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1 JOHDANTO 

Suomessa jo pitkään jatkuneen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisprosessin 

(sote-uudistus) tarkoituksena on integroida palvelut yhtenäisemmäksi kokonaisuu-

deksi. Tavoitteena on yhdenvertaiset, yhteen sovitetut, oikea-aikaiset, tarpeiden mu-

kaiset, vaikuttavat ja laadukkaat palvelut sekä kustannusten kasvun hillitseminen. Tu-

levaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksissa pyritään uudenlaiseen moniammatilliseen 

työnjakoon ytimessään asiakaslähtöisyys (Osallistava ja osaava Suomi 2019, 150-

151.) 

 

Sote-uudistuksen mukana myös kuntoutuksen toimintaympäristö ja kuntoutusala on 

muutoksessa. Hallituksen linjausten mukaan kuntoutusta kehitetään Kuntoutuksen uu-

distamiskomitean tekemien ehdotusten perusteella. Kuntoutuksen uudistamistarpeet 

liittyvät hajanaiseen kuntoutusjärjestelmään. Erityisesti paljon palveluja tarvitsevien 

kuntoutujien kohdalla palveluprosessia tulee kehittää asiakaslähtöiseksi, palveluja in-

tegroida, eri toimijoiden vastuunjakoa selkeyttää ja tiedonkulkua parantaa. Tämä edel-

lyttää paitsi järjestelmän myös uudenlaisten toimintatapojen ja eri ammattilaisten työn-

jakojen kehittämistä. Kehittämistyön lähtökohtina ovat asiakaslähtöisyys, kuntoutujan 

palveluprosessin saumattomuus sekä kuntoutuksen tapahtuminen lähellä kuntoutujan 

omaa toimintaympäristöä. (Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset 2017, 9-

35.) Kuntoutuksessa tulee noudattaa hyvää kuntoutuskäytäntöä, joka perustuu asiakas-

lähtöisyyteen, kuntoutujan arjen tarpeisiin sekä moniammatilliseen työskentelyyn 

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

 

Asiakaslähtöisyys ja asiakaslähtöinen moniammatillinen yhteistoiminta nousevat esiin 

lähtökohtana, tavoitteena sekä keinona parantaa palveluiden laatua ja vastata tulevai-

suuden haasteisiin. Palvelujen asiakaslähtöisyyttä lisäämällä voidaan parantaa vaikut-

tavuutta, kustannustehokkuutta sekä asiakkaiden ja työntekijöiden tyytyväisyyttä. Se 

on edellytys asiakkaiden muuttuviin ja moninaistuviin tarpeisiin ja odotuksiin vastaa-

miseksi. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen & Suokas 2011, 7-10.) Sote-
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palveluiden uudistamisessa tulee tarkastella myös asiakkaan asemaa ja tavoitella asi-

akkaan aktiivista ja osallistuvaa toimintaa palveluiden kehittämisessä ja niihin vaikut-

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

 

Asiakaslähtöisyyden tärkeydestä on sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoilla yksimie-

lisyys. Ei ole kuitenkaan olemassa yhtä asiakaslähtöisyyttä vaan poliittisten päättäjien, 

viranomaisten, ammattilaisten ja asiakkaiden roolien ja tulkintojen kautta muodostuu 

erilaisia asiakaslähtöisyystulkintoja, jotka viime kädessä näkyvät asiakas-ammattilais-

suhteissa.  (Raitakari ym. 2012, 47-50.) Käsitteeseen tulisikin perehtyä syvällisemmin 

ja luoda yhteistä ymmärrystä, mitä asiakaslähtöisyys eri tilanteissa tarkoittaa (Laitinen, 

Wallin & Kilkku 2020, 69; Raitakari ym. 2012, 75; Virtanen ym. 2011, 9-10). Virtasen 

ym. (2011) mukaan asiakaslähtöiset sosiaali- ja terveyspalvelut edellyttävät sektorira-

jat ylittävää visiota asiakaslähtöisyydestä, yhteistä asiakasymmärrystä ja yhteistyötä 

(Virtanen 2011, 9-10). Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaita on perinteisesti lä-

hestytty professionaalisten viitekehysten kautta, mikä ei aina ole edistänyt kokonais-

valtaista asiakkuuden ymmärtämistä (Hujala & Lammintakanen 2018, 34; Virtanen 

2011, 9-10).  

 

Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Jyväskylän ammattikorkeakoulun yhteisessä 

kuntoutusalan osaamiskeskittymässä valmisteltiin vuoden 2020 aikana Kuntoutuksen 

tiekarttaa 2030. Valtakunnallisena ammattikorkeakoulujen yhteistyönä rakennettiin 

yhteistä koulutuksen visiota vuoteen 2030 sekä askelmerkkejä, kuinka visioon pääs-

tään. (Metropolian www-sivut 2020.) Kuntoutusalan osaamiskeskittymän OsKu - 

Osaamista kuntoutukseen –hankkeen toimesta järjestettiin kuntoutusalan edustajille 

työelämäkuulemisia syksyllä 2020. Jyväskylän ammattikorkeakoulun ja Satakunnan 

ammattikorkeakoulun järjestämistä työelämäkuulemisista saatuja aineistoja käytettiin 

tämän opinnäytetyön aineistona. 

 

Asiakaslähtöisyyttä on kehitetty pitkään ja sen eteen on tehty paljon kehittämistyötä 

Suomessa. Tässä opinnäytetyössä katseet kohdistetaan tulevaisuuden asiakaslähtöi-

seen kuntoutukseen. Tarkoituksena on kuvata eri sektoreilla toimivien kuntoutusalan 

edustajien näkemyksiä ideaalitilanteesta tulevaisuuden kuntoutuksessa. Tarkastelun 

kohteena on kuntoutuksen kokonaisuus nostamatta esille tiettyä kuntoutuksen osa-alu-

etta tai asiakasryhmää. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa, jonka avulla voidaan 
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muodostaa yhteistä ymmärrystä kuntoutuksen asiakaslähtöisyydestä ja tulevaisuuden 

suunnasta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää OsKu-hankkeessa sekä kuntou-

tuksen asiakaslähtöisten käytänteiden kehittämisessä. 

2 KUNTOUTUS JA KUNTOUTUMINEN 

2.1 Asiakas, potilas vai kuntoutuja? 

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaasta käytetään monia nimityksiä, kuten asiakas 

(client), potilas (patient), käyttäjä (user), kuluttaja (consumer), yksilö (individual), 

henkilö (person), ihminen (human, people) tai perhe (family) (Person- and family-

centred care 2015, 7). Suomessa asiakas (client) -sanaa käytetään julkisten palvelujen 

ohella myös markkinoiden ja kaupankäynnin asiakkaasta eli kuluttajasta (customer), 

mutta hyvinvointipalveluissa tavoitteena on yleensä muutos asiakkaassa tai hänen ti-

lanteessaan eikä palvelujen kuluttaminen. Käsitteenä palvelujen käyttäjä voisi parem-

min kuvata väliaikaista ja ohimenevää vaihetta ihmisen elämänkulussa. Asiakas voi 

olla kuka tahansa henkilö, joka kohtaa vaikeuksia elämässään ja tarvitsee ulkopuolista 

apua. (Pohjola 2010, 20-28.) Kuluttajanäkökulmasta asiakkaalla tulee olla palveluiden 

käyttäjänä sananvaltaa palveluiden kehittämisessä, suunnittelussa ja toimeenpanossa. 

Palveluiden käyttäjällä voidaan katsoa olevan sekä kansalaisen että kuluttajan roolit. 

(Virtanen ym. 2011, 16.)  

 

Virtasen ym. (2011) mukaan asiakas on palveluiden tai tuotteiden vastaanottaja, joka 

voi olla luonnollinen henkilö, henkilöryhmä tai organisaatio. Palvelun tuottajan näkö-

kulmasta asiakas voi olla todellinen (faktinen) tai mahdollinen (potentiaalinen) palve-

luiden vastaanottaja. (Virtanen ym. 2011, 17.) Asiakkuuden syntyminen edellyttää so-

siaali- ja terveyspalvelujen piirissä asiakkuuden ehtojen täyttymistä. Joihinkin palve-

luihin asiakkaalla on subjektiivinen oikeus, toiset taas ovat harkinnanvaraisia. (Leh-

muskoski & Kuusisto-Niemi 2012, 20.) Kunnan tehtävänä on järjestää kuntalaisille 

heidän tarvitsemansa palvelut ja julkisia palveluja saava asiakas on siten kunnan 

asukas (Kuntalaki 410/2015, 1§). Sosiaali- ja terveydenhuoltolainsäädännössä 
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puhutaan sekä potilaasta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Laki potilaan asemasta ja 

oikeuksista 785/1992) että asiakkaasta (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, Laki sosiaali-

huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000).  

 

Kuntoutuksen asiakkaasta käytetään nimityksiä kuntoutuja, kuntoutusasiakas tai kun-

toutuksen asiakas. Kuntoutuksen asiakkaalla on yleensä sairauden tai vamman aiheut-

tamaa tai siihen liittyvää pitkäaikaista tai pysyvää toimintakyvyn alenemaa ja haittaa, 

josta on haittaa selviytymiselle ja jota ajatellaan voitavan parantaa kuntoutuksen kei-

noin (Järvikoski 2013, 60). Kelan lainsäädännössä kuntoutuja määritellään henkilöksi, 

jolle järjestetään ja korvataan kuntoutuspalveluita tai maksetaan kuntoutusrahaetuutta 

(Laki Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005 

4§). Kuntoutuksessa asiakkaana voidaan pitää yksilön ja hänen perheensä ohella myös 

muita asiakkaan kanssa tekemisissä olevia tahoja kuten opettajaa tai hoitohenkilökun-

taa. Asiakkaana voi olla myös ryhmä, organisaatio tai yhteisö. (Fisher & Marterella 

2019, 52-53.) 

 

Asiakkuuden käsitettä on tarpeen avata, koska siihen liittyvät käsitykset ohjaavat 

asiakkaan asemaa palveluissa (Pohjola 2010, 20). Hallinnollisesta näkökulmasta asi-

akkuus voi olla erilaista riippuen siitä, miten asiakas organisaation taholta määritel-

lään, miten asiakkaisiin suhtaudutaan ja millainen on asiakkaan asema (Virtanen ym. 

2011, 17). Kun asiakas hallinnollisesti määritellään tiettyyn kategoriaan kuten kuntou-

tuja, erityislapsi tai päihdeongelmainen, asiakasta voidaan pitää tapauksena, joka saa 

merkityksensä ongelmiensa perusteella. Tämä voi heijastua myös asiakkaan kohtaa-

miseen ja hänen subjektiutensa ja kokonaistilanteen näkemiseen. (Pohjola 2010, 29-

31.) 

 

Tässä opinnäytetyössä kuntoutuspalveluja käyttävästä asiakkaasta käytetään nimityk-

siä kuntoutuja ja kuntoutuksen asiakas. 

2.2 Kuntoutuksen käsitteitä 

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

prosessia, jossa autetaan ihmistä saavuttamaan uusia tietoja ja taitoja. Re-etuliite 
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puolestaan viittaa heikentyneitä tietoja ja taitoja palauttavaan toimintaan. Suomalainen 

kuntoutuksen käsite on laaja ja sisältää näitä molempia merkityksiä. (Kuntoutuksen 

uudistamiskomitean ehdotukset 2017, 11.) Suomalainen kuntoutus -käsite voi herättää 

mielikuvia fyysisestä kuntoutuksesta, mutta alusta saakka kuntoutuksen tehtävänä on 

ollut laajasti fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kohentaminen sekä 

työhön palaamisen edistäminen ja työkyvyn parantaminen (Järvikoski 2013, 10-11).  

 

Ashorn ja Miettinen (2013, 20) ovat todenneet, että kuntoutus on monitahoinen koko-

naisuus, ja rajanvetoa kuntoutuksen ja hoidon välillä on vaikea tehdä. Kuntoutusta ei 

kuitenkaan ole kaikki hyvinvointia ja toimintakykyä tukeva ja edistävä toiminta, kuten 

kuntouttava työtapa, hoidolliset ja huollolliset toimenpiteet tai palveluohjaus (Monia-

lainen kuntoutus 2015, 16). Kuntoutuksen on katsottu täydentävän muita yhteiskunnan 

palveluja. Se on sidoksissa muiden toimintajärjestelmien toimintaan sekä väestöraken-

teeseen ja yhteiskunnallisiin muutoksiin, joiden myötä väestön kuntoutustarpeet muut-

tuvat ajan saatossa. (Järvikoski 2013, 7.) Kuntoutuksen yleisiä perusteluja voivat olla 

yhteiskunnan yleinen etu, yksilön hyvä ja yrityksen hyöty (Järvikoski & Härkäpää, 

2011, 24). 

 

Kuntoutusta ympäröi monimutkainen järjestelmä lainsäädäntöä, osajärjestelmiä, ra-

hoittajia ja palvelutuottajia. Kuntoutusta järjestävät eri lakien perusteella julkinen so-

siaali- ja terveydenhuolto, Kela, yksityiset työeläke- ja vakuutuslaitokset, työterveys-

huolto, työ- ja elinkeinohallinto sekä seuraamusjärjestelmä. Myös vammaisjärjestöt 

toteuttavat monenlaista kuntoutustoimintaa. (Rajavaara & Lehto 2013, 53-56.) Kun-

toutuksen järjestämisvastuu onkin Suomessa jakautunut toisistaan irrallisille toimi-

joille (Autti-Rämö & Salminen 2016, 16). Eri organisaatioilla on omat kriteerinsä, joi-

den perusteella oikeus kuntoutukseen muodostuu ja kuntoutus käynnistyy (Järvikoski 

2013, 60).  

 

Kuntoutus on perinteisesti jaettu toiminnallisiin osa-alueisiin, joita ovat lääkinnällinen 

eli toimintakykykuntoutus, sosiaalityön ja sosiaaliohjauksen keinoin toteutettava sosi-

aalinen kuntoutus, työkykyä ja ihmisen suhdetta työhön tukeva ammatillinen kuntou-

tus sekä kasvatuksellinen kuntoutus, joka sisältää kasvatuksen, opetuksen, oppilas-

huollon ja kuntoutuksen keinoja. Nelijaosta huolimatta hyvä kuntoutus sisältää useita 
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kuntoutuksen elementtejä ja on käytännössä lähes aina monialaista. (Kuntoutuksen uu-

distamiskomitean ehdotukset 2017, 11-12.) 

 

Monialaisella kuntoutuksella tarkoitetaan eri osa-alueiden välistä asiantuntijoiden yh-

teistyötä esimerkiksi silloin kun opetustoimen, terveystoimen ja sosiaalitoimen asian-

tuntijat toimivat yhdessä. Kun kuntoutuksen yhteistyötä tehdään julkisen, yksityisen 

ja/tai kolmannen sektorin edustajien välillä, puhutaan sektorirajat ylittävästä kuntou-

tuksesta. Moniammatillisella kuntoutuksella tarkoitetaan puolestaan eri ammattiryh-

mien edustajien yhteistyötä samassa organisaatiossa, kuntoutuksen osa-alueella tai 

sektorilla. (Salminen & Rintanen 2014, 6.) 

 

Kuntoutuksen uudistamiskomitean määritelmän mukaan kuntoutus lähtee kuntoutujan 

tarpeista ja tavoitteista. Se on suunnitelmallinen prosessi, jossa kuntoutuja on aktiivi-

nen toimija ja ammattilainen tukee kuntoutujaa ylläpitämään ja edistämään toiminta- 

ja työkykyään. Kuntoutus sisältää kuntoutujan toimintaympäristöjen kehittämistä sekä 

kuntoutujan ja hänen lähipiirinsä voimavarojen, itsenäisen elämän, työllistyvyyden ja 

sosiaalisen osallisuuden tukemista. Se on osa suomalaista hyvinvointijärjestelmää ja 

edellyttää useiden toimijoiden oikea-aikaisia ja saumattomia palveluja sekä etuuksia. 

(Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset 2017, 35.) 

 

Järvikoski (2011, 33) korostaa, että kuntoutus ei ole ainoastaan haittoja korjaavaa ja 

yksilöön kohdistuvaa toimintaa vaan kohteena on ihmisen ja hänen ympäristönsä 

suhde ja sillä on myös ennaltaehkäisevä tehtävä. Kuntoutus on yksi niistä harvoista 

keinoista, joiden avulla voidaan vaikuttaa sosioekonomisiin terveyseroihin (Valtion-

talouden tarkastuskertomus 2013). Kuntoutus sisältää hoidollisia, ohjaavia, valmenta-

via, sopeuttavia ja opettavia toimenpiteitä sekä ihmisen toimintaympäristöön ja sosi-

aaliseen yhteisöön vaikuttamista. Kuntoutukselle on ominaista tavoitteellisuus, suun-

nitelmallisuus, prosessinomaisuus, monialaisuus ja moniammatillisuus. (Järvikoski 

2011, 33-34.) 

 

Kuntoutuminen-käsitteellä tarkoitetaan prosessia, jossa kuntoutuja sekä hänen lähiym-

päristönsä ja siihen kuuluvat ihmiset ovat sekä kohteena että toteuttajina. Kuntoutumi-

nen mahdollistuu oikea-aikaisen ammattilaisten antaman tuen, kuntoutustoimenpitei-

den sekä monialaisen ja moniammatillisen yhteistoiminnan ja tiedon siirtymisen 
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avulla. Kuntoutumista voi tapahtua myös ilman kuntoutustoimenpiteitä mutta se vaatii 

asiakkaan omaa aktiivisuutta ja ympäristön tukea. (Autti-Rämö & Salminen 2016, 15.) 

Kuntoutuminen-käsitteelle ei ole suoraan englanninkielistä vastinetta, mutta vastaavaa 

termiä on haettu sanoista recovery (toipuminen), joka viittaa psyykkiseen kuntoutumi-

seen, empowerment (valtaistuminen tai voimaantuminen) sekä participation (sosiaali-

nen integraatio ja osallistuminen), joka kuvaa enemmän kuntoutuksen yleistavoitteita 

(Järvikoski 2013, 9). 

2.3 Hyvä kuntoutuskäytäntö 

Lainsäädäntö edellyttää hyvän kuntoutuskäytännön noudattamista Kelan vaativassa 

lääkinnällisessä kuntoutuksessa, joka perustuu julkisen terveydenhuollon yhdessä 

kuntoutujan kanssa laatimaan kuntoutussuunnitelmaan (Laki Kelan kuntoutusetuuk-

sista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005, 9§ 4. mom). Hyvän kuntoutuskäytännön 

mukainen kuntoutus perustuu tutkittuun tietoon, ammattilaisen osaamiseen sekä yh-

teistyöhön. Se vastaa kuntoutujan yksilöllisiin tarpeisiin ja tavoitteisiin, tukee hänen 

työ- tai toimintakykyään, on kuntoutujaa ja hänen verkostoaan osallistavaa sekä oikea-

aikaista. Kuntoutuja saa tietoa valintoja ja päätöksentekoa varten ja häntä arvostetaan 

oman elämänsä asiantuntijana. (Kelan www-sivut 2020.) Suositusten mukaan kuntou-

tujan kuntoutustarvetta arvioidaan ja suunnitellaan kokonaisvaltaisesti ja moniamma-

tillisesti ICF-viitekehystä hyödyntäen. Kuntoutus toteutuu lähellä kuntoutujan omaa 

arkea ja verkostoja. (Paltamaa ym. 2011, 225-231.) Hyvän kuntoutuskäytännön mu-

kaista kuntoutusprosessia on kuvattu Kuviossa 1. 
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Kuvio 1. Hyvä kuntoutuskäytännön mukainen kuntoutusprosessi (Kuntoutuksen uu-

distaminen 2020, 24). 

2.4 Kuntoutusyhteistyö 

Kuntoutus on osa monitoimijaista ja monimutkaista sosiaali- ja terveydenhuollon toi-

mintaympäristöä, jossa toimiminen edellyttää moniammatillisuutta (Kekoni ym. 

2019, 15). Kuntoutuksen voidaan sanoa olevan yhteistyötä (Salminen & Rintanen 

2014, 11). Moniammatillisen yhteistyön avulla pystytään vastaamaan kuntoutujien 

moninaisiin tarpeisiin johdonmukaisesti ja laatimaan laaja-alainen kuntoutussuunni-

telma (Paltamaa ym. 2011, 35). Kuntoutus toteutuu asiakaslähtöisenä toimintana mo-

niammatillisissa tiimeissä (Piirainen & Sjögren 2016, 81-82). Myös lainsäädäntö 

edellyttää ammattilaisten välistä yhteistyötä (ks. Laki Kelan kuntoutusetuuksista ja 

kuntoutusrahaetuuksista 566/2005, 10§ 1. mom, Sosiaalihuoltolaki 1§, 5. mom, Ter-

veydenhuoltolaki 1326/2010 2§, 5. mom).  

 

Suomessa moniammatillista yhteistyötä kuvataan laajana sateenvarjokäsitteenä, joka 

sisältää erilaisia yhteistyön tasoja ja muotoja. Moniammatillinen yhteistyö (multipro-

fessional) voi olla rinnakkaistyöskentelyä, jossa ammattilaiset voivat toimia hyvin eri-

laisin tavoittein ilman yhteisen käsityksen muodostamista ja varsinaista yhteistyötä. 

Ammattienvälisessä yhteistyössä (interprofessional) ammattien väliset rajat eivät ole 

yhtä tiukat ja siinä pyritään roolien, tietojen, taitojen ja vastuiden yhteen sopeuttami-

seen. Se sisältää sovittuja tapaamisia ja mahdollisuuksia yhteiseen keskusteluun, 
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tietojen vaihtoon ja päätöksentekoon. Poikkiammatillisessa yhteistyössä (trans/cross-

professional) ammattilaiset toteuttavat yhteistyötä asiakaslähtöisesti. Tämä näkyy am-

mattilaisten tietojen, taitojen ja osaamisen yhdistämisenä, ammattien välisten rajojen 

ylittämisenä ja roolien vapauttamisena tai laajentamisena asiakkaan parhaaksi. (Iso-

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

 

Määtän & Rantalan (2016) mielestä moniammatillisuuden käsite viittaa enemmän am-

mattilaisten keskinäiseen toimintaan ja ammatillisuuden vaatimukseen. Moniasiantun-

tijuus, jaettu asiantuntijuus ja monitahoinen yhteistyö olisivat käsitteinä parempia 

koska ne huomioivat asiakkaan tasa-arvoisena asiantuntijana. (Määttä & Rantala 2016, 

160.) Moniammatillisen yhteistyön sijaan voidaan puhua myös monitoimijaisuudesta, 

mikä sisältää ammattilaisten lisäksi muita toimijoita kuten läheisiä, kokemusasiantun-

tijoita ja kansalaisjärjestöjä (Mönkkönen ym. 2019, 13). 

 

Moniammatillisessa yhteistyössä on pohjimmiltaan kyse tasavertaisesta vuorovaiku-

tuksesta ja siinä tarvitaan dialogia, jonka avulla pyritään luomaan yhteistä ymmärrystä 

eri toimijoiden ajatuksista. Dialogisessa ajattelussa yhteisö eli moniammatillinen työ-

ryhmä ja asiakas ja hänen verkostonsa nähdään keskeisenä voimavarana asiakastyössä. 

Ihminen nähdään oman elämänsä tapahtumiin aktiivisesti vaikuttavana toimijana. Läh-

tökohtana on asiakaslähtöisyys, jonka mukaan asiakkaan tarpeita, lähtökohtia ja yksi-

löllisyyttä kunnioitetaan. (Mönkkönen 2007, 123-126; 185). Moniammatillisessa työs-

kentelyssä tarvitaan verkostotyötä eli ymmärrystä suhteiden merkityksestä yksilöille. 

Työntekijä- ja läheisverkostojen kohdatessa dialogisesti voi muodostua jaettua asian-

tuntemusta, jonka avulla ylitetään yksittäisten toimijoiden mahdollisuudet. (Seikkula 

& Arnkil 2009, 14-19.) Verkosto-käsite 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 yhteistyö nähtiin asiakaslähtöisyyden 

ja kustannustehokkuuden ohella yhtenä toimintakontekstin reunaehdoista, joka vai-

kutti kuntoutuksen terapeuttisen yhteistoiminnan toteutumiseen asiakkaan ja tera-

peutin välillä. Keskusteluissa mukana olleet toimintaterapeutit totesivat, että asioiden 

jakaminen ja läpikäynti monialaisesti on nykyisin välttämätöntä terapiatyön onnistu-

miseksi ja sitä myös edellytetään toimijoilta. (Harra 2014, 95-96.) Yhteistoiminnan 
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onnistuminen edellyttää osallistujilta omien käsitystensä jakamista ja jaetun ymmär-

ryksen rakentamista. Jaettua ymmärrystä tarvitaan asiakkaan tilanteen tunnistami-

sessa, kuntoutumissuunnitelman rakentamisessa, terapiaprosessin ja terapeuttisen yh-

teistoiminnan lähtökohtien luomisessa sekä tavoitteiden asettamisessa. Kyse on kol-

lektiivisen tiedon rakentamisesta, jossa laajasti ja realistisesti otetaan huomioon asiak-

kaan, läheisten ja muiden asianosaisten toimijoiden näkökulmat asiakkaan nykyisestä 

tilanteesta sekä tulevaisuutta koskevista odotuksista ja toiveista. Nykytilan ja tavoit-

teiden välille pyritään rakentamaan siltaa, mikä edellyttää konkreettista ja avointa kes-

kustelevaa harkintaa sekä yhteistä ennakointia ja suunnittelua. (Harra 2014, 158-164.)  

 

Salminen & Rintanen (2014) toteavat monialaisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittä-

mishankkeita käsittelevään kirjallisuuskatsaukseensa perustuen, että huolimatta kun-

toutuksen nelijaosta, kuntoutus on Suomessa monialaista ja perustuu moniammatilli-

seen yhteistyöhön. Monialaisen kuntoutuksen ja yhteistyön kehittämishankkeissa on 

kehitetty paljon erilaisia palvelupolkuja, palveluprosesseja ja verkostomaisia yhteis-

työmalleja, joissa myös asiakaslähtöisyyttä on pyritty edistämään. Kuntoutusyhteis-

työtä toteutetaan käytännössä paikallisten olosuhteiden, resurssien, toimijoiden ja 

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

3 ASIAKASLÄHTÖISYYS KUNTOUTUKSESSA 

3.1 Asiakaslähtöisyyden määritelmiä 

Asiakaslähtöisyydestä ja kuntoutujalähtöisyydestä on keskusteltu Suomessa 1990-

luvulta lähtien. On korostettu, että kuntoutusprosessin suotuisa eteneminen ja 

kuntoutuksen tuloksellisuus edellyttää asiakaslähtöisyyttä, yhteistyötä kuntoutujan 

kanssa, jaettua toimijuutta ja yhteisiä tavoitteita. (Järvikoski 2013, 22-24.) Oikeudel-

lisesta näkökulmasta katsottuna asiakkuus ja asiakkaan asema on Suomessa lakiin pe-

rustuvaa (Virtanen ym. 2011, 16). Tärkeimpiä asiakaslähtöisyyttä, 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) sekä Sosiaalihuoltolaki 

(1301/2014) sekä Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistä (569/2009). Kun-

talain mukaan asiakkailla ja palvelujen käyttäjillä tulee olla edellytykset osallistua ja 

vaikuttaa kunnan toimintaan (Kuntalaki 365/1995). Kansalaisen oikeudet ja velvolli-

suudet määritellään jo Suomen perustuslaissa (731/1999), ja ne liittyvät myös asiak-

kaana olemiseen (Suomen perustuslaki 731/1999). Lait sekä muut linjaukset ja suosi-

tukset ovat edesauttaneet sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslähtöisen toiminnan ke-

hittymistä 1990-luvulta lähtien. (Virtanen ym. 2011, 16.)  

 

Asiakaslähtöisyydelle ei ole olemassa yhtä universaalia määritelmää. Sillä on useita 

samaa tarkoittavia tai lähellä olevia käsitteitä kuten asiakaskeskeinen (client-centred, 

potilaskeskeinen (patient-centred), henkilökeskeinen (person-centered), perhekeskei-

nen (family-centred), ihmiskeskeinen (people-centred), käyttäjäkeskeinen (user cent-

red), yksilöllistetty (individualised), personalisoitu (personalised) tai humanisoitu (hu-

manised). Monesti erilaisia termejä käytetään keskenään vaihtokelpoisesti ja ilman tar-

kempaa määrittelyä (DeSilva 2014, 8.) Tärkeintä on ymmärtää, että keskiössä on ih-

minen ainutlaatuisena ja kokonaisvaltaisena yksilönä – ei hänen sairautensa tai toimin-

tarajoitteensa. Tästä näkökulmasta katsottuna huomioiduksi tulee henkilön elämänhis-

toria, kokemus terveydestä sekä perheen merkitys ihmisen elämässä ja tavoitteiden 

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

 

WHO määrittelee ihmiskeskeisyyden (people-centred) siten, että sairauskeskeisten 

terveyspalvelujen sijaan keskiössä ovat ihmisten, perheiden ja yhteisöjen tarpeet, joi-

hin vastataan humaanisti ja kokonaisvaltaisesti. Näin valtuutetaan ja voimaannutetaan 

ihmisiä osallistumaan oman terveytensä ja hyvinvointinsa ylläpitämiseen. (WHO:n 

www-sivut 2020.) De Silvan (2014) mukaan henkilökeskeinen hoito (person-centred) 

käsittää henkilökeskeistä, potilaskeskeistä, perhekeskeistä, kokonaisvaltaista, yksilöl-

listä ja personalisoitua hoitoa (DeSilva 2014, 10). Henkilökeskeisessä hoidossa (per-

son-centred care) sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset työskentelevät yhteistyössä 

palvelun käyttäjän kanssa. Henkilöä tuetaan kehittämään omaa tietämystään, taitoaan 

ja itseluottamustaan, jonka avulla hän voi tehdä omaan terveyteensä ja hyvinvointiinsa 

liittyviä päätöksiä. Ihminen kohdataan arvokkaasti, myötätuntoisesti ja kunnioitta-

vasti. Henkilökeskeinen hoito on koordinoitua, personalisoitua ja tukee ihmistä tun-

nistamaan ja kehittämään omia vahvuuksiaan ja kykyjään, joiden avulla hän voi elää 
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itsenäistä ja täyttä elämää. Henkilökeskeinen hoito määrittyy tarkemmin yksilöllisten 

tarpeiden, olosuhteiden ja mieltymysten mukaan, minkä takia siitä on vaikea esittää 

yhtä universaalia määrittelyä. (Person-centred care made simple 2016, 3-8.) 

 

Virtanen ym. (2011) ovat tiivistäneet asiakaslähtöisyyden perimmäisen olemuksen so-

siaali- ja terveyssektorilla neljään keskeiseen ulottuvuuteen (Kuvio 2). Ensinnäkin 

asiakaslähtöisyys on toiminnan arvoperusta, joka perustuu ihmisarvoisuudelle. 

Toiseksi asiakaslähtöisessä toiminnassa lähtökohtana on asiakkaan tarpeet, mikä edel-

lyttää organisoijalta asiakasymmärryksen luomista. Kolmanneksi asiakas nähdään pal-

veluihin osallistuvana aktiivisena toimijana, ei passiivisena palveluiden kohteena. Nel-

jännen ulottuvuuden mukaan asiakas on oman elämänsä asiantuntija, mikä tekee hä-

nestä palveluprosessissa työntekijän kanssa yhdenvertaisen toimijan ja tasavertaisen 

kumppanin. (Virtanen ym. 2011, 19.) 

 

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

 

 

Mönkkönen (2007) kuvaa asiakaskeskeisyyttä yhtenä tapana orientoitua asiakassuh-

teeseen. Asiantuntijakeskeinen ja asiakaskeskeinen vuorovaikutusorientaatio ovat 

ikään kuin ääripäät, joiden välissä on dialoginen vuorovaikutustapa. Asiantuntijakes-

keisyydessä työntekijä käyttää asiantuntijatietoa ja valtaa asiakkaan tilanteen selittä-

miseen ja toimenpiteistä päättämiseen. Asiakaskeskeisyydessä lähtökohtana on 
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asiakkaan oma näkökulma ja hänen tarpeensa. Asiakas nähdään oman tilanteensa par-

haana asiantuntijana ja työntekijän positio suhteessa asiakkaaseen on neutraali ja myö-

täilevä, jolloin työntekijän oma rooli vastuun kantajana ja vaikuttajana saattaa hämär-

tyä. Molemmissa tavoissa vastavuoroinen vuorovaikutus jää taka-alalle, kun taas dia-

logisessa vuorovaikutustavassa tapahtuu vastavuoroista ja moniäänistä vuorovaiku-

tusta. Siinä asiakkaan elämäntilannetta pyritään selittämisen sijaan ymmärtämään ja 

yhteistä ymmärrystä rakentamaan molempien ehdoilla. (Mönkkönen 2007, 61-87.) 

 

Kuntoutuksen asiakaslähtöisyyden määrittely on vaikeaa, koska asiakaslähtöisyys on 

käsitteenä moniulotteinen ja riippuu määrittelijän taustaoletuksista ja arvoperustasta. 

Tarkastelun kohteena voi olla välitön asiakastapahtuma, palvelujen tuotantoprosessi 

tai sen lopputuote tai lainsäädäntö. Asiakkaan näkökulmasta asiakaslähtöinen kuntou-

tus sisältää riittävän tiedonannon ja neuvontaa, tarpeenmukaisuuden, asiakkaan näke-

mysten arvostamisen ja huomioon ottamisen kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuk-

sessa sekä koordinoidut, yhteistyössä toteutetut ja jatkuvat palvelut. (Salminen & Tuu-

lio-Henriksson 2012, 124-127.) 

 

Järvikosken (2013) mukaan eniten käytetyt englanninkieliset termit ovat person-cent-

redness ja client-centredness. Nämä vastaavat suomalaista asiakaskeskeisyyden käsi-

tettä, jolla tarkoitetaan asiakkaan näkemistä subjektina ja aktiivisena toimijana, jolla 

on oikeus olla mukana suunnittelemassa omaa kuntoutustaan ja tekemässä siihen liit-

tyviä päätöksiä. Paremmin kuvaava termi olisi asiakaslähtöinen kuntoutus, joka ku-

vastaa lähtemistä liikkeelle asiakkaan tavoitteista. (Järvikoski 2013, 41.) Kuntoutuk-

sessa on tärkeää osallisuus, mikä edellyttää, että kuntoutuja saa riittävästi tietoa ja tu-

kea tehdessään päätöksiä eri mahdollisuuksien ja vaihtoehtojen pohjalta. Kuntoutujan 

oma käsitys toimintakyvystään sekä hänen omat tavoitteensa vaikuttavat kuntoutumi-

seen. Kuntoutujan kuuleminen ja hänen tahtotilansa huomioiminen tukee myös moti-

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

 

Virtanen ym. (2011) vertaavat asiakaskeskeisyyden ja -lähtöisyyden käsitteitä. Asia-

kaskeskeisyydessä palvelut ja toiminnot organisoidaan asiakasta varten. Asiakasläh-

töisyydessä lähtökohtana eivät ole ainoastaan asiakkaan tarpeet vaan myös voimava-

rat. Asiakas ei ole pelkkä palvelujen kohde vaan hän osallistuu itse ja hänen voimava-

rojaan hyödynnetään palvelun suunnittelussa, toteuttamisessa ja kehittämisessä. 
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(Virtanen ym. 2011, 17-19.) Asiakaslähtöisyyteen verrattuna perhekeskeisessä lähes-

tymistavassa huomioidaan perheen tarpeet ja voimavarat kokonaisuutena. Perhe näh-

dään dynaamisena systeeminä, jolla on asiantuntemusta, voimavaroja, keskinäistä 

kumppanuutta ja tukea. Jokaisella perheellä on ainutlaatuinen tapa käsitellä stressiä ja 

huolehtia jäsentensä hyvinvoinnista esimerkiksi sairauden kohdatessa ja tätä yksilöl-

listä tapaa tulee kunnioittaa ja tukea. (Bamm ja Rosenbaum 2008, 1619.) Pohjola 

(2010) muistuttaa, että perhekokonaisuuden ohella tulee nähdä jokaisen perheenjäse-

nen eli yksilön omat näkemykset ja tavoitteet (Pohjola 2010, 36).  

 

Asiakaslähtöisyyttä on määritelty useiden eri tieteenalojen toimesta. Esimerkiksi toi-

mintaterapian alalla kirjallisuuskatsauksen avulla tunnistettuja asiakaslähtöisyyden 

elementtejä olivat vallan jakaminen asiakkaan ja ammattilaisen kesken, kuunteleminen 

ja vuorovaikutus sisältäen asiakkaan tiedonsaannin ja osallistumisen päätöksentekoon, 

tasavertainen kumppanuus sekä asiakkaan valinnan mahdollisuus (Sumsion & Law 

2006, 155-158). Pikkarainen (2020) puolestaan käyttää ikääntyneiden kuntoutusta kä-

sittelevässä väitöskirjassaan subjekti- tai toimijalähtöisyyden käsitettä. Ikääntynyt on 

oman kuntoutuksensa kaikissa vaiheissa subjekti, joka valitsee, tekee päätöksiä ja toi-

mii oman elämänkulkunsa ja toimijuutensa pohjalta. Ikääntyneen ja asiantuntijoiden 

tieto yksilöllisen kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa on yhdenvertaista. Toi-

mijuuden mahdollistaminen ikääntyneen yksilöllisessä elämänkulussa, arjessa ja arjen 

ympäristössä on lähtökohtana kuntoutumiselle ja siinä tapahtuville muutosproses-

seille. (Pikkarainen 2020, 64; 82.) 

 

Asiakaslähtöisyyteen liittyy myös keskustelu kuntoutuksen paradigman muutoksesta. 

Kuntoutustoiminnan taustalla oli pitkään vajavuuskeskeinen paradigma, jonka muk-

aan työ- ja toimintakyvyn ongelmia tulkittiin yksilöllisinä vajavuuksina, joiden aiheut-

tamia haittoja pyrittiin asiantuntijalähtöisesti korjaamaan erilaisilla yksilöön kohdistu-

villa toimenpiteillä. Kuntoutusparadigman kehittyessä ajattelutapa on muuttunut 

asiakaslähtöisempään suuntaan korostaen asiakkaan aktiivisuutta, osallistumista ja 

vaikutusmahdollisuuksia sekä ihmisen ja hänen ympäristönsä välisen vuorovai-

kutuksen merkitystä ongelmien taustalla ja ratkaisujen etsimisessä. Valtaistavan ja 

ekologisen paradigman mukaan kuntoutustoiminta tuodaan puolestaan lähemmäs 

asiakkaan arkielämää ja omaa elinympäristöä. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 49-52.)  
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Lindh (2013) yhdistää tähän keskusteluun kuntoutumisen toimintaverkostoajattelun. 

Kun vajavuuskeskeisessä ajattelussa keskiössä oli menneisyys, oireet ja syiden arvi-

ointi ja kuntoutujakeskeisessä ajattelussa puolestaan subjektius ja asiakkaan osallistu-

mismahdollisuudet, niin kuntoutumisen toimintaverkostoajattelussa kuntoutus näh-

dään yksilön ja yhteiskunnan vuorovaikutuksena. Kuntoutuksen asiakkaan valinnan 

mahdollisuuksien kasvaminen ei tarkoita vain subjektista lähteviä ja toteutuvia valin-

toja vaan niiden perusteena ovat aina valintojen yhteisöllisyys ja rakenteelliset ehdot. 

(Lindh 2013, 85-86.) 

 

Raitakarin ym. (2012) mukaan asiakaslähtöisyys on yhteiskuntapoliittinen makrokä-

site mutta se saa todellisen muotonsa ja sisältönsä käytännön asiakas-ammattilaiskoh-

taamisissa ja tilannesidonnaisesti riippuen siitä, miten mukana olevat ammattilaiset 

sitä tulkitsevat ja toteuttavat (Raitakari ym. 2012, 49-50). Asiakaslähtöisyyden toteu-

tumiseen vaikuttavat tilanteen ohella myös asiakkaan toimintakyky sekä asiakas-am-

mattilaisvuorovaikutuksen tavoitteet ja reunaehdot. Tilanteesta riippuen asiakas voi 

olla kuluttajuus-, kumppanuus- tai huolenpitosuhteessa jopa saman kohtaamisen ai-

kana. Asiakaslähtöisyys on siten asiakkaan kohtaamista vahvana toimijana, kulutta-

jana, kansalaisena ja yhteistyökumppanina, mutta yhtä lailla myös heikkona toimijana, 

joka tarvitseekin huolenpitoa ja toisen ottamaa vastuuta. Asiakaslähtöisyys onkin lo-

pulta eettinen kysymys, joka edellyttää tilannekohtaista pohdintaa. (Raitakari ym. 

2012, 73-74.) 

 

Kela on kehittänyt KAARI-kyselyn asiakaslähtöisen kuntoutusprosessin seurantaan. 

Siinä kokonaiskäsitystä asiakaslähtöisyyden toteutumisesta muodostetaan kysymyk-

sillä vastavuoroisesta osallistumisesta yksilöllisten tavoitteiden ja suunnitelmien läpi-

käymisessä, tietoisuuden lisäämisestä omasta kuntoutumisesta, tarpeellisen tiedon tar-

joamisesta sekä avoimesta kommunikaatiosta. Täydentävät kysymykset liittyvät sii-

hen, miten kuntoutuksen sisältö, henkilöstön osaaminen ja kuntoutuksen ajoitus vas-

tasivat kuntoutujan tarpeita sekä tuen saamiseen kuntoutusjakson päätyttyä. Kyselyä 

voivat hyödyntää myös kuntoutuksen ammattilaiset omien asiakaslähtöisten työtapo-

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

 

Tässä opinnäytetyössä asiakaslähtöisyys ymmärretään laaja-alaisesti eri tasoilla kuten 

vuorovaikutuksessa ja kuntoutustoiminnan sisällöissä ja rakenteissa näkyvänä 
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ilmiönä. Työssä käytetään termiä kuntoutuksen asiakaslähtöisyys tai asiakaslähtöinen 

kuntoutus.  

3.2 Tutkimuksia kuntoutuksen asiakaslähtöisyydestä 

Kuntoutusalan edustajien näkemyksiä kuntoutuksen asiakaslähtöisyydestä on aiem-

min tutkittu pääasiassa nykyhetken näkökulmasta. Laitilan (2010) väitöskirjassa tut-

kittiin mielenterveys- ja päihdetyön asiakkaiden ja työntekijöiden käsityksiä asiakas-

lähtöisyydestä. Työntekijöiden kuvausten mukaan asiakaslähtöisyys voidaan ymmär-

tää laajassa merkityksessä työntekijöiden tapana tehdä työtä, jolloin siihen liittyy asi-

akkaiden yksilöllinen ja kokonaisvaltainen huomioiminen, välittäminen ja työn teke-

minen omalla persoonalla. Suppeammassa merkityksessä asiakaslähtöisyys on tapa, 

jolla työskentelyn tavoitteet asetetaan ja siinä asiakkaan rooli voi olla aktiivinen, neu-

votteleva tai passiivinen. Tutkimuksen mukaan asiakaslähtöisyys toteutui kolmella eri 

tasolla: organisaatioiden asiakaslähtöisenä toimintana rakenteissa ja toiminnan sisäl-

löissä, asiakaslähtöisenä, vastavuoroisena ja voimavaralähtöisenä yhteistyösuhteena 

sekä asiakaslähtöisesti työskentelevän ammattilaisen toimintana. Työntekijöiden käsi-

tysten mukaan asiakaslähtöisellä työtavalla oli positiivisia vaikutuksia yhteistyösuh-

teelle, asiakkaalle ja työntekijälle, mikä tuki tavoitteiden saavuttamista ja asiakkaan 

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

 

Työhönkuntoutuksen kehittämishankkeessa tavoitteena oli tuottaa tietoa kuntoutujan 

kuntoutus- ja kuntoutumisprosessista ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Hyvään asia-

kaslähtöisyyteen päästiin kuntoutujan toimijuuden tukemisen sekä yksilöllisesti räätä-

löidyn kuntoutuksen kautta. Kuntoutukseen sisältyi samanaikaisesti yksilöllisiä ja ryh-

mämuotoisia menetelmiä sekä eri toimijoiden välistä yhteistyötä ja toimintaympäris-

tön muutokseen vaikuttamista. Kuntoutujan muutosprosessissa oleellista oli moniam-

matillinen tiimi, joka hyödynsi erilaisia orientaatioita, sisältöjä ja menetelmiä suunni-

telmallisesti, joustavasti ja räätälöidysti. Kuntoutuksessa hyödynnettiin monitoimija-

verkostoa ja yhteistoimintaa. Eri toimijoiden yhteisten käsitysten muodostaminen, 

roolien selkeyttäminen, suunnitelmallinen tavoitteista sopiminen ja tehtyjen ratkaisu-

jen seuranta tukivat kuntoutumistulosten pysyvyyttä. (Seppänen-Järvelä ym. 2015, 

188-190.) 



22 

 

 

Sosiaalityön tutkija Kokko (2018) on tutkinut asiakaslähtöisyyden ilmenemistä mo-

nialaisessa yhteispalvelussa. Asiakaslähtöisyys oli organisaatiokeskeisyyden ja toi-

menpidekeskeisyyden ohella yksi työorientaatioista. Asiakaslähtöinen työote kuvattiin 

asiakkaan prosessin tukemiseksi, jossa olennaista oli luottamuksellinen yhteistyö, vas-

tavuoroisuus, asiakkaan etu ja lähtökohtana asiakkaan elämäntilanne ja omat tavoit-

teet. Asiakaslähtöisyyden piirteitä oli myös muissa työorientaatioissa ja asiakaslähtöi-

syyttä saatettiin kuvata organisaation lähtökohdista tai toimenpiteiden käsitteillä. 

(Kokko 2018, 136-137.) 

 

Härkäpään ym. (2020) tutkimuksessa tarkasteltiin Kelan lääkinnällisen kuntoutuksen 

asiakaslähtöisyyttä, kuntoutuksen toteutumista arjen toimintaympäristöissä sekä kun-

toutusyhteistyötä. Kuntoutusosallisuuden ja asiakaslähtöisyyden välillä nähtiin tutki-

muksessa positiivinen yhteys. Kuntoutusosallisuudella tarkoitettiin kuntoutujan tai hä-

nen läheistensä kokemusta kuulluksi tulemisesta ja mielipiteiden huomioonottami-

sesta kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa sekä kuntoutujan tarpeisiin vastaa-

misesta ja tiedonsaannista. Asiakaslähtöisyys nähtiin kuntoutusosallisuuden rinnak-

kaiskäsiteenä, jossa painopiste on terapeutin toiminnassa ja terapeutin ja kuntoutujan 

välisessä asiakassuhteessa. Sen avulla pystytään lisäämään kuntoutujan osallisuutta ja 

sitoutumista. (Härkäpää, Kippola-Pääkkönen, Buchert, Järvikoski & Kallinen 2020, 

161-162.) 

 

Härkäpään ym. (2020) tutkimuksessa terapeuttien mielestä asiakaslähtöisyyden ulot-

tuvuuksista heikommin toteutuivat vastavuoroinen osallistuminen kuntoutujan kanssa 

lähtötason määrittelyssä, kuntoutusjakson tavoitteiden asettelussa ja suunnittelussa 

sekä tavoitteissa edistymisen seurannassa. Terapeuttien mielestä yhteistyö eri tahojen 

kanssa oli monipuolista ja oli parhaimmillaan asiakaslähtöistä, vaikkakin eri toimijoi-

den resurssien puutteet näkyivät yhteistyömahdollisuuksissa. Puutteita nähtiin esimer-

kiksi kuntoutussuunnitelmapalavereissa sekä valmiissa kuntoutussuunnitelmissa. 

Niissä kuntoutujien ja heidän läheistensä näkemykset, yksilöllinen toimintakyvyn ku-

vaus ja kuntoutustavoitteet, aikaisemmat kuntoutustulokset, arki ja elämäntilanne voi-

vat jäädä liian vähälle huomiolle. Tämä kaikki edellyttää tiiviimpää yhteistyötä. (Här-

käpää ym. 2020, 163-170.) 
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Sipari & Mäkinen (2012) toivat tutkimuksessaan esiin kuntoutusalan ammattihenki-

löiden näkemyksiä kuntoutuksen lähitulevaisuudesta. Niiden mukaan kuntoutuksen 

asiakaslähtöisyydessä ja asiakkaan kohtaamisessa on tärkeää uudenlainen ymmärrys 

asiakkaasta yhä enemmän kuluttajana (consumer) ja oman elämänsä subjektina. Asi-

akkaan kuuleminen ja osallistaminen kuntoutustoimintaan ei enää riitä vaan asiakas 

on aktiivinen toimija omassa elämässään, ja mielekäs kuntoutustoiminta tulisi rakentaa 

osaksi asiakkaan elämää. Osallistuminen ei tapahdu ammattilaisen määrittämässä kun-

toutusprosessissa vaan asiakkaalle merkityksellisissä tilanteissa ja asioissa hänen 

omassa arjessaan. Moniammatillisten tiimien ja rajapintoja ylittävien paikallisten ver-

kostojen toiminta tapahtuu asiakkaan omassa toimintaympäristössä. (Sipari & Mäki-

nen 2012, 13-30.) 

3.3 Asiakaslähtöisen kuntoutuksen haasteita 

Vaikka kuntoutuksen asiakaslähtöisyydestä puhutaan paljon, se voi silti jäädä retorii-

kaksi ja ideaaliksi, joka ei käytännössä kuitenkaan toteudu eikä kohtaa todellisen ih-

misen arkea (Harra 2014, 93; McCormack & Collins 2010, 339; Laitila 2010, 141; 

Pohjola 2010, 29; Sipari & Mäkinen 2012, 15-16). Kuntoutusalan ammattihenkilöiden 

mielestä kuntoutuksen toimenpiteet ja palvelut eivät aina kohtaa asiakkaan yksilöllisiä 

tarpeita ja tavoitteita. Kuntoutuksen hyödyt eivät välttämättä siirry asiakkaan arkeen, 

jos kuntoutus tapahtuu muualla kuin hänen omassa toimintaympäristössään. Kuntou-

tus kohdentuu enemmän yksilöön kuin ympäristöön ja sitä tuotetaan edelleen hyvin 

institutionaalisesta näkökulmasta. (Sipari & Mäkinen 2012, 15-17.) 

 

Pikkaraisen (2014) mukaan moniammatillisuus, asiakaslähtöisyys ja tavoitteellisuus 

ovat abstrakteja kuntoutuskäsitteitä, joita käytetään ilman tarkempaa analyysia niiden 

todellisista ilmenemismuodoista. Kuntoutuksessa lähtökohtana vaikuttaa edelleen ole-

van asiakkaan fyysiset osatekijät ja sairauskeskeisyys. Asiakaslähtöistä kuntoutusta 

tulisikin lähestyä vaihtoehtoisista suunnista eli yksilötekijöistä lähtevänä prosessina, 

jossa yksilön osallisuus, aktiivisuus ja autonomisuus sekä hänen ympäristötekijänsä 

ovat keskeisimmässä asemassa. (Pikkarainen 2014, 65.) Keskustelua kuntoutuksen 

asiakaslähtöisyydestä ja -keskeisyydestä käydään järjestelmälähtöisesti, kun keskiössä 
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tulisi olla kuntoutuja, jonka toimintaympäristössä järjestelmä on ainoastaan yksi osa 

(Suikkanen & Lindh 2012, 53). 

 

Monialaisen ja moniammatillisen kuntoutuksen toteuttaminen asiakaslähtöisesti ja tu-

loksellisesti ei ole itsestään selvää. Monimutkainen ja monitoimijainen kuntoutuspal-

velujärjestelmä aiheuttaa kuntoutuksen vastuunjaon, yhteistyön ja koordinoinnin on-

gelmia kuntoutusta järjestettäessä ja toteutettaessa. (Salminen & Rintanen 2014, 12.) 

Suurimmat ongelmat kuntoutuksessa liittyvätkin tilanteisiin, kun asiakkaalla on mo-

nenlaisia tarpeita (Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset 2017, 9). Kuntoutuk-

sen moniammatillisessa yhteistyössä eri ammattiryhmien edustajilta uupuu myös tie-

tämystä toisten palvelujärjestelmien tavoitteista ja toimintatavoista (Järvikoski, Lindh 

& Suikkanen 2011, 7). Kuntoutuksen verkostotoiminnan monikerroksellisuus ja jat-

kuva muokkautuvuus voi olla Siparin (2014) mukaan sekä mahdollisuus että haaste. 

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

 

Hujalan & Lammintakasen (2018) tutkimuksessa kysyttiin sote-alan ammattilaisilta, 

miksi asiakaslähtöinen yhteistyö ei aina onnistu. Heidän mielestään puheeksi ottami-

nen ja asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen on monesti hankalaa johtuen ajan-

puutteesta tai osaamisen ja uskalluksen puutteesta. Myöskään asiakas ei aina uskalla 

tai halua avautua. Haastavaa on myös rajojen ylittäminen eri ammattiryhmien ja sek-

toreiden välillä ja yhteisen kokonaiskäsityksen muodostaminen asiakkaan tilanteesta. 

(Hujala & Lammintakanen 2018, 29-35.) Myös Harran (2014) tutkimuksessa toimin-

taterapeutit suhtautuivat asiakaslähtöisyyden toteutumiseen kriittisesti ja totesivat, että 

terveydenhuollossa ja moniammatillisissa tiimeissä toimitaan edelleen asiantuntijaläh-

töisesti, vaikka tietoa asiakaslähtöisyydestä on. Asiakaslähtöisyyden määritelmissä ja 

käytännöissä asiakkaaksi käsitetään usein vain kuntoutuja, jota ei välttämättä nähdä 

toimintaympäristössään toimivana ja osallistuvana ihmisenä, eikä hänen läheisiään 

oteta mukaan keskusteluun. Asiakaslähtöisyys tulisi myös määritellä jokaisen asiak-

kaan kohdalla erikseen, koska asiakkaiden valmiudet, voimavarat ja tahto toimia ak-

tiivisena ja kuntoutumisestaan vastuun kantavana toimijana vaihtelevat. (Harra 2014, 

93-94.) 

 

Asiakaslähtöisyyden haasteet saattavat johtua monialaisen asiantuntijayhteisön erilai-

sista näkökulmista ja intresseistä ja niiden yhteensovittamisesta. Monialainen 
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yhteistyö edellyttää rohkeutta, avoimutta ja halua tarkastella asioita toisten kanssa, 

kuunnella erilaisia käsityksiä ja miettiä yhteistyön mahdollisuuksia. Tutustuminen asi-

akkaan omaan toimintaympäristöön ja keskustelu läheisten kanssa laajentavat mahdol-

lisuuksia. (Harra 2014, 95-96.) Isoherrasen (2012) mielestä moniammatillisen yhteis-

työn haasteita ovat joustavat roolit, vastuukysymysten määrittely, yhteisen tiedon luo-

misen käytännöt, sekä tiimityön ja vuorovaikutustaitojen oppiminen. Organisaation 

rakenteet ovat usein esteenä pyrittäessä asiakaslähtöiseen työskentelyyn. (Isoherranen 

2012, 126-131.) Haasteista tärkein on asiakkaan tiedon ja kokemuksen merkityksen 

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

3.4 Tulevaisuuden näkymiä 

Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksissa (2017) lähtökohtana on asiakasläh-

töisyys. Ehdotusten avulla tavoitellaan yhtenäistä järjestelmää, jossa monialainen ja 

asiakaslähtöinen kuntoutus toteutuu osana yksilöllisiä tuen, hoidon ja hoivan, työllis-

tymisen, työhön paluun ja opiskelun prosesseja integroituna palvelukokonaisuutena. 

(Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset 2017, 10.) Ehdotuksissa kuntoutusta 

tarkastellaan nelijaon sijaan ihmisen elämänkaaren näkökulmasta. Tämä on lähesty-

mistapana asiakaslähtöisempi, koska kuntoutuksen tarpeet, tavoitteet ja toimijat ovat 

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

 

Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelman (2020) mukaan valmistellaan kai-

kille asiakkaille sopivaa kuntoutuksen yleistä toimintamallia ja sitä täydentävää työ-

kyvyn tuen palvelukokonaisuutta. Asiakasprosessia ohjaa yksi taho, joka vastaa ver-

kostomaisen yhteistyön toimivuudesta. Tarvittaessa nimetään asiakkaalle vastuuhen-

kilö, joka vastaa asiakkaan kuntoutuksen palvelukokonaisuuden yhteensovittamisesta. 

Monia erilaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla otetaan käyttöön vastuulli-

sen asiakasohjauksen malli (case management). Ensisijaisena palvelupisteenä olisi so-

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

 

Kuntoutustarve tunnistetaan ja kuntoutus käynnistyy varhaisessa vaiheessa. Kuntou-

tumisen suunnittelu perustuu laaja-alaiseen ja moniammatilliseen työ- ja toimintaky-

vyn arviointiin, jossa hyödynnetään ICF-viitekehystä huomioiden myös asiakkaan 
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elämäntilanne ja ympäristötekijät. Se on osa sosiaali- ja terveydenhuollon tai muun 

palvelujärjestelmän asiakassuunnitelmaa. Tavoitteena olisi yksi yhteinen asiakassuun-

nitelma sekä asiakas- ja potilastietojen yhteiskäyttäminen, mikä edellyttää kuitenkin 

tietojärjestelmien ja lainsäädännön kehittämistä. Kuntoutuksen uudistamisen toimin-

tasuunnitelmassa nostetaan esiin myös etäkuntouksen, digitaalisten palveluiden ja uu-

sien teknologioiden hyödyntäminen kuntoutusprosessien kehittämisessä. (Kuntoutuk-

sen uudistaminen 2020, 31-33; 41.) 

 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslähtöisyyttä pyritään parantamaan Tulevaisuuden 

sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmalla, joka on yhtenä pääpainopistealueena sote-uu-

distuksessa. Tarkoituksena on parantaa muun muassa palvelujen yhdenvertaista saata-

vuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta, laatua ja vaikuttavuutta, monialaisuutta ja yh-

teen toimivuutta sekä siirtää painopistettä ennaltaehkäisevään työhön. Asiakkaiden tu-

kena olisi jatkossa yhä enemmän moniammatillisia tiimejä, etä-, digi- ja mobiilipalve-

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

 

Tulevaisuudessa asiakaslähtöisyys tarkoittaa aitoa osallisuutta, toimijuutta ja vaiku-

tusmahdollisuuksia omiin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja niiden kehittämiseen. Asi-

akkaan todelliset tarpeet ja toiveet ovat uusien palveluratkaisujen ja sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen kokonaisuuksien arvioimisen lähtökohtana. (Eheä yhteiskunta ja kes-

tävä hyvinvointi 2018, 14.) Palvelujärjestelmän asiakaslähtöisyyttä, saavutettavuutta, 

ja yhdenvertaisuutta voidaan tavoitella asiakasosallisuutta vahvistamalla. Asiakaso-

sallisuudessa palvelun käyttäjät osallistuvat ja vaikuttavat oman palvelunsa ohella 

myös laajemmin palveluiden, palveluketjujen sekä palvelukokonaisuuksien ideointiin, 

suunnitteluun, kehittämiseen, toteuttamiseen ja arviointiin. (THL:n www-sivut 2019.) 

Kuntoutujien kehittämisosallisuuden ja omaan kuntoukseensa vaikuttamisen myötä 

asiakaslähtöisemmät työmuodot työryhmissä voivat kehittyä. Kuntoutuksen muutok-

seen tarvitaan paitsi palvelun käyttäjien osallistumista kuntoutuksen kehittämiseen 

myös kuntoutusalan työntekijöiden ja päättäjien halua ja sitoutumista sekä tutkimus-

työtä. (Järvikoski, Martin, Kippola-Pääkkönen & Härkäpää 2017, 78-81.) 

 

Asiakaslähtöisyys ja moniammatillisuus nousevat esiin myös tulevaisuuden osaamis-

tarpeina. Ammattilaisten arvioissa tällaisia ovat asiakaslähtöisyyteen ja sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen integraatioon liittyvät osaamistarpeet kuten asiakkaan tarpeiden laaja-
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alainen kartoitus ja moniammatillinen yhteistyö palvelujen suunnittelussa, toteuttami-

sessa ja arvioinnissa (Lehtoaro, Juujärvi & Sinervo 2019, 6-7). Tulevaisuudessa kun-

toutuksen tarpeen odotetaan kasvavan. Kuntoutustarvetta lisää erityisesti väestön 

ikääntyminen ja toisaalta työikäisen väestön väheneminen. Kuntoutusta tarvitaan 

myös syrjäytymisen ehkäisyssä ja sosiaalisen osallisuuden vahvistamisessa. (Kuntou-

tuksen toimiala- ja tulevaisuusselvitys 2019, 10.) 

4 OSKU – OSAAMISTA KUNTOUTUKSEEN -HANKE 

Jyväskylän ammattikorkeakoulu ja Metropolia Ammattikorkeakoulu ovat vuoden 

2017 alusta lähtien tehneet yhteistyötä Kuntoutusalan osaamiskeskittymänä. Sen tar-

koituksena on ollut toimia kuntoutusalan koulutuksesta vastaavien korkeakoulujen yh-

teistyöverkostona, kehittää alan koulutusta ja tutkimus- ja kehittämistoiminnan yhteis-

työtä. (Jyväskylän ammattikorkeakoulun www-sivut n.d.) Osaamiskeskittymän neljän 

vuoden toiminnan tavoitteeksi asetettiin kuntoutuksen koulutuksen uudistaminen, vah-

vistaminen ja kehittäminen kuntoutujien parhaaksi. Osaamiskeskittymää on rahoitta-

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

 

OsKu – Osaamista kuntoutukseen on Kuntoutusalan osaamiskeskittymän hanke. Kun-

toutuksen osaamiskeskittymän tavoitteena oli laatia valtakunnallisena ammattikorkea-

koulujen yhteistyönä Kuntoutuksen tiekartta 2030, joka sisältää yhteisen koulutuksen 

vision vuoteen 2030 sekä askelmerkit, kuinka visioon päästään. Tiekarttaa muodostet-

tiin kolmen kehittämisohjelman avulla, joita olivat 1) kuntoutusalan osaamisen uudis-

taminen 2) jatkuvan oppimisen mahdollisuudet ja 3) kuntoutusalan TKI-toiminnan eli 

tutkimus- kehittämis- ja innovaatiotoiminnan vahvistaminen. (Metropolian www-si-

vut 2020.) 

 

Näkymiä kuntoutuksen osaamisen tulevaisuuteen haettiin järjestämällä Kuntoutuksen 

osaamiskeskittymän toimesta tulevaisuuden muistelun työpajoja. Tulevaisuuden 

muistelun tarkoituksena oli kuvata kuntoutusalan toimijoiden kokemuksia ja käsityk-

siä kuntoutuksen kentällä 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 -työpajoja toteutettiin 

yhteensä 15 eri puolilla Suomea, ja niihin osallistui yhteensä 63 asiantuntijaa, opettajaa 

ja opiskelijaa. Työpajat toteutettiin 1.6.–2.10.2020 pääasiassa etätyöpajoina. (Holvi-

kivi ym. 2020.) 

 

Tämä opinnäytetyö on tehty yhteistyössä OsKu-hankkeen kanssa ja sen aineistona on 

hyödynnetty Satakunnan ja Jyväskylän ammattikorkeakouluissa käytyjä työelämäkuu-

lemisia. Toimeksiantajana oli Jyväskylän ammattikorkeakoulu. 

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata asiakaslähtöistä kuntoutusta tulevaisuu-

dessa. Tavoitteena on selvittää, millaisena kuntoutuksen työelämän edustajat näkevät 

asiakaslähtöisen kuntoutuskäytännön tulevaisuuden ideaalitilanteessa. Tämän avulla 

voidaan muodostaa yhteistä ymmärrystä tulevaisuuden asiakaslähtöisyydestä. Tule-

vaisuuden visiointi voi auttaa löytämään ratkaisuja kehitettäessä kuntoutuksen asia-

kaslähtöisiä palveluja. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää OsKu-hankkeessa 

sekä laajemmin kuntoutuksen asiakaslähtöisen toiminnan kehittämisessä. Kuntoutus-

alan ammattilaiset voivat tulosten kautta tarkastella omaa asiakaslähtöistä toimintata-

paansa. 

 

Opinnäytetyön tutkimustehtävänä on selvittää: 

Millaista on asiakaslähtöinen kuntoutus ideaalitilanteessa v. 2030?  
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

6.1 Tiedonkeruumenetelmä 

Tämän opinnäytetyön tutkimusotteena on laadullinen tutkimus. Laadullisessa tutki-

muksessa on kyse todellisen elämän kuvaamisesta mahdollisimman kokonaisvaltaista 

tietoa hankkimalla. Tiedonkeruun välineenä käytetään ihmisiä ja kohdejoukko valitaan 

tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 161-164.) Laadullinen 

tutkimus on tutkimustyypiltään empiiristä eli havaintoaineiston tarkastelussa ja argu-

mentoinnissa korostuvat aineiston keräämis- ja analyysimetodit (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 26-27). 

 

Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Kuntoutusalan osaamiskeskittymän OsKu - Osaa-

mista kuntoutukseen -hankkeen kanssa ja toimeksiantosopimus laadittiin Jyväskylän 

ammattikorkeakoulun kanssa. OsKu-hankkeessa toimittiin yleisten tutkimuseettisten 

periaatteiden ja hyvän tutkimuskäytännön mukaisesti. Aineisto koostuu OsKu-hank-

keen Jyväskylän ammattikorkeakoulussa ja Satakunnan ammattikorkeakoulussa syk-

syllä 2020 järjestämistä työelämäkuulemisesta. Hankkeen toimesta lähetettiin kutsu 

harkinnanvaraisesti valituille kuntoutuksen työelämän edustajille julkiselta, yksityi-

seltä ja järjestösektorilta. Haastateltavat saivat kutsun mukana tietoa tutkimuksesta ja 

sen tarkoituksesta. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujilta pyydettiin suostu-

mus aineiston tallentamiseen ja sen jatkokäyttöön valtakunnallisesti hankkeessa, eri-

laisissa raporteissa, julkaisuissa, tapahtumissa ja koulutuksen kehittämisessä. OsKu -

hankkeen edustajien yhteystietojen kautta sai tarvittaessa lisää tietoa. 

 

Opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmänä käytettiin teemahaastattelua. Teemahaas-

tattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jota ohjaa tutkimustehtävän mukaiset ennalta 

valitut teemat ja niihin liittyvät tarkentavat kysymykset. Se on joustava menetelmä, 

johon haastateltaviksi voidaan valita henkilöt, joilla on kokemusta tai tietoa aiheesta.  

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 85-88.) Ryhmähaastattelu on mahdollinen, kun tavoitteena 

on esimerkiksi saada aikaan yhteistä keskustelua ja ymmärrystä (Vilkka 2015, 125). 

Teemahaastattelut järjestettiin OsKu-hankkeen edustajien toimesta. Ne toteutuivat 2 

ja 7 hengen ryhmäkeskusteluina. Kolmas työpaja toteutui suunnitellusta poiketen 
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yksilöhaastatteluna, koska muut osallistujat eivät päässeet paikalle. Yhteensä haasta-

teltavia oli 10. Työpajat toteutuivat Zoom-etäyhteydellä. Kukin työpajoista kesti noin 

1-1,5h. Keskustelun vetäjänä toimi OsKu -hankkeen edustaja. Jokaisen työpajan 

alussa osallistujille kerrottiin, että aineistoa tullaan käyttämään myös opinnäytetyön 

aineistona. Opinnäytetyön tekijä oli mukana fasilitaattorina kahdessa Jyväskylän am-

mattikorkeakoulun järjestämässä työpajassa, jotka toteutuivat 2 hengen ryhmäkeskus-

teluna sekä yksilöhaastatteluna. Keskustelun alussa osallistujille avattiin tulevaisuu-

den muistelu -menetelmän ideaa, joka on eläytymistä tulevaisuuden ideaalitilanteeseen 

ja sen kuvailemista.  

 

OsKu-hankkeen määrittelemät teemat ryhmäkeskusteluihin 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 päästy vuoden 2030 tilanteeseen? Haastat-

telun teemat laadittiin Tulevaisuuden muistelu -menetelmää soveltaen. Tulevaisuuden 

muistelu ei ole varsinainen tutkimusmenetelmä vaan ennakointidialogeihin kuuluva 

yhteistyömenetelmä. Sitä voidaan moniammatillisen asiakastyön ohella käyttää esi-

merkiksi kuntien, toimialojen, hankkeiden ja työyhteisöjen toiminnan suunnittelussa 

(Eriksson, Arnkil & Rautava 2006, 10). Tulevaisuuden muistelun kautta pyritään saa-

maan esiin myönteisiä ja konkreettisia tulevaisuuden kuvauksia, mikä auttaa luomaan 

tavoitteita ja yhteisiä toimintasuunnitelmia (Eriksson ym. 2006, 44). Tulevaisuuden-

kuvilla on merkitystä päätöstenteon ja valintojen taustalla motivoivana ja aktivoivana 

tekijänä (Rubin 2020).  Tulevaisuutta voi ja on syytä ennakoida, koska se on ihmisen 

valintojen ja toiminnan tulosta (Koivula 2020, 257). 

 

Opinnäytetyön tekijä ei ollut missään vaiheessa tekemisissä haastateltavien henkilö-

tietojen kanssa, vaan kaikki yhteydenotot ja käytännön järjestelyt tapahtuivat OsKu-

hankkeen edustajien toimesta. Haastatteluaineiston yhteisomistajuudesta, aineiston 

käyttämisestä ja arkistoimisesta laadittiin sopimus Monialaisen kuntoutuksen osaa-

miskeskittymän, Jyväskylän ammattikorkeakoulun ja opinnäytetyön tekijän välillä. 

Tulevaisuuden muistelu - ryhmäkeskustelut nauhoitettiin ja litteroitiin OsKu-hank-

keen edustajien toimesta. Nauhoitetta oli yhteensä 4h ja litteroitua aineistoa kertyi 40 

sivua Times new roman -tekstityypillä, rivivälillä 1 ja tekstikoolla 12.  
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6.2 Aineiston analyysi 

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa lähestytään induktiivisesti eli aineistolähtöisesti 

(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 161-164).  Alasuutarin mukaan laadullisessa ana-

lyysissä on kaksi toisiinsa nivoutuvaa vaihetta eli havaintojen pelkistäminen ja arvoi-

tuksen ratkaiseminen (Alasuutari 2011, 39). Opinnäytetyön anonymisoitu ja litteroitu 

aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Kyseessä on prosessi, 

jonka avulla empiirisestä aineistosta pyritään tulkitsemalla ja päättelemällä luomaan 

teoreettinen kokonaisuus. Vastaukseksi tutkimustehtävään saadaan käsitteellinen nä-

kemys tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 127.)   

 

Opinnäytetyön tekijä sai käyttöönsä Jyväskylän ja Satakunnan ammattikorkeakou-

luissa tallennetut ja litteroidut aineistot. Analyysi toteutettiin Tuomen ja Sarajärven 

(2018, 123) kuvaaman aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaiheiden mukaan. Aineis-

ton analysoinnin alkuvaiheessa aineistoa luettiin läpi useampaan kertaan ja alleviivat-

tiin tutkimustehtävän kannalta olennaisia tekstikohtia. Tämän jälkeen eri väreillä koo-

dattiin ilmauksia, joissa puhuttiin samasta aihepiiristä. Analyysiyksikkönä oli yksi tai 

useampi lause. Ilmaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin taulukkoon alaluokkiin, yläluok-

kiin ja tarvittaessa niitä yhdistäviin pääluokkiin. Opinnäytetyön liitteenä on esimerkki 

analyysitaulukosta (LIITE 1). Analyysin tuloksena syntyi 11 yläluokkaa, joista osalle 

löytyi vielä yhdistävä pääluokka. Tuloksia havainnollistetaan aineistoesimerkeillä eli 

sitaateilla haastateltavien kertomista asioista. Tutkimustulosten kokonaiskuvan hah-

mottamisen tueksi laadittiin kuvio, joka esitellään Keskeiset tulokset -kappaleessa 

(Kuvio 3). 
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7 ASIAKASLÄHTÖINEN KUNTOUTUS IDEAALITILANTEESSA 

VUONNA 2030 

7.1 Keskiössä asiakas osallistuvana toimijana 

7.1.1 Asiakas keskiössä 

Kuntoutusalan edustajat kuvasivat asiakkaan olevan asiakaslähtöisen kuntoutuksen 

keskiössä vuoden 2030 ideaalitilanteessa. Asiakas on kuntoutusyhteistyön lähtökohta 

ja merkittävin tekijä kuntoutuksessa. Kuntoutusjärjestelmä ja palveluverkosto keskit-

tyvät asiakkaan ja hänen verkostonsa tukemiseen parhaalla mahdollisella tavalla. 

”Asiakas olis oikeesti keskiössä.” 

”Me pystyttäisiin keskittymään siihen asiakkaaseen ja miten tää järjestelmä koko tää 

palveluverkosto, miten se parhaiten auttaa sitä asiakasta.” 

”…järjestelmät myöskin niin ku aidosti palvelee ja tukee sitä asiakasta ja tota sitä 

verkostoo, joka hänellä on tukena.” 

 

Haastateltavat kuvailivat keskusteluissa sitä, miten kuntoutuksen toimintaympäristön 

kehittyminen kuten digitalisaatio, etäkuntoutusmahdollisuudet ja verkostojen yhteis-

työ mahdollistavat asiakkaan keskiöön ottamista entistä paremmin. Myös johtamista 

tarvitaan mahdollistamaan toimintaympäristöjen kehittymistä ja asiakkaan keskiöön 

ottamista. 

”…jatkuvat digitalisoitumiset ja tavallaan se etäkuntoutuksen mukaan tuleminen 

--- jos sen kautta sit just sais tätä asiakkaan keskiöön ottamista.” 

”…että sitä verkostotyötä sais sujuvammaksi ja myöskin sitä niinku asiakkaan eteen 

työskentelyä.” 

"Me tarvitaan myöskin fiksut esimiehet tässä meillä rakentamaan tätä meidän toimin-

taympäristöä myöskin sitten, että --- tärkeäksi nostetut asiat pystytään saavuttamaan 

ja tavoittamaan --- että se työ keskiössä on asiakas ja siihen liittyvät asiat.” 
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7.1.2 Toimijuus ja osallisuus  

Kuntoutusalan edustajat toivat keskusteluissa esiin, että asiakaslähtöinen kuntoutus tu-

levaisuuden ideaalitilanteessa vaatii myös kuntoutujalta aktiivisempaa roolia. Tulevai-

suudessa kuntoutuja ei ole vain kuntoutuksen kohde vaan aktiivinen toimija, joka voi 

vaikuttaa tilanteeseensa.  

”Kyllähän se, kun me ajatellaan sitä asiakaslähtösen työskentelyn näkökulmaa, niin 

toisaalta se myös vaatii asiakkaalta sellaista aktiivisempaa roolia siinä omassa kun-

toutumisessaan.” 

 

Ratkaisukeskeisen näkökulman mukaan myös asiakkaalla on oma vastuu kuntoutumi-

sestaan. Kuntoutuksen keinoilla omaa vastuuta työ- ja toimintakyvyn hoitamiseen voi-

daan saada viriämään. 

”Ratkaisukeskeisyys tuo esiin myös niinku sen näkökulman et asiakkailla on myös it-

sellään vastuu tietyistä asioista”. 

”… et se oma vastuu siitä oman työkyvyn ja toimintakyvyn hoitamisesta viriäisi et jo-

tain tällasta toimintaa varmasti sitten kolkytluvulla jo on.” 

 

Eräs keskustelijoista muistutti, että kaikilla kuntoutujilla ei kuitenkaan ole tasavertai-

set mahdollisuudet toimia aktiivisessa roolissa, jolloin järjestelmän tulee ottaa enem-

män vastuuta.  

”…kun sillä asiakkaalla on jokin asia, joka saa hänet hakeutumaan palvelun piiriin, 

niin silloin tavallaan sen järjestelmän pitäisi ottaa niin ku hänet vastaan --- kaikilla ei 

ole tasapuoliset mahdollisuudet tehdä sitä kaikkee ja edistää sitä omaa tai läheisen 

tilannetta.” 

 

Tulevaisuuden ideaalitilanteessa kuntoutuja osallistuu ja toimii osana monialaista ver-

kostoa. Kuntoutumisen tavoitteita ja suunnitelmia ei rakenneta ammattilaislähtöisesti 

vaan yhdessä, kuten eräs haastateltavista kuvaili. 

”Ei niin, että ammattilaislähtöisesti, minä kerron miten tämä asia tehdään, kun sinulla 

on tämä vaiva tai ongelma tai mikä se sitten onkaan, vaan enemmän niin, että yhdessä 

rakennetaan ne tavoitteet. Yhdessä rakennetaan se suunnitelma ja molemmat sitoutuu 

siihen.” 
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Kuntoutusalan toimijat kuvailivat keskusteluissa, että asiakaslähtöisessä kuntoutuk-

sessa ja kuntoutumisessa on kyse arjen toimijuuden ja sitä kautta osallisuuden lisään-

tymisestä henkilön omassa elämäntilanteessa. Erään haastateltavan mielestä kuntoutus 

on ollut vaikuttavaa, kun esimerkiksi nuori kiinnostuu tilanteestaan ja saa lisää toimi-

juutta omassa elämäntilanteessaan. 

”Kuntoutus on ollu vaikuttavaa jos nuori tai ylipäätään kuntoutuja on kiinnostunu 

omasta elämäntilanteestaan että se on jo tavallaan jotain että tulee lisää sitä toimi-

juutta sitten siinä omassa elämäntilanteessaan.” 

”…ja sit tietysti arjen arjen arkielämän pärjääminen ja niiden asioiden hoitaminen ja 

sitä kautta osallisuuden lisääminen.” 

 

Tulevaisuuden kuntoutuja on tietoinen toimintakyvystä, kuntoutuksesta ja kuntoutu-

misen mahdollisuuksista. Hän osaa myös kysyä ja pyytää, ja on kiinnostunut miten 

voisi tilanteessaan toimia. Kun kuntoutuja tuo aktiivisemmin esille omia tarpeitaan, 

palvelut kohtaavat kuntoutujan tarpeet paremmin.  

”Mä uskon kans sen, että tää palvelujärjestelmä on kehittynyt sillä tavalla, että asiak-

kaat tai potilaat on aikaisempaa tietoisempia siitä, että mitkä ne mahdollisuudet on.” 

”…että se asiakkaan rooli on siinä aktiivinen ja hän tuo esille sen mitä tarpeita on, 

silloin taas palvelut pystyy siihen vastaamaan, niin lähtökohtaisesti tilanne pitäisi olla 

parempi sitten.” 

 

Kuntoutuksen edustajat kuvailivat, että tulevaisuudessa kuntoutujat ovat aiempaa val-

miimpia toimimaan digitaalisissa ympäristöissä, käyttämään teknologiaa ja saamaan 

niistä hyödyn. Toisaalta asiakaslähtöisten ja käyttäjäystävällisten kuntoutuspalvelujen 

myötä asiakkaan roolissa toimiminen on aiempaa helpompaa. 

”…mä uskon siihen, siihen kansalaiseen 2030, että hän osaa käyttää näitä ja saattaa 

ilahtua kuinka helppoa se loppujen lopuksi oli toimia siinä niinku digitaalisesti.” 

”…tää asiakaslähtöinen palveluiden käyttäjäosaaminenkin toiveen mukaan olisi vie-

nyt näitä työvälineitä eteenpäin, 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 kykyä 

asettua asiakkaan asemaan ja luoda luottamuksellinen ilmapiiri sekä dialogi, jossa 

asiakas voi tuoda esille kuntoutumisen kannalta tärkeitä asioita. Lyhyessäkin tapaami-

sessa tulisi pystyä luomaan asiakasta monipuolisesti tukeva tapaaminen. Ammattilai-

nen puhuu selkeästi ja asiakkaan kielellä.  

”…että oikeasti kuullaan sitä asiakasta. Kuunnellaan ja kuullaan. Se on se nyt ehkä 

se tärkein.” 

”Ammattilaisen pitäis kyetä tavallaan luomaan sellainen luottamuksen ilmapiiri ja 

semmonen keino käydä sitä dialogia, että sieltä syntyis niitä asioita.” 

 

Kuntoutuksessa tarvitaan myös kohtaamista, lähellä olemista ja koskettamista, jonka 

ei digitaalisuuden myötä toivota jäävän pois. Eräs haastateltavista kuvaili, miten kos-

kettamisen ja yhdessä tekemisen myötä ihmisessä saattaa herätä tarve puhua. 

”Että siinä haastattelutilanteessa ollaan aika lyhytsanasia, mut sit kun tehdään jotain, 

niin sit voi ollakin, et yhtäkkiä sieltä alkaa syntyyn niitä asioita ja niitä ajatuksia ja 

niitä näkemyksiä ja tuntemuksia ja sieltä saattaa tulla aika syviäkin juttuja.” 

7.2 Kuntoutus asiakkaan toimintaympäristössä 

Kuntoutusalan toimijoiden käymien keskustelujen perusteella ideaalitilanteessa 

vuonna 2030 asiakaslähtöinen kuntoutus tapahtuu yhä enemmän asiakkaan omassa 

toimintaympäristössä. Toimintakyvyn arvioiminen, kuntoutus ja kuntoutuminen ta-

pahtuvat kuntoutujan oman arjen toiminnoissa, tekemisen ja toiminnan kautta ja hä-

nelle itselle tärkeissä asioissa. 

”…niin pystyttäs vaikka silleen ihan sitä asiakkaan niinku näkemistäki silleen toteut-

tamaan ehkä paremmin ja sitten myöskin arvioituu sitä arjessa toimijuutta ja niinku 

päästyy tavallaan sitten sinne asiakkaan arkeen mukaan.” 

”Kuntoutumista nimenomaan tapahtuu niissä sen asiakkaan omissa ympäristöissä ja 

hänelle tärkeissä asioissa.” 
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Asiakkaan omassa toimintaympäristössä toimimisen ajatellaan tuovan laajempaa nä-

kökulmaa verrattuna vastaanotolla tapahtuvaan kuntoutukseen, kuten eräs haastatelta-

vista kuvaili. 

”…laajempaa näkökulmaa tähän toimintakykyasiaan --- näitä toimintakykyarviota et 

voisiko sitä laajemmin tehdä ihan täs normaalis elämässä että päästäs niistä kopeista 

pois.” 

 

Erään kuntoutusalan toimijan mukaan teknologia voi tulevaisuudessa helpottaa mo-

niammatillista yhteydenpitoa kuntoutujaan hänen omassa toimintaympäristössään. 

”Yhteydenotot on toivon mukaan helpompia ja me saadaan esimerkiks näillä team-

seilla ja kaikilla muilla niin tää moniammatillinen lähestyminen et siel on samantien 

ollaan ollaan sen kuntoutujan kotona sillä sillä yhteydellä.” 

7.3 Asiakaslähtöiset kuntoutuspalvelut 

7.3.1 Yhden luukun periaate ja asiakkaan tiedonsaanti 

Kuntoutusalan edustajien mukaan vuoden 2030 ideaalitilanteessa asiakaslähtöisen 

kuntoutuksen palvelujärjestelmä on läpinäkyvä ja kirkas. Viestintä ja tiedottaminen on 

sujuvaa ja ihmiset ovat tietoisia kuntoutuksen mahdollisuuksista.  

”Verkosto tavallaan kautta palvelujärjestelmä olis myös läpinäkyvämpi sikäli, että 

sieltä myös helpommin sais sen tiedon kätevästi sillee itselleen, et mitä kaikkia niitä 

mahollisuuksia on.” 

”Et kuntoutus on niin moninaista ja siellä on yksittäisiä toimijoita, mut jotenkin, ehkä 

niin ku, kaiken kaikkiaan kirkastaa sinne asiakkaiden suuntaan, mitä se kuntoutus kai-

ken kaikkiaan on.” 

 

Haastateltavat kuvailivat, että tulevaisuuden ideaalitilanteessa kuntoutuksen asiakas 

saa ohjausta yhden luukun periaatteella. Kuntoutujaa ohjaa neutraali asiakasohjausjär-

jestelmä, joka ottaa kuntoutujan vastaan, antaa hänen tarvitsemaansa tietoa ja ohjaa 

eteenpäin oikeaan palveluun, mikä edellyttää asiakasohjaajalta kuntoutuksen koko-

naiskentän hahmottamista.  
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”Ja mä toivoisin, että meil ois täs sektorien välillä semmonen neutraali ohjausjärjes-

telmä --- neutraalii asiakasohjausta, jolloin sit asiakaskin sais tietoo paremmin niistä 

palveluista, joita hänellä on mahdollisuus käyttää ja saada.” 

”Pitäs osata hahmottaa sitä kokonaiskenttää, et jos on jotain mitä me ei pystytä asi-

akkaille tarjoomaan, niin sit me tiedetään mihin ja kenelle ja mitä on tarjolla ja meil 

on antaa jotai kättä pidempää asiakkaalle eteenpäin.” 

 

Tulevaisuuden asiakaslähtöisessä kuntoutuksessa kuntoutujan palvelemiseen sitoudu-

taan. Palveluntarjoaja on aktiivinen ja kantaa vastuun siitä, että kuntoutuja saa tarvit-

semansa palvelun. 

”…sellainen yhden luukun periaate ja siellä kulisseissa hoidetaan se, että prosessi 

toimii ja sitten se asiakas voi olla se.”  

”…ja sit niin ku tavallaan ylläpidetään se, että se ei jää sun vastuulle, et hei mitä mun 

tänään pitää tehdä ja soitetaan epätoivoisesti, vaan oltais aktiivisia sieltä palvelun-

tarjoajan suunnalta.” 

7.3.2 Kokonaisvaltainen arviointi ja kuntoutus 

Kuntoutusalan toimijoiden keskusteluissa kuvailtiin, että ideaalitilanteessa vuoden 

2030 asiakaslähtöisessä kuntoutuksessa kuntoutuja, hänen kokonaistilanteensa ja toi-

mintakykynsä sekä kuntoutuksen ja kuntoutumisen mahdollisuudet huomioidaan ko-

konaisvaltaisesti, kuten eräs haastateltavista kiteytti. 

”Tota saataisiin nimenomaan tämmöstä, itse katson tällaista kokonaisvaltaisempaa 

mallia, jossa otetaan niin ku se koko ihmisen se biopsykososiaalinen ja yhteisöllinen 

näkökulma sen asiakkaan tuota toimintakyvyn ja tukemisen kokonaisuuteen.” 

 

Toimintakyky ei ole vain fyysisiä toimintoja, vaan tarkastelun kohteena tulee olla 

myös asiakkaan elämäntilanne, sosiaaliset suhteet ja arjen toimintakyky, ja miten ne 

mahdollistavat kuntoutumista. 

”Ja tietysti niin ku se et miten sitä niinku sosiaali sosiaalistaki kuntoutumista et sekin 

huomioidaan että se on tärkeetä ja se ihmisen arki ja arjessa pärjääminen.” 
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Kuntoutusalan edustajien mukaan kokonaisvaltainen kuntoutus edellyttää laaja-alaista 

toimintakyvyn näkemystä sekä monipuolisia menetelmiä, joiden avulla toimintakykyä 

ja kuntoutumiseen vaikuttavia tekijöitä tunnistetaan laajasti. Kuntoutustarpeen arvi-

ointi ja kuntoutuksen suunnittelu on moniammatillista. Kuntoutujan tarpeisiin vasta-

taan hänen lähtökohtansa huomioivilla kuntoutuskokonaisuuksilla ja kokonaisvaltai-

sella kuntoutuksella. 

”Tämmösten erilaisten työkalujen kehittämistä ois hyvä tulevaisuudessa olla et saatas 

niinkun jotenkin vielä enemmän näkyviin sitä asiakaan tilannetta ja niitä niinku kun-

toutuksen tarpeita.” 

”Ja ajattelen niin, että tulevaisuudessa pitäis olla jo se hoidon ohjaus ja tarpeen, hoi-

dontarpeen arviointi pitäis olla sellainen, että se on aidosti moniammatillinen.” 

”Että pystyttäis monipuolisemmin ja ehkä asiakkaan lähtökohtia paremmin huomioi-

via tämmösiä niin kuin kuntoutuskokonaisuuksia.” 

7.3.3 Varhaiset ja innostavat matalan kynnyksen palvelut 

Kuntoutusalan toimijat kuvailivat keskusteluissaan, kuinka asiakaslähtöisessä kuntou-

tuksessa vuoden 2030 ideaalitilanteessa kuntoutus on keinovalikoimassa varhaisessa 

vaiheessa ja matalalla kynnyksellä, ennen kuin kuntoutujan tilanne ehtii kehittyä pa-

hemmaksi.  

”…sen pitäisi olla niin ku, pitäisi olla siellä keinovalikoimassa aiemmin.” 

”Mitä aikaisemmin me päästään kiinni niihin ongelmiin, niin sitä toivottavasti ne ei 

sitte pääse isoiksi ja kalliiksi kuntouttaa.” 

”Muutkin kuin nuoret tarvitsis tämmösii palveluita, mihin pääsis matalammal kynnyk-

sellä.” 

 

Tulevaisuudessa nähtiin kaikenikäisille sopivia ja kaikille avoimia matalan kynnyksen 

esteettömiä paikkoja, joissa on tarjolla varhaisia ja ennaltaehkäiseviä kuntoutuspalve-

luja ja jotka ovat lähellä ihmisiä. Tiloissa on mahdollisuus tavata toisia ihmisiä, har-

rastaa ja viettää aikaa sekä edistää omaa hyvinvointiaan itselle tärkeiden asioiden pa-

rissa. Tarjolla on erilaisia kiinnostavia toimintoja ja välineitä, jotka virittävät motivaa-

tiota ja vastuuta oman työ- ja toimintakyvyn hoitamiseen sekä kohottavat kuntoa. 

Tässä hyödynnetään myös teknologiaa ja digitaalisia työkaluja. Tiloissa voidaan yh-

distää hyvinvointi- sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjontaa.  
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”Meillä ois tämmöisiä, missä ne kunnan hyte-palvelut ja ehkä se sotekin siellä yhdis-

tyisi sitten konkreettisesti. Niin siellä voisi olla näitä tällaisia kiinnostavia toimintoja, 

ja muuta sellaista mikä ei tunnu kuntoutukselta vaan siellä pääsisi tekemään asioita 

ja tapaamaan toisia ihmisiä. Ja jotenkin edistämään sitä omaa hyvinvointiaan.” 

 

Kuntoutus voi toteutua myös matalan kynnyksen palveluna, jossa valmentaja menee 

kuntoutujan omaan elinympäristöön, kuten eräs haastateltavista esitti. 

”…tämmösii matalan kynnyksen kuntoutuksia --- valmentaja menee sinne asiakkaan 

elinympäristöön toimintaympäristöön niin ehkä sen tyyppiselle kuntoutukselle olis 

vielä enemmän kysyntää…” 

 

Eräs keskustelioista muistutti, että myös yhteiskunnan järjestelmien ja tukien tulee mo-

tivoida ja kannustaa itsestä huolehtimiseen. 

”…yhteiskunnalliset järjestelmät tuet ja muut olis siellä sit sen kuntoutujan tukena, 

jotta se motivaatio säilyis eikä olis vetoa sitte johonkin muualle sohvannurkkaan.” 

7.3.4 Yksilölliset ja tarpeenmukaiset palvelut 

Kuntoutusalan toimijat kuvailivat asiakaslähtöisten kuntoutuspalvelujen olevan tule-

vaisuuden ideaalitilanteessa yksilöllisiä ja tarpeenmukaisia. Kuntoutuksen lähtökoh-

tana on kuntoutujalle itselleen tärkeät asiat ja henkilökohtaiset tavoitteet.  

”Ehkä se on enemmän sitä yksilöllisyyttä ja --- asiakaslähtöisyyttä, et jotenkin se tulisi 

vielä todellisemmaksi, että lähdetään liikkeelle siitä, että mikä on sille lapselle tai per-

heelle tai sille ikääntyneelle tärkeää ja lähdetään siitä liikkeelle siinä kuntoutumi-

sessa.” 

”Se on siellä henkilökohtaisen elämän tasolla se tavoite sitte mikä voi täyttyä”. 

 

Kun lähtökohtana on kuntoutujan yksilölliset tarpeet ja tavoitteet, silloin kuntoutuk-

sessa ja kuntoutumisessa syntyy asioita, joita kuntoutuja itse toivoo ja kuntoutus vastaa 

tarpeisiin, joita hänellä on arjen toimintakyvyn vahvistamisessa. Tämä tukee myös si-

toutumista kuntoutuksen tavoitteisiin, jotka ovat usein pitkäaikaisia. 
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”Ja sieltä tulis niin ku tuotoksena juuri niitä asioita, mitä asiakas toivoo tai minkälai-

sia tarpeita hänellä on siinä arjen toimintakyvyn vahvistamisessa tai korjaamisessa, 

niin juuri niitä asioita on tehty mitä hän pitää tärkeänä.” 

”Kuntoutumisessa kuitenkin ne tavoitteet on yleensä sellaisia, että ne vaatii sen pi-

demmän ajan ja jos ei tiedä mihin sitoutuu, niin ei siit… voidaanko päästä sellaiseen 

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. 

Tämä edellyttää kuntoutustarpeen tunnistamista, oikea-aikaisuuden arviointia ja kun-

toutuksen käynnistymistä sujuvasti.  

”Osataan paremmin sitten tunnistaa ne niinku asiakkaat ja minkälaiset palvelut olis 

heille just oikee-aikasii.” 

”Siihen olisin oikein tyytyväinen, jos meidän järjestelmät pystyisi joustavasti ja tar-

peen mukaisesti vastaamaan niihin asiakkaiden tarpeisiin siinä vaiheessa, kun niitä 

nousee esille.” 

 

Tulevaisuuden ideaalitilanteessa kuntoutuksessa on erilaisia malleja, työskentelyta-

poja ja mahdollisuuksia kuntoutumiseen kuten etä- ja lähikuntoutusta yhdistäviä hyb-

ridimalleja, digitaalisia työkaluja ja kuntoutuspalveluja, jotka eivät ole sidottuja aikaan 

ja paikkaan. Palveluvalikoima mahdollistaa myös asiakkaalle valinnanmahdollisuuk-

sia. 

”Ja se vahvuus millä me ja mitä eri keinoja sitte erilaisia puoleksi etäläsnäolevaa, et 

olis niinku kaikenmoisia erilaisia malleja hybridimalleja sun muita et se sitä lisää.” 

”Asiakkaalla olis sitten toivottavasti kymmenen vuoden päästä enemmän mahdolli-

suuksia valita et minkälaista kuntoutusta hän vois saada ja vähän joustavammin --- et 

ei välttämättä just ole aikaan ja paikkaan sidonnaista vaan tuota joustavammin pys-

tyttäis tuottamaan niitä kuntoutuspalveluita.” 

 

Tulevaisuuden asiakaslähtöisessä kuntoutuksessa palvelutarpeisiin vastataan kuntou-

tujan tilanteen ja tarpeiden mukaan joustavilla toimintamalleilla. Sujuva verkostotyö, 
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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 

kevyempiä ratkaisuja, jotka eivät sido kuntoutujaa ja palveluntuottajaa ja järjestäjää 

niin paljon. Palvelut jatkuvat tarpeen mukaan jouhevasti ilman katkoksia ja työläitä 

hakuprosesseja. 

”…joustavuutta että että pystyttäis monipuolisemmin ja ehkä asiakkaan lähtökohtia 

paremmin huomioivia tämmösiä niin kuin kuntoutuskokonaisuuksia justiinsa sumpli-

maan sitten ja luomaan.” 

”Sitte se myös joustavasti soljuis eteenpäin sen kuntoutujan niinku tilanteen ja tarpei-

den mukaan ja verkostoyhteistyö kautta sitten palveluidentuottaminen olis sinänsä jou-

hevampaa, ettei siinä sit tulis esimerkiksi niitä välikatkoksia, kun haetaan palvelusta 

toiseen, että tarvitsisi uudestaan jotakin paperirumbaa käydä läpi." 

 

Kuntoutumisen pidempiaikainen seuranta antaa paremmat mahdollisuudet vastata 

kuntoutujan tuen tarpeisiin, kuten eräs kuntoutuksen toimijoista kuvaili. 

”…jos niiden asiakkaiden tilanteita saatais vaikka pidempiaikaisesti tosiaan seurattuu 

ja vietyy eteenpäin, niin se myöskin ehkä 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 myös semmonen yhdenmukaisuus että saadaan sitä kuntoutusta, se 

niinku toteutuu, mikä täl hetkellä ei kyllä toteudu missään nimessä, se yhdenvertaisuus 

vertasuus toteutuu sitten.” 

”Me pystyttäs oikeesti niinku pitämään sitä asiakasta keskiössä ja pitää niit palveluit-

ten saatavuut niinku tasavertasempana”. 

 

Tulevaisuuden ideaalitilanteessa kuntoutus on näkyvää ja useammalle mahdollista ja 

palveluiden piiriin pääsee aiempaa helpommin ja ketterämmin, kun kuntoutuksen 
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hakemisessa on käytössä kevyempiä ratkaisuja. Kuntoutuksen vaikuttavuudesta on 

kertynyt tietoa, minkä myötä ohjautuminen kuntoutukseen on sujuvampaa. 

”Sitte mun mielestä kans jotenki niinku ketterämmin pitäs päästä niiden palveluitten 

piiriin.” 

”Ohjautumisen pitäisi olla sujuvampaa. Koska nyt me tiedetään niinku, meillä on aika 

paljo nyt jo tietoo kuntoutuksen vaikuttavuudesta.” 

 

Kuntoutusalan toimijat kuvailivat keskusteluissaan, että tulevaisuuden ideaalitilan-

teessa kuntoutukseen pääsy ei ole diagnoosiperustaista vaan toimintakykyarviointiin 

perustuvaa ja voimavaralähtöistä.  

”Paljo helpommin ja pienemmil papersodil ja vähemmil lääkärikäynneil ja vähemmil 

lausunnoil pitäis päästä niinku jo palveluiden piiriin.” 

 

Tulevaisuuden ideaalitilanteessa muitakin kuntoutuksen esteitä kuten stigman vaiku-

tusta kuntoutuksen saamiseen, on onnistuttu poistamaan. Eräs haastateltavista toi esiin, 

että esimerkiksi kuntoutujan päihdeongelma saattaa vaikeuttaa kuntoutuksen saamista. 

”Vaikka on ollut päihteetöntä elämää vaikka neljä vuotta takana silti sen kuntoutuksen 

saaminen on niin jumalattoman vaikeeta, niin jotenkin näitten näitten esteiden niinku 

poistaminen.” 

 

Tulevaisuuden ideaalitilanteessa kuntoutuksen kriteerit ja järjestämisvastuu on orga-

nisaatioiden välinen asia, joka ei näyttäydy asiakkaalle voimakkaasti, kuten aikaisem-

min, kuten eräs haastateltavista kuvaili. 

”…ja se olis sit niinku enemmän organisaatioiden välist asiaa tää maksupolitiikka ja 

järjestämisvastuu mut et se ei näyttäytyis näin voimakkaasti asiakkaalle --- et saatko 

sä jotain vai etkä sä saa että mitkä kriteerit sulla täyttyy ja kuka sul maksaa mitäki.” 

 

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.” 



43 

 

7.4 Moniammatillinen yhteistyö ja toimivat verkostot 

Kuntoutuksen työelämän edustajien keskusteluissa kuvailtiin sujuvaa moniammatil-

lista ja verkostojen yhteistyötä asiakaslähtöisen kuntoutuksen ideaalitilanteessa 

vuonna 2030. Verkostotyötä tehdään matalalla kynnyksellä ja toiminnassa on vahva 

yhdessä tekemisen meininki. Eri sektoreiden välisiä rajapintoja ylitetään ja tiivistä yh-

teistyötä tehdään esimerkiksi järjestöjen sekä hyvinvointi– ja sotesektoreiden välillä. 

Tämä mahdollistaa sujuvan kuntoutuspolun ja jatkumon kuntoutujan tarvitessa palve-

luja eri sektoreilta.  

”Verkostot tekee yhä enemmän sitä yhteistyötä, että jos ajattelis kymmenen vuoden 

päästä, niin toivoisin, että se verkostotyö olis semmosta sujuvaa ja tavallaan niinku 

rajatontakin osaltaan, että se kynnys niinku tehdä sitä olis yhä matalampi.” 

”Pitäisi tosiaan olla sellainen sujuva jatkumo sieltä kuntien hyvinvointiin, terveyden-

edistämisen toiminnoista, sitten tarpeen mukaan tavallaan vähän niin ku saada niitä 

keinoja lisää, jolloin tullaan ehkä sit tänne sote-puolelle enemmän ja saahaan sieltä 

lisää ammattilaisia siihen verkostoon mukaan asiakkaan tueksi.” 

 

Tulevaisuudessa kuntoutuksen ideaalitilanteessa eri tahojen ja ammattilaisten osaa-

mista yhdistetään laajasti, jolloin saadaan koko palveluverkosto kuntoutujan avuksi. 

Toimintakyvyn arviota tehdään moniammatillisesti. Kuntoutujan tukena on moniam-

matillinen tiimi ja asiakas on yksi osa verkostoa.  

”Että rohkeammin vielä yhdistettäisiim eri ammattilaisten osaamista.” 

”Sulla on moniammatillinen tiimi tukemassa sua siinä.” 

”Semmonen verkostomainen toiminta et siinä on sitä monialasta osaamista että huo-

mioidaan ja otetaan mukaan monipuolisesti sitä verkostoa ja se asiakas on yksi on yks 

kaveri siinä mukana.” 

 

Eräs keskustelijoista kuvaili, miten verkoston kokoonpano, tapaamiset, eri toimijoiden 

roolit ja vastuunjako on tulevaisuuden ideaalitilanteessa yhdessä sovittu ja selkeytetty.  

”Selkee palveluverkosto sitte niin tota kaikilla eri kuntoutuksen toimijoilla kuin sitte 

ehkä asiakkaillaki, et olis selkeytetty sitä jokaisen roolia siinä kuviossa.” 

 

Verkostossa tieto kuntoutujan tilanteesta välittyy kuntoutusjärjestelmän sisällä siten, 

että kuntoutujan ei tarvitse itse selvittää tilannettaan erikseen eri tahoilla. Myös 



44 

 

etäyhteys helpottaa yhteydenpitoa ja mahdollistaa sujuvamman moniammatillisen ver-

kostotyön, jonka ei tarvitse olla niin aika- ja paikkasidonnaista. 

”Jotta me saadaan se niin ku yhteinen melodia, kun ei tää paperimeininki tai se, että 

se tietoo kulkee asiakkaan mukana, niin se on ehkä kaikkein huonoin vaihtoehto. --- 

Niin, että se kokonaiskuva säilyisi siinä matkalla myöskin. Niin se nyt varmaan olisi 

yksi semmoinen, että me saataisiin nämä eri sektorit keskustelemaan.” 

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

teen, että sitä verkostotyötä sai sujuvammaksi.” 

8 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

8.1 Keskeiset tulokset 

Tässä tutkimuksessa haettiin vastausta kysymykseen, millaista asiakaslähtöinen kun-

toutus on ideaalitilanteessa vuonna 2030. Aineiston analyysin ja tulosten pohjalta 

muodostui kuvaus asiakaslähtöisestä kuntoutuksesta vuonna 2030. Tulevaisuuden 

asiakaslähtöisen kuntoutuksen elementtejä havainnollistetaan kuviossa (Kuvio 3). 
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Kuvio 3. Asiakaslähtöinen kuntoutus ideaalitilanteessa vuonna 2030 

 

 

Vuoden 2030 ideaalitilanteessa asiakaslähtöistä kuntoutusta tapahtuu asiakkaan koh-

taamisessa, asiakkaan omassa toimintaympäristössä, asiakaslähtöisissä kuntoutuspal-

veluissa sekä moniammatillisessa yhteistyössä ja verkostoissa. Kuntoutuksen asiakas 

on kaiken keskiössä omien voimavarojensa mukaan osallistuvana toimijana. Asiakas 

kohdataan siten, että luottamuksellisessa ilmapiirissä ja dialogisessa keskustelussa hän 

voi tuoda esiin kuntoutumisen kannalta tärkeitä asioita. Kuntoutumisen tavoitteet ovat 

henkilökohtaisia ja ne rakennetaan yhdessä ammattilaisten kanssa. Kuntoutumisessa 

on kyse arjen toimijuuden ja sitä kautta osallisuuden lisääntymisestä. Kuntoutus ja 

kuntoutuminen tapahtuu asiakkaan omassa toimintaympäristössä, arjen toiminnoissa 

ja hänelle tärkeissä asioissa. Kuntoutuja, hänen kokonaistilanteensa, toimintakykynsä 

sekä kuntoutuksen ja kuntoutumisen mahdollisuudet huomioidaan kokonaisvaltaisesti. 

Kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutuksen suunnittelu on moniammatillista. Kuntou-

tuja vastaa kykyjensä mukaan omasta kuntoutumisestaan ja kuntoutusjärjestelmä 
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tukee kuntoutujaa parhaalla mahdollisella tavalla moniammatillisen yhteistyön ja toi-

mivien verkostojen toiminnan kautta. Kuntoutuja toimii osana verkostoa.  

 

Asiakaslähtöiset 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 sekä etäkuntoutusta hyödyntäviä 

hybridimalleja. Kuntoutuspalvelut ovat yhdenvertaisia sekä helposti saatavilla. Kun-

toutus on näkyvää ja useammalle mahdollista. Teknologian nähdään helpottavan asia-

kaslähtöistä kuntoutusta parantamalla tiedonkulkua ja moniammatillista yhteydenpi-

toa, helpottamalla asiakkaan asemassa toimimista sekä tuomalla lisää joustoa ja mah-

dollisuuksia asiakaslähtöisten digitaalisten työkalujen ja välineiden hyödyntämiseen 

kuntoutumisessa. 

8.2 Tulosten tarkastelua 

Tämän tutkimuksen tuloksista on havaittavissa, että kuntoutusalan edustajien näke-

mykset ovat hyvin linjassa kuntoutuksen kehittämistä koskevien ehdotusten kanssa 

(vrt. Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset 2017, 40-45; Kuntoutuksen uudis-

tamisen suunnitelma 2020, 28-41; Sote-uudistuksen www-sivut). Yhteneväistä oli esi-

merkiksi vastuullinen asiakasohjaus, toimiva verkostotyö, varhaisen vaiheen kuntou-

tustoimet, laaja-alainen kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutus, matalan kynnyksen 

palvelut sekä palveluiden yhdenvertainen saatavuus ja oikea-aikaisuus. Myös Ha-

ronojan (2020) tutkimuksellisessa kehittämistyössä muotoutunut asiakaslähtöisyyttä 

vahvistava lääkinnällinen kuntoutusprosessi sisälsi samanlaisia elementtejä (Haronoja 

2020, 52-54). Tässä tutkimuksessa kuntoutusalan edustajat kuvailivat kokonaisvaltai-

sia, oikea-aikaisia ja joustavia kuntoutuspalveluja, mikä kuvastaa hyvin sote-uudistuk-

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

 

Tulosten myötä muodostui laaja kuva asiakaslähtöisestä kuntoutuksesta ideaalitilan-

teessa vuonna 2030. Kuntoutuksen työelämän toimijoiden mukaan asiakaslähtöistä 

kuntoutusta tapahtuu asiakkaan kohtaamisessa, asiakkaan omassa 
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toimintaympäristössä, asiakaslähtöisissä kuntoutuspalveluissa sekä moniammatilli-

sessa yhteistyössä ja verkostoissa.  Salmisen ja Tuulio-Henrikssonin (2012, 124) mu-

kaan asiakaslähtöisyys on monitahoista ja sitä voidaan tarkastella esimerkiksi asiak-

kaan kohtaamisen tai palveluprosessin tasoilla. Laitila (2010) on todennut, että asia-

kaslähtöisyyttä voi toteutua organisaation rakenteissa ja toiminnan sisällöissä, yhteis-

työsuhteessa ja vuorovaikutuksessa sekä asiakaslähtöisessä työntekijän toiminnassa 

(Laitila 2010, 141-144). Myös asiakaslähtöisten palvelujen kehittämistä tulee tapahtua 

eri tasoilla (Virtanen ym. 2011, 23). 

 

Vuonna 2030 asiakaslähtöisessä kuntoutuksessa kuntoutuja kohdataan siten, että luot-

tamuksellisessa ilmapiirissä ja dialogisessa keskustelussa hän voi kertoa kuntoutumi-

sen kannalta tärkeistä asioista. Onkin todettu, että vasta riittävän luottamuksellisessa 

tilanteessa kuntoutujan on mahdollista tuoda esille itselleen tärkeitä tarpeita ja tavoit-

teita (Seppälä-Järvelä ym. 188). Kuntoutujan käsitykset omasta toimintakyvystään ja 

omat tavoitteet ovat merkityksellisiä kuntoutumisen ja hänen tulevaisuutensa kannalta 

(Järvikoski 2013, 22-24). 

 

Kuntoutusalan edustajien näkemysten mukaan asiakas on kuntoutuksen keskiössä 

osallistuvana toimijana. Tällä viitattiin kuntoutujan aktiiviseen rooliin, jossa hän on 

tietoinen kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta, tuo esiin omia tarpeitaan ja osallistuu 

omaan kuntoutusprosessiinsa liittyvään moniammatilliseen keskusteluun tehden va-

lintoja ja päätöksiä. Asiakkaan aktiivista roolia kuntoutuksessa on tuotu esiin monilla 

tahoilla (esim. Virtanen ym. 2011, 19; Järvikoski & Härkäpää 2011, 49-52; Hujala & 

Lammintakanen 2018, 58). Väyrysen mukaan parhaimmillaan asiakkaan ja työnteki-

jän välinen suhde rakentuu jaetuksi toimijuudeksi, joka tarkoittaa molempien osapuol-

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

 

Pikkaraisen (2020) mukaan toimijuus -käsitteen käyttäminen mahdollistaa laaja-alai-

sen näkemyksen muodostamista kuntoutujasta. Toimijuutta tarkastellaan aina suh-

teessa ikääntyneen elämänkulkuun, yksilöllisiin ja kontekstuaalisiin tekijöihin ja 

ikääntynyt itse määrittelee, mikä on hänelle riittävän hyvää toimijuutta. On huomioi-

tava, että toimijuus voi heikentyä myös kuntoutusrakenteiden johdosta. (Pikkarainen 

2020, 73-76; 95.) Kuntoutusalan edustajien keskusteluissa tuotiin esiin, että kaikilla 

kuntoutujilla tai heidän läheisillään ei ole kuitenkaan samanlaiset mahdollisuudet 



48 

 

aktiiviseen asiakasrooliin (vrt. Harra 2014, 93-94). Myös Kaseva (2011) muistuttaa, 

että eri asiakasryhmät tarvitsevat erilaisia osallisuuden ja itsemääräämisen muotoja, 

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

 

Asiakkaan tiedonsaanti nousi aineistosta esiin tärkeänä asiana asiakaslähtöisessä kun-

toutuksessa. Tiedonsaanti ja mahdollisuus yhteiseen pohdintaan ammattilaisen kanssa 

onkin tärkeää, jotta asiakas pystyy tekemään kuntoutustaan koskevia päätöksiä (Järvi-

koski 2014, 23). Ikosen ja asiantuntijaryhmän (2019) mukaan asiakkaan roolin muut-

tumisen myötä on entistä tärkeämpää, että asiakas saa laatu- ja vaikuttavuustietoa pal-

veluista sekä tietoa oikeuksistaan ja mahdollisuuksistaan voidakseen toimia palvelu-

järjestelmässä, tehdä valintoja ja osallistua päätöksentekoon (Ikonen ja asiantuntija-

ryhmä 2019, 120). Palvelujen käyttäjillä on kuitenkin eri tasoisia valmiuksia vastaan-

ottaa, käsitellä ja hyödyntää tietoa. Tiedetään myös, että tiedon epätasainen hyödyntä-

minen väestössä voi lisätä terveyseroja, minkä takia asiakkaille tulee tarjota tukea 

omaa hoitoa koskevan tiedon hakemisessa ja sen tulkitsemisessa. Tietoa tulee tuottaa 

ja jakaa asiakaslähtöisellä tavalla selkeästi ja visuaalisesti. (Ikonen ja asiantuntija-

ryhmä 2019, 120.) 

 

Ryhmäkeskusteluissa tuotiin esiin tarve vastuulliselle asiakasohjaukselle, joka maini-

taan myös sote- ja kuntoutusuudistusta koskevissa asiakirjoissa. Tulevaisuuden sote-

keskuksissa vastuullista asiakasohjausta olisi tarjolla asiakkuuden päättymiseen 

saakka (Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma 2020, 30). Hujala ja Lam-

mintakanen (2018) muistuttavat, että joillekin asiakkaille yleinen palveluohjaus on 

riittävää, 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 tukihenkilöltä. (Hujala & Lamminta-

kanen 2018, 59.) 

 

Tutkimuksen aineistossa osallisuutta kuvailtiin enimmäkseen kuntoutujan osallistumi-

sena omaan kuntoutusprosessiinsa. Asiakaslähtöinen ja asiakkaan toimijuutta edistävä 

kuntoutus edellyttääkin palvelun käyttäjien kokemustietoa ja osallisuutta (Tuusa ym. 

2018, 144). Kasevan (2011) kirjallisuuskatsauksessa asiakkaiden ja potilaiden osalli-

suutta tarkasteltiin neljällä tasolla, joilla osallisuus kasvoi palvelujen kohteena olemi-

sesta palautteen antajaksi, osalliseksi oman palvelunsa ja hoitonsa kehittämiseen sekä 
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aktiiviseksi osallistumiseksi palveluiden kehittämiseen (Kaseva 2011, 41-43). Pehko-

nen ym. (2019) kehottavat ammattilaisia tarkastelemaan kriittisesti omaa työtään: mil-

laista identiteettiä ja asemaa asiakkaalle tarjotaan, otetaanko asiakkaan voimavarat 

huomioon, onko asiakkaalla tietoa ja mahdollisuutta tehdä valintoja, sitoutua ja olla 

aktiivinen toimija omassa palvelussaan. Asiakkaalle voi ammattilaisten taholta mää-

rittyä erilaisia rooleja, joissa asiantuntijavalta, asiakkaan toimijuus, valinnanmahdolli-

suudet ja osallisuus rakentuvat eri tavoin. (Pehkonen, Martikainen, Kinni & Mönkkö-

nen 2019, 110.)   

 

Kuntoutusalan edustajat kuvailivat kuntoutujan omassa toimintaympäristössä tapahtu-

vaa toimintakyvyn arviointia, kuntoutusta ja kuntoutumista. Autti-Rämön & Salmisen 

(2016) mukaan kuntoutumisen prosessi jää monesti irralliseksi muista sosiaali- ja ter-

veydenhuollon prosesseista. Kuntoutuksen ja kuntoutumisen tuleekin tapahtua entistä 

enemmän kuntoutujan omassa arjessa ja terapiassa opitun tulisi siirtyä päivittäisiin toi-

mintoihin ja arjen toimintaympäristöihin. Tämä edellyttää ammattilaisilta uudenlaisia 

toimintamalleja sekä yhteistyötä kuntoutujan arjessa toimivien merkityksellisten hen-

kilöiden ja muiden tärkeiden tahojen kanssa. (Autti-Rämö & Salminen 2016, 16.) Esi-

merkiksi lasten kuntoutuksessa lapsen tunteva lähiverkosto ja arki nähdään suurena 

voimavarana lapsen kuntoutumisessa. Kuntoutuminen tapahtuu päivittäisissä arkiru-

tiineissa ja perhekulttuurissa, ei erillisinä toimenpiteinä. (Vänskä, Sipari, Pollari & 

Huisman 2018, 42-45.) 

 

Läheisten rooli asiakaslähtöisessä kuntoutuksessa ei tässä aineistossa erityisesti nous-

sut esiin, mutta sen sijaan asiakkaan omassa toimintaympäristössä toimiminen ja ver-

kostotyö mainittiin useasti ja niiden voidaan ajatella sisältävän myös läheisverkostoja. 

Kuntoutusalan edustajat korostivat moniammatillisen yhteistyön ja toimivien verkos-

tojen merkitystä. Olennaista on siihen osallistuvien selkeät roolit, tiedonkulku ja yh-

dessä sovitut käytänteet. Hyvä tiedonkulku onkin asiakaslähtöisyyden kannalta tärkeää 

(Virtanen ym. 2011, 20-21). Monitoimijainen yhteistyö ja kuntoutukseen osallistuvien 

tahojen roolien ja tehtävien selkeys näyttää edistävän kuntoutumista (Juvonen-Posti 

ym. 2015, 38). Verkostoyhteistyö tulisi rakentaa tavoitteellisesti ja sovitusti kuntou-

tuspalvelun rinnalle, jollei sitä ole kytketty kuntoutusprosessin rakenteisiin (Seppänen-

Järvelä ym. 2015, 190). Lindh (2013) on kuvannut, että verkostosuhteiden hallinta on 

jatkuvaa vuorovaikutuksellista toimintaa, jossa kuntoutustoimijat pyrkivät 
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sitouttamaan ja integroimaan koko mukana olevan toimijaverkoston ja toimintaympä-

ristön resurssit (Lindh 2013, 153-158).  

 

Kaikkien ammattiryhmien tiedon kokoaminen ja yhteisen kokonaisymmärryksen 

muodostaminen on yksi moniammatillisuuden ydinasioista (Isoherranen 2012, 154-

157). Se on ratkaiseva asia asiakaslähtöisessä ajattelussa (Hujala & Lammintakanen 

2018, 34). Myös tässä aineistossa kuntoutusalan edustajat kävivät keskusteluja koko-

naisvaltaisen ja moniammatillisen arvioinnin tärkeydestä. Keskustelijat eivät kuiten-

kaan tuoneet tarkemmin esiin asiakaslähtöisiä työmenetelmiä tai -välineitä kuten esi-

merkiksi ICF-luokitusta, jota on suositeltu työkaluksi moniammatilliseen asiakasläh-

töiseen toimintakyvyn kuvaamiseen (Paltamaa & Perttinä 2015, 127). Esimerkiksi 

LOOK-hankkeessa on kehitetty lapsi- ja perhelähtöisiä ja moniasiantuntijuuteen pe-

rustuvia toimintatapoja ja hyviä käytänteitä, joiden avulla mahdollistetaan ja ediste-

tään lapsen aktiivista toimijuutta ja osallistumista oman kuntoutuksensa suunnitteluun 

ja toteutukseen arjessa. (Vänskä ym. 2018, 39-42.) Kuntoutuksen käytettävissä on 

myös erilaiset verkostodialogiset menetelmät, joita on pitkään kehitetty THL:n ja kun-

tien yhteistyönä ja joiden tarkoitus on tukea varhaista avointa yhteistoimintaa. Varhai-

sen avoimen yhteistoiminnan ytimessä on asiakaslähtöinen monialainen ja moniam-

matillinen yhteistyö, avoimuus ja eri toimijoiden välinen dialoginen vuoropuhelu. 

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

 

Tämän tutkimuksen aineistossa kuntoutuksen työelämän edustajat kuvailivat tulevai-

suuden asiakaslähtöisen kuntoutuksen olevan joustavaa, oikea-aikaista, yksilöllistä, 

tarpeidenmukaista, kokonaisvaltaista, yhdenvertaista ja helposti saatavilla olevaa.  

Myös Särkikankaan (2020) mukaan asiakaslähtöisyys-keskustelussa tulisi kiinnittää 

huomiota palvelujen käyttämiseen. Esimerkiksi erityislapsiperheissä palvelujen hake-

minen, niiden käyttäminen, koordinoiminen, tiedon hakeminen, tiedon välittäjänä toi-

miminen ja oikeuksien valvominen edellyttää lähes esimiestyön tasoista osaamista 

vanhemmilta. Tämä vaatii paljon toimintaa ja aikaa perheissä, joissa arki on jo ennes-

tään kuormittavaa. Eri palvelut tulisikin suunnitella ja sovittaa yhteen ja integroida 

perheen elämäntilanteen ja arjen rytmien mukaan. Paljon tukea tarvitsevien perheiden 

palvelutarpeisiin tulisi vastata helppokäyttöisillä, joustavilla ja pitkäaikaisilla palve-

luilla ilman uudelleen hakemisia. (Särkikangas 2020, 205-209.) 
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Selkeänä teemana tämän tutkimuksen aineistossa ja myös kuntoutuksen uudistamista 

koskevissa asiakirjoissa on teknologinen kehitys, digitaaliset palvelut ja etäkuntoutus. 

Tässä tutkimuksessa teknologian nähtiin helpottavan asiakaslähtöisyyttä. Etäkuntou-

tushankkeista onkin saatu kannustavia tuloksia sekä asiakkaiden että työntekijöiden 

näkökulmasta. Etäkuntoutusvälineiden avulla voi olla mahdollista madaltaa hoitoon 

hakeutumisen kynnystä ja parantaa hoitojen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta (Ritola, 

Saarni, Oksanen & Stenberg 2019, 31), saada joustoa kuntoutuksen toteutukseen (Lei-

nonen & Konola 2019, 116), toteuttaa uudenlaista verkostotyötä kuten reaaliaikaista 

ja ajasta riippumatonta vuoropuhelua yhteistyötahojen välillä (Turunen & Sankilampi 

2019, 46) sekä motivoida asiakasta ja kannustaa asiakasta ottamaan omaa vastuuta 

kuntoutuksestaan hänen omassa arjessaan esimerkiksi kuntoutusjaksojen välissä (Ah-

tinen ym. 2019, 89). Yhdistämällä etäkuntoutusta kasvokkain tapahtuvaan kuntoutuk-

seen on mahdollista rakentaa yhtenäisempi kuntoutuskokonaisuus. Tärkeää on kuiten-

kin kuntoutujan oma näkemys ja valinta etäkuntoutuksen sopimisesta hänen tarpei-

siinsa. (Hakala & Mellenius 2019, 267.) 

 

Tässä tutkimuksessa pyrittiin vastaamaan tarpeeseen luoda eri sektoreiden välistä yh-

teistä näkemystä kuntoutuksen asiakaslähtöisyydestä. Katseet suunnattiin tulevaisuu-

teen. Kuntoutuksen kenttää yhdistävä näkökulma kiinnosti minua, koska olen itse 

työskennellyt eri sektoreilla ja erilaisten asiakasryhmien kanssa. Olen valmistumassa 

sekä kuntoutuksen ohjaajaksi että toimintaterapeutiksi. Kuntoutuksen kenttä on laaja 

ja asiakaslähtöisyys ilmiönä monitahoinen, mutta mielestäni tämän tutkimuksen ai-

neistossa oli nähtävissä yksimielisyys ja yhteinen linja. Tulevaisuuden asiakaslähtöi-

sestä kuntoutuksesta muodostunut kuva auttaa suuntaamaan kehittämistoimenpiteitä 

ja vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin. Kun tiedetään, millaista asiakaslähtöisyyden 

halutaan olevan, voidaan paremmin kehittää esimerkiksi asiakaslähtöisiä työmenetel-

miä tai asiakaslähtöisyyden mittareita. Kuntoutusalan ammattilaiset voivat hyödyntää 

tuloksia oman asiakaslähtöisen työtapansa reflektoimisessa. Tutkimuksen tulokset 

myös vahvistavat tarvetta laaja-alaiselle asiakaslähtöiselle osaamiselle tulevaisuuden 

kuntoutuksessa.  
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8.3 Jatkotutkimustarpeet 

Kuntoutuksen toimintaympäristön muuttuessa keskustelua asiakaslähtöisyydestä tar-

vitaan edelleen. Yhteisen ymmärryksen ohella tarvitaan myös asiakasryhmäkohtaista 

tietoa asiakaslähtöisyydestä, jotta osataan kehittää oikeanlaisia työvälineitä ja osaa-

mista. Tässä työssä ei selvitetty tarkemmin, millaisia työmenetelmiä ja -välineitä kun-

toutusalan edustajat pitävät asiakaslähtöisinä ja toimivina tulevaisuuden kuntoutuk-

sessa tai millaisia uusia menetelmiä kaivataan, mikä voisi olla hyvä jatkotutkimusaihe.  

Tässä tutkimuksessa nousi esiin monessa yhteydessä digitalisaatio. Jatkossa mielen-

kiintoista olisikin tutkia tarkemmin erilaisten digitaalisten ratkaisujen vaikutuksia 

asiakaslähtöisyyden kokemukseen. Jatkossa olisi myös suotavaa pohtia, millaisin yh-

teisin käsittein asiakaslähtöisyydestä, henkilökeskeisyydestä, kuntoutujalähtöisyy-

destä tai esimerkiksi toimijalähtöisyydestä sosiaali- ja terveysalalla keskustellaan. 

Olisi myös tärkeää pyrkiä aktiivisesti löytämään ratkaisuja asiakaslähtöisyyden käy-

tännön toteutuksessa ilmeneviin haasteisiin. 

9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS 

Laadullista tutkimusta arvioidaan sen validiteetin eli luotettavuuden sekä yleistettä-

vyyden näkökulmista. Luotettavuudella tarkoitetaan sitä, että tutkimuskohde ja tulkittu 

materiaali ovat yhteensopivia eikä teorianmuodostukseen vaikuta epäolennaiset tai sa-

tunnaiset tekijät (Vilkka 2015, 224). Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvi-

oidaan koko prosessin ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryh-

mittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin ja johtopäätöksiin. Tutkijan 

on kuvattava ja perusteltava tekemänsä valinnat ja ratkaisut läpinäkyvästi sekä arvioi-

tava niiden toimivuutta. (Vilkka 2015, 197-198.) Näin lukijan on mahdollisuus arvi-

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

 

Ryhmähaastattelu sopi tiedonkeruuseen hyvin, koska tutkittavaan ilmiöön itsessään 

liittyy monialaisuus ja tutkimuksessa haluttiin muodostaa eri sektoreiden välistä yh-

teistä näkemystä. Teemahaastattelussa kysymykset nousevat saaduista vastauksista 
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eikä etukäteen lukkoon lyödystä kysymyspatterista (Kananen 2015, 148-150). Teema-

haastattelu ryhmäkeskusteluna oli itselle uusi menetelmä, mutta työpajoissa päävastuu 

oli OsKu-hankkeen edustajalla ja itse olin mukana kahdessa työpajassa fasilitaattorina. 

Kävimme yhdessä etukäteen läpi OsKu-hankkeen teemat ryhmäkeskusteluun ja so-

vimme, että keskustelun koskiessa asiakaslähtöisyyttä, voin halutessani esittää tarken-

tavia kysymyksiä. Esitinkin muutamia tarkentavia kysymyksiä, jotka liittyivät keskus-

teluihin moniammatillisesta yhteistyöstä, asiakkaan kohtaamisesta ja asiakkaan roo-

lista. 

 

Ryhmähaastattelua ohjasi kolme laajempaa OsKu-hankkeen määrittelemää teemaa, 

jotka olivat yksi kerrallaan näkyvissä työpajan ajan ja ohjasivat keskustelua. Opinnäy-

tetyön tutkimuskysymykseen olisi mahdollisesti saatu tarkempaa tietoa, mikäli kes-

kustelun teemoina olisi ollut pelkästään opinnäytetyön tutkimuskysymyksestä johde-

tut teemat. Opinnäytetyön tekijänä minun oli mahdollista olla mukana kahdessa Jyväs-

kylän ammattikorkeakoulun työpajassa (n=3). En ollut mukana Satakunnan ammatti-

korkeakoulun työpajassa, jossa haastateltavia oli suurin osa (n=7) enkä esittänyt siellä 

asiakaslähtöisyyteen liittyviä tarkentavia kysymyksiä, mikä on voinut vaikuttaa käy-

tävään keskusteluun ja sitä kautta aineistoon. Lähtökohtaisesti voidaan kuitenkin ar-

vella olevan selvää, että keskusteltaessa tulevaisuuden kuntoutuksesta ideaalitilan-

teessa, silloin puhutaan nimenomaan asiakaslähtöisestä kuntoutuksesta.  

 

Jotta keskustelu olisi pysynyt tarkemmin ideaalisessa tulevaisuuden kuvassa, teemaan 

Miten kuntoutus ja kuntoutuminen toteutuvat vuonna 2030? olisi voinut lisätä sanan 

ideaalitilanteessa, vaikkakin tulevaisuuden muistelun ideasta eli ideaalitilanteen ku-

vailusta kerrottiinkin työpajan aluksi. Myös se, että alun perin suunnitellut 5-8 hengen 

ryhmäkeskustelut toteutuivat 7 ja 2 hengen haastatteluina sekä yhtenä yksilöhaastatte-

luna, voi vaikuttaa jonkun verran, koska ryhmähaastattelun idea ei päässyt niin hyvin 

toteutumaan. Ryhmässä toisen esittämät asiat ruokkivat uusia ajatuksia ja vievät kes-

kustelua eteenpäin. Teemahaastattelu ei näin ollen tapahtunut täysin yhdenmukaisesti 

eri työpajoissa ajatellen opinnäytetyön tutkimuskysymystä.  

 

Ryhmäkeskustelut toteutuivat etäyhteydellä. Häiriö etäyhteydessä mahdollisesti vai-

kutti siihen, että joku haastateltavista ei päässyt mukaan. Muutamissa kohden häiriö 

yhteydessä vaikutti hieman epäselvinä kohtina litteriaatissa. Litterointi toteutui OsKu-
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hankkeen toimesta. Valmiissa litteriaatissa tunnistettavat tiedot oli poistettu eikä siinä 

eritelty, kuka haastateltavista oli äänessä. Osku-hankkeen laajempien keskustelutee-

mojen johdosta aineistoa oli läpikäytävänä runsaasti. Analyysi on kuvattu ja esimerkki 

sisällönanalyysistä on opinnäytetyön liitteenä (LIITE 2). Tulosten esittelyssä käytet-

tiin esimerkkejä aineistosta havainnollistamaan tutkijan tekemää aineiston tulkintaa. 

Laadullista tutkimusta ei voi käytännössä toistaa sellaisenaan, mutta toisen tutkijan 

pitäisi pystyä kuvauksen perusteella löytämään tulkinta, johon tutkija on päätynyt 

(Vilkka 2015, 197-198). Laadullisessa tutkimuksessa ei tehdä suoria päätelmiä yleis-

tettävyydestä, vaan kyseessä on enemmänkin suhteuttaminen eli eritteleminen, miten 

analyysi kertoo muustakin kuin vain aineistosta (Alasuutari 2011, 250). Olen pyrkinyt 

kuvaamaan ilmiötä ja sijoittamaan tulokset osaksi yleisempää 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). Pääsin OsKu-hankkeen kautta osallis-

tumaan tutkimuksen tekemiseen. Hankkeessa mukana oleminen teki tutkimukseen liit-

tyvistä käytännön asioista vaivatonta, kun ne pääasiassa hoituivat hankkeen toimesta. 

Toisaalta olisi voinut tuntua varmemmalta, jos kaikki valinnat olisivat olleet omissa 

käsissä. Opinnäytetyön tekeminen oli omalla kohdalla kokonaisvaltainen oppimispro-

sessi, koska samaan aikaan myös työskentelin kuntoutuksen kentällä. Tutkimukseen 

käytetyllä ajalla voi olla merkitystä siinä, miten syvälle tutkija pääsee tutkittavaan il-

miöön (Vilkka 2015, 121). Työskentelin opinnäytetyön parissa 10 kuukauden mittai-

sen prosessin ajan ja koin perehtyväni tutkittavaan ilmiöön laaja-alaisesti teorian 

kautta sekä käytännön työelämään heijastellen. Kuntoutuksen kenttä on laaja-alainen, 

mikä näkyi myös haasteina rajata ja löytää olennainen teoriatieto omaa tutkimuskysy-

mystä ajatellen.   
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LIITE 1 

ESIMERKKI AINEISTON ANALYYSISTÄ 

ALKUPERÄINEN ILMAUS PELKISTETTY 
ILMAUS 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

yhteydenotot on toivon mukaan hel-
pompia ja me saadaan esimerkiks 
näillä teamseilla ja kaikilla muilla niin 
tää moniammatillinen lähestyminen et 
siel on samantien ollaan ollaan sen 
kuntoutujan kotona sillä sillä yhtey-
dellä 
 
valmentaja menee sinne asiakkaan 
elinympäristöön toimintaympäristöön 
 
 
kuntoutumista nimenomaan tapahtuu 
niissä sen asiakkaan omissa ympäris-
töissä ja hänelle tärkeissä asioissa 
 
 
 
 
sellainen verkostoajattelu ehkä sinne, 
että me myös enemmän viedään sitä, 
että se kuntoutus voi olla sitä, että 
siellä on konsultoiva, siellä on ohjaava 
ja sitten se kuntoutuminen tapahtuu 
vaikka siellä lapsen niin ku omassa ym-
päristössä, kotona, päivähoidossa, 
koulussa, niitten ammattilaisten tuella.  

etäyhteydellä 
kuntoutujan ko-
tona 
 
 
 
 
valmentaja asi-
akkaan toimin-
taympäristöön 
 
 
kuntoutuminen 
asiakkaan 
omissa ympäris-
töissä ja hänelle 
tärkeissä asi-
oissa 
 
 
kuntoutuminen 
tapahtuu 
omassa ympä-
ristössä ammat-
tilaisen tuella 

kuntoutustoimintaa 
asiakkaan toimin-
taympäristössä 
 

Kuntoutus 
asiakkaan 
toimintaym-
päristössä 

niin pystyttäs vaikka silleen ihan sitä 
asiakkaan niinku näkemistäki silleen 
toteuttamaan ehkä paremmin ja sitten 
myöskin arvioituu sitä arjessa toimi-
juutta ja niinku päästyy tavallaan sitten 
sinne asiakkaan arkeen mukaan 
 
---pitäs olla just näit palveluit mihin 
hän sit erilaisii mihin hän lähtis et sais 
niinku sitä sitä näkemystä ja arvioo 
siitä toimintakyvyst niinku sen tekemi-
sen ja toiminnan näytön kautta  
 
laajempaa näkökulmaa tähän toimin-
takykyasiaan… 
---näitä toimintakykyarviota et voisiko 
sitä laajemmin tehdä ihan täs normaa-
lis elämässä että päästäs niistä ko-
peista pois 

toimijuuden ar-
viointi arjessa 
 
 
 
 
 
arviointia teke-
misen ja toimin-
taan osallistumi-
sen kautta 
 
 
toimintakykyar-
viota tehdään 
normaalissa elä-
mässä 

 

arviointia asiakkaan 
toimintaympäris-
tössä 
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