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1 Johdanto 

Terveydenhuollon palvelut kehittyvät tällä hetkellä hurjaa vauhtia digitalisaation myötä. 

Pitkään on puhuttu Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) kehittymisen tarpeesta, 

koska väestö ikääntyy ja sote-palveluiden tarve kasvaa. Resurssit pysyvät suunnilleen 

ennallaan, mutta hoidettavien määrä lisääntyy. Tämän vuoksi pitäisi tehostaa toimintaa 

ja luoda keinoja, joilla tuetaan kansalaisia oman hyvinvoinnin ylläpitämisessä. Vaikka 

kehittymisen ja kehittämisen tarpeesta on puhuttu pitkään, niin tuntuu, että julkisen ter-

veydenhuollon palvelut ovat silti säilyneet melko ennallaan, vaikka muu yhteiskunta ke-

hittyy ympärillä kovaa vauhtia. Viime vuosina on kuitenkin otettu isoja harppauksia eteen-

päin, ja hiljalleen digitaalisten sote-palveluiden kehittäminen myös julkisella puolella on 

alkanut konkretisoitumaan käytännön tasolla.  

Julkisessa organisaatiossa johtaminen on hyvin hierarkkista. Toimintaa ohjaa monet lait 

ja säädökset, ja kokonaisuus voi olla hyvinkin valtava. Jotta toimintaa voidaan kehittää 

ketterämmin, perustetaan projekteja, jolloin organisaation hierarkia ei pääse hidasta-

maan kehittämistä. Vastuuta annetaan kehittäjille, ja heille annetaan raamit, joiden puit-

teissa toimia. Projekteihin tai hankkeisiin voi myös hakea rahoitusta valtion kehittämis-

rahoista. Näin saadaan resurssia kehittämiseen, joka muuten tuntuu olevan vähissä. Ke-

hittämisen tulee tällöin olla perusteltua, jotta rahoitusta voidaan myöntää. Organisaation 

kannalta kehittämisen tulee tukea organisaation omaa strategiaa ja rahoituksen saa-

miseksi tuottaa yhteiskunnallisia hyötyjä.  

Sosiaali- ja terveysministeriö on vuonna 2014 julkistanut kansallisen Sote-tieto hyöty-

käyttöön 2020 -strategian ohjaamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamista ja di-

gitalisoitumista. Strategian voimassaolon aikana kansallinen Virtuaalisairaala 2.0 -hanke 

sai rahoitusta sosiaali- ja terveysministeriöltä. Hankkeessa luotiin Terveyskylä.fi-sivusto 

ja sen muut verkkopalvelut. Kuntoutumistalo.fi-sivusto oli yksi Terveyskylän osaprojek-

teista, joka lähti kehittämään digitaalisia palveluita kuntoutuksen näkökulmasta. Kuntou-

tumistalossa on tarjolla tietoa ja tukea kaikille, joille kuntoutuminen on jollain lailla ajan-

kohtaista (Kuntoutumistalon tarina 2019). Myös opinnäytetyön tekijä on ollut mukana 

Kuntoutumistaloa kehittämässä, ja uuteen työhön perehtyessä nousi tarve tuoda Kun-

toutumistalon kehittämisprosesseja näkyväksi. Myös perusteet Kuntoutumistalon kehit-

tämiselle on tärkeä tuoda näkyväksi. Näihin asioihin onkin tarkoitus perehtyä tässä ta-

paustutkimuksena tehdyssä opinnäytetyössä. 
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2 Opinnäytetyön tausta 

2.1 Kuntoutumisen haasteet 

”Ihminen ei elä kuntoutuakseen, vaan kuntoutuu elääkseen”, todetaan sosiaali- ja ter-

veysministeriön (2015) selvityksessä Monialainen kuntoutus – Tilannekatsaus. Kuntou-

tus täydentää yhteiskunnan muita toimintamuotoja. Kuntoutustarve kasvaa, kun väestö 

ikääntyy. Kun eliniän ennuste on pidempi, on tärkeää, että ihmiset pysyvät työkykyisinä, 

terveinä ja toimintakykyisinä mahdollisimman pitkään. Kun ihmisen elämänlaatu on hyvä 

mahdollisimman pitkään, ei palveluita tarvita niin paljoa ja julkisia varoja säästyy. Kun-

toutus on monenlaista toimintaa, ja sen määrittelykään ei ole yksiselitteistä. Kuntoutus-

vastuu on monella eri osajärjestelmällä, ja kuntoutusta ohjataan monien eri lakien kautta. 

Myös kuntoutuksen rahoitus tulee monen eri tahon kautta, ja oikeus kuntoutukseen mää-

räytyy eri lailla riippuen siitä, mikä osajärjestelmä on siitä vastuussa. Eriarvoisuutta esiin-

tyy, kun osajärjestelmiä on paljon. Ongelmia suomalaisessa kuntoutusjärjestelmässä on 

tunnistettu jo pitkään. Järjestelmä on hajanainen ja monitahoinen, ja kokonaisjärjestel-

män koordinaatio ja ohjaus ovat puutteellisia. Asiakas voi tippua osajärjestelmien väliin 

ja jäädä näin ilman tarvitsemaansa kuntoutusta. (Kuntoutusasiain neuvottelukunta 

2015.) 

Pitkään on tunnistettu, että kuntoutusta on toteutettava ja kuntoutumismahdollisuuksia 

tarjottava enemmän kuin ennen sekä kuntoutuksen ammattilaisten ja kuntoutusjärjestel-

mien yhteistyötä on lisättävä (Kuntoutusasiain neuvottelukunta 2015). Ylipäätään sosi-

aali- ja terveydenhuollon uudistamiselle on tarve, ja asiakkaan omatoimisuutta ja omia 

voimavaroja halutaan tukea kokonaisvaltaisesti. Uudistamalla terveydenhuollon palve-

luita tarjotaan tietoa hyödynnettäväksi henkilökohtaisessa hyvinvoinnissa ja omassa elä-

mässä pärjäämisen tueksi ja lisätään kansalaisen pystyvyyttä. (Sosiaali- ja terveysminis-

teriö 2014.) Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa (2016–2018) onnistuttiin luomaan kansal-

lisia, moniammatillisia verkostoja kehittämään yhdessä kansallisia eTerveyspalveluita 

(Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019). 

2.2 Virtuaalisairaala 2.0 -hanke ja Terveyskylä 

Palveluiden digitalisaatiossa asiakkaita ja potilaita koskeva tieto saatetaan sähköiseen 

muotoon (StVL 1/2014). Virtuaalisairaala 2.0 -hanke oli Suomen yliopistollisten sairaa-

loiden yhteishanke, jossa on kehitetty digitaalisia palveluita asiakaslähtöisesti. Hanke sai 
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puolet 12 miljoonan euron rahoituksestaan sosiaali- ja terveysministeriöltä vuosille 

2016–2018, ja loput rahoituksesta tulivat yliopistosairaaloilta itseltään. Hanketta koordi-

noi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS). Lisäksi mukana ovat Pirkanmaan 

sairaanhoitopiiri (PSHP), Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (PPSHP), Pohjois-Sa-

von sairaanhoitopiiri (PSSHP) sekä Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSHP). (Virtu-

aalisairaala 2.0 2019.) Hanke päättyi lokakuussa 2018, mutta kehittäminen jatkuu, 

vaikka hankekausi päättyi (Terveyskylä.fi 2019). 

Terveyskylän palvelutuotanto on ollut yksi osa Virtuaalisairaala 2.0 -hanketta. Hankera-

hoituksella on työskennellyt 318 asiantuntijaa hankkeen eri vaiheissa, eri pituisia jaksoja 

tarpeen mukaan. Lisäksi mukana on ollut jopa 1 250 asiantuntijaa, jotka ovat tuottaneet 

sisältöjä digitaalisiin palveluihin osana työryhmätyöskentelyä, oman työnsä ohella. Ke-

hittämiseen on myös liittynyt vahva yhteistyö eri tahojen, kuten potilasjärjestöjen, perus-

terveydenhuollon, sosiaalihuollon, THL:n, Kelan sekä muiden hankkeiden kanssa. (Ar-

vonen & Lehto-Trapnowski 2019.) 

Terveyskylän palveluita on rakennettu monelle eri tasolle (kuvio 1). Avointen sivujen pal-

velut pitävät sisällään kansalaisille kohdennettuja informaatio- ja neuvontapalveluita, se 

mahdollistaa kansalaisen osallistamista omaan hoitoon ja tarjoaa vertaistuen palveluita. 

Sivuilla on erilaisten palveluiden esittelyjä, ohjausta eri palveluiden pariin esimerkiksi oi-

renavigaattoreiden avulla sekä itsehoito-ohjelmia. Omapolku-palvelun kautta on tarjottu 

erikoissairaanhoidon asiakkaille hoitoon liittyvää ohjausta sekä muita palveluita, kuten 

etävastaanottoja. Myös ammattilaisille on rakennettu oma palveluportaali, jota kautta so-

siaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset pääsevät kehittämään omaa työtään ja saavat 

opastusta digitaalisten palveluiden käyttöönottoon. (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019.) 

Tässä opinnäytetyössä keskitytään avointen sivujen kehittämisen näkökulmaan. 
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Kuvio 1. Terveyskylän palvelut (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019) 

2.3 Kuntoutumistalo 

Terveyskylä.fi-sivustolla on 32 eri taloa, ja Kuntoutumistalo on yksi niistä. Talot ovat ko-

konaisuuksia, joissa on sähköisessä muodossa tietoa ei aihealueista. Talot yleensä kes-

kittyvät johonkin erikoisalaan, kuten Sydänsairaudet, Syöpätalo ja Diabetestalo. Kuntou-

tumistalon erityisominaisuus onkin, että se tuottaa sisältöä palvellen kaikkia muita taloja 

kuntoutuksen näkökulmasta, sen sijaan, että se palvelisi vain yhtä erikoisalaa (kuvio 2). 

 

Kuvio 2. Kuntoutumistalon digipalvelut Terveyskylässä (Jernström ym. 2018) 

Kuntoutumistalon avoimet sivut tarjoavat erilaisia itsehoito-oppaita sekä tietoa kuntou-

tuksesta ja sen eri osa-alueista. Kuntoutumistaloa kehitetään moniammatillisessa yhteis-
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työssä, sisältöä tuottamassa on esimerkiksi fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja, sosi-

aalityöntekijöitä, ravitsemusterapeutteja, eri erikoisalojen lääkäreitä, kuntoutusohjaajia 

ym. kuntoutusalan ammattilaisia. Tavoitteena on tarjota tukea ja tietoa kaikille, joilla on 

kuntoutuminen ajankohtaista, sekä heidän läheisilleen. (Tietoa Kuntoutumistalosta 

2019.) 

Kuntoutumistalon kehittäminen on alkanut Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS) ta-

solla vuonna 2015, ja syksyllä 2016 Terveyskylässä julkaistiin Kuntoutumistalo ja sen 

ensimmäiset sisällöt. Keväällä 2017 toiminta on muuttunut kansallisessa yhteistyössä 

kehittämiseksi. Tuotettavaa sisältöä on valtavasti, ja edelleen sisältöjä kehitetään ja tuo-

tetaan ahkerasti. (Kuntoutumistalon tarina 2019.) Kuntoutumistalon kehittämisen vai-

heista ei kuitenkaan ole tehty vielä selkeää kuvausta, mitä kuuluu missäkin vaiheessa 

tehdä. Tästä olisi kuitenkin hyötyä, kun mietitään toiminnan jatkuvuutta ja toiminnan ke-

hittämistä edelleen. Myös tämän opinnäytetyön kirjoittaja on toiminut Kuntoutumistalon 

koordinaattorina 1.10.2018–31.12.2019 ja on näin perehtynyt Kuntoutumistalon toimin-

taan ja opetellut toimintatapoja. Idea opinnäytetyöstä on tullut työn ohella, kun tarve ke-

hittämisen kuvaukselle on ollut olemassa. 

2.4 Projektista jatkuvaan kehittämiseen 

Projekteja eli hankkeita perustetaan, kun halutaan investoida uuteen toimintaan ja kehi-

tetään uutta. Projektitoiminnassa resurssien käyttö on joustavampaa ja tehokkaampaa. 

Päätöksen tekoa voidaan delegoida helpommin eikä linjaorganisaatioille tyypillinen kan-

keus ole niin paljon hidastamassa toimintaa. Projekti voidaan perustaa myös silloin, kun 

halutaan muuttaa vanhoja työmenetelmiä. (Ruuska 2008, 26–28.) Projektit perustuvat 

yrityksen strategiseen toimintaan, ja riippuen projektin luonteesta ne ovat yleensä tapa 

toteuttaa yrityksen strategiaa (Karlos, Martinsuo & Kujala 2008, 23–24). Projektilla on 

alku ja loppu, ja kun projekti päättyy, on mietittävä, miten uusi toiminta saadaan osaksi 

jokapäiväistä arkea. Tämä kuitenkin jää usein vaillinaiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuol-

lon muutostoiminnassa haasteena onkin se, että muutosta johdetaan usein niin kuin pro-

jekteja. Jos projektin myötä toimintaa ei muuteta, ei muutosta voi tapahtua. Tämä lienee-

kin syy siihen, miksi vain viidesosa sosiaali- ja terveysalan muutoksista toteutuu. (Kal-

lankari 2019, osa 1.) 

Julkisen terveydenhuollon kehittämisprojekteja kutsutaan usein hankkeiksi. Kuntoutu-

mistalon kansallinen kehittäminen on lähtenyt liikkeelle Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen 
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pohjalta. Kehittämisprojektit ovat osa organisaation strategiaa sekä poliittisen ohjauksen 

välineitä. Julkiset organisaatiot voivat hakea rahoitusta toimintaansa valtakunnallisista 

rahoitusjärjestelmistä. Kehittämisen on siis tärkeä seurata yhteiskuntapoliittisia tavoit-

teita, jotta mahdollisuudet rahoituksen saamiseksi paranevat. (Ks. Seppänen-Järvelä 

2006.) Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen perustamisen aikoihin Suomessa on ollut sosiaali- 

ja terveysministeriön (2014) Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 -strategia ohjaamassa kehit-

tämistoimintaa. Strategiassa painopisteenä on ollut sosiaali- ja terveysalan digitaalisten 

palveluiden ja toiminnallisuuksien kehittäminen ja uudistaminen. Virtuaalisairaala 2.0 -

hanke sai rahoitusta, ja vaikka hanke on päättynyt, niin kehittäminen jatkuu yhä. Näin 

ollen voisi kuvitella, että strategisesti joissain asioissa on onnistuttu. Virtuaalisairaala 2.0 

-hankkeessa luotiin oma kehittämisen malli. Kuntoutumistalo on vienyt kuntoutuksen nä-

kökulmasta kehittämistä eteenpäin, joten tässä opinnäytetyössä kiinnostuksen kohteena 

on Kuntoutumistalon kehittäminen, miten kehittäminen tapahtuu ja onko kehittäminen 

yhteiskunnallisia tavoitteita tukevaa, Sote-tieto höytykäyttöön 2020 -strategian mukai-

sesti.  

3 Opinnäytetyön tavoitteet ja tarkoitus 

Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa luotiin eTerveyspalveluiden kehittämisen ja arvioimi-

sen monistettavissa oleva toiminnan malli (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019). Kehittä-

misessä mukana olevien henkilöiden on tärkeä olla selvillä kehittämisen osa-alueista. 

Työntekijöiden vaihtuessa Kuntoutumistalon kehittämisen prosessien on oltava näkyviä, 

jotta uudet työntekijät osaavat myös toimia niiden mukaisesti. Kun kehittäminen on kan-

sallista, on viiden eri sairaalan omat vaatimukset myös huomioitava toiminnassa. Kan-

sallista kehittämistä ohjaamaan on luotu sosiaali- ja terveysministeriön laatimaa sote-

strategiaa. Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2014 julkaisemassa Sote-tieto hyöty-

käyttöön 2020 -strategiassa on tunnistettu tarve sosiaali- ja terveysalan sähköisten pal-

veluiden kehittämiselle. 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on luoda kuvaus Kuntoutumistalon kehittämisestä. Sa-

malla työssä selvitetään, miten kehittäminen tukee olemassa olevaa kansallista sote-

strategiaa. Työn tarkoituksena on toimia uusien työntekijöiden perehdyttämisen apuväli-

neenä. Strategianäkökulma on työssä perusteltua perehtymisen näkökulmasta, sillä uu-

sia asioita on helpompi omaksua ja oppia, kun tiedetään, miksi kehittämistä tehdään, 

jolloin myös tiedon soveltaminen on helpompaa (Engström 1987, 51). Lisäksi kehittämi-

sen kuvauksen pohjalta toimintaa voidaan kehittää edelleen. 
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Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat seuraavat:  

 Miten Kuntoutumistaloa kehitetään? 

 Miten Kuntoutumistalon kehittäminen tukee kansallista Sote-tieto hyötykäyttöön 

2020 -strategiaa?  

4 Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys 

Teoreettisessa viitekehyksessä kuvataan opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä sekä niiden 

välisiä suhteita (Tuomi & Sarajärvi 2002, 17–18). Kuviossa 3 on kuvattuna tämän opin-

näytetyön teoreettinen viitekehys. Strategia ohjaa organisaation toimintaa. Sosiaali- ja 

terveydenhuollon toimintaa ohjaamaan on sosiaali- ja terveysministeriö tuottanut vuonna 

2014 yhdessä sote-alan toimijoiden kanssa Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 -strategian. 

Virtuaalisairaala 2.0 -hanke on puolestaan saanut rahoitusta sosiaali- ja terveysministe-

riöltä strategian voimassaoloaikana. Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen osaprojektina Kun-

toutumistalo 2.0 on puolestaan tarttunut kuntoutumisen näkökulmasta sosiaali- ja tervey-

denhuollon palveluiden digitalisoimiseen. Kaiken ytimessä on palveluiden kehittäminen, 

jolla uusi toiminta tai palvelu pyritään saamaan jouhevasti ja strategisesti osaksi organi-

saatioiden ydintoimintaa. 
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Kuvio 3. Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys 

4.1 Strategia toiminnan ohjaajana 

HUSissa, jossa Terveyskylän ja Kuntoutumistalon omistajuus on, oli pitkään vaihe, jolloin 

strategiaa ei ollut päivitetty. Marraskuussa 2019 HUS sai uuden strategian, johon nojaten 

toimintaa viedään eteenpäin. Tätä ennen viimeisin hyväksytty strategia oli vuosilta 2012–

2016. (HUSin strategia -sivut 2019 ja 2020.) Nyt strategian painopisteinä ovat HUSin 

strategia -sivujen (2020) mukaan seuraavat asiat: 

 mitatusti parasta hoitoa ja palvelua 

 paras yhteisö oppia, tutkia ja tehdä merkityksellistä työtä 

 terveyttä tehokkaasti ja vaikuttavasti 

 vastuumme yhteiseksi hyväksi 

 asiakaslähtöinen digitaalinen muutos. 

HUSin strategiaa ohjaavina arvoina toimivat kohtaaminen, edelläkävijyys ja yhdenvertai-

suus. Kuviossa 4 on HUSin strategian visuaalinen kuvaus. 

Strategia toiminnan 
ohjaajana

Sote-tieto hyötykäyttöön 
2020 -strategia

Kuntoutuminen

Virtuaalisairaala 2.0:n 
kehittämisen malli

Palveluiden 
kehittäminen
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Kuvio 4. HUSin strategia (HUS strategia -sivut 2020) 

Strategia ohjaa organisaation toimintaa tulevaisuusorientoituneesti, pidemmällä aikavä-

lillä. Strategiatyön avulla tarkastellaan, miten organisaatio eroaa muista saman alan toi-

mijoista ja esitellään organisaation arvomaailmaa. Strategiatyön avulla pyritään asemoi-

tumaan organisaation toimintaympäristöön mahdollisimman kannattavalla tavalla. Stra-

tegian muuttaminen vaikuttaa organisaation sisäisen osaamisen vaatimuksiin. Osaa-

mista voidaan tukea sisäisellä kehittämisellä, verkostojen hyödyntämisellä tai yritysjär-

jestelyjen avulla. Strategiatyö siis ohjaa organisaation toimintaa ja on toimeenpaneva 

voima uuden toiminnan jalkauttamiselle. Digitalisaation myötä muutosvauhti vain nopeu-

tuu ja organisaatioiden on myös kehityttävä nopeammin. (Hämäläinen, Maula & Suomi-

nen 2016, 65–67.) 

Digitalisaatio vauhdittaa strategiatyötä, ja se on myös noussut keskeiseksi osaksi orga-

nisaatioiden omaa strategiaa, kuten HUSin strategiasta näkyy. Muutosta halutaan viedä 

eteenpäin asiakaslähtöisesti. Asiakasta, palveluiden käyttäjää ei haluta unohtaa kehittä-

misessä, ja on hienoa, että asia tuodaan näkyväksi myös strategiatyössä. 
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Strategiatyössä pyritään kehittämään ja innovoimaan organisaation toimintaa ja palve-

luita asiakkaan tarpeisiin. Yritysten toimintaan verrattuna julkisen organisaation strate-

gian ero on siinä, ettei se tähtää varsinaisten voittojen tuottamiseen, vaan tavoitteena on 

tuottaa perustehtävän mukaista toimintaa mahdollisimman tehokkaasti yhteiskunnan va-

roilla, mikä myös HUSin strategiassa tulee esille. Julkisen organisaation strategiaan vai-

kuttaa siis hyvin vahvasti sen perustehtävä, joka on usein lainsäädännön ja poliittisten 

tahojen määrittelemä. (Lindroos & Lohivesi 2004, 28 & 139–142.) Julkisessa organisaa-

tiossa strategiaa mietittäessä ei taloutta ja kannattavuutta pidä unohtaa. Perustehtävän 

toteuttamiseksi poliitikot päättävät, millaisia varoja toimintaan ohjataan. Organisaation 

johdon ja esimiesten tulee miettiä, miten nämä varat käytetään vastuullisesti ja vaikutta-

vasti kohti organisaation tavoitetta. (Raudasoja & Johansson 2009, 26–27.) 

Kehittäminen on kasvanut tärkeäksi strategisten tavoitteiden toimeenpanevaksi voi-

maksi. Kehittämistä tapahtuu paljon myös irrallaan strategisista päämääristä, jolloin ke-

hittämisprojektit helposti myös kuihtuvat. Kun kehittämistä tehdään yhteistä strategiaa 

kohti, ehkä se silloin helpommin muuttuu myös jatkuvaksi toiminnaksi. Yhteistyö verkos-

tossa auttaa luomaan ratkaisuja, jotka palvelevat useampia toimijoita samalla. Joskus 

yhteistyö jää kuitenkin kilpailun varjoon. Rahoitusta on tarjolla vain rajoitetusti, ja saman-

laiset ideat kilpailevat siitä. Näin syntyy helposti samaa asiaa kehittäviä projekteja, mutta 

toisistaan irrallaan. Kun projektit yhdistettäisiin, saatettaisiin saada laajemmalla skaalalla 

palveleva ratkaisu. (Arnkil 2006.) Siksi on tärkeää miettiä, missä toimintaympäristössä 

toimitaan, mitkä tekijät vaikuttavat omaan toimintaan ja millaisia mahdollisuuksia toimin-

taympäristössä on. Tämä on strategiatyön tehtävä. 

4.2 Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 -strategia 

Suomessa sosiaali- ja terveysministeriö on vastuussa terveyden ja hyvinvoinnin tukemi-

sesta, joka pyritään turvaamaan muun muassa takaamalla riittävät sosiaali- ja terveys-

palvelut (sosiaali- ja terveysministeriö 2019). Julkisen terveydenhuollon palveluiden on 

toimintansa kannalta järkevää seurata oman organisaation strategian lisäksi sosiaali- ja 

terveysministeriön strategiaa ja näin parantaa mahdollisuuksiaan saada investointeja 

hankkeiden tai projektien muodossa rahoittajilta.  

Sosiaali- ja terveysministeriö on vuonna 2014 julkaissut strategian, jonka pohjalta julkisia 

sosiaali- ja terveyspalveluiden sähköisiä palveluita on katsottu tarpeen lähteä kehittä-

mään. Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena – Sote-tieto hyötykäyttöön 
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2020 -strategia on tehty laajassa yhteistyössä alan eri toimijoiden kanssa ja samoin 

suunnittelu käytäntöön panosta. Tavoitteena on saada menot kuriin muuttamalla palve-

lurakenteita tehokkaimmiksi. Asiakasta halutaan palvella kokonaisvaltaisesti. Palvelui-

den saatavuus ja esteettömyys halutaan turvata kaikille tasapuolisesti riippumatta asuin-

alueesta tai sairauden aiheuttamista rajoitteista. Ammattilaisten osaamista halutaan tu-

kea lisäämällä koulutusta uusien toimintojen käyttöönotossa sekä ottamalla heidät mu-

kaan kehittämiseen. Valtio haluaa panostaa kansallisiin ratkaisuihin ja tukea yhtenäisiä 

toteuttamistapoja. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014.)  

Virtuaalisairaala 2.0 -hanke sai rahoitusta sosiaali- ja terveysministeriöltä strategiakau-

den aikana, ja sen on katsottu saavuttaneen oman hankkeensa tavoitteet hyvin (ks. Ar-

vonen & Lehto-Trapnowski 2019). Jo 2015, kun Virtuaalisairaala 2.0 -hanketta on suun-

niteltu, on Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 -strategia jo ollut ohjaamassa kehittämisen 

suuntaa ja tavoitteita, ja näitä on myös Kuntoutumistalon kehittäjille esitelty (Arvonen 

2015). Kuntoutumistalo on ollut Virtuaalisairaala-hankkeen yksi osaprojekti, sen onnis-

tumista ei ole erikseen hankekaudella arvioitu. Tässä opinnäytetyössä arvioidaan, miten 

Kuntoutumistalon kehittämisen periaatteet noudattavat Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 -

strategiaa. Taulukkoon 1 on koottu strategian pääkohdat. 
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Taulukko 1. Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 -strategian koonti (sosiaali- ja terveysministeriö 
2014) 

Strategiset tavoitteet vuoteen 2020 mennessä 

1. Kansalainen asioi sähköisesti ja tuottaa tietoja omaan ja ammattilaisten käyttöön. 

2. Luotettava hyvinvointitieto ja sen hyödyntämistä tukevat palvelut ovat saatavilla. 

3. Palveluiden laatu- ja saatavuustieto on valtakunnanlaajuisesti saatavilla. 

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on käytössään työtä ja sen toiminta-

prosesseja tukevia tietojärjestelmiä. 

5. Sähköiset sovellukset ammattilaisten käytössä. 

6. Asiakas- ja potilastiedot ovat ammattilaisten ja asiakkaiden käytössä riippumatta 

organisaatiorakenteiden, palveluiden ja tietojärjestelmien muutoksista. 

7. Sähköisen tiedonhallinnan ratkaisut lisäävät palvelujärjestelmän vaikuttavuutta ja 

tehokkuutta. 

8. Palvelujen saatavuus ja esteettömyys paranevat sähköisten ratkaisujen avulla. 

9. Tietoaineistot tukevat reaaliaikaisesti palvelutuotannon johtamista ja yhteiskun-

nallista päätöksentekoa. 

10. Tietoaineistot tukevat tutkimus- ja innovaatio- sekä elinkeinotoimintaa. 

11. Tiedonhallinnan yhteistyö- ja ohjausrakenteet ovat selkeät ja tukevat sote-uudis-

tusta. 

12. Yhteen toimiva ja modulaarinen arkkitehtuuri. 

13. Tietoturva eli tietojen saatavuus, eheys ja suojaus. 

14. Huolehditaan riittävistä tietoliikenneyhteyksistä. 

15. Yhteistyö kehittämisessä ja hankintamenettelyissä. 

Vaikka Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 -strategian toteuttamisesta on jo tehty loppura-

portti, niin se on tehty väliarvioinnin muodossa. Se kertoo siitä, että strategia on edelleen 

ajankohtainen ja sen teemat ovat kestäneet hyvin aikaa. Strategian haasteeksi on nous-

sut se, että strategia on vielä irrallaan toimeenpanosta. Positiivista kehittymistä sosiaali- 

ja terveysalan toimijoiden keskuudessa on jo tapahtunut. Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 

-strategian tavoitteita ei siis vielä ole saavutettu, mutta suunta on oikea. Vielä tarvitaan 

kehittävää työotetta sekä toiminnan jalkauttamista, jotta strategian tavoitteet voidaan ko-

konaisuudessaan saavuttaa. (Seppälä & Puranen 2019.) 

Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 -strategia vaatii myös päivittämistä. Sen tulevaisuus on 

riippuvainen hallitusohjelmista ja siitä, miten strategia otetaan niissä huomioon. Digitali-

saatio ei ole pysähtymässä, ja tulevaisuudessa vaaditaankin keskustelua siitä, miten 
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strategiassa huomioitaisiin myös asiakaslähtöisyys, toiminnan uudistaminen, ilmiöpoh-

jaisuus sekä ekosysteemiajattelu. Myös strategian toteuttamisessa haasteena ovat ol-

leet useat eri ohjelmat, joiden kautta kehittämistä on viety eteenpäin. Näin rahoituskana-

vat ovat olleet toisistaan erillään, jolloin kehittäminen on ollut hajanaisempaa. Koordi-

noidumpi rahoituksen kanavoiminen voisi tuottaa eheämmän sosiaali- ja terveysalan ke-

hittämisen kokonaisuuden. (Seppälä & Puranen 2019.) 

4.3 Kuntoutuminen 

Kuntoutus ja kuntoutuminen ovat käsitteitä, jotka kulkevat vahvasti käsi kädessä. Sosi-

aali- ja terveysministeriön perustaman Kuntoutuksen uudistuskomitean selvityksessä 

(2017) kuntoutus on määritelty seuraavasti:  

”Kuntoutus on kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista lähtevä, suunnitelmallinen pro-
sessi, jossa kuntoutuja ylläpitää ja edistää toiminta- ja työkykyään ammattilaisten 
tuella. Kuntoutukseen kuuluu kuntoutujan toimintaympäristöjen kehittäminen. Kun-
toutus tukee kuntoutujan ja hänen lähipiirinsä voimavaroja, itsenäistä elämää, työl-
listyvyyttä ja sosiaalista osallisuutta. Kuntoutus on osa hyvinvointipalvelujärjestel-
mää ja edellyttää useiden toimijoiden oikea-aikaisia ja saumattomia palveluja ja 
etuuksia.” 

Kuntoutus on siis kokonaisvaltaista kuntoutujan tukemista, hänen tarpeidensa mukaan. 

Kuntoutuksessa otetaan huomioon kuntoutujan toimintaympäristö ja tuetaan myös lähei-

siä. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017.) 

Kuntoutus voi olla lääkinnällistä kuntoutusta, ammatillista kuntoutusta, kuntouttavaa työ-

toimintaa, kuntoutuspsykoterapiaa, sosiaalista kuntoutusta, eri syistä tapahtuneen vam-

mautumisen kuntoutusta tai muuta kuntoutusta. Kuntoutuksen sisältö on yksilöllisesti 

riippuvaista siitä, miksi kuntoutusta tarvitaan. Kuntoutuksen tähtäimenä on kuitenkin 

mahdollistaa kuntoutujan kuntoutuminen niin hyvään kuntoon, kuin sen hetkisessä tilan-

teessa on mahdollista. Kuntoutuksen ammattilainen auttaa kuntoutujaa kohti tavoittei-

taan. Joskus kuntoutus on olosuhteiden ja ympäristön muokkaamista niin, että kuntou-

tuja voi edelleen toimia osana yhteiskuntaa mahdollisimman itsenäisesti. (Järvikoski 

2013.) 

Kuntoutuksessa asiakkaan eli kuntoutujan roolin muuttuminen aktiivisempaan suuntaan 

on pitkään puhuttanut kuntoutuksen alalla. Tässä yhteydessä puhutaan myös kuntou-

tuksen paradigman muutoksesta. Kuntoutuksessa ei siis lähdettäisi liikkeelle ongelmasta 

tai vammasta, vaan kuntoutujan voimavaroista ja suhteesta ympäristöön, siitä, mitä hän 
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voi tehdä nyt ja haluaa tehdä tulevaisuudessa. Pelkkä fyysisten ominaisuuksien korjaa-

minen ei olisi kuntoutuksen lähtökohta, vaan niiden keinojen löytäminen, joiden avulla 

kuntoutuja pystyy jatkamaan omaa elämäänsä, liittyi siihen muutoksia tai ei. Kuntoutujan 

rooli oman kuntoutuksen aktiivisena vaikuttajana tulisi näkyä siinä, että kuntoutuja osal-

listuu aktiivisesti oman kuntoutuksensa suunnitteluun, joka lähtee kuntoutujan omien ta-

voitteiden pohjalta eteenpäin. Kuntoutuja olisi aktiivinen toimija, joka itse pyrkisi vaikut-

tamaan omaan elämäänsä ja toimintakykyynsä, eikä kuntoutuksen kohde. Kuntoutuksen 

ammattilainen puolestaan olisi se henkilö, jonka kanssa vuorovaikutuksessa kuntoutuja 

voisi suunnitella kuntoutuksen tavoitteita ja toteutumista, kuntoutujan omien tarpeiden 

mukaisesti. Kuntoutuksen tulisi myös tapahtua kuntoutujan kotiympäristössä, siellä 

missä toimintakyky tarvitsee tukea. (Järvikoski 2013.)  

Kuntoutuminen on siis prosessi, jossa kuntoutuja itse miettii hänelle sopivat tavoitteet ja 

sitoutuu ja toimii aktiivisesti niiden tavoittamiseksi. Tavoitteiden saavuttamista tuetaan 

oikea-aikaisilla, saumattomasti jatkuvilla kuntoutumistoimenpiteillä. Kuntoutumista voi 

tapahtua ilman kuntoutustoimenpiteitä, jolloin kuitenkin kuntoutuja on itse aktiivinen ja 

hänen ympäristönsä tukee tätä aktiivisuutta. Jos taas kuntoutuja ei ole motivoitunut kun-

toutustoimenpiteisiin eikä näe hyötyä niistä omiin tavoitteisiinsa nähden, voi kuntoutus-

toimenpiteitä tapahtua ilman kuntoutumista. Kuntoutumisessa ei unohdeta kuntoutujan 

elinympäristöä ja merkityksellisiä ihmisiä, vaan ne otetaan huomioon kuntoutumisen ta-

voitteissa ja keinoissa, joilla tavoitteisiin päästään. Kuntoutumisen ymmärtäminen tällä 

tavalla sosiaali- ja terveydenhoidon toiminnoissa ei ehkä vielä ole siirtynyt osaksi käy-

täntöjä, vaan enemmän keskitytään yksittäisiin kuntoutustoimenpiteisiin. (Autti-Rämö & 

Salminen 2016.) 

Kuntoutustoimenpiteet ovat hiljalleen muuttuneet kohti kuntoutujaa aktivoivaa suuntaa, 

mutta nykyisessä sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmässämme kuntoutumisen pro-

sessi jää vielä irralliseksi muista prosesseista. Kuntoutusta järjestää monet eri tahot, ja 

vastuu sen järjestämisestä on jaettu pirstaleisesti. Kuntoutuksen tulisi liittyä kuntoutujan 

omaan arkeen, mutta se toteutuu usein irrallisena kuntoutujan arjesta ja tällöin vain toi-

votaan, että esimerkiksi harjoitteet siirtyvät myös arkeen tällä tavalla. Todellisuudessa 

tarvitaan oikeiden kuntoutustoimenpiteiden oikea-aikaista käynnistämistä kuntoutujan 

tarpeiden mukaan sekä saumatonta yhteistyötä eri organisaatioiden kesken sekä kun-

toutujan läheisten kanssa, kun kuntoutuja siirtyy organisaatiosta toiseen tai omaan ar-

kiympäristöönsä. Haasteena yhteiskunnassamme on myös, ettei kuntoutusta ole vielä 

järjestetty kansallisesti yhdenvertaisesti. (Autti-Rämö & Salminen 2016/2.) 
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4.4 Virtuaalisairaala 2.0:n kehittämisen malli 

Virtuaalisairaala 2.0 -hanke oli monipuolinen ja kokonaisvaltainen valtakunnallinen sosi-

aali- ja terveysalan digitaalisten palveluiden kehittämishanke. Hanke oli ennen kaikkea 

toiminnan kehittämishanke, eikä pelkästään tiedon digitalisointia. Hankkeessa yhdistet-

tiin monia eri menetelmiä johtamisen, kehittämisen ja asiakaslähtöisyyden näkökul-

masta. Näitä olivat muun muassa verkosto- ja muutosjohtamisen menetelmät, lean-me-

netelmä, palvelumuotoilu ja ketterä kehittäminen sekä osallistavat ja fasilitointia hyödyn-

tävät työn kehittämisen menetelmät. Hankkeessa syntyi erilaisia vapaamuotoisia kehit-

tämisen foorumeita ja moniammatillisia tiimejä. Myös konkreettisia ja käytännönläheisiä 

valmennuksia tuotettiin sekä luotiin erilaisia innovaatio- ja kokeiluprosesseja. (Arvonen 

& Lehto-Trapnowski 2019.) 

Tuottamalla sosiaali- ja terveysalan palveluihin ja hoitoihin liittyvää avointa tietoa mah-

dollistetaan myös palveluiden asiakkaana toimivan kansalaisen aseman muuttuminen 

aktiiviseksi osaksi omaa hoitopolkuaan. Kansalainen pystyy itse hakemaan tietoa ai-

heesta, joka häntä kiinnostaa oman tai läheisensä hoitoon tai kuntoutukseen liittyen. Di-

gitaaliset palvelut on ennen kaikkea luotu täydentämään sosiaali- ja terveydenhoidon 

asiakkaan olemassa olevia palvelupolkuja tai -prosesseja. (Arvonen & Lehto-Trapnowski 

2019.) Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa on tuotettu paljon muutakin, kuin avointen sivu-

jen sisältöä. Kokonaisuus on suuri, minkä takia tässä työssä tarkastellaan vain avointen 

sivujen kehittämisen periaatteita. 

Keskeisintä Virtuaalisairaalan kehittämisessä on ollut osallistaminen, niin kansalaisen, 

potilaan kuin sote-alan ammattilaisten. Kehittämisessä on pyritty avoimuuteen ja kette-

ryyteen. Tämä on tarkoittanut sitä, että mukana kehittämässä on ollut terveydenhuollon 

ammattilaisia niin erikoissairaanhoidosta kuin perusterveydenhuollosta. Myös asiakkaat 

on otettu mukaan kehittämiseen. Lisäksi erilaiset 3. sektorin edustajat ovat myös olleet 

osa verkostoa. On ollut tärkeää, että mukana on eri alojen ammattilaisia niin terveyden-

huollon kuin tietotekniikan puolelta. Erilaista osaamista yhdistelemällä hanke saatiin vie-

tyä onnistuneesti päätökseen. (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019.) Kuviossa 5 on Vir-

tuaalisairaala 2.0 Loppuraportin (2018) tarkempi kuvaus kehittämisen toimintatavoista.  
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Kuvio 5. Virtuaalisairaala 2.0:n kehittämisen malli (mukaillen Virtuaalisairaala 2.0 Loppuraportti 
2018) 

Avoimessa kehittämisilmapiirissä pyritään antamaan kaikille mahdollisuus osallistua ke-

hittämiseen ja tuottaa kaikille avointa tietoa. Avoimuus kehittämisessä on sekä mahdol-

lisuus että haaste. Haasteena avoimessa kehittämisen ilmapiirissä on, ettei keskuste-

lusta tule mielipiteiden sekamelskaa. Ja kuka lopulta saa päättää viimeisen sanan? Avoi-

messa ympäristössä tuotetaan kuitenkin yleensä varmemmin oikeaa tietoa, kuin valikoi-

malla, ketkä tietoa saavat tuottaa. (Pohjola ym. 2014, 13–14.) 

Virtuaalisairaala 2.0:n onnistuneimpia asioita on kehittämisessä syntynyt kehittämisver-

kosto. Sen avulla on muun muassa kannustettu ammattilaisia omaksumaan asiakasläh-

töinen tapa kehittää omaa työtä. Verkosto on edistänyt palveluinnovointia ja tuonut myös 

kehittäjille erilaiset teknologiset toimintatavat tutuiksi. Myös sosiaali- ja terveydenhuollon 

ammattilaisten osaaminen lisääntyi digitaalisten ratkaisuiden hyödyntämisessä. Organi-

saatiotasolla on herätty miettimään digitaalisten palveluiden potentiaalia potilaan hoito-

polkuja täydentämässä. Hankkeen päätyttyä tehdyn arvion perusteella todettiin, että kol-

men vuoden hankeaika oli vielä lyhyt aika kehittämisen vaikutusten arvioimiselle. Todel-

listen hyötyjen arvioimista ajatellen tulisi tehdä arviointi vielä noin kolmen vuoden päästä 

uudelleen, jotta todellisuudessa voitaisiin osoittaa, millaisia hyötyjä kehittämisestä on ol-

lut. (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019.)  

Virtuaalisairaalan kehittämisen toimintatavat

Potilas otetaan mukaan palveluiden kehittämisen eri vaiheisiin ja jatkuvaan parantamiseen

Toimitaan yhdessä ketterästi ja yhdessä 
oppien

Toiminta on avointa, tasapuolista ja luottamuksellista
Halutaan oppia yhdessä
Käytetään ketteriä menetelmiä ja jatkuvaa parantamista
Henkilökuntaa osallistetaan mukaan innovointiin, 
toiminnan muutoksen suunnitteluun ja palveluiden 
sisältöjen tuottamiseen
Osaamista jaetaan ja jalostetaan
Yhteistyö järjestöjen kanssa
Vuorovaikutuksen ja viestinnän merkityksellisyys 
tunnistetaan

Palvelut ovat vaikuttavia, turvallisia ja 
kustannustehokkaita

Osallistamisen ja asiakaskuuntelun menetelmien käyttö
Tunnistetaan, millaista arvoa palvelut tuottavat potilaalle, 
lähimmäiselle, ammattilaiselle
Edellytetään turvallisuutta, laatua, näyttöön 
perustuvuutta, vaikuttavuuden arviointia, 
saavutettavuuden ja käytettävyyden huomioimista
Arvioidaan taloudellista vaikuttavuutta ja mitataan 
tuotantotehokkuutta
Tunnistetaan yliopistosairaanhoitopiirien ja 
asiantuntijoiden yhteisen osaamisen potentiaali ja 
fasilitoidaan verkossa toimimista
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4.5 Palveluiden kehittäminen 

Kehittäminen on noussut oleelliseksi osaksi organisaatioiden strategiaa. Jatkuva paran-

taminen on tahtotila sosiaali- ja terveysalalla ja jatkuvan muutoksen edessä kehittäminen 

on välttämätöntä. Kehittämistä tapahtuu monella tasolla; politiikka ohjaa toimintaa ja ra-

havirtoja tai sitten yksittäisessä yksikössä yksi työntekijä saattaa saada ajatuksen kehit-

tää yksikön toimintaa. Kehittäminen on yllätyksellistä ja epävarmaa toimintaa, joka vaatii 

luovuutta. Se vaatii myös kehittäjältä kykyä selviytyä näistä tilanteista. (Seppänen-Jär-

velä & Karjalainen 2009, 3–6.) 

Kehittämisen ratkaisut perustustuvat usein intuitioon ja kokemukseen. Kehittämisen 

yleistyminen aiheuttaa sen, että kehittämisen vaikutuksia halutaan mitattavaan muotoon, 

koska tarvitaan perusteet sille, miksi kehittämiseen kannattaa investoida. Yrityksen ja 

erehdyksen kautta eteneminen aiheuttaa sen, että kehittämisen menetelmät ovat usein 

hyvin pirstaleisia, eikä menetelmiä ole selvästi kuvattu. Kehittämisessä käytettävä me-

netelmä muodostuu hyvin käytännönläheisesti niissä tilanteissa, joissa menetelmää tar-

vitaan. Kehittämiseen liittyy myös vahva vuorovaikutus, jolla menetelmät syntyvät. Yrit-

tämällä saadaan kokemusta, toimiiko kyseinen toimintatapa, ja iteratiivisesti voidaan 

muuttaa tapaa paremmin käytäntöön sopivaksi. Näin saadaan kehittämismenetelmä, 

jota voisi käyttää uudestaan myös toisessa kontekstissa. Tällöin menetelmä on mahdol-

lista jopa tuotteistaa. (Seppänen-Järvelä 2006.) Myös Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa 

kehittämisen mallista pyrittiin luomaan monistettava (Arvonen & Lehto-Trapnowski 

2019). 

Kehittämisen malleja löytyy nykyään useita. Ulla Vehkaperä ja Kaarina Pirilä (2013) ovat 

kiteyttäneet innovatiivisen kehittämistyön mallinsa neljään vaiheeseen: ideointi, kehittä-

minen, arviointi ja innovaation levittäminen. Ideointi pitää sisällään tarpeen ja mahdolli-

suuksien selvittämisen, aiempien ratkaisujen läpikäymisen, erilaisten ihmisten yhteen 

kokoamisen sekä uusien ideoiden synnyttämisen ja konseptoinnin. Kehittäminen ja arvi-

ointi ovat kehittämismallissa hyvin käsi kädessä. Ne pitävät sisällään kehittämissuunni-

telman tekemisen, itse kehittämistyön ja tuotoksen testaamisen, viestinnän ja dokumen-

toinnin sekä toiminnan ja tulosten jatkuvan arvioinnin. Arvioinnin pohjalta kehittämisen 

suuntaa voidaan vaihtaa tarpeen mukaan. Levittäminen puolestaan on syntyneen inno-

vaation tai tuotoksen markkinoimista ja kaupallistamista sekä olemassa olevien käytän-

töjen muuttamista. (Vehkaperä & Pirilä 2013, 98–104.) 
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Kehittäminen on muuttunut koko työyhteisön toiminnaksi, työntekijöiltä vaaditaan enem-

män kykyä kehittää itse omaa työtään, eikä kehittäminen ole vain organisaation johdon 

tai asiantuntijoiden asia. Käytännön työelämän asiantuntijuus tuo esille asiakkaiden 

kanssa työtä tekevien näkemykset kehittämistarpeista. (Seppänen-Järvelä 2006.) Myös 

Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen kehittämisen keskiössä ovat olleet ideat, jotka syntyvät 

asiakasrajapinnassa (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019).  

Kehittäminen syntyy innovaatioiden kautta, ja innovaatioiden syntymisessä vuorovaiku-

tus on keskeisessä roolissa. Innovaatioiden syntymiseen tarvitaan kyvykkäitä yksilöitä ja 

organisaatioita, lisäksi poliittisen päätöksenteon kautta saadaan tukea tai ylipäätään 

mahdollisuus toiminnalle. Vaikka idea innovaatiosta syntyisikin yhden yksittäisen ihmi-

sen päässä, niin innovaation syntyminen vaatii sosiaalisen verkoston, jossa ideaa jalos-

tetaan ja viedään eteenpäin. Vuorovaikutukseen kuuluu verkostoituminen ja verkoston 

yhteistyö. Tällöin on myös luotava mahdollisuudet tälle vuorovaikutukselle. (Alasoini 

2006; Vehkaperä & Kolehmainen 2013, 57–60.)  

Vuorovaikutustilanteeseen päätyy usein hyvin erilaisia henkilöitä, mikä on innovaatiotoi-

minnan kannalta hyvä asia. Erilaiset ihmiset tuovat omat näkemyksensä ja oman taus-

tansa mukaan kehittämiseen. Silloin kohtaavat myös erilaiset persoonat, joiden on löy-

dettävä tapa, miten toimia yhteen. Yhteinen tavoite ja jokaisen sitoutuminen tavoittee-

seen auttaa ryhmän etenemistä. Ryhmäläiset ottavat erilaisia rooleja, sen mukaan mikä 

kullekin sopii. Ryhmässä voi olla esimerkiksi ideoija ja toteuttaja sekä tarkkaileva arvioija 

ja asiantuntija. Avoin vuorovaikutus auttaa yhteisen päämäärän tavoittelussa, mutta ryh-

män ryhmäytyminen voi ottaa aikaakin, jos ryhmän on vaikea löytää yhteinen työskente-

lytapa. (Vehkaperä 2013, 64–81.) 

Kehittämistyössä jalkauttamisen kannalta oleellista on työelämän osallistaminen mu-

kaan kehittämistyöhön. Kehittämistyön on oltava työelämälähtöistä ja tultava tarpee-

seen. Pelkästään johdon näkökulman huomioiminen ei ole riittävää. (Kujala ym. 2018; 

Salonen 2013.) Erityisesti digitalisaatio tuo mukanaan paljon uusia toimintatapoja. Joh-

don tuki sekä selkeä visio, mitä ollaan tekemässä ja miksi, auttavat toiminnan juurtumi-

sessa. Tiedottaminen koetaan hankalaksi, mutta se on tärkeä osa tiedon jalkauttamista. 

Selkeä informaatio siitä, mitä tapahtuu ja miksi, auttaa uuden toiminnan käyttöönotossa. 

(Kujala ym. 2018.) 
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Juurtumisessa auttaa myös, että työtä on tehty asiakaslähtöisesti. Asiakkaat on otettava 

mukaan kehittämiseen samoin kuin käytännön työtä tekevät ammattilaiset, jotka kehitet-

tyjä materiaaleja käyttävät. Yhteiskehittämisen avulla pystytään helpommin ottamaan 

kaikki näkökulmat huomioon. (Pohjola ym. 2014, 21.) Haasteena onkin, että sosiaali- ja 

terveysalan organisaatiossa mielletään helposti, että asiakastyötä tekevien ammattilais-

ten näkemykset olisivat sama asia, kuin asiakkaan oma näkemys palvelusta. Palautetta 

kerätään, mutta sitä ei välttämättä hyödynnetä riittävästi. Aidon asiakasymmärryksen 

luominen on tärkeä osa palveluiden kehittämistä. Ei riitä, että ajatellaan ammattilaisen 

tietävän, mitä asiakas haluaa. Kuviossa 6 on kuvattu Tekesin vuonna 2011 julkaiseman 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittämisen oppaan malli, jossa osoitetaan asiakasläh-

töisen ja asiakaskeskeisen kehittämisen eroja. Sen sijaan, että asiakas on vain anta-

massa palautetta palvelun toimivuudesta, olisi hänet aidosti otettava mukaan kehittämi-

sen eri vaiheisiin, jotta todellisuudessa toimitaan asiakaslähtöisesti. (Virtanen, Suo-

heimo, Lamminmäki, Ahonen & Suokas 2011.)  

 

Kuvio 6. Asiakaskeskeisen ja asiakaslähtöisen toiminnan erot (mukaillen Virtanen ym. 2011, 37) 
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Myös organisaatiokulttuurilla on oma merkityksensä uusien toimintatapojen jalkauttami-

sessa. Jos organisaatiossa ollaan tiukasti kiinni vanhoissa toimintatavoissa, on muutos-

vastarinta voimakkaampaa. Organisaatiokulttuuriin voidaan vaikuttaa hyvällä johtami-

sella. Avoin ilmapiiri, joka sallii virheet, on luovuuteen kannustavaa. Avoimuus luo turval-

lisen ilmapiirin kokeiluille ja lisää uudistumiskykyä. (Hämäläinen, Maila & Suominen 

2016, 151–153.) Organisaatiokulttuuriin vaikuttamalla saadaan myös todellista asiakas-

lähtöisyyttä luotua. Hyvällä johtamisella saadaan asiakaslähtöisyys aidosti osaksi palve-

luiden kehittämistä. (Virtanen ym. 2011.) 

Kun kehittäminen on jatkuvaa, työyhteisössä tapahtuu parantamista jatkuvasti. Työnte-

kijät ovat kehittämismyönteisiä, ja silloin muutos tapahtuu kuin huomaamatta eikä suurta 

muutosvastarintaa pääse syntymään. Toiminta muuttuu ketterästi tarpeen mukaan, eikä 

myöskään suuria kehittämishaasteita pääse syntymään. (Kallankari 2019, osa 8.) Kehit-

tämisen tulee tukea organisaation toimintaa organisaation vision mukaisesti. Strategia 

puolestaan luodaan ohjaamaan organisaation toimintaa vision suuntaan. Kun kehittä-

mistä toteutetaan strategian mukaisesti, tuetaan organisaation toimintaa. (Hämäläinen, 

Maula & Suominen 2016, 65–67.) 

5 Tutkimusmenetelmät 

Kuntoutumistalo.fi on suhteellisen nuori internet-sivusto, joka on rakennettu Virtuaalisai-

raala 2.0 -hankkeen aikana osana Terveyskyla.fi-sivustoa. Kansallisessa yhteistyössä 

rakennettua erikoissairaanhoidon kuntoutuksen osa-alueet kokoavaa internet-sivustoa 

ei ole aiemmin toteutettu Suomessa. Tämän takia opinnäytetyöni on toteutettu kuvaile-

vana tapaustutkimuksena. Tavoitteena on esittää kattava kuvaus Kuntoutumistalon ke-

hittämisestä ja kehittämisen lähtökohdista (ks. Kananen 2013, 55–56). 

5.1 Kuvaileva tapaustutkimus 

Tapaustutkimuksessa tutkimusongelmaa ei pystytä ratkaisemaan yhtä metodia käyt-

täen, vaan tarvitaan useita eri tiedon keruumenetelmiä (Kananen 2013, 56). Tapaustut-

kimuksen vaatimuksia ovat Kanasen (2013, 54) mukaan seuraavat: 

 Ilmiö on ajankohtainen ja tässä hetkessä – Kuntoutumistalo on uusi ja edelleen 

kehittyvä palvelukokonaisuus, joka sisältää monia palvelukokonaisuuksia osana 
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Terveyskylän palveluita. Tässä tapaustutkimuksessa keskitytään Kuntoutumista-

lon avointen sivujen kehittämiseen. 

 Tutkimus toteutetaan luonnollisessa ympäristössään – Opinnäytetyön kirjoittaja 

on itse toiminut Kuntoutumistalossa koordinaattorin roolissa, joten tutkimus on 

toteutunut luonnollisessa ympäristössä. Luotettavuuden näkökulmasta tämä on 

tuotava selvästi esille opinnäytetyössä.  

 Tutkimus koostuu eri aineistoista – eri aineistonkeruumenetelmät on avattu seu-

raavissa luvuissa. 

 Ilmiöstä halutaan saada syvällinen ja rikas kuvaus – Kuvaus hyödyttää Kuntou-

tumistaloa jatkokehittämisessä ja nykyiseen toimintaan perehtymisessä. 

 Tutkimuskohteita on (yleensä) yksi – Työn rajaamiseksi kohteena on Kuntoutu-

mistalon avointen sivujen kehittämisen periaatteet. 

Tutkimusmateriaalina on käytetty Kuntoutumistalon kehittämisessä syntyneitä materiaa-

leja eli vanhoja dokumentteja. Lisäksi tehtiin teemahaastattelu Kuntoutumistalon kehit-

tämiseen osallistuneille. Tämän avulla on päästy nykytilanteeseen ja tarkkailemaan Kun-

toutumistalon kehittämisen lähtökohtia ja prosesseja. 

Vaikka kyseessä on kuvaileva tapaustutkimus, on opinnäytetyön tulosten analysoimi-

seen käytetty vain laadullisen tutkimuksen menetelmiä. Laadullisen tutkimuksen tavoit-

teena on luoda ymmärrystä ja löytää erilaisten asioiden yhteyksiä kyseisestä ilmiöstä. 

Tarkempi kuvaus aineiston analyysista on kuvattu luvussa 5.3 Sisällön analyysi. 

5.2 Aineiston keruu 

Tapaustutkimuksessa aineisto kerätään monilla eri menetelmillä (Kananen 2013, 54). 

Tässä tutkimuksessa aineisto koottiin teemahaastattelun keinoin sekä Kuntoutumistalon 

kehittämisen aikana syntyneistä dokumenteista. Aineiston keruun ja analyysin tarkem-

masta aikataulusta on kuvaus luvussa 5.4 Opinnäytetyön tutkimusprosessin etenemi-

nen. 

5.2.1 Teemahaastattelu 

Teemahaastattelu ei rajaa liikaa keskustelua, mutta ohjaa haastattelua haastattelijan ha-

luamaan suuntaan. Eri haastateltavien kanssa pysytään helpommin samoissa aiheissa, 

kuin avoimessa haastattelussa, sillä teemat ovat kaikkien haastateltavien kanssa samat. 
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Kuitenkaan kysymykset eivät ole tarkkaan määriteltyjä, kuten strukturoidussa haastatte-

lussa. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 47–48.) Haastattelutilanne on keskustelunomainen, ja 

tilanteessa käydään läpi alkuun sovittuja teemoja. Haastattelija voi keskittyä enemmän 

keskusteluun kuin seuraavaan haastattelukysymykseen valmistautumiseen. Teemoista 

voidaan keskustella vapaassa järjestyksessä, ja haastateltavan mukaan joistain asioista 

voidaan puhua enemmän kuin toisista. Haastattelun tukena voi käyttää tukikysymyksiä, 

mutta tarkoitus on, että keskustelu kulkee vapaasti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 

2006.) 

Koska kyseessä on tapaustutkimus, valittiin haastateltavat ilmiön perusteella, eli ilmiö 

liittyy heihin (Kananen 2013, 93). Opinnäytetyön haastattelut on kohdistettu Kuntoutu-

mistalon kehittämiseen osallistuneisiin koordinaattoreihin sekä kehittämisessä tiiviisti 

mukana olleeseen Kuntoutumistalon verkkotoimittajaan. Tällöin haastateltavia henkilöitä 

oli viisi. Haastattelukutsut kohdennettiin suoraan kyseisille henkilöille lähettämällä heille 

haastattelukutsu, joka on liitteessä 1. Kaikki kutsutut henkilöt suostuivat haastatteluun. 

Yksi haastattelu toteutui etähaastatteluna Skype for Business -sovelluksen avulla, ja 

muut neljä haastattelua toteutuivat kasvotusten. Tutkimuksen edetessä kävi ilmi, että 

koordinaattorin roolissa on toiminut muutamia muitakin henkilöitä, mutta tutkimusaineis-

ton runsauden puolesta saatu aineisto katsottiin riittäväksi ja haastateltavaksi saatiin eni-

ten kehittämisessä mukana olleet henkilöt. Kaikilta haastateltavilta kerättiin suostumus 

haastatteluun ja tutkimukseen osallistumisesta (liite 2). 

Teemahaastattelussa edetään aina yksi teema kerrallaan keskustellen ensin laajasti ai-

heesta yleisesti ja syventäen yksityiskohtaisiin asioihin, ja tämän jälkeen siirrytään seu-

raavaan teemaan (Kananen 2013, 95–96). Teema-alueita on syytä suunnitella etukäteen 

perehtymällä teoriaan ja aihealueeseen. Suunnitteluvaiheessa teoriasta ja aiemmasta 

tiedosta nousee esiin pääilmiöt. Haastateltaessa teema-alueet muodostuvat haastatte-

lukysymyksiksi keskustelun kautta. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 66–67.) 

Haastattelukysymyksissä on lähdetty keskustellen liikkeelle haastateltavalle tutuista asi-

oista, kehittämisen kuvaamisesta. Suoria kysymyksiä Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 -

strategiasta ei lähdetty kysymään, sillä strategiaa tukevien seikkojen oletettiin nousevan 

esille ensimmäisen teeman ”Kuntoutumistalon kehittämisen lähtökohdat” tukikysymys-

ten avulla, miksi-kysymysten kautta. Näin haastattelijan omat olettamukset eivät lähde 

liikaa ohjaamaan keskustelua. Aineiston analyysivaiheessa puolestaan seurataan, nou-

sevatko strategian teemat haastattelussa esille ollenkaan, ja jos nousevat, niin miltä osin. 
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Teemahaastattelun kysymysten muodostumiseen on vaikuttanut vahvasti opinnäytetyön 

kirjoittajan intuitio ja kokemus työskentelystä Kuntoutumistalon koordinaattorina. Etenkin 

toisen pääteeman ”Kuntoutumistalon sisällön kehittäminen” tukikysymykset perustuivat 

täysin kirjoittajan omakohtaisiin kokemuksiin ja tietämykseen kehittämisestä. Kolmannen 

teeman ”Kokemukset Kuntoutumistalon kehittämisestä” avulla pyrittiin nostamaan esiin 

haastateltavien mielipiteitä ja kokemuksia, jotka saattaisivat nostaa esille sekä strategi-

seen näkökulmaan että kehittämisprosessiin liittyviä aihealueita. Liitteessä 3 on teema-

haastatteluissa käytetty haastattelurunko. 

5.2.2 Haastatteluaineisto 

Haastatteluihin osallistui 5 haastateltavaa. Haastateltavat ovat kaikki osallistuneet Kun-

toutumistalon kehittämiseen aktiivisesti vähintään 1,5 vuoden ajan 50–100 % työajalla. 

Yksi haastateltavista on ollut Kuntoutumistalon kehittämisessä mukana alusta tähän päi-

vään asti. Kaksi haastateltavaa oli ollut Kuntoutumistalon kehittämisessä ensin sisältöä 

tuottamassa ja siirtynyt sen jälkeen koordinaattorin työhön. Yksi haastateltava oli ensin 

ollut Kuntoutumistalon kehittämisryhmässä ja ohjausryhmässä ja sitten siirtynyt 50 % 

työajalle koordinaattorin työtä vastaavaan työhön. Yksi haastateltavista oli Kuntoutumis-

talon verkkotoimittaja. 

Haastattelut toteutettiin lokakuussa 2019 kahden viikon sisällä. Haastattelut kestivät 55 

minuutista yhteen tuntiin ja 20 minuuttiin. Yhden haastattelun nauhoitus oli katkennut 5 

minuutin kohdalla, joten haastattelu jouduttiin tekemään heti uudestaan. Haastattelua 

jatkettiin siitä, mihin edellinen nauhoitus oli jäänyt ja haastattelun tukena käytettiin muis-

tiinpanoja ensimmäisestä haastattelusta. Analysoitavaksi otettiin sekä 5 minuutin pätkä 

sekä lisähaastattelu 45 minuuttia. Haastateltava koki, että sai jopa paremmin sanoitettua 

asioita toisella haastattelukierroksella. Yhteensä äänitettyä haastatteluaineistoa syntyi 5 

tuntia 46 minuuttia. Litteroitua aineistoa tuli yhteensä 58 Word-tiedoston sivua, kun font-

tina oli Calibri ja rivivälinä 1,15. Yksittäisen haastateltavan litteroinnin sivujen pituus oli 

10–15 sivua. 

5.2.3 Dokumentit 

Kuntoutumistaloa kehittäessä on syntynyt paljon kirjallista materiaalia, kuten käsikirjoi-

tuksia, työryhmien muistioita sekä Powerpoint-esityksiä esittelytilaisuuksiin, työpajoihin 
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ja kokouksiin. Virtuaalisairaala 2.0 -hanke on myös vaatinut omat raportit projektille tyy-

pillisesti. Materiaalia on kertynyt runsaasti vuodesta 2015 lähtien, niinpä tutkimukseen 

sisällytettävän materiaalin valintaan on syytä kiinnittää huomiota. Virtuaalisairaala 2.0 -

hankkeen aikana hankkeen vaatimat tiedostot on pitänyt tallentaa HUS extranet -työti-

laan. Kuntoutumistalon dokumenteista työtilaan on kuitenkin tallennettu vain hyvin pieni 

osa ja suurempi osa löytyy koordinaattoreiden omilta työasemilta tai verkkolevyiltä. Kun 

opinnäytetyön aihe varmistui kesällä 2019, sain tutkimusta varten käyttööni Kuntoutu-

mistalossa alusta alkaen koordinaattorina toimineen koordinaattorin tiedostot. Näiden 

tiedostojen seassa oli yli 1 500 erilaista tiedostoa. Lisäksi kesällä 2019 työskentelyn tu-

eksi otettiin käyttöön Teams-työtila, johon Kuntoutumistalon kehittämisessä käytettävät 

dokumentit tallennetaan. Seuraavassa luvussa on tarkempi kuvaus tutkimukseen vali-

tuista dokumenteista. 

5.2.4 Dokumenttiaineisto 

Tiedostojen valtavan määrän takia aineiston keruu lähti luontevammin liikkeelle haastat-

teluista. Haastattelujen analyysin ja luokittelun perusteella syntyi asiasanoja, joiden 

avulla dokumenteista haettiin tutkimusaineistona analysoitavat dokumentit. Opinnäyte-

työn tutkimusprosessin etenemisen tarkempi kuvaus on luvussa 5.4 Opinnäytetyön tut-

kimusprosessin eteneminen. Osa hakusanoista on lyhennetty, jos dokumentin nimessä 

sana olisikin taivutetussa muodossa. Esimerkiksi kansallinen on lyhennetty kansall*. Li-

säksi hakusanoina käytettiin opinnäytetyöhön liittyviä asiasanoja, kuten strategia (stra*) 

ja kehittäminen (kehitt*). Hakusanojen valintaan vaikutti opinnäytetyön tutkimuskysy-

mysten lisäksi kirjoittajan intuitio ja tietämys aiheesta, koska tiedostokansiosta doku-

mentteja hakiessa ei pysty hakemaan kuin nimen perusteella. Hakutoiminnolla yksityisen 

henkilön kansioista ei ole käytössä erillisiä asiasanoja, eikä hakutoiminta tulkitse aineis-

tojen sisältöjä vaan pelkästään nimen. 
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Taulukko 2. Dokumenttien hakusanat ja valitut dokumentit 

Hakusana löydetyt  
dokumentit (kpl) 

otsikon  
perusteella  
valitut (kpl) 

huomioitavaa 

kehitt* 14  7   
ohjausryhmä 24  24   
työkirja 19  17  2 samoja, kuin aikaisemmin 
stra* 1  0 ei yhtään Kuntoutumistalon ke-

hittämiseen liittyvää dokument-
tia 

kansall* 64 25   
yhtei* 57 46 51 nimen perusteella mukaan, 

näistä aiemmin löydettyjä 5 kpl 
toimintakerto-
mus 

3 2 2 dokumenteista samoja doku-
mentteja, mutta eri paikkaan 
tallennettuna  

video* 43 1 (käsikirjoituspohjia tai valmiita 
videoita ei valittu)  

kuva* 44 1 (erilaisia kuvia ei valittu)  
infogra* 2 0 ei liittynyt prosessiin 
saavut* 0  0 etsitty saavutettavuuteen liitty-

viä tiedostaja 
asiakas* 27 7  
prosessi* 8 2   
yhteensä valittuja tiedostoja 132  

Taulukossa 2 on kuvattuna dokumenttien seulomisessa käytetyt hakusanat, joiden pe-

rusteella on valikoitunut tutkimusaineistoksi päätyneet dokumentit. Saaduista dokumen-

teista otettiin mukaan otsikoiden nimen perusteella 132 tiedostoa. Korostettava on, että 

tiedostot on täysin nimen perusteella valittu, joten jotkut dokumentit, joiden sisältö on 

voinut hyvin kuvata asiasanoja, eivät ole tulleet mukaan tutkimukseen, koska mukaanot-

tokriteerinä on ollut vain tiedoston nimi. Lisäksi iso joukko dokumentteja valikoitui mu-

kaan, koska ne olivat kansiossa, jonka nimi oli ”Yhteyshenkilöiden tapaamiset”. Itse do-

kumentteja ei ollut nimetty laadukkaasti. Näiden dokumenttien lisäksi tutkimukseen otet-

tiin mukaan sähköpostin välityksellä saadut ohjausryhmän kokouksen materiaalit (2 kpl) 

syksyltä 2019 sekä Kuntoutumistalon sisällön hyväksyntä, julkaisu ja ruotsinnosprosessi. 

Tämä tiedosto on otettu mukaan, koska sisältöä on työstetty koordinaattoreiden yhteis-

työssä kesällä 2019 ja opinnäytetyöhön on haluttu ajantasainen tieto kehittämisproses-

sista. Alkutarkastelun jälkeen tutkimukseen mukaan otettiin 135 tiedostoa.  

Dokumenttien poissulkukriteerit on esitelty kuviossa 7. Kaikki 135 dokumenttia käytiin 

silmäillen läpi, jolloin kahdesti esiintyvät dokumentit poistettiin. Myös dokumentit, joiden 
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sisältö ei vastannut opinnäytetyön tutkimusasetelman sisältöä, poistettiin. Osassa doku-

menteissa huomattiin selkeä saturaatio, eli sisällöt olivat samat, näin tapahtui esimerkiksi 

Työryhmien työkirja -dokumenttien kohdalla. Lopulta päädyttiin ottamaan analysoita-

vaksi vanhin ja uusin muokattu työkirja, jolloin on voitu seurata työkirjan sisällön muutok-

sia. Tarkemman tarkastelun yhteydessä myös todettiin, että työryhmien työkirjojen, eri-

laisten työpajojen tai asiakasiltojen tuotoksena tuotetut materiaalit eivät ole olennaisia 

opinnäytetyön osalta; tarkoitus ei ole analysoida, millaista materiaalia on tuotettu, vaan 

työssä selvitetään, miten materiaalia on luotu.  

 

Kuvio 7. Dokumenttien valinta 

Jäljelle jääneet dokumentit koodattiin aineiston analysointia varten. Dokumenttien koo-

daus ja analyysin aikana ilmenneet dokumenttikohtaiset kommentit löytyvät liitteestä 4. 

Dokumenttien nimestä on poistettu mahdolliset esittäjien nimet anonymiteetin varmista-

miseksi ja korvattu ne Xx-merkinnällä. Tarkemman analyysin yhteydessä vielä 6 doku-

menttia on jätetty pois analyysistä, koska on huomattu, että tiedoston sisältö on ollut 

sellaisenaan osana jotain muuta dokumenttia. Lisäksi analyysin ulkopuolelle päädyttiin 

jättämään Kuntoutumistalon yhteisen kehittämisen malli -dokumentit, koska malli on yli 

kolme vuotta vanha ja tämän jälkeen hanke on muuttunut kansalliseksi. Kansallisen yh-

teistyön alkaessa mallia on käytetty muokattuna ideoinnin pohjana Kuntoutumistalon 
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kansallisessa workshopissa, jolloin siltä osin malli on ollut vaikuttamassa Kuntoutumis-

talon nykyiseen kehittämismalliin. Dokumentti sellaisenaan ei kuitenkaan tuo lisäarvoa 

dokumenttianalyysiin. 

Tuloksissa dokumentteihin viitataan koodin avulla, ja joissain tapauksissa viitataan ylei-

sesti dokumentteihin, koska sama asia on käynyt ilmi useassa eri dokumentissa. Opin-

näytetyötä suunniteltaessa on sovittu, että Kuntoutumistalon kehittämisen tarkkoja kaa-

vioita ei tuoda julkisesti näkyville tämän opinnäytetyön tuloksiin, joten tuloksissa on ker-

rottu, millaisia kaavoja tai kuvioita on tehty, mutta ne eivät ole työssä näkyvissä.  

5.2.5 Aineiston käsittely ja tallennus 

Paras tapa haastattelujen tallentamiseen on digitaalinen äänittäminen. Äänitteet tulee 

litteroida, jotta aineistoa voidaan analysoida. Litteroinnin tasoja on erilaisia, tässä tutki-

muksessa käytetään yleiskielistä litterointia, jolloin äänenpainoja tai murretta ei huomi-

oida, mutta haastattelu kirjoitetaan auki yleiskielellä. (Kananen 2013, 99–101.) Tutkimuk-

sessa ei ole tarpeen analysoida tarkkaan haastateltavien asenteita, koska tutkimus koh-

dentuu prosessiin, ei mielipiteisiin, joita se herättää. Propositiotason litterointi eli litte-

rointi, jossa opinnäytetyön kirjoittaja suoraan tiivistää teemojen mukaisesti tiedon, ei puo-

lestaan vaikuta riittävältä, koska halutaan syvä näkemys ja ymmärrys Kuntoutumistalon 

kehittämisestä. Lisäksi opinnäytetyön kirjoittaja on vielä kokematon, joten aineiston ana-

lyysia ajatellen ei tule riskiä, että jotain oleellista jäisi pois, kun koko haastattelu kirjoite-

taan auki. (Ks. Kananen 2013, 100.) 

Äänitteet, litteroinnit ja valmiit dokumentit kerätään kaikki samaan kansioon opinnäyte-

työn kirjoittajan työnantajan eli HUSin tarjoamaan pilvipalveluun, jossa ne säilytetään 

tutkimusluvan myöntävän organisaation (HUS Sisätaudit ja Kuntoutus) vaatimusten mu-

kaisesti tutkimuksen ajan, kunnes opinnäytetyö on valmistunut hyväksytysti ja julkaistu. 

Tämän jälkeen on katsottu, ettei aineistoa tarvita, joten aineisto tuhotaan, ellei tutkimus-

luvan myöntäjältä tule eriävää pyyntöä opinnäytetyön valmistuttua. Tutkimusaineistoa 

käsitellään luottamuksellisesti koko opinnäytetyöprosessin ajan. 
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5.3 Sisällön analyysi 

Sisällön analyysia voidaan käyttää tekstimuotoisen tutkimusaineiston analysoimiseen. 

Tutkimusaineistosta pyritään luomaan sisällön analyysin avulla sanallinen ja selkeä, tii-

vistetty ja yleinen ilmiön kuvaus. Sisällönanalyysin avulla tutkimusaineisto saadaan kui-

tenkin vain järjestettyä johtopäätöksen tekoa varten, jolloin opinnäytetyön kirjoittajan tu-

lee vielä pystyä tekemään järjestetyistä tuloksista mielekkäitä johtopäätöksiä. Sisällön 

analyysia voidaan jatkaa kvantifioimalla, jolloin analyysista saataisiinkin määrällisiä tu-

loksia. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103–104.) Tässä opinnäytetyössä ei nähdä tarpeelli-

sena jatkaa analyysia kvantifioimalla, koska tarkoituksena on tuottaa kuvaus kehittämis-

prosesseista eikä arvioida jonkin teeman esiintymistiheyttä. Lisäksi esimerkiksi doku-

menteista on jätetty analyysista pois ne dokumentit, joissa sama asia toistuu, koska ne 

eivät anna enää lisäarvoa tutkimukselle. 

Tutkimusaineiston sisällön analyysissa tutkimusmateriaali pelkistetään ja pilkotaan ensin 

osiin ja sen jälkeen luokitellaan aiheittain ja rakennetaan uudestaan selkeäksi ja loo-

giseksi kokonaisuudeksi. Aineisto voidaan luokitella aineistolähtöisesti, teoriaohjaavasti 

tai teorialähtöisesti. (Kananen 2013, 104; Tuomi & Sarajärvi 2009, 107–108.) Luokittelun 

jälkeen aineistoa yhdistellään, jolloin aineistosta yritetään löytää luokille samankaltai-

suuksia ja säännönmukaisuuksia. Opinnäytetyön kirjoittajan tehtävä on luoda monipuo-

linen tulkinta ilmiöstä aineiston pohjalta. Samasta aineistosta voi tehdä monia eri tulkin-

toja, mutta tärkeää on olla yksiselitteinen oman tulkintansa kanssa, jotta lukija voi löytää 

aineistosta samat tulkinnat kuin opinnäytetyön kirjoittaja. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 150.)  

Aineistolähtöisessä sisällön analyysissa Tuomen ja Sarajärven (2002, 111) mukaan 

1. haastattelu kuunnellaan ja aukikirjoitetaan (litteroidaan) 

2. teksti luetaan ja sisältöön perehdytään 

3. pelkistetyt ilmaukset etsitään ja alleviivataan 

4. pelkistetyt ilmaukset listataan  

5. samankaltaisuudet ja erilaisuudet etsitään pelkistetyistä ilmauksista 

6. pelkistetyt ilmaukset yhdistetään alaluokiksi (luokittelu) 

7. alaluokat yhdistetään yläluokiksi 

8. yläluokat yhdistetään ja niistä muodostetaan kokoava käsite. 
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Kokoavat käsitteet ja niiden sisällöt kuvataan opinnäytetyön tuloksissa. Tuloksia voidaan 

hyvin havainnollistaa erilaisten taulukoiden ja kuvioiden avulla, jolloin tulokset ovat no-

peammin tulkittavissa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109–113 & 158.) Käsitteiden yhteyksien 

hahmottamiseksi käytettiin miellekarttatekniikkaa, jolloin visualisoinnin avulla hahmotet-

tiin entistä paremmin, miten käsitteet liittyvät toisiinsa.  

Tässä opinnäytetyössä aineiston luokittelu tehtiin ensin aineistolähtöisesti. Näin pyrittiin 

luomaan kuvaus Kuntoutumistalon kehittämisestä ja hakemaan vastauksia ensimmäi-

seen tutkimuskysymykseen. Kun luokittelu oli tehty, sitä tarkasteltiin vielä uudestaan so-

siaali- ja terveysministeriön (2014) strategian mukaisesti toisen tutkimuskysymyksen sel-

vittämiseksi ja samalla tarkkailtiin, miltä osin kehittäminen tukee myös strategiaa, jolloin 

sisällön analyysi muuttui teoriaohjaavaksi. Liitteeseen 5 on koottu koko aineiston tulos-

ten luokittelu ja luokkien yhdistely. 

Pelkistykset tehtiin haastatteluaineistosta ensin samaan dokumenttiin ja sen jälkeen 

kaikki pelkistykset kerättiin yhteen dokumenttiin luokittelua varten. Vastaukset koodattiin 

heti alusta värikoodeilla, jolloin jäi näkyväksi, kenen haastateltavan vastaus on ky-

seessä. Tuloksissa haastateltaville annettiin numerot satunnaisessa järjestyksessä H1–

H5. Näin varmistetaan tulosten jäljitettävyyttä. Luokittelu tehtiin yhteen Word-tiedostoon 

taulukkomuodossa, ja taulukointiin oli myös helppo lisätä dokumenttianalyysien tulokset. 

Dokumenttianalyysi toi myös jotain uusia luokkia tutkimukseen. Esimerkki aineistolähtöi-

senä analyysina tapahtuneen haastatteluaineiston pelkistämisestä, luokittelusta ja käsit-

teiden yhdistelystä on esitetty taulukkoon 3. 

Taulukko 3. Esimerkki: aineiston pelkistys, luokittelu ja yhdistely 

Haastattelu Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pääluokka 
(yhdistävä) 

Pääteema 

Et se ois semmost niinkun, et 
pyrittiin semmoseen niinku 
vapaaseen vuoropuheluun 
että, et ne työpajatkin, jotka 
oli semmost niinku sisällön-
tuotannon työpajaa, niin ei 
aina ollut niinku sellast syytä 
suitsia sitä keskustelua vaan 
siihen digikehittämiseen. 
 

Avoin keskustelu 
tukee kehittämistä 

Vuorovai-
kutus 

Työryhmä-
työskente-
lyn toteutu-
minen 

Kuntoutumis-
talon sisällön 
kehittäminen 

No ehkä se näkyvin osa on ne 
tapaamiset elikkä työryhmä-
työskentelyn aikana tai niin-
kun ryhmän joka työstää jo-

Työryhmä tapaa 
usein Skypellä 
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tain sisältöä, niin on ne on so-
vitut tapaamiset useimmiten 
skypellä. 
 
Mutta paljon sitä sellasta ees 
takaista työtä, että aina korja-
taan, muokataan. 

Edestakaista työtä 
– korjausehdotus-
ten pohjalta muok-
kaukset 

Iteratiivi-
suus 

Et sen ei kuulu olla sellanen 
vesiputousmallinen prosessi 
vaan sen pitäis olla semmo-
nen niinku iteratiivinen pro-
sessi, et niinku pyöritään ja 
niiku ajatellaan sitä niiku 
enemmän sellasesta niiku ke-
hämäisenä kuin sellasena ve-
siputouksena, et me ei voida 
mennä seuraavalle portaalle 
ennen ku tää asia on koko-
naan suunniteltu ja ratkaistu 
ja tehty, vaan et ollaan enem-
män sellas kehässä, et me 
voidaan iteroida niit niiku jo-
kaista vaihetta limittäin.  
 

Iteratiivisuus ke-
hittäessä 

Sitte iteratiivisuutta sitten 
myöskin siinä sisällöntuotta-
misessa ja siinä et saadaan 
se ymmärrys siitä, et minkä-
laista sisältöä ollaan tuotta-
massa ja se on hämmästyttä-
vää, miten, miten syvään am-
mattilaisiin ammattilaisjar-
gon.. oikein niinku.. syvällä se 
ammattilaisjargoinia meissä 
ammattilaissa on. 

Iteratiivisuutta 
myös sisällön ke-
hittämisessä, tar-
kastellaan tekstiä 
usein 

Sitten ammattiryhmittäin on 
tosiaan eniten fysioterapeut-
teja, sitten on toimintatera-
peutteja, sosiaalityöntekijöitä, 
kuntoutusohjaajia, ravitse-
musterapeutteja, on ollu 
meillä myöskin puhetera-
peutti ja neuropsykologi ja no 
psykologejakin meillä itse asi-
assa on joissain ryhmissä, 
optikkokin löytyy yhdestä ryh-
mästä, ehkä vielä jotankin 
muutakin löytyy. 
 

Fysioterapeutteja, 
toimintaterapeut-
teja, sosiaalityön-
tekijöitä, kuntou-
tusohjaajia, ravit-
semusterapeut-
teja, puhetera-
peutti, neuropsy-
kologi, psykolo-
geja, optikko, 
ehkä jotain muita-
kin 

Työryhmien 
jäsenet 
ovat kun-
toutumisen 
asiantunti-
joita 

No siihen kuulu eri alojen am-
mattilaiset, niinkun, voi olla 
lääkäreitä, fysioterapeutteja, 
toimintaterapeutteja, sitte me 
täältä Kuntoutumistalon puo-
lelta projektikoordinaattorit ja 
verkkotoimittaja välillä ja sit-
ten kokemusasiantuntijoita ja 
potilaita 

Työryhmässä tar-
peen mukaan: 
lääkäreitä, fysiote-
rapeutteja, toimin-
taterapeutteja, 
Kuntoutumistalon 
projektikoordi-
naattorit, verkko-
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toimittaja, koke-
musasiantuntija, 
potilaita 

Että me ollaan kysytty heiltä, 
mitä he tarvis? Tai että onko 
heillä ylipäätään tarvetta op-
paille. Ja sieltä kyllä selkeesti 
tuli esille se, että kyllä oppaita 
tarvitaan. 
 

Tarpeiden tunnis-
taminen 

- Sisällön ke-
hittäminen 
lähtee liik-
keelle tar-
peesta 

Useimmiten se tulee sieltä 
kentältä, niiltä työntekijöiltä. 

Useimmiten tarve 
nousee työnteki-
jöiltä 

Kuntoutumistaloa on johdettu 
hyvin koordinaattorilähtöi-
sesti, koko kehittämisen ajan. 

Kuntoutumistaloa 
on johdettu koor-
dinaattorilähtöi-
sesti 

Kehittämi-
selle on an-
nettu tukea 
ja vapautta 

Kuntoutu-
mistalon 
kehittämi-
sen johta-
minen 

Kuntoutumis-
talon kehittämi-
nen 

Ja sit aika vapaat kädet on 
kuitenkin ollu tehdä sitä sisäl-
töä, et on saanu lähteä ihan 
niistä perusteista, mikä on 
niille asiakaille ja toisaalta 
meille ammattilaisille tarpeen, 
että kukaan ei oo niinku mää-
ränny, että miten se pitää 
tehdä. Vaan se on ollu oi-
keestaan kiinni siitä omasta 
luovuudesta. 
 

Kehittämiseen an-
nettu vapaat kädet 

 

 

Dokumentit analysoitiin saman periaatteen mukaisesti lähtien liikkeelle tekstin lukemi-

sesta ja sisältöön perehtymisestä. Dokumenttien ja haastattelujen aineistot kerättiin sa-

maan taulukkoon, josta tuloksia on lähdetty kokoamaan. Koska dokumentit ovat koko 

ajan olleet ohjaamassa Kuntoutumistalon toimintaa, joissain tapauksissa tutkimustulok-

sista etsitään myös täydennystä nykyisiin prosesseihin. Analyysiyksiköksi otettiin yksi 

aihe, joka voi olla lause tai joissain tapauksissa pelkkä sana. Dokumenteissa oli paljon 

aineistoa, joka on kuvattu esimerkiksi yksinkertaisilla kuvioilla ja yksittäisillä sanoilla. 

5.4 Opinnäytetyön tutkimusprosessin eteneminen 

Tapaustutkimuksessa aineiston analysointia tulee tehdä samanaikaisesti kuin aineiston 

keruuta. Aineistosta voi paljastua uusia teemoja, joita opinnäytetyön kirjoittaja ei ole en-

nen tutkimuksen aloittamista ymmärtänyt. Vaihtoehtoisesti voi käydä ilmi, että aineisto ei 

anna mitään uutta enää vaan se alkaa toistaa itse itseään eli saturoituu. Kun aineistoa 

analysoi jatkuvasti, välttyy helpommin myös aineistotulvalta. (Kananen 2013, 79.)  
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Opinnäytetyön tutkimusprosessin etenemisen vaiheet on kuvattu kuviossa 8. Haastatte-

lut toteutuivat lopulta tiiviillä aikataululla lokakuussa 2019, jolloin haastattelujen aineiston 

analysointia ei pystytty tekemään limittäin. Aineiston käsittelemistä helpotti se, että haas-

tattelujen sisältöä lähdettiin pelkistämään ja luokittelemaan ennen dokumenttianalyysin 

tekoa, näin suuresta dokumenttiaineistosta oli helpompi valikoida mukaan tutkimuksen 

kannalta oleelliset dokumentit.  

 

Kuvio 8. Opinnäytetyön tutkimusprosessin eteneminen 

Kun kokonaisaineisto saatiin kasaan, analysoitiin kokonaisuutta esianalyysin pohjalta 

tarkemmin. Tutkimuspäiväkirjaa on pidetty tutkimusprosessin ajan, jotta prosessin ai-

kana tehdyt päätökset tulee dokumentoitua. Aineiston keruu, aineiston analyysi ja kirjoit-

tamisprosessi tapahtuvat kaikki limittäin, kuten kuviosta 8 tulee esille. Opinnäytetyön teo-

riaosuuden kirjoittaminen on ajoittunut suunnitelman kirjoittamisen ajalle sekä analyysi-

vaiheen kanssa limittäin. Teoria on täsmentynyt myös opinnäytetyöraportin kirjoittamisen 

aikana, jolloin työ on vielä tarkentunut. 

6 Tulokset 

Tuloksissa käydään ensin läpi Kuntoutumistalon kehittämisen periaatteet, joissa ensin 

käydään läpi kehittämisen lähtökohtia ja toiseksi kuvataan sisällön kehittämisen prosessi 
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ja näin vastataan kysymykseen, miten Kuntoutumistaloa kehitetään. Luvussa 6.3 Kun-

toutuminen käydään läpi tuloksista esille nousseita kuntoutuksen uudistumisen teemoja. 

Luvussa 6.4 tarkastellaan, miten Kuntoutumistalon kehittäminen tukee kansallista Sote-

tieto hyötykäyttöön 2020 -strategiaa. Tulosten viimeisessä luvussa 6.5 kootaan yhteen 

Kuntoutumistalon kehittämisen periaatteet. 

6.1 Kuntoutumistalon kehittäminen 

Kuntoutumistalon kehittäminen on alkanut vuonna 2015 Kuntotalona. Kehittäminen oli 

tuolloin HUS-tasoista ja saanut ideansa ensimmäisten talojen, kuten Mielenterveystalon 

kehittämisestä:  

”Niin prosessi on mun mielestä lähteny niist aikasempien talojen toimijoiden alot-
teesta ja sitten Tietohallinnon kautta ja oli perustettu tämmönen Virtuaalisten pal-
velujen kehittämisryhmä VIPAKE. Johon sitten kutsuttiin ketä niinkun yhtään kiin-
nostunut ja lähtee niinku kehittämään tällasia palveluja.” (H1) 

Dokumenteista YHT3 ja YHT4 käy ilmi, että nimi Kuntoutumistalo on muodostunut vuo-

den 2015 lopussa. Kehittämisen lähtökohtana on ollut sosiaali- ja terveysalan palvelui-

den digitalisaatio. On koettu, että Kuntoutumistalon kehittämiselle on ollut tarve. Vastaa-

via palveluita on eri yhteyksissä yritetty yhden haastateltavan mukaan jo aiemminkin, 

mutta siihen ei ollut tekijää tai oikeaa foorumia. Virtuaalisairaala 2.0 -hanke on mahdol-

listanut kehittämisen kunnolla ja Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen osana perustettiin Kun-

toutumistalon 2.0-osaprojekti. Kansallisen toiminnan organisoimista varten perustettiin 

Kuntoutumistalon oma ohjausryhmä sekä kansallisten yhteyshenkilöiden verkosto 

vuonna 2017. 

Taulukkoon 4 on koottu pääluokat, joista Kuntoutumistalon kehittämisen teema on muo-

dostunut. Lihavoidut osiot eivät sisällä alaluokkia ollenkaan, joten niitä käsitellään tässä 

luvussa. Muita aiheita käsitellään omissa luvuissaan. Kuntoutumistalon sisällön kehittä-

minen puolestaan oli niin iso kokonaisuus, että se nostettiin kokonaan omaksi kokonai-

suudeksi tuloksissa. 
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Taulukko 4. Pääluokat Kuntoutumistalon kehittämisen alla 

Pääteema Pääluokka 

Kuntoutumistalon kehittäminen Kuntoutumistalon kehittämisen kehittyminen 

Kuntoutumistalon kehittämisen johtaminen  

Kehittämisestä ollaan innostuneita 

Kehittämisen haasteita 

Kuntoutumistalo ja toiminnan muutos 

Yhteistyö  

Kuntoutumistalon sisällön kehittäminen 

Kehittäminen on vaatinut panostusta ja tukea, ja haastateltavat kokivat, että se vaatii 

niitä edelleen. Kehittämisen alussa ei ollut minkäänlaista mallia kehittämiseen, mutta työ 

on pikkuhiljaa kehittynyt jäsennellymmäksi ja selkeämmäksi. Hankkeen päätyttyä kehit-

täminen on jatkunut reippaana ja haastateltavat kokivat, että sisällön tuottaminen on 

vasta päässyt käyntiin, kuten seuraavassa esimerkkilainauksessa todetaan.  

”Sit se oikeestaan käynnisty, eli sit tuli tää kansallistamiskuvio, jolloin saatiin se 
laajempi verkosto ja saatiin pikkuhiljaa kerrytettyä niitä työryhmii ja tekijöitä ja saa-
tiin luotuu sitä mallii, et miten tätä hommaa nyt tässä oikeestaan täs pyöritetään. 
Ja nyt on ehkä semmonen niinkun tuotantovaihe buusti menossa, et nyt on koneet 
täysillä päällä sisällön tuotannon osalta.” (H2) 

Kuntoutumistalon kehittämiseen katsottiin liittyvän intoa, itse kehittäjät ovat olleet kiin-

nostuneita ja innostuneita aiheesta ja työryhmäläiset myös. Myös dokumenteista löytyi 

viittaus siihen, että Kuntoutumistalon kehittämiseen liittyy keskeisesti into, joka on ollut 

yksi syy myös sille, että kehittäminen jatkuu:  

”Innostus ja halu yhteiseen kehittämiseen ovat hankkeen myötä vahvistuneet ja 
yhteistyöverkoston toiminta jatkuukin hankekauden päätyttyä.” (KTMD8) 

Kuntoutumistalon kehittämiseen liittyvät haasteet nousivat esiin pääosin haastatteluissa. 

Haasteet liittyivät myös moneen eri luokkaan, joten ne tulevat esille myös muiden tulos-

ten luokkien käsittelyssä. Vaikka kehittämisen katsottiin olevan innostunutta, niin haas-

teena nähtiin, miten työryhmissä kehittämisinto saadaan pidettyä yllä. Muita kehittämi-

seen liittyviä haasteita olivat yleisimmin resurssien riittävyys ja resurssien organisoimi-

nen, sillä kehittämisen tekeminen oman työn ohella nähtiin haastavana. Myös tekijöiden 

saaminen on ollut haasteellista, samoin työn selkeä jakaminen. Kehittämiselle on nähty 

erilaisia tarpeita, ja näin ollen myös työn rajaamiseen tai yhteisen näkemyksen hakemi-

seen on liittynyt omat haasteensa. Kehittämiseen on liittynyt myös epävarmuutta ja ai-

kataulujen venymistä, jotka myös nähtiin eräänlaisina haasteina.  
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6.1.1 Yhteistyö 

Kuntoutumistalon kehittäminen on ennen kaikkea yhteistyötä. Taulukossa 5 on alaluo-

kat, joista yhteistyö-pääluokka muodostui. 

Taulukko 5. Yhteistyön alaluokat 

Pääluokka Alaluokka I 

Yhteistyö  Kehittämiselle on yhteinen tahtotila 

Yhteistyötahoja on paljon 

Kuntoutumistalo osa Terveyskylää 

Syntynyt laaja verkosto 

Kuntoutumistalon yhteistyö on kansallista 

Kehittäminen on avointa 

Asiakkaat ja asiakasnäkökulma kehittämisessä 

Nämä luokat nousivat vahvana esille haastatteluista, ja dokumenttianalyysi vahvisti tu-

loksia kaikissa alaluokissa. 

”Ja niiku semmosta niiku yhteistä halua tehä näitä asioita tehdä niiku potilaitten 
parhaaksi ja sitten myös tavallan sitä myös niiku meidän oman työn kehittämistä.” 
(H4) 

Halu kehittämiselle ja yhteiskunnalliselle vaikuttamiselle nousi esille haastatteluista, ku-

ten edellisestä esimerkistäkin käy ilmi. Hankkeen myötä kansallinen yhteistyö helpottui. 

Kehittämisen koettiin olevan menemistä kohti uutta eli digitalisaatiota, yhteistuumin. Ta-

voitteena on ollut aidon yhteisen näkemyksen hakeminen, ja tekeminen on ollut yhdessä 

oivaltamista ja tekemistä. Kehittäminen on koettu tasa-arvoiseksi riippumatta kehittäjä-

ryhmän jäsenten titteleistä. Dokumenteissa tahtotila kehittämiselle näkyi siinä, että 

vaikka kehittämisen ydinhenkilöissä on tapahtunut muutoksia matkan varrella, niin kehit-

täminen on jatkunut samaan tapaan. Kehittäminen ei siis ole ollut henkilösidonnaista. 

Dokumenteista käy myös ilmi, että Kuntoutumistalon jatkosuunnitelmaakin on tehty vah-

vassa yhteistyössä. 

Kuvioon 9 on kerätty haastatteluista ja dokumenttianalyysista esille tulleet yhteistyötahot 

ja kehittämiseen vaikuttajat eli toimijat. Mitä alempana pystyjanalla toimijat sijaitsevat, 

sitä vahvemmin he ovat mukana Kuntoutumistalon käytännön kehittämisessä ja sisältö-

jen tuottamisessa. Sen sijaan, mitä ylempää toimija löytyy, sitä vahvemmin taho on vai-

kuttamassa päätöksiin, jotka mahdollistavat kehittämisen. Luvussa 6.1.2 Kehittämisen 

johtaminen käydään läpi Kuntoutumistalon päätöksiin ja linjauksiin vaikuttamista.  
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Kuvio 9. Kuntoutumistalon yhteistyötahot 

Kuviosta 9 käy ilmi, että yhteistyötahoja on paljon. Kansallinen yhteistyö kaikkien yliopis-

tosairaaloiden kesken nähtiin saturoituvan dokumenteissa siinä kohtaa, kun Kuntoutu-

mistalon 2.0-projekti on alkanut. Tämän takia kuvioon ei ole erikseen eritelty yliopistosai-

raanhoitopiirejä. Kuviossa puhutaan yleisesti omasta organisaatiosta riippuen siitä, mihin 

sairaanhoitopiiriin haastateltava on kuulunut. Kuntoutumistalon kehittämisen katsottiin 

lisänneen yhteistyötä niin oman organisaation sisällä kuin kansallisesti. Yhteistyötä on 

ollut paljon potilasjärjestöjen ja muiden 3. sektorin edustajien kanssa. Oppilaitokset ovat 

olleet mukana kehittämässä, mikä näkyy erilaisten opinnäytetöiden muodossa. Yhteis-

työn katsottiin lisääntyneen myös perusterveydenhuollon kanssa, ja erilaisten hankkei-

den kanssa on tehty yhteistyötä. Joissain tapauksissa hankkeissa tuotettu sisältö on 

muokattu Kuntoutumistalon sisällöksi, kun hankkeelta on puuttunut julkaisupaikka. Myös 

yhteiskunnallisten organisaatioiden, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 
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kanssa ja Työterveyslaitoksen (TTL) kanssa, on tehty yhteistyötä. Myös yksityisten yri-

tysten kanssa on ollut yhteistyöneuvotteluja, mutta mitään vakinaista yhteistyötä ei vielä 

ole muodostunut. Yliopistosairaanhoitopiirien ulkopuolisten yhteistyökumppaneiden 

kanssa tehdään yhteistyösopimus, josta käy ilmi yhteistyön luonne. Yhteistyötahot ovat 

voineet olla mukana kehittämässä sisältöä ja kirjoittamassa sitä tai vain kommentoi-

massa sisältöä. Työryhmän sisäisestä yhteistyöstä ja ryhmien toimijoista on enemmän 

tuloksissa kohdassa 6.2.3 Työryhmätyöskentelyn toteutuminen. 

”Et kylhän näitä toimijoita on. Ja kuvastaa, et tää on valtava verkosto, jatkuvaa 
verkostoitumista ja sit et niinkun, verkostossa toimijat vaihtuu ja uutta tulee ja sitten 
toki myöskin uuden myötä uusia näköaloja.” (H1) 

Kuntoutumistalon kehittämiseen syntynyt kehittämisen verkosto on laaja ja koko ajan 

kehittyvä, kuten edellisestä esimerkistä käy ilmi. Jatkuvasti myös kartoitetaan uusia ver-

kostoja, jotka voisivat olla mukana kehittämisessä. Yhteistyökumppanit ovat tärkeä osa 

verkostoa, ja toisaalta myös yhteistyökumppanit hyötyvät Kuntoutumistalon verkostosta. 

Verkosto on säilynyt hankkeen jälkeenkin, mikä näkyy myös dokumenteissa.  

”Kuntoutumistalo on ollut myös uraauurtava siinä, että ollaan pystytty lähtemään 
uudella foorumilla keskustelemaan kansallisessa kontekstissa toimintatavoista.” 
(H3) 

Haastatteluissa nousi vahvasti esille kansallisen yhteistyön tärkeys. Esimerkistäkin tulee 

ilmi, että Kuntoutumistalon kehittäminen on luonut oman foorumin, jossa kuntoutuksen 

alan ammattilaiset ja asiantuntijat voivat keskustella käytössä olevista toimintatavoista. 

Oman alueen toimintatapoja on pystytty vertailemaan toisen yliopistosairaalan toimin-

taan, eli kehittämisen yhteydessä on tapahtunut myös benchmarkkausta. Kehittämisen 

ohessa käytännöt ja prosessit ovat saattaneet samalla yhtenäistyä kansallisesti. Doku-

menttianalyysissa kansallinen yhteistyö tuli esille myös niin, että Kuntoutumistalon verk-

kotoimittaja on rekrytoitu kansallisessa yhteistyössä. Eri sairaanhoitopiirit ovat jakaneet 

yhdessä verkkotoimittajan kustannukset. Kun kuntoutuksen ammattilaiset on saatettu 

yhteen kehittämään, on saatu koko Terveyskylää palvelevia sisältöjä. 

”Koska se on niin moneen lonkeroituva, moneen liittyvä, koska todettiin, että se 
sama asia toistuu monessa eri talossa, nii sit todettiin, että se on helpompi, et 
tehdään sit se kerralla ja saadaan sitä konsensusta aikaseksi, jolloin saadaan sitä 
laatua tasotettua, mikä on, nyt on ehkä eri erikoisalojen, eri niitten talojen osalta, 
kuntoutuksella.” (H2) 
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Kuntoutumistaloa on lähdetty rakentamaan omaksi osaksi Terveyskylää, jotta sisällön 

hallinnointi olisi helpompaa ja kuntoutuksen asian sisällöt rakentuisivat yhdeksi kokonai-

suudeksi, kuten esimerkissäkin tuodaan ilmi. Kehittäessä on huomattu, että samanlaiset 

tarpeet toistuvat eri potilasryhmillä, jolloin on voitu rakentaa myös yleisiä ohjeita tai op-

paita. Kuntoutumistalon laaja-alaisuus tuo kuitenkin haasteita kehittämiseen. Kuntoutuk-

sen saatavuus voi vaihdella paljon erikoisalan mukaan, joten tuomalla tiedon avoimesti 

verkkosivuille on myös pystytty tarjoamaan sama tieto laajemmalle asiakasryhmälle ja 

näin tasa-arvoistamaan asiakkaita riippumatta sairausryhmästä tai asuinpaikasta. Doku-

menteista käy ilmi, että yhteistyötä muiden Terveyskylän talojen kanssa on mietitty heti 

alusta lähtien. On pohdittu, miten Kuntoutumistalon sisällöt linkittyvät muihin taloihin. 

Muiden talojen koordinaattorit ja palvelusuunnittelijat ovatkin tärkeitä yhteistyökumppa-

neita Kuntoutumistalon sisältöjä tuotettaessa. Joissain työryhmissä toisen talon koordi-

naattori on myös mukana itse työryhmässä. Joidenkin talojen, kuten Ikätalon, kanssa 

yhteistyö saattaa olla vieläkin vahvempaa, sillä Kuntoutumistalon jatkosuunnitelmaa on 

viety eteenpäin yhteistyössä Ikätalon toimijoiden kanssa.  

”Ja sit nytte me ei pysty ehkä sit samalla tavalla juttelemaan noista, tai et ei tuu 
puheeks. Mut sillon ku oltiin yhdessä samoissa tiloissa, nii tuli puheeks noi asiat, 
ihan luonnollisesti.” (H5) 

Yksi haastateltavista toi esille, että hankkeen päättyminen on jonkin verran vähentänyt 

yhteistyötä Terveyskylän muiden talojen sekä Terveyskylän kehittäjien ja teknisen tuen 

kanssa. Kasvokkainen kanssakäyminen oli edistänyt yhteistyötä ja päällekkäisyyksien 

karsimista, mutta se vähentyi selvästi hankkeen päätyttyä. Terveyskylän toimintatavat 

ohjaavat vahvasti Kuntoutumistalon toimintaa, joten yhteistyö on edelleen tärkeässä 

asemassa.  

”Eli ei oo mitään semmosta kilpailuasetelmaa ei oo semmosta, et pimitetään toisilta 
mitään, vaan halutaan jakaa hyvää, halutaan jakaa osaamista, halutaan tehdä yh-
dessä, halutaan viedä sitä kuntoutuksen kenttää eteenpäin yhdessä.” (H2) 

Kehittämisen avoimuus nousi myös esiin haastatteluissa Kuntoutumistalon kehittämisen 

tyylinä, kuten edellinen esimerkkikin osoittaa. Kuntoutumistalon kehittämiseen on muo-

dostunut paljon eri työryhmiä, joihin voi osallistua kuka vain mielenkiintonsa mukaan. 

Kiinnostuneet ovat voineet tulla mukaan olemalla yhteydessä Kuntoutumistalon kehittä-

jiin. Työryhmissä keskustelu on ollut avointa, asiantuntijuutta ja osaamista on jaettu.  

”Tai et me pyritään siihen että se niinku palvelis sitä käyttäjää.” (H5) 



39 

 

Käyttäjänäkökulmaa on pyritty miettimään Kuntoutumistalon sisältöjä kehitettäessä, ku-

ten esimerkistäkin ilmenee. Varmuutta siitä, miten siinä on onnistuttu, ei ole. Joissain 

työryhmissä on mukana kokemusasiantuntijoita, toisaalta taas on voitu tehdä tiivistä yh-

teistyötä potilasjärjestön kautta, josta ideoita kehittämiseen on saatu. Asiakasnäkökul-

man mukaan saaminen on kuitenkin ollut osittain jopa haasteellista, kuten yksi haasta-

teltavista toi esille:  

”Et nythän on kokemusasiantuntijoita ja on potilasraateja, joita sit toivon mukaan 
pystytään sit jatkossa hyödyntämään, mut ainakin siin alkuvaiheessakin nii oli ajoit-
tain haasteellista saada rekrytoitua ja toisaalta sitten että se olis ollut sellaista, 
niinku et se ei olis ollut vaan kertaluonteista, vaan et se olis semmonen jatkuva 
yhteistyö, niin se oli ehkä haasteellista sitten myöskin.” (H3) 

Erilaisia keinoja ottaa asiakas mukaan kehittämiseen ovat olleet yhteistyö potilasjärjes-

töjen kanssa, asiakasiltojen järjestäminen tai asiakkaiden osallistuminen kehittämisryh-

miin. Kuntoutumistalon kehittämisessä asiakasnäkökulmaa on alusta asti pidetty tär-

keänä asiana. Kokemusasiantuntijoiden näkemysten on katsottu antavan tärkeitä näkö-

kulmia sisältöjen kehittämiseen myös dokumenttien mukaan.  

6.1.2 Kehittämisen johtaminen 

Kuntoutumistalon kehittämistä on johdettu hyvin koordinaattorilähtöisesti, mikä näkyy tu-

kena ja vapautena, jota haastateltavat kokivat saaneensa. Taulukkoon 6 on koottu ala-

luokat, joita johtamis-teeman alle muodostui. 

Taulukko 6. Kuntoutumistalon kehittämisen johtamisen alaluokat 

Pääluokka Alaluokka I Alaluokka II 

Kuntoutumistalon kehittämisen 
johtaminen  

Kehittämiselle on annettu tukea ja 
vapautta  

 

Ohjausryhmä vastuussa kehittämi-
sestä 

 

Työryhmän työskentelyä johtaa 
koordinaattori 

Johtamisen välineinä ja kehit-
tämisen työkaluina toimivat 
työkirja sekä palvelumuotoilun 
työkalut 

Kuntoutumistalon työtä jaetaan ja 
roolit mietitään 

 

Työryhmäläiset tekevät kehitystyötä 
oman työn ohessa 

 

Tuotoksen hyödyntäminen 
 

Kuvioon 9 (luku 6.1.1) on kuvattu Kuntoutumistalon yhteistyötahoja ja verkostoa, mutta 

myös verkoston tahojen merkitystä Kuntoutumistalon johtamiseen ja kehittämisen mah-

dollistamiseen. 
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”Jos mietitään sieltä alkuvaiheesta, just että niit resursseja siihen koordinoimiseen 
on allokoitu, eli siihen ollut tukea siihen tekemiseen, mutta toisaalta se päivittäis-
johtaminen on ollut hyvinkin niinku, mä sanon vähäistä, mut se ei tarkota, et se on 
ollut huonoa, mut se on ollut niinkun hyvin vahvasti miten niinkun asiantuntija-
työssä, miten johdetaan.” (H3) 

Kuntoutumistalon kehittäminen on mahdollistettu antamalla resursseja ja tukea kehittä-

miselle, mutta toisaalta myös vapautta, kuten edellisessä esimerkissä tuodaan esille. 

Haastateltavat kokivat, että työtä ei ole paljoa johdettu, vaan kehittämiselle on annettu 

vapaat kädet. Työryhmien työskentely on vuorovaikutteista ja vapaamuotoista, jokainen 

ryhmä on itse sopinut, miten työt jaetaan ja hoidetaan. Kehittämisellä ei ole ollut muita 

sitovia rajoja kuin tekniset mahdollisuudet, mutta niihinkin on voinut ideoilla yrittää vai-

kuttaa.  

Vaikka Kuntoutumistalon ohjausryhmä on vastuussa Kuntoutumistalon kehittämisestä, 

on koko kehittäminen edennyt hyvin koordinaattorilähtöisesti. Dokumenteista käy ilmi, 

että Kuntoutumistalon koordinaattori on toiminut lähes jokaisen yhteistyökokouksen pu-

heenjohtajana, myös ohjausryhmän kokouksissa. Koordinaattoreiden päivittäistyön joh-

taminen on ollut hyvin vähäistä, koordinaattoreihin on luotettu ja heitä on johdettu kuin 

asiantuntijoita. Ohjausryhmän ja koordinaattoreiden välillä on vallinnut luottamus. Orga-

nisaation tuki kehittämiselle on näkynyt annetun resurssin muodossa, mutta myös kiitok-

sena tai kehuina. 

Dokumenteista käy ilmi, että kehittäminen on yhteiskehittämistä, mutta koordinoinnin 

merkitys on suuri. Sillä pyritään varmistamaan työn laatu sekä resurssien järkevä käyttö. 

Kehittämisen ohjaamiseksi on yhteistyössä mietitty Kuntoutumistalon oma visio, joka on 

seuraava: 

”Kuntoutumistalo on valtakunnan paras ajasta ja paikasta riippumaton asiakkaan 
oma kuntoutumista tukeva palvelu.” (TK2018) 

Ohjausryhmän vastuu Kuntoutumistalon kehittämisessä kävi varmemmin ilmi vasta do-

kumenttianalyysivaiheessa. Ohjausryhmä mainittiin muutamaan kertaan myös haastat-

teluissa, mutta ohjausryhmän rooli jäi haastatteluissa vaillinaiseksi. Dokumenttianalyysin 

mukaan Kuntoutumistalon ohjausryhmän tehtävänä on 

 ohjata Kuntoutumistalon kehittämistä strategian mukaisesti 

 vastata budjetista eli vastuuna suunnitella ja ennakoida rahankäyttöä 

 käsitellä ja reagoida Kuntoutumistalon asiakaspalautteisiin 
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 ohjata toiminnan muutoksessa 

 seurata tavoitteisiin pääsemistä 

 kehittämisestä tiedottaminen oman organisaation johdolle 

 hyväksyä ehdotukset 

 ratkaista ristiriitatilanteet. 

Ohjausryhmä koostuu kaikkien yliopistosairaanhoitopiirien edustajista, ja he ovat pää-

asiassa kuntoutuksen edustajia. Myös sosiaali- ja elintapaosioiden asiantuntijoita on 

pyydetty mukaan ohjausryhmään. Kuntoutumistalon yhteistyö Ikätalon kanssa on tiivis-

tynyt vuonna 2019 niin paljon, että myös Ikätalon edustaja on nykyisin mukana Kuntou-

tumistalon ohjausryhmässä. Ohjausryhmän rooli päätöksen tekijänä suhteessa muihin 

tahoihin on myös kuvattuna kuviossa 9. 

Kuntoutumistalon dokumenteista käy ilmi, että koordinaattori on mukana kaikissa Kun-

toutumistalon työryhmissä. Työryhmätyöskentelyssä koordinaattorin tehtäväksi lukeutui-

vat työryhmän koolle kutsuminen, ryhmätyöskentelyn fasilitointi, ohjata ryhmää kohti yh-

teistä tavoitetta, ohjata myös ryhmän dynamiikkaa ja auttaa ryhmäytymisessä.  

”Se on ajoittain hyvinkin diplomaattisia taitoja vaativaa se fasilitointi ja koordinointi, 
jotta saavutetaan se tavoite, että se on lähestyttävää sisältöä. Ja sitä kautta sen 
koordinaattorin tehtävä on paljon myös tunnustella sen ryhmän fiiliksiä ja niin kun 
dynamiikkaa, et se ei oo vaan sitä, et ohjataan vaan sitä työskentelyä, mutta sitä 
dynamiikkaakin tarvii ajoittain ohjata, koska on niin erilaisia persoonia ryhmissä.” 
(H3) 

Ryhmissä on paljon erilaisia persoonia, joten koordinaattorin on kyettävä ohjaamaan 

heitä ja ottamaan kaikki ryhmäläiset mukaan työskentelyyn, kuten edellisestä esimer-

kistä käy ilmi. Koordinaattori toimii myös välikätenä Terveyskylän kehittämisen mallin, 

tekniikan ja ryhmän välillä. Koordinaattorin tehtävänä on kertoa, mikä tekniikan puolesta 

on mahdollista, ja auttaa ryhmäläisiä ymmärtämään verkkomaailman mahdollisuuksia. 

Koordinaattori voi myös innostaa työryhmää eteenpäin kertomalla hyödyistä, joita kehit-

täminen on tuonut. Dokumenteista käy myös ilmi, että koordinaattorin tehtävä on myös 

koordinoida yhteistyötä muiden talojen kanssa. Jonkin verran haasteita kehittämiseen 

on tuonut se, että Kuntoutumistalon tarpeet tekniselle kehitykselle ovat olleet erilaisia 

kuin muiden talojen tarpeet, jolloin tekniikka ei välttämättä ole kehittynyt Kuntoutumista-

lon toivomaan suuntaan.  

Koordinaattorin työkaluna työryhmän johtamisessa on toiminut Kuntoutumistalon kehit-

tämiseen kehitetty Työkirja. Työkirja auttaa työryhmää etenemään kehittämisessä. 
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”Joo, no se työkirja on ollu yks työkalu, puhdas työkalu. Ja öö erilaiset tämmöset 
palvelumuotoilun osallistamisen työkalut, on ja sit jotain learning cafeeta tai mitä 
tahansa sellaisia työryhmätyöskentely –tapoja, niitä nyt on maailma pullollaan, 
mitä voidaan piirtää.” (H3) 

Koordinaattorin on tärkeä osata hyödyntää myös muita palvelumuotoilun työkaluja, kuten 

esimerkiksi Learning caféta, niin kuin esimerkissä haastateltava tuo esille. Dokumen-

teissa visualisointi on yleinen tapa esittää Kuntoutumistalon asioita. Työkirjassa myös 

hyödynnetään palvelumuotoilun keinoja. Työkirjan avulla laaditaan suunnitelma ryhmän 

toiminnasta, ja se auttaa ryhmää hahmottamaan, mitä tapahtuu seuraavaksi. Työkirja 

toimii myös apuna ryhmän järjestäytymisessä, päämäärän miettimisessä ja aikataulun 

hahmottamisessa. Työkirja tehtiin, koska huomattiin, että samat asiat toistuvat kaikissa 

työryhmissä ja kun tietyt askeleet käydään ensin läpi, on eteneminen ryhmässä helpom-

paa. Työkirja elää työryhmän tarpeen mukaan ja työkaluna kehittyy edelleen. Kuntoutu-

mistalon kehittäminen tapahtuu pääosin etänä, jolloin fasilitoinnin työkaluja on haasta-

vampi käyttää (ks. 6.2.3 Työryhmätyöskentelyn toteutuminen). Myös dokumentointiin 

tarkoitetut työkalut koettiin kankeina ja huonoina, mikä myös haastoi selkeää dokumen-

toimista.  

”Ja minkälaista työnjakoa sitte, ku kumppaneita on tullu lisää, niin koko ajan sen 
etsimistä, että mikä sairaanhoitopiiri ottaa päävastuun mistäkin.” (H1) 

Muutamassa haastattelussa, kuten edellisessä esimerkissä, tuli esille Kuntoutumistalon 

kehittämisen roolien jakaminen. Konkreettisemmin asia tuli esille dokumentteja analysoi-

taessa. Eri toimijoiden roolit on sovittu, kuten se, että ohjausryhmä päättää kehittämisen 

isot linjat. Työryhmien vetovastuuta on jonkin verran jaettu myös kansallisesti. Kuntou-

tumistalon kehittämiseen liittyy paljon erilaisia tehtäviä, joita voisi myös jakaa pois koor-

dinaattoreilta, ja jossain vaiheessa onkin ollut erillinen videovastaava sekä opinnäytetyö-

vastaava. Verkkotoimittajalla on ollut iso osa tiedottamisen tehtäviä, ja hänen vastuul-

lansa on ollut myös erilaisten julkaisujen miettiminen esimerkiksi ajankohtaista-palstalle 

ja sosiaalisen median kanaviin.  

”Meidän ydintehtävähän on se potilaan hoito siellä käytännön päivittäisessä työssä 
ja sillon se kehittäminen pitää suhteuttaa siihen.” (H2) 

Kuten esimerkistä käy ilmi, työryhmäläiset tekevät kehitystyötä oman työnsä ohessa ja 

se on asia, jonka ehdoilla Kuntoutumistalon kehittäminen etenee. Erillistä resurssia ke-

hittämiselle ei ole saatu hankkeen päätyttyä. Hankekauden aikana hankerahoituksella 
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on jonkin verran erillistä resurssia saatu kehittämiseen. Resurssien hyödyntämisestä ke-

hittämiseen on työryhmäläisen itse sovittava oman organisaation ja oman lähiesimiehen 

kanssa. Resurssien käyttöä on mietittävä, jottei tuhlata työntekijöiden kallista aikaa ja 

pysytään suunnitellussa aikataulussa niin hyvin kuin mahdollista. 

”Se on hirvittävän haasteellista saada niitä ammattilaisia, jotka tuottaa sitä sisältöä 
ymmärtämään se, että he on niitä, jotka voisi myös käyttää tätä tuotettua sisältöä.” 
(H3) 

Esimerkin mukaisesti haastatteluissa nousi esille, että Kuntoutumistalon sisältöjen hyö-

dyntäminen käytännön työssä vaikuttaisi vielä olevan vajavaista. Haastateltavat toivat 

esille, että sisältöjen käyttämisen pitäisi olla osa organisaation toimintaa. Kehittäessä on 

ajateltu, että sisällöt ovat niin hyviä, että ne halutaan ottaa käyttöön ilman erillistä pakkoa 

siihen. Ammattilaiset kuitenkin tarvitsevat tukea digitaalisten palveluiden käyttämiseen. 

Haasteena koettiin, ettei työpäivän ohessa ole aikaa tutustua Terveyskylän tai Kuntou-

tumistalon sisältöihin, jolloin ne jäävät tuntemattomiksi. Yksi haastateltavista toi esille, 

että Kuntoutumistalon kehittämisprosessiin ei ole mietitty erillistä toiminnan jalkauttamis-

vaihetta. Kuitenkin niissä yksiköissä, joissa sisällöt on otettu aktiiviseen käyttöön, on ha-

vaittu hyötyjä sisällöistä. Dokumenttianalyysissa viestintä nousi tärkeäksi osaksi toimin-

nan jalkauttamista.  

6.1.3 Toiminnan muutoksen tukeminen 

Haastatteluista nousi neljä alaluokkaa esille toiminnan muutokseen liittyen. Haastatelta-

vat kokivat, että Kuntoutumistalon kehittäminen tukee toiminnan muutosta, mutta hi-

taasti: Kehittäminen on lisännyt ymmärrystä siitä, mitä digitalisaatio voi olla ja mitä kaik-

kea digitalisaatioon kuuluu. Samalla se on mahdollistanut oman osaamisen, oman työn 

ja omien vahvuuksien kehittämisen sekä antanut ammattilaiselle valmiuksia ottaa säh-

köiset työkalut käyttöön antaen siis ammattilaiselle mahdollisuuden kehittyä. Kuvioon 10 

on kuvattu toiminnan muutoksen tukemisen alaluokat. Dokumenttianalyysista löytyi mel-

kein kaikkia näitä luokkia tukevia sisältöjä. Ainoa, johon viittaavaa sisältöä ei dokument-

tianalyysista tullut esille, oli ymmärryksen lisääntyminen, joka oli haastateltavien subjek-

tiivinen kokemus. 
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Kuvio 10. Kehittäminen tukee toiminnan muutosta -alaluokat 

”Et se on semmonen niiku muutos, mikä näkyy täs meijän organisaatiossa ihan 
selvästi, että joudutaan muuttaa sitä omaa tapaa toimia, sitä oman työyksikön ta-
paa toimia, semmonen toiminnan muutos tietyllä lailla sen sähköistymisen myötä, 
et hoksattais aina, että katotaanpa täältä netistä.” (H4) 

Sekä haastatteluesimerkissä ja muissa haastatteluissa että dokumenttianalyysin tulok-

sissa tuli esille, että Kuntoutumistalon kehittäminen tukee toiminnan muutosta ja on toi-

minnan muutoksen mahdollistava työkalu. Haastateltavat toivat kuitenkin esille, että 

muutos on hidasta eikä sille välttämättä olla vielä valmiita. Dokumenttianalyysissa tuli 

esille, että kehittämisen alussa toiminnan muutokseen on valmistauduttu erilaisten työ-

pajojen avulla ja henkilökunta on ollut mukana suunnittelemassa toiminnan muutosta.  

Kuntoutumistalon kehittämisen ajatuksena on ollut, että jokainen työryhmäläinen toimisi 

muutosagenttina omassa yksikössä. Haastateltavat osittain kokivat, että joissain yksi-

köissä tässä oli onnistuttu, mutta kokonaisuudessa ei kuitenkaan siinä määrin, kuin oli 

toivottu. Haastateltavat ja dokumenttianalyysi toivat vielä esille, että toiminnan muutos 

tarvitsee tukea ja koulutusta ja panostusta sekä viestintää henkilöstölle ja asiakkaille.  

”Kuntoutumistalon kehittäminen on tuonut… ymmärrystä siitä, että mitä digitalisaa-
tio voi olla. Se on tuonut ymmärrystä siitä, kuinka laaja kuntoutuksen kenttä on. 
Minkälaisia eri toimijoita siellä on, minkälaisia eri agendoja siellä on. Kuinka vaih-
televaa se on. Kuinka hankala kenttä se on.” (H3) 

Kuntoutumistalon 
kehittäminen tukee 

toiminnan muutosta, 
mutta hitaasti

Ymmärryksen 
lisääntyminen

Ammattilaiselle 
mahdollisuus 

kehittyä
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Haastateltavat kokivat, että Kuntoutumistalon kehittäminen on lisännyt ymmärrystä siitä, 

mitä digitalisaatio voi olla kuntoutuksen kentällä, niin kuin edellisestä esimerkistäkin käy 

ilmi. Se on tuonut myös ymmärrystä koko kuntoutuksen kentästä ja sen laaja-alaisuu-

desta ja haasteista.  

”Ja onhan tää sit niinkun matkan varrellakin kehittäny sellast niinkun omaa työtä, 
et mitä on niinkun muutenkin nyt tarvitaan ja voi hyödyntää ja jatkossakin tarvi-
taan.” (H1) 

Esimerkistä käy ilmi, että kehittäminen on opettanut haastateltaville työtapoja, joita voi 

jatkossakin omassa työssä hyödyntää. Niin dokumenttianalyysin kuin haastattelutulok-

sien perusteella Kuntoutumistalon kehittäminen on auttanut oman työn kehittämisessä, 

antanut tukea potilasohjaukseen ja lisännyt työn joustavuutta luomalla uusia tapoja 

tehdä töitä. Kehittäminen on myös lisännyt ammattilaisen ajattelua ja luovuutta, mikä 

nousi haastatteluissa vahvasti esille. Lisäksi haastateltavat kokivat itse oppineensa pal-

jon esimerkiksi fasilitoinnista sekä neuvottelijan ja puheenjohtajan rooleissa toimimi-

sesta. Myös ymmärrys omista vahvuuksista ja heikkouksista kehittäjänä on kasvanut. 

”Ja sitten tota, et kylhän tää on niinkun, tää kehittäminen samalla tuonut meille 
ammattilaisena tällaset niinkun etätyökalut tutummaksi ja ihan tällaset niinkun ko-
kouskäytännötkin ja kaikki nämäkin käytännötkin.” (H1) 

Kuntoutumistalon kehittämisen koettiin tuoneen etätyökalun tutummaksi ammattilaisille, 

niin kuin edellisessä esimerkissäkin mainitaan. Myös dokumenteista kävi ilmi, että digi-

taalisten työkalujen käyttöönottoa halutaan tukea kehittämisen yhteydessä. Kokouksissa 

on mietitty, miten sähköiset työkalut otetaan käyttöön. Itse Kuntoutumistalon on myös 

ajateltu olevan oma työkalunsa ammattilaiselle, osana potilasohjausta. Käytännössä di-

gitaalisten työkalujen käyttäminen näkyy myös siinä, että kokouksiin on hankkeen kan-

sallistumisen jälkeen ollut aina mahdollisuus osallistua myös etänä. 

6.2 Kuntoutumistalon sisällön kehittäminen 

Kuntoutumistalon sisällön kehittäminen on avointen sivujen kehittämisen ydintä. Sisällön 

kehittämisen alle muodostui runsaasti alaluokkia, koska se oli yksi teemahaastattelun 

pääteemoja. Pääluokkien alle syntyi alaluokkia tasoilla 1 ja 2, jotka on kuvattu seuraa-

vissa alaluvuissa. Taulukkoon 7 on koottu pääluokat, joista Kuntoutumistalon sisällön 

kehittäminen muodostui. 
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Taulukko 7. Kuntoutumistalon sisällön kehittämisen pääluokat 

Pääteema Pääluokka 

Kuntoutumis-
talon sisällön 
kehittäminen 

Sisällön kehittäminen lähtee liikkeelle tarpeesta  

Työryhmän kokoaminen 

Työryhmätyöskentelyn toteutuminen 

Työryhmätyöskentely  

Kuvioon 11 on poimittu Kuntoutumistalon sisällön kehittämisen prosessi käytössä olevan 

työkirjan mukaan, joka on poimittu dokumenttianalyysista.  

 

Kuvio 11. Kuntoutumistalon sisällön kehittäminen dokumenttien KTTK2 ja KTTK3 mukaan 

Kuntoutumistalon työkirjasta löytyi dokumenttianalyysissa muutama eri versio. Vuoden 

2017 versio oli muuten saman sisältöinen kuin uudemmat versiot, mutta siinä työryhmä-

työskentelyn vaiheiden sisältöjä ei ole kuvattu tarkkaan. Tämänhetkiseen työkirjaan ver-

rattuna vuoden 2017 työkirjassa on ollut julkaisun, hyväksymisen ja ylläpidon sivut ku-

vattuna. Nämä puolestaan puuttuvat nykyisestä työkirjasta sisällöllisesti, vaikka kuvioon 

11 ne onkin laitettu. Ylläpidon avuksi on esimerkiksi ajateltu vuonna 2017 vuosikelloa, 

jota ei nykyisessä työkirjassa ole.  

Kuvioon 12 taas on kuvattu Kuntoutumistalon kehittämisen prosessi haastattelujen ja 

dokumenttien sisällön analyysin tulosten perusteella. Voi vaikuttaa siltä, että kuviosta 

puuttuu jotain kohtia työkirjan kuvaukseen verrattuna (vrt. kuvio 11), mutta tulevissa lu-

vuissa kuvataan tarkemmin tulosten sisällöt, jolloin huomataan, että esimerkiksi esisel-

vitys ja -kartoitus löytyvät sisällön ideoinnin alta. 

Järjestäyty-
minen 

Esiselvitys 
ja  

-kartoitus 

Ideointi ja 
suunnittelu 

Sisällön 
tuotanto 

Julkaisu ja  
ylläpito 
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Kuvio 12. Täydennetty Kuntoutumistalon sisällön kehittäminen 

6.2.1 Sisällön kehittäminen lähtee liikkeelle tarpeesta 

Kuntoutumistaloon tuotetaan sisältöä tarpeeseen, se käy ilmi sekä dokumenteista että 

haastatteluista. Tarve nousi pääluokaksi, koska sen alle ei muodostunut selkeitä alaluok-

kia. Haastateltavat nostivat esille, että todellisten tarpeiden tunnistaminen on tärkeää 

ennen sisällön tuottamista. 

”No meillä se on edenny niin, että ollaan otettu tuo potilaiden potilasjärjestö mu-
kaan tähän aktiivisesti mukaan heti alusta asti. Että me ollaan kysytty heiltä, mitä 
he tarvis. Tai että onko heillä ylipäätään tarvetta oppaille. Ja sieltä kyllä selkeesti 
tuli esille se, että kyllä oppaita tarvitaan.” (H4) 

Tarpeiden tunnistamisessa on haastateltavien mukaan käytetty potilasjärjestöjä, työkir-

jaa ja asiakasiltoja. Edellisen esimerkin haastateltavalla oli kokemusta potilasjärjestön 

osallistamisesta tarpeen tunnistamiseen. Dokumenteista käy lisäksi ilmi, että Kuntoutu-

mistalon alkuvaiheissa on myös tehty kyselyitä henkilökunnalle tai käyty yksiköissä ky-

symässä tarpeita. Myös Terveyskylän muilta taloilta tai palautteiden pohjalta on voinut 

ilmetä tarve kehittämiselle dokumenttien mukaan. Sekä dokumenteista että haastatte-

luista käy ilmi, että useimmin tarve kehittämiselle nousee työntekijöiltä. Asiakasillat aut-

tavat hahmottamaan tarpeen painopisteet, jolloin kehitettävä sisältö kohtaa myös asiak-

kaiden tarpeen. Tarpeen ilmettyä kootaan työryhmä, joka lähtee ideoimaan ja työstä-

mään sisältöä. 

Työryhmän 
kokoaminen 

Työryhmän 
järjestäyty-

minen 

Sisällön  
ideointi 

Sisällön  
tuotanto 

Sisällön 
selkeyden 
varmistus 

Rakenteen 
miettiminen 

Sisällön  
julkaisu 

Sisällön  
hyväksyntä 

Ylläpito ja 
jatko- 

kehittäminen 

Tarve 
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6.2.2 Työryhmän kokoaminen 

Työryhmän kokoaminen vaatii viestintää ja verkostojen hyödyntämistä. Työryhmäläiset 

voivat löytyä ryhmään useaa eri reittiä. Taulukkoon 8 on koottu työryhmän kokoamisen 

koostaneet alateemat. 

Taulukko 8. Työryhmän kokoamisen alaluokat 

Pääluokka Alaluokka I 

Työryhmän kokoaminen Verkostojen hyödyntäminen 

Viestintä 

Kehittämisryhmän kokoamisessa käytetään kansallisia verkostoja hyväksi, ja kansalliset 

yhteyshenkilöt tiedottavat omassa organisaatiossa ryhmän kokoamisesta, tämä tuli niin 

haastatteluista kuin dokumenteista esille. Haastateltavat kokivat, että kehittämiseen 

osallistuu yleensä kehittämisestä kiinnostuneet ammattilaiset. Yhteistyö esimiesten 

kanssa on tärkeää, kun kehittäjiä rekrytoidaan, haastateltavien ja dokumenttien mukaan. 

Kuten seuraavassa esimerkissä käy ilmi, välillä kiinnostuneita löytyy verkostoista yli tar-

peen ja joskus taas kehittämistä ei voida lähteä tekemään, koska kiinnostuneet puuttu-

vat: 

”Toisissa oli niinku runsauden pulaa ja toisissa oli sit niinku, et ei voida lähtee te-
kee, ku ei saada väkee kasaan.” (H3) 

Sähköposti on ollut yleisin tapa kysellä kiinnostuneita kehittäjien verkostojen kautta. Kun-

toutumistalon alkuvaiheessa viestintään on panostettu myös HUSin henkilöstön Intran 

sivuilla, työyksikkökäynneillä tai erilaisissa yhteistyökokouksissa, tämä käy myös doku-

menteista ilmi. Viestintää on suunniteltu. Viestiin on tarkennettu, millaista osaamista tar-

vitaan ja mihin voi ottaa yhteyttä. Tämän pohjalta kiinnostuneet ovat löytäneet tiensä 

ryhmään.  

6.2.3 Työryhmätyöskentelyn toteutuminen 

Työryhmätyöskentelyn toteutuminen Kuntoutumistalossa koostui kolmesta eri alaluo-

kasta, jotka on koottu taulukkoon 9. 
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Taulukko 9. Työryhmätyöskentelyn toteutumisen alaluokat 

Pääluokka Alaluokka I 

Työryhmätyöskentelyn toteutuminen Työryhmien jäsenet ovat kuntoutumisen asiantuntijoita 

Vuorovaikutus 

Iteratiivisuus 

”Ni sitten kun on selvillä nää kaikki ja että tällä porukalla nyt lähetään, niin sitten 
joko niin, että on sovittu joku ideointi, joku työpaja ihan joku pidempikin setti, jos 
tiedetään aika tarkasti, mitä tehdään, tai aihe on rajattu. Tai sitten aloitetaan suo-
raan heti tällasilla skype-palavereilla.” (H2) 

Kuten esimerkin haastateltava toi esille, työryhmätyöskentely aloitetaan yleensä ideoin-

tityöpajalla tai etätapaamisella. Analysoitavissa dokumenteissa oli muutaman työpajan 

eli workshopin sisällöt. Työryhmät tapaavat useimmiten etänä, koska työryhmäläiset 

ovat kansallisesti eri yliopistosairaaloiden tai yhteistyöorganisaatioiden ammattilaisia.  

Tavoitteena on, että ryhmässä olisi kansallisesti eri yksiköiden edustajia mukana. Työ-

ryhmien jäsenet ovat kuntoutuksen ammattilaisia, pääasiassa fysioterapeutteja, mikä 

kävi ilmi niin analysoitavista dokumenteista kuin haastateltavien kertomuksista. Työryh-

mien kokoonpanot muodostuvat työstettävän aiheen mukaisesti, ja yleensä työryhmäläi-

set olivat käytännön työtä tekeviä ammattilaisia. Työryhmät ovat vastuussa työskentelyn 

etenemisestä.  

Haastateltavat toivat esille, että kasvokkaisen tapaamisen koettiin edistävän työskente-

lyä, mutta silti moni ryhmä ei ole koskaan tavannut kasvokkain. Dokumenteista kävi ilmi, 

että joitain tapaamisia on järjestetty myös muissa yliopistosairaaloissa, jotta kasvokkai-

nen tapaaminen on järjestynyt. Etenkin työpajoihin ja aloitustapaamisiin on pyritty osal-

listumaan paikan päällä, mikäli mahdollista. Avoin keskustelu on tärkeä osa kehittämistä, 

haastateltavat toivat sen esille työryhmätyöskentelyn keskeisenä osana vuorovaikutusta, 

joka tukee kehittämistä. Dokumenteista puolestaan kävi ilmi, että erilaisissa yhteistyöta-

paamisissa on myös mahdollistettu aikaa yhteiselle keskustelulle.  

”Mutta paljon sitä sellasta ees takaista työtä, että aina korjataan, muokataan.” (H4) 

Iteratiivisuus työskentelyssä näkyy haastateltavan esimerkissä. Sisältöjen kehittämi-

sessä on useita eri vaiheita, jolloin sisältöä tarkastellaan ja muokataan edelleen. Tällaisia 

kohtia haastateltavien ja dokumenttien perusteella olivat ainakin hyväksyntäkierros, oi-
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koluku, sisällön syöttäminen testialustalle ja alustalla tarkastelu sekä yleiset Terveysky-

län muutokset, kuten rakenneuudistukset. Hyväksyntäkierroksen sisällöstä on tarkempi 

kuvaus seuraavassa luvussa, samoin oikoluvusta ja sisällön syöttämisestä. 

Haasteena työryhmätyöskentelyssä koettiin aikataulujen yhteensovittaminen, yksi haas-

tateltava toi asian esille esimerkiksi videoiden tuottamisen yhteydessä: 

”No et vaik jos ollaan videoita tuottamassa, nii et saadaan sitte esiintyjä ja sitte et 
se että kaikki pystyy olee paikalla, jos on vaik eri sairaanhoitopiireistä paikalla, nii 
kaikki ne joiden pitää olla paikalla nii pääsee paikalle.” (H5) 

6.2.4 Työskentelyn eteneminen 

Kuntoutumistalon sisällön kehittämisen eteneminen on kuvattu kuvioon 12. Sisällön ke-

hittäminen lähtee liikkeelle tarpeesta. Kun tarve on tunnistettu ja työryhmä saatu koottua, 

alkaa työryhmän työskentely. Dokumenttianalyysissa työryhmätyöskentelyn eteneminen 

tuli esille kuvion 11 mukaisesti, mutta haastattelujen perusteella korostui vaiheita, jotka 

täydentävät kuviota 11 kuvion 12 mukaisesti. Yhteenvetona työskentelyn etenemiseen 

kuuluu  

1. työryhmän järjestäytyminen 

2. sisällön ideointi 

3. rakenteen miettiminen 

4. sisällön tuotanto 

5. sisällön selkeyden varmistus 

6. sisällön hyväksyntä 

7. sisällön julkaisu 

8. ylläpito ja jatkokehittäminen. 

Taulukkoon 10 on kuvattu kaikki alaluokat, joista työryhmätyöskentelyn pääluokka koos-

tui.  
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Taulukko 10. Työryhmätyöskentelyn alaluokat 

Pääluokka Alaluokka I Alaluokka II 

Työryhmätyöskentely Ryhmän järjestäytyminen työkirjan mu-
kaan 

 

Sisältö ideoidaan ja täsmennetään 
 

Rakenne mietittävä 
 

Sisällön tuotanto Verkkosivujen sisällön tuottamista 

Koulutukset sisällöntuotannon 
apuna 

Sisällön selkeys varmistetaan erilaisin toi-
menpitein  

Sisällön luettaminen  

Tekstin ja sisällön muokkaaminen 

Ammattikielen karsiminen 

Oikoluku 

Erilaiset lait ja säädökset 

Ulkoasu mietittävä Tekniset ominaisuudet 

Videot 

Kuvat 

Infograafit 

PDF-ohjeet 

Sisällön syöttö 
 

Sisällön hyväksyminen, prosessi kuvattu 
dokumentissa KTMD13 

Asiasisällön oikeellisuuden tarkis-
taminen 
Sisältö hyväksytään kansallisesti / 
alueellisten erojen tarkistaminen 
Ristiriitatilanteiden ratkaiseminen 

Hyväksyntäprosessi 

Sisällön julkaisu  
Julkaisuprosessi lähtee käyntiin sisällön 
hyväksymisen jälkeen, prosessi kuvattu 
dokumentissa KTMD13 

Terveyskylän tekninen tuki siirtää 
sisällön tuotantoon 
Sivujen toimivuus testataan 

Tiedottaminen  

Ylläpito  Työnjaosta sopiminen 

Sovitut tarkistukset 

Viestintä ja markkinointi 

Dokumentointi 

Sisällön jatkokehittäminen Jatkuva kehittäminen 

Palautteiden pohjalta 

Tiedon muuttuessa 

Ruotsinnosprosessi kuvattu dokumen-
tissa KTMD13 

Kääntäminen 

Tarkistus 

Julkaisu 

Dokumenttien KTTK2 ja KTTK3 mukaan työryhmän järjestäytymisen tavoitteena on, että 

työryhmä tietää oman roolinsa ja tehtävänsä hankekokonaisuudessa tai nykyään Ter-

veyskylän kokonaisuudessa. Järjestäytymisen yhteydessä ryhmän tehtävänä on tutus-

tua Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen kehittämisen malliin sekä Terveyskylän ja talon sisäl-
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töön. Lisäksi ryhmä perehtyy suunnitelmiin sekä tekee työsuunnitelman. Myös haasta-

teltavat toivat esille, että työryhmän järjestäytyminen sujuvoittaa työryhmän työskente-

lyä. 

Dokumenteissa esiselvitys ja -kartoitus on oma osa-alueensa, mutta dokumenttianalyy-

sin sekä haastattelujen perusteella se sisällytettiin kuitenkin osaksi ideointia tuloksissa. 

Selvittämällä, mitä on jo olemassa, kartoitetaan, mitä ei tarvitse tehdä uudestaan. Tätä 

voidaan käyttää ideoinnin pohjana, mitä vielä tarvitaan tai kenen kanssa olisi hyvä tehdä 

yhteistyötä yhteisen hyödyn saamiseksi. Ideoinnin apuna ovat työkirjan sekä Terveysky-

län palvelumuotoilun työkalut.  

Kun tuotettava sisältö on ideoitu, mietitään vielä sisällön rakennetta. Dokumenteissa 

KTTK2 ja KTTK3 sisältökartan piirtäminen on ollut apukeino rakenteen hahmottamiseen. 

Muista dokumenteista käy myös ilmi, että sisältö voi liittyä useampaan Kuntoutumistalon 

tai Terveyskylän sivuun ja siksi rakenteen miettiminen on tärkeää. Kuntoutumistalon 

laaja-alaisuus tuo haastetta rakenteen miettimiselle haastateltavien mukaan. 

Kuntoutumistalon sisällön tuotanto on verkkosivujen sisällön tuottamista. Dokumentti-

analyysissa tuli esille, että yhteistyökumppaneiden olemassa olevia sivuja voi myös hyö-

dyntää sopimuksen mukaan. Miten sivuja hyödynnetään, on osa sisällön miettimistä. 

Useimmiten näihin olemassa oleviin sisältöihin liitetään linkittämällä. Joskus työryh-

mässä on mukana yhteistyökumppanin edustajia työstämässä uutta sisältöä. Haastatte-

luissa puolestaan tuli esille, että sisällön tuotantoon kuuluu tutkimusten läpikäyminen, 

yhteisten ohjeiden kokoaminen sekä tarpeen, teorian ja osaamisen yhdistäminen. Doku-

mentista KTTK3 käy ilmi, että sisällön tuottamisen apuna käytetään käsikirjoituspohjaa. 

Haastateltavat toivat esille, että sisällön tuottamiseen kuuluu tekstin kirjoittaminen. Sekä 

haastatteluista että dokumenteista kävi ilmi, että sisällön tuotannon apuna on ollut han-

keaikana erilaiset Terveyskylän tarjoamat koulutukset. 

Kun sisältö on saatu kirjoitettua, varmistetaan sisällön selkeys, joka nousi enemmän 

esille haastatteluista. Haastateltavien mukaan keinoja sisällön selkeyden varmistami-

seen ovat sisällön luettaminen muilla, tekstin muokkaaminen, ammattikielen karsiminen 

ja oikoluku. Myös erilaiset lait ja säädökset ohjaavat selkeän sisällön tuottamista, tämä 

tuli esille haastatteluista ja dokumenteista. Verkkotoimittajan rooli oikolukijana nousi 

esille haastatteluissa ja dokumenttianalyysissa, hänen avullansa tekstin kieliasua ja ym-

märrettävyyttä on varmistettu. 
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Sisällön selkeyden varmistamiseen liittyy myös osaltaan ulkoasun miettiminen. Tekninen 

alusta tuo mahdollisuuksia sisältöjen esittämiseen, mutta myös rajoitteita. Sisältö syöte-

tään testialustalle, koordinaattorin tai verkkotoimittajan toimesta, jolloin teknisiä ominai-

suuksia on helpompi tarkastella ja suunnitella. Sisältöä voi esittää tekstinä, kuvana, vi-

deona, infograafina, kyselynä, tietovisana tai oirenavigaattorina. Yksi haastateltavista toi 

esiin myös erikseen PDF-ohjeiden tekemisen, jolloin sivun sisältö on myös tulostetta-

vissa siistissä muodossa ohjeena potilaalle. Kuvien ja videoiden tuottamisessa tai valit-

semisessa on myös tärkeää ottaa tekijänoikeudet huomioon ja huolehtia tarvittavista so-

pimuksista, jotta materiaaleja voidaan hyödyntää. Videoiden tuottamiseen liittyy paljon 

erilaisia asioita, mikä tuli esille niin haastatteluista kuin dokumenteista. Tähän löytyi oma 

keskeneräinen prosessikuvauksensa dokumentista KTMD4. Videoita tuotetaan tarpee-

seen, niiden käsikirjoitus mietitään, kuvaukset sovitaan ja kustannuspaikka selvitetään. 

Videoihin tarvitaan kuvauksen vastuuhenkilö, ohjaaja, kuvaaja sekä editoija, esiintyjä 

sekä äänen spiikkaaja. Kun video on valmis, työryhmän tulee hyväksyä se ennen julkai-

sua. 

Kun työryhmä katsoo sisällön olevan valmis, on edessä sisällön hyväksyminen. Kuntou-

tumistalossa on oma prosessikaavionsa sisällön hyväksymiselle, joka on kuvattuna do-

kumentissa KTMD13. Hyväksyntäkierroksella varmistetaan asiasisällön oikeellisuus, tar-

kistetaan kansalliset eroavaisuudet sekä tarvittaessa ratkaistaan ristiriitatilanteet. Risti-

riitatilanteet ratkaisee ohjausryhmä, mikä tuli esille niin haastatteluista kuin dokumen-

teista. Haastateltavat toivat esille, että hyväksyntäkierroksella sisältö lähetetään hyväk-

syttäväksi kaikkiin yliopistosairaaloihin, joissa aihealueen ammattilaiset saavat mahdol-

lisuuden tarkistaa sisällön. Dokumenttianalyysista nousi erikseen esille, että hyväksyn-

täprosessin tulee olla nopea ja ketterä ja sen tehtävänä on varmistaa sisällön oikeelli-

suus ja ymmärrettävyys.  

Kun sisältö on valmis ja hyväksytty, se voidaan julkaista. Dokumentissa KTMD13 on 

kuvattu myös julkaisuprosessi, jossa korostuu koordinaattorin tai verkkotoimittajan rooli 

sekä yhteistyö Terveyskylän teknisen tuen kanssa. Koordinaattori tai verkkotoimittaja te-

kee pyynnön tekniselle tuelle, että sisältö siirretään tuotantoon. Kun tämä on tehty, tar-

kistetaan vielä sivujen toimivuus ja viimeiset asiavirheet työryhmässä. Tämän jälkeen 

Kuntoutumistalon koordinaattori lähettää uudesta sisältökokonaisuudesta tiedotteen oh-

jausryhmälle, yhteistyötahoille, muille taloille ja tietenkin itse ryhmälle. Viestinnän avulla 

pyritään tavoittamaan mahdolliset sivujen käyttäjät. Tiedotteiden lisäksi voidaan hyödyn-



54 

 

tää Kuntoutumistalon ajankohtaista-palstaa tai Terveyskylän Facebook-sivua, jonne voi-

daan tehdä yleinen tiedote uudesta julkaisusta. Kuntoutumistalon edustajat pyrkivät 

myös tuomaan esille sisältöjä erilaisissa tapahtumissa. 

Kun sisältö on saatu julkaistua, on työryhmä edelleen vastuussa sisällön ylläpidosta ja 

jatkokehittämisestä. Dokumenteista kävi ilmi, että Kuntoutumistaloa ylläpidetään myös 

hankkeen loputtua, jotta sisällöt pysyvät ajan tasalla. Dokumenteista löytyi tietoa, että 

ylläpitomallia on kehitetty, mutta haastateltavat toivat esille, ettei selkeää työnjakoa ole 

välttämättä työryhmässä sovittu. Haastateltavat kuitenkin kokivat, että ylläpidosta pitää 

aina sopia. Sisältöjen vuosittaiset tarkastukset ovat toimenpiteitä, joiden avulla sisällön 

ajantasaisuus varmistetaan. Tällä hetkellä työkirjassa ei ole ylläpito-ohjeistusta, mutta 

vanhassa työkirjassa on ollut vuosikello mukana. Dokumenteista tuli myös ilmi, että yllä-

pitoon kuuluu vahvasti myös Kuntoutumistalosta viestiminen ja markkinointi. Viestintä-

suunnitelman avulla tätä pyritään toteuttamaan. Myös selkeä dokumentointi on osa Kun-

toutumistalon ylläpitoa, jolla osaaminen varmistetaan.  

Kuntoutumistalon sisältöä kehitetään tarpeen mukaan, tämä tuli esille haastateltavilta ja 

dokumenteista. Tarve voi ilmetä palautteiden pohjalta tai tiedon muuttuessa. Sisällön 

kehittäminen on jatkuvaa, ja joskus muutokset voivat olla hyvinkin pieniä. Isomman päi-

vittämistarpeen ilmetessä sisällön kehittämisen eteneminen alkaa koko prosessin alusta.  

Valmis sisältö tulee myös kääntää ruotsiksi. Dokumenttiin KTMD13 on kuvattu Kuntou-

tumistalon ruotsinnosprosessi. Kääntäminen on ollut verkkotoimittajan tehtävä. Haastat-

teluista ja dokumenteista käy ilmi, että Kuntoutumistalossa on vielä paljon käännettävää. 

Kun käännöstyö on tehty, tulee vielä jonkun ruotsia puhuvan ammattilaisen tarkistaa, 

että teksti on oikein ja ymmärrettävää. Kun sisältö on hyväksytty, se julkaistaan.  

6.3 Kuntoutuminen 

Kuntoutuksen uudistuminen nousi yhdeksi pääteemaksi tuloksissa, sen pääluokat on ku-

vattu taulukkoon 11. Taulukosta käy ilmi, että luokkia tukevia tuloksia on muiden teemo-

jen alla, tässä tapauksessa alaluokat löytyvät Kuntoutumistalon kehittäminen ja yhteistyö 

-pääluokan alta. 
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Taulukko 11. Kuntoutuksen uudistumisen pääluokat 

Pääteema Pääluokka Alaluokka I 

Kuntoutuksen uudistuminen Kuntoutumistalon kehittäminen 
tähtää tukemaan yhteiskunnallista 
kuntoutuksen uudistumisen tar-
vetta (Kuntoutuksen uudistamisko-
mitea) 

 

Kuntoutus osaksi palvelukokonai-
suuksia 

Yhdistyy tuloksissa Kuntoutu-
mistalo Terveyskylässä ala-
luokkaan 

Kuntoutumistalon kehittäminen li-
sää kuntoutuksen kokonaisuuden 
ymmärrystä 

 

Kuntoutusta asiakkaan tarpeisiin Yhdistyy asiakkaat ja asia-
kasnäkökulma kehittämisessä 
alaluokkaan 

Kuntoutumistalon kehittäminen tukee kuntoutuksen uudistamista. Se tähtää tukemaan 

yhteiskunnallista kuntoutuksen uudistamisen tarvetta ja saamaan kuntoutuksen osaksi 

sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuuksia. Kehittäminen myös lisää kuntoutuksen 

kokonaisuuden ymmärrystä ja pyrkii tuomaan kuntoutusta asiakkaan tarpeisiin. 

”Tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa digitaalinen kansallisesti yhtenäinen 
kuntoutumisen itsehoito- ja hoitopalvelu, joka mahdollistaa asiakkaan oikea-aikai-
sen ja häntä parhaiten palvelevan kuntoutuspalvelun saamisen sekä toimii myös 
avoimena palveluna kansalaisille ajasta ja paikasta riippumatta.” (YHT12) 

Edellä olevan esimerkin dokumentista tulee esille Kuntoutumistalon kehittämisen lähtö-

kohdat hyvin selkeästi. Esimerkin mukaisesti digitaalisilla palveluilla pyritään kehittä-

mään kuntoutusta, autetaan hyödyntämään kuntoutusta oikea-aikaisesti ja myös teh-

dään kuntoutusta näkyväksi yhteiskunnassamme. Näitä asioita myös haastateltavat toi-

vat esille:  

”Ku miettii tätä meidän Suomea ja kansalaisia, niin onhan tää niinkun yks väline, 
jolla palvelujen saatavuus paranee, ainakin niinkun ne kansalaiset ja potilaat pys-
tyy käyttää, jotka niinkun osaa ja voi käyttää tämmösiä palveluita. Ja entistä enem-
män on niinkun heitä. Niin on niinkun yhdenvertaista.” (H1) 

Kuten jo luvussa 6.1.1 Yhteistyö tuli esille, Kuntoutumistalon sisällöt koskevat myös Ter-

veyskylän muiden talojen sisältöjä ja yhteistyö muiden talojen kanssa on siksi myös kes-

keinen osa toimintaa. Haastateltavat toivat esille, että tuomalla kuntoutuksen osaksi pal-

velukokonaisuuksia saavat asiakkaat helpommin tasa-arvoista palvelua. Yksi haastatel-

tavista esimerkiksi toi esille, että kuntoutusta ei samalla tavalla tarjota kaikilla erikois-

aloilla, vaikka siitä olisi hyötyä. Kuntoutumistalon sisältöjen on tarkoitus olla yksi ratkaisu 

tähän ongelmaan, jotta kaikki voivat hyödyntää digitaalisia kuntoutuksen palveluita: 
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”Et ei oo välttämättä kaikilla yhtä paljon sitä saatavilla, tai se kuntoutuksen rooli ei 
sillä erikoisalalla oo samanlainen, kun sitten toisella, missä se on ehkä isompi. Nii 
sit sitä saa tasotettua, et niillä joilla on sitä kuntoutusta, nii periaattessa nytten ja-
kaa sitä muille erikoisaloille hyödynnettäväksi.” (H2) 

Haastateltavat toivat myös esille, että Kuntoutumistalon kehittäminen on lisännyt heidän 

ymmärrystänsä kuntoutuksen kokonaisuuden käsittämisessä. Esimerkiksi yksi haasta-

teltavista toi esille, että Kuntoutumistalon kehittäminen voi olla askel oikeaan suuntaan 

kuntoutuksen kentän kokonaisuuden kehittämisessä: 

”Ja sit se, että on opittu ymmärtämään sitä niikun kokonaiskuvaa ja miten me ol-
laan niin kun osasia siinä niiku kokonaiskuvassa. Se kuntoutuksen, mitä ollaan 
kritisoitu ja varmasti kritisoidaan vastakin, niin pirstaleisuus, kuntoutussektorin 
pirstaleisuus, ei varmasti ratkottu Kuntoutumistalolla, mutta on myöskin ehkä on 
niin kuin askel oikeaan suuntaan.” (H3) 

Haastateltavat näkivät, että Kuntoutumistaloa kehittämällä on mahdollisuus saada asi-

akkaat ottamaan vastuuta itsestään ja omasta kuntoutumisestaan. Kuntoutumistalon ke-

hittämisen pohjana on, että kuntoutujan aktiivisuutta vahvistetaan, kuntoutus olisi muu-

takin kuin fyysisten ominaisuuksien korjaamista ja myös läheiset ja omaiset olisi hel-

pompi ottaa mukaan ja hyödyntää kuntoutuksessa: 

”Ja mä arvostan tätä ajasta ja paikasta riippumatonta palvelua. Ja että tää on niin-
kun tuonut tätä läheisten mukaan ottamista enemmän.” (H1) 

6.4 Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 -strategian teemat kehittämisessä 

Taulukkoon 12 on koottu Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 -strategian painopisteet ja ve-

detty yli ne kohdat, joita ei haastatteluista tai dokumenttianalyysista tullut esille. Strate-

gian painopisteistä 7/16 tuli esille materiaalista, ja lisäksi yhtä sivuttiin kevyesti, mutta 

aihe ei varsinaisesti koske tätä opinnäytetyötä. Kyseessä on Tietoturva eli tietojen saa-

tavuus, eheys ja suojaus. Tietoturva ei koske avointen sivujen kehittämistä, koska tiedot 

ovat kaikki avoimesti saatavilla, ja siksi tätä kohtaa ei käsitellä sen tarkemmin. 

  



57 

 

Taulukko 12. Mitä Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 -strategian kohtia Kuntoutumistalon kehittämi-
nen tukee? 

Strategiset tavoitteet  

Terveydenhuollon uudistuminen. 

Kansalainen asioi sähköisesti ja tuottaa tietoja omaan ja ammattilaisten käyttöön. 

Luotettava hyvinvointitieto ja sen hyödyntämistä tukevat palvelut ovat saatavilla. 

Palveluiden laatu- ja saatavuustieto on valtakunnanlaajuisesti saatavilla. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on käytössään työtä ja sen toimintapro-

sesseja tukevia tietojärjestelmiä. 

Sähköiset sovellukset ammattilaisten käytössä. 

Asiakas- ja potilastiedot ovat ammattilaisten ja asiakkaiden käytössä riippumatta or-

ganisaatiorakenteiden, palveluiden ja tietojärjestelmien muutoksista. 

Sähköisen tiedonhallinnan ratkaisut lisäävät palvelujärjestelmän vaikuttavuutta ja te-

hokkuutta. 

Palvelujen saatavuus ja esteettömyys paranevat sähköisten ratkaisujen avulla. 

Tietoaineistot tukevat reaaliaikaisesti palvelutuotannon johtamista ja yhteiskunnallista 

päätöksentekoa. 

Tietoaineistot tukevat tutkimus- ja innovaatio- sekä elinkeinotoimintaa. 

Tiedonhallinnan yhteistyö- ja ohjausrakenteet ovat selkeät ja tukevat sote-uudistusta. 

Yhteentoimiva ja modulaarinen arkkitehtuuri. 

(Tietoturva eli tietojen saatavuus, eheys ja suojaus.) 

Huolehditaan riittävistä tietoliikenneyhteyksistä. 

Yhteistyö kehittämisessä ja hankintamenettelyissä. 

Terveydenhuollon uudistuminen: Sekä haastateltavien että dokumenttien mukaan Kun-

toutumistalon kehittäminen on uusien digitaalisten palveluiden luomista asiakaslähtöi-

sesti. Tätä tukee organisaatioiden kehittämismyönteisyys ja tuki kehittämiselle ja muu-

tokselle. Katso myös luku 6.1 Kuntoutumistalon kehittäminen ja sen alaluvut. 

Luotettavaa hyvinvointitietoa ja hyödyntämistä tukevat palvelut ovat saatavilla: Haasta-

teltavat toivat esille, että Kuntoutumistalon sisällöt palvelevat kaikissa tilanteissa, myös 

sairauden ulkopuolella. Dokumenttianalyysissa luotettavaa hyvinvointitietoa on kuntou-

tumisesta, ammattilaisista sekä itsehoidosta. Materiaalia on fysioterapian, toimintatera-

pian, terveyssosiaalityön, apuvälineasioiden, ravitsemusterapian, kuntoutusohjauksen ja 

elintapaohjauksen tueksi. Palvelua tuotetaan eri potilasryhmille, ja kaikki voivat palvelua 

käyttää. Sisältö on kansalaisille, asiakkaille, potilaille, terveydenhoitoalan ammattilaisille 
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ja opiskelijoille. Tiedon luotettavuuden takaamiseksi on luotu luvussa 6.2.4 mainittu hy-

väksyntäprosessi. Luotettavuutta tuo myös se, että palvelun sisältö on kuntoutuksen am-

mattilaisten tuottama. 

Palveluiden laatu- ja saatavuustieto on valtakunnallisesti saatavilla: Dokumenttianalyy-

sissa kävi ilmi, että eri sairaanhoitopiirien kuntoutuspalveluiden esittelyt on suunniteltu 

Kuntoutumistalon Palvelut-sivulle, mutta niiden tuottaminen on vielä kesken. 

Sähköiset sovellukset ammattilaisten käytössä: Kuntoutumistalon kehittämisen koettiin 

lisäävän ammattilaisen osaamista ja valmiuksia ottaa sähköiset palvelut käyttöön, ja tästä 

on tarkemmin kirjoitettu tuloksissa luvussa 6.1.3 Toiminnan muutoksen tukeminen.  

Sähköisen tiedonhallinnan ratkaisut lisäävät palvelujärjestelmän vaikuttavuutta ja tehok-

kuutta: Tämän painopisteen aiheet nousivat esille niin haastatteluista kuin dokumentti-

analyysista. Tehokkuutta lisätään organisoimalla työtä 6.1.2 Kehittämisen johtaminen -

luvun mukaisesti sekä tekemällä yhteistyötä luvun 6.1.1 mukaisesti. Tällä tavalla vähen-

netään päällekkäistä työtä, yhtenäistetään työn laatua ja pyritään tuottamaan enemmän 

palveluita samoilla resursseilla. Kehittämisen hyötyjä on mietitty alusta asti, mutta ne ei-

vät välttämättä ole selvästi mitattavissa. Kuntoutumistalon hyötyjen katsottiin olevan mui-

takin kuin rahallisia hyötyjä. Asiakkaiden tasa-arvoisuuden katsottiin lisääntyvän, kun 

sama tieto on kaikille saatavilla ja asiakas voi itse poimia häntä koskevat tiedot sivulta 

oman tarpeensa mukaan ja näin olla myös tasavertaisemmassa asemassa ammattilai-

seen nähden. Sivujen avulla asiakas voi myös saada ohjausta hakeutua palveluiden pii-

riin. 

Palvelujen saatavuus ja esteettömyys paranevat sähköisten ratkaisujen avulla: Kuntou-

tumistaloa kehittämällä katsottiin tuotavan asiakkaille ajasta ja paikasta riippumatonta 

palvelua eli tietoa niin asiakkaille kuin heidän läheisilleen. Sivulla on myös palveluoh-

jausta tarjolla ympäri vuorokauden, ja jokainen voi käyttää sivuja silloin, kun itse haluaa. 

Asiakkaan roolin muuttumista aktiiviseksi toimijaksi ja hänen kuntoutumistaan tuetaan 

Kuntoutumistalon sisällöillä. Sisällön saavutettavuutta pyritään varmistamaan erilaisin 

toimenpitein.  

Yhteistyö kehittämisessä ja hankintamenettelyissä: Kuntoutumistalon kehittäminen on 

vahvaa yhteistyötä, kuten tuloksissa luvussa 6.1.1 Yhteistyö on tuotu ilmi. 
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6.5 Tulosten yhteenveto 

Yhteenvetona kuvioon 13 on koottu pääluokat, joita tuloksista nousi esille. Kuntoutumis-

taloa kehitettäessä isoin työ on tuottaa sisältöä Kuntoutumistalon sivuille. Työ tehdään 

vahvassa yhteistyössä. Kehittämistyötä organisoidaan päällekkäisen työn välttämiseksi. 

Kehittäminen tukee toiminnan muutosta, joka koettiin vielä hitaaksi. Kehittämisen kuiten-

kin katsottiin olevan innostunutta, vaikkakin haasteitakin on. Kehittäminen on kehittynyt 

alusta asti ja kehittyy edelleen tarpeen mukaan. 

Kuntoutumistalon sisältöjen kehittäminen lähtee liikkeelle tarpeesta. Kun tarve ilmenee, 

lähdetään kokoamaan työryhmää, joka sisältöä lähtee kehittämään. Työryhmän kokoa-

misessa hyödynnetään verkostoja ja viestitään aktiivisesti. Kun työryhmä on saatu ka-

saan, työryhmätyöskentely toteutuu vuorovaikutteisesti ja iteratiivisesti, työryhmien jäse-

net ovat kuntoutuksen ammattilaisia. Työryhmätyöskentely pitää sisällään työryhmän jär-

jestäytymisen, sisällön ideoinnin ja täsmentämisen, rakenteen miettimisen, itse sisällön 

tuotannon, sisällön selkeyden varmistamisen, ulkoasun miettimisen, sisällön syöttämi-

sen, sisällön hyväksymisen, julkaisun, ylläpidon sekä jatkokehittämisen. Jatkokehittämi-

sessä sisällöntuotannon prosessi lähtee taas alusta.  

 

Kuvio 13. Kuntoutumistalon kehittäminen 

Myös  
haastavaa 

Innostunutta 

Toiminnan 
muutosta  
tukevaa 

Sisällön  
tuottamista 

Yhteistyötä Organisoitua 

ON 

Kehittynyt  
jatkuvasti 
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7 Pohdinta 

Kuntoutumistalon kehittäminen on ollut osa Terveyskylää ja Virtuaalisairaala 2.0 -han-

ketta, jonka vuoksi myös tulosten perusteella Kuntoutumistalon kehittäminen noudattaa 

hyvin vahvasti Virtuaalisairaala 2.0:n kehittämisen mallia (ks. kuvio 5, luku 4.4). Kuntou-

tumistalon kehittäminen tapahtuu ennen kaikkea vahvassa kansallisessa yhteistyössä 

eri toimijoiden kanssa. Kuntoutumistalon kehittäminen on luonut uuden foorumin kes-

kustella ja kehittää kuntoutuksen prosesseja, mikä on mahdollistunut Virtuaalisairaala 

2.0 -hankkeen myötä. Kuntoutumistalo on siis luonut mahdollisuudet vuorovaikutukselle, 

jossa kuntoutuksen ammattilaiset voivat kehittää toimintatapojaan. Vehkaperän ja Ko-

lehmaisen (2013, 57–60) mukaan kehittäminen syntyy innovaatioiden kautta, mikä puo-

lestaan vaatii vuorovaikutusta ja mahdollisuuden vuorovaikutukselle.  

Terveyskylän kehittämisessä syntynyt laaja kehittämisen verkosto katsottiin isoksi osaksi 

Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen onnistumista, näin ollen myös Kuntoutumistalon kehittä-

misen voi katsoa onnistuneen syntyneen verkoston ansiosta. Kehittämisen onnistumi-

sessa katsottiin myös tärkeäksi, että käytännöntyötä tekevät ammattilaiset ovat teke-

mässä kehitystyötä. (ks. Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019.) Tämän opinnäytetyön tu-

loksissa tuli myös esille, että verkoston ylläpitämisen katsotaan olevan edelleen tärkeä 

asia ja se on oleellinen osa Kuntoutumistalon kehittämistä. Tärkeäksi kehittämisessä 

nousi myös se, että kehittäjät ryhmissä ovat käytännön työtä tekeviä kuntoutuksen am-

mattilaisia. Näin ollen yhteistyö organisaatioiden johdon ja lähiesimiesten kanssa on tär-

keää, jotta kehittäminen mahdollistuu jatkossakin. 

Kehittämisen ytimessä on ollut myös kehittämisen avoimuus. Pohjolan ym. (2014) mu-

kaan avoin kehittäminen on sekä mahdollisuus että haaste. Haaste siinä mielessä, että 

avoin kehittäminen voi luoda näkökulmien sekamelskan, jossa on vaikea löytää yhteistä 

säveltä. Kuntoutumistalossa on pyritty hakemaan yhteistä säveltä sisällön kehittämisen 

ideointi- ja esiselvitysvaiheessa. Mahdollisuutena avoimuudessa puolestaan on Pohjo-

lan ym. (2014) mukaan, että päästään luomaan kerralla toimiva palvelu, kun mukana on 

oikeat henkilöt kehittämässä palvelua. Kun palvelu on yhteistyössä kehitetty, se juurtuu 

helpommin käyttöön ilman erillistä juurruttamisvaihetta. Tähän on myös Kuntoutumista-

lon kehittämisessä tähdätty, ja asiassa on osittain myös onnistuttu, mutta haastateltavien 

näkemyksen mukaan ei kuitenkaan täydellisesti. 
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7.1 Koordinaattorin vastuu kehittämisessä 

Tässä tapaustutkimuksessa on tutkittu Kuntoutumistalon kehittämistä koordinaattorei-

den ja verkkotoimittajan näkökulmasta. Koordinaattorin rooli on voinut korostua tulok-

sissa. Kuntoutumistalon koordinaattorilla on hyvin iso rooli Kuntoutumistalon kehittämi-

sessä. Vaikka Kuntoutumistalon ohjausryhmä on vastuussa Kuntoutumistaloon liittyvistä 

päätöksistä, valmistelee koordinaattori esitykset, toimii yleensä kokousten puheenjohta-

jana ja ohjaa työryhmiä päätöksiä tukevaan suuntaan. Koordinaattori fasilitoi ja tukee 

työryhmäläisiä kohti haluttua lopputulosta ja auttaa ryhmää löytämään Kuntoutumistalon 

kehittämisen linjojen mukaisen lopputuloksen. Tässä apuna on toiminut Työkirja, johon 

kehittämisen vaiheet on tuotu työryhmäläisille esille. Myös työkirja on koordinaattoreiden 

kehittämä. 

Kuntoutumistalon koordinaattorin rooli on ollut keskeisessä osassa Kuntoutumistalon ke-

hittämistä jo heti hankkeen alusta asti. Tuloksissa kävi ilmi, että kehittämiselle on annettu 

hyvin vapaat kädet ja se on edennyt hyvin koordinaattorilähtöisesti. Kun yleensä projek-

tipäällikkö ohjaa kehittämistä ja koordinaattori toimii kehittämisen tukena ja apukätenä, 

niin Kuntoutumistalon kohdalla koordinaattorille on annettu vapautta viedä kehittämistä 

eteenpäin ohjausryhmän kokouksissa sovittujen raamien mukaisesti. Kun on kehitetty 

jotakin aivan uutta vailla selkeitä määritelmiä, ovat koordinaattoreille annetut kehittämis-

resurssit johtaneet Kuntoutumistalon kehittämisen nykytilaan. Kuntoutumistalon koordi-

naattori on siis ikään kuin toiminut Kuntoutumistalon innovaattorina, joka kykenee ky-

seenalaistamaan ja havainnoimaan, miksi ja miten asioita tehdään, kokeilemaan, miten 

asioita voisi tehdä, verkostoitumaan laajentaakseen näkökulmaansa ja näiden kautta oi-

valtamaan, miten asioita voi yhdistää ja miten ne liittyvät toisiinsa (ks. Dyer, Gregersen 

& Christensen 2009). 

Olisiko ohjausryhmä kuitenkin voinut olla isommassa roolissa kehittämisessä? Ohjaus-

ryhmän tehtävä on ohjata Kuntoutumistalon kehittämistä strategian mukaisesti. Jos koor-

dinaattori on tehnyt ehdotukset strategian mukaisesti, on riittänyt, että ohjausryhmä hy-

väksyy ehdotukset. Ohjausryhmällä on myös tehtävä ohjata toiminnan muutosta, jonka 

koettiin vielä olevan hidasta. Ehkä ohjausryhmä olisi voinut puuttua toiminnan jalkautta-

misen puuttumiseen, jolloin toiminnan muutos olisi ollut vaikuttavampaa.  



62 

 

7.2 Kehittämisen malli 

Kuntoutumistalon kehittäminen seuraa karkeasti Vehkaperän ja Pirilän (2013, 98–104) 

kuvaamaa innovaatioiden kehittämisprosessia. Siihen kuuluvat ideointi, kehittäminen, 

arviointi ja innovaation levittäminen. Kuvioon 12 (luku 6.2) on kuvattu Kuntoutumistalon 

sisällön kehittämisen vaiheet seikkaperäisemmin. Tarve ohjaa Kuntoutumistalon kehit-

tämistä, ja ensimmäisenä tulee koota ryhmä, joka lähtee työstämään sisältöä tarpee-

seen. Tarpeesta muovataan ideoimalla ydintarve, ja tässä ovat asiakkaat mahdollisuuk-

sien mukaan mukana. Sisältöä miettiessä ei voi unohtaa Kuntoutumistalon ja Terveys-

kylän kokonaisuutta, jonka vuoksi rakenteen miettiminen on hyvin oleellisessa asemassa 

ideoinnin jälkeen. Sisällön tuotanto eli itse kehittäminen tapahtuu alkutyön jälkeen. Kun 

sisältö saadaan tuotettua, arvioidaan sen selkeyttä ja hyväksyntäkierroksella myös sisäl-

lön oikeellisuutta. Kun sisältö on hyväksytty ja se julkaistaan, on edessä vielä innovaa-

tion levittäminen, joka kuuluu Kuntoutumistalossa julkaisuprosessiin. Tämän jälkeen 

Kuntoutumistalon kehittämisessä mietitään vielä sisältöjen ylläpitämistä ja jatkokehittä-

mistä. 

Kuntoutumistalon kehittämisprosesseja on mietitty tarkkaan ja kattavasti. Puutteelliseksi 

tuntui vielä jäävän Kuntoutumistalon ylläpitämisen ja jatkokehittämisen prosessit sekä 

toiminnan jalkauttaminen. Pohjolan ym. (2014) mukaan toiminnan jalkauttamisessa aut-

taa, että kehittäminen on tehty asiakaslähtöisesti, ja Kujala ym. (2018) puolestaan ko-

rostavat, että työelämän tekijöiden on tärkeä osallistua kehittämiseen ja kehittämisen on 

tultava tarpeeseen. Kuntoutumistalon sisällön kehittäminen lähtee aina tarpeesta liik-

keelle, ja kehittäjät ovat työtään asiakasrajapinnassa tekeviä kuntoutuksen ammattilai-

sia. Kuitenkin haastateltavat toivat esille, että onkohan asiakkaita eli loppukäyttäjiä osal-

listettu tarpeeksi kehittämiseen. Asiakasiltoja on pidetty, ja joissain työryhmissä asiakas-

edustajat ovat koko ajan mukana työryhmässä, mutta tämä ei kuitenkaan ole säännön-

mukaista Kuntoutumistalon sisällön kehittämisessä.  

Voidaan siis sanoa, että Kuntoutumistalon kehittäminen on osittain asiakaslähtöistä. 

Asiakaslähtöisessä kehittämisessä Virtasen ym. (2013) mukaan asiakas on mukana va-

litsemassa parasta ratkaisua: suunnittelemassa, rakentamassa ja testaamassa ratkai-

sua. Muulta osin Kuntoutumistaloa kehitetään asiakaskeskeisesti, jolloin ammattilaiset 

ideoivat ja suunnittelevat sekä toteuttavat sisällön ja asiakas antaa käyttökokemuksensa 

perusteella palautetta, jonka pohjalta sisältöä edelleen muokataan (ks. kuvio 6, luku 4.5). 

Silloin kun kehittäminen tapahtuu näin, olisi ylläpitämisen ja jatkokehittämisen proses-

sien tärkeä olla selkeitä, jotta ne eivät jää vain näennäiselle tasolle. Kuntoutumistalon 
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sisällön kehittämisessä käytettävään työkirjaan voisi palauttaa takaisin alkuvaiheessa 

mukana olleen vuosikellon, jonka avulla työryhmäläiset voisivat suunnitella ja jakaa vas-

tuuta sisältöjen ylläpitämisestä eikä kaikki vastuu jäisi Kuntoutumistalon koordinaatto-

rille. 

Haastateltavat kokivat, että Kuntoutumistalon sisältöjen käyttö on vielä käytännön työssä 

vajavaista, eli ammattilaiset itse eivät välttämättä käytä sisältöjä niin paljon, kuin oli aja-

teltu. Joissain ryhmissä sisältöjen valmistumista on oikein odotettu, jotta ne saadaan 

käyttöön. Toisissa ryhmissä taas on oltu sitä mieltä, että sisältö on asiakkaalle suoraan, 

ei ammattilaisen työvälineeksi. Tässä voisikin selvittää, että onko tuotetut sisällöt todella 

kohdanneet sen tarpeen, jota työryhmissä on visioitu ja onko tarve ollut todellinen? Toi-

saalta taas haastateltavat kokivat, että ammattilaisilla ei ole aikaa tutustua sisältöihin, 

joten tukea ja kannustusta uusien sisältöjen käyttöönottoon koettiin tarvittavan. Toimin-

nan jalkauttamista ajatellen olisi tärkeää miettiä yhteistyössä lähiesimiesten kanssa, mi-

ten ammattilaisille annetaan aikaa tutustua sisältöihin ja miten sisällöistä viestitään mah-

dollisimman tehokkaasti, jotta mahdolliset käyttäjät löytäisivät sivut. Myös Kujala ym. 

(2014) tuovat esille, että tiedottaminen on tärkeä osa jalkauttamista ja on myös hyvä 

perustella, että miksi uudet sisällöt on hyvä ottaa käyttöön ja mitä hyötyä niistä on. 

Kuntoutumistalon kehittäminen koostuu useasta eri prosessista. Työ on hyvin itseohjau-

tuvaa ja tukee työntekijöiden innovatiivisuutta ja luovuutta. Resurssien saaminen on 

haaste, joka tarkoittaa sitä, että toimintaa pitää suunnitella ja miettiä niin, että resurssit 

käytetään tehokkaasti. Parhaimmillaan kuitenkin jaettu työ säästää resursseja kansalli-

sesti, kun samaa työtä ei tehdä monessa paikassa samaan aikaan. Kuten Arnkil (2006) 

on artikkelissaan todennut, olisi järkevämpää yhdistää voimia, kuin taistella samoista ke-

hittämisrahoista keskenään. Toiminnan jatkumon kannalta myös yhteistyö on tärkeää, 

yhteen hiileen puhaltaessamme säästämme omaa jo toistemme aikaa, kun samaa asiaa 

ei tehdä monessa paikassa samaan aikaan. 

Tällä hetkellä Kuntoutumistalon kehittäminen on hyvin koordinaattorijohtoista ollen itse-

ohjautuvaa. Koska Kuntoutumistalon kehittäminen perustuu eri prosesseihin, voisi näi-

den prosessien johtamista jakaa eri henkilöille ja näin lisätä yhteistä kiinnostusta Kun-

toutumistalon kehittämiseen. Kiinnostusta saattaa ollakin, mutta resurssit ovat rajalliset 

ja perustyökin on hoidettava. Johtamisen näkökulmasta vastuun jakamista olisi tärkeää 

miettiä. Kun selkeästi sovituille prosesseille sovitaan vastuuhenkilö, vapautuu silloin 
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koordinaattorin voimavaroja uuteen kehittämiseen ja haastateltavienkin esille tuomat uu-

det toimintatavat voisivat syntyä helpommin.  

Resurssien saaminen oli myös yksi haasteista Kuntoutumistalon kehittämisessä. Työ-

ryhmäläisten sitoutuminen ja mahdollisuudet kehittämiseen ovat vahvasti riippuvaisia 

asiakastyöstä ja sen kuormittavuudesta. Kehittämisen halutaan olevan osa perustyötä, 

mutta sekin tarvitsee aikaa arjen työstä. Jos työryhmäläiset kokevat kuormitusta kehittä-

misestä enemmän kuin hyötyjä, niin kehittäminen jää silloin vähemmälle. Olisikin hyvä 

selvittää, millaisia kokemuksia työryhmäläisillä on kehittämisestä; onko se muuttanut jo-

tenkin heidän tapojaan toimia arjen työssä? Lisäksi resurssien järkevän käytön kannalta 

yhteistyö työryhmäläisten lähiesimiesten kanssa on tärkeää kehittämisen jatkuvuuden 

varmistamiksesi. Miten lähiesimiehet suhtautuvat Kuntoutumistalon kehittämiseen ja mi-

ten he antavat työntekijöiden olla mukana kehittämässä? Nämäkin asiat olisi hyvä sel-

vittää tulevaisuudessa. 

7.3 Kuntoutujan aktiivisuuden lisääntyminen 

Kuntoutuksen kehittämisessä tähdätään kuntoutujan roolin muuttumiseen aktiivisem-

paan suuntaan, jolloin kuntoutuja ottaisi itse vastuuta omasta kuntoutumisestaan ja kun-

toutus tukisi kuntoutujaa kohti hänen tavoitteitaan (Järvikoski 2013). Kuntoutumistalon 

kehittämisessä asiakas nähtiin aktiivisena toimijana, joka itse ottaisi Kuntoutumistalon 

sisällöistä käyttöönsä ne sisällöt, jotka hän näkee tarpeelliseksi. Näin kuntoutumista voisi 

tapahtua ilman erillisiä kuntoutustoimenpiteitä (ks. Autti-Rämö & Salminen 2016). Kun-

toutumistalon on tarkoitus tukea kuntoutujaa sekä lisätä kuntoutujien tasa-arvoa riippu-

matta sairaudesta tai asuinpaikasta. Kuntoutumistalon avulla halutaan tuoda kuntoutus 

osaksi sosiaali- ja terveysalan palveluita. Ja jotta palvelut tulisivat käyttöön, on yhteistyö 

tärkeässä roolissa tiedon välittämisessä.  

Kuntoutumistalo on yksi osa Terveyskylää, johon on eri sairauksien pohjalta syntynyt 

paljon taloja tuomaan informaatiota potilaille. Kuntoutumistalon sisällöt koskevat myös 

näitä taloja, mutta onko tuotettu sisältö ollut myös muiden talojen tarpeisiin vastaavaa? 

Yhteistyö on vähentynyt muiden talojen kanssa hankkeen päätyttyä. Olisi kuitenkin tär-

keää miettiä keinot, joilla varmistetaan, että myös muut talot voivat hyödyntää Kuntoutu-

mistalon sisältöjä tehokkaasti. Terveyskylässä on valtavasti tietoa, joten vähintäänkin 

olisi varmistettava, ettei taloista löydy päällekkäisiä sisältöjä, ja muokattava yhteistyössä 

sisällöt käyttäjää palvelevaan muotoon. Kuntoutumistalon kehittäminen ei varmasti ole 
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yksin ratkaisu kuntoutuksen aseman vahvistamisessa yhteiskunnassamme ja kuntoutu-

jan roolin vahvistamisessa, mutta ehkä se on kuitenkin askel oikeaan suuntaan. 

7.4 Kuntoutumistalo sote-palveluiden uudistuksessa 

Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 -strategia on ollut Terveyskylän kehittämisen pohjana. 

Kuntoutumistalon kehittäminen on myös osaltaan tukenut strategian seitsemää eri koh-

taa, kuntoutuksen ja kuntoutuksen toimijoiden näkökulmasta. Yhteistyö on lisääntynyt 

kansallisesti kuntoutuksen osaajien osalta Kuntoutumistalon kehittämisen myötä. Näin 

ollen kehittäminen on osa sote-alan uudistusta. Luotettavaa hyvinvointitietoa kuntoutuk-

sesta on tuotu kansalaisille saataville avoimesti Terveyskylän sivuille, ja palveluiden saa-

tavuustiedot pyritään tuomaan näkyville eri alueiden osalta. Näin on myös vaikutettu pal-

veluiden saavutettavuuden lisääntymiseen, kun tietoa on saatavilla.  

Kuntoutumistalon kehittäminen on tukenut sähköisten sovellusten käyttöönottoa ainakin 

kehittämässä mukana olleiden ammattilaisten osalta. Tapaamiset on usein järjestetty 

etäyhteyksillä, mikä on tuonut etätyökalut tutuiksi työryhmäläisille. Myös Kuntoutumista-

lon sisältöjen katsottiin olevan ammattilaisille työkalu, jota hyödyntää potilasohjauk-

sessa. Mutta kuten jo aiemmin on todettu, eivät ammattilaiset ehkä niin laajasti ole vielä 

ottaneet Kuntoutumistaloa omaan käyttöönsä, kuin olisi toivottu. Käyttöönottoa edistäviä 

ja hidastavia tekijöitä olisikin jatkossa syytä selvittää, jolloin voitaisiin miettiä lisää ratkai-

suja käyttöönoton vauhdittamiseen. Palvelujärjestelmän vaikuttavuuden ja tehokkuuden 

katsottiin lisääntyvän, kun kuntoutujan rooli muuttuu aktiivisemmaksi. Onko kuntoutuja 

todella muuttunut aktiivisemmaksi Kuntoutumistalon tietojen avulla, vai onko se vielä ke-

hittäjien oletus tai toive tulevaisuudessa? Vaikka tietoa on saatavilla, ei se takaa sitä, 

että tietoa käytetään. Jos ammattilaiset kokevat, että sivujen käyttö on vielä vajavaista, 

miksi asiakkaat olisivat ottaneet paremmin sisältöä käyttöönsä? Toivottavasti tehok-

kuutta on kuitenkin tuonut päällekkäisen työn vähentäminen, kun Kuntoutumistalon ke-

hittämistä johdetaan selkeästi ja resurssien käyttöä mietitään yhdessä. Yhteistyöllä saa-

daan aikaan kansallisesti palvelevia ratkaisuja, mikä säästää resursseja. 

Vaikka Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 -strategiaa ei enää uudisteta tai ylläpidetä, on siinä 

paljon kohtia, jotka ovat edelleen ajankohtaisia. Edelleen vuonna 2020 Marinin hallituk-

sen painopisteisiin kuuluu hyvinvoinnin ja eriarvoisuuden vähentäminen ja sosiaali- ja 

terveyshuollon palveluiden parantaminen, jossa myös innovatiiviset ratkaisut ovat edel-
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leen yksi keino päästä kohti tavoitteita (Valtioneuvosto 2020). Myös HUSin uuden stra-

tegian painopisteenä on lisätä terveyttä tehokkaasti ja vaikuttavasti, ja tässä Kuntoutu-

mistalon kehittäminen voi toimia omalta osaltaan tuomalla kuntoutukseen liittyvää tietoa 

ja aktivoimalla näin kuntoutujaa tai hänen läheisiään. Strategian painopisteenä on myös 

asiakaslähtöinen digitaalinen muutos, joka on myös Kuntoutumistalon kehittämisen pää-

määränä. Kuntoutumistalon kehittämistä on järkevää jatkaa, ja kun palveluiden käyttö 

lisääntyy, myös jatkokehittämisen tarve kasvaa. Digitaalisessa maailmassa ei voida vain 

tyytyä siihen, että sisältöjä on saatu valmiiksi, vaan sisällöt vaativat jatkuvaa tarkastelua 

ja päivittämistä, jotta luotettavan palvelun kuva säilyy. 

7.5 Opinnäytetyön luotettavuuden tarkastelu 

Tapaustutkimuksena toteutettuun opinnäytetyöhön aineistoa kerättiin laadullisin mene-

telmin teemahaastatteluina ja dokumenteista. Saatu aineisto analysoitiin sisällönanalyy-

silla. Näin ollen luotettavuuden tarkastelussa tässä opinnäytetyössä on laadullisen tutki-

muksen lähtökohdat.  

Ihmistieteisiin perustuvat tutkimukset eivät välttämättä aina ole toistettavissa, mutta sii-

hen on ainakin annettava mahdollisuus mahdollisimman läpinäkyvän raportin avulla 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009). Dokumentaatio on tapaustutkimuksen luotet-

tavuuden kannalta tärkeää, selkeä dokumentaatio auttaa tulosten jäljitettävyydessä (Ka-

nanen 2013, 114–122). Tämä opinnäytetyöprosessi on kestänyt suunnitelmavaiheesta 

tulosten raportointiin noin vuoden verran. Tänä aikana tutkimuspäiväkirjan avulla on py-

ritty kirjaamaan ylös tehdyt valinnat, jotka on myös raporttiin tuotu näkyville. Tuloksia 

esitettäessä on erilaisten koodien avulla tuotu esille tulosten alkuperä. Tässä tutkimuk-

sessa keskityttiin koordinaattoreiden tai koordinaattoria vastaavia rooleja tehneiden nä-

kemyksiin. Myös dokumenttiaineisto on saatu koordinaattorilta. Tutkimuksen tuloksissa 

ei ole työryhmäläisten näkemyksiä tai kehittämisestä vastuussa olevien tahojen, kuten 

ohjausryhmän, näkemyksiä. Kehittäminen kuitenkin on hyvin koordinaattorilähtöistä, jo-

ten koordinaattoreiden näkemykset kehittämisestä nähtiin tässä työssä riittäväksi näkö-

kulmaksi. Haastateltavia saatiin mukaan 5, mikä oli alkuperäinen tavoite. Haastatteluai-

neiston katsotaan siis olevan riittävä. Dokumentteja oli valtavasti tarjolla, joten näidenkin 

puolesta aineisto katsotaan riittäväksi. 

Dokumenttien analyysissä tapahtui myös saturaatiota. Osa aineistosta piti sisällään sa-

moja diasarjoja, joiden uudelleen analysoinnilla ei saada enää lisäarvoa. Dokumenttien 
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sisältöjen analyysiin liittyvät erityispiirteet on kuvattu koodauksen yhteydessä liitteeseen 

4. Dokumenteista on myös huomioitava, että opinnäytetyön kirjoittaja on ollut töissä Kun-

toutumistalossa aikavälillä 1.10.2018–31.12.2019. Se tarkoittaa sitä, että tämän aikavä-

lin dokumenttien sisältö on tuotettu opinnäytetyön tekijän läsnä ollessa ja hän on saatta-

nut kirjata tietoja dokumentteihin. Dokumenttien sisällöt on kuitenkin tuotettu yhteis-

työssä muiden Kuntoutumistalon toimijoiden kanssa Kuntoutumistalon toimintaa tuke-

maan, eikä opinnäytetyön kirjoittaja ole yksin luonut yhtäkään tutkimukseen mukaan ote-

tuista dokumenteista. 

Opinnäytetyön luotettavuuteen vaikuttaa se, että opinnäytetyön kirjoittaja toimi itse työn-

tekijänä Kuntoutumistalossa opinnäytetyön suunnittelun ja aineistonkeruun aikana. Idea 

opinnäytetyöstä on syntynyt yhdessä koordinaattoriparin kanssa pohtimalla, ja kehittä-

misen kuvaamiselle on nähty tarve. Toisaalta tapaustutkimukselle on tyypillistä, että tut-

kimus toteutetaan luonnollisessa ympäristössään (ks. Kananen 2013, 114–122). Näin 

opinnäytetyön kirjoittaja saa syvällisen näkemyksen tapauksesta ja kirjoittajana koen, 

että se myös helpotti teemahaastattelun kysymysten laatimista sekä haastattelujen to-

teuttamista. Dokumenttianalyysiin valikoitui haastatteluista saatujen vastausten pohjalta 

dokumentit, mikä helpotti yli tuhannen dokumentin läpikäymistä ja aineiston valitsemista. 

Jotain erinomaisia ja aiheeseen liittyviä dokumentteja on varmasti jäänyt myös pois, 

koska haut tehtiin vain dokumenttien nimeämisen perusteella, ja tämä on ollut tietoinen 

valinta opinnäytetyön aineistoa valittaessa. Nämä kaikki seikat on kuitenkin kirjattu sel-

keästi ylös opinnäytetyön lukuun 5 päätösten jäljitettävyyden vuoksi. Tämä lisää opin-

näytetyön luotettavuutta. Tutkimuksen aineistot tukivat toisiaan ja haastatteluista nousi 

esille joitain asioita, jotka eivät dokumenteista käyneet ilmi ja toisin päin, täydentäen tu-

loksia. Tuloksia on työssä vertailtu olemassa olevaan tietoon teoreettisen viitekehyksen 

puitteissa, ja samankaltaisia tuloksia on saatu myös muualla kirjallisuudessa. Tulokset 

ovat siis olleet vahvistettavissa niin haastattelu- kuin dokumenttiaineistosta (Kananen 

2013, 114–122; Tuomi & Saarijärvi 2013, 136–139). 

Opinnäytetyön aineiston on kerännyt ja analysoinut yksi ja sama ihminen, kirjoittaja itse. 

Tämä tuo tulkintaan yksiselitteisyyttä kirjoittajan näkökulmasta, kun esimerkiksi litteroin-

tia ei ole suorittanut kukaan ulkopuolinen henkilö. Opinnäytetyön kirjoittajana koen, että 

haastattelut oli helppo toteuttaa, koska työn kautta tutut tai puolitutut ihmiset oli helppo 

rekrytoida mukaan. Toisaalta taas haastattelutilanteissa oli oltava tarkka, ettei tuo omia 

mielipiteitään ilmi ja johdattele haastateltavia, vaan antaa tilaa haastateltaville. Kirjoitta-
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jan on pystyttävä sivuuttamaan omat mielipiteensä ja avoimesti ottamaan vastaan tutki-

muksessa esille tulevat asiat (Tuomi & Sarajärvi, 140–141). Tämä opinnäytetyö on ollut 

ennen kaikkea oppimisprosessi Kuntoutumistalon toiminnan ymmärtämisestä sekä tut-

kimuksen tekemisestä. 

7.6 Opinnäytetyön eettiset kysymykset 

Tutkimukseen osallistumisen on perustuttava vapaaehtoisuuteen, ja siihen on pyydet-

tävä suostumus joko suullisesti tai kirjallisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009). 

Tässä tutkimuksessa suostumus on pyydetty vain tähän tutkimukseen, eikä tietoja ole 

tarkoitus käyttää mihinkään muuhun tutkimukseen (liite 2). Koska kyseessä on tapaus-

tutkimus, on aina mahdollisuus, että haastateltavat on tunnistettavissa, ja tämä on myös 

haastateltaville tuotu ilmi jo kutsuvaiheessa (liite 1). Tästä huolimatta yksikään haasta-

teltavista ei kieltäytynyt haastattelusta, vaan kaikki olivat halukkaita osallistumaan tutki-

mukseen. Kehittämisprosessin keskiössä ovat koordinaattorit sekä verkkotoimittaja, 

minkä takia heidän haastattelunsa on perusteltua. Tutkimuksessa ei käsitellä arkaluon-

teisia asioita tai mielipiteitä, vaan syy-seuraussuhteita, joten riskiä haastateltavien louk-

kaamiseen ei ole. Tutkimuksessa noudatetaan anonymiteettia tuloksia julkaistaessa. 

Tutkimusmateriaalia säilytetään huolella ja luottamuksellisesti, niin ettei kenenkään yk-

sityisyyden suojaa loukata. 

Informaatio tutkimuksen eri vaiheissa on tärkeää siihen osallistuvalle organisaatiolle, 

jotta tiedetään, mitä tutkimuksessa on tapahtumassa ja mitä se vaatii organisaation työn-

tekijöiltä tai sidosryhmiltä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.) Opinnäytetyön tut-

kimussuunnitelma on toiminut informaationa organisaatiossa, ja tutkimuslupa on myön-

netty sen mukaisesti. Tutkimuksen vaikutuspiiriin kuuluvien on tärkeä tietää ainakin opin-

näytetyön tekijän yhteystiedot, selkeä tutkimusaihe ja aineiston keruutapa, siihen suun-

niteltu ajan tarve, aineiston käyttötarkoitus, säilytys ja jatkokäyttö, mikäli sellaista on. 

Tässä opinnäytetyössä ei ole suunniteltu aineistolle jatkokäyttöä. 

Opinnäytetyössä on käytetty myös dokumentteja aineistona. Tämän tiedon keräämi-

sestä, säilyttämisestä ja tiedon tuhoamisesta on sovittu tutkimusluvan myöntäjän 

kanssa. Kaikki käytetyt tiedostot ovat kopioita alkuperäisistä, joten niitä ei ole tarvetta 

säilyttää opinnäytetyön valmistuttua. (Ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.) Tut-

kimusmateriaalin säilyttämisestä on tarkempi kuvaus luvussa 5.2.5 Aineiston käsittely ja 

tallennus. 
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Opinnäytetyö on tehty hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti, mikä lisää tutkimuksen 

eettisyyttä sekä luotettavuutta. Työssä on käytetty monipuolisesti lähteitä ja annettu 

muille tutkijoille heidän ansaitsemansa arvostusta heidän tekemästä työstään hyvien 

käytäntöjen mukaisesti. (Ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

8 Johtopäätökset 

Kuntoutumistalon kehittäminen on vahvistanut kansallista yhteistyötä kuntoutuksen am-

mattilasten keskuudessa. Vielä on matkaa siihen, että Kuntoutumistalo toimisi ensisijai-

sena ohjauksen ja neuvonnan välineenä ja luonnollisena osana arkista työtä. Sosiaali- 

ja terveyspalveluiden digitalisoituminen luo pohjan Terveyskylän Kuntoutumistalon sisäl-

töjen kehittämiselle. Luotettavalle tiedolle, sekä ketterille tavoille kehittää ja tuottaa tietoa 

kansalaisten saataville, on nyt kysyntää. Kansalaiset ovat valveutuneita ja etsivät tietoa 

omiin ja läheistensä tarpeisiin. 

Edelleen eri sairaalat ja sairaanhoitopiirit tuottavat myös omia ohjeita. Mutta voisiko jos-

kus tulevaisuudessa ohjeiden kehittämisen lähtökohtana olla se, että ensin luodaan kan-

sallinen ohje, josta eri alueiden sosiaali- ja terveysalan toimijat voisivat täsmällisesti muo-

kata oman alueen lähtökohtiin sopivan ohjeen? Kuntoutumistalon kehittäminen ainakin 

omalta osaltaan pyrkii mahdollistamaan resurssien tehokkaan käytön ja vähentämään 

päällekkäistä työtä tiedon ja ohjeiden tuottamisessa. 

Tämän opinnäytetyön aineisto kerättiin Kuntoutumistalon koordinaattoreilta ja verkkotoi-

mittajalta, he kaikki toimivat tai ovat toimineet kehittämisen ytimessä. Tärkeää olisi myös 

selvittää, miten työryhmäläiset näkevät kehittämisen ja onko kehittämisprosesseissa jo-

tain kehitettävää. Lähiesimiehet puolestaan mahdollistavat työtekijöiden osallistumisen 

kehittämiseen. Vielä olisi selvitettävä, miten lähiesimiehet suhtautuvat Kuntoutumistalon 

kehittämiseen ja millaisessa roolissa he näkevät Kuntoutumistalon käytännön työssä. 

Myös asiakkaat ovat osittain olleet mukana kehittämässä Kuntoutumistaloa, ja jatkossa 

voisi tarkastella, miten heidät on huomioitu kehittämisessä ja ovatko he kokeneet pää-

sevänsä vaikuttamaan lopputulokseen. Ohjausryhmä on vastuussa Kuntoutumistalon 

kehittämisestä, mutta miten ohjausryhmä näkee oman roolinsa kehittämisen mahdollis-

tajana ja ohjaajana? Näitä asioita olisi vielä hyvä selvittää jatkossa. 
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Haastattelukutsu 

Hei! 

Olet ollut mukana kehittämässä Kuntoutumistaloa Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen ai-

kana. Teen opinnäytetyötäni (YAMK) Kuntoutumistalon kehittämisestä. Tarkoitukseni on 

teemahaastatella kehittämiseen osallistuneita koordinaattoreita sekä verkkotoimittajaa. 

Tavoitteeni on kartoittaa Kuntoutumistalon kehittämiseen liittyviä erityispiirteitä ja luoda 

kuvaus, miten Kuntoutumistaloa kehitetään.  

Kuntoutumistalon kehittäminen on ollut ainutlaatuista ja siihen on osallistunut vain muu-

tamia henkilöitä koordinaattori/verkkotoimittaja tasolla. Tästä syystä tutkimustuloksia jul-

kaistaessa asemasi/roolisi saattaa olla pääteltävissä. Tarkoitus ei kuitenkaan ole jul-

kaista tietojasi opinnäytetyön yhteydessä, vaan luoda kokonaiskuvaus Kuntoutumistalon 

kehittämisestä ja tietosi ovat tässä arvokkaita.  

Mikäli olet suostuvainen haastatteluun, vastaatko tähän viestiin mahdollisimman pian, 

niin sovitaan haastatteluaika. Haastattelu tapahtuu kasvotusten työpaikallasi tai muussa 

valitsemassasi ympäristössä. Haastattelu nauhoitetaan tulosten analysointia varten. 

 

Ystävällisin terveisin 

YAMK-opiskelija, Metropolia 

Iida Myllymäki 

iida.myllymaki@metropolia.fi 
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Suostumus haastatteluun ja tutkimukseen osallistumisesta 

Suostun haastatteluun, jossa selvitetään Kuntoutumistalon kehittämisen periaatteita ja 

miten kehittäminen tukee kansallista sosiaali- ja terveysalan strategiaa. Olen tietoinen 

haastatteluun liittyvästä opinnäytetyöstä, sen tarkoituksesta ja tavoitteista ja siitä, että 

henkilöllisyyteni voi olla pääteltävissä vastauksista opinnäytetyön luonteen vuoksi. Mi-

nulla on mahdollisuus kieltäytyä haastattelusta ja mahdollisten kirjallisten tiedostojen luo-

vuttaminen tutkimuksen käyttöön on täysin vapaaehtoista. 

Aika ja paikka 

 

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

 

Jos Teille tulee jotain kysyttävää koskien opinnäytetyötä ja sen toteutusta, vastaan mie-

lelläni. 

Iida Myllymäki 

Metropolia ammattikorkeakoulu 

iida.myllymaki@metropolia.fi  
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Teemahaastattelun kysymykset 

Taustatiedot  

 Mikä on/on ollut roolisi Kuntoutumistalon kehittämisessä? 

 Millä aikavälillä olet ollut Kuntoutumistaloa kehittämässä? 

Kuntoutumistalon kehittämisen lähtökohdat 

 Kerro omin sanoin, miksi Kuntoutumistaloa kehitetään (aloitus).  

 Miksi Kuntoutumistalo on rakennettu Terveyskylään omana osanaan? 

Kehittämisprosessi 

 Miten opas, jota olet ollut mukana tuottamassa, etenee ideasta julkaisuun? 

 Mitä kaikkea työryhmätyöskentelyyn kuuluu? 

 Millainen julkaisuprosessi on? 

Kokemukset Kuntoutumistalon kehittämisestä  

 Mitä uutta Kuntoutumistalon kehittäminen on tuonut mukanaan? 

 Mikä kehittämisessä on ollut kaikkein hedelmällisintä ja mielekkäintä? 

 Mikä Kuntoutumistalon kehittämisessä on innostavaa? 

 Millaisia haasteita Kuntoutumistalon kehittämisessä on tai on ollut? 

 Millaisia yllätyksiä Kuntoutumistalon kehittämiseen on liittynyt? 
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Dokumenttien koodaus 

 dokumentin nimi pvm koodaus kommentti 
1.  20151013 liite 2 Xx esitys 2015/10/15 YHT1  

2.  20151013 muistio 2015/10/15 YHT2  

3.  20151201 liite 1 Xx esitys 2015/12/1 YHT3  

4.  20151201 muistio 2016/1/4 YHT4  

5.  20160216 liite 1 Xx esitys 2016/2/16 YHT5  

6.  20160216 muistio 2016/2/19 YHT6  

7.  20160418 liite 1 Xx esitys 2016/4/18 YHT7  

8.  20160418 muistio 2016/4/19 YHT8  

9.  20160822 liite 1 Xx esitys 2016/8/22 YHT9  

10.  20161010 liite 1 Xx esitys 2016/10/10 YHT10  

11.  20161212 liite 1 Xx esitys 2016/12/12 YHT11  

12.  20170306 liite 1 Xx esitys 2017/3/6 YHT12 Esityksessä mukana kansallinen projektikortti 

13.  20170522 liite 1 Xx esitys 2017/5/22 YHT13  

14.  20170828 liite 1 Xx esitys 2017/8/28 YHT14  

15.  20171009 liite 1 Xx esitys 2017/10/9 YHT15  

16.  20171211 liite 1 Xx esitys 2017/12/11 YHT16  

17.  Kuntoutumistalo_Ohjausryhmä_pöytäkirja20170324 2017/3/30 KTOR1  

18.  20170505 Kuntoutumistalon ohjausryhmän muistio 2017/5/8 KTOR2  

19.  Kuntoutumistalo_Ohjausryhmä_Pöytäkirja20171006 2017/10/6 KTOR3 sis. liitteen 

20.  20180110 Kuntoutumistalon ohjausryhmän muistio 2018/1/16 KTOR4  
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21.  20180323 Kuntoutumistalon ohjausryhmän tapaaminen_ma-
teriaali 

2018/3/23 KTOR5  

22.  20180604 Kuntoutumistalon ohjausryhmän tapaaminen_ma-
teriaali 

2018/6/4 KTOR6  

23.  20180604 Kuntoutumistalon ohjausryhmän muistio 2018/6/14 KTOR7 muistiossa oleva liite, on edellisen tapaamisen esitys, 
joka jo analysoitu 

24.  20180823 Kuntoutumistalon ohjausryhmän tapaaminen_ma-
teriaali 

2018/8/23 KTOR8  

25.  20180823 Kuntoutumistalon ohjausryhmän muistio 2018/8/25 KTOR9 muistiossa oleva liite ollut omana tiedostona 

26.  20181031 Kuntoutumistalon ohjausryhmän tapaaminen_ma-
teriaali 

2018/10/31 KTOR10  

27.  20181031 Kuntoutumistalon ohjausryhmän muistio 2018/11/1 KTOR11 muistiossa oleva liite ollut omana tiedostona 

28.  20180323 Kuntoutumistalon ohjausryhmän muistio 2018/11/22 KTOR12 muistiossa oleva liite ollut omana tiedostona 

29.  20190128 Kuntoutumistalon ohjausryhmän tapaaminen_ma-
teriaali 

2019/1/28 KTOR13  

30.  20190128 Kuntoutumistalon ohjausryhmän muistio 2019/1/29 KTOR14 muistiossa oleva liite ollut omana tiedostona 

31.  20190927 Kuntoutumistalon ohjausryhmän muistio 2019/10/4 KTOR15 muistiossa oleva liite myös analysoitu 

32.  Kuntoutumistalon kansallinen workshop_20170323 materi-
aali 

2017/3/28 KKWS3 dokumentin sisällä Kuntoutumistalon kehittämisen-
malli sekä KKWS2 materiaali ja KKWS1 materiaalit, 
tuplat poistetaan  

33.  Kuntoutumistalon kansallinen workshop_20170324 materi-
aali 

2017/3/28 KKWS5 dokumentin sisällä myös KKWS4 sisältö 

34.  Digitalisen sosiaalityön kansallinen workshop_20170524 oh-
jelma 

2017/5/23 KKWS6 diat 4-15 jätetty analysoimatta, koska täsmälleen sa-
moja dioja, mitä on jo ollut, ns. esittelydioja, sosiaali-
työn sisältö asiat jätetty pois 

35.  Kuntoutusohjauksen kansallinen työpaja_20170613 ohjelma 2017/6/13 KKWS7 selvä saturaatio, samat diat käytössä, kuin aiemmin, 
eri tavalla vain yhdistetty, kyseessä siis ideoinnin fa-
silitointi.  

36.  Kuntoutusohjaajien kansallinen työryhmä muistio 20170613 2017/10/18 KKWS8  

37.  Kuntoutumistalon alatyöryhmän työkirja 2017/3/22 KTTK1  

38.  SYV työkirja 2017/3/31 KTTK2  

39.  Talonrakentajan työkirja_Kuntoutumistalo_Kaatumisten eh-
käisy työryhmä 

2019/6/11 KTTK3 Työkirjojen varsinaisiin tuotoksiin ei tehty analyysia, ei 
oleellista tämän opinnäytetyön kannalta. 
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40.  kutsu asiakasiltaan 2016/11/15 KAI1  

41.  kutsu asiakasiltaan Reuma 2017/8/16 KAI2  

42.  kutsu näönkuntoutuksen asiakasiltaan 2017/12/18 KAI3  

43.  kutsu toiminnallisetoireet asiakasiltaan 2018/4/27 KAI4  

44.  kutsu elinsiirtopotilaiden asiakasiltaan 2018/10/4 KAI5  

45.  Kuntoutumistalo_TTL_yhteistyötapaamiset_muistio 
20171221 

2017/12/22 YTK1 tiedostossa olevaa liitettä ei analysoitu, koska ky-
seessä TTL:n esittely 

46.  Kuntoutumistalo_Ikätalo yhteistyö 2018/2/20 YTK2 aiemmin käytössä olleita kuviota ei analysoida uudes-
taan 

47.  Ikätalon ja Kuntoutumistalon yhteistyö_Xx diat 1.3.2019 2019/3/1 YTK3  

48.  Yhteistyökumppanit 2019/6/18 YTK4  

49.  20190617 yhteistyötapaaminen _UKK instituutti ja Kuntoutu-
mistalo 

2019/6/28 YTK5  

50.  Kuntoutumistalon kansallinen yhteistyötapaaminen 
20170118 

2017/1/22 KYHT1  

51.  Kuntoutumistalon kansallinen yhteistyö 20170124 2017/2/13 KYHT2  

52.  20170118 Kuntoutumistalon kansallinen yhteistyötapaami-
nen 

2017/2/22 KYHT3  

53.  20170609 Kuntoutumistalon kansallisten yhteyshenkilöiden 
työpaja 

2017/6/8 KYHT4  

54.  20180326 Kuntoutumistalon kansallisten yhteyshenkilöiden 
tapaaminen 

2018/4/22 KYHT5  

55.  20180423 Kuntoutumistalon kansallisten yhteyshenkilöiden 
tapaaminen 

2018/14/23 KYHT6  

56.  20180525 Kuntoutumistalon kansallisten yhteyshenkilöiden 
tapaaminen 

2018/5/28 KYHT7  

57.  20190513 Kuntoutumistalon kansallisten yhteyshenkilöiden 
tapaaminen 

2019/5/13 KYHT8  

58.  Kuntoutumistalo 2.0 toimintakertomus 2017 2018/2/1 TK2017  

59.  Kuntoutumistalo 2.0 toimintakertomus 2018 2019/2/15 TK2018  

60.  Digipotentiaali potilaan palveluprosessissa 12 02 2016 (2) 2016/2/16 KTMD1  
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61.  kansallinen hanke ja toiminnan muutos 2017/1/31 KTMD3 paljon samoja dioja kuin aiemmin, ei oikein mitään 
uutta 

62.  VIDEONTUOTANTO KUNTOUTUMISTALOON 2017/2/22 KTMD4  

63.  Kuntoutumistalon palvelut ja niiden kehittäminen Terveysky-
lässä 

2017/11/27 KTMD7 paljon samoja dioja kuin aiemmissa esityksissä 

64.  Kuntoutumistalon kehittämiskertomus 2018/8/29 KTMD8  

65.  Kuntoutumistalon jatkokehittämisen malli 2018/9/25 KTMD9  

66.  Kuvauslupa_Terveyskylä 2018/10/1 KTMD10 ei tarvetta tarkemmalle analyysille, sillä ei oleellista 
kertoa sopimuksen sisällöstä 

67.  Terveyskylän mahdollisuudet kuntoutusprosessien tukena 2018/12/3 KTMD11  

68.  Terveyskylän Kuntoutumistalon kehittäminen_oivalluksia ja 
onnistumisia_Xx 28.3.2019 

2019/3/28 KTMD12 pääosin samoja dioja kuin aiemmin 

69.  Kuntoutumistalon sisällön hyväksyntä, julkaisu ja ruotsinnos 
prosessi 

2019/11/13 KTMD13 prosessikuvat jätetty analysoimatta, ajatus ehkä käyt-
tää niitä työssä sellaisenaan. ehkä. 

70. pois Kuntoutumistalon kansallinen workshop_201703 Työpaja 1 2017/3/ 22 KKWS1 toistoa 

71. pois Kuntoutumistalon kansallinen workshop_201703 Työpaja 2 2017/3/23 KKWS2 toistoa 

72. pois Kuntoutumistalon kansallinen workshop_201703 Työpaja 3 2017/3/28 KKWS4 toistoa 

73. pois Kuntoutumistalon yhteisen kehittämisen malli 2016/4/12 KTMD2 poistettu, kirjattu päiväkirjaan 

74. pois Kuntoutumistalon kehittämisen malli 2017/3/21 KTMD6 poistettu, kirjattu päiväkirjaan 

75. pois VirtuaalisairaalaAlaprojektienSuunnitelmaKuntoutumistalo-
Kansallinensuunnitelma20170220 HYVÄKSYTTY 28.2.2017 

2017/3/3 KTMD5 toistoa, Tiedosto ollut sisällä dokumentissa YHT12, ei 
analysoida uudestaan 
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Tulokset: Luokittelu ja luokkien yhdistely 

Pääteema Pääluokka Alaluokka I Alaluokka II 

Kuntoutuksen 
uudistuminen 

Kuntoutumistalon kehittäminen tähtää tukemaan yhteiskunnallista kuntoutuksen uudistumisen tarvetta (Kuntoutuksen uudistamiskomitea) 

Kuntoutus osaksi palvelukokonaisuuksia 
 

Yhdistä tuloksissa Kuntoutumistalo Terveys-
kylässä 

Kuntoutumistalon kehittäminen lisää kuntoutuksen kokonaisuuden ymmärrystä 
 

Kuntoutusta asiakkaan tarpeisiin 
 

Yhdistä asiakas palvelun käyttäjänä 

SOTE 2020 -
strategia 

Terveydenhuollon uudistuminen  Uusien digitaalisten palveluiden luomista 
 

Asiakkaat keskiössä Yhdistä yhteistyö ja asiakas 

kehittämismyönteisyys 
 

Kansalainen asioi sähköisesti ja tuottaa tietoja omaan ja am-
mattilaisten käyttöön. 

- 
 

Luotettava hyvinvointitieto ja sen hyödyntämistä tukevat pal-
velut ovat saatavilla. 

Hyvinvointitieto  Yhdistä kohtaan hyväksymisprosessi sekä si-
sältö tuotetaan työryhmissä kohtiin (luotetta-
vuus) 

Palvelu kaikille  
 

Tiedon luotettavuus Yhdistä kohtaan hyväksymisprosessi sekä si-
sältö tuotetaan työryhmissä kohtiin (luotetta-
vuus) 

Palveluiden laatu- ja saatavuustieto on valtakunnanlaajui-
sesti saatavilla. 

  

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on käytössään 
työtä ja sen toimintaprosesseja tukevia tietojärjestelmiä. 

- 
 

Sähköiset sovellukset ammattilaisten käytössä. 
 

Yhdistä tuloksissa osaamisen lisääntyminen 
(toiminnan muutos) 

Asiakas- ja potilastiedot ovat ammattilaisten ja asiakkaiden 
käytössä riippumatta organisaatiorakenteiden, palveluiden ja 
tietojärjestelmien muutoksista. 

- 
 

Sähköisen tiedonhallinnan ratkaisut lisäävät palvelujärjestel-
män vaikuttavuutta ja tehokkuutta. 

Työn organisoiminen Yhdistä kohtaan Kuntoutumistalon kehittämi-
sen johtaminen 

Kehittämisen hyödyt Yhdistä myös kohtaan yhteistyö 

Asiakkaiden tasa-arvoisuus 
 

Asiakas palvelun käyttäjänä 
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Palvelujen saatavuus ja esteettömyys paranevat sähköisten ratkaisujen avulla. Yhdistä tuloksissa myös kohtaan asiakas pal-
veluiden käyttäjänä ja sisällön selkeys varmis-
tetaan erilaisin toimenpitein  

Tietoaineistot tukevat reaaliaikaisesti palvelutuotannon joh-
tamista ja yhteiskunnallista päätöksentekoa. 

- 
 

Tietoaineistot tukevat tutkimus- ja innovaatio- sekä elin-
keinotoimintaa 

- 
 

Tiedonhallinnan yhteistyö- ja ohjausrakenteet ovat selkeät ja 
tukevat sote-uudistusta 

- 
 

Yhteen toimiva ja modulaarinen arkkitehtuuri - 
 

Tietoturva eli tietojen saatavuus, eheys ja suojaus 
  

Huolehditaan riittävistä tietoliikenneyhteyksistä. - 
 

Yhteistyö kehittämisessä ja hankintamenettelyissä 
 

Yhdistä tuloksissa yhteistyö -kokonaisuuteen 

Kuntoutumis-
talon kehittä-
minen 

Kuntoutumistalon kehittämisen kehittyminen 
  

Kuntoutumistalon kehittämisen johtaminen  Kehittämiselle on annettu tukea ja vapautta  
 

Ohjausryhmä vastuussa kehittämisestä 
 

Työryhmän työskentelyä johtaa koordinaat-
tori 

 

 
Johtamisen välineinä ja kehittämisen työka-
luina toimivat työkirja sekä palvelumuotoilun 
työkalut 

Kuntoutumistalon työtä jaetaan ja roolit mie-
titään 

 

Työryhmäläiset tekevät kehitystyötä oman 
työn ohessa 

 

Tuotoksen hyödyntäminen 
 

Kehittämisestä ollaan innostuneita 
  

Kehittämisen haasteita 
  

Kuntoutumistalo ja toiminnan muutos Kehittäminen tukee toiminnan muutosta, mutta vielä muutos on hidasta 

Osaamista, omaa työtä ja omia vahvuuksia on ollut mahdollista kehittää  

Antanut valmiuksia ottaa sähköiset työkalut 
käyttöön 

 

Ymmärryksen lisääntyminen 
 

Yhteistyö  Kehittämiselle on yhteinen tahtotila 
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Yhteistyötahoja on paljon 
 

Kuntoutumistalo Terveyskylässä 
 

Syntynyt laaja verkosto 
 

Kuntoutumistalon yhteistyö on kansallista, joka on mahdollistunut kansallisen kehittämisen 

Kehittäminen on avointa 
 

Asiakkaat ja asiakasnäkökulma kehittämi-
sessä 

 

Kuntoutumis-
talon sisällön 
kehittäminen 

Sisällön kehittäminen lähtee liikkeelle tarpeesta    

Työryhmän kokoaminen Verkostojen hyödyntäminen  

Viestintä  

Työryhmätyöskentelyn toteutuminen Työryhmien jäsenet ovat kuntoutumisen asi-
antuntijoita 

 

Vuorovaikutus 
 

Iteratiivisuus 
 

Työryhmätyöskentely Ryhmän järjestäytyminen työkirjan mukaan 
 

Sisältö ideoidaan ja täsmennetään 
 

Rakenne mietittävä 
 

Sisällön tuotanto Verkkosivujen sisällön tuottamista 

Koulutukset sisällöntuotannon apuna 

Sisällön selkeys varmistetaan erilaisin toi-
menpitein  

Sisällön luettaminen  

Tekstin /sisällön muokkaaminen 

Ammattikielen karsiminen 

Oikoluku 

Erilaiset lait ja säädökset 

Ulkoasu mietittävä – tämä osa kuuluu myös 
sisällön selkeyden varmistamisen alle 

Tekniset ominaisuudet 

Videot 

Kuvat 

Infograafit 

PDF-ohjeet 
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Sisällön syöttö 
 

Sisällön hyväksyminen - prosessi kuvattu 
dokumenttiin KTMD13 

Asiasisällön oikeellisuuden tarkistaminen 

Sisältö hyväksytään kansallisesti / alueellisten 
erojen tarkistaminen 
Ristiriitatilanteiden ratkaiseminen 

Hyväksyntäprosessi 

Sisällön julkaisu julkaisuprosessi lähtee 
käyntiin sisällön hyväksymisen jälkeen, pro-
sessi kuvattu dokumentissa KTMD13 

Terveyskylän tekninen tuki siirtää sisällön tuo-
tantoon 
Sivujen toimivuus testataan 

Tiedottaminen  

Ylläpito Työnjaosta sopiminen 

Sovitut tarkistukset 

Viestintä ja markkinointi 

Dokumentointi 

Sisällön jatkokehittäminen Jatkuva kehittäminen 

Palautteiden pohjalta 

Tiedon muuttuessa 

Ruotsinnos prosessi kuvattu dokumenttissa 
KTMD13 

Käännettävää on 

Kääntäminen 

Tarkistus 

Julkaisu 

 


