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1 JOHDANTO

Vuoden 2012 alussa tapahtuneen Haukipu-
taan, Kiimingin, Oulun, Oulunsalon ja Yli-Iin 
kuntien sosiaali- ja terveyshuollon toiminnal-
lisen yhdistymisen myötä muodostui Oulun 
kaupungin Kuntoutuspalvelut. Oltiin tilantees-
sa, jossa aikaisemmat toimintakäytännöt ja 
kuntoutuspalvelut oli korvattava uusilla. Kun-
toutuspalveluiden työntekijöiden oli raken-
nettava yhdessä uusi yhteinen toimintamalli. 
Engeström (1987, 1995) (1) käyttää käsitettä 
toimintajärjestelmä kuvaamaan vakiintunutta, 
tietyn paikallisesti organisoituneen yhteisön 
toimintakäytäntöä. Vakiintuneisuus ilmenee 
kuntoutusyksikössä yhteisön toimintaa varten 
olemassa olevina erityisinä välineinä, vakiin-
tuneina sääntöinä ja sisäisenä työnjakona. 
Toimintajärjestelmän tärkein elementti on sen 
toiminnan kohde, mihin työntekijät pyrkivät 
vaikuttamaan ja minkä tuloksen he pyrkivät 
saamaan aikaan. Kuntoutuspalveluiden toi-
mintamallin kehittämisen alkuvai-
heessa uuden organisaation 
työntekijöiden tuli tunnistaa ja 
määrittää yhteinen toiminnan 
muuttunut koh-
de.  Olikin 

tärkeää tehdä näkyväksi uudistuksen edel-
lyttämät muutokset välineissä, säännöissä ja 
sisäisessä työnjaossa.

Kuntoutuspalveluiden tuottamat palvelut 
ovat  lääkinnällistä kuntoutusta, jonka  pyrki-
myksenä on tukea kuntoutujan hyvinvointia, 
elämäntilanteen hallintaa ja edesauttaa kun-
toutujan itsenäistä suoriutumista ja osallistu-
mismahdollisuutta päivittäisestä elämästä (2, 
3, 4). Lääkinnällisellä kuntoutuksella tarkoi-
tetaan toimintaa, jolla autetaan kuntoutujaa 
saamaan psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen 
toimintakykynsä takaisin tai kompensoimaan 
mahdollisia toimintakyvyn menetyksiä (5, 2, 
3, 4). Järvikosken ja Härkäpään (2011, 21) (5) 
mukaan lääkinnällisen kuntoutuksen käsite  
on nykyisin usein korvattu toimintakykykun-
toutus-käsitteellä, joka antaa ehkä paremman 
kuvan toiminnan kohdentumisesta.

Lääkinnällisellä kuntoutuksella viitataan 
yleensä kuntoutuksessa käytettäviin lääketie
teellisiin tutkimuksiin ja niiden pohjalta käyn-

nistettäviin kuntoutujan fyysistä ja psyykkis-
tä toimintakykyä parantaviin toimenpiteisiin 
(5). Terveydenhuoltolain mukaan lääkinnäl-
lisen kuntoutuksen toimenpiteisiin kuu-
luvat kuntoutusneuvonta, kuntoutusohja-

us, kuntoutujan toiminta- ja 
työkyvyn sekä kuntou-

tustarpeen arviointi, 
kuntoutustutkimus 
sekä erilliset terapiat 
ja muut tarvittavat 
kuntoutumista edis-
tävät toimenpiteet, 
apuvälinepalvelut, 
sopeutumisvalmen-
nus sekä edellä mai-
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nituista kunkin yksilön kohdalla tarpeellisis-
ta toimenpiteistä koostuvat kuntoutusjaksot 
laitos- tai avohoidossa. (6, 7, 2, 3, 4.)

Oulun kaupungin Kuntoutuspalveluiden 
toimintamalli sisältää yksityiskohtaisen 
kuvauksen kuntoutuspalveluiden hyvästä 
kuntoutuskäytännöstä.  Tämän mallin omis-
taa Oulun kaupungin Kuntoutuspalvelut,  
ja mallin jatkokehittämisvastuu on Oulun  
kaupungin Kuntoutuspalveluiden palvelue-
simiehellä.

Tämä, kädessäsi oleva, tiivistetty raportti 
on yhteistoiminnallisesti luotu yhteinen toi-
mintamalli, “Yhteinen mieli, yhteinen kieli”, 
Kuntoutuspalveluiden toiminnan perustak-
si.

1.1	 Osallistava kehittäminen

Asiakaslähtöisten sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kehittämisen lähtökohtana  on, 
ettei palveluita ole olemassa ilman käyt-
täjiä. Palveluiden on vastattava käyttäjien 
tarpeita. Olipa palveluiden tuottajana kuka 
tahansa, esimerkiksi kunnan ylläpitämä 
terveyskeskus, on toiminnan kehittämisen 
ytimessä asiakkaan tarpeisiin vastaaminen 
omien resurssiensa, toiminta-ajatuksensa 
ja yhteiskunnallisen roolinsa puitteissa. Or-
ganisaation näkökulmasta kehittämisessä 
on kysymys järjestelmistä, malleista ja sys-
teemeistä. Asiakaslähtöisyyttä tarkastelta-
essa palveluntarjoajan näkökulmasta kyse 
on palveluiden kehittämiseen, organisoimi-
seen, tarjoamiseen ja johtamiseen liittyvis-
tä prosesseista.  Asiakkaan näkökulmasta 

asiakaslähtöisyydessä on kyse palvelun vas-
taamisesta asiakkaan yksilölliseen tarpeeseen 
ja saatuun palveluun liittyvistä kokemuksista.  
Asiakkaan kokemukset liittyivät työntekijän 
kohtaamisen ja vuorovaikutuksen laatuun ja 
määrään, palveluntarjoajan asenteisiin sekä 
mielikuviin ja odotuksiin, jotka asiakkaalla pal-
velusta on. (8.)

Pelkästään asiakkaan osallistaminen kehit-
tämisessä ei riitä. Organisaatio voi osallistaa 
työntekijänsä tarjoamalla työntekijälle mah-
dollisuuden käyttää kykyjään ja innovatiivi-
suuttaan sekä tehostaa asioiden pitkäjänteistä 
ja suunnitelmallista kehittämistä. Kehittämis-
toiminnassa työntekijän toimijuus liittyy ta-
paan, jolla hän ymmärtää oman suhteensa ke-
hittämiseen. Toimijuus ilmentää työntekijän 
tahtoa toimia aktiivisesti, kokea ja olla olemas-
sa. Toimijuuden tunnolla tarkoitetaan  toimijan 
käsitystä siitä, onko hän toiminut tai voinut toi-
mia tilanteessa. Kehittämistyössä toimijuuden 
tunto on siten riippuvainen toimijan osaami-
sesta ja valmiuksista sekä mahdollisuuksista, 
joiden kautta ja avulla toimijuus voi toteutua. 
(9.) Kuntoutuspalveluiden työntekijöiden osal-
lisuus kehittämiseen taattiin luomalla kehit-
tämisorganisaatio, joka mahdollisti kaikkien 
osallistumisen ja sen, että  kaikki työntekijät 
saivat äänensä kuuluviin. 

1.2	  Kehittämisorganisaatio

Toimintamallin rakentumisen edellytyksenä 
oli toimiva, kaikkia työntekijöitä osallistava ke-
hittämisorganisaatio. Lähtökohtana oli myös, 
että työryhmissä oli edustaja jokaisesta  toi-
mipisteestä  sekä   kaikkien ammattiryhmien 
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edustus. Tällä taattiin myös tiedonkulku eri 
työryhmien ja koko kehittämisyhteisön jäsen-
ten välillä.   (Kuvio 1.) Kaikki työryhmätapaa-
miset, samoin kuin  koko työyhteisön  kehit-
tämistapaamiset,  toteutettiin  dialogisuutta 
ja osallistavia dialogisia työmenetelmiä käyt-
täen. Palveluesimies ja tutkija-kehittäjät olivat 
mukana kaikissa tapaamisissa ja kehittämis-
päivillä. Tutkija-kehittäjät olivat kaksi Oulun 
seudun ammattikorkeakoulun kuntoutuksen 
ylemmän korkeakoulututkinnon opiskelijaa.

Ohjausryhmä

Ydinryhmä

Laajennettu 
työryhmä

KOKO TYÖYHTEISÖ

KUVIO 1. Kehittämisorganisaatio ja sen 
vuorovaikutteisuus.

Ydintyöryhmä oli ”ideoiva” työryhmä, joka 
koostui kuudesta työntekijästä. Ydintyöryh-

män pääasiallisena tehtävänä oli innovoida 
kehittämistoimintaa, laajentaa ja syventää 
kehittämiseen liittyvää tietopohjaa  yhteisössä 
sekä organisoida ydinryhmässä käsiteltävien 
asioiden levittäminen  eteenpäin laajennetulle 
työryhmälle ja työyhteisöön. Lisäksi ydintyö-
ryhmän rooliin kuului kehittämistyön kriittinen 
arviointi.

Laajennettuun työryhmään osallistuivat 
kaikki ydintyöryhmän jäsenet  sekä kuusi  työ-
ryhmävastaavaa, kolme fysioterapeuttia  ja  
yksi kuntoutussuunnittelija.  Laajennetun työ-
ryhmän pääasiallisena tehtävänä oli levittää 
saamaansa tietoa työyhteisön sisällä, työstää 
ydintyöryhmältä tulevia innovaatioita eteen-
päin, sekä laajentaa ja syventää kehittämiseen 
liittyvää tietopohjaa koko yhteisössä.

Koko henkilöstön osallisuus kehittämiseen 
varmennettiin yhteisillä kehittämispäivillä. 
Koko henkilöstö koostui 66 eri ammattialojen 
kuntoutustyön asiantuntijoista  sekä palvelue-
simiehestä ja ylilääkäristä. Koko henkilöstö 
jatkoi ydintyöryhmässä ja laajennetussa työ-
ryhmässä tuotettujen innovaatioiden edelleen 
kehittämistä sekä tuotti niiden pohjalta uusia 
innovaatioita. 

Ohjausryhmään kuuluivat palvelupäällikkö, 
palveluesimies, ylilääkäri, kehitystyötä ohjaa-
va opettaja ja tutkija-kehittäjät. Ohjausryhmä 
seurasi muun muassa kehittämistyön tuloksia 
ja budjettia. Liitteessä 1 kuvataan eri työryhmi-
en tehtävä, roolit, vastuut ja valtuudet.

(1) Engström 1987, 1995  (2)  Asetus lääkinnällisestä kuntoutuksesta 28.6.1991/1015; (3) Kuntoutus, 2012; (4) 
Lääkinnällinen kuntoutus. 2009, 15; (5) Järvikoski & Härkäpää 2011, 21; (6) Poutiainen 2011;  (7) Paatero & Leh-
mijoki & Kivekäs & Ståhl 2008, 33; (8) Virtanen & Duoheimo & Lamminmäki & Ahonen & Suokas 2011, 11–12, 21; 
(9) Antila 2012, 23, 27
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tarpeet käynnistävät kuntoutuksen suunnitte-
luprosessin ja oikein kohdennetut kuntoutus-
toimenpiteet. Kuntoutustoiminnan tavoitteena 
on aina tuottaa vaikuttavia kuntoutuspalvelui-
ta. Toimintamallin keskiössä on kansallisesti 
määritellyt hyvät kuntoutuskäytännöt. 

Hyvä ja vaikuttava kuntoutuskäytäntö on aina 
periaatteiltaan asiakas- ja perhelähtöistä sekä 
kuntoutujan arjen tarpeista lähtevää. Hyvän 
kuntoutuskäytännön kulmakivenä on näyttöön 
perustuva käytäntö, joka sisältää sekä vaikut-
tavuustutkimuksista että kuntoutuksen am-
mattilaisten kokemuksista saatavan tiedon yh-
distämisen ja kunkin kuntoutujan yksilöllisten 
tarpeiden tunnistamisen. Hyvän kuntoutuskäy-
tännön perustana on lisäksi yksilöllisyyden ja 
yhteisöllisyyden kunnioittaminen, oikea ajoitus, 
ongelmien ja vahvuuksien tunnistaminen, tie-
don ja kokemusten soveltaminen, kuntoutujan 
ja myös omaisen tai perheen osallistuminen 
ja sitoutuminen sekä järjestelmien avoin mo-
niammatillinen yhteistyö. (Paltamaa ym. 2010, 
34-35.)

Kuntoutuspalveluiden perustehtävä ja toimin-
nan tavoitteet rakentuvat yhteisen arvopohjan 
ja viitekehyksen kautta kaikkia sitouttavaksi 
hyväksi kuntoutuskäytännöksi. Kaiken ytimes-
sä ja toimintaa ovat viitoittamassa arvot ja 
eettiset lähtökohdat. Ekologiset ja ekokulttuu-
riset teoriat luovat pohjan asiakaslähtöiselle 
toiminnalle. (Kuvio 3.) 

2	 KUNTOUTUSPALVELUIDEN 
TOIMINTAMALLI

Kuntoutuspalveluiden toimintamalli kiinnittyy 
valtakunnallisesti kuntoutuksen yhteiskunta-
poliittisiin ja lainsäädännöllisiin lähtökohtiin 
sekä kuntoutuksen uuden paradigman mukai-
siin teoreettisiin perusteisiin. Toimintamallin 
taustalla on huomioitu myös valtakunnallisesti 
määritellyt hyvät kuntoutuskäytännöt ja laa-
tusuositukset (kuvio 2). Kehittämisprosessissa 
on koko ajan asiayhteyteen kiinnitetty uutta 
tutkimustietoa ja erilaisten valtakunnallisten 
kehittämishankkeiden tuottamaa tietoa. 

KUNTOUTUKSEN LAINSÄÄDÄNNÖLLISET JA 
POLIITTISHALLINNOLLISET OHJEET

KUNTOUTUKSEN TEOREETTISET JA 
TUTKIMUKSELLISET LÄHTÖKOHDAT

KUNTOUTUKSEN HYVÄT 
TOIMINTAMALLIT JA -KÄYTÄNNÖT

hyvä kuntoutuskäytäntö

KUVIO 2. Kuntoutuspalveluiden toimintamallin 
perusteet.

Kuntoutuspalveluissa toteutetun toimintamal-
lin lähtökohtana ovat kuntoutujan tarpeet ja 
niiden varhainen tunnistaminen. Kuntoutujan 
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kuntoutuspalveluiden tehtävä

toiminnan tavoitteet

Ekologiset ja ekokulttuuriset 
teoriat

Dialogiset työmenetelmät

Toimintakyky, toimintakyvyn 
arviointi ja kuvaaminen

Kuntoutuspalveluiden 
arvot ja eettiset 

sitoumukset

KUVIO 3. Kuntoutuspalveluiden toimintamalli.

Toimintamallin taustalla olevat teoriat kiin-
nittyvät aina moniammatilliseen toimintaan 
yhdistäen kuntoutujan ja hänen toimintansa 
omissa elinympäristöissä. Yhteinen viitekehys 
rakentuu yhteisesti ymmärretyn toimintaky-
ky-käsitteen kautta, yhteisestä näkemyksestä 
luotettavasta, mittareita hyödyntävästä toi-
mintakyvyn arvioinnista (TOIMIA-tietokanta) 
sekä toimintakyvyn kuvaamisesta ICF -toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden 
kansainvälistä luokitusta käyttäen. Yhteinen 
viitekehys  (asiakaslähtöisyys ja moniammatil-
lisuus/monitoimijuus) ekologisten teorioiden 
perusteella edellyttää dialogisten työmenetel-
mien hallintaa. Yhteisiksi työvälineiksi  valikoi-
tuneet GAS -menetelmä (tavoitteiden asetta-
misen ja arvioinnin menetelmä) ja motivoiva 
haastattelu rakentavat dialogisuutta. 

2.1	 Kuntoutuspalveluiden arvot 
ja eettiset sitoumukset

Kuntoutuspalvelujen henkilöstö on sitoutunut 
Uuden Oulun arvoihin ja tavoitteisiin Yhdisty-
missopimuksen mukaisesti. Kuntoutuspalve-
luille on luotu Yhdistymissopimuksen pohjalta 
oma strategia vuonna 2011. Kuntoutuspalve-
luiden yhteisten arvojen puute tuli esille useita 
kertoja keskusteluissa erilaisissa työyhteisön 
tapaamisissa. Arvoista ja tavoitteista keskus-
teleminen ja niiden yhdessä määritteleminen 
vahvisti työntekijöiden yhteistä näkemystä 
arvoista ja työn tavoitteista sekä keinoista nii-
den saavuttamiseksi. Jokaisen asiantuntijan 
mahdollisuus keskustella ja vaikuttaa henki-
lökohtaisesti yhteisten arvojen ja tavoitteiden 
sopimiseen sitouttaa työntekijät selvemmin 
sovittuihin arvoihin ja tavoitteisiin. (1.) 

Kuntoutuspalveluiden arvot myötäilevät kun-
toutuksen yhteistä arvoperustaa.  Lisäksi 
kullakin ammattikunnalla on omat arvonsa 
ja eettiset sitoumukset, jotka ovat terveyden-
huollon arvojen mukaiset (2). Kuntoutuksen 
perimmäisinä arvoina on pidetty onnelli-
suutta, vapautta, oikeudenmukaisuutta ja 
tasa-arvoa (3, 4, 5).  Pyrkimys onnellisuuteen 
liittyy kuntoutujan terveyden, hyvinvoinnin 
ja toimintamahdollisuuksien edistämiseen. 
Curtis (1998) kuvaa onnellisuutta arvona, 
joka sisältää kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin 
ja tyytyväisyyden tilan ja tunteen. Vapau-
della tarkoitetaan kuntoutujan itsemäärää-
misoikeuden, autonomian, subjektiuden 
ja valinnan mahdollisuuksien toteutumista 
sekä elämänhallinnan arvopäämäärän ko-
rostamista kuntoutusprosessin kaikissa 
vaiheissa. Oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo 
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tasa-arvo, luottamus ja työtyytyväisyys (tau-
lukko 1). 

Kuntoutuspalveluiden vision lähtökohtana oli  
kuntoutustoiminnan tavoitteet, joita työnteki-
jät työstivät aluksi kehittämistyöhön liittyvissä  
työryhmätapaamisissa. Kolme erillistä tavoi-
te-ehdotelmaa esitettiin koko työyhteisölle. 
Työyhteisön jäsenet työstivät tavoite-ehdo-
telmia pienemmissä työryhmätapaamisissa. 
Kuntoutuspalveluiden kuntoutustoiminnan 
tavoitteiden kautta määräytyi Kuntoutuspalve-
luiden visio: 

Kuntoutuspalvelut on hyvinvoiva työyhteisö, 
joka tarjoaa laadukkaat ja yksilölliset palvelut. 
Henkilökunta on ammattitaitoista ja luotetta-
vaa. Kuntoutus on tasapuolista ja oikea-aikaista 
ja se suunnitellaan yhdessä asiakkaan tarpei-
den ja tavoitteiden mukaisesti.

kuntoutuksessa haastavat yhteiskunnan huo-
lehtimaan kaikista kansalaisista tasapuolisesti 
ja samojen periaatteiden mukaisesti. (2, 5, 4, 
3.) 

Eri pienryhmä- ja kehittämistyön työryhmä-
työskentelyissä asiantuntijat pohtivat menet-
telytapoja Kuntoutuspalveluiden yhteisten 
tavoitteiden ja arvojen luomiselle. Kaikki 
työyhteisön työntekijät osallistettiin yhteis-
ten arvojen luomiseen pyytämällä jokaista 
kirjaamaan Kuntoutuspalvelun työskentelyn 
pohjana olevat omat työhön liittyvät arvonsa 
ja avaamaan oman ymmärryksensä näistä 
arvoista. Kaikkien työntekijöiden kirjaamista 
arvoista tehdyn analyysin pohjalta työstettiin 
Kuntoutuspalvelun kuntoutuksen yhteisiä 
arvoja  työyhteisön viiden eri työryhmän ryh-
mäpalavereissa. Yhteisen työskentelyn kautta 
Kuntoutuspalveluiden kuntoutuksen yhteisiksi 
arvoiksi määrittyivät: oikeudenmukaisuus, 
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TAULUKKO 1. Kuntoutuspalveluiden kuntoutuksen yhteiset arvot ja niiden merkityksien avaaminen asiakkaan ja 
työntekijän näkökulmasta.

Arvo Asiakkaan näkökulma Työntekijän näkökulma

Oikeudenmukaisuus Kuntoutuspalvelujen asiakkaat ovat 
yhdenvertaisia. Heillä on oikeus 
saada yksilöllisesti suunniteltuja 
kuntoutuspalveluja tasapuolisesti ja 
oikea-aikaisesti. Oikeudenmukainen 
kuntoutuspäätös tehdään kohtuulli-
sessa ajassa.

Työnantaja kohtelee työnteki-
jöitä samanarvoisina yksilöinä 
ja työyhteisön jäseninä ja huo-
lehtii töiden jakautumisesta 
oikeudenmukaisesti.

Tasa-arvo Kuntoutuspalveluissa asiakkaita 
arvostetaan ja kohdellaan yhden-
vertaisina yksilöinä asuinpaikasta ja 
kulttuuritaustasta riippumatta. Asi-
akas on aktiivisesti mukana suun-
nittelemassa omaa kuntoutustaan.

Kuntoutuspalveluissa vallitsee 
keskinäinen kunnioitus ja arvostus 
työntekijöiden välillä. Kaikilla on 
oikeus tuoda esille erilaisia näke-
myksiä ja niitä kuunnellaan.

Luottamus Kuntoutuspalveluissa asiakas voi 
luottaa siihen, että häntä kohdel-
laan tasavertaisena, arvokkaana ja 
osallistuvana yksilönä, ja hänellä 
on mahdollisuus saada ammattitai-
toista ja asiantuntevaa kuntoutus-
ta. Asiakas voi luottaa terapeutin 
vaitiolovelvollisuuteen.

Kuntoutuspalveluiden työnte-
kijät ja työnantaja arvostavat ja 
luottavat toisiinsa ja toistensa 
ammattitaitoon.

Työtyytyväisyys Asiakas kokee olevansa tervetullut 
ja hänelle välittyy asiantunteva, 
motivoitunut ja avoin ilmapiiri.
Terapia tapahtuu turvallisessa, viih-
tyisässä ja asianmukaisessa tilassa. 
Asiakas lähtee terapiasta tyytyväi-
sin mielin. Kuntoutuspalveluissa 
asioiminen on asiakkaalle viikon 
kohokohta.

Kuntoutuspalveluissa on työnte-
kijöiden hyvää ammattitaitoa ja 
työhyvinvointia edistävä ilmapiiri 
sekä esimiehen tuki työntekijälle ja 
työlle.
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2.2	 Ekologiset ja 
ekokulttuuriset teoriat 
toiminnan taustalla

Kuntoutuspalveluiden käytäntöä ohjaavaksi  
yhteiseksi teoreettiseksi  viitekehykseksi voi-
tiin tunnistaa  ekologiset ja ekokulttuuriset 
teoriat. Myös Kuntoutuspalveluiden eri asian-
tuntijoiden yhteiseksi työvälineeksi nousseen 
GAS (Goal Attainment Scailing) -menetelmän 
perusperiaatteet voidaan kiinnittää ekologisiin 
taustateorioihin.   

Kuntoutuksen ekologinen ja ekokulttuurinen 
viitekehys perustuu näkemykseen, että ihmi-
sen elämänkulku on hänen ja hänen toimin-
taympäristönsä vuorovaikutuksen tulosta. 
Sen mukaan ihmisen elämänkulkua ja hänen 
kuntoutumistaan määräävät yksilöllisten te-
kijöiden ohella monenlaiset yhteiskunnalliset 
ja ympäristötekijät, joihin voidaan vaikuttaa 
kuntoutustoiminnan avulla. Ympäristö tulee 
ymmärtää laajana kokonaisuutena, johon 
sisältyvät perhe ja lähiyhteisö, koulutus- ja 
työorganisaatiot sekä yhteiskunta ja sen arvot, 
normit ja palvelujärjestelmät.  (6.) Ekologisessa 
ja ekokulttuurisessa ajattelussa korostetaan 
yksilön aktiivista osallisuutta sekä ympäris-
tön merkitystä kuntoutustoimintaa ohjaavana 
tekijänä. Lähtökohtana voi olla esimerkiksi 
kuntoutujan ja hänen lähiyhteisönsä toiminta-
tapojen ja valintojen huomioon ottaminen osa-
na kuntoutujan arkielämän järjestämistä. (2.) 

Kuntoutujan kanssa tehtävä yhteistyö voi eko-
kulttuurisen teoriaan perustuen olla vain kun-
toutujan näkemyksistä ja tarpeista lähtevää 
kuntoutujalähtöistä toimintaa. Tällöin yhteis-
työ perustuu tasavertaiseen kumppanuuteen, 

jossa ammatti-ihmiset ja kuntoutuja tuovat 
oman asiantuntemuksensa yhteiseen käyt-
töön ja tilanteeseen.  Arvioitaessa kuntoutujan 
toimintakyvyn edistymistä arjen rutiineissa ja 
vuorovaikutustilanteissa on oleellista ymmär-
tää kuntoutujan oma asiantuntijuus, koska 
vain kuntoutuja itse osaa kertoa, millaisessa 
arjessa ammatti-ihmisten ohjeet toimivat. 
Hyvää ammatillista toimintaa ja osaamista 
on tunnistaa kuntoutujan omat tarpeet ja 
tavoitteet arjen toimintoja muokkaaviksi kun-
toutusta tukeviksi rutiineiksi hänen omassa 
toimintaympäristössään. (7.) 

2.3	 Kokonaisvaltaisuus 
kuntoutuksen suunnittelussa ja 
toteutuksessa

Yhteisen keskustelun tuloksena Kuntou-
tuspalveluissa syntyi vahva käsitys siitä, 
että kaikkia lääkinnällisen kuntoutuksen eri 
ammattiryhmiä yhdistävä tekijä on ”toimin-
takyky”. Toimintakykyyn liittyvän yhteisen 
tietoperustan luomisen haasteena oli yhden-
mukaistaa toimintakyvyn arviointikäytännöt ja 
toimintakyvyn  kuvaamiskäytännöt.  Jo ennen 
kehittämistyön aloittamista työyhteisössä oli 
paljon toimintakykyyn liittyvää monialaista 
osaamista, kuitenkin yhteiset toimintakäytän-
teet puuttuivat. 

Jotta toimintakyvystä voidaan saada luotet-
tavaa tietoa, on käytettävä päteviä, kyseiseen 
tarkoitukseen kehitettyjä toimintakyvyn 
mittaamis- ja arviointimenetelmiä. Arviointi-
menetelmien valintaan, käyttöön ja tulosten 
tulkintaan tarvitaan moniammatillista asian-
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tuntemusta. Arvioinnin pohjaksi soveltuvia 
tutkimustietoon pohjautuvia mittareita löytyy 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylläpitä-
mästä TOIMIA-tietokannasta (http://www.thl.
fi/toimia/tietokanta/). Erilaisten arviointime-
netelmien käytön lisäksi kokonaisvaltaisessa 
toimintakyvyn arvioinnissa tarvitaan keskus-
teluja asiakkaan ja hänen läheisensä kanssa, 
päivittäisistä toiminnoista selviytymisen ha-
vainnointia ja ympäristötekijöiden selvittämis-
tä. (8, 9, 10.)

Maailman terveysjärjestö WHO (2007) (11) 
kuvaa kuntoutujan toiminnallista terveyttä 
toimintakyvyn, toiminnanrajoitteiden ja tervey-
den kansainvälisen luokituksen avulla (ICF). 
ICF -luokituksessa toimintakyvyllä tarkoite-
taan yksilön, hänen lääketieteellisen tervey-
dentilansa ja yksilöön liittyvien kontekstuaa-
listen eli tilannekohtaisten tekijöiden välisen 
vuorovaikutuksen myönteisiä piirteitä. Toimin-
takyvyn tasoja (toimintakyky ja -rajoitteet osan 
osa-alueita) ovat ruumiin/kehon toiminnot ja 
rakenteet sekä suoritukset ja osallistuminen 
arkielämän ja yhteiskunnan toimintaan. Ruu-
miin/kehon toiminnoilla tarkoitetaan elinjär-
jestelmän fysiologisia ja psyykkisiä toimintoja. 
Ruumiin rakenteet viittaavat ruumiin anato-
misiin osiin, kuten elimiin, raajoihin ja näiden 
rakenneosiin. Suoritukset ovat niitä toimia ja 
tehtäviä, joita yksilö toteuttaa. Osallistumisella 
tarkoitetaan yksilön osallisuutta elämän ja yh-
teiskunnan tilanteisiin sekä erilaisia sosiaalisia 
rooleja. (12, 6.) 

Kontekstuaaliset tekijät jaetaan ympäristö- ja 
yksilötekijöihin. Ympäristötekijöillä viitataan 
sen fyysisen, sosiaalisen ja asenneympäristön 
piirteisiin, jossa ihmiset elävät ja asuvat. Ym-
päristötekijöitä tarkastellaan kahdella tasolla: 

yksittäisen ihmisen ja yhteiskunnan tasolla. 
Yksilötekijöillä tarkoitetaan yksilön ominai-
suuksia ja hänen henkilökohtaiseen elämään-
sä liittyviä tekijöitä, jotka osaltaan määrittävät 
yksilön toimintaa ja osallistumista. Laajan so-
siaalisen ja kulttuurisen vaihtelun vuoksi yksi-
lötekijöitä ei luetella ICF -luokituksessa. (12, 6.)

Asiakkaan äänellä. Odotuksia ja arvioita 
vaikeavammaisten lääkinnällisestä kuntou-
tuksesta -teoksessa Järvikoski, Hokkanen ja 
Härkäpää (2009, ) toteavat, että lääkinnällisen 
kuntoutuksen perimmäiseksi tavoitteeksi voi-
daan tulkita kuntoutujan kuntoutumisen ete-
neminen ICF -viitekehyksessä suoritusten ja 
osallistumisen osa-alueilla. Näiden osa-aluei-
den pohjalta voidaan tarkastella myös kuntou-
tuksen tuloksia, joissa tavoitellaan muutosta 
kuntoutujan arkielämän selviytymisessä, 
elämänhallinnassa tai suhteessa työhön tai 
koulutukseen.

(Asiakkaan äänellä. Odotuksia ja arvioita vaikeavam-

maisten lääkinnällisestä kuntoutuksesta http://www.

kuntoutussaatio.fi/files/161/Asiakkaan_aanella.pdf)

Kuntoutuspalveluiden toimintakäytännössä 
kuntoutujan toimintakyvyn ja kuntoutuksen 
tarpeen arviointi sekä tavoitteiden asettami-
nen keskittyvät ympäristö- ja yksilötekijöihin 
sekä suoritukset ja osallistuminen -osa-alu-
eisiin huomioiden ICF:n vuorovaikutteisen 
kokonaisuuden. Kuntoutujan toimintakyvyn 
arvioinnissa korostuvat kuntoutujan keskeisiin 
elämänalueisiin liittyvät asiat. Kuntoutuspal-
veluiden kuntoutustoiminnan päämääränä 
on toiminnan tuloksena tuottaa kuntoutujalle 
mahdollisimman hyvä elämä, omatoimisuus 
ja sujuva arki. 
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2.4	 Dialogiset työmenetelmät 

Asiakkaan äänellä -tutkimus tuo esille asia-
kaslähtöisyyden kehittämistarpeet. Aidon 
asiakaslähtöisyyden toteutumiseen tarvitaan 
dialogisia menetelmiä. Dialogisissa mene-
telmissä kuten dialogisuudessa, on tärkeintä 
toista ihmistä kunnioittava kohtaaminen ja 
kuunteleminen sekä ratkaisuja etsivä ja tu-
levaisuuteen suuntautuva katsantokanta. 
Tarkoituksena on pohtia yhdessä siten, että 
erilaiset ajatukset, olettamukset ja merkityk-
set tulevat ymmärrettäviksi, jopa siten, että se 
haastaa kyseenalaistamaan omia ajatuksia. 
Näin synnytetään yhdessä sellaista, mitä ei ol-
lut kenelläkään alussa. Dialogisuus tarkoittaa 
vuoropuhelua, moniäänisyyttä ja vastavuorois-
ta vaikuttamista erilaisten osallistujien kesken. 
Yhtä tärkeää on kuulla muiden näkemyksiä 
kuin esittää omia näkemyksiään. Dialoginen 
vuorovaikutus antaa kaikille mahdollisuuden 
puhua ja tulla kuulluksi.  Se tarkoittaa puhu-
mista, kuulluksi tulemista, toisten kuuntelua, 
tasa-arvoista osallistumista ja osapuolten 
tasavertaista kohtaamista. Kaikki osallistujat 
ovat asiantuntijoita. (13, 14.)

Dialogisuus soveltuu työn kehittämiseen 
peruselementtiensä reflektiivisyyden ja vas-
tavuoroisuuden vuoksi, koska siten avautuu 
mahdollisuus pohtia ja jakaa toimivia työkäy-
tänteitä ja ajatuksia työstä (ks. 13, 14). Työn 
kehittämisessä dialogisuus mahdollistaa 

hiljaisen tiedon esiin pääsemisen. Kehittä-
mistyössä dialogiset menetelmät edellyttävät 
hyvää yhteistä etukäteisvalmistelua, hyvän 
tunnelman luomista, keskusteluaiheiden tee-
moittamista, kaikkien äänten saamista esille 
toiminnallisilla menetelmillä, vuoropuheluun 
rohkaisemista ja näkökulmien arvostamista 
(ei yksimielisten kantojen naulaamista), toimi-
vien ja ei toimivien kokemusten vaihtamista 
sekä avointa yhdessä toimimista eli osallistu-
mista ja sen mahdollistamista.

(Kokko, R. & Koskimies, M. 2007. Ennakointidialogit mo-

niammatillisena yhteistyömuotona: dialogisten verkos-

topalaverien välitön palaute. Helsinki. Stakes.)

(Seikkula, J. & Arnkil, T. 2005. Dialoginen verkostotyö. 

Helsinki. Tammi. Hakupäivä 6.4.2013 http://www.thl.fi/

thl-client/pdfs/93ae45f6-b7c4-403f-9dff-643b813972bf)

(1) Vataja 2009, 141-144; (2) Koukkari 2010,  21, 23, 27; (3) Dougherty 1991, 8-9; (4) Curtis 1998, 45-46; (5) Järvi-
koski & Härkäpää 2004, 30; (6) Järvikoski & Härkäpää 2011, 51. 96-97; (7) Määttä 2001, 28; (8) Paltamaa, Karhula, 
Suomela-Markkanen, & Autti-Rämö 2011, 108; (9) Vammaispalvelujen käsikirja 2011 hakupäivä 19.11.2011; (10) 
Lähtökohdat, TOIMIA 2011, hakupäivä 18.11.2011; (11) WHO (2007); (12) (ICF 2004, 7-8, 16, 10,12, 208; (13) (Kokko, 
Koskimies 2007, 12, 13; (14) Seikkula & Arnkil 2005, 56
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Osa II
Hyvä kuntoutuskäytäntö



3	 HYVÄ 
KUNTOUTUSKÄYTÄNTÖ 
OULUSSA

Lain yksityiskohtaisten perusteluiden mukaan 
hyvällä kuntoutuskäytännöllä tarkoitetaan sitä 
kuntoutuskäytäntöä, jota noudatetaan Kelan 
ja julkisen terveydenhuollon kuntoutuksessa 
yleisesti hyväksyttynä. Tällainen kuntoutus 
pohjautuu vakiintuneeseen ja kokemusperäi-
sesti perusteltuun kuntoutuskäytäntöön tai 
tieteelliseen vaikuttavuustietoon. Kuntoutuk-
sen tulee perustua erityisasiantuntemukseen ja 
erityisosaamiseen sekä olla tarpeellista työ- tai 
toimintakyvyn turvaamiseksi tai parantami-
seksi. Kuntoutujan tarpeiden ja tavoitteiden 
huomiointi on kuntoutuksen lähtökohta. Tämä 
mahdollistaa kuntoutujan sitoutumisen kun-
toutukseen ja kuntoutumista edistävien toimin-
tojen riittävän toistamisen arjessa. (1.)

Oulun kaupungin Kuntoutuspalveluiden hyvä 
kuntoutuskäytäntö yhdistää kuntoutuksen teo-
reettiset ja käsitteelliset lähtökohdat  kuntou-
tuksen yhteisiin työvälineisiin ja -menetelmiin 
sekä arvopohjaan (kuvio 4). 

kuntoutuspalveluiden tehtävä

toiminnan tavoitteet

Ekologiset ja ekokulttuuriset 
teoriat

Kuntoutujalähtöinen 
moniammatillinen toiminta

Dialogiset työmenetelmät

GAS -menetelmä, motivoiva 
haastattelu

Toimintakyky, toimintakyvyn 
arviointi ja kuvaaminen

Kokonaisvaltaisuus 
kuntoutuksen suunnittelussa 

ja toteutuksessa

Kuntoutuspalveluiden 
arvot ja eettiset 

sitoumukset

KUVIO 4. Kuntoutuspalveluiden toimintamalli  ja sen 
viitekehys. 

Hyvän kuntoutuskäytännön perustana on 
kuntoutujalähtöinen ja kuntoutujan tarpeista 
lähtevä oikea-aikainen kuntoutus. Kuntoutus 
on kohdennettava oikein ja aloitettava varhai-
sessa vaiheessa. Kuntoutustoiminnassa on 
tunnistettava tavoitteellisuus, suunnitelmal-
lisuus, prosessinomaisuus, monialaisuus ja 
moniammatillisuus (2). Kuntoutujan toiminta-
kyky arvioidaan kokonaisvaltaisesti luotettavil-
la arviointimenetelmillä tunnistaen hänen toi-
mintakykyynsä liittyvät vahvuudet ja haasteet. 
Hyvä kuntoutus on vaikuttavaa ja tuloksellista 
kuntoutujan arjen toimintaympäristöihin sidot-
tua, jolloin kuntoutuja on aidosti osallinen ja 
sitoutunut kuntoutukseensa.  Edellytyksenä 
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jossa jokainen asiantuntija arvioi kuntoutujan 
toimintakykyä omasta ammatillisesta näkö-
kulmastaan ja tuo saamansa tiedon yhteiseen 
käyttöön (ks. kuvio 5). 

Kuntoutujan toimintakyvystä saadun tiedon 
pohjalta lääkäri laatii kuntoutustyöryhmän 
kanssa kuntoutujan kuntoutussuunnitelman 
kirjallisesti. Kuntoutuspalveluissa moniamma-
tillisen yhteistyön ymmärretään olevan myös 
kuntaorganisaation sisällä muiden hyvinvoin-
tipalveluja sekä sivistys- ja kulttuuripalveluja 
tuottavien toimijoiden kanssa tapahtuvan 
eri ammattiryhmien asiantuntijoiden yhteis-
toimintaa. Yhteistoimintaa  on toteutettu pe-
rinteisesti liikuntapalveluiden ja sivistys- ja 
kulttuuripalveluissa päivähoidon kanssa. 
Moniammatilliseksi yhteistyöksi ymmärretään 
myös organisaation ulkopuolelle suuntautuva 
moniammatillinen verkostotyö, jota on ollut 
muun muassa Oulun yliopistollisen sairaalan 
toimijoiden kanssa. Näin Kuntoutuspalvelui-
den moniammatillisuus painottuu monitietei-
seen yhteistyöhön, mutta siinä on elementtejä 
tieteiden välisestä moniammatillisesta yhteis-
työstä (taulukko 2).

hyvälle kuntoutukselle on kuntoutuksen eri 
vaiheiden ja prosessien nivoutuminen toisiin-
sa. (1.) 

3.1	 Kuntoutujalähtöinen 
moniammatillinen 
kuntoutustoiminta

 Kuntoutuspalveluiden kuntoutujalähtöisen 
toiminta ilmenee  yhteiseksi työvälineeksi va-
litun  GAS -menetelmän käytössä.  GAS -me-
netelmää  tullaan käyttämään sekä moniam-
matillisesti kuntoutujan kuntoutustavoitteiden 
asettamisessa ja tavoitteiden saavuttamisen 
arvioinnissa sekä yksittäisen terapian  tavoit-
teiden suunnittelussa.   GAS -menetelmän 
systemaattinen käyttäminen kuntoutuksen 
suunnittelussa ja suunnitelman toteutuksen 
arvioinnissa on kehittämisvaiheessa.

Moniammattillinen yhteistyö toteutuu Kun-
toutuspalveluissa pääasiassa eri ammattiryh-
mien asiantuntijoiden yhteydenpidon kautta, 

KUVIO 5. Moniammattillisen yhteistyön malli (McCollum & Huges 1990; Woodruff & McGoningel 1990).

Poikkitieleellinen

Tieteiden välinen

Monitieteinen

Yhteistyössä jaetaan vastuu ja 
keskustellaan, tieteen- ja toimi-
joiden rajat ovat selvät.

Kuntoutujalla on aktiivinen 
rooli, kaikki ovat tietoisia 
omasta ja toisten rooleista 
sekä erityisosaamisesta, kaik-
ki oppivat toisiltaan, sitoudu-
taan toimimaan kuntoutujan 
hyväksi yli tieteen- ja ammatti-
rajojen.

Eri asiantuntijat tuovat osaami-
sensa ja näkökulmansa tiedoksi 
muille, vuorovaikutus on vä
häistä.

M O N I A M M AT I L L I N E N  Y H T E I S T Y Ö
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Toimintamallia 
kuvaavat 
tekijät

Monitieteellinen 
(multidisciplinary)

Tieteiden välinen 
(interdisciplinary)

Poikkitieteellinen 
(transdisciplinary)

Arviointi Kukin tiimin jäsen 
arvioi erikseen

Kukin tiimin jäsen arvioi 
erikseen

Kukin tiimin jäsen arvioi 
erikseen

Kuntoutujan 
osallistuminen

Kuntoutuja tapaa 
tiimin  jäsenet 
yksitellen

Kuntoutuja tapaa tiimin 
tai sen edustajan

Kuntoutuja on täysivaltai-
nen ja aktiivinen työryhmän 
jäsen.

Yksilöllisen 
kuntoutus
suunnitelman 
laatiminen

Tiimin jäsenet teke-
vät kuntoutussuunni-
telman kukin omalta 
alaltaan.

Tiimin jäsenet tekevät 
erilliset suunnitelmat 
yhdessä.

Tiimi ja kuntoutuja yhdessä 
laativat suunnitelman, joka 
perustuu kuntoutujan tärke-
ysjärjestyksiin, tarpeisiin ja 
voimavaroihin

Suunnitelman 
toteuttaminen

Tiimin jäsenet toteut-
tavat omaan alaan-
sa kuuluvan osan 
suunnitelmasta.

Tiimin jäsenet toteut-
tavat osansa suunni-
telmasta ja osallistuvat 
muuhun toteutukseen 
mikäli mahdollista.

Tiimin jäsenet ja kuntoutuja 
toteuttavat suunnitelman 
yhdessä.

Tiedonkulku Epävirallista Ajoittain tapauskoh-
taisia kokouksia ja 
neuvotteluja

Säännölliset kokoukset, 
joissa taitotietoa jaetaan 
työryhmän jäsenten kesken

Johtoajatus Tiimin jäsenet pitä-
vät tärkeänä muilta 
tieteenaloilta saata-
vaa apua.

Tiimin jäsenet halua-
vat ja voivat kehittää, 
jakaa ja vastata palve-
luista, jotka ovat osa 
kokonaissuunnitelmaa.

Tiimin jäsenet vuoroin 
opettavat ja oppivat sekä 
tekevät yhteistyötä yli am-
matillisten rajojen toteut-
taakseen yhdessä sovittua 
suunnitelmaa.

Henkilöstön 
kehittäminen

Täydennyskoulutus 
itsenäisesti ja kukin 
omalla alallaan

Täydennyskoulutus 
itsenäisesti joko omalta 
tieteenalalta tai toisilta 
oppien

Olennainen osa kokoon-
tumisista käytetään opis-
keluun yli tieteenalojen 
sekä tiimityöskentelyn 
opettelemiseen

TAULUKKO 2. Moniammatillisen yhteistyön toimintamallit (soveltaen Veijola 2004).
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Kuntoutujan osallisuutta kuvataan usein tär-
keäksi asiaksi asiakastyössä. Kuntoutuja on 
oman elämänsä asiantuntija. Kuntoutuspal-
veluissa korostetaan kuntoutujan aktiivista 
osallisuutta ja vastuunottoa omassa kuntou-
tumisessaan ja mahdollisuuksien mukaan 
siihen liittyvässä päätöksenteossa. Kuviossa 
6 on kuvattu kuntoutujan mahdollisuus osal-
lisuuteen omassa kuntoutumisprosessissaan 
kuntoutujan osallisuuden portaiden avulla.

Kuntoutujan osallisuuden lisäämisellä halu-
taan painottaa osallisuuden voimaannuttavaa 
merkitystä. Kuntoutujan arki muodostaa sen 
todellisen toimintaympäristön, jossa hän elää 
ja kuntoutuu. GAS -menetelmän kautta kun-
toutujan tavoitteiden asettamisessa nähdään 
tärkeäksi kuntoutujan arjessa tapahtuva ta-
voitteellinen kuntoutuminen ja osallistuminen 
mm. perheensä elämään, harrastustoimin-
taan, työhön ja koulun käyntiin. 

3.1.1	 Kokonaisvaltaisuus 
kuntoutuksen suunnittelussa ja 
toteutuksessa

Kuntoutuspalveluissa kuntoutujan kuntoutuk-
sen suunnittelu- ja toteutusvastuu on ammat-
titaitoisella ja moniammatillisella kuntoutus-
työryhmällä. Kuntoutujan arjessa selviämistä 
tarkastellaan joko yksittäisen asiantuntijan tai 
useamman asiantuntijan arvioidessa kun-
toutujan toimintakykyä, kuntoutustarvetta 
ja kuntoutukselle asetettuja tavoitteita. Kun-
toutustarpeen arvioinnissa huomioidaan laa-
ja-alaisesti kuntoutujan kuntoutuksen tarve ja 
tavoitteet. 

Kuntoutuspalvelut vastaavat omalta osaltaan 
perusterveydenhuoltoon liittyvästä kuntou-
tujan kuntoutussuunnitelman laadinnasta 
yhteistyössä kuntoutujan ja/tai hänen omai-
sensa tai muun läheisensä kanssa. Kuntou-
tujaa haastatellaan, yksittäinen asiantuntija 
tai useampi asiantuntija arvioi kuntoutujan 

KUVIO 6. Kuntoutujan osallisuuden portaat (mukaillen Shier H., 2001).

Näkemysten 
huomioon 
ottaminen

Kuntoutujan 
näkemys otetaan 
huomioon

Kuunteleminen

Tukea mielipiteen 
ilmaisuun

Mukana 
päätöksenteossa

Vallan ja vastuun 
jakaminen

Kuntoutujaa 
kuullaan

Kuntoutujaa tue-
taan kertomaan 
mielipiteensä

Kuntoutuja on 
mukana päätök-
senteossa

Kuntoutujan kans-
sa jaetaan valtaa 
ja vastuuta
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toimintakykyä ja kuntoutuksen tarpeen. Käy-
tössä ovat kuntoutujan aikaisempaan kuntou-
tukseen liittyvät kuntoutuspalautteet ja/tai 
erityistyöntekijöiden lausunnot. Moniamma-
tillinen kuntoutustyöryhmä lääkärin johdolla 
laatii monialaisen tiedon perusteella kirjallisen 
kuntoutussuunnitelman. Kuntoutuja ja/tai 
hänen omaisensa tai muu läheinen ei ole pai-
kalla kuntoutussuunnitelman laadintatapahtu-
massa. Kuntoutuspalveluiden moniammatil-
linen kuntoutustyöryhmä seuraa kuntoutujan 
kuntoutuksen toteutumista ja kuntoutuksen 
vaikuttavuutta kuntoutusjakson päättyessä.  
Jokainen asiantuntija käyttää kuntoutuksen 
vaikuttavuuden arviointiin joko omaan ammat-
tiinsa liittyviä itse valitsemiaan arviointime-
netelmiä tai ammattiryhmän sisällä sovittuja 
yhteisiä arviointimenetelmiä. Eri ammattiryh-
mien asiantuntijat eivät ole yhteisesti sopineet 
käytettävien arviointimenetelmien perusteista.   
ICF -luokitus toimii joidenkin asiantuntijoiden 
kuntoutustoiminnan tausta-ajatusmallina, 
mutta se ei ole yhteisesti käytössä oleva kun-
toutuksen suunnittelun, tavoitteiden asettelun 

ja vaikuttavuuden arvioinnin kuvauksen toi-
mintamalli.  

Kuntoutuspalveluiden moniammatillisen 
työyhteisön laaja-alainen jakautuminen alu-
eellisesti on ohjannut toiminnan kehittämi-
sen sekä rakenteellista että menetelmällistä 
kehittämistä. Kuntoutuspalveluiden yhteinen 
toimintamalli tuo koko työyhteisölle yhteisen 
kuntoutuksen viitekehyksen sekä toimijoille 
yhteisiä toimintatapoja ja työvälineitä arjen 
työhön. Työyhteisön eri ammattihenkilöt ovat 
yhdessä hakeneet yhteistä ymmärrystä kun-
toutuksesta sekä yhteistä käsitteellistä pohjaa 
keskusteluun. 

Hyvä kuntoutuskäytäntö edellyttää, että kaikki 
eri alojen asiantuntijat pitävät yllä tietojaan ja 
taitojaan jatkuvalla kouluttautumisella.  Kun-
toutuspalveluissa suunnitellaan asiantunti-
joiden ammatillista koulutusta työntekijöiden 
kiinnostuksen ja työyhteisön tarpeiden mu-
kaan. 
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3.1.2	 GAS  -menetelmä 
(Goal Attainment Scaling) 
kuntoutuksen suunnittelussa

GAS -menetelmä on kuntoutujan kuntou-
tuksen tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin 
apuväline. Kuntoutuspalveluiden asiantuntijat 
päätyivät GAS -menetelmään, koska se on 
asiakaslähtöinen ja moniammatillinen työ-
väline arjen työhön. GAS -menetelmä sovel-
tuu arvioimaan minkä tahansa intervention 
aikaansaamaa muutosta, sen vuoksi sitä on 
sovellettu monilla eri tieteenaloilla. (3, 4.) 

GAS -menetelmän käytön on esitetty rohkai-
sevan kuntoutujia aktiiviseen rooliin omassa 
kuntoutumisprosessissaan, lisäävän vuorovai-
kutusta kuntoutustyöntekijöiden ja kuntoutu-
jan välillä sekä kehittävän moniammatillisen 
tiimin yhteistyötä asetettujen tavoitteiden 
saavuttamiseksi. GAS -menetelmä lisää myös 
kuntoutuksen organisointia ja suunnitelmal-
lisuutta asetettujen tavoitteiden suuntaisesti. 
(9.) Kuntoutuksen suunnittelussa tulee huo-
mioida selkeiden, yksilöllisten ja realististen 
tavoitteiden asettaminen. Hyvän kuntoutus-
tavoitteen voidaan määritellä olevan spesifi, 
mitattava, saavutettavissa oleva, realistinen ja 
oikein ajoitettu. (6.)

GAS -menetelmän avulla kuntoutujaa voi-
daan motivoida ja tukea sitoutumaan omaan 
kuntoutukseensa. GAS -menetelmä korostaa 
kuntoutujalähtöisyyttä ja tavoitteiden yksilöl-
listä näkökulmaa. Menetelmä on yksilöllinen, 
jokaiselle kuntoutujalle erikseen laadittava 
tavoitteiden toteutumisen arviointiväline, jos-
sa tavoitteiden toteutumista arvioidaan stan-
dardoidulla tavalla. ( 5.) Tämän menetelmän 

avulla kuntoutujan kuntoutuksesta saadaan 
tavoitteellista ja kuntoutuksen vaikuttavuudel-
le näyttöä. GAS -menetelmän käytön lähtökoh-
tana on, että kuntoutuja on oman elämänsä 
asiantuntija. 

Kuntoutujalle tärkeiden tavoitteiden tunnista-
miseksi käytetään haastatteluja, joiden avulla 
voidaan selvittää kuntoutuksen kannalta kun-
toutujalle merkitykselliset asiat. Tavoitteille 
asetetaan realistinen aikataulu ja määritellään 
selkeä muutoksen indikaattori viisiportaisel-
la asteikolla. Tavoitteiden tunnistamiseksi 
käytettyjen haastattelujen lähtökohtana ovat 
ammattihenkilön ja kuntoutujan vuorovaiku-
tustaidot sekä henkilöiden välinen dialoginen 
vuorovaikutus.

GAS:n käyttöä harjoiteltiin koko kehittämisyh-
teisön kehittämispäivillä sekä päivien välisenä 
aikana. Käytännön harjoittelu organisoitiin 
siten, että kaikki työntekijät olivat siinä osalli-
sina. Osa kehittämisyhteisön ammattilaisista 
nimesi GAS:n käytön selkeäksi kehittämisen 
kohteekseen omassa työssään.

(Autti-Rämö, I., Vainiemi, K., Sukula, S. & Louhenperä, A. 

GAS -menetelmä. Käsikirja. Versio 2. http://www.kela.fi/

in/internet/liite.nsf/(WWWAllDocsById)/68378A01AEDE-

D3A1C2257727003F01B0/$file/GAS_kasikirja_100518.pdf)
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3.1.3	 Dialogiset työmenetelmät 
osallisuuden mahdollistajana

Kuntoutuspalveluiden toiminnassa on tärkeää 
toista ihmistä kunnioittava kohtaaminen ja 
kuuleminen sekä tulevaisuuteen suuntautu-
va katsantokanta. Tarkoituksena on yhdessä 
pohtiminen siten, että on mahdollisuus tuoda 
erilaisia ajatuksia, olettamuksia ja merkityksiä 
esille. Pyrkimyksenä on, että ne tulevat ym-
märrettäviksi. Kuntoutuspalveluissa kuntou-
tustoimintaa toteutti asiantuntijatyöntekijä, 
jonka vuorovaikutustaidot määrittelivät osal-
listuvan asiakkaan asiantuntijuuden.  Toiminta 
perustuu tasa-arvoiseen asiakassuhteeseen.

Kuntoutuspalveluissa dialogiset menetel-
mät ovat ryhmissä tapahtuvia keskusteluja. 
Keskustelujen käynnistämiseksi pyritään 
käyttämään erilaisia johdantoja, pohdintoja 
sekä tiedon ja kokemusten jakamista. Dialo-
gisia menetelmiä käytettäessä huomioidaan 
hyvä yhteinen etukäteisvalmistelu ja hyvän 
tunnelman luominen. Osallistujia pyritään 
rohkaisemaan vuoropuheluun, arvostamaan 
toisten näkökulmia, vaihtamaan kokemuksia 
toimivasta ja ei toimivasta. Kuntoutuspalvelui-
den toiminnassa pyritään avoimeen yhdessä 
toimimiseen eli osallistamiseen ja sen mah-
dollistamiseen.

Kuntoutuspalveluiden kuntoutustoiminnassa 
dialogisuus antaa kuntoutujalle mahdollisuu-

den vaikuttaa itseään koskevaan päätöksiin 
kuntoutumisprosessissaan. Jo pelkästään 
kuulluksi tuleminen voi olla kuntoutujalle kan-
nustava ja voimauttava kokemus (7.) Kuulluksi 
tulemisen myötä kuntoutujan inhimillisillä 
kokemuksilla ja arvoilla on mahdollisuus tulla 
huomioon otetuiksi. Dialogisuus ohjaa yhteis-
työhön kuntoutujan ja asiantuntijan välillä, 
jolloin yhteistyöllä on mahdollisuus päästä 
yhteiseen, molempia osapuolia tyydyttävään 
ratkaisuun. Yhteiseen ratkaisuun pääsemi-
nen sitouttaa ja vastuutta kuntoutujaa, mutta 
osoittaa myös asiantuntijan asiantuntijuutta ja 
ammattitaitoa. (8.)

(1) Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Rämö 2011, 5; (2) Järvikoski & Härkäpää 2011, 33–34; (3) 
Kiresuk & Sherman 1968; (4) Kiresuk,  Smith & Cardillo, 1994; (5) Smith 1994, 3; (6) Bovend’Eerdt, Botell & Wade 
2009, 352–361; (7) Seikkula & Arnkil 2005, 19; (8) Girsen 2005, 68–69
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Osa III
Toimintamallin 
toteutumisen edellytykset



4	 KUNTOUTUSPALVELUIDEN 
TOIMINTAMALLIN 
KEHITTÄMINEN 

4.1	 Toiminnan kehittämisen 
vaatimukset

Kuntoutuspalveluiden toimintamallin kehit-
täminen aloitettiin vuonna 2011 eri kuntien 
Kuntoutuspalveluiden vastuuhenkilöiden toi-
mesta. Jokainen Ouluun liittynyt kunta järjesti 
ja tuotti kunnan tarjoamat kuntoutuspalvelut 
ennen yhdistymistä omien toimintamallien ja 
-kulttuurien mukaan. Uutta organisaatiomallia 
ja koko henkilöstön jakamista moniamma-
tillisiin työryhmiin oli pohdittu vuoden 2011 
lopulla. Kuntoutuspalveluiden esimiehet olivat 
päättäneet, että Kuntoutuspalveluiden yhtei-
nen toimintamalli kehitetään koko henkilöstön 
kanssa yhdessä.  Oulun seudun ammattikor-
keakoulusta saatiin kehittämistyöhön lisävoi-
mavaroja. 

Kuntoutuspalveluiden toiminnan kehittämis-
työhön perustettiin ohjausryhmä. Ohjausryh-

mä laati yhdessä tutkija-kehittäjien kanssa 
vuoden 2012 alussa kehittämistyötä varten 
oman kehittämisorganisaatiomallin. Mallista 
luotiin jokaista työtekijää osallistava ja tätä 
kautta kaikkia sitouttava. Mallissa varmistet-
tiin, että kaikilla työntekijöillä oli mahdollisuus 
saada äänensä kuuluviin. Kehittämistoimin-
ta toteutui ydin- ja laajennetun työryhmän 
tapaamisissa sekä koko kehittämisyhteisön 
yhteisillä kehittämispäivillä. Ohjausryhmä ko-
koontui tarvittaessa seuraten kehittämistyön 
etenemistä. 

4.2	 Toimintamallin 
rakentaminen

Toimintamallin rakentamisen (kuvio 7.) aluk-
si kartoitettiin alkutilanne haastattelemalla 
Kuntoutuspalveluiden palveluesimiestä, tu-
tustumalla Kuntoutuspalveluiden asiakirjoihin 
ja muistioihin, asiakirjoihin, jotka liittyivät pai-
kallisesti tehtyihin kuntaliitoksiin ja niiden yh-
teenliittymiseen sekä toteuttamalla koko hen-
kilöstölle SWOT -kysely Kuntoutuspalveluiden 
kehittämiseen liittyvistä mahdollisuuksista, 
vahvuuksista, uhkista ja heikkoukista. 

Syksy 2011

Alkutilanteen 
kartoittaminen

Kehittämistoiminta: 
aineistojen keräämi-

nen ja analysointi

Kehittämisorga-
nisaatiomallin 

luominen
Raportointi

Kehittämisprosessin jaarviointi reflektointi

Talvi 2012 Kevät - kesä - syksy 2012 Talvi 2012

KUVIO 7. Kehittämistoiminnan eteneminen prosessina.
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Toimintamallin kehittäminen tapahtui siten, 
että kehittämistoimintaan osallistuneet työ-
ryhmät työskentelivät ennen koko henkilöstön 
kehittämispäiviä ideoiden, suunnitellen ja 
tehden valintoja koko henkilöstön kehittä-
mispäivien sisällöistä ja toteutustavoista. 
Tutkija-kehittäjät toivat kehittämistyöhön kun-
toutukseen liittyvää uusinta tutkittua tietoa.  
Kehittämistyön toteutuksessa käytetyt dialo-
giset menetelmät varmistivat mahdollisuuden 
avoimelle keskustelulle, mielipiteiden vaihdol-
le ja reflektiolle. Kehittämiseen osallistujat 
arvioivat kehittämisprosessia osallistavilla ar-
viointimenetelmillä koko kehittämisprosessin 
ajan. Arvioinnin tehtävänä oli ohjata kehittä-
misprosessin suuntaa ja määrittää kehittämis-
teemat.

(Kivipelto, M. 2008.  Osallistava ja valtaistava arvi-

ointiteemoja. http://www.julkari.fi/bitstream/hand-

le/10024/75668/T17-2008-VERKKO.pdf?sequence=1)

Kehittämistyön toimintatavaksi valittiin kehit-
tämisorganisaation sisällä jatkuvan sykleittäin 
eli spiraalina etenevä toimintamalli, joka on 
esitetty kuviossa 8. 

Konkreettinen toiminta tapahtui joko ydin-
työryhmässä, laajennetussa työryhmässä tai 
koko henkilöstön kehittämispäivässä. Tutki-
ja-kehittäjät olivat suunnitelleet toiminnan tee-
mat ja toteutustavat etukäteen. Teemoista kes-
kusteltiin ryhmässä ja toimintaa reflektoitiin 
sekä ryhmässä että tutkija-kehittäjät keske-
nään. Keskustelujen, reflektointien, ryhmäläi-
siltä saadun palautteen ja ryhmässä tuotetun 
aineiston analyysin pohjalta tutkija-kehittäjät 
suunnittelivat teemat ja toiminnat seuraavaan 
vaiheeseen eli sykliin. 

Eri työryhmissä mukana olleet asiantuntijat 
veivät ryhmätapaamisista saamaansa tietoa 
työyhteisöön ja toivat työyhteisöstä saatua 
palautetta takaisin työryhmätyöskentelyyn. 
Molemmat työryhmät, ydin- ja laajennettu 
työryhmä ideoivat ja työstivät yhteisiä asioita, 
joita vietiin eteenpäin koko kehittämisyhteisön 
yhteisille kehittämispäiville hyväksyttäviksi ja 
jatkotyöstämistä varten. Kehittämispäiviltä 
asiat palautuivat tai kehittämispäiviltä tuli 
edelleen kehitettäviä asioita työryhmiin.

Tutkimuksellisesti kehittämistyötä lähestyttiin 
tutkimuksellisen kehittämistoiminnan ja toi-
mintatutkimuksen kautta. Tutkimuksellisessa 
kehittämistoiminnassa kehittämistoimintaa 
lähestytään kehittämisprosessin, toimijoiden 
osallisuuden ja tiedontuotannon näkökulmista 
(1.) Toimintatutkimus on puolestaan yleisni-
mitys sellaisille lähestymistavoille, joissa tut-
kimuskohteeseen pyritään tavalla tai toisella 
vaikuttamaan, tekemään tutkimuksellisin 
keinoin käytäntöön kohdistuvia toimenpiteitä, 
muutoksia (2.) 

4.2.1	 Kehittämisessä käytetyt 
työvälineet

Kehittämistoiminnassa käytettyjen työmene-
telmien avulla saatiin jokaisen työntekijän ääni 
ja näkökulma kuulumaan. Osallistavien vuoro-
vaikutukseen perustuvien menetelmien käyt-
täminen mahdollisti kaikkien työntekijöiden 
osallisuuden kehittämistoiminnassa. Dialogil-
la pyrittiin avoimeen ja suoraan keskusteluun.  
Kuuntelevalla keskustelulla annettiin tilaa 
ryhmäläisten erilaisille näkemyksille ja tavoi-
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KUVIO 8. Kuntoutuspalvelun toimintamallin kehittämistoiminnan vaiheet sykleittäin 
(mukaillen Toikko & Rantanen 2009, 66–67).

TOIMINTAMALLIEN JA PROSESSIEN JATKOKEHITTÄMINEN

1. SYKLI: 10/2011–3/2013

KEHITTÄMISTOIMINNAN  
SUUNNITTELU JA  

KEHITTÄMISYHTEISÖN 
SITOUTTAMINEN

Infotilaisuudet 16.11.2011 ja 11.1.2012

Kehittämistyön suunnitelma 15.2.2012

Ohjausryhmän tapaaminen 31.1.2012

Ydintyöryhmän tapaamiset 31.1. ja 14.2.2012

Laajennetun työryhmän tapaaminen 21.3.2012

Koko kehittämisyhteisön 
kehittämisaamupäivä 24.2.2012

2. SYKLI: 
3/2012–11/2012

 

Koko kehittämisyhteisön kehittä-
mispäivät 30.3., 11.5. ja 25.9.2012

GAS -aamupäivä koko kehittämisyhtei-
sölle 7.9.2012

Laajennetun työryhmän tapaamiset  
20.4., 31.5., 15.6. ja 9.10.2012

Ydintyöryhmän tapaamiset 16.3., 2.5., 
23.5. ja 6.6.2012

Ohjausryhmän tapaaminen 5.6. 
ja 13.11.2012
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teltiin yhteistä ymmärrystä keskusteltavasta 
aiheesta. Tulevaisuuden muistelu -mene-
telmällä keskityttiin käsiteltävässä teemassa 
menneisyyden sijasta tulevaisuuteen ja ongel-
mien sijasta voimavaroihin (3). Lähtökohtana 
olivat tulevaisuuteen suuntaavat kysymykset, 
joiden pohjalta käytiin yhteistä keskustelua. 
(3, 4.) Pareittain pohdinta keskusteltavasta 
aiheesta toimi keskustelun herättäjänä. Aivo-
riihtä käytettiin ideointimenetelmänä, jossa 
pyrittiin päästämään ideointi kritiikittömästi 
valloilleen, jotta eri alan ammattihenkilöiden 
erilaisia näkökulmia ja kokemuksia voitiin 
hyödyntää. (5.) Kehittämistyöhön osallistuneil-
le annettiin mahdollisuus itsensä ilmaisuun 
puhumalla ja/tai kirjoittamalla. Näin luotiin 
myönteinen työskentely- ja kehittämisilmapiiri. 
Kehittämisprosessiin osallistuvilla oli mahdol-
lisuus kehittää omia yhteistyö- ja vuorovai-
kutustaitojaan kehittämistyön toteutuksessa. 
Näillä taidoilla on myös selkeä yhteys asiakas-
lähtöiseen kuntoutustyöhön.

(Taipale, T. 2005. Osallistavat menetelmät. http://

www.ksl.fi/images/osallistavatmenetelmat.pdf)

5	 TOIMINTAMALLIN 
TOTEUTUMISEN 
EDELLYTYKSET

 
Lainsäädäntö velvoittaa Kuntoutuspalve-
luita kehittämään hoito- ja kuntoutuspro-
sesseja kuntoutujalähtöiseksi siten, että 
kuntoutus on oikea-aikaista, laadukasta ja vai-
kuttavaa. Se on viivytyksettömästi järjestettyä 
ja yhdenvertaisesti saavutettavaa.  Toiminta-

tavat vahvistavat kuntoutujan aktiivista osal-
listumista ja antavat hänelle mahdollisuuden 
vaikuttaa kuntoutumisprosessiinsa. Kuntou-
tuspalvelut vastaavat kuntoutujan lääkinnäl-
lisestä kuntoutuksesta, sen suunnittelusta, 
ohjauksesta ja seurannasta. Sen tulee nimetä 
kuntoutujalle tarvittaessa kuntoutuksen vas-
tuuhenkilö ja järjestää hoitovastuullaan olevan 
kuntoutujan lääkinnällinen kuntoutus myös 
silloin, kun toimijoiden välinen vastuu kuntou-
tuksen järjestämisestä tai kustannuksista ei 
ole vielä selkiytynyt. (1, 2.) 

Kuntoutuspalveluiden toimintamallin toteutu-
misen edellytyksiä hyvän kuntoutuskäytännön 
suositukset huomioiden ovat: 

31



5.1	 Kuntoutuspalveluiden 
oikea-aikainen 
kuntoutustoiminta

Kunta- ja palvelurakenteiden muutosten li-
säksi Kuntoutuspalveluiden palvelujen toteut-
tamisen ja tuottamisen taustalla vaikuttavat 
muun muassa tulevaisuudessa kuntoutuk-
sessa tarvittava reaaliaikainen laaja-alainen 
moniammatillinen yhteistyö ja -toiminta yli 
hallinto- ja organisaatiorajojen takaamaan 
kuntoutujan toimintaympäristöissä toteutuvan 
varhaisen kuntoutuksen. Perusterveydenhuol-
lon lääkinnällisen kuntoutuksen odotetaan 
olevan ennaltaehkäisevää ja antavan varhaista 
tukea kuntoutujalle.  Edellytyksenä on, että 
Kuntoutuspalvelut tuottaa uusia matalan 
kynnyksen peruspalveluita, joilla voidaan jo 
varhaisessa vaiheessa tukea kuntoutujan omia 
voimavarjoja ja tarttua ennaltaehkäisevästi 
tuleviin kuntoutujan toimintakyvyn haasteisiin 
(kuvio 9). 

Oikea-aikaisesti toteutettu kuntoutus vaatii 
kaikkien kuntoutusprosessin vaiheiden to-
teuttamista ajallaan. Kuntoutuspalveluiden 
asiantuntijat ohjaavat kuntoutujaa itse huoleh-
timaan terapiapalautteiden ja kuntoutusselos-
teiden toimittamisesta tarpeellisille tahoille tai 
pyytävät kuntoutujalta luvan tietojen välittämi-
seen.

5.2	 Kuntoutujan 
kuntoutustarpeen 
ja -tavoitteiden sekä 
toimintakyvyn 
kokonaisvaltainen arviointi ja 
seuranta

Kuntoutujan osallistumisen ja arjessa sel-
viämisen peruslähtökohtana on kokonais-
valtainen kuntoutustarpeen ja -tavoitteiden 

 KUVIO 9. Kuntoutuksen oikea-aikaisuus suhteessa toimintakykyyn, osallistumiseen ja elämänlaatuun (mukaillen 
Tilvis 2000; Pitkälä ym. 2005).
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tarkastelu sekä kuntoutujan kokonaisvaltai-
nen toimintakyvyn arviointi. Edellä mainittuja 
asioita arvioidessaan Kuntoutuspalveluiden 
asiantuntijat kartoittavat kuntoutujan tilanteen 
huomioiden laaja-alaisesti kuntoutujan fyysi-
set, kognitiiviset, psyykkiset ja sosiaaliset osa-
alueet. Kuntoutuspalveluiden käyttämä ICF 
-luokitus kuntoutustoiminnan viitekehyksenä 
tuo toimintaan yhdenmukaisuutta, tasavertai-
suutta ja laaja-alaisuutta. Kuntoutustarpeen 
ja tavoitteiden arvioinnin lähtökohtana on kun-
toutujan kokonaisvaltainen toimintakyvyn ar-
viointi. Jotta kuntoutujan toimintakyvystä saa-
daan kokonaisvaltainen näkemys, käyttävät 
Kuntoutuspalveluiden eri ammattiryhmät arvi-
ointimenetelmiä, jotka täydentävät toisiaan ja 
valituilla mittareilla saadaan arvioitua kuntou-
tujan kaikki toimintakyvyn osa-alueet. Arvioin-
nissa käytetään ICF -luokitukseen pohjautuvia 
listauksia toimintakyvyn ydinkohteista (core 
sets, check list) sekä arviointimenetelmiä, 
joiden validiteetti, luotettavuus ja käytettävyys 
on arvioitu kriittisesti (TOIMIA -tietokanta). 
Erityistä huomiota kiinnitetään kuntoutujan 
nyky-ympäristöön/toimintaympäristöihin, nii-
den vaikutukseen hänen toimintakykyynsä ja 
toimintaympäristöjen arviointiin käytettävien 
mittareiden valintaan. 

Keskeistä on, että asiantuntijat keräävät 
yhteen kaiken tiedon ja osaamisen, joka on 
välttämätöntä mahdollisimman kokonaisval-
taisen käsityksen saamiseksi kuntoutujan 
toimintakyvystä. Tämä prosessoidaan yh-
dessä kuntoutujan kanssa yhteisesti jaetuksi 
näkemykseksi ja ymmärrykseksi kuntoutujan 
tilanteesta. (3, 4.) 

Kuntoutujan ja asiantuntijan keskinäisen 
keskustelun pohjalta löytyy heidän välinen 

yhteinen ymmärrys kuntoutujan kuntoutus-
tarpeesta ja kuntoutuksen tavoitteista. Jotta 
kuntoutukselle asetetut tavoitteet ovat kuntou-
tujalähtöisiä ja kuntoutuja pystyy niihin sitou-
tumaan, asiantuntija haastattelee ja keskuste-
lee kuntoutujan kanssa käyttäen aitoa dialogia 
tukevia menetelmiä muun muassa motivoivaa 
haastattelua, reflektiivistä kuuntelua ja voima-
varakeskeistä keskustelua. Tavoitteiden aset-
tamiseen ja arviointiin asiantuntijat käyttävät 
GAS -menetelmää.

Kuntoutuspalveluiden moniammatillinen 
asiantuntijaryhmä arvioi kuntoutujan kuntou-
tusta ja kuntoutustoimenpiteiden vaikutta-
vuutta säännöllisesti yhdessä kuntoutujan ja/
tai hänen omaisensa tai muun läheisen sekä 
kuntoutujan kuntoutukseen mahdollisesti 
liittyvien avopuolen terapeuttien ja/tai erityis-
työntekijöiden kanssa. Myös kuntoutujan ja 
hänen läheistensä kokemukset huomioidaan 
kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa.

5.3	 Kuntoutujalähtöinen 
kuntoutussuunnitelma

Kuntoutuksen lähtökohtana ovat kuntoutujan 
itsensä havaitsemat ja tunnistamat kuntou-
tustarpeet. Kuntoutustarpeiden noustua esille 
tarvitaan kuntoutujan nykytilanteen arviointi ja 
kuntoutussuunnitelma.  Kuntoutuspalvelujen 
laatiman kuntoutussuunnitelman pohjana on 
kuntoutujan toimintakyvyn kokonaisvaltainen 
arviointi sekä hänen kuntoutustarpeen arvi-
ointi. Moniammatillinen kuntoutustyöryhmä 
laatii lääkärin johdolla kirjallisen kuntoutus-
suunnitelma yhteistyössä kuntoutujan ja/tai 
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hänen omaisensa tai muun läheisensä kans-
sa. Suunnitelman laadinnassa ovat mukana 
mahdolliset ulkopuoliset kuntoutujan kanssa 
työskennelleet terapeutit ja/tai erikoistyön-
tekijät tai vähintäänkin käytössä on heidän 
laatimat kuntoutuspalautteet ja lausunnot. 
Suunnitelman laadintaan varataan riittävästi 
aikaa. Kuntoutujalla ja moniammatillisella 
kuntoutustyöryhmällä on yhteinen ymmärrys 
kuntoutujan tarpeista, tavoitteista sekä tavoit-
teiden saavuttamiseen tarvittavista kuntoutus-
toimenpiteistä. Kuntoutussuunnitelmassa on 
kirjattuna riittävästi tietoa, jotta sen pohjalta 
voidaan arvioida päätöksentekoa, kuntoutuk-
sen toteutusta ja vaikuttavuutta. Kuntoutus-
suunnitelman laadinnassa ja kirjaamisessa 
kiinnitetään erityistä huomiota seuraaviin 
asioihin:

•	 kuntoutujalla oleva toiminnallinen haitta, 
vahvuudet ja voimavarat sekä niihin vaikut-
tavat yksilö- ja ympäristötekijät 

•	 perustelut kuntoutuksen tarpeelle ja toteu-
tukselle 

•	 kuntoutujan ja omaisten rooli kuntoutuk-
sen suunnittelussa ja toteutuksessa 

•	 lyhyen ja pitkän aikavälin tavoitteet sekä 
tavoitteiden saavuttamiselle asetetut aika-
taulut 

•	 tavoitteiden seurantasuunnitelma; esimer-
kiksi aikataulu, mittarit, GAS 

•	 yhteistyön periaatteet kuntoutuksen suju-
vuuden varmistamiseksi (esim. muutosti-
lanteissa konkreettinen toimintatapa)

Kuntoutussuunnitelma on laadittu siten, että 
se toteutuu joustavasti kuntoutujan elämän-
tilanteen mukaisesti (esim. jaksottaminen ja 
tiivistäminen) ja että kuntoutuja pystyy sitou-
tumaan siihen.

5.4	 Moniammatillinen yhteis- 
ja verkostotyö

Kuntoutusketjun katkeamattomuus on tärkeä 
edellytys hyvälle ja vaikuttavalle kuntoutuk-
selle. Kuntoutuja toimii yhteistyössä monien 
eri ammatti-ihmisten ja -tahojen kanssa. Eri 
tahoista koostuva laaja-alainen tukiverkosto 
mahdollistaa kuntoutuksen siirtymistä arkeen. 
Kuntoutuspalvelut tiivistää ja parantaa yhteis-
työtä muun muassa PPSHP:n, Kelan ja avo-
terapeuttien välillä sekä huolehtii siitä, kun-
toutukselle asetetut tavoitteet ovat kaikkien 
asianosaisten tiedossa. Kuntoutuspalvelut 
huolehtii, että tukiverkoston rakentamiseksi 
ja ylläpitämiseksi sovitaan yhteyshenkilö. Yh-
teistyö vaatii yhteisneuvotteluja, minkä vuoksi 
Kuntoutuspalveluiden kuntoutuspäätöksiin 
sisältyy mahdollisuus nykyistä laajempiin ja 
useampiin yhteistyöneuvotteluihin. Moniam-
matillisessa yhteistyössä Kuntoutuspalvelui-
den eri ammattiryhmien asiantuntijat työs-
kentelevät tunnistaen yhteistyön päämäärät 
ja tavoitteet sekä tuovat omaa osaamistaan ja 
omia näkemyksiään yhteiseen arviointiin. (3, 
5.) 

Osa 3
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KUVIO 10. Hyvän kuntoutuskäytännön lähestymistavat (soveltaen Herbert ym. 2005).

Tutkimukseen perustuva  
näyttö  

KORKEATASOINEN JA 
LAADUKAS TUTKIMUS

Hyväksi havaittu 
toimintakäytäntö

AMMATTIHENKILÖIDEN 
TIETO

Kokemukseen perustuva 
näyttö

KUNTOUTUJIEN 
KOKEMUKSET

H Y V Ä  K U N T O U T U S K Ä Y T Ä N T Ö

(1) Toikko & Rantanen 2009, 9; (2) Eskola & Suoranta 1999, 128; (3) Kokko & Koskimies 2007, 15; (4) Arnkil ym. 
2001, 106; (5) Taipale 2005, 12

5.5	 Kuntoutuspalveluiden 
vaikuttava kuntoutus ja sen 
takaaminen

Kuntoutuspalveluiden näyttöön perustuvassa 
kuntoutuksessa käytettävät kuntoutusmuodot 
ja -menetelmät ovat tutkimuksissa vaikut-
taviksi todettuja. Näyttö voi puuttua, koska 
tutkimuksia on niukasti saatavilla tai tutki-
mustietoa ei voi soveltaa kuntoutujan yksilöl-
lisiin tilanteisiin. Tutkimusnäytön puuttuessa 
Kuntoutuspalveluiden asiantuntijat käyttävät 
kokemusperäistä tietoa ja teorialähtöistä lä-
hestymistapaa (kuvio 10). Asiantuntijoiden 
yhteisenä teoreettisena lähtökohtana on eko-
kulttuurinen teoria.

Kuntoutuspalveluiden asiantuntijoiden am-
mattitaitoa pidetään yllä lisäämällä koulutusta 
näyttöön perustuvasta toiminnasta, tieteel-

listen artikkelien kriittisestä arvioinnista sekä 
tutkimustiedon soveltamisesta käytännön 
työhön.  Myös ICF -luokituksen käyttöön liit-
tyvää koulutusta lisätään eri ammattiryhmien 
asiantuntijoille. Erityistä huomiota kiinnitetään 
ympäristötekijöiden merkityksestä lisäävään 
koulutukseen, jotta asiantuntijat osaavat valita 
oikeita kuntoutustapoja ja -menetelmiä kun-
toutuksen viemiseen arkeen. Tätä kautta myös 
arjen haasteiden huomioiminen mahdollistuu 
kuntoutusprosessin eri vaiheissa. Kuntoutus-
palvelut kehittää jatkuvasti moniammatillista 
tiimityötä ja kuntoutujalähtöistä työskentely-
mallia.
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Ohjausryhmä Ydintyöryhmä Laajennettu 
työryhmä

Kuntoutus- 
palveluiden 
työyhteisö

Tehtävät Seuraa kehittä-
mistyön etene-
mistä, tuloksia ja 
budjettia

•	Innovoi kehittä-
mistoimintaa

•	Vie tietoa eteen-
päin laajennetul-
le työryhmälle ja 
työyhteisöön

•	Laajentaa ja 
syventää kehittä-
miseen liittyvää 
tietopohjaa

•	Levittää saamaan-
sa tietoa työyhtei-
sön sisällä

•	Työstää innovaa-
tioita, joita tulee 
ydintyöryhmältä

•	Laajentaa ja syven-
tää kehittämiseen 
liittyvää tietopohjaa

Työstää ydin-
työryhmässä ja 
laajennetussa 
työryhmäs-
sä tuotettuja 
innovaatioita

Rooli Kehittämistyön 
etenemistä, tulok-
sia ja resurssien 
oikeaa käyttöä 
arvioiva elin

Kehittäjä, innovoi-
ja, oman työyh-
teisönsä edustaja 
ja asiantuntija, 
tiedonvälittäjä, 
oppija

Kehittäjä, innovoija, 
oman työyhteisönsä 
edustaja ja asiantun-
tija, tiedonvälittäjä, 
oppija

Kehittäjä, innovoi-
ja, oman työyh-
teisönsä edustaja 
ja asiantuntija, 
oppija

Vastuu •	Kehittämistyön 
ja tulosten laa-
dun arviointi

•	Vastuu 
budjetissa 
pysymisessä

•	Tuoda omaa tie-
toaan,  kokemus-
taan ja asian-
tuntijuuttaan 
kehittämistyö-
hön sekä osallis-
tua aktiivisesti 
kehittämistyöhön

•	Jakaa tietoa 
eteenpäin 
laajennetulle 
työryhmälle ja 
työyhteisöön.

•	Saada tietoa 
laajennetulta 
työryhmältä ja 
työyhteisöstä

•	Tuoda omaa 
tietoaan,  ko-
kemustaan ja 
asiantuntijuuttaan 
kehittämistyö-
hön sekä osallis-
tua aktiivisesti 
kehittämistyöhön

•	Jakaa tietoa eteen-
päin ydintyöryh-
mälle ja työyhtei-
söön. Saada tietoa 
ydintyöryhmältä ja 
työyhteisöstä

•	Tuoda omaa 
tietoaan,  ko-
kemustaan ja 
asiantuntijuut-
taan kehittä-
mistyöhön sekä 
osallistua aktii-
visesti kehittä-
mistyöhön

•	Antaa tietoa 
laajennetulle 
työryhmälle ja 
ydintyöryhmälle

Valtuudet Päättää resurssi-
en käytöstä

Kukin jäsen voi 
päättää ryh-
mätoimintaan 
osallistumisesta

Kukin jäsen voi päät-
tää ryhmätoimintaan 
osallistumisesta

Kukin jäsen voi 
päättää ryh-
mätoimintaan 
osallistumisesta

Liitteet

LIITE 1. TAULUKKO. Kehittämistyöhön osallistuvien ryhmien tehtävät, roolit, vastuut ja valtuudet.

Liitteet
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