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Johdanto

Kuntoutus ja sen toimintaymparisté muuttuvat yhteiskunnan muutosten
myotd. Kasitettd “kuntoutus” on maddritelty eri tavoin eri nikdkulmista ja
toisaalta "kuntoutustoiminnasta” kdytetddn myos kdsitteitd “kuntoutumi-
nen” ja “kuntouttaminen” (Miettinen 2011). Edelleen pohditaan sitd, mitd
kuntoutus on ja kenelle se kuuluu. Useissa keskeisissa valtakunnallisissa
ohjelmissa ja strategioissa painotetaan, ettd olennaista kuntoutuksessa on
tukea ihmisen selviytymistd hinen omissa toimintaymparistdissaan. Tal-
laista ldhtokohtaa pidetddn paitsi eettisesti arvokkaana, myos taloudelli-
sesti kestdvand. Kuntoutuksesta puhutaan usein, kun pohditaan ihmisen
parjadmistd omassa arjessaan (Koivuniemi — Simonen 2011).

Tama artikkeli on puheenvuoro kuntoutusta kdsittelevadn keskuste-
luun kdytinnén nidkokulmasta. Suomalaisessa korkeakoulujdrjestelmassa
kdynnistyi vuonna 2008 kuntoutuksen ylempdin ammattikorkeakoulu-
tutkintoon johtava koulutus. Tdlléin koulutuksen jdrjestdjit lupasivat tar-
jota koulutusta, jonka avulla yhteiskuntaan tuotetaan kuntoutustoimintaa
uudistavaa osaamista. Tdrkednd pidettiin sitd, ettd kuntoutuksen palvelu-
tuotannon mallia uudistetaan, tyén vaikuttavuus osoitetaan ja lisdksi te-
hostetaan teknologian haltuunottoa ja kiyttdd. Keskeisend asiana nostettiin
esille asiakkaan aseman parantaminen ja osallistavien toimintatapojen luo-
minen. Ratkaisuja tulisi hakea yksilén ja ldhiyhteisén voimavaroista, lisak-
si ympdristdd ja elinoloja tulisi kehittdd yhdessd asiakkaan kanssa. (Met-
ropolia Ammattikorkeakoulu 2008.) Tadma artikkeli on keskustelunavaus
kuntoutustoiminnan ja kuntoutusosaamisen nykytilasta sekd toimintaan
ja osaamiseen liittyvistd tekijoistd ja ristiriidoista. Artikkeli luo my6s na-
kymaa tulevaisuuden kuntoutusosaamiseen. Tulevaisuus antaa lupauksen
ymmartdvastd kuntoutuksesta.

Artikkeli perustuu 18 kuntoutuksen ammattihenkilén puheisiin ja te-
koihin. Heiddn keskustelujaan ja kdytinnén toimintaansa on dokumen-
toitu puolentoista vuoden ajan. Informantit edustavat eri ammattialoja ja
tyoskentelevit kuntoutusalan tehtdvissd julkisella, yksityiselld ja kolman-
nella sektorilla terapeutteina, esimiestehtdvissd ja kouluttajina. He ovat
opiskelleet Metropolia Ammattikorkeakoulussa kuntoutuksen ylempdin
ammattikorkeakoulututkintoon johtavassa koulutuksessa. Opinnot ovat
liittyneet tiiviisti kuntoutustoiminnan kehittdmiseen opiskelijoiden omissa
tyOyhteisoissd ja organisaatioissa. Tutkintoa suorittaessaan opiskelijat ovat



reflektoineet intensiivisesti kuntoutustoiminnan muutoksia sekd kehittd-
neet kuntoutustoimintaan liittyvid ajattelu- ja toimintamalleja. Tarkoitam-
me kuntoutustoiminnalla tissd artikkelissa kuntoutuksen asiakaspalvelu-
toimintaa ja sen kehittdmistd sekd johtamista kdytdnnossa.

Kuntoutuksen kehittimisosaamisen lihtékohdat ovat osittain samoja
kuin kuntoutuksen asiakaspalveluun liittyvdn osaamisen ldhtékohdat. Mo-
lemmissa kyseessd on vuorovaikutteinen, monialainen ja -tahoinen toi-
minta, jonka ulottuvuuksia ovat: oppiminen yhdessd, yhteiséllinen asian-
tuntijuus ja Muutosprosessi.

Artikkeli on jaettu kolmeen pddlukuun. Aluksi luomme teoreettisen
katsauksen siihen, miten tdmdn pdivdn haasteisiin vastaavaa kuntoutus-
osaamista rakennetaan. Tdmadn jalkeen annamme puheenvuoron kuntou-
tusalan ammattihenkiléille ja tuomme esille heidin pohdintojaan ja na-
kemyksiddn kuntoutuksesta nyt ja tulevaisuudessa: Millaisena kuntoutus
ammattilaisten ndkokulmasta ndyttdytyy, kun arjen todellisuus ja tavoit-
teellinen hyédyn tuottaminen pitdd sovittaa yhteen kdytinnossa? Lopuk-
si kuvaamme kuntoutusosaamista tulevaisuudessa: Mihin kuntoutusalan
toimintaa pitdisi suunnata ja millaista osaamista erityisesti kuntoutujan
parhaaksi tarvitaan?



Hyvinvoinnin vahvistamiseksi
tarvitaan uutta osaamista

Yhdessa kehittamalld kokonaisvaltaista hyvinvointia

Osaamisen rakentaminen yhdessd kuntoutusalalla toimijoiden kesken vas-
taa tyon ja yhteiskunnan nykyiseen kehitysvaiheeseen. Kuntoutusproses-
sissa my0s asiakas on aktiivinen osallistuja. Keskeisid kuntoutuksen am-
mattilaisen osaamisalueita ovat muun muassa yhteistyd-, tiimity6- ja
viestintdtaidot, tyon ja organisaation kehittimisvalmiudet, asiakassuhde-
ja kumppanuustaidot, ongelmanratkaisukyky, kompleksisuuden hallinta ja
kokonaisvaltainen ty6ote, itseohjautuvuus, paineensietokyky, joustavuus,
oppimisen taidot sekd ympdristdosaaminen (vrt. Koskinen — Mikkola
2001; Tynjdld 2003; Kautto-Koivula — Huhtaniemi 2006; Stahle — Wileni-
us 2006). Suuri osa osaamisesta hankitaan kokemuksen kautta, yhteistoi-
minnassa ihmisten kesken. Osaamisalueet liittyvdt yhteen niin, ettd kehit-
tyminen yhdelld alueella merkitsee usein kehitystd myods jollakin toisella
osa-alueella.

Asiantuntija ja ammattilainen ovat nykyadn yha tiiviimmin sidoksissa
ihmisiin, asioihin ja organisaatioiden verkostoihin. My6s arvoperustei-
sen harkintakyvyn ja tiedon merkityksen pohdinta korostuu (Helakorpi
2009). Ne ovat asioita, joihin liittyvdd osaamista ei voi kehittdd yksin. Siten
osaamisen kehittymisessd korostuu omien ajatusten peilaaminen muiden
ajatuksiin koulutuksessa tai tyotovereiden kanssa tyopaikalla. Kuntoutus-
ajattelu on muuttunut vajavuusldhtdisesta ajattelusta yksilén ja ympdriston
valiseen muutosprosessilihtdiseen ajatteluun, minkd vuoksi tarvitaan en-
tistd enemman kuntoutustoiminnan yhteistd tarkastelua ja yhteisen ym-
marryksen luomista. Tarvitaan my6s oppimista ja kehittdmistd yhdessa.

Kuntoutuksen asiakaspalvelutoiminnalle on tyypillistd usean asian-
tuntijan toimiminen yhdessd, silld pddmaddrand on asiakkaan kokonaisval-
tainen hyvinvointi. Kuntoutuksen ajattelutavat ovat kehittyneet kohti val-
taistavaa ja ekologista paradigmaa, jossa yksilod tarkastellaan aktiivisena
toimijana hinen omassa toimintaymparistossdan. (Ks. Jarvikoski 2008.)
My6s asiakas eli kuntoutuspalveluiden kdyttdjd on asiantuntija: hian on

omien tarpeidensa, asioidensa ja arkensa asiantuntija.



Tarve yhdessd osaamisesta kasvaa kuntoutustoiminnassa jatkuvasti.
Samoin ndyttdd selviltd, ettd asiantuntijuuden erityisalat muuttuvat yha
erikoistuneemmiksi ja erkaantuvat kasitteellisesti ja kielellisesti toisistaan
jatkuvan tiedon kasvun myo6td. Taimdn vuoksi on yhd tirkedmpi miettid,
miten asiantuntijat kykenevat yhdessd suhteuttamaan eri alojen osaamista,
valittdimaddn tietoa ja ymmadrtdmaddn toistensa nakokulmia. Juuri nyt tarvi-
taan uudenlaista asennetta yhdistdd osaamista ja muodostaa tietoa yhdessa.
(Parviainen — Koivunen 2010.)

Kuntoutustoiminnassa toimintaymparisto ja yhteisé muotoutuvat eri
toimijoita yhdistivan mielekkddn tekemisen ja palveluiden kdyttdjien tar-
peen ja arjen kautta. Ammattilaisen on pystyttava ylittdmddn niin organi-
saation kuin tieteenalan rajoja kokonaisvaltaisen toiminnan takaamiseksi.
Asiantuntijalta vaaditaan siten todellisuudentajun rinnalle yhd enemmén
mahdollisuudentajua (Helakorpi 2006).

Kuntoutuksen kehittdmisen tulisi olla kuntoutuksen asiakaspalvelu-
toiminnalle ominaista yhdessd tekemistd. Pelkkd tiedonhankinta ei endd
riitd uuden tai uudenlaisen kuntoutuskdytintdd hyodyttivan tiedon tuot-
tamisessa. Kdsitteelld "kollektiivinen dlykkyys” (Hakkarainen 2003) tar-
koitetaan dlyllisid prosesseja, jotka ilmenevdt enemmdn yhteisolliselld kuin
yksittdisen toimijan tasolla. Kollektiivisen dlykkyyden toteutumiseen tarvi-
taan osallistumista ja sosiaalista tiedonluomista. Kuntoutuksen asiantunti-
juus voidaan ymmadrtdd dialogisena prosessina, jossa vuorovaikutus toimi-
joiden valilld tai toimijoiden ja ympariston valilld on olennaista. Tdlloin
keskeistd on yhteisen toiminnan kohteiden yhteiséllinen kehittdminen.
Yhteisollinen kehittdiminen puolestaan edellyttdd kuntoutuksen ammatti-
laisilta sekd yksilollistd osallistumista ettd yhteisollistd sitoutumista kehit-
tdmistoimintaan. (Vrt. Muukkonen — Bauters 2011.)

Kuntoutuksen valtaistavassa ja ekologisessa ajattelutavassa sekd kun-
toutuksen kdytdntéd hyodyttivin osaamisen tuottamisessa on paljon yh-
taldisyyttd osallistumisen ja tiedonluomisen vertauskuvien kanssa. Ekolo-
gisessa ajattelutavassa korostuvat systeemisyys ja asioiden viliset suhteet.
Esimerkiksi kuntoutustarve voidaan nihdd ihmisen ja hdnen fyysisen, so-
siaalisen ja kulttuurisen ympadristonsd suhteena, jolloin toiminnan laatua
ilmaisevat uusien mahdollisuuksien ldytiminen yksilén ja ympdriston re-
sursseja kehittdmalld (Jarvikoski 2008). Tihdn ei voida paddstd pelkdn tie-
donhankinnan avulla.



Keskustelulla uutta yhteisollista osaamista

Kisite "osaaminen” liittyy liheisesti ammattitaidon ja asiantuntijuuden
kdsitteisiin. Osaamista pidetddn usein ndiden yldkdsitteend (vrt. Helakor-
pi 2009). Hanhinen (2010) erottaa osaamisessa tyontekijin osaamisen
(kompetenssi) ja tydelimdn vaatiman osaamisen (kvalifikaatio). Kompe-
tenssilla hdn tarkoittaa yksilon kykyihin ja valmiuksiin perustuvaa poten-
tiaalia suoriutua tyén vaatimuksista. Kvalifikaatiot ovat puolestaan tyoeld-
madn asettamia vaatimuksia, joita tyontekijan tulee hallita. Ammattitaidolla
tarkoitetaan tyontekijan tyosuorituksessa realisoituvaa, kvalifikaatioiden
edellyttimda ja kompetenssin mahdollistamaa kyvykkyyttd. Tyoelima-
osaamisen kdsite puolestaan sisdltdd organisaatio- (kvalifikaatio), yksilo-
(kompetenssi) ja tyondkdkulman (ammattitaito). Tyoeldmdosaaminen si-
saltdd tyontekijdn tai tyborganisaation menestymiseen tarvittavia tietoja,
taitoja ja asenteita, joiden taustalla ovat ammatillisen kasvun ja kehitty-
misen prosessit. TyOeldmdosaaminen lisdd yksilon ja organisaation jous-
tavuutta vastata tyoeldmdn muutoksiin. (Hanhinen 2010.)

Osaaminen rakentuu sekd formaalin ettd informaalin kokemisen ja
kehityksen tuloksena. Se on aina kontekstisidonnaista, ja sen arviointi on
arvosidonnaista ja sidoksissa toimintakulttuuriin. (Helakorpi 2009.) Kun-
toutusalan koulutus on perinteisesti tuottanut yksiléiden osaamista, jota
on arvioitu suhteessa kulloinkin voimassa olevien opetussuunnitelmien
tavoitteisiin. Kuntoutuksen kehittdmisen ja kuntoutujien hyvinvoinnin
edistimisen kannalta yhtd tirkedd kuin yksilokohtainen osaaminen on kui-
tenkin kuntoutuksen ammattihenkiléiden yhdessd rakentama osaaminen.
Uusi osaaminen sisdltdd vdistdimadttd kuntoutustoiminnan ndkoékulmasta
asetettuja vaatimuksia, silld yhteinen keskustelu johtaa etsimdan yhteista
toiminnan kohdetta ja tarkoitusta. Samalla luodaan yhteisollistd kuntou-
tusalan asiantuntijuutta ja tdmd nikyy uusina késitteind, toimintaa ohjaa-

vina periaatteina, arvoina ja kuntoutuskdytintokuvauksina.

Osaamisen rakentuminen trialogisessa
vuorovaikutuksessa

Oppimista voidaan ymmadrtdd esimerkiksi seuraavien vertauskuvien avulla:
Oppiminen on 1) tiedonhankintaa, 2) osallistumista ja 3) tiedonluomista
(Paavola — Hakkarainen 2005; Muukkonen — Bauters 2011; vrt. myds Hak-
karainen ym. 2002; Tynjdld 2004). Ndiden vertauskuvien avulla voidaan



peilata kdsityksid oppimisesta ja tiedosta, toimijuudesta, opettajan ja opis-
kelijan rooleista oppimisyhteisdssd sekd myds oppimisen avulla syntyvis-
td tuotoksista. Keskeistd ndissd vertauskuvissa on tietokdytdntdjen kasite,
joka tarkoittaa yksilollistd ja yhteisollistd tiedon kasittelyd ja muokkausta.
(Muukkonen — Bauters 2011.)

Kdsitys oppimisesta tiedonhankintana ohjasi ennen kuntoutusosaami-
sen tuottamista. Kdsityksen mukaan yksilé omaksuu ja rakentaa tietoa mie-
lessddn. Nakokulmaa voidaan kutsua monologiseksi, koska kyse on oppijan
mielen sisdlld tapahtuvasta tiedon prosessoinnista ja yksilén tuotoksesta.
Edelleenkin suuri osa kdytdssd olevista kuntoutusalan arviointikriteereis-
td ja ohjeista perustuu kasitykseen, jossa oppiminen niahddan ensisijaises-
ti tiedonhankintana.

Kasitys oppimisesta osallistumisena korostaa sosiaalisten yhteiséjen
merkitystd oppimisen ja asiantuntijuuden kehittymiselle. Tieto ei ole vain
ihmisen mielessd, vaan se ndyttdytyy ja kehittyy osallistumalla yhteiseen
tyoskentelyyn.

Nykyddn on vallalla nikemys oppimisen dialogisesta luonteesta: op-
piminen ja asiantuntijuus ndhdddn luonteeltaan dialogisina prosesseina,
joissa olennaista on vuorovaikutus toimijoiden valilld tai toimijoiden ja
ympdriston valilld. Arvioinnissa tdmd ndkyy keskustelujen ja argumen-
tointitaitojen painotuksena. (Muukkonen — Bauters 2011.) Dialoginenkaan
oppimisndkemys ei kuitenkaan vield riitd vastaamaan kuntoutusosaami-
sen kehittdimishaasteisiin.

Kuvaamme tdmadn artikkelin toisessa luvussa kuntoutusosaamisen ra-
kentamista. Naikemyksemme mukaan kuntoutusosaamisen kehittdmisessa
korostuu tiedonluominen. Kysymys on toiminnasta, jossa vuorovaikutus
tapahtuu yhteisten, valittivien kohteiden, kuten raportin tai kehitysohjel-
man tyostaimisen kautta. Vilittdvdt kohteet, kuten raportit ja kehitysohjel-
mat, tuovat kolmannen ulottuvuuden monologisen ja dialogisen oppimi-
sen rinnalle, joten voidaan puhua "trialogisesta oppimisesta”. (Muukkonen
— Bauters 2011.)

Trialogisessa oppimisessa korostuu yhdessd tyostettdvien asioiden —
kuten tdssd yhteydessd kuntoutustoiminnan ja sen kehittdmisen — vaiheit-
tainen kehittdminen kirjoittamalla sekd tuottamalla mentaalisia malleja ja
orientaatiokuvioita. Namad tuotokset tukevat yhteistd pohdintaa ja edelleen
yhdessd kehittdmistd. Muukkonen ja Bauters (2011) sanovat, ettd trialogi-
nen lihestymistapa korostaa tyoskentelyd monimutkaisten ongelmien pa-
rissa, jolloin tyostimiseen tarvitaan monialaista yhteisty6td. Kuntoutus on
kompleksinen ilmio: se on monialainen ja muuttuu jatkuvasti. Ehkdpa tas-



10

td syystd nikemys oppimisesta tiedonluomisena ndyttdisi soveltuvan hyvin
juuri kuntoutusosaamisen tuottamiseen.

Bauters ja Muukkonen (2011) ovat kuvanneet trialogisen oppimisen
keskeiset ldhtokohdat suunnitteluperiaatteina. Kdytdimme nditd periaat-
teita kuvataksemme yhdessd rakentuvan kuntoutusosaamisen tuottamis-
ta. Ensimmadisend periaatteena on toiminnan organisointi yhteisesti ke-
hitettdvien kohteiden ympadrille. Kohde voi olla tuote, palvelu asiakkaalle
tai laajan ilmioén, esimerkiksi kuntoutustoiminnan hahmottaminen. Tdtd
laajaa kuntoutusymmarrystd tyostetdan ja kehitetddn yhteisollisesti. Kehit-
tdimisen taustalla ovat oppijoiden eli kuntoutusalan ammattihenkiléiden
konkreettiset kuntoutusalan tydeldmadtilanteet ja niihin liittyvd formaali
ja informaali tieto. Kulloinkin tarkasteltavana olevan kuntoutustoiminnan
kohteen hahmottaminen tapahtuu vaiheittain. Hahmottamiseen liittyy
yksilollistd tyoskentelyd, esimerkiksi oppimistehtdvid. Niiden kasittelyssa
ei pitdydyta siihen, ettd eri oppimistehtdvit kootaan vain yhteen. Niiden
tarkoituksena on tuottaa yhteisollisesti tyostettyd tietoa kuntoutustoimin-
nasta ja kuntoutuksesta.

Toisena periaatteena on yhdessd toimimisen ja toimijuuden tukemi-
nen. Oppimistilanteet organisoidaan niin, ettd osallistujat ottavat vastuuta
myos yhteisestd prosessista ja oppimisesta. Tama tarkoittaa sitd, ettd luo-
daan tehtdvid, jotka edellyttavdt yksilon panosta ryhmdn hyvaksi. (Muuk-
konen — Bauters 2011.)

Kolmas periaate on tiedonluomisen edistiminen. Tama tarkoittaa sitd,
ettd osallistujien omaan tyohon liittyvét aidot kohteet ja kdytdnnot tunnis-
tetaan laajemmin koko kuntoutusalaa koskeviksi kehitystarpeiksi ja kysy-
myksiksi. Ndin syntyy vahva oppimistoimintaa motivoiva merkitys. Yh-
teisesti aikaansaadut tuotokset liittyvat vahvasti osallistujien tyoeldamadan,
jolloin niitd ei pidetd vain opintoihin liittyvind asioina. Kun koulutukseen
osallistuvat ovat itse parhaillaan tyoelimassd, voidaan koulutuksen hyoty
viedd heti osaksi omaa ty6td. Aiemmin on usein kdynyt niin, ettd koulu-
tuksen tulokset nakyivit tyoelamakaytannoissa viiveelld ja niitd oli jopa
vaikea tunnistaa.

Neljas periaate liittyy tiedon muotoihin ja tuotosten tarkasteluun. Pe-
rinteisesti tietoa on tyOstetty yhdestd tai muutamasta rajoitetusta nikoékul-
masta lopputuloksen tuottamiseksi. Kuntoutusosaamisen tuottamisessa
pyrkimyksend on kdyttdd useita ndkékulmia, mihin liittyy myds iteroiva
eli toistava kuntoutustoiminnan kehittimistd tavoitteleva pidmadara. Yhte-
nd haasteena on esitetty (vrt. Muukkonen ja Bauters 2011), miten myos ko-
kemukset epdonnistuneesta toiminnasta voitaisiin saada oppimista ruok-



kivaksi ainekseksi. Olisi tdrkedd, ettd osallistujat voisivat tuoda esille myos
kuntoutukseen liittyvid aitoja epdonnistumisia ja reflektoida niitd. My6s
muiden kuin menestystarinoiden tulisi olla merkittdvd osa oppimispro-
sessia.

Ty6elaman kehityksen nykyvaihe ja kuntoutuksen muuttuvat ajatte-
lutavat haastavat kuntoutusalan ammattihenkil6itd ja kouluttajia rakenta-
maan kuntoutusosaamista yhdessd. Osaamisen tulee olla sellaista, ettd sen
avulla voidaan paitsi kehittdd kuntoutuksen hyvid nykykdytintéja edelleen,
my0s tuottaa uusia, toimivia kuntoutuskdytantéjd. Kuva uudesta kuntou-
tuskdytdnnostd perustuu kuntoutujan aseman vahvistumiseen asiantunti-
jana. On lahdettava liikkeelle kuntoutujan tarpeista ja hdnelle mielekkdasta
tekemisestd kuntoutujan omassa toimintaympadristossd. Kuntoutus tdhtdd
sujuvaan arkeen. Tarkedd on myos kuntoutujan ja ammattilaisten osaami-
sen suhteuttaminen toisiinsa ja osaamisen yhdistely verkostomaiseksi toi-
minnaksi, jossa organisaatioiden tai eri ammattien tuottamat hallinnolli-

set rajat eivdat ndy kuntoutujalle.
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Kdytannon ongelmien toteamisesta
aktiiviseen kehittdmiseen

Kuntoutus menneesta tulevaan

Esittelemme seuraavaksi, millaisia kuntoutukseen ja kuntoutuskdytintoihin
liittyvid ndkékulmia kuntoutusalan ammattilaiset toivat koulutuksen yhte-
ydessd esille. Ndkokulmissa kokemustieto ja teoreettinen tieto yhdistyivat.
Kuntoutuksen ammattilaiset tarkastelivat yhdessd nikymad kuntoutuksesta
ulottuvuuksilla: ennen — nyt — tulevaisuudessa. Nikyman muodostumiseen
vaikuttivat osallistujien monipuolinen ja pitkdaikainen kokemustieto seka
hiljainen tieto, toiseksi koulutuksen sisdltdmd formaalitieto, kolmanneksi
osallistujien oppimisprosessin kautta muodostama yhteisollinen tieto ja
neljanneksi pohdittavana oppimateriaalina toiminut Suikkasen ja Lindhin
(2007) artikkeli "Rehabsaurus — lajinsa viimeinen”? Kuntoutustoimintaa
tarkasteltiin ennen, nyt ja tulevaisuudessa toimijoiden, asiakkaan roolin,
vilineiden ja tarkoituksen nikokulmista (taulukko 1).

Taulukko 1. Tyoviline kuntoutustoiminnan tarkastelua varten.
Nikokulma Ennen Nyt Tulevaisuus
Toimijat?
Asiakkaan rooli?
Vilineet?
Tarkoitus?

"Kuntoutus ennen” -aikakaudessa toimijat ndhtiin jirjestelma-, asiantun-
tija- ja toimenpidekeskeisind. Toiminta oli pirstaleista ja pohjautui hie-
rarkkiseen asiantuntijuuteen. Sitd ohjasi sairauteen, vikoihin ja vammaan
perustuva nikokulma. Asiakas oli potilas tai edunsaaja ja palvelujen vas-
taanottaja, erddnlainen alamainen. Kuntoutuksen tydvilineissd korostui-
vat yksilén vajavuuksien korjaamiseen tihtadvat vilineet, joita kdytettiin
asiantuntijaldhtoisesti. Joillakin tietyilld alueilla tehtiin tiimity6td, mika
sekin oli hierarkkista. Tarkoituksena oli lidketieteellisen vian, vamman
tai haitan hoitaminen yksil6tasolla. Parhaimmillaan kyse oli kuntoutta-

vasta auttamisesta.



"Kuntoutus nyt” -aikakaudessa kuntoutustoiminta ndhtiin suljettuna
jarjestelmdnd tilaajan ja tuottajan valilld. Toimintaa pidettiin alueellisesti
eriarvoisena. Avoimeksi kysymykseksi nousi moniammatillisen tiimityon
ja sosiaalisen kuntoutuksen toteutuminen. Asiakkaita luonnehdittiin niin,
ettd osa on “aktiivisia toimijoita” ja osa taas “passiivisia vastaanottajia”.
Asiakkaista on tulossa palvelujen kayttdjid (service user -citizen). Kuntou-
tustoimintaa pidettiin suunnitelmakeskeisend, ja moniammatillisten ty6-
ryhmien ndhtiin tuottavan standardikuntoutusta, “paketteja”. Motivointi
ja yhteisesti sovitut tavoitteet ndhtiin nykytoiminnassa tarkednd. Yksilon
ja ympdriston muodostama kokonaisuus liitettiin nykytoimintaan. Kun-
toutustoiminnan tarkoituksena pidettiin pyrkimystd asiakasldhtéisyyteen,
mutta vika-, vamma- ja haittandkékulmat korostuvat edelleen. Toiminta-
kykykeskeisyys ja pyrkimys kuntoutujan aktivointiin nahtiin yha tarkeam-
pand paamadrand.

"Kuntoutus tulevaisuudessa” -aikakaudessa kuntoutustoiminnan toi-
mijoiden ndhtdisiin muodostavan edelleen moniammatillisia tiimejd,
mutta my6s ennen kaikkea toimivia verkostoja. Asiantuntijuus rakentui-
si tilanteeseen sitoutuneessa vuoropuhelussa. Toimintaa ohjaisi varhainen
puuttuminen. Vallalla olisi sosiaalisen kuntoutuksen mallin mukainen
toiminta, jossa asiakas olisi yksi toimijoista omien edellytystensd mukai-
sesti. Palveluohjaus toteutuisi lihelld asiakasta, “yhden luukun takaa” ta-
pahtuvalla periaatteella. Kdytdinndssd tdimd “yksi luukku” tarkoittaisi sitd,
ettd asiakkaan kuntoutuskokonaisuus on hallinnassa. Asiakkaat ovat tu-
levaisuudessa aktiivisia osallistujia ja pditoksentekijoitd, oman elimadnsa
subjekteja. Lisdksi he ovat yhd enemmain kuluttajia (consumer). Tulevai-
suuden kuntoutuksen vdlineissd korostuvat hyvit kdytinnot ja verkostojen
yhteinen toiminta. Vilineind kdytetddn osallistumisen mahdollistumista
vahvistavia ratkaisuja. Vaikuttavuuden arviointi yksilén, yhteisén ja kan-
santalouden kannalta on oleellista. Yhteisollisyys on vahva ja kuntoutus-
toiminnan tarkoituksena on kuntoutustoiminnan siirtiminen asiakkaan
ymparistdon niin, ettd asiakkaan osallisuutta ja toimijuutta voidaan lisatd.

Teimme keskustelujen pohjalta kiteytyksen mahdollisesta uudenlaises-
ta kuntoutustoiminnasta. (Kuvio 1.)
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« kuntoutuja mukaan kuntoutuksen « aktiivista verkostotoimintaa

suunnitteluun ja toteutukseen . . . U
- avointa asiantuntijoiden yhteistyota

« asiakas mukaan hanta koskeviin . -
_ « avointa ammatillista keskustelua
palavereihin
. Lo S « aito vuorovaikutussuhde
« kuntoutuja aktiiviseksi osallistujaksi
omaan kuntoutusprosessiinsa - tiivis ja jarjestaytynyt yhteistyo

N . asiantuntijoiden kesken
« yhteistyo luonteva osa kuntoutujan

kuntoutusprosessia - eri alojen osaamisen yhdistamista
« yhteistyota varittaa yritys ymmartaa « perustetaan moniammatillisia osaamis-
kuntoutujan maarittelemia ongelmia keskuksia, tiedon kulku ja yhteisesti

sovitut toimintamallit auttavat sujuvan

«+ uudenlaista asiantuntijuutta kuntoutujan . S .
asiakasprosessin aikaansaamista

voimavaroja tukien

Kuvio 1. Lahitulevaisuuden kuntoutustoiminta

Tulevaisuuden kuntoutusndkymadssd toiminnan keskiossd on kuntoutuja, jo-
ka osallistuu hintd itseddn koskevien asioiden kasittelyyn. Tarkedd on ym-
martdd asiakkaan ongelmia ja tukea hdnen voimavarojaan. Kuntoutuksen
asiantuntijat tyoskentelevat uudistuvissa ja rajapintoja ylittavissa verkostois-
sa, ja heilld on siihen tarvittava osaaminen. Ammattihenkiléiden tyotd ohjaa
tiedostettu ja jatkuva oman tyon kehittdminen. Se tuottaa uusia kasitteita ja
toimintatapoja, joilla voidaan lisdtd kuntoutushenkiléiden yhteistd ymmar-
rystd kuntoutustoiminnan kohteesta ja tavoiteltavasta hyodysta.

Asiakkaan arki ja kumppanuus kehittamisen kohteiksi

Kuntoutuksen ammattihenkil6éiden kdymissd keskusteluissa kuntoutustoi-
mintaa pidettiin toisten ihmisten eldmdin ja yhteiskuntaan vaikuttami-
sena. Kuntoutustoiminnan tavoitteiksi osallistujat madarittelivat ihmisten
toiminta- ja tydkyvyn muutoksen sekd paranemisen. Pidmadrdksi he aset-
tivat eldmdnlaadun kohentumisen ympdrist6d sddstden. Kuntoutuksessa
korostettiin jaettua moniammatillista asiantuntijuutta, kumppanuutta ja
toisaalta asiakkaiden yksilollisyyttd. Toimintaa rajoittaa osallistujien nike-
myksen mukaan monimutkainen kuntoutusjarjestelmad, joka porrastaa ja
rajaa kuntoutusprosesseja. Kuntoutus on myos yhteiskunnallisia ratkaisuja
ja erilaisten kulttuurien ymmartdmistd. Kuntoutuksen asiantuntijuudelle
on ominaista erilaisten mahdollisuuksien ja toiminnan mielekkyyden 16y-

tdminen, asiakkaan motivaation ja voimavarojen tunnistaminen ja hyo-



Yhteiskunnallista toimintaa ja
ratkaisuja, palvelujen saatavuus

Kuntoutus ammattilaisten
toimintana

Moniammatillista ihmisten
ohjaamista, jarjestelmd maarittad

Ymparistoon kohdistuva toiminta

Toimintakyvyn parantaminen
ja optimoiminen

Toimenpiteita yksildllisesti,
asiakaslahtoista muutoksen
tukemista

Yksiloon kohdistuva toiminta
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Cog 0o
oW
Tuiev?
Asiakkaan arjen edistaiminen,
kumppanuus

Kuntoutus ammattilaisten ja
asiakkaan yhteisend toimintana

Terapiaa, ohjausta, eliman
laadun parantamista,
voimavaralahtoisyytta,

tavoitteellista, suunnitelmallista,

vuorovaikutusta

Painotus nyt

Kuvio 2. Kuntoutuksen ammattihenkildiden kuvaus kuntoutustoiminnan nykytilasta ja

tulevaisuuden suunnasta.

dyntdminen, asiakkaiden arjen sujumisen edistiminen sekd sosiaalinen

osallistuminen. (Sipari — Mdkinen — Paalasmaa 2011.) (Kuvio 2.)

Ammattihenkiléiden ymmarrys kuntoutuksen nykytilasta voidaan tii-

vistdd vdittdmiin, jotka voidaan kiteyttdd kolmeen teemaan (ks. Sipari —
Mikinen — Paalasmaa 2011). Ensimmadiseksi teemaksi muodostui vaikut-
taminen. Kokemusten mukaan kuntoutuksen vaikuttavuutta ei ole kyetty
osoittamaan riittavasti. Ihmisen hyvinvointia pidetddn kokonaisvaltaisena,
mutta kuntoutuksen toimenpiteet ja palvelut eivit aina kohtaa yksiléiden
tarpeita ja tavoitteita. Palvelujen oikea-aikaisuus ja jatkuvuus eivit myos-
kdin toteudu tarpeeksi hyvin.

Toinen teema oli palvelujen kdyttdjin eli asiakkaan asiantuntijuus. Kay-
tannossd asiakasldhtdisyys ei aina toteudu. Asiakasta kuntoutetaan muualla
kuin omassa toimintaympdristossadn. Kuntoutus ei siis toteudu asiakkaan
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omassa ymparistossa eivatkd siis kuntoutuksen hyodyt valttamattd siirry
asiakkaan omaan toimintaymparist6én. Kuntoutus kohdentuu edelleen
enemman yksilé6n kuin ymparistoon.

Kolmas teema oli palvelujdrjestelmad. Jarjestelmdssd asiakasta ohjataan
paikasta toiseen eikd palveluohjauksellinen tyoote toteudu systemaattisesti.
Yhteisty6 on vdlilld pelkkdd toiveajattelua. Kuntoutukseen liittyy edelleen
eriarvoisuutta, koska palvelujen saatavuus ja taloudellisuus eivdt kohtaa
ihmisten tarpeita. Kuntoutusjdrjestelmadssa tulisi olla mahdollista vastata
yksilollisiin tarpeisiin riippumatta hoidon maksajasta. Kuntoutus on niin
monimuotoista, ettd "punaisen langan” 16ytdiminen on vaikeaa, mikd syo
kaikkien toimijoiden voimavaroja.

Edellisten, negatiivisesti savyttyneiden kuntoutusnikymien vastapai-
noksi kuntoutuksen ammattihenkilét madrittelivit myos nykyisen kun-
toutustoiminnan vahvuuksia sekd kehittymadssd olevia asioita. Nditd ovat
muun muassa ihmisen toiminnan tukeminen hdnen omassa ymparistos-
sadn, kuntoutuksen kohdistaminen toimintaympdristéihin, subjektiivinen
muutosprosessi sekd tasa-arvo ja osallistuminen kuntoutustoiminnassa.
Edelleen kehitettdivdd on ihmisten vilisessd yhteistoiminnassa, jossa mer-
kityksellistd on ihmisten vilinen kohtaaminen ja kommunikaatio.

Keskusteluissa nousi esille my6s ennaltaehkdisevd kuntoutustoiminta.
Osa ammattihenkiloisti esitti, ettd esimerkiksi vaikeavammaisten kuntou-
tus on ennaltaehkdisevdd, silld kuntoutus auttaa elimadssd parjadmisessd ja
yksilon kehityksessd. Kuntoutuksen ndhtiin myos ehkdisevan esimerkiksi
syrjdytymistd ja sairaalaan paluuta. Lisdksi apuvélineet ja asunnonmuu-
tostyOt ymmadrrettiin siten, ettd ne lisdavat turvallisuutta. Tyokykyd ylla-
pitdvad toimintaa pidettiin my6s ennaltaehkdisevand toimintana. Toisaalta
keskusteluissa tuotiin selvisti esille, ettd kuntoutuksen kdynnistymiseksi

tarvitaan jokin selked ongelma.

Kuntoutuksen toimintajarjestelmasta
vuorovaikutteinen ja verkostoituva

Kuntoutus ilmenee periaatteessa yksilolliselld, yhteisolliselld ja yhteiskun-
nallisella tasolla, mutta kiytdnnossa sitd tuotetaan edelleen hyvin institu-
tionaalisesta nakokulmasta. Asiakkaan asema ndyttdd hukkuvan palvelu-
jarjestelmdssd. Thmisten toimijuus jarjestelmassa herdtti paljon ajatuksia.
Keskeiseksi kysymykseksi nousi, miten toimijoiden vastuut, oikeudet ja



roolit on madaritelty. Kuntoutuksen ammattilaiset korostivat, ettd asiakkai-
den kohtaamista tulee kehittda.

Kriittinen pohdinta kohdistui my6s nykyisiin ty6valineisiin ja siihen,
pystytddnko niiden avulla tuottamaan tuloksellista kuntoutusta, kun paa-
madrdnd on ihmisen hyvinvointi tdimdn omassa toimintaymparistossa.
Rajapinnoilla tapahtuvaa kuntoutustoimintaa tulisi edelleen kehittdd niin,
ettd eri tahot toimisivat yhdessd saman asian ddrelld yli organisaatioiden
rajojen ja muodostaisivat toimivia palvelukokonaisuuksia asiakkaiden tar-
peisiin.

Palvelujirjestelmdd kritisoitiin ammattilaisten keskusteluissa. Palvelu-
jarjestelmdn toimimattomuuden keskeiseksi tekijaksi nostettiin yhteistyén
ja palveluohjauksellisen tyootteen puute. Kuntoutustoiminnan kehittamis-
haasteet liittyivdt vuorovaikutteisen ja verkostomaisen toiminnan syvem-
pddn ymmartimiseen ja hahmottamiseen. Perdkkdisten toimenpiteiden,
kuntoutusketjujen tai -polkujen rinnalla kuntoutuksessa tulisi kehittda ih-
misten valistd vuorovaikutusta eli ammattilaisten ja asiakkaiden keskindis-
td kohtaamista. My6s toimijuuden madarittely tulee tapahtua yhteistyossa.
Lisdksi kuntoutustoiminnan ldhtékohtana tulisi olla yksilén ja ympariston
vdlinen vuorovaikutus, erityisesti ihmisen toiminta omassa ymparistos-
sadn. Olisikin tdrkedd kehittdd kuntoutusta niin, ettd my6s ympadristd ote-
taan huomioon entistd paremmin.

Yhdessa luodun ymmarryksen kriittinen rakentuminen

Tarkastelimme kuntoutusta my6s erddn videoidun asiakastapaamisen kaut-
ta. Osallistujat katsoivat asiakashaastattelun videolta ja pohtivat sen jal-
keen tarkemmin kuntoutussuunnitelman laatimista. Keskeinen kysymys
oli: Miten keskeiset kisitteet — valtaistuminen, muutosprosessi, vuorovai-
kutus, moniammatillisuus, vaikuttavuus — ilmenevit moniammatillisessa
kuntoutussuunnittelussa? Ammattilaiset olivat tuottaneet nimd kuntou-
tuksen keskeiset kasitteet koulutuksen aikaisemmassa vaiheessa yhteiske-
hittelyn tuloksena.

Kaikki osallistujat katsoivat siis videolta aidon asiakkaan haastattelun
(45 min). Taiman jilkeen osallistujat muodostivat moniammatillisen kun-
toutustyéryhmadn, johon kuuluivat osallistujien tausta-ammattien mukai-
sesti fysioterapeutti, toimintaterapeutti, apuvilineteknikko, sosionomi ja
sairaanhoitaja. Yksi osallistujista otti asiakkaan roolin. Lisdksi muodostet-

tiin moniammatillisen kuntoutustyéryhmén keskustelua kuunteleva ul-
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korinki sekd nimettiin arvioitsijat, jotka kuuntelivat kaikkea kdytyd kes-
kustelua aiemmin annetun kysymyksen ndkokulmasta. Kun keskustelut
analysoitiin my6hemmin sisdllénanalyysin avulla, saatiin kuvaus siita,
miten kuntoutuksen keskeisten kdsitteiden (valtaistuminen, muutospro-
sessi, vuorovaikutus, moniammatillisuus ja vaikuttavuus) sisdllot nakyvat
kdytinnon tilanteessa.

Kuntoutussuunnittelussa valtaistumista voitiin kuvata kuuden nako-
kulman kautta. Ndistd neljd liittyi asiakkaaseen ja kaksi kuntoutustyéryh-
man toimintatapaan. Valtaistavassa kuntoutussuunnittelussa oleellista on
asiakkaan voimavarojen etsiminen asiakkaan toiminnan kautta. Asiakkaan
kyvyt ja voimavarat pitdd tunnistaa, ja niiden tulee olla kuntoutustoimin-
nan suunnittelun lihtékohtana. Kuntoutussuunnitelman laatimisessa nah-
tiin selkedsti myo6s valtaistumista estdvid tekijoitd. Tallaisiksi keskustelijat
nostivat esimerkiksi sen, ettd asiakkaan voimavaroja ei vahvisteta tapaami-
sessa, jolloin asiakkaalle merkityksellisid asioita ei tueta tarpeeksi.

Toiseksi vaarana on, ettd asiakkaan tehtdvdksi ndyttdd jadvan asiantun-
tijoiden kysymyksiin vastaaminen. Kolmanneksi vaarana on asiakkaan
elimddn sisdltyvien ongelmien uudelleen aktivointi asiakastapaamises-
sa. Tallaista voisi tapahtua tilanteessa, jossa asiakas on tottunut eldmdain
ongelmiensa kanssa eikd ehkd endd koe niitd ongelmiksi. Kuntoutustyo-
ryhman toimintatavassa painottui palvelujen tarjoaminen ja jopa tuputta-
minen. Hyvind toimintatapoina pidettiin sitd, ettd tyéryhmad tekee ennen
asiakkaan tapaamista laajan toimintakyvyn arvioinnin ja sen jalkeen tapaa
asiakkaan yhdessd. Tavoiteltavana pidettiin myos sitd, ettd moniammatil-
linen kuntoutustyéryhma on asiakkaan tukena merkittavissa asiakkaan
eldmdn muutoksissa.

Muutosprosessi kuntoutussuunnittelussa avautui keskusteluissa myos
kuuden ndkékulman avulla, joihin liittyvd keskustelu oli hyvin kriittistd.
Itse asiassa suurin osa esille nousseista nakokulmista koski muutosproses-
sia estdvid asioita. Muutosprosessin aktivoinnin todettiin jadneen vahdi-
seksi. Toimintatapa oli ammattilaislihtéinen, mikd ilmeni esimerkiksi sii-
nd, ettd ammattilaiset esittivdt toisilleen kysymyksia tai tekivit tulkintoja
asiakkaan motivaatiosta tai suhtautumisesta kuntoutukseen. Ammattilais-
ldhtéisyys ilmeni myos siten, ettd asiakkaalle esitettiin kysymyksid, mutta
niihin ei pysahdytty. Kuntoutushenkil6ston todettiin tarjoavan asiakkaalle
apua, jota asiakas ei ota vastaan tai jota hdn ei koe tarpeellisena. Kuntou-
tustyoryhmalld oli my6s jossain mddrin epaselva nikemys tapaamisen tar-
koituksesta, mikd ndkyi yksittdisiin tai epatarkoituksenmukaisiin asioihin
tarttumisena. Tyoryhmad ndytti etsivan asiakkaan tilanteesta jotain uutta



tietoa, kun taas asiakkaalle oli tirkedd, ettd elamad jatkuisi niin, ettd hin
olisi siihen tyytyvdinen. Muutosprosessia edistdvid tekijoitd olivat psyykki-
sen tuen antaminen asiakkaalle ja asiakkaan elimaddn liittyvien muutosten
selvittdiminen. Tdllaisia muutoksia olivat muun muassa ympariston selvit-
tdminen, elimantilanteiden ja tarjolla olevien palveluiden selvittiminen
sekd arjen toiminnoissa selviytyminen.

Vuorovaikutus kuntoutussuunnittelussa tuotiin esille kolmen nako-
kulman kautta. Naistd kaksi oli kriittisid ndkékulmia, jotka estivdt asiak-
kaan ja ammattihenkiléiden vilistd vuorovaikutusta. Asiakas oli kuntou-
tustyoryhmdn tapaamisessa sivuroolissa. Tamd ilmeni esimerkiksi niin,
ettd asiakkaan yksindisyyden syitd tulkittiin ilman asiakasta. Asiakas oli
siis vain kysymysten kohteena tai asioita tulkittiin hdnen puolestaan. Kun-
toutustyéryhman jdsenten keskindisen vuorovaikutuksen ndhtiin perus-
tuvan paljon ammattialakohtaiseen rooliin, ja kysymyksid tehtiin oman
ammatin lihtokohdista ongelmalihtéisesti. Vahvan roolijaon ja “asioiden
kaivelun” todettiin voivan johtaa asiakkaan varuillaan olemiseen. Vuo-
rovaikutusta edistavdnd asiana esille tuli asiakkaan mukanaolo kuntou-
tustyéryhmadn ensitapaamisessa ja toisaalta kunkin ammattilaisen tekema
yksilohaastattelu.

Moniammatillisuus kuntoutussuunnittelussa sisdlsi nelja nikokulmaa,
joista kolme tuotiin esille kriittiselld tavalla. Asiakas kohdattiin edelleen
oman ammatin nikékulmasta, ja pitkddn kuntoutusprosessissa ollut asia-
kas ndhtiin potilaan (sairaan) roolissa. Kuntoutustyéryhman moniamma-
tillista ryhmadd haluttiin tdydentdd uuden ammattiryhman edustajalla. Eri-
laista ndkokulmaa edusti dimensio, jossa yksi kuntoutustyéryhman jasen
voisi ensin kokonaisvaltaisesti kohdata asiakkaan ja tehdd koko tyéryhmaa
varten pohjatyotd. Tdllainen ndkékulma ei edustaisi alakohtaisesti raken-
tuvaa toimintatapaa, vaan perustuisi asiakaslihtdiseen kuntoutusotteeseen.

Vaikuttavuus kuntoutussuunnittelussa nakyi kahden eri nikékulman
kautta, jotka olivat luonteeltaan vaikuttavuuden vahvistamisen haasteita.
Kuntoutustyéryhman tyoskentelyd tulisi tehostaa selkeyttimalld jasenten
tyO- ja asiantuntijarooleja sekd tyon jakoa. Asiakkaan osallistumista tulisi
vahvistaa varmistamalla, ettd asiakas ymmadrtdad tapaamisen tarkoituksen
ja ettd kuntoutuksen tavoitteet mddritetddn asiakkaan kanssa yhdessd. Li-
saksi asiakkaan kanssa pitdisi pohtia, miten asiakasta voidaan tukea kun-
toutumisessa.

Keskustelu toi nakyvaksi my6s kolme muuta nikékulmaa, jotka pitdisi
ottaa huomioon kuntoutussuunnittelussa. Ensinndkin kuntoutussuunnit-
telun tulee olla oikea-aikaista. Tarkedna pidettiin sitd, ettd oikea-aikaisuus
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maadritellddn asiakkaan nidkékulmasta. Toisena nikokulmana tuli esille ko-
konaisvaltainen arviointitarve. Yhd edelleen kuntoutussuunnittelussa nikyy
ammattialakohtainen lihtokohta. Toiminta ndyttdytyy ammattihenkiléiden
rinnakkain tapahtuvana yhteistyoénd eikd yhteistoimintana, jossa ilmenee
jaettu asiantuntijuus. Kolmantena nakékulmana esille tuli eettisyys asiak-
kaalle annettavien lupausten suhteen. Annetut lupaukset pitdd tdyttdd.
Taulukossa 2 on kuntoutuksen moniammatillisen ryhman ajatuksia
kuntoutussuunnittelusta muutamien keskeisten kdsitteiden kautta tarkas-
teltuna. Valtaistuminen edellyttda sitd, ettd kuntoutussuunnittelussa etsi-
tddn kuntoutujan voimavaroja kuntoutujan toiminnan ja kulloisenkin eld-
madntilanteen kautta. Moniammatillisen kuntoutustyéryhman tulee tukea
kuntoutujaa eldmidn muutoksissa. Kuntoutujan muutosprosessi edellyttda
muutoksen aktivointia ja tukemista. Ennen kaikkea muutostarpeet on sel-
vitettdvd niin, ettd my6s kuntoutujan ympdristo, arjen toiminnoissa sel-
viytyminen, elimdntilanne ja palveluiden muutokset otetaan huomioon.
Hyvissd vuorovaikutuksessa asiakas on aktiivisessa toimijan roolissa. Tdl-
16in tarvitaan moniammatillisen tyoryhman kokonaisvaltaista ja jaettua
ndkemystd. Kuntoutuksen vaikuttavuutta lisdd se, ettd kuntoutuja osallistuu

kuntoutukseen aktiivisesti ja ettd tydoryhmén toiminta on selkead.

Taulukko 2. Kuntoutus keskeisten kasitteiden kautta tarkasteltuna

Miksi? Valtaistuminen ja vaikutukset
Kuntoutujan voimavarojen etsiminen kuntoutujan toiminnan ja
elamantilanteiden kautta, kuntoutujan osallistumisen vahvistuminen.
Mita? Muutosprosessi

Muutostarpeiden selvittaminen: kuntoutujan arki ja elinymparistd,
erilaiset elamantilanteet ja palvelumahdollisuudet.

Muutosprosessin aktivoituminen.

Miten? Vuorovaikutus ja moniammatillisuus

Toimijoiden asema, rooli ja tehtavdt on kuvattu. Asiakas on aktiivinen
subjekti.

Moniammatillinen kuntoutustyéryhma tukee kuntoutujaa eldman
muutoksissa.

Moniammatillinen kuntoutustyéryhma edustaa eri ammatteja
kattavasti, ja toimijoilla on kokonaisvaltainen jaettu nakemys.

Edelld kuvattu aitoon asiakastapaukseen perustuva kuntoutussuunnitelman
laatimisen tarkastelu toi selkedsti ndkyviin sen, miten vaikeaa on uudistaa

perinteistd asiantuntijakeskeistd toimintatapaa. Ndytti siltd, ettd osallistu-



jilla oli puheen tasolla melko yhtendinen nakemys siitd, mitka asiat kun-
toutussuunnittelussa ovat tavoiteltavia ja mistd halutaan luopua.

Ulkorinkildisten ja arvioitsijoiden keskustelut kuntoutustyéryhman ja
asiakkaan tapaamisesta olivat hyvin kriittisid. Kuntoutustoiminnan arvi-
oinnin lisdksi tyoskentelyd tarkasteltiin kehittimisen nakékulmasta.

Kaikki osallistujat olivat opiskelleet kuntoutussuunnitelmakeskuste-
lun aikaan vajaan vuoden yhdessd. Kun ryhmadssa alettiin arvioida kun-
toutustyéryhmén keskustelua hyvin kriittisesti, myds kuntoutustyoryh-
man jasenet olivat samaa mieltd esille nostetuista asioista. Nayttdd siltd,
ettd ajattelun, puheen ja asenteiden tasolla ryhmadlld oli yhteinen ndike-
mys kuntoutuksesta, mutta nikemys ei siirtynyt kdytinnoén toiminnaksi.
Tdmd havainto on erittdin haastava ja mielenkiintoinen. Kuvaamassam-
me tapauksessa lihes vuoden yhdessd opiskelleet kuntoutuksen eri alojen
ammattihenkil6t olivat jo muodostaneet yhteistd kuntoutustoiminnan uu-
denlaista orientaatioperustaa. Siitdkin huolimatta kdytinnossa toimittiin
vield monelta osin perinteiselld tavalla.

Tarkasteltaessa kuntoutussuunnitelman laatimista ja siihen liittyvad
keskustelua sekd osallistujien aikaisemmin kuvaamaa kuntoutustoimintaa
ennen, nyt ja tulevaisuudessa, voidaan niissd tunnistaa pyrkimystd hyvain
ja tavoiteltavaan kuntoutustoiminnan suuntaan tulevaisuudessa. Erityises-
ti tima korostuu puheessa. Sen sijaan toiminta heijastelee vanhanaikaisin
("ennen” ja "nyt”) késityksid kuntoutuksesta. Sairauslihtdinen ajattelu oli
edelleen vahva. Asiakkaan roolin muuttuminen tasavertaiseksi toimijaksi
oman elimdnsd asiantuntijana kuntoutustyéryhmadssd on alullaan, mutta
ei ndy toiminnan tasolla. Kuntoutujan muutosprosessin liittdminen asi-
akkaan ympdristoén on sen sijaan selkedmmin tunnistettavissa toimin-
nankin tasolla.

Kuntoutuksen kehittamisen paradokseja

Moniammatillisen ryhmadn jdsenet edustivat tyoeldmadssd toimivia kuntou-
tuksen ammattihenkilditd monipuolisesti niin taustatutkintojen, tyékoke-
musvuosien kuin kuntoutuksen erilaisten tyontehtdvien ja organisaatioi-
den suhteen. Siksi heiddn nikemyksensa siitd, mitd muuttunut ja muuttuva
kuntoutusajattelu on merkinnyt kdytdinnoén ty6ssd, on ainutkertainen ja
arvokas. Kasityksid muuttuvasta kuntoutusajattelusta selvitettiin niin, ettd
jokainen osallistuja kuvasi kirjallisesti (8—10 sivua), mitd kuntoutuspara-
digman muutos on merkinnyt hinen omassa ty¢ssaan. Ndiden kuvausten
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pohjalta syvennettiin nikemystd edelleen ns. sisirinki—ulkorinki-mene-
telmdd kdyttden. Sisd- ja ulkorinkeihin nimettiin kuntoutuksessa toimivia
eri alojen ammattihenkil®itd. Sisdrinki keskusteli aiheesta, mitd kuntou-
tusparadigman muutos merkitsee kdytdinnossd kuntoutustoiminnassa. Ul-
korinki kuunteli kiydyn keskustelun ja sen paityttyd reflektoi sitd omassa
keskustelussaan. Tulokseksi saatiin kuntoutuksen kdytinnén tyohon liit-
tyvid haasteita ja mahdollisuuksia.

Kuntoutusparadigman muutoksen merkitys kuntoutuksen ammatti-
henkildiden ty6ssd nakyi useina paradokseina. Tulokset heijastelivat risti-
riitaisia ja jopa vastakkaisia tilanteita kuntoutustoiminnan todellisuudes-
ta. Kuntoutusparadigman muutoksen merkitys ammattihenkildiden tyossa
kiteytyi seuraaviin kuuteen asiakokonaisuuteen (ks. Sipari — Mdkinen —
Paalasmaa 2011).

1) Vajavuus- ja diagnoosildhtdisestd kuntoutuksesta luopuminen nayt-
ti keskustelijoiden mukaan muuttavan koko kuntoutustoimintaa:
Vajavuuskeskeisestd ldhestymistavasta luopuminen on lisinnyt
kuntoutuksen asiakasmaddrid, samalla on tarvittu suurempia ta-
loudellisia resursseja. Namd muuttavat ammattilaisten peruskou-
lutusta ja asettavat kuntoutuksen asiantuntijoiden ja ammattilais-
ten tiedoille, taidoille ja ammattitaidolle uusia haasteita. Toisaalta
kisitys diagnoosildhtdisestd toiminnasta ndyttdd jopa “karkaavan
kisistd”. Diagnoosien tekemisen tarve perustuu usein hallinnolli-
siin tarpeisiin ja on johtanut jopa "jirjestelmdn kiertoon”. Keskus-
teluissa korostui, ettd kuntoutuspalvelujen tarvetta madritettdessd
tulisi painottaa toimintakyvyn nakékulmaa enemman kuin diag-
noosia. Tdma asettaa uusia haasteita myos ladkdrien ja terapeuttien
tyohon kuntoutustoiminnassa.

2) Toiseksi nikokulmaksi kuntoutusajattelun muuttumisesta raken-
tui ndkymad, jonka mukaan asiakkaalla ja omaisilla on entistd ak-
tiivisempi mutta samalla my6s ristiriitaisempi rooli. Asiakkaiden
omat yhteydenotot, aloitteet ja arjen ongelmat nahtiin jo yleisi-
nd kuntoutustoiminnan lihtékohtina. My6s ikdihmiset on alettu
nihdd yhd enemmadn aktiivisina toimijoina. Toisaalta sama asia-
kas voidaan ndhdad passiivisena kohteena tai aktiivisena toimijana
jopa saman pdivan aikana riippuen siitd, missd ympdristossda hin
on. Roolinvaihdos potilaasta asiakkaaksi voi tapahtua yhden am-
bulanssikuljetuksen aikana siirryttiessd palvelun tuottajaorganisaa-



3)

4)

tiosta toiseen. Haasteellisia ovat vanhakantaiset tyokulttuurit ja eri
ammattiryhmien erilaiset ndkemykset asiakkaan roolista. Oman
haasteensa muodostavat "hauraat” asiakasryhmadt. Riittdvin var-
haisen avun hakeminen sekd asiakkaan ymparisté6n kohdistuvat
toimenpiteet nahtiin taloudellisesti edullisina. Omaiset ovat vahva
voimavara, jopa niin, ettd ammattilainen saattaa ohittaa asiakkaan

ja kuunnella vain omaista.

Kolmas ndkokulma sisdlsi ristiriidan tavoitteiden ja kdytinnoén
valilld: ketterdn ja matalakynnyksisen toiminnan vaatimus sat-
tumanvaraisessa palvelujirjestelmassd vaatii paljon johtamiselta.
Yhteistyon ketteryysvaatimusten ndhtiin selkedsti voimistuneen
my6s kuntoutustoiminnassa. Ndin ollen asiakkaan ensimmadisend
kohtaavan kuntoutusammattilaisen tulisikin kyetd maddrittdimdan
jatkotoimenpiteet. Tyontekijan tyossd tulee korostua palveluohja-
uksellinen ote, mikd vaatii tietoa ja verkostojen rakentamista. Kes-
kustelijoiden mukaan tarvitaan moniammatillista verkosto-osaa-
mista. MyOs matalakynnyksisen toiminnan vaatimus vaatii tietoa
ja verkostoitumistaitoja sekd kuntoutustarpeiden erilaisuuden tun-
nistamista. Palvelujirjestelmdstd toiseen siirtyminen katkaisee liian
usein asiakkaan kuntoutuspolun ja jatkohoitoa maarittad sattuman-
varaisuus. Uudessa kuntoutusmallissa ldhiesimiestyo ja johtamis-
osaaminen korostuvat. My0Os tyohyvinvoinnista huolehtiminen on

yhd tirkedmpdd laadukkaan kuntoutustoiminnan tuottamisessa.

Neljanneksi nikékulmaksi nousi hyvin haasteellinen asiakoko-
naisuus. Voimistuvat vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden osoitta-
misvaatimukset kohdataan yhd nopeammin muuttuvien kuntou-
tustarpeiden todellisuudessa, osin ristirataisesti normiohjatussa
jarjestelmassd ja taloudellisesti niukkenevien resurssien puitteissa.
Tulevaisuus nayttad keskustelijoiden mukaan tuovan yhd vaativam-
pia asiakkaita. Siksi tarvitaan uusia arviointimenetelmid ja -mit-
tareita kuntoutuksen vaikuttavuuden osoittamiseksi. My0s tyota-
pojen tulee muuttua ja kehittyd niin, ettd kuntoutustyotd tehdddn
asiakkaan kotona sairaalan tai kuntoutuslaitoksen sijaan. Oleellista
on taata katkeamaton palveluketju silloinkin, kun palveluntuottaja-
organisaatio vaihtuu. Ylhadltd tuleva normiohjaus ndyttda ohjaavan
liian hitaasti uudenlaiseen toimintaan. Kuntoutusajattelu muuttuu
kdytannossd hitaasti. Yha niukkenevat taloudelliset resurssit oh-
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jaavat perustelukriteerit minimitasolle. Samaan aikaan vaaditaan
kuitenkin kuntoutuksen vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden osoit-
tamista. Kuntoutustoiminnan tuloksellisuuden arvioinnissa olisi
korostettava sitd, miten palvelut heijastuvat asiakkaan arkeen, tyo-
hén ja elimadn sekd siihen, miten jatkotoimenpiteitd perustellaan.

5) Viidenneksi asenteiden, arvojen ja kdsitteiden ndhtiin tulleen ris-
tiriitaisemmiksi ja moninaisemmiksi. Kuntoutuksen ammattilais-
ten tyOskentelytapaa pidettiin merkityksellisend uuden kuntou-
tusajattelun esille tuomisessa. Asiakkailla ja jarjestelmalld ndyttad
olevan usein erilaiset nikemykset asiakkaan rooleista, mikd johtaa
ristiriitoihin. Asiakkaan ndkevdt itsensd aktiivina toimijoina, kun
taas kuntoutusjirjestelmassa heiddt asetetaan helposti passiivisen
potilaan rooliin. Kuntoutus on ammattilaisjohtoista ja organisaa-
tioldhtoistd, kun potilasta hoidetaan ja parannetaan passiivisena
kohteena. Asiakkaan ollessa aktiivinen toimija korostuu asiakkaan
osallisuus ja lisndolo hdnen omassa elimdin tilanteessaan. Siten
kuntoutuksen lihtokohtana on asiakkaan tarpeet ja tasa-arvoinen
kumppanuus ammattilaisten kanssa. Arvot ja asenteet vaihtelevat.
Tarvitaan enemman keskustelua ihmiskasityksestd ja ihmisarvosta.
Yhteistyon edellytyksend pidettiin yhteistd kieltd ja yhteisen ym-
marryksen l6ytdmistd. Verkostoituminen ja moniammatillisuus
nousivat tirkeiksi ja verkostoitumista pidettiin vahvasti oireita en-

naltaehkiisevana asiana.

6) Kuudes ndkokulma painotti kuntoutumisen toteutumista arjen
toiminnoissa. Kuntoutuminen haluttiin nihda yhdenmukaises-
ti tapahtuvan arjen toiminnoissa. Kuntoutumisen pitdisi kaikkien
keskustelijoiden mielestd toteutua ihmisen eldmadssd, ei organisaa-
tioissa tai osastoilla. Kuitenkin organisaatioissa ja osastoilla tehtava
kuntoutus vaikuttaa merkittavasti myos kotona selviytymiseen, sik-

si vastaanotollakin tehtdvidn kuntoutuksen pitdd olla korkeatasoista.

Ajattelumallien ja kuntoutuskdaytannon kuilu -
haaste tulevaisuuteen

Tulokset kuvaavat kdytdnnoén kuntoutustyén todellisuutta, missd nikyy

ajattelun ja tekojen valinen ristiriita. Kuntoutusajattelun ja kuntoutustoi-



minnan muuttuminen tiedostetaan kdytdnndssd, mutta oman toiminnan
muuttaminen tapahtuu hitaasti. Osallistujat jopa epdilivdt, pystyvitko
muuttamaan toimintaansa tyouransa aikana. He totesivat, ettd "muutok-
sen tie on pitkd, mutta toisaalta pienetkin muutokset auttavat pdivittdises-
sd tyOssd”.

Kuntoutuksen tyontekijdt nayttavit tekevdn tyotddn hyvin ristiriitaises-
sa todellisuudessa. Toiminnan tarkoitus ja kohde on tyontekijéiden mie-
lestd muuttunut. Tyén kohteena ei endd ole potilas, jota ammattilaiset
kuntouttavat tuloksellisesti. Tyén kohteena on ihmisen hyvinvoinnin vah-
vistaminen hdnen omassa elinympdristossddn ja arjen sujuminen. Tyotd
tehdddn kuitenkin usein vanhoilla ty6valineilld. Tydntekijat tunnistavat ja
hakevat uusia tyovdlineitd ja toimintatapoja, mutta niiden johdonmukai-
nen vieminen kdytinnoén tyohoén on haasteellista.

Ajatusten ja tekojen vdlinen ristiriita ei liity vain kuntoutustoimin-
nan kehittimiseen, vaan on koko tyémaailman yhteinen haaste. Pysyvasti
kompleksisen tydmaailman kehittdmishaasteet vievdt meiddt vdistamattd
tuntemattomalle alueelle. (Vrt. Hanhinen 2010.) Kompleksinen tyoympa-
ristd haastaa jokaisen kuntoutusalalla toimivan kehittdimddn tyoyhteisénsa
toimintaa yhteistydssd muiden kanssa ja rakentamaan yhteisollistd kuntou-
tusosaamista oman alansa syvdn substanssiosaamisen rinnalle.

Kuntoutuksen ammattilaiset totesivat ryhmakeskustelussa, ettd niin
haasteet kuin kehittdimisenmahdollisuudet ovat kuntoutusalalla hyvin sa-
manlaisia riippumatta organisaatiosta tai ammattiryhmdsta. Osallistujien
keskustelussa kuntoutuksen kehittdmistarpeet kiteytyivdt seuraaviin tee-
moihin ja teemoille annettuihin merkityksiin:

* Asiakaslihtoisyys — asiakkaan elimdn hallinta arjessa

* Moniammatillisuus — oma paikka yhdessd tekemisessa

* Verkostoituminen — voimavarojen yhdistiminen, hyvdt kidytdnnot

* Tiedotus — tiedon keskittdminen

* Kustannustehokkuus — pitkdlld tdhtdimelld, mittarit (arjen kuvan-
taminen), seuranta

* Jarjestelmdt — tunteminen ja osaaminen, yksinkertaistaminen

* Eettisyys — oikeus, velvollisuus ja sitoutuminen.

Ndmad teemat ja asiakokonaisuudet edustavat keskeisid kuntoutuksen osaa-
misalueita. Ne ovat merkityksellisid, silld ne ovat rakentuneet kiytainnon
tyotd tekevien ja monipuolisesti kuntoutusalan ammattihenkil6itd edus-
tavien ammattilaisten pohdinnan ja tyoskentelyn kautta.
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Tulevaisuuteen suuntautunut
kuntoutusosaaminen

Asiakas — toimija muutosprosessissa

Tulevaisuudessa kuntoutuksen asiakkaan ei endd ajatella olevan aktiivinen
osallistuja ammattilaisten madarittdmassda kuntoutusprosessissa, vaan asi-
akkaan osallisuus hdnelle merkityksellisissd tilanteissa ja asioissa omassa
arjessaan. Kuntoutusprosessissa osallisuutta on kuvattu tieto-, suunnittelu-,
padtos- ja toimintaosallisuutena (Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle
2002). Osallistumisen tasoja on tutkittu erityisesti ammattilaisten nako-
kulmasta. Talléin osallisuuden tasot voidaan jdsentdd hierarkkiseksi (1 ja
2), rinnakkaiseksi (2 ja 3) tai yhteistoiminnaksi (4):

Informaation vaihto: asiakkaan mielipiteen ilmaisu, tiedotus
2. Ndkemysten huomioon otto: asiakkaan kuulluksi tuleminen, aloit-
teen teko
3. Osallistuminen: asiakas vaikuttaa, sitoutuu, ottaa vastuuta ja valtaa
Tasavertainen kumppani: yhdessd tekemistd yhteisen padmaddrin
suunnassa.
(Ks. Shier 2001; Thomas 2002; Oranen 2008.)

Asiakkaiden osallistumisen ulottuvuutta on selvitetty suhteessa siihen,
kuinka tietoisia asiakkaat ovat toiminnan tavoitteista ja miten intensiivi-
sesti he osallistuvat (Nordlund 2009). Ylld kuvatut ldhestymistavat asiak-
kaan osallistumisesta kuntoutusprosessiin kuvastavat ammattilaislahtéista
ajattelumallia, jossa asiakkaan tulisi osallistua ammattilaisten maarittele-
maan toimintaprosessiin.

Uudet ajattelutavat perustuvat siihen, ettd ammattilaisten toteuttama
kuntoutus olisi integroitu osaksi asiakkaan nakékulmasta mielekdstd toi-
mintaa asiakkaan omassa arjessa ja toimintaymparistossd. Talloin asiak-
kaan osallistuminen tarkoittaa asiakkaan nakokulmasta tirkeisiin ja mie-
lekkdisiin toimintoihin osallistumista. Maailman terveysjarjeston (2002)
kansainvilinen terveyden, toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden luokitus

korostaa toiminnallisen terveydentilan maddrittelyssd aikaisempaa enem-



Yhteiskehittely
asiakkaan arkea palvelevasti/
kokonaisuuksia rakentaen

Ammattilaiset erikseen,
organisaatiokohtaisesti

Yhteisollinen asiantuntijuus
rajapinnoilla

Kaytantojen tunnistaminen ja
toistaminen asiakas kohteena/
tehtavakohtaisesti

Kuvio 3. Kuntoutuksen asiakaspalvelu ja kehittamisen suunta

mdn ympdristotekijoitd ja osallistumista. WHO madrittelee osallistumisen
tarkoittavan osallisuutta elimantilanteisiin. Toimintakyky kuvataan yksilén
ja ympdristén vuorovaikutuksena. (WHO 2002.)

Kuntoutuksen kdytinnoissd asiakkaan osallisuuden vahvistamiseen ja
tukemiseen tarvitaan uusia ajattelu- ja toimintatapoja, konkreettisia keino-
ja ja valineitd. Osallistumista sekd osallisuutta voidaan jasentdd méarittele-
malld, mitd tarkoittaa toimijuus. Toimijuuteen vaikuttavat osaamisen, ky-
kenemisen, vastuiden, velvollisuuksien ja oikeuksien lisiksi myds tunteet
ja haluaminen (Jyrkdma 2007). Toimijuutta tulisi tarkastella asiakkaan na-
kékulman lisdksi myos siltd kannalta, miten toimijuus rakentuu asiakkaan
kohtaamisessa. Tilanteen eli toiminnan kontekstin tulisi olla asiakkaan
mielekds tekeminen asiakkaan omassa elinymparistossa. Parhaimmillaan
toimijuuden kuvaukset mddrittelevit myos sitd mitd ammattilaiset ja asi-
akas tekevit yhdessd. Yhteistoimijuus perustuu dialogiin ja kumppanuu-
teen. (Ks. Launiainen — Sipari 2011.)

Tulevaisuudessa asiakas nihdddn myos kuntoutustoiminnan kehitta-
miskumppanina. Uudenlainen asiakasymmadrrys ja kehittdjadkumppanuus
yhdistyvit siten, ettd kehittivd ote rakennetaan osaksi mielekkditd kun-
toutuskokonaisuuksia. Palvelujen kdyttdjd osallistuu jatkuvasti yksilollisten

palvelujen kehittimiseen, jotka koskettavat hantd itseddn, hinen elimadn-
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sd, verkostojaan ja arkeaan. Siten asiakkaat kehittdvdt itse omia elimanti-
lanteitaan yhdessd ammattilaisten kanssa. (Kuvio 3.) Tdllaisessa toimin-
nassa yksilon kuntoutuksen toteutuminen ja kehittdiminen pitdd yhdistda
uudenlaiseen kuntoutusymmadrrykseen laajasti. Toiminta vaatii tyénteki-
joilta uudenlaista osaamista ja uusia tydtapoja.

Kehittdminen on avoin prosessi, jossa tavoitteet mddritellddn yhteisissa
keskusteluissa. Kuntoutuksen menetelmien tulisi muuttua entistd yhteistoi-
minnallisemmiksi. Vdlineind tarvitaan uudenlaisia teknologisia sovelluk-
sia ja sosiaalista mediaa, jossa on mahdollista tuottaa esimerkiksi yhteisia
orientaatiokuvioita sekd jaettua ymmadrrystd. Kuntoutuksen tulisi ilmentda
asiakkaan ja ammattilaisten yhteistd kehittavda oppimisprosessia. Kuntou-
tustoiminnassa voidaankin hyédyntdd sekd kehittdmisen ettd oppimisen
teoreettisia ja kasitteellisid malleja.

Kuntoutuksen tulevaisuuden innovaatiot ovat lihtéisin palvelujen
kayttdjiltd ja niitd rakennetaan ammattilaisten kanssa yhteisessd innovaa-
tioprosessissa. Voisiko kuntoutusprosessi, joka tdhtdd muutokseen, olla tu-
levaisuudessa yhteiskehittelyyn ja ihmisten eldmdn tilanteisiin perustuva

innovaatioprosessi?

Kehittajakumppanuus kuntoutuksessa

Kuntoutuksessa nayttdisi tulevaisuudessa olevan keskeistd asiakkaiden ja
ammattilaisten kehittdjakumppanuus. Mielekkditd toimintakokonaisuuk-
sia rakennetaan yhteistyossd asiakkaan kanssa. Yhteiskehittely (co-confi-
guration) on Victorin ja Boyntonin (1998) esittelema kasite, jossa korostuu
asiakkaiden ja ammattilaisten sekd palvelun tai tuotteen vilinen vuorovai-
kutus. Vuorovaikutus on tasa-arvoista kehittdjdkumppanuutta, jossa kaikki
toimijat ovat aktiivisia osallistujia. Yhteiskehittelylle on tyypillistd verkos-
tomainen ty6tapa. Verkostot ovat tulevaisuudessa hybridejd eli moniulot-
teisia. Ne muuntuvat tilanteen ja tarpeen mukaan ja toimivat organisaati-
oiden rajapinoilla. Rajapinta muodostuu toiminnan kohteen ja pddmaddrin
kautta kontekstisidonnaisesti. Yhteiskehittelyssd toiminnan kohde ja paa-
maddrd madritellddn asiakkaan tarpeen, elimdntilanteen ja hyvinvoinnin
mukaan. Yhteiskehittelyssd tuotteita ja palveluja kehitetddn asiakkaiden
tarpeiden ja muutoksen mukaisesti. Keskeistd on, ettd asiakas hyotyy. Yh-
teinen konteksti puolestaan on asiakkaan ja hanen ymparisténsa vilinen

vuorovaikutus (kuvio 4). Tavoitteena kehittdjdkumppanuudessa on asia-



Hybridit verkostot rajapinnoilla

Toiminnan kohde ja padmaara:
asiakkaiden elamantilanteet, asiakkaiden hyvinvointi

KEHITTAJAKUMPPANUUS
TOIMIJUUS

Asiakas elinymparistossaan

Yhteiskehittely

Kuvio 4. Yhteiskehittelyn elementit kuntoutuksen asiakastydssa.

kaslahtoisyys sekd asiakkaalle mielekkdiden toiminta- ja palvelukokonai-
suuksien rakentaminen.

Miettinen (2011) on tutkinut suomalaista kuntoutusjirjestelmad ja sen
muutoksia. Hinen mukaansa erilaiset yhteistydéfoorumit ovat edistineet
jarjestelmdn muutosta, kun taas organisaatioista johtuvat valtakdytdnteet
ovat estdneet sitd. Tutkimustulokset osoittavat kuntoutusjdrjestelman osien
erillisyyttd. Yksittaisten uudistusten sijaan kokonaisuuksien muutos edel-
lyttdd kaikkien osien huomioimista uudistuksissa. Ndyttdd siltd, ettd yksit-
tdisten osien muutoksella on vaikea, jopa mahdotonta kehittdd monimut-
kaista jarjestelmdd. (Miettinen 2011.)

Kuntoutuksen jarjestimisen kokonaisuuden hallintaa on lihestytty
muun muassa hierarkkisten tai verkostomaisten perusmallien kautta. Hy-
bridimdinen verkostotoiminta, jossa on jarjestetty yhteistyo- ja tulkinta-
foorumeita, ndyttdisi mahdollistavan kuntoutuksen palvelukokonaisuuk-
sien jdrjestimisen konfiguraatiossa. Tdlloin yhteiskehittelyssd rakennetaan
osien suhde ja jdsentyminen toisiinsa kuntoutuskokonaisuudessa. Ajatte-
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lutapa tukee hyvin kuntoutuksen ekologista ymmarrystd, joka hahmottaa
asioiden vilisid suhteita sekd vuorovaikutusta.

Koivuniemi ja Simonen (2011) kritisoivat vahvasti vanhan pdille ra-
kentuvaa parannusta. Heidin mukaansa nykyisestd tuotantokeskeisestd
ajattelutavasta on edettdva asiakkaiden prosessien tarkasteluun, jossa kes-
keistd on ihmisen pdrjddmisen optimointi arjessa ja se, ettd ammattilaiset
tukevat parjadmistd, ymmartavat, mistd asiakkaan arki koostuu ja lihes-
tyvit toimintakykyd kokonaisvaltaisesti. Keskeistd on asiakkuusajattelu,
jossa asiakas ja ammattilaiset toimivat yhteisessd oppimis- ja vuorovai-
kutusprosessissa. (Koivuniemi ja Simonen 2011.) Tarkedd on pohtia, mi-
ten kohtaamme ihmisen kuntoutuksessa ja millainen on asiakasymmar-
ryksemme. Milloin asiakas toimii kuntalaisena, kansalaisena, kuluttajana,
palvelun kayttdjina tai palvelun kehittdjana?

Kuntoutusosaamisen suunta menneesta tulevaan

Kuntoutuksen ammattilaisten jaettua ymmarrystd kuntoutuksen muutok-
sesta kuvataan taulukossa 3. Kuntoutusta tarkastellaan taulukossa kuntou-
tuksen keskeisten kdsitteiden ja niiden merkitysten kautta. Kdsitteet ovat
asiantuntijoiden valikoimia, ja ne ilmentdvit monialaisen kuntoutustoi-
minnan tekijoitd eri ulottuvuuksilla: 1) mennyt aika, 2) nykyisyys ja 3)
tulevaisuus. Lihikehityksen ymmartiminen mahdollistaa ennakoivan ja
aktiivisen hyvdn ja toivotun tulevaisuuden luomisen.

Kehittdmisessa tulisi olla paljon hyvia kdytinteitd menneisyydestd,
jonkin verran uudistunutta ajattelua sekd hieman tdysin uutta ajattelua
ja toimintaa. Asiakasldhtoisyydessa ja asiakkaan kohtaamisessa asiakkaan
rooli tdsmentyy toimijuuden ymmartdmiseksi. Asiakkaan kuuleminen ja
osallistaminen kuntoutustoimintaan ei enda riitd. Asiakas on aktiivinen
toimija omassa elimdssddn, ja mielekds kuntoutustoiminta tulisi rakentaa
osaksi asiakkaan eldimda. Eettisyyden ja arvojen ilmenemista ja merkityk-
sid toiminnassa tulisi pohtia entistd enemman.

Kuntoutuskeskustelussa on aina ollut keskeistd kuntoutuksen tulok-
sellisuus. Edelleen tirkedd on osoittaa kuntoutuksen vaikuttavuus. Se on
haastavaa tilanteessa, jossa taloudelliset resurssit vihenevit, vaikka kun-
toutustarpeet muuttuvat. Samanaikaisesti normiohjaus ei ohjaa ammatti-
laisia riittdvasti uudenlaisiin toimintatapoihin. Tulevaisuudessa on osat-

tava arvioida ja perustella palvelujen tuloksellisuutta asiakkaiden arjessa.
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Taulukko 3. Yhdessa rakentuva nakyma kuntoutuksen keskeisten kasitteiden kautta.

Yhteisen
ymmarryksen kohde

Arvomaailma

Asiakasymmarrys

Muutosprosessi

Tuloksellisuus

Moniammatillisuus

Jarjestaminen

Verkostot

Mennyt aika

Oikeudenmukaisuus
Velvollisuudet

Subjekti kuntoutus-
toiminnassa

Voimavarat
Voimaantuminen

Kustannustehokkuus

Oma paikka ryhmassa

Rinnakkainen
tekeminen

Tiedon kulku

Voimavarojen
yhdistaminen

Hyvit kdytannot

Nykyisyys

Tasa-arvo
Sitoutuminen
Vastuut

Asiakaslahtoisyys
Asiakkaan aani
Osallistuminen

Tarveldhtoisyys
Ymparisto mukana

Vaikuttavuus

Jaettu ymmarrys

Jaettu asiantun-
tijuus
Yhteistoiminta

Palveluohjaus

Vuorovaikutus

Tulevaisuutta kohti

Tasavertaisuus
Kohtaaminen
Kestavyys
Toimijuus

Oman eldman ja arjen
hallinta

Palvelujen kayttaja
Yhteisollisyys ja
yksilollisyys
Oppiminen
Kehittaminen
Kumppanuus
Hyoty asiakkaalle ja
arkeen

Ennakoiva toiminta

Yhteisollisyys

Yhteinen toiminnan
kohde ja ympiristo
Tilannekohtaisesti
rakentuva vuoropuhelu

Yhteiskehittely
Kokonaisuuksien
hallinta
Palveluohjauksellinen
tyoote
Kommunikaatio
Rajapinnat

Hybridit
Kehittajakumppanuus

Lisdksi hyotyja ja kustannustehokkuutta, esimerkiksi yhteistoiminnan ja

verkostoitumisen osalta, on kyettdva tarkastelemaan pitkalld aikavililla.

My6s Miettisen (2011) mukaan kuntoutukseen nykyddn liittyvd vai-

kuttavuuskeskustelu liittyy lainsidddnnéssa esiin tulevaan hyodyn niko-

kulmaan. Hy6ty liittyy kuntoutuksen vaikuttavuuteen, jos sen ajatellaan

vahentdvan kustannuksia. Hyotyad voidaan tarkastella yksilon sekd yhteis-

kunnan kannalta. Hy6ty voidaan my6s ymmartdd ajattelutapana, jossa ta-

voitellaan asiakkaan mahdollisimman suurta ja kauaskantoista hyotyd.

(Miettinen 2011.)
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Kuntoutuksen kohdentumisen painopisteet, erityisesti oikea-aikaisuus
ja varhainen aloitus, ovat muuttumassa ennaltaehkdisevaksi tai pikemmin-
kin ennakoivaksi tyétavaksi. Palvelujenkdyttdjd ei kuitenkaan tarvitse jaot-
telua ennaltaehkdisevddn tai korjaavaan toimintaan toimintakykynsd ja eld-
man laatunsa edistimisessd. Asiakas tarvitsee verkostojen avulla toteutuvaa
kokonaisvaltaista ja tavoitteellista kuntoutusta, jossa ennakoidaan tulevaa.
Moniammatillisuudessa uudistumista tapahtuu siten, ettd kunkin toimi-
jan oman paikan hakemisen sijaan keskitytddn yhdessd asiakkaan eldméin
tilanteeseen ja hanen elinymparistdonsa.

Kuntoutustoiminnan jdrjestdmisessd tarvitaan erilaisia toimintatapo-
ja. Tiedotuksen ja palveluohjauksen lisdksi jarjestimisessd tarvitaan ennen
kaikkea kokonaisuuksien hahmottamista ja hallintaa seka eri tasojen valis-
td vuorovaikutusta, kommunikaatiota. Kuviossa 5 on mallinnettu monita-
soista ja -tahoista kuntoutuksen jirjestimistd, joka perustuu yhteen visi-
oon ja osaamisen kehittymiseen siten, ettd lihtokohtana ovat paikallisen
tason palvelut (kuvio 5).

Verkostotoimintaa ilmentavat organisaatioiden rajat ylittavat hyvat kdy-
tannot sekd voimavarojen kokoaminen. Verkostotoiminnan kehittdmisessa
tarkeitd ovat verkostojen hybridimdisyys ja toiminnalliset verkostot. Uu-
distuvaa toimintaa on mielekkdiden kokonaisuuksien rakentaminen yksi-
l6llisesti. Palvelujarjestelmien tuntemisen ja tiedon keskittdmisen ja jaka-
misen lisdksi asiakkaat on otettu mukaan yhteiskehittelyyn kumppaneiksi,
jolloin kuntoutuksen suunnittelu ja jirjestiminen palvelevat asiakasta ja

hénen arkensa sujumista.

Tulevaisuuden kuntoutusosaaminen

Verkostotoiminnan moninaisuus, jopa hybridimdisyys ja joustavuuden
vaateet haastavat kuntoutustoimijoita. Lihtdkohtana ovat asiakkaiden omat
toiminnalliset verkostot, joihin ammattilaisten, organisaatioiden ja hallin-
nollisten verkostojen tulisi kiinnittyd tarpeen mukaan. Asiakkaan kannalta
ei ole tarkeda tai merkityksellistd tietdd mika organisaatio tai ammattiryh-
ma kunkin tehtavan hoitaa. Asiakasta kiinnostaa, millainen on hanelle it-
selleen mielekds toiminta kokonaisuudessaan ja miten hdn saa apua ja tu-
kea. Avun ja tuen tulisi rakentua asiakkaan omassa toimintaympdristossd,
jolloin paikallisen tason palveluverkostojen merkitys korostuu. Tama on
oleellisinta kuntoutusosaamista.
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Globaali maailma, kansainvalisyys

Valtakunnallinen:
Yhteiset/keskitettavat asiat
(lait ja linjaukset/harvinaiset sairaudet)

Alueellinen
(sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualueet):
Asialahtoisyys (erikoisosaaminen),
Kumppanuus ja voimavarojen yhdistiminen
(= yhteispalvelut)

Kuvio 5. Kuntoutuksen jirjestaminen: lahtokohtana paikallisen tason palvelut ja

kokonaisuuden hahmotus.

Hyva verkostotoiminta edellyttid monien yhdessa tehtdvien maaritte-
lyjen (mitd ovat kohde, ymparisto, toimijuus ja toimijoiden monet verkos-
tot) lisdksi avoimuutta, rohkeutta ja yhteisollisyyttd — kuntoutuskulttuurin
uudenlaista yhdistelmdosaamista. Kuntoutusta ei voi tehdd yksin ja siksi
yksilollisen osaamisen lisdksi tarvitaan yhteisollistd osaamista ja yhdessa
rakennettua asiantuntijuutta. Yhteiséllinen asiantuntijuus edellyttdd ky-
kyd kommunikoida ja ymmartdad erilaisia nikékulmia ja yhdistelld niita.



Uudistuvan kuntoutuksen yhteiséllinen palveluosaamisen hy6tynd on
ihmisen hyvinvointi ympaéristdssddn. Palveluosaaminen voidaan kiteyttad

seuraaviin osaamisen alueisiin, jotka ovat vuorovaikutuksessa keskendan:

1) Asiakkuusosaaminen: Toimijuus, kumppanuus ja mielekds ja suju-
va toiminta arjessa

2) Eettinen osaaminen: ihmisten kohtaaminen ja arvojen merkityk-
sellistiminen

3) Yhdistelyosaaminen: toimintakokonaisuuksien ja muutosprosessi-
en hallinta

4) Jdrjestimisosaaminen: suunnittelu ja toimintaymparistot

5) Verkosto-osaaminen: verkostot ja rajapinnoilla toimiminen

6) Kehittimisosaaminen: jatkuva yhteiskehittely, tuloksellisuus ja
hyoty.

Kuntoutuksen tyoskentelytapojen ja -menetelmien pitdisi uudistua sitd
mukaa kuin ajattelumallit muuttuvat. Oman haasteensa tihdn tuo ajatte-
lutapojen nopea muutos yhteiskunnassamme, jolloin ty6td joudutaan te-
kemdin melkein aina "vanhoilla” vilineilld. Tama ilmio6 ei liity ainoastaan
kuntoutukseen, vaan on koko post- ja transmodernin tyémaailman haaste.

Pysyvasti kompleksinen ty6toiminta ja kehittimisen haasteet vievat
vdistdimadttd osin tuntemattomalle alueelle (vrt. Hanhinen 2010). Tima
haastaa jokaisen kuntoutusalalla toimivan yhdessd tehtivadn kdytdinnon
kehittdmistyohoén ja yhteisollisen kuntoutusosaamisen rakentamiseen
oman substanssiosaamisen rinnalla.

Kuntoutuksen kokonaisuuksien hallintaan konseptiajattelu sopii hyvin.
Konsepti tarkoittaa ideaa tai logiikkaa, jonka mukaan tietty kokonaisuus
rakentuu ja kehittyy edelleen. Toimintaa ohjaavien periaatteiden ja yksit-
tdisten toimintojen lisdksi konseptissa hahmotetaan osatekijoiden valistd
vuorovaikutusta ja sitd kautta muodostuvaa kokonaishahmoa (ks. mm.
Virkkunen — Ahonen — Schaupp — Lintula 2010).

Asenteiden muuttuminen on hidasta. Normiohjaus ja palvelujirjes-
telmdt muuttuvat hitaammin kuin yhteiskunnan yleiset muutokset tai
tekniikka. My6s uusia kasitteitd syntyy jatkuvasti ja vanhoja kdsitteitd
madadritellddn uudelleen. Kdsitteiden merkitysten yhteinen sanoittaminen
kdyttoyhteydessddn luo yhteistd kieltd ja ymmarrystd. Timd on vélttdma-
ton perusta yhteiskehittelylle. Yhteinen ndkemys ohjaa tulevaa toimintaa.

Kuntoutuksen arvot, asenteet ja kdsitteet ovat moninaistuneet ja osin

jopa ristiriitaistuneet. Kuntoutustoiminnassa on kdytinté6n vaikuttavia



paradokseja. Osin paradoksit kuvaavat meneillddn olevaa muutosta entisen,
nykyisen ja tulevan tydtavan vililld. Osin ne ovat eri toimijoiden tai or-
ganisaatioiden kasityksid, ja osin ne liittyvdt tilanteeseen. Tulevaisuudessa
paradoksien hyédyntdminen onkin mahdollisuus ja lihtokohta toiminnan
uudistamiselle ja osaamisen kehittdmiselle.

Tulevaisuuden kuntoutustydssd toiminta toteutuu yleisten suuntalinjo-
jen mukaisesti ja kontekstisidonnaisesti. Tdllaisessa toimintatavassa yleiset
suuntalinjat ovat entistd abstraktimpia ja konkreettinen toiminta madri-
telldidn yhdessd muiden toimijoiden kanssa tilanteen mukaan. Mddrittely
siitd, mitd kuntoutus on, rakentuu kontekstissaan ja toimijoiden yhteise-
nd tuotoksena. Kuntoutusta on tihdn asti pyritty ymmartamadn ja selvit-
tdimddn ilmiénd — tulevaisuudessa kuntoutuksen tarkastelun lihtékohtana

onkin ymmadrtivd kuntoutus.
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