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Tiivistelma

Téama tutkimus liittyy 2014 Opetus- ja kulttuuriministerion (OKM) ja ammatti-
korkeakoulujen kdynnistimain korkeakouludialogiin OKM:n, sosiaali- ja terveys-
ministerién, Valviran, ammattikorkeakoulujen ja sidosryhmien valilld. Jyvaskylan
yliopiston terveysticteiden laitos teki OKM:n kanssa yhteistyossa tutkimukseen
perustuvan selvityksen kuntoutuksen osaamisesta (2014—15). Tutkimus littyi
kuntoutusalan ~ ammattikorkeakoulukoulutukseen, ja  kuntoutusaloiksi  oli
maaritelty apuvalinetekniikka, fysioterapia, jalkaterapia, kuntoutuksen ohjaaja,
naprapatia, osteopatia ja toimintaterapia. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda
tyoeliman, opettajien ja opiskelijoiden nidkemyksid kuntoutusalan koulutuksesta

seka alakohtaisesti etta alueellisesti.

Monikerroksinen ja monimetodinen tutkimusaineisto hankittiin 29.10.2014 -
17.2.2015 vilisend aikana ja se koostui 1) 30 virallisesta ja julkisesta
kuntoutusalan opetussuunnitelmasta (ops) ja naiden opintojaksokuvauksista, 2) 28
alueellisesta haastattelusta, jossa oli mukana 219 kuntoutusalan tyontekijaa,
opettajaa  ja  opiskelijaa ja 3) 82 kuntoutuksen asiantuntijapanelistin
nikemyksistd Delphi-menetelmaa kayttiden. Tutkimusaineisto analysoitiin teksti- ja
haastatteluaineiston osalta temaattisen analyysin avulla (1614 sivua: ops 756, haas-
tattelut 736, Delphi-kyselyn perustelut 122) ja Delphi-kyselyn maarallisen aineiston

osalta kuvailevia tilastomenetelmid kayttaen.

Kuntoutusalan opetusta toteutetaan Suomessa 16 ammattikorkeakoulussa 30 eri
opetusohjelman mukaan. Kuntoutus oli opetussuunnitelmissa monialaista toimin-
taa, johon tarvittiin usean tieteenalan ja ammattialan tuntemusta. Ops:ien sisal-
16issa  havaittiin  eroja ja yhtaldisyyksid. Mairélliset erot liittyivit mm.
tutkintojen ja niiden osatekijoiden (perusopinnot, ammattiopinnot, valinnaiset
opinnot, tycharjoittelu, kansainvilisyysopinnot ja opinnaytety6) laajuuksiin.
Laadulliset eroavaisuudet liittyivit mm. kuntoutusalojen tai ammattikorkea-
koulujen erilaisiin painotuksiin (opetussuunnitelman opetusajatus, valinnaiset opin-
not) tai sisaltéon (toteuttamistapa/paikat). Kuntoutusalan yhtaldisyydet liittyivat
asiantuntijaviestintdan tyoharjoittelun, yrittdjyysopintoihin, kehittimisen/tutkivan
toiminnan opintoihin, sekd innovaatio-, asiantuntijuus- ja johtamisopintoihin seka

kuntoutuksen opintoihin (kuntoutus monialaisena osaamisena/ yhteistoimintana).

Alueellisten ja alakohtaisten haastatteluaineistojen  sisallonanalyysissa 16ydettiin
seitseman merkityksellistd teemaa: Kuntoutuksen yhteinen tietoperusta, Yhteisty
kuntoutuksessa, Eettisyys kuntoutuksessa, Yksillliset osaamispolut, Eri koulutus-
ammattien osaaminen, Kuntoutuksen alueellinen jakautuminen ja Kuntoutuksen

tulevaisuus. Kahden Delphi -asiantuntijakyselyaineistojen analyysien perusteella



kuntoutuksen osaaminen teemat muodostivat seitseman vaittamaa: Kuntoutuksen
alan koulutus rakentuu niin, etta siina on mahdollisuus edeta, Laadukas kuntou-
tus vaatii korkeakoulutasoista osaamista, Kuntoutuksella on yhteinen tictoperusta
ja kasitteet, Kuntoutuksen yhteistoiminta on monikerroksellista, Kuntoutuksen
koulutuksessa ja tyoelamassa toimintayksikkona on moniammatillinen ja -alainen
tiimi, Erikoistumiskoulutus avaa véylin toiseen kuntoutuksen alan tutkintoon,
Kuntoutuksen verkostomainen koulutus antaa mahdollisuudet tasavertaiselle kun-
toutukselle. Nama vaittamien teemat nahtiin tirkeiksi niin nykyisessa kuin
tulevassakin kuntoutuksessa.

Kuntoutus osoittautui laaja-alaiseksi, monikerrokselliseksi ja eri tieteenalojen kasit-
teeksi, joka kytkeytyi ihmisen hyvinvointiin, ty6kykyyn ja arjessa toimimiseen.
Tutkimustuloksissa ~ korostui  tarve kuntoutuksen yhteiseen tieteelliseen
tietoperustaan, eettisyyteen, ammattien keskindiseen yhteistyohon ja alueellisen
tasa-arvon huomioimiseen ja kehittimiseen. Lisaksi kuntoutuksen koulutus néhtiin
merkittavand tekijand osaavan kuntoutushenkiloston alueelliselle saatavuudelle ja
alueen ty6elaman kehittymiselle. Kuntoutus ja kuntoutuksen koulutus
nihtiin vaikuttavana ja merkittivind toimintana my6s tulevaisuudessa, vaikkakin
kuntoutuksen muutosten koettiin haastavan kuntoutuksen palvelujarjestelman
ja kuntoutuksen koulutuksen.

Avainsanat: Kuntoutus, osaaminen, Delphi-tutkimusprosessi, kuntoutuksen amma-

tit, ammattikorkeakoulu



Alkusanat

Kuntoutus maarittyy sekd yksilon, yhteis6jen etta yhteiskunnan toimintana.
Kuntoutusjarjestelma on puoltanut jo kauan paikkaansa osana suomalaista yhteiskun-
taa. Kuntoutus on sen alusta alkaen jaettu neljdén erilaiseen sektoriin; laakinnéllinen,
sosiaalinen, ammatillinen ja kasvatuksellinen kuntoutus. Kuntoutuksen osaaminen
on nahty keskeisend tekijana kussakin kuntoutuksen sektorissa ja sitd varten on
toteutettu erilaista asiantuntijoiden koulutusta. Mutta suomalaista kuntoutuksen
osaamisen tutkimusta on vield vdhdn. Kuntoutus on toimintana jakautunut lagkin-
nilliseen kuntoutukseen, tyokykya ylldpitavaan kuntoutukseen, ja ikaantyvien pal-

veluihin siséiltyvéiéin kuntoutukseen.

Kiitimme opetus- ja kulttuuriministeriéta kuntoutuksen osaamisen alkuun saat-
tamisesta ja tdiman raportin mahdollistamisesta. Tutkimusprojektimme sai alkunsa
ammattikorkeakoulu-uudistukseen kytkeytyvistd toimilupakierroksesta, jonka
aikana syksylla 2013 kavi ilmi, ettd sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan koulu-
tus jatkuu valtakunnallisesti laajana. OKM ja ammattikorkeakoulut kaynnistivat
ns. korkeakouludialogin kevdilld 2014 opetus- ja kulttuuriministerion, sosiaali-
ja terveysministerion, Valviran, ammattikorkeakoulujen ja sidosryhmien valille.
Kuntoutusalan tyGpajassa toukokuussa 2014 todettiin, etti ammattikorkeakoulujen
sosiaali- ja terveys- ja liikunta-alan kouluttajien ja ministerién paitoksenteon tueksi
tarvitaan pohjatiedot sekd nykytilasta ettd tulevaisuuden tarpeista, jotta voidaan
tarvittaessa tehdéd johtopaitoksia kuntoutusalan tutkinto- ja koulutusrakenteesta ja
-tarpeista. Teimme Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitoksella ”Kuntoutusalan
osaaminen —tutkimusta” yhteistyossa OKM:n kanssa (Piirainen & Sjégren 2015).

Témi kirja on syntynyt tutkimusprojektin tulosten perusteella ja sen tekemi-
seen osallistumisesta kiitimme terveystieteiden maisteri opiskelijoita Linnéa von
Hedenbergid, Eemeli Parikkaa ja Mirja Strémid, jotka ovat antaneet panoksensa
timén kirjan tuottamiseen tekemalld aineistosta omia pro gradu -opinnéytetditdin.
Kiitimme my6s amanuenssi Esa Nykastd raportin painokuntoon saattamisesta ja
Terveyden edistamisen tutkimuskeskusta julkaisun tuottamisesta.

Jyvaskylassa huhtikuussa 2016

Arja Piirainen ja Tuulikki Sjogren
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1 JOHDANTO

Tarkastelemme tassa teoksessa suomalaista kuntoutuksen osaamista 2020
luvulla. Kuntoutus on Suomessa kehittynyt hyvinvointivaltion kanssa rinnakkain.
Kuntoutuskasite on laajentunut siten, ettd yha useampi vaestéryhma on oikeu-
tettu saamaan kuntoutusta ja kuntoutus tarkoittaa nykydin monenlaista toimintaa
(Ashorn & Miettinen 2013).

Kuntoutus kytkeytyy ihmisen hyvinvointiin, ty6kykyyn, tyon tuottavuuteen ja itse-
ndiseen arjessa selviytymiseen. Kuntoutuksen tavoitteet, sisallot, kohteet, toimijat
ja valineet muuttuvat jatkuvasti. Myos kuntoutuksen maarittelyt ovat vaihdelleet
saaden eri merkityksid kunakin ajankohtana. Kuntoutuksen historia alkaa Suomessa
jo 1940-luvulta, jolloin julkinen paitoksenteko otti vastuun kuntoutuksesta sosi-
aaliministerion alaisena toimintana invalidihuoltolain myéta 1947, (L 907/1946).
Sotilasvammalaki (L 404/1948) oikeutti puolestaan saamaan apuvilineet sotapalve-
lun aiheuttamasta vammasta tai sairaudesta. Avun myoénsi valtion tapaturmatoimisto.
Kuntoutus vakiintui Suomessa toisen maailman sodan jilkeen ja virallisesti asiakir-
joissa vasta 1960-luvulla. Kuntoutuksen osalta 1970-luvulla tehtiin ratkaiseva paatos

siitd, ettd kuntoutus pidetidn osana erillisia hyvinvointijarjestelmid (Miettinen



ym. 2011, 272), ja tata kokonaisuutta koordinoimaan asetettiin 1980-luvun alussa
Kuntoutusasiain neuvottelukunta.

Suomessa on ollut sekd kuntoutusyhteisty6ta koskeva lainsddadanto etta kuntoutuspo-
litiikkaa kokonaisuutena koskeva hallituksen selontekomenettely. Kuntoutus nahtiin
vuosituhannen taitteessa suunnitelmallisena ja monialaisena, yleensa pitkajanteisena
toimintana, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elamantilanteensa
(Kuntoutusselonteko 2002; Miettinen ym. 2011). Kuntoutus kehittyi 2010- luvulla
toiminnaksi, jolla pyritddn parantamaan ihmisten toimintakykyisyyttd ja sosiaalista
selviytymista, edistimdan tyokykya ja turvaamaan ty6uran jatkuvuutta. (Jarvikoski
ja Harkapai 2011, 8.)

Kuntoutustoiminnasta huolehtivat ammattilaiset, joiden koulutus toteutuu padosin
ammattikorkeakouluissa. Ammattikorkeakoulu-uudistukseen kytkeytyvin toimilu-
pakierroksen aikana syksylla 2013 kévi ilmi, etta sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan
koulutus jatkuu valtakunnallisesti edelleen laajana koko maassa. Opetus- ja kulttuu-
riministerié (OKM 2014) yhdessa ammattikorkeakoulujen kanssa kaynnisti ns. kor-
keakouludialogin kevéilla 2014 opetus- ja kulttuuriministerion, sosiaali- ja terveys-
ministerién, Valviran, ammattikorkeakoulujen ja sidosryhmien vililla. Kuntoutusalan
OKM:n jérjestamassa tyGpajassa toukokuussa 2014 todettiin, ettd ministerion seka
ammattikorkeakoulujen sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan kouluttajien paatoksen-
teon tueksi tarvitaan pohjatiedot kuntoutusalan (apuvalinetekniikan, fysioterapian,
toimintaterapian, naprapatian, osteopatian, jalkaterapian ja kuntoutuksen ohjauk-
sen) tutkinto- ja koulutusrakenteista ja tulevaisuuden tarpeista. Jyvaskylan yliopis-
ton terveystieteiden laitoksella kaynnistettiin ”Kuntoutusalan osaaminen — tutki-
musprojekti” yhteistydssi OKM:n kanssa. Tutkimus toteutettiin vuosien 2014—15
aikana. Jyvaskylin yliopiston eettinen toimikunta on antanut puoltavan lausunnon
tutkimukselle kokouksessa 27.10.2014. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdd ty6eldman, opettajien ja opiskelijoiden ndkemyksid kuntoutuksen koulutuk-

sesta ja osaamisesta sekd alakohtaisesti ettd alueellisesti Suomessa.
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2 KUNTOUTUS

Suomalainen kuntoutusjarjestelma on muodostunut pitkin kehityksen tulok-
sena yleisid hyvinvointipalveluja tiydentdvaksi kokonaisuudeksi, joka sisdltad monia
erilaisia osajarjestelmid. Tosin osajarjestelmien viliset vastuut ovat edelleen epi-
selvid. (Miettinen 2011.) Vuonna 2002 annetussa kuntoutusselonteossa todetaan,
ettd kuntoutus muodostuu monipuolisesta, monitahoisesta ja monimutkaisesta
rakennelmasta lainsdddantéd, kuntoutuksen jarjestdjia ja rahoittajia, erilaisia etuuk-
sia, palveluja ja palveluiden tuottajia. Kuntoutukseen kdytetddn paljon varoja ja se
tarjoaa paljon erilaisia mahdollisuuksia niin palvelujen tarjoajille, kuin palvelujen
kayttdjillekin. Kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ymmartiminen vaatii kuntoutuksen
toimijoilta tieteen ja kiytinnon ty6n kautta tapahtuvan maarittelyn lisiksi kulttuu-
risen ja sosiaalisen kontekstin huomioon ottamista (Suikkanen 2008, 99-108). Tilla
hetkelld kuntoutustieteen keskidssd pohditaan kuntoutuksen suhdetta kuntoutujan
arkeen, ty6hon ja ty6elamaan erilaisissa eliméntilanteissa, rakenteiden ja toimijuu-
den vilisia suhteita ja kuntoutuskaytantéjen vaikuttavuutta ja tavoitteita. (Paltamaa

ym. 2011; Jarvikoski ym. 2011).
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Tavallisimmin kuntoutusta jdsennetdan kuntoutujien diagnoosin ja kuntoutuk-
sen palvelujen maksajan mukaan (Paatero ym. 2008, 31-48; Paltamaa ym. 2011).
Kuntoutusta jasennetdin ja kohdennetaan myos ihmisen eliménkaaren vaiheiden
perusteella. Elimankaariajattelun mukaan lapsi, nuori tai ikdintyva kuntoutus-
asiakas on nahty erilaisena jo odotettavissa olevan elinidan niakokulmasta (Eriksson
1959). Vanhukset on nahty elaimankaariajattelun mukaisesti viime vuosiin saakka jo
eliménkaarensa lopussa olevina kuntoutujina, jolloin heidin kuntoutustaan ei ole
nihty tarkeana. Suomessa vanhuksia kuntoutetaan erillislain nojalla sotainvalideina
ja sotaveteraaneina. (Lahelma 1998; Ihalainen ja Rissanen 2010.)

2.1 Kuntoutuksen lahestymistapoja

Kuntoutuksen toimintaa ohjaavat monenlaiset teoriat, kdsitteet ja niiden valiset
suhteet, ldhestymistavat ja/tai mallit. Erot kasitteiden ja mallien vélilld ovat haily-
via eivatka maaritelmat ole yhdenmukaisia. Tassa kirjassa kaytamme kasitetta lahes-
tymistavat kuvaamaan kuntoutuksen erilaisia viitekehyksia tai késitteiden joukkoa.
Lahestymistapoja soveltavat kuntoutuksen ammattilaiset kuntoutuksen tavoitteiden
saavuttamiseksi koulutuksensa ja kokemuksensa pohjalta. Lihestymistavan valinta
perustuu ammattilaisten kliiniseen harkintaan ja asiakkaan/ kuntoutujan elimin

tilanteeseen, tavoitteeseen ja kuntoutuksen sisaltéon.

Kuntoutuksessa on erotettavissa ainakin neljd erilaista lihestymistapaa sairauden
ja vajaakuntoisuuden kehityksen ja yhteiskunnallisen muutoksen kautta (Piirainen
2006, 12—13), joissa kuntoutus maarittyy eri tavalla. Ensimmainen on muuttumisen
nikokulma, jossa kuntoutus perustui padosin eettiseen, toiselle hyvaa tarkoittavaan
hyvéntekevéisyyteen pyrkien parantamaan pitkéaikaissairaita ja tukemaan kansalais-
ten hyvinvointia. Toisen toimintakyvyn palauttamisen nikékulman mukaan kuntou-
tus ndhdddn erilaisten ladketieteellisten, biomekaanisten ja motorisen kontrollin
kokonaisuudeksi, joiden tavoitteena on sairaan ja vajaakuntoisen kuntoutujan par-
haan mahdollisen toimintakyvyn saavuttaminen. Tarkoituksena on palauttaa kuntou-
tuja yhteiskunnan ty6- ja toimintakykyiseksi, itsendiseksi, tyytyvaiseksi ja toimeen-
tulevaksi jaseneksi (Jarvikoski 1984, 9—16; Jarvikoski ja Harkapaa 1995a, 12—19).
Kuntoutuksen painopiste on yhteiskunnassa, lisityovoiman tuottamisessa ja sosi-
aalimenojen vahentamisessd (Jarvikoski 1984, 2-3 ja 13—15, Kuntoutusselonteko
2002). Kuntoutujan hyvinvointiin vaikuttaminen nahdaan sairaudesta tai vammasta
ldhtevana prosessina (Cottone 1987).

Kolmas holistinen lahestymistapa korostaa asiantuntijan ja kuntoutujan suhdetta
(Rogers 1951, 160-168; Jarvikoski ja Harkdpaa 1995b, 49-92). Asiakkaan aktii-

visuuteen perustuva kuntoutus korostaa kuntoutujan toimijuutta kuntoutuksen
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ratkaisujen ja eldmin muutosten tekemisessdi (Cottone 1987, Nussbaum 2011).
Kuntoutuksen painopiste on kuntoutuja tai asiakas (Suikkanen ja Piirainen 1995,
188—197; Rajavaara 2008). Kuntoutujasta tulee omia pyrkimyksidan, tarkoituspe-
ridan ja elimanprojektejaan toteuttava aktori, joka pyrkii paitsi ymmartimain ja
tulkitsemaan, my6s suunnittelemaan ja hallitsemaan omaa elimaansi (Laki kuntou-
tuksen asiakasyhteisty6stda 497/2003). Tama kolmas ldhestymistapa korostaa el-
ménkulkuajattelua, jossa arvostetaan kunkin kuntoutujan yksil6llista eliméan raken-
tumista erilaisina rooleina ja perakkaisind muutoksina. (Jyrkama 2001, 267—-323;

Ahponen 2008.)

Holistinen
nakokulma

Konstruktiivinen
nakokulma

Muuttumisen
nakokulma

Vajaatoimintakyky
nakokulma

Kuvio 1 Kuntoutuksen nakokulmat

Neljas konstruktiivinen lahestymistapa korostaa dialogisissa kuntoutuskeskusteluissa
rakentunutta asiakkuutta (Ménkkonen 2002; Piirainen 2006) seka sosiaalisia ja kult-
tuurisia tekijoitd, rakennetun sosiaalisen ympariston laatua yms. (Suikkanen 2008,
99-108.). Kuntoutuja hallitsee omaa elimadinsa ja neuvottelee palveluista niiden
valitsijana ja kayttajana. Asiakas ndhdddn palveluohjauksen aktiivisena osallistujana,
joka avoimessa suhteessa yhdessé asiantuntijoiden kanssa kehittdd kuntoutumistaan.
Kuntoutuksen avoimessa palvelusuhteessa on epavarmuutta (Onnismaa 1998, 241—
244), mutta siind korostuu asiakkaan itsemadraamisoikeus palveluiden kaytossa tai
kayttimattomyydessa (Peavy, 1996 ja 1997, 35-37) Kuntoutuksen yksil6llisen ja
yhteiskunnallisen tulkintamallin valittdjinad on toimintaverkosto. Toimintaverkoissa
tiivistyy kuntoutus vuorovaikutuksellisena ja toiminnallisena sekd yksilolliset ettd
yhteiskunnalliset ulottuvuudet vilittivana toimintana (Siegert ym. 2007, 1064—
1615, Jarvikoski 2013, 53-56).

Karjalaisen (2010, 19) mukaan kuntoutuksen keskeisin lahtokohta on ollut yksilsl-
lisyys ja vajaavuuskeskeisyys. Yksilon asemaa kuntoutuksessa korostetaan edelleen,
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mutta hdn on subjekti suhteessa muihin kanssatoimijoihin ja tarkastelu kiinnittyy
yksiloon suhteissaan. Kuntoutuksen empowerment-korosteinen ja ekologinen toi-
mintamalli on vajaavusparadigmaa tdydentiva ja laajentava, jolloin kuntoutuja nah-
dddn ympirist6- ja vuorovaikutussuhteissaan. Kuntoutus tulisi suunnata kehittimaan
yksilon ymparist6- ja vuorovaikutussuhteita ja tarkastella kuntoutujan selviytymista
haittaavia ja tukevia tekijéitd tdssd suhteessa sekd hyodyntdd kuntoutuksessa sisal-
16]lisesti ettd menetelmallisesti tatd suhdetta. Uusi paradigma korostaa kuntoutujaa
mind - tictoisena toimijana vuorovaikutussuhteissa (Karjalainen 2010, 19-20).

Karjalaisen (2010, 20) mukaan vajaavuusparadigmassa kuntoutuja on néhty suhteessa
ymparistoon, kuntoutuja on ollut yksilé erilaisissa ymparistoissi. Kuntoutuksen
tavoitteeksi on muodostunut konkreettisten esteiden poistaminen ja niin kuntou-
tujan ja hinen lahiympéristonsa tukeminen. Yhteiskuntamalli laajentaa nikokulmaa,
jolloin kuntoutuja nahdaan yksilona erilaisissa suhteissa ympéristoonsa. Talloin
kuntoutujan toimijarooli korostuu ja han on tirkea osapuoli erilaisissa vuorovaiku-
tussuhteissa. Kuntoutuskaytannoissa kuntoutujan voimavaroja tuetaan niissa olo-
suhteissa ja tilanteissa, jotka heikentdvat hanen toiminta- ja tyokykyaan. Fyysisen ja
psyykkisen kuntoutuksen lisaksi pyritidn tukemaan psykososiaalisen osallistumisen
muotoja, jotka edistavit ja vahvistavat yksilon selviytymista koulutus-, ty6- ja osal-
listumisyhteis6issa (Karjalainen 2010, 20-21).

Kuntoutujan elamantilanteeseen paneutuminen eri ammattien tai organisaatioiden
edustajien toimesta voi tuottaa uutta ymmarrysta tilanteeseen vaikuttavista teki-
joista sekd l6ytdd tarkoituksenmukaisia tavoitteita ja kehittdd niihin soveltuvia rat-
kaisuja (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 86). Eri nikemyksien ja tulkintojen tieto ja
ymmarrys on tulkintoja, jotka lisddvat kuntoutujan omia tilanne-kompetensseja ja
tarjoavat keinoja paasta eteenpdin. Monialaisen ammatillisen yhteisty6n ldhtokoh-
tainen ajatus on, etta tyéryhmallad on suuremmat valmiudet tukea asiakasta kuntou-
tusprosessissa kuin sen yksittaisilla jasenilla (Jarvikoski ja Karjalainen 2008, 86).

Ammatilliset kdytinnét edellyttavat tieteellisen ja ammatillisen tiedon ja osaami-
sen monipuolista kayttéd, mutta myos asiakkaan kokemuksen monipuolista kayttoa,
jotta kuntoutusprosessi etenee tavoitteellisesti. Monialaisessa prosessissa kuntoutu-
jalla on oltava tilaa omalle harkinnalle ja tiedon yhteensovittamiselle ja sulattami-
selle (Jarvikoski ja Karjalainen 2008, 85—86). Téll6in asiakkaan on saatava tarpecksi
tietoa paatoksen tekoa varten, tiedot eri ratkaisujen todennakoisistd seurauksista
ja mahdollisuuden vaikutta paitoksiin (Kuntoutus ja sen kasitteet 2013). Myos
lahiympiriston resurssien ja yksinkertaisten peruspalvelujen yhdistiminen edistaa

kuntoutujan prosessia (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 86).

Kuntoutuksen ammattilaisten toiminnassa moniammatillisen yhteistyf)n on todettu

olevan kuntoutuksen yhteinen piirre (Ihalainen ja Rissanen 2010; Jarvikoski ja
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Harkapaa 2011, 62—69). Moniammatillinen yhteisty6 tulisi yhdistdad entistd kiin-
teammin lahiyhteis66n tai tyoyhteisoén kohdistuviin toimenpiteisiin  (Paatero
ym. 2008, 31-48). Vuonna 2002 julkaistun kuntoutusbarometrin havaintona oli
kuitenkin, ettd kuntoutuksessa sindnsd toimivien keinojen tehon nihtiin padosin
katoavan toimijoiden yhteistyon sujumattomuuteen. Yhteistyoongelmat karjistyi-
vat kuntoutustapahtuman jatkuvuuden varmistamattomuuteen (Lahtela ym. 2002;
Puumalainen 2008, 16-23). Jarjestelmédn toimivuuden nikékulmasta kuntoutusta
arvioitaessa yhtena keskeisend kysymyksena on, tuottaako se odotettuja tuloksia ja
miten tehokas se on asiakkaan nakokulmasta (Jarvikoski ym. 2011).

Ajatus verkostosta ja verkostoista on lisaantynyt voimakkaasti viimeaikaisessa kun-
toutuksessa ja kuntoutuspolitiikkaa koskevassa keskustelussa. Verkostojen merki-
tystd korostetaan kuntoutuksen laadun ja tehokkuuden parantamiseksi. Kuntoutusta
voisi kuvata yhd monimutkaisemmin verkostoituvaksi kuntoutumisymparistoksi,
joka sekd vihentaa ettd lisid mahdollisuuksia kuntoutumisen ja niiden seurausten
ennakointiin. (Koukkari 2010.) Verkostoituminen voidaan nihda keinona vahentaa
kuntoutumisymparistén epavarmuuksia seka parantaa yhteistyota ja koordinaatiota.
Toisaalta verkostosuhteiden lisidntyva maara lisid epavarmuutta (Siegert ym. 2007;
Suikkanen 2008, 99-108). Kuntoutumisymparistéjen vuorovaikutuksessa syntyvit
prosessit ja toimintaymparistét edellyttavat perinteisen kuntoutuksen asiantuntijuu-
den ja toimintakulttuurin rinnalle my6s toisenlaista, yhteisollisempaa ja verkosto-
maisempaa asiantuntijuuden ja osaamisen muotoja, kuten dialoogisuutta, kommuni-

katiivisuutta ja mahdollistavaa tilanteiden maéérittelya. (Puumalainen 2008, 16-24.)

Koska kuntoutus korostaa yhteisollista ja tuotannollista aktiivisuutta seka osallistu-
mista, suurimmat haasteet kohdataan rakennettaessa julkissektorin, markkinoiden
ja kotitalouksien rinnalle ja niitd tiydentden aktiivisia kansalaisyhteiskunnan ver-
kostoja, jotka tuovat osallistumiselle uusia sisiltdja ja ulottuvuuksia, jotka voivat
osallistua eri tavoin kuntoutuksen kehittimiseen. (Puumalainen 2008, 16-24.)
Esimerkiksi kuntoutuspalveluiden kehittimiseen tai vertaistoimintaan voi osallis-
tua sosiaalisen median kautta. Kansanterveysjarjestot ovat tarttuneet tihan haastee-
seen kehittdmalla erilaisia yhteis6llisid ja jasenid voimaannuttavia kuntoutustapoja ja
ohjelmia (Viitanen ja Piirainen 2000; Heikkinen 2011).

2.2 Suomalainen kuntoutusjarjestelma

Kuntoutusjarjestelmassa tehddin nykyédn yhteistyotd verkostomaisesti, jolloin asi-
akkaan kuntoutukseen liittyvat toimijat tyoskentelevit yhdessa. Kuntoutusta koske-
vassa lainsaddannossd siddetdan asiakasprosesseihin liittyvasta yhteistyosta seka tar-
vittavasta ohjauksesta (Jarvikoski 2013). Jarvikosken (2014) mukaan kuntoutuksen
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moninaisuudessa ja moniasiantuntijuudessa on kyse samaan tavoitteeseen tahtidvien
asiantuntijoiden tai organisaatioiden yhteistyosta, jolloin eri alojen asiantuntijat
antavat oman asiantuntijuutensa kayttoon. Kuntoutusjarjestelma on perinteisesti
jacttu neljadn kokonaisuuteen (ladkinnallinen, sosiaalinen, ammatillinen ja kasva-
tuksellinen kuntoutus), jotka ovat toimintamuodoiltaan moniammatillisia. Ne ero-
tetaan toisistaan niiden tavoitteiden, toimintamuotojen ja asiakkaiden ongelmien
mukaan. Tarkkaa rajanvetoa eri osa-alueiden vilille on mahdoton vetda. Salmisen ja
Rintasen (2014) kuntoutuksen kartoittavan kirjallisuuskatsauksen mukaan kotimai-
sia palvelurakenteisiin, palveluprosesseihin, jirjestimiseen ja rahoitukseen liittyvia
tutkimuksia vuosina 19962013 16ytyi haulla yhteensa 462, joista kriteerit tayttavia
oli 98 julkaisua. Kuntoutuksen julkaisuista eniten (45, 46 %) kohdistui toimintaky-
kykuntoutukseen, toiseksi eniten (39, 40 %) ammatilliseen kuntoutukseen, sosiaa-
liseen kuntoutukseen kohdistui 12 (12 %) ja kasvatukselliseen tutkimukseen vain
2 (2 %) tutkimuksista. Nelijako (toimintakyky, ammatillinen, sosiaalinen ja kasva-
tuksellinen kuntoutus) on hyva toiminnan suuntatutumisen karkeaan osoittamiseen
(Jarvikoski 2013). Seuraavaksi esittelemme kuntoutuksen tavoitteet ja keskeisim-

mat sisillot nelijaon mukaisesti.

Ladkinnallinen eli toimintakykykuntoutus

Ladkinnalliselld kuntoutuksella eli toimintakykykuntoutuksella pyritian kuntoutu-
jan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn parantamiseen tai sen alentumisen estami-
seen. Tutkimuksissa keskeista olivat erilaiset elintapoihin ja elamantapoihin liittyvat
asiat. Toimintakykyyn liittyvien opetuksen ja ohjauksen lisksi esille tuli elamanta-
pamuutosten mahdollistaminen fyysisten, sosiaalisten ja taloudellisten ratkaisujen
avulla. Toimintakykykuntoutuksen luonnetta muuttavat erilaiset teknologiset apu-
valineet ja kuntoutusteknologia. Toimintakykykuntoutuksessa on selvitettava, miten
kuntoutusprosessissa paastaan lopulliseen tavoitteeseen. Laakinnélliseen eli toi-
mintakykykuntoutukseen kuuluvat kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus, toimin-
takyvyn, tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutustutkimus, eri terapiat
ja tarvittavat toimenpiteet, apuvalinepalvelut, sopeutumisvalmennus ja kuntoutus-
jaksot sekd avo- ettd laitoshoidossa (Monialainen kuntoutus 2015; Jarvikoski 2013).
Kuntoutuksen systematisoitujen kirjallisuuskatsausten mukaan kuntoutuksen vai-
kuttavuudesta on nayttéa yksittdisten sairausryhmien kohdalla. (ks. esim. Aalto

2002; Pohjolainen 2006; Paltamaa ym. 2011; Salminen ja Rintanen 2014-.)

Ammatillinen kuntoutus

Ammatillinen kuntoutus koostuu toimenpiteista, joilla pyritaan tukemaan henkil6n
mahdollisuuksia saada hénelle soveltuva ty6 tai pyritddn sdilyttimdin jo olemassa
oleva ty6 tai mahdollistamaan tyohon paluu. Ammatillisen kuntoutuksen toimenpi-
teitd ovat esimerkiksi tyéympariston ja tyovalineiden suunnittelu, tyon raatalsinti
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ja tuetun ty6llistymisen keinot. Vaihtoehtoinen termi ammatilliselle kuntoutukselle
on ty6elamakuntoutus, joka laajentaa kasitetta sosiaalisen kuntoutuksen ja vality6-
markkinoiden suuntaan (Monialainen kuntoutus 2015; Jarvikoski 2013).

Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalihuolto vastaa sosiaalisen kuntoutuksen palveluista. Taméa perustuu kuntou-
tustarpeen ja toimintakyvyn kokonaisvaltaiseen arviointiin. Palveluilla pyritaan vah-
vistamaan henkilon sosiaalista toimintakykya, vuorovaikutussuhteita, osallisuutta ja
selviytymistd arkeen liittyvissd toiminnoissa. Se voi edeltdd ammatillista koulutusta
tai seurata toimintakykykuntoutusta, kun tarvitaan tukea sosiaaliseen yhteisoon tai
kotiymparistoon paluuseen. Sosiaaliseen kuntoutukseen liittyy muita palvelutar-
peita, esimerkiksi liikunnallisia palveluita, opiskelun tukemista tai psyykkista val-

mennusta (Monialainen kuntoutus 2015; Jarvikoski 2013).

Kasvatuksellinen kuntoutus

Kasvatuksellinen kuntoutus koostuu esimerkiksi vammaisen lapsen tai aikuisen tarvit-
semista erityisjarjestelyista liittyen kasvatukseen ja koulutukseen. Kasvatuksellisten
ja kuntoutuksellisten keinojen tavoitteena on vammaisen, pitkaaikaissairaan tai sosi-
aalisesti syrjaytyneen henkilén sosiaalisen ja kulttuurisen kehityksen tukeminen ja
kansalaistaitojen oppiminen. Aikuisilla kasvatuksellinen kuntoutus toteutuu paaasi-
assa toimintakykykuntoutuksen osana.Tarkkaa rajanvetoa eri osa-alueiden vilille on
mahdoton vetai. (Jarvikoski 2013).

Kuntoutuksen osa-alueiden rajojen maarittely on osoittautunut haasteelliseksi.
Osa-alueet auttavat jasentimaian kuntoutuksen toimintaymparistéja. Tarkempi ter-
mien maarittaminen kussakin tilanteessa, johon osallistuu useampia kuntoutuksen
ammattilaisia auttaa tavoitteiden ja rajojen tunnistamista (vrt. Rajavaara & Lehto,

2013).

Kohti uutta kuntoutuspalvelujarjestelmaa

Kuntoutusjarjestelmédn on uusiuduttava edelleen muuttuvien tarpeiden mukaan.
Voidaanko kuntoutujan suhteita kuntoutusjarjestelmaan muuttaa? Muuttuuko suhde
muuttamalla kuntoutusjirjestelmad yhteisGpainotteiseen kuntoutujan lahikulttuu-
ria tukevaan toimintaverkoston suuntaan vai kuntoutujan valinnan mahdollisuuksia
lisddvaan suuntaan? Asiakaspalautetulosten perusteella nayttaisi siltd, ettd muutos
voisi tapahtua molempiin suuntiin. Kuntoutus néhtiin Suomalaisissa selvityksissa
moniammatillisena ja monialaisena yhteistyona. Kuntoutujia oli tarkasteltu tutki-
muksissa viidesta eri nakokulmasta: ikandkokulmasta (lapset ja nuoret, vanhukset ja
tyoikdiset), eliméntilanteen nakokulmasta (maahanmuuttaja, vanki, tyoton), diag-
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noosin nikokulmasta (alaraaja-amputoidut, mielenterveysongelmat, CP), tyokyvyt-
tomyyden tai vammaisuuden nakokulmasta. (Salminen ja Rintanen 2014.)

Asiakkaat olivat mukana kuntoutusjirjestelman uudistamisty6ssa (Salminen ja
Rintanen 2014). Tulevaisuudessa kuntoutusjarjestelméan voisikin olla monimuotoinen
toimintaverkosto, johon asiakas voi halutessaan osallistua. Asiakas voi my6s Viitasen
ja Piiraisen (2013) mukaan jattiytyad verkoston varaan, jos omat voimavarat eivit
riita sithen osallistumiseen (ns. sarjakayttajat tai vaeltajat). Verkoston tulisi sisaltaa
kuningaskuluttajan ja hyvinvointikdyttajin haluamia palveluja. Kuntoutuspalvelujen
suurkuluttajalle (ns. sckakéyttdjd) kuntoutuksen toimintaverkostossa raatiléidaan
tasmapalveluja, joiden avulla palveluidenkaytté vihenee. Kuntoutuksen palvelujen
aktiiviset aktorit ja palveluja rakentavat kuluttajat voivat olla mukana kuntoutuksen
kehittimisessa esimerkiksi osallistumalla potilasjarjestéjen toimintaan. Talléin kun-
toutuksesta voisi tulevaisuudessa muodostua aidosti asiantuntijoiden kanssa yhdessa
tapahtuvaa asiakaskeskeistd toimintaa, jossa ei unohdeta ldhiyhteisoa eika erilaisia
toiminta- ja asumiskulttuureja. Toimintaverkostoajattelu herattdd kysymyksen, voi-
siko kuntoutuspalvelut jarjestdd uudella tavalla esimerkiksi. segmentoimalla palvelut
kuntoutusasiakkuuksien mukaan. Tama tarkoittaisi osittain luopumista perinteisesta
ladketieteellisesta diagnoosiperusteisesta jaottelusta kuntoutuspalveluiden suunnit-
telussa. (Viitanen & Piirainen 2013.)

Todennakoisesti ladketicteen, psykologian ja sosiaalitieteiden ammattien edusta-
jat arvioivat kuntoutujien kuntoutustarvetta. Talléin palveluiden koordinointi on
enemmin professionaalista paatoksentekoa kuin asiakkaan tai kuluttajan valintaa.
(vrt. Rissanen ym. 2008.) Onnistuessaan asiakasldhtoinen toiminta antaa kuntou-
tujalle enemman valtaa valita, osallistua ja rditaléidd palvelua omiin tarpeisiinsa
(Pilzer 2007). Talld hetkelld on ajankohtaista tutkia, miten tulevaisuudessa voidaan
hy6dyntaa kuntoutuksen uudenlaista osaamista? Mita voisi olla se uudenlainen osaa-
minen kuntoutuksessa?

Viime vuosina on tehty paljon kuntoutuksen tutkimuksia asiakasnakokulmasta,
jossa painottuu yksittdisen asiakkaan tai asiakasryhmién aktiivinen kuntoutus (mm.
Koukkari 2010; Jarvikoski ym. 2009 Jarvikoski ym. 2011; Karjalainen ja Vilkkumaa
2011.) Kuntoutuksen tavoitteena on edelleen se, ettd asiakkaat ovat aktiivisesti
mukana heille suunnattujen palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa ja he voivat
jopaitse olla omien palveluiden tuottajia esimerkiksi potilasjarjestoissa. Mutta uusien
laajojen kuntoutuksen asiakaspalautetutkimusten tuloksia ei ole kaytettavissa, joten

nykytilannetta on osittain vaikea arvioida laajemman palautteen puutteen vuoksi.

Palvelut eldvit ja muotoutuvat jatkuvasti, jolloin kuntoutuksenkin haasteena on
joustava moniammatillinen asiantuntijuus, joka mahdollistaa erilaisista asiakkuuk-

sista ldhtevin palvelun sisiltien my6s toiminta- ja asuinympariston tuntemuksen.
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Asiantuntijoista tulee yhd enemmin erilaisissa yhteisGissa toimivia kuntoutuksen
tasmapalveluiden rakentajia eri asiakkuusryhmien ja eri ammattiryhmien kanssa
seka paikallisesti etta alueellisesti. (vrt. Pulkki 2012). Tuloksena syntyy toimintaval-
miuksien verkosto, jossa voi olla eri tavoin koordinoituja kuntoutuspalveluita.
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3 OSAAMINEN

Osaamista maaritellddn usein urakehityksen, asiantuntijuuden kumuloitumisen,
siirrettivyyden tai rajattomuuden avulla. (mm. Bereiter and Scardamalia 1993,
Filander 2000, Ashforth 2001). Yksiléllisen urasuuntautuneisuuden nikokulmasta
yksilon oma persoona markkinoilla ja tuottavuus kietoutuvat toisiinsa. Kuitenkaan
urasuuntautuminen ei ole vain yksilollistd (Collin and Young 2000). Asiantuntijuus ei
ole vain yksilon hyva tai ammatin sditelemad, vaan osaaminen reflektoi markkinoita,
arvoja, verkoston taitoa ja muuttumista. (Bereiter and Scardamalia 1993, Filander
2000, Ashforth 2001). Tall6in osaamisen muovautuvuus ja litkkuvuus eivit ole risti-
riidassa yksilon hyvinvoinnin kanssa (Isopahkala-Bouret 2005). Asiantuntijuus kehit-
tyy tyontekijoiden kolmesta suunnasta; patevyydestd, urasta ja ihmisen resursseista.

Patevyyttd korostava kirjallisuus maarittdd osaamisen kaytannollisena suhtautumi-
sena tietoon ja patevyyteen. Tall6in patevyytta voidaan hankkia kouluttautumalla ja
tyossa oppimalla (Davenport and Prusak 1998). Télléin osaamista voidaan mitata,
siirtda ja operationalisoida, mutta sitd ei voi erottaa tyostd. Thmisresurssien nakokul-
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masta asiantuntijuus on myoés intuitiivista, kerronnallista ja kontekstuaalista (Schon
1987; 1996; Filander 2000). Osaaminen voi olla my6s ndiden eri nakokulmien syn-
teesia (Delamare Le Deist and Winterton 2005).

Yksilén kehittymistd asiantuntijaksi on usein kuvattu neliportaisena mallina novii-
sista ekspertiksi (Dreyfus and Dreyfus 1986, 16-51). Mallin mukaan osaaminen
vaatii sekd yksilollista autonomisuutta, laajenevaa asiantuntijuutta, joka ottaa huo-
mioon yhteisollisen verkostoitumisen. Asiantuntijuuden kehittymisessa reflektiivi-
syys on vélttaimatonta tuottaessaan itsesaatelytietoa (Heikkinen, Jokinen, jaTynjala,
2012; Tynjéla ja Gijbels, 2012).Subjektiivinen osaaminen laajenee ei-rutiininomai-
sesta tyOtoiminnasta tyopaikkaosaamiseen ja alueelliseen osaamiseen, jossa hiljai-
sesta osaamisesta muodostuu tyokulttuuria (Billett 2001, 103—111; Billett 2016).
Eri tutkimuksissa onkin osoitettu, ettd tyyhteisojen diskursseissa opitaan informaa-
lisen oppimisen avulla (Iedema and Sheeres 2003; Eraut 2004). Nykyaan verkos-
toissa, yhteisoissa ja alueilla muodostuukin innovatiivisia osaamisyhteisoja (Tynjala
2008). Osaamista jaetaan niin opetuksellisissa kuin ty6- ja vapaa-ajan yhteiséissa.
Jasenet motivoivat toisiaan, antavat palautetta ja osallistuvat sitoutuneesti yhteisén
tehtéviin (Nonaka and Konno 1998). Lisaksi tyokaytannot luovat vastuullisia osallis-
tujia. Osaaminen ja johtaminen antavat mahdollisuuksia edistad osallistumista paa-
toksentekoon ja tehokkaiden kaytanteiden, ideoiden ja projektien soveltamiseen.
(Jackson 2000). Osaamisen jakaminen puolestaan tuo mahdollisuuksia luovan oppi-
misyhteisén muodostumiselle. (Scott ja Caress 2005).

Yhteiséllinen osaaminen muodostuu yhteisén toiminnasta, jossa ajatukset ja ideat
(kasitteelliset artefaktit, ongelmat ja teoriat, suunnitelmat ja mallit) yleistyvat.
Asiantuntijatieto jakaantuu neljaan toisiinsa kietoutuviin tietolajeihin (Tynjéla ja
Gijbels 2012): 1) tietdd ettd tietoon (declarative knowledge) ja 2) proseduraaliseen
(procedural knowledge), tietdd miten tietoon (Anderson, 1983), 3) metakognitii-
viseen tictoon, tieto omasta tictimisestd, ajattelusta tai strateginen tieto (Bereiter,
2002; Eraut, 2004; Le Maistre and Pare’, 2006, Tynjild 2009) ja 4) dispositionaa-

liseen tietoon, tietdd minkd vuoksi tietoon (Billett 2011). Asiantuntijaosaaminen

)

onkin monitahoinen tutkimuskohde, jossa eri tiedonlajit ovat eri ammateissa eri
tavoin edustettuna. (Kurunsaari ym. 2015). Eri asiantuntijoiden osaamisen tunnis-
taminen ja yhteisen ymmaértiminen on siten haasteellinen tehtédvad kuntoutuksessa.
Tamain tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa kasitteellinen kuntoutuksen osaami-
sen kokonaisuus, miké koostuu asiantuntijan osaamisesta.

Kasitteita tiede ja tieteellinen menetelma voidaan pitda synonyymeina. Tieteellinen
tieto on tieteenteon paamaara, joka koostuu hyviksytyilli menetelmilld saaduista
tutkimustuloksista. (Kauhanen ym. 1998, 22.) Tieteellinen tieto ilmenee usein
teorioina, jotka kuvailevat, selittdvit, ennustavat ja ohjailevat mielenkiinnon koh-
teena olevaa ilmiota. Tieteellisella tiedolla voi nihda olevan ominaisuuksia kuten
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kasitteellisyys, viestittavyys, sosiaalisuus, korjautuvuus, perusteltavuus ja yleisyys.
Tieteellinen tiedonhankinta on puolestaan jarjestelmallistd, kriittista ja kontrolloi-

tua. (Rekola 2003, 16.)

Tieteen tunnusmerkkejd on etsitty tulosten ja tutkimusprosessin erityispiirteista.
Tutkimusprosessissa tieteellisyyden kriteerit liittyvét tapaan, jolla tieteellistd tietoa
tavoitellaan, muodostetaan ja perustellaan. Tieteellisten teorioiden rakenteen ja
paamaaran selittiminen on yksi tieteenfilosofian perustehtavista. (Niiniluoto 1980,
81, 194.) Koulutusta jarjestettiessa térmétaan usein kdytinnoéllisen tiedon ongel-
maan. Esimerkiksi kasvatustieteet ovat alueena sellainen, josta kaikilla on jonkin-
laista kokemusta. Toisin sanoen kaikilla on kaytannollista tietoa kasvatuksesta, vaikka
heilld ei olisikaan kasvatuksesta teoreettista tietoa. Teoreettisen ja kaytannollisen
tiedon vuorovaikutus on kuitenkin valttamaton kaikilla tieteellis-ammatillisten kou-
lutusten aloilla. Teoreettisen tai tutkimustiedon voidaan ajatella olevan objektiivista
ja se noudattaa tieteen metodisaantéja. (Rinne ym. 2004, 15—17.)

3.1 Ammatit osaamisen lahtokohtana

Ammatit ldhtokohtana osaamiselle osoittavat professionaalista tutkimusldhtokohtaa.
Téllsin oletus oli, ettd tietyt ammatit pystytddn erottamaan aidoiksi professioiksi
ja muiksi ammateiksi eli ei-professioiksi. Professiotutkimuksessa teoriat luokittele-
vat, tai kuvaavat profession taksonomiana. Tall6in ammatin harjoittaminen kiinnit-
tyy ideologiseen sisdltéon, jolloin toiminta on keskiéssd. Etenkin sosiologian klas-
sikot Durkheim (1933), Weber (2009, 1919) ja Parsons (1939) ovat kirjoittaneet
ja jasentdneet ty6njakoa, ammattien tehtdvia ja ammatillisuuden arvosidonnaisuus-
kysymyksid. Professionalismiteoriat ovat kehittyneet normatiivisista arvoteorioista
ammatilliseen valtaan kiinnittyviksi ideologiateorioiksi ja nykyaikaiseksi uuden pro-
fessionalismin teorioiksi. (Evetts 2006; 2011.) Evetts toteaa, ettd professiot kehitty-
vat organisatioiden muutoksessa diskurssien valityksella, jolloin syntyy organisatio-
naalinen professionalismi. Organisaatioiden kansainvilistyessa my6s ammatit ovat

saavuttaneet yleiseurooppalaista ja maanosia ylittavaa patev a.
ttaneet ylei ppalaista j ia ylittdvaa patevyytt

Euroopassa professionaalista osaamista on maéritetty kansallisella ja Euroopan
tasolla. Nailld halutaan tukea elinikaistd oppimista, vahvistaa koulutuksen osaamis-
perustaisuutta, parantaa ty6llistymista, lisata liikkkuvuutta ja kaventaa koulutuksen ja
ty6elaman valista kuilua (EQF).

Eurooppalainen tutkintojen viitekehys (European Qualifications Framework, EQF)
on Eurooppalainen viitejarjestelma, jonka avulla eri maiden tutkintojarjestelmia ja
tutkintojen viitekehyksid kytketddn toisiinsa. Eurooppalaisen tutkintojen viiteke-
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hyksen (European Qualifications Framework, EQF) suosituksen hyvaksyivit vuonna
2008 Euroopan parlamentti ja neuvosto elinikdisen oppimisen edistamiseksi.
Tavoitteena on helpottaa eri maiden tutkintojen ja tutkintotasojen vertailtavuutta
(Eurooppalaisten tutkintojen viitekehys, Opetus- ja kulttuuriministerié 2013),
kuten uudenlainen professionalismi edellyttaakin.

EQF:n mukaan koulutus jaetaan kahdeksaan oppimistuloksia kuvaavaan viitetasoon.
Ne ovat kriittinen ajattelu, luovuus, ongelman ratkaisu, riskien arviointi, paitoksen-
teko, tunteiden konstruktiivinen késittely (Arene 2013, 11, 12). Oppimistulokset
kuvataan tictoina (knowledge), taitoina (skills) ja osaamisena (competence) ja maa-
ritellddn niiden keskinaiset suhteet. Keurulaisen (2006) mukaan osaamisesta kay-
tetddn usein englannin kielen sanoja “competency” ja "competence”. Competency
viittaa luonnontieteelliseen nikemykseen ja kapeanlaiseen atomistiseen késitykseen
osaamisesta. Competence kuvailee osaamista laaja-alaisena kokonaisuutena ja kykyna
vastata eri eliménalueella nouseviin vaatimuksiin. Osaamisen yhteydessa kaytetdan
usein my0s kasitteitd kyky, patevyys, kompetenssi tai kvalifikaatio. Kompetenssi ja
patevyys ovat yksilokeskeisia kasitteita ja sisdltavat formaalin, informaalin ja non-
formaalin oppimisen (Keurulainen 2006). Keurulaisen (2006) mukaan yleinen
ammatillinen osaaminen on se yhteinen osaaminen, joka katsotaan tarpeelliseksi kai-
kissa koulutuksissa. Arenen (2010, 5-6). maarittelemat kansalliset yhteiset kompe-
tenssit kuvaavat ammattikorkeakoulusta valmistuvan opiskelijan osaamisen tasoa ja
kompetenssien tulisi sisiltya osaamisperustaisen opetussuunnitelman tavoitteisiin.
Ammattikorkeakoulualojen yhteiset kompetenssit ovat oppimisen taidot, eettinen
Osaaminen, tyéyhteiséosaaminen, innovaatio-osaaminen ja kansainvéilistymisosaa—
minen. Ammatillisen osaamisen yhteydessa puhutaan ammattispesifistd ydinosaa-
misesta tai koulutuskohtaisesta erikoisosaamisesta (Keurulainen 2006; Auvinen ym.
2007, 37). Ammattispesifi tieto ja taito erottavat ammatillisten opintojen koulutus-
ohjelmat toisistaan ja luovat perustan ammatilliselle asiantuntijuudelle. Ydintaidolla
tai -osaamisella voidaan viitata tietyn alan ty6elamavalmiuksiin tai ammattispesifiin

osaamiseen.

Tutkintoon johtavan koulutuksen perusteina ovat kansainvalisen tason, kansallisen
tason, alueellisen tason sekd oppilaitos- ja koulutusohjelmatason maarittelemat
tavoitteet. Eurooppalainen tutkintojen viitekehys maarittaa ammattikorkeakoulu-
tutkinnon tasolle 6 ja luo edellytykset elinikaiselle oppimiselle ja tutkintorakentei-

den joustavuudelle Euroopan korkeakoulualueella (EQF Opetus- ja kulttuuriminis-
terio 2013; Arene 2010, 3-4).

Taulukossa 1 on kuvattu tason kuusi oppimistulokset, jotka olennaisesti liittyvat
kyseisen tason tutkintoihin missa tahansa tutkintojarjestelmassa (EQF).
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Taulukko 1. Eurooppalaisen tutkinnon viitekehyksen (EQF) tason kuusi kuvaukset (OKM,
Eurooppalainen tutkintojen viitekehys 2013)

Tiedot Taidot Pitevyys
EQF:ssé tiedot voivat | EQF:ssé taidot EQF:ssé pitevyys
olla teoria- ja/tai kuvataan kuvataan vastuun
faktatietoja kognitiivisina ja itsendisyyden

(loogisen, intuitiivisen | perusteella.
ja luovan ajattelun

kaytto) ja kdytantoon
liittyvind (kdtevyys
ja menetelmien,
materiaalien,
tyokalujen ja
-vilineiden kdytto).
Tason 6 edistyneet tyo- tai edistyneet taidot, monimutkaisten
olennaiset | opintoalan tiedot, jotka osoittavat teknisten tai
oppimis- joih%n'liitty.y asioidep hallintga' ] a aniqmatillis'ten toimien
teorioiden ja kykya innovaatioihin | tai hankkeiden
tulokset periaatteiden kriittinen | ja joita vaaditaan johtaminen,
ovat ymmaértaminen erikoistuneella vastuun ottaminen
ty0- tai opintoalalla paitoksenteosta
monimutkaisten tai ennakoimattomissa
ennakoimattomien tyo- tai
ongelmien opintoympéristoissa
ratkaisemiseen vastuun ottaminen
yksittéisten
henkildiden ja
ryhmien ammatillisen
kehityksen
hallinnasta

3.2 Ammattikorkeakoulut kuntoutuksen osaamisen tuottajina

Ammattikorkeakoululain (351/2003) mukaan ammattikorkeakoulut ovat osa kor-
keakoulujarjestelmaa ja muodostavat yhdessa yliopistojen kanssa korkeakoululaitok-
sen. Opetus- ja kulttuuriministerion (OKM) (2014b) mukaan ammattikorkeakoulut
ovat monialaisia ja alueellisia korkeakouluja, joiden toiminnassa korostuvat yhteys
ty6elamaan ja alueelliseen kehittamiseen. Ammattikorkeakoulutuksessa suoritetut
tutkinnot ovat ammatillispainotteisia korkeakoulututkintoja ja niiden paatehtavana
on antaa tybeldiman ja sen kehittimiseen vaativat valmiudet. Tutkinnot ovat ammat-
tikorkeakoulun perustutkintoja ja ovat laajuudeltaan vihintain kolmen (180 op.) ja
enintaan neljan (240 op.) vuoden mittaisia tutkintoja. Ammattikorkeakouluopintojen

tavoitteena on antaa opiskelijoille laaja-alaiset kdytannolliset perustiedot ja -taidot
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seka niiden teoreettiset perusteet alan asiantuntijatehtéviin, edellytykset asianomai-
sen alan kehityksen seuraamiseen ja edistaimiseen, valmiudet jatkuvaan koulutuk-
seen, riittava viestinta- ja kielitaito seka alan kansainvalisen toiminnan edellyttimat

valmiudet (Opetus- ja kulttuuriministerié 2014a).

Ammattikorkeakoulujen perustehtivini on olla osaamisen tuottaja ja kouluttaa seka
tietdvid ettd taitavia osaajia, ammatillisia asiantuntijoita, jotka omaavat seka kaytan-
nollista ettd tieteellistd tietimistd. Ammatillisen osaamisen komponentit rakentuvat
tiedon, taidon, ymmartimisen ja uudelleen jasentimisen kyvyn elementeistd (Raij

2003).

Kontekstin ja sen
ilmididen
ymmartaminen

Tutkittuun tietoon
perustuva tietiminen

Erilaisten tilanteiden
hallintakyky

Tekemisen osaaminen

Kuvio 2 Ammattikorkeakouluosaaminen integroituneena kokonaisuutena (Raij 2003, 45)

Ammattikorkeakoulujen rehtorien yhdistyksen (Arene 2007, 26) mukaan ammat-
tikorkeakoulupedagogiikan tavoitteena on osaamisen kehittyminen eika ainoastaan
tutkinnon suorittaminen. Osaamisen kautta saavutettujen kykyjen ja ominaisuuk-
sien avulla ihminen voi vastata tydelimin muuttuviin haasteisiin (Keurulainen
2006). Oppimisprosessiperustaisen opetussuunnitelman lihtokohtina ovat ty6ela-
méosaamisen tarpeiden pohjalta maaritetyt koulutustavoitteet seka opiskelijan alku-
tilanteen ja koulutuksen laht6- ja tavoitetilanteen valille rakentuva oppimisprosessi.
Osaamisperustainen opetussuunnitelma auttaa opiskelijoita jisentimédin ja arvioi-
maan omaa oppimistaan, ja opetussuunnitelman avulla opiskelijat pystyvat parem-
min hahmottamaan minkilaista oppimista heiltd edellytetidn. Osaamisperustaisen
opetussuunnitelman tavoitteena ovat koulutuskohtainen erikoisosaaminen (ydin-
osaaminen) seka yleiset ty6elaman valmiudet (Auvinen ym. 2007, 64).
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Ammattikorkeakoulussa tutkintoon johtavat opinnot jarjestetdan koulutusohjelmina
(Ammattikorkeakoululaki 392/2014, §19). Koulutusohjelmien tulee olla vihintdan
kolmen ja enintddn neljin vuoden mittaisia pdatoimisena opiskeluna, opintopisteita
suoritetaan 210 - 270. (Ammattikorkeakoululaki 2014; Narikka ym. 2013, 195)
Tutkinnoista, tutkintotavoitteista ja opintojen rakenteesta sekd muista opintojen
perusteista siddetaan valtioneuvoston asetuksella ja maaratddn sen nojalla ammat-
tikorkeakoulun tutkintosddannossa. Ammattikorkeakoulu paittda koulutusohjelmien
opetussuunnitelmista, joista maaratidin ammattikorkeakoulun tutkintosddnnossa.
Opetus- ja kulttuuriministeri6 vahvistaa ammattikorkeakoulujen koulutusohjelmat
siten, ettd paatoksesta kdy ilmi koulutusohjelman nimi, suuntautumisvaihtoehdot,
tutkinto ja tutkintonimike, koulutusohjelman seka harjoittelun laajuus opintopis-
teind. Koulutusohjelmapaatoksilld tavoitellaan valtakunnallisesti yhtenaista koulu-
tusohjelmarakennetta sekd ammattikorkeakoulujen koulutustarjonnan jisentamistd
jarkevasti (Ammattikorkeakoululaki 932/2014; Opetus- ja kulttuuriministerio;
Narikka ym. 2013, 195).

Valtioneuvoston asetuksen mukaan ammattikorkeakoulun opintojen rakenteeseen
kuuluvat perus- ja ammattiopintoja, vapaasti valittavia opintoja, ammattitaitoa edis-
tavad harjoittelua seka opinnaytety6. Opintojen mitoitukseen kdytetaan opintopis-
tettd ja opintojaksot pisteytetdan tyomadran mukaan. Opintojen tavoitteena on, ettd
tutkinnon opiskelleella ovat laaja-alaiset kaytannolliset perustiedot ja taidot seka
oman alansa asiantuntijatehtavéssa tyéeléméssé toimimiseen tarvittavat teoreettiset
perusteet. Oman alan kehittymisen seuraamiseen ja edistimiseen tarvittavat val-
miudet. Oman ammattitaidon kehittimiseen ja elinikdiseen oppimiseen vaadittavat
edellytykset. Oman alansa seka kansainvéliseen toimintaan ja yhteistyéhon tarvit-
tava viestintd ja kielitaito (Ammattikorkeakoululaki 932/2014).

Ammattikorkeakoululaki edellyttad opiskelijan kannalta laadukasta koulutusta
(Jokinen 2013). Auvisen ym. (2007, 51) mukaan opetussuunnitelma on perinteisesti
nihty opetuksen ja opettajien tydnjaon vilineend. Nykypéivina opetussuunnitelman
merkitys on muuttunut ja opetussuunnitelma ndhddan enemmaénkin ammattikor-
keakoulujen pedagogisen johtamisen ja pedagogisen strategian toteuttamisen tar-
kedné tyovilineend (Auvinen ym. 2007, 51). Ammattikorkeakoululain (351/2003)
mukaan ammattikorkeakoulut paattivit itsendisesti opetussuunnitelmien sisallosta,
tavoitteista ja pedagogisista ratkaisuista noudattaen kuitenkin kansallisia ja euroop-
palaisia viitekehyksia (Arene 2007, 24).
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3.3 Kuntoutuksen koulutusala ja opetussuunnitelmat

Kuntoutuksen alalla on omia erityispiirteita, joiden avulla pystytaan vaikuttamaan
ihmisten toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Kuntoutuksen osaamisen rajanveto on
kuitenkin osin haasteellista suhteessa muihin laheisiin, terveyspalveluja tuottaviin
aloihin. Usein on epaselvdd esimerkiksi, milloin hoito muuttuu kuntoutukseksi
(Tahvanainen ym. 2012). Kuntoutus on kautta historian nahty monialaisena toimin-
tana. Jo pitkddn kuntoutuksessa on ollut voimassa nelijako liakinnalliseen, kasva-
tukselliseen, sosiaaliseen ja ammatilliseen kuntoutukseen. (Jarvikoski 2013, 42).
Talld hetkelld sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd my6s kuntouksessa on havaittu
tarvetta selkeyttid oman alan osaamista suhteessa esimerkisi toisiin kuntoutuksen
ammattilaisiin ettd myos suhteessa muihin sosiaali- ja terveyden alana ammattilai-
siin. Suomessa titd ydinosaamisen tutkimista ja kehkehittimistd on tehty etenkin

viimeisen vuosikymmenen aikana esimekiksi sairaanhoidossa ja fysioterapiassa.

Veijolan ym. (2008) mukaan kuntoutuksen kehityksen my6ta kuntoutuksen ammat-
tien rakenteet ja niiden kulttuuriset piirteet voivat muovautua uudelleen ja kési-
tys kuntoutustyontekijasta laajenee ammattien sisilli. My6s Rahikkala ym. (2014)
toteavat, ettd esimerkiksi fysioterapiaprofiilin muuttumiseen vaikuttavat globalisaa-
tio, muuttuva sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparist6 seka rakenteellisesti
muuttuvat palvelujarjestelmit. Demograafisten muutosten takia krooniset sairau-
det yleistyvat ja monisairaat potilaat lisidntyvat (Verheyden ym. 2011). Teknologian
kehityksen my6ta potilaiden kiinnostus oman terveyden ja toimintakyvyn tarkas-
teluun sekd terveydenhoitoon liittyviin sovelluksiin kasvaa (Verheyden ym. 2011;
Rahikkala ym. 2014). Naistd johtuen my6s haasteet kuntoutuksen alan opetukseen

ovat moninaiset.

Esimerkiksi nykypaivan fysioterapeutilta vaaditaan paljon, kun humanistinen tie-
tous ja ymmarrys kuntoutujasta ja hinen toimintaymparistostadn on edellytys my6s
fysioterapian aloittamiselle. Kehittyvin tyelimin ja muuttuvan yhteiskunnan
vuoksi fysioterapeuteilta odotetaan elinikdista oppimista, oman tyon arviointikykya,
yrittdjyystaitoja seka itsendistd toimintaa ja mukautuvaa asiantuntijuutta. Oman alan
kehitys ja ymmarrys vaatii mm. oman alan tieteellisen tutkimuksen seuraamista,
kaytinnon taitoja ja oivallusta. Monipuolisten tyoymparistéjen vuoksi vuorovaiku-
tustaitojen ja kielitaidon merkitys kasvaa (Talvitie ym. 2006, 94-96).

Fysioterapeutin tehtavina on toimia fysioterapian asiantuntijana sekd toteut-
taa vaikuttavaa ja nayttoon perustuvaa fysioterapiaa monitieteisessa ymparistossa
(Rahikkala ym. 2014). Fysioterapian perus- ja jatkokoulutus ovat lahtokohtia
fysioterapian asiantuntijuuden kehittymiselle, jolloin ammatilliseen itsetuntoon ja
identiteettiin kuuluu oman asiantuntijuuden arvostaminen seka taito ilmaista omat
nikemyksensa ja perustella ne uskottavasti. Asiantuntijuudessa pidetaan myos kes-
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keisend omaan alaan liittyvéin tiedon hallitsemista (Talvitie ym. 2006, 96; Veijola ym.
2014). Veijolan ym. (2014) mukaan asiantuntijaksi kasvaminen on kulttuurinen pro-
sessi, jossa opiskelija tutustuu tulevaan ammattikuntaan ja asiantuntijakulttuuriin.
Asiantuntijuus perustuu teoreettiseen ja kokemukselliseen tietoon ja kehittyy seka
oppilaitoksessa etta tydelamassa.

Fysioterapiakoulutuksessa oppiminen kohdistuu paljolti alan substanssiosaami-
sen oppimiseen, mikd on olennainen ja tirked osa ammatillisen asiantuntijuuden
kehittymisessa (Veijola ym. 2008). Fysioterapiakoulutuksen tulisi kuitenkin vastata
fysioterapeutin ammatillista roolia ja kehittyd yhteiskunnan muutosten mukana.
Professiokoulutuksen tehtavani on kouluttaa kriittisesti reflektiivisia ammattilaisia,
jotka ovat valmiita omaksumaan professionaalisen roolinsa terveydenhuollon asi-
antuntijoina, moniammatillisen tiimin jasenend sckd oman ammattinsa kehittdjand
(Verheyden ym. 2011). Esimerkiksi fysioterapian ydinosaamisen tulisi soveltua kan-
sallisiin, alueellisiin ja paikallisiin rakenteisiin siten, ettd asiakkaiden yksil6lliset tar-
peet ja véeston terveydentila huomioidaan (Partia 2014b).

Ammattialan arvostus osana kuntoutusaloja perustuu pitkélti alan tietopohjan tie-
teelliseen vahvuuteen ja ammatin autonomiaan. Ammatillinen autonomia edellyttaa
ammatin edustajilta ammattiin liittyvin vastuun omaksumista ja eettisten velvoit-
teiden noudattamista, omien ammattirajojen tunnistamista, oman osaamisensa ja
ammattinsa jatkuvaa kehittimistd sekd ammatillisen itsemééradmisen arvostamista.
Ammatin autonomian vahvistuminen edellyttda alan tieteellistd kehitysta, koulutus-
tason jatkuvaa nousua ja elinikéistd oppimista (Talvitie ym. 2006, 100). Rahikkalan
ym. (2014) mukaan nykypaivan koulutuksen tuottama asiantuntijuus, tietoperusta
ja toimintatavat eivat kiinnity riittivan hyvin kiytinnon tyéhon. Tamén vuoksi tarvi-
taan tietoa siitd, minkalaisena profession koulutus toteutuu nykypaivana, seka tietoa
siita minkalaisia taitoja valmistuvilta ammattilaisilta vaaditaan tyoelimassa. Naiden
asioiden tietimys voi olla avuksi koulutusohjelman kehittimisessa sellaiseksi, ettd
valmistuvat ammattilaiset ovat kansallisesti ja kansainvélisesti kilpailukykyisid kun-

toutuksen laajoilla tyémarkkinoilla.

Téma tutkimus keskittyy kuntoutuksen alaan. On huomioitavaa, ettd kuntoutuksen
kanssa on tekemisissa laaja joukko aloja, kuten sosiaali-, hoito- tai opetusala. Tassa
tutkimuksessa kuntoutusalaksi on maaritelty ammattikorkeakoulussa opetettavat
kuntoutusalan tutkinnot, jotka opetus- ja kulttuuriministerié olivat maaritelleet
tutkimuksen kohteeksi. Kuntoutuksen alaan katsottiin kuuluvan apuvilineteknikon,
fysioterapian, toimintaterapian, naprapatian, osteopatian, jalkaterapian sekd kun-
toutuksen ohjaajan tutkintonimikkeet. (Asettamispaitosluonnos 2014.) Taulukkoon
2 on kuvattu tdman tutkimuksen kuntoutuksen alan koulutukset ja niiden jarjestdjat
Suomessa.
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Taulukko 2: Kuntoutuksen alan koulutus Suomessa

Oppilaitos

Opetettavat kuntoutusalan kou-
lutukset

Arcada Ammattikorkeakoulu

Fysioterapia (Ruotsi) , Toimintaterapia
(Ruotsi)

Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu

Fysioterapia, Toimintaterapia,
Kuntoutuksen ohjaaja

Karelia Ammattikorkeakoulu Fysioterapia
Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu Naprapatia

Lahden Ammattikorkeakoulu Fysioterapia
Lapin Ammattikorkeakoulu Fysioterapia
Laurea Ammattikorkeakoulu Fysioterapia

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Fysioterapia, Toimintaterapia,
Jalkaterapia, Apuvélinetekniikka,
Osteopatia

Mikkelin Ammattikorkeakoulu

Fysioterapia, Jalkaterapia

Oulun seudun Ammattikorkeakoulu

Fysioterapia, Toimintaterapia

Saimaan Ammattikorkeakoulu

Fysioterapia, Toimintaterapia

Satakunnan Ammattikorkeakoulu

Fysioterapia, Fysioterapia (Engl.),
Kuntoutuksen ohjaaja

Savonia Ammattikorkeakoulu

Fysioterapia, Toimintaterapia

Seindjoen Ammattikorkeakoulu

Fysioterapia

Tampereen Ammattikorkeakoulu

Fysioterapia

Turun Ammattikorkeakoulu

Fysioterapia, Toimintaterapia

Opetuksen sisaltod ohjaa opetussuunnitelma (Valtioneuvoston asetus ammattikor-

keakouluista 351/2003). Opintosuunnitelma suunnitellaan opettajien, ty6elaman,

opiskelijoiden ja koulujen yhteistyona. Opetussuunnitelmat pyrkivit vastaamaan

ammattiopinnoissa ja ammattikorkeakouluissa ty6elaman ja yhteiskunnan tarpei-

siin. Ammattikorkeakoulun laadun ja sisdllén vastaavuudelle osaamistarpeisiin on

suuri merkitys yhteiskunnallisesti. On kuitenkin huomattu, ettd opetussuunnitel-

mien sisaltd vaihtelee paljon, jopa saman ammattikorkeakoulun sisalli. Opettajien

pitké opettajakokemus johtaa helposti opetussisaltéjen teoretisoitumiseen ja etddn-

tymiseen kidytinnon tyosta. Aloittaessaan opetustilannetta on opettajalla aina kasitys

sisallostd, jota hdn opettaa. Opettaja on aina taho, joka kdintda opetussuunnitelman

opetustilantecksi. (Lederman ym. 1993.)
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3.4 Tieteellinen ja nayttdon perustuva tieto kuntoutuksen
opetuksessa

Nayttoon perustuva kdytanté on terveystieteissd kaytossa oleva niakékulma, jossa
toiminta perustuu parhaaseen olemassa olevaan tutkimusnayttéon (McKibbon
1998). Naytto-sanaa kaytetaan useissa eri yhteyksissa ja sana kuvaa jotain selvaa ja
todistettua. Nayton pohjana on neljanlaista tietoa; tutkimustietoa, kliinista tietoa,
potilailta tulevaa tietoa seka paikallista ympaériston ja kontekstin tuottamaa tietoa.
Tutkimustieto on ndytt6on perustuvan tiedon ja kaytannén kannalta oleellisin ja tar-
kein tieto. (Rycroft-Malone ym. 2004.) Naytt66n perustuvan tiedon tarkoituksena
on tuottaa kliinista tyéta tekeville henkilélle tietoa, joka parantaa paatoksentekoa ja
potilasty6ta. Nayttoon perustuva tieto tuo positiivisia vaikutuksia terveyden-huol-
toon ja lisdd tyon tehokkuutta (Drake ym. 2001).

Koska terveydenhuollossa on monia kaytantéja, joita ei ole tieteellisesti osoitettu, on
tutkimusnéyttéon perustuvien hoitosuositusten julkaisu yleistynyt monissa maissa.
Suomessa Kaypa hoito -suositusten tarkoituksena on tuottaa nayttoon perustuvia
hoitosuosituksia ja pitdd niitd ajan tasalla. Hoitosuositusten tarkoitus on aina olla
tieteellisesti mahdollisimman hyvin perusteltuja. Hoitosuositusten taustalla olevien
artikkelien laatu tulee aina arvioida kriittisesti. Suosituslauseen taustalla oleva naytt6
mairitellddn aina hoitosuosituksissa. Suomen Kéypa hoito -suosituksissa taustalla
olevat tutkimukset luokitellaan tasokkaisiin, kelvollisiin ja heikkoihin. Nayténaste
maaritellddn kirjaimin (A-D), jossa A kuvaa parasta mahdollista ja D heikointa nayt-
t6a. (Kaypa hoito kasikirja 2004, 9,10,67,96,97.) Arvioitaessa nayttoa tulee aina
arvioida sen kliinista merkitsevyytta ja soveltuvuutta kaytantoon. Nayton arvioin-
nissa pohjalla ovat alkuperaiset artikkelit ja niista tehdyt systemaattiset katsaukset ja
meta-analyysit. Lihteet, joista ndytt66n perustuvaa tietoa etsitddn, tulee olla luotet-

tavia, relevantteja ja luettavia. (Straus & Haynes 2009.)

Naytt66n perustuvaa kiytint6ad kohtaan on esitetty myos kritiikkid. Sen on nahty
mm. laskevan kliinisen tyontekijan arvostusta, tuovan liian rajatun ja yksioikoisen
tavan hoitaa potilaita ja aliarvioivan potilaiden tietoja. (Mullen & Streiner 2006.)
On kuitenkin huomioitavaa, ettd naytt6n perustuvaan tyéhén kuuluu oleellisesti
kliinikon kokemus ja vuorovaikutus potilaan kanssa. Naytt66n perustuva tieto auttaa
kdytinnén tyon tekijad eika poissulje kliinisti kokemusta. (Research Committee
1999.)

Nayttoon perustuva opettaminen ja oppiminen ovat ajankohtaisia terveystieteissa.
Kriittisen ajattelun opettaminen antaa opiskelijalle pohjan elinikdiseen oppimiseen.
Naytt6on perustuva opetus kulkee kahdella tasolla. Toisaalta sen tarkoitus on kerata
yhteen maailmanlaajuisesti aiheeseen liittyvat tutkimukset ja julkaisut, toisaalta

sen tarkoitus on tuottaa tutkittua tictoa niille alueille, joissa tutkittua tictoa ei ole
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tarpeeksi. Nykyaan keskustelu on kohdentunut siihen, miten nayttéén perustuva
opetus muuttaa opiskelijan kdyttaytymistd, tuoko se parempia hoitotapoja ja voiko
sita ylipaatansa arvioida. (Davies 1999; Dobbie ym. 2000.)

Dobbien ym. (2000) mukaan on olemassa pieni ndytto sille, ettd ndytt66n perus-
tuva opetus muuttaa opiskelijan kayttaytymistd. Norman ja Shannon (1998) arvi-
oivat, ettd vaikka kriittistd ajattelua pystytdan parantamaan opetuksella, on epasel-
vaa, mikd on sen vaikutus kdytinnén kliiniseen tyohon. Coomarasamyn ja Khanin
(2004) systemaattinen kirjallisuuskatsaus selvitti naytt66n perustuvan kaytinnén
opetusta valmistuneilla ammattilaisilla. Katsauksen tutkimuksissa vertailtiin kliini-
sessa tilanteessa tapahtuvia opetustilanteita ja erillisid luokkahuoneessa tapahtuneita
opetustilanteita. Katsauksen mukaan erillinen luokkahuoneessa tapahtuva opetus
lisési tietoa, mutta ei muuttanut taitoja tai kayttaytymista. Coomarasamyn ja Khanin
(2004) mukaan naytt6on perustuva opetus tulisikin siirtdd luokkahuoneista kaytan-

non tilanteisiin.

Rekola (2003) tutki terveysalan ammattikorkeakouluopettajien tieteellisen tiedon
hallintataitoja. Tutkimuksen hypoteesissa oletettiin, etti mitd korkeampi kou-
lutus opettajalla on, sitd paremmin hin tunnistaa tieteellisen tiedon tarpeensa.
Tutkimuksen tulokset tukivat titd hypoteesia vain osittain. Ne, joiden valmistumi-
sesta maisteriksi oli kulunut vahemman aikaa, hallitsivat tieteellisen tiedon kayton
paremmin kuin ne, joiden valmistumisesta oli kulunut aikaa. Rekolan (2003) mukaan
50—65-vuotiaat opettajat, jotka eivit suorita jatkotutkintoa, tarvitsevat tieteellisen
tiedon hallinnan lisakoulutusta. Hyrkds ym. (1999) tutki sairaanhoitajaopettajien
kasityksid tieteellisen tiedon kdytostd ja kehittymisestd maisteriopintojen aikana.
Tutkimukseen osallistui sairaanhoitajaopettajia, jotka kaikki olivat toimineet opetta-
jan tehtavissa. Hyrkaksen ym. (1999) tutkimus osoitti, ettd oman tieteellisen tiedon
kehittaminen oli syy hakeutua maisterikoulutukseen. Lisdksi hakeutumiseen vaikutti
ulkoisia tekij6itd, kuten siirtyminen ammattikorkeakouluopetukseen. Johnsenin
ym. (2002) tutkimuksessa opettajat arvioivat asteikolla 0-4 tieteellisen kirjallisuu-
den ja tutkimuksen kayton tarkeyttd opetustyossa. Edella mainitun keskiarvo oli
korkeampi kuin yhdenkdan muun tutkimuksessa olleen paaalucen keskiarvo. My6s
Johnsenin ym. (2002) toteaa, ettd siirtyminen korkeakouluopetukseen on lisinnyt
tieteellisen tiedon tarkeytta opettajilla.

Shaneyfeltin ym. (2006) kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin nayttoon perustuvan kay-
tannon opetuksen mittareita. Suurin osa nayttoon perustuvan kaytannon opetusta
arvioivista mittareista oli tarkoitettu lddketieteen opiskelijoille ja tohtorikoulutet-
tavien arviointiin. Vihdn yli puolesta (53 %) mittareista, jotka arvioivat nayttéon
perustuvan kaytannén opetusta, oli vahvistettu (validoitu) aiemmissa tutkimuk-
sissa. Toisaalta useammassa kuin kolmessa tutkimuksessa oli vahvistettu ainoastaan

10 % mittareista. Korkealaatuiset mittarit arvioivat niiyttéén perustuvan kéytéinnf)n
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kompetenssia, opetussuunnitelman tehokkuutta ja naytt66n perustuvan kaytinnon
omaksumisessa tapahtuvaa muutosta. Shaneyfelt ym. (2006) arvioivat, etta jatkossa
arvioitaessa naytt66n perustuvan kaytinnon opetusta tulisi kiinnittdd huomiota
instrumenttien testaukseen ja tarkempien opetusta arvioivien tapojen kehittami-
seen. Hadley ym. (2007) puolestaan tutkivat tohtorikoulutettavien tietoja, taitoja
ja uskomuksia ndytt66n perustuvasta tiedosta. Heiddn mukaansa tohtorikoulutet-
tavilla oli laskua kriittisen arvioinnin ja nayttéén perustuvan kiytinnén tiedoissa.
Tohtorikoulutettavat olivat tietoisia ja arvostivat nayttoon perustuvaa tietoa, mutta
eivat osanneet aina suhteuttaa ndytt66n perustuvaa tietoa potilaan tahtoon ja omaan
kliiniseen paattelyyn. Hadleyn ym. (2007) mukaan naytt66n perustuvan kaytinnon
opettamisessa tulisi ottaa huomioon yksil6. On kuitenkin huomioitavaa, ettad nayt-
to0n perustuva opetus ei anna suoraan oikeita vastauksia. Se kuitenkin voi vaikuttaa

opiskelijoiden tapaan nihda koulutus, ammattitaitoon ja ammatilliseen péaitoksen-

tekoon (Davies 1999).

Opetussuunnitelma on ammattikorkeakoulujen pedagogisen johtamisen keskei-
nen tyévaline. Ammattikorkeakoulujen Ammattikorkeakoulu-uudistuksen jalkeen
vastuu opetuksen jarjestamisestd siirtyi ammattikorkeakouluille. (Auvinen 2005,
7-9.) Opetusministerién (2002) mukaan opetussuunnitelma on opetuksen ja opin-
tojen suunnittelun viline, jossa méaritelldan opintokokonaisuudet ja opintojaksot
tavoitteineen, niiden laajuudet ja keskeiset sisillot seka opintojaksojen yhteydet ja
aikataululliset suhteet toisiinsa. Sen tulisi kuvata my6s pedagogiset ratkaisut seka

arvioinnin ja ohjauksen muodot.

Kuntoutusosaamiseen ja koulutustarpeeseen oli kiinnitetty huomiota monissa suo-
malaisissa julkaisuissa. Erityisesti lidkareiden ja hoitohenkil6ston sekd kuntoutuksen
ammattilaisten todettiin tarvitsevan verkostoissa toimimisen osaamisen kehittd-
mistd (Salminen ja Rintanen 2014, 36). Osaamista koettiin tarvittavan lisdd esimer-
kiksi ladkareiden tyossa (Shemeikka ym. 2013), kotihoidon tyéntekijéilla (Kuusela
2009), sairaanhoitajien AVH-potilaiden kuntoutuksessa (Mantynen 2007), fysio- ja
toimintaterapeuttien valilla tulisi edistdd yhteistyotaitoja (Makeld ym. 2002), osaa-
mista mielenterveys- ja paihdetyon osaamisessa (Ruusu ja Forsman 2012) ja lasten
ja perheiden kanssa tyoskentelevien ammattiin valmentamisen osaamista (Rantala ja
Uotinen 2005) tulisi kehittad. On my6s todettu, ettd esimiesten palvelujarjestelma-
osaamisessa (Kaakkuriniemi ja Lehto 2013), verkostoyhteistyossa (Linnakangas ym.
2013) ja tyottémien perusterveydenhuollon osaamista tulisi kehittaa (Saikku 2009).

Tétd kuntoutuksen osaamisen tutkimusta varten tehtiin myos systemaattinen tie-
donhaku aiemmista tutkimuksista, jotka kasittelisivat kuntoutuksen osaamista tam-
mikuussa 2016 tietokannoista Medline (ovis) PubMed, CINAHL (EBSCO) ja Eric.
Hakusanoina kaytettiin rehabilitation OR habilitation AND curriculum or educatio-
nal standard AND general studies AND higher education OR college AND profes-
sional OR vocational.
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4 KUNTOUTUKSEN OSAAMISEN
TUTKIMUSMENETELMAT

“Kuntoutusalan osaaminen — tutkimuksen” tavoitteena oli selvittaa tyéelamén, opet-
tajien ja opiskelijoiden nakemyksid kuntoutusalan koulutuksesta ja osaamisesta seka
alakohtaisesti etta alueellisesti Suomessa. Kuntoutuksen osaamisen tutkiminen oli
haasteellista, kun ldhtokohdaksi asetettiin professionaalisesta (Evetts 2006) ldhto-
kohdista ammattien (apuvalineteknikko, fysioterapeutti, jalkaterapeutti, kuntou-
tusohjaaja, naprapaatti, osteopaatti ja toimintaterapeutti) osaaminen. Niiden seit-
seman ammatin katsottiin muodostavan kuntoutuksen osaamisen kokonaisuuden.
Jyvaskylan yliopiston eettinen toimikunta on antanut puoltavan lausunnon tutki-
mukselle kokouksessa 27.10.2014.

Tama tutkimus padtettiin toteuttaa ilmicldhtdisesti Delphi-menetelman avulla,
koska kuntoutuksen osaamisesta ei 16ytynyt aikaisemmin julkaistuja tutkimuksia.
Loydetyt tutkimukset késittelivat kuntoukseen liittyvien erillisten ammattien osaa-
mista. Delphi (delfoi)-menetelma on jo 1960-luvulla kehitetty asiantuntijamene-
telmd, jonka avulla saadaan kommunikaation avulla (Kuusi 1999) tietoa tutkimus-
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kohteena olevan asian tulevaisuuden mahdollisuuksista, uhkista ja vaihtoehdoista
(Green ym. 1999; Hasson ym.2000; Hasson & Keeney 2011; Linstone ym. 2002).
Delphi-menetelman etuna on se, etté sen avulla saadaan strukturoidussa prosessissa
asiantuntijoista kootun ryhmin, eli paneelin jasenten, tieto ja oletukset, kun tutkit-
tava asia on kompleksinen tai ajallisesti laaja-alainen ja yhteiskunnallisesti kiistan-
alainen (vrt. Keeney ym. 2006; Rubin 2012), kuten tassa tutkimuksessa kuntou-
tuksen osaaminen. Delphi-menetelmassa aineiston hankintakierrosten lukumaéra
voi vaihdella sen mukaan, miten ja kuinka nopeasti konsensus saavutetaan (Hasson
ym. 2001; Powell 2003). Delphi-tekniikassa tietyltd alalta valituille panelisteille
esitetddn kysymyksid heidan mielipiteistdan tai asioiden oikeellisuudesta. Delphi-
menetelmassa ei pyrita yhteiseen nakemykseen, vaan erilaisuuden esille saamiseen.
(Linstone et al. 2011; Tapio 2003.) Kun vastaukset ovat palautuneet, ohjausryhma
tekee yhteenvedon toista kierrosta varten (Green ym. 1999; Woudenberg 1991).
Delphi-menetelmassa  kierrosten lukumadard, osallistujien méard, osallistujien
anonymiteetti ja aineiston analyysimenetelma voivat vaihdella (Hasson ym. 2011).

Linturi (2007; Linturi ym. 2010) korostavat Delphi-menetelman paaperiaatteita;
anonymiteetti, iteraatio, kommunikatiivisuus, perusteltu palaute ja maaritelty asian-
tuntijuus. Menetelman suosio perustuu anonyymisyyteen siten, ettd osallistuvat asi-
antuntijat eivdt missaan vaiheessa paase nakemadan, kuka vastaa mitenkin mihinkin
kysymykseen. Myoskain tutkimuksen tekij6illa ei ole tietoa vastaajista. Vastaukset ja
vastaajat pysyvat ndin erilldan toisistaan. Vastaajat voivat vastata vaikeisiinkin asioi-
hin oman tietamyksensa ja kokemuksensa pohjalta, nojaten omiin mielipiteisiinsa ja
tarvitsematta pelitd, ettd he joutuvat vastuuseen esimerkiksi poikkeamisesta oman
taustaorganisaationsa tai tyonantajansa virallisesta” mieclipiteesta. Anonymiteetti
takaa sen, ettd kaikkien panelistien ajatukset ja mielipiteet ovat samanarvoisia.

Delphi-menetelmd on enemman kuin vain kysely, silld sen lisaksi, etta jokainen
valitsee tilastollisesti kasiteltavasta, tassa tutkimuksessa Likert-tyyppisestd asteikosta
sen vaihtoechdon, joka parhaiten kuvasi hanen mielipidettdin, panelisteja pyydetaan
my6s kertomaan, miksi he valitsivat juuri sen vaihtoehdon. Syyt ja perustelut vaih-
toechdon valinnalle samalle kohdalle asteikkoa olivat hyvinkin erilaiset ja erityisesti
niitd syitd Delfoissa pyritddn tutkimaan. Jokainen joutuu siis seka valitsemaan ettd
perustelemaan valintansa. Kuusi (1999) mdirittelee Delphi-kelpoisen ekspertin
henkil6ksi, jonka tulee (1) olla oman tiedonalansa karjessa, (2) olla kiinnostunut eri
tiedonaloista, (3) pystyd nakemain yhteyksia kansallisen ja kansainvalisen, nykyisen
ja tulevan kehityksen vililld, (4) kykenee tarkastelemaan ongelmia myos epatavan-
omaisesta nakokulmasta, ja (5) on kiinnostunut tekeméan jotain uutta.

Tassa tutkimuksessa panelistit on valittiin korkeakoulujen (yliopistojen ja ammat-
tikorkeakoulujen) kuntoutusalan asiantuntijoista sekd (eri alojen) opiskelijoista,

tyoelamassa vaikuttavista jarjestéjen edustajista, kuntoutuksen tutkimuksen ja
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kehittimisen asiantuntijoista sekd kuntoutusalan koulutuksen paitoksentekoon osal-
listuvista asiantuntijoista. Asiantuntijat valittiin tarkastelun kohteena olevaa teema-
aluetta, kuntoutuksen osaamista, eri aloilla ja eripuolilla Suomea kuntoutusty6ssa
ja opetuksessa olevista ihmisista. Panelistit edustivat erilaisia akateemisia taustoja ja
tieteenaloja. He toimivat yksityisyrittdjind seka organisaatioiden sisalld niin tyonte-
kij6ind, kun johtotehtavissi. Delphi-tutkimukseen kutsutut olivat henkiléitd, jotka
olivat osallistuneet taman tutkimusprojektin ryhmahaastatteluihin, ja lisaksi tutki-
musjoukkoa taydennettiin jarjest6jen, tutkimus- ja kehittamistoiminnan seka paa-
toksenteon ja johtamisen asiantuntijoilla. Tédssa tutkimuksessa olemme nimenneet
edustajia esimerkiksi ammattijarjestoistd edustamaan kunkin kuntoutuksen kou-
lutusammatin osaamista. Valinta oli systemaattinen prosessi, joka on esitetty tassa
taulukon avulla (taulukko 5). My6s jo 16ydetyt asiantuntijat nimesivat joitain muita
tuntemiaan henkil6itd asiantuntijoiksi. Nama asiantuntijat saatettiin vuorovaikutuk-
seen sekd aiheen teemojen ettd toistensa kanssa sellaisella tavalla, jossa korostui-
vat asiaperustelut vastaajien aseman, kokemuksen tai auktoriteetin sijasta (Linturi
2007).

Onnistuessaan Delphi -prosessi on syvéllinen oppimis- ja kehitysprosessi sithen osal-
listuneille panelisteille. Anonyymin asiantuntijajoukon ajatuksista ja tietimyksesta
syntyy jotain enemman kuin osiensa summa: systeeminen uuden tiedon, osaamisen,
innovatiivisuuden ja innostuksen aalto, joka parhaimmillaan voi nostaa koko alan
uudelle tasolle, koska paneeleihin pyritadn aina hakemaan maan paras tutkittavan
alan asiantuntemus. (Rubin & Siivonen 2011)

4.1 Delphi-tutkimusprosessi

Delphi-tutkimuksessa voidaan pitaa tavoitteena yhtendisen nakemyksen syntymista
kolmiportaisen prosessin avulla (Linturi 2007 ) tai sitten padhuomio on siind, ettd
l6ydetaan useita perusteltuja tulevaisuuden vaihtoehtoja. Tassa tutkimuksessa on
valittu jilkimmadinen eli argumentatiivinen Delphi-menettelytapa (engl. Policy
Delphi eli menettelytapa- tai toimintaperiaate-Delfoi) ja sitd on toteutettu nelipor-
taisena prosessina. Delphi-menetelmaa sovellettiin niin, etta siina voitiin hyodyn-
tad monenlaisia aineistoja ja ottaa huomioon myos kuntoutuksen ja kuntoutuksen
koulutuksen eri toimijoiden toiminta-ajatukset ja nak6kulmat. Nykyisestd ja tule-
vaisuuden kuntoutuksen osaamistarpeista jasennettiin Delphi-menetelman mukai-
sesti neljan toisiaan hermeneuttisesti syvenevin tutkimuskierroksen avulla (Kuvio
3). Ensimmadisen Delphi-kierroksen aineistona olivat kaikki (7) kuntoutuksen
ammattitutkinnoiksi nimetyt valtakunnalliset opetussuunnitelmat, joita oli syksylla
2014 yhteensa 30. Toisena kierroksena olivat seki eri puolilla Suomea alueel-
lisesti valituille kuntoutuksen yhteistyokumppaneilla: (ty6elimd, opettajat, opiske-
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lijat) toteutetut 15 ryhmaéhaastattelua ja kuntoutuksen koulutuksen kehittimisen
péiville osallistuneiden 13 ryhmahaastattelujen aineistot ja kierroksina kolme
ja nelja olivat asiantuntijoiden (n=80 ja n=82) sdhkéisen kyselyn (survey) Delphi-
kierrokset, jossa valitut vastaukset perusteltiin.

Tassa tutkimuksessa aineistolahtinen sisallon analyysi oli pohjana seuraavalle
Delphi-kierrokselle. Induktiivisessa tutkimusotteessa asioita tutkitaan niiden luon-
nollisissa ymparistoissa, tulkiten merkityksia, joita tutkittavat antavat ilmiclle.
(Ritchie ym. 2013, 2,3.) Taten Delphi-menetelmassd toteutui syvenevien kierros-
ten ajatus ja lopputuloksena oli sekd maarallisida kuvailevaa tietoa, ettd laadullisia
sisallon analyysi menetelmaa hy6dyntava kokonaisuus. Viimeiselle asiantuntijakier-
rokselle listtiin toinen, 5-portainen tulevaisuutta kuvaava asteikko, mika mahdol-

listi myos tulosten analysoimisen ristiintaulukoinnin avulla suhteessa tulevaisuuteen.

1.Delphi-kierros |
Opetussuunnitelmat
n=30

2. Delphi-kierros I
Ryhmahaastattelut

28 ryhmaa
219 osallistujaa
._ﬂ-'__-—__-____“_'-h_‘_
3. Delphi-kierros Il e
n=80
Vastauksia n=36, 44%

— — \

| |

/ 4. Delphi-kiarras IV

-\ | n=82z
G '\ Vastauksio n=43, 59%

Kuvio 3. Tukimuksen Delphi-menetelmdn tiedonhankinnan eteneminen kierroksittain

kuntoutuksen osaaminen -tutkimuksessa.

4.2 Tiedonhankinta

Tassa tutkimuksessa kaytettiin neljad Delphi-kierrosta, jotta suomalaisen kuntou-
tuksen osaamisen kokonaisuus olisi kattava niin koulutuksen suunnittelun, toteu-
tuksen kuin kuntoutuksen kdytinnon toimijoiden osalta. Tiedonhankinta toteu-
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tettiinkin laaja-alaisesti ja hermeneuttisesti kierroksittain tiivistyen. Ensimmaisen
Delphi-kierroksen aineisto koostuu julkisesti saatavilla olevista kirjallisesta 30
kuntoutusalan koulutusammattien opetussuunnitelmasta. Monet opetussuunnitel-
mat 16ytyivat oppilaitosten sivuilta usean eri linkin takaa, ja ndmaé osiot yhdistettiin
samaan tiedostoon. Julkisesti saatavilla olevat 30 opetussuunnitelmaa muodostivat
yhden pdf-tiedoston, jota kaytettiin ensimmaisen Delphi-kierroksen aineistona.

Toisen Delphi-kierroksen aineisto muodostui seka 29.10.2014 "Kuntoutuksen kou-
lutuspdivien” yhteydessa toteutetuista ryhmahaastatteluista ettd 18.11.—2.12.2014
toteutetuistaalueellisistaryhmahaastatteluista (taulukko 4) . Toisen Delphi-kierroksen
valtakunnallisten kuntoutuksen asiantuntijoidenryhmahaastattelujen teemat pohjau-
tuvat alan koulutuksen jarjestimisryhmaén asiantuntijoihin. Tutkijat suorittivat kaikki
ryhméhaastattelut yhdessa terveystieteiden laitoksen opettajaopiskelijoiden kanssa,
siten ettd vahintaan kaksi heistd oli lasna eri tilanteissa. Poikkeuksen oli yksi haas-
tattelu, jossa oli mukana vain yksi tutkija. Toisen Delphi-kierroksen ensimmaisen
vaiheen ryhmahaastattelun teemoina olivat seuraavat dilemmat: 1) Kuntoutuksen
koulutuksen vastaavuus periferian tarpeisiin ja toisaalta odotetaan, ettd rakennetaan
kuntoutuksen osaamiskeskittymia. 2) Vahvuus, huokoisuus. Ajatellaan toisaalta, ettd
kuntoutusalalla on vahvat tutkinnot, ammatit, professiot, jotka vaalivat rajojaan ja
pitivit omista reviireista huolta, ja toisaalta perddnkuulutetaan moniammatillista
yhteisty6ta 3) Minkalainen olisi tulevaisuuden tutkintorakenne, joka olisi yksil5l-
linen mutta joustava. Miten kuntoutuksen koulutus tulevaisuudessa tulisi jarjestaa?

Toisen Delphi-kierroksen toisen vaiheen alueellisten ryhmahaastattelujen teemat
perustuivat ensimmaisen kierroksen kaikkien kuntoutusalojen opetussuunnitelmien
sisallon analyysiin, joka tehtiin alan virallisista ja julkisista opetussuunnitelmista ja
ndiden opintojaksokuvauksista. Loka-marraskuussa 2014 toteutetussa sisallon ana-
lyysissa oli mukana kaikkien tassa tutkimuksessa kohderyhmana olleiden seitseman
kuntoutuksen ammattialan opetussuunnitelmat ja ndiden opintojaksokuvaukset.
Toisen Delphi-kierroksen alueellisten ryhméhaastattelujen teemoiksi muodostui-
vat 1) Oppiminen ja osaaminen eri koulutusaloilla 2) Eri alojen erityisosaamisen
yhteys kuntoutuksen osaamiseen 3) Alueen merkitys omaamiseen nyt ja tulevai-
suudessa 4) Koulutusstrategian merkitys oman alan koulutuksen toteuttamisessa 5)
Ammatillisen osaamisen perusta korkeasateella 6) Kuntoutusalan osaamisen merki-
tys yhteiskukunnan ja Euroopan kehitykseen. Kunkin teeman sisilla haastattelume-
netelména oli avoinhaastattelu. (Liite 1-2)

Kolmannen Delphi-kierroksen teemat, teesit ja véittimat perustuivat kuntoutuksen
koulutuksen teemapdivien (29.10.2014) ja alueellisten (18.11.-2.12.14) ryhma-
haastatteluiden sisill6nanalyyseihin, joissa 16ytyi yhteensa seitsemin teemaa ja 34
teemoihin liittyvaa vaittaimaa. Teemat olivat yhteisty6 kuntoutuksessa (6 viittimaa),

kuntoutuksen yhteinen tietoperusta (5 vaittamaa), yksilolliset osaamispolut (2 vait-
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tamaa), eri koulutusammattien osaaminen (4 vaittimaa), eettisyys kuntoutuksessa
(7 vaittdmaa), kuntoutuksen alueellinen jakautuminen (4 viittamad) ja kuntoutuk-
sen tulevaisuus (6 vaittimaa). Lisaksi kyselyn lopussa oli yksi avoin kysymys, johon
vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa vapaasti kuntoutuksesta ja kuntoutuksen kou-
lutuksen kehittamisestd. (Liite 3)

Neljannelld Delphi-kierroksella luovuttiin teemoista ja esitettiin 8 vaittamaa kolman-
nella Delphi-kierroksen vastausten laadullisen sisallénanalyysin ja Likert- vastauk-
sien maarallisen analyysin perusteella. 1) Kuntoutuksen alan koulutus rakentuu niin,
ettd siina on mahdollisuus edetd. 2) Laadukas kuntoutus vaatii korkeakoulutasoista
osaamista. 3) Kuntoutuksella on yhteinen tietoperusta ja kasitteet. 4) Kuntoutuksen
yhteistoiminta on monikerroksellista. 5) Kuntoutuksen koulutuksessa ja tydelamassa
toimintayksikkona on moniammatillinen ja -alainen tiimi. 6) Erikoistumiskoulutus
avaa vaylan toiseen kuntoutuksen alan tutkintoon. 7) Kuntoutuksen verkostomai-
nen koulutus antaa mahdollisuudet tasavertaiselle kuntoutukselle Suomessa ja 8)
Kuntoutuksen alan keskeisimmiét ammattitutkinnot ovat apuvélineteknikko, fysio-
terapeutti, jalkaterapeutti, kuntoutuksen ohjaaja, naprapaatti, osteopaatti ja toimin-
taterapeutti. Viittimassa oli mukana kolmannen kierroksen perusteluista autenttisia
lainauksia selventdmdssa vaittamaa. Viimeiselle eli neljannelle kierrokselle valittiin
sellaisia asioita, nikékulmia ja ilmi6itd kolmannen kierroksen vastausten perus-
teluista, jotka olivat kokonaan uusina tai joiden sisdlt6 oli ristiriitainen ja kaipasi
syventamista. (Liite 4)

Delphi-menetelméin kolmannella ja neljannelld kierroksella jokainen asiantuntija
arvioi kuntoutukseen liittyvia vaittamaa kuusiportaisella Likert- asteikolla (5=
taysin samaa mieltd, 1= tdysin eri mielta sekd 0= en osaa sanoa). Lisaksi panelistia

pyydettiin perustelemaan sanallisesti valitsemansa vaihtoehdon.

Kolmannen ja neljannen Delphi-kierrosta teesit ja viittimit testattiin kolmella
projektin tutkimusryhmaian kuuluvalla jisenelld. Kolmannen Delphi-kierroksen
koevastukset toteutettiin tammikuussa 2015 viikolla viisi ja toiseen kierrokseen
liittyvat koevastukset toteutettiin viikolla kuusi. Koevastausten jalkeen vaittamiin
tehtiin muutaman vaittaman kohdalla asian ymmarrettavyyteen ja selkeyteen liit-
tyvid parannuksia koepanelistien antaman palautteen pohjalta. Sisallon analyysissa
toteutettiin kahden paatutkijan tekemana. Taman lisaksi sisallon analyysien teemoja,
teesejd ja vaitteita testattiin kolmella muuta tutkimusryhmaan kuuluvaa jasenella.
Talla menettelylld haluttiin lisata tutkimuksen laadullisen arvioinnin luotettavuutta.

Delphi-menetelméan toinen kierros totutettiin ryhmahaastatteluna ja kolmas ja
neljds kierros toteutettiin Jyvaskylan yliopistossa sihkoisesti Web — kyselynd mrin-
terview — ohjelmalla. Delphin ensimmainen kierros toteutettiin loka- marras-

kuussa ja toinen kierros marras-joulukuussa 2014 (29.10.-2.12.2014), kolmas
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kierros helmikuussa 2015 viikolla kuusi ja neljas kierros helmikuussa 2015 viikolla
seitseman. Kolmas kierros avautui 4.2.2015 klo 00 ja se suljettiin 7.2.2015 klo 24.
Neljas kierros avautui 11.2.2015 klo 00 ja sulkeutui 17.2.2015 klo 24. Neljannelld
kierroksella kaikille panelisteille ldhetettiin muistutus vastaamisesta pdivaa ennen
ajankohdan sulkeutumista.

Kolmannella ja neljalle Delphi-kierroksella vastaajat saivat itse valita timan hetken
tyonsa kannalta tarkeimmién toimialan, jota noudattelivat Delphi-kehikon alueita:
Opetusty6, opetuksen suunnittelu, ty6elamad, perusterveydenhuolto, ty6elima,
erikoissairaanhoito, tyéelima, yksityissektori, tydelama, kolmassektori, opiskelija,
paatoksenteko ja johtaminen ty6elamassa, kansallinen ohjausjarjestelma, tutkimus-
ja kehittdmistoiminta ja jarjestotoiminta. Panelistien valintakriteerit asiantuntijuu-
den ja asianosaisuuden nakokulmista ja panelistien itse ilmoitettu tirkeimmién toi-

mialan saattavat timéan luokitteluun liittyvan eron vuoksi poiketa toisistaan.

Kolmannella Delphi-kierroksella vastuksia esitettyihin vaittamiin saatiin 36 asian-
tuntijalta (44 %). Vastaajien keski-ika oli 52,2 vuotta (SD 10.4), vaihteluvali 22—69
vuotta. Eniten absoluuttisia ja suhteellisia vastauksia suhteessa omaan asiantuntija-
ryhmaan saatiin opetusty6hon tai sen suunnittelun asiantuntijoilta (n=20, 69 %),
tybelama osalta (n=7, 78 %), tutkimus- ja kehittimistoiminnan asiantuntijoilta
(n=4, 40 %), opiskelijat (n=2, 33 %), paatoksenteko ja johtaminen tyéeliméssa
(n=2, 22 %). Kolmannella asiantuntijakierroksella yhtaan vastausta ei tullut kansal-
lisen ohjausjarjestelman ja jarjestotoiminnan asiantuntijoilta.

Delphin neljannelle kierrokselle valikoitiin samat 80 ja kaksi uutta asiantuntijaa
tdydentdimain aiempaa, eli neljannelld kierroksella oli 82 asiantuntijaa. Neljannelld
kierroksella vastuksia saatiin yhteensd 48 (59 %) asiantuntijalta. Vastaajien keski-
ikd oli 52,2 (SD 10,1) ja vaihteluvali oli 22—69 vuotta. Naisia vastaajista 74 %.
Noin kaksi kolmasosaa opetustyhén tai sen suunnittelun asiantuntijoista (n= 23,
79 %) ja tydeliman (n=7, 78 %) asiantuntijoista vastasi kolmannelle kierrokselle.
Lisaksi vastauksia saatiin noin kolmasosalta opiskelijoilta (n=2, 33 %) sekd paatok-
senteko ja johtaminen tybelimissd (n=3, 33 %), tutkimus- ja kehittamistoiminta
(n=7, 70 %) ja jarjestétoiminnan (n=2, 22 %) asiantuntijoilta. Neljannelld Delphi-
asiantuntijakierroksella ei saatu vastauksia kansallinen ohjausjarjestelma/ ylemman
hallinnon alueelta.

4.3 Kuntoutuksen osaamisen tutkimuksen osallistujat

Kuntoutuksen osaamisen tutkimuksessa haluttiin kerita tictoa laaja-alaisesti sekd
kirjallisista dokumenteista, kuten opetussuunnitelmista, kuntoutuksen alan toimi-
joilta eri puolilla Suomea seké kuntoutuksen asiantuntijoilta.
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Ensimmaisena aineistona olivat kaikki (7) kuntoutuksen ammattitutkinnoiksi nime-
tyt valtakunnalliset opetussuunnitelmat, joita oli syksylla 2014 yhteensa 30. Toisen
Delphi-kierroksen osallistujat olivat eri kuntoutuksen ammattien edustajia eri puo-
lilla Suomea toimivia kuntoutuksen toimijoita ja asiantuntijoita. Ensimmadiset 13
ryhmahaastattelua toteutettiin lokakuussa 2014 Helsingissa Kuntoutuksen koulu-
tuspdivien “Kuntoutusosaamisen tuottaminen ja jakaminen yhdessa” yhteydessa ja
toiset 15 ryhmaéhaastattelut toteutettiin marras- joulukuun aikana 2014 alueellisesti.

Valtakunnallisten koulutuspdivien tydpajoissa oli yhteensd 93 asiantuntijaosallis-
tujaa, jotka olivat mukana joko fysioterapian (n=33), toimintaterapian (n=27) tai

kuntoutuksen monialaisessa teemaryhmassa (n= 33).

Taulukko 3.7Toisen Delphi-kierroksen "Kuntoutuksen koulutuspdivien”yhteydessd toteutetut

ryhmdhaastattelut ja ryhmahaastatteluihin osallistuneiden asiantuntijoiden

taustatiedot.
Kuntoutuksen koulutuspiiviit Metropolia 29.-30.10.2015
1. Toimintaterapeutit 27 osallistujaa
2. Fysioterapeutit 33 osallistujaa
3. Monialaiset ryhméa 33 osallistujaa
Yhteensi 93 osallistujaa

Ryhmihaastattelujen toinen vaihe toteutettiin siten, etta se kattoi seka kuntoutuk-
sen koulutuksesta vastaavat ammattikorkeakoulut etta Suomen maantieteellisesti
mahdollisimman hyvin. Alueellisiin ryhmahaastatteluihin pyrittiin saamaan mukaan
kuntoutusalan ty6eliman edustajia seka alan opiskelijoita ja opettajia. Alueellisten
ryhmahaastattelujen suunnittelu ja toteutus toteutettiin ammattikorkeakoulujen
vastuuhenkiléiden kanssa. Kukin ammattikorkeakoulu vastasi osallistujien rekry-

toinnista.

Toisen Delphi-kierroksen 15 alueellista ryhméhaastattelua toteutettiin eri puolilla
Suomea alueellisen kattavuuden saavuttamiseksi kymmenen ammattikorkeakou-
lun tiloissa: Helsingissd Arcada ja Metropolia AMK, Itd-Suomesta Karelian AMK
(Joensuu), Kymenlaakson AMK (Kotka), Mikkelin AMK' (Savonlinna) ja Saimaan
AMK (Lappeenranta). Lansi-Suomesta osallistui Turun AMK (Turku) ja Satakunnan
AMK (Pori). Pohjois-Suomesta osallistui Oulun AMK (Oulu) ja Keskisestd Suomesta
Tampereen AMK (Tampere). Alueellisista kuntoutuksen toimijoiden haastatteluista
kahdeksan toteutui moniammatillisina ryhmahaastatteluina ja seitseman oli ammat-
tialakohtaisia haastatteluja. Naihin haastatteluihin osallistui yhteensa 126 asiantunti-

jaa, joista 58 oli tydelaman edustajaa, 23 kuntoutusalan opiskelijaa ja 54 kuntoutus-
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alan opetushenkil6kuntaa. Tyoeliméaedustajista 24 teki toita yksityiselld sektorilla,
15 perusterveydenhuollossa, 13 erikoissairaanhoidossa, kolme oli toissa saatiolla,
kaksi kuntoutuslaitoksissa ja yksi valtion palveluksessa. Asiantuntijat edustivat kaik-
kia tdssd tutkimuksessa kohteena olleita kuntoutuksen koulutuksen ammatteja:
fysioterapeutit (n=50), toimintaterapeutit (n=30), jalkaterapeutit (n= 17), apu-
vilineteknikot (n=7), osteopaatit (n=7), naprapaatit (n=7), kuntoutuksen ohjaajat
(n= 6). Taulukossa 4. on kuvattu tarkemmin alueellisten haastattelujen asiantunti-

joiden jakautuminen.
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Delphi- tutkimuksen kolmannella ja neljannelld kierroksen osallistujien valinnan
tavoitteena oli, ettd asiantuntijat tai ns. panelistit edustavat mahdollisimman moni-
puolisesti ja kattavavisti kuntoutuksen asiantuntijoita: korkeakoulujen (yliopistojen
ja ammattikorkeakoulujen) kuntoutusalan asiantuntijoita, eri alojen opiskelijoista,
tyoelamassa vaikuttavien jarjestojen edustajia, kuntoutuksen tutkimuksen ja kehitta-
misen asiantuntijoita, kuntoutusalan koulutuksen paatoksentekoon osallistuvista asi-
antuntijoita. Asiantuntijoiden valinnassa hyédynnettiin Rubinin (2012) FUTUREX
tutkimuksessa kaytettyd Kuusen (1999) jo esittimaa panelistitaulukkoa, jossa pane-
listien valintakriteerit arvioitiin asiantuntijuuden ja asianosaisuuden nakékulmista.

Tama taulukko muokattiin edelleen timan tutkimuksen tarpeisiin (taulukko 5).
Panelistin valinnassa huomioitiin OKM:n "Selvitys kuntoutusalan koulutuksen yhtei-
sestd sisallosta” asettamispaitoksessa mainitut ns. korkeakouludialogin asiantunti-
jat ja yhteistyotahot seka "Kuntoutuksen osaaminen” tutkimuksessa kuntoutuksen
koulutuksen teemapiiville (29.10.2014) tai alueellisiin haastatteluihin osallistuneet
asiantuntijat ja yhteistytahot (18.11.—2.12.2014). Lisiksi asiantuntijoita tiyden-
nettiin yliopistojen ja tutkimuslaitosten kuntoutuksen asiantuntijoilla ja ty6eliman
paatoksenteon ja johtamisen asiantuntijoilla, alueellinen tasavertaisuus huomioiden.

Delphi panelistiksi valikoitui kolmannelle (80) janeljannelle kierrokselle 82 asiantun-
tijaa, jotka jakautuivat eri asiantuntija-alueille seuraavasti: Ammattikorkeakoulujen
opetusty6, opetuksen suunnittelu (n= 19) sckd paatoksenteko ja johtaminen
(n=10), ammattikorkeakoulujen eri kuntoutusalojen opiskelijat (n=6) ja opiske-
lijajarjesté (n=1), tyéelaima (n=9) seka tyoelimin paatoksenteko ja johtaminen
(n=9), kuntoutukseen liittyva tieteellinen tutkimus ja kehittimistoiminta (n=10),
ammattiyhdistystoiminta tai muu jarjestétoiminta tai poliittinen toiminta, joka liit-
tyi korkeakoulutoimintaan (n=1) ja ammattiliittoihin (n=5) scké kansallinen ohja-
usjarjestelmd (n=10). Taulukossa 5 on kuvattu tarkemmin asiantuntijapanelistien
absoluuttinen ja suhteellinen sijoittuminen suhteessa asiantuntija-alueisiin suunnit-
teluvaiheessa sekd Delphi-asiantuntijat III-IV kierroksilla.
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Taulukko 5 Panelistien valintakriteerit asiantuntijuuden ja asianosaisuuden ndkokulmista

(Mukailtu Kuusi 1999; Rubinin 2012) sekd asiantuntijoiden absoluuttiset ja

suhteelliset mddrat.

Osallisuuden
kentét
Asiantuntijuuden
kentd

Opetustyo,
opetuksen
suunnittelu

Paatoksen-
teko,
johtami-
nen

Tutkimus ja
kehittamis-
toiminta

AY-toiminta,
muu jares-
totoiminta,
poliittinen
toiminta

Yhteensa

Korkeakoulut
(yliopistot,
AMK:t)

19 (23 %)

10 (12 %)

5%1 (6 %)

1(1%)

35 (42 %)

Opiskelijat (AMK)

6 (7 %)

1(1%)

7 (9 %)

9 (11 %)

9 (11 %)

18 (22 %)

Tyoelama
Perusterveyden-
huolto/
Erikoissairaan-
hoito/yksityinen

Jérjestot (esim. 7 (6 %) 7 (9 %)

ammattiliitot)

Kansallinen
ohjausjérjestelma,
muu ylin hallinto
(OKM, STM,
ARENE, VAL-
VIRA, Valtio-
konttori, Tyo- ja
elinkeinominis-
terio, Kela, THL,
Kuntoutussaatio,
KUTKE)

Yhteensa

10(12%) |5 (6 %) 15 (18 %)

34(41%) |29(35%) |[10(12%) 9 (11 %) 82

4.4 Aineistojen kerroksellinen analyysi

Kuntoutuksen osaaminen - tutkimuksen aineisto koostuu neljdsta aineistosta, jotka
ovat syntyneet neljan Delphi-kierroksen tuloksena (kuvio 3). Delphi-menetelman
avulla tuotettiin seka laadullista, ettd maarallista tietoa. Laadullisena aineiston analyy-
simenetelmana oli sisallon analyysi (Schreier 2012, 5-9, 21, 22.), jonka toteutimme
tutkimuksessa systemaattisesti kolmella eri tavalla; (1) otimme huomioon kaiken
relevantin materiaalin, (2) seurasimme analyysissa sovittuja vaiheita ja (3) riippu-
matta materiaalista teimme koodauksen johdonmukaisesti. Koodauskehikko luotiin
aineiston perusteella ja siti muokattiin pitkin analysointiprosessia. Talla on nimen-
omaan pyritty parantamaan tutkimuksen systemaattisuutta ja tita kautta tutkimuk-
sen validiteettia. (Schreier 2012, 5,6.) Koodausyksikkona oli yksi sana tai puolestaan
laajempi kokonaisuus, (Schreier 2012, 131,132.), mikd muodostui merkitysyksi-
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kostd (Graneheim & Lundman 2004), ja joka pelkistettiin ja koodattiin analyysiyk-

sikon mukaan.

Aineistot muodostavat ajallisen jatkumon ja osan aineistosta ovat tuottaneet samat
henkilét. Puheesta litteroitujen aineistojen sisallonanalyysi muodostui seuraavista
kuudesta vaiheesta kussakin osiossa erikseen: 1)Aineiston kerddminen ja aineistoon
tutustuminen. 2)Merkityksellisten ilmausten koodaaminen ja pelkistiminen, 3)
Koodien luokittelu alateemoihin, 4) Koodien uudelleen luokittelu ja alateemojen
tarkastelu, 5)Ylateemojen muodostaminen ja 6)Tulosten esittdminen ja tulkinta
(Schreier 2012; Guest ym. 2012). Kolmannen ja neljinnen Delphi-kierroksen
Likert-asteikollisten tulosten analyysissa kaytettiin SPSS-tilasto-ohjelmaa frekvens-
sien ja jakaumien seka yhteyksien kuvaamisessa. Aineisto muodosti kokonaisuuden,
miké rakentui vahitellen ja synteesind muodostuivat (Sandelowski 2000) kuntoutuk-
sen osaamisen yhteiset ja asiantuntijoiden perustelemat osaamien kokonaisuudet.

Ensimmaisen Delphi-kierroksen aineistona olivat kaikki syksylla 2014 kaytossa
olevat opetussuunnitelmat yhteensa 30 kappaletta. Néistd 16 oli fysioterapeuttien,
seitseman toimintaterapeuttien, kaksi jalkaterapeuttinen, kaksi kuntoutuksen ohjaa-
jien, yksi apuvalineteknikkojen, yksi osteopaattien ja yksi naprapaattien opetussuun-
nitelma. Opetussuunnitelmista 27 oli suomenkielisid, kaksi ruotsinkielistd ja yksi
englanninkielinen. Opetussuunnitelmia oli yhteensa 16 eri ammattikorkeakoulusta

ja niissa oli yhteensa 756 litteraatiosivua.

* Opetussuunnitelmien n=30, kokonaissivumaara 756.

13 ryhméahaastattelun litteraatiosivuja yhteensa 135 .
15 alueryhmahaastattelun litteraatiosivuja, 601.

* 3 Delphi asiantuntijakierrokseen osallistui 44 %, n=36
asiantuntijoista ja 34 vaittamaan 79 sivua perusteluja

» Delphi asiantuntijakierrokseen osallistui 59 % n=48
ja 8 vaittamaan 43 sivua perusteluja.

Kuvio 4 Kuntoutuksen osaaminen -tutkimuksen Delphi- kierrosten (1-4) aineistot,

aineistojen analyysit ja kyselyihin osallistuneiden vastausprosentit.
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Toinen aineisto koostuu kahdesta osasta. Toisen aineiston ensimmainen osa oli
13 valtakunnallisten kuntoutuksen asiantuntijoidenryhmahaastattelua, joiden tee-
moina oli 1)Kuntoutuksen koulutuksen vastaavuus periferian tarpeisiin. 2)Vahvuus,
huokoisuus 3) Minkiélainen olisi tulevaisuuden tutkintorakenne, joka olisi yksil6lli-
nen mutta joustava. 4) Miten kuntoutuksen koulutus tulevaisuudessa tulisi jarjestds.
Haastatteluihin osallistui yhteensa 93 asiantuntijaa ja niiden litteraatiota oli yhteensa
135 sivua (A4 sivukoko, 1,5, rivivalilla 12 fonttikoolla, Times New Roman).

Toisen Delphi-kierroksen toisen aineiston, alueellisia ryhmahaastatteluja oli
yhteensd 15 ja niihin osallistui 126 ihmistd. Teemoina ryhmahaastatteluissa olivat
1) Oppiminen ja osaaminen eri koulutusaloilla 2) Eri alojen erityisosaamisen
yhteys kuntoutuksen osaamiseen 3) Alueen merkitys omaamiseen nyt ja tulevai-
suudessa 4) Koulutusstrategian merkitys oman alan koulutuksen toteuttamisessa 5)
Ammatillisen osaamisen perusta korkeasateella 6) Kuntoutusalan osaamisen mer-
kitys yhteiskukunnan ja Euroopan kehitykseen. Haastattelut toteutettiin kymme-
nessa ammattikorkeakoulussa eri puolella Suomea. Moniammatillisia haastatteluja
oli kahdeksan ja ammattialakohtaisia haastatteluja oli seitsemén. Litteraatio sivuja
(A4 sivukoko, 1,5, rivivililld 12 fonttikoolla, Times New Roman) oli yhteensa 601
ja ne jakaantuivat seuraavasti: Arcada (59s.), Karelian AMK (45 s.), Kymenlaakson
AMK (39 s.), Metropolian AMK (117s.), Mikkelin AMK (72s.), Oulun AMK (83
s.), Satakunnan AMK (44s.), Tampereen AMK (38s.), Turun AMK (42s.), Saimaan
AMK (47s.). Toisella Delphi-kierroksella sisallonanalyyseissa 16ytyi yhteensa seitse-
mén teemaa ja 34 teemoihin liittyvad vaittimaa. Teemat olivat yhteistyd kuntou-
tuksessa (6 alateemaa), kuntoutuksen yhteinen tietoperusta (5 alateemaa),
yksil6lliset osaamispolut (2 alateemaa), eri koulutusammattien osaami-
nen (4 alateemaa), eettisyys kuntoutuksessa (7 alateemaa), kuntoutuksen
alueellinen jakautuminen (4 alateemaa) ja kuntoutuksen tulevaisuus (6
alateemaa). Lisaksi kyselyn lopussa oli yksi avoin kysymys, johon vastaajilla oli mah-
dollisuus kirjoittaa vapaasti kuntoutuksesta ja kuntoutuksen koulutuksen kehittami-

sesta.

Kolmannen Delphi-kierroksen aineisto muodostui Mrinterview — ohjel-
malla tuotetun Web —kyselyn vastauksista. Web-kysely lihetettiin sihkéisesti 80
asiantuntijalle (Taulukko 5). Toisen kerroksen tulosten perusteella kolmannella
Delphi-kierroksella oli edelld mainitut seitseman teemaa, jotka jakautuivat 17 tee-
siin (tulosten yliteemat) ja 34 viittaimaan (tulosten alateemat). Tuloksena oli SPSS:n
avulla tuotetut kuvailevat tilastotulokset kustakin 34 viittimasta ja 79 sivua perus-
teluja valittuihin vaittamien vastauksiin. Vaittaimien vastauksista suurin osa oli yksi-
mielisia vaittaman suhteen (yli 60 % samaa mielta). Kuitenkin 12 vaittaman tilas-
tolliset vastaukset olivat viela ristiriitaisia ja niista ja vastausten perustelujen sisillon

analyysin tuloksena muodostettiin neljannen Delphi-kierroksen vaittamat.
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Neljannen Delphi-kierroksen eli tutkimuksen lopullisena aineistona olivat Web-
kyselyn vastaukset, jotka lahetettiin sahkoisesti 82 asiantuntijalle. Vaittamat viimei-
selld Delphi-kierroksella olivat 1) Kuntoutuksen alan koulutus rakentuu
niin, ettd siind on mahdollisuus edeti. 2) Laadukas kuntoutus vaatii
korkeakoulutasoista osaamista. 3) Kuntoutuksella on yhteinen tietope-
rusta ja kasitteet. 4) Kuntoutuksen yhteistoiminta on monikerroksel-
lista. 5)Kuntoutuksen koulutuksessa ja ty6elimassa toimintayksikkoni
on moniammatillinen ja -alainen tiimi. 6) Erikoistumiskoulutus avaa
vaylan toiseen kuntoutuksen alan tutkintoon. 7) Kuntoutuksen verkos-
tomainen koulutus antaa mahdollisuudet tasavertaiselle kuntoutuk-
selle Suomessa ja 8) Kuntoutuksen alan keskeisimmat ammattitutkinnot
ovat apuvilineteknikko, fysioterapeutti, jalkaterapeutti, kuntoutuksen
ohjaaja, naprapaatti, osteopaatti ja toimintaterapeutti. Viimeisen Delphi-
kierroksen tuloksena oli SPSS:n avulla tuotetut kuvailevat tilastotulokset kustakin
8 vaittamasta ja 43 sivua perusteluja valittuihin vaittimien vastauksiin (A4 sivu-
koko, 1,5, rivivélilla 12 fonttikoolla, Times New Roman). Naiden kierrosten myota
syntyi kerroksellinen tutkimusaineisto, jonka SPSS:n ja sisallén analyysin tulosten
perusteella muodostui tutkimuksen varsinaiset tulokset, jotka esitetddn seuraavassa
luvussa. Tuloksissa ovat mukana kaikki Delphi kierrosten 1-4 tulokset silti osin, kun
ne ovat ilmenneet jo aiemmin yksimielisina eikd niiden ty6stimista ole enaa jatkettu

seuraavalle Delphi-kierrokselle.
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5 KUNTOUTUKSEN OSAAMINEN

Kuntoutuksen osaamista selvitettiin tassa tutkimuksessa kolmen erilaisen aineis-
ton perusteella. Tuloksissa osoittautui, ettd kirjallinen opetussuunnitelma aineisto
(dephi 1) oli erilainen kuin kuntoutuksen toimijoiden alueellinen ryhmahaastattelu
(delphi 2) ja asiantuntijoiden delphi-kysely aineisto.

Esitimme tassd ensin kirjalliseen aineistoon perustuvan opetussuunnitelma-aineis-
ton sisallon analyysin tulokset ja sen jalkeen ryhmaéhaastatteluiden ja kyselyaineisto-
jen analyysin tulokset yhdessa temaattisina kokonaisuuksina. Tulosten evidensseind
kaytettyjen autenttisten lainausten jalkeen on esitetty kirjaimin ja numeroin aineisto
ja sen sivunumerot, josta lainaus on otettu. SPSS tulokset on yhdistetty teemoihin.

5.1 Kuntoutuksen osaaminen opetussuunnitelmissa

Ensimmaisen Delphi-kierroksen aineistona olivat nykyisten valittujen alojen opetus-
suunnitelmat syksylld 2014 (Taulukko 6). Opetussuunnitelma on hyva lihde, kun
halutaan tietdd millaisia tavoitteita opetuksella on. Ammattikorkeakoulun opetus-
suunnitelman laadintaan ovat osallistuneet laajasti alueellaan koulutusalojen edus-
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tajat, tydelimin edustajat ja opiskelijat. Opetussuunnitelma sopii tutkimusaineis-
toksi, kun halutaan vertailla eri oppilaitosten ja eri ammattien opetuksen sisaltoa
tai tavoitteita, tai halutaan tietdd millaisena tietyt osa-alueet nayttaytyvat. Se ei kui-
tenkaan anna itsessddn vastausta sithen, millaista opetus todellisuudessa on tai mil-
laisena opettajat tai oppilaat opetuksen kokevat. Maariteltyjen kuntoutusalan ope-
tussuunnitelmia oli yhteensd 30 (Taulukko 6) ja niiden sivumaara oli yhteensa 756
A4 sivua. Opetussuunnitelmien sisdllon analyysi muodosti pohjan toiselle Delphi-
kierrokselle.

Taulukko 6. Kuntoutuksen alan opetussuunnitelmat ammattikorkeakouluittain syksylld

2014

Oppilaitos Koulutusala(t)

Arcada Ammattikorkeakoulu Fysioterapia (Ruotsi) , Toimintaterapia
(Ruotsi)

Jyviskyldn Ammattikorkeakoulu Fysioterapia, Toimintaterapia,
Kuntoutuksen ohjaaja

Karelia Ammattikorkeakoulu Fysioterapia

Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu Naprapatia

Lahden Ammattikorkeakoulu Fysioterapia

Lapin Ammattikorkeakoulu Fysioterapia

Laurea Ammattikorkeakoulu Fysioterapia

Metropolia Ammattikorkeakoulu Fysioterapia, Toimintaterapia,
Jalkaterapia, Apuvilinetekniikka,
Osteopatia

Mikkelin Ammattikorkeakoulu Fysioterapia, Jalkaterapia

Oulun seudun Ammattikorkeakoulu Fysioterapia, Toimintaterapia

Saimaan Ammattikorkeakoulu Fysioterapia, Toimintaterapia

Satakunnan Ammattikorkeakoulu Fysioterapia, Fysioterapia (Engl.),
Kuntoutuksen ohjaaja

Savonia Ammattikorkeakoulu Fysioterapia, Toimintaterapia

Seindjoen Ammattikorkeakoulu Fysioterapia

Tampereen Ammattikorkeakoulu Fysioterapia

Turun Ammattikorkeakoulu Fysioterapia, Toimintaterapia

Kuntoutusalan tason seitsemdn ammattikorkeakoulututkintoja ovat apuvilinetek-
nikko, fysioterapeutti, jalkaterapeutti, kuntoutuksen ohjaaja, naprapaatti, osteo-
paatti ja toimintaterapeutti. Tutkintolaajuus on 210 opintopistetti (op), paitsi osteo-
paateilla ja naprapaateilla 240 opintopistettd. European Qualification Framework
(EQF), National Qualification Framework (NQF), ammattikorkeakoulujen tut-
kintosaanto seka strategia ovat opintojen pohjana. Myos kansalliset seka kansain-
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valiset alakohtaiset liitot ovat asettaneet minimistandardeja oppimiselle, esimer-
kiksi Suomen toimintaterapialiitto ja World Federation of Occupational Therapy.
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (Arene) suositus yhteisiksi kompetens-
seiksi on oppimisen taidot, tyGyhteisbosaaminen, eettinen osaaminen, kansainva-
lisyysosaaminen sekd innovaatio-osaaminen, jotka ovat laajoja kokonaisuuksia ja
luovat perustan ammatilliselle kehittymiselle (NQF). Kaikilla tutkinnoilla on omat
ammattispesifit kompetenssit, jotka syventdvat oman ammattialan keskeisid ongel-
makokonaisuuksia ja sovellutuksia niiden tieteellisiin perusteisiin. Tall6in opiskelija
kykenee itsendisesti tyoskentelemaan tehtavaalueen asiantuntijatehtavissa, yrittdjana
ja osallistumaan tyGyhteison kehittimiseen valmistuttuaan (OKM tyéryhméamuisti-

oita ja selvityksiad 24/2009).

5.1.1 Opetussuunnitelmat

Tutkimuksen aineistona olivat kuntoutuksen alan vuoden 2014 ammattikorkeakou-
lujen opetussuunnitelmat (n=30). Opetussuunnitelmista seitseman on toimintate-
rapian, kuusitoista fysioterapian, kaksi jalkaterapian, kaksi kuntoutusohjaajan, yksi
osteopatian, yksi apuvilineteknikon ja yksi naprapatian. Kuntoutussuunnitelmat
ovat valikoituneet Opetus- ja kulttuuriministerion hankkeeseen liittyen, jolla
on tarkoitus kartoittaa kuntoutuksen osaamisesta ammattikorkeakouluissa.
Opetussuunnitelmia on valittu kaikilta kuntoutuksen aloilta ja maantieteellisesti eri
puolilta Suomea. Osteopatian ja apuvilineteknikon koulutusta jarjestaa ainoastaan

yksi ammattikorkeakoulu.

Yhteinen osaaminen

Perusopinnot on kuvailtu kaikissa opetussuunnitelmissa. Perusopinnot vaihtelevat 10
ja 60 opintopisteen valilld. Yhteisid perusopinoja kaikissa opetussuunnitelmissa olivat
seuraavilla opintojaksoilla nimetyt; suomenkieli ja viestinta, viestinta ja tietotek-
niikka tai asiantuntijaviestintd ja tietotekniikka, jotka olivat kolmesta viiteen opinto-
pistettd. Ruotsinkieli tai ruotsinkielisessd koulutuksessa suomenkieli oli opetussuun-
nitelmassa perusopinnoissa tai se oli ammattiopintoihin liittyvana. Englannin kieli
oli perusopinnoissa tai se oli sisallytetty ammattiopintoihin. Oppimisen valmiudet
ja kehittimistoiminnan perusteet kuuluivat my6s perusopintoihin. ”Perusopintojen
tavoitteena on antaa opiskelijalle laaja-alainen yleiskuva asianomaisen tehtavaalueen
asemasta ja merkityksestd yhteiskunnassa, tydelamassa ja kansainvilisesti, perehdyt-
tdd opiskelija alan tehtivaalueen yleisiin teoreettisiin perusteisiin ja viestintdan seka
antaa hanelle ammattikorkeakoululain 9.5.2003/351 8 §:ssd vaadittava kielitaito.
Kieli ja viestintdopinnot toteutetaan integroiden kokokoulutuksen ajan opintoihin ja
ne kuvataan opintojaksojen osaamistavoitteissa selkedsti (AMK19). Opiskelija hallit-

see sosiaali- ja terveysalan monitieteisen perustan ja ymmdrtdd turvallisen lddkehoidon mer-
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kityksen. Opiskelija osaa noudattaa tyohyvinvointiin ja tyoturvallisuuteen liittyvd sadnnoksid

ja kykenee soveltamaan niitd kdytannossa (AMK29).”

Ammattiopinnot

Opintopistemadrit ammattiopinnoissa vaihtelivat 66 ja 130 vililld ja ne on kuvailtu
kaikissa opintosuunnitelmissa. Yhteistd opintosuunnitelmissa olivat yrittdjyys opin-
not, kehittaminen / tutkivan toiminnan opinnot, innovaatio seka asiantuntijuus ja
johtamisopinnot. Usein innovaatio ja yrittdjyysosaaminen olivat samassa oppimis-
kokonaisuudessa tai yrittdjyys, johtaminen ja palvelujen tuottaminen. Kuntoutus
monialaisena osaamisena tai yhteistoimintana mainittiin myos syventavissa opin-
noissa. Kaikissa ammattikorkeakouluissa toteutetaan erilaisia tutkimus-, kehittamis-
ja innovaatioprojekteja osana opiskeluja. Ne toteutetaan joko ammattikorkeakoulun
sisalla tai yhdessa ty6elaman kanssa. Lahes kaikissa opetussuunnitelmissa ylld maini-
tut opinnot sijoittuvat toisen vuoden kevitlukukaudesta eteenpain. “Opiskelija hal-
litsee yritystoiminnan perustamiseen liittyvat keskeiset asiat. Opiskelija tietdd markkinoiden
toiminnan, asiakasldhtoisen yrittdjyyden sekd markkinoinnin keskeiset asiat. Opiskelija osaa
kuvata terveysalan ja -terapian yrittdjyyden keskeiset erityispiirteet. Opiskelija ymmartdd
Jritysten ja organisaatioiden menestymiseen vaikuttavat tekijat. Opiskelija innostuu ja roh-

kaistuu yrittdjamdiseen tyoasenteeseen (AMK26).”

Valinnaiset opinnot

Valinnaiset opinnot opetussuunnitelmissa vaihtelivat 0-15 opintopisteen vililla.
Osassa ammattikorkeakouluista on mainittu, ettdi opinnot voi suorittaa toisessa
ammattikorkeakoulussa tai yliopistossa. Valittavana on esimerkiksi yrittajyyteen,
johtamiseen ja palveluntuottamiseen liittyvid opintokokonaisuuksia, kieliopintoja,
ty6elamaprojekteja, terveytta edistava tyo sekd omaan opintoalaan liittyvid opintoja.
Vapaasti valittavat opinnot sijoittuvat usein viimeiseen opintovuoteen. Jos valinnai-
set opinnot ovat kieliopintoja, ne sijoittuivat perusopintojen yhteyteen. "Vapaasti
valittavat opinnot ovat tutkintoon kuuluvia koulutusohjelman hyviksymid korkeakouluta-
soisia opintoja, jotka opiskelija voi valita vapaasti .... ammattikorkeakoulusta tai muista
korkeakouluista.Vapaasti valittaviksi opinnoiksi voidaan myos hyvaksilukea muuta koulutus-
ohjelman tunnustamaa opiskelijan hankkimaa osaamista. Koulutusohjelmat voivat suositella
opiskelijoille ammattialaan ldheisesti liittyvid opintoja. Opinnot syventdvdat ja tdydentdvat

opiskelijan ammatillista osaamistaan (AMK18).”

Opinnayte

Opinndytety6 on opetussuunnitelmissa joko 15 pisteen laajuinen tai tima opintoko-
konaisuus on jaettu pienempiin oppimiskokonaisuuksiin. Useimmissa opetussuun-
nitelmissa on opinnaytetyon suunnittelu, toteutus seka raportointi ja julkistaminen,
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jotka ovat kaikki viisi opintopistettd. Esimerkkejd muista on opinndytetyon tieto-
perusta, (4op) laadinta (3op) ja opinnéytetyo ja kypsyysnayte (8op). Opinnaytetyo
prosessiin voi kuulua my6s tieteen teoriaa ja metodiopintoja, jolloin opintokokonai-
suuden laajuus voi olla 2030 opintopistettd sisaltden opinnaytetyon. Tieteen teo-
rian ja metodiopinnot voivat siséiltyéi perusopintoihin. Usein opinnaytetyot ovat tyo-
elamalahtoéisia. Tyoharjoitteluissa opiskelijat tekevat moniammatillista yhteistyota ja
ndihin liittyvat myos oppimistehtavit. Opinndytetyon suunnittelu vaihtelee ope-
tussuunnitelmissa toisen ja kolmannen vuoden vililld. Raportointi ja julkaiseminen
tapahtuvat padosin viimeisend opiskeluvuotena. "Opiskelija osaa suunnitella ja toteut-
taa tyoelamaldhtoisen kehittamistehtdvin ja arvioida tutkimuksellisten kehittamistehtdvien
luotettavuutta, eettisyyttd ja kdytettavyytta AMK20.” "Opiskelija osaa toteuttaa ja johtaa

itsendisesti oman alan tyoeldmdn tutkimus- kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa. Hdn osaa

raportoida tutkimus- ja kehittdmistyonsd tulokset sekd suullisesti ettd kirjallisesti. Opiskelija
osaa kirjoittaa opinndytetyonsd alalta Rypsyysndytteen, jolla han osoittaa perehtyneisyyttd
alaan sekd suomen kielen taitoa (AMK19).”

Tyoharjoittelu

Kuntoutusalan ammattikorkeakouluopinnoissa harjoittelun maara vaihtelee 40 ja
88 opintopisteen vililld. Osassa kouluista harjoittelu on ammattiopintojen osana ja
se saattaa tdll6in nakyé sekd harjoittelun ettd ammattiaineiden kohdalla. Osa kou-
luista on maaritellyt harjoittelun ty6elamassa tapahtuvaan harjoitteluun. Osalla
lasketaan harjoitteluun my6s koulujen omissa oppimisymparistéissa tapahtuva toi-
minta, joissa opiskelijat hoitavat asiakkaita. Kuntoutusalan opiskelijat harjoittelevat
erilaisissa kdytannon tyGymparistoissa koulutusohjelman mukaisesti, esimerkiksi
erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa, kolmannella sektorilla, kuntou-
tuslaitoksissa ja yksityisissd hoitolaitoksissa. Oppilaitoksissa tapahtuva harjoittelu
voi olla tydelamailahtoista erilaisissa tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiohankkeissa.
Tyoeldamaharjoittelun opintojaksot on luokiteltu numeraalisesti 1-5 tai I-V. Osassa
koulutuksia harjoittelujaksolla voi olla nimi.Yleensd viimeinen harjoittelu on nimetty
syventavaksi harjoitteluksi. Kaytinnon harjoittelu alkaa lahes kaikissa ammattiopin-
noissa ensimmaisena vuonna tutustumisella ty6eldmaan. Varsinaiset syventaviin
opintoihin liittyvét ty6elimaharjoittelut alkavat padosin toisena opiskelu vuotena.
Perusopintojen tavoite: ” Opiskelija osaa tyoskennelld moniammatillisessa tyoryh-
massa vastuullisesti, tunnistaen kehittimistarpeita itsessian (AMK21).” Syventavien
opintojen tavoite: “Opiskelija osaa suunnitella ja toteuttaa ohjatusti -terapiaa yksilollisesti

ja ryhmissd. Hin osaa perustella -terapiassa kdytettdvid menetelmid toiminnan analysoinnin
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avulla. Opiskelija tietdd -terapeutin toimenkuvan harjoittelupaikkansa moniammatillisessa
tydyhteisossd ja osaa ohjattuna toteuttaa tarkoituksenmukaista yhteistyotd muiden amma-
tinedustajien kanssa. Osaa tehdd yhteistyotd asiakkaan ldhipiirin kanssa. Lisdksi opiskelija
oppii tarkastelemaan -terapian tavoitteita ja omaa rooliaan moniammatillisessa yhteistyossa

ja toteuttamaan tarkoituksenmukaista yhteistyota (AMK22).”

Kansainvalisyysopinnot

Kaikki ammattikorkeakoulut mahdollistavat oman alan opiskelun ulkomailla.
Kansainvalisyysopintojen pituus vaihtelee kolmen kuukauden ja yhden lukuvuoden
valilla. Kansainvalisyys ilmenee kouluissa opinnoissa tarvittavan tiedon hankkimi-
sena vieraalla kielelld ja osassa kouluista osa opiskelusta tapahtuu vieraalla kielella
vaihdellen viiden ja 20 opintopisteen valilli. Osassa ammattikorkeakouluja ulko-
maille lihtevien opiskelijoiden on suoritettava opintokokonaisuus ennen ulkomailla
tapahtuvaa opiskelua. Myos oppilaitoksissa opiskelevat ulkomaalaiset opiskelijat
mahdollistavat kansainvalisyysopinnot. Osa ammattikorkeakouluista tarjoaa kan-
sainvalisyysopintoja valinnaisissa opinnoissa, 15 opintopistetta. "Kansainvdlinen opis-
kelija- ja opettajavaihto sekd alan kirjallisuus, intensiivikurssit ja uusin tutkimus tuottavat
kansainvalistymiseen liittyvdd osaamista (AMK27).” "Kansainvdlistymisosaaminen toteutuu
kotikansainvalistymisen avulla tai ldhtemdlld ulkomaille suorittamaan osa tutkinnosta.
Ulkomaalaiset tutkinto- ja vaihto-opiskelijat luovat monikulttuurista ja aidosti kansainvd-
listd opiskeluilmapiirid. Ulkomaalaiset opettajat ja asiantuntijat tuovat kansainvalistd eri-
tyisosaamista opetukseen. Kieli-, kulttuuri- ja englanninkieliset opinnot sekd erilaiset projektit
ja tapahtumat edistavat kansainvalisyysosaamista. Osan tutkinnosta voit suorittaa ulkomailla

joko opiskellen tai harjoitellen (AMK18).”

Opetussuunnitelmien opetusajatus

Kaikissa opetussuunnitelmissa ei mainita, mihin heiddn opetus perustuu. Useissa
mainitaan osaamisperustainen opetussuunnitelma ja sen osaamistavoitteet kertovat,
mité opiskelijalta vaaditaan ja edellytetddn hinen saavuttavan. Opetussuunnitelmissa
on my06s vuositeemoja (Taulukko 7), joiden mukaan opiskelua on teemoitettu.
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Taulukko 7. Esimerkkejd vuositeemoista

1. Vuosi 2. Vuosi 3. Vuosi 4. Vuosi
Toimintaterapiaan | Toimintaterapiaan Toimintaterapian Toimintaterapian
perehtyja harjaantuja ammatillisen ammatillisen

asiantuntijuuden asiantuntijuuden

soveltaja kehittdja
Kuntoutusalaan Kuntoutusohjaukseen | Ammatilliseti Kuntotusohjausta
perehtyja ja suunnitteluun reflektoiva oppija | ja —suunnittelua

syventyva oppija kehittava
ammattilainen

Ladketieteen Diagnostiikka Hoitomenetelmat Kliininen péttely
perusteet

Yhdessd ammattikorkeakoulussa hyédynnetdin tiimioppimista. Tama mahdollistaa
tyoeldmassa tarvittavien tiimitaitojen harjoittelun, projektityén kehittymisen, oppi-
jan aktiivisen roolin seka sisdisen yrittajyyden ja luovuuden hyédyntimista. Tiimit
ovat my0s oppimisalusta vuorovaikutustaitojen ja dialogin oppimiselle. Toinen
mainittu oppimiskasitys on Kehittimispohjainen (Learning by Developing) toi-
mintamalli. Tall6in oppimisen tavoitteena on osaamisen ilmentyminen uusina toi-
mintatapoina sekd toimintamenetelmina, jotka mahdollistavat tutkintoa vastaavan

ty6elaman uudistamisen.

Kuntoutusosaaminen kuntoutuksen opetussuunnitelmissa

Kuntoutuksen alan ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien analyysista sel-
visi, ettd koulutus toteutuu 16 ammattikorkeakoulussa eri puolilla Suomea ja sitd
varten on 30 erilaista opetussuunnitelmaa. Opetussuunnitelmat jakaantuvat yhtei-
seen osaamiseen, ammattiopintoihin, valinnaisiin opintoihin, opinnaytteeseen, ty6-
harjoitteluun ja kansainvélisyysopintoihin. Kuntoutus osoittautui opetussuunnitel-
missa monialaiseksi toiminnaksi, johon tarvitaan usean tieteenalan ja ammattialan

tuntemusta.

Suomessa kuntoutusalan opetussuunnitelmat noudattavat kuntoutusjarjestelman
rakennetta. Ladkinnillinen kuntoutus perustuu vahvasti ladketieteeseen, vaikka
kuntoutusladdkérit korostavat kuntoutuksen monitieteistd perustaa ja muiden tie-
teenalojen tarkeyttd kuntoutuksessa. Kuntoutus nahdaan opetussuunnitelmissa
poikkitieteellisena tiede- ja teoriaperustana sekd naytt66n perustuvana kiytintojen

systemaattisena kehittamisena seka monialaisena toimintamallien rakentamisena.
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Kuntoutuksen opetussuunnitelmissa toteutui Monialainen kuntoutus 2015 raportin
esitykset, jossa osaamista vahvistetaan tutkimalla kuntoutusta monitieteisissa tutki-
mus- ja kehittimishankkeissa. Tehokkuutta kuntoutuksessa edisti paikallisen ja alu-
eellisen kuntoutusjarjestelman tunteminen. Mutta valtakunnallista tavoitetta yhteis-
toimintaan ja kuntoutustoimintaan ei esitetty opetussuunnitelmissa (Monialainen
kuntoutus 2015).

Ammattikorkeakoulujen kuntoutusalan opintosuunnitelmat pohjautuivat ammatti-
korkeakouluja ja ammatinharjoittamista koskevaan lainsaaddnt66n, Eurooppalaiseen
tutkintojen ja osaamisen viitekehykseen (EQF), Kansalliseen tutkintojen viitekehyk-
seen (NQF) ja ammattikorkeakoulun tutkintosdint6on ja strategiaan. Yhteisid kom-
petensseja opetussuunnitelmissa olivat oppimisen taidot, tydyhteiséosaaminen, eet-
tinen osaaminen, kansainvalisyysosaaminen seka innovaatio-osaaminen, jotka olivat
laajoja kokonaisuuksia ja loivat perustan ammatilliselle kehittymiselle. Katisko ym.
(2014) mukaan monialaisen, moniammatillisen ja verkosto-osaamisen oppiminen
vaatiikin opetukselta yhteistoiminnallisia ja osallistavia menetelmia sekd yhdessa
oppimista. Kun oppimisymparistot laajenevat myds opetuspaikat laajenevat kou-
luilta tyopaikoille seka edelleen sinne missa ihmiset ovat ja missi ongelmia voidaan
ratkoa (Katisko ym. 2014).

Kuntoutuksen koulutuksessa yhteisina pidetyt opintokokonaisuudet tuli esiin
opetussuunnitelmien analyysissa. Kaikissa tdssa tutkimuksessa tarkasteltavissa 16
ammattikorkeakoulututkintojen 30 opetussuunnitelmassa, jotka sijoittuvat kansalli-
sen viitekehyksen vaativuustasolle kuusi, on selkeita yhteisid opintokokonaisuuksia,
mutta niiden sisilld oli my6s vaihtelua. Kuntoutuksen alojen ammattikorkeakoulu-
opinnoissa tutkintojen laajuus oli valtaosaltaan 210 opintopistettd. Poikkeuksia tasta
olivat ostopaattien ja naprapaattien opinnot, joilla tutkintojen laajuus oli 240 opin-
topistettd. Eri kuntoutuksen alan opintojen painotuksissa oli my6s jonkin verran
vaihtelua: perusopintojen vaihteluvili oli 10 -60 opintopistettd, ammattiopintojen
vaihteluvili oli 66 -130 opintopistettd, valinnaiset opintojen vaihteluvili oli 0 -15
opintopistetta. Lisaksi opinndytety6n laajuus vaihteli 20—30 opintopisteen valilld ja
harjoittelun maara vaihteli 40 ja 88 opintopisteen vililld. Kaikki ammattikorkeakou-
lut mahdollistavat my6s oman alan opiskelun ulkomailla.

Opetussuunnitelmien vhteisissa kompetensseissa kuntoutuksen monialaisuus nakyi
p y p y
perusopinnoissa yhteisesti toteutuvina opintoina muiden alojen opiskelijoiden
kanssa.

Kuten yhdessd opetussuunnitelmassa kirjoitettiin, ettd "Osa opiskelusta toteutetaan
monialaisesti muiden opiskelijoiden kanssa Lab-ympdaristoissd. Opiskelijat muodostavat
opintojen alussa moniammatillisia tiimejd. Tiimissdsi opiskelee sosiaali- ja terveysalan eri

tutkinto-ohjelmien opiskelijoita. Tiimit toimivat itseohjautuvasti ja vastuullisesti erilaisissa
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oppimistilanteissa, esim. projekteissa. Opiskelijoiden yhteinen perusosaaminen sosiaali- ja ter-
veysalalla tyoskentelyn pohjaksi rakentuu tiimidialogin avulla. Ensimmdisen opiskeluvuoden
jalkeen tiimityoskentely jatkuu oman alan opiskelijoiden kanssa” (AMK23). Toisessa amk
opetussuunnitelmassa kirjoitettiin, ettd “Innovaatioviikon aikana ratkotaan todellisia
tydeldmdn ongelmia monialaisissa opiskelijaryhmissd Design Thinking menetelmdn mukai-
sesti. Sen mukaisesti perehdytdan asiakas- ja liiketoimintandkskulmiin® (AMK17). My6s
kolmas amk esitti, ettd “Alkuvaiheen opinnoissa keskeistd on vuorovaikutus-, opiskelu- ja
viestintdtaitojen kehittyminen, niin opiskelija oppii Ioytdmddn ja lukemaan tietoa ja toi-
mimaan yhdessd oman ja muiden koulutusohjelmien opiskelijoiden ja opettajien kanssa.”

(AMK32).

Syventavissa eli ammattispesifeissa kompetensseissa opiskelijat perehtyvit paiosin
oman ammattinsa ydinosaamiseen. Kuntoutuksen alan yhteisida opetussuunnitel-
missa olevia opinoja olivat TKI-opinnot, kansainvélisyysopinnot, tyoharjoittelu ja
opinnaytety6. Myos Katisko ym. (2014) korostavat, kuinka jokaisella professiolla
on oma tieteellinen asiantuntijuusalueensa, joka mahdollistaa erilaisten instituuti-
oiden ja organisaatioiden olemassa olon asiantuntijuuden erityistietimyksen vuoksi.
Opetussuunnitelmien tavoitteet oli ndissd opinnoissa laadittu kunkin alan omien
vaatimusten mukaan. Ammattispesifeissd opinnoissa monialaisuus ja ammatillisuus
ilmenevit yhteistyénd muiden alojen opiskelijoiden kanssa, tybelimalahtoisyytend
seka pyrkimyksena tehda yhteisty6td oman alueen yritysten kanssa seka kansainva-
lisyysopintoina.

Kuten amk opetussuunnitelmissa kirjoitettiin yhteistyosta. “Kehittdd muiden toimijoi-
den kanssa kdytannollisid, luovia ja innovatiivisia ratkaisuja, toimintatapoja tai palveluja,

joilla vastataan -alueen monimuotoisiin tarpeisiin.” (AMK18)
Toinen opetussuunnitelma korosti teorian ja kdytannén yhteistyota.

"Opiskelija osaa yhdistdd ja soveltaa toiminnan ja osallistumisen teorioihin tarkoi-
tuksenmukaista tietoa biologiasta, lddketieteestd, kdyttdytymistieteistd, psykologiasta,
sosiologiasta, teknologiasta ja toiminnan tieteestd. Opiskelija perustelee toimintakes-

keisen intervention moniammatillisessa yhteistyossa.”(AMK17).

My('js néiyttéén perustuva toiminta korostui opetussuunnitelmissa.

moniammatillisessa yhteistyossa valitsemallaan osaamisalueella. Hin osaa suunni-
tella, toteuttaa ja arvioida sekd kehittdd valittua osaamisaluetta asiakaslahtoisesti ja
moniasiantuntijuutta hyodyntden. Opiskelija kykenee oman toimintansa ja toimin-
taympdriston kriittiseen arviointiin ja kehittamiseen huomioiden eettiset periaatteet.”

(AMK17)
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Kolmas yhteistydmuoto oli eri ammattikorkeakoulujen kesken tapahtuva alueelli-

nen projektityé'). Kuten erddssi opetussuunnitelmassa kuvattiin:

” Monialaisen tydelamdprojektin toteuttaminen ulkopuoliselle toimeksiantajalle. Projektin
aikana toteutetaan toimeksiantona saatu projekti. Projekti toteutetaan noin 10 opiskelijan
ryhmissd, joihin kuuluu opiskelijoita useammasta ... ammattikorkeakoulun hyvinvointipalve-

lujen tulosalueen koulutusohjelmasta” (AMK22)

Kuntoutuksen tieteellinen tieto tuli esiin jo opetussuunnitelmissa. Se saattoi nakya
niin tekstissd osana laajempaa kontekstia. Esimerkkind osana laajempaa kontekstia

lause analyysiyksikosta 2 (AMK3):

"Opit arvioimaan ﬁlsioterapeuttisen tutkimisen ja kliinisen pddttelyn avulla ihmisten liik-

kumis- ja toimintakykyd sekd hyodyntdmddn ndyttoon perustuvia fysioterapian menetelmid”

Edelld mainittu lause on opintojen rakenne ja sisilt6 kappaleesta. Huomioitavaa oli
tieteellisen tiedon, tassa tapauksessa nayttoon perustuvat menetelmat, nikyminen
osana laajempaa kontekstia. Toisaalta tieteellinen tieto saattoi ndkya yksittaisina
sanoina tai kurssien nimina. Esimerkkina analyysiyksikosta 8 (AMKG6):

"Ndyttoon perustuva fysioterapia ja tydeldmaharjoittelu”( R705F16)

Kyseinen lainaus on opetettavan kurssin nimi, jossa tieteellinen tieto nakyy.
Kyseisessa lainauksessa ticteellinen tieto ei ole osana laajempaa tekstid, vaan yksit-

taisena kurssin nimena.

Naytt66n perustuva tieto jakaantui opetussuunnitelmissa kolmeen eri padteemaan:
(1) Tieteelliseen tietoon perustuva ammattitaito, (2) Moni- ja laaja-alainen tieto-
pohja ja (3) Tieteellisen tiedon monipuolinen kdyttaminen. (katso taulukko 9)

Taulukko 8 kuvaa koko analyysiprosessin alkuperiisista merkityksellisista ilmauk-
sista yliteemojen muodostamiseen. Kyseisestd taulukosta on mahdollista nahda
kaikki alateemat seka ylateemat. Lisiksi taulukossa on jokaisesta alateemasta yksi

merkityksellinen ilmaus esimerkkina.
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Tieteellinen tieto nakyi kuntoutusalan opetussuunnitelmissa kolmella tavalla; (1)
tieteelliseen tietoon perustuvana ammattitaitona, (2) moni- ja laaja-alaisena tieto-
pohjana sekéd (3) tieteellisen tiedon monipuolisena kayttamisena. Tieteelliseen
tietoon perustuva ammattitaito koostuu opiskelijan omaksumasta nayttéon
perustuvasta tyootteesta, teoriatiedon ja kaytannon yhteensovittamisesta, nayttoon
perustuvien menetelmien hy6édyntamisesta tyossa ja toiminnan perustelusta tieteel-
lisella tiedolla. Moni- ja laaja-alainen tietopohja koostuu lahitieteiden tieteellisen
tiedon omaksumisesta ja hallinnasta, oman alan ticteellisen perustan hallinnasta,
yksittdisten aihealueiden teoriatiedon hallinnasta seka eri tieteenalojen tiedon yhdis-
tamisesta. Tieteellisen tiedon monipuolinen kdyttiminen koostuu tieteellisen tiedon

tuottamisesta, tiedon kriittisesta arvioinnista seka tieteellisen tiedon etsimisesta.

Kolmantena teeman opetussuunnitelmista nousi tieteellisen tiedon moni-
puolinen kdyttiminen. Tiedon monipuolinen kéayttiminen koostui tieteellisen
tiedon tuottamisesta, kriittisestd arvioinnista seka etsimisestd. Opiskelijoiden ohjaa-
minen tieteellisen tiedon monipuoliseen kiyttimiseen on yksi ndytt66n perustuvan
opetuksen pohja.

"Osaa toteuttaa tutkimus- ja kehittdmishankkeita soveltaen alan olemassa olevaa tietoa ja
menetelmid.”(AMK3.10)

"Tarkastelee kriittisesti 10ytdmdnsd tiedon luotettavuutta ja hallitsee fysioterapian keskeisten

tietokantojen kayton.”(AMK 3.13)
"Osaa etsid ja soveltaa aihealueeseen liittyvdd tieteellistd tutkimustietoa.”(AMK 3.24)

Opetussuunnitelmien sisallon analyysin mukaan tieteellinen tieto nakyi opetussuun-
nitelmien opintojaksokuvauksissa, joissa tieteelliseen tietoon perustuva ammattitaito
koostui opiskelijan omaksumasta naytt66n perustuvasta tyGotteesta, teoriatiedon ja
kdytinnon yhteensovittamisesta, naytt6on perustuvien menetelmien hyédyntami-
sestd tyOssd, ja toiminnan perustelusta tieteelliselld tiedolla. Opetussuunnitelmissa
moni- ja laaja-alainen tietopohja koostui ldhitieteiden tieteellisen tiedon omak-
sumisesta ja hallinnasta, oman alan tieteellisen perustan hallinnasta, yksittaisten
aihealueiden teoriatiedon hallinnasta seka eri tieteenalojen tiedon yhdistimisesta.
Tieteellisen tiedon monipuolinen kiyttiminen koostui tieteellisen tiedon tuottami-

sesta, tiedon kriittisestd arvioinnista ja tieteellisen tiedon etsimisesta.

Kuntoutuksen alan opetussuunnitelmissa yhtend yliteemana oli tieteelliseen tie-
toon perustuva ammattitaito. Tieteelliseen tietoon perustuva ammattitaito koostui
opetussuunnitelmissa nayttéon perustuvana ammattitaitona, teoriatiedon yhdista-
misend kdytint66n, nayttdon perustuvien menetelmien hyédyntimisend seké toi-
minnan perustelusta tieteellisella tiedolla. Hyvin kuntoutuskaytinnon mukaan kun-
toutuksen pitaisi olla aina ndytt66n perustuvaa (Paltamaa 2011, 35). Kuntoutuksen
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alan opetussuunnitelmissa onkin selkeasti esilld vaatimus, ettd opiskelijalle muodos-
tuu nayttéon perustuva ammattitaito ja heidan pitda olla kykenevid hyodyntamaan

néiytté')én perustuvia menetelmia.

Huomioitavaa on, ettd asian mainitseminen opetuksen tavoitteissa ei valttamatta tar-
koita sen nakymistd opetuksessa. Opettaja on kuitenkin aina se, joka kaintaa ope-
tussuunnitelman kdytinnén opetustilanteeksi (Lederman 1993). Rekolan (2003)
mukaan opettajat, joilla on korkeampi koulutus ja valmistumisesta vahemman aikaa,
hallitsevat tieteellisen tiedon paremmin kuin matalammin koulutetut ja pidempain
tyoelimadssa olleet. Nykydan ammattikorkeakouluissa vaaditaan opettajalta mais-
teritason tutkinto tai ammattikorkeakoulun erillinen opettajan patevyys. Vaatimus
opettajien koulutuksen lisddamisestd on luultavimmin lisinnyt opettajien tieteellisen
tiedon ja nayttd6n perustuvan opettamisen hallintaa (Johnsen ym. 2002). Normanin
ja Shannonin (1998) mukaan naytt6on perustuvalla opetuksella pystytaan paran-
tamaan oppilaiden kriittistd ajattelua, mutta on epaselvaa, miten se vaikuttaa kay-
tinnon kliiniseen tydhon. Opetussuunnitelmista saaduilla tiedoilla ei pysty suoraan
vastaamaan, nakyyko naytt66n perustuva opetus myéhemmin valmistuneiden kay-
tannon tydssa. Opetussuunnitelmista nousee kuitenkin esiin teorian vieminen kay-
tant6on ja toiminnan perustelu tieteelliselld tiedolla. Tasta voi péitella opetuksen
tavoitteissa olevan vahvasti esilld pyrkimys opettaa ammattilaisia, jotka onnistuvat
hyédyntimaan ja kdyttimain tieteellistd tietoa omassa tyOssaan. Teoreettisen ja
kaytannollisen tiedon vuorovaikutus on kuitenkin valttamatonta kaikilla tieteellis-
ammatillisten koulutusten aloilla (Rinne ym. 2004, 15-17).

Kuntoutusalan opetussuunnitelmissa toisena ylateemana oli moni- ja laaja-alainen
tietopohja. Moni- ja laaja-alainen tietopohja koostui lihitieteiden tieteelli-
sen tiedon hallinnasta ja omaksumisesta, oman alan tieteellisen tiedon hallinnasta ja
yksittdisten aihealueiden teoriatiedon hallinnasta seka eri tieteenalojen tiedon yhdis-
tamisestd. Hyvd kuntoutuskaytinté koostuu aina tiedon soveltamisesta ja monia-
mmatillisesta toiminnasta (Paltamaa 2011, 35). Ammattikorkeakoulututkinnon
tavoitteena on antaa laaja-alaiset alan kaytannolliset perustaidot seka niiden teo-
reettiset perusteet alan asiantuntijatehtaviin (Opetus- ja kulttuuriministerié 2014).
Opetussuunnitelmissa oleva moni- ja laaja-alainen tietopohja vastaakin tihin tavoit-
teeseen. Opetussuunnitelmissa oleva tavoite eri tieteen alojen tiedon yhdistamisesta
korostaa tiedon soveltamisen tarkeyttd, mika on osa hyvaa kuntoutuskaytantoa.

Kuntoutus on kautta historian nihty monialaisena toimintana. Monialainen tyos-
kentely on ollut kuntoutuksen alalla tyypillistd ja ammattilaiset ovat osallistuneet
kuntoutukseen vaiheittain. Monialainen yhteisyo on todettu monissa tutkimuk-
sissa toiminnan vaikuttavuutta parantavaksi tekijaksi. (Jarvikoski 2013, 42, 57.)
Opetussuunnitelmissa on pyrkimys, ettd opiskelija saa tietoa ldhitieteistd mm. laa-

ketieteesta, kasvatustieteesta. Talla saattaa olla myénteista vaikutusta mys moniam-
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matilliseen yhteisty6hén, kun ammattilaiselta vaaditaan ldheisten tieteiden hallintaa

ja ymmarrysta.

Opetussuunnitelmista ei kuitenkaan voi suoraan selvittaa sitd, missd ndytt66n perus-
tuva opetus kdytannossa toimii. Opiskeluihin sisaltyy kliinista harjoittelua, ja toimin-
taa kdytinnon tilanteissa. Olisi tarkedd, opiskelijan ollessa tydelaméharjoittelussa,
ettd ndytt66n perustuvuus otettaisiin sielld huomioon. Opiskelijoilta vaadittavan tie-
teellisen tiedon monipuolinen kayttiminen antaa viitetta, ettd nayttoon perustuvan
opetuksen tasot nakyvat kuntoutuksen alan opetuksessa. On kuitenkin huomioitava,
ettd tieteellisen tiedon suhteen tietty varovaisuus on paikallaan. Tarkastellessa kun-
toutuksen alan opetussuunnitelmia voidaan paatelld, ettd kuntoutuksen alan ope-
tuksen tavoitteena on ndytt66n perustuva opetus. Opiskelijoilta vaaditaan naytt6on
perustuvaa tydotetta, laajaa alan tietopohjaa sekd kykya kayttaa tieteellistd tietoa.
Tutkimuksessa kaikkia opetussuunnitelmia tarkasteltiin yhtend kokonaisuutena.
Opetussuunnitelmien valilld on eroja, esimerkiksi pituudessa. Opetussuunnitelmista
ei voi myéskddn péidtelld, millaista opetus itsessddn on. Témd maardytyy viime
kidessd opettajan omasta ammattitaidosta ja tavasta toteuttaa opetus

My6s moniammatillisen kuntoutuksen (Jarvikoski 2013) mukaan kuntoutuksen
tulisi olla monialaista ja moniammatillista. Kuntoutuksen paradigmassa kuntoutuja
muuttuu aktiiviseksi oman kuntoutuksen suunnittelussa ja paitoksenteossa seka
kuntoutuksen tulisi toteutua kuntoutujan sosiaalisen vuorovaikutuksen ymparis-
toissa. Kuntoutus verkottuu enenevissd maariin, jolloin ammattilaisten ja organi-
saatioiden on kyettava yhteistyéhén. Katiskon ym. (2014) mukaan tulevaisuuden
osaaminen, moniammatillinen ja monialainen yhteistyé sekd verkosto-osaamisen
taidot ja yhdessd toimiminen opitaan tekemalld. Taman vuoksi projektimainen,
ilmididen ja ongelmien kautta tietoon tarttuva ja ongelmia ratkova oppiminen on
parasta (Katisko ym. 2014). Kaikissa 30 opintosuunnitelmassa on opiskeluissa
pyritty ndihin tavoitteisiin. Eri opintoaloilla oman ydinosaamisen lisiksi on verkos-
toitumista oman oppilaitoksen sisalld, kansainvalisesti sekd alueen yrittdjien kanssa
tapahtuvissa projekteissa. Eri harjoitusjaksoilla padpaino on oman alan osaamisessa,
mutta tehtdvissi huomioidaan my6s moniammatillinen nakokulma. Kuntoutuksen
koulutus oli jakautunut maantieteellisesti epatasaisesti, koska tiettyja aloja voi opis-

kella yhdessa tai kahdessa paikassa.
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5.2 Kuntoutuksen osaaminen kuntoutuksen alueellisten toi-
mijoiden ja asiantuntijoiden nakdkulmasta

Tutkimuksessa edettiin toiseen vaiheeseen, kun opetussuunnitelmat jaivit tavoit-
teiden tasolle, josta ei voinut paatelld niiden toteutumista. Toisessa kierroksella oli
tarkoitus saada esiin kuntoutuksen toteutumista eri puolilla Suomea ja eri kuntou-
tuksen ammattilaisten toimintana.

Kuntoutuksen valtakunnallisista ja alueellisista ryhmahaastatteluista muodostui
sisallon analyysin tuloksena seitseman paiteema kuntoutuksen osaamisesta: kun-
toutuksen yhteinen tietoperusta, yhteisty6 kuntoutuksessa, yksilol-
liset osaamispolut, eri koulutusammattien osaaminen, kuntoutuksen
alueellinen jakautuminen, eettisyys kuntoutuksessa ja kuntoutuksen
tulevaisuus (taulukko 9). Kuntoutuksen asiatuntijoiden ryhmaéhaastatteluissa tuli
esiin kuntoutuksen toiminnan nelikerroksellisuus. Kaikissa haastatteluissa puhuttiin
kuntoutuksesta 1)kuntoutujan kuntoutumisena, 2)kuntoutuksen ammattilaisten
toimintana, 3) kuntoutuksen koulutusammattien koulutuksena tai osaamisena ja 4)
kuntoutuksen ammattien rajojen ylittimisestd, pohjoismaisesta, eurooppalaisesta tai

globaalina.
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Tulosten raportointi toteutuu asiantuntijoiden ryhmahaastatteluiden, kolmannen ja
neljannen Delphi-kierrosten ajan siilyneiden teemojen mukaisesti. Toisen Delphi-
kierroksen alueellisten ryhmaéhaastattelujen tuloksista muodostui yhteensa seitse-
mén paiteemaa ja niista muodostettiin 34 teemoihin liittyvaa vdittimaa kolmatta
asiantuntijoiden Delphi-kierrosta varten. Kukin paiteema muodostuu useammasta
paiteemasta, jotka varioivat vaittamien tulosten mukaan. Keskeisid paateemoja tassa

tutkimuksessa oli kaikkiaan seitsemén ja alateemojen méara vaihteli 2- 5 valilla.

Tulokset raportoidaan koko Delphi-kierrosten 2-4 ajan sailyneiden paateemojen: 1)
Kuntoutuksen yhteinen osaaminen, 2) Yhteistoiminta kuntoutuksessa, 3) Eettisyys
kuntoutuksessa, 4) Yksilolliset osaamispolut, 5)Kuntoutuksen alueellinen jakau-
tuminen, 6) Eri koulutusammattien osaaminen ja 7) Kuntoutuksen tulevaisuus
mukaisesti. Seitsemdn paiteemaa kisitellddn paateemojen sekd alateemojen avulla.
Alateemat on muodostettu Delphi-kyselyn kolme ja nelja véittimien perusteella.
Tassa tulososiossa kaytetdan alkuperaisesta kuusi portaisesta Likert-skaalasta muo-
dostettua neljd portaista skaalaa. Viitteet tdysin samaa mielta ja jokseenkin samaa
mieltd kuvaavat sitd, ettd vastaaja on samaa mieltd vaittaimén kanssa (samaa mielta,
sm). Kun taas véittimat taysin eri mielta tai jokseenkin eri mieltd kuvaavat sita, etta
vastaaja on vaittiman kanssa eri mielta (eri mieltd, em). Ndiden kahden mielipiteen
valille jaa vaittama, jossa vastaaja ei ole samaa eiké eri mielta eli hinen mielipiteensa
vaittdimad kohtaan on neutraali (neutraali, n). Lisdksi vastaajalla oli mahdollisuus
valita vaihtoehto, jossa hinelld ei ollut kantaa esitetystd vaittimasta, eli en osannut
sanoa (en mielipidettd, eos). Lisdksi kyselyn lopussa oli yksi avoin kysymys, johon
vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa vapaasti kuntoutuksesta ja kuntoutuksen kou-
lutuksen kehittamisesta. Kolmannessa vaiheessa olleet avoimet vastaukset on huo-
mioitu Delphin neljannelld kierroksen uusien vaitteiden muodostuksessa. Neljannen
kierroksen avoimista vastauksista on tehty vaittamat sisallon analyysin avulla ja ne
kuvataan paateemojen tulosten yhteydessa.

5.2.1 Kuntoutuksen yhteinen osaaminen

Kuntoutuksen yhteinen osaaminen muodostui kuntoutuksen toimijoiden ryhma-
haastatteluiden sisallén analyysissd kolmesta eri alateemasta; kuntoutuksen yhteinen
tietoperusta koulutuksessa, kuntoutuksen yhteinen tietoperusta kuntoutuksen ty6-
toiminnassa ja kuntoutusalan yhteinen jatkokoulutus (yamk, tieteellinen). Kussakin
alateemassa tietoperustan yhtendisyyttd korostettiin, mutta hieman eri nakdkul-

masta.
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I Kuntoutuksen yhteinen osaaminen

Kuntoutuksen yhteinen tietoperusta Kuntoutuksen yhteinen tietoperusta
kuntoutuksen koulutuksessa kuntoutuksen ty6toiminnassa

Kuntoutuksen yhteinen tictoperusta teema oli mukana asiantuntijoiden Delphi-
kierroksilla kolme ja nelji. Toisen Delphi-kierroksen alueellisen haastattelujen
tuloksista muodostui kuntoutuksen tietoperustaan liittyvaa kolme ylateemaa: kun-
toutuksen yhteinen tietoperusta kuntoutuksen koulutuksessa, kuntoutuksen nayt-
t66n perustuva osaaminen, kuntoutusalan yhteinen jatkokoulutus (taulukko 10).
Naitad kolmea yliteemaa ja niihin liittyvia vaittamia kasiteltiin Delphin kolmannella
ja neljannelld kierroksella. Viittdmia oli kolmannella kierroksella kuusi ja neljan-
nelld kierroksella yksi. Alla olevassa taulukossa 10 ovat yliteemat, vaittamat ja vait-

tamien yleisimmat vastaukset.

Kuntoutuksen yhteinen osaaminen muodostui kuntoutuksen yhteisesta tietoperus-
tasta, kuntoutuksen naytt66n perustuvasta osaamisesta ja kuntoutusalan yhteisesta
jatkokoulutuksesta. Naistd kuntoutuksen yhteisestd jatkokoulutuksesta ldhes kaikki
(94 %) asiantuntijoista oli samaa mieltd, joten sita ei erikseen kasitelld tassa luvussa.

Taulukko 10 Kuntoutuksen yhteinen tietoperusta -teeman teemat, vdittdmdt ja vdittamien
yleisimmat vastaukset. (sm = samaa mieltd, em = eri mieltd, n = neutraali, eos

= ei 0saa sanoa)

a.Kuntoutuksen yhteinen tietoperusta kuntoutuksen koulutuksessa

1. Kuntoutuksessa tarvitaan yhteista tictoperustaa ja yhteisia kasitteitd (sm 99
%, 3 kierros)

2. Kuntoutuksen koulutuksen alussa on mahdollisimman paljon yhteistd, jonka
jilkeen koulutusammatit eriytyvat. (sm 53 %, em 29 % 3 kierros)

3. Kuntoutuksella on yhteinen tietoperusta ja késitteet (sm 54 %, em 27 %;
tulevaisuudessa todennékdinen 74 %, 4 kierros)

b. Kuntoutuksen ndytt66n perustuva osaaminen

4. Tieteellinen tieto opetussuunnitelmissa 1-kierros

5. Kuntoutusty6ssd edellytetddn nayttdon perustuvaa osaamista. (sm 94 %, 3
kierros)

6. Ammattilaisilta edellytetddn monitieteellistd osaamista. (sm 85 %, 3 kierros)

c. Kuntoutusalan yhteinen jatkokoulutus

7. Kuntoutusalan kehitys heikkenee, ellei saada mahdollisuutta maisteri ja tohto-
ritasoiseen koulutukseen. (sm 94 %, 3 kierros)
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Kuntoutuksen yhteinen tietoperusta kuntoutuksen koulutuksessa

Aluchaastatteluissa tuli esiin, kuinka kuntoutustydssa edellytetian néayttéon
perustuvaa osaamista ja ettd kuntoutuksen vaikuttavuus-tutkimuksia tulisi tehda
jatkuvasti, jotta ammattilaisilla sdilyisi monitieteellinen osaaminen. Nayttéén
perustuvuus kuntoutusalalla ja sen kehittimisessd koostuu nayttdon perustuvuudesta
kuntoutuksen pohjana seka tieteellisen tietopohjan tuottamisesta ja kehittimisesta.
Kriittinen suhtautuminen tieteelliseen tietoon koostuu siita, etta tieteellinen tieto
ja teoriat ovat ristiriitaisia eikd tieteellinen tieto ole ainoata relevanttia tictoa.
Nayttoon perustuvuudesta kuntoutusalalla ja sen kehittimisessa puhuttiin, kuinka
ndytt66n perustuvuus opitaan koulutuksen aikana, jotta sitd voidaan soveltaa my6-

hemmin tyoelimassa.

”Ettd mikd se on sitten se ydinosaaminen, mikd katotaan tdrkeeksi. Et se kuntoutuksen
monitieteisyys tekee sen.”(Delphi 2, s. 69) "Kylld yksi tdrkeimpid silloin on tdn ndyt-
toon perustuvan kuntoutuksen toteuttaminen. Sovelletaan kdytdntoon niitd tutkimus-
tuloksia, joita on ndhty, niin sieltd tulee ainakin tietyt resurssit. Sielld on ndytto siitd,

ettd ndin kun tehdddn, niin jotakin voi tapahtua. (Delphi 2,s5.71)

"Oulun yliopisto ja muut kumppanit, ammattikorkeakoulu tarjosi nditd pidemmalle
menevid tutkintoja, jossa voitais sitten tuottaa semmosta tutkimustietoa, elikkd
ammattikorkeankoulun ja yliopiston yhteistyo. Tuotetaan semmosta... no, vaikuttavaa
tutkimustietoa.” (Delphi 2, s. 149—150) "Ja sen tutkimustiedon lisddminen, joka kdy-
tdnndssd sitten taas sen tietyn tason ylldpitaminen myds tutkimusten ja tutkimustiedon

avulla ja sen tyon kehittamisen avulla.”(Delphi 2, s. 480)

Asiantuntijoiden Delphi-kierroksilla kuntoutusty6n edellyttimasta naytt66n perus-
tuvasta yhteisestd osaamisesta vastaajat olivat koko tutkimuksen ajan hyvin yhte-
neviista mielta, vaikkakin nayton kriteereihin suhtauduttiin osittain kriittisesti ja
niitd haluttiin laajentaa koskemaan kaksoissokkotutkimuksien lisiksi my6s kokemus-

tietoon perustuvaan néiytté')é')n.

Kuntoutuksen yhteisen tietoperustan tarpeesta olivat lahes kaikki (Delphi 3, 96 %,

taulukko 10) samaa mielta.

"En usko, ettd kuntoutusalan ammatit ovat niin erilaisia kuin ne nyt ovat, ettd niilld
vissd. ..Kuntoutus on oma osaamisen alansa eikd voi kehittyd muiden viitekehyksestd
ldhtemalld ( esim hoitotyon tai lddketieteen). ..Kuntoutus moniammatillisena tie-
teend on yhteiskunnallisen, yhteison ja yksilon tason tarpeiden kautta perusteltu ja
kansainvalisesti tunnustettu oma alueensa. .. Jos meilld on kuntoutuksen ammatteja,
niin niille pitdd oytyd myds oma tietoperusta... (Kuntoutuksen tietoperusta on sekava

ja vaatii yhteisia kdsitteitd, joiden pitdisi toimia myds koulutuksessa, tdytyy pystyd
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puhumaan samaa kieltd ja ymmdrtdmdan toisten ammatinkuvia ja erityisosaamisia.”
(Delphi 3,s.18)
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3.Kuntoutuksella on yhteinen tietoperusta ja kasitteet.

Kuvio 5 Asiantuntijoiden jakaantuminen kuntoutuksen yhteisen tietoperustan ja

kdsitteiden tarpeellisuuden suhteen Delpi-kierros 3.

Tosin seuraavalle kierroksen vaitteesta, etta kuntoutuksella on yhteinen tietoperusta

ja kasitteet vastaukset hajaantuivat siten, ettd puolet vastanneista (Delphi 4, 56 %)

oli samaa mieltd ja joka neljas vastaaja (Delphi 4, 28 %) eri mielta. Kuitenkin kysyt-

taessa miten he nakevat kuntoutuksen tietoperustan ja yhteiset kasitteet, niin suurin

osa (Delphi 4, 74 %) naki sen todennikéisena tulevaisuudessa ja vain joka kymme-

nes (Delphi 4, 9 %) niki sen epatodennakoisena.

"Oppialana kuntoutus edellyttdisi kuitenkin sekd kansainvdlisen ettd kotimaisen kun-
toutusalan teoreettisiin perusteisiin, tutkimukseen ja tutkimusmenetelmiin perehtymistd
riippumatta omasta erityisalasta. .. Tarkoitan tdlld yksinkertaisia asioita: biomedi-
kaalisten ja sosiaalisten mallien yhdistelmid, vaikuttavan kuntoutuksen elementtejd
samoin kuin valtaistumisen ja sosiaalisen osallisuuden kdsitteitd. ..ICF- auttaa meitd
ymmdrtdmddn kuinka laajaa kuntoutuksen tdytyy olla ja jokaiselle kuntoutuksen
ammattiryhmdlle 16ytyy sieltd kylld oma erityisosaamisalue. Yhteistd on ihminen ja
hdnen tarpeensa yksilond ja yhteiskunnan jdsenend. .. Jokaisessa ammatissa voidaan
tarvita lisdksi jotain omaa esim. apuvdlinetekniikka materiaalinen ominaisuudet, jota
tietoa kuntoutuksen ohjaaja ei valttamadttd tarvitse. .. Kansainvalinen ndkemys tulee

huomioida, mutta esim maailmanliittojen ndkemykset eivdt sellaisenaan vie eteenpdin
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yhteistd tietoperusta ja kuntoutusosaamisen kehittymistd suomalaisen yhteiskunnan
tarpeisiin. .. Yhteistd tietoperustaa tulee rakentaa maailmanlaajuisesti- niinkuin on

ldhdetty tekemdankin esim ICF:n avaamisen ja kehittamisen kautta.” (Delphi 4, s.
11-14)

Vastaajat nakivit oleellisena kuntoutuksen koulutuksen saumattoman jatkumisen
perustasosta tohtoritutkintoon saakka, jotta kuntoutuksen yhteisen tietoperustan
rakentuminen olisi mahdollista. Yhteinen tietoperusta saavutetaan kuntoutusalan

korkea-asteen koulutuksen avulla ja sithen tarvitaan vastaajien mielestd maisteri ja
tohtoritasoista koulutusta nyt ja tulevaisuudess (ks kuviot 5, 6 ja 7).
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3.Kuntoutuksella on yhteinen tietoperusta ja kasitteet.

Kuvio 7 Ristiintaulukko kuntoutuksen yhteisen tietoperustan ja kdsitteiden tarpeellisuudesta

nyt ja tulevaisuudessa.

Neljannelld kierroksella korostui edelleen koulutuksen jatkuvuuden merkitys my6s
tulevaisuudessa, jolloin tulevaisuudessa voisi olla kuntoutuksen yhteinen tietope-
rusta.

Kuntoutuksen yhteinen tietoperusta ja ndytt66n perustuva osaaminen kuntoutuk-
sen tyétoiminnassa

Tieteellinen tieto ammattitaidon perustana koostuu ammatin ja asiantuntijuuden
tieteellisestd perustasta, teorian ja kdytinnon yhteensovittamisesta, monitieteelli-
syydestd ja ndytt6on perustuvuudesta osaamisen perustana. Asiantuntijuudella ja
ammatillisella toiminnalla nahtiin olevan teoreettinen pohja.Tosin nahtiin myds teo-
rian ja kdytinnon kohtaamisen haasteet ja toivotaan teorian ja kaytinnon lahentyvan
toisiaan. My0s eri tieteenalojen teoriat luovat erilaisia késitteitd kuntoutukseen.

“mdd nddn hirveen merkityksellisind ne teoriat, et sitten kun sdd tavallaan taas teet
tyotd pitemmdnkin aikaa, ja sdd jddt miettimddn, niin jossei sulla oo niitd teorioita ja
niitd kdsitteitd, niin sdd et pysty kuvaamaan sitd mitd niissd tapahtuu.. (Delphi 2, s.
205) ’Ja sittenhdn se teorian arvo on siind et miten se palvelee kdytdntod, et sellainen
teoria joka jdd ja pyyhkii yli, tai silld ei oo niinku... se ei anna selitysarvoa niille ilmi-

oille mitd on olemassa.” (Delphi 2, s. 204) “se,, kun kaadetaan teorian ja kdytdnnon
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raja-aitoja, et just silld tavalla, et se teoria ei ois aina teoria erikseen ja sit mennddn

kdytdntoo opiskelee sinne kentdlle, vaan se ois siind.”(Delphi 2,5.46)

”Me kdytetddn ihan erilaisia kdsitteitd riippuen tieteenalasta, riippuen niistd teori-
oista, jotka on meilld taustalla, ja me voidaan puhua hirveen paljon samoja asioita
tarkottaa, kun me kdytetddn eri kdsitteitd, niin me emme ymmdrrd toisiamme.”(Delphi

2,5.195)

Myos kuntoutustyéssé vaadittavasta nayttoon perustuvasta osaamisesta asiantuntija-
vastaajat olivat koko tutkimuksen ajan samaa mielta (Delphi 3, 94 %, taulukko 10).
Samaa mieltd lahes kaikki olivat myos ammattilaiselta vaadittavasta monitieteelli-
sestd osaamisesta kuntoutustyossa (Delphi 3, 85 %, taulukko 10). Yhteinen tietope-
rusta saavutetaan kuntoutusalan korkea-asteen koulutuksen avulla, kun lahes kaikki
(Delphi 3, 94 %, taulukko 10) vastaajat nikevat kuntoutuksen kehittymisen edel-
lyttavan maisteri ja tohtoritasoista koulutusta. Asiantuntijat nakivit kuntoutuksen
koulutuksen jatkuvuuden perustasosta tohtoritutkintoon saakka oleellisena kuntou-
tuksen yhteisen tietoperustan rakentumisessa.

"lodenndkoistd on, ettd kuntoutusalan tdytyy jollain tavalla uudistua ja vahvistaa
asemaansa. Tutkintokoulutusten tietopohjan yhtendistdminen olisi jdrkevad tiettyjen
kuntoutusta kokonaisuutena kdsittelevien perustavanlaatuisten osa-alueiden kohdalla.
Yhteiselle tietoperustalle olisi helpompaa Iuoda alakohtaista spesifimpdd osaamista. . .
Jdrjestotoiminta voisi sen sijaan olla alakohtaista jolloin myds alakohtaiset asiat tuli-

sivat jollain tavoin edustetuiksi ja huomioiduiksi kuntoutuksen kokonaisuudessa. ..

(Delphi 4, s. 3)

Kuntoutuksen yhteinen tietoperusta jakaantui ryhmahaastatteluiden perusteella
kuntoutuksen koulutukseen ja ty6toimintaan sekd kuntoutusalan yhteiseen jatko-
koulutukseen. Kuntoutuksen tietoperustan tarpeellisuudesta oltiin hyvin yksimieli-
sid my0s asiantuntijoiden neljannella Delphi kierroksella. Vain kuntoutuksen koulu-
tuksessa yhteisesta tietoperustasta oltiin erimieltd. Eroa voisi selittaa se, ettd monet
nikivit, ettd vaikka kuntoutuksessa tarvitaan yhteista tietoperustaa ja yhteisia késit-
teitd, niin oman alan tietoperustaa tulee rakentaa siind rinnalla. Kuitenkin vastaajat
nikivit kuntoutuksen tietoperustan ja yhteiset kasitteet tirkeind my6s tulevaisuu-

dessa.

“Jos yhteistd tahtoa loytyy, loytyy myos yhteinen kuntoutuksen tietoperusta. Kuntou-
tusalan ammattien yhteistd tietoperustaa on jo vuosikymmeninen aikana luotu ja sitd
on saatukin, mutta tutkimusndyton lisddntymisen myétd sitd voisi laajemmin tuoda

esille ja luoda malleja, joiden avulla niitd aletaan viedd kdytantoon.”(Delphi 4, s. 5)

Analyyseissa korostui myos tieteellisen tiedon kayttamisen ja tuottamisen merkitys.
Tieteellinen tieto ja teoriat koettiin ristiriitaisina eiké tieteellisen tiedon katsottu
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olevan ainoa relevantti tieto. Sen katsottiin jopa rajaavan muuta tietoa tai estavan
uuden tiedon esiin tulon.

*vihdn tdn evidenssin painotuksen koulutusohjelmassa ja niin edespdin niin tds on
pieni riskin et se evidens on saanut niin ison sijan et luetaan ku in piru Raamattua
se karsii hyvdd empiiristd ja kliinisesti koettua asiaa pois.” (Delphi 2, s. 598)”Sit on
paljon tietysti kokemusperdisid asioita, jos jotain asiaa ei ole tutkittu, ei se tarkoita

sitd myoskddn, ettd se ei vois toimia.”(Delphi 2,5.73)

Tieteellinen tieto ndhtiin ammatin ja asiantuntijuuden tieteellisena perustana, teo-
rian ja kdytinnén yhteensovittamisena sekd monitieteellisend osaamisen perustana.
Nayttasikin silta, ettd kuntoutusala koetaan ammattilaisten keskuudessa alaksi, jossa
tieteellisesti tuotetulla tiedolla on merkittava rooli henkil6n ammattitaidossa. My6s
aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu viitteitd, ettd ticteellinen kirjallisuus auttoi
tyossa (Jette ym. 2003). Ammattilaisten oletetaan vievan tieteellista tictoa ja teoriaa
kdytint66n sekd pystyvan toimimaan monitieteellisesti. Sithen, miten tieteellinen

tieto viedddn kaytantoon, ei aineisto antanut vastausta.

5.2.2 Yhteistyo kuntoutuksessa

Yhteistyo nahtiin ryhmahaastatteluissa sellaisena, etta se edellyttia oman koulutus-
ammatin osaamista, jossa keskeista koulutuksen kehittimisen kannalta on tyéelaman
palaute kuntoutuksen opiskelijoiden osaamisesta (taulukko 9). Ihanteena nahtiin,
ettd opiskelijat toimivat yhdessa moniammatillisesti ty6elaman projekteissa koko
koulutuksen ajan. Talléin syntyy monialainen yhteisty6 jo koulutuksen aikana, kun
eri alojen opiskelijat toimivat kdytinnénharjoittelussa yhta aikaa samojen kuntou-
tujien kanssa. Ammattilaisten yhteisty6n nahtiin antavan voimaa kuntoutujan oppi-
miselle, jossa on yhteinen ydin. Kuitenkin yhteistd osaamista my6s epailtiin ryh-
miéhaastatteluissa. Yhteisty6ta mahdollistavina menetelmina néhtiin etiteknologian
kaytto ja kuntoutuksen verkko-opetus, mika mahdollistaa kansallisen ja kansainva-
lisen yhteistyén kuntoutuksen koulutuksessa. Avoimet oppimisymparistét nahtiin
opiskelijan, opettajan, tydyhteisén ja kuntoutujan yhteistyén paikkoina.

Kuntoutusyhteisty6 koostui seké yhdessa toimimisesta eri ympéristoissa ettd yhteis-
tyostd eri tahojen kanssa. Teemat olivat: Yhteistoiminta kuntoutuksen koulutuksessa,
korkeakoulutasoinen laadukas kuntoutus, yhteisty6 kuntoutuksen ty6toiminnassa ja
kuntoutuksen monikerroksinen yhteistoiminta (taulukko 9).
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II Yhteistoiminta kuntoutuksessa

Yhteistoiminta Korkeakoulu- Yhteistyd Kuntoutuksen
kuntoutuksen tasoinen laadukas kuntoutuksen monikerroksinen
koulutuksessa kuntoutus tyGtoiminnassa yhteistoiminta

Yhteistyo kuntoutuksessa liittyvd teema oli mukana Delphi-kierroksilla yksi seka
kolme ja nelja. Toisen Delphi-kierroksen alueellisen haastattelujen tuloksista muo-
dostui yhteistyohon liittyvaa kolme ylateemaa: yhteistoiminta kuntoutuksen koulu-
tuksessa, yhteistyd kuntoutuksen ty6toiminnassa, kuntoutuksen yhteistoiminta on
monikerroksellista (taulukko 11). Niitd ylateemoja ja niihin liittyvia vaittamia kasi-
teltiin Delphin kolmannella ja neljinnelld kierroksella. Vaittimia oli kolmannella
kierroksella kuusi ja neljannelld kierroksella kaksi. Alla olevassa taulukossa on yla-

teemat, vaittamat ja vaittamien yleisimmat vastaukset.

Yhteistoiminta kuntoutuksessa tuli esiin kaikilla Delphi-kierroksissa. Se tiivistyi
ryhmahaastatteluiden analyysissa neljaan teemaan, yhteistoimintana kuntoutuksen
koulutuksessa ja yhteistyohon kuntoutuksen ty6toiminnassa, korkeatasoiseen ja laa-
dukkaaseen kuntoutukseen ja kuntoutuksen monikerroksiseen yhteistoimintaan.
Yhteistyon teema oli ristiriitainen vield kolmannen Delphi-kierroksen jalkeenkin,
joten neljannelld kierroksella oli vield kolme vaittimaa kuntoutuksen yhteisty6sta
eli "laadukas kuntoutus vaatii korkeatasoista osaamista”, "kuntoutuksen yhteistoi-
minta on monikerroksellista” ja “kuntoutuksen koulutuksessa ja ty6elamassa toi-
mintayksikkénd on moniammatillinen ja -alainen tiimi”, joista lahes kaikki vastaajat

olivat yksirnielisiéi.

Taulukko 11.”Yhteistyo kuntoutuksessa”teeman yldteemat, vdittamadt ja vdittdmien

yleisimmdt vastaukset.

aYhteistoiminta kuntoutuksen koulutuksessa

1-kierros Yhteistd opetussuunnitelmissa

1. Kuntoutuksen opettajat ja opiskelijat toimivat oppilaitoksissa moniammatilli-
sissa tiimeissa. (sm 63 % 3 kierros)

2. Ammattikorkeakoulujen yhdistyminen mahdollistaa laadukkaan kuntoutus-
alan koulutuksen (sm 51% - em 29%, 3 kierros)

3. Yhteistoiminta kuntoutuksen koulutuksessa on pirstaloitunutta (sm 74 %, 3
kierros)

4. Suomen, Euroopan ja maailman ammattikohtaiset liitot ovat tirkeitd kuntou-
tuksen koulutuksen kehittamisessa. (sm 80 %, 3 kierros)

b.Yhteisty6 kuntoutuksen ty6toiminnassa

5. Kuntoutusty6 toimii joustavasti kuntoutuksen moniammatillisissa tiimeissa.
(sm 46, em 37 %, 3 kierros)
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6. Kuntoutuksen palveluja koordinoidaan suunnitelmallisesti yksityisen, kolman-
nen sektorin ja julkisen sektorin kesken (em 66 %, 3 kierros)

c. Kuntoutuksen yhteistoiminta on monikerroksellista

7. Kuntoutuksen yhteistoiminta on monikerroksellista (sm 80 %; tulevaisuu-
dessa todennakoinen 77 %, 4 kierros)

8. Kuntoutuksen koulutuksessa ja tyoelamassa toimintayksikkéna on moniam-
matillinen ja -alainen tiimi (sm 73 %, tulevaisuus todenndkéinen 82 %, 4

kierros)

Yhteistoiminta nahtiin ryhmahaastatteluissa sellaisena, etté se edellyttdd oman koulu-
tusammatin osaamista, jossa keskeista koulutuksen kehittimisen kannalta on tyéela-
mién palaute kuntoutuksen opiskelijoiden osaamisesta. Kuntoutuksen koulutuksen
jarjestamisestd vastaajat eivat olleet selkedsti yksimielisid. Ammattikorkeakoulujen
yhdistymisen ei nahty mahdollistavan laadukasta kuntoutusalan koulutusta varsin-
kin, kun yhteistoiminta kuntoutuksen koulutuksessa oli pirstaloitunutta. Vastaajien
mielestd Suomen, Euroopan ja maailman ammattikohtaiset liitot ovat tirkeitd kun-
toutuksen koulutuksen kehittimisessa. Lisaksi vastaajien mielestd sujuvaa yhteis-
tyota edistaisi, jos kuntoutuksen koulutusyhteistyé muiden maiden kanssa toteutuisi
samantasoisten koulutusjarjestelmien kesken. Téll6in my6s kuntoutuksen koulutuk-
sella olisi edellytykset koulutusvientiin.

Yhteistoiminta kuntoutuksen koulutuksessa

Yhteistoiminta kuntoutuksen koulutuksessa koostuu yhteistoiminnasta moni-
ammatillisissa tiimeissa. Yhteisty6 toteutuu oppilaitoksissa, joissa on mahdollista
tavata “ei kenenkddn” tiloissa. Myos avoimet oppimisymparistot, kuten verkostot
ja digitaaliset oppimisalustat luovat mahdollisuuksia osallistua toimintaan eri pai-
koista ja tyosta kasin. Yhteistoiminta sitoutui haastattelujen perusteella eri ammat-
teihin. Kansainvilinen yhteisty6 ja laadunarviointi toteutuivat ammattialakohtai-
sesti eurooppalaisten ja kansainvalisten ammattijarjestojen liittojen toimesta. My®6s
kuntoutuksen laatua arvioitiin ammattialakohtaisten laadunarviointikriteerein.
Kuntoutuksen yhteistoiminta toteutui ammatillisissa professioissa.

Yhteistoiminta nahtiin ryhmahaastatteluissa sellaisena, ettd se edellyttid oman
koulutusammatin osaamista, jossa keskeistd koulutuksen kehittimisen kannalta on
ty6elaman palaute kuntoutuksen opiskelijoiden osaamisesta. Thanteena nahtiin opis-
kelijoiden toiminta yhdessa moniammatillisesti ty6eliman projekteissa koko kou-
lutuksen ajan. Talléin syntyy monialainen yhteisty jo koulutuksen aikana, kun eri
alojen opiskelijat toimivat kdytinnonharjoittelussa yhta aikaa samojen kuntoutujien
kanssa. Kuten seuraavista sitaateista kdy ilmi.
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" Ma toivoisin, ettd panostettais moniammatilliseen yhteistyohon ja siihen, ettd on
niinku oman ammattinsa puitteissa mahdollisuus erikoistua pitkdlle. Koska meijdn-
kin alalla on, toimintaterapian alalla on niinku hyvin laaja spektri asiakaskuntia ja

erityisosaamisen vaatimuksia, jotka vaatii tyovuosia ja jatkokouluttautumista. (Delphi

2,5.305)

”...jos aattelee tuota kuntoutusta, niin sen kokee ehkd vihdn kentdlld olevan yhtd
hajallaan, sammallain ku ICE kaikki niinku tietdd kuuluvansa, onko sitten sairaan-
oitaja vai toimintaterapeutti vai fysioterapeutti, niin siihen ettd ne kuuluu siihen
hoitaj t taterapeutt fysioterapeutt hen ett kuul h
kuntoutukseen ja tekee siihen sitten sen oman alueensa, mutta sitten se miten se toimii

yhteen, niin siind se on se ongelmakohta mun mielestd.( Delphi 2,s.138)

Yhteisty6td mahdollistavina menetelmind nahtiin haastatteluissa etateknologian
avulla tapahtuva opiskelijoiden ohjaus, joka korvaa kasvokkaisen ohjaamisen ja kun-
toutuksen verkko-opetus, mika puolestaan mahdollistaa kansallisen ja kansainvalisen
yhteistyon kuntoutuksen koulutuksessa. Avoimet oppimisymparistot nahtiin opiske-
lijan, opettajan, tyGyhteison ja kuntoutujan yhteistyon paikkoina.

"Verkko-opetus on yks vaihtoehto ja sitd kautta uuden teknologian myotd syntyy paljon
mahdollisuuksia. Monimuotokoulutus, joka nyt on nimendkin lanseerattu aikuiskoulu-

tuksen rinnalle.”(Delphi 2, 5.100)

“ikddntyvien fysioterapiaopintojaksoa toteutettua tuolla. .. hoitokodissa. .., jossa on
green care kuntoutusajattelu. . .silld musiikilla saatiin aktivoitua paljon paremmin
kuin objeita tai muuta. Ja sitten se green care sielld, huomasi, ettd sekin, ettd se pddsee
luontoon se ihminen, joka muuten ehkd sisalld kivelee rollaattorin kanssa, niin ulkona

ihme kumma ei tarvinnutkaan rollaattoria sitten endd.( Delphi 2, 5.9)

Yhteisind toteutettavia aineita haastattelussa tuli esiin anatomia, fysiologia, ladke-
tiede, toimintakyky, kuntoutus, liikkumisen apuvalineet ja ympariston hallinta.
Yhteisten opintojen korvaavuus toisen kuntoutusalan ammatin osaamisesta nahtiin
esimerkiksi fysioterapiasta toimintaterapeutiksi opiskelevalle olevan noin 70 opin-

topistetta.

"Et paljon tarvii ensin rakentaa sitd pohjaa: anatomiaa, fysiologiaa, lddketiedettd, toi-
mintakykyd, kuntoutusta ja niin poispdin. Sitten sinne voi alkaa lisdilemddn enemmdn
konkretiaa: apuvdlineitd, ortotiikkaa, protetiikkaa, litkkumisen apuvadlineitd, ympdris-
tonhallintaa, mitkd sitten tulee siithen pddlle.”(Delphi 2, 5.431)

Laadukkaan kuntoutuksen nahtiin vaativan laajaa korkeakoulutasoista osaamista.
Kuntoutuksen koulutuksen jarjestamisesta ei ollut yksimielisyyttd asiantuntijoiden
kolmannella Delphi-kierroksella. Kuntoutuksen koulutuksen naki suurin osa vas-
taajista (74 %, taulukko 11) edelleen pirstaleisena, jolloin my6s yhteisty6 eri kou-
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lutusammattien kesken on heikkoa. Puolet (51 %, taulukko 11) vastaajista naki rat-
kaisuna yhteistyon kehittymiseen ammattikorkeakoulujen yhdistymisen, jolloin olisi
mahdollista laadukas kuntoutusalan koulutus. Toisaalta kolmasosa vastaajista (29 %,
taulukko 11) ei ndhnyt ammattikorkeakoulujen yhdistamisen takaavan laatua kun-
toutuksen koulutukseen. Téssd oli vield kolmannen kierroksen vaittamien vastauk-
sissa erimielisyyttd, mikd nikyy myos vastausten graafisessa esityksessd, kun samaa
mieltd oli puolet (51 %, taulukko 11) vastaajista ja eri mieltd joka kolmas (29 %,
taulukko 11).

Kuitenkin ldhes kaikki (80 %) asiantuntijavastaajat (taulukko 11) nakivit kansalli-
set, Euroopan ja maailman ammattikohtaiset liitot tarkeiksi kuntoutuksen koulu-
tuksen kehittimisessd. Sujuvaa yhteisty6ta edistdisi, jos kuntoutuksen koulutus-
yhteistyé muiden maiden kesken toteutuisi samantasoisten koulutusjarjestelmien
kesken. Tall6in my6s kuntoutuksen koulutuksella on edellytykset koulutusvientiin.
Seuraavassa Delphi-kyselyn sanallisia perusteluja sekd puolesta etta vastaan.

"Ainakin maisteri- ja tohtoritaso vaikuttavat alan uskottavuuteen ja arvostukseen,
opiskelijoiden etenemismahdollisuuksiin, tutkimustiedon kartuttamiseen. .. En tiedd
heikkeneekd mutta tohtorikoulutuksella amkit saisivat tehtdvansd mukaista tarvitta-
vaa osaamista opettajiksi ja tk-toimintaan sekd tyoeldmddn kehittdjd-tutkijoita. . .
Kuntoutuksesta tarvitaan tohtoritasoista perustutkimusta ja sen tuottamaa ]mmdr—
rystd, jota voidaan hyodyntdd ja soveltaa maisteritasolla mm. tyoldmdn kdytantojd

kehitettdessd. ... Kun otetaan huomioon suuri panostus kuntoutusalan amk-kou-

” Olemme eri mieltd, koska yhteistyotd tehddan ammattikorkeakoulujen kesken eri-
laisissa verkostoissa. Ammattikorkeakoulujen koulutuspoliittinen yhdistys puuttuu. ..
Yksittdiset amk:t eivat valttamadttd tee yhdessa kuntoutusalan koulutukseen kovinkaan
paljon, kukin amk toimii varsin itsendisesti, joka saattaa pirsta]oittaa koulutusta. . .
Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen vdlinen yhteistyo on koordinoimatonta ja
duaalimallin hyédyntaminen on kdytannon yhteistyossd vahdistd. . . Yliopistotutkinto
on ldhes kuihtunut, Yamk-kuntoutus on lopetettu.” (Delphi 3, s. 7-8) "Kuntoutuksen
tiettyjd yhtendisid kokonaisuuksia voitaisiin harkita talloin opetettavaksi yhteisind
opintoina, ei jokaiselle koulutusalalle erikseen. Jos AMK:t yhdistyisivdt olisi helpom-
paa rakentaa yhtendisid opintosuunnitelmia. . .”(Delphi 3, 5. 5)

Korkeakoulutasoinen laadukas kuntoutus

Kuntoutuksen koulutuksen jarjestamisesta ei alueellisissa ryhméhaastatteluissa ollut
yksimielisyyttd. Kuntoutuksen koulutus nahtiin pirstaleisena, jolloin my6s yhteistyo
eri koulutusammattien kesken on heikkoa. Ratkaisuna yhteistyén kehittymiseen oli
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ammattikorkeakoulujen yhdistyminen, jolloin laadukas kuntoutusalan koulutus olisi
mahdollista. Mutta yhdistymisen esteena nahtiinkin kansalliset, Euroopan ja maail-
man ammattikohtaiset liitot, jotka haastateltavien mielestd néhtiin tirkeiksi kuntou-
tuksen koulutuksen kehittamisessa.

"Mutta meilld on ne eurooppalaiset yhteiset linjaukset kuitenkin. .. Ja kylld ne nakyy.
Samoin Belgian ja Hollannin kanssa. . .se, mikd musta on nyt hyvd tai Suomen, niin
meilldhdn kaikki suomalaiset toimintaterapiakoulutukset tarkistetaan Maailman-
liiton mukaisesti...(Delphi 2,5.425) Ja sit, ettd tammonen esmes Yhdysvalloissa, jos
nyt oon oikeen kdsittdny, niin sielld on maisteritasoista, yliopistotasoista, koulutusta
tamd tdlld hetkelld, ettd - Siihen md luulen, ettd me mennddn tdalldkin. ... Ja jos
tdaltd Suomesta sit loytyy joku yliopisto, joka olis kiinnostunut tdllasesta, missd ollaan
monialasesti ja sielld olis kuitenkin mahdollisuus sitd omaa aluetta myoskin tutkailla

ja viedd eteenpdin.”(Delphi 2,s. 427)

Korkeakoulutuksen merkitysta kuntoutusalan koulutuksessa selvitettiin vield asian-
tuntijoiden Delphi-kierroksella kolme vaittimalld, ettd laadukas kuntoutus vaatii
korkeakoulutasoista osaamista. Asiantuntijavastaajista lihes kaikki (98 %) oli samaa

mielta.
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Tulevaisuudessa

Kuvio 9 Asiantuntijoiden jakaantuminen sen suhteen vaatiiko laadukas kuntoutus

korkeakoulutasoista osaamista tulevaisuudessa.
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My6s tulevaisuudessa kolme neljasta (77 %) vastaajasta naki laadukkaan kuntoutuk-
sen vaativan korkeakoulutasoista osaamista, joka kuudes (14 %) piti sitd kuitenkin

epatodennakdisena (ks kuviot 9 ja10).

"Suomessa kuntoutusammattien koulutukset ovat usein laaja-alaisempia kuin esim.
Euroopassa. Pidan asiaa kuitenkin hyvdnd ja meilld olisi paljon annettavaa muulle
maailmalle. Mutta samalla olemme riippuvaisia ammattikohtaisesti ulkomaalaisesta
tutkimuksesta ja verkostoista, jotta voisimme kehittdd aloja eteenpdin. .. Jos ammatti-
kohtaisilla liitoilla tarkoitetaan kouluttajien liittoja/ verkostoja, ovat ne tdrkeitd. Jos
taas ammattikohtaiset liitot tarkoittavat esim. toimintaterapeutti-, fysioterapeutti- jne.

liittoja eivdt ehkd niinkddn ole hyvin kehittdmddn koulutusta.”(Delphi 3, 10—11)

"Moniammatillisessa osaamisessa on voimaa. Valitettavasti nykyisessd koulutuksessa ei
ole riittdvdsti moniammatillista osaamista tukevia opintoja. Opiskelijoilta tulee kylld
hyvdd palautetta ja he ovat innoissaan, kun tutustuvat toisten ammattien osaamiseen

esim. projekteissa.”(Delphi 4, 24)

Erittéin todennakéinerr

Jokseenkin todennékdinen| é

Ei todennékdinen, eiké epatodennékdinerry

Jokseenkin epatodennakdinen-]

Tulevaisuudessa

Taysin epatodennéakéinen—

En osaa sanoa™]

T T T T T T
En osaa sanoa Taysin eri mieltd Jokseenkin eri Ei samaa, eikd Jokseenkin ~ Taysin samaa
mielta eri mieltd samaa mielta mielta

Laadukas kuntoutus vaatii korkeakoulutasoista osaamista.
Kuvio 10 Ristiintaulukko laadukkaan kuntoutuksen korkeakoulutasoista osaamisesta ja sen
toteutumisesta tulevaisuudessa.

Yhteistyo kuntoutuksen tyotoiminnassa

Kuntoutusty6 toimii joustavasti, asiakaslahtoisesti kuntoutuksen moniammatillisissa
tiimeissa, joissa kuntoutujan ldhiyhteisé on mukana. Vertaisryhmat koettiin jo kun-
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toutuksen tyGtoiminnassa arkipaivaksi, jos yhteisty6 kuntoutuksen asiantuntijoiden
kesken toimii joustavasti. Kuntoutustyossa yhteisty6 toimi moniammatillisissa tii-
meissd, joissa kuitenkin korostui eri alojen omannakéisyys.

Yhteistyon nahtiin antavan voimaa kuntoutujan oppimiselle, jossa on yhteinen ydin.
Kuitenkin yhteistd osaamista my0s epiltiin haastatteluissa.

"Jo ihan sisalld soi linnun laulu taustalla hiljaisesti.. .ja sit sielld tuli just vaikka
]'otainfrisbeen heittoa eli sielld tuli kiertoja rangalle. Sai sulautettua sen siihen Iuon-
nossa toimimiseen... Heilld oli omat kasvimaat siella. Tammoisia arkitoimintoja, mitd

he ovat varmasti aiemmin eldmdssddn paljonkin kdyttdneet. (Delphi 2,5.9)

Kuntoutuksen palveluja toteutetaan toimijoiden haastattelujen analyysin mukaan
suunnitelmallisesti yksityisen, kolmannen sektorin ja julkisen sektorin kesken.
Kuntoutuksen johtamisen kuitenkin toivottiin olevan systemaattista eri sektoreilla ja
tasoilla. Kuntoutukseen tarvitaan “kopin ottaja” joka koordinoi kuntoutujan hoito-
ketjun toteutumista. Kuntoutuspalveluja haluttiin laajentaa my6s lahimaihin, kuten

Ruotsiin, Vendjille ja Viroon niin, ettd my6s ldhimaiden asukkaat voivat kayttda niita.

"Ruotsissa niin on tdd hyvinvointiteknologia, terveysteknologia. Elikkd sehdn on sit
tutkittu kans et 80 prosenttia tulevaisuudessa tulee...meilldkin opiskelijat opiskelee
hyvinvointiteknologiaa, noita teknisid sovelluksia(' Delphi 2, s.197) ”...meilld on
koko tdd pohjoinen, ja koko Lappi, pitkdt valimatkat, ja siihen tarvittais nimenomaan

ihmisid tekemddn, koordinoimaan tdtd kuntoutusta, vield ndiden etdisyyksien vuoksi.(

Delphi 2,5.216)

“Italiasta tulleet opiskelijat, oli kiva huomata, ettd samat suunnilleen kotiutumispdi-
van_fysioterapeutin, liiton johtavan, ei kun liitos johtaja. Hin oli lddkdri... Se mitd
md vendldisten kanssa oon asioinut ja keskustellut, niin semmoinen joku kuntoutuksen

ndkemys on meilld tdysin eri planeetalta kuin mitd se sielld on.”(Delphi 2,5.253)

Yhteistyo kuntoutuksen ty6toiminnassa oli kolmannen kierroksen viite, ettd kun-
toutusyhteistyé toimii joustavasti kuntoutuksen moniammatillisissa tiimeissa.
Vastaajat olivat viitteestd eri mieltd, kun lihes puolet (45 %, taulukko 11) oli samaa
mieltd ja joka kolmas eri mielta tiimien toiminnasta. Toisaalta oli my6s nahtavissa
varsinkin 3 ja 4 Delphi-kierroksen vastausten perusteluissa monialaisuuden korosta-
mista. Kuitenkin yhteistyé niin moniammatillisena kuin my6s monialaisena néhtiin

keskeiseksi. Kuten seuraava sitaatti perusteluista osoittaa.

"Sairaanhoitopiirien organisaatiot ovat erilaisia ja eri ammattiryhmat eri tavalla
edustettuina. Osasta sairaanhoitopiirejd puuttuu kokonaan tietyt ammattiryhmdt...

Kuntoutusalan eri ammateissa toimivat katsovat kuntoutusta oman alansa ndkokul-
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masta ja tekevat pdéi]]ekkdistd tyotd huomaamatta toisten ammattilaisten osaamista
tai mahdollisuuksia. Toisaalta taas laista poistettiin kuntoutuksen yhteistyotoimikun-

nat ja kuntien t)/c')'ryhmf'it,]'otka olivat nimenomaan monialaisia’(Delphi 3,s5.13)

Viimeisen, neljannen asiantuntijakierroksen vastauksista samaa mieltd oli suurin osa
(73 %) ja lahes kaikki (82 %, taulukko 11) ndkivat yhteistyon lisddntyvan tulevaisuu-
dessa ja laajenevan my6s organisaatioiden vilille, vaikka kaikkia koulutusammatteja
ei enda olisikaan samassa opetuspisteessa. Kuten perustelujen sitaatti kertoo

"Tiimityé kuuluu kuntoutukseen aivan ldhtokohtaisesti. Se ei kuitenkaan ole helppo
tapa oppia tai tehdd tyotd, vaan vaatii aivan oman didaktisen ja tyonohjauksellisen
panostuksensa. Toimintayksikkond on kuntoutujan yhteiso ja hanen arkiympdristonsd,
johon kuuluu moniammatillinen tiimi... Samalla jokainen ammattiryhmd oppisi
hamottamaan ja rajaamaan oman ammattiosaamisensa sekc'i)/mméirtc'im'a'éin ja kunni-
oittamaan myos toisten ammattialojen erityisosaamista. Ndin kuntoutuksen ala olisi
yksi kokonaisuus, jossa toisaalta olisi selkednd myos kunkin ammattiryhman tyonkuva

ja rooli kokonaisvaltaisen kuntoutuksen tiimissd.”(Delphi 4,5.21-22)

Kuntoutuksen palveluja koordinoimisesta suurin osa vastaajista (66 %, taulukko
11) oli kolmannella kierroksella samaa mieltd siitd, ettd palveluja toteutetaan
suunnitelmallisesti yksityisen, kolmannen sektorin ja julkisen sektorin kesken.
Kuntoutukseen tarvitaan "kopin ottaja” joka koordinoi kuntoutujan hoitoketjun
toteutumista. Kuntoutuspalveluja halutaan laajentaa my6s lahimaihin niin, ettd my6s
lahimaiden asukkaat voivat kayttaa niita.

"Koordinointi on hyvin epdsuunnitelmallista monessa paikkaa, joko tietojdrjestelmdt
eivdt puhu samaa kieltd keskenddn”tai sitten ei anneta tasavertaista mahdollisuutta
hakea apua/ kuntoutusta tietyltd sektorilta, koska on kdytdvd jotain muuta polkua . ..
Ainakaan omalla alueellani ei juurikaan koordinoida kuntoutuspalveluja. Kuntoutus
ei edes ndy kansalaisille palvelutoimintana. Tulevaisuudessa toivon Sote-uudistuksen
tuovan asiaan ryhtiliikett&, niin ettd kuntoutus néilg/)/ omina palveluina. .. Mielestdni
yksityistd sektoria ei kuulla riittavdsti palveluja kehitettdessd. . . Kuntoutuksen edustus

erilaisissa kehittdmisryhmissd on puutteellinen.(Delphi 3,5.16,)

Kuntoutuksen monikerroksellinen yhteistoiminta

Kuntoutuksen yhteistoiminta nahtiinkin alueellisissa ryhmahaastatteluissa moniker-
roksellisena, jossa tyontekijit toimivat tiimeind, opiskelijat toimivat oppilaitoksissa
tiimeind ja opettajat muodostavat omia asiantuntijatiimeja. Haasteena néhtiin edel-
leen asiantuntijoiden ndkokulmasta sellaisten kuntoutuksen moniosaajien puute,
jotka osaisivat tehdd uudella, vaikuttavalla tavalla kuntoutusty6ta.
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.."meilld on terveydenhoitaja, sosionomi, sairaanhoitaja ja sosionomi ja sitten on
[ysioterapeutin koulutuksella. Ehkd meilld on vield kokonaisvaltaisempi nakskulma,
mitd mie nyt tdssd jain koko ajan miettimdan.. Mutta miulla on laajempana taval-
laan, mie teen niin paljon sinne kasvatuksen puolelle, pdivahoidon puolelle, koulujen

pystyd aattelemaan sitd asiakasta, koko yhteisod, ettd kenelle kaikelle se asiakassuhde

siind oikeasti onkaan.”( Delphi 2, 5.245)

My6s kuntoutuksen opettajien néhtiin osittain toimivan oppilaitoksissa moniam-
matillisissa tiimeissd. Kuntoutuksen yhteistoiminnan lahes kaikki (80 %, 4 kierros,
taulukko 11) asiantuntijavastaajat ndkivit monikerroksellisena asiantuntijoiden tii-

mina.
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Taysin samaa mielta ~ Jokseenkin samaa Eisamaa, eikd eri  Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta En osaa sanoa
mieltd mieltd

Kuntoutuksen koulutuksessa ja tydeldaméssa toimintayksikkona on moniammatillinen ja -alainen tiimi

Kuvio 11 Asiantuntijoiden jakaantuminen sen suhteen onko kuntoutuksen koulutuksessa ja

tydelamdssd toimintayksikkond moniammatillinen ja - alainen tiimi.

Tilanteen ei edes nahty muuttuvan tulevaisuudessa, kun vastaajista 77 % (4 Delphi-
kierros, taulukko 11) piti tiimimadistd ty6ta mahdollisena. Haasteena nahtiin edel-
leen asiantuntijoiden nakokulmasta kuntoutuksen moniosaajien puute, jotka osaisi-
vat tehdd uudella, vaikuttavalla tavalla kuntoutustyota.

"Moniammatillinen tiimityd vahvistuu koko ajan mutta se ei vield vastaa tybeldmdn
kollektiivisen asiantuntijuuden vaateita. Ammattikunta ja moniammattillisuuden rin-
nalle olisi tarpeen rakentaa kollektiiviseen tms asiantuntijuuteen perustuvia rakenteita

ja toimintatapoja”(Delphi 3, 5. 1,)
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“larvitaan moniammatillisen yhteistyon lisiksi myos sellaisia kuntoutuksen moniosaa-
jia tai “toisin tekijoitd”, jotka hallitsevat riittdvdsti kuntoutuksen monialaisen tie-
toperustan sekd jdrjestelmdn, yhteison ja yhteiskunnan tarjoamat mahdollisuudet ja
kykenevat Ioytdmddn yhdessd asiakkaan kanssa hdnen tavoitteittensa mukaiset ratkai-

sut.”(Delphi 4, 5. 16)” (Delphi 4, 5. 2)

Koulutusta haluttiin uudistaa myos rakenteellisesti etenkin neljannella Delphi-

kierroksen perusteluissa. Uudistamisessa korostettiin useamman kuntoutusalan

koulutusalan ammattikoulutuksen toimimista samassa toimipisteessa. Kuntoutuksen

ammattien erilaisuus sdilyisi ja rakentuisi asiakkaiden parhaaksi. Talloin yhteisen tie-

toperustan nihtiin rakentuvan ammatillisten erityisosaamisten kanssa limittain jol-

loin muodostuisi kollektiivisesti iﬂykés ilmapiiri (ks. kuvio 12 ja 13) Kuitenkin haas-

teena nahtiin my6s kuntoutuksen kokonaisymmarryksen rakentaminen.

"Kuntoutusalan koulutuksissa ymmdrrys kuntoutuksen kokonaisuudesta ja sen mer-
J y: ]
kityksestd yksilon, yhteison ja yhteiskunnan ndkokulmasta voisivat olla nimenomaan
kaikkien yhteistd tietoperustaa, jonka kanssa limittdin rakentuisivat ammatilliset eri-
tyisosaamiset. lhanteellista olisi, jos kuntoutuksen kentdlle rakentuisi kollektiivisen
dlykkyyden ilmapiirid, jossa asiantuntijat jakavat ajatuksia ja osaamista kuntoutu-
jien parhaaksi...Samalla on kuitenkin huolehdittava, ettd ammattien korkeatasoinen
substanssiosaaminen sdilyy ja kehittyy. (Delphi 4, s. 18)"Harjoittelun ohjaukseen tdtd
pitdisi vield saada tiiviimmin mukaan, jotta toimintamallitkin alkavat Idhted muut-

tumaan”.( Delphi 4, 5. 19)
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Tulevaisuudessa

Kuvio 12 Asiantuntijoiden jakaantuminen sen suhteen onko kuntoutuksen koulutuksessa ja

tydelamdssd tulevaisuudessa toimintayksikkond moniammatillinen ja - alainen

tiimi.
7
Erittain todennakdiner .. Q
e
Jokseenkin todennaksinen] O
29! 22
Ei todennikainen, eika epatodennikainerm] .. ..

Jokseenkin epatodennakéinen—]

Tulevaisuudessa

Téaysin epatodennakdinenT]

En osaa sanoa-] O O
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En osaa sanoa Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri Ei samaa, eika eriJokseenkin samaa Taysin samaa
mieltd mieltd mieltd mieltd

Kuntoutuksen koulutuksessa ja ty6elaméssa toimintayksikkéna on
moniammatillinen ja -alainen tiimi.

Kuvio 13 Ristiintaulukko siitd onko nyt kuntoutuksen koulutuksessa ja tyoelamdssd

toimintayksikkond moniammatillinen ja - alainen tiimi ja miten on tulevaisuudessa.
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Kuntoutustyon toteutumisesta tiimeissa olivat vastaajat erimielisid Delphin kolman-
nella kierroksella, mutta toisaalta viitettiessd neljannelld Delphi-kierroksella, etta
kuntoutuksen koulutuksessa ja tyoelamassa toimintayksikkona on moniammatillinen
ja -alainen tiimi, niin vastaajat olivat ldhes kaikki samaa mieltd (kuvio 13). Vastausten
perusteluissa yhteistyé niin moniammatillisena kuin my6s monialaisena tiimina
nahtiin tarkedksi. Lahes kaikki vastaajat ndkivat tiimimaisen yhteistyon lisddntyvan
tulevaisuudessa ja laajenevan myds organisaatioiden vilille, vaikka kaikkia koulutus-
ammatteja ei enaa olisikaan samassa opetuspisteessa. Kuntoutuksen yhteistoiminnan
nelja viidestd (80 %, taulukko 11 ja kuvio 14) asiantuntijavastaajasta niki moniker-
roksellisena toimintana.
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Count
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Téysin samaa mielta  Jokseenkin samaa Eisamaa, eikd eri  Jokseenkin eri mieltd ~ Taysin eri mielta En osaa sanoa
mieltd mieltd

Kuvio 14 Asiantuntijoiden jakaantuminen sen suhteen onko kuntoutuksen yhteistoiminta

monikerroksellista.

Asiantuntijat nakivat saman kehityksen jatkuvan myés tulevaisuudessa (kuviot 15 ja
16).
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Tulevaisuudessa

Kuvio 15 Asiantuntijoiden jakaantuminen sen suhteen onko kuntoutuksen yhteistoiminta

Tulevaisuudessa

tulevaisuudessa monikerroksellista.
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4.Kuntoutuksen yhteistoiminta on monikerroksellista.

Kuvio 16 Ristiintaulukko kuntoutuksen yhteistoiminnan monikerroksellisuudesta nyt ja
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Kuntoutuksen yhteistoiminta nahtiin monikerroksellisena. Haasteena nahtiin edel-
leen puute kuntoutuksen moniosaajista, jotka osaisivat tehdd uudella, vaikuttavalla
tavalla kuntoutusty6ta. Moniammatillisuuden rinnalle kaivattiin asiantuntijuuteen
perustuvia rakenteita ja toimintatapoja.

Koulutusta haluttiin uudistaa my6s rakenteellisesti, etenkin neljannelld Delphi-
kierroksella nahtiin tarkeina, etta useamman kuntoutusalan ammattikoulutus toi-
misi samassa toimipisteessi. Kuntoutuksen ammattien erilaisuuden sailymista ja
rakentumista asiakkaiden parhaaksi korostettiin vastauksissa. Talléin yhteisen tieto-
perustan nahtiin rakentuvan ammatillisten erityisosaamisten kanssa limittdin ja siitd
muodostuisi kuntoutuksen kollektiivisesti alykas ilmapiiri. Kuitenkin myoés tassa
haasteena nahtiin edelleen kuntoutuksen kokonaisymmirryksen rakentaminen.

5.2.3 Eettisyys kuntoutuksessa

Aluehaastatteluissa asiantuntijoilla oli melko yhteneviiset kasitykset kuntoutuk-
sen eettisyyteen liittyvissa asioissa. Kuntoutuksen kehittymisen kannalta koettiin
negatiiviseksi kuntoutukseen kohdistuvan rahallisten resurssien niukkuus ja se, ettd
yhteiskunnan resursseja ei ole osattu kohdentaa kustannustehokkaasti vaikuttavaan
kuntoutukseen. Vastaavasti valtaosaltaan positiivisena koettiin kuntoutuksen kansal-
linen ohjaus, kuten esimerkiksi yhteiset kansalliset standardit ja kriteerit (taulukko

9).

III Kuntoutuksen etiikka
Asiakastyon | Eri Professioiden | Koulutuksen | Oikeudenmukainen
eettisyys koulutus- keskindinen osaamistason | johtaminen
ammattien kunnioitus kunnioitus
laillisuus

Kuntoutuksen eettisyyteen liittyva teema oli mukana my6s Delphi-kierroksilla
kolme ja nelja. Alueellisen haastattelujen tuloksista muodostui eettisyyteen liittyvaa
viisi teemaa: asiakastyon eettisyys, eri koulutusammattien laillisuus, professioiden
keskindinen kunnioitus, koulutuksellisen osaamistason kunnioitus ja oikeudenmu-
kainen johtaminen (taulukko 9). Niitd teemoja ja niihin liittyvid vaittimia késiteltiin
Delphin kolmannella ja neljannelld kierroksella. Vaittimia oli kolmannella kierrok-
sella seitseman ja neljannelld kierroksella enda yksi vastaaja (taulukko 12).

89



Taulukko 12 Kuntoutuksen eettisyys -teeman teemat, vdittamdt ja vdittdmien yleisimmdt

vastaukset.

1Asiakasty6n eettisyys

1.Kuntoutuksen rahoituksen niukkuus estdd optimaalisten kuntoutuspalveluiden
tarjoamisen. (sm 64 %, 3 kierros)

2 Eri koulutusammattien laillisuus

2. Kuntoutusta koskeva lainsaddinto ei toteudu tasapuolisesti eri ammattialoilla.
(sm 32 %, em 28 %, 3 kierros)

3. Kuntoutuksen eri ammatit ovat eri asemassa yhteiskunnan palvelujen tuotta-
jana. (sm 71 %, 3 kierros)

3 Koulutusammattien keskinidinen kunnioitus

4. Koulutusalojen kehittimisen tulee tapahtua valtakunnallisesti johdettuna. (sm
61 %, 3 kierros)

5. Eri kuntoutusammattien vilinen kilpailu estdd tehokkaan kuntoutustoimin-
nan. (sm 29 %, em 38 %, 3 kierros)

4 Koulutuksellisen osaamistason kunnioittaminen

6. Toisen asteen kuntoutuksen koulutuksen saaneita (lahihoitaja) ei hyédynneta
kuntoutuksessa. (sm 25 %, em 19 %, 3 kierros)

7. Kuntoutuksen verkostomainen koulutus antaa mahdollisuudet
tasavertaiselle kuntoutukselle Suomessa (sm 67% ; tulevaisuu-
dessa todennikdsinen 77%, 4 kierros)

Kuntoutuksen eettisyyttd koskevien viittimien perusteluissa korostettiin, ettd kun-
toutuksessa tulisi selkeimmin huomioida kuntoutustoimintaan liittyvat tavoitteet,
eri sidosryhmien tarpeet seka toimintatapojen kehittaminen. Kuntoutuksen kehit-
tamistyOssa tulisi paastd yhteiskunnan, yhteiséjen ja kuntoutujan kannalta kustan-
nustehokkaampaan ja optimaalisempaan kuntoutuksen kaytt6n purkamalla esimer-

kiksi vahoja kaytanteita ja rakenteita.

a. Asiakastyon eettisyys

Asiakkaan osallistuminen kuntoutumisprosessiin koko prosessin ajan nahtiin kes-
keisend. Kuntoutuksen asiakkaat nahtiin valveutuneina oikeuksistaan kiinni pitdvina
ihmisina. Haastatelluilla oli huoli siitd, miten kuntoutuksen rahoituksen niukkuus
vaikuttaa optimaalisten kuntoutuspalveluiden tarjoamiseen kuntoutujille. He puhui-
vat kuinka:

"Kuntoutuspalveluja ostavien standardit ja kriteerit edistdvdt kuntoutuksen kehitty-
mistd. Miten sd haluut ldhtee hakee palveluita? Eli kun sd tarviit niitd asiantuntijaa,
niin se viidakko on ihan ij])/ttb'mdn maboton,ja syo tosi paljon energiaa. fust sitd, et

jos ei se ensimmdinen kontakti johda mihinkdan,”(Delphi 2,s. 71)
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Kuntoutuksen eettisyyteen liittyvid kysymyksia oli Delphi-kierroksilla kolme ja
nelji. Kolmannella kierroksella asiantuntijoilla oli melko yhtenevaiset kasitykset
siita kuntoutuksen eettisyyteen liittyvissa asioissa. Kuntoutuksen kehittymisen kan-
nalta koettiin negatiiviseksi kuntoutukseen kohdistuvan rahallisten resurssien niuk-
kuus ja se, ettd yhteiskunnan resursseja ei ole osattu kohdentaa kustannustehokkaasti

vaikuttavaan kuntoutukseen.

Vastaajista yli puolet koki siis, ettd "Kuntoutuksen rahoituksen niukkuus estaa
optimaalisten kuntoutuspalveluiden tarjoamisen” (64 %, Delphi 3, taulukko 12).
Viittamien perusteluissa korostettiin, etté tulisi huomioida kuntoutujien, alan opis-
kelijoiden, sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan, organisaatioiden ja yhteis-

kuntaan tarpeet ja niihin vastaaminen.

"Asiakkaat eivat saa mddrdllisesti niin paljon kuntoutusta kun hoidon kannalta olisi
optimaalista. Opiskelijat eivdt saa harjoittelupaikkoja kun paikkoja on vdhdn tai hen-
kilokuntaa on vahdn. Ennaltaehkdisevdin tyohon ei myoskddn panosteta riittdvdsti.”
(Delphi 3, 5.42) "Epdilen, ettd optimaaliset kuntoutuspalvelut eivdt aina ole kalliita
palveluja, vaan ldhelld kuntoutujaa olevia, kustannuksiltaan vahdisid. . . Somalainen
laitosvaltainen jdrjestelmd on kallis ja satsaa ns. hoitoon kuntoutuksen ja ennalta
ehkdisevin toiminnan sijasta. Tdstd on paljon tutkimuksellistakin tietoa.” (Delphi 3,
s.42)"Kuntoutuspalveluita ei ole osattu kohdentaa siihen, missd sitd tarvittaisiin. On
kuitenkin hyvd huomata, ettd ilmassa on signaaleja kuntoutustyon lisddmisestd ja laa-

jentamisesta eri toiminta-alueille.”(Delphi 3,5.42 )

b. Eri koulutusammattien laillisuus

Asiantuntijat arvioivat alueellisissa ryhmahaastatteluissa, ettd eri kuntoutukseen
liittyvid ammatteja tulisi tulevaisuudessa ennemminkin yhtendistdd kuin eriyttda.
Téamaén yhteinen - eriytynyt teeman lisiksi kommenteista oli haittaavissa, etta yhteis-
kunnassa tapahtunut resurssien niukkeneminen sekd niiden aiheuttamat muutokset
tai muutosten uhkat ovat heikentineet eri alojen yhteisy6ta ty6elamassa ja koulutuk-

sessa.

“sielld on niitd osteopaatteja ja naprapaatteja, niin niilldkin voi olla oma roolinsa
siind. Se on eri asia sitten, ovatko ne laillistettujen ammattien.(Delphi 2,5.23) ”. ..
ketd on laillistettuina ammatteina niin, me ollaan korkea-asteen koulutus niin kylld-
hdn sinne kuuluis se jalkaterapeuttikin, jotta pddstdis ihan samoihin toihin.”(Delphi

2,5.488)

Melkein kolme neljisosaa (71 % Delphi 3, taulukko 12) vastaajista oli sitd mielta,
ettd kuntoutuksen eri ammatteja kohdellaan palvelujen tuottajana eriarvoisesti vai-
tettdessd, ettd kuntoutuksen eri ammatit ovat eri asemassa yhteiskunnan palvelujen

tuottajana. Viittimien perusteissa arvioitiin, ettd tihdn eriarvoiseen asemaan on
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vaikuttanut mm. se miten ammatit ovat onnistuneet todentamaan yhteiskunnalli-
sen tarpeensa, ammatteihin liittyvat mielikuvat seka se, etta kuntoutukseen liittyvat

korvausjarjestelmat ovat asettaneet eri ammatit eriarvoiseen asemaan.

“Jotkin ammatit ovat onnistuneet todentamaan tarpeellisuutensa yhteiskunnallisella
tasolla ja ovat ehkd syystdkin erilaisessa asemassa suhteessa joihinkin toisiin kuntou-

tuksen ammattiryhmiin”. (Delphi 3, 5.47 )

"Ammattien kirjo on sen verran suuri, ettd pdattdjien on vaikea tietdd mitd palveluja
tarvitaan mihinkin/milloinkin.Vahvat mielikuvat eri ammatteja ohjaavat pdditoksen-

tekoa.” ... “Korvausjdrjestelmdt ja arvostus vaikuttanevat maineen rinnalla.” (Delphi

3,5.47)

c. Professioiden keskindinen kunnioitus

Kuntoutuksen verkostomaisen koulutuksen nakivat aluehaastateltavat antavan mah-
dollisuudet tasavertaiselle kuntoutukselle. Heiddn mukaansa koulutusalojen kehit-
taminen voisi toteutua valtakunnallisesti johdetusti, niin ettd kuntoutusalojen eri
ammatit kunnioittavat toistensa osaamista. Eri kuntoutusammattien vilinen kilpailu

nahtiin haitallisena tehokkaan kuntoutustoiminnan kannalta.

“Kylld jotenkin tdssd tdn toisen ammattikunnan tyon kunnioittamista, ettd kylld me
ﬁ/sioterapeutit semmoisia ollaan, ettd me osataan ja tiedetddn aika paljon, monta

kertaa yli ammattirajojemme.(Delphi 2, 5.57)

Asiantuntijavastaajista kolmannella Delphi kierroksella hieman yli puolet koki posi-
tiivisena kuntoutuksen kehittymisen kannalta kansallisen ohjauksen seka yhteiset
kansalliset standardit ja kriteerit. Samoin yli puolet vastaajista (61 %, Delphi 3,
taulukko 12) oli sitd mieltd, ettd koulutusalojen kehittimisen tulee tapahtua valta-
kunnallisesti johdettuna ja 64 % (Delphi 3, taulukko 12) oli sitd mieltd, ettd kun-
toutuspalveluja ostavien standardit ja kriteerit edistavit kuntoutuksen kehittymista.
Asiantuntijoiden vaittamien perusteluissa vain muutama vastaaja oli selkedsi sen
kannalla tai selkedsti sitd vastaan. Valtaosa asiantuntijoista kuvasi perusteluissaan
toimintaa siten, etta olisi tarkeaa, ettd valtakunnallisesti olisi yhteisid linjauksia ja
suunnitelmia, jotka takaisivat kuntosuksen tasalaatuisuuden. Samalla nahtiin kuiten-
kin tarkedksi, ettd valtakunnallinen ohjausjarjestelma olisi riittivan joustava ja yksi-
l6lliset erot sallivaa. Vaittiman puolusteluja ja vastustusta perusteltiin seuraavasti:

"Kun saadaan selkeat valtakunnallisesti laaditut linjaukset ja sddnnot niin kenttd
tietdd miten toimia. Tarvitaan valtakunnallinen keskustelufoorumi, joka linjaa amma-

tin keskeiset osaamisvaatimuksen ja tason, jota koulutuksella tavoitellaan. Jokaisella
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korkeakoululla on kuitenkin autonomia tuottaa opinnot ko. vaatimusten mukaan

haluamallaan tavalla.”(Delphi 3, 5.48)”

"En kannata keskushallinnon ohjausta tahdn.”. .. "Ei ole tarpeen eikd liene mahdollis-
takaan ..."Vahvat osaamiskeskukset ja verkostoituminen kansainvdliselld, kansallisella
ja alueellisella tasolla takaa parhaan tuloksen. Siind mielessd olen vdittdmdstd samaa
mieltd, ettd valtakunnallisesti kuntoutuksen kokonaisuuden kehittamistd johdettaessa
olisi helpompaa laatia yhtendisid kansallisia linjauksia, jolloin myds kuntoutuksen

]ec'i)/téinteet olisivat samankaltaisia tietyt laatuvaatimukset tdyttyisivat. ”(Delphi 3,
5.49)

Asiantuntijavastaajista yli puolet (64 %; Delphi 3, taulukko 12) arvioi, ettd kun-
toutuspalveluja ostavien standardit ja kriteerit edistavit kuntoutuksen kehittymista.
Taman véittiman perusteluissa, samalla tavalla kuin edellisessikin vaittimassa,
kuvattiin standardien ja kriteerien tarpeellisuutta ja hyodyllisyyttd, mutta darimmil-
leen vietyna niiden nahtiin mahdollisesti estavan aidon vuorovaikutuksen ja asiakas-
laht6isyyden kuntoutujan kanssa seka eri organisaatioiden kaytainnon kuntoutustoi-
minnan jdrjestdmisen ja sen kehittdmisen.

"Standardit ovat osittain varsin ongelmallisia, silld kuntoutusalan tutkimus on haas-
teellista ja standardit ovat joskus ristiriidassa varsinaiseen asiakasldhtoiseen ja rdd-
(standardeihinkin perustuvassa) kilpailutuksessa on piirteitd, jotka saattavat sitd
tehdd. Oma ongelmansa on siind, ettd standardeissa huomio on enemmdn tiettyjen

muodollisten kriteerien tdyttamisessd kuin itse kuntoutustoiminnan toteutuksessa.”

(Delphi 3,5.52)

Kolmannella Delphi-kierroksella oli enemmin toisistaan vastakkaisia mielipiteitd
kolmessa eettisyys kuntoutuksessa teeman viittaimassa: Kuntoutusta koskeva lain-
saadanto ei toteudu tasapuolisesti eri ammattialoilla” (samaa mielta 32, erimielta 28
%, Delphi 3), ”Eri kuntoutusammattien valinen kilpailu estdd tehokkaan kuntoutus-
toiminnan” (samaa mieltd 29 %, eri mieltd 38 %, Delphi 3, taulukko 12) ja kolman-
tena “Toisen asteen kuntoutuksen koulutuksen saaneita (lahihoitaja) ei hyodynneta
kuntoutuksessa” (samaa mieltd 25 %, eri mieltd 19 %, Delphi 3, taulukko 12).

Naiden kahden ensimmaisen vaittiman perustelut olivat hyvinkin vastakkaisia.
Esimerkiksi vaittamien perusteluissa tuotiin esille, ettd ammattien epitasa-
arvoisuutta yllapitdd se, ettd vain osalla monesta kuntoutuksen alan ammateista
oli nimekesuojaus ja ettd vain osa ammateista on laillistettu. Kun taas toisaalta
asiantuntijat arvioivat, ettd eri kuntoutukseen liittyvid ammatteja tulisi tulevaisuu-
dessa ennemminkin yhtendistdd kuin eriyttdd. Taman yhteinen - eriytynyt teeman

lisdksi kommenteissa korostettiin, etta yhteiskunnassa tapahtunut resurssien niuk-
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keneminen seka niiden aiheuttamat muutokset tai muutosten uhkat olivat heikenta-
neet eri alojen yhteisy6ta tyoelamassa ja koulutuksessa.

"Kuntoutuksen objaajat ovat jddmdssd kaikkien ke]poisuusasetusten u]kopuo]e]]e. Kou-
lutus antaa erinomaiset valmiudet kuntoutuksen koordinointiin ja suunnitteluun. Ei
pida ajatella ettd se osaaminen olisi “jokamiehen taitoa”vaan erityistd ammattiosaa-

mista jonka harjoittamisen oikeus olis hyvd ndkyd myos kelpoisuuksia mddriteltdessa.”

(Delphi 3,5.45 )

d. Koulutuksen osaamistason kunnioitus

Kuntoutuksen alan osaajien ammattitaitoa ei ole aina osattu hyédyntaa kuntoutuk-
sen johtotehtdvissd, kun vaativiin korkea-asteen tehtaviin valitaan vain toisen asteen
koulutuksen saanut ja painvastoin. Ryhmahaastatteluissa haastateltavat nakivit, etta
kuntoutuspalveluja ostavien standardit ja kriteerit edistéisivit myo6s kuntoutuksen

kehittymistéi .

”Varmaan siella suorittavalla tasolla sitten se kuntoutus nakyy jollakin tavalla sella-
sena toimenpiteend, mutta johtaminen ja timmonen, sielta puuttuu sellainen kun-
toutuksellinen visio ja kuntoutuksen kehittiminen. Osaaminenkin siltd alueelta. Ja
niiden tieteenalojen tuntemus.”(Delphi 2, 5.136)

Mielipiteet jakautuivat hyvin tasaisti viitettdessa, ettd toisen asteen kuntoutuksen
koulutuksen saaneita (ldhihoitaja) ei hyddynnetd kuntoutuksessa,. Vastaajista 25 %
oli samaa mieltd, 21 % oli eri mieltd viitteen kanssa, ja 53 % ei osannut sanoa kan-
taansa (Delphi 3,Taulukko 12). Naistd kolmesta vaittimaistd, joissa oli selvemmin
vastakkaisia mielipiteita tai jossa oli tasaisesti jakautuneita mielipiteitd, muodostettiin
neljannelle Delphi-kierrokselle yksi yhteinen uusi vaittama, "Kuntoutuksen verkos-
tomainen koulutus antaa mahdollisuudet tasavertaiselle kuntoutukselle Suomessa”.

Neljannelld Delphi-kierroksella kaksi kolmasosaa (67 %) asiantuntijoista oli samaa
mieltd, etta kuntoutuksen verkostomainen koulutus antaa mahdollisuudet tasaver-
taiselle kuntoutukselle Suomessa ja eri mieltd oli 16 %. Tulevaisuuden arvio oli vie-
likin selkedmpi, silla asiantuntijoista 77 % arvioi vaittaméan oleva todennikdéisti ja
vain 7 % epitbidennidkoisti. Kuntoutuksen verkostomainen koulutus antaisi mah-
dollisuudet tasavertaiselle kuntoutukselle Suomessa. Valtaosa perusteluista tuki
vaitetta positiivisesti. Verkko-oppiminen ja verkostoituminen nahtiin mm. hyvana
mahdollisuutena taata alueellinen tasapuolisuus kuntoutuksen koulutuksessa, tay-
dennyskoulutuksessa ja kuntoutuksen alojen kaytinnon tyossa. Verkostoty6 nahtiin
tarkednd opetussuunnitelmien ja opetuksen kehittamisessa sekd muiden kuin taitoa

vaativien menetelmien opettamisessa.
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Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa  Ei samaa, eiké eri mieltd Jokseenkin eri mieltd Téysin eri mielta En osaa sanoa
mielta

Kuntoutuksen verkostomainen koulutus antaa mahdollisuudet tasavertaiselle kuntoutukselle Suomessa

Kuvio 17 Asiantuntijoiden jakaantuminen sen suhteen antaako kuntoutuksen

verkostomainen koulutus mahdollisuudet tasavertaiselle kuntoutukselle Suomessa.

Perusteluissa tuotiin kuitenkin esiin huoli siitd, miki on eri maantieteellisten alu-
eiden tai kuntoutusalojen riittdvd asiantuntemuksen mdard ja miten ne voidaan
huomioida kuntoutusalan koulutuksen kehittimisessa ja siitd, miten verkko-ope-
tus mahdollisesti soveltuu nuorisoasteelle. Kommenteissa pohdittiin myos  sita,
etta kuntoutuksen koulutuksen rakenteet itsessaan ei takaa alueellisti tasavertaista
kuntoutusta ja etta tyoelamassa johtamista ja henkilokunnan osaamista tulisi tukea
taman suuntaiseen kehitykseen. Perusteluissa kirjoitettiin seuraavaa:

"Samaa koulutusta tuottavien amkien on hyvd verkostoitua jotta esim. opetussuunnitel-
mien sisdltdjd voidaan tarkoituksenmukaisella tavalla yhtendistdd/ profiloida.Verkko-
opiskelu sopii joihinkin sisaltoihin mutta ei kaikkeen: esim. terapia-ammateissa on
paljon sisdltojd joita ei voi opiskella verkossa vaan kontaktissa muiden opiskelijoiden,
opettajan ja asiakkaiden kanssa. Sen sijaan esim. kuntoutusohjauksen koulutuksessa
olisi paljon mahdollisuuksia tuottaa verkko-opiskelukokonaisuuksia. Verkko-opiskelu
sopii aikuiskoulutukseen ja erikoistumisopintoihin ei nuorisoasteelle, jossa opiskellaan

yhteistyotaitoja, vuorovaikutusta jne.”(Delphi 4, 5.29-30) .

"Myos koulutusyksikoiden kokoa pitdisi miettid. Pienessd yksikossd liian vdhdn opet-
tajia asiantuntemus voi jdddd heikoksi. Lisaksi pienessd yksikossd substanssiosaaminen
on kapeaa. Kuntoutusalaa tarvitaan valtakunnallisesti jokaisessa paikassa. Suomen
eri alueiden erityispiirteet voitaisiin ehdottomasti huomioida korkeakoulujen profiloi-

tumisessa, jolloin tyoeldmdn tarpeet ja kuntoutuksen koulutuksen tuottama osaami-
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nen kohtaisivat paremmin. Kuntoutusalan koulutuksen verkostomaisuus ei kuitenkaan

yksin takaa kuntoutuksen tasavertaisuutta maan laajuisesti.(Delphi 4, 5.30)

Viittamien perusteluissa arvioitiin my0s, ettd eri ammattien eriarvoiseen kohteluun
on vaikuttanut mm. se miten ammatit ovat onnistuneet todentamaan ammattinsa
yhteiskunnallisen tarpeen, se ettd kuntosukseen liittyvat korvausjarjestelmat ovat
kohdelleet eri ammatteja eriarvoisesti ja se millaisia yleisid mielikuvia on synty-
nyt ja liittynyt eri ammatteihin. Vaittamien perusteluissa valtaosa vastaajista naki
jonkin tasoisen ohjauksen tirkednd kuntoutuksessa. Ohjaus ei saisi olla kuitenkaan
liilan kankeaa tai tiukkaa. Perusteluissa tuli esille toiveita siita, etta olisi valtakun-
nallisesti yhteisia linjauksia ja suunnitelmia, jotka takaisivat osaltaan kuntoutuksen
koulutuksen ja kuntoutustoiminnan tasalaatuisuuden. Osa vastaajista koki kuitenkin
tarkedksi, ettd ohjausjarjestelmé olisi riittivan joustava ja alueelliset ja koulukoh-
taiset erot sallivaa ja innovatiivisuutta tukevaa. My6s kuntoutustoimintaan liittyvat
standardit ja kriteerit koettiin hyodylliseksi, mutta darimmilleen vietynd myos ne
mahdollisesti estdisivat aidon vuorovaikutuksen ja asiakaslaht6isyyden kuntoutujan
kanssa seka my0s eri organisaatioiden kdytainnon kuntoutustoiminnan jarjestimisen

ja sen kehittamisen.

Viittamien perusteluissa tuotiin esille my6s, ettd ammattien epatasa-arvoisuutta
yllapitdd se, ettd vain osalla monesta kuntoutuksen alan ammateista oli nimekesuo-
jaus ja cttd vain osa ammateista on laillistettu. Osa vastaajista taas arvio, etti erilaisia
kuntoutukseen liittyvid ammatteja tulisi tulevaisuudessa ennemminkin yhtendis-
tad kuin eriyttda. Taméan yhteinen - eriytynyt teeman perusteluissa kuvattiin mm.,
ettd eri alojen yhteisyota tyGelamassa ja koulutuksessa ovat jo heikentaneet yhteis-
kunnassa tapahtunut resurssien niukkeneminen seka niistd johtuvat muutokset tai
mahdolliset muutosten uhkat. Toisen asteen kuntoutuksen koulutuksen (lahihoitaja)
hy6dyntamiseen kuntoutuksessa suhtauduttiin melko neutraalisti tai sithen ei osattu
ottaa kantaa. Esitetyissa perusteluissa tuli toivomuksia, ettd yhteisty6ta helpottaisi,
jos lahihoitajien ja kuntoutuksen alan koulutuksessa sekd my6s kdytannon tyoela-
missa olisi enemman yhteistyotd ja jos kuntoutuksen sektorilla tyoskentelevilla
lahihoitajilla ja kuntoutuksen ammattilaisilla olisi yhteiset kuntoutuksen kasitteet ja

teoria seka toimintatavat.

Vastaajien perusteluissa kuntoutuksen verkostomainen koulutus antaisi edellytyk-
set tasavertaiselle kuntoutukselle Suomessa (kuviot 18 ja 19). Eri koulutusasteiden
verkostoituminen ja verkko-oppiminen ja nahtiin mahdollisuutena taata alueellinen
tasapuolisuus kuntoutuksen peruskoulutuksessa ja tiydennyskoulutuksessa seka
kuntoutuksen alojen kaytinnon tyossa. Verkostoty6 nahtiin tarkeana opetussuunni-
telmien ja opetuksen kehittimisessa sekd muiden kuin taitoa vaativien menetelmien
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opettamisessa. My0s tulevaisuudessa uskottiin koulutuksen takaavan tasavertaisen
kuntoutuksen alueilla.

20

Count
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7
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Erittdin todennékdinen Jokseenkin Ei todennékainen, eika Jokseenkin aysi En osaa sanoa
todennakdinen epatodennakéinen epatodennakdinen epatodennakdinen

Tulevaisuudessa

Kuvio 18 Asiantuntijoiden jakaantuminen sen suhteen antaako kuntoutuksen
verkostomainen koulutus mahdollisuudet tasavertaiselle kuntoutukselle Suomessa

tulevaisuudessa.
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Kuntoutuksen verkostomainen koulutus antaa mahdollisuudet tasavertaiselle
kuntoutukselle Suomessa

Kuvio 19 Ristiintaulukko kuntoutuksen verkostomaisen koulutuksen mahdollisuus

tasavertaiseen kuntoutukseen Suomessa nykyisin ja tulevaisuudessa.
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Perusteluissa tuotiin esiin kuitenkin huoli siita, ettd miten Suomessa tullaan huoleh-
timaan siita, ettd eri maantieteellisten alueilla, ammattikorkeakouluissa, kuntoutus-
aloilla ja opiskelijoilla on mahdollisuus saavuttaa ja yllapitaa riittava kuntoutuksen
asiantuntemus ja siitd huoli, miten tami asiat otetaan huomioida kuntoutuksen tai
kuntoutuksen koulutuksen kehittamisessa. Vastaajat pohtivat kuitenkin myos sita,
ettd kuntoutuksen koulutuksen verkostomainen rakenne ei yksindan valttimatta
takaa alueellista tasavertaisuutta ja sitd, ettd etenkin ty6elamadssa henkilokunnan
osaamista ja johtamista tulisi tukea timén suuntaiseen verkostomaisen toiminnan

kehittamiseen.

e. Oikeudenmukainen johtaminen

Kuntoutuksen johtamisessa keskeisend pidettiin oikeudenmukaisuutta ja tasapuo-
lisuutta. Eri ammattien jakautuminen ja tasapuolinen kohtelu toisi alueelle lisaa

voimavaroja.

"Meidin toimintaa. Keskeiset arvot ja periaatteet, ja... Onhan niitd. Joo, esimerkiksi
vois mainita tdmmosid... no jos ldhtee keskeisistd arvoista, niin tasa-arvoisuus, oikeu-

denmukaisuus, ihan tdmmoésid... mitd ite sitten tietenkin on joutunut tdssd... tai on

2,5.207)

5.2.4 Eri koulutusammattien osaaminen

Alueellisissa haastatteluissa korostui eri koulutusammattien osaamisen selked yhtei-
nen nakemys siita, etta tieteellinen tutkimus, ohjauksen ja opettamisen taidot, kasilla
tekeminen ja eri tekniikoiden taitaminen sekd hiljainen tietiminen ovat olennaisia

kuntoutuksessa ja kuntoutuksen koulutuksessa.

IV Koulutusammattien osaaminen

Eri koulutusammattien tietoperusta Eri koulutusammattien osaaminen

Eri koulutusammattien osaaminen nahtiin alueellisissa ryhméhaastatteluissa oman
ammatin tietoerustana ja eri koulutusammattien osaamisena. Eri alojen osaaminen
ilmeni siséllon analyysissa osaamisena kuntoutujan kanssa, yhteisty6osaamisena eri
ammattilaisten kanssa toiminnassa seka arvioinnin osaamisena suhteessa Euroopan

ja maailman ammattien laatukriteereihin.

Kuntoutuksen eri koulutusammattien osaaminen teema oli mukana Delphi-
kierroksilla kolme ja nelja. Toisen Delphi-kierroksen alueellisten haastattelujen
tuloksista muodostui teemaan liittyvaa kaksi teemaa: eri koulutusammattien tieto-
perusta ja eri koulutusammattien osaaminen (taulukko 9). Niitd kahta teemaa ja
niihin liittyvia vaittamia kasiteltiin Delphin kolmannella ja neljannelld kierroksella.

Viittamia oli kolmannella kierroksella nelja ja neljannelld kierroksella enda yksi tau-

lukko 13).
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Taulukko 13  Kuntoutuksen eri koulutusammattien osaaminen-teeman vdittamdt ja

vdittdmien )/]eisimm&t vastaukset.
1. Eri koulutusammattien tietoperusta

1. Kuntoutuksen eri koulutusalojen tieteellinen tutkimus on ammatin kehittymi-
sen kannalta vélttdimétonta (sm 97 %, 3 kierros).

2. Eri koulutusammattien osaaminen
2. Hiljaisen tiedon merkitys on olennaista kuntoutuksessa (sm 82 %, 3 kierros).

3. Kasilld tekemisen ja koulutusammattien eri tekniikoiden taitaminen on mer-

kityksellista kuntoutusosaamisessa (sm 76 %, 3 kierros).

4. Ohjauksen ja opettamisen taidot ovat olennaisia kuntoutuksessa (sm 97 %, 3

kierros).

5. Kuntoutuksen alan keskeisimmit ammattitutkinnot ovat apuvilineteknikko,
fysioterapeutti, jalkaterapeutti, kuntoutuksen ohjaaja, naprapaatti, osteo-
paatti ja toimintaterapeutti (sm 50 %, em 34; todennakdinen 43 %, epito-
dennékéinen, 30 % epitodennikéinen, 4 kierros ).

a. Oman ammattialan tietoperusta

Oman koulutusalan osaaminen nahtiin oman alan menetelmien vaikuttavuuden tut-
kimuksena. Oman alan toiminnassa tirked oli oman alan menetelmien perustumi-
nen vaikuttavuustutkimukseen. Myos oman alan tieteellinen tutkimus on ammatin
kehittymisen kannalta valttimatonta ja ettd omalla alalla sovelletaan kuntoutujien
kanssa ohjaus ja opetusmenetelmii sopivalla tavalla. Kuten seuraavista sitaateista kdy
ilmi.

”et meilld olis tavallaan jatkokoulutusmahdollisuus meidan alalla. Eli nythdn md
oon, esimerkiks kirjottanu suosituksia opiskelijalle, joka on tddltd valmistunu ja hdn
on menny Englantiin jatko-opiskelemaan ja tai Ruotsiin.. eli nyt siis se tilanne on et
sen tyyppinen tutkimus, mitd tehdddn vaikka naapurimaassa, niin se on talld meilld
mahdotonta ollu, koska meilld ei ole jatkokoulutusta. Kylld,tdd Euroopan xxx kou-
lujen verkoston, niin se on semmonen iso, minkd kautta hirveen paljon tulee linkkejd..
on benchmarkkaus Hollannin ja Belgian xxxkoulujen kanssa...vilkas on toi meiddn

kansainvalinen yhteistyd eri koulutusohjelmilla.(Delphi2, s.423-424)

Kuntoutuksen eri koulutusammattien osaaminen teeman kolmannen Delphi kier-
roksen véittimissa vastaajat ovat hyvin samaa mielta siitd, ettd kuntoutuksessa tulee
olla sekd yhteiseen kuntoutuksen osaamiseen liittyvaa tutkimusta seka kuntoutuksen

teoriaan liittyvad tutkimusta ja kehittamistyota. Lisiksi vastaajat pitavat tarkeana,
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ettd tutkimusta on my6s kuntoutuksen eri ammattiryhmien kayttamistd menetel-
mista ja kuntoutujan ohjauksesta, neuvonnasta ja opetuksesta sekd kuntoutukseen
liittyvistd kokemuksista. Tutkimuksen merkitystd perustellaan seka yleisen yhteis-
kunnan tehokkuuden ja hyédyn nikkulmasta ettd kuntoutujan tarpeiden nakokul-
masta. Vastaajat toivat perusteluissaan esille, ettd eri alojen vahvan tutkimusnayton
ja kansainvilisen vertailukelpoisuuden ja kuntoutusalojen riittavat erilaiset osaamis-
profiilit vaikuttavat sithen, mitkd alat koetaan kuntoutuksen kannalta keskeisiksi.
Lisaksi perusteluissa korostettiin, etta kuntoutuksen kannalta on merkityksellista
tarkoituksenmukainen moniammatillisuus ja tiimityoskentely seka joustava yhteis-
kunnan ja asiakkaan tarpeisiin reagoiminen. Tiimity6ssd korostettiin toimintakykyyn
liittyvaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykyyn liittyvaa osaamista ja eten-
kin fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakyykyvyn liittyvan yhteyden merkitysta.

Kolmannella Delphi kierroksella lihes kaikki vastaajat (96 %, taulukko 13), olivat
sitd mieltd, ettd tieteellinen tutkimus sekd ohjauksen ja opettamisen taidot ovat
olennaisia kuntoutuksessa (96 %, taulukko 13) ja suurin osa oli sitd mielti, ettd
kasilld tekemisen ja koulutusammattien eri tekniikoiden taitaminen (75 %, taulukko
13) seka hiljaisen tiedon merkitys (79 %, taulukko 13) ovat merkityksellista kun-
toutusosaamisessa. Kolmannen kierroksen sanallisissa perusteluissa nakyi, ett asi-
antuntijat olivat hyvin samaa mielta siita, ettd kuntoutuksessa tulee olla laaja-alaista
kuntoutukseen liittyvdd tutkimusta sekd teorianmuodostusta. Lisdksi asiantuntijat
pitivat tarkeana, etta tutkimusta oli my6s eri ammattiryhmien kayttamista menetel-
mista sekd kuntoutujan ohjauksesta, neuvonnasta ja opetuksesta ja kuntoutukseen
liittyvistd kokemuksista. Tutkimuksen merkitystd perustellaan yleisen yhteiskunnan

tehokkuuden ja hy6dyn nakokulmasta ja kuntoutujan tarpeiden nakokulmasta.

"Tieteellinen perustan vahvistuminen tuo mahdollisuuksia myos yhteistyohon eri tie-
teenalojen kesken/kanssa. Tieteellistd tutkimusta tarvitaan sekd laventamaan alan
tietdmystd ettd syventdmdan sitd. Kuntoutuksen alan kaikkien ammattiryhmien etu
olisi mahdollisimman monen koulutusalan tekemd tutkimus ja siitd saatu perustelu
kuntoutuksen tehokkuudesta ja hyddyistd. Tieteellinen tutkimus vankentaa vdistamdttd

kuntoutuksen alan yhteiskunnallista asemaa ja merkitystd.”(Delphi 3, s. 33—34).

"Asiakkaat ovat kovin monitasoisia ja heiddn oppimisen valmiudet ovat hyvin erilaisia,
joten on luonnollista, ettd kuntoutuksen asiantuntijoilla on oltava myos ohjaamiseen
ja opettamiseen erilaisia vilineitd (teorioita).... Ilman hyvd opetus- ja ohjausosaa-
mista tietoa on vaikea tuoda kuntoutujan saataville niin, ettd se siirtyisi jollain tavoin
kuntoutujan arkeen.” (Delphi 3, 5.40—41).’Kdsilld tekeminen on olennainen osa, eri
tekniikoiden taitaminen on tietyssd mittakaavassa tdrkedtd, mutta koska tarjontaa on
niin paljon niin kaikkea ei tarvitse osata, vaan tietyt tekniikat ja niiden oppiminen
niin niiden paikka voi olla tdydennyskoulutuksessa (ehkd laajemmin kun nyt).”(Delphi

3, 5.37) Hiljainen tieto on tdrkedd kaikessa tekemisessd. Sitd tulee arvostaa, mutta
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sitd pitdd entistd enemmdn pyrkid myos sanallistamaan ja kuvamaan/tutkimaankin.”

(Delphi 3,5.35).

b. Eri ammattialojen osaaminen

Lisdksi aineiston analyysissd tuli esiin kuntoutukseen olennaisesti liittyvd monia-
mmatillisuus ja tiimityoskentely. Tiimity6ssd korostettiin toimintakykyyn liittyvaa
jaottelun (fyysisen, psyykkisen-sosiaalinen) fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn
liittyvaa yhteytta ja yhteistyota.

"Ioyty aikalailla kaikki ammattiryhmat, et sielld oli lddkdrit, fysioterapeutit, jalkate-
rapeutit, tota - - muistaakseni oliks sielld jotain apuvalinetekniikkaankin viitattaavaa
ja muuta... tdllasiin asioihin vaikuttaa persoona hirveesti, et jos sd loyddt sellasii
hyvii tyyppei sieltd niin sieltd toisesta ammattiryhmdstd niin on hirveen helppo Idhtee
tekee sitd yhteistyotd, mutta se jatkuu myos kokoajan enemmdn ja enemmdn siella
omalla praktiikalla ettd sitten kun sul kdy eri ammatin osaajia itselld hoidossa tai
sitten teil sattui samoi ihmisii kdymddn niin, jotka kertoo sitten toisesta osaajasta.”

(Delphi2, s.548)

Kuntoutuksen osaamiseen vaikuttavat my6s monet muut asiat kuin kaupungin koko,
kuten esimerkiksi opettajien motivaatio ja halu kehittya, yhteistyéverkostot, uuden
teknologian hy6dyntaminen.

Asiantuntijat olivat eri koulutusammattien osaaminen -teeman vaittimien merki-
tyksesta hyvin yhtenevaisia, joten naiden teesien osalta ei noussut tarvetta muodos-
taa uusia vaittimid Delphin viimeiselle eli neljannelle kierrokselle. Kolmannella
kierroksella avoimen kysymyksen kommenteissa oli paljon kirjoitusta, jossa pohdit-

tiin osaamista ja/tai ammatteja, jotka olisivat keskeisid kuntoutuksessa.

"Perustutkintovaiheessa, EQF 6, amk-tutkintojen tasolla voisi olla mielekdstd rajata
koulutustarjonta fysioterapiaan, jalkaterapiaan ja toimintaterapiaan (vrt. Kv-vertail-
tavuus, ndyttoon perustuva tietoperusta) ja erikoistumiskoulutuksilla tarjota ndille
kaikille ~syventdvd suuntautuminen vasta amk-tutkinnon jilkeen a, manuaaliseen
syventdmiseen, b, apuvdlinetekniikkaan ja c, kuntoutuksen ohjaukseen... Toisin sanoen:
kuntoutuksen ammattinimikkeistd esimerkiksi puheterapeutteja ei mainita, musiikki-
terapia puuttuu myds, samoin erilaiset liikunta-alan nimikkeet, jotka yhteisopohjaisen
kuntoutuksen kehittdmisen kannalta ovat tdrkeitd. Sosiaalisen kuntoutuksen tultua

lainsdddantoon on syytd pohtia myos sosionomin koulutukseen liittyvid kuntoutusasi-

oita.”(Delphi 3,5.77-8 )
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c. Kuntoutuksen alan keskeisimmat ammattitutkinnot

Neljannelle  kierrokselle tehtiin  vaittima: “Kuntoutuksen alan keskeisimmit
ammattitutkinnot ovat apuvalineteknikko, fysioterapeutti, jalkaterapeutti,
kuntoutuksen ohjaaja, naprapaatti, osteopaatti ja toimintaterapeutti”. Tamai véittima
tarjosi mahdollisuuden arvioida kuntoutusammatteja ja niiden merkityksistd tina

pdivénd ja tulevaisuudessa.

Count

13
29,55%
4 10

5 ) 22,73%
20,45%

5 5
11,36% 11,36%

2
4,55%

T T T T T T
Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mielta Ei samaa, eika eri mieltd  Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta En osaa sanoa

8.Kuntoutuksen alan keskeisimméat ammattitutkinnot ovat apuvalineteknikko, fysioterapeutti, jalkaterapeutti,
kuntoutuksen ohjaaja, naprapaatti, osteopaatti ja toimintaterapeutti.
Kuvio 20 Asiantuntijoiden jakaantuminen sen suhteen ovatko kuntoutuksen alan
keskeisimmat ammattitutkinnot apuvalineteknikko, fysioterapeutti, jalkaterapeutti,

kuntoutuksen ohjaaja, naprapaatti, osteopaattija toimintaterapeutti.

Neljannelld Delphi-kierroksella asiatuntijoiden mielipiteet hajaantuivat viittiman
osalta, joka liittyi kuntoutuksen keskeisimpiin ammatintutkintoihin. Vastaajista noin
puolet (50 %, taulukko 13) oli samaa mielta vaittimén kanssa ja kun taas noin kol-
masosa (34 %, taulukko 13) oli vaittdiméin kanssa eri mieltd. Vastaajista seitseman
(16 %, kuvio 20) ei osannut muodostaa kantaansa tai heidan kantansa ei ollut samaa
mieltd, eikd eri mieltd. Vaittimien perusteluissa oli kdytetty mm. tutkittuun nayt-
toon ja kansainvaliseen vertailtavuuteen liittyvia perusteluja, kuntoutujien tarpee-
seen liittyvid perusteluja ja kuntoutuksen alan erilaisiin tai samanlaisiin osaamispro-

fiileihin liittyvid perusteluja, kuten seuraavista sitaateista kéy ilmi.

"Keskeisiin kuntoutuksen ammatteihin kuuluvat mielest&niﬂsio—ja toiminta- ja puhe-
terapian lisdksi apuvdlinetekniikka ja kuntoutuksen ohjaus. Niilld on toisistaan riittd-
vdn selkedsti erottuvat osaamisproﬁi]it. Naprapatia- osteopatia jalkaterapia voisivat

olla ft koulutuksen jatkoja esim erikoistumisopintojen kautta musiikkiterapia toimin-
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taterapian erikoistumissuunta. liikunnanohjaaja tai )/hteis(ipedagogi tms. eivdt ole
kuntoutusammatteja. Sosionomien tehtdviin voi kuulua kuntoutuksellisia elementtejd

mutta kdsittddkseni tamd selvitys ei koske heitd.”(Delphi 4, 5.34

"Kuntoutuksen ammattinimikkeistd vahvimmat (tutkimusndytté ja kv-vartailtavuus)
ammattikorkekoulutuksessa on jj/sio— ja toimintaterapialla. Ndiden perusteisiin ja
teoriapohjiin perustuviin perustutkintoihin voisi lisikouluttautumisten kautta saa-
vuttaa osaamista, jota tarvitaan tulevaisuuden kuntoutuksessa (erikoistumisopinnot/
YAMK).Yliopistopohjaiset terpia-ammatit ovat tyoelamdssd tdrked lisd samoin sosiaa-

lialan koulutuksen tuoma osaaminen. Kaikkea koulutusta ei ole tarvetta yrittdd saada

samaan "putkeen”. (Delphi 4, 5.36 )

"Moniasituntijuuteen perustuvassa kuntoutuksessa myds opettajat, ohjaaja, avusta-
jat, puheterapeutit, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, sosionomit, ldakdrit jne. ovat
ddrimmdisen tdrkeitd. Tdtd asiaa olisi katsottava kuntoutujien tarpeen kannalta ei
ammattikorkeakoulujen tutkintojen. Kuntoutus on moniammatillista toimintaa. TAI
sitten ei voi puhua KUNTOUTUS alasta, vaan jostakin muusta, vaikkapa terapia-
alasta”(Delphi 4, 5.35)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiantuntijat kuvasivat omissa perusteluissaan tar-
keiksi kuntoutuksen aloiksi useimmiten téssa tutkimuksessa kohteena olleista aloista
fysioterapian (n=5), toimintaterapian (n=5), apuvalinetekniikan (n=4) kuntoutus-
ohjauksen ohjauksen (n=2) ja jalkaterapian (n=1). Sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntoutuksen liittyvien ammattien lisiksi my6s muut kuntoutusta ldhelld olevat alat
ja ammatit, kuten opettajat sekd lilkunnan ja taidealan ammattilaiset néhtiin tar-
keiksi yhteisty6tahoiksi tai jopa kuntoutukseen kuuluviksi. Tutkimuksen ulkopuo-
lelle jddneistd aloista kuntoutuksen kannalta useampia mainintoja oli mm. seuraa-
vista aloista tai ammateista: sosionomit tai sosiaaliala (n=6), puheterapeutit (n=5)
ja lddkérit (n=2) ja yksittdisia mainintoja oli litkunta-alasta, taide- ja musiikkialoista,
opettajista, ohjaajista, avustajista, sairaanhoitajista ja terveydenhoitajista.
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todennakdinen epéatodennakoéinen a ake é akoinen

Tulevaisuudessa
Kuvio 21 Asiantuntijoiden jakaantuminen sen suhteen ovatko kuntoutuksen alan
keskeisimmdt ammattitutkinnot tulevaisuudessa apuvdlineteknikko,

ﬁ/sioterapeutti, jalkaterapeutti, kuntoutuksen ohjaaja, naprapaatti, osteopaatti ja

toimintaterapeutti.
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Erittain todennakdiner] Q ..
Jokseenkin todennékdinenT] O O Q
g [

16 4
§ Ei todennaksinen, eiké epatodennakoi O .‘l
3
3
2 .
© 1 13
5 Jokseenkin epatodennakasinen— .l O O
s
=

15 45

Téysin epatodennakdinen—| .. ..

19 7 36

En osaa sanoa-] .. O ..

T T T T T
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mielté mielta mieltd mieltd

Kuntoutuksen alan keskeisimmat ammattitutkinnot ovat apuvilineteknikko,
fysioterapeutti, jalkaterapeutti, kuntoutuksen ohjaaja, naprapaatti, osteopaatti ja
toimintaterapeutti.

Kuvio 22 Ristiintaulukko Asiantuntijoiden ndkemyksistd kuntoutuksen alan keskeisimmistd
ammattitutkinnoista (apuvdlineteknikko, fysioterapeutti, jalkaterapeutti,
kuntoutuksen ohjaaja, naprapaatti, osteopaatti ja toimintaterapeutti) nykyddan ja

tuulevaisuudessa.
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Sama kahtiajakoisuus oli nahtdvissd my6s tilanteessa, jossa asiantuntijat arvioivat
kuntoutuksen tulevaisuutta (kuviot 21 ja 22). Vastaajista 44 % (kuvio 21 ja 22)
oli sitd mieltd, ettd tulevaisuudessa vaittaman on todennikoinen, kun taas 30 %
(kuvio 21) arveli, ettd se ei ole todenndkéinen. Viittamien perusteluissa nakyi myos
asiantuntijoiden huoli siitd, ettd pienten koulutusammattien osaamista ei tunneta
riittavasti tai ettd pienid kuntoutusammatteja ei siksi myoskaian kohdella tasapuoli-
sesti. Tulevaisuudessa eri kuntoutuksen ammattien yhdistymistd on pohdittu laajasti
yhteisen osaamisen nidkokulmasta ja laajemman taydennyskoulutuksen nakokul-
masta. Seuraavissa sitaateissa molempien nikékulmien perusteluja.

kuntoutusammattien erikoisosaamista ja vaatimuksia ei tunneta kovinkaan hyvin, jos
ehdotetaan ettd sen voi omaksua toisen tutkinnon rinnalla tai erikoistumisopintona.
Eri ammattien koulutusten laajuudet ovat selkedsti mddriteltyjd ammattikorkeakou-

lulaissa”(Delphi 4, 5.35 )

"Kuntoutusalalla tulisi olla yksi tai vain pari perusammattia ja niiden jdlkeen todel-
lakin mahdollisuus erikoistua. Tdmd ratkaisu rakentaisi vadjddmadttd yhteistd tieto-
perustaa. Nyt on tdarked analysoida kunkin edelld mainitun kuntoutusalan ammatin
ydinosaaminen ja verrata ndin saatuja tuloksia. Edelliseen sitaattiin viitaten tulee
yhteiset elementit tuoda julki liikunta-alaan, terveysalan ammatteihin ja myos sosiaa-
lialaan, mutta myds lddketieteeseen. Useissa tutkimuksissa on selvitelty tulevaisuuden

osaamista, joka tulee huomioida koulutuksen suunnittelussa.”(Delphi 4, 5.36 )

Tulevaisuudessa eri kuntoutuksen ammattien mahdollista yhdistymistd perustel-
tiin silld, ettd kuntoutuksen laajan yhteisen osaamisen perusteella voidaan rakentaa
laajempi kuntoutuksen alan koulutus. Taman peruskoulutuksen péille olisi mah-
dollisuus rakentaa yhteiskunnan tarpeiden mukaisia tarkemmin kohdistuvaa tay-
dennyskoulutusta. Asiantuntijavastaajat kuvasivat omissa perusteluissaan tarkeiksi
kuntoutuksen aloiksi tassa tutkimuksessa kohteena olleista aloista fysioterapian, toi-
mintaterapian, apuvalinetekniikan, kuntoutusohjauksen ohjauksen ja jalkaterapian.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntoutuksen liittyvien ammattien lisaksi my6s muut
kuntoutusta lahella olevat alat ja ammatit nahtiin tarkeiksi yhteisty6tahoiksi tai mah-
dollisesti jopa kuntoutukseen kuuluviksi. Nité aloja olivat sosionomit tai sosiaaliala,
puheterapeutit, ladkarit, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, liikunta-alasta, taide-
ja musiikkiala, opettajat, ohjaajat, avustajat. Vaittamien perusteluissa oli havaittavissa
kuitenkin my6s vastaajien huoli siita, ettd pienien kuntoutuksen koulutusammattien
osaamista ei tunneta riittdvasti ja siten aloja ei mydskain kohdella tasapuolisesti ver-

rattuna suurempiin kuntoutusaloihin.
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5.2.5 Kuntoutuksen alueellinen jakaantuminen

Kuntoutuksen koulutuksen ja palvelujen jakaantuminen olivat alueellisesti kytkok-
sissd toisiinsa. Sielld missd oli kuntoutusalan koulutusta, sielld oli my6s saatavilla
kuntoutusalan tyontekijéitd ja siten myos palveluita. Kuntoutusalan toiminnassa
yhteistyété toteutettiin Itd-Suomessa Vendjan ja Viron kanssa, Linnessa Ruotsin,
Tanskan ja Norjan kanssa ja Pohjoisessa Norjan, Ruotsin ja Venijan kanssa. Toivottiin
myos, ettd kuntoutusalan koulutusta voitaisiin toteuttaa englannin, ruotsin ja vena-

jan kielella.

V Kuntoutuksen alueellinen jakaantuminen

Kuntoutuksen koulutuksen | Kuntoutuksen palvelujen Eri kulttuurien
alueellinen epétasaisuus alueellinen epétasaisuus huomioiminen
koulutuksessa

Kuntoutuksen alueellinen jakautuminen teema jatkui my6s Delphi-kierroksilla
kolme ja nelja. Pohjana véittdmille olivat alueellisten haastattelujen tuloksista muo-
dostuneet kuntoutuksen alueelliseen jakautumiseen liittyvit kolme teemaa: kuntou-
tuksen koulutuksen alueellinen epitasaisuus ja kuntoutuksen palvelujen alueellinen
epatasaisuus ja kulttuurien tasapuolinen huomioiminen koulutuksessa ja palvelussa
(taulukko 9). Naistd kolmea teemaa késiteltiin Delphin kolmannella ja neljannelld
kierroksella. Vaittamia oli kolmannella kierroksella nelja ja neljannelld kierroksella

yksi (taulukko 14).

Taulukko 14. "Kuntoutuksen alueellinen jakautuminen”teeman yldteemat, vdittamat ja

vdittdmien yleisimmat vastaukset.

1. Kuntoutuksen koulutuksen alueellinen tasapuolisuus

1. Kuntoutusalan eri koulutusammattien koulutustarjonta jakaantuu epatasai-
sesti. (sm 41, em 24 %, kierros 3)

2. Kuntoutuksen koulutuksellinen yhteisty6 tulisi ulottaa my6s naapurimaihin
(Ruotsi, Norja, Vendjd, Viro). (sm 91 %, 3 kierros)

2. Kuntoutuksen palvelujen alueellinen tasapuolisuus

3. Kuntoutuksen asiantuntijuus on heikkoa muualla kuin suurissa kaupungeissa.
(sm 21 %, em 47 %, kierros 3)

3 Kulttuurien tasapuolinen huomioiminen koulutuksessa ja palve-
lussa

4. Kuntoutuksen koulutusta tarjotaan englannin, ruotsin, saamen ja suomen kie-
lelld. (sm 26 %, em 44 %, kierros 3)

5. Kuntoutuksen verkostomainen koulutus antaa mahdollisuudet tasavertaiselle
kuntoutukselle Suomessa (sm 66 %, tulevaisuudessa todennikoinen 75%, 4

kierros)
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Vastaajien vaittaimien perusteluissa nousee tarkeaksi se, ettd kuntoutukseen liitty-
vaa koulutusta on saatavilla tasaisesti Suomen alueella. Tama tasavertaisuus nahdaian
kuitenkin tulevaisuudessa toteutettavan enemman koulutuksen keskittamisen ja ver-
kostoitumisen seka etiteknologian avulla. Vastauksissa kuvastui myos asenne, ettd
kuntoutuksen koulutuksen jarjestimisessa oltiin valmiita my6s uusiin, innovatiivis-

ten toimintatapojen kehittimiseen.

a. Kuntoutuksen koulutuksen alueellinen epdtasaisuus

Kuntoutusalan eri koulutusammattien koulutustarjonta jakaantuu haastattelujen
perusteella epatasaisesti. He nakivit, etta kuntoutuksen koulutuksen painotus on
lilkaa Etela-Suomessa. Ammattikorkeakoulut nahtiin keskeisina alueellisen kuntou-
tustoiminnan kehittdjid. Mutta koulutuksellista yhteisty6ta tulisi ulottaa my6s naa-
purimaihin, kuten Ruotsiin, Norjaan, Venajalle ja Viroon. Kuten he kertoivat:

"Suomen vakimddrddn ja ndin, vahdn pienempikin ehkd siind ja ei sielld riittdis
kaikille toitd ja et voitas tasapuolisesti osallistua siihen kuntoutukseen, niinkun pro-

sesseihin.” (Delphi 2, s. 453) ’tdlld alueella tarvittais toimintaterapeuttikoulutusta,

on.”(Delphi 2, 5. 64)

Kuntoutuksen alueelliseen jakautumisen teemaan liittyvat nelja vaittimaa olivat
“Kuntoutusalan eri koulutusammattien koulutustarjonta jakaantuu epitasaisesti”,
Kuntoutuksen koulutuksellinen yhteisty6 tulisi ulottaa my6s naapurimaihin (Ruotsi,
Norja, Veniji, Viro)”, Kuntoutuksen asiantuntijuus on heikkoa muualla kuin suurissa
kaupungeissa” ja "Kuntoutuksen koulutusta tarjotaan englannin, ruotsin, saamen
ja suomen kielella”. Kolmannella kierroksella ldhes kaikki asiantuntijat (89 %,
Delphi3, taulukko 14) oli samaa mieltd vaittiman kanssa siitd, etta kuntoutuksen
koulutuksellinen yhteisty6 tulisi ulottaa my6s naapurimaihin. He perustelivat vas-

tauksiaan seuraavasti.

"Kylld rajojen ldheisyydessd voitaisiin, esim. Torniojokilaaksossa, Pohjois-Lapissa, Itd-
tdisiin turvaamaan vdestélle palvelujen saatavuus. Toisaalta, jokaisen tulisi saada
palveluja omalla didinkielelldan. (eipdhdn se ole mahdollista nytkddn kaikistellen.)
Voi toki olla, ettd kuntoutusalan toimijat voivat olla esimerkiksi Vendjalld tdysin eri-
laiset kuin Suomessa ja tiettyjen kuntoutuksen alan puuttuminen toisesta paikasta
kokonaan toki tekee yhteistyon tarpeettomaksi. Esimerkiksi fysioterapiassa koulutusyh-

teistyotd Norjan kanssa on toteutunut ja se on ollut hyvinkin onnistunutta.” (Delphi

3,5.58-59)

Muiden kolmen vaittiman kohdalla oli nahtavissa mielipiteiden jakautumista kah-
teen. Asiantuntijoista joka kolmas (39 %, Delphi 3, taulukko 14) samaa mielta, etta
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kuntoutusalan eri koulutusammattien koulutustarjonta jakaantuu epatasaisesti, kun
taas joka neljds (25 %, Delphi 3, taulukko 14) oli eri mieltd. Viittiman perusteluissa
tuli esiin toisaalta se, ettd kuntoutuksen koulutus tulisi keskittdd Metropolian alu-
eelle ja isompiin kaupunkeihin ja toisaalta se, etta myos Ita- ja Pohjois-Suomessa tar-
vitaan alan koulutusta ja osaajia. Lisdksi vastaajilla oli huoli alueellisesta koulutuksen
tasa-arvosta ja sen sailymisesta seka eri kuntoutuksen ammattilaisten riittavyydesta.
Vastuksissa arvioitiin, ettd koulutukseen liittyvit suunnitelmat eivit saisi olla alue-
politiikkaa, vaan koulutusta tulisi tarkastella myos suhteessa asukastiheyteen.

"Ndkisin ettd koulutustarjontaa on aika laajasti, ja se ettd se keskittyy metropoli-
alueelle ja isompien kaupunkien ympdrille on mielestini oikea ratkaisu koska

>

silloin myds verkostot ja muu toiminta on yleensd lihempdnd.” ... "Myds “susi-
rajalla” tarvitaan kuntoutusalan osaajia, ja yleensd sielld "susirajall” koulutetut
jddvdt sinne tyéhon. Eli myos Itd-Suomi ja Pohjois-Suomi tarvitsee alan osaajia.
Aluepolitiikka ei voi ohjata koulutusratkaisuja. Vahvat koulutuspaikat ja monimuo-
tokoulutus / uudet oppimismuodot tuottaa koko maahan parhaan kuntoutusosaa-
misen”... "Tdmd pitdisi tarkastelle kartalla myds suhteessa asukastiheyteen!”
(Delphi 3, 5.56).... "Eihdn kaikkia tutkintoja tuoteta muualla kuin pddkaupunki-
seudulla. Mutta ei ole tarvettakaan. Enemmdnkin olen huolissani niistd koulutuk-
sista, jotka poliittisin perustein pidetddn maakunnissa, vaikka sielld ei ole esim.
mahdollisuutta yhteistyéhén muiden kuntoutuksen ammattiryhmien kanssa. Keino-
tekoisella politiikalla ylldpidetddn rakenteita, joilla ei ole mahdollisuuksia laadun

Ja yhteistyon kehittimiseen.” (Delphi 3, s.57)

b. Kuntoutuksen palvelujen alueellinen epatasaisuus

Kuntoutuksen aluchaastatteluiden mukaan asiantuntijuus on keskittynyt suuriin kau-
punkeihin ja muualla sen koettiin olevan heikkoa. Haastatteluissa tuli esiin, kuinka

kuntoutuspalveluja tulisi keskittaa asiakasjohtoisesti.

” On ihan tolta pohjalta tdlld alueella ja on myds siltd, ettd olleena toissd .. .voi olla
todella vaikeaa saada kunnankaan, vaikka olisi ostamassa sitd maksusitoumuksella
sitd terapiaa, niin sitd ei ole. ... Ja jos ihmisen ei ole mahdollista tulla esimerkiksi

Tampereelle, niin on ihan semmoista alueellistakin.“(Delphi 2, 5.63)

Samanlaista kahtiajakautuneisuutta oli my6s kahdessa muussa vaittimassa.
"Kuntoutuksen asiantuntijuus on heikkoa muualla kuin suurissa kaupungeissa ” vait-
taiman kohdalla joka neljis (25 %, taulukko 14) oli samaa mieltd ja ldhes puolet
(44 %, taulukko 14) eri mieltd ja "Kuntoutuksen koulutusta tarjotaan englannin,
ruotsin, saamen ja suomen kielelld” oli joka kolmas (29 %, taulukko 14) oli samaa
mieltd ja joka kolmas (34 %, taulukko 14) oli eri mieltd. Vastaajista suurin osa oli
perustellut ensimmadisen vaittiman eridvaad mielipidettdan silld, ettd kuntoutuksen
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koulutuksen osaamiseen vaikuttaa my6s monet muut asiat kuin kaupungin koko,
kuten esimerkiksi opettajien motivaatio ja halu kehittya, yhteistyéverkostot, uuden
teknologian hy6dyntaminen. Toisaalta my6s tdssa vdittimassa tuotiin esille, kuten
edellisessd kuntoutuksen eettisessd teemassa, ettd kuntoutuspalvelujen tarjonta saat-
taa olla kuitenkin heikompaa pienemmilld paikkakunnilla.

"Kaupungin suuruus tuskin vaikuttaa osaamisen tasoon, vaan opettajien halu kehittyd,
vahvat yhteistyoverkostot alueen toimijoihin, opettajien koulutustaso jne. Kysymys on
hieman kaksitahoinen. Se miten itse ymmdrrdn kysymyksen, niin asiantuntijuutta on
tiedollisesti ja taidollisesti muuallakin. Kouluja on usealla paikkakunnalla. Mutta
Suomessa, niin vastaus on ei. Nimenomaan eri ammattiryhméitjakaantuvat epdtasai-

sesti.” (Delphi 3,5.60).. . Tietysti suurissa kaupungeissa ihmisid ja sitd kautta kysyn-

c. Eri kulttuurien huomioiminen koulutuksessa

Eri ammattien historian tuntemusta arvostettiin haastatteluissa ja koulutusammat-
tien historian tunnistamisen nahtiin edistivan yhteisty6td. Kulttuurien tuntemusta
edistaisi myos kuntoutuksen koulutuksen tarjonta englannin, ruotsin, saamen ja
suomen kielella.

"No, tulkkeja onneksi saa, mutta ei se Kela-puhuminen englanniksikaan ole helppoa. . .
Mieluummin tulkin kanssa sitd tekisi. .. Mutta kylld tuo itdnaapuri tuossa ndkyy myos
asiakastilaistoissa. .. kulttuurit vendjdn liséksi. .. No, miullahan on miun oma asiakas-
sitd opettamaan niille opiskelijoille silleen, ettd he olisivat suvereeneja vieraan kult-

tuurien edustajien kohtaajia.. ”(Delphi 2, 5.249)

Viittamain, joka koski kuntoutuksen koulutukseen liittyvdd opetuskieltd, suhtau-
duttiin vaittamien perustelussa varsin neutraalisti ja toteavasti. Vastauksissa tuli kui-
tenkin esille se, ettd kuntoutuksen koulutusta tulisi olla ainakin suomeksi ja ruot-
siksi. Englannin kieli nahtiin my6s tirkedna, mutta se nahtiin ennemminkin kuuluvan

osana monikulttuurillista toimintaa.

"Suomessa suomalaisen opiskelijan pitdisi saada ensisijaisesti opiskella omalla
didinkielelldidin, mutta monikulttuurisessa yhteiskunnassa myds muista koulutus-

>

mahdollisuuksista olisi huolehdittava.” ... "En tiedd onko koulutusta saamen kie-
lelld. Pitddké ollakaan? Viralliset kielet riittivdt koulutuksen kieliksi ja englanti
voi olla vahvasti mukana, mutta suuressa mittakaavassa ei (koko) koulutusta tar-

vitse toteuttaa englanniksi.” ... (Delphi 3, 5.63)
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Naistd kolmesta vaittamastd, joissa oli selvemmin vastakkaisia mielipiteita tai jakautu-
neita mielipiteitad, muodostettiin neljannelle Delphi-kierrokselle yksi yhteinen uusi
vaittama, "Kuntoutuksen verkostomainen koulutus antaa mahdollisuudet tasavertai-
selle kuntoutukselle Suomessa”, neljannelle Delphi-kierrokselle”. Tama neljannen
kierroksen viittima oli yhteinen kuntoutuksen eettisyys teeman kanssa, koska vait-
tamien perusteluissa havaittiin paljon yhtildisyyksid. Neljannen kierroksen tuloksia
raportoidaan tdssd kuntoutuksen alueellinen jakautuminen -teemassa siltd osin kuin
ne koskevat kuntoutuksen alueellista jakautumista ja siihen liittyvaa tulevaisuuden
visiointia. Viittimien perusteluissa nousee tirkedksi se, ettd kuntoutukseen liittyvaa
koulutusta on saatavilla tasaisesti Suomen alueella. Tama tasavertaisuus toteutetaan
tulevaisuudessa enemman koulutuksen verkostoitumisen ja keskittdmisen seka eta-
teknologian avulla. My6s uusien innovatiivisia toimintatapojen kehittimiseen kou-

lutuksen jarjestamisessa oltiin valmiita.

“lulevaisuudessa osaajia tarvitaan valtakunnallisesti kaikilla alueilla, alueiden
yhdenvertaisuuden turvaaminen kuntoutuspalveluiden suhteen tarvitsee myos mahdol-
lisuuden kouluttautua tasavertaisesti eri alueilla. Liian tiukat ammattirajat estdvdt
osaamisen uudistumisen, jota taas verkostomainen korkeakoulumalli mahdollistaa ja

tyd kokonaisvaltaisempaan kuntoutuksen osaamisen kehittdmiseen ja innovatiivisiin

uusiin ratkaisuihin”(Delphi 4, 5.31)

Vastaajat arvioivat, ettd kuntoutuksen koulutus tulisi keskittad metropolian alueelle
ja isompiin kaupunkeihin, mutta toisaalta perusteluissa esiintyi kannanottoja siit,
ettd alan koulutusta ja osaajia tarvitaan myos Ita- ja Pohjois-Suomessa. Lisaksi perus-
teluissa tuli esille vastaajien huoli koulutuksen alueellista tasa-arvosta ja sen sailymi-
sestd seka eri kuntosuksen ammattilaisten alueellisesta riittavyydestd. Vastuksissa
pohdittiin kuitenkin my®és sita, ettd koulutukseen liittyvat suunnitelmat eivét saisi
olla aluepolitiikkaa, vaan koulutusta tarkastelussa tulisi huomioida my6s mm. alu-
eiden asukastiheys. Vastaajien mielesta kuntoutuksen koulutuksen osaamiseen vai-
kuttaa my6s monet muukin asiat kuin alueen tai kaupungin koko. Naitd merkitta-
vid tekij6itd ovat esimerkiksi ammattikorkeakoulujen opettajien motivaatio ja halu
kehittya, olemassa olevat yhteistyoverkostot ja uuden teknologian hyédyntaminen
toiminnassa. Vaittamien perusteluissa esitettiin huoli siitd, ettd yleisesti ottaen kun-
toutuspalvelujen tarjonta saattaa olla kuitenkin heikompaa pienemmilla paikkakun-
nilla. Vastaajat suhtautuivat my6s positiivisesti koulutuksellinen yhteisty6n laajenta-
misesta naapurimaihin, mutta muuten perusteluissa oli havaittavissa jopa toisistaan

vastakkaisia mielipiteita.

Kuntoutuksen koulutuksen opetuskieleen liittyvat perustelut olivat enemman
tamén hetkista tilannetta kuvaavia. Vastauksissa tuli esille se, ettd vastaajien mielestd

kuntoutuksen koulutusta tulisi olla ainakin suomeksi ja ruotsiksi. Englannin kieli
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nihtiin my0s tirkedna kuntoutuksen koulutuksessa, mutta se nahtiin ennemminkin

osana laajempaa monikulttuurillista toimintaa.

5.2.6. Yksilolliset osaamispolut

Yksiléllinen oppiminen toteutui muodostamalla my6s kuntoutuksessa mahdollisuus
kunkin opiskelijan omiin valintoihin tulevan osaamisensa suhteen. Yksilollisyys kou-
lutusammatin tutkinnossa kohdistui alueellisissa ryhmahaastatteluissa toisaalta kou-
lutusammatin tutkinnon sisalla toteutuviin yksil6llisiin valintoihin ja toisaalta omiin

valintoihin eri koulutusammattien vililla (taulukko 9).

VI Yksilolliset osaamispolut

Yksilollisyys Yksilolliset osaamispolut | Kuntoutusalan
koulutusammatin koulutusammattien vililld | koulutusammattien
tutkinnossa yhdistdminen

Yksilélliset osaamispolut teema jatkui Delphi-kierroksilla kolme ja nelja. Toisen
Delphi-kierroksen alueellisen haastattelujen tuloksista ei muodostunut erillisid paa-
teemoja (taulukko 9). Viittamid oli kolmannella kierroksella kaksi ja neljannelld

kierroksella yksi (taulukko 15).

Taulukko 15 Yksilolliset osaamispolut -teeman teemat, vdittdmdat ja vdittdmien yleisimmdt

vastaukset.

1 Yksilolliset osaamispolut

1. Koulutuksen aikana otetaan huomioon opiskelijan ura- ja urasuunnittelu. (sm
74 %, 3 kierros)

2. Opiskelijalla on mahdollisuus hankkia kahden kuntoutuksen koulutusammatin
patevyys. (sm10, em 31 %, 3 kierros)

3. Erikoistumiskoulutus avaa vaylan toiseen kuntoutuksen alan tutkintoon (sm

36 %, em 36 % ; tulevaisuudessa todennakdinen 40%, epatodennakdinen

37%, 4 kierros)

Yksiléllisen oppimisen asiantuntijat nakivét toteutuvan antamalla opiskelijan tehda
valintoja opiskelunsa aikana omien tulevaisuuden suunnitelmien mukaan. Hyvin
yksimielisid oltiin siitd, ettd opiskelijalla tulee olla mahdollisuus yksil6llisiin valintoi-
hin oman koulutusalansa sisalla. Koulutusammatin sisalla tapahtuvan oman opiskelu-
polun valinnassa on olennaista, etta opiskelijat pystyvit hyodyntaimaan aikaisempaa
osaamistaan opintojen suunnittelussa. Yksilolliset osaamispolut oman kuntoutuksen
koulutusammatin tutkinnossa osoittautui ryhmahaastatteluissa koulutusammatin
tutkinnon sisilld mahdolliseksi. Sen sijaan mielipiteet hajosivat sen suhteen, voiko

111



suorittaa kahta kuntoutuksen alan tutkintoa yhtd aikaa vai perikkain. Vastaajien
mukaan yksil6llinen opintosuunnitelma huomioi opiskelijan yksilollisia oppimista-
poja koulutusammatin opintokokonaisuuksissa ja antaa ajallista joustoa opinnoissa.
Kuitenkin valinnan perusteluissa tuli esiin my6s vaatimus oman alan yhtendisestd

ammatillisesta osaamisesta.

Yksiléllinen oppiminen toteutui muodostamalla my6s kuntoutuksessa mahdolli-
suus kunkin opiskelijan omiin valintoihin tulevan osaamisensa suhteen. Yksil6llisyys
koulutusammatin tutkinnossa kuntoutuksessa osoittautui alueellisissa ryhméahaastat-
teluissa toisaalta koulutusammatin tutkinnon sisdiseen yksil6llisyyteen ettd omiin

valintoihin eri koulutusammattien valilla.

a. Yksilollisyys koulutusammatin tutkinnossa

Koulutuksen sisilld tapahtuvan oman opiskelupolun valinnassa on olennaista, etta
opiskelijat pystyvit hyédyntimédan aikaisempaa osaamistaan opintojen suunnitte-
lussa ja opintosuunnitelma huomioi opiskelijan yksilollisen oppimistavan koulutus-
ammatin opintokokonaisuuksissa ja ajallisesti joustavissa opintopoluissa. Opiskelijan
koulutuksen aikaisen tulevaisuuden ura- ja urasuunnittelun huomioimisen nakivat
tarkeana nelja viidesta (79 %, Delphi 3, taulukko 15) vastanneesta. Kuitenkin my6s
perusteluissa tuli esiin vaatimus yhtendisestd ammatillisesta osaamisesta.

“Iuntuu ihan hassulta kattoa, ettd ollaan samoja asiakkaita, samalla kdytavdlld,
samassa huoneessa ja sitten tulee kasa opiskelijoita, toiset hoitaa ja toiset kuntout-
taa...kotihoidon puolella harjoittelu voi olla hyvinkin rikasta, koska se on todella
nopeaa tdssd xxx se tahti. Se, mitd ennen tehtiin, opiskelijat harjoitteli sielld kentilld,

niin nehdn tapahtuu sielld kotona, ettd ei oo endd.”(Delphi 2,s. 243)

"Kdytossd on ahott, hops ja yksilolliset polut, mutta on oppimistavoitteita ja sisaltdjd,

jotka tdytyy osata, jotta voi olla pdtevd asiantuntija. ”(Delphi 3, s. 29)

b. Yksilolliset osaamispolut koulutusammattien valilla

Aluchaastatteluissa mielipiteet erosivat selkedsti siina, miten paljon opiskelijalla on
mahdollista toteuttaa opintonsa eri kuntoutusalan opetuskokonaisuuksissa omien
ammatillisten suunnitelmiensa mukaisesti. Varsinkin, jos opiskelija halusi suorittaa
kahta ammattikorkeakoulu- tutkintoa samanaikaisesti, niin osa naki sen mahdolli-
seksi, mutta osa ei nahnyt sita hyvaksi ratkaisuksi.

"loppujen lopuksi sitten katottiin niitd [toimintaterapeuttien, sosionomien ja fysiote-
rapeuttien | korvautuvuuksia, niin nehdn aika pitkalle, ldhemmds 70 opintopistettd
ne, mitkd hyvdksi luettiin. . .ne ammatilliset spesifit aineet sitten vaatii sen, ettd pitdd

olla sitten sitd omaa aikaa ja pohtia sitd omaa koulutusta. Sosionomeilla taisi olla
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vdhdn vahemmdn, koska heiltd puuttui ndda lddketieteelliset ja mitds sieltd puuttui-

kaan sitten, mitd he teki sitten aika paljon.(Delphi 2,s. 12)

Vastaajien mielipiteet erosivat selkedsti siind, miten paljon opiskelijalla on mahdol-
lista toteuttaa opintonsa eri kuntoutusalan opetuskokonaisuuksissa omien amma-
tillisten suunnitelmiensa mukaisesti. Varsinkin, jos opiskelija halusi suorittaa kahta
amk tutkintoa samanaikaisesti, niin joka kymmenes (10 %, taulukko 15) naki sen
mahdollisesti, mutta joka kolmas (31 %, taulukko 15) vastanneista ei nahnyt sita
hyvéksi ratkaisuksi Delphin 3 kierroksella. Perusteluissa tuli esiin vaatimus yhden
ammatin osaamisesta ensin ja sen jalkeen voisi tiydennys- tai erikoistumiskoulutuk-

sen avulla hankkia toisen ammatin.

"Mutta kun nyt tuntuu ettd monelta opiskelijalta ei tahdo riittdd aikaa yhden tutkin-
non tdyspdiviseen opintoon niin pelkdin ettd kahden samanaikaisen suorittaminen
johtaa vain kahden tutkinnon omaavaan heikkoon pdtevyyteen... Perustutkinnossa
ndkisin, ettd opiskelija saa yhden ammattitutkinnon, mutta hdn voi tdydentdvissd
opinnoissa (30 op) suorittaa toiseen kuntoutusammattiin liittyvid opintoja. Erikoistu-

miskoulutuksella (90 op) opiskelija voisi sitten saada toisen kuntoutuksen tutkinnon.”

(Delphi 3,5 31)

Count

| 12
6 27,27%

9
20,45%

4

6
13,64%

3
6,82%

T T T T T T
Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa  Ei samaa, eiké eri mieltd Jokseenkin eri mieltd Téysin eri mieltd En osaa sanoa
mielta

Erikoistumiskoulutus avaa vaylan toiseen kuntoutuksen alan tutkintoon

Kuvio 23 Asiantuntijoiden jakaantuminen sen suhteen avaako erikoistumiskoulutus viylan

toiseen kuntoutuksen alan tutkintoon.
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Neljannelld asiantuntijakierroksella joka kolmas oli sitd mielta, ettd erikoistumis-
koulutus avaa vaylin toiseen kuntoutuksen alan tutkintoon. Joka kolmas on puo-
lestaan sitd mieltd, ettd se ei anna mahdollisuuksia uuteen tutkintoon. Arvioitaessa
onko tulevaisuudessa mahdollista suorittaa kahta tutkintoa erikoistumiskoulutusten
kautta, oli edelleen kaksi yhtd vahvaa erilaista nikemysta. Vastauksissa korostettiin
monialaisuuden ajatusta jo kuntoutuksen peruskoulutuksessa. Ammattien vililla
vastaajat ndkivat paljon rakenteellisia ja sisdllollisid eroja. Ratkaisuksi ehdotettiin
esimerkiksi yhtendista kuntoutuksen tietoperustaa.

Count

.
25,00% m
22,73%
- 8
4 18,18%

6 6
13,64% 13,64%

3
6,82%
T T T

T T T
Erittain todennakéinen Jokseenkin Ei todennakdinen, eika Jokseenkin Taysin En osaa sanoa
todennakéinen epatodennakadinen epéatodennakadinen epéatodennakadinen

Tulevaisuudessa

Kuvio 24 Asiantuntijoiden jakaantuminen sen suhteen avaako erikoistumiskoulutus

tulevaisuudessa vdyldn toiseen kuntoutuksen alan tutkintoon.
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Erikoistumiskoulutus avaa vaylédn toiseen kuntoutuksen alan tutkintoon

Kuvio 25 Ristiintaulukko erikoistumiskoulutuksen mahdollisuudesta avata vdyld toiseen

kuntoutuksen alan tutkintoon nykydan ja tulevaisuudessa.

Teemassa pohdittiin paljon mitka kuntoutuksen alat voisi tulevaisuudessa suorittaa
perakkain esimerkiksi fysioterapeutin jilkeen naprapaatin tutkinto ja sen jalkeen
kuntoutuksen ohjaaja. My6s Kuntoutuksen ohjaajan tutkintoa ehdotettiin kuin jat-
kotutkinnoksi.

"Pitdd pddstd eroon ajatuksesta, ettd esim fysioterapeutin laajentaakseen osaamista
pitdd suorittaa toimintaterapeutin tutkinto. Sen sijaan joitakin menetelmid, kuten
Tuovat menetelmat voisi olla tdydennuskoulutuksena tai avoimenAmkin:n opintoina.
1y P
Samoin erikoistumiskoulutukset tulee rakentaa tyoeldmdtarpeista eikd tutkintokoulu-
4 p
tuksista kdsin. Silloin erikoistumisopinnot voivat suuntautua esimerkiksi mielenterve-
ysasiakkaiden hoitoon ja kuntoutukseen, gerontologiseen hoitoon ja kuntoutukseen jne.

Toisaalta tuolla vayldlld tulee olla mahdollisuus edetd myos tieteellisen koulutuksen

puolelle”(Delphi 4, s. 26—-27)

Vastaajien mielipiteet erosivat selkedsti siind, miten paljon opiskelijalla on mahdol-
lista toteuttaa opintoja eri kuntoutusalan opetuskokonaisuuksissa omien ammatil-
listen suunnitelmiensa mukaisesti. Varsinkin, jos opiskelija halusi suorittaa kahta
ammattikorkeakoulu tutkintoa samanaikaisesti. Perusteluina oli vaatimus yhden
ammatin osaamisesta ensin ja sen jalkeen voisi taydennys- tai erikoistumiskoulutuk-
sen avulla hankkia toisen ammatin. Arvioitaessa onko tulevaisuudessa mahdollista
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suorittaa kahta tutkintoa erikoistumiskoulutusten kautta, oli edelleen kaksi yhta
vahvaa nakokulmaa (kuviot 24 ja 25).

¢. Kuntoutusalan koulutusammattien yhdistaminen

Alueellisten ryhmahaastatteluiden analyysissa tuli esiin, ettd kuntoutuksen koulu-
tuksen opetussuunnitelman tulisi perustua yhteisiin kasityksiin kuntoutuksesta ja
oppimisesta. Kuntoutuksessa on toimintaa, mika yhteisend voisi luoda yhtenaista
kasitystd kuntoutuksen toimintatavoista, tavoitteista ja asiakkaasta. Kuten alueelli-
sessa haastattelussa kuntoutuksen opettajat ja tyontekijat totesivat.

”...kaikki eri ammattialat, jotka on siind sen )/hden asiakkaan ddrelld, niin ky]]éi
niilld tdytyy olla se osaaminen siihen, ettd ne osaa kuulla, mitd asiakas oikeasti itse
haluaa tehdd, mikd on hdnelle merkitystd, miten tehdddn arviointi, miten tehdddn
tavoitteet. Niin toki sitten jokainen ldhtee tarkastelemaan sitd siitd omasta ammatti-
vinkkelistd ja sitten semmoinen, mikd meilld kehitysvammapalvelussa on tdrkedd, niin

on sitten ihan tdd hoitoty?, kuntouttava tybote.(Delphi 2, 5. 10)

5.2.7 Kuntoutuksen tulevaisuus

Kuntoutuksen tulevaisuuden pohdinta nousi vahvasti esiin alueellisissa ryhma-
haastatteluissa. Kuntoutuksen tulevaisuus néhtiin asiantuntijoiden keskuudessa
taloudellisesti kannattavana, vaikuttavana, asiakkaille merkittivanid ja valoisana
mahdollisuutena, jossa on sudenkuoppana kuntoutuksen erillisten ammattien sii-
lyminen tulevaisuudessa ja toisaalta kuntoutuksen ammattien alueellinen kattavuus.
Erityisesti huolissaan oltiin kuntoutuksen yhteistyon toteutumisesta tulevaisuudessa
esimerkiksi osaamiskeskuksissa. Samaan aikaan haastatteluissa oltiin huolissaan var-

sinkin Lansi-, Itd- ja Pohjoissuomen kuntoutuspalvelujen saatavuudesta.

VII Kuntoutuksen tulevaisuus

Kuntoutuksen Kuntoutuksen Kuntoutuksen Erilaisten Kuntoutusalan
taloudellinen vaikuttavuus ja koulutuksen kuntoutuspalvelujen yhteinen
kannattavuus merkittdvyys osaamiskeskukset saatavuus jatkokoulutus
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Taulukko 16 Kuntoutuksen tulevaisuus -teeman teemat, vdittdmdt ja vdittamien yleisimmat

vastaukset.

a. Kuntoutuksen taloudellinen kannattavuus

1. Kuntoutukseen tulisi luoda yhtendinen ja pitkdjanteinen rahoitus-, toiminta- ja
seurantajérjestelmi. (93 %, 3 kierros)

b. Kuntoutuksen vaikuttavuus/merkittiavyys

2. Kuntoutuksen eri koulutusammattien kansalliset ja kansainvaliset standardit ja
kriteerit ohjaavat kuntoutusta.(74 %, 3 kierros)

3. Kuntoutuksen koulutuksen pituus tulisi olla kansallisesti ja kansainvélisesti
yhtenéinen. (67 %, 3 kierros)

c. Kuntoutuksen koulutuksen osaamiskeskukset

4. Kuntoutuksen kullakin koulutusammatilla on oma ammatillinen/ professio-
naalinen jatkokoulutuksensa (ylempi ammattikorkeakoulututkinto, yamk).
(sm30 - em 41%, 3 kierros)

5. Kuntoutuksen kullakin koulutusammatilla on oma tieteellinen jatkokoulutuk-
sensa. (sm 41 % - em 31 %, 3 kierros)

6. Suomessa on tulevaisuudessa valtakunnallinen koko maan kattava kuntoutuk-
sen koulutuksen osaamiskeskusverkosto.(74 %, 3 kierros)

a. Kuntoutuksen taloudellinen kannattavuus

Tulosten mukaan tulevaisuudessa kuntoutukseen tulisi luoda yhtendinen rahoitus- ja
seurantajarjestelmad, koska kuntoutuksen toimintaa ja kehittdmistd vaikeuttaa talld
hetkelld rahoittajien paiatosten lyhytaikaisuus. Kuntoutuksen taloudellisesta kan-
nattavuudesta ldhes kaikki olivat samaa mieltd (93 %, taulukko 16), jos vaan sille
luodaan yhtendinen ja pitkdjanteinen rahoitus-, toiminta- ja seurantajirjestelma.
Seurantajarjestelman kehittymista héiritsee yhtendisten potilas- ja kuntoutuksen
seurantajarjestelmien puute. Ei ole valtakunnallisesti sovittuja seuranta kriteereja.
Edelleen korostetaan kuntoutuksen toteutumista moniammatillisesti kuntoutujan

omassa toimintaympéristésséi.

”Kylhdn sit se ongelma tulee, varmaan jos varsinkin mennddn sinne kunnalliselle sek-
torille niin sielldhdn ne menee kukin omaa latuansa ja sitd kautta itse asiassa kansan-
tdlld hetkelld. Ja sitten jos mietitddn siitd sitd kuntoutusaspektia ettd et kylldhdn
kdrkend aina on tietysti aina erityissairaanhoidonyksikon tuottamat palvelut ja sinne
loytyy rahoitusta mutta miten tdn kuntoutuksen eli vaikka tdllasen post-operatiivisen

tilanteen jdrjestdminen niin se on nyt vaakalaudalla seuraavaks.( Delphi 2, 5. 588)

"Tieteellistd ndyttod on jo aika monella saralla, jolloin nyt olisi tdrkedtd ettd luodaan
sellaiset puitteet ettd voidaan erilaista kuntoutusta seurata ja tehdd pitkdjdnteiselld

tyolld ja matkan varrella arvioida onko suuntaus oikea...”(Delphi 3, s. 64)
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Kuntoutukseen tarvitaan paradigman muutosta, joka korostaisi kuntoutujan osallis-
tumista ja kuntoutustyontekijoiden yhteistyota yli ammattirajojen.

b. Kuntoutuksen vaikuttavuus ja merkittavyys

Kuntoutuksen vaikuttavuuden selvittiminen koettiin tirkednd. Myos kansalliset ja
kansainvaliset standardit ja kriteerit ohjaavat kuntoutusta yhtendisempéin vaikut-
tavuutta ja merkityksellisyytta korostavaan suuntaan. Koulutus nahtiin toteutuvan
tulevaisuudessa valtakunnallisena osaamisverkostona ja koulutuksen pituus on yhte-

ndinen Euroopassa ja kansainvilisesti.

paikkoja missd pitdisi vihdn ravistella, puhutaan nyt vaikka_fysioterapian laitehoi-
doista niin, uskoakseni kylld meilldkin nditd ldpi kdydddn mutta kerrotaan et mikd
on, ndiden hoitojen vaikuttavuus, et tota, kun ei sitd vaikuttavuutta oikein ole.”(Delphi

2,5.597)

Teema jatkui Delphi kierroksella kolme, jolloin suurin osa (74 %, taulukko 16))
vastaajista naki kuntoutuksen vaikuttavuuden selvittimisen tirkednd. Kansalliset ja
kansainvaliset standardit ja kriteeritkin ohjaavat kuntoutusta yhtendisempéain vai-
kuttavuutta ja merkityksellisyyttd korostavaan suuntaan. Kuntoutusalan koulutuk-
sen jatkuvuus olisi taattava suurimman osan (65 %, taulukko 16) mielesta myos
tulevaisuudessa. Koulutus nahtiinkin suurimman osan (74 %, taulukko 16) mielesta
toteutuvan tulevaisuudessa valtakunnallisena osaamisverkostona ja koulutuksen
pituus on suurimman osan (67 %, taulukko 16) mielestad yhtendinen Euroopassa ja

kansainvalisesti.

"Standardien ja kriteerien tehtdvd on antaa suuntaviivoja ja ohjata, ja tdlldin on
huomioitava niin kansainvdlisid kuin myos kansallisia seikkoja. .. Kuntoutuksen kan-
sainvdliset kriteerit on toimintaterapeuteilla, mutta onko muilla? Kansalliset kriteerit
ohjaavat fysioterapian tutkintoja. Tietysti koulutuksen EQ-tasot ohjaavat koulutuksen
tasoa "(Delphi 3, 5. 66)

Kuntoutuksen koulutuksen osaamisverkostot

Ryhmihaastatteluissa tuli esiin, ettd kuntoutuksen ammattilaiset odottivat tulevai-
suudessa olevan valtakunnallisen yhtendisen ohjauksen kuntoutusalan koulutukseen.
Kuntoutuksen jatkokoulutuksen jarjestiminen tuotti ristiriitaisen tuloksen siind,
miten haastateltavat nakivat kuntoutuksen koulutusosaamiskeskusverkoston muo-
dostuvan. Kuntoutuksen kullakin koulutusammatilla on oma ammatillinen/profes-
sionaalinen jatkokoulutuksensa (ylempi ammattikorkeakoulututkinto, yamk). Myos
kuntoutuksen tieteellinen jatkokoulutus nahtiin erilaisena. Kullakin koulutusamma-
tilla on oma tieteellinen jatkokoulutuksensa ja yhteinen ticteellinen jatkokoulutus
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nihtiin parempana vaihtoehtona. Tulosten mukaan tarvitaan oma professionaalinen
jatkokoulutus ja oman ydinosaamisen tieteellista jatkokoulutusta, mutta he eivat sul-
keneet myéskaan pois sitda mahdollisuutta, ettd molempia olisi yhta aikaan olemassa.

"Voiko se profiloituminen ollakin jotakin muuta, kun me ollaan niin keskeisesti siind
lddketieteessd? Md mietin, et voisko se olla niinku pedagogisesti profiloituu? Voidaaks
me profiloituu eri tavalla tai voiks meilld olla joku yrittdjahenkinen amk, jossa suosi-

taan, ettd ne opinnot sen kautta tuliskin. "(Delphi 2, s. 110)

Kuntoutuksen tulevaisuudessa askarrutti asiantuntijoita eniten tulevaisuuden koulu-
tuksen jarjestiminen. Kolme neljastd (74 %, taulukko 16) asiantuntijavastaajasta naki
kolmannella Delphi kierroksella, ettdi Suomessa on tulevaisuudessa valtakunnalli-
nen koko maata kattava kuntoutuksen koulutusosaamiskeskusverkosto. Varsinaisesti
verkoston rakentumiseen ei tdssd tutkimuksessa otettu kantaa. Kuitenkin vastaajat
korostivat perusteluissaan, ettd myos muualla kuin suurissa kaupungeissa tarvitaan
kuntoutusalan osaajia. My6s yliopisto ndhtiin osaksi kuntoutuksen koulutuksen
osaamisen kokonaisuutta. Vastaajat perustelivat osaamisverkostoa myés sen talou-
dellisuudella. Verkostossa my6s verkko-oppiminen olisi mahdollista.

"Kunhan valtakunnallisesti eri alueiden erityispiirteet otetaan huomioon, ajatus on
hyva. Eri korkeakouluilla tulee olla myds mahdollisuus profiloitua alueen ja osaamisen
tarpeiden mukaan. .. Jos osaamiskeskusideologiaa jatketaan, varmasti on. Jos verrataan
esim., sosiaalialan osaamiskeskuksiin, )/htenéiisy)/s on vaikea toteuttaa, tavoitteet ovat
muokkautuneet erilaisiksi. Toiset on hyvin vahvoja, osa ndivettyy pois. Siis epdilen. ..
Mielestani ndin sen pitdisi olla, vaikka kdytdnnon toteutus tallaisen osaamisverkoston

luomiseksi onkin erittdin haastavaa.”(Delphi 3,s.75)

d. Erilaisten kuntoutuspalvelujen saatavuus

Ryhmihaastatteluissa haastateltavat olivat huolissaan siitd, miten voisi muodostua alu-
cellisesti tasapuoliset kuntoutuspalvelut. Kuntoutuksen osaaminen nahtiin vahvaksi
kaupungeissa, mutta muualla siind on yksipuolisuutta tai puutteita. Tulevaisuudessa
kuntoutuksessa nahtiin olevan yhteniisen potilastietojarjestelman, mikd mahdollis-
taa kuntoutuksen tietojen saatavuuden etaillikin. Tulevaisuudessa kuntoutustoimin-

nan néhtiin toteutuvan moniammatillisesti kuntoutujan toimintaymparistossa.

"Kun  palveluntarjoajia on paljon, myds palveluiden laadukkuuteen panostetaan.
Suurissa kaupungeissa on mahdollisuus toteuttaa kuntoutuspalveluja niin sanotulla
laajemmalla skaalalla, kun taas pienemmissd keskittymissa saattaa olla mahdollista
tarjota ainoastaan aivan perustavammanlaatuiset palvelut, jotka eivat valttamdttd
vastaa palveluiden kuluttajien todellisiin tarpeisiin. .. Mut tdssd jotenkin sen koulu-
tuksen ja ammattiprofiilin muuttaminen on haaste, koska silla tyoeldmdlld on taipu-

mus sosiaalistaa jo siihen olemassa olevaan. ”( Delphi 2,s.119)

119



e. Kuntoutuksen jatkokoulutus

Kuntoutusalan yhteinen jatkokoulutus nahtiin tarkedksi sckd ammatillisena ylempana
ammattikorkeakoulututkintona (yamk) ettd myos tieteellisend yliopistollisena kou-
lutuksena. Kuntoutusalan kehityksen néhtiin heikkenevan, ellei saada mahdollisuutta
maisteri ja tohtoritasoiseen koulutukseen ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon
ohella. Kuntoutuksen koulutuksen kansallinen tutkiminen edellytti haastateltujen
mielestd my6s yliopistokoulutusta. Huolissaan he olivat erityisesti kehityksesta,
jossa yliopistollinen koulutus oli loppumassa Lapin yliopistosta. Alueellisissa ryhma-
haastatteluissa osallistujat puhuivat seuraavasti.

"Ylemmdssd ammattikorkeakoulututkinnossa on juuri nyt valtakunnallisenkin hank-
keen, Yamk vahvaksi tki- vaikuttajaksi, myotd kannustettu monialaisiin opintoihin..”
(Delphi 2, s. 424) "Puuttuu tdd maisteri- ja tohtoritaso. Sillai et miten voidaan
vaikuttavaa tutkimusta tehdd ja sen tasosta tutkimusta, ettd sitten kuntoutuksessa
pystyy osoittamaan yhteiskunnassa oman asemansa. Ja esimerkiks Englannissa on se
malli, ettd on ammattikorkeakoulututkinto, sitten on tdd master’s, joka tulee myos
sieltd ammattikorkeakoulusta ja sielld on myds tohtori. Ihan kaks selkeetd linjaa, onko
jopa Ruotsissakin. Englannissa on kaks selkeetd; ammattikorkeakoulu, josta voi val-
mistua tohtoriksi ja sitten tuo yliopiston tiedeyliopiston linja. Ettd pitddko meiddn
luovuttaa jotenkin sen suhteen, ettd tdmd sen tasoinen kuntoutuksen alan tutkimus-
koulutus meiddn koulutus? Eihdn me pystytd kansainvdlisesti toimii millddn tasolla

yhteistasolla, jos ei sen tasosta tutkimusta me ei voida tuottaa.”(Delphi 2, 5. 75)

Kuntoutuksen jatkokoulutuksen jarjestiminen tuotti ristiriitaisen tuloksen siina,
miten vastaajat nakivat kuntoutuksen koulutusosaamiskeskusverkoston muodostu-
van. Kolmasosa (30 %, taulukko 16) vastaajista naki kuntoutuksen kullakin koulutus-
ammatilla olevan oma ammatillinen/professionaalinen jatkokoulutuksensa (ylempi
ammattikorkeakoulututkinto, yamk), kun taas puolet (41 %, taulukko 16) vastaa-
jista oli eri mieltd. My6s kuntoutuksen tieteellinen jatkokoulutus néhtiin erilaisena.
Noin puolet vastaajista (41 %, Taulukko 16) ndki, ettd kullakin koulutusammatilla
on oma tieteellinen jatkokoulutuksensa ja joka kolmas vastaaja (31 %, taulukko 16)
niki yhteisen tieteellisen jatkokoulutuksen parempana vaihtoehtona. Kummastakin
nikokulmasta esitettiin hyvid perusteluja. Kuntoutuksen yhteisen jatkokoulutuksen
kannattajat perustelivat sita sekd ylemmalla amk-tutkinnolla etta professionaalisilla
jatkokoulutusmahdollisuuksilla. Yhteisen jatkokoulutuksen puolestapuhujat kannat-
tivat moniammatillisuutta "rikkautena”. Oman professionaalisen jatkokoulutuksen
kannattajat perustelivat kantaansa silld, etta tarvitaan oman ydinosaamisen tieteel-
listd jatkokoulutusta, mutta he eivit sulkeneet myGskain pois siti mahdollisuutta,

ettd molempia olisi yhtéi aikaan olemassa.
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“En nde valttamdttd sen tarpeellisena ettd jokaisella on omansa, vaan ehkd sen niin
ettd jokaisessa jatkokoulutuksessa on mahdollista suuntautua niin ettd se on ammattia
edukseen. Paljon tarkeampdnd pidan sen ettd voitaisi Suomessa luopua yamk-tittelistd
ja kdyttdd maisteria niin kun muualla Euroopassa... Kaikilla koulutusammateilla
tulee olla jatkokoulutusmahdollisuus, mutta jatkokoulutuksen tasolla moniammatilli-

suus pitdd ndhdd rikkautena.”(Delphi 3,5.70)

jossa oppiaine vaikuttaa olevan lopetusuhan alainen. Kuntoutuksen kehittdminen ja
uusien toiminta- ja yhteistyomallien rakentaminen edellyttdd kuitenkin myos yliopis-
totasoista tieteellistd tutkimus- ja kehitystyotd, joka perustuu monimuotoisen kuntou-
tuksen prinsiippejd koskevaan tietdmykseen ja sekd koti- ettd ulkomaisen tutkimuksen
tuottaman tiedon hyvdksikdyttoon ja soveltamiseen kuntoutuskdytdnnoissd...Suo-
messa tulisi olla yliopisto, jossa on oma tohtoritason jatkokoulutus. Ylemmdssd ammat-
tikorkeakoulussa tulisi olla moniammatillinen ryhmd, mihin hakukirteerind ei olisi ko.

ammattikorkeakolun perustutkinnot.”( Delphi 4, s. 1)
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6 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Téamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ty6elaman, opettajien ja opiskelijoi-
den ndkemyksid kuntoutuksen koulutuksesta ja osaamisesta seka alakohtaisesti ettd
alueellisesti Suomessa. Kuntoutuksen koulutus laatii ammattikorkeakouluissa ope-
tussuunnitelmat eri ammattialoille, joiden perusteella koulutetaan tulevia kunkin
alan osaajia.

Kuntoutuksen toimijoiden ryhmahaastattelujen sisdllén analyysin perusteella
kuntoutuksen osaaminen oli kolmitasoinen kokonaisuus, jossa paatavoitteena
nahtiin  kuntoutujan kuntoutuminen. Keskeisimpdna ja kaikissa haastattelujen
analyyseissd esiin tulleena osaamisena oli kuntoutuksen yhteinen tietoperusta.
Ryhmihaastatteluiden analyysissa tuli esiin kuntoutuksen yhteisen tietoperustan
tarve niin koulutuksessa kuin my6s ty6toiminnassa. Kuntoutuksen tietoperusta tar-
koitti sekd yhteista kasitystd kuntoutuksen teoriasta ettd myos yhteisten teoreettis-
ten kasitteiden tarpeellisuutta. Tietoperusta nahtiin koko kuntoutuksen opetuksen
perustana, jolta kuntoutuksen kehittyminen ja kansainvalinen yhteisty6 lihtee.
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Kuntoutuksen tyéeliméanedustajien, eri alojen opettajien ja opiskelijoiden alueellis-
ten ryhmahaastattelujen ja ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien analyysien
tulosten perusteella tutkimusta jatkettiin kyselytutkimuksena Delhpi-menetelmalla
kuntoutuksen asiantuntijoille. Myos asiantuntijoiden véittimien arviointi Delphi-
kierroksilla tuotti kuntoutuksen tietoperustan yhteiseksi lahtékohdaksi kuntou-
tuksen osaamiselle. Toinen kuntoutuksen osaamisen kerros koostui yhteistyosta
eri asiantuntijaryhmien kesken ja eettisestd toiminnasta alueellisesti koulutuksessa,
tuotannossa ja asiakkaiden kanssa. Asiantuntijactiikka nahtiin keskeisimmaksi niin
oikeudenmukaisuuden, kuin huolenpidonkin nakokulmasta. Eri professioiden eri-
tyisosaaminen néhtiin vahvasti kuntoutuksen osaamisen keskitssa. Myos eri alojen
opiskelijoiden yksittaiset ja samanlaiset oppimispolut néhtiin tarkeana tassa tutki-
muksessa kuntoutusalan koultuksessa ennemmin kuin opisekijoiden yksil6lliset ja
joustavat oppimispolut. Suomen alueiden erityisyys ja erityisesti huoli tasa-arvoi-
suudesta alueiden kesken tuli vahvasti esiin alueellisissa ammattilaisten haastatte-
luissa. Alueellisten erityisyyksien sdilyttiminen nahtiin keskeiseksi kuntoutuksen

osaamisen jalkauttamisessa ja myos kehittamisessa.

Kuntoutuksen tietoperusta tarkoitti seka yhteisia késityksia kuntoutuksen teoriasta
ettd myos yhteisia teoreettisia kasitteitd, jotka nahtiin tarkeana yhteistyon ja yhteisen
kielen ja kirjaamisen tuottamisessa. Tietoperusta nahtiin koko kuntoutuksen opetuk-
sen perustana, jolle kuntoutuksen kehittyminen ja kansainvalinen yhteisty6 perus-
tuu. Tietoperusta nahtiin tieteellisen tiedon avulla tuotettuna kaytannén kannalta
tarkeimpéna tietona ( ks. Rycroft-Malone ym. 2004; Jarvikoski 2011; Salminen ym.
2016). Kuntoutuksen alan ammattilaiset arvostavat ndytt66n perustuvaa kaytantoa
ja pitavat alaan liittyvin tiedon tuottamista merkittavana asiana. Kuntoutuksen tie-
topohja kasitettiin laaja-alaisena ja monisyisend pohjana naytt66n perustavalle kun-
toutustoiminnalle. Naytt66n perustuvaa kdytintéd kohtaan on esitetty myos kri-
tiikkia, kun sen ei ole nihty tuottavan mitaan uutta kaytantoon (Bates ym. 2003).
Tieteellinen tieto ja teoriat ovat osin ristiriitaisia eika tieteellista tietoa voida pitaa
ainoana relevanttina tietona, (DiCenso ym. 1998; Mullen & Streiner 2006) josta
nayttoon perustuva kaytanté koostuu. Nayttoon perustuva kaytanté ottaa huomi-
oon myos kliinisen tiedon, potilailta tulevan tiedon seka paikallisen ymparistosta
tulevan tiedon. (Rycroft-Malone ym. 2004). Kuntoutuksen tietoperustaan kuului
myos yhteinen oppimiskésitys ja yhteinen kuntoutuksen pedagogiikka. Naytt6on
perustuvalla opetuksella on kaksi tasoa, toisaalta kerata tietoa yhteen ja toisaalta
tuottaa sitd. (Davies 1999; Dobbie ym. 2000.) Naytt66n perustuva opetus tulisi kui-
tenkin siirtdd luokkahuoneista kaytannon tilanteisiin (Coomarasamy & Khan 2004).
Tieteelle ominaista on sen itsensd kumoavaisuus, jolloin tieteelliset tiedot eivat ole
lopullisia, vaan kehittyvit kokoajan. (Kauhanen ym. 1998, 22-25.)
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Toimijoiden kasitysten mukaan kuntoutuksessa korostui yhteistyé ja -toiminta.
Yhteistyé nahtiin koulutuksessa mahdolliseksi yhteisten oppiaineiden opiskelussa.
Samoin nykyaikaisten etateknologisten ratkaisujen néhtiin edistivan yhteistyon
toteutumista niin opetuksessa, opiskelijoiden ohjauksessa kuin yhteisten palaverien-
kin toteuttamisessa. Ammattikorkeakoulujen avoimet oppimisymparist6t luovat
tilan yhteistyon toteuttamiselle. Yhteistyé kuntoutuksessa nahtiin keinoksi tehda
ammattialojen/professioiden rajoja ylittavad toimintaa rajatun ajan jonkin yhtei-
sen asian selvittaimiseksi. Kuntoutuksessa yhteistyo oli omaksuttu projektimaisena
tyotapana. Aluchaastatteluissa todettiin, ettd yhdessd eri professioiden nakokul-
masta aihetta tai ongelmaa ldhestyttiessa oli mahdollisuus jakaa osaamista ja tuottaa

yhteista tuotosta silloin, kun tiimimainen ty6 oli mahdollista.

Yhteisty6 ei kuitenkaan saavuttanut Suomessa organisaatioiden rajoja ylittavaa
toimintaa, vaan projektit toteutuivat organisaatioiden kuten tyGelaman yritysten,
ammattikorkeakoulun ja esimerkiksi potilasjarjestéjen kesken. Yhteistyossd oli
mukana kuitenkin Suomen rajojen ulkopuolelta niin yrityksia kuin oppilaitoksiakin.
Etenkin Ita-Suomessa yhteisty6 Vendjan ja Viron kanssa oli luontevaa. Samoin Lansi-
Suomessa yhteistyokumppaneina olivat Ruotsi, Tanska ja Norja. Pohjois-Suomessa
yhteistyokumppaneina olivat koko kalottialueen maat; Norja, Ruotsi ja Venaja.
Yhteistyo olisi toimijoiden mielesta sujuvampaa, jos se voisi toteutua samantasoisten
koulutusjarjestelmien kesken.

Eettisyys kuntoutuksessa tuli vahvasti esiin, kun kuntoutuksen parissa tyotatekevat
eri alojen ammattilaiset ndkevit oman tehtavinsa kuntoutujan ja hanen lahipiirinsa
elimin jasentdjana, tukijana ja auttajana. Eettisyys kuntoutuksessa ilmeni niin asia-
kasty6n etiikkana kuin my6s kuntoutuspalvelujen tasapuolista jakautumisena. Hyva
kuntoutus on toimijoiden nikokulmasta kuntoutuspalvelujen tasapuolisena jakau-
tumista eri puolille maata. Koulutuksen nahtiin tuottavat osaavia ammattilaisia eri
alueille, kun oppilaitokset sijaitsevat hajautetusti eri puolilla Suomea. Kuntoutuksen
toimijoiden nakékulmasta erityisesti yhteiskunnan taloudellisten resurssien niuk-

kuus rajoittaa kuntoutuksen koulutuksen ja palveluiden kehittamista.

Alueellinen tasa-arvo nahtiin kuntoutuspalvelujen tuottamisessa keskeiseksi. Alueen
kuntoutuspalvelujen kehittymisen kannalta ammattikorkeakoulun sijainnilla oli
suuri merkitys. Kuntoutuksen toimijoiden nakokulmasta erityisesti yhteiskunnan
taloudellisten resurssien niukkuus rajoittaa kuntoutuksen koulutuksen ja palve-
luiden kehittamista. Toisaalta yhteisten kuntoutuspalveluiden standardien néhtiin
edistavan kuntoutuksen kehittymistd, mutta toisaalta niiden nahtiin my®és rajoittavan
kuntoutuksen tehokasta kohdentamista oikea aikaisesti oikeaan paikkaan. Kuntoutus
voisi olla taloudellisesti kannattavaa, mutta toimijat nikivat kuntoutuksen pirstaloi-
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tumisen johtavan resurssien hukkaamiseen ja paillekkaisten palvelujen tarjoamiseen

(ks. kuvio 26).

KUNTOUTUKSEN

TIETOPERUSTA

Kuvio 26 Kuntoutuksen kolmitasoinen osaaminen

Profession oman osaamisen erilaisuus suhteessa muihin professioihin tuli vahvasti
esiin haastatteluissa. My6s Haapakoski (2015) paatyy samankaltaisiin tuloksiin
ammattilaisten hyvan tekemisestd omassa tutkimuksessaan. Ammattialakohtaisia kri-
teereitd ja osaamista kehitettiin niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin. Perusteena
olivat yhteisty6ssd Euroopan ja kansainvilisten liittojen kanssa tuotetut maarittelyt
ja laatutasokriteerit. Laadun osoittamiseen kaytettiin erilaisia kansallisia ja kansain-
valisid auditointi yms. tapoja. Kuntoutuksen professioita yhdistavina tekijéina voi-
sivat olla kuntoutusalan opiskelijoiden omanlaiset oppimis- ja urapolut. Opiskelijat
tulevaisuuden kuntoutuksen tyontekij6ind voisivat ylittdd osaamisellaan totuttuja
ammattirajoja ja muovata sisallollisesti uudenlaisia kuntoutuksen kokonaisuuksia.

Opetussuunnitelmissa ja haastatteluissa oli erilaisia ja paljon yhteisid elementteja.
Opetussuunnitelmissa kuntoutuksen osaaminen esitettiin rakenteiden ja usein myos
oppimisen periaatteina. Mutta vasta toimijoiden alueellisissa ryhmahaastatteluissa
tuli kattavasti esiin kuntoutuksen erilaiset toimintatavat, jotka laajensivat kuntou-
tusta kansainvalisesti ja alueellisesti eri suuntaan.Delphi-menetelman asiantunti-
juuskierrokset taas tiivistivat ja toivat esiin nakokulmia toimijoiden ja asiantuntijoi-
den kuntoutusajattelusta ja tiydensivit siten Delphin haastattelututkimusta. Tama
tutkimusaineisto oli kuntoutuksen osaamisen tutkimukseen laaja ja Suomen olosuh-
teisiin kattava. (Brinkmann ja Kvale 2015; Schreier 2012)
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Kuntoutuksen alan ammattilaiset nayttéisivat kokevan tieteellisen tiedon ja ndytt66n
perustuvan tiedon tarkeana tyossaan kritiikista huolimatta. Aikaisemmin on todettu,
ettd esimerkiksi fysioterapeuttien asenne nayttoon perustuvaa kiytintéa kohtaan
on padosin myo6nteinen. (Jette ym. 2003). Naytt66n perustuvaa kiytintéa kohtaan
on esitetty myos kritiikkid, mikd on kohdistunut siihen, ettd naytt66n perustuva
kaytinto ei ole tuonut mitddn uutta siihen, mitd ammattilaiset ovat aiemmin teh-
neet. Nayttoon perustuvan kdytinnon ovat myos (DiCenso ym. 1998.) ajatelleet
heikentavan yksiléllista hoitoa ja antavan litkaa painoarvoa RCT-tutkimuksille ja
kirjallisuuskatsauksille. Tieteellisen tiedon ja teorioiden ristiriitaisuuden ja siten
tieteellisen tiedon pitdmistd ainoana relevanttina tietona ovat kritisoineet DiCenso
ym. (1998) ja Mullen & Streiner (2006). Tassakin tutkimuksessa ammattilaiset esit-
tivat vastaavaa kritiikkid ndytt66n perustuvaa kaytiant6d kohtaan. He korostivat,
ettd tieteellinen tieto ei ole ainoaa tictoa, josta ndytt66n perustuva kaytinto koos-
tuu. Nayttoon perustuva kaytanto ottaa huomioon myoés kliinisen tiedon, potilailta
tulevan tiedon sekd paikallisen ympéristosta tulevan tiedon. (Rycroft-Malone ym.
2004.)

Asiantuntijoiden Delphi-kierrokset selkiyttivit kuntoutuksen toimijuuksia, kun
kuntoutuksen osaamisen tulosten yhteenveto tiivistyi kolmen toimijan; kuntoutuk-
sen, koulutuksen ja ty6elaman valiseksi dynaamiseksi verkostoksi. Kuntoutuksen
tietoperusta ja késitteet muodostavat yhdessi eri kuntoutuksen ammattialojen
kanssa kuntoutuksen kokonaisuuden. Kuntoutuksen eri lahestymistavat ovat lasna
asiantuntijoiden toiminnassa. Yhteistoiminta nahtiin haasteelliseksi, kun eri ldhes-
tymistapojen ammattilaiset keskustelevat yhteisistd kuntoutuksen toimintalinjoista.
(Ks kuvio luku 27). Moniammatillinen ja monialainen yhteisty6 laajentaa kuntou-
tusta. Yhteiskunnasta ty6elamain tulevat muuntuvat haasteet niin palvelualueen
kuin resurssien ja toimijoiden muutoksissa luovat jannitteitd kuntoutuksen koulu-
tukseen ja tyoelamain. Kuntoutuksen tavoite on edelleen yksilon hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn edistiminen erilaisissa eliman tilanteissa ja kulussa niin lahiverkos-

toissa, yhteisdissd kun yhteiskunnissakin.
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KUNTOUTUKSEN

TIETOPERUSTA

Kuvio 27 Kollektiivisesti alykkdan kuntoutuksen osaaminen

Kuntoutus ilmeni my6s monitasoisena ilmiona. Eri tasoissa toiminta esiintyy yksi-
16n, yhteisén, yhteiskunnan ja maanosien ja globaalilla tasolla. Kuntoutuksen eri
lahestymistavat ovat ldsné erilaisissa kuntoutuksen toiminnoissa. Ladketieteellinen,
biomekaaninen ja motorisen kontrollin nakékulma, (Cottone 1987; Piirainen 2006;
Karjalainen 2010; Salminen ym. 2016,) on lasna etenkin akuuttisairauksien ja toi-
mintakyvyn vajauksien kuntoutuksessa, jolloin korostuu vaikuttavuus sairauksista ja
toimintakyvyn vajauksesta kuntoutumisessa. Moniammatillisuus nayttaytyy ammat-
tien arvostuksena erilaisissa kuntoutuksen toimintaymparistoissa, kuten sairaala,
terveyskeskus ja asiantuntija-aloillla, kuten lidketiede, hoitotyd, fysioterapia, sosi-
aaliala. Toimintakyvyn palauttamisen nikokulmasta korostuu kuntoutujan muuttu-
minen kuntoutuksen yhteisty6ssa niin kuntoutujan lahiverkoston kuin tyéelaméankin
kanssa (Jarvikoski & Harkapaa 2011, Kuntoutusselonteko 2002). Tassa tutkimuk-
sessa korostui etenkin kolmannen nikoékulman nakemys kuntoutuksen yhteistyésta
monialaisena yhteiskunnallisena vaikuttamisena ja kuntoutujan aktiivisena toimijuu-
tena, paatoksen tekona kuntoutumisestaan (Cottone 1987; Nussbaum 2011; laki
kuntoutusyhteisty6std 497/2003; Jarvikoski & Harkapaa 1995b) Kuntoutus raken-
tui haastatteluissa kuntoutujan arjen toimintojen mukaisesti erilaisina rooleina ja
muutoksina (Jyrkdma 2001), joissa kuntoutuksen asiantuntijan kertoivat olevansa
mukana erilaisissa kokoonpanoissa tarpeen mukaan.
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Tiéssa tutkimuksessa neljis konstruktiivinen nakokulma (Onnismaa 1998; Siegert ym.
2007; Jarvikoski & Harkapaa 2011; Salminen ym. 2016) tuli esiin etenkin puhutta-
essa niin alueellisissa ryhméhaastatteluissa kuin asiantuntijoiden Delphi-kierroksilla
yhteistysti alueella ja eri kulttuurien merkityksestd kuntoutuksen vuoropuhelussa.
Alueellinen erilaisuus korostui yhteisty6ssa niin Ita- Suomessa Venajin ja venalais-
ten kanssa, Lansi-Suomessa yhteistyé Norjan, Ruotsin, Tanskan ja Viron kanssa seka
Pohjoissuomessa erityisyys yhteistyssd saamelaisten kanssa Pohjoiskalotin alueella
Norjan, Ruotsin ja Venijin kanssa. Taten kulttuurinen erilaisuus rakentui eri suun-
taan eri alueilla Suomessa. Kuntoutus sai vaikutteita lahinaapureiden yhteistyosta ja
yhteistyprojektit olivat my6s muuttaneet kuntoutusta alueen asukkaiden alkupe-

riiskansallisuuksien suuntaan sekd monipuolistaneet kuntoutuksen toimintatapoja.

Kuntoutus nahtiin timan tutkimuksen tulosten mukaan my6s tulevaisuudessa vai-
kuttavana, merkittdvana ja kehittyvand mahdollisuutena, vaikka kuntoutuksen seu-
ranta ja arviointi koettiin vield hajanaiseksi, jolloin siitd ei saada valtakunnallisesti
yhtendisia tilastoja, joiden varaan paatoksid voisi suunnata. Kuitenkin haasteena
tassa tutkimuksessa nahtiin erillisten koulutusammattien kirjon yhteisty6 niin alu-
eellisissa haastatteluissa kuin my6s asiantuntijoiden Delphi-kierroksilla. Kuntoutus
voisikin olla laadukkaasti toteutettuna yksi vastaus tulevaisuuden tiukkenevien
resurssien haasteeseen, jossa edellytetddn kuntoutujan toimijuutta oman eliméansa
rakentumisessa ja toimintakykya osallistuessaan Suomalaisen yhteiskunnan rakenta-
miseen, kuten nykyinen sosiaali- ja terveysalan keskustelu edellyttaa. Tulevaisuuden
kuntoutuksen koulutuksessa yhteiset andragogiset periaatteet (esim. Grundtvig
1929; Lindeman 1961; Knowles 1984; Nussbaum 2011) ensisijaisena toimijuutena
yhteis6jen ja opiskelijoiden osaamisessa seka eri maantieteellisilla alueilla etta koko
Suomessa toisi mahdollisuuden toimijalahtoiseen yhteisojen ja yksiléiden kuntou-

tuksen Osaamiseen.
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Temaattiset haasteet kuntoutuksen osaamisessa ja mahdolliset kehittdmistarpeet

130

Kuntoutuksen yhteinen teoria, tietoperusta, kisitteet ja nayttd unohta-
matta kunkin alan tietoperustan kehittamista.

Kuntoutusyhteistyé on moniammatillista/ monialaista/ moniosaajuutta

erilaisissa toimintaverkostoissa.

Koulutus takaa kuntoutustyévoirnan alueella. Oikeus kuntoutuspalvelujen
saamiseen jokaisella suomalaisella edellyttaa suurten alueiden ja samalla
pienten syrjaseutujen palvelujen huomioimista.

Koulutuksen ja tyéelimén valinen joustava yhteistoiminta.

Andragogisia periaatteita noudattavan opiskelijan yksil6llisten oppimis-
polkujen mahdollistaminen:

*  Oma ammattipolku
*  Joustava ammatin tiydentiminen/ erikoistuminen
*  Korkeakoulutuksen jatkuvuus perustasolta - tohtoritutkintoon

Kansainvilisyys ei voi olla vain ammattijarjestéjen vastuulla. Tarvitaan

Suomen yhteistd kuntoutuksen yhteisy6ta.

Kuntoutuksen koulutuksen osaamisverkoston muodostaminen (ainakin

viidelle alueelle, organisaatiot, kuntoutusammatit):

*  Koulutuksen keskittyminen tulevaisuudessa viiteen alueeseen kuten:
etelad - itd-lansi- pohjois- ja keski- Suomeen, niin ettd asumistiheys

huomioidaan.

* Suurten - pienten ammattialojen tunnistaminen ja arvostaminen myos
tulevaisuudessa erityinen tuo omanlaista kuntoutusta ja siten kehittaa

sita kriittisesti.
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Tutkimuksen nimi: Kuntoutusalan osaaminen — tutkimusprojekti

TIEDOTE ALUEELLISTEN RYHMAHAASTATTELUIDEN OSALLISTUJILLE JA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN
OSALLISTUMISESTA

Tutkimuksen ldhtokohdat Ammattikorkeakoulu-uudistukseen kytkeytyvan toimilupakierroksen aikana
syksylld 2013 kavi ilmi, ettd sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan koulutus jatkuu valtakunnallisesti laajana.
OKM ja ammattikorkeakoulut kaynnistivdt ns. korkeakouludialogin kevaalla 2014 opetus- ja
kulttuuriministerion, sosiaali- ja terveysministerion, Valviran, ammattikorkeakoulujen ja sidosryhmien
vilille. Kuntoutusalan tyopajassa toukokuussa 2014 todettiin, ettd ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja
terveys- ja liikunta-alan kouluttajien ja ministerion paatoksenteon tueksi tarvitaan pohjatiedot seka
nykytilasta ettd tulevaisuuden tarpeista, jotta voidaan tarvittaessa tehda johtopaatoksia kuntoutusalan
tutkinto- ja koulutusrakenteesta ja -tarpeista. Teemme Jyvaskyldn yliopiston terveystieteiden laitoksella
”Kuntoutusalan osaaminen —tutkimusta” yhteistyéssd Opetus- ja kulttuuriministerion (OKM) kanssa.
Tutkimus liittyy OKM:n laajempaan selvitykseen kuntoutusalan ammattikorkeakoulukoulutuksesta.
Tutkimuksesta tulee valmistumaan Jyvaskylan vyliopiston terveystieteiden laitoksen pro gradu -

opinndytetoitd (arvio 3-4). Tutkimus toteutetaan vuosien 2014-15 aikana.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys “Kuntoutusalan osaaminen — tutkimuksen” tavoitteena on
selvittda tyOeldaman, opettajien ja opiskelijoiden ndkemyksida kuntoutusalan koulutuksesta seka
alakohtaisesti ettd alueellisesti. Tutkimusaineisto koostuu ryhmahaastatteluista seka virallisista ja julkisista
opetussuunnitelmista ja naiden opintojaksokuvauksista. Ryhmahaastattelut toteutetaan vapaaehtoisille
henkildille kahdessa vaiheessa. Ensimmaiset ryhmahaastattelut toteutettiin teemaryhmissa Kuntoutuksen
koulutuspdivien yhteydessa (29.10.2014) Helsingissd. Toiset ryhmdéhaastattelut tullaan toteuttamaan
marras- joulukuun aikana alueellisesti. Alueellisiin ryhméhaastatteluihin pyritéédn saamaan mukaan
kuntoutusalan tyéeldmdn edustajia, alan opiskelijoita ja opettajia. Tutkimusaineistojen analyysin pohjalta
tuotetaan tietoa kuntoutusalan koulutusten kehittdmisen jatkotyohon. Kuntoutusalojen yhteista ja erityista
osaamista ei ole juurikaan aikaisemmin tutkittu tieteellisia menetelmid kayttden. Taman kansallisesti
merkittavan tutkimuksen tuloksia tullaan hyédyntamaan kuntoutuksen alan koulutuksen suunnittelussa ja
koulutusorganisaatioiden  paatoksentekoprosessissa. Lisdksi tutkimustuloksia voidaan hyoddyntaa

opetuksessa (ammattikoulut, ammattikorkeakoulut, yliopistot) ja tydeldmassa.

Tutkimusaineiston kdyttétarkoitus, kdsittely ja sdilyttdminen "Kuntoutusalan osaaminen -tutkimuksen”

tuloksia tullaan kdyttdmaan tutkimus- ja opetuskayttssa. Terveystieteiden pro gradu -opinndytetdiden

1
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lisaksi tutkimuksesta tullaan julkaisemaan kansallisia ja kansainvdlisia tieteellisia julkaisuja ja tuloksista
tullaan kertomaan alan kansallisissa ja kansainvalisissa kongressi- ja seminaariesityksissd. OKM hyodyntaa
tutkimustuloksia paatoksenteossaan. Ryhmahaastattelulla keratyt tallenteet ja litteroidut tekstit sdilytetadn
Jyvaskylan yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan suojatuissa tietokoneissa (10 v.) muodossa, jossa

yksittdisia henkil6ita ei voida tunnistaa.

Menettelyt, joiden kohteeksi tutkittavat joutuvat ”Kuntoutusalan osaaminen -tutkimuksen”
haastateltavat rekrytoidaan ensimmaisessa vaiheessa Kuntoutuksen koulutuspaivien aikana (29.10.2014).
Toisessa vaiheessa rekrytointi tapahtuu ammattikorkeakoulujen ja kuntoutusorganisaatioiden (esim.
kuntoutuslaitokset, terveyskeskukset, keskussairaalat, yksityiset palveluntuottajat) esimiesten kautta.

Ryhmaéhaastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista.

Tutkimuksen hyodyt ja haitat tutkittaville Paatutkijat ovat tehneet Jyvaskylan yliopistolle terveystieteen
laitokselle tutkimuksesta riskianalyysin. Tutkimuksessa ei ole riskeja. Tutkimukselle on hankittu Jyvaskylan
yliopiston eettisen toimikunnan lausunto (10/2014). Tutkittavilla on oikeus saada lisatietoa tutkimuksesta
tutkijaryhman jaseniltd missa vaiheessa tahansa. Osallistumalla alueellisiin ryhméahaastatteluihin voi olla

mukana kehittdmassa kuntoutusalan koulutusta ja kuntoutusta alana.

Tutkijoiden yhteystiedot Vastuulliset tutkijat: Arja Piirainen, yliopistonlehtori (FT, TtM, KM, ft).
Terveystieteiden laitos, PL 35 (VIV 285), 40014 Jyvaskyldn yliopisto. Puh. 040 805 3585 /sposti:
arja.piirainen@jyu.fi ja Tuulikki Sjogren, yliopistonlehtori (TtT,LitM, ft). Terveystieteiden laitos, PL 35(L337),
40014 Jyvaskylan yliopisto. Puh.0401696841 /sposti: tuulikki.sjogren@jyu.fi Muut tutkijat: Terveystieteen
ylioppilaat Eemeli Parikka (eemeli.o.parikka@student.jyu.fi), Linnea von Hedenberg
(linnea.vonhedenberg@gmail.com) ja Mirja Strom (mirja.strom@student.jyu.fi). Opiskelijat tekevat tyota

Piiraisen ja Sjogrenin ohjauksessa.
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teemat

Kuntoutuksen osaaminen 2014

Alue ja alakohtaiset ryhmateemahaastattelut

Tavoitteena alakohtaisissa haastatteluissa on se, ettd siind huomioidaan maantieteellinen kattavuus ja

eri ammattialojen edustajat: opettajat, opiskelijat ja tydeldaman edustajat

Ryhmahaastelujen teemat

1)

2)

3)

4)

5)

6)
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Oppiminen ja osaaminen eri koulutusaloilla
Mikéa on keskeista eri kuntoutuksen koulutusaloilla?

Eri alojen erityisosaamisen yhteys kuntoutuksen osaamiseen
Mita ajattelette olevan yhteistd kuntoutuksen osaamisessa?

Alueen merkitys omaamiseen nyt ja tulevaisuudessa
Miten teiddn alueella kuntoutus toimii ja miten sen ajattelette toimivan
tulevaisuudessa?

Koulutusstrategian merkitys oman alan koulutuksen toteuttamisessa
Miten virallinen koulutus strategia ohjaa tai ei koulutuksen toteuttamista?

Ammatillisen osaamisen perusta korkeasateella
Mihin te perustatte ammatillisen osaamisen? Onko silld jokin teoreettinen tms
ohjenuora?

Kuntoutusalan osaamisen merkitys yhteiskukunnan ja Euroopan kehitykseen

Mikéa on kuntoutuksen merkitys suomalaisessa yhteiskunnassa nykyaan ja
tulevaisuudessa?

Miten suomalainen kuntoutus suhteutuu Euroopan mitassa tai maailman mitassa?
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KUNTOUTUKSEN OSAAMISEN TEEMAT DELPHI-KIERROKSELLA III
I YHTEISTOIMINTA KUNTOUTUKSESSA
1. Ammattikorkeakoulujen yhdistyminen EI TAKAA laadukasta kuntoutusalan koulutuksen

2. Kuntoutusty6 toimii joustavasti kuntoutuksen moniammatillisissa tiimeissa.

II KUNTOUTUKSEN YHTEINEN TIETOPERUSTA

1. Kuntoutuksen koulutuksen alussa on mahdollisimman paljon yhteistd, jonka jalkeen
koulutusammatit eriytyvit.

2. Kuntoutuksen alan koulutus rakentuu niin, ettd siind synny umpiperié

3. Kuntoutuksella on yhteinen tietoperusta ja késitteet

IIT YKSILOLLISET OSAAMISPOLUT
1. Opiskelijalla on mahdollisuus hankkia kahden kuntoutuksen koulutusammatin pétevyys.
IV ERI KOULUTUSAMMATTIEN OSAAMINEN

V KUNTOUTUKSEN ETIIKKA

1.Kuntoutuksen verkostomainen koulutus antaa mahdollisuudet tasavertaiselle koulutukselle
2. Kuntoutusta koskeva lainsdéddanto ei toteudu tasapuolisesti eri ammattialoilla.

3. Eri kuntoutusammattien vélinen kilpailu estdd tehokkaan kuntoutustoiminnan.

4. Toisen asteen kuntoutuksen koulutuksen saaneita (ldhihoitaja) ei hyodynnetd kuntoutuksessa.

VI KUNTOUTUKSEN ALUEELLINEN JAKAUTUMINEN

1. Kuntoutusalan eri koulutusammattien koulutustarjonta jakaantuu epétasaisesti.
2. Kuntoutuksen asiantuntijuus on heikkoa muualla kuin suurissa kaupungeissa.

3. Kuntoutuksen koulutusta tarjotaan englannin, ruotsin, saamen ja suomen kielella.
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VII KUNTOUTUKSEN TULEVAISUUS

1. Kuntoutuksen kullakin koulutusammatilla on oma ammatillinen/professionaalinen jatkokoulutuksensa
(ylempi ammattikorkeakoulututkinto, yamk).

2. Kuntoutuksen kullakin koulutusammatilla on oma tieteellinen jatkokoulutuksensa.

3. Kuntoutuksen koulutusammattia ovat apuvilineteknikko, fysioterapeutti, jalkaterapeutti,
kuntoutuksen ohjaaja, naprapaatti, osteopaatti ja toimintaterapeutti.

Mitd muuta haluat sanoa kuntoutuksesta ja kuntoutuksen koulutuksen
kehittdmisesta.

Téman tutkimuksen kuntoutuksen alan ammattinimikkeité ovat apuvélineteknikko,
fysioterapeutti, jalkaterapeutti, kuntoutuksen ohjaaja, naprapaatti, osteopaatti ja
toimintaterapeutti.
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KUNTOUTUKSEN OSAAMISEN VAITTAMAT DELPHI-
KIERROKSELLE IV

VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

1.Kuntoutuksen alan koulutus rakentuu niin, etta siind on mahdollisuus edeté.

"Mielestdni jo se kertoo, ettd pirstaloitumista on, jos tutkintokoulutuksiin ei ldydetd yhteistd tietopohjaa. Lisdksi
tyoeldmdssd kuntoutusalan asiantuntijjat ovat hallinnollisesti eri organisaatioissa. Myos jdrjestotoiminta luo kuvan

pirstaloitumisesta. Nyt viimeistdcn olisi aika yhdistyd kuntoutusalan jérjestdjen yhteen.” (s.7)

2.Laadukas kuntoutus vaatii korkeakoulutasoista osaamista.

”Ainakin maisteri- ja tohtoritaso vaikuttavat alan uskottavuuteen ja arvostukseen, opiskelijoiden
etenemismahdollisuuksiin, tutkimustiedon kartuttamiseen... En tiedd heikkeneeké mutta tohtorikoulutuksella amkit
saisivat tehtdvénsd mukaista tarvittavaa osaamista opettajiksi ja tk-toimintaan sekd tydelamaén kehittdja-tutkijoita. ..
Kuntoutuksesta tarvitaan tohtoritasoista perustutkimusta ja sen tuottamaa ymmaérrysté, jota voidaan hyodyntéa ja
soveltaa maisteritasolla mm. tyoldmén kaytant6ja kehitettdessa. Tatd edellyttdd myos kansainvalisyyteen liittyvad
toiminta EFQM.... Yliopistotasoinen kuntoutusalan koulutus ja tutkimus on vilttimatonté ja niiden mahdollisuus
varmistettava kuntoutusalan kehityksen takaamiseksi. Kun otetaan huomioon suuri panostus kuntoutusalan amk-
koulutukseen, on valtiovallan vihdinen kiinnostus kuntoutuksen yliopistokoulutukseen yllattavaa..”(s. 27)

3.Kuntoutuksella on yhteinen tietoperusta ja Kisitteet.

”Kuntotus moniammatillisena tieteend on yhteiskunnallisen, yhteison ja yksilon tason tarpeiden kautta perusteltu ja
kansainvidlisesti tunnustettu oma alueensa... Jos meilld on kuntoutuksen ammatteja, niin niille pitdd I6ytyd myds
oma tietoperusta. Tdmd on syy, ettd Kuntoutus ei ndyttiydy yhtendisend. ....(Kuntoutuksen tietoperusta on sekava ja
vaatii yhteisid kdsitteitd, joiden pitdisi toimia myos koulutuksessa, tdytyy pystyd puhumaan samaa kieltd ja
ymmdrtdmddn toisten ammatinkuvia ja erityisosaamisia.” (s. 18)

4.Kuntoutuksen yhteistoiminta on monikerroksellista.

” Moniammatillinen tiimityé vahvistuu koko ajan mutta se ei vield vastaa tyéeldmdn kollektiivisen asiantuntijuuden
vaateita. Ammattikunta ja moniammattillisuuden rinnalle olisi tarpeen rakentaa kollektiiviseen tms
asiantuntijuuteen perustuvia rakenteita ja toimintatapoja” (sivu 1)

"Koulutuksessa tulee jatkossa panostaa entistd enemmdn kuntoutuksen kokonaisymmdrrykseen ja kuntoutuksen
merkitykseen yksilon, yhteison ja yhteiskunnan néikokulmasta. Tamd edellyttid amk-henkiloston moniammatillista
tydskentelyd ja raja-aitojen kaatamista. Kuntoutuksen osaaminen on merkittdvd yhteiskunnan nékokulmasta, mutta
perinteiset ammattirajat on ylitettivi.” (s.14)
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5.Kuntoutuksen koulutuksessa ja tydeliiméssi toimintayksikkoni on
moniammatillinen ja -alainen tiimi.

" Opintojeni aikana olen pddssyt toimimaan erilaisissa moniammatillisissa tiimiessd osallistumalla hankkeisiin,
projekteihin, tapahtumiin ja seminaareihin ... Toisaalta amk:issa voisi olla enemmdn kuntoutuksen eri alojen

opiskelijoita, jolloin moniaammatillisuuden toteutumismahdollisuudet olisivat huomattavasti nykyistid paremmat ja

sen opettelu mahdollista jo koulutuksen aikana.” (s 2)

6.Erikoistumiskoulutus avaa viyliin toiseen kuntoutuksen alan tutkintoon

YPerustutkinnossa ndkisin, ettd opiskelija saa yhden ammattitutkinnon, mutta hdn voi tdydentdvissd opinnoissa (30
op) suorittaa toiseen kuntoutusammattiin liittyvid opintoja. Erikoistumiskoulutuksella (90 op) opiskelija voisi sitten

saada toisen kuntoutuksen tutkinnon.” (s31)

7. Kuntoutuksen verkostomainen koulutus antaa mahdollisuudet
tasavertaiselle kuntoutukselle Suomessa

” Osaamisverkosto yhtendistdsi koulutusta, huomioitava, ettid myos muualla kuin suurissa kaupungeissa tarvitaan
kuntoutusalan osaajia...Verkosto olis taloudellisestikin kannattava. Esim. verkko-opetusmateriaalit voisivat olla
verkoston kdytossd ja mahdollisesti sellaisia erikoisasiantuntijoita voitaisiin tilalta, joita ei jollakin alueilla olisi
saatavissa... Kunhan valtakunnallisesti eri alueiden erityispiirteet otetaan huomioon ajatus on hyvi .Eri

korkeakouluilla tulee olla myds mahdollisuus profiloitua alueen ja osaamisen tarpeiden mukaan.” (75)

8.Kuntoutuksen alan keskeisimmiit ammattitutkinnot ovat apuviilineteknikko,
fysioterapeutti, jalkaterapeutti, kuntoutuksen ohjaaja, naprapaatti,
osteopaatti ja toimintaterapeutti.

” Perustutkintovaiheessa, EQF 6, amk-tutkintojen tasolla voisi olla mielekdstd rajata koulutustarjonta

fysioterapiaan, jalkaterapiaan ja toimintaterapiaan (vrt. Kv-vertailtavuus, ndyttéén perustuva tietoperusta) ja
erikoistumiskoulutuksilla tarjota ndille kaikille syventdvd suuntautuminen vasta amk-tutkinnon jélkeen a,
manuaaliseen syventdmiseen, b, apuvilinetekniikkaan ja ¢, kuntoutuksen ohjaukseen... Toisin sanoen: kuntoutuksen
ammattinimikkeistd esimerkiksi puheterapeutteja ei mainita, musiikkiterapia puuttuu myos, samoin erilaiset litkunta-
alan nimikkeet, jotka yhteisopohjaisen kuntoutuksen kehittdmisen kannalta ovat tirkeitd. Sosiaalisen kuntoutuksen

tultua lainsddddintéon on syyti pohtia myds sosionomin koulutukseen liittyvid kuntoutusasioita.” (s.77-8 )
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Kuntoutus osoittautui laaja-alaiseksi, monikerrokselliseksi ja eri
tieteenalojen kisitteeksi, jossa korostui tarve yhteisen tieteelli-
sen tietoperustan, eettisyyden, ammattien keskindiseen yhteistyon
ja alueelliseen tasa-arvon kehittaimiseen. Kuntoutuksen koulu-
tus ndhtiin merkittivind tekijand osaavan kuntoutushenkil6stén
alueelliselle saatavuudelle ja alueen tydelimidn kehittymiselle.

Laaja-alainen ja monikerroksinen kuntoutuksen osaaminen kir-
jassa esitetidn yhteenveto Suomalaisesta ty6elimin, opettajien ja
opiskelijoiden nikemyksisti kuntoutusalan koulutuksesta. Julkai-
su perustuu Jyvaskylin yliopiston terveystieteiden laitoksen yh-
teisty6ssa opetus- ja kulttuuriministerion kanssa tuottamaan selvi-
tykseen kuntoutuksen osaamisesta osana korkeakouludialogia. Se
on tarkoitettu kaikille kuntoutuksesta ja kuntoutuksen koulutuk-
sesta kiinnostuneille. Kirja soveltuu my6s eri alojen oppikirjaksi.
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