
64 KUNTOUTUS 1 | 2014

PUHEENVUORO
AILA PIKKARAINEN

Edellisessä Kuntoutus-lehdessä (4/2013) Jaa-
na Haapasalo ja Sirkku Suikkanen käsittelivät 
psykologin työn haasteita kuntoutuslaitoksis-
sa. Puheenvuoron aihe oli ajankohtainen ja 
tärkeä koskettaen monia muitakin kuntoutus-
alan ammattiryhmiä. 

Oman alansa ainoina edustajina kuntou-
tuslaitoksissa työskentelevät psykologit, so-
siaalityöntekijät tai toimintaterapeutit tuskin 
ovat pelkän rakenteen (lainsäädäntö), rahoit-
tajan (Kela) tai organisaation (kuntoutuslai-
tos) tahdottomia toimijoita. Itsekin kuntoutus-
laitoksissa työskennelleenä ja viimeiset vuo-
det kuntoutuslaitosten kuntoutusarkea tutki-
neena toimintatutkijana (IKKU-hanke 2009–
2013) haluan esittää tärkeään aiheeseen täy-
dentävän näkökulman. IKKU-hanke oli Kelan 
rahoittama yhteistoiminnallinen tutkimus- 
ja kehittämishanke, jossa kuntoutuslaitosten 
henkilöstön moniammatillinen asiantuntemus 
sekä kuntien työntekijöiden ja ikääntyneiden 
asukkaidensa tarpeet pyrittiin ottamaan ko-
konaisvaltaisesti huomioon (ks. Pikkarainen, 
Vaara & Salmelainen 2013).

Kuntoutuslaitosten toiminta on historial-
lista ja institutionaalista toimintaa, jota ny-
kyisin määrittävät tiukat taloudelliset kritee-
rit. Kuntoutus ei ole enää näille organisaa-
tioille kunniavelkaa, hyväntekeväisyyttä tai 
aluepolitiikkaa, vaan parhaimmillaan tutkit-
tua, hyviä käytäntöjä toteuttavaa asiantunti-
jatyötä (vrt. Paltamaa ym. 2011). Laadukkaasta 
ja aidosti asiakaslähtöisestä asiantuntijatyöstä 
syntyy myös taloudellisesti kannattavaa toi-
mintaa.

Kuntoutuslaitokset eivät ole enää säätiö-

VINOUTUNUT MONIAMMATILLISUUS

Kuntoutus muuttuu yhteiskunnan mukana

muotoisia organisaatioita, vaan yksi toisen-
sa jälkeen on muuttunut osakeyhtiöksi. Li-
säksi perinteisen lääkärivetoisen johtamisen 
rinnalle ovat tulleet ammattijohtajat teke-
mään kehittämis- ja uudistamistyötä. Aikai-
semmin melko sisäänpäin lämpiävät laitokset 
ovat ryhtyneet ”hengittämään” ulkopuolisen, 
nopeasti muuttuvan maailman ja sen erilais-
ten rahoitus- ja palvelujärjestelmien kanssa. 
Tämä muutos on aiheuttanut laitosten pal-
velujen monipuolistumista (hotelli-, kylpylä-, 
kokous- ja vapaa-ajan toiminta sekä kehittä-
mis- ja hanketoiminta) ja samalla tilojen jat-
kuvaa muutossaneerausta. Nämä muutokset 
ovat tarkoittaneet kuntoutushenkilöstön irti-
sanomista, tuotevalikoimien uudistamista ja 
valittuihin asiakasryhmiin erikoistumista - ja 
jopa koko kuntoutustoiminnan lopettamista. 
Kuntoutuslaitosten työ heijasteleekin pitkälti 
koko yhteiskunnassa tapahtuvia strategisia ja 
toiminnallisia muutoksia eikä muutosvauhti 
tule hiljenemään tulevaisuudessa.

Monialaisen kuntoutuksen  
tietoperusta

Moniammatillisuus, asiakaslähtöisyys ja ta-
voitteellisuus ovat abstrakteja kuntoutuskä-
sitteitä, joita käytetään ilman tarkempaa ana-
lyysia niiden todellisista ilmenemismuodoista. 
Kuntoutustyössä painottuu edelleen asiakkaan 
fyysisten osa-alueiden arvioiminen ja kun-
touttaminen (vrt. physical medicine and reha-
bilitation).  Vaikka monitieteinen kuntoutus-
tieto lisääntyy, näyttää kuntoutuksen ruumiil-
lisuus, fyysisyys ja sairauskeskeisyys pysyvän 
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Kuvio 1. Vaihtoehtoinen tapa tarkastella kuntoutusasiakkaan tarpeita ICF-luokituksen ja sen eri 
osiin liittyvien tieteenalojen ja kuntoutusasiantuntijuuden kautta (soveltaen Stucki ym. 2007)
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toiminnan peruslähtökohtana - osittain myös 
lainsäädännöstä johtuen. Toisaalta on oltava 
olemassa jokin, edes jollakin tavalla yhtenevä 
kriteeri asiakkaiden yhdenvertaisuuden takaa-
miseksi. ICF-luokituksen (WHO 2004) käyt-
töönotosta huolimatta perinteiset diagnoosit 
täyttävät tämän edellytyksen niin kauan, kun 
ei kyetä löytämään jotain muuta yhtä yksi-
selitteistä kuntoutustoiminnan peruskriteeriä.  

ICF-luokitusta tulee tarkastella kriittisesti 
ja sitä on pyrittävä käyttämään innovatiivi-
sesti (kuvio 1). Erityisesti asiakaslähtöistä kun-
toutusta tulisikin tarkastella yksilötekijöistä 
lähtevänä prosessina, jossa yksilön osallisuus, 
aktiivisuus ja autonomisuus sekä hänen ym-
päristötekijänsä nousivat ensisijaiseen tai ai-
nakin keskeisempään asemaan. Samalla näi-
hin alueisiin liittyvä kuntoutuksen tietope-
rusta monipuolistuu ja vastaavat ammattialat 

nousevat keskeisempään asemaan. Erityisesti 
pitkäaikaissairaiden ja ikääntyneiden asiak-
kaiden kohdalla uudenlainen ICF-luokituksen 
lukutapa voi tuottaa aidosti monialaista kun-
toutuspolitiikkaa.

Aina yhtä vaikea moniammatillisuus

Moniammatillista työryhmätoimintaa toteute-
taan kuntoutuslaitoksissa sekä perus- ja eri-
koissairaanhoidon eri yksiköissä1. Työryhmän 
toiminta voi olla hyvin autoritääristä ja sane-
levaa tai demokraattisen avointa ja keskuste-
levaa. Periaatteessa moniammatillisuuden tu-
lisi edistää kuntoutujien ja kuntoutujaryhmien 
laadukkaita kuntoutuspalveluja ja siten vai-
kuttavaa kuntoutusta. Moniammatillisuuden 
haavoittuvin kohta lienee eri ammattilaisten 
työn rajapinnoilla olevien asioiden käsittely 

1Teksti perustuu gerontologisen kuntoutuksen käsikirjan moniammatillisuutta koskevaan lukuun ja sitä on 
muokattu tähän artikkeliin (Pikkarainen, 2013).
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ja hoitaminen tarkoituksenmukaisesti. Moni-
ammatillisuus onkin pitkälti asioista sopimista 
sekä oman ja toisten asiantuntijuuden tunte-
mista ja tunnustamista. 

Yhteisöllinen moniammatillisuus tarkoit-
taa kuntoutusorganisaation tuottamaa koko-
naisosaamista, johon vaikuttavat kaikki eri 
alojen toimijat sekä heidän yksilöllinen ja yh-
teinen osaamisensa. Yksittäisellä työntekijäl-
lä on lisäksi erilaisia moniammatillisuuden 
vaatimia työelämävalmiuksia kuten asenteet, 
vuorovaikutus-, ongelmanratkaisu- ja päätök-
sentekotaidot, jotka vaikuttavat koko työryh-
män vastaaviin, yhteisesti rakentuviin taitoi-
hin. Oma persoonallisuus on alusta, jolle kun-
kin työntekijän asiantuntijuus ja myös yhteis-
työtaidot rakentuvat.

Moniammatillisuus ei tarkoita yksinomaan 
kuntoutustyöryhmässä tapahtuvaa konkreet-
tista tai mekaanista työtä kuten asiakastilan-
teiden arviointia, kuntoutusmenetelmien va-
lintaa ja kuntoutusta koskevaa päätöksente-
koa. Seinän ja Helanderin mukaan (2010, 26) 
moniammatillinen osaaminen ei saisi jäädä 
ulkoiseksi, pelkäksi rakenteelliseksi toimin-
tamuodoksi, vaan sen tulisi olla yksilöiden 
(työntekijöiden) ja ryhmien (moniammatilli-
nen työryhmä, organisaatioiden välinen toi-
minta) prosessinomaista jatkuvaa oppimista 
ja kehittymistä. 

Moniammatillinen osaaminen syntyy ja 
kehittyy, kun työryhmä sitoutuu yhteiseen 
kumppanuuteen ja vuorovaikutukseen, joi-
den avulla syntyvät erilaiset oppimisproses-
sit. Kehittyessään työryhmä saavuttaa entistä 
vaativimpia tavoitteita, jolloin kuntoutusasi-
akkaat hyötyvät kuntoutustyöryhmän tiimi-
työn kehittymisestä. Voidaankin ajatella, et-
tä moniammatillisessa työtavassa on erilaisia 
kerroksia, jotka tukevat toisiaan. Ensisijaisesti 
moniammatillinen työryhmä rakennetaan jo-
tain tai joitain työtehtäviä varten, jolloin ryh-
män rakenne ja toimintatapa perustuvat tähän 
ulkoiseen määräykseen ja työhön liittyvään 
tarpeeseen. Työryhmän sisäinen toimintakult-
tuuri kehittyy asteittain kaikkien sen jäsenten 
toiminnan (tai toimimattomuuden) seuraukse-
na. Haapasalon ja Suikkasen puheenvuoroon 
viitaten voidaankin kysyä, onko moniamma-

tillisen työryhmän oma toiminta asiakasläh-
töistä? Kunnioitetaanko siinä jokaisen työnte-
kijän oikeutta olla yhdenvertainen asiantunti-
ja toisten työntekijöiden rinnalla? 

IKKU-hankkeen kautta hahmottunut 
moniammatillisuus

Kelan IKKU-hankkeen hankesuunnitelman 
mukaan ikääntyneiden asiakkaiden (74 vuotta 
täyttäneet ja sitä vanhemmat) kuntoutuksesta 
vastasi kuntoutuslaitoksen moniammatillinen 
työryhmä jäsenineen. Jäsenillä tuli olla tiet-
ty ammatillinen koulutus ja kuntoutustyöko-
kemus. Hankkeen aikana moniammatillisuus 
(-alaisuus) syntyi jokaisen yksittäisen työn-
tekijän työryhmään tuomasta oman ammat-
tialansa osaamisesta, yksilöllisestä työorien-
taatiosta ja työyhteisön määrittelemästä työ-
alueesta. Jokaisen työryhmän toimintatapaan 
vaikutti organisaation aikaisempi historia ja 
toimintakulttuuri, joka ohjasi ryhmän yhteis-
toiminnallisuutta niin kuntoutustoiminnassa 
kuin hanke- ja kehittämistyössä.

Työryhmien toiminta käynnistyi hankkeen 
alussa melko perinteisellä tavalla, vaikka työ-
ryhmiin tuli uusia jäseniä, joiden kanssa ei ol-
tu aikaisemmin tehty vastaavaa yhteistyötä. 
Toimintatutkimukseen kuuluneen kolmivuo-
tisen fokusryhmätoiminnan kautta ryhmissä 
käynnistyi oman toiminnan analysointi. Ryh-
missä käsiteltiin toimivia ja muutosta vaativia 
käytäntöjä. Työryhmät asettivat kehittämista-
voitteita ja seurasivat niiden etenemistä han-
kevuosien aikana. 

Osa työryhmistä palasi toistuvasti käsitte-
lemään oman työnsä perusteita ja kuntoutuk-
sen perusperiaatteita (muun muassa asiakas-
lähtöisyys, kuntoutuksen tavoitteellisuus, yh-
teistyö organisaation sisällä ja organisaatiosta 
ulospäin). Työryhmissä tuotiin esille myös ris-
tiriitoja, joita pyrittiin ratkaisemaan ja joiden 
käsittely muutti työryhmän toimintailmapiiriä 
muun muassa avoimuuden lisääntyessä. Han-
kevuosina kuntoutuskursseista konkreettises-
ti vastanneiden työparien roolit vahvistuivat 
työryhmissä. Tämä lisäsi työparien oma-aloit-
teisuutta ja rohkeutta kuntoutuskäytäntöjen 
muuttamiseen. Työparien kehittämis- ja muu-
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tosmyönteisyyteen vaikutti Vanhustyön kes-
kusliiton toteuttama mentorohjaus hankkeen 
alkuvuosina (ks. Ylimaa ym. 2012). 

Jokainen työntekijä sisäistää moniamma-
tillisuuden yksilöllisesti, ja toisaalta myös sii-
nä sosiaalisessa ja kulttuurisessa organisaatio-
kontekstissa, jossa hän on ollut ja on jäsene-
nä. Jos moniammatillisuuden näkymättömänä 
määreenä on tiettyjen ammattialojen suurem-
pi painoarvo ja oletus niiden keskeisyydestä, 
voi moniammatillisuus todellisuudessa olla 
hyvin vinoutunutta. 

Yhden ammattialan edustajan vastuulle ja 
työalueeksi voidaan määritellä hyvin kapea ja 
rajattu työsektori (esimerkiksi toimintatera-
peutille pienapuvälineet) tai hänen oletetaan 
hallitsevan kaikki mahdolliset oman ammat-
tialan osa-alueet (esimerkiksi sosiaalityönte-
kijälle tai psykologille kaikki asiakasryhmät 
ja työmenetelmät). Tällaisissa tilanteissa voi-
daan puhua ositetusta tai rajatusta asiantun-
tijuudesta (toimintaterapeutti) tai rajattomasta 
asiantuntijuudesta (sosiaalityöntekijä, psyko-
logi), jota toteutetaan moniammatillisen työ-
ryhmän joidenkin jäsenten kohdalla. Samalla 
kuntoutustoiminta painottuu niin ajallisesti 
kuin menetelmällisesti niiden työntekijöiden 
työtehtäviksi, joita työyhteisössä on eniten. 
Usein nämä suurimmat ammattiryhmät saavat 
myös johto-, kehittämis-, hanke- ja suunnitte-
lutehtäviä, koska heidän tilalleen on helpointa 
saada sijaisia.

Mitä tapahtuu silloin, kun työryhmässä 
on yksi jokaisen ammattialan edustaja, mut-
ta heidän taustallaan on erisuuruisia kollega-
ryhmiä? Entä jos yhden työntekijän amma-
tillinen historia organisaatiossa on nuori tai 
jopa täysin uusi? Jyrääkö työryhmän vahvin 
ammattiala muut alat? Antaako pitkä amma-
tillinen historia luonnostaan arvostetumman 
aseman ryhmässä?

Taulukossa 1 sivulla 68 kuvataan, miten 
moniammatillisuuteen vaikuttavat monet am-
mattialojen taustalla olevat tekijät ja kuntou-
tusinstituutioiden historian muokkaamat käy-
tänteet. Jokainen työntekijä kantaa mukanaan 
näitä historiallisia ja institutionaalisia tekijöi-
tä, joihin he yksittäisinä työntekijöinä eivät 
välttämättä voi lainkaan vaikuttaa. Tästä joh-

tuen moni-ammatillisen työryhmän jäsenet 
eivät alun alkaenkaan ole yhdenvertaisia kes-
kenään, vaikka heidän ammatillinen edustuk-
sensa ryhmässä määrällisesti on samanlainen. 

Työryhmän ulkopuolella jollakin sen jäse-
nellä voi olla erityisen vahva asema esimer-
kiksi koulutuksen, pitkän työkokemuksen tai 
työyhteisössä nimetyn vastuualueen perus-
teella. Toisaalta työryhmän vahvalla jäsenel-
lä voi olla työryhmän ulkopuolella heikko ase-
ma. Nämä asemaan liittyvät statukset vaikut-
tavat työryhmän toimintaan, tietoisesti tai tie-
dostamatta. Työryhmässä jokainen jäsen voi 
vahvistaa tai menettää niin työryhmästatus-
taan kuin sen ulkopuolista statustaan. Jäyk-
kien ja hierarkkisten työryhmäkokousten jäl-
keen sen jäsenet saattavat pitää omia, pienem-
piä epävirallisia kokouksia, joissa he saavat 
omat ajatuksensa ja näkemyksen paremmin 
esille kuin varsinaisessa ryhmätapaamisissa. 
Näissä epävirallisissa tapaamisissa työtekijät 
saavat ajankohtaista ja aitoa kollegojensa tu-
kea työhön. 

Työparitoiminnalla kohti todellista 
moniammatillisuutta

Moniammatillisuutta on tutkittu paljon ja sii-
tä on kirjoitettu runsaasti (mm. Isoherranen 
2012; Katajamäki 2010; Koskela 2013). Mo-
niammatillisuuden esteiden tunnistaminen ja 
niiden poistaminen on pitkälti organisatorista, 
johtamiseen liittyvää toimintaa. Autoritääri-
nen johtaminen lannistaa yksilöiden kehit-
tämisinnostusta. Epävarman johtamisen seu-
rauksena yksittäiset työntekijät ryhtyvät to-
teuttamaan omia näkemyksiään ja persoonal-
lisia, jopa itsekkäitä toimintatapojaan.  Moni-
ammatilliset työryhmät eivät ole enää ryhmiä, 
vaan samaan tilaan samaan aikaan määrättyjä 
yksilöitä, joille jaetaan rajattuja puheenvuo-
roja tietyssä arvojärjestyksessä. Ensimmäinen 
asiakas tai jollakin tavalla kiinnostava asia-
kas saa enemmän ryhmän aikaa kuin viimei-
nen tai vähemmän kiinnostava asiakastapaus. 

Jos toimintatavaksi määritellään moniam-
matillisuus, on hyväksyttävä sen dynaamisuus 
ja inhimillisyys. Esimerkiksi kuntoutustieto ei 
siirry tarkoituksenmukaisesti työntekijältä toi-
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selle, osastolta kuntoutusyksikköön tai kun-
toutuslaitoksesta kotikuntaan (ks. Salmelainen 
2013). Kaikki työntekijät eivät ole välttämät-
tä edes kiinnostuneita asiakkaidensa tausta-
tiedoista. Toisaalta kaikkien työntekijöiden ei 
tarvitse tietääkään kaikkea, sillä asiakkaista 
juoruilu ei kuulu moniammatilliseen, eettisesti 
kestävään kuntoutustyöhön.

IKKU-hankkeessa toteutettiin ja kehitettiin 
uudenlaista kuntoutustyön työparitoimintaa 
(ks. Pikkarainen 2012; Ylimaa ym. 2012). Työ-
parit olivat linkki moniammatillisuuden kehit-
tymiseen yhteisen kuntoutusvastuun ottami-
sen ja monitasoisen kuntoutustiedon jakami-
sen kautta: ”Kuntoutus ei ollut minulle mää-
rättyä minun työtäni vaan meidän kaikkien 
yhteistä työtä asiakkaan kanssa ja rinnalla.”

Hankkeessa toimi omaohjaajista muodos-
tetut työparit (fysioterapeutti toimintatera-
peutin tai fysioterapeutti sairaanhoitajan/ter-
veydenhoitajan kanssa), mutta myös spon-
taanisti muodostettuja ja muuttuvia työpare-
ja kuten sosiaalityöntekijä-toimintaterapeutti, 

psykologi-sosiaalityöntekijä ja fysioterapeut-
ti-sairaanhoitaja. Asiakaslähtöisyyttä tehosta-
va työparitoiminta lisäsi työntekijöiden oman 
työn analyysia, toisen työn tunnistamista ja 
tunnustamista sekä yhteistä oppimista. Sa-
malla asiakas sai laadukkaampaa palvelua, 
kun hänen näkemyksensä ja toiveensa tuli-
vat kuulluiksi, nähdyiksi ja ymmärretyiksi eri 
ammattilaisten osaamista yhdistäen. Asiakas 
sai kokemuksen olla uudenlaisen pienryhmän 
jäsenenä työparin rinnalla.

Erityistyöntekijät työskentelevät monella 
tavalla haastavassa työympäristössä kuntou-
tuslaitoksissa. Yksittäiset toimintaterapeutit, 
psykologit ja sosiaalityöntekijät joutuvat ole-
maan koko ammattialansa edustajia organi-
saatiossa. Työntekijä vaihtuessa työyhteisössä 
ihmetellään uuden työntekijän erilaista tapaa 
tehdä työtään. IKKU-hankkeen havaintojen 
mukaan edes terveyden- ja sairaanhoitajien 
monipuolista osaamista ei aina käytetä par-
haalla mahdollisella tavalla moniammatilli-
sessa kuntoutustyössä. 

Taulukko 1. Esimerkki moniammatillisuuden taustalla vaikuttavista tekijöistä kahden eri 
ammattialan edustajan näkökulmasta 

 
    FYSIOTERAPEUTTI                                PSYKOLOGI

 
Suuri oman alan ammattilaisten ryhmä  Ei oman alan taustaryhmää tai ryhmä on hyvin
organisaatiossa pieni organisaatiossa
 
Oman ammattialan pitkä historia Uusi tai lyhyt oman ammattialan historia
organisaatiossa organisaatiossa
 
Oman ammattialan erilaisten menetelmien  Ulkoisesti tai käytännön pakosta rajatut
laajat käyttömahdollisuudet kuntoutustyössä mahdollisuudet käyttää oman alan työ-
 menetelmiä (valitut, määritellyt työtehtävät)
 
Mahdollisuus työtehtävien jakamiseen muiden  Työtehtävät eivät ole jaettavissa, ei sijaisia tai
oman alan edustajien kanssa, kollegamentorointi kollegoita, ei mentorointimahdollisuutta
 
 
Mahdollisuus työtehtävissä erikoistumiseen  Erikoistuminen työtehtävissä vain kuntoutus-
ja oman ammattialan tietojen syventäminen tarjonnan tai organisaation muuttuvien 
 tarpeiden mukaan (vrt. hankkeet, uudet
 kurssit tuotteineen)
 
Oma työyksikkö, oman alan esimies, fyysisesti  Eri alan edustajista muodostuva työyksikkö,
yhteisissä tiloissa työskentely (mm.  esimiehenä eri alan edustaja, työtilat fyysisesti
tiedottaminen sujuvaa ja ajankohtaista) hajallaan (mm. tiedottamisen haasteet)
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2Ks. http: //www.kela.fi/gas-menetelma

Kuntoutus – työtehtäviä rahoittajalle 
vai yhteistyötä asiakkaan kanssa?

Haapasalo ja Suikkanen (2013) pohtivat ar-
tikkelissaan myös kuntoutuksen uusia työme-
netelmiä kuten Kelan käyttöön ottamaa GAS-
menetelmää2 ja sen asiakaslähtöisyyttä. Jo-
kaista menetelmää voidaan käyttää hyvin tai 
huonosti – tai hyvin huonosti. Parhaimmillaan 
GAS-menetelmä kuitenkin avaa mahdollisuu-
den nostaa asiakkaan psyykkisiä ja psykososi-
aalisia tavoitteita kuntoutuksen keskiöön ke-
hollisten ja fyysisten tavoitteiden rinnalle (vrt. 
Autti-Rämö 2013, 135–136). 

GAS-menetelmää tulee opiskella ja käyt-
tää kriittisesti, mutta samalla tunnistaa sen 
mahdollisuudet. Ei kai työntekijän ensisijai-
nen työtehtävänä ole GAS-lomakkeen täyttä-
minen, vaan tarkoituksenmukaisten kuntou-
tustavoitteiden kartoittaminen ja valitsemi-
nen yhdessä asiakkaan kanssa? Uusien mene-
telmien käyttöönotolla pyritään vilpittömäs-
ti kuntoutustoiminnan kehittämiseen, mutta 
usein se tarkoittaa vielä melko mekaanisten 
toimintatapoja noudattamista, jolloin myös 
unohtuu organisaatioiden poisoppimiseen tar-
vitsema aika. 

Yhdessä työpareina ja erilaisina joustavina 
tiimeinä työskennellessään kuntoutustyönte-
kijät pääsevät toteuttamaan kokonaisvaltaista 
kuntoutusta ja tuomaan laaja-alaisen osaa-
misensa koko yhteisön käyttöön sekä oppien 
koko ajan uutta. Työpareilla on mahdollisuus 
innovatiivisiin ja luoviin ratkaisuihin, joihin 
ei yksittäinen työntekijä osaisi tai rohkenisi 
ryhtyä. Työpari haastaa esimiehet pohtimaan 
uusia toimintamalleja rutinoituneeseen kun-
toutusarkeen. Samalla kollegiaalinen yhteis-
työ lisää työssä viihtymistä ja työssä jaksamis-
ta. Loppujen lopuksi jaksavista ja positiivista 
työntekijöistä hyötyvät kuntoutuksen rahoit-
tajat ja kuntoutusorganisaatiot - mutta ennen 
kaikkea itse kuntoutusasiakkaat.

Aila Pikkarainen, toimintaterapian lehtori, 
Jyväskylän ammattikorkeakoulu, tutkija, 
Kela
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