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Johdanto 

Kuntoutuminen on muutosprosessi, jonka 
tavoite on toimintakyvyn parantaminen tai 
ylläpito, itsenäisen selviytymisen mahdolli-
suuksien lisääminen ja yksilöä voimaannut-
tavan hyvinvoinnin kasvattaminen. Lapsilla 
ja nuorilla tavoitteena on lisäksi oppimisen ja 
opiskelujen mahdollisuuksien parantaminen, 
työikäisillä työllistymisen ja työelämässä py-
symisen edellytysten parantaminen ja ikään-
tyneillä kotona asumisen mahdollistaminen. 
Kuntoutustoimenpiteet kohdistuvat täten niin 
yksilöön kuin ympäristöönkin. Kuntoutus on 
suunnitelmallista, pitkäjänteistä ja usein mo-
nialaista toimintaa (Valtioneuvoston kuntou-
tusselonteko 2002). 

Kuntoutuminen edellyttää henkilön yk-
silöllisiä tarpeita vastaavaa saumatonta pal-
velukokonaisuutta, jossa edetään prosessin-
omaisesti. Kuntoutusprosessin ominaisuuk-
siin kuuluvat muun muassa tavoitteellisuus, 
suunnitelmallisuus, kokonaisvaltaisuus, yk-
silöllisyys, kuntoutujakeskeisyys, voimava-
ralähtöisyys ja pitkäjänteisyys (Järvikoski & 
Karjalainen 2008). Kuntoutumisen kannalta 
tärkeitä tekijöitä hoito- tai kuntoutusproses-
sissa ovat muun muassa suunnitteluun ja pää-
töksentekoon osallistuminen, sujuva/tasave-
roinen vuorovaikutus ammattilaisten kanssa 
sekä tiedon saaminen omasta sairaudesta, tu-
levaisuudesta ja kuntoutusmahdollisuuksis-
ta (Holliday ym. 2007). Lisäksi kuntoutuksen 
tulee olla voimaannuttavaa, koordinoitua ja 
vastattava yksilöllisiin tarpeisiin (Fizpatrick 
ym. 2006).

Kuntoutuksen tulee olla hyvän kuntoutus-

käytännön mukaista. Tällöin kuntoutus poh-
jautuu tieteelliseen vaikuttavuustietoon tai 
vakiintuneeseen ja kokemusperäisesti perus-
teltuun kuntoutuskäytäntöön. Kuntoutuksen 
tulee myös perustua erityisasiantuntemuk-
seen ja -osaamiseen (Paltamaa ym. 2011). Hy-
vä kuntoutuskäytäntö on aina myös asiakas-
lähtöistä tai perhekeskeistä (Leplege ym. 2007; 
Bamm & Rosenbaum 2008). Kuntoutustoimin-
ta, jossa asiakas on keskipisteenä ja aktiivisena 
osallistujana, on määritelty monella eri taval-
la kirjallisuudessa: yhdyssanojen määriteosil-
la potilas-, asiakas-, henkilö- ja perhe- sekä 
edusosilla -orientoitunut, -lähtöinen, -keskei-
nen, -osallisuus (Corring & Cook 1999, Cott 
2004, Leplege ym. 2006). Suomenkielisessä 
kirjallisuudessa mainitaan käsitteet asiakas-
keskeinen ja asiakaslähtöinen lähestymista-
pa (Aho 2007, Paltamaa ym. 2011, Vilkku-
maa 2012). Näiden käsitteiden määrittelyissä 
ja käytössä vaikuttaa olevan ristiriitaisuuksia, 
koskien esimerkiksi palveluiden kehittämistä 
ja tarjontaa, osallistumista ja kuluttajapalve-
lua. Käsitteitä käytetään myös synonyymei-
nä ja eri konteksteissa eri tavoin (Virtanen 
ym. 2011). 

Tässä tutkimuksessa käytämme termiä 
asiakaslähtöinen kuntoutus. Tällä tarkoitam-
me sitä, että kuntoutuja nähdään ainutlaatui-
sena yksilönä, joka on oman elämänsä asian-
tuntija, ja sitä kautta kantaa myös vastuuta 
omasta voinnistaan ja toiminnastaan. Kun-
toutuksen ja sen suunnittelun tulee perustua 
kuntoutujan tarpeiden huomioimiseen. Tällöin 
kuntoutuja osallistuu tasavertaisena toimijana 
ammattilaisten kanssa niin kuntoutusproses-
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sin suunnitteluun kuin sen toteutukseen. Tasa-
vertaisuus ja avoin vuorovaikutus herättävät 
molemminpuolista luottamusta, sekä edesaut-
tavat kuntoutujan voimaantumista (Sumsion 
& Law 2006, Leplege ym 2007, Järvikoski & 
Karjalainen 2008, Virtanen ym. 2011). 

Kuntoutujan subjektiivisen kokemuksen 
huomioiminen on viime vuosina nostettu 
tärkeäksi arvoksi sekä hoidossa että kuntou-
tuksessa, ja kuntoutujan mielipiteitä on kuul-
tu palvelujen sisältöä ja laatua kehitettäessä 
(Vrijhoef ym. 2009). Kuntoutusprosessin suju-
vuus on yksi osa kuntoutuksen laatua. Laadun 
arviointi on moniulotteista, ja sitä on määri-
telty kirjallisuudessa monella eri tavalla. Yh-
teistä määritelmille on se, että kuntoutujan 
ääni – kuntoutujalle merkitykselliset tekijät 
kuntoutusprosessissa – on noussut tärkeäksi 
osaksi laadun arviointia (Larsson & Larsson 
2002, Vrijhoef ym. 2009). Perinteisesti terve-
ys- ja kuntoutuspalvelujen laatua on arvioitu 
rakenteen, prosessin tai vaikuttavuuden nä-
kökulmista. Rakenteellisista näkökulmista sel-
vitetään esimerkiksi palvelujen saatavuutta ja 
hoito- tai kuntoutuspalvelujen koordinointia. 
Prosessin arvioinnin keskiössä on hoidon tai 
kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuus esimer-
kiksi suhteessa asiakkaan tarpeisiin sekä pal-
velun ajoitukseen ja sijaintiin. Vaikuttavuu-
den näkökulmaa edustaa lähinnä hoidon tai 
kuntoutuksen tuloksiin perustuvien vaikutus-
ten arviointi (Campbell ym. 2000, Parchman 
ym. 2005). Jotta kuntoutus voi olla vaikutta-
vaa ja tuloksellista, sen eri vaiheet ja prosessit 
on nivottava sujuvasti toisiinsa (Alaranta ym. 
2008, Paltamaa ym. 2011).

Kela on viime vuosina eri hankkeissa sel-
vittänyt kuntoutuksen nykykäytäntöjä tavoit-
teena kuntoutusprosessin kehittäminen eri 
kuntoutustoimenpiteissä (esimerkiksi vaikea-
vammaisten kuntoutus, työikäisten kuntoutus, 
mielenterveyskuntoutus). Kuntoutuksen kehit-
tämishankkeissa on todettu, että kuntoutuksen 
prosessinomaisessa etenemisessä on selkeitä 
puutteita (Hokkanen ym. 2009, Paltamaa ym. 
2011, Jeglinsky ym. 2012). Kuntoutujan oma 
osallisuus kuntoutusprosessissa ja vaikutta-
minen hänen arkiympäristöönsä ovat kun-
toutuksen ydinkysymyksiä (Valtioneuvoston 

kuntoutusselonteko 2002). Kuntoutujan oma 
näkemys ja kokemus kuntoutusprosessin su-
juvuudesta sekä sen hyödyntämisestä omassa 
arjessa, kokemus kuulluksi tulemisesta ja ar-
vostamisesta sekä kuntoutuksen vastaaminen 
omiin tarpeisiin ovat keskeisiä osa-alueita, jot-
ka on useimmiten tunnistettu tärkeiksi hoidon 
tai kuntoutuksen prosessin laatua arvioitaessa. 
Nämä niin sanotut keskeiset ulottuvuudet ovat 
alueita, jotka kuvaavat hyvää kuntoutuskäy-
täntöä kuntoutusprosessin eri vaiheissa (Da-
vies & Ware 1988, Edgman-Levitan & Cleary 
1996, Castle ym. 2005). Nämä ulottuvuudet 
kuitenkin huomioidaan toistaiseksi heikosti.  
Asiakkaan mielipide ei tule riittävästi huomi-
oiduksi kuntoutuksen suunnittelussa ja toteu-
tuksessa, jolloin itse kuntoutumisen prosessi 
ei perustu kuntoutujan tarpeisiin eikä asiakas-
lähtöisyys toteudu (Hokkanen ym. 2009, Pal-
tamaa ym. 2011, Jeglinsky ym. 2012). Tämän 
vuoksi Kelassa todettiin tarve kartoittaa ole-
massa olevia arviointimenetelmiä, jotka huo-
mioisivat asiakkaan näkemyksen saamastaan 
kuntoutuspalvelusta.

Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena 
oli tunnistaa hyvän kuntoutuskäytännön to-
teutumisen seurantaan soveltuvia arviointi-
menetelmiä, joissa arviointi tapahtuu kuntou-
tujan näkökulmasta. Erityisesti tavoitteena on 
tunnistaa menetelmiä, jotka soveltuvat Kelan 
yli 16-vuotiaille järjestämän ja usein monia-
mmatillisesti toteutetun kuntoutuksen arvi-
ointiin. Nämä arviointimenetelmät soveltu-
vat myös julkisen terveydenhuollon ja muiden 
vakuutuslaitosten järjestämän pitkäkestoisen 
(vähintään 6 kuukautta kestävän) sekä monia-
mmatillisesti toteutetun ja koordinointia vaa-
tivan kuntoutusprosessin arviointiin.
Tutkimuksessa pyrittiin saamaan vastaus seu-
raaviin kysymyksiin: 

1) Millaisia kuntoutusprosesseja arvioivia
 menetelmiä tai mittareita, joissa huomioi-
 daan asiakkaan tai kuntoutujan näkökul-
 ma, on olemassa?
2) Miten hyvän kuntoutuskäytännön asiakas-
 lähtöiset ominaisuudet on määritelty 
 arviointimenetelmissä ja mittareissa? 
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Menetelmät 

Tutkimus toteutettiin järjestelmällisenä kirjal-
lisuuskatsauksena (Autti-Rämö & Grahn 2007, 
Duodecim 2013). Sähköisistä tietokannoista 
haettiin tutkimuksia, joissa oli käytetty kun-
toutusta, kuntoutusprosessia tai kuntoutus-
käytäntöä arvioivia menetelmiä kuntoutujan 
näkökulmasta katsottuna. Hakustrategia peu-
rustui kysymykseen “What kind of measure-
ments exist that can be used for the evaluati-
on of the rehabilitation process”? Haku toteu-
tettiin Kelassa (IAR, SR) marras–joulukuussa 
2012 hakusanoilla “process of care” OR “reha-
bilitation process” OR “rehabilitation” OR “de-
livery of health” OR “health care” AND “Con-
sumer Satisfaction” OR “Patient Satisfaction” 
OR “Personal Satisfaction” OR “Outcome” 
and “Process Assessment” AND Psychomet-
rics AND “questionnaire” OR “Needs Assess-
ment”. Haut tehtiin seuraavista tietokannois-
ta: PubMed, Cochrane, Cinahl, PsychInfo, So-
cIndex, Sociologial Abstracts, Applied Social 
Sciences Index and Abstracts (ASSIA) ja Medic 
ilman aikarajausta. Mukaanottokriteerit täyt-
tävien artikkeleiden lähdeluetteloista etsittiin 
muita mahdollisia kriteerit täyttäviä arvioin-
timenetelmiä. Hakutulokset rajattiin englan-
nin-, ruotsin-, saksan- ja suomenkielisiin tie-
tueisiin.

Valintakriteerit 

Koska artikkeleissa ei aina erotettu kuntou-
tusta hoidosta ja kummassakin prosessissa 
on samoja elementtejä asiakkaan kokemuk-
sen näkökulmasta, hyväksyttiin tarkempaan 
arviointiin myös pitkäaikaissairaiden henki-
löiden hoitoprosessia arvioivia menetelmiä. 
Ensimmäisen vaiheen mukaanottokriteerit 
laadittiin täten niin, että niiden perusteella 
valikoituisi koko tekstin tarkasteluun mah-
dollisimman kattavasti asiakkaan/potilaan/
kuntoutujan kuntoutus- tai hoitoprosessin 
aikaisia kokemuksia käsitteleviä artikkelei-
ta.  Ensimmäisessä vaiheessa (artikkelin otsi-
kon ja abstraktin perusteella tehtävä valinta) 
mukaan otettiin artikkelit, joissa 1) arvioidaan 
yli 16-vuotiaiden henkilöiden kuntoutus- tai 
hoitoprosessia ja 2) näkökulma on asiakkaan/

potilaan/kuntoutujan kokemuksessa.
Toisessa vaiheessa (koko artikkelitekstin 

perusteella tehtävä valinta) mukaanottokri-
teereinä olivat yllä esitettyjen lisäksi seuraa-
vat: 3) menetelmä/mittari on geneerinen ja 
standardoitu ja 4) menetelmä/mittari kattaa 
kuntoutusprosessin ominaisuuksia moniulot-
teisesti. 

Kuntoutusprosessin ominaisuuksiksi kat-
sottiin asiakaslähtöisyys kuntoutusprosessis-
sa (tavoitteellinen tapahtumasarja, tiedottami-
nen/tiedon jakaminen, yhteinen päätöksente-
ko, osallistuminen kuntoutusprosessiin ja tar-
jonnan vastaaminen tarpeeseen). Organisaa-
tiotasolla kuntoutusprosessin ominaisuuksia 
ovat esimerkiksi prosessin sujuvuus ja koor-
dinointi. Artikkelien valinnan tekivät kaksi 
tutkijaa (IJ ja IAR).

Aineiston analysointi 

Mukaan otetuista artikkeleista poimittiin kus-
takin mittarista seuraavat tiedot: 1) arvioin-
timenetelmän koko nimi ja maa jossa se on 
kehitetty 2) arviointimenetelmän tarkoitus, 3) 
kysymysten määrä ja ulottuvuudet 4) käyttö-
tapa ja 5) validiteetti sekä reliabiliteetti. Mi-
käli artikkelin yhteydessä ei ollut esitetty ar-
viointimenetelmää, se etsittiin lähdetietojen 
perusteella. 

Valittujen arviointimenetelmien kysy-
mykset luokiteltiin käyttäen teorialähtöistä 
sisällönanalyysiä (Tuomi & Sarajärvi 2009). 
Huomio kohdistui siihen, millaisia yksittäisiä 
kysymyksiä asiakkailta kysytään asiakasläh-
töisyyden selvittämiseksi. Ensin kaksi tutkijaa 
(IJ, MK) arvioi itsenäisesti arviointimittarien 
sisältöä ja luokitteli mittareiden kysymykset 
seuraaviin viiteen, hyvää kuntoutuskäytän-
töä kuvaavaan, keskeiseen ulottuvuuteen: 1) 
kuntoutujan kokemus kuulluksi tulemisesta 
sisältäen arvostaminen ja kunnioittaminen, 
2) kuntoutuksen sisältö vastaa kuntoutujan 
omia tarpeita ja asiakaslähtöisyys toteutuu 
prosessin aikana, 3) kuntoutujan kokemus 
ammattilaisten luotettavuudesta ja asiantun-
tevuudesta sisältäen selkeän, ymmärrettävän 
tiedon jakamisen, 4) kuntoutujan kokemus 
kuntoutuksen hyödyntämisestä ja arkeen siir-
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tymisestä ja 5) muut aiheet.
Itsenäisesti toteutettujen luokittelujen jäl-

keen tutkijat (IJ, MK) vertasivat luokitteluja 
keskenään, jolloin pyrkimys oli saavuttaa yh-
teinen ymmärrys siitä, mihin ulottuvuuteen 
kukin kysymys luokittui. Mikäli yhteistä ym-
märrystä luokittelusta ei syntynyt, käytettiin 
kolmatta tutkijaa (IAR) ymmärryksen muo-
dostamisessa.  

Tulokset 
Hakuprosessin tulos oli 892 alkuperäistutki-
musta, joista otsikon ja abstraktin perusteel-
la tilattiin 199 kokotekstiartikkelia (kuvio 1). 

Yhteensä 174 artikkelia hylättiin. Yleisimmät 
syyt hylkäämiseen olivat seuraavat: arviointi-
menetelmässä ei ollut arvioitu kuntoutuspro-
sessia tai hoitoprosessia, menetelmä ei sovel-
tunut kuntoutusprosessin arviointiin, mene-
telmällä arvioitiin oiretunnistamista, kipua ja 
tyytyväisyyttä lääkkeisiin tai apuvälineisiin. 
21 artikkelia täytti mukaanottokriteerit. Lisäk-
si artikkeleiden lähdeluetteloiden tarkastelun 
tuloksena mukaan valittiin neljä arviointime-
netelmää. 25 mittarin tarkemman analysoin-
nin jälkeen hylättiin vielä 12 mittaria, jotka 
eivät soveltuneet kuntoutusprosessin arvioin-
tiin (taulukko 1). 

892
PubMed 731 Cochrane 68
Cinahl 26 PsycInfo 39
Medic 9 SocIndex 6
SocAbstracts 6 ASSIA 7

Otsikon ja tiivistelmän 
perusteella poissuljettiin 693 
viitettä

Tilattiin 199 
kokotekstiartikkelia Poissuljettiin 174 artikkelia,

syyt mm. ei kuntoutus- tai 
hoitoprosessia, hoitovastetta, 
elämänlaatua, lasten arviointi, 
elämänlaadun arviointi, 
oiretunnistamista, kipua, 
tyytyväisyys lääkkeisiin tai 
apuvälineisiin

Valittiin 21 
tutkimusta 

4 artikkelia valittiin 
käsihaun kautta

25 
tutkimusta 12 poissuljettiin 

sisältöanalyysin 
perusteella

13 tutkimusta 
valittiin lopulliseen 
analysointiin

>

>

>

>

>

<
<

<

Kuvio 1. Artikkeleiden valintaprosessi
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Mukaan otetuissa 13 arviointimenetelmässä 
(taulukko 2) oli yhteensä 293 kysymystä (tau-
lukko 3). Yksittäisissä arviointimenetelmissä 
kysymyksiä oli 10–40. Arviointimenetelmis-
sä kysymykset oli jaettu edelleen ulottuvuuk-
siin (2–9 ulottuvuutta/arviointimenetelmä), 
useimmiten faktorianalyysiin perustuen. Si-
sällönanalyysin perusteella 79 kysymystä (27 
%) käsitteli kuntoutujan kokemusta kuulluksi 
tulemisesta, arvostamisesta ja kunnioittami-
sesta kuntoutusprosessin aikana. Tätä ulot-
tuvuutta kuvaavia kysymyksiä oli kaikissa 
13 arviointimenetelmässä. Kysymykset sel-
vittivät ammattilaisen ja kuntoutujan välistä 
kommunikointia (N=37), kuten kuntoutujan 
mahdollisuutta kysyä asioista ja ammattilai-
sen valmiutta esittää kysymyksiä, ammatti-
laisen käyttäytymistä (muun muassa ystäväl-
lisyyttä) (N=18), sekä kuntoutujan kokemus-
ta ammattilaisen osoittamasta arvostuksesta 
(N=24). Kuntoutujan kokemusta osallisuudes-
ta kuntoutusprosessiin käsiteltiin 11 arviointi-
menetelmässä ja kysymyksiä oli yhteensä 38 
(13 %). Kysymykset liittyivät suunnitelman 
sopivuuteen yksilölliseen tilanteeseen (N=15), 
päätöksenteossa mukana oloon (N = 14), kun-
toutujan tarpeiden huomioimiseen (N=4) sekä 
kuntoutujan voimaantamiseen (N=3). Lisäk-
si kaksi kysymystä koski tavoitteiden laati-
mista yhteistyössä, ja ne oli esitetty DEPS-
arviointimenetelmässä. Viidennes kysymyk-
sistä (65 kysymystä, 22 %) koski kuntoutujan 
kokemusta ammattilaisen luotettavuudesta ja 
asiantuntevuudesta sekä tiedon jakamisesta. 
Tähän ulottuvuuteen liittyviä kysymyksiä oli 
12 arviointimenetelmässä. Tämän ulottuvuu-
den kysymyksistä tiedon jakamista käsitteli 
44 kysymystä ja ammattilaisten pätevyyttä 
19 kysymystä. Yhdeksässä arviointimenetel-
mässä oli kysytty, millaisia kokemuksia kun-
toutujalla oli kuntoutuksen hyödyntämisestä 
ja arkeen siirtämisestä. Tämän ulottuvuuden 
kysymyksiä oli ainoastaan 19 (6 %). Kuudessa 
arviointimenetelmässä (PoCs, G-PEQ, MPOC-
A, QUOTE, DEPS ja PACIC) oli kysymyksiä kai-
kista edellä kuvatuista ulottuvuuksista.

Muita asioita kuvaavia kysymyksiä oli yh-
teensä 92 (31 %). Näistä useimmat, 39 (42 
%), käsittelivät käytännön järjestelyjä, kuten 

ajan varaamisen käytäntöjä tai ajan sopivuut-
ta. Lääkitykseen ja kivun hallintaan liittyviä 
kysymyksiä oli 13 (14 %), ammattilaisten yh-
teistyötä koskevia kysymyksiä oli 9 (10 %) ja 
ilmapiiriin sekä yksityisyyden suojaamiseen 
liittyviä kysymyksiä kumpiakin neljä (4 %). 
Lisäksi 25 kysymystä (27 %) käsitteli asioi-
ta, jotka eivät olleet suoraan luokiteltavissa 
mihinkään kuvatuista luokista. Kysymykset 
olivat hyvin vaihtelevia ja saattoivat koskea 
muun muassa kokonaistyytyväisyyden arvioi-
mista ja palvelun suosittelua muille, tarvitta-
van avun saamista tai vastaanottotilojen so-
pivan lämpötilan arviointia.

Tutkijoiden itsenäiset arvioinnit yhteensä 
293 kysymyksestä erosivat toisistaan 80 (27 
%) kysymyksessä. Eniten eroavia arvioita oli 
ulottuvuudessa, jonka kysymykset käsittelivät 
kuntoutujan kokemusta ammattilaisen luotet-
tavuudesta ja asiantuntemuksesta sekä tiedon 
jakamisesta. Tähän ulottuvuuteen sijoittuvis-
ta kysymyksistä 44 prosenttia (29 kysymystä 
65:stä) tutkijat luokittelivat eri tavalla. Ero-
jen syynä oli yleisimmin se, että jompikumpi 
tutkijoista oli itsenäisessä arviossaan tulkin-
nut tiedon antamista koskevan kysymyksen 
liittyvän esimerkiksi kuulluksi tulemiseen tai 
kuntoutujan osallisuuteen kuntoutusproses-
siin. Myös kuntoutujan kokemus kuntoutuk-
sen hyödyntämisestä ja arkeen siirtymisestä 
-ulottuvuuteen luokittelussa oli eroja niin, 
että itsenäisessä luokittelussa tutkijat sijoit-
tivat 37 prosenttia (7 kysymystä 19:stä) eri 
tavoin.  Kuntoutujan kokemus kuulluksi tu-
lemisesta -ulottuvuuteen sijoittuvista kysy-
myksistä tutkijat luokittelivat eri tavoin 22 
prosenttia (18 kysymystä 81:stä) ja ulottuvuu-
teen Muut myös 23 prosenttia (22 kysymys-
tä 92:sta). Vähiten eroavaisuuksia (11 % eli 
4 kysymystä 36:sta) oli kysymyksissä, jotka 
luokiteltiin ulottuvuuteen Kuntoutuksen si-
sällön vastaaminen kuntoutujan omiin tar-
peisiin ja asiakaslähtöisyys prosessin aikana. 
Kyselylomakkeiden kysymykset tai väittämät 
olivat luonteeltaan hyvin erilaisia, jolloin esi-
merkiksi kuulluksi tulemisen osiossa kysyttiin 
muun muassa ajan riittävyydestä, keskustelun 
hyvyydestä tai mahdollisuudesta keskustella 
omista huolista (taulukko 4). Jokaisesta eri ta-
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valla luokitellusta kysymyksestä päästiin kes-
kustelemalla yhteisymmärrykseen, koska nä-
kemyserot liittyivät useimmiten siihen, miten 
arvioijat olivat tulkinneet englanninkielistä 
painotusta kysymyksissä. Kolmatta arvioijaa 
ei tämän vuoksi tarvinnut konsultoida.

Pohdinta 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin tun-
nistamaan arviointimenetelmät, joiden avul-
la voidaan arvioida kuntoutusprosessia asi-
akkaan näkökulmasta. Katsaukseen valittiin 
sellaiset arviointimenetelmät, jotka sovel-
tuvat pitkäkestoisen (vähintään 6 kuukaut-
ta kestäneen), moniammatillisesti toteutetun 
ja koordinointia vaativan kuntoutusprosessin 
arviointiin. Arviointimenetelmien kysymys-
ten sisällönanalyysissä huomio kohdistui sii-
hen, miten hyvä ja asiakaslähtöinen kuntou-
tuskäytäntö oli kussakin mittarissa määritelty. 
Otsikon ja abstraktien perusteella kuntoutuk-
sen prosessia kuvaavia artikkeleja oli niukasti. 
Tällöin päätettiin katsaukseen hyväksyä myös 
artikkelit, joissa kuvataan kuntoutuskonteks-
tiin soveltuvia hoitoprosessin arviointimene-
telmiä, koska pääteltiin tiedon tarpeen, kuu-
lemisen ja osallisuuden olevan yhteistä sekä 
hoito- että kuntoutusprosesseissa. 

Moniammatillisen, pitkäkestoisen hoito- 
tai kuntoutusprosessin arviointiin löytyi 13 
mittaria, joista kuudessa oli kysymyksiä kai-
kilta kirjallisuuden perusteella tunnistetuilta, 
tärkeiltä hyvää kuntoutuskäytäntöä ja asia-
kaslähtöisyyttä kuvaavilta ulottuvuuksilta. Ne 
kuvaavat kuntoutujan kokemusta 1) kuulluk-
si tulemisesta, arvostamisesta ja kunnioitta-
misesta kuntoutusprosessin aikana 2) osalli-
suudesta kuntoutusprosessiin (muun muassa 
kuntoutuksen sisällön vastaavuus kuntoutu-
jan omiin tarpeisiin, kuntoutujan osallisuus 
esimerkiksi päätöksentekoon, tavoitteiden 
asetteluun) prosessin aikana, 3) ammattilaisen 
luotettavuudesta ja asiantuntevuudesta sekä 
tiedon jakamisesta sekä 4) kuntoutuksen hyö-
dyntämisestä ja arkeen siirtämisestä.  Eri ulot-
tuvuuksien kysymykset tai väittämät olivat 
kuitenkin näissä 13 arviointimittarissa hyvin 
erilaisia. Samaa asiaa saatettiin kysyä joko po-

sitiivisesta tai negatiivisesta näkökulmasta ja 
hyvin eri vivahteilla. Esimerkiksi selvitettäessä 
kuntoutujan osallisuutta oman kuntoutuksen 
suunnitteluprosessiin, päätöksentekoon ja ta-
voitteiden asettamiseen kysyttiin muun mu-
assa ammattilaisten antamasta mahdollisuu-
desta keskustella hoidon suunnittelusta, omi-
en tarpeiden esille tuomisen mahdollisuudesta 
tai siitä, vastasiko palvelu kuntoutujan omiin 
tarpeisiin. Kahden tutkijan arvioinnissa erot 
kysymysten luokitteluissa johtuivatkin enim-
mäkseen siitä, että kysymysten painotus ja 
vivahde-erot saivat eri ammattiryhmiä (fy-
sioterapia ja toimintaterapia) edustavat tut-
kijat tulkitsemaan kysymysten painotuksen 
hieman eri tavoin.

Pääpaino kaikkien valittujen arviointimit-
tareiden kysymyksissä oli ulottuvuuksissa 1 ja 
3, eli vuorovaikutuksessa, kuulluksi tulemises-
sa ja tiedon saamisessa. Ulottuvuutta 2, joka 
koski omaa osallisuutta tavoitteiden asetta-
missa tai päätöksenteossa, oli painotettu vä-
hemmän. Kaikkein vähiten oli käsitelty kun-
toutumista tukevaa omaan arkeen siirtämisen 
mahdollisuutta. Vaikka tiedon antaminen ja 
asiakkaan kuunteleminen on tärkeä osa asia-
kaslähtöisyyttä, kuntoutuksen tulisi aina läh-
teä asiakkaan omasta tarpeesta. Oman elä-
mänsä asiantuntijana hänen tulisi voida osal-
listua tavoitteiden asettamiseen ja kuntoutus-
toimista päättämiseen (Leplege ym. 2007, Jär-
vikoski & Karjalainen 2008). Kuntoutumisessa 
keskeistä on asiakkaan vastuu omasta toimin-
nastaan ja kuntoutustulosten hyödyntämises-
tä omassa arkielämässään (Järvikoski & Kar-
jalainen 2008, Hokkanen ym. 2009). Arkeen 
siirtämisen ulottuvuus pitäisikin ehdottomasti 
sisältyä kuntoutusprosessia arvioiviin mitta-
reihin. Kyselylomakkeista puuttui myös koko-
naan mahdollisuus arvioida ympäristön mer-
kitystä kuntoutumisessa, kuntoutustoimenpi-
teiden implementointia arkeen, apuvälineitä 
tai esimerkiksi kodin muutostöitä.

Hoidon tai kuntoutuksen konkreettisista 
hyödyistä oli kysytty neljässä arviointimene-
telmässä, ja kysymykset olivat hyvin erilaisia. 
Asiakasta pyydettiin esimerkiksi arvioimaan, 
millainen tilanne oli kuntoutuksen loputtua 
suhteessa alkutilanteeseen, oliko toimenpiteis-
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tä ollut apua, olivatko mahdollisuudet selviy-
tyä ongelmien kanssa paremmat tai olivatko 
hänen tietonsa ongelmien ennaltaehkäisys-
tä parantuneet. Suomessa, missä kuntoutus 
myönnetään usein jaksoina (avohoidossa tai 
laitosjaksona) ja toimenpiteinä, olisi tärkeää 
arvioida kuntoutusta nimenomaan (arjessa) 
koetun hyödyn näkökulmasta.

Tämän tutkimuksen tavoite oli tunnistaa 
hyvän kuntoutuskäytännön toteutumisen seu-
rantaan soveltuvia arviointimenetelmiä, jois-
sa arvioijana toimii kuntoutuja itse. Lisäksi 
halusimme tietää, miten asiakaslähtöisyys oli 
eri mittareissa määritelty. Emme tämän ta-
kia arvioineet mittareiden psykometrisiä omi-
naisuuksia emmekä selvittäneet mittareiden 
soveltuvuutta eri potilasryhmiin, sillä tavoit-
teemme oli tunnistaa geneerisiä mittareita. 
Mittareiden sisällöllistä arviointia ei pilotoitu 
ennen analysointia, mikä hidasti konsensus-
prosessia. Toisaalta ilmeni eri ammattilaisten 
välisiä tulkintaeroja, koska etukäteen ei sel-
keästi sovittu, mitä kuhunkin osa-alueeseen 
kuuluu.  Kysymysten tulkintaeron mahdolli-
suus onkin otettava huomioon, kun arviointi-
mittaria otetaan käyttöön. Huolellinen kään-
nöstyö, validointi sekä mittarin soveltuvuu-
den arviointi käyttötarkoitukseen ovat tär-
keitä, kun kansainvälisiä mittareita otetaan 
suomalaiseen käytäntöön. Tutkimuksemme 
vahvuutena oli kattava kirjallisuuskatsaus ja 
huolellinen aineiston analysointi, jotka suo-
rittivat kaksi tutkijaa.

Johtopäätökset 

On tärkeää, että kuntoutus vastaa nykyistä pa-
remmin asiakkaan tarpeita ja tavoitteita, mi-
kä myös sitouttaa hänet siirtämään kuntou-
tumista edistävät toimenpiteet osaksi arkeaan. 
Onnistuminen tässä edellyttää sitä, että kun-
toutujan näkökulma tulee osaksi kuntoutus-
toiminnan arviointia ja kehittämistyötä. Täs-
sä kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin kol-
metoista arviointimenetelmää, jotka voisivat 
soveltua pitkäkestoisen ja usein moniamma-
tillisesti toteutetun kuntoutusprosessin arvi-
ointiin. Mittareiden kehitystyötä kuvaavissa 
artikkeleissa oli kuvattu kuntoutujien tai po-

tilaiden osallistuneen aktiivisesti kehittämis-
työhön. Yhdessäkään mittarissa ei kuitenkaan 
ole huomioitu kattavasti kaikkia niitä osateki-
jöitä, jotka on aiemmissa tutkimuksissa tun-
nistettu tärkeiksi osatekijöiksi asiakaslähtöi-
sen kuntoutusprosessin onnistumisessa. Tä-
män vuoksi Kela on käynnistänyt hankkeen, 
jossa tunnistetuista arviointimenetelmistä on 
valittu tarkasteluun kaksi, ja niitä on täyden-
netty kysymyksillä, jotka tuovat kattavam-
min esille asiakaslähtöisyyden eri ulottuvuu-
det. Arviointimenetelmien käyttö on pilotoitu 
vuonna 2013 ja niiden hyötyä asiakaslähtöi-
sen kuntoutusprosessin arvioinnissa tutkitaan 
2014 seuraavissa laitosmuotoisissa kuntou-
tuspalveluissa: vaikeavammaisten yksilölliset 
laitoskuntoutusjaksot, tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien kuntoutuskurssit sekä mielenterveys-
kurssit. 

Tiivistelmä 

Kuntoutus on suunnitelmallista ja pitkäjän-
teistä toimintaa, joka edellyttää kuntoutu-
jan aktiivista osallistumista niin tavoitteiden 
asettamiseen kuin tavoitteiden saavuttami-
sen edellyttämiin toimintoihinkin. Kuntoutu-
jan kokemus kuntoutusprosessin sujuvuudes-
ta sekä sen hyödyntämisestä omassa arjessa, 
kokemus kuulluksi tulemisesta ja arvostami-
sesta sekä kuntoutuksen vastaaminen omiin 
tarpeisiin ovat keskeisiä alueita arvioitaessa 
kuntoutusprosessin laatua.  Tässä artikkelissa 
kuvataan hyvän kuntoutuskäytännön toteu-
tumisen seurantaan soveltuvia arviointime-
netelmiä, joissa arviointi tapahtuu kuntoutu-
jan näkökulmasta. Tutkimus toteutettiin jär-
jestelmällisenä kirjallisuuskatsauksena. Säh-
köisistä tietokannoista haettiin tutkimuksia 
ilman takarajaa aina joulukuuhun 2012 asti. 
Kolmetoista kuntoutujan näkökulmaa arvioi-
vaa menetelmää hyväksyttiin analysoitavaksi. 
Näissä 13 arviointimenetelmässä oli yhteensä 
293 kysymystä. Arviointimenetelmien sisäl-
lönanalyysi osoitti, että yhdessäkään mene-
telmässä ei ole huomioitu kattavasti kaikkia 
niitä osatekijöitä, joiden on aiemmissa tutki-
muksissa havaittu olevan oleellisia asiakas-
lähtöisen kuntoutusprosessin onnistumisessa. 
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Vähiten oli käsitelty kuntoutuksen mahdolli-
suuksia tukea kuntoutujan arkea. Kuntoutuk-
sen tulee perustua kuntoutujan tarpeisiin ja 
täten on tärkeää, että kuntoutuja osallistuu 
myös arviointimenetelmien kehittämistyöhön. 

Abstract 

Rehabilitation is a well-planned and often 
long-term process. Lately the patient´s or 
client´s perspective on rehabilitation services 
has become an important value when deve-
loping services. The aim of this study was to 
identify existing measurements that can be 
used in the evaluation of the rehabilitation 
process from a user-perspective. A systema-
tic literature search was conducted from the 
earliest available time until December 2012. 
Additional studies were identified through re-
ferences. Thirteen patient- or client-reported 
measurements were included. The measure-
ments contained a sum of 293 questions. The 
questions in the identified patient- or client-
reported measurements focused mostly on the 
patients´ or clients´ experiences of being heard 
and respected and how they experienced the 
knowledge and trustworthiness of the profes-
sionals.  Rehabilitation based on the needs, the 
patients or clients possibilities to participate 
in the rehabilitation process and the possibi-
lity to use the outcome skills in everyday life, 
i.e. dimensions important for client-centred-
ness, were not equally in focus. It is impor-
tant that rehabilitation processes respond to 
the patients´ or clients´ needs and goals. To 
succeed in developing rehabilitation services, 
the patient or client should be part of the de-
velopment process. It is also important to mo-
dify the patient/client-related questionnaires 
to a multidisciplinary Finnish setting. 
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