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Asiakkaan kuntoutumisen lähtökohta-
na ovat hänen itselleen asettamansa, hänen 
omiin tarpeisiinsa ja arkeensa kiinnittyvät 
merkitykselliset tavoitteet. Kun asiakas itse 
osallistuu tavoitteiden asettamiseen, hän ko-
kee tavoitteet itselleen tärkeiksi ja realistisiksi. 
Tutkimuksissa on todettu asiakkaan 
osallisuuden, autonomian ja yksilöllisyyden 
lisäämisen edistävän asiakkaan sitoutumista 
ja kuntoutustavoitteiden saavuttamista. 
(Koukkari 2010, Alanko ym. 2019, King ym. 
2019.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 
(PPSHP) kuntoutustutkimuspoliklinikalla to- 
teutettiin vuosina 2014–2017 monitahois-
ta tukea tarvitsevan asiakkaan kuntoutus-
prosessin kehittämishanke. Hanke sai ni-
mekseen TUTU (Tuetusti Tulevaisuuteen). 
Kohderyhmänä olivat OYS:n kuntoutustutki-
muspoliklinikan nuoret asiakkaat, joilla oli 
pitkäaikaissairaus tai toimintarajoite ja mo-
nitahoiset tuen tarpeet. Hankkeessa pyrittiin 
kehittämään kohderyhmälle asiakaslähtöi-
sempää ja vaikuttavampaa kuntoutusproses-

Johdanto

Kuntoutusjärjestelmää on kuvattu pirsta-
leiseksi ja vastuusuhteiltaan katkonaiseksi 
(Paatero ym. 2008, Kuntoutuksen uudista-
miskomitean… 2017). Palvelujärjestelmässä 
on aukkoja, minkä vuoksi yhteistyö eri toi-
mijoiden välillä jää usein vähäiseksi ja sa-
tunnaiseksi. Haasteena on myös yhteisten 
sovittujen toimintatapojen puuttuminen. 

Järjestelmän osien eriytyneisyys ja koor-
dinoinnin puute voivat aiheuttaa asiakkai-
den väliinputoamista ja lisätä järjestelmän 
tehottomuutta (Miettinen 2011, Pulkki 2012, 
Palomäki 2018). Kuntoutustyössä haastee-
na on se, toteutuuko asiakkaan aito osalli-
suus omassa kuntoutusprosessissaan (Peltola 
& Moisio 2017, Lloyd ym. 2018, Rose ym. 
2019). Jotta asiakasta osallistavia toiminta-
tapoja voidaan edistää, kuntoutusjärjestel-
mien eri osien ja organisaatioiden yhteis-
työtä ja osaamista tulee kehittää. Haastetta 
tähän tuovat kuntoutuksen moninaisuus ja 
asiakkaiden monitahoisiksi muuttuneet on-
gelmat. 

Verkostoyhteistyö ja asiakkaan  
osallisuus edistävät  
monitahoista tukea tarvitsevan  
nuoren kuntoutumista

Katsaus Ulla Jämsä
Eeva-Leena Laru

Tässä katsauksessa kuvataan monitahoista tukea 
tarvitsevan nuoren kuntoutusprosessin kehittämistä 
(TUTU-hanketta) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin 
(PPSHP) kuuluvan Oulun yliopistollisen sairaalan 
kuntoutustutkimuspoliklinikalla vuosina 2014–2017. 
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sia. Hankkeen käynnistämisen taustalla oli-
vat PPSHP:n kuntoutuksen Virta-hankkeen 
(2011–2013) tulokset, joiden mukaan syrjäy-
tymisvaarassa oleville nuorille suunnitellut 
kuntoutustoimenpiteet jäävät usein toteutu-
matta sen vuoksi, että erikoissairaanhoidon 
ja perusterveydenhuollon toimijoiden vä-
linen yhteistyö on puutteellista (Heikkilä & 
Laru 2013). 

Kuntoutustutkimuspoliklinikalla tehdään 
moniammatillisena yhteistyönä kuntoutus-
tutkimuksia, työkykyarvioita ja kuntoutuk-
sen suunnittelua työikäisille henkilöille, joil-
la on useita toiminta- ja työkykyä rajoittavia 
sairauksia. Kuntoutustutkimuksessa asiak-
kaalle laaditaan yksilöllinen kuntoutussuun-
nitelma, jossa hänelle voidaan suositella lää-
kinnällistä ja/tai ammatillista kuntoutusta ja 
ohjata häntä mahdollisuuksien mukaan työ-
elämään. Kuntoutussuunnitelma lähetetään 
lähettävälle taholle ja tarpeen mukaan muil-
le erikoisaloille, peruspalveluihin tai Kelalle.

Monitahoista tukea tarvitsevilla asi-
akkailla toimintakyvyttömyys näyttäytyy 
hyvin usein oman terveyden tai sairauden 
hoidon laiminlyömisenä, mikä puolestaan 
johtaa siihen, että sairaus pahenee tai asiakas 
ei sitoudu hoitoihin. Käytäntö on osoittanut, 

että näiden asiakkaiden kohdalla haasteena 
on saada kokonaiskuva heidän kuntoutus- 
ja palvelutarpeistaan. Lisäksi eri organisaa-
tioiden väliset yhteistyön ja tiedonkulun 
puutteet saattavat estää tai viivästyttää oi-
kea-aikaisten kuntoutustoimenpiteiden ja 
palvelujen toteutumista.  

Monitahoista tukea  
tarvitseva asiakas

TUTU-hankkeen kohderyhmä oli kuntoutus-
tutkimuspoliklinikan kuntoutustutkimuk-
seen tulleet, monitahoista tukea tarvitsevat 
nuoret, 18 - 35-vuotiaat, asiakkaat. Monita-
hoista tukea tarvitsevalla asiakkaalla on toi-
minta- ja työkykyä heikentävä pitkäaikais-
sairaus tai toimintarajoite. Hänellä voi olla 
myös elämänhallintaan ja itsenäistymiseen 
liittyviä tuen ja ohjauksen tarpeita. Elämän-
hallinnan haasteet ilmenevät esimerkiksi 
keskeytyneinä opintoina, jatko-opiskelupai-
kan puuttumisena, työelämään siirtymisen 
vaikeutena, vuorokausirytmin häiriöinä, 
itsestä huolehtimisen puutteina sekä sitou-
tumattomuutena hoitoon ja kuntoutukseen. 
(Ks. kuvio 1.) Työntekijälle herää huoli asi-
akkaan toimintakyvystä. 
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hille ja sovittiin peruspalveluiden yhdyshen-
kilöiden nimeämisestä.   

Hankkeen työskentelymalli

Hankkeen eteneminen on kuvattu kuviossa 2. 
Hankkeen työskentelymalli oli yksilöllinen, 
asiakkaan tilanteesta lähtevä, monialainen 
työskentely. Työskentelytavoiksi määriteltiin
	 1) intensiivinen yksilöllinen kuntoutus- 

     ohjaus,
	 2) ryhmämuotoinen kuntoutus sekä
	 3) verkostoyhteistyö.

Hanke toteutettiin toimintatutkimuksen 
periaatteilla (Koch & Kralik 2006). Toimin-
tatutkimuksen luonteen mukaisesti suunnit-
telun ja toteutuksen aikana tehtiin prosessin 
arviointia ja tutkimusta. Hankkeen suunni-
teltuja kehittämistoimenpiteitä muutettiin 
tarpeen mukaan. Hankkeen etenemiseen vai-
kuttivat nuorten vaihtuvat tilanteet ja heidän 
toimintakykynsä muutokset. Tutkimuksessa 
tutkittiin erikoissairaanhoidon ja peruspal-
veluiden yhteistyöhön liittyviä haasteita ja 
hyviä käytänteitä. Lisäksi tutkittiin monita-
hoista tukea tarvitsevan asiakkaan kuntou-
tusprosessia edistäviä ja heikentäviä tekijöi-
tä.

Hankkeen työskentelyn yhteinen viite-
kehys oli toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveyden kansainvälinen ICF-luo-
kitus (WHO 2001). Hankkeessa kehitettiin 
ICF-pohjaisia työvälineitä sekä koulutettiin 
hankkeeseen osallistuvia työntekijöitä asia-
kaslähtöisestä kuntoutuksesta ja motivoi-
vasta haastattelusta. ICF-viitekehykseen 
pohjautuvien työvälineiden käyttö lisää 
työntekijöiden yhteistä näkemystä asiakkaan 
tilanteesta ja edistää näin asiakaslähtöis-
tä kuntoutustoimintaa. (Ks. Jämsä & Xiong 
2019.)

Yksilöohjausta, joka toteutui aikaisem-
paa tiiviimmin ja suunnitelmallisemmin, 
antoivat sekä kuntoutustutkimuspoliklini-
kan kuntoutusohjaaja ja ammatillinen kun-
toutusneuvoja että peruspalveluista nimetty 
yhdyshenkilö. Asiakkaan toimintakyky ja 
tuen tarpeet kartoitettiin, ja tukitoimet, jot-
ka kohdistuivat tarvittaessa koko perheelle, 
kohdennettiin aikaisempaa varhaisemmassa 

Monitahoista tukea tarvitsevalla asiak-
kaalla voi olla monta palvelupaikkaa, mikä 
asettaa haasteita palvelujen ja palveluja jär-
jestävien tahojen asiakkuuskriteereiden yh-
teensovittamisessa. Erikoissairaanhoidolla 
ja peruspalveluilla voi olla asiakasta varten 
omat kuntoutussuunnitelmansa, joiden tie-
dot eivät välttämättä välity toiselle osapuo-
lelle. Usein nämä asiakkaat palaavat tehdyn 
kuntoutustutkimusjakson jälkeen muutaman 
vuoden kuluttua takaisin erikoissairaanhoi-
toon, koska kuntoutus ei toteutunut suunni-
telman mukaisesti. 

Hankkeen tavoitteet

Monitahoista tukea tarvitsevan asiakkaan 
kuntoutusprosessin haasteena oli koordi-
noinnin ja seurannan puute. Lisäksi nuor-
ten ympärillä eri palveluissa työskentele-
villä ammattilaisilla saattoi olla toisistaan 
eriävät näkemykset nuorten tavoitteista. 
TUTU-hankkeen tavoitteiksi asetettiin 1) 
asiakasta osallistavan kuntoutusprosessin 
kehittäminen ja 2) erikoissairaanhoidon ja 
peruspalveluiden yhteistyön kehittäminen. 

Tavoitteiden saavuttamiseksi suunni-
telmana oli vahvistaa kuntoutusohjauksen 
roolia kuntoutusprosessissa ja siirtää ”saat-
taen” vastuu asiakkaan kuntoutusprosessin 
jatkumisesta asiakkaan kotikuntaan. Näin 
haluttiin varmistaa asiakkaan kuntoutuksen 
eteneminen hänen siirtyessään toiseen orga-
nisaatioon tai omaan arkiympäristöönsä.  

Hankkeen toteuttaminen

Hankkeen suunnittelu

Kuntoutuksen vastuualueen johdon sitoutu-
minen hankkeeseen mahdollisti tarvittavat 
resurssit hankkeen toteuttamiselle. Hank-
keelle perustettiin ohjausryhmä. Hankkeen 
kehittämisestä vastasivat kuntoutuksen vas-
tuualueen suunnittelija ja kuntoutussuun-
nittelija. Hankkeeseen osallistui kuntou-
tustutkimuspoliklinikan moniammatillinen 
työryhmä, johon kuuluivat erikoislääkäri, 
kuntoutustutkija, ammatillinen kuntoutus-
neuvoja ja psykologi. Hankkeesta tiedotettiin 
asiakkaiden kotikuntien vastaaville esimie-
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suunnittelija. Ryhmissä toteutui kokemuk-
sellinen ja toiminnallinen osuus. Ryhmä 
mahdollisti nuorten vuorovaikutus- ja so-
siaalisten taitojen kehittymisen (vrt. Bion 
1979, Yalom 2005). 

Kuntoutusohjaaja, ammatillinen kun-
toutusneuvoja, psykologi, suunnittelija ja 
kuntoutussuunnittelija muodostivat erikois-
sairaanhoidossa työryhmän, joka kokoontui 
säännöllisesti työnohjaukselliseen työko-
koukseen. Työryhmätyöskentely tuki hank-
keessa työskenteleviä työntekijöitä ja ohjasi 
asiakkaiden asioiden käytännön toteuttamis-
ta. 

Hankkeen tulokset

Hankkeen tuloksena kehitettiin monitahoista 
tukea tarvitsevan asiakkaan kuntoutuspro-
sessin toimintamalli, joka muutti asiakkaan 
prosessin kulkua kuntoutustutkimuspolikli-
nikalla. Prosessin muutosta voidaan luon-

vaiheessa. Asiakkaan kuntoutumisen suun-
nitelma laadittiin yhdessä asiakkaan ja hä-
nen verkostonsa kanssa. Suunnitelman te-
kemisessä kiinnitettiin erityistä huomiota 
tavoitteiden asettamiseen, jossa lähtökoh-
tana olivat nuoren vahvuudet, voimavarat, 
unelmat ja tulevaisuuden tavoitteet. Yhteisen 
työskentelyn tuloksena laadittiin konkreetti-
sia tavoitteita sisältävä suunnitelma, joka oli 
myös nuoren verkoston tiedossa. Hankkeessa 
tehtiin tiivistä yhteistyötä nuoren verkosto-
jen kanssa. Uusi toimintamalli, yhteinen ko-
tikäynti, antoi omalta osaltaan tärkeää tietoa 
siitä, miten nuoren arki todellisuudessa su-
jui. Tärkeää oli, että nuoren tavoitteet olivat 
kaikilla osapuolilla tiedossa ja näkemykset 
olivat yhteneväiset. 

Kuntoutujat (8 nuorta) muodostivat ryh-
män, joka kokoontui intensiivisen aloitus-
jakson (3 vrk) jälkeen kerran kuukaudessa (3 
h/krt) vuoden ajan. Ryhmän ohjaajina toimi-
vat psykologi ja kuntoutuksen vastuualueen 
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nehtia ”etupainotteisen” työskentelymallin 
käyttöönotolla. Hankkeessa asiakkaiden elä-
mäntilanteissa saatiin aikaan todellisia muu-
toksia.

Taulukossa 1 on yhteenveto hankkeen tu-
loksista, jotka on koottu asiakkaiden proses-
seista ja hankkeessa tehdystä tutkimuksesta. 
Tulosten mukaan asiakkaan toimintakyky 
sekä erikoissairaanhoidon ja peruspalvelui-
den välinen yhteistyö lisääntyivät. Muutok-
set asiakkaan toimintakyvyssä kohdentuivat 
ICF-toimintakykyluokituksen mukaan asiak-
kaan suorituksiin ja osallistumiseen.   

Asiakkaan toimintakyvyn lisääntyminen

Kaikilla hankkeeseen osallistuvilla nuorilla 
oli toimintakykyä heikentävä perussairaus ja 
toimintakykyä rajoittavia oireita. Heillä oli 
haasteita arjenhallinnassa, arjen mielekäs te-
keminen ja kodin ulkopuolinen toiminta oli 
vähäistä. Nuorilla oli ammatillista koulutus-
ta, mutta he eivät olleet työllistyneet. Suurin 
osa nuorista tuli kuntoutustutkimuspolikli-
nikalle ammatillisen kuntoutuksen arvioon, 
mutta yhdenkään kohdalla ammatillinen 
kuntoutus ei ollut oikea-aikaista. Hankkeen 
tuloksena nuorten kodin ulkopuolinen toi-
minta lisääntyi, osa nuorista oli kuntout-
tavassa työtoiminnassa ja yksi työllistyi 
koulutusta vastaavalle alalle. Yhdellä asiak-
kaalla löytyi vahvuuksia ja voimavaroja läh-
teä työkokeiluun aivan eri alalle, mille hän 

oli kouluttautunut. Osalla nuorista toteutui-
vat itsenäiseen asumiseen liittyvät tavoitteet, 
osalla oman itsehoidon ja fyysisen kunnon 
hoitaminen lisääntyivät.  Usealle nuorelle 
syntyi ensimmäinen positiivinen ryhmäko-
kemus, mikä antoi rohkeutta toimia jatkossa 
ryhmissä. Ryhmässä nuori sai vertaistukea 
sekä palautetta ja kannustusta toisilta omien 
tavoitteidensa toteuttamiseen.  

Erikoissairaanhoidon ja peruspalveluiden 
välisen yhteistyön lisääntyminen

Monialainen verkostoyhteistyö edesauttoi 
ja tuki sekä kuntoutustutkimuspoliklinikan 
että peruspalveluiden työtä. Moniammatil-
linen työskentely selkeytti asiakkaan koko-
naistilannetta ja työnjakoa. Koska monen 
asiakkaan asiakkuus oli hankkeen aikana 
siirtymässä Oulun työllistymistä edistävään 
monialaiseen yhteispalveluun (TYP), hank-
keessa rakennettiin toimintamalli OYS:n 
kuntoutustutkimuspoliklinikan ja TYP:n yh-
teistyölle. Tärkeäksi kuntoutuksen interve-
ntioksi hankkeessa muodostui kuntouttava 
työtoiminta, jossa saatiin kuva asiakkaan 
todellisesta toimintakyvystä. Työvoiman 
palvelukeskuksen työntekijät kokivat yhteis-
työn erikoissairaanhoidon kanssa tärkeäksi, 
koska tieto sairaudesta ja sen oireiden huo-
mioimisesta nuoren toimintakyvyn osal-
ta tuki heidän työtään. Hankkeessa luotiin 
nuorten tarpeista lähtien uusia verkostoja, 

Asiakkaan  
toimintakyvyn lisääntyminen

Erikoissairaanhoidon ja  
peruspalveluiden välisen  
yhteistyön lisääntyminen

Suoritukset ja osallistuminen 
● Kotielämä

○ itsenäinen asuminen 
● Keskeiset elämänalueet

○ työkokeilu
○ työllistyminen

● Yhteisöllinen ja sosiaalinen elämä
○ kodin ulkopuolinen toiminta 

● Kommunikointi
○ sosiaalisten taitojen lisääntyminen 
○ ryhmässä toimiminen

● Itsestä huolehtiminen
○ omasta terveyden huolehtiminen

■ painon pudotus
■ liikunnan lisääminen

Tiedonkulku parani
● nimetty yhteyshenkilö
● toisen organisaation toimintaan tutustuminen

Monialainen työskentely lisääntyi
● yhteinen kieli
● tiedon vaihto
● reaaliaikainen yhteydenpito
● yhteinen kuntoutumisen suunnitelma

Työnjako selkiintyi
● sovitut käytännöt
● toisten tehtävänkuviin tutustuminen

Asiakkaan kokonaistilanne selkiintyi
● verkostopalaverit
● yhteinen kotikäynti

Taulukko 1. Yhteenveto hankkeen tuloksista. 
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ja palveluihin jalkauduttiin yhdessä nuorten 
kanssa. Yhteistyötahoja olivat perustervey-
denhuolto, mielenterveystoimistot, TE-pal-
velut, TYP, sosiaalitoimi, nuorisotoimi, jär-
jestöt ja oppilaitokset.   

Hankkeessa tehdyn  
tutkimuksen tuloksia 

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvailla eri-
koissairaanhoidon ja peruspalvelujen yh-
teistyössä ilmeneviä haasteita ja hyviä käy-
tänteitä sekä hankkeen aikaista yhteistyötä. 
Tutkimusaineisto kerättiin asiakkaiden ja 
hankkeessa työskentelevien työntekijöiden 
ryhmähaastatteluilla sekä työntekijöille pi-
detyistä työpajoista. Seuraavassa on esi-
merkkejä tutkimuksen tuloksista.  

Työntekijöiden mukaan hanke toi esille 
tiedostettuja ja jopa aikaisemmin tiedosta-
mattomia yhteistyön haasteita. Yhteyshen-
kilön hakeminen toisesta organisaatiosta oli 
haasteellista, asiakkaan asioiden koordinoin-
tivastuu oli epäselvä ja erilliset tietojärjestel-
mät vaikeuttivat tiedonvaihtamista.   

”En minä tiedä, onko niitä haasteita 
edes nähty, kun me ollaan tehty sitä 
työtä ominemme.”

”Me tehhään omia juttuja vaikka ne vois 
kohatakin toisensa, sitten on yhteisiä 
suunnitelmia. Asiakkaitten kautta kuu-
lee että ne käy täällä, mutta ei muuta 
kontaktia.

”Verkostossa on paljon toimijoita, että 
kellä on se päävastuu, kaikki ajattelee, 
että no se hoitaa.”

Myös nuorten kokemusten mukaan yhteis-
työhön liittyvät haasteet kiteytyivät usein 
tiedonkulun ongelmiin. Tieto kulki hitaasti, 
eikä aina tiennyt, minkälaisessa prosessissa 
oli mukana. Yksi asiakas kuvasi, että hän oli 
joutunut vaihtamaan hoitopaikkaa useaan 
kertaan.  

”Ainakin tieto kulkee hirveen hitaasti, 
ainakin ennen tätä. Kestää sen puoli 
vuotta että saa seuraavan tiedon. Saa 

aina ite soitella perään, että mitä seu-
raavaksi tapahtuu.”

Haastatteluissa tuli esille palvelujen pirstalei-
suus. Työntekijöiden mukaan sekä erikoissai-
raanhoidossa että perusterveydenhuollossa 
oli olemassa hyviä käytäntöjä ja hankkeita, 
mutta työntekijät eivät tienneet toisten orga-
nisaatioiden toiminnasta. TUTU-hankkeessa 
pystyi hyödyntämään monialaista työsken-
telyä, mikä selkeytti asiakkaan kokonaisti-
lannetta ja työnjakoa asiakkaiden asioiden 
hoitamisessa. Samalla työntekijät tutustuivat 
toistensa tehtävänkuviin ja työhön. Yhtey-
denotto toiseen organisaatioon helpottui.

  
”Nyt on sitten matalampi kynnys ottaa 
yhteyttä kun on tutustuttu ja tiedetään 
toisten toiminnasta ja tavallaan tietää 
ne henkilöt ketä siellä on ja mitä ne 
tekkee.”

Työntekijät pitivät hyvänä sitä, että asiak-
kaat olivat olleet itse määrittelemässä tavoit-
teitaan. Verkostopalavereiden ja kotikäyntien 
uskottiin edistäneen asiakkaan kuntoutus-
prosessia. Asiakkaiden kokonaistilanteet tu-
livat esille uudella tavalla, ja prosessi lähti-
kin joskus etenemään aivan eri reittiä, kuin 
oli suunniteltu.  

Asiakkaan kanssa laaditun kuntoutu-
misen suunnitelma toimi monialaisen yh-
teistyön perustana. Yhteisen suunnitelman 
laatimisen kautta työntekijät oppivat tunte-
maan asiakkaan verkostoon kuuluvat toiset 
toimijat ja löysivät yhteisen kielen asiakkaan 
asioissa. Sovitut yhteiset käytännöt koet-
tiin tärkeiksi. Työntekijät peräänkuuluttivat 
prosessin koordinoijaa, sovittuja vastuita ja 
käytäntöjä sekä reaaliaikaista yhteydenpitoa.  

”Jatkossakin tällasta niinku kehittää, 
niin on kyllä hyvä asia että on nimetyt 
henkilöt, jotka voi olla yhteydessä, on 
se sitten tiheämpään tai harvempaan, 
antaa raporttia, että missä mennään.”

”Voisko sitä jatkossa ajatella, että jos 
joku tämmönen kuntoutusasiakas on 
erikoissairaanhoidossa niin sieltä kui-
tenkin välillä tulis perusterveydenhuol-
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toon tietoa, että tämmönen on nyt täällä 
menossa ja mahdollisesti tulee teille 
sitten ja pitäs saada tämmöstä tukea 
jatkumoon.”

Nuoret kuvasivat myönteisiä kokemuksiaan 
TUTU-hankkeen ryhmätoiminnasta. Ryh-
mässä he saivat vertaistukea ja uutta näkö-
kulmaa asioihin. Omat tavoitteet konkreti-
soituivat.

”Tämä ryhmä on antanut paljon mieltä 
silleen niinku ajatuksia siihen että mitä 
rupeisi tulevaisuudessa”

Nuorten mukaan TUTU-hanke edisti proses-
sien etenemistä: 

”Aikaisemmin oli hankalampaa saaha 
oikeastaan mittään tuon julkisen tervey-
denhuollon kautta aikaseksi, niin nyt on 
tämän kautta tullut niitä hyväksyttyjä 
juttuja helpommin ja nopeammin.”

”Sain tämän hankkeen aikana sen TYPin 
asiakkuuden ja sen kautta sitten oon 
kuntouttavassa työtoiminnassa.” 

Pohdinta

Hanke osoitti, että monitahoista tukea tarvit-
sevien, syrjäytymisvaarassa olevien nuorten 
kohdalla tarvitaan uudenlaista konkreettista 
yhteistyötä palvelujärjestelmän työntekijöi-
den kesken. Asiantuntijoiden tulee kehittää 
erilaisia työtapoja sekä monitieteistä ja -ta-
hoista yhteistyötä, jotta asiakas tulee aute-
tuksi. Yhteistyön tulee olla suunnitelmallista, 
tavoitteellista ja asiakaslähtöistä. Hankkeen 
kokemukset vahvistavat näkemystä siitä, että 
työntekijän pitää verkostoitua ja tutustua 
asiakkaan arkeen. 

Jotta nuoren tarvitsemat tukitoimenpiteet 
voidaan tunnistaa ja kuntoutuminen etenisi, 
tarvitaan kokonaiskuva nuoren toiminta- ja 
työkyvystä sekä koordinoitua kuntoutus-
prosessin ohjausta. Monia erilaisia palveluja 
tarvitsevan asiakkaan kuntoutumisen ohjaus 
tarvitsee vastuuhenkilön, joka vastaa asiak-
kaan kuntoutuksen palvelukokonaisuuden 
yhteensovittamisesta. (Ks. myös Kuntoutuk-

sen uudistamiskomitean… 2017.) Laajemmin 
ajatellen kuntoutuksen parissa eri erikoisa-
loilla työskentelevien kuntoutusohjaajien 
rooli erikoissairaanhoidon ja peruspalvelujen 
yhteistyön kehittämisessä on avainasemassa. 
Myös erikoissairaanhoidon ulkopuolelle tar-
vitaan koordinaattoreita, kuntoutusohjaajia 
tai palveluohjaajia, jotka ottavat nuoren ko-
konaistilanteen seurantaan. Seurannan pai-
nopisteen tulee olla lähempänä asiakkaan 
omaa ympäristöä. 

Hanke toi esille, että nuorten kanssa toi-
mittaessa on tärkeää panostaa vuorovaiku-
tukseen ja asiakkaan aitoon kohtaamiseen, 
jotta syntyy luottamus ja nuorten omat voi-
mavarat, vahvuudet ja kiinnostuksen koh-
teet saadaan esille. Dialogisen työskentelyn 
periaatteiden mukaan kohtaamisessa nuori 
on oman elämänsä asiantuntija ja työnteki-
jä oman alansa, kuntoutuksen, asiantuntija. 
Yhdessä syntyy yhteinen käsitys nykytilan-
teesta, mahdollisuuksista ja tarvittavasta tu-
esta. (Seikkula & Arnkil 2009.) Vaikka nuo-
ria ohjataan opintoihin ja työelämään, usein 
tarvitaan aluksi välitavoitteita ja keinoja elä-
mänhallinnan, itsenäistymisen ja osallisuu-
den tukemiseen. Tässä hankkeessa prosessit 
etenivät välitavoitteiden kautta. Kotikäynti 
antoi joissakin asiakastapauksissa tärkeää 
tietoa sekä nuorten voimavaroista että tuen 
tarpeista. Nuorten elämäntilanteen ymmär-
rys lisääntyi keskustelujen, kotikäyntien ja 
verkostotapaamisten myötä. Tiivis, syvempi 
yhteistyö nuorten kanssa mahdollisti tehty-
jen suunnitelmien seurannan ja tarvittaessa 
niiden muuttamisen nuorten tarpeista läh-
tien. 

Hankkeen aikana korostuivat toimenpi-
teiden oikea-aikaisuus ja asiakaslähtöisyys. 
Näiden nuorten kohdalla kuntoutumisen 
prosessi vie aikaa. Tavoitteena on, että nuo-
ri kiinnostuu elämäntilanteestaan ja tule-
vaisuuden suunnittelusta ja vaihtoehtojen 
tarkastelusta. Hankkeen työskentelyssä oli-
vat läsnä koko ajan tämän asiakasryhmän 
erityispiirteet. Nuorten sosiaalisten 
kontaktien puute ja osallistumattomuus 
kodin ulkopuoliseen toimintaan heijastuivat 
alussa vaihtelevana osallistumisena ryh-
miin. Motivointi ryhmätapaamisiin ja kun-
toutusprosessiin sitoutumiseen muodostui 
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