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Kantavatko tules-kuntoutuksessa asetetut tavoitteet?

Maarit Karhula, TtM, tutkimuspaallikko, Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu, Tuija Heiskanen, TtM,
tutkija, Kela

Tiivistelma

Kelan jarjestamien tuki-ja liikuntaelinsairaus (tules) -kuntoutuskurssien toteutusta ja toimivuutta,
asiakaslahtoisyytta ja kuntoutujan roolia sekad kuntoutuksen vaikutuksia kuntoutujan arkeen
tarkasteltiin Kelan MUUTOS-hankkeen tules-kuntoutuksen tutkimuksessa. Tassa artikkelissa
syvennetaan tutkimuksen yhta keskeistad teemaa, kuntoutuksen ja kuntoutumisen tavoitteiden
asettamista ja tavoitteen saavuttamista tukevaa kuntoutus- ja kuntoutumisprosessia. Artikkelin
tavoitteena on kuvata, millaisia tavoitteita tules-kuntoutuksessa on, miten tavoitteet ohjaavat

kuntoutusta ja kuntoutumista seka miten hyvin tavoitteet saavutettiin kuntoutuksen aikana.

Monimenetelmallisen tutkimuksen aineistoina olivat kuntoutujille ja palveluntuottajille suunnatut
kyselyt, kuntoutujien ja palveluntuottajien ryhmahaastattelut seka kuntoutujien Omat tavoitteeni -
lomakkeet. Kuntoutujien kyselyyn vastasi 1 839 kuntoutujaa, joista laitosmuotoiseen kuntoutukseen oli
osallistunut 1 441 kuntoutujaa ja avomuotoiseen kuntoutukseen 398 kuntoutujaa. Palveluntuottajien
kyselyyn vastasi 26 palveluntuottajaa. Kuntoutujien ja palveluntuottajien ryhmahaastatteluja
toteutettiin molempia 10. Kuntoutujien omat tavoitteet -lomakkeita analysoitiin 75, ja niissa oli
yhteensa 161 tavoitetta. Maaralliset ja laadulliset aineistot analysoitiin ensin erikseen ja tdman jalkeen

teemoittain yhdistettiin ja luotiin monimenetelmallisen aineiston perusteella tulkinnat.

Tavoitteet painottuvat fyysisen toimintakyvyn edistdmiseen, tydelamaan nivoutuvia tavoitteita
asetetaan vahan. Tavoitteet ohjaavat kuntoutuskurssien sisdltéjen rakentumista vaihtelevasti.
Avomuotoiseen kuntoutukseen osallistuneet kuntoutujat saavuttivat tavoitteensa keskimaarin hieman

heikommin (T-lukuarvo 46) kuin laitosmuotoiseen kuntoutukseen osallistujat (T-lukuarvo 49).

Tavoitteet koetaan tarkedksi osaksi kuntoutusprosessia. Kuntoutujien omien tavoitteiden tulisi
kuitenkin ohjata nykyista selkedammin kuntoutujien toimintaa koko kuntoutusprosessin ajan.
Tavoitteiden tydelamayhteytta tulisi vahvistaa, jotta kuntoutujien tavoitteet kiinnittyisivat vahvemmin

tyoeldamaan ja tules-kuntoutuskurssit tukisivat tyokykya nykyista enemman.

Avainsanat: Tules-kuntoutus, tavoitteet, monimenetelmallisyys, GAS-menetelma



Abstract

The multi-perspective information on the implementation of Kela (the Social Insurance Institution of
Finland)-provided musculoskeletal disorders (MSDs) rehabilitation courses, the client’s role in the
rehabilitation, and the effects of rehabilitation on the person’s everyday life were produced in the
MSDs rehabilitation study. This article deepens one theme of the study, the goals of the rehabilitation
and the rehabilitation process, which support achieving the goals. The aim of the article is to describe
what kind of goals MDSs rehabilitation exist, how goals guide rehabilitation, and how goals were

achieved during rehabilitation.

The study applied mixed methods and a multi-perspective approach. The data included questionnaires
and group interviews of rehabilitees and rehabilitation professionals, combined with the rehabilitees’
Goal Attainment Scale (GAS) forms. A total of 1,839 respondents answered the questionnaire for
rehabilitees, with 1,441 respondents having taken part in inpatient rehabilitation and 398 in outpatient
rehabilitation. The service providers’ questionnaire yielded 26 responses. In addition, ten group
interviews were conducted both with rehabilitees, and with service providers. A total of 75 personal

goal forms were analysed, presenting 161 goals.

Promoting physical functioning was the most frequent goal, only few goals related to work life. There
were variation of how the goals of the rehabilitation courses guide the content of the courses. The
goals were achieved weaker in the outpatient rehabilitation (t-score 46) than in inpatient rehabilitation
(t-score 49). Goal-oriented activities were considered important, but the rehabilitees’ personal goals
should better guide their own activities throughout the process. Furthermore, the connection of the
rehabilitation to the working life should be strengthened. If the goals are linked more closely to work,

they would support working capacity to a greater extent than currently.

Keywords: musculoskeletal disorders (MSDs) rehabilitation, Goal Attainment Scale, mixed methods,
goals of the rehabilitation



Tulosten merkitys

Tutkimus nostaa esille suositeltavia toimintamalleja ja —kaytantoja tavoitteiden asettamisen ja
tavoitteen saavuttamisen edistamisen nakékulmasta. Tavoitteen realistisuutta on arvioitava
prosessin aikana ja sitd on tarkistettava tarpeen mukaan. Kuntoutujaa tulisi ohjata asettamaan
nykyista selkeammin tyéelamaan nivoutuvia tavoitteita, joihin kuntoutustoimenpiteet vastaavat.
Erilaiset kuntoutustoimenpiteet sekd kuntoutujan ohjattu oma tydskentely on nivottava suoraan
kuntoutujan omaan tavoitteeseen. Ammattilaiset tarvitsevat koulutusta ja sdaanndllistd osaamisen

paivitysta GAS-tavoitteiden asetteluun.

Johdanto

Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet (tules) vaikuttavat merkittavasti vaeston tyokykyisyyteen.
Vuonna 2016 ne aiheuttivat eniten sairauspoissaoloja, yleisimpina syina selkdsairaus, selkasarky,
nikamavalilevyjen sairaus tai hartiaseudun pehmytkudossairaus. (Kela 2017a.) Kelan
kuntoutukseen hakeutumisen syista tule-sairaus on toiseksi yleisin ja yhteensa 23 500 henkil6a sai

Kelan jarjestamaa kuntoutusta tule-vaivoihin vuonna 2016 (Kela 2017b).

Tules-kuntoutuksen paamaarana on kuntoutujan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja arkipdivan
toiminnoista suoriutumisen seka tydssa selviytymisen vahvistuminen (Hakkinen ym. 2014).
Kuntoutus sisdltaa tule-ongelmiin kohdistuvan harjoittelun lisdksi kuntoutujan alentunutta fyysista
suorituskykya lisdavia toimenpiteita, joilla vihennetaan kuormittumista vapaa-aikana ja
tyoelamassa (Hutting ym. 2017, Hakkinen ym. 2014). Hutting ja kumppaneiden (2017) tutkimus
osoitti, etta tyo tuottaa tules-kuntoutujille toimeentulon ohella merkitysta ja mielihyvaa elamaan.
Vastaavasti tydelamasta poissaololla voi olla kuntoutujan hyvinvointiin merkittavia vaikutuksia.
Toisaalta tyo voi olla myos este kuntoutumiselle, jos se vaikeuttaa tule-ongelmia tai tydymparisto
ei ole kuntoutujalle sopiva. Naiden tekijoiden vuoksi tydikaisilla kuntoutujilla tyon ja kuntoutuksen

pitdisi vahvasti linkittya toisiinsa. (Hutting ym. 2017.)



Kuntoutus on ldhtokohtaisesti asiakaslahtoistad toimintaa, jossa keskeista on jaettu paatoksenteko
ja toimijuus seka asiakkaan toiveiden kuunteleminen (Reunanen 2017, Rose ym. 2017, Saito ym.
2019). Kuntoutumista ohjaa kuntoutujan oma toiminta ja hanen itse maarittelemansa tavoitteet
(Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017; Autti-Ramo ja Salminen 2016), joiden tulisi olla
kuntoutujalle merkityksellisia ja realistisesti saavutettavissa olevia (Bovend'Eerdt ym 2009).
Viimeaikaisten tutkimusten perusteella asiakkaan toiveiden muuntuminen kuntoutuksen

tavoitteiksi ei kuitenkaan aina toteudu (Saito ym. 2019, Barnard ym. 2010).

Ammattilaisjohtoisuuden on havaittu nakyvan niin, ettd kuntoutujien omista toiveista ja heidan
nimeamistdan arkipdivan ongelmista muotoutuu kuntoutustiimissa tavoitteita, joita kuntoutujat
eivat enaa itse tunnista omikseen (Saito ym. 2019, Barnard ym. 2010). Tutkimuksissa on todettu,
ettd kuntoutujan osallistamisessa tavoitteen asettamiseen on suurta vaihtelua ja ammattilaisten
keinot osallistaa kuntoutujia mukaan tavoitteiden asetteluun tarvitsevat vahvistusta. Kuntoutujan
toiveiden kuunteleminen ja niistd yhdessa keskustelemalla tavoitteiden nimeaminen luovat
tunnetta yhteisestd ymmarryksesta, mika auttaa kuntoutujaa sitoutumaan tavoitteisiin. (Rose ym
2019, Saito ym. 2019.) Ammattilaisen tulisikin, kuntoutuksen teknisen asiantuntijuuden lisaksi,
olla vahintaankin tietoinen kuntoutusprosessia koskevista omista ajatuksistaan ja tunteistaan seka

tavoista tyoskennelld (Kayes ym. 2015).

Kuntoutumisen tavoitteita |ldhestytdan entistd enemman yksildllisten merkitysten ja kuntoutujan
elamantavoitteisiin nivoutumisen kauttaa. Dekker (2020) on esitellyt tavoitteen asettamisen
mallin, jossa ensin tunnistetaan kuntoutujan kanssa keskustellen hanen elamaansa liittyva
laajempi tavoite. Taman jalkeen kuntoutuksen spesifit maaritelldaan niin, etta ne tukevat
elamantavoitteiden saavuttamista. Vastaavasti McPherson ym. (2015) kuvaavat MEANING-
periaatteella (M = meaning, E = engage, A = anchor, N = negotiate, | = intention-implementation
gap, N = new goals, G = goals as behaviour change) tavoitteiden merkityksellisyytta. Lisaksi he
nostavat tarkeiksi elementeiksi kuntoutujan osallistamisen, tavoitteen linkittdmisen pienempiin
kokonaisuuksiin, etenemisesta keskustelun ja konkreettisten etenemissuunnitelmien laatimisen,
tavoitteiden saavuttamisen jalkeen uusien tavoitteiden laatimisen seka tavoitteiden ndkemisen

kayttaytymisen muutoksena. (McPherson ym. 2015.)



My0s tavoitteiden saavuttamista edistdva toiminta nahdaan monitahoisena prosessina, johon ei
suoraan pade kausaalisen, syy-seuraussuhteen lainalaisuudet. Esimerkiksi Scobbie ja kumppanit
(2011) kehittivat lineaarisesta tavoite-toimenpide-tulos —ketjusta kehamaisen tavoitteiden
asettamisen ja toiminnan suunnittelun kdytannon viitekehyksen (Goal setting and action planning,
G-AP framework). G-AP viitekehyksessa kuntoutuja ja ammattilaiset yhdessa laativat konkreettiset
etenemissuunnitelmat, joissa on kuvattu mita, milloin, missa ja kuinka usein on tehtava, jotta
tavoite voidaan saavuttaa. Samalla myds arvioidaan kuntoutujan kokemusta pystyvyydestaan
toteuttaa suunnitelmia. Tavoitteen saavuttamista seka sita edistavia ja estavia tekijoita
analysoidaan prosessin kuluessa ja ymmarryksen lisdantyessa. Tarpeen mukaan muutetaan

tavoitteita ja suunnataan toimintaa uudella tavalla.

Kelan jarjestamien tules-kuntoutuskurssien toteuttamista ohjataan palvelukuvauksilla, jotka
antavat kuntoutuksen toteuttamiselle teoreettiset ja kdaytannolliset kehykset kuten sisallon,
rakenteen ja laatuvaatimukset (Kela 2016a; Kela 2016b; Kela 2016c). Palvelukuvaus ohjaa tules-
kuntoutuksessa hyddyntamaan ICF-luokitukseen (WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalinen luokitus) perustuvaa ldhestymistapaa. Palvelukuvausten puitteissa
palveluntuottajilla on mahdollisuus suunnitella ja toteuttaa kuntoutuskurssit heidan omien
resurssiensa, ammattiosaamisensa ja tarpeidensa nakokulmista. Yhdeksan kuukauden kestoiset
tules-kuntoutuskurssit toteutuvat joko laitosmuotoisina tai avomuotoisina. Laitosmuotoinen tules-
kuntoutus toteutetaan kolmena viiden paivan kuntoutusjaksona. Avomuotoinen tules-kuntoutus
on vuonna 2016 aloitettu uudenlainen palvelumuoto, joka sisaltaa viisi ryhnmamuotoista
avokuntoutuspaivada ja 10 ryhmamuotoista, puolen paivan mittaista kdyntikertaa kahden tai

kolmen viikon valein.

Palvelukuvauksessa on tules-kurssien yleiseksi tavoitteeksi maaritelty kuntoutujan fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen ty6-/opiskelu- tai toimintakyvyn tukeminen. Tavoitteena on
myos lisata kuntoutujan aktiivisuutta ja osallisuutta hdnen omissa arjen ymparistdissa ja antaa
tukea sairauden sekd muuttuneen elamantilanteen ymmartamiseen. (Kela 2016a; Kela 2016b;
Kela 2016c.) Kunkin kuntoutujaryhmdn tavoitteet maaritelladn ryhméakeskusteluissa ja ne
tdydentdvat palveluntuottajien ennalta laatimaa kyseessa olevan tules-kurssin kuntoutusohjelmaa.
Kuntoutujan yksilélliset tavoitteet kurssille laaditaan yhteistydossa ammattilaisten ja kuntoutujan

kesken GAS-menetelmalla (Goal Attainment Scaling). (Kela 2016b; Kela 2016c.)



Kelan kuntoutuksessa kaytettava GAS-menetelma mahdollistaa kunkin kuntoutujan oman
tavoitteen saavuttamisen arvioinnin ja my0s tietyn kuntoutujajoukon keskimaaraisen tavoitteen
saavuttamisen arvioinnin. GAS-menetelman kdyton on todettu lisddvan kommunikaatiota ja
monialaista yhteisty6ta, kuntoutujan motivaatiota ja vastuun ottamista kuntoutumisesta seka
ohjaavan kuntoutujan tarpeita tukevien toimien suunnittelua. (Stevens ym. 2013, Laukkala ym.
2015, Karhula ym. 2016.) Kritiikkina GAS-menetelmaa kohtaan on esitetty sen tyolays: tavoitteiden
tunnistaminen ja asteikon laatiminen vievat aikaa. Oman haasteensa asettaa tavoitteen
saavuttamiseen liittyvien, kuntoutuja- ja tilannekohtaisten tekijéiden moninaisuus. Kuitenkin
kokonaisuudessaan GAS-menetelman on katsottu olevan kdyttokelpoinen tavoitteiden

asettamisen menetelma. (Siegert ja Levack 2015.)

Kuten koko Kelan MUUTOS-hankkeen, niin my6s tules-osatutkimuksen tarkoituksena oli
tarkastella vuoden 2016 palvelukuvauksen vaikutuksia tules-kuntoutuskurssien toteutukseen ja
toimivuuteen seka kuntoutujan saamaan palveluun (Karhula ym. 2019, Seppanen-Jarveld 2017).
Tules-osatutkimus oli luonteeltaan implementaatiotutkimus, jossa tieto tuotetaan
prosessimaisesti. Tules-kuntoutuskursseja ohjaa vuoden 2016 palvelukuvaukset, joiden
toteutuksesta saatua tutkimustietoa hyédynnettiin seuraavassa palvelukuvauksessa. Tiedon
tuottamisessa huomioitiin kuntoutujien ja ammattilaisten nakemykset seka palveluun
jarjestamiseen ja tuottamiseen vaikuttavat poliittiset, taloudelliset ja organisatoriset kontekstit.

(Seppanen-Jarveld 2017, Wensing 2015.)

Tassa artikkelissa syvennamme ja tarkennamme tutkimuksen raportissa kuvattuja tules-
kuntoutuskurssien tavoitteisiin liittyvia teemoja. Erityisena tarkastelun kohteenamme on
tavoitteiden nayttaytyminen kuntoutusprosessissa kuntoutujien ja palveluntuottajien nakemysten
seka kuntoutujan omat tavoitteet —lomakkeiden valossa. Vastaamme seuraaviin kysymyksiin: 1)
mita tules-kuntoutuksen tavoitteet olivat, 2) miten tavoitteet ohjasivat kuntoutusta ja

kuntoutumista ja 3) miten hyvin tavoitteet saavutettiin?



Menetelmat ja aineistot

Tules-tutkimuksessa aineisto rakentui kuntoutujien ja palveluntuottajien kyselyista ja heidan
ryhmahaastatteluista seka kuntoutujien GAS-tavoitelomakkeista (Kuntoutujan omat tavoitteet —
lomake). Sormusen (2013) mukaan monimenetelmallisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa
kaytannollista ja monipuolista tietoa yhdistden laadullisen ja maarallisen metodologian.
Kuntoutujan omien tavoitteiden ohjaama kuntoutus ja kuntoutuminen ovat kompleksisia ilmidita
ja tutkimuskysymyksiin vastaaminen ei olisi onnistunut yksittdista aineistonkeruumenetelmaa
kayttden (Sormunen ym. 2013, Seppanen-Jarveld ym. 2019). Kuntoutuja tarvitsee ammattilaista
tavoitetydskentelyn eri vaiheissa. Kuitenkin ammattilaisen ja kuntoutujan tydskentelyn intressit
voivat erota toisistaan, joten monimenetelmallisen tutkimusotteen hyédyntaminen oli perusteltua

(Seppanen-Jarveld ym. 2019).

Tutkimuksessa maaralliset ja laadulliset aineistot analysoitiin ensin omien metodiensa mukaisesti,
minka jalkeen analyysien tulokset yhdistettiin tutkimuskysymysten teemojen mukaisesti (Karhula
ym. 2019). Kaikki tutkimusaineistot (kyselyt, haastattelut ja omat tavoitteeni —lomakkeet) olivat

keskendan samanarvoisia ja tdydensivat toisiaan vuorovaikutteisesti (Taulukko 1).



Taulukko 1. Tutkimuksen eri aineistoista saatu tieto tules-kuntoutuksen tavoitteista

Omat tavoitteet
lomakkeet (n=75),
joissa 161
tavoitetta

Mita tavoitteita
kuntoutujat
asettivat?

Miten tavoitteet
olivat muotoiltu?

Miten kuntoutujat
saavuttivat
tavoitteensa?

Kuntoutujien
ryhmahaastattelut
(n=10)

Miten tavoite
ohjasi
kuntoutumista?

Miten tavoitetta
arvioitiin
kuntoutuksen
aikana?

Miten tavoitteita
tukevista keinoista
puhuttiin tai
mietittiin yhdessa
ammattilaisten
kanssa?

Palveluntuottajien
ryhmahaastattelut
(n=10)

Miten tavoitteen
asettaminen
toteutettiin?

Miten tavoite
ohjasi
kuntoutusta?

Miten GAS
menetelmaan
tutustuttiin
kuntoutujien
kanssa?

Miten tavoitteita
tukevista keinoista
puhuttiin tai
mietittiin yhdessa
kuntoutujien
kanssa?

Olivatko tavoitteet
mielekkaita
kuntoutujan
nakokulmasta?

Kuntoutujien
kyselyt
(n=1839)

Miten tavoite
asetettiin?

Miten tavoitteita
arvioitiin?

Miten kuntoutujat

arvioivat
saavuttaneensa
tavoitteet?

Olivatko tavoitteet

mielekkaita
kuntoutumisen
nakokulmasta?

Palveluntuottajien
kyselyt (n=26)

Miten tavoite
asetettiin?

Miten tavoitteita
arvioitiin?

Monimenetelmallisessa tutkimuksessa aineistojen kerddminen ja analysointi vuorottelivat (Kuvio

1). Nain aineistot rakentuivat toistensa paalle ja sisdkkdin muodostaen yhtendisen kuvauksen

ilmiosta (Seppanen-Jarveld ym. 2019).



Kuvio 1. Aineistojen keruun ja analysoinnin eteneminen

Kuntoutujien ja
Kuntoutujien kysely Kyselyaineistojen palveluntuottajien Haastatteluaineistojen
(11/2016-12/2017) > tilanneanalyysi (4/2017) > ryhmahaastattelu > alustava analyysi

(5/2017-7/2017)

VY

Kuntoutujien ja
palveluntuottajien Haastatteluaineistojen
ryhmahaastattelu > >
(9/2017-11/2017)

Kuntoutujien GAS-
analvysi tavoitelomakkeet ——> | Kysely palveluntuottajille
vy 5/2017-11/2017)

VY

Tulosten yhdistdminen

Kyselyaineiston analyysi ——=>| Tavoitteidenanalyysi [——>| Aineistojenyhdistdminen ——= A

Kyselyssa kuntoutujat arvioivat kuntoutuksen sisalt6ja ja toteutumista (ks. kysymykset tarkemmin
Karhula ym. 2019, liite 2). Vastausprosentti perustui niihin henkilémaariin, jotka palveluntuottajat
ilmoittivat rekrytoineensa vastaamaan kyselyyn. Kuntoutujien kyselyihin vastasi yhteensa 1 839
kuntoutujaa vastausprosentin ollessa 26. Palveluntuottajakohtaisissa vastausprosenteissa oli
suurta variaatiota. Vastausprosenttia heikensi yhden palveluntuottajan, joka toteutti maarallisesti
paljon tules-kuntoutusta, heikko vastausprosentti. (ks. tarkemmin Karhula ym. 2019, liite 4).
Vastaajista laitosmuotoiseen kuntoutukseen oli osallistunut 1 441 kuntoutujaa ja avomuotoiseen
kuntoutukseen 398 kuntoutujaa. Taustatietoina kuntoutujilta kysyttiin ika, sukupuoli,
kuntoutusmuoto (laitosmuotoinen/avomuotoinen), kuntoutuskurssin kohdentuminen seka
palveluntuottaja. Tarkempia henkil6- tai diagnoositietoja ei kuntoutujilta kysytty. Vastaajista 72
prosenttia oli naisia seka laitos- ettd avomuotoiseen kuntoutukseen osallistuneiden aineistoissa.
laltaan laitosmuotoiseen kuntoutukseen osallistujat olivat tilastollisesti merkitsevasti vanhempia
kuin avomuotoiseen kuntoutukseen osallistujat, keskiarvon ollessa laitosmuotoisessa
kuntoutuksessa 53 vuotta ja avomuotoisessa kuntoutuksessa 51 vuotta. Kuntoutujille annettiin
kyselyn vastauslinkki kuntoutuksen loppuvaiheessa. Tules-kuntoutusta toteuttavia
palveluntuottajia oli kyselyn toteuttamishetkelld yhteensa 27. Palveluntuottajista 26 vastasi
kyselyyn eli yhdelta palveluntuottajalta ei saatu kyselyyn vastausta. Kultakin palveluntuottajalta sai

kertya yksi vastaus kyselyyn eli joko ryhman yhteinen vastaus tai yhden henkilon vastaus. Suurin



osa palveluntuottajista oli vastannut 2—5 hengen ryhmana ja viiden palveluntuottajan nakemysta
edusti yksi tyontekija. Palveluntuottajien kysely sisalsi kumpaakin kuntoutusmuotoa koskevia
kysymyksia seka kysymyksid, joissa vastattiin kohdentaen vastaus laitosmuotoiseen tai
avomuotoiseen kuntoutukseen. Palveluntuottajista 13 oli arvioinut seka laitos- etta avomuotoista
kuntoutusta, 10 ainoastaan laitosmuotoista kuntoutusta ja kolme ainoastaan avomuotoista
kuntoutusta. Nain ollen 23 palveluntuottajaa oli arvioinut laitosmuotoista kuntoutusta ja

vastaavasti avomuotoista kuntoutusta 15 palveluntuottajaa.

Kuntoutujien ja palveluntuottajien ryhmahaastattelut toteutettiin kaikilla viidella yliopistosairaalan
erityisvastuualueella, kullakin alueella toteutui kaksi kuntoutujien ja palveluntuottajien
ryhmahaastattelua. Ryhmahaastattelut toteutettiin kuntoutuskurssin lopulla, laitosmuotoisessa
viimeisella kuntoutusjaksolla ja avomuotoisessa viimeisten tapaamispaivien aikana.
Ryhmaéhaastatteluihin osallistui 81 kuntoutujaa. Haastattelun toteutusvaiheessa kuntoutujat olivat
toisilleen tuttuja, heilld oli haastattelua ajatellen riittavasti yhteisia kokemuksia kuntoutuksen ollessa
ryhmamuotoista. Palveluntuottajien haastatteluryhmat muodostuivat niistd moniammatillisista
tiimeistad, jotka kuntoutuslaitoksissa toteuttivat tules-kuntoutusta. Haastattelutilanteissa oli kaksi
tutkijaa haastattelemassa, haastattelut nauhoitettiin ja tallenteet litteroitiin litterointipalvelussa.
Ryhmahaastattelussa haastateltavat tuottivat omien yksilollisten kasitysten kautta yhteisesti jaettua
ymmarrysta (Pietild 2017) tules-kuntoutuksesta ja siihen liittyneesta tavoitetydskentelysta

(haastattelurungot ks. tarkemmin Karhula ym. 2019).

Ryhmahaastatteluihin osallistuneista kuntoutujista 75 antoi luvan kayttaa heidan GAS-
tavoitelomakkeitaan (Kuntoutujan omat tavoitteet —lomake) aineistona. Heista 32 (37 %) oli

osallistunut avomuotoiseen kuntoutukseen ja 43 (57 %) laitosmuotoiseen kuntoutukseen.

Haastatteluaineisto analysoitiin sisallon analyysin keinoin (Krippendorff 2012). Litteroitu
haastatteluaineisto jasenneltiin tutkimuskysymysten mukaisiin teema-alueisiin. Teemoihin liittyvat
olennaiset ilmaukset pilkottiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi, jotka ryhmiteltiin teema-alueiden sisélla
alaluokkiin. Abstrahoinnissa muodostettiin yldluokkia kokoamalla ja yhdistelemalla alaluokkia ja
asiakokonaisuuksia toisiinsa. Kyselyaineistojen maarallinen aineisto analysoitiin tilastollisin
menetelmin SPSS-ohjelmalla. Kuvaileva tieto kuntoutujien ja palveluntuottajien ndkemyksista

esitettiin jakaumina.



Kuntoutujan omat tavoitteet —lomakeaineisto analysoitiin teoriaohjaavalla lahestymistavalla, jossa
ohjaavana teoriana oli ICF-luokitus. Kuntoutuksen tutkimuksen vakiintuneen kaytannon mukaan
tavoitteet sillattiin ICF-luokitukseen soveltaen Ciezan ja kumppaneiden (2002 ja 2005) kuvaamia
siltausohjeita. Tavoitteesta eriteltiin merkityksellisena kasitteena asia tai teema, joka sillattiin ICF-
luokituksen padluokkaa ja tarkempaan koodiin. Tavoitteen saavuttamista arvioitiin laskemalla
kuntoutujien tavoitteiden saavuttamisen T-lukuarvot seka niiden keskiarvo ja hajonta. Kunkin
kuntoutujan lomakkeista poimittiin tiedot tavoitteiden saavuttamisen arvioista. Kuntoutujan 1-3
tavoitteen lukuarvot laskettiin yhteen ja muunnettiin T-lukuarvoksi taulukon perusteella (ks.
Sukula ym. 2015). T-lukuarvoa tulkitaan niin, ettd tavoitteet ovat toteutuneet odotusten
mukaisesti silloin kun T-lukuarvo on ldhelld lukua 50, tavoitteiden toteutuessa odotettua
paremmin T-lukuarvo on yli 50 ja tavoitteiden toteutuessa heikommin T-lukuarvo on alle 50

(Kiresuk ja Sherman 1968).

Tulokset

Tules-kuntoutuskurssien tavoitteiden asettaminen ja kohdentuminen

Haastatteluaineistoihin perustuen tavoitteiden asettamista pidetdan tarkeana. Palveluntuottajat
kuvasivat, ettd oman tavoitteen asettaminen lisasi kuntoutujien sitoutumista ja loi paamaaran
kuntoutus- ja kuntoutumisprosesseille. Kuitenkin haastatteluissa esitettiin arvelua siita, etta osa
kuntoutujista muotoili tavoitteen ilman tarkempaa harkintaa. Yksil6llisten tavoitteiden
tunnistaminen kuvattiin prosessina, johon liittyi seuraavia toimintatapoja: tavoitteisiin
orientoituminen kuntoutuksen alkaessa, Omat tavoitteet —lomakkeen esittely ja tavoitteista
yleisen tiedon jakaminen pienryhmatilanteissa, kuntoutujien ohjausta miettimaan tavoitteita
itsendisesti, tavoitteista keskustelua eri ammattilaisten yksilo- sekd ryhmatapaamisissa seka

tavoitteiden nimedaminen yhdessa.

Kuntoutujien haastatteluissa vallitsevana kokemuksena oli tavoitteiden asettamisen tyo6lays,
vaikka yksittdisia ndkemyksia oli myos tavoitteen asettamisen sujuvuudesta. Palveluntuottajien
ohjausta ja tukea pidettiin tarkedna tavoitteen asettamisessa. Tosin ohjaus oli jossain tilanteissa

vahentanyt kuntoutujien vaikuttamismahdollisuuksia. Tama nakyi niin, etta oli annettu valmiita



esimerkkilistoja tavoitteista, joista kuntoutujat olivat valinneet tavoitteet tai oli ohjattu

asettamaan toinen tavoite liikuntaan kohdentuvaksi ja toinen johonkin muuhun aiheeseen.

”Niin, kun mehan ajateltiin, et vaan piti jotain tavotteita keksii. Toinen piti olla liikunnallinen. Ja

toinen joku muu. Se oli méaaritelty, joo.” KH9!

" Niin, ja kaik oli ihan ulalla, kun sai sen paperin, et tavotteet, mita? Sit, no annetaan viis
esimerkkii, ja siin oli ravinto, liikunta, laihduttaminen, mita siin oli. Ja niist viidest sit valittiin ihan.

Se oli kun veikkaust, et minka sa otat siit.” KH9

”Kun ne tavotteet siihen Kelan paperiin piti kirjata. Se on ehka ollu kaikesta hankalinta, mutta
sekin tehtiin pienryhmissa, et siina oli kuitenkin ohjaaja, joka avas sita kaavaketta ja neuvo, et
kuinka se taytetaan, ja mita sinne laitetaan ja... Et niihin on kylla sit saanu apua taalta.”

Kuntoutujien haastattelu.” KH8
”Olihan ne helppo asettaa sinne kaavioon, mut toinen asia on toteuttaa ne.” KH2

1 KH=kuntoutujien haastattelu
2PH=palveluntuottajien haastattelu

Palveluntuottajat ja kuntoutujat puhuivat niukasti haastatteluissa ryhmaétavoitteista. Kuntoutujien
haastatteluiden muutamassa ilmaisussa kuvattiin, etta ryhmana oli juteltu, mutta varsinaista
ryhmatavoitetta ei ollut. Naissa keskusteluissa arveltiin, etta ei olisi ryhmatavoitetta tarvittukaan
tai mietittiin, onko ryhmatavoitteen asettaminen edes mahdollista. Yhdessa ryhmahaastattelussa

tuotiin esille, ettd ryhman tavoitteena oli kipujen lieventyminen.

“En makaan muista mitaan [ryhmatavoitetta], et mika semmonen ylipaataan vois olla, kun

kuitenkin ollaan yksiléita, niin mika se [ryhmatavoite] sitten vois olla” KH4

Ainoastaan kahdessa palveluntuottajien haastatteluissa keskusteltiin ryhmatavoitteista. Toinen
kertoi, etta ryhmatavoitteet asetetaan heti kuntoutusprosessin alussa ja niilla nahtiin olevan
merkitystd vertaistuen muodostumiseen. Toinen kuvasi, ettd ryhmatavoitteista kivunhallintaan

liittyva tavoite on ollut yleisin. Lisdksi harrastuksen tai uuden liikuntamuodon I6ytamiseen tai



kokeiluun liittyen ja joskus myos mielenterveyden tukemiseen oli palveluntuottajan mukaan

asetettu ryhmatavoitteita.

Kuntoutujat omat tavoitteet -lomakkeiden (n=75) tarkastelu osoitti, etta tavoitteista (n=161) suurin
0sa, 61 prosenttia, kohdistui ICF-luokituksen ruumiin ja kehon toiminnot —osa-alueelle. Suoritukset
ja osallistuminen —osa-alueen tavoitteista (37 prosenttia kaikista tavoitteista) yleisimpid olivat
padluokan 5 Itsestd huolehtiminen alaluokan ”“D5701 Ruokavaliosta ja fyysisestd kunnosta
huolehtiminen” tavoitteet. Nama liittyivat esimerkiksi liikkunnan lisddmiseen ja saannollisemmaksi

muuttumiseen seka ruokarytmiin tai ruokavalioon.

Tarkastellut lomakkeet nostivat esille myos tavoitteiden muotoilun haasteet. Yhtena usein
esiintyvand haasteena oli se, ettd tavoitteiden indikaattoreina oli kaytetty menetelmia
tavoitteeseen paasemiseksi ja nadin tavoitetasot eivat valttamatta antaneet tietoa tavoitteen
saavuttamisesta. Esimerkiksi kun tavoitteena oli lihasvoiman lisddaminen, oli indikaattoriksi asetettu
lihasvoimaharjoitteiden maara, joka ei suoraan kerro sitd, onko lihasvoima lisaantynyt. (Taulukko

2)

Taulukko 2. Kuntoutujien omat tavoitteet sillattuna ICF-luokitukseen

ICF-paaluokka | Alaluokka (n) Esimerkkeja kuntoutujien omista Tavoit-
tavoitteista (indikaattori) teet
n (%)
Ruumiin/ 98 (61)
kehon
toiminnot
PL 1 Mielen- B134 Unitoiminnot (7) *Unen laadun parantaminen (nukahtamiskeinot |10 (6)
toiminnot B1800 Itsen kokeminen (2) |ja unen levollisuus)
B1301 Motivaatio (1) *Nukkuminen (tuntia y6ssa)
PL2 B280 Kipuaistimus (9) *Alaselan kipujen vahentyminen (kipujana) 9 (6)
Aistitoiminnot *Niskan kipujen hallinta (harjoittelumaarat
ja kipu viikossa)
PL5 B530 Painonhallinta- *Painonhallinta (aterioiden useus) 28 (18)
Ruoansulatus-, |toiminnot (28) *Painonhallinta (pudotetut kilomaarat)
aineenvaih- *Painonpudotus, terveysriskien
dunta- ja vahentaminen (pudotetut kilomaarat)
umpieritys-
jarjestelman
toiminnot




PL7 B710 Nivelten *Tietoa ja menetelmia turvallisista harjoitteista |51 (32)
Tuki- ja lilkkuvuustoiminnot (19) liikkuvuuden lisdantymiseksi (ohjeiden saanti ja
liilkunta- B730 Lihasvoiman ja tehon | harjoitteiden tekeminen ja oma kokemus
elimistoon ja tuottotoiminnot (31) liikkuvuuden lisddantymisesta)
liikkeisiin B740 *Liikkuvuuden sailyttdminen (venyttely ja
liittyvat Lihaskestavyystoiminnot (1) | lilkkkuvuuden harjoittelukerrat viikossa)
toiminnot *Lihaskunnon lisdédminen (harjoittelun maara
viikossa)
*Fyysisesti parempi kunto (lihaskuntotestin
tulokset)
Suoritukset ja 59 (37)
osallistuminen
PL1 D138 Tiedon omaksuminen | *Tiedon lisddntyminen, mita voin tehda 1(1)
Oppiminen (2) (ohjeiden saaminen, harjoitteiden tekeminen,
notkeus lisddntynyt)
PL2 D 240 Stressin ja muiden * Stressin ja tyokuormituksen vahentaminen 1(1)
Yleisluonteiset | psyykkisten vaateiden (tyotehtavista kieltdytyminen)
tehtavat ja kasitteleminen (1)
vaateet
PL5 Itsesta D 5701 Ruokavaliosta ja *Liikunnan saannollisyys (lilkkkumisen maara 49 (31)
huolehtiminen | fyysisesta kunnosta viikossa)
huolehtiminen (46) *Ravitsemus kuntoon (herkkupaivien maara
D 5702 Oman terveyden viikossa, kuukaudessa)
yllapitdminen (3)
PL7 D 750 Vapaamuotoiset *Sosiaalisen verkoston "yllapito" (kontaktien 1(1)
Henkiloiden sosiaaliset ihmissuhteet (1) | maara kuukaudessa)
vadlinen
vuorovaikutus
ja ihmissuhteet
PL 8 Keskeiset | D 850 Vastikkeellinen tyo *Tyohonpaluun sujuminen turvallisesti 7 (4)
elamanalueet | (7) (tyotehtdvien muokkaaminen)
*Tyon suunnittelu siten, ettd se tukee myos
vapaa-ajan jaksamista (tyon keventaminen,
jaksamisen lisdantyminen)
*TyOssa jaksamisen parantuminen, motivaation
lisdadntyminen (kuvailu parantumisesta)
Ymparistotekij 2(1)
at
PL1 Tuotteet ja | E 135 Tyossa kaytettavat *Ergonomia tyossa (paivaa viikossa) 2 (1)
teknologiat tuotteet ja teknologiat (2)
Ruumiin 1(1)
rakenne
PL7 S770 Liikkeeseen liittyvat *Vyotarémitan pienentaminen (cm) 1(1)
Liikkeeseen rakenteet (1)
liittyvat
rakenteet
Yhteensa 160




Tutkimusaineistojen perusteella tavoitteiden nivoutuminen tyéelamaan on ohutta, vaikka
palvelukuvauksessa tyokyvyn edistaminen on tules-kuntoutuksen yleisena tavoitteena.
Haastatteluissa puhuttiin niukasta tyokyvyn ja tyoelaman tukemisesta. Tavoitteista ainoastaan
nelja prosenttia oli linkitettavissa tydeldamaan. Omat tavoitteet —lomakkeissa tydelamaan liittyvia
tavoitteita (n=7) oli esimerkiksi tydssa jaksaminen, tydhon palaaminen seka tyon suunnittelu siten,
ettd se tukee my0ds vapaa-ajan jaksamista. Tydympariston ergonomiaan liittyvia tavoitteita oli

asettanut kaksi kuntoutujaa. (Taulukko 2.)

Tavoitteet kuntoutusta ja kuntoutumista ohjaamassa

Haastattelu- ja lomakeaineistojen perusteella tules-kuntoutuksessa kuntoutujan omien,
yksilollisten tavoitteiden asettaminen ja niiden saavuttamisen arviointi kuntoutusprosessin
paatteeksi on tavanomainen kaytanto. Tavoitteet koetaan tarkedksi osaksi kuntoutusprosessia.
Tavoitteiden valiarvioinnit oli toteutettu noin kahdessa kolmasosassa lomakkeista. Sen sijaan
lomakkeissa tavoitteiden sisaltdja ei oltu korjattu tai tarkennettu lainkaan kuntoutusprosessin

kuluessa.

”Alussahan ei voinu tietda, etta sita lyo jonku tavoitteen. Musta se olis oikeen hyvakin tama nain,
ettd kun eihan sitd voi tietda, ettd mita se on sitten kdytannossa, etta puolivilissa vois kattoa, ettd
oliko taa hyva tavoite. Tallaista keskustelua vois kdyda siina - kun sa oot testannu, jos sa nyt tekisit

uudet tavoitteet, niin mitka ne olis.” KH4

Kyselyissa kuntoutujat arvioivat heidan omien tavoitteidensa ohjaavan heidan toimintaansa
useammin kuin palveluntuottajat. Ero arvioissa on nakyvissa etenkin laitosmuotoisessa

kuntoutuksessa (Kuvio 2).



Kuvio 2. Kuntoutujan ja palveluntuottajien arviot, kuinka tavoitteet ohjaavat kuntoutusta.

Kuntoutujan asettamat tavoitteet ohjasivat kuntoutusta

e ey s s e
(n=1442)
(untoutuia, avomuotoinen kuntoutus (v=3o5)  EGENESREN
PalVeIUntUOttajat, laitosmuotoinen kuntoutus _ 1
(N=23)
PalVElUntUOttajat, avomuotoinen kuntoutus _—
(N=15) 3.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %

B tdysin samaa mielta B jokseenkin samaa mieltad m ei sama, eika eri mielta

jokseenkin eri mielta W taysin eri mielta

My0s palveluntuottajat korostivat haastatteluissa kuntoutujien oman toiminnan tarkeytta seka
samanaikaisesti myds omaa rooliaan muutokseen motivoijina ja realistisen etenemisen tukijoina.
Palveluntuottajat kuvaavat pyrkimyksia tukea kuntoutujaa suuntaamaan omaa toimintaansa
tavoitteen saavuttamista tukevaksi, vaikka tunnistavatkin tavoitteen jaavan ajoittain irralliseksi

kuntoutuksesta.

”"Ma itse naan koko ajan tydssani sen muutoksen. Mita pienempia asioita ihmisen saa
muuttamaan, ni se on sita parempi. Et ma en yritdkkdan muuttaa ihmisissa isoa asiaa, vaan pienin
askelin, ni se lahtee viemaan sita ihmista ite eteenpdin. Ku se on itsellekkin vaikeeta, ni sehan on
sitten ihmisille vaikeeta. Ei puhuta kokoajan vaan tallasista yleisista asioista, vaan mita se on

valmis ite tekemaan.” 2PHS8

”)a jaako se irtonaiseksi sit loppupeleissa kuitenkin siitd kuntoutuksesta tama tavote, etta se on
ehka se sellanen mihin ite yrittany kiinnittda huomiota enemman ku on oppinu vdhan ettad -- heitd
pitdd muistuttaa ettd ne tavotteet, jotka ollaan kirjattu, et ne on ne tarkeet jutut, mihin tan koko
kuntoutuksen pitas niihin vaikuttaa. Et ehka aluks silloin ei se oma ohjeistuskaan valttamatta oo
ollu niin semmonen tarkka, etta taa on nyt todella sellanen punanen lanka tassa kuntoutuksessa.”

PH4



Tavoitteiden saavuttaminen

Tavoitteen saavuttamisen loppuarviointi oli tehty |ahes kaikille kuntoutujille, yhdesta lomakkeesta
75:std puuttui loppuarvio. Avomuotoiseen kuntoutukseen osallistuneet kuntoutujat saavuttivat
tavoitteensa keskimaarin hieman odotetusta tasosta heikommin, T-lukuarvo oli 46 ja keskihajonta
11. Laitosmuotoiseen kuntoutukseen osallistuneet kuntoutujat saavuttivat tavoitteensa

keskimaarin odotetulla tasolla, T-lukuarvo oli 49 ja keskihajonta 10. (Kuvio 3.)

Kuvio 3. GAS-tavoitteen saavuttamisen T-lukuarvot eriteltyina laitosmuotoiseen ja avomuotoiseen
kuntoutukseen osallistuneet kuntoutujat
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35%
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10%
[)
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0, % % 0,
5% 3%y 2% 3/‘2% 2% 3%
‘V 0% 0%
W | Il ; i
25 30-34 35-39 40-44 45-49 51-55 56-60 61-65 66-69 70-74 75
B Avomuotoiseen kuntoutukseen osallistuneet (n=31) T-lukurvo

B Laitosmuotoiseen kuntoutukseeen osallistuneet (n=43)

Tutkimuksessa ei systemaattisesti selvitetty tavoitteen saavuttamiseen vaikuttavia tekijoita.
Yhtena mahdollisena tavoitteen saavuttamiseen vaikuttavana tekijana voidaan nahda se, etta
kuntoutujan omat tavoitteet eivat olleet aina koko kurssin henkil6ston tiedossa. Noin puolet
laitosmuotoiseen kuntoutukseen osallistuneista kuntoutujista (56 %) ja laitosmuotoisen
kuntoutuksen palveluntuottajista (57 %) arvioi, etta tavoitteet olivat koko kurssin henkildston
tiedossa. Vastaavasti avomuotoisessa kuntoutuksessa kuntoutujista reilusti alle puolet (40 %) ja
palveluntuottajista vain kolmasosa (33 %) arvioi ndin. Kyselyiden perusteella kuntoutuksen sisallot

eivat aina vastaa tavoitteisiin, mika korostui avomuotoisessa kuntoutuksessa. Taysin samaa mielta



vaittdman "Kuntoutuksen sisdllot auttavat etenemadn tavoitteissa” oli 20 prosenttia

avomuotoisen kuntoutuksen palveluntuottajista ja 27 prosenttia kuntoutujista.

Kuntoutujat pohtivat haastatteluissa myds asettamansa tavoitteen realistisuutta. He toivat esille,
ettd muutokseen tarvittavan ajan ja panostuksen maara selkiytyi ja konkretisoitui kuntoutuksen
kuluessa. Taman vuoksi alussa asetettu tavoite saattoi tuntua liian vaativalta, kun sita tarkasteli

kuntoutuksen loppuvaiheessa.

”"Ma laitoin vahan ylakanttiin sen toisen tavotteen. Se ehka vahan tuli yllatyksena, et kuinka pitkan
ajan kuitenkin se muutoksen tekeminen vie. Et se vaatii aika pitkan ajan, et sa paaset siihen

tavotteeseen.” KH8

Tavoite kuvattiin prosessin valineena, jolloin tavoitteen saavuttamisen arvio nahtiin osana
laajempaa oman kuntoutumisen prosessia. Tavoitteen saavuttamisen tarkastelu kuntoutuskurssin
lopussa antoi tietoa kurssin jalkeiseen tyoskentelyyn eli asetettu tavoite ei ollut ainoastaan kurssia

varten.

"just sekin on tullu mun mielesta taalla hyvin, etta vaikket sdaa paasis niihin ... Ni ei se tarkota sit3,
ettd sa nyt... Ettet sd enda teekkadn. Vaan se on ollu se valivaihe, et sd et 0o jostaa syysta pystynny
ja sit mennadan eteenpain taas. Ettd tammosta kaikki on kylla tuonu ihan hyvin esiin. Etta ittelleen
siitd tavallaa armeliaisuutta... Omaa vahan itsekkyyttakin ottaa jonkun asioitten suhteen. Ja kaikki

tavotteisiin ja muihin paasemiseksi.” KH8

"oli hyva se ettd niissa on eri asteita mita saavuttaa, vaan ma paasin, etta ma sain osan siita, etta
se ei ollu tammonen joko/tai-tavoite, ettd tossa on toi raja, ettd jos jaa alle niin olet

epdonnistunut...ei tuu semmosta fiilista.” KH4

”"Mut ei kyl tota keinojuttua, et milla keinoilla ma todennakoisemmin voisin saada, niin ehka
semmonen keskustelu oli vahdisempaa siing, et se vois olla ihan hyva juttu siina, tata tavotejuttua

ajatteli jotenkin sillain etta kun taa on niin pitka prosessi” KH4



Pohdinta

Tutkimuksen tulokset vahvistavat sita yleista nakemysta, etta tavoitetyoskentely on vakiintunut
osaksi tules-kuntoutuskursseja. Kuitenkin tulisi entistakin enemman keskittya kuntoutujan omaan
arkeen ja elamantilanteeseen seka erityisesti hanen itse tunnistamiinsa muutostarpeisiin.
Tulokset vahvistavat aiempien tutkimusten nakemysta, etta GAS-menetelma voi parhaimmillaan
olla toimiva kuntoutujan ja ammattilaisen yhteinen viline, joka selkeyttda kuntoutujan omaa
toimintaa kuntoutusprosessissa (Sipari ym. 2019; Sallinen ym. 2015). Taman tutkimuksen tulokset
osoittavat, ettd kuntoutujan omien tavoitteiden nimedaminen ja ammattilaisen nakemys
kuntoutumisen kannalta oleellisimmasta tavoitteesta eivat aina kohtaa. Myos Saito ja
kumppaneiden (2019) tutkimuksen perusteella tavoitteissa on ndakemyksellinen ero kuntoutujien
ja ammattilaisten valilla, mika saattaa johtaa nakemyksellisiin eroihin myos tarvittavista

kuntoutustoimenpiteista.

Tulokset osoittivat, etta tules-kuntoutuskursseilla ei laadita systemaattisesti ryhmakohtaisia
tavoitteita. Jatkossa on tarpeen pohtia, mika ryhmakohtaisten tavoitteiden merkitys on.
Ryhmakohtaisten tavoitteiden merkitys olisi tarkead avata kuntoutusryhmalle ja liittaa tavoitteet
selkedsti ryhman tarpeisiin ja toiveisiin. Zhang & Chiu (2011) ehdottavat, ettd ryhmaldisten omat
tavoitteet jaettaisiin muiden ryhmaldisten tietoisuuteen, jolloin ryhmaan samaistuminen
vahvistuisi. Ryhmatydskentelyyn sitoutuminen vahvistuu, kun ryhmalaiset saavat selkedamman
kasityksen ryhman tavoitteiden ja tyoskentelyn liittymisesta omiin henkilokohtaisiin tavoitteisiin
(Zhang & Chiu 2011). Lisaksi olisi tarkea pohtia ja keskustella siitd, miten ryhman tavoitteet
liittyvat henkilokohtaisiin tavoitteisiin ja tukevat samalla my6s jokaisen tules-kuntoutujan omaa

kuntoutumisen prosessia.

Taman tutkimuksen tulokset ovat yhtenevadiset Ylisassin ja kumppaneiden (2018) tutkimuksen
tulosten kanssa siita, etta tules-kuntoutuksessa tavoitteiden painopiste on vahvasti fyysisissa
tavoitteissa ja tyoelamaan liittyvia tavoitteita nimetaan vahaisesti tules-kuntoutuksessa. My0s
Reiterd ja kumppanit (2019) ovat todenneet, etta fyysisen terveyden edistdminen ja siihen
liittyvien tavoitteiden laatiminen ovat muita hyvinvoinnin ja elamanlaadun osa-alueita vahvemmin
esilla kuntoutuksessa. Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat Hutting ja kumppaneiden (2017)

esille tuomaa tarvetta vahvistaa tules-kuntoutuksen tyéelamayhteytta. Yhteistyota kuntoutuksen



ja tyoterveyshuollon henkildston valilla tulisi kehittda seka lisdta kuntoutushenkildston
ymmarrysta kuntoutujan tyéhon osallistumiseen liittyvista tekijoista (mm. tyon sisalloista, fyysista
ja psykologisista vaatimuksista, tyon merkityksesta kuntoutujalle seka tyokyvyttomyyden

ehdoista)(Hutting ym 2017).

Tutkimusjoukko saavutti kuntoutuksen tavoitteet odotetulla tasolla. Tama on linjassa aiempien
tutkimusten tulosten kanssa, joissa on osoitettu moniammattillisella, alaselkdoireisiin tahtaavalla
tules-kuntoutuksella olevan positiivisia vaikutuksia muun muassa kivun ja vammaisuuden
kokemiseen seka tyohon (Kamper ym. 2014). Kuitenkin merkille pantavaa on, ettd avomuotoisen
tules-kuntoutuksessa tavoitteiden saavuttaminen oli heikompaa verrattuna laitosmuotoiseen
kuntoutukseen. Tama selittynee osittain silld, ettd avomuotoinen kuntoutus on kehittymassa
oleva, vuonna 2016 kaynnistetty uusi palvelumuoto. Avomuotoinen kuntoutus antaa uudenlaisen
mahdollisuuden rakentaa tavoitetydskentelyn prosessin joustavaksi kuntoutustapaamisten ja
ty6elaman vuorottelun mukaisesti, minka vuoksi avomuotoisen kuntoutuksen tutkiminen olisi

jatkossa tarkeaa.

Tulosten perusteella seka kuntoutujat ettd palveluntuottajat ndkevat kuntoutujan omien
tavoitteiden asettamisen kuntoutumisprosessin tarkeaksi osaksi. Taman tutkimuksen tulokset ovat
yhdenmukaiset Siparin ja kumppaneiden (2019) tutkimuksen kanssa siind, etta palveluntuottajien
nakokulmasta tavoitteen asettaminen voidaan nahda kuntoutujan oppimisprosessina, joka vaatii
aikaa ja ammattilaisen tukea. Kuitenkin tulokset antavat viitteita siitd, etta kuntoutujan
kuntoutumisprosessi ja kuntoutuksen ammattilaisjohtoiset toimenpiteet eivat aina kohtaa, vaan
ne kulkevat rinnakkain ja ajoittain ristedvat. Kuntoutuksen tavoitteiden ammattilaisjohtoisuus on

tullut esille myos aiemmissa tutkimuksessa (Rose ym. 2017, Rose ym. 2019, Saito 2019).

Tama tutkimus nostaa tarpeen kehittaa kuntoutujan omien toiveiden mukaisia ja samalla
realististen tavoitteiden nimedmisen kdytantoja. Esimerkiksi Sipari ja kumppaneiden (2019)
tutkimuksen on todettu, ettd GAS-menetelman mukainen tavoite ei aina ohjaa kuntoutujan omaa
toimintaa. Myo6s Appelqvist-Schmidlechner ja kumppaneiden (2018) tutkimuksessa korostetaan
realististen tavoitteiden merkitysta. Heidan tutkimuksensa perusteella tavoitetyoskentely oli
palveluntuottajille haasteellista, jos kuntoutujat olivat asettaneet liian suuria odotuksia

kuntoutukselle. Onkin tarkeda pysahtya pohtimaan, miten tavoitteita nimetaan ja millainen tavoite



voi ohjata kuntoutumisen prosessia. Saito ja kumppanit (2019) ehdottavat kuntoutuksen
tavoitteiden painottumista tyéhon, vapaa-ajan toimintoihin ja yhteis66n osallistumiseen nykyisen

kehontoimintoihin ja paivittaisiin perustoimintoihin keskittyvien tavoitteiden sijaan.

Olisiko nyt aika ottaa loikka spesifeista ja mitattavista (SMART) kuntoutuksen tavoitteista kohti
tavoitteiden merkityksellisyytta (MEANING-periaate)(McPherson ym. 2015)? MEANING-
periaatteen avulla tavoitetydskentely voisi konkretisoitua kuntoutujalle omaan
kuntoutumisenprosessiin yhdistettavaksi. Samalla tavoin myds jaetun paatoksenteon ideat tulisi
siirtaa aktiiviseksi toiminnaksi. Nain kuntoutujien mahdollisuus osallistua tavoitteen asettamiseen
vahvistuisi (Rose ym. 2017, Rose ym. 2019) ja kuntoutujien itsensa asettamat tavoitteet lisdisivat

heidan motivoitumistaan ja sitoutumistaan tyoskentelyyn (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2018).

Tavoitetyoskentelyssa on tarkeda, etta ammattilaisella ja kuntoutujalla on yhteinen ymmarrys
kuntoutujan eldmantavoitteista ja —arvoista, joihin kuntoutuksen tavoitteet yhdistyvat. Apuna voi
kayttaa esimerkiksi kuntoutujalle etukateen tutustuttavaksi annettavaa materiaalia
tavoitteenasettamisesta (Rose ym. 2019), strukturoituja tiedonkeruumenetelmia kuten Canadian
Occupational Performance Measure -haastattelua (Saito ym. 2019) ja motivoivan haastattelun
keinoja (Veijola ym. 2015). Kun kuntoutuksen tavoitteet luontevasti yhdistyvat kuntoutujan
elamantavoitteisiin, on kuntoutujan helpompi ymmartaa kuntoutus osaksi arkielamaa ja
tavoitteisiin sitoutuminen vahvistuu (Dekker 2020, Karhula ym. 2016). Tules-kuntoutuksessa
tavoitellaan pysyvdaa muutosta kuntoutujan kayttaytymisessa, jolloin kuntoutuksen vaikutukset

nakyvat arkielamassa vahvistaen toiminta- ja tyokykya.

Monimenetelmallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on tarpeen tarkastella muun
muassa kerattyjen maarallisten ja laadullisten tutkimusaineistojen suhdetta tutkimuskysymykseen
seka eri menetelmilld kerattyjen ja analysoitujen tulosten integrointia (Cresswell & Plano Clark
2018). Eri aineistot onnistuttiin kerddmaan alueellinen kattavuus huomioiden ja siind laajuudessa
kuin oli suunniteltu. Ainoastaan kuntoutujien kyselyn kokonaisvastausprosentti jai heikoksi
johtuen palveluntuottajakohtaisista vaihteluista vastausprosenteissa. Kyselyt kuitenkin
mahdollistivat suuren kuntoutujajoukon ja lahes kaikkien palveluntuottajien ndakemysten selville
saamisen. Vastaavasti haastattelut antoivat seka kuntoutujille etta palveluntuottajille

mahdollisuuden kertoa syvemmin kokemuksistaan ja heille tarkeistd nakokulmista (Hyvarinen



2017; Luomanen & Nikander 2017). Kahden tutkijan ldsndolo vahvisti haastattelujen
luotettavuutta ja mahdollisti haastattelutilanteiden reflektoinnin ja havaintojen vertaamisen

analyysin ja synteesin edetessa.

Runsaan monindkdkulmaisen ja tutkittavien erilaisia intresseja sisdltaneen aineiston analyysissa ja
synteesissa haasteellisinta oli monimutkaista kokonaisuutta koskevan aineiston yhdistaminen
johtopaatoksiksi (Seppanen-Jarveld ym. 2019). Tutkimusryhma teki tiivista yhteistyota, keskusteli
eridvista nakemyksista ja tarvittaessa palasi alkuperdiseen aineistoon, mika vahvisti
tutkimusaineistosta tehtyjen tulkintojen ja paatelmien luotettavuutta. Tutkimuksen etenemisesta
raportoitiin tutkimusta ohjanneelle asiantuntijaryhmalle Kelassa tutkimushankkeen edetessa.
Sormusen ja kumppaneiden (2013) mukaan monimenetelmallista tutkimuksen laatua on arvioitava
my0s hyddynnettavyyden nakoékulmasta. Tama tutkimus vastasi Kelan kuntoutuksen
kehittamistarpeisiin ja tutkimuksen johtopadatoksia on voitu soveltaa Kelan kuntoutuksen

kehittamisessa, kuten vuonna 2020 voimaan tulleissa tules-kuntoutuksen palvelukuvauksissa.

Aidosti asiakaslahtdinen lahestymistapa vaatii ammattilaisilta monenlaista osaamista. Jatkossa
olisi tarve kiinnittada huomiota ammattilaisten jaetun paatéksenteon osaamiseen, jotta he
pystyisivat parhaalla mahdollisella tavalla osallistamaan kuntoutujia tavoitteiden asettelun
prosessiin. Ammattilaisten GAS-menetelman seka jaetun paatéksenteon koulutus vahvistavat
tavoitteiden arki- ja tyoelamalahtoisyytta seka asiakkaan motivoitumista ja osallistumista (Rose

ym. 2019, Sallinen ym. 2015).

Tavoite on kuntoutuksen suunnittelun nakékulmasta oleellisin osa kuntoutuksen prosessia.
Tutkimus herattaa kysymaan, minka muotoiset tavoitteet ja millaiset tavoitteen saavuttamista
tukevat prosessit pitdisivat ylla kuntoutumisen motivaatiota ja varmistaisivat, etta kuntoutujan
kuntoutumisprosessi jatkuu arjen toimintana myds kuntoutusjakson jalkeen. Ei ole yksiselitteista
tapaa, miten tavoitteita kohti kuntoutuksessa edetaan. Tavoitetydskentelyn prosessi pitda
selkedsti avata kuntoutujalle, jotta han voi siihen osallistua, sitoutua ja siirtda kuntoutuksen

tavoitteet osaksi omaa arkea, tyoelamaa ja elamantavoitteita.
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