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KATSAUS

SPIRAL-LAUTAPELI KUNTOUTUKSEN TUKENA 

Tässä katsauksessa selvitetään kansainväli-
seen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja 
terveyden luokitusjärjestelmään (ICF) pohjau-
tuvan lautapelimuotoisen työkalun (SPIRAL) 
toimivuutta mielenterveys- ja neuropsykiatri-
sessa ryhmäkuntoutuksessa. Lisäksi tarkas-
tellaan SPIRAL-lautapelin vaikutuksia GAS-
muotoisessa tavoitteenasettelussa, kuntoutuji-
en hyvinvoinnin muutoksessa ja kurssimuotoi-
sen kuntoutuksen ryhmäprosessissa. SPIRAL-
menetelmä on kehitetty Kelan rahoittamassa 
Tulevaisuus pelissä -hankkeessa. 

Johdanto 

Pelilliset innovaatiot ovat lisääntymässä ter-
veydenhuollon konteksteissa (King ym. 2013, 
Pereira ym. 2014), ja esimerkiksi videope-
lit täydentävät yksilöllistä kuntoutusta ene-
nevästi (mm. Taylor ym. 2011, Llorens ym. 
2015, Vakili & Langdon 2016). Lautapelimuo-
toisia välineitä on aiemmin kehitelty esimer-
kiksi sairastumiseen sopeutumisen tueksi (Pon 
2010) ja kuntoutuksen työkaluiksi sosiaalis-
ten taitojen harjoitteluun (Torres ym. 2002). 
Niittymäen (2013) opinnäytetyönä Satakun-
nan ammattikorkeakouluun kehittelemän SPI-
RAL-lautapelin tarkoituksena on toimia terve-
ydenhuollon ammattihenkilöiden työkaluna 
silloin, kun on tarpeen konkreettisesti hah-
mottaa asiakkaan kuntoutuksen tarvetta. SPI-
RAL-lautapelimenetelmän avulla ryhmämuo-
toiseen kuntoutukseen osallistuvat kuntoutu-
jat voivat arvioida henkilökohtaisia suoritus- 
ja osallistumisrajoitteitaan, psykofyysisiä toi-
mintarajoitteitaan sekä oman tilanteensa kan-
nalta oleellisia ympäristötekijöitä. 

Alun perin psykiatriseen kuntoutukseen 
kehitetystä SPIRAL-menetelmästä jalostet-

tiin Tulevaisuus pelissä -kehittämishankkees-
sa (Koskinen 2015) aiempaa systemaattisempi 
aikuisille mielenterveyskuntoutujille soveltu-
va menetelmä sekä erillinen, nuorille autismin 
kirjon kuntoutujille soveltuva versio. Kehittä-
mistyössä painotettiin toimintarajoitteiden ar-
vioinnin lisäksi kuntoutujan omien muutos-
toiveiden tunnistamista. 

SPIRAL-menetelmä on perinteinen lau-
tapeli, jota pelatessaan kuntoutujat arvioivat 
oman toimintakykynsä eri osa-alueita koh-
deryhmäkohtaisten kysymyskorttien avulla 
erillisille henkilökohtaisille lomakkeille. Pelin 
päättyessä jokainen pelaaja on tuottanut laa-
ja-alaisen arvion omasta toimintakyvystään 
sekä nimennyt muutostoiveensa, joista voi-
daan edelleen johtaa henkilökohtaiset kuntou-
tumistavoitteet. Kuntoutustyöntekijät voivat 
hyödyntää SPIRAL-pelissä täytettyjä itsear-
viointilomakkeita myös muun muassa kun-
toutuksen sisällön suunnittelussa, kuntoutu-
jien toimintakyvyn muutosten seuraamisessa 
ja kuntoutujaa koskevan tiedon siirtämisessä 
terveydenhuollon yksiköstä toiseen. 

Taustalla ICF-luokituksen laaja-alainen 
näkökulma toimintakykyyn 

ICF on WHO:n hyväksymä toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen 
luokitus (THL 2013). ICF-luokituksen viiteke-
hyksessä toimintakyky ja sen rajoitteet käsi-
tetään laaja-alaisesti erilaisten yksilö- ja ym-
päristötekijöiden vaikutusten alaisena vuoro-
vaikutuksellisena tilana (Harra ym. 2006). ICF-
luokituksen hyödyntämistä kuntoutustyössä 
on yleisesti pidetty mahdollisuutena vahvis-
taa asiakkaan asemaa omassa kuntoutumis-
prosessissaan (Paltamaa ym. 2011, Pärnä ym. 
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2011). ICF-luokitus on juurtunut terveyden-
huollon käytäntöihin kuitenkin hyvin hitaas-
ti (Paltamaa & Perttinä 2015) muun muassa 
siksi, ettei valmiita, ICF:n käyttöä helpottavia 
työkaluja ole ollut saatavilla (Stenberg ym. 
2016). 

SPIRAL-pelissä toteutettavassa toiminta-
kyvyn arvioinnissa hyödynnetään ICF-luo-
kitusta. SPIRAL-lautapeliin sisältyvät kysy-
myskortit ja itsearviointilomakkeet ovat koh-
deryhmäkohtaisia. Mielenterveyskuntoutuji-
en kohdalla toimintakyvyn aihealueet valit-
tiin ICF-luokituksesta depression (Cieza ym. 
2004) ja bipolaarihäiriön (Ayuso-Mateos ym. 
2013) ydinlistoihin perustuen. Ydinlistoihin 
on perusteellisen tieteellisen prosessin (Selb 
ym. 2015) myötä valikoitu näiden kohderyh-
mien toimintakykyyn oleellisimmin liittyvät 
ICF-koodit. Neuropsykiatrisille kohderyhmille 
tekeillä olevat ydinlistaukset (Bölte ym. 2014) 
eivät peliä kehitettäessä olleet vielä valmistu-
neet, joten niitä ei voitu hyödyntää. Autismin 
kirjon kohderyhmälle valittiin sopivia ICF-ku-
vauskohteita Aspergerin oireyhtymän diag-
nostisten kriteereiden (ICD-10, WHO 1992) ja 
kliinisen asiantuntemuksen pohjalta. Molem-
pien kohderyhmien versioihin valittiin aluk-
si 40 toimintakyvyn osa-aluetta, joista käy-
tännön kokemusten sekä hanketyöryhmän ja 
kuntoutustyöntekijöiden näkemysten pohjal-
ta lopullisiin versioihin valikoitui 24 parhai-
ten käytännössä toiminutta toimintakyvyn 
aluetta. 

GAS-menetelmä 

Kuntoutujan aktiivista osallistumista oman 
kuntoutumisensa suunnitteluun ja seuran-
taan pidetään tärkeänä kuntoutusinterven-
tiolle asetettujen tavoitteiden saavuttami-
sen kannalta. Kuntoutujalähtöisten tavoittei-
den tunnistaminen edellyttää mielekkäitä ja 
konkretisoivia välineitä toimintakyvyn itse-
arviointiin. Kuntoutusintervention tavoittei-
den asiakaslähtöisyyttä voidaan pyrkiä lisää-
mään strukturoidun GAS-menetelmän avulla 
(Goal Attainment Scaling; Kiresuk & Sher-
man 1968). GAS-menetelmässä kuntoutujan 
kanssa käydyn keskustelun pohjalta kirjataan 

ylös tavoite tai tavoitteet, jotka kuntoutusin-
tervention kautta halutaan ja voidaan realis-
tisesti saavuttaa. GAS-menetelmässä määri-
tellään asteikko, jolle sijoitetaan hypoteettiset 
tilanteet, joissa tavoitetaso on joko saavutettu, 
on jääty sen alapuolelle tai se on ylitetty lie-
västi tai selvästi. 

Sukulan (2013) katsausartikkelissa tode-
taan, että GAS-menetelmän käyttöönotto Ke-
lan kuntoutuksessa on lisännyt kuntoutujien 
sitoutumista ja osallistumista kuntoutukseen 
sekä parantanut kuntoutuksen tavoitteelli-
suutta ja moniammatillista yhteistyötä. Käy-
tännön kuntoutustyössä GAS-menetelmän 
käytössä on kuitenkin ilmennyt myös haastei-
ta. Turunen, Hannonen ja Ylisassi (2015) nos-
tavat esiin GAS-menetelmän haasteita erit-
televässä artikkelissaan liian yleiselle tasolle 
tai irrallisiksi jäävät tavoitteet. Ratkaisuksi he 
tarjoavat kuntoutuksen alussa tapahtuvan ti-
lanneanalyysin napakoittamista sekä riittävän 
asiantuntijatuen varmistamista. He korostavat 
työntekijän vastuuta siitä, että kuntoutujalle 
valikoituvat tavoitteet ovat selkeitä ja mer-
kityksellisiä, mutta muistuttavat, ettei asian-
tuntijan tehtävänä ole laatia tavoitteita asi-
akkaan puolesta. 

Sukulan (2013) mukaan keskeiset käytän-
nön haasteet ilmenevät tavoitteiden tunnis-
tamisessa sekä tuotettujen tavoitteiden sijoit-
tumisessa kapea-alaisesti tietyille toimintaky-
vyn osa-alueille. Sukula esittää, että erilaiset 
kansainväliseen toimintakykyluokitukseen, 
ICF:ään (THL 2013), perustuvat tavoitteiden 
kartoittamisen menetelmät voisivat auttaa 
tunnistamaan toimintakyvyn eri osa-alueille 
sijoittuvia kuntoutustarpeita paremmin. 

SPIRAL-menetelmän edut 

SPIRAL-menetelmällä nähtiin hanketyöryh-
mässä potentiaalia GAS-muotoisen tavoite-
työskentelyn tukena. SPIRAL-menetelmän 
ICF:ään pohjautuva lähestymistapa takaa 
laaja-alaisen näkökulman yksilön toiminta-
kykyyn. Lautapelimuotoinen työkalu on hel-
posti ryhmämuotoiseen kuntoutukseen omak-
suttavissa. Lisäksi uskottiin, että toiminnalli-
sen pelin varjolla voisi olla helpompi käsitellä 
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kuntoutustyöntekijöiden keskuudessa ja näin 
edistää kehittämishankkeen tuotoksen leviä-
mistä ja juurtumista käytäntöön.

Menetelmät 

Osallistujat ja eteneminen 

SPIRAL-menetelmää kehitettiin sekä aikuisten 
mielenterveyskuntoutujien että autismin kir-
jon nuorten kuntoutuskursseilla. Mielenter-
veyskuntoutujien ryhmässä (MT) oli osallis-
tujia kahdelta taholta: Kuntoutussäätiön kun-
toutuspalveluyksikössä toteutettavilta, Kelan 
tukemilta Askel-kuntoutuskursseilta sekä 
Lempäälän kunnan psykiatrian yksikössä to-
teutettavilta mielenterveyskuntoutujien avo-
kuntoutuskursseilta. Autismin kirjon nuorten 
ryhmä (AS) koostui Mannerheimin Lastensuo-
jeluliiton Lasten ja Nuorten Kuntoutussäätiön 
järjestämän Aspergerin oireyhtymän sopeutu-
misvalmennuksen kurssilaisista. 

Jokaiselta palveluntuottajalta valittiin kol-
me mahdollisimman samankaltaista kuntou-
tusryhmää, jotka toteutuivat vuoden 2015 
aikana. Muista poiketen Lempäälän kunnan 
psykiatrian yksikössä järjestyi kyseisenä ajan-
kohtana vain kaksi keskenään samankaltais-
ta kurssia. Kontrolliryhmäksi päädyttiin sik-
si valitsemaan eri yksikössä (Ehtookoto Ry) 
ostopalveluna toteutettava, muutoin saman-
kaltainen ryhmäkuntoutuskurssi. Kehittämis-
hankkeeseen osallistuneita kuntoutusryhmiä 
oli siis yhteensä yhdeksän. Näistä kuudella 
SPIRAL-menetelmä oli käytössä (SPIRAL-ryh-
mät) ja kolmella kuntoutusinterventio toteu-
tettiin kuten tavallisesti, ilman SPIRAL-mene-
telmää (kontrolliryhmät). Kaikille osallistujille 
annettiin tietoa hankkeesta ja heiltä pyydettiin 
kirjallinen suostumus, alaikäisiltä myös huol-
tajan suostumus. 

SPIRAL-ryhmissä menetelmää käytettiin 
tavanomaisen kurssitoiminnan ohessa ennen 
kuntoutuksen alkupuolella järjestettäviä yk-
silöllisiä tavoitekeskusteluja. Mielenterveys-
kuntoutujien osalta SPIRAL-peliä pelattiin 
kurssin alussa kahdella peräkkäisellä ryhmä-
kerralla yhteensä noin kaksi tuntia. Autismin 
kirjon nuorten kanssa peliä pelattiin sopeu-

sellaisia aiheita, joista keskustelemiseen kun-
toutujan voi muutoin olla vaikea motivoitua 
etenkin kuntoutuksen alkuvaiheessa. Ajatuk-
sena oli, että SPIRAL-peliä pelaamalla tavoi-
tetyöskentelyyn saadaan vaivattomasti konk-
reettisia kuntoutujalähtöisiä teemoja, ja kun-
toutujat aktivoituvat oman kuntoutuksensa 
rakentajina ikään kuin itsestään.

Toimintakykyosuuden lisäksi lautapeli-
muotoiseen SPIRAL-menetelmään on sisälly-
tetty erilaisia käyttökokemuksen mielekkyyttä 
tukevia pelillisiä elementtejä, kuten pisteiden 
keräämistä ja ryhmätehtäviä. Mielekäs peli-
tilanne voi sellaisenaan edesauttaa ryhmän 
yhteistyön toimivuutta ja kohentaa kuntou-
tusryhmän sisäistä ilmapiiriä. Vuorovaikutus-
ta helpottava toiminnallinen pelitilanne voi 
myös edistää vertaiskokemusten jakamista 
kuntoutusryhmässä, parantaa pelaajien itse-
reflektiota ja kirkastaa käsityksiä omasta hy-
vinvoinnista ja toimintakyvystä. Optimaali-
simmillaan kuntoutuksen alussa käytettävä 
SPIRAL-peli voisi näin tehostaa kuntoutusin-
tervention vaikutuksia ja korostaa kuntoutu-
jan kokemaa hyvinvoinnin myönteistä muu-
tosta. 

SPIRAL-menetelmän käytettävyyttä kun-
toutuksessa ja etenkin yksilöllisessä tavoit-
teenasettelussa tarkasteltiin kehittämistyön 
yhteydessä. SPIRAL-menetelmää käyttänei-
den kuntoutuskurssien lisäksi seurattiin vas-
taavia kursseja, joilla menetelmä ei ollut käy-
tössä. 

Tämän katsauksen tarkoituksena on esitel-
lä kehittämishankkeeseen osallistuneilla kurs-
seilla kartoitettuja kuntoutujien ja työntekijöi-
den näkemyksiä SPIRAL-menetelmän käytän-
nön toimivuudesta, hyödyistä ja haasteista. Li-
säksi katsauksessa raportoidaan systemaatti-
semman tiedonkeruun tuloksia SPIRAL-mene-
telmän vaikutuksista. Vertailemalla SPIRAL- 
ja kontrollikursseilta kerättyjä tietoja pyritään 
selvittämään, helpottaako SPIRAL-menetel-
mä GAS-tavoitteiden konkretisoimista, vai-
kuttaako SPIRAL-menetelmä kuntoutujan hy-
vinvointiin ja parantaako SPIRAL-menetelmä 
kuntoutusryhmän koherenssia kuntoutujan 
näkökulmasta. Tieto uuden menetelmän toi-
mivuudesta voi helpottaa sen käyttöönottoa 



24 KUNTOUTUS  2 | 2016

tumisvalmennuskurssin toisena päivänä noin 
tunnin ajan. Koska menetelmän toimivuut-
ta tarkasteltiin sen kehittämisen yhteydessä, 
pelin visuaalista ilmettä, sääntöjä ja peliti-
lannejärjestelyjä muokattiin pelikertojen vä-
lillä. Näin ollen pelikokemus ei ollut kaikil-
le muun muassa ajankäytön, ryhmäkoon ja 
sääntöjen osalta täysin sama. Pelitilantees-
sa oli läsnä kuntoutuskurssien ohjaajien li-
säksi 1–2 vaihtuvaa hanketyöryhmän jäsentä 
(kuntoutusohjaaja ja/tai psykologi). Kontrol-
likurssit toteutettiin kuten tavallisesti, ilman 
hanketyöryhmän jäsenten läsnäoloa. 

Kehittämishankkeeseen osallistuneilta 
kuntoutuskursseilta kerättiin palautetta SPI-
RAL-menetelmän käyttökokemuksesta ja toi-
mivuudesta kuntoutuksen työkaluna. Sekä 
kuntoutujat että työntekijät kertoivat näke-
myksiään menetelmästä ja sen kehittämiskoh-
teista jokaisen pelitilanteen päätteeksi. Työn-
tekijöitä haastateltiin erikseen myös kurssien 
jälkeen. SPIRAL-menetelmää kehitettiin jat-
kuvasti kuntoutujien ja työntekijöiden palaut-
teen pohjalta. Havaintojen ja haastattelujen 
lisäksi hankkeessa kerättiin systemaattisem-
paa kyselytietoa. Sekä SPIRAL- että kontrol-
liryhmissä täytettiin yksilöllisten tavoitekes-
kusteluiden päätteeksi kysely, jossa arvioitiin 
tavoitteen määrittämisen sujuvuutta. Lisäksi 
jokainen osallistuja vastasi hyvinvointia kar-
toittaviin kyselyihin ensimmäisen kerran ryh-
män alussa (T1) ja uudelleen kurssin päätteeksi 
(T2). Kurssin päätteeksi kuntoutujat arvioivat 
kuntoutusryhmän ryhmäprosessia itsearvioin-
tilomakkeella. 

Kuntoutujien ja  
kuntoutustyöntekijöiden haastattelut 

Jokaisen pelikerran päätteeksi kuntoutujat ja 
työntekijät osallistuivat puolistrukturoituun 
ryhmähaastatteluun, jossa käytiin läpi peli-
kokemuksen mielekkyyteen ja pelivälineiden 
toimivuuteen liittyviä teemoja. Mielekkyy-
den osalta haastattelussa kartoitettiin peliti-
lanteessa vallinnutta tunnelmaa, ohjeistuksen 
selkeyttä ja etenemisen sujuvuutta. Peliväli-
neiden osalta kysyttiin näkemyksiä pelilaudan 
ominaisuuksista, toimintakykyä koskevien 

kysymysten sisällöstä ja relevanssista kohde-
ryhmän kannalta, tehtävien mielekkyydestä, 
itsearviointilomakkeista ja pelin yleisestä ul-
koasusta. Lisäksi kussakin kehittämishankkee-
seen osallistuneessa kuntoutusyksikössä jär-
jestettiin jälkikäteen puolistrukturoidut työn-
tekijähaastattelut, joihin kutsuttiin SPIRAL-
kursseilla työskennelleet työntekijät. Näissä 
haastatteluissa kartoitettiin, miten menetelmä 
asettui kuntoutuskurssin rakenteeseen, miten 
menetelmään suhtauduttiin myöhemmin kun-
toutuksen aikana, helpottiko menetelmä ta-
voitekeskusteluja, olivatko SPIRAL-ryhmien 
kuntoutujien tavoitteet jollain tavalla tavan-
omaisesta poikkeavia sekä sitä, miten mene-
telmää voisi hyödyntää kuntoutusselosteiden 
ja -lausuntojen laatimisessa. Lisäksi kerättiin 
työntekijöiden mielipiteitä menetelmän käy-
tännön toimivuudesta ja menetelmään valit-
tujen toimintakyvyn osa-alueiden osuvuu-
desta. Kehittämistyön päätyttyä työntekijöille 
annettiin mahdollisuus arvioida menetelmää 
vielä kertaalleen hankeyhteistyötä koskeneen 
sähköisen palautekyselyn yhteydessä. 

Kysely GAS-tavoitteen määrittelyn 
sujuvuudesta 

Seuratuilla kursseilla kuntoutujien tavoitteet 
asetettiin GAS-menetelmän mukaisesti to-
teutetuissa yksilöllisissä tavoitekeskusteluis-
sa. Keskustelut käytiin MT-ryhmässä kahden 
kesken työntekijän ja kuntoutujan välillä ja 
alaikäisistä koostuvassa AS-ryhmässä työn-
tekijän, kuntoutujan ja tämän huoltajan kes-
ken. Keskustelun päätteeksi sekä kuntoutuja 
että työntekijä arvioivat tavoitekeskustelun 
sujuvuutta vastaamalla neljään kysymykseen 
(taulukko 1). 

Kyselyt kuntoutujalle

Hyvinvointi. MT-ryhmässä seurattiin kuntou-
tujien mielialaa, elämänlaatua, tyytyväisyyttä 
elämään sekä hallinnan kokemusta. Mielialaa 
tutkittiin DEPS-depressioseulalla (Salokangas 
ym. 1995), joka sisältää 10 asteikolla 0–3 pis-
teytettyä osiota. Suurempi summapistemäärä 
tarkoittaa henkilön raportoineen runsaammin 
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mielialan alavireyttä kuvaavia oireita. Elä-
mänlaatua arvioitiin 26-osioisella WHOQOL-
BREF-elämänlaatumittarilla (WHOQOL Group 
1998), joka sisältää neljä ulottuvuutta (psyyk-
kinen, fyysinen ja sosiaalinen elämänlaatu se-
kä elinympäristö). Ulottuvuuksille lasketaan 
pisteet asteikolla 0–100. Lisäksi WHOQOL-
BREF sisältää kaksi asteikolla 1–5 pisteytet-
tyä kysymystä yleisestä elämänlaadusta ja ter-
veydestä.  Tyytyväisyyttä omaan elämään tut-
kittiin SWLS-itsearviointiasteikolla (Satisfac-
tion With Life Scale; Diener ym. 1985), joka 
sisältää viisi asteikolla 1–7 pisteytettyä kysy-
mystä (1 = täysin eri mieltä, 7 = täysin samaa 
mieltä). Tyytyväisyyttä elämään kuvataan 
osioista lasketulla summapistemäärällä. Hal-
linnantunnetta kartoitettiin SOM-itsearvi-
ointiasteikolla (Sense of Mastery; Pearlin & 
Schooler 1978), joka sisältää seitsemän astei-
kolla 1–4 pisteytettyä kysymystä (1 = täysin 
eri mieltä, 4 = täysin samaa mieltä). Hallin-
nantunnetta kuvataan osioista lasketulla sum-
mapistemäärällä. 

AS-ryhmässä itsearviointiosuus pyrittiin 
osallistujien nuoren iän ja taustadiagnoo-
siin yleisesti liittyvien tarkkaavuusongelmien 
vuoksi pitämään mahdollisimman suppeana. 
Hyvinvoinnin osalta AS-ryhmässä seurattiin 
näin ollen vain terveyteen liittyvää elämän-
laatua. Menetelmänä käytettiin 14–17-vuoti-
aille suunnattua Kiddo-KINDL-itsearviointias-
teikkoa (Questionnaire for Measuring Health-
Related Quality of Life in Children and Ado-
lescents, Revised Version; Ravens-Sieberer & 
Bullinger 1998), joka koostuu kuudesta pää-
teemasta: fyysinen hyvinvointi, tunne-elämän 
hyvinvointi, itsetunto, perhe, ystävät ja kou-
lu. Osa-alueita kartoitetaan yhteensä 24 ky-
symyksellä, joita kuntoutuja arvioi asteikolla 
1–5. Myöhemmin vastaukset muutetaan astei-
kolle 0–100. Lisäksi asteikosta on laskettavis-

sa yleistä elämänlaadun kokemusta kuvastava 
kokonaissumma (0–100).  

Ryhmäkoherenssi. Kaikki osallistujat (se-
kä MT- että AS-ryhmä) arvioivat kuntoutus-
ryhmän sisäistä ilmapiiriä ja yhteistyön toi-
mivuutta SOC-G-10-mittarilla (Julkunen ym. 
2013), jossa vastaaja arvioi kymmentä väittä-
mää asteikolla 1–5 (1 = ei lainkaan pidä paik-
kaansa, 5 = pitää täysin paikkansa). Korkea 
summapistemäärä viittaa vahvaan ryhmän si-
säiseen koherenssiin ja vastaajan kokemaan 
hyvään yhteistyöhön.

Tilastolliset menetelmät 

SPIRAL- ja kontrolliryhmän vertailussa 
käytettiin parametrisia tilastomenetelmiä sil-
loin, kun se oli jakaumatarkastelujen puitteis-
sa mahdollista. Pienen otoskoon vuoksi joita-
kin tarkasteluja jouduttiin toteuttamaan vain 
laadullisesti otoksen tunnuslukuja taulukoi-
malla. Seurannasta pudonneiden ominaisuuk-
sia tarkasteltiin muuttujakohtaisten katoana-
lyysien avulla. Kadon systemaattisuutta tar-
kasteltiin iän ja sukupuolen lisäksi sen mu-
kaan, kuuluiko pois jäänyt henkilö SPIRAL- 
vai kontrolliryhmään. Tilastolliseen tiedon-
käsittelyyn käytettiin Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) -ohjelman versiota 
22.0 (IBM Corp., Armonk, NY).

Tulokset 

Osallistujien taustatiedot 

Kehittämishankkeeseen osallistuneita kuntou-
tujia oli yhteensä 65, joista 46 osallistui SPI-
RAL-ryhmiin ja loput 19 kontrolliryhmiin (ku-
va 1). Osallistujien ikä oli keskimäärin 21.2 ± 
7 (ka ± kh) vuotta (vaihteluväli 13–45); SPI-
RAL-ryhmässä 21.7 ± 7,4 ja kontrolliryhmässä 

Arvioija Kysymys Skaala

Kuntoutuja Kuinka helppoa kuntoutustavoitteen asettaminen oli?  1–5
Kuntoutuja Kuinka tärkeäksi koet itsellesi asetetun tavoitteen?  1–5
Työntekijä Kuinka helposti kuntoutustavoite löytyi?  1–5
Työntekijä Kuinka kuvailisit kuntoutujan omaa aktiivisuutta tavoitekeskustelussa?  1–5

Taulukko 1. Tavoitekeskustelun sujuvuutta kartoittavat kysymykset.
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20.0 ± 6. Miehiä tai poikia oli kaikista osallis-
tujista 34 (52 %); SPIRAL-ryhmästä 25 (54 %) 
ja kontrolliryhmästä yhdeksän (47 %). Kun-
kin ryhmän taustatiedot on esitetty taulukossa 
2. Autismin kirjon nuorten SPIRAL-ryhmäs-
sä poikien lukumäärä oli muuhun ryhmään 
ja muihin alaryhmiin nähden korostunut (83 
%). MT-ryhmässä kuntoutusinterventio kes-
keytyi kolmella henkilöllä jo ennen tavoite-
keskustelua ja lisäksi yhdeltätoista ei saatu 
seurantavaiheen arvioita (kuva 2). AS-ryh-
mässä kaikkien kuntoutusinterventio toteu-
tui, mutta kaksi kuntoutujaa ei osallistunut 
tutkimuksellisen osuuden seurantavaiheeseen. 

Kuntoutujien ja työntekijöiden palaute 

Pelitilannetta koskeva palaute hyödynnettiin 
suoraan kehittämistyössä. Muun muassa pelin 
ulkoasua, sääntöjä, toimintakyvyn osa-alu-
eiden määrää ja toimintakykysisältöjen kie-
liasua muokattiin jatkuvasti kuntoutujien ja 
työntekijöiden kommenttien pohjalta parem-
min kohderyhmille sopiviksi. Lopulliset SPI-
RAL-versiot muotoiltiin yhteistyössä työnte-
kijätiimien kanssa. 

MT-ryhmän nuoret aikuiset suhtautuivat 
SPIRAL-peliin pääsääntöisesti positiivises-
ti, sen sijaan nuorten keskuudessa pelikoke-

Kuva 2. Kehittämishankkeen tutkimuksellisen osuuden eteneminen ja osallistujat. 

Kuva 1. Osallistujien lukumäärät kohderyhmittäin.

Kontrolliryhmä 
2 kurssia

n=11

SPIRAL-ryhmä
4 kurssia

 n=34

Tutkimusjoukko 
9 kurssia

n=65

Mielenterveyskuntoutujat  
(MT)

6 kurssia
n=45

Autismin kirjon nuoret  
(AS)

3 kurssia
n=20

Kontrolliryhmä
1 kurssi

 n=8

SPIRAL-ryhmä
2 kurssia

 n=12

GAS-tavoitekeskustelun
arviointi

n=62

Osallistumisensa  
keskeyttäneet 

n=13

Kuntoutusintervention 
keskeyttäneet

n=3Alkuvaiheen (T1) 
kyselyt 
n=65

Seurantavaiheen (T2)  
kyselyt
n=49
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muksessa oli enemmän yksilöllistä vaihtelua. 
Joillekin AS-ryhmän nuorille pelitilanne oli 
rankka ja kuormittava, toisille taas liian pit-
käveteinen. 

Työntekijätapaamisissa AS-ryhmän työn-
tekijät toivat esille, että pelitilanne edellyttää 
ohjaajan säätelyä. Erityisen tärkeäksi koettiin 
se, miten peli nuorille esitellään. Yleinen nä-
kemys oli, että SPIRAL-menetelmä tulisi esi-
tellä mahdollisuutena pohtia omaa toiminta-
kykyä ja tavoitteita pelillisesti sen sijaan, että 
se esiteltäisiin jännittävänä ja viihteellisenä 
lautapelinä. Kuntoutuksen tueksi suunnitel-
lun työkalun mahdollisuudet kilpailla muiden 
nuorille varsin tuttujen ja mieluisten pelien 
joukossa voivat olla heikot. Sekä kuntoutujat 
että työntekijät kokivat SPIRAL-menetelmän 
selkeäksi ja helposti omaksuttavaksi.

Yleisesti työntekijät näkivät SPIRAL-me-
netelmällä mahdollisuuksia tukea kuntoutuk-
sen suunnittelua. Työntekijätapaamisissa tuo-
tiin esille, että kuntoutustyöntekijä pystyy jo 
pelaamista havainnoimalla saamaan paljon 
informaatiota kuntoutujasta ja tälle tärkeis-
tä kuntoutumistavoitteista. Työntekijät koki-

vat, että pelissä mahdolliset tavoitteet konk-
retisoituvat kuntoutujille arjessa toimimiseen 
liittyvien esimerkkien kautta. Kuntoutuksen 
alussa pelattavan SPIRAL-pelin koettiin akti-
voivan tavoitetyöskentelyä ja kuntoutukses-
sa myöhemmin käsiteltäviä teemoja. Pelissä 
esiin nousevia teemoja voisi erään AS-ryhmän 
työntekijän mukaan pyrkiä aktiivisemminkin 
hyödyntämään kuntoutuskurssin ohjelmassa 
ja painotuksissa. 

Keskeisenä havaintona sekä AS- että MT-
kurssien työntekijöiden keskuudessa nousi 
esiin, että SPIRAL-menetelmän avulla kun-
toutujan osallisuus omassa kuntoutumises-
saan korostuu. Molempien kohderyhmien 
työntekijät kokivat, että SPIRAL-menetelmä 
on toimiva keino saada kuntoutuja itse poh-
timaan elämäänsä liittyviä asioita ja keskus-
telemaan niistä. Menetelmän kautta hankittu 
tieto koettiin hyödylliseksi myös myöhemmin 
järjestetyissä tavoitekeskusteluissa. AS-ryh-
män kohdalla todettiin, että hiljaisenkin nuo-
ren kohdalla keskustelu ja omien mielipiteiden 
esille tuominen helpottui tavoitekeskustelussa 
jo siitä, että oli konkreettinen lomake, jota voi-

Taulukko 2. Osallistujien taustatiedot.

 Kaikki SPIRAL-ryhmä Kontrolliryhmä

Aikuiset mielenterveyskuntoutujat   

n 45 34 11
Sukupuoli, miesten lkm (%) 20 (44) 15 (44) 5 (46)
Ikä, ka (kh) 24.5 (5.8) 24.5 (6.4) 24.6 (3.2)
Koulutus, n (%)   
   perusaste 12 (27) 10 (29) 2 (18)
   ammatillinen perustutkinto 12 (27) 8 (24) 4 (36)
   ylioppilastutkinto 16 (36) 13 (38) 3 (27)
   alempi korkeakoulu-/opistotutkinto 4 (9) 2 (6) 2 (18)
   ylempi korkeakoulututkinto 1 (2) 1 (3) -
Elämäntilanne, n (%)   
   opiskelija 15 (33) 12 (35) 3 (27)
   työssä 3 (7) 3 (9)   -
   sairauslomalla 7 (16) 5 (15) 2 (18)
   työtön 8 (18) 6 (18) 2 (18)
   kuntoutustuella 10 (22) 6 (18) 4 (36)
   eläkkeellä 2 (4) 2 (6) -

Autismin kirjon nuoret   
n 20 12 8
Sukupuoli, poikien lkm (%) 14 (70) 10 (83) 4 (50)
Ikä, ka (kh) 13.7 (.88) 13.6 (.90) 13.8 (.89)
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tiin yhdessä nuoren ja tämän perheen kanssa 
tarkastella. Yleisesti työntekijät kokivat, että 
GAS-tavoitteen määrittely muuttuu asiakas-
lähtöisemmäksi, kun pohjalla on asiakkaan it-
sensä pelin pohjalta nostamat haasteet. Lisäksi 
koettiin, että SPIRAL ja sen ICF-luokituksen 
viitekehys tuovat tavoitekeskusteluun laajem-
man näkökulman ja uusia teemoja.

Lisäksi työntekijät kokivat SPIRAL-me-
netelmän tukevan ryhmän sisäistä vuorovai-
kutusta. Ryhmässä tapahtuvan toiminnalli-
sen pelihetken koettiin edistävän tutustumista 
kurssin alussa. Eräs MT-ryhmän työntekijä toi 
esille, että pelaaminen on luonteva tapa toimia 
ryhmässä etenkin silloin, kun kuntoutujalla 
on sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja vältte-
lyä. Yleisesti koettiin, että toiminnallisen pe-
lin varjolla voi olla helpompi keskustella asi-
oista työntekijöiden ja vertaistenkin seurassa. 

Työntekijät näkivät uuden menetelmän 
käyttöönotossa keskeisenä käytännön haas-
teena sen sovittamisen kuntoutuskurssin ra-
kenteeseen. Kelan standardoimassa kuntou-
tuksessa GAS-tavoitteet asetetaan hyvin var-
haisessa vaiheessa, usein jo ennen ensimmäi-
siä ryhmäkokoontumisia. Näin ollen SPIRAL-
menetelmän käyttö tavoitteenasettelun poh-
justuksena edellyttää joustoa aikatauluissa. 
Kehittämishankkeessa kokeiltiin järjestelyä, 
jossa ryhmäkertoja järjestettiin ennen yksilöl-
lisiä GAS-keskusteluja. Tämä koettiin hyödyl-
liseksi paitsi SPIRAL-kursseilla myös kontrol-
liryhmissä, joissa tavoitetyöskentelyä kyettiin 
muilla tavoin pohjustamaan ryhmissä ennen 
yksilöllistä GAS-keskustelua. 

Työntekijöiden palautteissa nousi esille 
myös se, että myöhemmin tapahtuvassa ta-
voitekeskustelussa oli helppo keskustella pe-
lissä esiin nousseista asioista SPIRAL-itsear-
viointilomakkeelle kirjattuja tietoja hyödyntä-
en, vaikka tavoitekeskustelun työntekijä ei itse 

olisi ollut läsnä aiemmin toteutuneessa peliti-
lanteessa. Lisäksi menetelmä koettiin hyödyl-
liseksi tavoitekeskustelussa, vaikka kuntou-
tuja ei olisi pitänyt varsinaista pelitilannetta 
mielekkäänä. Tavoitteiden sisällössä työnte-
kijät eivät olleet havainneet merkittävää eroa 
tavanomaisiin kursseihin verrattuna, mutta 
he pitivät mahdollisena, että joitain tavoittei-
siin nousseita teemoja ei ilman SPIRAL-me-
netelmää olisi joidenkin henkilöiden kohdal-
la noussut keskusteluun. Vaikka kehittämis-
hankkeessa SPIRAL-itsearviointilomaketta ei 
käytetty enää tavoitekeskustelun jälkeen, sen 
hyödyntämistä kuntoutusselosteissa ja -lau-
sunnoissa ja muussa terveydenhuollon sisäl-
lä tapahtuvassa tiedonsiirrossa pidettiin mah-
dollisena. Yleisesti työntekijät ilmaisivat, et-
tä uuden menetelmän käyttöönottoon tulee 
vaikuttamaan sen käytön helppous, työnte-
kijöiden perehtyneisyys sekä johtoportaan ja 
koko työyhteisön asenne. 

GAS-tavoitekeskustelut 

Kolmen kuntoutusinterventionsa keskeyttä-
neen lisäksi kolme kuntoutujaa ei osallistunut 
GAS-keskustelun arviointiin, jolloin arvio ta-
voitekeskustelun sujuvuudesta saatiin yhteen-
sä 59 (91 %) kuntoutujan GAS-keskustelusta. 
Kato ei ollut systemaattista taustatekijöiden 
tai sen mukaan, kuuluiko osallistuja SPIRAL- 
vai kontrolliryhmään (taulukko 3). SPIRAL-
ryhmässä tavoitekeskustelut arvioitiin kaikki-
en kysymysten osalta keskiarvotasolla parem-
miksi kuin kontrolliryhmässä (kuva 3).

Sekä kuntoutujien että työntekijöiden ar-
vioiden perusteella oli havaittavissa selkeä 
trendi, jonka mukaan tavoitekeskustelut su-
juivat paremmin SPIRAL-ryhmässä kuin kont-
rolliryhmässä. Trendi ei kuitenkaan saavut-
tanut tilastollista merkitsevyyttä. Suurimmat 

Taulukko 3. Tavoitekeskusteluarviointiin osallistuneiden (n = 59) ja pois jääneiden (n = 6) ver-
tailu taustatekijöiden suhteen.

  testisuure df p

ikä, t-testi -0.067 63 0.370
sukupuoli, χ²-testi 0.546 1 0.460
ryhmä (SPIRAL/kontrolli), χ²-testi 0.038 1 0.845
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keskiarvoerot sijoittuivat kysymyksiin, jot-
ka koskivat GAS-tavoitteen määrittelemisen 
helppoutta. Ryhmäkokojen pienuuden vuoksi 
tilastollista voimaa vahvistettiin jatkotarkas-
teluissa yhdistämällä kuntoutujan ja työnteki-
jän tavoitteiden löytymisen sujuvuutta koske-
vien kysymysten vastaukset. Jatkotarkastelus-
sa SPIRAL-ryhmässä havaittiin tilastollises-
ti merkitsevästi kontrolliryhmää korkeammat 
arviot tavoitteen löytymisen sujuvuudesta (3.6 
vs. 3.0, t(57)=2.48, p<.05). 

MT- ja AS-ryhmien tavoitekeskusteluarvi-
ot (4 kysymystä) erosivat toisistaan, kun tar-
kasteltiin SPIRAL- ja kontrolliryhmiä yhdessä 
(MANOVA F(4,53) = 6.448, p<.001). Asetet-
tu tavoite koettiin kuntoutujan näkökulmasta 
tärkeämmäksi MT-ryhmässä kuin AS-ryhmäs-
sä (4.4 vs. 3.6, ANOVA F(1,56) = 8.030, p<.01). 
Työntekijät kokivat kuntoutujan osallistuneen 
MT-ryhmässä aktiivisemmin tavoitekeskuste-
luunsa kuin AS-ryhmässä (3.2 vs. 4.1, ANOVA 
F(1,56) = 9.019, p<.01). Kun SPIRAL- ja kont-
rolliryhmien eroja tarkasteltiin erikseen AS- 
ja MT-ryhmissä, ryhmien tulokset vastasivat 
keskiarvotasolla koko joukon tuloksia, mutta 
eivät saavuttaneet tilastollista merkitsevyyttä.

Kuntoutujan hyvinvointi 

Kun MT-ryhmän katoanalyyseissä verrattiin 
seurannan ulkopuolelle jääneiden ryhmää 
seurannassa mukana oleviin, elämänlaadun 
tai hallinnantunteen alueilla ei havaittu ero-
ja oleellisten taustatietojen osalta (taulukko 
4). Kun tarkasteltiin tyytyväisyys elämään 
-muuttujaa, seurannan ulkopuolelle jääneet 
olivat seurannassa mukana olevia nuorem-
pia (22 ±3,5 vs. 26 ±6,1 v.) (taulukko 4). Mie-
lialaa tarkasteltaessa seurannan ulkopuolelle 
jääneistä valtaosa (67 %) oli miehiä, kun taas 
seurannassa mukana olevat olivat valtaosin 
naisia (69 %). 

AS-ryhmässä seurannasta pudonneita oli 
niin vähän, ettei yleistä katoanalyysiä tarvit-
tu. AS-ryhmän itsearviointimenetelmän puut-
tuvien arvojen vuoksi elämänlaatuarviot jäi-
vät kuitenkin etenkin seurantavaiheessa osin 
puutteellisiksi. Kokonaissumman ja koulua 
koskevan alaskaalan osalta seuranta-arvio 
puuttui vastaajista noin 20 prosentin osalta. 
Seurannan ulkopuolelle jääneet eivät eron-
neet iän suhteen niistä, joilta seurantatiedot 
oli mahdollista kerätä elämänlaadun (t(16) = 
-0.033; p>.50) tai koulua koskevien arvioiden 

 

 

Kuva 3. Kuntoutujan ja työntekijän arvio tavoitekeskustelun sujuvuudesta SPIRAL‐ ja kontrolliryhmissä. 

3,50

4,21

3,62

3,90

3,00

4,00

3,00

3,53

1 2 3 4 5

Kuinka helppoa kuntoutustavoitteen asettaminen oli?

Kuinka tärkeäksi koet itsellesi asetetun tavoitteen? 

Kuinka helposti kuntoutustavoite löytyi?

Kuinka kuvailisit kuntoutujan omaa aktiivisuutta 
tavoitekeskustelussa?

KU
N
TO

U
TU

JA
TY
Ö
N
TE
KI
JÄ

SPIRAL‐ryhmä (n=42) kontrolliryhmä (n=17)

Kuva 3. Kuntoutujan ja työntekijän arvio tavoitekeskustelun sujuvuudesta SPIRAL- ja kontrolliryhmissä.



30 KUNTOUTUS  2 | 2016

osa-alueilta (t(18) = 0.433, p>.50). Laadullisen 
tarkastelun perusteella havaittiin, että seuran-
nan ulkopuolelle jäi tasaisesti molempien su-
kupuolten edustajia sekä SPIRAL- ja kontrol-
liryhmään alun perin osallistuneita.

T1- ja T2-vaiheissa kuntoutujien raportoi-
maa hyvinvointia verrattiin SPIRAL- ja kont-
rolliryhmien välillä muuttujakohtaisin t-tes-
tein. T1-vaiheessa tarkasteltiin erikseen kaik-
kia osallistujia ja erikseen henkilöitä, jotka 
pysyivät mukana seurannassa. MT-kuntou-
tujista koostuvan ryhmän kohdalla SPIRAL- 
ja kontrolliryhmien välillä ei havaittu eroja 
mielialassa, elämänlaadussa, tyytyväisyydes-
sä elämään tai hallinnantunteessa T1- tai T2-
vaiheissa. AS-ryhmässä SPIRAL- ja kontrol-
liryhmien välillä ei ollut eroja T1-vaiheessa. 
T2-ajankohtana kouluun liittyvät arviot olivat 
kontrolliryhmässä tilastollisesti merkitseväs-
ti parempia kuin SPIRAL-ryhmässä (62.5 vs. 
48.9, t(13) = -2,179, p<.05). Ero oli jo alkuvai-
heessa (T1) melko selkeä (65.8 vs. 51.7), mutta 
ei tilastollisesti merkitsevä. 

Tilastolliset tunnusluvut kuntoutujien ra-
portoimista hyvinvoinnin muutoksista on ra-
portoitu taulukossa 5. MT-ryhmää tarkastel-
taessa mieliala-arviot kohenivat seurantajak-
son aikana (p<.05), mutta erikseen SPIRAL- 
ja kontrolliryhmiä tarkasteltaessa erot eivät 

yltäneet tilastollisesti merkitsevälle tasolle. 
Yleisessä elämänlaadun kokemuksessa ei MT-
ryhmän seurantajakson aikana havaittu kohe-
nemista. Tyytyväisyys omaan terveyteen sen 
sijaan koheni (p<.05). SPIRAL- ja kontrolli-
ryhmiä erikseen tarkasteltaessa vain SPIRAL-
ryhmässä havaittiin vastaavaa kohenemista 
(p<.05). Elämänlaadun eri ulottuvuuksia tar-
kasteltaessa ainoastaan fyysinen elämänlaatu 
koheni seurantajakson aikana koko MT-ryh-
män keskuudessa. Erikseen SPIRAL- ja kont-
rolliryhmiä tarkasteltaessa merkitseviä muu-
toksia ei havaittu. Psyykkisessä elämänlaa-
dussa havaittiin SPIRAL-ryhmässä keskiarvo-
tasolla positiivinen muutos, joka lähestyi tilas-
tollista merkitsevyyttä (p=.058), mutta kont-
rolliryhmässä muutosta ei esiintynyt. Tyyty-
väisyydessä elämään ei MT-ryhmässä havaittu 
tilastollisesti merkitsevää muutosta seuran-
tajakson aikana. MT-ryhmän hallinnantunne 
lisääntyi seurantajakson aikana (p<.05). SPI-
RAL-ryhmän sisällä muutos ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevä, mutta kontrolliryhmässä se 
pysyi havaittavana (p<.05). 

AS-ryhmässä elämänlaadun kokonaisarvi-
ossa tai sen osa-alueissa ei havaittu tilastolli-
sesti merkitsevää muutosta seurannan aikana. 
Koulua koskevat arviot olivat kuitenkin ko-
ko joukossa sekä SPIRAL- ja kontrolliryhmiä 

Taulukko 4. MT-ryhmän katoanalyysit hyvinvoinnin osa-alueilla iän (t-testi), sukupuolen (χ²-
testi) ja ryhmän (χ²-testi) suhteen.

Hyvinvoinnin osa-alue ja taustatekijä testisuure df p

Mieliala   
 ikä -1.933 42 0.060
 sukupuoli 5.116 1 0.024
 ryhmä (SPIRAL/kontrolli) 2.548 1 0.110
Elämänlaatu   
 ikä -1.511 43 0.290
 sukupuoli 2.172 1 0.141
 ryhmä (SPIRAL/kontrolli) 0.747 1 0.387
Tyytyväisyys elämään   
 ikä -2.431 43 0.019
 sukupuoli 3.24 1 0.072
 ryhmä (SPIRAL/kontrolli) 2.167 1 0.141
Hallinnantunne   
 ikä -2.679 43 0.204
 sukupuoli 0.893 1 0.345
 ryhmä (SPIRAL/kontrolli) 0.059 1 0.808
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erikseen tarkasteltaessa T2-vaiheessa mata-
lampia kuin T1-vaiheessa. 

Kuntoutujan arvio kuntoutusryhmän 
koherenssista 

Ryhmäkoherenssiarvio saatiin 48 kuntoutu-
jalta. Kato ei ollut systemaattista iän tai su-
kupuolen suhteen, mutta valtaosa (94 %) ar-
vioinnin ulkopuolelle jääneistä 17 henkilöstä 
kuului SPIRAL-ryhmään. SPIRAL- ja kontrol-
liryhmän välillä ei havaittu tilastollisesti mer-
kitseviä eroja ryhmäkoherenssin kokemukses-
sa. AS-kuntoutujien SPIRAL-ryhmässä ryh-
mäkoherenssiarviot olivat mediaaneja (Md) 
tarkasteltaessa kuitenkin korkeampia kuin 
kontrolliryhmässä (taulukko 6). SPIRAL-ryh-
mässä ryhmäkoherenssiarvioiden vaihtelu oli 
suurempaa kuin kontrolliryhmässä.

Pohdinta 

Tässä katsauksessa pyrittiin tarkastelemaan 
ICF-pohjaisen lautapelimuotoisen SPIRAL-
menetelmän soveltuvuutta aikuisten mie-
lenterveyskuntoutujien ja neuropsykiatristen 
nuorten kuntoutumistavoitteiden pohjustuk-
seen. SPIRAL-menetelmän käytännön toimi-
vuutta, hyötyjä ja haasteita arvioitiin mene-
telmää käyttäneiden kuntoutujien ja työnteki-
jöiden palautteen pohjalta. Lisäksi vertaamalla 
SPIRAL- ja kontrollikursseja toisiinsa tarkas-
teltiin systemaattisesti, helpottaako SPIRAL-
menetelmä GAS-tavoitteiden konkretisoimis-
ta, vaikuttaako SPIRAL-menetelmä kuntoutu-
jan hyvinvointiin ja parantaako SPIRAL-me-
netelmä kuntoutusryhmän koherenssia kun-
toutujan näkökulmasta. 

SPIRAL-menetelmä todettiin käyttäjäko-
kemusten perusteella hyödylliseksi ja helposti 

omaksuttavaksi välineeksi aikuisten mielen-
terveyskuntoutujien ja autismin kirjon nuor-
ten ryhmämuotoisessa kuntoutuksessa. Eten-
kin aikuiset mielenterveyskuntoutujat kokivat 
pelin pelaamisen mielekkääksi. Työntekijöi-
den mukaan SPIRAL-menetelmä tukee kun-
toutujan osallisuutta GAS-tavoitteen asette-
lussa ja voi edistää ryhmän sisäistä vuoro-
vaikutusta ja tutustumista. Työntekijän näkö-
kulmasta SPIRAL-pelitilanne voi olla hyödyl-
linen myös kuntoutusintervention sisältöjen 
suunnittelun näkökulmasta. Keskeisenä käyt-
töönoton haasteena työntekijöiden keskuu-
dessa nähtiin pelitilanteen sovittaminen kun-
toutuskurssin rakenteeseen, sillä pelaamisen 
tulisi tapahtua ennen kurssin alussa toteutet-
tavia GAS-tavoitekeskusteluja, mikä ei Kelan 
kuntoutuksen nykyisten standardien puitteis-
sa ole kuntoutuskursseilla aina mahdollista.

Kun SPIRAL-menetelmää käyttäneitä 
kursseja verrattiin systemaattisesti vastaaviin 
kursseihin, joissa menetelmä ei ollut käytössä, 
tulokset olivat rohkaisevia etenkin GAS-ta-
voitteen konkretisoimisen osalta. GAS-tavoite 
löytyi helpommin niissä kuntoutusryhmissä, 
joissa SPIRAL-lautapeliä käytettiin tavoite-
keskustelun pohjustuksena. SPIRAL-menetel-
mä näyttäisi siis sujuvoittavan kuntoutusin-
tervention tavoitteenasettelua sekä aikuisten 
mielenterveyskuntoutujien että nuorten autis-
min kirjon kuntoutujien kohdalla.

Hyvinvoinnin osalta SPIRAL-lautapelin 
pelaamisella oli viitteellisiä vaikutuksia lähin-
nä aikuisten mielenterveyskuntoutujien ryh-
mässä. SPIRAL-peliä pelanneet kokivat elä-
mänlaadussa omaan terveyteen liittyvää osit-
taista kohentumista seurantajakson aikana toi-
sin kuin ne, jotka eivät olleet pelanneet peliä. 
Lisäksi vain SPIRAL-menetelmää käyttäneissä 
ryhmissä havaittiin viitteitä psyykkisen elä-

Taulukko 6. Kuntoutujien arvio kuntoutusryhmän koherenssista SPIRAL- ja kontrolliryhmässä.

  Kaikki osallistujat SPIRAL-ryhmä Kontrolliryhmä

  Vaihteluväli N Md Vaihteluväli N Md Vaihteluväli N Md

Kaikki osallistujat 23–49 48 38,0 23–49 30 37,0 30–46 18 38,5
MT-ryhmä 23–49 31 39,0 23–49 20 38,0 34–45 11 40,0
AS-ryhmä 28–46 17 35,0 28–43 10 35,5 30–46 7 34,0
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mänlaadun kokemuksen kohenemisesta. Vuo-
rovaikutuksellisen ja laaja-alaisesti toiminta-
kykyä kuntoutuksen alkuvaiheessa jäsentävän 
SPIRAL-menetelmän avulla kuntoutujan on 
mahdollista tunnistaa myös sellaisia toimin-
takyvyn alueita, joihin hän on tyytyväinen. 
Tämä voi vaikuttaa myönteisesti kuntoutujan 
käsityksiin omasta elämänlaadustaan ja selit-
tää osaltaan SPIRAL-ryhmissä havaittuja il-
miöitä hyvinvoinnissa. 

Aikuisten mielenterveyskuntoutujien hal-
linnantunteen osalta tulokset olivat odotus-
ten vastaisia, sillä hallinnantunteen merkit-
sevää kohenemista havaittiin vain kontrolli-
ryhmässä. Mielialaan tai elämäntyytyväisyy-
teen SPIRAL-lautapelin pelaaminen ei vertai-
lujen valossa vaikuttanut. Nämä hyvinvoinnin 
osa-alueet saattavat liittyä suoremmin 
kuntoutujan terveydentilaan ja diagnosoidun 
häiriön oireisiin, joihin SPIRAL-menetelmän 
kaltaisilla toimintakyvyn arviointia tukevilla 
välineillä voidaan vaikuttaa erittäin vähän. 
Sekä SPIRAL-menetelmää käyttäneissä että 
kontrolliryhmissä mieliala kuitenkin koheni 
kuntoutusjakson aikana, mikä osoittaa itse 
kuntoutusinterventiolla olleen selkeitä posi-
tiivisia vaikutuksia riippumatta tavoitteiden 
asettamisen muodosta.

Autismin kirjon nuorten koulua koske-
vat arviot olivat seurantavaiheessa SPIRAL-
ryhmiin verrattuna parempia niissä ryhmis-
sä, joissa SPIRAL ei ollut käytössä. Tämä ero 
oli ryhmien välillä melko selkeä jo seurannan 
alussa, mutta ei kuitenkaan tilastollisesti mer-
kitsevä. Sekä SPIRAL- että kontrolliryhmissä 
koulua koskevat arviot näyttivät pistemääriä 
tarkasteltaessa heikentyvän seurantajakson 
aikana, mutta kummankaan ryhmän kohdalla 
muutokset eivät yltäneet tilastollisesti merkit-
sevälle tasolle. On mahdollista, että ryhmissä 
oli koulua koskevissa arvioissa lähtökohtaisia 
eroja, jotka ovat vaikuttaneet tuloksiin. Kaik-
kiaan tämän tuloksen merkitys jää epäselväksi 
ja vaatii jatkotutkimuksia.

Kuntoutujien näkemykset kuntoutusryh-
män koherenssista eivät olleet tilastollisesti 
huomionarvoisesti erilaisia SPIRAL- ja kont-
rolliryhmissä. Autismin kirjon nuorten koh-
dalla myönteiset arviot ryhmän ilmapiiristä 

ja yhteistyöstä olivat kuitenkin jonkin verran 
yleisempiä niissä ryhmissä, joissa SPIRAL-me-
netelmä oli käytössä. Kuntoutustyöntekijöiden 
kes kuudessa SPIRAL-menetelmä koettiin vuo-
rovaikutusta helpottavaksi ja ryhmäytymis tä 
edistäväksi työkaluksi. 

Yleisesti SPIRAL-menetelmän hyödyt 
ryhmäprosessin tukena jäivät epävarmoik-
si. Työntekijöiden ja kuntoutujien näkökul-
mat ryhmän arviointiin ovat hyvin erilaiset. 
Työntekijät kykenivät arvioissaan vertaamaan 
SPIRAL-kurssien ryhmäprosessia tilanteeseen, 
jossa SPIRAL-peliä ei ole käytössä, kun taas 
kuntoutujat arvioivat ainutkertaisen kuntou-
tusryhmänsä ominaisuuksia kertaluonteisesti 
kuntoutusintervention jo päätyttyä. 

Kaikkiaan ryhmäprosessia arvioitiin tässä 
hankkeessa varsin rajallisesti. Arvio ryhmä-
koherenssista jäi saamatta usealta kuntoutu-
jalta, ja kato painottui SPIRAL-menetelmää 
käyttäneiden ryhmään. Tämä on voinut vai-
kuttaa tuloksiin. Etenkin nuorten kuntoutujien 
voi olla vaikea arvioida ryhmän tunnelmaa ja 
muita ominaisuuksia kielellistä abstrahointi-
kykyä edellyttävällä itsearviointimenetelmäl-
lä. Kaikkiaan työntekijöiden näkemykset roh-
kaisevat ajattelemaan, että menetelmästä voi 
olla hyötyä myös kuntoutusryhmän vuorovai-
kutuksen ja tutustumisen tukena.

Kehittämishankkeessa toteutetun syste-
maattisen tarkastelun osalta on nostettava 
esiin joitakin rajoituksia. Tutkimuksellinen 
osuus toteutettiin osana kehittämishanketta, 
mikä heikentää tulosten luotettavuutta use-
asta syystä. SPIRAL-menetelmää kehitettiin 
samanaikaisesti kahdelle eri kohderyhmäl-
le, jotka poikkesivat toisistaan monin tavoin, 
muun muassa iän ja taustadiagnoosin osalta. 
Kohderyhmien tutkimuksellinen seuraaminen 
vaati tästä johtuen erilaisia lähestymistapoja. 
SPIRAL- ja kontrolliryhmien väliset vertailut 
toteutettiin itsearvioidun hyvinvoinnin osal-
ta kiinnostuksen kohteena olevissa kahdessa 
kohderyhmässä eri menetelmillä. Näin ollen 
SPIRAL- ja kontrolliryhmät jäivät hyvinvoin-
nista kerätyn tiedon osalta valitettavan pie-
niksi. Tämän lisäksi analyyseihin päätynei-
den joukon kokoa rajoitti pitkittäisasetelmissa 
väistämättä esiintyvä kato sekä itsearviointi-
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lomakkeiden puutteellinen täyttö. 
Samanaikaisessa kehittämistyössä mene-

telmän visuaalista ilmettä, sääntöjä ja peliti-
lannejärjestelyjä muokattiin aiempien koke-
musten perusteella ryhmien välillä. Näin ollen 
pelikokemus saattoi olla jossain määrin erilai-
nen tutkimuksellisen osuuden alussa osallis-
tuneilla kuin myöhemmissä vaiheissa pelan-
neilla, mikä lisäsi SPIRAL-ryhmien heterogee-
nisuutta. Lisäksi kontrollikurssit toteutettiin 
kuten tavallisesti, ilman SPIRAL-työryhmän 
jäsenten läsnäoloa, jolloin on mahdollista, että 
ylimääräisten henkilöiden läsnäolo tai lauta-
pelitilanne sinänsä vaikutti tuloksiin.  

Viimeisenä huomionarvoisena seikkana 
on mainittava, että autismin kirjon nuorten 
SPIRAL-ryhmissä pojat olivat yliedustettuina. 
Epätasapainoinen sukupuolijakauma voi siten 
autismin kirjon nuorten kohdalla osaltaan vai-
kuttaa systemaattisten vertailujen tuloksiin. 
SPIRAL- ja kontrolliryhmät olivat taustate-
kijöiden suhteen muutoin varsin tasapainoi-
sesti jakautuneet, eikä seurannan aikana ta-
pahtuneessa kadossa havaittu oleellista sys-
temaattisuutta.

Lopuksi 

Katsauksessa esiteltyjen havaintojen pohjal-
ta ICF-pohjainen SPIRAL-menetelmä on käy-
tännössä toimiva työkalu sekä aikuisten mie-
lenterveyskuntoutujien että autismin kirjon 
nuorten kuntoutuksessa. Kuntoutuskursseilta 
kerätyn palautteen perusteella SPIRAL-lau-
tapelin avulla voidaan toteuttaa yksilöllistä 
toimintakyvyn itsearviointia ryhmissä ja näin 
sujuvoittaa kuntoutuksen tavoitetyöskentelyä. 
Systemaattisten vertailujen pohjalta SPIRAL-
menetelmä näyttää helpottavan GAS-tavoit-
teiden konkretisoimista ja saattaa vaikuttaa 
aikuisten mielenterveyskuntoutujien elämän-
laatuun suotuisasti. Kuntoutujan arvioon kun-
toutusryhmän koherenssista SPIRAL-menetel-
mällä ei havaittu vaikutuksia, mutta kuntou-
tustyöntekijät pitivät menetelmää hyödyllise-
nä myös ryhmäytymisen näkökulmasta.

Menetelmä vastaa osaltaan konkreettisten 
ICF-pohjaisten työkalujen tarpeeseen ja GAS-
menetelmän käytössä todettuihin haasteisiin 

(Sukula 2013, Turunen ym. 2015). Uuden me-
netelmän toivotaan juurtuvan käytäntöön ja 
tukevan yksilöllistä ja asiakaslähtöistä kun-
toutustyötä, jolle sillä on tässä katsauksessa 
raportoitujen tulosten pohjalta selkeät edel-
lytykset. Keskeisimpänä käyttöönoton haas-
teena vaikuttaisi olevan uuden menetelmän 
sovittaminen kuntoutuskurssin rakenteeseen 
ja aikatauluihin. 

Jatkossa kehittämistyön myötä viimeistel-
lyn, valmiin SPIRAL-menetelmän vaikutuksia 
on tarpeen tutkia systemaattisemmin ja isom-
missa ryhmissä. Tavoitteen määrittelyn suju-
vuuden lisäksi olisi mielenkiintoista tarkastel-
la systemaattisesti, vaikuttaako ICF-pohjainen 
työkalu GAS-tavoitteiden sisältöön ja esimer-
kiksi siihen, miten ajankäyttö jakautuu kun-
toutusintervention sisällä.  

Pelivälineet ovat vapaasti tulostettavissa 
osoitteessa www.kuntoutussaatio.fi/spiral. Si-
vustolla on myös kattavat ohjeet menetelmän 
käyttöönoton tueksi. 

Kiitokset: Työ on toteutettu Kansaneläkelai-
toksen tuella.
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