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Kuntoutujan osallisuus 
tavoitteenasettamiseen 

Kuntoutujan osallisuus omaan kuntoutumis-
prosessiinsa edistää kuntoutumista ja motivoi 
kuntoutujaa muutokseen. Kuntoutujan osal-
lisuutta kuntoutuksessa voidaan tarkastella 
niin palvelujen suunnittelun kuin kuntoutu-
jan omaan kuntoutumisprosessiinsa osallis-
tumisen näkökulmista (Laitila 2010, Kaseva 
2011). Kuntoutumisprosessiin osallistumisen 
nähdään Shierin (2001) kuvaamassa mallissa 
lisääntyvän portaittain. Ammattilaisten roo-
li ja toiminta muuttuvat asteittain kuntoutu-
jan kuuntelemisesta, mielipiteiden ilmaisun 
tukemisesta, kuntoutujan näkemysten huo-
mioon ottamisesta ja kuntoutujan päätösten 
teon tukemisesta vallan ja vastuun jakami-
seen. Yksittäisen ammattilaisen henkilökoh-
taisen toiminnan muuttaminen kuntoutujan 
osallisuutta tukevaksi on helpompaa, mikäli 
organisaatio mahdollistaa toiminnan muut-
tumista esimerkiksi kouluttautumisen tai mui-
den resurssien avulla. Organisaatio voi myös 
velvoittaa työntekijänsä toimimaan kuntoutu-
jaa osallistavalla tavalla esimerkiksi sovittujen 
toimintamallien avulla.  

Tavoitteen asettaminen on keskeinen vai-
he kuntoutusprosessissa. Se konkretisoi kun-
toutustarpeen ja ohjaa kuntoutuksen sisältöjä. 
Kuntoutujan elämälle merkityksellinen tavoite 
kiinnittää kuntoutuksen arkeen. Tutkimustie-
to osoittaa, että tavoitteiden asettaminen lisää 
kuntoutujan sitoutumista, ja etenkin kirjatut, 
spesifit ja sopivan haasteelliset tavoitteet voi-
vat lisätä välitöntä suoriutumista. Samalla tut-

kimukset tuovat esille sen, että kuntoutujan 
osallistaminen tavoitteiden asettamisproses-
sissa on opetteluvaiheessa (Playford ym. 2009, 
Levack ym. 2006, Sugavanam ym. 2013). 

Tavoitteena toimivat käytännöt 

Kuntoutujan osallistaminen tavoitteenasetta-
misprosessiin ja tavoitteiden saavuttamisen 
arviointiin -hanke on Kelan rahoittama, ja 
se toteutetaan Tutkimus- ja kehittämiskeskus 
GeroCenterin, Jyväskylän yliopiston, Mikke-
lin ammattikorkeakoulun, Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin kuntoutustoiminnan vastuu-
alueen sekä Etevan kuntayhtymän välisenä 
yhteistyönä vuosina 2015 - 2016. Tutkimus-
hankkeeseen osallistuu kaksi erilaista kuntou-
tujaryhmää: 1) akuutisti sairastuneet, moni-
ammatillista kuntoutusta vaativat kuntoutujat 
(n = 20, Keski-Suomen keskussairaalan vaa-
tivan kuntoutuksen osasto) ja 2) kehitysvam-
mapsykiatrian yksiköiden asiakkaat, joilla on 
monimuotoisia, usein käyttäytymisen hallin-
nan ongelmia (n = 20, Eteva ky).

Tutkimushankkeessa arvioidaan Goal at-
tainment scaling (GAS) -menetelmällä (Kire-
suk 1994, Autti-Rämö ym. 2010) toteutettua 
kuntoutujalähtöistä, kuntoutujaa osallistavaa 
tavoitteenasettamisprosessia ja tavoitteen saa-
vuttamiseen vaikuttavia tekijöitä. 

Tutkimuksen tavoitteet ovat: 
1) tunnistaa kuntoutujaa osallistavia tavoit-
teen asettamisen käytäntöjä, 
2) arvioida tavoitteenasettamisprosessin ai-
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kana käytettävien menetelmien toimivuutta, 
3) tarkastella tavoitteiden saavuttamista ja 
saavuttamista edistäviä tekijöitä sekä 
4) vertailla kahden erilaisen kuntoutujaryh-
män tavoitteen asettamisen käytäntöjä ja 
osallistamista tukevia toimintamalleja sekä 
tavoitteiden saavuttamista ja saavuttamista 
edistäviä tekijöitä.

Havainnot ja kokemukset 
kehittämisen tukena 

Hanke toteutetaan arviointitutkimuksena 
(Anttila 2007), jossa käytetään monimenetel-
mäistä tutkimusotetta laadullisia menetelmiä 
painottaen (ks. kuva 1). Havainnointien ja eri 
tahojen haastattelujen ja kyselyjen avulla tun-
nistetaan toimivia käytäntöjä ja kehittämistä 
vaativia asioita sekä arvioidaan prosessin ai-
kana käytettäviä menetelmiä. Arviointia to-
teutetaan sekä prosessin aikana formatiivisena 
arviointina että projektin lopputulosten näkö-
kulmasta summatiivisena arviointina. Mää-
rällistä analyysiä käytetään soveltuvin osin 
muun muassa aineistojen jakaumia ja pro-
senttiosuuksia kuvaamalla. Myös GAS-tavoit-
teiden saavuttamista arvioidaan T-lukuarvoja 
käyttäen määrällisesti. Lisäksi GAS-tavoittei-
den aiheet linkitetään ICF-luokitukseen ja ku-
vataan, mille alueille tavoitteet kohdentuvat.   

Hankkeeseen osallistuvat ammattilaiset 
valmennettiin työotteeseen alueellisissa al-
kuseminaareissa ja työpajoissa, joissa käsitel-
tiin kuntoutujan osallistamista sekä arkeen ni-
voutuvien, SMART-periaatteella (S=specific, 
M=measurable, A=achievable, R=relevant, 
T=timed) (Bovendt’Eerdt ym. 2009) laaditta-
vien GAS-tavoitteiden laatimisprosessia. Työ-
pajoissa osallistujat myös jakoivat hyviksi ko-
ettuja, kuntoutujaa osallistavia käytäntöjä ja 
pohtivat niiden soveltamista tavoitteenaset-
tamisprosessiin.

Ensimmäisessä tiedonkeruuvaiheessa arvi-
oidaan tavoitteenasettamista havainnoimal-
la kuntoutujan ja ammattilaisten tavoitekes-
kustelua (kuva 2). Tavoitekeskusteluun osal-
listujien (kuntoutuja, ammattilaiset ja mah-
dollisesti läheiset) näkemykset ja kokemukset 
tavoitekeskustelusta kerätään haastattelujen 
ja kyselyjen avulla. Tavoitteena on tunnis-
taa kuntoutujaa osallistavia tavoitteen aset-
tamisen työtapoja ja käytäntöjä sekä arvioida 
tavoitteenasettamisprosessin aikana käytettä-
vien menetelmien toimivuutta. Haastatteluti-
lanteet toimivat tiedonkeruun lisäksi ammat-
tilaisille foorumina reflektoida omaa toimin-
taansa, ja oletuksena on, että prosessin aikana 
tapahtuu kehittymistä ja oppimista.

Toisessa vaiheessa, puolen vuoden kulut-
tua tavoitteenasettamisesta, tarkastellaan ta-

Kuva 1. Hankkeen eteneminen.
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voitteiden saavuttamista. Tavoitteiden saavut-
tamisen ja sitä tukevien tekijöiden arvioin-
ti toteutuu kuntoutujan sen hetkisessä arjen 
ympäristössä. 

Tuloksena toimivia 
käytäntöjä yksilölähtöiseen 
tavoitteenasettamiseen 

Hankkeessa tuotetaan tietoa kuntoutujaa osal-
listavista keinoista sekä siitä, miten arjen ta-
voitteet auttavat kuntoutumista. Kahta erilais-
ta kuntoutujaryhmää vertailemalla saadaan 
tietoa näiden ryhmien samankaltaisuuksista 
ja eroavaisuuksista kuntoutujan osallistami-
sen näkökulmasta. Tuloksena saadut toimi-
vat käytännöt ovat siirrettävissä myös mui-
den kuntoutujaryhmien hoito- ja kuntoutus-
käytäntöihin.

Tutkimuksen työryhmään kuuluvat kirjoittaji-
en lisäksi Keski-Suomen sairaanhoitopiiristä 

osastonhoitaja Marja Arkela ja kuntoutuksen 
ylilääkäri Satu Auvinen sekä Eteva ky:stä ke-
hittämispäällikkö Marketta Salminen ja alue-
päällikkö Päivi Vuorinen.
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