TIETEELLISET ARTIKKELIT

MAARIT KARHULA
TUIJA HEISKANEN

KANTAVATKO TULES-KUNTOUTUKSESSA
ASETETUT TAVOITTEET?

Johdanto

Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet (tules)
vaikuttavat merkittdviasti vieston tyokykyi-
syyteen. Vuonna 2016 ne aiheuttivat eniten
sairauspoissaoloja, yleisimpinéd syind selkéa-
sairaus, selkdsdrky, nikamavililevyjen sai-
raus tai hartiaseudun pehmytkudossairaus.
(Kela 2017a.) Kelan kuntoutukseen hakeu-
tumisen syistd tuki- ja liikuntaelimiston
sairaudet ovat toiseksi yleisin syyryhm3, ja
yhteensd 23 500 henkil6d sai Kelan jarjes-
tdmaa kuntoutusta tuki- ja liikuntaelimiston
vaivoihin vuonna 2016 (Kela 2017b).
Tules-kuntoutuksen padméirana on kun-
toutujan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja
arkipdivdn toiminnoista suoriutumisen seka
tyOssi selviytymisen vahvistuminen (Hékki-
nen ym. 2014). Kuntoutus sisdltdad tuki- ja
liikuntaelimiston ongelmiin kohdistuvan
harjoittelun lisdksi kuntoutujan alentunut-
ta fyysistd suorituskykyd lisddvid toimen-
piteitd, joilla vdhennetiin kuormittumista
vapaa-aikana ja tydeldmissd (Hutting ym.
2017, Hikkinen ym. 2014). Huttingin ja
kumppaneiden (2017) tutkimus osoitti, etté
tyo tuottaa tules-kuntoutujille toimeentulon
ohella merkitystd ja mielihyvaa eldmé&in.
Vastaavasti tydelaméstd poissa ololla voi
olla kuntoutujan hyvinvointiin merkittavia
vaikutuksia. Toisaalta tyd voi olla myos este
kuntoutumiselle, jos se vaikeuttaa tuki- ja
liikuntaelimistén ongelmia tai tydympéristo

ei ole kuntoutujalle sopiva. Néiden tekijoi-
den vuoksi tyoikiisilla kuntoutujilla tydn ja
kuntoutuksen pitdisi vahvasti linkittya toi-
siinsa. (Hutting ym. 2017.)

Kuntoutus on ldhtokohtaisesti asiakas-
lahtoistd toimintaa, jossa keskeistd on jaettu
paiatoksenteko ja toimijuus sekd asiakkaan
toiveiden kuunteleminen (Reunanen 2017,
Rose ym. 2017, Saito ym. 2019). Kuntou-
tumista ohjaavat kuntoutujan oma toimin-
ta ja hdnen itse midritteleménsi tavoitteet
(Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017,
Autti-Ramo €& Salminen 2016), joiden tulisi
olla kuntoutujalle merkityksellisid ja realis-
tisesti saavutettavissa olevia (Bovend’Eerdt
ym. 2009). Viimeaikaisten tutkimusten pe-
rusteella asiakkaan toiveiden muuntuminen
kuntoutuksen tavoitteiksi ei kuitenkaan aina
toteudu (Saito ym. 2019, Barnard ym. 2010).

Ammattilaisjohtoisuuden on havaittu
ndkyvin niin, ettd kuntoutujien omista toi-
veista ja heiddn nimedmistddn arkipdivin
ongelmista muotoutuu kuntoutustiimissa
tavoitteita, joita kuntoutujat eivit enii itse
tunnista omikseen (Saito ym. 2019, Barnard
ym. 2010). Tutkimusten mukaan kuntoutu-
jan osallistamisessa tavoitteen asettamiseen
on suurta vaihtelua ja ammattilaisten kei-
not osallistaa kuntoutujia mukaan tavoit-
teiden asetteluun tarvitsevat vahvistusta.
Kuntoutujan toiveiden kuunteleminen ja
niistd yhdessd keskustelemalla tavoitteiden
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nimedminen luovat tunnetta yhteisestd ym-
marryksestd, mikd auttaa kuntoutujaa sitou-
tumaan tavoitteisiin. (Rose ym. 2019, Saito
ym. 2019.) Ammattilaisen tulisikin, kuntou-
tuksen teknisen asiantuntijuuden lisdksi, olla
vihintddnkin tietoinen kuntoutusprosessia
koskevista omista ajatuksistaan ja tunteis-
taan sekd tyoskentelytavoistaan (Kayes ym.
2015, 263).

Kuntoutumisen tavoitteita Idhestytddn
entistd enemmaén yksilollisten merkitysten ja
kuntoutujan eldméintavoitteisiin nivoutumi-
sen kautta. Dekker (2020) on esitellyt tavoit-
teen asettamisen mallin, jossa ensin tunniste-
taan kuntoutujan kanssa keskustellen hinen
elamadnsi liittyva laajempi tavoite. Tamén
jilkeen kuntoutuksen spesifit tavoitteet maa-
ritelldan niin, ettd ne tukevat elamantavoit-
teiden 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 chan-
ge) tavoitteiden merkityksellisyytta. Lisdksi
he nostavat tirkeiksi elementeiksi kuntoutu-
jan osallistamisen, tavoitteen linkittdmisen
pienempiin kokonaisuuksiin, etenemisesti
keskustelemisen ja konkreettisten etene-
missuunnitelmien laatimisen, tavoitteiden
saavuttamisen jilkeen uusien tavoitteiden
laatimisen sekd tavoitteiden ymmaértdmisen
kayttaytymisen muuttamisen keinona. (Mc-
Pherson ym. 2015, 112-114.)

Myo6s tavoitteiden saavuttamista edistava
toiminta ndhddan monitahoisena prosessina,
johon ei suoraan pade kausaalisen, syy-seu-
raussuhteen  lainalaisuudet.  Esimerkiksi
Scobbie ja kumppanit (2011) kehittivat li-
neaarisesta tavoite - toimenpide - tulos-ket-
justa kehdmaéisen tavoitteiden asettamisen ja
toiminnan suunnittelun kdytdnnén viiteke-
hyksen (Goal setting and action planning,
G-AP framework). G-AP-viitekehyksessa
kuntoutuja ja ammattilaiset yhdessi laativat
konkreettiset etenemissuunnitelmat, jois-
sa on kuvattu mitd, milloin, missi ja kuin-
ka usein on tehtdvd, jotta tavoite voidaan
saavuttaa. Samalla arvioidaan kuntoutujan
kokemusta siitd, miten pystyvd hin on to-
teuttamaan suunnitelmia. Tavoitteen saavut-
tamista seka sitd edistavia ja estivii tekijoita
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analysoidaan prosessin kuluessa ja ymmar-
ryksen lisddntyessd. Tarpeen mukaan muu-
tetaan tavoitteita ja suunnataan toimintaa
uudella tavalla.

Kelan jarjestimien tules-kuntoutuskurs-
sien toteuttamista ohjataan palvelukuvauk-
silla, jotka antavat kuntoutuksen toteuttami-
selle teoreettiset ja kaytdnnolliset kehykset,
kuten siséllon, rakenteen ja laatuvaatimuk-
set (Kela 2016a, b, c¢). Palvelukuvaus oh-
jaa hyddyntdmédn tules-kuntoutuksessa
ICF-luokitukseen (WHO:n toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvéa-
liseen luokitukseen) perustuvaa lihestymis-
tapaa. Palvelukuvausten asettamissa rajoissa
palveluntuottajilla on mahdollisuus suun-
nitella ja toteuttaa kuntoutuskurssit omien
resurssiensa, ammattiosaamisensa ja tarpei-
densa mukaan. Yhdeksdn kuukauden kes-
toiset tules-kuntoutuskurssit toteutuvat joko
laitosmuotoisina tai avomuotoisina. Lai-
tosmuotoinen tules-kuntoutus toteutetaan
kolmena viiden pédivin kuntoutusjaksona.
Avomuotoinen tules-kuntoutus on vuonna
2016 aloitettu uudenlainen palvelumuoto,
joka siséltdad viisi ryhmadmuotoista avokun-
toutuspdivid ja kymmenen ryhmamuotoista,
puolen pédivan mittaista kiyntikertaa kahden
tai kolmen viikon vilein.

Palvelukuvauksessa on tules-kurssien
yleiseksi tavoitteeksi méiaritelty kuntoutu-
jan fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja
sosiaalisen tyo- tai opiskelu- tai toiminta-
kyvyn tukeminen. Tavoitteena on myos li-
sitd kuntoutujan aktiivisuutta ja osallisuutta
hinen omissa arjen ympéristoissddn. (Kela
20164a, b, c.) Kunkin kuntoutujaryhmin ta-
voitteet miaritelldin ryhméikeskusteluissa, ja
ne tiydentavit kyseessd olevan tules-kurssin
kuntoutusohjelmaa, jonka palveluntuottajat
ovat laatineet ennalta. Kuntoutujan yksi-
l6lliset tavoitteet kurssille laaditaan yhteis-
tydssd ammattilaisten ja kuntoutujan kesken
GAS-menetelmilld (Goal Attainment Sca-
ling). (Kela 2016b, c.)

Kelan kuntoutuksessa kiytettivd GAS-
menetelmi mahdollistaa kunkin kuntoutujan
oman tavoitteen saavuttamisen arvioinnin ja
myds tietyn kuntoutujajoukon keskimaa-
rdisen tavoitteen saavuttamisen arvioinnin.
GAS-menetelmén kiyton on todettu lisddvan



kommunikaatiota ja monialaista yhteistyota,
kuntoutujan motivaatiota ja vastuun otta-
mista kuntoutumisesta sekd ohjaavan kun-
toutujan tarpeita tukevien toimien suunnit-
telua. (Stevens ym. 2013, Laukkala ym. 2015,
Karhula ym. 2016.) Kritiikkini GAS-mene-
telmda kohtaan on esitetty sen tyoldys: ta-
voitteiden tunnistaminen ja asteikon laa-
timinen vievdt aikaa. Oman haasteensa
asettaa tavoitteen saavuttamiseen liittyvien,
kuntoutuja- ja tilannekohtaisten tekijoiden
moninaisuus. Kuitenkin kokonaisuudessaan
GAS-menetelmédn on katsottu olevan kiyt-
tokelpoinen tavoitteiden asettamisen mene-
telma. (Siegert & Levack 2015.)

Kuten koko Kelan MUUTOS-hankkeen,
niin myos tules-osatutkimuksen tarkoituk-
sena oli tarkastella vuoden 2016 palveluku-
vauksen vaikutuksia tules-kuntoutuskurssien
toteutukseen ja toimivuuteen seki kuntoutu-
jan saamaan palveluun (Karhula ym. 2019,
14, Seppédnen-Jirveld 2017).

Tules-osatutkimus oli luonteeltaan imple-

mentaatiotutkimus, jossa tieto tuotetaan
prosessimaisesti. ~ Tules-kuntoutuskursseja
ohjaavat vuoden 2016 palvelukuvaukset,
joiden toteutuksesta saatua tutkimustietoa
hyddynnettiin  seuraavassa palvelukuva-
uksessa. Tiedon tuottamisessa huomioitiin
kuntoutujien ja ammattilaisten ndkemykset
sekd palveluun jirjestdmiseen ja tuottami-
seen vaikuttavat poliittiset, taloudelliset ja
organisatoriset kontekstit. (Seppédnen-Jirve-
14 2017, Wensing 2015.)

Téssa artikkelissa syvenndmme ja tarken-
namme tutkimuksen raportissa kuvattuja,
tules-kuntoutuskurssien tavoitteisiin liittyvia
teemoja. Erityisend tarkastelun kohteenam-
me on tavoitteiden nayttdytyminen kuntou-
tusprosessissa kuntoutujien ja palveluntuot-
tajien ndkemysten sekd kuntoutujan omat
tavoitteet -lomakkeiden valossa. Vastaamme
seuraaviin kysymyksiin: 1) mitid tules-kun-
toutuksen tavoitteet olivat, 2) miten tavoit-
teet ohjasivat kuntoutusta ja kuntoutumista
ja 3) miten hyvin tavoitteet saavutettiin?

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

Omat tavoitteet Kuntoutujien

Palveluntuottajien

Kuntoutujien Palveluntuottajien

lomakkeet ryhmahaastat- ryhmahaastattelut kyselyt kyselyt (n=26)
(n=75), joissa telut (n=10) (n=10) (n=1839)
161 tavoitetta

Miti tavoitteita
kuntoutujat
asettivat?

Miten tavoitteet
olivat muotoiltu?

Miten kuntoutujat
saavuttivat
tavoitteensa?

Miten tavoite
ohjasi
kuntoutumista?

Miten tavoitetta
arvioitiin
kuntoutuksen
aikana?

Miten tavoitteita
tukevista kei-
noista puhuttiin
tai mietittiin
yhdessa ammat-
tilaisten kanssa?

Miten tavoitteen
asettaminen
toteutettiin?

Miten tavoite ohjasi
kuntoutusta?

Miten GAS mene-
telmain tutustuttiin
kuntoutujien kans-
sa?

Miten tavoitteita
tukevista keinoista
puhuttiin tai mie-
tittiin yhdessa kun-
toutujien kanssa?
Olivatko tavoitteet
mielekkaita
kuntoutujan
nakoékulmasta?

Miten tavoite
asetettiin?

Miten tavoitteita
arvioitiin?

Miten kuntou-
tujat arvioivat
saavuttaneensa
tavoitteet?

Olivatko tavoit-
teet mielekkaita
kuntoutumisen
nakoékulmasta?
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Miten tavoite
asetettiin?

Miten tavoitteita
arvioitiin?



Menetelmat ja aineistot

Tules-tutkimuksessa aineisto rakentui kun-
toutujien ja palveluntuottajien kyselyisti ja
heiddn ryhmé&haastatteluistaan sekd kuntou-
tujien GAS-tavoitelomakkeista (kuntoutujan
omat tavoitteet -lomakkeista). Sormusen
(2013) mukaan monimenetelméllisen tut-
kimuksen tarkoituksena on tuottaa kiytdn-
nollistd ja monipuolista tietoa yhdistden
laadullinen ja maéaréllinen metodologia.
Kuntoutujan omien tavoitteiden ohjaama
kuntoutus ja kuntoutuminen ovat komplek-
sisia ilmioitd, eikd tutkimuskysymyksiin
vastaaminen olisi onnistunut yksittdista
aineistonkeruumenetelmdd kéyttden (vrt.
Sormunen ym. 2013, Seppanen-Jarveld ym.
2019). Kuntoutuja tarvitsee ammattilaista
tavoitetydskentelyn eri vaiheissa. Kuitenkin
ammattilaisen ja kuntoutujan tydskentelyn
intressit voivat erota toisistaan, joten moni-
menetelméillisen tutkimusotteen hyddynta-
minen oli perusteltua (Seppianen-Jirveld ym.
2019).

Tutkimuksessa maééaralliset ja laadulliset
aineistot analysoitiin ensin omien metodien-
sa mukaisesti, mink4 jialkeen analyysien tu-
lokset yhdistettiin tutkimuskysymysten tee-
mojen mukaisesti (Karhula ym. 2019, 16-17).
Kaikki tutkimusaineistot (kyselyt, haastatte-
lut ja omat tavoitteeni -lomakkeet) olivat

keskenddn samanarvoisia (ks. taulukko 1) ja
niitd kaytettiin analyysissd tdydentdméain
toisiaan.

Monimenetelmaéllisessd ~ tutkimuksessa
aineistojen kerddminen ja analysointi vuo-
rottelivat (kuvio 1). Niin aineistot rakentui-
vat toistensa péille ja sisdkkdin muodostaen
yhtenidisen kuvauksen ilmiosta (vrt. Seppéa-
nen-Jirveld ym. 2019).

Kyselyssa kuntoutujat arvioivat kuntou-
tuksen sisdltéja ja toteutumista (ks. kysy-
mykset tarkemmin Karhula ym. 2019, liite
2). Vastausprosentti perustui niihin henkil6-
madriin, jotka palveluntuottajat ilmoittivat
rekrytoineensa vastaamaan kyselyyn. Kun-
toutujien kyselyihin vastasi yhteensd 1839
kuntoutujaa, ja vastausprosentti oli 26. Pal-
veluntuottajakohtaisissa vastausprosenteissa
oli suurta variaatiota. Vastausprosenttia hei-
kensi yhden palveluntuottajan, joka toteutti
madréllisesti paljon tules-kuntoutusta, heik-
ko vastausprosentti. (Ks. tarkemmin Karhu-
la ym. 2019, liite 4.) Vastaajista laitosmuo-
toiseen kuntoutukseen oli osallistunut 1441
kuntoutujaa ja avomuotoiseen kuntoutuk-
seen 398 kuntoutujaa. Taustatietoina kun-
toutujilta kysyttiin ik, sukupuoli, kuntou-
tusmuoto (laitosmuotoinen/avomuotoinen),
kuntoutuskurssin kohdentuminen sekd pal-
veluntuottaja. Tarkempia henkilé- tai diag-
noositietoja ei kuntoutujilta kysytty. Vastaa-

Kuntoutujien ja
Kuntoutujien kysely S Kyselyaineistojen S palveluntuottajien S Haastatteluaineistojen
(11/2016-12/2017) tilanneanalyysi (4/2017) ryhmahaastattelu alustava analyysi
(5/2017-7/2017)
V
Kuntoutujien ja .
A S Kuntoutujien GAS-
paLveI'ghntuottajlen S Haastatteluaineistojen S tavoitelomakkeet S Kysely
ryhmdhaastattelu analyysi 5/2017-11/2017) palveluntuottajille
(9/2017-11/2017)
V
Kyselyaineiston S o . S Aineistojen S Tulosten yhdistiminen
analyysi Tavoitteiden analyysi yhdistiminen teemoittan

Kuvio 1. Aineistojen keruun ja analysoinnin eteneminen.
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jista 72 prosenttia oli naisia seké laitos- ettd
avomuotoiseen kuntoutukseen osallistunei-
den aineistoissa. Idltddn laitosmuotoiseen
kuntoutukseen osallistujat olivat tilastolli-
sesti merkitseviasti vanhempia kuin avomuo-
toiseen kuntoutukseen osallistujat; idn kes-
kiarvo oli laitosmuotoisessa kuntoutuksessa
53 vuotta ja avomuotoisessa kuntoutuksessa
51 vuotta. Kuntoutujille annettiin kyselyn
vastauslinkki kuntoutuksen loppuvaiheessa.
Tules-kuntoutusta toteuttavia palveluntuot-
tajia oli kyselyn toteuttamishetkelld yhteen-
sd 27. Palveluntuottajista 26 vastasi kyse-
lyyn, eli yhdeltd palveluntuottajalta ei saatu
kyselyyn vastausta. Kultakin palveluntuotta-
jalta sai kertya yksi vastaus kyselyyn eli joko
ryhmén yhteinen vastaus tai yhden henkilén
vastaus. Suurin osa palveluntuottajista oli
vastannut 2-5 hengen ryhméni, ja viiden
palveluntuottajan nikemysti edusti kutakin
yksi tyontekija. Palveluntuottajien kysely si-
sdlsi kumpaakin kuntoutusmuotoa koskevia
kysymyksid sekd kysymyksid, joissa vastat-
tiin kohdentaen vastaus laitosmuotoiseen
tai avomuotoiseen kuntoutukseen. Palvelun-
tuottajista 13 oli arvioinut seki laitos- ettd
avomuotoista kuntoutusta, kymmenen ai-
noastaan laitosmuotoista kuntoutusta ja kol-
me ainoastaan avomuotoista kuntoutusta.
Naiin ollen 23 palveluntuottajaa oli arvioinut
laitosmuotoista kuntoutusta ja vastaavasti
avomuotoista kuntoutusta 15 palveluntuot-
tajaa.

Kuntoutujien ja palveluntuottajien ryh-
mihaastattelut toteutettiin kaikilla viidella
yliopistosairaalan erityisvastuualueella, kul-
lakin alueella toteutui kaksi kuntoutujien ja
palveluntuottajien ryhméhaastattelua. Ryh-
mihaastattelut toteutettiin kuntoutuskurssin
lopulla, laitosmuotoisessa kuntoutuksessa
viimeiselld kuntoutusjaksolla ja avomuo-
toisessa viimeisten tapaamispdivien aikana.
Ryhméhaastatteluihin osallistui 81 kuntou-
tujaa. Haastattelua tehtdessd kuntoutujat
olivat toisilleen jo tuttuja ja heilld oli haas-
tattelua ajatellen riittdvasti yhteisid koke-
muksia, kun kuntoutus oli ollut ryhmamuo-
toista. Palveluntuottajien haastatteluryhmét
muodostuivat niistd moniammatillisista tii-
meistd, jotka kuntoutuslaitoksissa toteutti-
vat tules-kuntoutusta. Haastattelutilanteissa

oli kaksi tutkijaa haastattelemassa, haastat-
telut nauhoitettiin ja tallenteet litteroitiin
litterointipalvelussa.  Ryhméhaastattelussa
haastateltavat tuottivat omien yksildllisten
kisitystensd kautta yhteisesti jaettua ym-
marrysté (Pietila 2017) tules-kuntoutuksesta
ja siihen liittyneestd tavoitetyoskentelysta
(haastattelurungot ks. tarkemmin Karhula
ym. 2019, liite 7 ja 8).

Ryhméhaastatteluihin osallistuneista
kuntoutujista 75 antoi luvan kéyttdd hei-
dan GAS-tavoitelomakkeitaan (kuntoutujan
omat tavoitteet -lomaketta) aineistona. Heis-
td 32 (37 %) oli osallistunut avomuotoiseen
kuntoutukseen ja 43 (57 %) laitosmuotoiseen
kuntoutukseen.

Haastatteluaineisto analysoitiin sisdllén
analyysin keinoin (Krippendorff 2012). Lit-
teroitu haastatteluaineisto jasenneltiin tutki-
muskysymysten mukaisiin teema-alueisiin.
Teemoihin liittyvit olennaiset ilmaukset pil-
kottiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi, jotka ryh-
miteltiin teema-alueiden sisélld alaluokkiin.
Abstrahoinnissa muodostettiin  yldluokkia
kokoamalla ja yhdistelemilld alaluokkia ja
asiakokonaisuuksia toisiinsa. Kyselyaineis-
tojen méirillinen aineisto analysoitiin tilas-
tollisin menetelmin SPSS-ohjelmalla. Kuvai-
leva tieto kuntoutujien ja palveluntuottajien
ndkemyksista esitettiin suorina jakaumina.

Kuntoutujan omat tavoitteet -lomakeai-
neisto analysoitiin teoriaohjaavalla ldhes-
tymistavalla, jossa ohjaavana teoriana oli
ICF-luokitus. Kuntoutuksen tutkimuksen
vakiintuneen kidytinnén mukaan tavoitteet
sillattiin ICF-luokitukseen soveltaen Ciezan
ja kumppaneiden (2002 ja 2005) kuvaamia
siltausohjeita. Tavoitteesta eriteltiin merki-
tyksellisend késitteend asia tai teema, joka
sillattiin ICF-luokituksen péailuokkaan ja
tarkempaan koodiin. Tavoitteen saavutta-
mista arvioitiin laskemalla kuntoutujien ta-
voitteiden saavuttamisen T-lukuarvot sekd
niiden keskiarvo ja hajonta. Kunkin kuntou-
tujan lomakkeista poimittiin tiedot tavoit-
teiden saavuttamisen arvioista. Kuntoutu-
jan asettamien tavoitteiden (maksimissaan
kolme tavoitetta) lukuarvot laskettiin yhteen
ja muunnettiin T-lukuarvoksi taulukon pe-
rusteella (ks. Sukula ym. 2015). T-lukuar-
voa tulkitaan niin, ettd tavoitteet ovat to-
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teutuneet odotusten mukaisesti silloin, kun
T-lukuarvo on lahelld lukua 50, odotettua
paremmin, kun T-lukuarvo on yli 50, ja odo-
tettua heikommin, kun T-lukuarvo on alle 50
(Kiresuk € Sherman 1968).

Tulokset

Tules-kuntoutuskurssien tavoitteiden
asettaminen ja kohdentuminen

Haastatteluaineistojen perusteella tavoittei-
den asettamista pidetddn tirkednd. Palve-
luntuottajat kuvasivat, etti oman tavoitteen
asettaminen lisédsi kuntoutujien sitoutumista
ja loi pddmaaran kuntoutus- ja kuntoutu-
misprosesseille. Samalla arveltiin, ettd osa
kuntoutujista muotoili tavoitteen ilman tar-
kempaa harkintaa. Yksilollisten tavoitteiden
tunnistaminen kuvattiin prosessina, johon
liittyi seuraavia toimintatapoja: tavoittei-
siin orientoitumista kuntoutuksen alkaessa,
omat tavoitteet -lomakkeen esittelemista ja
tavoitteita koskevan yleisen tiedon jakamista
pienryhmitilanteissa, kuntoutujien ohjaa-
mista miettimdan tavoitteita itsendisesti, ta-
voitteista keskustelemista eri ammattilaisten
yksilo- ja ryhmiatapaamisissa sekd tavoittei-
den nimedmistd yhdessa.

Kuntoutujien haastattelujen perusteella
vallitsevana kokemuksena oli tavoitteiden
asettamisen tyoldys, vaikka yksittdisia na-
kemyksid oli myos tavoitteen asettamisen
sujuvuudesta. Palveluntuottajien ohjausta
ja tukea pidettiin tirkednd tavoitteen aset-
tamisessa. Tosin ohjaus oli jossain tilanteissa
vihentdnyt kuntoutujien vaikuttamismah-
dollisuuksia. Ndin tapahtui silloin, kun oli
annettu valmiita esimerkkilistoja tavoitteis-
ta, joista kuntoutujat olivat valinneet tavoit-
teet, tai oli ohjattu asettamaan toinen tavoite
liikuntaan kohdentuvaksi ja toinen johonkin
muuhun aiheeseen.

"Niin, kun mehdn ajateltiin, et vaan piti
jotain tavotteita keksii. Toinen piti olla
litkunnallinen. Ja toinen joku muu. Se
oli mddritelty, joo.” KH9'

” Niin, ja kaik oli ihan ulalla, kun sai
sen paperin, et tavotteet, miti? Sit, no
annetaan viis esimerkkii, ja siin oli
ravinto, litkunta, laihduttaminen, mitd
siin oli. Ja niist viidest sit valittiin ihan.
Se oli kun veikkaust, et minkd si otat
siit.” KH9

"Kun ne tavotteet siihen Kelan paperiin
piti kirjata. Se on ehkd ollu kaikesta
hankalinta, mutta sekin tehtiin pien-
ryhmissd, et siind oli kuitenkin ohjaaja,
joka avas siti kaavaketta ja neuvo, et
kuinka se téiytetddn, ja mitd sinne lai-
tetaan ja... Et niihin on kylld sit saanu
apua tadltd.” KH8

"Olihan ne helppo asettaa sinne
kaavioon, mut toinen asia on toteuttaa
ne.” KH2

Palveluntuottajat ja kuntoutujat puhuivat
niukasti haastatteluissa ryhmaétavoitteista.
Kuntoutujien haastatteluiden muutamas-
sa ilmaisussa kuvattiin, ettd ryhméini oli
juteltu, mutta varsinaista ryhmaitavoitet-
ta ei ollut. Niissd keskusteluissa arveltiin,
ettd ei olisi ryhmétavoitetta tarvittukaan
tai mietittiin, onko ryhmétavoitteen aset-
taminen edes mahdollista. Yhdessd ryh-
miahaastattelussa tuotiin esille, ettd ryh-
min tavoitteena oli kipujen lieventyminen.

“En mdkddn muista mitddn [ryhmd-
tavoitetta], et mikd semmonen ylipdd-
tddn vois olla, kun kuitenkin ollaan
vksilditd, niin mikd se [ryhmitavoite]
sitten vois olla.” KH4

Ainoastaan kahdessa palveluntuottajien
haastatteluissa keskusteltiin ryhméitavoit-
teista. Toinen kertoi, ettd ryhmitavoitteet
asetetaan heti kuntoutusprosessin alussa ja
niilld néhtiin olevan merkitystd vertaistuen
muodostumiseen. Toinen kuvasi, ettd ryh-
maitavoitteista kivunhallintaan liittyvd ta-
voite on ollut yleisin. Lisdksi harrastuksen

1) Haastattelulainauksissa kdytetdcdn seuraavia merkintdjd kuvaamaan lihdettd:

KH = kuntoutujien haastattelu
PH = palveluntuottajien haastattelu
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Taulukko 2. Kuntoutujien omat tavoitteet sillattuina ICF-luokitukseen.

Tuki- ja liikunta-
elimistéon ja
liikkeisiin liittyvat
toiminnot

liilkkuvuustoiminnot (19)
B730 Lihasvoiman ja tehon
tuottotoiminnot (31)

B740
Lihaskestavyystoiminnot

M

harjoitteista liilkkuvuuden lisaantymiseksi
(ohjeiden saanti ja harjoitteiden tekeminen ja
oma kokemus liilkkuvuuden lisaantymisesta)
*Liikkuvuuden silyttdminen (venyttely ja
liikkuvuuden harjoittelukerrat viikossa)
*Lihaskunnon lisaéaminen (harjoittelun maara
viikossa)

*Fyysisesti parempi kunto (lihaskuntotestin
tulokset)

ICF-pailuokka Alaluokka (n) Esimerkkeja kuntoutujien omista Tavoit-

tavoitteista (indikaattori) teet

n (%)
Ruumiin/ kehon 98 (61)
toiminnot
PL | Mielen- B 134 Unitoiminnot (7) *Unen laadun parantaminen 10 (6)
toiminnot B 1800 Itsen kokeminen (2) | (nukahtamiskeinot ja unen levollisuus)
B1301 Motivaatio (I) *Nukkuminen (tuntia yossd)

PL2 B280 Kipuaistimus (9) *Alaselan kipujen vahentyminen (kipujana) |9 (6)
Aistitoiminnot ja *Niskan kipujen hallinta (harjoittelumaarat
kipu viikossa)
PL5 B530 Painonhallinta- *Painonhallinta (aterioiden useus) 28 (18)
Ruoansulatus-, toiminnot (28) *Painonhallinta (pudotetut kilomaarit)
aineenvaihdunta- ja *Painonpudotus, terveysriskien
umpieritysjarjestel- vahentidminen (pudotetut kilomaarat)
man toiminnot
PL7 B710 Nivelten *Tietoa ja menetelmia turvallisista 51 (32)

Suoritukset ja 59 (37)
osallistuminen
PL I D138 Tiedon *Tiedon lisdantyminen, mita voin tehda ()
Oppiminen omaksuminen (1) (ohjeiden saaminen, harjoitteiden
tekeminen, notkeus lisddntynyt)
PL 2 Yleisluonteiset | D 240 Stressin ja muiden | * Stressin ja tydkuormituksen vahentaminen | | (1)
tehtavit ja vaateet | psyykkisten vaateiden (tyotehtavista kieltdytyminen)
kasitteleminen (1)
PL 5 Itsestd D 5701 Ruokavaliosta ja *Liikunnan saannollisyys (liikkumisen maara |49 (31)
huolehtiminen fyysisestd kunnosta viikossa)
huolehtiminen (46) *Ravitsemus kuntoon (herkkupdivien maara
D 5702 Oman terveyden | viikossa, kuukaudessa)
ylldpitdminen (3)
PL 7 Henkiliden D 750 Vapaamuotoiset *Sosiaalisen verkoston "yllapito" (kontaktien | I (1)
vidlinen vuorovaiku- | sosiaaliset ihmissuhteet (1) | mdara kuukaudessa)
tus ja ihmissuhteet
PL 8 Keskeiset D 850 Vastikkeellinen tyé | *Tyohonpaluun sujuminen turvallisesti 74)
elaménalueet @) (tyStehtavien muokkaaminen)
*Tyon suunnittelu siten, ettd se tukee myos
vapaa-ajan jaksamista (tyon keventaminen,
jaksamisen lisdgdntyminen)
*Tyo6ssa jaksamisen parantuminen, motivaa-
tion lisadntyminen (kuvailu parantumisesta)
Ymparistotekijat 2(1)
PLI Tuotteet ja E 135 Tyossa kdytettavat | *Ergonomia tyossa (pdivaa viikossa) 2(h)
teknologiat tuotteet ja teknologiat (2)
Ruumiin rakenne 1 (1)
PL 7 Liikkeeseen S770 Liikkeeseen liittyvat | *Vyotaromitan pienentaminen (cm) 1 ()
liittyvat rakenteet | rakenteet (1)
Yhteensa 160
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tai uuden liikuntamuodon loytdmiseen tai
kokeiluun ja joskus my6s mielenterveyden
tukemiseen oli palveluntuottajan mukaan
asetettu ryhmétavoitteita.

Kuntoutujat omat tavoitteet -lomakkei-
den (n = 75) tarkastelu osoitti, ettd tavoitteis-
ta (n = 161) suurin osa, 61 prosenttia, koh-
distui ICF-luokituksen mukaiselle ruumiin ja
kehon toiminnot -osa-alueelle. Suoritukset
ja osallistuminen -osa-alueen tavoitteista
(37 prosenttia kaikista tavoitteista) yleisim-
pia olivat itsestd huolehtimisen paaluokan 5
"D5701 Ruokavaliosta ja fyysisestd kunnosta
huolehtiminen” -alaluokan tavoitteet. Nima
liittyivat esimerkiksi liikunnan lisddmiseen
ja sdannollisemmaiksi muuttamiseen sekd
ruokarytmiin tai ruokavalioon.

Tarkastellut lomakkeet nostivat esille
my0s tavoitteiden muotoilun haasteet. Yh-
tend usein esiintyvdni haasteena oli se, ettd
tavoitteiden indikaattoreina oli kaytetty me-
netelmid tavoitteeseen paadsemiseksi, ja niin
tavoitetasot eivdt vilttdméattd antaneet tietoa
tavoitteen saavuttamisesta. Esimerkiksi kun
tavoitteena oli lihasvoiman lisddminen, indi-
kaattoriksi oli asetettu lihasvoimaharjoittei-
den méird, joka ei suoraan kerro sitd, onko
lihasvoima lisddntynyt. (Taulukko 2.)

Tutkimusaineistojen perusteella tavoit-
teiden nivoutuminen tydeldméin on ohutta,
vaikka palvelukuvauksessa tydkyvyn edis-
tdminen on tules-kuntoutuksen yleiseni ta-

voitteena. Haastatteluissa puhuttiin niukasti
tyokyvyn ja tydeldmén tukemisesta. Tavoit-
teista ainoastaan nelji prosenttia oli linkitet-
tavissd tydelaméadn. Omat tavoitteet -lomak-
keissa tyoelaméin liittyvia tavoitteita (n = 7)
olivat esimerkiksi tydssi jaksaminen, ty6hon
palaaminen seki tyon suunnittelu siten, etta
se tukee my0s vapaa-ajan jaksamista. Tyo-
ympdiriston ergonomiaan liittyvia tavoitteita
oli asettanut kaksi kuntoutujaa. (Taulukko 2.)

Tavoitteet kuntoutusta ja
kuntoutumista ohjaamassa

Haastattelu- ja lomakeaineistojen perusteel-
la tules-kuntoutuksessa kuntoutujan omien,
yksilollisten tavoitteiden asettaminen ja nii-
den saavuttamisen arviointi kuntoutuspro-
sessin paitteeksi on tavanomainen kiytanto.
Tavoitteet koetaan térkedksi osaksi kuntou-
tusprosessia. Tavoitteiden véliarvioinnit oli
toteutettu noin kahdessa kolmasosassa lo-
makkeista. Sen sijaan lomakkeissa tavoittei-
den sisdlt6ja ei ollut korjattu tai tarkennettu
lainkaan kuntoutusprosessin kuluessa.

"Alussahan ei voinu tietdd, ettd sitd lyé
jonku tavoitteen. Musta se olis oikeen
hyvikin tdmd ndin, ettd kun eihdn sitd
voi tietdd, ettd mitd se on sitten kdytin-
nossd, ettd puolivilissd vois kattoa, etti
oliko tdd hyvd tavoite. Tillaista keskus-

Kuntoutujat, lattesmuatolnen kunboutus
in=1442)

F‘af'.l'l‘.'|l.ll'|'l.l.rﬂ'l1..:lj.7|'l... |@itesmuatainen kuntoutus
{N=23)

P‘.‘!l‘l.l'l’.'-|u!'|ll.ll:|!l..1j3'l... avomuatoinen Eunioutus
[N=15]

W TAYSIR SAMan mekita
= jpkseenkin efi mieits

Kurtoutujan asettamat tavoittest chjashat untoutusta

I ;. su
Kuntouwtu jat, avomuotoinen kuntouwtws (n=395) _ 40 I
N a0 s
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Kuvio 2. Kuntoutujan ja palveluntuottajien arviot siitd, missa maarin kuntoutujan tavoitteet ohjaa-

vat kuntoutusta.
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telua vois kdaydd siind - kun sd oot tes-
tannu, jos sd nyt tekisit uudet tavoitteet,
niin mitkd ne olis.” KH4

Kyselyissd kuntoutujat arvioivat useammin
kuin palveluntuottajat, ettd kuntoutujien
omat tavoitteet ohjaavat kuntoutusta. Ero
arvioissa on nikyvissi etenkin laitosmuotoi-
sessa kuntoutuksessa. (Kuvio 2.)

Myos palveluntuottajat korostivat haas-
tatteluissa kuntoutujien oman toiminnan
tarkeyttd sekd samanaikaisesti myos omaa
rooliaan muutokseen motivoijina ja realisti-
sen etenemisen tukijoina. Palveluntuottajien
mukaan pyrkimykset tukea kuntoutujaa ha-
nen toimintansa suuntaamisessa tukevat ta-
voitteen saavuttamista, vaikka he tunnista-
vatkin tavoitteen jadvén ajoittain irralliseksi
kuntoutuksesta.

"Mii itse nddn koko ajan tydssini sen
muutoksen. Miti pienempid asioita
ihmisen saa muuttamaan, ni se on sitd
parempi. Et md en yritdkkddn muuttaa
ihmisissd isoa asiaa, vaan pienin aske-
lin, ni se ldhtee viemddn sitd ihmistd ite
eteenpdin. Ku se on itsellekkin vaikeeta,
ni sehdn on sitten ihmisille vaikeeta.

Ei puhuta kokoajan vaan tillasista
yleisistd asioista, vaan mitd se on

valmis ite tekemddn.” PH8

"Ja jidké se irtonaiseksi sit loppupe-
leissd kuitenkin siitd kuntoutuksesta
tamd tavote, etti se on ehkd se sellanen
mihin ite yrittdny Riinnittdid huomiota
enemmdn ku on oppinu vihdn ettd --
heitd pitdd muistuttaa ettd ne tavotteet,
jotka ollaan kirjattu, et ne on ne tirkeet
jutut, mihin tin koko kuntoutuksen pitis
niihin vaikuttaa. Et ehkd aluks silloin

ei se oma ohjeistuskaan vilttimdttd oo
ollu niin semmonen tarkka, ettd tid on
nyt todella sellanen punanen lanka tdssd
kuntoutuksessa.” PH4

Tavoitteiden saavuttaminen

Tavoitteen saavuttamisen loppuarviointi oli
tehty ldhes kaikille kuntoutujille, yhdes-
td lomakkeesta 75:sti puuttui loppuarvio.
Avomuotoiseen kuntoutukseen osallistuneet
kuntoutujat saavuttivat tavoitteensa keski-
mairin hieman odotettua tasoa heikommin,
T-lukuarvo oli 46 ja keskihajonta 11. Lai-
tosmuotoiseen kuntoutukseen osallistuneet
kuntoutujat saavuttivat tavoitteensa keski-
mairin odotetun tasoisesti, T-lukuarvo oli
49 ja keskihajonta 10. (Kuvio 3.)
Tutkimuksessa ei systemaattisesti selvi-
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Kuvio 3. GAS-tavoitteen saavuttamisen T-lukuarvot tarkasteltuina erikseen laitosmuotoiseen ja
avomuotoiseen kuntoutukseen osallistuneilla kuntoutujilla.
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tetty tavoitteen saavuttamiseen vaikuttavia
tekijoitd. Yhtend mahdollisena tavoitteen
saavuttamiseen vaikuttavana tekijand voi-
daan nidhda se, ettd kuntoutujan omat tavoit-
teet eivit olleet aina kurssin koko henkilds-
toén tiedossa. Noin puolet laitosmuotoiseen
kuntoutukseen osallistuneista kuntoutujista
(56 %) ja laitosmuotoisen kuntoutuksen pal-
veluntuottajista (57 %) arvioi, ettd tavoitteet
olivat kurssin koko henkiloston tiedossa.
Vastaavasti avomuotoisessa kuntoutukses-
sa kuntoutujista reilusti alle puolet (40 %)
ja palveluntuottajista vain kolmasosa (33
%) arvioi ndin. Kyselyiden perusteella kun-
toutuksen sisillot eivit aina vastaa tavoit-
teisiin, mikd korostui avomuotoisessa kun-
toutuksessa. Taysin samaa mieltd viittimén
"Kuntoutuksen sisdllot auttavat etenemidn
tavoitteissa” oli 20 prosenttia avomuotoisen
kuntoutuksen palveluntuottajista ja 27 pro-
senttia kuntoutujista.

Kuntoutujat  pohtivat  haastatteluissa
myds asettamansa tavoitteen realistisuutta.
He toivat esille, ettd muutokseen tarvittavan
ajan ja panostuksen maara selkiytyi ja konk-
retisoitui kuntoutuksen kuluessa. Tdmén
vuoksi alussa asetettu tavoite saattoi tuntua
liian vaativalta, kun sitid tarkasteli kuntou-
tuksen loppuvaiheessa.

"M laitoin vihdn ylikanttiin sen toisen
tavotteen. Se ehkd vihdn tuli yllitykse-
nd, et kuinka pitkdn ajan kuitenkin se
muutoksen tekeminen vie. Et se vaatii
aika pitkidn ajan, et sd pddset siihen
tavotteeseen.” KH8

Tavoite kuvattiin muutosprosessin vilineen4,
jolloin kuntoutujan oma nidkemys tavoitteen
saavuttamisesta oli kuntoutumisprosessin
olennainen osa. Tavoitteen saavuttamisen tar-
kastelu kuntoutuskurssin lopussa antoi tietoa
kurssin jilkeiseen tydskentelyyn eli asetettu
tavoite ei ollut ainoastaan kurssia varten.

"Just sekin on tullu mun mielestd tddlld
hyvin, ettd vaikket sdd pddsis niihin... Ni
ei se tarkota sitd, ettd sd nyt... Ettet si
endd teekkddn. Vaan se on ollu se vili-
vaihe, et si et 0o jostaa syysti pystynny
Jja sit mennddn eteenpdin taas. Ettd
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timmastd kaikki on kylld tuonu ihan
hyvin esiin. Ettd ittelleen siitd tavallaa
armeliaisuutta... Omaa vihdn itsekkyyt-
tikin ottaa jonkun asioitten suhteen. Ja
kaikki tavotteisiin ja muihin pddsemi-
seksi.” KH8

"0li hyvi se ettd niissd on eri asteita
mitd saavuttaa, vaan md pddsin, ettd md
sain osan siitd, ettd se ei ollu tammonen
joko/tai-tavoite, ettd tossa on toi raja,
ettd jos jdd alle niin olet epdonnistu-
nut... ei tuu semmosta fiilistd.” KH4

"Mut ei kyl tota keinojuttua, et milld
keinoilla md todenndkdisemmin voisin
saada, niin ehkd semmonen keskustelu
oli vihdisempdd siind, et se vois olla
ihan hyvd juttu siind, titd tavotejuttua
ajatteli jotenkin sillain ettd kun tdd on
niin pitkd prosessi.” KH4

Pohdinta

Tutkimuksen tulokset vahvistavat sitd yleis-
td ndkemystd, ettd tavoitetyoskentely on
vakiintunut osaksi tules-kuntoutuskursseja.
Kuitenkin tulisi entistdkin enemmén keskit-
tyd kuntoutujan omaan arkeen ja eldméinti-
lanteeseen sek erityisesti hinen itse tunnis-
tamiinsa muutostarpeisiin. Vahvistusta sai
myds se aiempien tutkimusten ndkemys, ettéd
GAS-menetelmé voi parhaimmillaan olla toi-
miva kuntoutujan ja ammattilaisen yhteinen
viline, joka selkeyttdd kuntoutujan omaa
toimintaa kuntoutusprosessissa (vrt. Sipari
ym. 2019, Sallinen ym. 2015). Tamén tutki-
muksen tulokset osoittavat, ettd kuntoutujan
omien tavoitteiden nimeédminen ja ammat-
tilaisen ndkemys kuntoutumisen kannalta
olennaisesta tavoitteesta eivdt aina kohtaa.
Myos Saiton ja kumppaneiden (2019) tutki-
muksen perusteella kuntoutujien ja ammatti-
laisten ndkemykset tavoitteista ovat erilaiset,
miki saattaa johtaa nidkemyksellisiin eroihin
myds tarvittavista kuntoutustoimenpiteista.
Tulokset osoittivat, ettd tules-kuntou-
tuskursseilla ei laadita systemaattisesti ryh-
mikohtaisia tavoitteita. Jatkossa on tarpeen
pohtia, mikd ryhméakohtaisten tavoitteiden
merkitys on. Niiden merkitys olisi tarkeaa



havainnollistaa kuntoutusryhmille ja liittaa
tavoitteet selkedsti ryhmén tarpeisiin ja toi-
veisiin. Zhang ja Chiu (2011) ehdottavat, etta
ryhméldisten omat tavoitteet annettaisiin
muiden ryhmiléisten tietoon, jolloin ryh-
madn samaistuminen vahvistuisi. Ryhma-
tydskentelyyn sitoutuminen vahvistuu, kun
ryhmaélidiset saavat selkedmmin késityksen
ryhmén tavoitteiden ja tyoskentelyn liitty-
misestd omiin henkildkohtaisiin tavoitteisiin
(Zhang & Chiu 2011). Lisdksi olisi téirkeda
keskustella siitd, miten ryhmén tavoitteet
liittyvdt henkilokohtaisiin tavoitteisiin ja
tukevat samalla jokaisen tules-kuntoutujan
omaa kuntoutumisen prosessia.

Téamén tutkimuksen tulokset ovat yhte-
nevéiiset Ylisassin ja kumppaneiden (2018)
tutkimuksen tulosten kanssa siini, ettd tu-
les-kuntoutuksessa tavoitteiden painopiste
on vahvasti fyysisissd tavoitteissa ja tyoela-
maan liittyvid tavoitteita nimetddn vahai-
sesti tules-kuntoutuksessa. Myos Reiterd ja
kumppanit (2019, s 49-53) ovat todenneet,
ettd fyysisen terveyden edistiminen ja siihen
liittyvien tavoitteiden laatiminen ovat muita
hyvinvoinnin ja eldminlaadun osa-alueita
vahvemmin esilli kuntoutuksessa. Téamin
tutkimuksen tulokset vahvistavat Huttin-
gin ja kumppaneiden (2017) esille tuomaa
tarvetta vahvistaa tules-kuntoutuksen tyo-
elamiyhteyttd. Tulisi kehittdd yhteistyota
kuntoutuksen ja tyoterveyshuollon henkil6s-
ton valilla sekd lisdtd kuntoutushenkiloston
ymmarrystd kuntoutujan tydhon osallistu-
miseen liittyvista tekijoistd (mm. tyon sisil-
loistd, fyysistd ja psykologisista vaatimuk-
sista, tyon merkityksestd kuntoutujalle seka
tyokyvyttomyyden ehdoista) (Hutting ym
2017).

Tutkimusjoukko saavutti kuntoutuksen
tavoitteet odotetun tasoisesti. Tdméi on lin-
jassa aiempien tutkimusten tulosten kanssa,
joissa on osoitettu moniammatillisella, ala-
selkdoireisiin tdhtaavalla tules-kuntoutuk-
sella olevan positiivisia vaikutuksia muun
muassa kivun ja vammaisuuden kokemiseen
sekd tyohon (Kamper ym. 2014). Kuitenkin
merkille pantavaa on, ettd avomuotoisessa
tules-kuntoutuksessa tavoitteiden saavut-
taminen oli heikompaa verrattuna laitos-
muotoiseen kuntoutukseen. Tadméi selittynee

osittain silld, etti avomuotoinen kuntoutus
on kehittymésséd oleva, vuonna 2016 kédyn-
nistetty uusi palvelumuoto. Avomuotoinen
kuntoutus antaa uudenlaisen mahdollisuu-
den rakentaa tavoitetyoskentelyn prosessin
joustavaksi kuntoutustapaamisten ja tyoela-
mian vuorottelun mukaisesti, minkd vuoksi
avomuotoisen kuntoutuksen tutkiminen olisi
jatkossa tarkeada.

Tulosten perusteella sekd kuntoutujat
ettd palveluntuottajat ndkevit kuntoutujan
omien tavoitteiden asettamisen kuntoutu-
misprosessin tiarkedksi osaksi. Tamén tutki-
muksen tulokset ovat yhdenmukaiset Siparin
ja kumppaneiden (2019) tutkimuksen kanssa
siind, ettd palveluntuottajien ndkékulmasta
tavoitteen asettaminen voidaan nidhda kun-
toutujan oppimisprosessina, joka vaatii aikaa
ja ammattilaisen tukea. Kuitenkin tulokset
antavat viitteita siité, ettd kuntoutujan kun-
toutumisprosessi ja kuntoutuksen ammatti-
laisjohtoiset toimenpiteet eivdt aina kohtaa,
vaan ne kulkevat rinnakkain ja ajoittain ris-
tedvat. Kuntoutuksen tavoitteiden ammatti-
laisjohtoisuus on tullut esille myds aiemmis-
sa tutkimuksessa (Rose ym. 2017, Rose ym.
2019, Saito 2019).

Taméa tutkimus nostaa tarpeen kehittdd
kuntoutujan omien toiveiden mukaisia ja
samalla realististen tavoitteiden nimeidmisen
kaytantoja. Esimerkiksi Siparin ja kumppa-
neiden (2019) tutkimuksessa todettiin, ettd
GAS-menetelmdn mukainen tavoite ei aina
ohjaa kuntoutujan omaa toimintaa. My®s
Reiterd ja kumppanit (2019, 49-53) koros-
tavat realististen tavoitteiden merkitysta.
Onkin tirkedd pysdhtyd pohtimaan, miten
tavoitteita nimetddn ja millainen tavoite
voi ohjata kuntoutumisen prosessia. Saito
ja kumppanit (2019) ehdottavat kuntoutuk-
sen tavoitteiden painottamista ty6hon, va-
paa-ajan toimintoihin ja yhteis66n osallis-
tumiseen - nykyisten kehontoimintoihin ja
paivittdisiin perustoimintoihin keskittyvien
tavoitteiden sijaan.

Olisiko nyt aika ottaa loikka spesifeisti
ja mitattavista (SMART) kuntoutuksen ta-
voitteista kohti tavoitteiden merkitykselli-
syytta (MEANING-periaate) (McPherson ym.
2015, 12-14)? MEANING-periaatteen avul-
la tavoitetyoskentely voisi konkretisoitua
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kuntoutujalle omaan kuntoutumisprosessiin
yhdistettaviksi. Samalla tavoin myos jae-
tun péitoksenteon ideat tulisi siirtda aktii-
viseksi toiminnaksi. Ndin kuntoutujien mah-
dollisuus osallistua tavoitteen asettamiseen
vahvistuisi (Rose ym. 2017, Rose ym. 2019)
ja kuntoutujien kanssa yhdessi laaditut ta-
voitteet lisdisivit heiddn motivoitumistaan
ja sitoutumistaan tyoskentelyyn (Reiterd ym.
2019, 49-53).

Tavoitetydskentelyssd on tédrkedd, ettd
ammattilaisella ja kuntoutujalla on yhteinen
ymmairrys kuntoutujan eldméntavoitteista
ja -arvoista, joihin kuntoutuksen tavoitteet
yhdistyviat. Apuna voi kayttdd esimerkiksi
kuntoutujalle ennakkoon tutustuttavaksi an-
nettavaa tavoitteenasettamista kisittelevaa
materiaalia (Rose ym. 2019), strukturoitu-
ja tiedonkeruumenetelmida kuten Canadian
Occupational Performance Measure -haas-
tattelua (Saito ym. 2019) ja motivoivan haas-
tattelun keinoja (Veijola ym. 2015). Kun kun-
toutuksen tavoitteet luontevasti yhdistyvit
kuntoutujan eldméintavoitteisiin, kuntoutu-
jan on helpompi ymmairtida kuntoutus osak-
si arkielamia ja tavoitteisiin sitoutuminen
vahvistuu (Dekker 2020, Karhula ym. 2016).
Tules-kuntoutuksessa tavoitellaan pysyvaa
muutosta kuntoutujan kiyttiytymisessi, jol-
loin kuntoutuksen vaikutukset ndkyvét arki-
elamissd vahvistaen toiminta- ja tyokykya.

Monimenetelmillisen tutkimuksen luo-
tettavuutta arvioitaessa on tarpeen tarkas-
tella muun muassa kerittyjen mairallisten
ja laadullisten tutkimusaineistojen suhdetta
tutkimuskysymykseen sekd eri menetelmil-
14 kerdttyjen ja analysoitujen tulosten inte-
grointia (Cresswell & Plano Clark 2018, 216-
221). Eri aineistot onnistuttiin kerddmiin
alueellinen kattavuus huomioiden ja siind
laajuudessa kuin oli suunniteltu. Ainoastaan
kuntoutujien kyselyn kokonaisvastauspro-
sentti jai heikoksi johtuen palveluntuotta-
jakohtaisista vaihteluista vastausprosenteis-
sa. Kyselyt kuitenkin mahdollistivat suuren
kuntoutujajoukon ja ldhes kaikkien palve-
luntuottajien ndkemysten selville saamisen.
Vastaavasti haastattelut antoivat sekd kun-
toutujille ettd palveluntuottajille mahdolli-
suuden kertoa syvemmin kokemuksistaan ja
heille tarkeistd ndkokulmista (vrt. Hyvirinen
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2017, Luomanen €& Nikander 2017). Kahden
tutkijan ldsnédolo vahvisti haastattelujen luo-
tettavuutta ja mahdollisti haastattelutilantei-
den reflektoinnin ja havaintojen vertaamisen
analyysin ja synteesin edetessa.

Runsaan monindkokulmaisen ja tutkitta-
vien erilaisia intresseja sisdltdneen aineiston
analyysissa ja synteesissd haasteellisinta oli
monimutkaista kokonaisuutta koskevan ai-
neiston yhdistiminen johtopaatoksiksi (vrt.
Seppénen-Jarveld ym. 2019). Tutkimusryhma
teki tiivistd yhteistyotd, keskusteli eridvista
nikemyksistd ja tarvittaessa palasi alkupe-
riiseen aineistoon, mikd vahvisti tutkimus-
aineistosta tehtyjen tulkintojen ja paitelmi-
en luotettavuutta. Tutkimuksen etenemisesta
raportoitiin tutkimusta ohjanneelle asian-
tuntijaryhmaille Kelassa tutkimushankkeen
edetessd. Sormusen ja kumppaneiden (2013)
mukaan monimenetelmallistd tutkimuksen
laatua on arvioitava myo6s hyédynnettavyy-
den ndkokulmasta. Tamé tutkimus vastasi
Kelan kuntoutuksen kehittimistarpeisiin,
ja tutkimuksen johtopditoksid on voitu so-
veltaa Kelan kuntoutuksen kehittdmisessa,
kuten vuonna 2020 voimaan tulleissa tu-
les-kuntoutuksen palvelukuvauksissa.

Aidosti asiakasldhtéinen ldhestymista-
pa vaatii ammattilaisilta monenlaista osaa-
mista. Jatkossa olisi tarve kiinnittdd huo-
miota ammattilaisten jaetun pditoksenteon
osaamiseen, jotta he pystyisivit parhaalla
mahdollisella tavalla osallistamaan kun-
toutujia tavoitteiden asettelun prosessiin.
Ammattilaisten kouluttaminen GAS-mene-
telmén kiyttoon sekd jaetun padtdksenteon
tyoskentelytapaan vahvistavat tavoitteiden
arki- ja tydelaméaldhtoisyytta sekd asiakkaan
motivoitumista ja osallistumista (Rose ym.
2019, Sallinen ym. 2015, 36-39).

Tavoite on kuntoutuksen suunnittelun
ndkokulmasta olennaisin osa kuntoutuk-
sen prosessia. Tutkimus herédttdd kysymaan,
minkd muotoiset tavoitteet ja millaiset ta-
voitteen saavuttamista tukevat prosessit
pitdisivat ylld kuntoutumisen motivaatiota
ja varmistaisivat, ettd kuntoutujan kuntou-
tumisprosessi jatkuu arjen toimintana myos
kuntoutusjakson jilkeen. Ei ole yksiselitteis-
td tapaa, miten kuntoutuksessa edetdin ta-
voitteita kohti. Tavoitety6skentelyn prosessi



pitda selkedsti avata kuntoutujalle, jotta hian
voi siithen osallistua, sitoutua ja siirtda kun-
toutuksen tavoitteet osaksi omaa arkea, tyo-
eldamia ja elamintavoitteita.

Tulosten merkitys: Tutkimuksessa
nousi esille suositeltavia toimintamalleja
ja -kidytantoja tavoitteiden asettamisen ja
tavoitteen saavuttamisen edistamisen na-
kokulmasta. Tavoitteen realistisuutta on
arvioitava prosessin aikana, ja tavoitetta
on tarkistettava tarpeen mukaan. Kun-
toutujaa tulisi ohjata asettamaan nykyista
selkeimmin tyoeldamidn nivoutuvia ta-
voitteita, joihin kuntoutustoimenpiteet
vastaavat. Erilaiset kuntoutustoimenpiteet
sekd kuntoutujan ohjattu oma tyoskentely
on nivottava suoraan kuntoutujan omaan
tavoitteeseen. Ammattilaiset tarvitsevat
koulutusta ja sddnnollistd osaamisen pai-
vitystd GAS-tavoitteiden asetteluun.

Tiivistelma

Kelan jarjestimien tuki- ja liikuntaelinsai-
raus (tules) -kuntoutuskurssien toteutusta
ja toimivuutta, asiakasldhtoisyytté ja kun-
toutujan roolia sekd kuntoutuksen vaiku-
tuksia kuntoutujan arkeen tarkasteltiin
Kelan MUUTOS-hankkeen tules-kuntou-
tuksen tutkimuksessa. Tdssd artikkelissa
syvennetddn tutkimuksen yhtd keskeistd
teemaa, kuntoutuksen ja kuntoutumisen
tavoitteiden asettamista ja tavoitteen saa-
vuttamista tukevaa kuntoutus- ja kuntou-
tumisprosessia. Artikkelin tavoitteena on
kuvata, millaisia tavoitteita tules-kun-
toutuksessa on, miten tavoitteet ohjaavat
kuntoutusta ja kuntoutumista sekd miten
hyvin tavoitteet saavutettiin kuntoutuk-
sen aikana.

Monimenetelmallisen tutkimuksen ai-
neistoina olivat kuntoutujille ja palvelun-
tuottajille suunnatut kyselyt, kuntoutujien
ja palveluntuottajien ryhmé&haastattelut
sekd kuntoutujien Omat tavoitteeni -lo-
makkeet. Kuntoutujien kyselyyn vastasi
1839 kuntoutujaa, joista laitosmuotoiseen
kuntoutukseen oli osallistunut 1441 kun-
toutujaa ja avomuotoiseen kuntoutuk-

seen 398 kuntoutujaa. Palveluntuottajien
kyselyyn wvastasi 26 palveluntuottajaa.
Kuntoutujien ja palveluntuottajien ryh-
mahaastatteluja toteutettiin molempia 10.
Kuntoutujien omat tavoitteet -lomakkei-
ta analysoitiin 75, ja niissd oli yhteensa
161 tavoitetta. Maarilliset ja laadulliset
aineistot analysoitiin ensin erikseen ja
tdméan jilkeen teemoittain yhdistettiin ja
luotiin monimenetelmaillisen aineiston
perusteella tulkinnat.

Tavoitteet painottuvat fyysisen toi-
mintakyvyn edistimiseen, tydelamaan
nivoutuvia tavoitteita asetetaan vidhin.
Tavoitteet ohjaavat kuntoutuskurssien si-
siltojen rakentumista vaihtelevasti. Avo-
muotoiseen kuntoutukseen osallistuneet
kuntoutujat saavuttivat tavoitteensa kes-
kim&arin hieman heikommin (T-lukuarvo
46) kuin laitosmuotoiseen kuntoutukseen
osallistujat (T-lukuarvo 49).

Tavoitteet koetaan tédrkedksi osaksi
kuntoutusprosessia. Kuntoutujien omien
tavoitteiden tulisi kuitenkin ohjata ny-
kyistd selkeimmin kuntoutujien toimin-
taa koko kuntoutusprosessin ajan. Tavoit-
teiden tydelaméayhteyttd tulisi vahvistaa,
jotta kuntoutujien tavoitteet kiinnittyisi-
vit vahvemmin tydeldméin ja tules-kun-
toutuskurssit tukisivat tyokykyéd nykyista
enemman.

Avainsanat: tules-kuntoutus, tavoitteet,
monimenetelmallisyys, GAS-menetelméa

Abstract

Do client’s own goals guide MDSs
rehabilitation process?

The multi-perspective information on the
implementation of Kela (the Social In-
surance Institution of Finland)-provided
musculoskeletal disorders (MSDs) reha-
bilitation courses, the client’s role in the
rehabilitation, and the effects of reha-
bilitation 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 sup-
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port 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 inter-
views of rehabilitees and rehabilitation
professionals, combined with the rehabi-
litees” 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 reha-
bilitation. The service providers’ question-
naire yielded 26 responses. In addition,
ten group interviews were conducted both
with rehabilitees, and with service provid-
ers. 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 was 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 activ-
ities 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 reha-
bilitation

Maarit Karhula, TtM, tutkimuspaallikko,
Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu

Tuija Heiskanen, TtM, tutkija, Kela
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