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jen uudistaminen (Eteläpelto ym. 2013, Paa-
sivaara 2012, Vehviläinen 2014, Vänninen 
ym. 2015). Kuntoutuksen piirissä toimijuutta 
tai valtaistumista tukeva toiminta yhteisöta-
solla on tasa-arvoisten ja osallistumismah-
dollisuuksia tarjoavien rakenteiden luomista. 
Näin yhteisölliset ja yksilölliset prosessit tu-
kevat toisiaan (Salminen ym. 2016). Työhön 
liittyvän kuntoutuksen piirissä Lindh (2013) 
käyttää työelämätoimijuuden käsitettä. Työ-
elämätoimijuus muovautuu yksilön ja hänen 
toimintaympäristönsä keskinäisessä ja sa-
manaikaisessa prosessissa, yhteisön (raken-
teen) ja yksilön välisessä suhteessa. 

Kuntoutuskirjallisuuden lisäksi toimi-
juuden käsitettä on otettu käyttöön laajasti 
kasvatus- ja sosiaalitieteissä sekä eri tie-
teenaloja yhdistävissä työelämätutkimuk-
sissa. Giddensin (1984) näkemys toiminnan 
ja rakenteen suhteesta on vaikuttanut myö-
hempään toimijuuskäsitteen kehittelyyn. 
Giddensin mukaan toimijuudessa on kyse 
yksilön tietoisista ja tavoitteellisista teoista, 
joihin hän eri vaihtoehdoista kulloisissakin 
tilanteissa päätyy. Näkemys korostaa raken-
teiden ja toiminnan sidoksisuutta: rakenteet 
sekä rajoittavat että mahdollistavat yksilön 
toimijuutta, ja toimijuudessa on aina kyse 
myös vallan käytöstä. 

Uudemmat toimijuusnäkemykset koros-
tavat tilannesidonnaisuutta ja toimijuuden 
kytkeytymistä kulloisiinkin toimintaympä- 
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kuntoutuksessa

Asiakkaan aktiivista roolia eli kuntoutujan 
toimijuutta korostetaan nykyisissä kuntou-
tusnäkemyksissä (Autti-Rämö & Salminen 
2016, Härkäpää ym. 2016, Salminen ym. 
2016). Toimijuudessa keskeistä on, että kun-
toutuja itse asettaa tavoitteensa ja sitoutuu 
toimimaan niiden saavuttamiseksi. 

Toimijuudelle rinnakkaisia, kuntoutuk-
seen yleistyneitä käsitteitä ovat valtaistu-
minen, osallistuminen ja aktivoituminen. 
Kuntoutuksen viitekehyksessä toimijuus 
yksilötasolla liitetään omien asioiden hallin-
taan, arjen sujumista koskevaan kriittiseen 
tietoisuuteen sekä kuntoutuksen suunnit-
teluun, päätöksentekoon ja toimeenpanoon 
osallistumiseen (Salminen ym. 2016). Kan-
nanotto omaan tilanteeseen sekä sen poh-
jalta aktiivinen valintojen tekeminen ovat 
myös yleisesti kirjallisuudessa toimijuudelle 
annettuja tunnusmerkkejä. Lisäksi toimi-
juuteen kuuluu totutun kyseenalaistaminen 
tarkastelemalla kriittisesti omia suhtautu-
mistapoja. Motivaatio, sitoutuminen sekä 
voimaantuminen kertovat toimijuudesta. 
Yhteisöllisenä ilmiönä toimijuudessa pai-
nottuvat osallistuminen päätöksentekoon ja 
yhteiseen toimintaan sekä toimintakäytäntö-
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Kuntoutus mielletään yleisesti oppimis-
prosessiksi. Sen myötä kuntoutuja oivaltaa 
uusia asioita ja aktivoituu omassa kuntou-
tumisprosessissaan itse kohentamaan työ- ja 
toimintakykyään. Toimijuuden, sen suuntau-
tumisen ja siinä tapahtuvien muutosten tar-
kastelu on siten samalla kuntoutujan oppi-
misprosessin tarkastelua.

Kuntoutustavoitteilla tuetaan toimijuutta

Tavoitteen asettaminen on osa kuntoutumi-
sen prosessia, ja tavoitteen tulee ohjata kun-
toutuksen sisällön suunnittelua ja toteutusta 
(Autti-Rämö & Salminen 2016). Tavoitteiden 
ajatellaan lisäävän kuntoutuksen tulokselli-
suutta, ja sitä kautta pyritään vahvistamaan 
kuntoutuksen vaikuttavuudesta saatavaa 
näyttöä. Tätä vahvistamaan Kela on tuonut 
järjestämänsä kuntoutuksen piiriin GAS-me-
netelmän (Goal Attainment Scaling) ja sen 
käyttöä koskevan käsikirjan (Autti-Rä-
mö ym. 2010) sekä menetelmän taustaa ja 
käytännön sovelluksia koskevan julkaisun 
(Sukula ym. 2015). Myös tässä artikkelissa 
tarkastelun kohteena olevassa Tules-kuntou-
tuksessa kuntoutuja laatii yhteistyössä kun-
toutuksen asiantuntijan kanssa tarpeitaan 
vastaavat yksilölliset tavoitteet GAS-mene-
telmän avulla (Kansaneläkelaitos 2012). 

Tavoitteiden tarkoitus on tukea asiakkaan 
toimijuutta kuntoutumisessaan. Kuntoutus 
toteutuu asiakkaan ja usean asiantuntijan 
välisessä vuorovaikutuksessa. Vuorovaiku-
tuksen tarkoitus on auttaa asiakasta itse tun-
nistamaan muutostarpeensa sekä motivoitua 
muutokseen (Karhula ym. 2016, Seikkula & 
Arnkil 2013). Tämän ajatuksen mukaisesti 
kuntoutuksessa hahmotetaan tavoitteet yh-
dessä kuntoutujan kanssa ja tuetaan asiak-
kaan voimavarojen käyttöönottoa (Salminen 
ym. 2016). 

Kuntoutujan aktiivinen rooli tuodaan 
nykyisissä kuntoutuksen lähestymistavoissa 
selkeästi esiin. Työhön liittyvässä kuntoutuk-
sessa sekä asiakkaat itse että muut kuntou-
tuksen toimijat (kuntoutujien työnantajan 
edustajat, terveydenhuollon ja kuntoutuk-
sen edustajat) korostavat asiakkaan omaa 
aktiivisuutta ja vastuuta kuntoutumisestaan 
(Seppänen-Järvelä ym. 2015a).

ristöihin ja käytäntöihin. Toimijuuden so-
siaalinen ja ajallinen ulottuvuus sekä sen 
monet muodot elämän eri vaiheissa ja eri 
alueilla (arjen toiminnassa, sosiaalisissa 
yhteyksissä tai työssä) ovat nousseet kes-
kiöön (Emirbauer & Mische 1998, Eteläpelto 
ym. 2013, Vehviläinen 2014). Emirbauer ja 
Mische (1998) korostavat tavoitteiden mer-
kittävää roolia yksilön toimijuuden luonteel-
le. Tavoitteet voivat pysyttäytyä menneessä, 
nojautua nykyisyyteen tai suuntautua tule-
vaisuuteen (Emirbayer & Mische 1998). Ban-
duran (2006) psykologisen teorian mukaan 
toimijuutta suuntaa yksilön uskomus pysty-
vyydestään. Toimijuudelle on annettu kirjal-
lisuudessa erilaisia lisämääreitä, kuten kehit-
tämistoimijuus (Haapasaari & Kerosuo 2014, 
Haapasaari ym. 2014, Heikkilä & Seppänen 
2014, Vänninen ym. 2015) ja ammatillinen 
toimijuus (Eteläpelto ym. 2013, Vähäsanta-
nen ym. 2017).  

Toimijuuden käsite on liitetty myös op-
pimiseen. Kulttuurihistorialliseen toiminnan 
teoriaan perustuva näkemys kehittämistoi-
mijuudesta nojaa teoriaan ekspansiivisesta 
oppimisesta (Engeström 1987 ja 2011). Sen 
mukaan kehittämistoimijuus (transforma-
tive agency) tarkoittaa kykyä muodostaa 
ja toteuttaa vapaaehtoisesti sellaisia aikei-
ta, jotka ylittävät hyväksyttyjä rutiineja ja 
annettuja toiminnan ehtoja (Vänninen ym. 
2015). Kehittämistoimijuus voi olla yksilöl-
listä tai yhteisöllistä, ja siinä on kyse vaikut-
tamisesta omaan ja organisaation työhön: 
aloitteellisuudesta ja totuttujen ajattelu- ja 
toimintatapojen kyseenalaistamisesta. Ke-
hittämistoimijuus voi ilmetä monin eri ta-
voin, kuten konkreettisina ulkoisina tekoina 
tai puheessa. Toimijuuden ilmentymiä ovat 
yhtä lailla uusien ideoiden tai muutoksen 
kritisoiminen ja vastustaminen kuin uusien 
mahdollisuuksien tai toimintatapojen hah-
mottelu, sitoutuminen muutostekoihin sekä 
konkreettiset kehittämisteot. Vastustaminen 
ja asioiden kyseenalaistaminen toimijuutena 
voi sisältää kannanottoja, jotka ilmaisevat 
muutostarvetta ja jotka voivat olla oppimi-
sen lähtökohta. Toimijuutta voidaan tukea 
oppimisinterventioilla (Haapasaari & Kero-
suo 2014, Haapasaari ym. 2014, Heikkilä & 
Seppänen 2014, Sannino 2010). 
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jossa selvitettiin työterveyshuollon sisäistä 
moniammatillista yhteistyötä sekä työterve-
yshuollon yhteistyötä työpaikan ja kuntou-
tuksen palveluntuottajan kanssa tule-ongel-
maisen työntekijän työssä jatkamisen tuessa. 
Toiseksi tutkittiin Tules-kuntoutusprosessin 
yhteistyön toteutumista kuntoutujan, työ-
paikan, työterveyshuollon ja kuntoutuksen 
välillä. Tutkimus oli monimenetelmäinen ja 
sisälsi yhteistyötä koskevan kyselyn työter-
veyshuollon ammattilaisille (n = 589). Tutki-
mukseen sisältyi laadullinen tapaustutkimus, 
jonka aineisto koostui kolmelle Tules-kurs-
sille osallistuneiden henkilöiden (n = 24) 
kuntoutusasiakirjoista sekä haastatteluista, 
joihin osallistui yhdeksän kuntoutujaa, hei-
dän esimiehensä (n = 6), työterveyshuollon 
edustaja (n = 6) tai muun lähettävän tahon 
edustaja (n = 3) sekä kolme kuntoutuksen 
ryhmäohjaajaa (yhteensä 27 haastateltavaa). 
Hanketta rahoitti Kela ja sen toteutti Työter-
veyslaitos.  

Tämä artikkeli perustuu tapaustutkimuk-
sen osa-alueeseen, jossa tarkastelemme kun-
toutujien Tules-kurssilla laatimia tavoitteita 
ja niihin liittyvää kuntoutujan toimijuutta 
(aktiivisuutta ja aloitteellisuutta) sekä eri 
toimijoiden näkemyksiä kuntoutujasta (kun-
toutujakuva). Tutkimuksessa selvitimme, 1) 
millaisia tavoitteita Tules-kurssin kuntoutu-
jat asettavat, 2) millaista kuntoutujan toimi-
juutta tavoitteisiin liittyy sekä 3) millainen 
on kuntoutusprosessiin osallistuvien eri osa-
puolten kuva kuntoutujasta. 

Aineisto  
ja menetelmät

Aineisto kerättiin edellä kuvatun tutkimuk-
sen yhteydessä kolmen eri kuntoutuspalve-
luntuottajan toteuttamalta Tules-kurssilta. 
Työssä oleville selkäongelmaisille suunnatut 
Tules-kurssit toteutettiin Kelan standardin 
mukaisesti vuosien 2014–2015 aikana. Ryh-
mien koko oli 8–10 kuntoutujaa. Tutkimuk-
seen osallistui kuntoutujia, heidän työterve-
yshuoltonsa ja työnantajansa edustajat sekä 
kuntoutuksen ryhmäohjaajat. Aineistona 
käytettiin kuntoutusasiakirjoja sekä haastat-
teluja. Aineisto analysoitiin laadullisin me-
netelmin.

Asiakkaan vastuun rinnalla on viime ai-
koina yhä enemmän painotettu työnantajan 
edustajien sitoutumisen ja yhteistyön merki-
tystä työntekijän kuntoutumiselle. Tämä on 
noussut esiin erityisesti työpaikkayhteistyö-
tä kehittäneiden hankkeiden myötä (Hinkka 
ym. 2015, Juvonen-Posti ym. 2011, Seppä-
nen-Järvelä 2014, Seppänen-Järvelä ym. 
2015a, 2015 b). Työssä olevien kuntoutuk-
sen tulisi kytkeytyä asiakkaan toiminta- ja 
työympäristöön, jotta sillä saataisiin aikaan 
terveys- ja työkykyvaikutuksia. Edellä mai-
nituissa kehittämishankkeissa onkin pyritty 
lujittamaan myös kuntoutuksen työkytken-
tää. Yhteyttä työhön on pyritty vahvista-
maan myös kehittämällä työhön liittyvi-
en ammatillisten tavoitteiden asettamista 
(Ylisassi 2012, Ylisassi & Turunen 2015).

Tules-kuntoutus työ-  
ja toimintakyvyn tukena 

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja niihin liitty-
vät työkykyongelmat ovat merkittävä kan-
santerveydellinen ja -taloudellinen ongelma 
Suomessa. Vuonna 2015 Kansaneläkelaitos 
korvasi yhteensä 14 miljoonaa sairauspäivä-
rahapäivää, joista kolmannes liittyi tuki- ja 
liikuntaelimistön (tule-) vaivoihin. Niistä ai-
heutuva sairauspäivärahojen kokonaissum-
ma oli noin 280 miljoonaa euroa (Kelan 
sairausvakuutustilasto 2016). Tule-vaivoihin 
liittyy usein muita sairauksia ja tule-sairauk-
sien on osoitettu olevan yhteydessä psykoso-
siaalisiin tekijöihin (Mikkonen 2015, Miran-
da ym. 2016).

Työelämässä olevien Tules-kursseille 
valitaan asiakkaita, joiden työ- ja toimin-
takyvyn heikkeneminen tule-vaivojen takia 
vaikeuttaa selviytymistä työssä ja muissa 
arkipäivän toimissa. Tules-kuntoutuksessa 
tuetaan työntekijän toiminta- ja työkykyä 
löytämällä selviytymiskeinoja työhön, tuke-
malla itsehoitoa ja vahvistamalla elämänhal-
lintaa. Kuntoutujat asettavat niihin tähtäävät 
tavoitteensa yhteistyössä asiantuntijoiden 
kanssa. (Kansaneläkelaitos 2016 a ja b). 

Tausta ja tavoitteet

Tämä tutkimus on osa laajempaa hanketta, 
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makkaita sävyjä, vaan ne ovat neutraaleja. 
Kyseenalaistava tai kritisoiva puhe ilmaisee 
asioiden tilaa, joka ei tyydytä. Sitä voidaan 
pitää oppimisen kannalta tärkeänä tietoisena 
muutostarpeen esiin tuomisena. Ideoita tai 
ratkaisuja esiin tuova puhe viittaa oivalluk-
siin ja aikomuksiin, joita on herännyt, kun 
taas konkreettiset teot kertovat käytännössä 
tehdyistä asioista. Toimijuuden ja tavoittei-
den yhteyttä havainnollistettiin tapauskerto-
muksen kautta.

Haastattelut: kuntoutujakuva 

Tules-kuntoutusprosessiin osallistuvien toi-
mijoiden (joita ovat kuntoutuja itse, hänen 
esimiehensä ja työterveyshuoltonsa edusta-
jat sekä kuntoutuksen ryhmäohjaaja) mie-
likuvaa kuntoutujista tutkittiin niin ikään 
haastatteluaineistosta. Haastattelujen tee-
mat olivat samat kuin edellä kerrotut (toimi-
juusanalyysi) täydennettynä eri osapuolten 
yhteistyötä käsittelevällä teemalla. Analyy-
siin otetut haastattelut olivat yhdeksältä 
kuntoutujalta, joista kuusi oli työssä olevia, 
sekä heidän esimiehiltänsä (n = 6), työter-
veyshuoltonsa edustajilta (n = 6), joista viisi 
oli työterveyslääkäreitä ja yksi työterveys-
hoitaja, ja kuntoutuskurssien ryhmäohjaa-
jilta (n = 3). 

Haastattelut toteutettiin parihaastattelui- 
na siten, että jokainen kuntoutuja ja hä-
nen ryhmäohjaajansa haastateltiin yhdessä, 
samoin kuntoutujan esimies ja työterveys-
huollon edustaja yhdessä. Tähän järjestelyyn 
päädyttiin, koska suunniteltua eri osapuolten 
yhteistä, kuntoutujakohtaista ryhmähaas-
tattelua ei voitu käytännön syistä toteuttaa 
(syinä etäisyydet paikkakuntien välillä sekä 
kurssiohjelman aikataulurajoitukset). Atlas.
ti-ohjelman avulla jäsennellystä aineistosta 
analysoitiin kuntoutujiin liitetyt kategori-
soinnit soveltaen jäsenkategoria-analyy-
sin tapaa muodostaa toimijoita koskevia 
luokitteluja (Bowker & Star 1999, Hester & 
Eglin 1997, Sacks 1974). Aineistosta poi-
mittiin kuntoutujia koskevat luonnehdin-
nat ja heihin liitettävät ominaisuudet eli 
kategoriasidonnaiset piirteet sekä kuvauk- 
set heidän toiminnastaan eli kategoriasidon-
naiset toiminnot. Näin muodostettu kun- 

Kuntoutusasiakirjat:  
kuntoutustarpeet ja -tavoitteet

 
Kuntoutujien tavoitteita selvitettiin tut-
kimukseen suostumuksensa antaneen 24 
kuntoutujan kuntoutusasiakirjoista, joita 
olivat lähettävän tahon B-lausunto, kuntou-
tushakemus ja kuntoutuskurssilla täytetty 
GAS-tavoitelomake. Niistä etsittiin kuntou-
tujien taustatiedot, kuntoutustarpeet ja kun-
toutukseen tulovaiheen tavoitteet sekä kun-
toutuksessa GAS-menetelmällä muodostetut 
tavoitteet. Kuntoutustarpeet ja -tavoitteet 
luokiteltiin niiden sisällön ja kohdistumisen 
mukaan. Myös määrällisiä jakaumia tarkas-
teltiin. 

Haastattelut: kuntoutujien toimijuus

Kuntoutujan toimijuuden ilmenemistä tavoi-
tepuheessa tutkittiin haastatteluaineistosta. 
Haastatteluihin osallistui yhdeksän kun-
toutujaa (kolme vapaaehtoista kuntoutujaa/
Tules-kurssi). Haastattelut toteutettiin Tu-
les-kurssin viimeisen jakson aikana kuntou-
tujan ja kurssin ryhmäohjaajan parihaastat-
teluina, ja niiden kesto oli noin 60 minuuttia. 
Haastattelujen teemat käsittelivät kuntou-
tusprosessin käynnistymistä ja etenemis-
tä, tavoitteita ja niiden saavuttamista sekä 
kuntoutuksen tuloksia ja jatkosuunnitelmia. 
Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. 

Aineisto luokiteltiin sisällön perusteella 
käyttäen koodauksen apuna Atlas.ti-ohjel-
maa. Toimijuuden tarkastelussa sovellettiin 
edellä kuvattua toiminnanteoreettista ke-
hittämistoimijuuden (transformative agen-
cy) näkökulmaa (Haapasaari & Kerosuo 
2014, Vänninen ym. 2015).  Käytämme täs-
sä yleiskäsitettä ’toimijuus’ muutokseen ja 
oppimiseen suuntautuvasta toimijuudesta 
kuntoutusprosessissa. Aineistosta poimit-
tiin tavoitteita koskevat kuntoutujien pu-
heenvuorot, ja niiden sisällöt luokiteltiin 
kirjallisuuden pohjalta muodostettujen toi-
mijuusluokkien avulla eri toimijuustyyppei-
hin, jotka ovat 1) toteava, 2) kritisoiva tai 
kyseenalaistava, 3) uusia ideoita tai ratkai-
suja esiin tuova ja 4) käytännön tekoja il-
maiseva puhe. Toteavassa ilmaisussa puhe 
ei sisällä erityisen emotionaalisia tai voi-
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asiakkailla kuntoutuksen ensisijainen tarve 
liittyi tule-vaivoihin sekä niistä aiheutuviin 
työssä selviytymisen tai työkyvyn ongelmiin. 
Tämä oli ennalta oletettavaa, koska kyseessä 
oli selkäoireisille suunnattu kuntoutus. Lisäk-
si Tules-kurssille pääsyn kriteerinä on todet-
tu tule-sairaus. Monella oli kuvattuna useita 
diagnosoituja tule-sairauksia. Useat sairau-
det olivat kasautuneet samoille henkilöille, ja 
kahdella kolmasosalla kuntoutujista oli lisäk-
si muita sairauksia ja oireita. Näistä yleisim-
min raportoitiin mielenterveyden ongelmia. 
Yhtä lukuun ottamatta kaikissa lähetteissä 
oli kuvattu oireiden tai sairauksien vaikutus-
ta työssä selviytymiseen tai työkykyyn. 

Kuntoutukselle esitettyjä tavoitteita oli 
kuvattu B-lausunnon kohdissa 7: Hoito- tai 
kuntoutussuunnitelma sekä 8: Työkykyar-
vio. Hoito- tai kuntoutussuunnitelma sisäl-
si monien kohdalla sekä hoitosuunnitelmia 
vastaanotolla todettuun tilanteeseen (”ki-
pulaastari”, ”kipulääkitys”) että kuntoutus-
kurssille (”suositus selkäkuntoutukseen”, 
”lihasten kehittäminen”). B-lausunnoissa 
esitetyt kuntoutustavoitteet olivat niukkoja 
ja useimmiten hyvin yleisluonteisia (”selän 
kuntoutus”, ”laitoskuntoutus”, ”työkyvyn 
parantaminen”, ”toimintakyvyn paranta-
minen”). Harvemmin oli kirjattu täsmällisiä 
tavoitteita (”lihaskunnon parantaminen”, 
”painonpudotus”). Kaikissa lähetteissä ei 
mainittu kuntoutuksen tavoitetta tai kuntou-
tussuunnitelmaa lainkaan. 

toutujakuva edustaa näkemyksiä kuntoutu-
jasta. 

Tulokset

Tutkimuksessa mukana olleista kuntoutujista 
16 oli naisia ja kahdeksan miehiä. Kuntoutujat 
olivat keskimäärin 50-vuotiaita (vaihteluväli 
oli 42–57 vuotta). Kurssi oli suunnattu työ-
elämässä oleville, mutta kuntoutujista seit-
semän ei ollut kuntoutusajankohtana työssä 
tai työsuhteessa. Kuntoutukseen lähettävä 
taho oli useimmiten työterveyshuolto (N = 
17), harvemmin keskussairaalan yksikkö tai 
terveyskeskus. Kuntoutujista yhteensä 11:llä 
oli sosiaali- ja terveysalan tai opetusalan 
ammatillinen tausta. Teollisuus-, palvelu-, 
kuljetus- tai rakennusalan tehtävätausta oli 
yhdeksällä, kaupallinen tai toimistotyö nel-
jällä kuntoutujalla. 

Kuntoutustarpeet ja  
tavoitteet ennen kuntoutusta

Lähettävä taho kirjaa asiakkaan kuntoutuk-
sen tarpeen ja tavoitteet B-lausuntoon.  

Taulukossa 1 esitetään yhteenveto B-lau-
suntoihin kirjatuista kuntoutustarpeista. 
Niissä on huomioitu sekä lääketieteelliset 
tautidiagnoosit (B-lausunnon kohta 3: Työ-
kykyyn vaikuttavat sairaudet) että muu ku-
vattu kuntoutustarve. 

Kaikilla tutkimuksen kohteina olleilla 

1 
 

Taulukko 1. Kuntoutuksen tarve B-lausuntojen mukaan (n = 24). 

Kuntoutustarve  
(n = kuntoutujien lukumäärä) 

Esimerkit ja huomautukset 

Tule-ongelmiin liittyvät 
diagnoosit (24) 

- Monella oli useita diagnosoituja tule-sairauksia 

Muut sairaudet tai 
terveysongelmat tule-
sairauksien lisäksi (16) 

- Masennusdiagnoosi (2), mielialaoireita (9) 
- muita sairauksia (astma, sydänsairaus, kilpirauhasen 

vajaatoiminta, migreeni, kasvain) (6)  
- unettomuus (3), ylipaino (2) 

Työssä selviytymisen ja työkyvyn 
ongelmat (23) 

- Työssä paljon muutoksia > stressiä 
- Työ on fyysisesti ja henkisesti raskasta, yövuorot stressaavia  
- Selkäongelmiin liittyy mielialan laskua   
- Hankalat työasennot kuormittavat selkää 
- Työn mielekkyys kadonnut 
- Työyhteisössä ongelmia 

Muut ongelmat (6) - Yksityiselämän ongelmia 
- Perhe-elämän ongelmia 

 

Taulukko 1. Kuntoutuksen tarve B-lausuntojen mukaan (n = 24).
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Kuntoutujien Tules-kurssilla GAS-lomak-
keille kirjaamat tavoitteet

Kuntoutuskurssin alussa asiakkaat laativat 
kuntoutustavoitteensa GAS-menetelmän 
mukaisesti yhdessä kuntoutusasiantuntijan 
kanssa. Taulukossa 2 on luokiteltu kaikkien 
kuntoutujien tavoitteet niiden kohdistumi-
sen mukaan. 

Jokainen kuntoutuja muodosti 2–3 ta-
voitetta. Tavoitteita asetettiin yhteensä 62 
kpl. Lähes 60 prosenttia kaikista tavoitteista 
kohdistui fyysisen kunnon kohentamiseen 
liikunnan, harjoitteiden tai venyttelyjen 
avulla. Seuraavaksi eniten, yli 20 prosent-
tia, kohdistui painon hallintaan tai pudotuk-
seen. Noin 13 prosenttia tavoitteista liittyi 
muuhun yleiseen hyvinvointiin ja terveyden 
edistämiseen (ravintoon, rentoutumiseen, 
uneen, tupakointiin). Kaksi tavoitetta koh-
distui suoranaisesti kipujen vähentämiseen 
ja kaksi yksityiselämään (noin kolme pro-
senttia kumpaakin). Yhdellä kuntoutujalla 
oli työhön liittyvä tavoite: ammatinvaihto-
mahdollisuuden selvittäminen. 

Tavoitteiden saavuttamisen indikaattorit 
olivat yhtä ammatillista tavoitetta lukuun 
ottamatta määrällisiä, kuntoon ja itsehoi-

Asiakkaan kuntoutushakemuksessaan 
kuvaamat kuntoutustarve ja tavoitteet

Kuntoutukseen hakemisen vaiheessa asiak-
kaat kirjaavat oman näkemyksensä kuntou-
tustarpeesta Kelan kuntoutushakemuslomak-
keelle (lomakkeen kohta 5: Kuntoutuksen ja 
avun tarve). Kaikki kuntoutujat mainitsivat 
hakemuksessaan kuntoutustarpeekseen selän 
ongelmat, kivut ja säryt. Myös muita särkyjä 
ja erilaisia hankaluuksia, kuten rasittumista, 
jäykkyyttä ja univaikeuksia sekä ylipainon 
tuomaa haittaa, kuvattiin. 

Kuntoutuksen tavoitetta kysytään ha-
kijalta kuntoutushakemuksessa (kohta 6: 
Kuntoutuksen tavoite). Asiakkaat toivoivat 
eniten apua särkyihin ja vaivoihin, ohjeita 
ja tietoa omahoitoon ja arjen helpottumis-
ta. Moni mainitsi tavoitteekseen paremman 
työssä jaksamisen tai työssä jatkamisen sekä 
työmotivaation paranemisen kipujen ja ra-
joitusten vähentymisen myötä. Muutama 
kuntoutuja odotti kunnon kohentumista, 
motivoitumista liikkumaan ja terveellisiin 
ravintotottumuksiin sekä painonhallintaan. 
Myös fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi ja 
elämänlaadun paraneminen sekä odotus ver-
taistuesta mainittiin. 

1 
 

Taulukko 2. Kuntoutujien tavoitteet kuntoutuskurssilla (GAS-lomakkeet). 

 

 

 

 

Tavoitteet  
(n = tavoitteiden lukumäärä) 

Esimerkkejä GAS-lomakkeille kirjatuista tavoitteista  
(n = tavoitteen asettaneiden kuntoutujien lukumäärä) 

Sairauteen ja kipuihin liittyvät 
(terveydelliset) tavoitteet (2) 

- Kipujen vähentäminen (2) 

Fyysiseen kuntoon liittyvät tavoitteet 
(36) 

- Kunnon kohentaminen, lihaskunnon parantaminen, 
liikunta, jumppa, askelkyykky, venyttelyt (24) 

Yleiseen hyvinvointiin, terveyden 
edistämiseen ja terveellisiin 
elämäntapoihin liittyvät tavoitteet (21) 
 

- Painonhallinta/painon pudotus (13)  
- Ravintotottumukset: ruokailurytmin säännöllistäminen, 

karkin syönnin vähentäminen (2) 
- Rentoutuminen (2) 
- Unen parantaminen (2)  
- Tupakoinnin lopettaminen (2) 

Työhön liittyvät tavoitteet (1) - Ammatinvaihtomahdollisuus (1) 

Yksityiselämään liittyvät tavoitteet (2) - Omakotitalon myyminen (1) 
- Kalastusharrastuksen elvyttäminen (1) 

Taulukko 2. Kuntoutujien tavoitteet kuntoutuskurssilla (GAS-lomakkeet).
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Tavoitteet ja toimijuus. Tapauskertomus

Lähestymme asiaa ensin yhden kuntoutujan 
tapausesimerkin kautta täydentäen sitä mui-
den haastateltujen kuntoutujien tavoitepu-
heella. Anne (nimi muutettu) on tyypillinen 
Tules-kurssin kuntoutuja. Hän on 56-vuotias 
lähihoitaja vanhusten palvelutalossa.  

Anne hakeutui kuntoutukseen työter-
veyshuollon ohjaamana. B-lausunnossa oli 
kaksi tule-sairauksiin lukeutuvaa diagnoo-
sia. Lääkäri kuvaa Annen työn kuormitta-
vuutta näin:

”Vanhusten perushoitoa jossa työasennot 
ajoittain hankalia ja selkää kuormitta-
via.” 

B-lausunnon kuntoutussuunnitelma-koh- 
dassa mainittiin ”kipulääkitys” ja ”Laitoskun-
toutus selän suhteen. Työkyvyn ylläpitämiseksi 
suositellaan työelämässä olevien selkäoireisten 
kuntoutuskurssia.” Kuntoutushakemukses-
saan Anne kuvaa kuntoutustarpeensa liitty-
vän selkäsärkyyn, joka haittaa nukkumista, 
istumista ja pitkään jalkeilla oloa. Tavoit-
teekseen hakemusvaiheessa hän esitti toi-
veen päästä selkäsäryistä ja särkylääkkeistä 
ja että jaksaisi samassa työssä vielä vuosia. 

Sekä B-lausuntoon kirjattu että Annen it-
sensä ilmaisema kuntoutustarve on tutkitulle 
kuntoutujaryhmälle tyypillinen. Haastat-
telussa Anne kertoo, että selkävaivan takia 
hän ollut paljon sairauslomilla ja kipeänä. 
Monet haastatelluista olivat itse aloitteellisia 
kuntoutukseen hakeutujia. Sen sijaan Anne 
ei itse ollut ajatellut kuntoutusmahdollisuut-

toon liittyviä suoritteita tai muita mittaus-
tuloksia. Tyypillisiä olivat esimerkiksi seu-
raavat (suluissa indikaattori ja tavoitetaso eli 
GAS-asteikolla 0-tulos):

”Selän itsehoitoliikkeitä” (4–5x vkossa) 
”Painonpudotus” (87,9–86 kg) 
”Tasapaino paremmaksi yhdellä jalalla”
(40–46 s)

Kuntoutuslaitoskohtaisia eroja tavoittei-
den laadussa ei ole yleisesti ottaen havait-
tavissa.  Samassa kuntoutuslaitoksessa to-
sin usealla kuntoutujalla oli täysin samalla 
tavoin muotoiltuja tavoitteita, esimerkiksi 
takareiden venytys kolmella kuntoutujal-
la (kuntoutuslaitos A) tai samanmuotoinen 
liikuntatavoite usealla kuntoutujalla (lii-
kunnan lisääminen kolme kertaa viikossa; 
kuntoutuslaitokset B ja C). Painonhallintata-
voitteita oli suhteellisesti eniten A- ja C-kun-
toutuslaitosten ryhmissä, joissa suurin osa 
tai puolet kuntoutujista (4/6 ja 5/10) asetti 
itselleen painonhallintatavoitteen. 

Haastateltujen yhdeksän kuntoutujan ta-
voitteista noin 65 prosenttia (hieman enem-
män kuin koko tutkimusjoukolla) kohdistui 
fyysisen kunnon parantamiseen ja noin 35 
prosenttia yleiseen hyvinvointiin, joista suu-
rin osa koski painonhallintaa. Yhtään tavoi-
tetta ei kohdistunut sairauteen eikä työhön 
tai yksityiselämään (taulukko 3). 

GAS-lomakkeille kirjattujen tavoitteiden 
lisäksi tarkastelemme tavoitteissa etenemistä 
kuntoutujien kuvaamana sekä niitä kuntou-
tuksen tuloksia ja jatkosuunnitelmia, jot-
ka eivät liity GAS-tavoitteisiin mutta joista 
kuntoutujat haastattelussa kertoivat.  

 

Taulukko 3. Haastateltujen kuntoutujien tavoitteet (GAS-lomakkeilta). 

 
 
 

 

Tavoitteet 
(n = asetettujen tavoitteiden lukumäärä) 

Esimerkkejä  
(n = tavoitteen asettaneiden kuntoutujien lukumäärä) 

Fyysiseen kuntoon liittyvät tavoitteet 
(15) 

Tasapainoa paremmaksi, peruskunnon kohottaminen, 
säännöllinen liikunta, vatsalihasten vahvistaminen, 
askelkyykky (9) 

Yleiseen hyvinvointiin, terveyden 
edistämiseen ja terveellisiin 
elämäntapoihin liittyvät tavoitteet (8) 

Painon pudotus/painonhallinta (5) Ruokailurytmin 
säännöllistäminen (1) 
Rentoutusharjoitus (1) 
Unen parantaminen (1)  

Taulukko 3. Haastateltujen kuntoutujien tavoitteet (GAS-lomakkeilta).
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makkeelle kirjatuista tavoitteista muihin 
kuntoutuksen tuloksiin ja kuntoutukses-
sa opittuun, Anne tuo esille huomattavasti 
enemmän asioita. Hän kertoo voineensa vä-
hentää särkylääkkeitä eikä sairauslomia ole 
ollut. Niksit selän hoitoon ovat motivoineet 
häntä. Lisäksi hän kiinnittää myös työasen-
toon huomiota enemmän kuin ennen ja ar-
velee käyttävänsä myös työpaikan apuväli-
neitä entistä enemmän.      

Kuntoutuskurssin jälkeen Anne toivoisi 
jatkoa esimerkiksi työfysioterapeutin tuella 
pitääkseen yllä innostusta tavoitteelliseen 
toimintaan.  

Seuraavassa esitetään edellä olevan ku-
vauksen pohjalta analyysi siitä, millaista 
toimijuutta Annen tavoitteet virittivät. Ku-
viossa 1 on Annen edellä kuvatusta tavoi-
tepuheesta otteita, jotka kuvaavat erilaisia 
toimijuuden tyyppejä.   

Annen ideoita ja ratkaisuja sisältävät 
samoin kuin tekoja ilmentävät toimijuusil-
maisut liittyivät GAS-menetelmän avulla 
laadittuihin tavoitteisiin. Näin ollen tavoit-
teet virittivät Annen kohdalla omasta kun-
nosta ja hyvinvoinnista huolehtimisen osal-
ta toimijuutta ideoiden ja tekemisen tasolla. 
Toteavat ilmaisut liittyivät enimmäkseen 
tavoitteiden tai tulosten kuvailuun. Kyseen-
alaistaminen tai kritisointi kohdistui omaan 
aikaansaamattomuuteen tavoitteisiin pyrki-
misessä.

Annen ilmaisujen kaltaiset toimijuusil-
maisut olivat tyypillisiä myös muilla haas-
tatelluilla. Kritisoiva puhe kohdistui itseen, 
oman aktiivisuuden puutteeseen ja tehotto-
muuteen. Tavoitteisiin liittyi ideoita ja aiko-
muksia, ja tavoitteet aktivoivat kuntoutujia 
käytännön tekoihin. Ideoita ja ratkaisuja il-
mentävä puhe koski usein erilaisia vinkkejä 
ja ohjeita, joiden mukaisesti aiottiin jatkaa 
tavoitteisiin pyrkimistä tai harjoitteita kun-
toutuksen jälkeenkin. Konkreettiset teot oli-
vat useimmiten fyysisen kunnon parantami-
seen tähtääviä tekoja. 

Haastatelluilla ei ollut työhön liittyviä 
tavoitteita. Haastatteluaineisto kuitenkin 
osoittaa, että kuntoutujat kertoivat myös 
työhön tai työoloihin liittyvistä tuloksista 
ja aikomuksistaan, jotka eivät sisältyneet 
GAS-tavoitelomakkeelle. Taulukossa 4 on 

ta ja oli yllättynyt siitä, että lääkäri ehdotti 
hänelle kuntoutusta vastaanotolla.  

Anne kirjasi GAS-lomakkeelle kuntou-
tuksen ensimmäisellä jaksolla kaksi tavoi-
tetta: 
1. Nukkumisen ja uudelleen nukahtamisen 

helpottaminen (lämpöpakkausten käyt-
täminen/lannerangan asentohoito, kevyt 
venyttely/rentousharjoitus). Indikaatto-
riksi hän valitsi apukeinojen käytön x 
kertaa viikossa (Tavoitetaso: 3 x viikos-
sa). Viimeisellä kurssijaksolla tehdyssä 
arvioinnissa todettiin, että tavoite saavu-
tettiin (Tulos: 0)

2. Peruskunnon kohottaminen (sauvakä-
vely, vesijumppa, kotiharjoitusohjeiden 
läpikäyminen, hyötyliikunta). Indikaatto-
rina oli liikunnallinen suoritus x kertaa 
viikossa (Tavoitetaso: 3x viikossa 30–45 
min/kerta). Tavoite saavutettiin odotettua 
huomattavasti paremmin (Tulos: +2, lii-
kunnallinen suoritus 5 x viikossa)

Annen kurssilla muodostamat tavoitteet 
ovat tutkitulle kuntoutujajoukolle tyypillisiä; 
yleiseen hyvinvointiin ja fyysisen kunnon 
parantamiseen tähtääviä.

Haastatteluissa viimeisen kuntoutusjak-
son lopussa keskusteltiin tavoitteista ja nii-
den saavuttamisesta. Anne ei heti muistanut 
tavoitteitaan, mutta ne palautuivat mieliin: 
”Niin niitä joita silloin alussa laitettiin…” ja tu-
loksia kysyttäessä hän otaksuu että ”on niistä 
varmaan moni toteutunut”. Haastattelija lukee 
tavoitteet Annen GAS-lomakkeelta ja tiedus-
telee Annelta ensin, nukahtaako hän nyt pa-
remmin. Anne kertoo:

”No se vaihtelee vähän välillä, mutta kui-
tenkin, olen saanut niksejä siihen, mulla 
on tukityyny ja kaikkia, lämpö-, jyväpus-
seja ja tämmöisiä kaikkia käytössä.”

Haastattelijan kysymykseen, onko Anne 
huomannut toisen tavoitteen toteutumisen eli 
peruskunnon paranemisen vaikuttaneen työ-
kykyyn ja työssä suoriutumiseen, vastaus oli 
varovaisen myöntävä: ”Kyllä varmaankin.” 

Anne kertoo oppineensa kuntoutuksessa 
sen, että voi itse vaikuttaa omaan kuntoonsa. 

Kun keskustelua laajennetaan GAS-lo-



KUNTOUTUS  41 I 3 I 2018   13

näytteitä haastateltujen tavoitepuheessa il-
menevän toimijuuden luokittelusta. Siitä 
nähdään, että osa toimijuusilmaisuista liittyi 

GAS-lomakkeelle kirjattuihin tavoitteisiin, 
mutta niiden lisäksi kuntoutujien puhe sisäl-
si toimijuutta myös suhteessa työhön.  

 
 
 
 

 

 

Kuvio 1. Esimerkki tavoitepuheeseen liittyvistä toimijuuden ilmaisuista. Kuntoutuja Anne.  

 

 

Kuvio 1. Esimerkki tavoitepuheeseen liittyvistä toimijuuden ilmaisuista. Kuntoutuja Anne.
 

Taulukko 4. Toimijuuden tyypit ja kohteet haastateltujen tavoitepuheessa.  
Otteen perässä iso kirjain suluissa viittaa kuntoutujan etunimeen (keksitty). Suluissa merkintä ”ei 
GAS” niiden ilmaisujen perässä, jotka eivät liity GAS-lomakkeelle kirjattuihin tavoitteisiin. 

 
Toimijuustyyppi Toimijuusilmaisun kohdistuminen ja sitaatti aineistosta 

 
Toteava toimijuus - omat GAS-lomakkeelle kirjatut tavoitteet: ”No niin no se [ohjaaja] vähän ohjeisti 

laitetaanko näin ja näin” (L) 
- tavoitteet toteutuneet: ”On niistä varmaan moni toteutunut” (A) 

Kyseenalaistava 
toimijuus 

- oma aktiivisuus tavoitteiden suhteen kuntoutuksen aikana ei tyydyttänyt: ”En oo kyllä 
tavoitteita saavuttanut ihan niitä mitä asetettiin, et itsestä on ollut kiinni nyt.” (M) 

Ideoita ja ratkaisuja 
sisältävä toimijuus 

- aikoo tehdä parhaansa tavoitteisiin pääsemiseksi: ”Kyllä minä nyt koitan tsempata 
GAS-tavoitteissani” (K) 

- huomannut että voi itse vaikuttaa kuntoon: ”Voin vaikuttaa ainaki iteki vähän omaan 
kuntoon. Oon saanut niksejä mitä tehä ja tämmösiä…” (A)  

- liikuntaharrastuksen laajeneminen: ”… kun mä tykkään tanssia niin se, että kun mä  
nyt saan itteni sinne, niin voi jotakin muutakin lajia sitten siitä lähteä.” (M) 

- työasento: ”kyllä sitä kiinnittää nyt enemmän huomiota työasentoon” (ei GAS) 
- ehdottaa kuntoutukselle jatkoseurantaa (ei GAS) (A)  

Tekoja ilmentävä 
toimijuus 

- kunnon parantamisen ja liikunnan lisääminen: ”Mä nyt oon alottanut kahvakuulaharjoitte-
lun ja juoksemaan oon ruvennut kanssa, että täältähän se mun mielestä lähti sillon vuosi 
sitten se kipinä.” (L)  

- vähensi lääkkeitä kuntoutuksen ansiosta (A) 
- hankki unta parantavia apuvälineitä (A) 
- hankki nastakengät liikuntatavoitetta edistääkseen (A) 
- käyttää apuvälineitä työssään aiempaa enemmän (ei GAS) ”Kyllähän sitä var- 

maan enempi käyttää nyt [apuvälineitä]” (A) 
- oppinut oikeita työasentoja (ei GAS): ”Oon oppinu sen, että mitkä asennot te- 

kee… minä pyrin välttämään ja soveltamaan sitä ja tekemään toisella tapaa.” (V) 
- oppinut kuuntelemaan itseään ja kieltäytymään liiasta venymisestä (ei GAS): ”Olen 

oppinut semmoseen itsensä kuuntelemiseen ja sitten se, että minäkin oon aika ahkera 
ja että on oppinu sitä, että hitto, minähän voin tästä kieltäytyä, että ei mulla oo 
tarvetta venyä kuin vieteri joka helkatin suuntaan, että vähän semmosta, että pitää 
uskaltaa sanoo ja osata sanoa ei.”  (K)  

 

 

 (A) 

Taulukko 4. Toimijuuden tyypit ja kohteet haastateltujen tavoitepuheessa. Otteen perässä iso kir-
jain suluissa viittaa kuntoutujan etunimeen (keksitty). Suluissa merkintä ”ei GAS” niiden ilmaisujen 
perässä, jotka eivät liity GAS-lomakkeelle kirjattuihin tavoitteisiin.
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positiivisesti, kehuen heitä. Kuntoutujan ak-
tiivisen roolin pohtimista tai kyseenalaista-
mista esiintyi harvoin. Ei-aktiivinen rooli oli 
vain vähän esillä, ja se tuotiin esille vasta-
kohtana nyt kuntoutuksessa olleiden hen-
kilöiden piirteisiin nähden. Ne kuntoutujat, 
jotka eivät aktiivista roolia täytä, omaavat 
vähemmän kapasiteettia ja voivat olla muu-
tosvastarintaisia. Heidät nähdään passiivisi-
na toiminnan kohteina, ei itse toimijoina. 

Eri osapuolten näkemykset kuntoutu-
jasta olivat yhtenäisiä. Kaikki haastatellut 
kuntoutujat korostivat oman aktiivisuuden 
ja vastuun merkitystä kuntoutusprosessin 
aikana ja sen jälkeen. Osa tunnistaa, että 
kuntoutuskurssilta saadut ohjeet ja neuvot 
ovat motivoineet omasta kunnosta huoleh-
timiseen ja liikkumiseen ja että vastuu to-
teutuksesta on täysin itsellä.  Esimiehistä 
osa kertoi, että työntekijä on itse ollut ak-
tiivinen kuntoutukseen hakeutumisessaan. 
Esimiehet näkivät työntekijän itse vastuul-
lisena kuntoutumisestaan ja siitä, tuovatko 
viestiä suosituksista esimiehelle. Työterveys-
huollon edustajat puolestaan nostivat esille 
sen, että kuntoutuksen jatko ja yhteydenotto 
työterveyshuoltoon on täysin ja joskus lii-
kaakin kuntoutujan aktiivisuuden varassa. 

Kuntoutujakuva  
eri toimijoiden näkemyksissä

 
Kuntoutusprosessin eri osapuolten (kuntou-
tuja, esimies, työterveyshuolto, kuntoutus-
palvelun tuottaja) näkemyksiä kuntoutujasta 
ja hänen roolistaan selvitimme haastatte-
luaineiston perusteella etsimällä aineistosta 
kuntoutujiin liitetyt piirteet ja toiminnot. 
Näin saatiin esille kuntoutujiin liitettyjä ka-
tegorisointeja. Kuntoutuja-termi itsessään on 
tässä ’annettu’ kategoria, joka on yleistynyt 
käyttöön. Puheessa on erotettavissa kaksi 
kuntoutujakategoriaa: vallitseva aktiivinen 
kuntoutuja ja sen vastinpariksi vertautuva, 
taka-alalle jäävä ei-aktiivinen kuntoutuja 
(taulukko 5). 

Kuntoutujan aktiivisuutta korostivat 
kaikki osapuolet. Aktiivinen rooli liitettiin 
koko prosessin ajalle, lähtien kuntoutukseen 
hakeutumisesta kuntoutusprosessin aikai-
seen ja sen jälkeiseen itsehoitoon sekä tiedon 
välitykseen kuntoutuksen suosituksista esi-
miehelle tai työterveyshuollolle. Aktiivinen 
rooli näyttäytyi normatiivisena: kuntoutujan 
tulee olla aktiivinen ja itseohjautuva. Esi-
miehet ja kuntoutusasiantuntijat puhuivat 
kuntoutujan vastuusta ja aktiivisesta roolista  

 

Taulukko 5. Tules-kurssin kuntoutujakuva kuntoutujaan liitettävine kategoriasidonnaisine 

piirteineen ja toimintoineen.  

 Kuntoutujakategoria 

Aktiivinen kuntoutuja Ei-aktiivinen kuntoutuja 

Kategoria-

sidonnaiset 

piirteet 

 

- aktiivinen ihminen 
- itse vastuullinen 
- oma-aloitteinen 
- itsenäinen persoona 
- avoin ja vastaanottavainen 
- toimelias ja sinnikäs 
- motivoitunut hoitamaan itseään 
- itseohjautuva 
- hyvän kapasiteetin omaava 

- omaa vähemmän kapasiteettia 
- on muutosvastarintainen 

Kategoria-

sidonnaiset 

toiminnot   

- hakeutuu itse kuntoutukseen 
- huolehtii itsestään ja terveydestään 
- hoitaa omat asiansa 
- ottaa itseä niskasta kiinni 
- viitsii ja haluaa tehdä suoritteita 
- ei jää paikoilleen 
- saa parannuksia työhön 
- ottaa itse yhteyttä kuntoutuksen 

jälkeen esimieheen tai 
työterveyshuoltoon 

- ei hakeudu itse kuntoutukseen 
- hänelle ehdotetaan kuntoutusta 
- ei pysty ottamaan vastuuta 
- hänelle kirjoitetaan yksityiskohtaiset 

etenemisohjeet 
- työnantaja ja työterveyshuolto 

voisivat olla heidän kanssaan 
tiiviimmin mukana kuntoutuksessa 

  

 

Taulukko 5. Tules-kurssin kuntoutujakuva kuntoutujaan liitettävine kategoriasidonnaisine piirtei-
neen ja toimintoineen. 
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sista muodostuu kuntoutujan yksilöllinen 
itsehoitoprojekti, vaikka kuntoutukseen tu-
lemisen vaiheessa raportoitu kuntoutustarve 
kertoi liki jokaisella työhön liittyvistä ongel-
mista. Tarpeet ja kuntoutuksessa muodoste-
tut tavoitteet ovat tässä mielessä epäsuhdas-
sa keskenään. 

GAS-tavoitteisiin liittyi toimijuutta, joka 
suuntautui itsehoitoon ja fyysisen kunnon 
parantamiseen. Tavoitteet aktivoivat kun-
toutujia sekä pohtimaan omaa tilannettaan 
että muuttamaan sitä ja siten vahvistivat 
toimijuutta. Toteavia, neutraaleja ilmaisuja 
esiintyi eniten tavoitteita luonnehdittaessa. 
Kriittiset huomiot kohdistuivat omaan tehot-
tomuuteen tavoitteisiin pyrittäessä. Ideoita 
ja ratkaisuja tuotiin esille etenkin kuntou-
tuksen jälkeisissä suunnitelmissa; lähinnä 
harjoitteiden jatkamista ohjeiden innoitta-
mana. Konkreettiset teot kohdistuivat fyy-
sisen kunnon parantamiseen sekä yleisen 
hyvinvoinnin edistämiseen kuntoutuksen 
aikana. Näiden toimijuustyyppien esiintymi-
sen perusteella tavoitteet olivat merkityksel-
lisiä, ja kuntoutujien oppimisprosessi etenkin 
itsehoidon osalta eteni siten kuntoutuksen 
aikana. Kuntoutujat kertoivat myös tuloksis-
ta, suunnitelmistaan ja tavoitteistaan, joita 
ei ollut kirjattu tavoitelomakkeille. Osa niistä 
liittyi omaan työhön tai työtapoihin vaikut-
tamiseen. 

Haastatteluissa rakentui selkeästi nykyi-
siä kuntoutusnäkemyksiä vastaava aktiivi-
sen kuntoutujan kuva (Autti-Rämö & Salmi-
nen 2016, Härkäpää ym. 2016, Salminen ym. 
2016). Tulokset vastaavat aikaisempia em-
piirisiä tutkimuksia, joiden mukaan kuntou-
tujilta odotetaan aktiivisuutta ja motivoitu-
neisuutta kuntoutukseen (Seppänen-Järvelä 
ym. 2015a, Ylilahti 2013). Eri osapuolten 
kuva kuntoutujasta oli varsin yhtenäinen. 
Haastattelujen toteutustapa saattoi osaltaan 
vaikuttaa aktiivisuuden korostamiseen. Kun-
toutuja ja kuntoutuksen ryhmäohjaaja haas-
tateltiin yhdessä, ja vastaavasti esimiehen ja 
työterveyshuollon edustajan yhteishaastat-
telussa asiaa tarkasteltiin tutun, Tules-kurs-
silla olevan asiakkaan kautta. Haastatte-
luun suostuneet kuntoutujat saattoivat olla 
valikoituneita aktiivisuudessaan. Kuitenkin 
esimerkiksi tapauskuvauksen henkilö, jota 

Kuntoutuslaitoksen edustajien näkemyksis-
sä Tules-kurssille tulee kuntoutujia, joilla 
on yleensä hyvä kapasiteetti hoitaa asioi-
taan. Tätä he toivat esille sekä haastateltu-
jen kuntoutujien että koko ryhmän osalta. 
Kuntoutujat saivat kehuja ja kannustusta 
aktiivisesta otteestaan itsehoitoon ja ohjei-
den noudattamiseen. Kuntoutuslaitoksen 
edustajat korostivat myös kuntoutujan vas-
tuuta asioiden viemisessä eteenpäin kuntou-
tuksen jälkeen. Yksi haastatelluista kuntou-
tuslaitoksen edustajista katsoi, että kaikilla 
kuntoutujilla ei kuitenkaan ole kapasiteettia 
omien asioidensa edistämiseen. Silloin kun-
toutustyöntekijä joutuu tukemaan ja ohjaa-
maan kuntoutujaa ’kädestä pitäen’.

Pohdinta

Kuntoutukseen tulon vaiheessa asiakkaiden 
kuntoutustarpeina kuvattiin kipuja ja muita 
oireita sekä niiden tuomia vaikeuksia työssä 
ja arkielämässä selviytymisessä.  Kuntou-
tuskurssilla GAS-menetelmän avulla laadi-
tuista tavoitteista valtaosa liittyi fyysisiin 
suoritteisiin ja itsehoitoon. Työhön tai työ-
ympäristöön kohdistuvia GAS-tavoitteita ei 
asetettu lukuun ottamatta yhtä kuntoutujaa. 
Tavoitteita ei asetettu myöskään psyykkisen 
hyvinvoinnin alueelle, vaikka siihen liittyviä 
ongelmia ja tarpeita tuli lähete- ja hakemus-
dokumenteissa esille. Myös aikaisemmissa 
tutkimuksissa on todettu, että kuntoutujien 
näkemykset kuntoutustarpeistaan liittyvät 
enimmäkseen henkilökohtaisiin asioihin ja 
vähemmän tärkeiksi nähdään työhön tai 
työuraan liittyvät tarpeet (Seppänen-Järvelä 
ym. 2015a, Ylilahti 2013, Ylisassi 2009). Tu-
les-kurssin hakulomake ohjaa raportoimaan 
kuntoutustarvetta ja kuntoutuksen tavoitetta 
suhteessa työssä tai arjen toiminnoissa sel-
viytymiseen. Kuntoutujat eivät kuitenkaan 
kuntoutuksen päättymisvaiheeseen ajoite-
tussa haastattelussa tuoneet esille työssä 
jaksamistaan kuntoutuksen tulomotiivina tai 
kuntoutustavoitteena. Tulos on samansuun-
tainen Ylilahden (2013) havainnon kanssa, 
jonka mukaan kuntoutuksessa irtaudutaan 
arjesta ja asettaudutaan laitoksen ja kuntou-
tuksen kontekstiin, missä oma hyvinvointi 
nousee päällimmäiseksi. Kuntoutusproses-
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taan helposti asetettaviin, suurelle joukolle 
samankaltaisiin tavoitteisiin. Näin ei myös-
kään synnytetä laadullisesti uudenlaisia ta-
voitteita, jotka ylittävät nykyisiä tottumuksia 
ja suuntautuvat tulevaisuuteen (Emirbauer & 
Mische 1998). Oma kysymyksensä on myös, 
missä määrin kuntoutuja asettaa itse tavoit-
teensa ja miten vahvasti asiantuntija siinä 
ohjaa.

Ainakin osa kuntoutustavoitteista vai-
kutti syntyvän kuntoutujien reflektion tu-
loksena, jolloin ne johtivat oppimiseen ja 
tietoisiin muutospyrkimyksiin ja siten syn-
nyttivät toimijuutta eri muodoissaan. Ta-
pahtuiko tavoitteiden asettamista kuitenkin 
myös annetun tehtävän tekemisenä, ilman 
reflektiota ja muutospyrkimystä, jolloin ky-
seessä ei olisikaan toimijuus?   Toimijuu-
den ja tekijyyden välinen erottelu (Heiskala 
2000) tarjoaa näkökulman tarkastella 
tavoitteenmuodostusta myös aktiivisuutena, 
joka ei kerro niinkään toimijuudesta vaan 
tekijyydestä – tässä kuntoutuskurssiin sisäl-
tyvästä, rutiininomaisesta tehtävän suorit-
tamisesta. Jälkimmäiseen mahdollisuuteen 
viittaa toteava tavoitepuhe tapauksessa, jos-
sa kuntoutuja ei muistanut, mitä tavoitteita 
oli itselleen asettanut.  

Yksilöllisten kuntoutustavoitteiden tuek-
si tarvitaan riittävän laaja-alainen tilannear-
vio kuntoutujan tilanteesta, myös työstä ja 
hänen työ- ja toimintakyvystään, jotta ta-
voitteet osataan suunnata vastaamaan olen-
naisiin muutostarpeisiin (vrt. työhönkuntou-
tuksen tilanneanalyysi; Seppänen-Järvelä 
2014, Seppänen-Järvelä ym. 2015b, Ylisassi 
& Turunen 2015, Karhula ym. 2016). Nyt 
tavoitelomakkeelle kirjatut kuntoutustavoit-
teet asetettiin heti kurssin alussa. Kuitenkin 
uutta, myös työhön liittyvää toimijuutta 
(tavoitteiden ulkopuolella) virisi kuntoutus-
prosessin tuloksena, mikä panee pohtimaan 
tavoitteiden asettamisen ajoitusta ja toimin-
tatapaa sekä kurssin sisältöä. Tässä tutki-
muksessa ei tarkasteltu, millaisen prosessin 
tuloksena ja miten kuntoutujien tavoitteet 
syntyivät. GAS-menetelmään sisältyvä osal-
listamisen ja motivoinnin periaate saattaa 
jäädä osaamisen tai kuntoutuksen raken-
teellisten seikkojen (oppituntimainen raken-
ne, tiiviit aikataulut) takia peittoon, jolloin 

myös haastateltiin, ei ollut itse aktiivinen 
kuntoutukseen hakeutumisessa.

Toimijuuskirjallisuudessa vastarinta näh-
dään yhtenä toimijuuden muotona (Haa-
pasaari ym. 2015, Sannino 2010).  Tässä 
tutkimuksessa kuntoutujaa koskevissa nä-
kemyksissä muutosvastarinta liitettiin pas-
siivisen kuntoutujan kategoriaan ikään kuin 
vastakohtana tutkitulle kuntoutujajoukolle. 
Kuntoutuksessa muutosvastarinnalle kan-
nattaa olla kuitenkin herkkänä. Siinä voi olla 
kyse toimijuudesta, joka ilmenee esimerkiksi 
asiantuntijoiden ehdotusten vastustamisena 
mutta on kuntoutujan aktiivinen kannanot-
to hänen omaan tilanteeseensa (Karhula ym. 
2016). 

Tule-ongelmaisten työntekijöiden kun-
toutustavoitteiden tulisi huomioida sekä työ 
että terveys. Tämän tiedon hyödyntäminen 
edellyttäisi myös työhön liittyvien tavoittei-
den aikaansaamista ja niiden edistämistä yh-
dessä esimiehen ja työterveyshuollon kanssa. 

Tulosten perusteella monet tavoitteista 
olivat kuntoutujille merkityksellisiä ja ne 
tukivat toimijuutta. Yksi vaihtoehto on, että 
hyväksytään ajatus GAS-menetelmän mu-
kaan asetettujen tavoitteiden keskittymises-
tä yksilön terveyteen ja fyysiseen kuntoon 
ja raportoidaan työhön liittyvät tavoitteet 
muutoin. Ongelmaksi muodostuu tällöin, että 
työhön liittyvät tavoitteet voivat jäädä huo-
miotta ja arvioimatta. Jos kuntoutuksen hyö-
tyjä arvioidaan GAS-lomakkeille kirjattujen 
tavoitteiden perusteella, tärkeitä tuloksia voi 
jäädä havaitsematta. Toinen vaihtoehto on, 
että työhön liittyvät tavoitteet tuodaan ta-
voitelomakkeille GAS-menetelmää käyttäen, 
koska GAS-menetelmä tukee kuntoutujan 
toimijuutta todennäköisesti myös työhön 
liittyvissä tavoitteissa. Osa tavoitteista voi 
olla kuntoutujan itsenäisesti asettamia ja 
saavutettavissa (työn tuunaamisen kaltaiset 
omia työtapoja muuttavat teot), kun taas osa 
todennäköisesti edellyttää yhteistyötä esi-
miehen ja työterveyshuollon kanssa. Tärkeää 
on huomata, että GAS-menetelmään sisältyy 
kuntoutumiselle tärkeitä periaatteita, kuten 
tavoitteiden yksilöllisyys ja asiakkaan osal-
listumisen merkityksen korostaminen (Kire-
suk & Sherman 1968, Turner-Stokes 2009). 
Ne eivät välttämättä toteudu, jos tukeudu-



KUNTOUTUS  41 I 3 I 2018   17

tähän on paremmat mahdollisuudet (Kan-
saneläkelaitos 2016a), mutta työhön suun-
tautuvien tavoitteiden synnyttämiseksi tar-
vitaan eri toimijoiden yhteistä ymmärrystä 
ja toimijuutta, jolloin kyse ei ole yksistään 
kuntoutujan aktiivisuudesta.   

Tulosten merkitys: Tules-kuntoutujil-
la oli tuki- ja liikuntaelinvaivojen lisäksi 
monenlaisia työhön ja mielenterveyteen 
liittyviä ongelmia. Kuntoutujat asettivat 
GAS-menetelmän mukaisesti itsehoito- ja 
kuntotavoitteita, jotka vahvistivat niihin 
liittyvää toimijuutta. Aktiivisen kuntou-
tujan kuva liittyi itsehoitoon. Työhön 
liittyviä tavoitteita ei asetettu, mutta tu-
losten perusteella olisi tärkeää motivoida 
kuntoutujia luomaan myös niitä, jolloin 
toimijuus myös työn suhteen voisi vah-
vistua. Tämä edellyttää yhteistyötä kun-
toutujan, esimiehen, työterveyshuollon ja 
kuntoutuksen toimijoiden kesken.  

Tiivistelmä

Kuntoutuksen tuloksellisuutta on pyritty 
vahvistamaan korostamalla tavoitteiden 
asettamista sekä asiakkaan aktiivisuut-
ta, mitä nimitetään toimijuudeksi. Tässä 
artikkelissa tarkastellaan työssä olevil-
le suunnatun Tules-kurssin asiakkaiden 
kuntoutustavoitteita, tavoitteisiin liitty-
vää kuntoutujien toimijuutta sekä kun-
toutusprosessin eri osapuolten mielikuvaa 
kuntoutujista. Aineisto koostui kolmen 
Tules-kurssin asiakkaiden (n = 24) kun-
toutusasiakirjoista ja haastatteluista, joi-
hin osallistuivat yhdeksän kuntoutujaa, 
heidän esimiehensä, työterveyshuollon 
tai muun lähettävän tahon edustajat sekä 
kuntoutuksen ryhmäohjaajat (n = 27). 
Laadullisessa analyysissä tuotettiin ku-
vaukset tavoitteista, niihin liittyvästä toi-
mijuudesta ja siitä, millaisena kuntoutu-
jat nähtiin. Kuntoutustarpeet ja tavoitteet 
luokiteltiin sisältöjen mukaan. Haastatte-
lujen toimijuusilmaisut analysoitiin toimi-
juusluokkien avulla ja kuntoutujakuva jä-
senkategoria-analyysiä käyttäen. Kaikilla 
tutkimukseen osallistuneilla kuntoutujilla 

siitä tulee mekanistinen tai ohjaajavetoinen 
suoritus. Tavoitteiden korostaminen on mer-
kittävä avaus kuntoutuksen tuloksellisuuden 
vahvistamisessa. On riski, että siitä tulee uusi 
rutiini, yksi tehtävä muiden joukkoon, jol-
loin väline muuttuu säännöksi. 

Kuntoutustavoitteiden synnyttämisen 
kaarta on esitetty pidennettäväksi siten, että 
tavoitteita ei muodostettaisi vain kuntoutu-
jan ja kuntoutuksen ammattilaisen kesken, 
vaan niitä tulisi hahmotella yhdessä työnte-
kijän, työterveyshuollon ja esimiehen kanssa 
jo kuntoutukseen hakeutumisen vaiheessa 
(Nissinen ym. 2016). Sisältöjen vaikutusta 
ja GAS-menetelmän käyttöä tavoitteiden 
muodostamisen kannalta kannattaisi jatkos-
sa selvittää muun muassa prosessiarvioinnin 
keinoin.  

Kaikki kuntoutujat eivät mahdu tyypil-
lisestä Tules-kurssilaisesta luotuun kuvaan 
aktiivisesta, itseohjautuvasta ja hyvän kapa-
siteetin omaavasta henkilöstä. Miten tuetaan 
niiden työntekijöiden toimijuutta, jotka ei-
vät itse aktiivisesti hakeudu kuntoutukseen 
tai jotka eivät pysty omin neuvoin viemään 
asioitaan eteenpäin? Kun kuntoutujan aktii-
visella roolilla viitataan omasta kunnosta, 
hyvinvoinnista ja terveydestä huolehtimi-
seen, työhön ja työoloihin vaikuttaminen 
jää sivuun aktiivisiltakin kuntoutujilta. Ky-
seessä voi olla myös yleisempi tavoitteiden 
asettamiseen liittyvä haasteellisuus, jolloin 
kuntoutujaa ohjataan helposti muotoilta-
viin ja mitattaviin tavoitteisiin (Karhula 
ym. 2016, Ylisassi 2012, Ylisassi & Turunen 
2015). Ammattilaisten täytyy osata tukea ja 
kannustaa asiakasta osallistumisessa ja pää-
töksenteossa, eikä vastuuta voi täysin siirtää 
ammattilaiselta kuntoutujalle (Alanko ym. 
2017, Salminen ym. 2016, 31). Tavoitteiden 
asettaminen ja niissä eteneminen ei voi jää-
dä yksin kuntoutujan vastuulle silloin, kun 
tarvitaan työn, työympäristön tai -tehtävien 
muokkausta. Työpaikan, työterveyshuollon 
ja kuntoutustoimijan välinen yhteistyö ja 
vuoropuhelu on edellytys sille, että kuntou-
tuja saa tässä tarvitsemansa tuen. Tules-kun-
toutuksen tutkitussa muodossa rakenteelliset 
puitteet toimivalle yhteistyölle ovat heikot. 
Siihen ei sisälly esimerkiksi yhteistyöfooru-
meita. Uusissa avomuotoisissa prosesseissa 
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cusing on musculoskeletal disorders (MSD).  
The data consists of the documents of re-
habilitees (n=24) on three MSD-courses 
and the interviews with nine rehabilitees, 
their superiors, representatives of occu-
pational health services (OHS) and the 
rehabilitation group instructors (n=27). 
Qualitative analysis was used in classi-
fication of the goals, rehabilitees’ agen-
cy related to the goals, and stakeholders’ 
perceptions of the rehabilitees. Rehabil-
itation needs and goals were classified 
according to their contents. Rehabilitees’ 
expressions of goal-related agency were 
analyzed using the types of agency, and 
the perceptions of the rehabilitees were 
analyzed using membership categoriza-
tion analysis. All the rehabilitees in this 
study had MSD, as well as many addition-
al work-related and mental health prob-
lems. The rehabilitees’ Goal Attainment 
Scaling (GAS) goals included improving 
self-care and enhancing physical condi-
tion. In the light of GAS goals, MSD re-
habilitation confirmed the rehabilitees’ 
agency on self-care. Their agency related 
to work was also emphasized, although 
work-related goals were not documented. 
The rehabilitees were perceived as active, 
self-responsible and capable in terms of 
self-care. According to the results, MSD 
rehabilitation is implemented as the reha-
bilitees’ self-care project. Setting work-re-
lated goals would presumably promote 
also work-oriented agency. Therefore, 
work-related goals should be made visible 
by using GAS-method. It is important to 
motivate rehabilitees toward work-related 
agency, but this process requires mutual 
understanding and collaboration between 
the rehabilitee, supervisor, and represent-
atives of OHS and rehabilitation.  

Keywords: rehabilitation goals, GAS-met-
hod, agency, activity, MSD rehabilitation

oli tuki- ja liikuntaelinvaivojen lisäksi 
monenlaisia työhön liittyviä ongelmia ja 
useilla lisäksi mielenterveysongelmia. Ta-
voitteikseen he asettivat itsehoidon lisää-
mistä ja fyysisen kunnon parantamista. 
GAS-lomakkeille kirjattujen tavoitteiden 
valossa Tules-kuntoutus vahvisti kun-
toutujan toimijuutta itsehoidon suhteen. 
Myös työhön liittyvää toimijuutta heräsi, 
vaikka työhön liittyviä tavoitteita ei ase-
tettu. Kuntoutujasta muodostui yhtenäi-
nen kuva aktiivisena, itsevastuullisena ja 
kyvykkäänä toimijana itsehoitonsa suh-
teen. Tulosten mukaan Tules-kuntoutus 
toteutuu kuntoutujan itsehoitoprojektina, 
mutta työhön liittyvät tavoitteet voisivat 
oletettavasti virittää myös työhön suun-
tautuvaa toimijuutta, joten niitä kannat-
taa tuoda näkyviksi GAS-menetelmän 
avulla. Työhön suuntautuvan toimijuuden 
tuessa tarvitaan kuntoutujan motivoin-
tia sekä kuntoutujan, hänen esimiehensä, 
työterveyshuollon ja kuntoutuksen yh-
teisymmärrystä ja yhteistyötä.

Avainsanat: kuntoutustavoitteet, GAS-me-
ne-telmä, toimijuus, aktiivisuus, Tules- 
kurssi

Abstract

Goals as promoters of rehabilitee’s  
agency during MSD rehabilitation  
Hilkka Ylisassi, PhD, Specialist researcher, Finnish 

Institute of Occupational Health

Erja Sormunen, PhD, Specialist researcher, Finnish 

Institute of Occupational Health

Eija Mäenpää-Moilanen, MSc (Health Care), Senior 

specialist, Finnish Institute of Occupational Health

Kari-Pekka Martimo, MD, Finnish Institute of Occu- 

pational Health

The benefits of rehabilitation have been pro-
moted by emphasizing the goal setting and 
activity, or agency, of the rehabilitees them-
selves. This article describes rehabilitation 
goals, rehabilitees’ activity related to their 
goals, and how the stakeholders perceive the 
participants of a rehabilitation course fo-
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