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PÄÄKIRJOITUS

riitta 
SePPänen-JärVelä

taVoitteelliSta KuntoutuSta 
Ja KuntoutumiSta

Vuoden 2020 ensimmäinen Kuntoutus-lehti on teemanumero, joka 
syventyy kuntoutuksen ja kuntoutumisen tavoitteellisuuteen, eri-
tyisesti GAS-menetelmän (Goal Attainment Scaling) soveltamiseen 
Kelan kuntoutuksessa. Menetelmän käyttämisestä on saatu runsaas-
ti uutta tietoa Muutos-hankkeen tutkimuksissa (2015–2019), joissa 
selvitettiin Kelan kuntoutuksen muutosten vaikutuksia asiakkaille. 
Tutkimukset kohdistuivat useiden eri kuntoutuspalveluiden toteu-
tumiseen sekä siihen, miten hyvän kuntoutuskäytännön mukaista 
GAS-menetelmää sovelletaan kuntoutujan omien tavoitteiden mää-
rittelyssä ja arvioinnissa Kelan kuntoutuksessa.

GAS-menetelmässä määritetään kuntoutujan tavoitteet, ja ta-
voitteiden toteutumista voidaan tarkastella yksilö- tai ryhmätasol-
la tilastollisilla menetelmillä. Kun arviointimenetelmä Amerikassa 
1960-luvulla kehitettiin, keskeinen intressi oli luoda käsitteistö ja 
metodi, joita mielenterveyskuntoutusta tuottavat yksiköt saataisiin 
käyttämään. Tavoitteena oli kerätä yhdenmukaista ja vertailtavaa tie-
toa, jota oli mahdollista hyödyntää myös tarvittavien henkilöstöre-
surssien arvioimisessa. Nykyään GAS-menetelmää käytetään laajasti 
niin yksittäisen kuntoutujan tavoitteiden määrittämiseen ja niiden 
saavuttamisen arviointiin kuin kuntoutuspalveluiden vaikutusten ja 
tuloksellisuuden arviointiin.

Kelan kuntoutuksessa GAS-menetelmää on käytetty jo lähes vuo-
sikymmen kuntoutuksen tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin väli-
neenä. Menetelmän käyttöönotto eri kuntoutusmuodoissa on edennyt 
vähitellen ja vaiheittain alkaen ammatillisesta kuntoutuksesta. Lisäksi 
se on osa Kelan kuntoutuksen tuloksellisuuden seurantaa. GAS-me-
netelmän soveltamista Kelan kuntoutuksessa seurattiin varsin paljon 
erityisesti käyttöönoton alkuvaiheessa: Esimerkiksi Hilkka Ylisassin 
(2012) tutkimuksessa tarkasteltiin GAS:in soveltamista ammatillis-
ten tavoitteiden asettamisessa. Seija Sukulan (2013) tutkimuksessa 
selvitettiin, miten kuntoutuksen kannalta merkitykselliset tavoitteet 
tulivat GAS-menetelmän käyttämisessä esille ja kuinka tavoitteet 
toteutuivat. Minna Ylilahti (2013) tarkasteli tavoitteita kuntoutujan 
kokemuksellisesta näkökulmasta, ja Aila Pikkarainen kollegoineen 
(2013) selvitti IKKU-kuntoutuksessa GAS-menetelmän soveltamista 
ikääntyneille kuntoutujille. Menetelmän toimivuutta selvitettiin niin 
ikään kuntoutuksen kehittämishankeympäristössä, kuten MS-kun-
toutuksessa (Salminen ym. 2014). 
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Näissä aiemmissa tutkimuksissa GAS-menetelmän soveltamisen 
haasteina on tullut esille kuntoutuksen ajallinen ja prosessimainen 
eteneminen sekä muutokset kuntoutujien työ- ja toimintakyvyssä 
ja motivaatiossa. Varsinkin menetelmän käyttöönoton alkuvaiheis-
sa tuli esille kuntoutuksen toteuttajien tottumattomuus tavoitteiden 
määrittelyyn ja niiden saavuttamisen arviointiin niin asiakkaiden 
kuin kuntoutuksen toteuttajien osalta. Haasteena on myös ollut mo-
niammatillisuuden hyödyntäminen tavoitteiden asettamisessa. 

Kuntoutuksen taustalla on ajattelu, jonka mukaan tavoitteet pe-
rustuvat henkilön kuntoutustarpeisiin (Karhula ym. 2016). Toisaalta 
kun kuntoutujien kuntoutustarpeita ja GAS-tavoitteita tarkasteltiin 
kuntoutujan asiakirjojen valossa, havaittiin, etteivät kuntoutustar-
peet automaattisesti muotoudu tavoitteiksi, eivätkä asetetut tavoit-
teet aina vastaa tarpeisiin (Seppänen-Järvelä ym. 2015). Tavoitteet ja 
keinot voivat myös sekoittua. On myös havaittu, että usein henkilö-
kohtaiseksi tavoitteeksi kirjataan fyysiseen terveydentilaan liittyviä 
tavoitteita, vaikka kuntoutujan tarpeet olisivat henkisen jaksamisen 
tai psyykkisen terveyden tukemisessa. Fyysiset vaivat voivat olla sel-
keämmin muotoiltavissa tavoitteiksi kuin moninaiset elämänhallin-
nan ongelmat ja itsensä kehittämiseen liittyvät asiat. 

Näissä aiemmissa tutkimuksissa on myös huomattu, että tavoit-
teita on kirjattu hyvin eritasoisesti siltä osin, kuinka helposti tavoit-
teet ovat saavutettavissa kuntoutuksen aikana. Tavoitelomakkeeseen 
kirjataan useimmiten kuntoutumisen kannalta keskeisiä tavoitteita, 
mutta joskus merkittäviäkin tavoitteita voi jäädä kirjaamatta eri syis-
tä. Toisaalta on myös havaittu, että kuntoutuja pystyi itse päättä-
mään, minkä verran ja mitä asioita ja tarpeita hän halusi tuoda esille 
tavoitteiden asettamiseen. Esimerkiksi oma tai läheisen päihdeongel-
ma, pulmat parisuhteessa tai muut ihmissuhdeongelmat olivat asioi-
ta, joita jotkut kuntoutujat eivät välttämättä halunneet tuoda käsitel-
täviksi. GAS-menetelmä on lähtökohdaltaan aina asiakaslähtöinen; 
on kuitenkin havaittavissa, että osalle kuntoutujista tavoitteellinen 
toiminta ja tavoitteiden määrittely ovat luontevampaa ja helpompaa 
kuin toisille. 

Aiemmat tutkimukset ovat tuoneet esille, että GAS-menetelmä 
on osoittautunut rajoituksistaan huolimatta Kelan kuntoutuksessa 
toimivaksi menetelmäksi. Henkilökohtaiset GAS-tavoitteet ikään 
kuin havainnollistavat ennen kaikkea kuntoutuksen, ei niinkään 
kuntoutumisen, tavoitteita. Kuntoutuksen tavoitteellisuus sinänsä 
edistää kuntoutumista, mutta kuntoutumisen vaikutuksia ja vaikut-
tavuutta ei voida arvioida ainoastaan GAS-tavoitteiden saavuttami-
sen kautta.  

Arviointitutkimuksen piirissä on jo 1970-luvulta alkaen keskus-
teltu tavoitelähtöisen arvioinnin pulmista (ks. esim. Scriven 1991). 
Eräs olennainen haaste tavoitelähtöisessä arvioinnissa on niin sanot-
tu ’tunnelinäkö’, joka estää havaitsemaan sellaisia tärkeitä tuloksia 
ja vaikutuksia, joita ei ole tavoitteisiin määritelty tai joita ei ole vie-
lä tavoitteita asetettaessa osattu odottaa. Mitä muuttuvammassa ja 
epävakaammassa ympäristössä toimitaan, sitä ongelmallisempaa on 
tavoitteiden käyttäminen arvioinnin mittapuina, koska tavoitteiden 
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mitattavuus ja täsmällisyys vaihtelevat toiminnan aikana. Toinen on-
gelma koskee itse tavoitteiden asettamista. Tavoitteet itsessään saat-
tavat olla epämääräisiä tai epärealistisia toteuttaa annetussa ajassa 
ja resursseilla. Tällöin hyväkin toiminta saattaa tavoitteiden saavut-
tamisen valossa näyttää vaatimattomalta. Kuulostaako tutulta myös 
kuntoutuspalveluiden näkökulmasta?

GAS-menetelmän käyttöä Kelan kuntoutuksessa on seurattu ja 
tutkittu suhteellisen paljon. Viime aikaisissa Kelan kuntoutuspalve-
luiden toteutumista koskeneissa tutkimuksissa tavoitteisiin liittyvät 
tutkimuskysymykset ovat olleet vahvasti esillä. Näiden kysymysten 
kautta on tuotettu tietoa GAS-menetelmän soveltamisesta. Kiinnos-
tus on kohdistunut esimerkiksi siihen, kuinka ja millaisia tavoitteita 
on asetettu, kuinka tavoitteita on seurattu ja arvioitu sekä kuinka 
kuntoutujan toimijuutta on tuettu. Kun tiedetään, että kuntoutuksen 
tavoitteiden tulisi olla kuntoutujan tilanteen mukaan muuttuvia, on 
tärkeätä tuottaa tutkimuksella tietoa siitä, kuinka kuntoutuksen am-
matilliset käytännöt näissä toteutuvat.

Tämän teemanumeron kirjoittajakunta koostuu Muutos-hank-
keen eri osatutkimusten tutkijoista. Maarit Karhulan ja Tuija Heis-
kasen tieteellisessä artikkelissa kuvataan, millaisia tavoitteita Kelan 
Tules-kuntoutuksessa on, miten tavoitteet ohjaavat kuntoutusta ja 
kuntoutumista sekä miten hyvin tavoitteet saavutettiin kuntoutuk-
sen aikana. He havaitsivat, että kuntoutujien omien tavoitteiden tu-
lisi kuitenkin olla nykyistä paremmin läsnä koko kuntoutusprosessin 
ajan, vaikka tavoitteet ja GAS-työskentely sinänsä koetaan tärkeäksi. 
Toisessa tieteellisessä artikkelissa tutkijaryhmä Sinikka Hiekkala, Lot-
ta Hautamäki, Mirkka Vuorento, Asta Tuomenoksa ja Erja Poutiainen 
analysoivat aivoverenkiertohäiriön sairastaneiden kuntoutuskursseil-
le osallistuneiden kuntoutujien tavoitteita ICF-luokituksen näkökul-
masta. Tavoitteiden siltaus ICF-luokitukseen on tehokas keino tehdä 
näkyväksi se, millä toimintakyvyn osa-alueella kuntoutujan kanssa 
työskennellään, ja samalla tarkastella kuntoutumisprosessin kokonai-
suutta.

Nea Vänskä, Salla Sipari ja Krista Lehtonen raportoivat Kuntou-
tujan omat tavoitteet -tutkimuksesta, jossa erityinen huomio kiin-
nittyi lapsille ja heidän perheilleen tarkoitettuun sekä ajallisesti ly-
hytkestoiseen kuntoutukseen. Tutkimuksen aineisto kerättiin Kelan 
järjestämiltä sopeutumisvalmennuskursseilta. Tutkimuksessa havait-
tiin, että ammattilaiset, läheiset ja kuntoutujat kuvasivat runsaasti 
kuntoutuksesta saatuja odottamattomia hyötyjä, kuten muutoksia 
ajattelu- ja toimintatavoissa tai uusia voimavaroja ja verkostoja ar-
jessa pärjäämiseksi. Nämä eivät kuitenkaan välttämättä näkyneet 
asetettujen tavoitteiden saavuttamisena. Lehden toisessa katsauk-
sessa Johanna Korkeamäki, Jaakko Harkko, Erja Poutiainen ja Lii-
sa Vaalasranta tarkastelevat tavoitteiden asettamista ja niiden to-
teutumista nuorten mielenterveyskuntoutuksessa. He keskustelevat 
tavoitteiden ja vaikutusten arvioimisen haasteellisuudesta: arvioin-
nissa usein käytetyt mielenterveysoireita kartoittavat mittarit eivät 
välttämättä kuvaa riittävän osuvasti nuorten elämässä tapahtunutta 
muutosta. Tutkimuksessa, jossa arvioitiin OPI-kuntoutuskurssien to-
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teutumista, palveluntuottajat korostivat, että kuntoutujan tavoitteista 
tulee mahdollisimman omakohtaisia ja sitouttavia, kun nuoret sanotta-
vat ja tuottavat omat tavoitteensa oman henkilökohtaisen prosessoin-
tinsa tuloksena.

Antoisia lukuhetkiä ja terveyttä tänä poikkeuksellisena keväänä, 
jota pandemia varjostaa.

Riitta Seppänen-Järvelä
Kuntoutus-lehden päätoimittaja
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ei ole kuntoutujalle sopiva. Näiden tekijöi-
den vuoksi työikäisillä kuntoutujilla työn ja 
kuntoutuksen pitäisi vahvasti linkittyä toi-
siinsa. (Hutting ym. 2017.) 

Kuntoutus on lähtökohtaisesti asiakas-
lähtöistä toimintaa, jossa keskeistä on jaettu 
päätöksenteko ja toimijuus sekä asiakkaan 
toiveiden kuunteleminen (Reunanen 2017, 
Rose ym. 2017, Saito ym. 2019). Kuntou-
tumista ohjaavat kuntoutujan oma toimin-
ta ja hänen itse määrittelemänsä tavoitteet 
(Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, 
Autti-Rämö & Salminen 2016), joiden tulisi 
olla kuntoutujalle merkityksellisiä 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 
näkyvän niin, että kuntoutujien omista toi-
veista ja heidän nimeämistään arkipäivän 
ongelmista muotoutuu kuntoutustiimissä 
tavoitteita, joita kuntoutujat eivät enää 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 
niistä yhdessä keskustelemalla tavoitteiden 

Johdanto

Tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet (tules) 
vaikuttavat merkittävästi väestön työkykyi-
syyteen. Vuonna 2016 ne aiheuttivat eniten 
sairauspoissaoloja, yleisimpinä syinä selkä- 
sairaus, selkäsärky, nikamavälilevyjen sai-
raus tai hartiaseudun pehmytkudossairaus. 
(Kela 2017a.) Kelan kuntoutukseen hakeu-
tumisen syistä tuki- ja liikuntaelimistön 
sairaudet ovat toiseksi yleisin syyryhmä, ja 
yhteensä 23 500 henkilöä sai Kelan järjes-
tämää kuntoutusta tuki- ja liikuntaelimistön 
vaivoihin vuonna 2016 (Kela 2017b). 

Tules-kuntoutuksen päämääränä on kun-
toutujan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja 
arkipäivän toiminnoista suoriutumisen sekä 
työssä selviytymisen vahvistuminen (Häkki-
nen ym. 2014). Kuntoutus sisältää tuki- ja 
liikuntaelimistön ongelmiin kohdistuvan 
harjoittelun lisäksi kuntoutujan alentunut-
ta fyysistä suorituskykyä lisääviä toimen-
piteitä, joilla vähennetään kuormittumista 
vapaa-aikana ja työelämässä (Hutting ym. 
2017, Häkkinen ym. 2014). Huttingin ja 
kumppaneiden (2017) tutkimus osoitti, että 
työ tuottaa tules-kuntoutujille toimeentulon 
ohella merkitystä ja mielihyvää elämään. 
Vastaavasti työelämästä poissa ololla voi 
olla kuntoutujan hyvinvointiin merkittäviä 
vaikutuksia. Toisaalta työ voi olla myös este 
kuntoutumiselle, jos se vaikeuttaa tuki- ja 
liikuntaelimistön ongelmia tai työympäristö 

KantaVatKo tuleS-KuntoutuKSeSSa 
aSetetut taVoitteet?

TIeTeellISeT aRTIKKelIT maarit Karhula
tuiJa heiSKanen
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analysoidaan prosessin kuluessa ja ymmär-
ryksen lisääntyessä. Tarpeen mukaan muu-
tetaan tavoitteita ja suunnataan toimintaa 
uudella tavalla.

Kelan järjestämien tules-kuntoutuskurs-
sien toteuttamista ohjataan palvelukuvauk-
silla, jotka antavat kuntoutuksen toteuttami-
selle teoreettiset ja käytännölliset kehykset, 
kuten sisällön, rakenteen ja laatuvaatimuk-
set (Kela 2016a, b, c). Palvelukuvaus oh-
jaa hyödyntämään tules-kuntoutuksessa 
ICF-luokitukseen (WHO:n toimintakyvyn, 
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvä-
liseen luokitukseen) perustuvaa lähestymis-
tapaa. Palvelukuvausten asettamissa rajoissa 
palveluntuottajilla on mahdollisuus suun-
nitella ja toteuttaa kuntoutuskurssit omien 
resurssiensa, ammattiosaamisensa ja tarpei-
densa mukaan. Yhdeksän kuukauden kes-
toiset tules-kuntoutuskurssit toteutuvat joko 
laitosmuotoisina tai avomuotoisina. Lai-
tosmuotoinen tules-kuntoutus toteutetaan 
kolmena viiden päivän kuntoutusjaksona. 
Avomuotoinen tules-kuntoutus on vuonna 
2016 aloitettu uudenlainen palvelumuoto, 
joka sisältää viisi ryhmämuotoista avokun-
toutuspäivää ja kymmenen ryhmämuotoista, 
puolen päivän mittaista käyntikertaa kahden 
tai kolmen viikon välein. 

Palvelukuvauksessa on tules-kurssien 
yleiseksi tavoitteeksi määritelty kuntoutu-
jan fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja 
sosiaalisen työ- tai opiskelu- tai toiminta-
kyvyn tukeminen. Tavoitteena on myös li-
sätä kuntoutujan aktiivisuutta ja osallisuutta 
hänen omissa arjen ympäristöissään. (Kela 
2016a, b, c.) Kunkin kuntoutujaryhmän ta-
voitteet määritellään ryhmäkeskusteluissa, ja 
ne täydentävät kyseessä olevan tules-kurssin 
kuntoutusohjelmaa, jonka palveluntuottajat 
ovat laatineet ennalta. Kuntoutujan yksi-
lölliset tavoitteet kurssille laaditaan yhteis-
työssä ammattilaisten ja kuntoutujan kesken 
GAS-menetelmällä (Goal Attainment Sca-
ling). (Kela 2016b, c.)

Kelan kuntoutuksessa käytettävä GAS- 
menetelmä mahdollistaa kunkin kuntoutujan 
oman tavoitteen saavuttamisen arvioinnin ja 
myös tietyn kuntoutujajoukon keskimää-
räisen tavoitteen saavuttamisen arvioinnin. 
GAS-menetelmän käytön on todettu lisäävän 

nimeäminen luovat tunnetta yhteisestä ym-
märryksestä, mikä auttaa kuntoutujaa sitou-
tumaan tavoitteisiin. (Rose ym. 2019, Saito 
ym. 2019.) Ammattilaisen tulisikin, kuntou-
tuksen teknisen asiantuntijuuden lisäksi, olla 
vähintäänkin tietoinen kuntoutusprosessia 
koskevista omista ajatuksistaan ja tunteis-
taan sekä työskentelytavoistaan (Kayes ym. 
2015, 263). 

Kuntoutumisen tavoitteita lähestytään 
entistä enemmän yksilöllisten merkitysten ja 
kuntoutujan elämäntavoitteisiin nivoutumi-
sen kautta. Dekker (2020) on esitellyt tavoit-
teen asettamisen mallin, jossa ensin tunniste-
taan kuntoutujan kanssa keskustellen hänen 
elämäänsä liittyvä laajempi tavoite. Tämän 
jälkeen kuntoutuksen spesifit tavoitteet mää-
ritellään niin, että ne tukevat elämäntavoit-
teiden saavuttamista. Vastaavasti McPherson 
ym. (2015) kuvaavat MEANING-periaatteella 
(M = meaning, E = engage, A = anchor, N = 
negotiate, I = intention-implementation gap, 
N = new goals, G = goals as behaviour chan-
ge) tavoitteiden merkityksellisyyttä. Lisäksi 
he nostavat tärkeiksi elementeiksi kuntoutu-
jan osallistamisen, tavoitteen linkittämisen 
pienempiin kokonaisuuksiin, etenemisestä 
keskustelemisen ja konkreettisten etene-
missuunnitelmien laatimisen, tavoitteiden 
saavuttamisen jälkeen uusien tavoitteiden 
laatimisen sekä tavoitteiden ymmärtämisen 
käyttäytymisen muuttamisen keinona. (Mc-
Pherson ym. 2015, 112–114.)

Myös tavoitteiden saavuttamista edistävä 
toiminta nähdään monitahoisena prosessina, 
johon ei suoraan päde kausaalisen, syy-seu-
raussuhteen lainalaisuudet. Esimerkiksi 
Scobbie ja kumppanit (2011) kehittivät li-
neaarisesta tavoite - toimenpide - tulos-ket-
justa kehämäisen tavoitteiden asettamisen ja 
toiminnan suunnittelun käytännön viiteke-
hyksen (Goal setting and action planning, 
G-AP framework). G-AP-viitekehyksessä 
kuntoutuja ja ammattilaiset yhdessä laativat 
konkreettiset etenemissuunnitelmat, jois-
sa on kuvattu mitä, milloin, missä ja kuin-
ka usein on tehtävä, jotta tavoite voidaan 
saavuttaa. Samalla arvioidaan kuntoutujan 
kokemusta siitä, miten pystyvä hän on to-
teuttamaan suunnitelmia. Tavoitteen saavut-
tamista sekä sitä edistäviä ja estäviä tekijöitä 
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mentaatiotutkimus, jossa tieto tuotetaan 
prosessimaisesti. Tules-kuntoutuskursseja 
ohjaavat vuoden 2016 palvelukuvaukset, 
joiden toteutuksesta saatua tutkimustietoa 
hyödynnettiin seuraavassa palvelukuva-
uksessa. Tiedon tuottamisessa huomioitiin 
kuntoutujien ja ammattilaisten näkemykset 
sekä palveluun järjestämiseen ja tuottami-
seen vaikuttavat poliittiset, taloudelliset ja 
organisatoriset kontekstit. (Seppänen-Järve-
lä 2017, Wensing 2015.) 

Tässä artikkelissa syvennämme ja tarken-
namme tutkimuksen raportissa kuvattuja, 
tules-kuntoutuskurssien tavoitteisiin liittyviä 
teemoja. Erityisenä tarkastelun kohteenam-
me on tavoitteiden näyttäytyminen kuntou-
tusprosessissa kuntoutujien ja palveluntuot-
tajien näkemysten sekä kuntoutujan omat 
tavoitteet -lomakkeiden valossa. Vastaamme 
seuraaviin kysymyksiin: 1) mitä tules-kun-
toutuksen tavoitteet olivat, 2) miten tavoit-
teet ohjasivat kuntoutusta ja kuntoutumista 
ja 3) miten hyvin tavoitteet saavutettiin? 

kommunikaatiota ja monialaista yhteistyötä, 
kuntoutujan motivaatiota ja vastuun otta-
mista kuntoutumisesta sekä ohjaavan kun-
toutujan tarpeita tukevien toimien suunnit-
telua. (Stevens ym. 2013, Laukkala ym. 2015, 
Karhula ym. 2016.) Kritiikkinä GAS-mene-
telmää kohtaan on esitetty sen työläys: ta-
voitteiden tunnistaminen ja asteikon laa-
timinen vievät aikaa. Oman haasteensa 
asettaa tavoitteen saavuttamiseen liittyvien, 
kuntoutuja- ja tilannekohtaisten tekijöiden 
moninaisuus. Kuitenkin kokonaisuudessaan 
GAS-menetelmän on katsottu olevan käyt-
tökelpoinen tavoitteiden asettamisen mene-
telmä. (Siegert & Levack 2015.)

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

Tules-osatutkimus oli luonteeltaan imple-

Taulukko 1. Tutkimuksen eri aineistoista saatu tieto tules-kuntoutuksen tavoitteista.  
Omat tavoitteet 
lomakkeet 
(n=75), joissa 
161 tavoitetta 

Kuntoutujien 
ryhmähaastat-
telut (n=10) 

Palveluntuottajien 
ryhmähaastattelut 
(n=10) 

Kuntoutujien 
kyselyt 
(n= 1 839) 

Palveluntuottajien 
kyselyt (n=26) 

Mitä tavoitteita 
kuntoutujat 
asettivat? 

Miten tavoite 
ohjasi 
kuntoutumista? 

Miten tavoitteen 
asettaminen 
toteutettiin? 

Miten tavoite 
asetettiin? 

Miten tavoite 
asetettiin? 

Miten tavoitteet 
olivat muotoiltu? 

Miten tavoitetta 
arvioitiin 
kuntoutuksen 
aikana? 

Miten tavoite ohjasi 
kuntoutusta? 

Miten tavoitteita 
arvioitiin? 

Miten tavoitteita 
arvioitiin? 

Miten kuntoutujat 
saavuttivat 
tavoitteensa? 

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

Miten GAS mene-
telmään tutustuttiin 
kuntoutujien kans-
sa?  
  
Miten tavoitteita 
tukevista keinoista 
puhuttiin tai mie-
tittiin yhdessä kun-
toutujien kanssa? 

Miten kuntou-
tujat arvioivat 
saavuttaneensa 
tavoitteet? 

  

    Olivatko tavoitteet 
mielekkäitä 
kuntoutujan 
näkökulmasta? 

Olivatko tavoit-
teet mielekkäitä 
kuntoutumisen 
näkökulmasta? 

 

 

  

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

Tules-tutkimuksessa aineisto rakentui kun-
toutujien ja palveluntuottajien kyselyistä ja 
heidän ryhmähaastatteluistaan sekä kuntou-
tujien GAS-tavoitelomakkeista (kuntoutujan 
omat tavoitteet -lomakkeista). Sormusen 
(2013) mukaan monimenetelmällisen tut-
kimuksen tarkoituksena on tuottaa käytän-
nöllistä ja monipuolista tietoa yhdistäen 
laadullinen ja määrällinen metodologia. 
Kuntoutujan omien tavoitteiden ohjaama 
kuntoutus ja kuntoutuminen ovat komplek-
sisia ilmiöitä, eikä tutkimuskysymyksiin 
vastaaminen olisi onnistunut yksittäistä 
aineistonkeruumenetelmää käyttäen (vrt. 
Sormunen ym. 2013, Seppänen-Järvelä ym. 
2019). Kuntoutuja tarvitsee ammattilaista 
tavoitetyöskentelyn eri vaiheissa. Kuitenkin 
ammattilaisen ja kuntoutujan työskentelyn 
intressit voivat erota toisistaan, joten moni-
menetelmällisen tutkimusotteen hyödyntä-
minen oli perusteltua (Seppänen-Järvelä ym. 
2019).

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

keskenään samanarvoisia (ks. taulukko 1) ja 
niitä käytettiin analyysissä täydentämään 
toisiaan.

Monimenetelmällisessä tutkimuksessa 
aineistojen kerääminen ja analysointi vuo-
rottelivat (kuvio 1). Näin aineistot rakentui-
vat toistensa päälle ja sisäkkäin muodostaen 
yhtenäisen kuvauksen ilmiöstä (vrt. Seppä-
nen-Järvelä ym. 2019). 

Kyselyssä kuntoutujat arvioivat kuntou-
tuksen sisältöjä ja toteutumista (ks. kysy-
mykset tarkemmin Karhula ym. 2019, liite 
2). Vastausprosentti perustui niihin henkilö-
määriin, jotka palveluntuottajat ilmoittivat 
rekrytoineensa vastaamaan kyselyyn. Kun-
toutujien kyselyihin vastasi yhteensä 1839 
kuntoutujaa, ja vastausprosentti oli 26. Pal-
veluntuottajakohtaisissa vastausprosenteissa 
oli suurta variaatiota. Vastausprosenttia hei-
kensi yhden palveluntuottajan, joka toteutti 
määrällisesti 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 ikä, sukupuoli, kuntou-
tusmuoto (laitosmuotoinen/avomuotoinen), 
kuntoutuskurssin kohdentuminen sekä pal-
veluntuottaja. Tarkempia henkilö- tai diag-
noositietoja ei kuntoutujilta kysytty. Vastaa-

 

Kuvio 1. Aineistojen keruun ja analysoinnin eteneminen 
 

 

 

 

Kuntoutujien kysely 
(11/2016-12/2017) 

Kyselyaineistojen 
tilanneanalyysi (4/2017) 

Kuntoutujien ja 
palveluntuottajien 
ryhmähaastattelu 
(5/2017-7/2017) 

Haastatteluaineistojen 
alustava analyysi 

Kuntoutujien ja 
palveluntuottajien 
ryhmähaastattelu 
(9/2017-11/2017) 

Haastatteluaineistojen 
analyysi 

Kuntoutujien GAS-
tavoitelomakkeet 
5/2017-11/2017) 

Kysely 
palveluntuottajille 

Kyselyaineiston 
analyysi Tavoitteiden analyysi Aineistojen 

yhdistäminen 
Tulosten yhdistäminen 

teemoittan  

Kuvio 1. Aineistojen keruun ja analysoinnin eteneminen.
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oli kaksi tutkijaa haastattelemassa, haastat-
telut nauhoitettiin ja tallenteet litteroitiin 
litterointipalvelussa. Ryhmähaastattelussa 
haastateltavat tuottivat omien yksilöllisten 
käsitystensä kautta yhteisesti jaettua ym-
märrystä (Pietilä 2017) tules-kuntoutuksesta 
ja siihen liittyneestä tavoitetyöskentelystä 
(haastattelurungot ks. tarkemmin Karhula 
ym. 2019, liite 7 ja 8).

Ryhmähaastatteluihin osallistuneista 
kuntoutujista 75 antoi luvan käyttää hei-
dän GAS-tavoitelomakkeitaan (kuntoutujan 
omat tavoitteet -lomaketta) aineistona. Heis-
tä 32 (37 %) oli osallistunut avomuotoiseen 
kuntoutukseen ja 43 (57 %) laitosmuotoiseen 
kuntoutukseen.

Haastatteluaineisto analysoitiin sisällön 
analyysin keinoin (Krippendorff 2012). Lit-
teroitu haastatteluaineisto jäsenneltiin tutki-
muskysymysten mukaisiin teema-alueisiin. 
Teemoihin liittyvät olennaiset ilmaukset pil-
kottiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi, jotka ryh-
miteltiin teema-alueiden sisällä alaluokkiin. 
Abstrahoinnissa muodostettiin yläluokkia 
kokoamalla ja yhdistelemällä alaluokkia ja 
asiakokonaisuuksia toisiinsa. Kyselyaineis-
tojen määrällinen aineisto analysoitiin tilas-
tollisin menetelmin SPSS-ohjelmalla. Kuvai-
leva tieto kuntoutujien ja palveluntuottajien 
näkemyksistä esitettiin suorina jakaumina.

Kuntoutujan omat tavoitteet -lomakeai-
neisto analysoitiin teoriaohjaavalla lähes-
tymistavalla, jossa ohjaavana teoriana oli 
ICF-luokitus. Kuntoutuksen tutkimuksen 
vakiintuneen käytännön mukaan tavoitteet 
sillattiin ICF-luokitukseen soveltaen Ciezan 
ja kumppaneiden (2002 ja 2005) kuvaamia 
siltausohjeita. Tavoitteesta eriteltiin merki-
tyksellisenä käsitteenä asia tai teema, joka 
sillattiin ICF-luokituksen pääluokkaan ja 
tarkempaan koodiin. Tavoitteen saavutta-
mista arvioitiin laskemalla kuntoutujien ta-
voitteiden saavuttamisen T-lukuarvot sekä 
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, että tavoitteet ovat to-

jista 72 prosenttia oli naisia sekä laitos- että 
avomuotoiseen kuntoutukseen osallistunei-
den aineistoissa. Iältään laitosmuotoiseen 
kuntoutukseen osallistujat olivat tilastolli-
sesti merkitsevästi vanhempia kuin avomuo-
toiseen kuntoutukseen osallistujat; iän 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 toteuttamishetkellä yhteen-
sä 27. Palveluntuottajista 26 vastasi kyse-
lyyn, eli yhdeltä palveluntuottajalta ei saatu 
kyselyyn vastausta. Kultakin palveluntuotta-
jalta sai kertyä yksi vastaus kyselyyn eli joko 
ryhmän yhteinen vastaus tai yhden henkilön 
vastaus. Suurin osa palveluntuottajista oli 
vastannut 2–5 hengen ryhmänä, ja viiden 
palveluntuottajan näkemystä edusti kutakin 
yksi työntekijä. Palveluntuottajien kysely si-
sälsi kumpaakin kuntoutusmuotoa koskevia 
kysymyksiä sekä kysymyksiä, joissa vastat-
tiin kohdentaen vastaus laitosmuotoiseen 
tai avomuotoiseen kuntoutukseen. Palvelun-
tuottajista 13 oli arvioinut sekä laitos- että 
avomuotoista kuntoutusta, kymmenen ai-
noastaan laitosmuotoista kuntoutusta ja kol-
me ainoastaan avomuotoista kuntoutusta. 
Näin ollen 23 palveluntuottajaa oli arvioinut 
laitosmuotoista kuntoutusta ja vastaavasti 
avomuotoista kuntoutusta 15 palveluntuot-
tajaa.

Kuntoutujien ja palveluntuottajien ryh-
mähaastattelut toteutettiin kaikilla viidellä 
yliopistosairaalan erityisvastuualueella, kul-
lakin alueella toteutui kaksi kuntoutujien ja 
palveluntuottajien ryhmähaastattelua. Ryh-
mähaastattelut toteutettiin kuntoutuskurssin 
lopulla, laitosmuotoisessa kuntoutuksessa 
viimeisellä kuntoutusjaksolla ja avomuo-
toisessa viimeisten tapaamispäivien aikana. 
Ryhmähaastatteluihin osallistui 81 kuntou-
tujaa. Haastattelua tehtäessä kuntoutujat 
olivat toisilleen jo tuttuja ja heillä oli haas-
tattelua ajatellen riittävästi yhteisiä koke-
muksia, kun kuntoutus oli ollut ryhmämuo-
toista. Palveluntuottajien haastatteluryhmät 
muodostuivat niistä moniammatillisista tii-
meistä, jotka kuntoutuslaitoksissa toteutti-
vat tules-kuntoutusta. Haastattelutilanteissa 
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teutuneet odotusten mukaisesti silloin, kun 
T-lukuarvo on lähellä 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 pidetään tärkeänä. Palve-
luntuottajat kuvasivat, että oman tavoitteen 
asettaminen lisäsi kuntoutujien sitoutumista 
ja loi päämäärän kuntoutus- ja kuntoutu-
misprosesseille. Samalla arveltiin, että osa 
kuntoutujista muotoili tavoitteen ilman tar-
kempaa harkintaa. Yksilöllisten tavoitteiden 
tunnistaminen kuvattiin prosessina, johon 
liittyi seuraavia toimintatapoja: tavoittei-
siin orientoitumista kuntoutuksen alkaessa, 
omat tavoitteet -lomakkeen esittelemistä ja 
tavoitteita koskevan yleisen tiedon jakamista 
pienryhmätilanteissa, kuntoutujien ohjaa-
mista miettimään tavoitteita itsenäisesti, ta-
voitteista keskustelemista eri ammattilaisten 
yksilö- ja ryhmätapaamisissa sekä tavoittei-
den nimeämistä yhdessä.

Kuntoutujien haastattelujen perusteella 
vallitsevana kokemuksena oli tavoitteiden 
asettamisen työläys, vaikka yksittäisiä nä-
kemyksiä oli myös tavoitteen asettamisen 
sujuvuudesta. Palveluntuottajien ohjausta 
ja tukea pidettiin tärkeänä tavoitteen aset-
tamisessa. Tosin ohjaus oli jossain tilanteissa 
vähentänyt kuntoutujien vaikuttamismah-
dollisuuksia. Näin 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 mehän ajateltiin, et vaan piti 
jotain tavotteita keksii. Toinen piti olla 
liikunnallinen. Ja toinen joku muu. Se 
oli määritelty, joo.” KH91

 
” Niin, ja kaik oli ihan ulalla, kun sai 
sen paperin, et tavotteet, mitä? Sit, no 
annetaan viis esimerkkii, ja siin oli 
ravinto, liikunta, laihduttaminen, mitä 
siin oli. Ja niist viidest sit valittiin ihan. 
Se oli kun veikkaust, et minkä sä otat 
siit.” KH9

”Kun ne tavotteet siihen Kelan paperiin 
piti kirjata. Se on ehkä ollu kaikesta 
hankalinta, mutta sekin tehtiin pien-
ryhmissä, et siinä oli kuitenkin ohjaaja, 
joka avas sitä kaavaketta ja neuvo, et 
kuinka se täytetään, ja mitä sinne lai-
tetaan ja… Et niihin on kyllä sit saanu 
apua täältä.” KH8

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

Palveluntuottajat ja kuntoutujat puhuivat 
niukasti haastatteluissa ryhmätavoitteista. 
Kuntoutujien haastatteluiden muutamas-
sa ilmaisussa kuvattiin, että ryhmänä oli 
juteltu, mutta varsinaista ryhmätavoitet-
ta ei ollut. Näissä keskusteluissa arveltiin, 
että ei olisi ryhmätavoitetta tarvittukaan 
tai mietittiin, onko ryhmätavoitteen aset-
taminen edes mahdollista. Yhdessä ryh-
mähaastattelussa tuotiin esille, että ryh-
män tavoitteena oli kipujen lieventyminen. 

“En mäkään muista mitään [ryhmä- 
tavoitetta], et mikä semmonen ylipää-
tään vois olla, kun kuitenkin ollaan 
yksilöitä, niin mikä se [ryhmätavoite] 
sitten vois olla.” KH4
 

Ainoastaan kahdessa palveluntuottajien 
haastatteluissa keskusteltiin ryhmätavoit-
teista. Toinen kertoi, että ryhmätavoitteet 
asetetaan heti kuntoutusprosessin alussa ja 
niillä nähtiin olevan merkitystä vertaistuen 
muodostumiseen. Toinen kuvasi, että ryh-
mätavoitteista kivunhallintaan liittyvä ta-
voite on ollut yleisin. Lisäksi harrastuksen 

1)   Haastattelulainauksissa käytetään seuraavia merkintöjä kuvaamaan lähdettä:
KH = kuntoutujien haastattelu
PH = palveluntuottajien haastattelu
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Taulukko 2. Kuntoutujien omat tavoitteet sillattuina ICF-luokitukseen.
 

Taulukko 2. Kuntoutujien omat tavoitteet sillattuina ICF-luokitukseen. 
ICF-pääluokka  Alaluokka (n) Esimerkkejä kuntoutujien omista 

tavoitteista (indikaattori) 
Tavoit-
teet  
n (%) 

Ruumiin/ kehon 
toiminnot  

   98 (61) 

PL 1 Mielen-
toiminnot 

B134 Unitoiminnot (7) 
B1800 Itsen kokeminen (2) 
B1301 Motivaatio (1) 

*Unen laadun parantaminen  
(nukahtamiskeinot ja unen levollisuus) 
*Nukkuminen (tuntia yössä) 

10 (6) 

PL 2  
Aistitoiminnot ja 
kipu 

B280 Kipuaistimus (9) *Alaselän kipujen vähentyminen (kipujana) 
*Niskan kipujen hallinta (harjoittelumäärät 
viikossa) 

9 (6) 

PL 5  
Ruoansulatus-, 
aineenvaihdunta- ja 
umpieritysjärjestel- 
män toiminnot 

B530 Painonhallinta-
toiminnot (28) 

*Painonhallinta (aterioiden useus) 
*Painonhallinta (pudotetut kilomäärät) 
*Painonpudotus, terveysriskien  
vähentäminen (pudotetut kilomäärät) 

28 (18) 

PL 7  
Tuki- ja liikunta-
elimistöön ja 
liikkeisiin liittyvät 
toiminnot 

B710 Nivelten 
liikkuvuustoiminnot (19) 
B730 Lihasvoiman ja tehon 
tuottotoiminnot (31) 
B740 
Lihaskestävyystoiminnot 
(1) 

*Tietoa ja menetelmiä turvallisista 
harjoitteista liikkuvuuden lisääntymiseksi 
(ohjeiden saanti ja harjoitteiden tekeminen ja 
oma kokemus liikkuvuuden lisääntymisestä) 
*Liikkuvuuden säilyttäminen (venyttely ja 
liikkuvuuden harjoittelukerrat viikossa) 
*Lihaskunnon lisääminen (harjoittelun määrä 
viikossa) 
*Fyysisesti parempi kunto (lihaskuntotestin 
tulokset) 

51 (32) 

Suoritukset ja 
osallistuminen 

   59 (37) 

PL 1  
Oppiminen 

D138 Tiedon 
omaksuminen (1)  

*Tiedon lisääntyminen, mitä voin tehdä 
(ohjeiden saaminen, harjoitteiden 
tekeminen, notkeus lisääntynyt) 

1 (1) 

PL 2 Yleisluonteiset 
tehtävät ja vaateet 

D 240 Stressin ja muiden 
psyykkisten vaateiden 
käsitteleminen (1) 

* Stressin ja työkuormituksen vähentäminen 
(työtehtävistä kieltäytyminen) 

1 (1) 

PL 5 Itsestä 
huolehtiminen 

D 5701 Ruokavaliosta ja 
fyysisestä kunnosta 
huolehtiminen (46) 
D 5702 Oman terveyden 
ylläpitäminen (3) 

*Liikunnan säännöllisyys (liikkumisen määrä 
viikossa) 
*Ravitsemus kuntoon (herkkupäivien määrä 
viikossa, kuukaudessa) 

49 (31) 

PL 7 Henkilöiden 
välinen vuorovaiku- 
tus ja ihmissuhteet 

D 750 Vapaamuotoiset 
sosiaaliset ihmissuhteet (1) 

*Sosiaalisen verkoston "ylläpito" (kontaktien 
määrä kuukaudessa)  

1 (1) 

PL 8 Keskeiset 
elämänalueet 

D 850 Vastikkeellinen työ 
(7) 

*Työhonpaluun sujuminen turvallisesti 
(työtehtävien muokkaaminen) 
*Työn suunnittelu siten, että se tukee myös 
vapaa-ajan jaksamista (työn keventäminen, 
jaksamisen lisääntyminen) 
*Työssä jaksamisen parantuminen, motivaa- 
tion lisääntyminen (kuvailu parantumisesta) 

7 (4) 

Ympäristötekijät    2 (1) 
PL1 Tuotteet ja 
teknologiat 

E 135 Työssä käytettävät 
tuotteet ja teknologiat (2) 

*Ergonomia työssä (päivää viikossa) 2 (1) 

Ruumiin rakenne    1 (1) 
PL 7 Liikkeeseen 
liittyvät rakenteet 

S770 Liikkeeseen liittyvät 
rakenteet (1)  

*Vyötärömitan pienentäminen (cm) 1 (1) 

Yhteensä    160 
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voitteena. Haastatteluissa puhuttiin niukasti 
työkyvyn ja työelämän tukemisesta. Tavoit-
teista ainoastaan neljä prosenttia oli linkitet-
tävissä työelämään. Omat tavoitteet -lomak-
keissa työelämään liittyviä tavoitteita (n = 7) 
olivat esimerkiksi työssä jaksaminen, työhön 
palaaminen sekä työn suunnittelu siten, että 
se tukee myös vapaa-ajan jaksamista. Työ-
ympäristön ergonomiaan liittyviä tavoitteita 
oli asettanut kaksi kuntoutujaa. (Taulukko 2.) 

Tavoitteet kuntoutusta ja  
kuntoutumista ohjaamassa

Haastattelu- ja lomakeaineistojen perusteel-
la tules-kuntoutuksessa kuntoutujan omien, 
yksilöllisten tavoitteiden asettaminen ja nii-
den saavuttamisen arviointi kuntoutuspro-
sessin päätteeksi on tavanomainen käytäntö. 
Tavoitteet koetaan tärkeäksi osaksi kuntou-
tusprosessia. Tavoitteiden väliarvioinnit oli 
toteutettu noin kahdessa kolmasosassa lo-
makkeista. Sen sijaan lomakkeissa tavoittei-
den sisältöjä ei ollut korjattu tai tarkennettu 
lainkaan kuntoutusprosessin kuluessa. 

”Alussahan ei voinu tietää, että sitä lyö 
jonku tavoitteen. Musta se olis oikeen 
hyväkin tämä näin, että kun eihän sitä 
voi tietää, että mitä se on sitten käytän-
nössä, että puolivälissä vois kattoa, että 
oliko tää hyvä tavoite. Tällaista keskus-

tai uuden liikuntamuodon löytämiseen tai 
kokeiluun ja joskus myös mielenterveyden 
tukemiseen oli palveluntuottajan mukaan 
asetettu ryhmätavoitteita. 

Kuntoutujat omat tavoitteet -lomakkei-
den (n = 75) tarkastelu osoitti, että 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-
piä olivat itsestä huolehtimisen pääluokan 5 
”D5701 Ruokavaliosta ja fyysisestä kunnosta 
huolehtiminen” -alaluokan tavoitteet. Nämä 
liittyivät esimerkiksi liikunnan lisäämiseen 
ja säännöllisemmäksi muuttamiseen sekä 
ruokarytmiin tai ruokavalioon.

Tarkastellut lomakkeet nostivat esille 
myös tavoitteiden muotoilun haasteet. Yh-
tenä usein esiintyvänä haasteena oli se, että 
tavoitteiden indikaattoreina oli käytetty me-
netelmiä tavoitteeseen pääsemiseksi, ja näin 
tavoitetasot eivät välttämättä antaneet tietoa 
tavoitteen saavuttamisesta. Esimerkiksi kun 
tavoitteena oli lihasvoiman lisääminen, indi-
kaattoriksi oli asetettu lihasvoimaharjoittei-
den määrä, joka ei suoraan kerro sitä, onko 
lihasvoima lisääntynyt. (Taulukko 2.)

Tutkimusaineistojen perusteella tavoit-
teiden nivoutuminen työelämään on ohutta, 
vaikka palvelukuvauksessa työkyvyn edis-
täminen on tules-kuntoutuksen yleisenä ta-

Kuvio 2. Kuntoutujan ja palveluntuottajien arviot siitä, missä määrin kuntoutujan tavoitteet ohjaa-
vat kuntoutusta.
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valmis ite tekemään.” PH8

”Ja jääkö se irtonaiseksi sit loppupe-
leissä kuitenkin siitä kuntoutuksesta 
tämä tavote, että se on ehkä se sellanen 
mihin ite yrittäny kiinnittää huomiota 
enemmän ku on oppinu vähän että -- 
heitä pitää muistuttaa että ne tavotteet, 
jotka ollaan kirjattu, et ne on ne tärkeet 
jutut, mihin tän koko kuntoutuksen pitäs 
niihin vaikuttaa. Et ehkä aluks silloin 
ei se oma ohjeistuskaan välttämättä oo 
ollu niin semmonen tarkka, että tää on 
nyt todella sellanen punanen lanka tässä 
kuntoutuksessa.” PH4

Tavoitteiden saavuttaminen

Tavoitteen saavuttamisen loppuarviointi oli 
tehty lähes kaikille kuntoutujille, yhdes-
tä lomakkeesta 75:stä puuttui loppuarvio. 
Avomuotoiseen kuntoutukseen osallistuneet 
kuntoutujat saavuttivat tavoitteensa keski-
määrin hieman odotettua tasoa heikommin, 
T-lukuarvo oli 46 ja keskihajonta 11. Lai-
tosmuotoiseen kuntoutukseen osallistuneet 
kuntoutujat saavuttivat tavoitteensa keski-
määrin odotetun tasoisesti, T-lukuarvo oli 
49 ja keskihajonta 10. (Kuvio 3.)

Tutkimuksessa ei systemaattisesti selvi-

telua vois käydä siinä - kun sä oot tes-
tannu, jos sä nyt tekisit uudet tavoitteet, 
niin mitkä ne olis.” KH4

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

Myös palveluntuottajat korostivat haas-
tatteluissa kuntoutujien oman toiminnan 
tärkeyttä sekä samanaikaisesti myös omaa 
rooliaan muutokseen motivoijina ja realisti-
sen etenemisen tukijoina. Palveluntuottajien 
mukaan pyrkimykset tukea kuntoutujaa hä-
nen toimintansa suuntaamisessa tukevat ta-
voitteen saavuttamista, vaikka he tunnista-
vatkin tavoitteen jäävän ajoittain irralliseksi 
kuntoutuksesta.

 
”Mä itse nään koko ajan työssäni sen 
muutoksen. Mitä pienempiä asioita 
ihmisen saa muuttamaan, ni se on sitä 
parempi. Et mä en yritäkkään muuttaa 
ihmisissä isoa asiaa, vaan pienin aske-
lin, ni se lähtee viemään sitä ihmistä ite 
eteenpäin. Ku se on itsellekkin vaikeeta, 
ni sehän on sitten ihmisille vaikeeta.  
Ei puhuta kokoajan vaan tällasista  
yleisistä asioista, vaan mitä se on  

Kuvio 3. GAS-tavoitteen saavuttamisen T-lukuarvot tarkasteltuina erikseen laitosmuotoiseen ja 
avomuotoiseen kuntoutukseen osallistuneilla kuntoutujilla.
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tetty tavoitteen saavuttamiseen vaikuttavia 
tekijöitä. Yhtenä mahdollisena tavoitteen 
saavuttamiseen vaikuttavana tekijänä voi-
daan nähdä se, että kuntoutujan omat tavoit-
teet eivät olleet aina kurssin koko henkilös-
tön tiedossa. Noin puolet laitosmuotoiseen 
kuntoutukseen osallistuneista kuntoutujista 
(56 %) ja laitosmuotoisen kuntoutuksen pal-
veluntuottajista (57 %) arvioi, että tavoitteet 
olivat kurssin koko henkilöstön tiedossa. 
Vastaavasti avomuotoisessa kuntoutukses-
sa kuntoutujista reilusti alle puolet (40 %) 
ja palveluntuottajista vain kolmasosa (33 
%) arvioi näin. Kyselyiden perusteella kun-
toutuksen sisällöt eivät aina vastaa tavoit-
teisiin, mikä korostui avomuotoisessa kun-
toutuksessa. Täysin samaa mieltä väittämän 
”Kuntoutuksen sisällöt auttavat etenemään 
tavoitteissa” oli 20 prosenttia avomuotoisen 
kuntoutuksen palveluntuottajista ja 27 pro-
senttia kuntoutujista.

Kuntoutujat pohtivat haastatteluissa 
myös asettamansa tavoitteen realistisuutta. 
He toivat esille, että muutokseen tarvittavan 
ajan ja panostuksen määrä selkiytyi ja konk-
retisoitui kuntoutuksen kuluessa. Tämän 
vuoksi alussa asetettu tavoite saattoi tuntua 
liian vaativalta, kun sitä tarkasteli kuntou-
tuksen loppuvaiheessa. 

”Mä laitoin vähän yläkanttiin sen toisen 
tavotteen. Se ehkä vähän tuli yllätykse-
nä, et kuinka pitkän ajan kuitenkin se 
muutoksen tekeminen vie. Et se vaatii 
aika pitkän ajan, et sä pääset siihen 
tavotteeseen.” KH8

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

”Just sekin on tullu mun mielestä täällä 
hyvin, että vaikket sää pääsis niihin… Ni 
ei se tarkota sitä, että sä nyt… Ettet sä 
enää teekkään. Vaan se on ollu se väli-
vaihe, et sä et oo jostaa syystä pystynny 
ja sit mennään eteenpäin taas. Että 

tämmöstä kaikki on kyllä tuonu ihan 
hyvin esiin. Että ittelleen siitä tavallaa 
armeliaisuutta… Omaa vähän itsekkyyt-
täkin ottaa jonkun asioitten suhteen. Ja 
kaikki tavotteisiin ja muihin pääsemi-
seksi.” KH8

”Oli hyvä se että niissä on eri asteita 
mitä saavuttaa, vaan mä pääsin, että mä 
sain osan siitä, että se ei ollu tämmönen 
joko/tai-tavoite, että tossa on toi raja, 
että jos jää alle niin olet epäonnistu-
nut... ei tuu semmosta fiilistä.” KH4

”Mut ei kyl tota keinojuttua, et millä 
keinoilla mä todennäköisemmin voisin 
saada, niin ehkä semmonen keskustelu 
oli vähäisempää siinä, et se vois olla 
ihan hyvä juttu siinä, tätä tavotejuttua 
ajatteli jotenkin sillain että kun tää on 
niin pitkä prosessi.” KH4

Pohdinta

Tutkimuksen tulokset vahvistavat sitä yleis-
tä näkemystä, että tavoitetyöskentely on 
vakiintunut osaksi tules-kuntoutuskursseja. 
Kuitenkin tulisi entistäkin enemmän keskit-
tyä kuntoutujan omaan arkeen ja elämänti-
lanteeseen sekä erityisesti hänen itse tunnis-
tamiinsa muutostarpeisiin. Vahvistusta sai 
myös se aiempien tutkimusten näkemys, että 
GAS-menetelmä voi parhaimmillaan olla toi-
miva kuntoutujan ja ammattilaisen yhteinen 
väline, joka selkeyttää kuntoutujan omaa 
toimintaa kuntoutusprosessissa (vrt. Sipari 
ym. 2019, Sallinen ym. 2015). Tämän tutki-
muksen tulokset osoittavat, että kuntoutujan 
omien tavoitteiden nimeäminen ja ammat-
tilaisen näkemys kuntoutumisen kannalta 
olennaisesta tavoitteesta eivät aina kohtaa. 
Myös Saiton ja kumppaneiden (2019) tutki-
muksen perusteella kuntoutujien ja ammatti-
laisten näkemykset tavoitteista ovat erilaiset, 
mikä saattaa johtaa näkemyksellisiin eroihin 
myös tarvittavista kuntoutustoimenpiteistä. 

Tulokset osoittivat, että tules-kuntou-
tuskursseilla ei laadita systemaattisesti ryh-
mäkohtaisia tavoitteita. Jatkossa on tarpeen 
pohtia, mikä ryhmäkohtaisten tavoitteiden 
merkitys on. Niiden merkitys olisi tärkeää 
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havainnollistaa kuntoutusryhmälle ja liittää 
tavoitteet selkeästi ryhmän tarpeisiin ja toi-
veisiin. Zhang ja Chiu (2011) ehdottavat, että 
ryhmäläisten omat tavoitteet annettaisiin 
muiden ryhmäläisten tietoon, jolloin ryh-
mään samaistuminen vahvistuisi. Ryhmä-
työskentelyyn sitoutuminen vahvistuu, kun 
ryhmäläiset saavat selkeämmän käsityksen 
ryhmän tavoitteiden ja työskentelyn liitty-
misestä omiin henkilökohtaisiin tavoitteisiin 
(Zhang & Chiu 2011). Lisäksi olisi tärkeää 
keskustella siitä, miten ryhmän tavoitteet 
liittyvät henkilökohtaisiin tavoitteisiin ja 
tukevat samalla jokaisen tules-kuntoutujan 
omaa kuntoutumisen prosessia. 

Tämän tutkimuksen tulokset ovat yhte-
neväiset Ylisassin ja kumppaneiden (2018) 
tutkimuksen tulosten kanssa siinä, että tu-
les-kuntoutuksessa tavoitteiden painopiste 
on vahvasti fyysisissä tavoitteissa ja työelä-
mään liittyviä tavoitteita nimetään vähäi-
sesti tules-kuntoutuksessa. Myös Reiterä ja 
kumppanit (2019, s 49-53) ovat todenneet, 
että fyysisen terveyden edistäminen ja siihen 
liittyvien tavoitteiden laatiminen ovat muita 
hyvinvoinnin ja elämänlaadun osa-alueita 
vahvemmin esillä kuntoutuksessa. Tämän 
tutkimuksen tulokset vahvistavat Huttin-
gin ja kumppaneiden (2017) esille tuomaa 
tarvetta vahvistaa tules-kuntoutuksen työ-
elämäyhteyttä. Tulisi kehittää yhteistyötä  
kuntoutuksen ja työterveyshuollon henkilös-
tön välillä sekä lisätä kuntoutushenkilöstön 
ymmärrystä kuntoutujan työhön osallistu-
miseen liittyvistä tekijöistä (mm. työn sisäl-
löistä, fyysistä ja psykologisista vaatimuk-
sista, työn merkityksestä kuntoutujalle sekä 
työkyvyttömyyden ehdoista) (Hutting ym 
2017).

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

osittain sillä, että avomuotoinen kuntoutus 
on kehittymässä oleva, vuonna 2016 käyn-
nistetty uusi palvelumuoto. Avomuotoinen 
kuntoutus antaa uudenlaisen mahdollisuu-
den rakentaa tavoitetyöskentelyn prosessin 
joustavaksi kuntoutustapaamisten ja työelä-
män vuorottelun mukaisesti, minkä vuoksi 
avomuotoisen kuntoutuksen tutkiminen olisi 
jatkossa tärkeää.

Tulosten perusteella sekä kuntoutujat 
että palveluntuottajat näkevät kuntoutujan 
omien tavoitteiden asettamisen kuntoutu-
misprosessin tärkeäksi osaksi. Tämän tutki-
muksen tulokset ovat yhdenmukaiset Siparin 
ja kumppaneiden (2019) tutkimuksen kanssa 
siinä, että palveluntuottajien näkökulmasta 
tavoitteen asettaminen voidaan nähdä kun-
toutujan oppimisprosessina, joka vaatii aikaa 
ja ammattilaisen tukea. Kuitenkin tulokset 
antavat viitteitä siitä, että kuntoutujan kun-
toutumisprosessi ja kuntoutuksen ammatti-
laisjohtoiset toimenpiteet eivät aina kohtaa, 
vaan ne kulkevat rinnakkain ja ajoittain ris-
teävät. Kuntoutuksen tavoitteiden ammatti-
laisjohtoisuus on tullut esille myös aiemmis-
sa tutkimuksessa (Rose ym. 2017, Rose ym. 
2019, Saito 2019). 

Tämä tutkimus nostaa tarpeen kehittää 
kuntoutujan omien toiveiden mukaisia ja 
samalla realististen tavoitteiden nimeämisen 
käytäntöjä. Esimerkiksi Siparin ja kumppa-
neiden (2019) tutkimuksessa todettiin, että 
GAS-menetelmän mukainen tavoite ei aina 
ohjaa kuntoutujan omaa toimintaa. Myös 
Reiterä ja kumppanit (2019, 49–53) koros-
tavat realististen tavoitteiden merkitystä. 
Onkin tärkeää pysähtyä pohtimaan, miten 
tavoitteita nimetään ja millainen tavoite 
voi ohjata kuntoutumisen prosessia. Saito 
ja kumppanit (2019) ehdottavat kuntoutuk-
sen tavoitteiden painottamista työhön, va-
paa-ajan toimintoihin ja yhteisöön osallis-
tumiseen – nykyisten kehontoimintoihin ja 
päivittäisiin perustoimintoihin keskittyvien 
tavoitteiden sijaan.

Olisiko nyt aika ottaa loikka spesifeistä 
ja mitattavista (SMART) kuntoutuksen ta-
voitteista kohti tavoitteiden merkitykselli-
syyttä (MEANING-periaate) (McPherson ym. 
2015, 12-14)? MEANING-periaatteen avul-
la tavoitetyöskentely voisi konkretisoitua 
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kuntoutujalle omaan kuntoutumisprosessiin 
yhdistettäväksi. Samalla tavoin myös jae-
tun päätöksenteon ideat tulisi siirtää aktii-
viseksi toiminnaksi. Näin kuntoutujien mah-
dollisuus osallistua tavoitteen asettamiseen 
vahvistuisi (Rose ym. 2017, Rose ym. 2019) 
ja kuntoutujien kanssa yhdessä laaditut ta-
voitteet lisäisivät heidän motivoitumistaan 
ja sitoutumistaan työskentelyyn (Reiterä ym. 
2019, 49–53). 

Tavoitetyöskentelyssä on tärkeää, että 
ammattilaisella ja kuntoutujalla on yhteinen 
ymmärrys kuntoutujan elämäntavoitteista 
ja -arvoista, joihin kuntoutuksen tavoitteet 
yhdistyvät. Apuna voi käyttää esimerkiksi 
kuntoutujalle ennakkoon tutustuttavaksi an-
nettavaa tavoitteenasettamista käsittelevää 
materiaalia (Rose ym. 2019), strukturoitu-
ja tiedonkeruumenetelmiä kuten Canadian 
Occupational Performance Measure -haas-
tattelua (Saito ym. 2019) ja motivoivan haas-
tattelun keinoja (Veijola ym. 2015). Kun kun-
toutuksen tavoitteet luontevasti yhdistyvät 
kuntoutujan elämäntavoitteisiin, kuntoutu-
jan on helpompi ymmärtää kuntoutus osak-
si arkielämää ja tavoitteisiin sitoutuminen 
vahvistuu (Dekker 2020, Karhula ym. 2016). 
Tules-kuntoutuksessa tavoitellaan pysyvää 
muutosta kuntoutujan käyttäytymisessä, jol-
loin kuntoutuksen vaikutukset näkyvät arki-
elämässä vahvistaen toiminta- ja työkykyä.

Monimenetelmällisen tutkimuksen luo-
tettavuutta arvioitaessa on tarpeen tarkas-
tella muun muassa kerättyjen määrällisten 
ja laadullisten tutkimusaineistojen suhdetta 
tutkimuskysymykseen sekä eri menetelmil-
lä kerättyjen ja analysoitujen tulosten inte-
grointia (Cresswell & Plano Clark 2018, 216–
221). Eri aineistot onnistuttiin keräämään 
alueellinen kattavuus huomioiden ja siinä 
laajuudessa kuin oli suunniteltu. Ainoastaan 
kuntoutujien kyselyn kokonaisvastauspro-
sentti jäi heikoksi johtuen palveluntuotta-
jakohtaisista vaihteluista vastausprosenteis-
sa. Kyselyt kuitenkin mahdollistivat suuren 
kuntoutujajoukon ja lähes kaikkien palve-
luntuottajien näkemysten selville saamisen. 
Vastaavasti haastattelut antoivat sekä kun-
toutujille että palveluntuottajille mahdolli-
suuden kertoa syvemmin kokemuksistaan ja 
heille tärkeistä näkökulmista (vrt. Hyvärinen 

2017, Luomanen & Nikander 2017). Kahden 
tutkijan läsnäolo vahvisti haastattelujen luo-
tettavuutta ja mahdollisti haastattelutilantei-
den reflektoinnin ja havaintojen vertaamisen 
analyysin ja synteesin edetessä. 

Runsaan moninäkökulmaisen ja tutkitta-
vien erilaisia intressejä sisältäneen aineiston 
analyysissa ja synteesissä haasteellisinta oli 
monimutkaista kokonaisuutta koskevan ai-
neiston yhdistäminen johtopäätöksiksi (vrt. 
Seppänen-Järvelä ym. 2019). Tutkimusryhmä 
teki tiivistä yhteistyötä, keskusteli eriävistä 
näkemyksistä ja tarvittaessa palasi alkupe-
räiseen aineistoon, mikä vahvisti tutkimus-
aineistosta tehtyjen tulkintojen ja päätelmi-
en luotettavuutta. Tutkimuksen etenemisestä 
raportoitiin tutkimusta ohjanneelle asian-
tuntijaryhmälle Kelassa tutkimushankkeen 
edetessä. Sormusen ja kumppaneiden (2013) 
mukaan monimenetelmällistä tutkimuksen 
laatua on arvioitava myös hyödynnettävyy-
den näkökulmasta. Tämä tutkimus vastasi 
Kelan kuntoutuksen kehittämistarpeisiin, 
ja tutkimuksen johtopäätöksiä on voitu so-
veltaa Kelan kuntoutuksen kehittämisessä, 
kuten vuonna 2020 voimaan tulleissa tu-
les-kuntoutuksen palvelukuvauksissa. 

Aidosti asiakaslähtöinen lähestymista-
pa vaatii ammattilaisilta monenlaista osaa-
mista. Jatkossa olisi tarve kiinnittää huo-
miota ammattilaisten jaetun päätöksenteon 
osaamiseen, jotta he pystyisivät parhaalla 
mahdollisella tavalla osallistamaan kun-
toutujia tavoitteiden asettelun prosessiin. 
Ammattilaisten kouluttaminen GAS-mene-
telmän käyttöön sekä jaetun päätöksenteon 
työskentelytapaan vahvistavat tavoitteiden 
arki- ja työelämälähtöisyyttä sekä asiakkaan 
motivoitumista ja osallistumista (Rose ym. 
2019, Sallinen ym. 2015, 36–39). 

Tavoite on kuntoutuksen suunnittelun 
näkökulmasta olennaisin osa kuntoutuk-
sen prosessia. Tutkimus herättää kysymään, 
minkä muotoiset tavoitteet ja millaiset ta-
voitteen saavuttamista tukevat prosessit 
pitäisivät yllä kuntoutumisen motivaatiota 
ja varmistaisivat, että kuntoutujan kuntou-
tumisprosessi jatkuu arjen toimintana myös 
kuntoutusjakson jälkeen. Ei ole yksiselitteis-
tä tapaa, miten kuntoutuksessa edetään ta-
voitteita kohti. Tavoitetyöskentelyn prosessi 
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seen 398 kuntoutujaa. Palveluntuottajien 
kyselyyn vastasi 26 palveluntuottajaa. 
Kuntoutujien ja palveluntuottajien ryh-
mähaastatteluja toteutettiin molempia 10. 
Kuntoutujien omat tavoitteet -lomakkei-
ta analysoitiin 75, ja niissä oli yhteensä 
161 tavoitetta. Määrälliset ja laadulliset 
aineistot analysoitiin ensin erikseen ja 
tämän jälkeen teemoittain yhdistettiin ja 
luotiin monimenetelmällisen aineiston 
perusteella tulkinnat.

Tavoitteet painottuvat fyysisen toi-
mintakyvyn edistämiseen, työelämään 
nivoutuvia tavoitteita asetetaan vähän. 
Tavoitteet ohjaavat kuntoutuskurssien si-
sältöjen rakentumista vaihtelevasti. Avo-
muotoiseen kuntoutukseen osallistuneet 
kuntoutujat saavuttivat tavoitteensa kes-
kimäärin hieman heikommin (T-lukuarvo 
46) kuin laitosmuotoiseen kuntoutukseen 
osallistujat (T-lukuarvo 49). 

Tavoitteet koetaan tärkeäksi osaksi 
kuntoutusprosessia. Kuntoutujien omien 
tavoitteiden tulisi kuitenkin ohjata ny-
kyistä selkeämmin kuntoutujien toimin-
taa koko kuntoutusprosessin ajan. Tavoit-
teiden työelämäyhteyttä tulisi vahvistaa, 
jotta kuntoutujien tavoitteet kiinnittyisi-
vät vahvemmin työelämään ja tules-kun-
toutuskurssit tukisivat työkykyä nykyistä 
enemmän. 
Avainsanat: tules-kuntoutus, tavoitteet, 
monimenetelmällisyys, GAS-menetelmä

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-

pitää selkeästi avata kuntoutujalle, jotta hän 
voi siihen osallistua, sitoutua ja siirtää kun-
toutuksen tavoitteet osaksi omaa arkea, työ-
elämää ja elämäntavoitteita.

Tulosten merkitys: Tutkimuksessa 
nousi esille suositeltavia toimintamalleja 
ja -käytäntöjä tavoitteiden asettamisen ja 
tavoitteen saavuttamisen edistämisen nä-
kökulmasta. Tavoitteen realistisuutta on 
arvioitava prosessin aikana, ja tavoitetta 
on tarkistettava tarpeen mukaan. Kun-
toutujaa tulisi ohjata asettamaan nykyistä 
selkeämmin työelämään nivoutuvia ta-
voitteita, joihin kuntoutustoimenpiteet 
vastaavat. Erilaiset kuntoutustoimenpiteet 
sekä kuntoutujan ohjattu oma työskentely 
on nivottava suoraan kuntoutujan omaan 
tavoitteeseen. Ammattilaiset tarvitsevat 
koulutusta ja säännöllistä osaamisen päi-
vitystä GAS-tavoitteiden asetteluun. 

Tiivistelmä

Kelan järjestämien tuki- ja liikuntaelinsai-
raus (tules) -kuntoutuskurssien toteutusta 
ja toimivuutta, asiakaslähtöisyyttä ja kun-
toutujan roolia sekä kuntoutuksen vaiku-
tuksia kuntoutujan arkeen tarkasteltiin 
Kelan MUUTOS-hankkeen tules-kuntou-
tuksen tutkimuksessa. Tässä artikkelissa 
syvennetään tutkimuksen yhtä keskeistä 
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 sekä miten 
hyvin tavoitteet saavutettiin kuntoutuk-
sen aikana. 

Monimenetelmällisen tutkimuksen ai-
neistoina olivat kuntoutujille ja palvelun-
tuottajille suunnatut kyselyt, kuntoutujien 
ja palveluntuottajien ryhmähaastattelut 
sekä kuntoutujien Omat tavoitteeni -lo-
makkeet. Kuntoutujien kyselyyn vastasi 
1839 kuntoutujaa, joista laitosmuotoiseen 
kuntoutukseen oli osallistunut 1441 kun-
toutujaa ja avomuotoiseen kuntoutuk-
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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 
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nut käyttöön tukemaan tavoitteiden asetta-
mista ja arvioimista järjestämässään kun-
toutuksessa. Ensimmäinen suomenkielinen 
GAS-käsikirja valmistui Kelan laitosmuotoi-
sen kuntoutuksen palvelutuottajien tavoit-
teiden laatimisen työkaluksi vuonna 2010, 
ja nykyisin on käytössä versio 4 (Sukula & 
Vainiemi 2015). Kela on myös koonnut tietoa 
GAS-menetelmän käytännön sovelluksista 
Suomessa (Sukula ym. 2015). Tavoitteiden 
laatimista GAS-menetelmällä on selvitet-
ty muun muassa työhön liittyvän (Ylisassi 
& Turunen 2015) ja etenevien sairauksien 
kuntoutuksen yhteydessä (Hämäläinen ym. 
2015), perhe- (Saarinen ym. 2015) sekä mie-
lenterveyskuntoutuksessa (Niskala 2015) ja 
ikääntyneiden kuntoutuksessa (Pikkarainen 
& Kantanen 2015). Menetelmä on osoitta-
nut toimivuutensa näissä kuntoutusryhmis-
sä suomalaisessa kuntoutusjärjestelmässä, ja 
sen käyttöä on arvioitu myös sopeutumisval-
mennuksessa (Sipari ym. 2019, Peurala ym. 
2014).

GAS-menetelmä on osoittautunut toi-
mivaksi realististen, mielekkäiden ja yk-
silöllisten tavoitteiden asettamisessa ja 
kuntoutuksessa tapahtuneiden muutosten 
mittaamisessa kansainvälisissä tutkimuksis-
sa myös AVH:n sairastaneilla (Eftekhar ym. 
2016, Hale 2010, Turner-Stokes ym. 2010, 
Kamioka ym. 2009). Kommunikaatiohäiriöi-

Johdanto

Aivoverenkiertohäiriö (AVH) on yhteisnimi-
tys aivoverisuonten tai aivoverenkierron sai-
rauksille. AVH:n sairastaneita on Suomessa 
vuonna 2015 arvioitu olleen noin 100 000. 
Aivoinfarktin saa vuosittain noin 18 000 ja 
aivoverenvuodon noin 1800 suomalaista. 
(Aivoliitto 2019.)

AVH:n aiheuttaman aivojen toimintahäi-
riön seurauksena ilmenee erilaisia oireita, 
jotka vaihtelevat vaurioalueen sijainnin ja 
laajuuden mukaan. Oireita voivat olla kehon 
halvausoireet, tuntopuutokset, häiriöt kielel-
lisissä toiminnoissa sekä muussa henkisessä 
suoriutumisessa. AVH:n oireet ovat usein 
pitkäaikaisia tai pysyviä. Kuntoutuksen tarve 
ja pituus vaihtelevat jokaisen sairastuneen 
kohdalla. Pitkäkestoista kuntoutusta tarvit-
see noin 40 prosenttia AVH:n sairastaneista. 
(Käypä hoito -suositus 2016.)

Kuntoutustulosten saavuttamista edes-
auttaa, että yksilölliset kuntoutustavoitteet 
määritellään systemaattisesti ottaen huo-
mioon intervention sisältö, yksilön toimin-
takyky ja kuntoutustarve sekä seuraamalla 
asetettuja tavoitteita ja niiden toteutumista 
säännöllisesti (Autti-Rämö ym. 2016). Ta-
voitteiden määrittelyyn voidaan käyttää mo-
nenlaisia menetelmiä. GAS (Goal Attainment 
Scailing) on Kiresukin ja Sheermanin (1968) 
kehittämä menetelmä, jonka Kela on otta-

aiVoVerenKiertohäiriön  
SairaStaneiden taVoitteet  
KuntoutuSKurSSeilla Ja taVoitteiden 
SiltauS iCF-luoKituKSeen

TIeTeellISeT aRTIKKelIT SiniKKa hieKKala
lotta hautamäKi
mirKKa Vuorento
aSta tuomenoKSa
erJa Poutiainen
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dynaamisena tilana, joka koostuu henkilön 
terveydentilan sekä yksilö- ja ympäristöte-
kijöiden yhteisvaikutuksesta. ICF-luokituk-
sessa tieto, joka on koodattu tarkemmalla 
alatasolla, säilyttää merkityksen siirryttäessä 
ylätasolle. Seurattaessa luokituksen haaroja 
alaspäin voidaan päästä hyvin yleisestä toi-
mintakyvyn kuvauksesta hyvin yksityiskoh-
taiseen toimintakyvyn aspektien kuvauk-
seen. (THL 2020, Cieza ym. 2019, Cieza ym. 
2005.)

Kelan Muutos-hankkeissa tutkittiin eri-
laisten Kelan kuntoutuspalveluiden toteu-
tusta ja vaikutuksia (Seppälä-Järvelä 2016). 
Yksi edellä mainitun hankkeen tutkimuksista 
on Arjen toimintakykyä etsimässä – Kuntou-
tujien, läheisten ja ammattilaisten kokemuk-
sia Kelan kohdennetuista AVH-kuntoutus-
kursseista (Hautamäki ym. 2020). Kyseisen 
tutkimuksen tehtävänä oli selvittää, miten 
kuntoutujat, läheiset ja kursseja toteuttavat 
ammattilaiset kokivat palvelun toteutuksen 
ja sen vaikutukset kuntoutuja-asiakkaiden 
kuntoutumisen prosessiin. Tutkimuksel-
le saatiin 15.9.2016 Kelan tutkimuseettisen 
toimikunnan puoltava lausunto. Nyt rapor-
toitavan osatutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää Kelan painokevennetyn kävelyn, 
käden tehostetun käytön ja kommunikaa-
tioon painottuvien AVH-kurssien osallistu-
jien tavoitteiden asettamista ja tavoitteiden 
toteutumista. 

Menetelmät

Kuntoutujat 

Kuntoutujat rekrytoitiin tutkimukseen kai-
kista niistä kahdeksasta kuntoutuskeskuk-
sesta, jotka toteuttivat Kelan järjestämiä 
painokevennetyn kävelyn, käden tehostetun 
käytön ja kommunikaatioon painottuvia 
AVH-kursseja tutkimusajankohtana (käsitti 
kurssit, joiden päätösjaksot osuivat välil-
le 1.10.2016 - 30.6.2017). Tällä aikavälillä 
kursseille hyväksyttiin yhteensä 182 AVH:n 
sairastanutta kuntoutujaa. Heistä 74 (41 
%) hyväksyttiin painokevennetyn kävelyn 
AVH-kursseille, 69 (38 %) käden tehostetun 
käytön AVH-kursseille ja 39 (22 %) kommu-
nikaatioon painottuville AVH-kursseille.

den kuntoutuksessa menetelmällä on nähty 
potentiaalia, ja sen hyödyntämistä on suosi-
teltu täydentämään muita arviointimenetel-
miä ja mittareita (Schlosser 2004).

GAS-menetelmän avulla saadaan tietoa 
kuntoutumisessa tapahtuneista muutoksista, 
ja sen avulla pystytään tavoittamaan hyvin 
spesifejä muutoksia toiminnoissa, jotka ovat 
lähellä kuntoutujan arkielämää ja päivittäi-
siä aktiviteetteja (Grant & Ponsford 2014, 
Ertzgaard ym. 2011). Lisäksi sen on todet-
tu tukevan kuntoutusprosessia myös muilla 
tavoin. GAS-menetelmä toimii välineenä, 
joka helpottaa ammattilaisen ja kuntoutu-
jan keskinäistä keskustelua ja tavoitteista 
sopimista (Eftekhar ym. 2016, Krasny-Pacini 
ym. 2013). Tavoitteiden asettamisen myötä 
ammattilainen saa käsityksen kuntoutujan 
tarpeista, arvoista ja odotuksista, mikä hel-
pottaa kuntoutusta koskevien päätösten ja 
suunnitelmien tekemistä (Eftekhar ym. 2016, 
Grant & Ponsford 2014, Krasny-Pacini ym. 
2013, Ertzgaard ym. 2011, Hale 2010). Mene-
telmän käyttö kuntoutuksessa myös motivoi 
kuntoutujia (Hale 2010) ja auttaa heitä sitou-
tumaan omaan kuntoutusprosessiinsa (Kras-
ny-Pacini ym. 2013).

On pidetty tärkeänä, että ammattilai-
set kykenevät ohjaamaan GAS-tavoitteiden 
asettamista siten, että ne ovat realistisia saa-
vuttaa, mutta eivät liian haastavia tai liian 
helppoja (Eftekhar ym. 2016, Hale 2010, 
Turner-Stokes ym. 2010). Saavutettujen ta-
voitteiden mittaaminen on riippuvaista siitä, 
miten hyvin tavoitteita kuvaavat indikaatto-
rit on kyetty asettamaan oikealle tasolle. Jos 
tavoitteet asetetaan liian korkealle, saattaa se 
vaikuttaa negatiivisesti kuntoutujan kuntou-
tusprosessiin. Mikäli taas tavoitteet laaditaan 
liian helpoiksi, saadaan epärealistinen kuva 
kuntoutuksen toimivuudesta. (Ertzgaard ym. 
2011.)

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja 
terveyden kansainvälisen ICF-luokituksen 
(International Classification of Functioning, 
Disability and Health) avulla voidaan tar-
kastella, miten kuntoutujan tavoite aset-
tuu toimintakyvyn hierarkkisesti tarkasti 
määritellyissä pää- ja alaluokissa. ICF ym-
märtää toimintakyvyn ja toimintarajoitteet 
moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja 
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keinojen löytäminen, omaisten ja läheisten 
ohjaaminen tukemaan kuntoutujaa tavoit-
teiden saavuttamisessa sekä kuntoutuksen ja 
terveiden elintapojen merkityksen ymmärtä-
minen. Kurssin yleisten tavoitteiden lisäksi 
kurssin alussa määritellään kuntoutujaryh-
män tavoitteet ja kuntoutujan yksilölliset 
tavoitteet, jotka vaikuttavat kuntoutuksen 
toteutukseen.

GAS-menetelmä ja  
Omat tavoitteeni -lomake

Kuntoutujan yksilöllisiä kuntoutustavoit-
teita tarkasteltiin kuntoutuskursseilla kan-
sainvälisesti kehitetyn GAS-menetelmän 
(Goal Attainment Scailing) avulla (Kiresuk 
& Sheerman 1968). Menetelmässä keskus-
tellaan tavoitteista kuntoutujan kanssa ja 
ne kirjataan Kelan Omat tavoitteeni -lomak-
keelle. Keskeistä tavoitteen asettamisessa on 
kuntoutujan ja kuntoutustyöntekijän vuoro-
vaikutusprosessi, jossa kuntoutujalla on oi-
keus tulla kuulluksi ja nähdyksi yksilönä eri-
laisine tarpeineen (Pikkarainen & Kantanen 
2015). Yhdessä kuntoutujan kanssa laaditaan 
kokonaistavoite sekä yhdestä kolmeen osa-
tavoitetta. Jokaiselle näistä osatavoitteista 
laaditaan kuntoutujan kanssa tavoitetaso, 
joka hänen on realistista saavuttaa. Tämä 
on GAS-asteikolla 0. Seuraavaksi kuntou-
tujaa pyydetään kuvaamaan tilanteet, jossa 
tilanne on jonkin verran odotettua korkeam-
pi (GAS-asteikko +1) ja jossa se on jonkin 
verran odotettua matalampi (GAS-asteikko 
-1) kuin tavoitetaso. Viimeiseksi kuntoutu-
jaa pyydetään kuvaamaan tilanteet, jossa ti-
lanne on selvästi korkeampi (GAS-asteikko 
+2) ja selvästi matalampi (GAS-asteikko -2) 
kuin odotettu tavoitetaso. Tähän niin sano-
tun tavoiteasteikon laadintaan voi tutustua 
tarkemmin menetelmän suomalaisessa käsi-
kirjassa (Sukula & Vainiemi 2015).

Aineiston analyysi

Tässä tutkimuksessa keskitytään tavoitteiden 
asettumiseen ICF-luokituksessa ja GAS-as-
teikon avulla tarkasteltavaan tavoitteen saa-
vuttamiseen. Kokonaistavoitteita ja osata-
voitteita tarkasteltiin siltaamalla tavoitteiden 

Kuntoutujat rekrytoitiin mukaan tut-
kimukseen AVH-kurssien päätösjaksolla 
tutkimusryhmän jäsenen pitämissä tiedo-
tustilaisuuksissa. Rekrytointiprosessi on ku-
vattu tarkemmin koko tutkimuksen raportissa 
(Hautamäki ym. 2020). Tiedotustilaisuuksiin 
osallistui yhteensä 57 kuntoutujaa, joista 49 
antoi suostumuksensa. Heistä 14 osallistui 
painokevennetyn kävelyn ja 16 käden tehos-
tetun käytön AVH-kurssille sekä 19 kommu-
nikaatioon painottuvalle AVH-kurssille. Täs-
sä osatutkimuksessa analysoitiin kaikkien 49 
kuntoutujan Omat tavoitteeni -lomakkeet. 

Intervention tavoitteet

Kurssien ohjelma määräytyy kurssille osal-
listuvien kuntoutujien yksilöllisten ja yhteis-
ten tavoitteiden mukaan. Kurssit toteutetaan 
jaksottaisina, ja myös läheiset ovat mukana 
osalla jaksoista. Kurssit ovat ryhmämuotoi-
sia. Kaikkiin kursseihin sisältyy kotikäynti 
tai verkostoneuvottelu. (Kela 2016a, b, c.)

Kursseilla kuntoutuksen tavoitteena on 
kuntoutujan työ- ja toimintakyvyn turvaa-
minen tai parantaminen sekä kuntoutujan 
osallisuuden ja aktiivisuuden lisääntymi-
nen kuntoutujalle merkityksellisissä arjen 
toiminnoissa. Painokevennetyn kävelyn 
AVH-kurssilla on tavoitteena kuntoutujan 
kävelykyvyn parantaminen intensiivisen 
harjoittelun avulla. Käden tehostetun käy-
tön kurssilla tavoitteena on kuntoutujan ak-
tivoituminen parantamaan ja ylläpitämään 
toimintakykyä ja halvaantuneen käden toi-
mintaa intensiivisen harjoittelun avulla sekä 
halvaantuneen käden käytön omatoimisen 
harjoittelun ja käytön omaksuminen. Kom-
munikaatiokurssilla tavoitteita ovat sopi-
vien kommunikaatiokeinojen löytyminen ja 
tukeminen, puheen tuottamisen ja ymmär-
tämisen turvaaminen ja parantaminen sekä 
kommunikaatiokeinojen vahvistaminen. 
Kaikille kursseille yhteisiä yleisiä tavoittei-
ta ovat kuntoutujan omien voimavarojen 
ja vahvuuksien tunnistaminen ja omatoi-
misuuden tukeminen, itsehoidon omaksu-
minen, vertaistuen hyödyntäminen, kun-
toutujan elämänhallinnan vahvistuminen, 
toimivan tukiverkoston luominen kotipaik-
kakunnalle, arjessa tai työssä selviytymisen 
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Kuntoutuskurssien tavoitteiden saavut-
tamista tarkastellaan osatavoitteista lasket-
tavan T-lukuarvon avulla (Kiresuk & Shee-
rman 1968). Tavoitetasoille on numeerinen 
asteikko, jota ei käytetä asiakkaan kanssa, 
mutta numeroiden avulla lasketaan niin sa-
nottu T-lukuarvo. T-lukuarvo on 50, jos ta-
voitteiden summa on 0. Tämä tarkoittaa sitä, 
että tavoitteet on keskimäärin saavutettu. 
Kun tavoitteiden saavuttamisen summa jää 
alle nollan, toisin sanoen T-lukuarvo on alle 
50, tavoitteita ei ole keskimäärin saavutet-
tu tai ne on laadittu liian vaikeiksi saavut-
taa. Jos tavoitteiden saavuttamisen summa 
on yli nollan, toisin sanoen T-lukuarvo on 
suurempi kuin 50, tavoitteet on saavutettu 
keskimääräistä paremmin tai ne on laadittu 
liian helpoiksi saavuttaa.

Tulokset

Tavoitteet ja ICF-luokitus

Kuntoutujien kokonaistavoitteiden merki-
tykselliset käsitteet sillattiin ICF-luokituk-
seen sen tarkastelemiseksi, mihin toiminta-
kyvyn kuvauskohteelle henkilön tavoitteet 
asettuvat. Tarkastelu tehtiin erikseen jokai-
sen kurssin kohdalla. Osa kokonaistavoitteis-
ta sisälsi kaksi merkityksellistä käsitettä eli 
siltausyksikköä.

Tavoitteiden asettuminen toiminta- 
kyvyn eri aihealueille painokevennetyn 
kävelyn AVH-kursseilla

Painokevennetyn kävelyn AVH-kurssille 
osallistuneiden kuntoutujien (n = 14) ko-
konaistavoitteet asettuivat suoritusten ja 
osallistumisen (d) osa-alueelle (kuvio 1, tum-
manharmaalla merkityt). Kaksi kokonaista-
voitetta oli niin yleistä, että siltausta ei voi-
tu tehdä tarkemmin, viidessä siltaus tehtiin 
osa-alueen pääluokkiin. Käveleminen d450 
oli ainoa kokonaistavoite, jossa siltaus voi-
tiin tehdä luokituksen 2. tasolle. Liikkumi-
sen (d4) lisäksi kokonaistavoitteet liittyivät 
itsestä huolehtimiseen (d5) tai kotielämään 
(d6). Kahden painokevennetyn kävelyn 
AVH-kurssille osallistuneen kuntoutujan ko-
konaistavoitteita ei ollut kirjattu.

merkitykselliset käsitteet kansainväliseen 
terveyden, toimintakyvyn ja toimintara-
joitteiden kansainväliseen ICF-luokitukseen 
(THL 2020, Cieza ym. 2019, Cieza ym. 2005). 
ICF-luokitus jakaantuu kahteen osaan. Toi-
mintakykyä ja toimintarajoitteita kuvaava 
osa sisältää ruumiin/kehon toiminnot (b) ja 
rakenteet (c) sekä suoritukset ja osallistumi-
sen (d). Kontekstuaalisia tekijöitä kuvaava 
osa käsittää ympäristötekijät (e) ja yksilöteki-
jät (pf). Luokituksessa kirjainta seuraa nume-
rokoodi, joka koostuu pääluokan numerosta 
ja sitä seuraavista II luokitusportaan ja III  
ja IV luokitusportaan kuvauskohdetunnuk-
sista.

ICF-siltausta voidaan käyttää arviointi-
menetelmiin, interventioiden kuvauksiin ja 
laadullisiin aineistoihin, kuten tavoitteiden 
siltauksiin. Kirjattu kuntoutuksen tavoite 
jaettiin osiin, jossa muutos merkityksessä on 
havaittavissa. Sen jälkeen tunnistettiin mer-
kityksellinen käsite eli mistä tavoitteessa on 
kysymys. Tämän jälkeen merkityksellinen 
käsite sillattiin ICF-luokitukseen. Ensin tar-
kasteltiin, mihin osaan sillattava käsite kuu-
luu, sen jälkeen, mikä pääluokka valitusta 
osa-alueesta on tarkoituksenmukaisin. Lo-
puksi tarkasteltiin, mikä kuvauskohde pää-
luokasta on tarkin. (Cieza ym. 2019, Cieza 
ym. 2005.)

Tutkija (SH) siltasi merkitykselliset käsit-
teet. Tutkija on Toimintakyvyn mittaamisen 
ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaver-
koston (TOIMIA) ICF-käsitetyöryhmän jäsen 
ja toiminut myös kouluttajana siltauksessa. 
Hän tarkisti käsitteiden siltaukset ICF-käsi-
tetyöryhmän jäsenten kanssa tarpeen mu-
kaisesti. Kommunikaatioon painottuvalla 
AVH-kurssilla merkitykselliset käsitteet ja 
siltaukset tehtiin yhdessä puheterapeuttitut-
kijan (AT) kanssa. Siltaukset tehtiin tarkim-
malle mahdolliselle ICF-luokituksen tasolle. 
Näin saatuja tuloksia tarkasteltiin kahtalai-
sesti. Ensiksi tarkasteltiin frekvenssejä eri 
ICF-luokituksen osa-alueilla. Toiseksi tarkas-
teltiin kokonais- ja osatavoitteiden välistä 
suhdetta siitä näkökulmasta, edetäänkö ko-
konaistavoitteesta (yleisestä toimintakyvyn 
kuvauksesta) yksityiskohtaisempaan osata-
voitteeseen tai -tavoitteisiin (yksityiskohtai-
sempaan toimintakyvyn kuvaukseen).
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Painokevennetyn kävelyn AVH-kurs-
silaisten suoritukset ja osallistuminen 
-osa-alueelle sijoittuville kokonaistavoitteil-
le oli laadittu yhdestä kahteen osatavoitetta 
(kuvio 2). Yhdellätoista kuntoutujalla vä-
hintään yksi osatavoite liittyi liikkumiseen, 
kahdeksalla nimenomaan kävelyyn (d450), 
yhdellä sen lisäksi asennon vaihtamiseen 
(d410). Kolmella liikkumisen osatavoite liit-
tyi seisoma-asennon ylläpitämiseen (d4154), 
kotona liikkumiseen (d4600) tai kodin ja 
muiden rakennusten ulkopuolella liikku-
miseen (d4602). Liikkumisen lisäksi toisena 
osatavoitteena oli omasta terveydestä huo-
lehtiminen (d570), vaatteiden pukeminen 
(d5400) ja eläinten hoitaminen (d6506). 
Kahden kuntoutujan ainoa osatavoite liittyi 
fyysisestä kunnosta huolehtimiseen (d5701), 
kuten harjoitusohjelman tekemiseen, ja kol-
mannella kuntoutujalla, jolla oli tämä sama 
osatavoite, oli toisena osatavoitteena virkis-
täytyminen ja vapaa-aika (d920).

Painokevennetyn kävelyn AVH-kurssil-
le osallistuneiden kuntoutujien kokonaista-
voitteet asettuivat kymmenellä kuntoutujalla 

ICF-luokituksessa ylemmälle luokituspor-
taalle kuin osatavoite tai osatavoitteet, näistä 
yhdellä vain toisen osatavoitteen osalta (ku-
vio 2). Seitsemällä kuntoutujalla osatavoite 
voitiin sillata ICF-luokituksen aihealueen 
tarkimmalle luokitusportaalle mukaan lukien 
kaksi kuntoutujaa, joiden kokonaistavoitetta 
ei ollut kirjattu.

Tavoitteiden asettuminen toiminta- 
kyvyn eri aihealueille käden tehostetun 
käytön AVH-kursseilla

Käden tehostetun käytön AVH-kurssille 
osallistuneiden kuntoutujien (n = 16) ko-
konaistavoitteet asettuivat suoritusten ja 
osallistumisen (d) osa-alueelle. Kaikki ko-
konaistavoitteet siltautuivat kaksiportaisen 
ICF-luokituksen mukaisesti (kuvio 1). Ko-
konaistavoitteet asettuivat kurssin luonteen 
mukaisesti ICF-luokituksen aihealueryh-
mään, joka koskee esineiden kantamista, 
liikuttamista ja käsittelemistä (d430-d449). 
Lisäksi kokonaistavoitteet liittyivät kotita-
louden esineistä, kasveista ja eläimistä huo-
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Kuvio 1. Kokonaistavoitteiden kuvaus ICF-luokituksella Kelan AVH-kuntoutuskursseilla.  
Painokevennetyn kävelyn AVH-kurssilaisten kokonaistavoitteet ovat kuviossa tumman harmaalla (n = 12), käden 
tehostetun käytön AVH-kurssilaisten mustalla (n = 16) ja kommunikaatioon painottuvan AVH-kurssilaisten 
vaalean harmaalla (n = 16). ICF-luokituksessa kirjain b viittaa ruumiin/kehon toimintoihin ja d suoritukset ja osal-
listuminen osa-alueeseen. Luokituksessa kirjainta seuraa numerokoodi, joka koostuu pääluokan numerosta ja sitä 
seuraavista luokitusportaiden II - III kuvauskohdetunnuksista.
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lehtimiseen (d650) sekä virkistäytymiseen ja 
vapaa-aikaan (d920).

Osa käden tehostetun käytön AVH-kurs-
silaisten kokonais- ja osatavoitteista ei 
kohdannut toisiaan. Yhdellä kuntoutujalla 
esimerkiksi kokonaistavoite liittyi kädellä 
toimimiseen (d445), mutta osatavoitteena oli 
jaksamisen varmistaminen (b130). Toisessa 
esimerkissä kokonaistavoite oli käden toi-
minnan kohentuminen (d445), ja osatavoit-
teet olivat pukeutuminen (d540) ja ruokailu 
(d550). Jälkimmäisessä esimerkissä koko-
naistavoite olisi voinut olla itsestä huolehti-
misen lisääminen.

Käden tehostetun käytön AVH-kurssilais-
ten kokonaistavoitteille oli laadittu yksi (n 
= 4), kaksi (n = 11) tai kolme (n = 1) osa-
tavoitetta (kuvio 3). Seitsemällä kuntoutu-
jalla vähintään yksi osatavoite liittyi itsestä 
huolehtimiseen, näistä kolmella pukemiseen 
(d540), kolmella ruokailemiseen (d550), yh-
dellä peseytymiseen (d510) ja yhdellä juo-
miseen (d560). Kuudella kuntoutujalla vä-
hintään yksi osatavoite liittyi liikkumiseen, 
näistä neljällä käden hienomotoriseen käyt-

tämiseen (d440), yhdellä nostamiseen ja kan-
tamiseen (d430) ja yhdellä ajamiseen (d475). 
Itsestä huolehtimisen ja liikkumisen lisäksi 
osatavoite liittyi neljällä yhden raajan lihas-
voimaan ja tehoon (b7301), kolmella kotita-
louskoneiden käyttämiseen (d6403) ja yh- 
dellä ihon ja hiusten hoitoon (d5200 ja 
d5202).

Kaksiportaisen ICF-luokituksen avulla 
esitettyjen kokonaistavoitteiden osatavoit-
teista vähintään yksi osatavoite oli kahta 
kuntoutujaa lukuun ottamatta esitetty sa-
man ICF-luokitusportaan tasolla (kuvio 3). 
Näillä kahdella osatavoite ja -tavoitteet oli 
esitetty ICF-luokitusportaan kolmannella ta-
solla ja liittyivät yhden raajan lihasvoimaan 
ja tehoon (b7301). 

Tavoitteiden asettuminen toimintakyvyn 
eri aihealueille kommunikaation  
painottuvilla AVH-kursseilla

Kommunikaatioon painottuville AVH-kurs-
seille osallistuneiden kuntoutujien (n = 19) 
kokonaistavoitteet asettuivat sekä ruumiin/

Kuvio 2. Kelan painokevennetyn kävelyn AVH-kurssille osallistuneiden kuntoutujien (n = 14) koko-
nais- ja osatavoitteet ICF-luokitukseen sillattuna.
Suoritusten ja osallistumisen osa-alueelle (d) sijoittuvat kokonaistavoitteet on esitetty laatikoissa niiden merki-
tyksellisen käsitteen mukaisesti sillattuna joko ICF-luokituksen osa-alueeseen tai yksiportaisen tai kaksiportaisen 
luokituksen mukaisesti. Kuntoutujan kokonaistavoitteista johdetut nuolet kuviossa osoittavat ICF-luokituksen 
siltauksen mukaisiin osatavoitteisiin. Kokonaistavoite puuttui kahdelta kurssilaiselta.
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2 Suoritusten ja osallistumisen osa-alueelle (d) sijoittuvat kokonaistavoitteet on esitetty laatikoissa 
niiden merkityksellisen käsitteen mukaisesti sillattuna joko ICF-luokituksen osa-alueeseen tai 
yksiportaisen tai kaksiportaisen luokituksen mukaisesti. Kuntoutujan kokonaistavoitteista johdetut 
nuolet kuviossa osoittavat ICF-luokituksen siltauksen mukaisiin osatavoitteisiin. Kokonaistavoite 
puuttui kahdelta kurssilaiselta.   
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tavoite liittyi kommunikointilaitteiden tai 
-tekniikoiden käyttämiseen (d360), kolmel-
la kirjoittamiseen (d170), kahdella puheen 
sujuvuuteen (b3300), kahdella kielelliseen 
ilmaisuun (b1671) ja kahdella fyysisestä 
kunnosta huolehtimiseen (d5701). Muut osa-
tavoitteet siltautuivat kukin omalle aihealu-
eelleen, joka karkeimmillaan oli suoritusten 
ja osallistumisen osa-alue (d), pääluokkana 
kommunikointi (d3) tai henkilöiden välinen 
vuorovaikutus ja ihmissuhteet (d7). Muut 
yksittäiset 2-portaisen luokituksen kuvaus-
kohteet olivat oppimiseen ja tiedon sovelta-
miseen liittyviä (d140 lukemaan oppiminen; 
d145 kirjoittamaan oppiminen, d164 korkea-
tasoiset kognitiiviset toiminnot), tavaroiden 
ja palveluiden hankkiminen (d620) ja henki-
löiden välinen monimuotoinen vuorovaiku-
tus (d720). ICF:n kolmiportaisen luokituksen 
kuvauskohteet olivat puheäänen tuottami-

kehon toimintoihin (b) että suoritusten ja 
osallistumisen (d) osa-alueille (kuvio 1). Ke-
hon toimintojen kokonaistavoitteet pystyt-
tiin siltaamaan ICF-luokituksen 3. tasolle 
asti. Suoritusten ja osallistumisen osa-alueel-
la osa tavoitteista oli niin yleisiä, että siltaus 
voitiin tehdä vain osa-alueen pääluokkaan. 
Muilta osin siltaus tehtiin luokituksen 2. tai 
3. tasolle. Kokonaistavoitteet liittyivät joko 
kommunikointiin liittyvien kehon toiminto-
jen edistämiseen, kommunikointikeinoihin 
tai henkilöiden välisiin vuorovaikutussuhtei-
siin. Kolmen kommunikaatioon painottuval-
le AVH-kurssille osallistuneen kuntoutujan 
kokonaistavoitteita ei ollut kirjattu.

Kommunikaatioon painottuville AVH- 
kursseille osallistuneiden kuntoutujien ko-
konaistavoitteille oli laadittu yksi (n = 7) 
tai kaksi osatavoitetta (n = 12) (kuvio 4). 
Kuudella kuntoutujalla vähintään yksi osa-

Kuvio 3. Kelan käden tehostetun käytön AVH-kursseille osallistuneiden kuntoutujien (n = 16) koko-
nais- ja osatavoitteet ICF-luokitukseen sillattuna.
Suoritusten ja osallistumisen osa-alueelle sijoittuvat kokonaistavoitteet on esitetty laatikoissa niiden merki-
tyksellisen käsitteen mukaisesti sillattuna ICF-luokituksen kaksiportaisen luokituksen mukaisesti. Kuntoutujan 
kokonaistavoitteista johdetut nuolet kuviossa osoittavat ICF-luokituksen siltauksen mukaisiin ruumin/kehon 
toimintojen (b) sekä suoritusten ja osallistumisen osa-alueille (d) sijoittuviin osatavoitteisiin.
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3 Suoritusten ja osallistumisen osa-alueelle sijoittuvat kokonaistavoitteet on esitetty laatikoissa 
niiden merkityksellisen käsitteen mukaisesti sillattuna ICF-luokituksen kaksiportaisen luokituksen 
mukaisesti. Kuntoutujan kokonaistavoitteista johdetut nuolet kuviossa osoittavat ICF-luokituksen 
siltauksen mukaisiin ruumin/kehon toimintojen (b) sekä suoritusten ja osallistumisen osa-alueille 
(d) sijoittuviin osatavoitteisiin. 
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konaistavoite, osatavoitteet siltautuivat pää-
luokasta kolmiportaiseen luokitukseen. 

Asiakkaiden tavoitteiden saavuttaminen 
AVH-kuntoutuskursseilla

Tutkittaville kursseille osallistui yhteensä 
49 kuntoutujaa, joista 14 osallistui paino-
kevennetyn kävelyn ja 16 käden tehostetun 
käytön AVH-kurssille sekä 19 kommunikaa-
tioon painottuvalle AVH-kurssille. Kolmen 
kommunikaatioon painottuvalle AVH-kurs-
sille ja kahden painokevennetyn kävelyn 
AVH-kurssille osallistuneen kuntoutujan ko-
konaistavoitteita ei ollut kirjattu. Kokonais-
tavoitteiden lisäksi kurssilaisilla oli yhdestä 
kolmeen osatavoitetta, yhteensä 67.

Kaikista AVH-kurssilaisista 29 prosenttia 
(n = 14) saavutti tavoitetason 50 eli he saa-

nen (b3100), yhteydenpito tasavertaisessa 
asemassa oleviin henkilöihin (d7402) ja puo-
lisosuhteet (d7701).

Kommunikaatioon painottuvalla AVH- 
kurssilla kokonaistavoitteet asettuivat vii-
dellä kuntoutujalla ICF-luokituksessa ylem-
mälle luokitusportaalle kuin osatavoite tai 
osatavoitteet, näistä kahdella vain toisen 
osatavoitteen osalta (kuvio 4). Kahdeksalla 
kuntoutujalla kokonais- ja osatavoitteet sil-
tautuivat samalle luokitusportaalle. Kolmella 
kuntoutujalla kokonaistavoite siltautui kah-
teen eri luokitusportaan kuvauskohteeseen, 
ja niiden osatavoitteet olivat näihin näh-
den sekä ylemmällä että alemmalla tasolla. 
Yhden kuntoutujan kokonaistavoite siltau-
tui kolmiportaisen luokituksen mukaisesti 
(b1671), mutta osatavoite oli pääluokassa 
(d3). Kolmen kuntoutujan, joilta puuttui ko-

Kuvio 4. Kelan kommunikaatioon painottuville AVH-kursseille osallistuneiden kuntoutujien (n = 19) 
kokonais- ja osatavoitteet ICF-luokitukseen sillattuna.
Ruumiin/kehon toimintojen (b) tai suoritusten ja osallistumisen (d) osa-alueille sijoittuvat kokonaistavoitteet on 
esitetty laatikoissa niiden merkityksellisen käsitteen mukaisesti sillattuina joko ICF-luokituksen osa-alueeseen tai 
yksi-, kaksi- tai kolmiportaisen luokituksen mukaisesti. Kuntoutujan kokonaistavoitteista johdetut nuolet kuviossa 
osoittavat ICF-luokituksen siltauksen mukaisiin osatavoitteisiin. Kokonaistavoite puuttui kolmelta kurssilaiselta.
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4 Ruumiin/kehon toimintojen (b) tai suoritusten ja osallistumisen (d) osa-alueille sijoittuvat 
kokonaistavoitteet on esitetty laatikoissa niiden merkityksellisen käsitteen mukaisesti sillattuina 
joko ICF-luokituksen osa-alueeseen tai yksi-, kaksi- tai kolmiportaisen luokituksen mukaisesti. 
Kuntoutujan kokonaistavoitteista johdetut nuolet kuviossa osoittavat ICF-luokituksen siltauksen 
mukaisiin osatavoitteisiin. Kokonaistavoite puuttui kolmelta kurssilaiselta. 
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vuttivat keskimäärin asetetut tavoitteet (ku-
vio 5). Kuntoutujista 39 prosenttia (n = 19) 
ei saavuttanut tavoitteita. Kuntoutujista 33 
prosenttia (n = 16) ylitti asetetut tavoitteet. 
Yhteensä 61 prosenttia (n = 30) joko saavutti 
tai ylitti tavoitteet. Painokevennetyn kävelyn 
ja käden tehostetun käytön AVH-kurssilla 50 
prosenttia saavutti tai ylitti tavoitteet. Kom-
munikaatioon painottuvalla AVH-kurssilla 
vastaava prosentti oli 79.

Pohdinta

Tässä tutkimuksessa selvitettiin Kelan 
AVH-kuntoutuskurssien Omat tavoitteeni 
-lomakkeista kuntoutujien tavoitteita, joiden 
merkitykselliset käsitteet sillattiin ICF-luoki-
tukseen. Tavoitteiden saavuttamista tarkas-
teltiin GAS-menetelmän mukaisesti T-lu-
kuarvojen avulla.

Tavoitteiden määrittely ja  
siltaus ICF-luokitukseen

Tavoitteiden siltaus ICF-luokitukseen antaa 

yhteisen kielen ja rakenteen tavoitteiden 
tarkasteluun (Eftekhar ym. 2016). ICF-luo-
kituksen avulla saatiin selville, mitä asioita 
kuntoutujat asettavat tavoitteikseen eri tee-
maisilla AVH-kuntoutuskursseilla. Kääntäen 
tarkasteltuna se kertoo heidän tärkeimmis-
tä toimintarajoitteistaan ja niihin liittyvistä 
haasteista.

GAS-menetelmän ja ICF-luokituksen 
yhtäaikaisella tarkastelulla tavoitteita mää-
riteltäessä ja yhdessä tehden (kuntoutuja ja 
kuntoutustyöntekijä/-t) voidaan vahvistaa 
yhteistä käsitystä ja suuntaa tavoitteissa. 
Tavoitteita on jo useassa AVH-tutkimuksissa 
sillattu ICF-luokitukseen (Worrall ym. 2011, 
Müller ym. 2011, Kus ym. 2011, Lohman ym. 
2011). Kuitenkin vain kahdessa löydetyssä 
aikuisten äkillisiä aivovaurioita koskevassa 
tutkimuksessa ICF-sillatut tavoitteet oli mää-
ritelty GAS-menetelmällä (Nott ym. 2014, 
Hanlan ym. 2017).

Kolmessa, pääosin Saksassa ja Itävallas-
sa toteutetussa, tutkimuksessa kuntoutujat 
määrittelivät tavoitteet sairaalaan tulon ti-
lanteessa listaamalla kymmenen terveyden-

Kuvio 5. Kelan painokevennetyn kävelyn (n = 13), käden tehostetun käytön (n = 16) ja kommuni-
kaatioon (n = 19) painottuvien AVH-kurssien osallistujien tavoitteiden T-lukuarvojen jakautuminen.
T-lukuarvo 50 tarkoittaa, että asetetut tavoitteet on keskimäärin saavutettu.
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mukaansa laadukkaassa GAS-menetelmän 
käytössä tavoitteet sillataan ICF-luokituk-
seen. Jos GAS-menetelmän tavoitteissa 
arvioidaan kehon rakenteiden muutoksia 
(esimerkiksi lihasvoimaa tai puheäänen tuot-
tamista) ja tulos kertoo tavoitteen saavute-
tun, ei tulos kerro vaikutuksesta suorituksiin 
ja osallistumiseen. Siksi on tärkeää raportoi-
da tavoitteiden osuus kullakin ICF-luokituk-
sen aihealueella (Krasny-Pacini ym. 2016).

Laatukriteereihin liittyy myös kohdentu-
vuus. Tavoitteet, jotka ovat mielekkäitä kun-
toutujalle, mutta eivät liity interventioon, 
eivät todennäköisesti johda edistymiseen. 
Se voi johtaa virheelliseen päätelmään, ettei 
interventio ole tehokas. Siksi tavoite tulisi 
kohdentaa intervention mukaiseen toimin-
taan. Tämän tutkimuksen mukaan käden 
tehostetun käytön AVH-kurssilla kokonais-
tavoitteet asetettuivat fokusoiduimmin kun-
toutusjaksolla painottuviin harjoituksiin eli 
käden- ja yläraajan toimintaan tai käden 
käyttöä vaativiin arkiaskareisiin. Painoke-
vennetyn kävelyn AVH-kurssilla kuntou-
tujien kokonaistavoitteiden ilmaisu jäi osin 
hyvin yleiselle tasolle, mutta osatavoitteet 
painottuivat juurikin liikkumiseen. Kom-
munikaatioon painottuvilla AVH-kursseilla 
hajonta oli suurinta eri sillattujen luokitus-
tasojen mukaan tarkasteltuna, mutta kurssin 
teema näkyi hyvin tavoitteissa, jotka siltau-
tuivat kommunikaatioon ja henkilöiden vä-
liseen vuorovaikutukseen ja ihmissuhteisiin. 

Worralin ja kumppaneiden (2011) tutki-
muksessa kokenut puheterapeutti haastatteli 
AVH:n seurauksena afaattisiksi tulleita hen-
kilöitä saadakseen selville, millaisia puhete-
rapiaa ja muita palveluita koskevia tavoit-
teita heillä on. Tutkittavat halusivat palata 
takaisin AVH:tä edeltävään elämäänsä ja 
kertoa perustarpeidensa lisäksi myös mielipi-
teensä. He halusivat tietoa afasiasta, AVH:sta 
ja käytettävissä olevista palveluista. He ha-
lusivat enemmän puheterapiaa, suuremman 
autonomian, arvostusta ja kunnioitusta. He 
tunnistivat sosiaalisen vuorovaikutuksen, 
vapaa-ajan ja työn tärkeyden sekä fyysisestä 
kunnosta huolehtimisen tärkeyden. Heillä oli 
myös halu auttaa muita. Tavoitteet siltau-
tuivat ICF-luokituksessa suurimmaksi osaksi 
suorituksiin ja osallistumiseen, sen jälkeen 

tilaansa ja sen hoitoon liittyvää näkökulmaa 
(Kus ym. 2011, Müller ym. 2011, Lohman ym. 
2011). Sairaalajakson lopussa kuntoutujat 
arvioivat tilanteen uudestaan. Tutkimukset 
toteutettiin eri vaiheissa kuntoutumista ja 
niihin osallistui 116 - 397 kuntoutujaa, jois-
ta 10–16 prosentilla oli AVH. Kuntoutujista 
lähes kaikilla oli vähintään yksi tavoite, me-
diaani oli kaksi tavoitetta. Tavoitteista 73–78 
prosenttia oli sillattavissa ICF-luokitukseen. 
Tavoitteiden siltaukset toteutuivat 58–95 
ICF-kuvauskohteeseen, ja pieni määrä vain 
joko pääluokka- tai osa-aluetasolle (Kus ym. 
2011, Müller ym. 2011, Lohman ym. 2011).  
Varhaisvaiheen kuntoutuksen tavoitteet liit-
tyivät useimmiten kävelyyn (d450), virkis-
täytymiseen ja vapaa-aikaan (d920), kipuun 
(b280) ja asennon vaihtamiseen (d410) (Loh-
man ym. 2011). Tämän tutkimuksen kohteis-
sa olleissa Kelan AVH-kuntoutuskursseissa 
kaikki tavoitteet voitiin sillata ICF-luokituk-
seen, mutta sekä painokevennetyn kävelyn 
AVH-kurssilla että kommunikaatioon pai-
nottuvalla AVH-kurssilla kummassakin kah-
den kuntoutujan kokonaistavoitteet vain 
osa-aluetasolla (d suoritukset ja osallistumi-
nen). GAS-menetelmän mukaisesti tavoittei-
ta oli määritelty tarkemmin yhdestä kolmeen. 
Kaikkia kolmea AVH- kuntoutuskurssia tar-
kasteltaessa tavoitteet siltautuivat viiteen eri 
pääluokkaan suoritusten ja osallistumisen 
osa-alueella (d3-d6, d9) ja kahteen pääluok-
kaan ruumiin/kehon toimintojen osa-alueel-
la (b1 ja b3). 

Erot aiempiin tutkimuksiin (Kus ym. 2011, 
Müller ym. 2011) saattavat selittyä sillä, että 
tarkastelun kohteena olevien AVH-kurssien 
sisällöt oli kohdennettu pääosin toiminta-
kyvyn tiettyjen osa-alueiden kuntoutukseen. 
Myös erot eri AVH-kurssien kesken selittyvät 
sillä, että kurssikohtaiset yleiset tavoitteet 
olivat erilaisia. Painokevennetyn kävelyn 
AVH-kurssin tavoitteissa painottui kävely, 
käden tehostetun käytön AVH-kurssilla kä-
den käyttö ja kommunikaatioon painottu-
valla AVH-kurssilla kommunikaatio. On ole-
tettavaa, että tämä näkyi myös kuntoutujien 
omissa tavoitteissa.

Krasny-Pacini ym. (2016) ovat esittäneet 
laadunarviointikriteerit GAS-menetelmän 
käyttöön kuntoutustutkimuksissa. Heidän 
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muassa vaikeudet kommunikoida, mielia-
laongelmat, masennus tai monihäiriöisyys 
voivat vaikuttaa tavoitteiden asettamisen 
prosessiin. (Ertzgaard ym. 2011, Bouwens 
ym. 2008, Prigatano & Wong 1999.) Vaikeus 
tunnistaa omia oireitaan ja niiden aiheut-
tamia ongelmia voi olla yhteydessä siihen, 
että kuntoutuja haluaa asettaa itselleen epä-
realistisia tavoitteita, jolloin tavoitteiden 
saavuttaminen osoittautuu mahdottomaksi 
(Ertzgaard ym. 2011). Edellä mainitut toimin-
tarajoitteet vaikuttavat myös toisinpäin eli 
myös ammattilaisilta vaaditaan kykyä tun-
nistaa ja huomioida mielialaan, kognitioon 
ja oiretiedostukseen liittyviä oireita ja niiden 
aiheuttamia toimintarajoitteita.

On mahdollista, että GAS-menetelmän 
osaamista kehittämällä tavoitteen asettami-
nen näyttäytyisi Omat tavoitteeni -lomak-
keelle kirjattuna selkeämmältä ja loogisem-
min kokonaistavoitteista osatavoitteisiin 
etenevältä. Ammattilaisen tehtävänä on 
kehittää tavoitteen määrittelyä. Esimerkiksi 
tavoite ”Haluan pystyä hallitsemaan päi-
vittäistä elämääni” voidaan jakaa useisiin 
pienempiin ja tarkempiin osiin, kuten koti-
taloustöiden tekemiseen, juoksevien asioi-
den hoitamiseen ja julkisten kulkuneuvojen 
käyttämiseen. Ammattilainen myös varmis-
taa, että kuntoutuksen aloittamisessa ase-
tetut tavoitteet vastaavat potilaan arvoja ja 
että nämä tavoitteet voidaan saavuttaa rea-
listisesti käytettävissä olevilla aika- ja muilla 
resursseilla (Lohmann ym. 2011).

GAS-menetelmän osaaminen liittyy myös 
laajemmin toimintakykyosaamiseen. Ope-
tushallituksen Osaamisen sosiaali-, terveys- 
ja hyvinvointialan ennakointityöryhmä on 
laatinut suosituksen alan palveluntuotta-
jien henkilöstön toimintakykyosaamisen 
vahvistamisesta sekä näiden ammattialojen 
koulutuspalveluiden tuottajien toimintaky-
kyosaamisen tarjonnan kehittämisestä (Ope-
tushallitus 2019).

Tavoitteiden saavuttaminen

Aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa tavoit-
teen määrittäminen ei perustunut GAS-me-
netelmään, tulokset ovat olleet ristiriitaisia 
(Kus ym. 2011, Müller ym. 2011, Lohmann 

ympäristötekijöihin, ruumiin/kehon toimin-
toihin ja yksilötekijöihin. Worralin ja kump-
paneiden (2011) tutkimuksessa fokus oli kui-
tenkin nyt raportoidun kommunikaatioon 
painottuvan AVH-kurssin teemaa laajempi.

Tässä tutkimuksessa ICF-sillatut tavoit-
teet olivat suurimmaksi osaksi yksiulotteisia 
laatukriteerien mukaisesti (Krasny-Pacini 
ym. 2016). Yksiulotteisuudella tarkoitetaan 
käytännössä sitä, että tavoitteessa on yksi 
merkityksellinen käsite, ja se siltautuu yh-
teen kuvauskohteeseen. Painokevennetyn 
kävelyn AVH-kurssilla oli vain yksi kak-
siulotteinen kokonaistavoite (d4 & d450). 
Käden tehostetun käytön kurssilla oli yksi 
kaksiulotteinen kokonaistavoite (d455 & 
d920) ja yksi kaksiulotteinen osatavoite, 
vaikkakin oltiin hyvin läheisillä kuvauskoh-
teilla (d5200 & d5202). Kommunikaatioon 
painottuvalla AVH-kurssilla oli neljä kak-
siulotteista kokonaistavoitetta, joissa yksi-
portaisen luokitustason kommunikoinnissa 
oli toisena ulottuvuutena kolmiportaisen 
luokitustason kuvauskohde (d3500, d760 ja 
d7701). Moniulotteisessa tavoitteessa on se 
vaara, että osa tavoitteesta voi olla saavu-
tettu ja osa ei.

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella 
Krasny-Pacinin ja kumppaneiden (2016) lis-
taamia tavoitteiden asettamisen laatukritee-
rejä ei kyetty AVH-kuntoutuskursseilla aina 
saavuttamaan. Tulevaisuudessa GAS-me-
netelmän laatukriteerien mukaista käyttöä 
voidaan pyrkiä parantamaan monipuolisella 
koulutuksella. Koulutuksen pedagogisia rat-
kaisuja tulisi kehittää ja kiinnittää huomiota 
koulutusten laatuun (Kantanen ym. 2015). 
Omat tavoitteeni -lomakkeista analysoitui-
hin tuloksiin vaikuttaa myös se, kuinka ne 
on kirjattu. Lomakkeiden analyysi ei välttä-
mättä anna kokonaiskuvaa tilanteesta. Kou-
lutuksella onkin tässä merkittävä osuus.

Koulutuksen merkitystä korostaa myös se, 
että GAS-menetelmän haasteena on nähty 
sen työläys joidenkin kuntoutujien kohdal-
la (Hale 2010). Tavoitteiden asettamisessa ja 
niiden saavuttamisessa ja mittaamisessa voi 
olla hankaluuksia silloin, kun kuntoutujalla 
on vakavia kognitiivisia toimintahäiriöitä, 
puutteita keskittymiskyvyssä ja muistissa tai 
visuo-spatiaalisia ongelmia. Lisäksi muun 
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rittämisen ja saavuttamisen aputyökalut ja 
valmentava työote, jotka voivat edistää sekä 
tavoitteen asettamista että saavuttamista (Si-
pari ym. 2019). Lisä- ja tukimenetelmiä ovat 
esimerkiksi lauseiden täydentämistehtävät 
tai tavoite-esimerkkilistat. Kuntoutustavoit-
teen löytäminen ja asettaminen on kuntou-
tujan ja kuntoutustyöntekijän välinen vuo-
rovaikutusprosessi, jossa kuntoutujalla on 
oikeus tulla kuulluksi ja nähdyksi yksilönä 
erilaisine tarpeineen. (Pikkarainen & Kanta-
nen 2015.)

Aineiston pienuus oli tutkimusta rajoit-
tava tekijä. T-lukuarvoille ei laskettu keski-
arvoja ja mediaaneja. Laatukriteerien mu-
kaan T-lukuarvoilla ei pidäkään suorittaa 
aritmeettisia toimintoja, koska se tuottaa 
virheellistä tulkintaa (Krasny-Pacini ym. 
2016). GAS-menetelmässä on tämän suhteen 
T:n pisteytystavasta johtuva ongelma. T-lu-
kuarvo vaihtelee tavoitteiden lukumäärän 
mukaan jopa samalla saavutuksen tasolla, 
ja tavoitteissa on subjektiivinen painotus, 
vaikkakin käytännössä merkityksellinen. 
Nämä seikat lisäävät riskiä aritmeettiseen 
epäjohdonmukaisuuteen lopullisessa T-lu-
kuarvossa. Jatkotutkimusaiheena olisi mie-
lenkiintoista tutkia T-lukuarvojen yhteyttä 
relevanttiin toimintakyvyn arviointimenetel-
mään. Tässä tutkimuksessa se ei ollut mah-
dollista. Asiakirja-aineisto oli puutteellinen, 
koska kognitiivisten ja/tai mahdollisten mui-
den toimintarajoitteiden vuoksi AVH-kurs-
seilla edellytettyjä toimintakyvyn ja elä-
mänlaadun mittareita ei aina ollut tehty tai 
lomakkeiden täyttäminen oli jäänyt kesken.

Kelan AVH-kuntoutuskurssilaisista 62 
prosenttia saavutti asettamansa tavoitteet, 
ja heistä 33 prosenttia ylitti ne. Tavoite voi 
olla asetettu liian helpoksi tai vaikeaksi, 
mikä vaikuttaa lopputulokseen. Koulutus 
sekä GAS-menetelmän että ICF-luokituksen 
käytössä nouseekin tärkeäksi tekijäksi niiden 
menestyksekkäässä käytössä.

Tulosten merkitys: Tutkimus tuo esille 
AVH:n sairastaneilla kuntoutuksen tavoit-
teiden asettamisen tärkeyden. Tutkimuk-
sen avulla tunnistettiin kehittämiskohtei-

ym. 2011). Tutkimuksissa todettiin, että yk-
silöllisten tavoitteiden saavuttamisella oli 
yhteys kuntoutujan yleisen toimintakyvyn 
edistymiseen sekä kuntoutujien että tervey-
denhuollon ammattilaisten arvioimana (Kus 
ym. 2011, Müller ym. 2011), mutta ei kun-
toutuksen varhaisessa vaiheessa (Lohmann 
ym. 2011). Tutkimuksen raportissa kuitenkin 
kerrottiin, että tavoitteet eivät olleet osa hoi-
toa, eikä niistä keskusteltu tai neuvoteltu po-
tilaiden kanssa. GAS-menetelmä painottaa 
tavoitteen laatimista yhdessä. Menetelmän 
käytön on todettu käynnistävän tärkeitä 
keskusteluja, joista saadut hyödyt ovat tuot-
taneet hyviä ja saavutettavia tavoitteita laa-
jempiakin hyötyjä (Sipari ym. 2019).

Hanlanin ja kumppaneiden (2017) tutki-
muksessa oli yhteensä 225 kuntoutujaa, jois-
ta 32 prosenttia oli AVH:n sairastaneita. He 
totesivat, ettei sillä, mihin GAS-menetelmäl-
lä asetettu tavoite ICF-luokituksessa asettuu, 
ole vaikutusta tavoitteen saavuttamiseen. 
Nottin ja kumppaneiden (2014) tutkimukses-
sa oli 28 kuntoutujaa, joista 79 prosenttia oli 
AVH:n sairastaneita. Heillä tutkittiin spasti-
suuslääkkeen vaikutuksia heidän GAS-me-
netelmällä asettamiensa tavoitteiden saa-
vuttamisen, yläraajan toimintaa arvioivan 
testin ja spastisuustestien avulla. Noin puolet 
tutkittavista saavutti asettamansa tavoitteet. 
Myös tämän tutkimuksen kohteina olleilla 
Kelan painokevennetyn kävelyn ja käden te-
hostetun käytön AVH-kurssilla 50 prosenttia 
saavutti tai ylitti tavoitteet. Kommunikaa-
tioon painottuvalla AVH-kurssilla vastaava 
prosentti oli 79.

Tässä tutkimuksessa tavoitteen saavut-
tamista tarkasteltiin pelkästään Omat ta-
voitteeni -lomakkeelle kirjattujen ja siitä 
laskettujen T-lukuarvojen avulla. Sipari ym. 
(2019) on esittänyt, mitkä tekijät edistävät 
tavoitteen asettamista. Lähtökohtana on, 
että tavoitteen asettamisessa olisi aidosti ky-
seessä kuntoutujan oma toiminta ja tavoite 
kuntoutumisessa sekä näiden määrittely. Ta-
voitteen määrittelyn, yhteistoiminnan, tek-
nisen toteutuksen ja ympäristön vaikutuksen 
lisäksi kirjoittajat tuovat esille menetelmän 
käyttöön liittyviä hyviä toimintatapoja. Näi-
tä ovat esimerkiksi aiheen alustaminen jo 
ennakkoon ennen kurssia, tavoitteen mää-



34 KUNTOUTUS  43 I 1 I 2020

ta, joita edistämällä voitaisiin selkiyttää ja 
jäsentää kuntoutujan ja kuntoutustyön-
tekijän yhteistä työskentelyä tavoitteissa 
ja niiden saavuttamisessa. Tulokset ovat 
yleistettävissä aikuisena äkillisen aivo-
vaurion, erityisesti AVH:n, sairastaneiden 
kohderyhmään.  

Tiivistelmä

Aivoverenkiertohäiriö (AVH) aiheuttaa 
usein pitkäaikaisia tai pysyviä toiminta-
rajoitteita, kuten vaikeuksia liikkumises-
sa, itsestä huolehtimisessa ja kommuni-
kaatiossa. Nyt raportoitava tutkimus on 
Kelan AVH:n sairastaneille järjestämien 
kuntoutuskurssien toimivuutta selvittä-
vän tutkimuksen osatutkimus. Tämän tut-
kimuksen tarkoituksena oli selvittää Kelan 
painokevennetyn kävelyn, käden tehoste-
tun käytön ja kommunikaatioon painottu-
vien AVH-kuntoutuskurssien osallistujien 
tavoitteiden asettamista ja tavoitteiden 
toteutumista.

Tutkimukseen osallistui 49 AVH-kun-
toutujaa, joista 14 osallistui painokeven-
netyn kävelyn, 16 käden tehostetun käy-
tön ja 19 kommunikaatioon painottuvalle 
AVH-kurssille. Tutkimuksessa analysoitiin 
GAS-menetelmällä laaditut Omat tavoit-
teeni -lomakkeet. Kokonais- ja osatavoit-
teista analysoitiin niiden merkitykselliset 
käsitteet, jotka sillattiin ICF-luokitukseen. 
Sillatuista ICF-aihealueista tarkasteltiin 
sekä frekvenssejä eri kurssimuodoissa 
että kokonais- ja osatavoitteiden asettu-
mista ICF-luokituksen eri luokitusportail-
le. Tavoitteiden saavuttamista arvioitiin 
GAS-menetelmän T-lukuarvon avulla.

Lomakkeelle kirjatut kokonaistavoit-
teet olivat painokevennetyn kävelyn ja 
käden tehostetun käytön AVH-kursseil-
la suoritusten ja osallistumisen tavoit-
teita, kommunikaatioon painottuvalla 
AVH-kurssilla ne siltautuivat myös ruu-
miin/kehon toimintoihin. Kokonaistavoit-
teiden siltaukset painottuivat ICF-luo-
kituksessa interventioiden painotusten 
mukaisesti kävelyyn, yläraajan käyttöön 

ja kommunikaatioon. Muutamista lomak-
keista kokonaistavoite puuttui kokonaan 
ja osassa tavoite oli niin yleisellä tasol-
la, että se siltautui osa-alueelle suorituk-
set ja osallistuminen. Osatavoitteet aset-
tuivat pääosin hierarkkisesti siten, että 
osatavoite oli kokonaistavoiteen kanssa 
joko samalla tai tarkemmalla ICF-luoki-
tusportaan tasolla. Joissakin tapauksissa 
kokonaistavoite ja osatavoite/-tteet eivät 
kohdanneet. Muutama kokonais- tai osa-
tavoite sisälsi kaksi merkityksellistä käsi-
tettä, mikä näkyi sekä siltauksessa että oli 
saattanut vaikeuttaa tavoitteen saavutta-
misen arviointia. Puolet painokevenne-
tyn kävelyn ja käden tehostetun käytön 
AVH-kurssilaisista ja 79 prosenttia kom-
munikaatioon painottuvalle AVH-kurssil-
le osallistujista saavutti tai ylitti kuntou-
tuksen tavoitteet.

Konkreettisten ja saavutettavien sekä 
loogisesti etenevien tavoitteiden asetta-
minen edellyttää lisäkoulutusta GAS:n 
käyttöön. Tavoitteiden siltaus ICF-luoki-
tukseen auttaa jäsentämään millä toimin-
takyvyn osa-alueella ja/tai tarkemmalla 
toimintakyvyn aihealueella kuntoutujan 
kanssa työskennellään.
Avainsanat: aivoverenkiertohäiriö, kun-
toutus, tavoitteet, GAS, ICF

Abstract

Rehabilitation goals and their linking to 
the ICF in subjects with stroke

Stroke often causes long-term or perma-
nent functional limitations, such as diffi-
culties in moving, taking care of oneself, 
and communicating. This study forms a 
part of a wider research project evaluating 
stroke rehabilitation courses organized by 
The Social Insurance Institute of Finland. 
The purpose of this article is to investigate 
how participants of courses focused on 
body weight supported walking training, 
constraint-induced movement therapy for 
upper limbs and communication set goals, 
and how these goals are realized. 
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The study included 49 subjects with 
stroke, of whom 14 participated in body 
weight supported walking training, 16 in 
constraint-induced movement therapy for 
upper limbs, and 19 in communication-fo-
cused courses. The goals set by the par-
ticipants using Goal Attainment Scaling 
(GAS) method were analyzed. The overall 
and specific goals were analyzed for their 
relevant concepts, and they were mapped 
to the ICF classification. Of the mapped 
ICF categories, both frequencies within 
the three course formats and the setting 
of overall and specific goals for different 
classification stages of the ICF classifica-
tion were examined. The achievement of 
the goals was assessed using the T-value 
of the GAS method.

In rehabilitation courses focused on 
body weight supported walking training 
and constraint-induced movement thera-
py for upper limbs, the overall goals were 
mapped to the activities and participation. 
In the communication-focused course 
they were additionally mapped to body 
functions. The mapping of the overall 
goals in the ICF classification focused on 
walking, upper limb use, and communica-
tion, in line with the course priorities. In 
a few of the cases the overall goals were 
not set, and in some cases the goal was 
so general that it was mapped to the ac-
tivities and participation component. The 
specific goals were mainly hierarchical, 
so that theys were on the same or more 
precise level than the overall goal of the 
ICF classification. In some cases, the over-
all goal and the specific goal(s) did not 
match. A few overall or specific goals 
contained two relevant concepts, which 
affected the mapping and may have made 
it difficult to assess the achievement of 
the objective. Half of the participants with 
body weight supported walking training, 
constraint-induced movement therapy for 
upper limbs, and 79% of the participants 
in the communication-focused rehabilita-
tion achieved or exceeded their rehabili-
tation goals.

Setting concrete and achievable and 
logically progressing goals requires addi-
tional training in the use of GAS method. 
The benefit of mapping the goals to the 
ICF classification is that it helps analyzing 
in which functional area, and/or the more 
specific functional sub-area, is the focus 
of the rehabilitation.

The study highlights the importance 
of setting rehabilitation goals with people 
recovering from stroke. The study iden-
tified areas of development, that could 
be used to clarify and structure the joint 
work of the rehabilitee and the rehabil-
itation professional in goal-setting and 
achievement. The results can be general-
ized to the target group of subjects that 
have experienced a sudden brain injury as 
adults, especially to subjects with stroke.
Keywords: stroke, rehabilitation, goals, 
GAS, ICF
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Johdanto

Kuntoutus on suunnitelmallista ja tavoitteel-
lista toimintaa. Kuntoutujan omat tavoitteet 
ovat lähtökohtana kuntoutuksen suunnitte-
lulle, toteutukselle ja arvioinnille. (Autti-Rä-
mö & Salminen 2016; Paltamaa ym. 2011.) 
Kuntoutujan yksilöllinen tavoite ohjaa kun-
toutujan oppimis- ja muutosprosessia, kun-
toutumista. Suomessa ja kansainvälisessä 
kuntoutustyössä käytetään tavoitteen aset-
tamisessa ja sen saavuttamisen arvioinnissa 
Goal Attainment Scaling (GAS) -menetel-
mää. Menetelmän ydin on asiakkaan omien, 
hänelle merkityksellisten, konkreettisten ta-
voitteiden määrittely ja näiden yksilöllisten 
tavoitteiden saavuttamisen arviointi. (Sukula 
ym. 2015.) Tavoite muotoutuu ammattilais-
ten ja kuntoutujan välisessä dialogisessa 
prosessissa, jossa kuntoutujalle mahdolliste-

taan aktiivinen osallistuminen (Karhula ym. 
2016). Menetelmä mahdollistaa moniamma-
tillisen ja asiakaslähtöisen yksilöllisten ta-
voitteiden laatimisen ja tavoitteiden saavut-
tamisen arvioinnin (Mailloux ym. 2007). 

GAS-menetelmä on kehitetty jo 1960-lu-
vulla Yhdysvalloissa mielenterveysasiak-
kaiden kuntoutukseen (Kiresuk & Sherman 
1968). Menetelmä otettiin käyttöön Kelan 
kuntoutuksessa vuonna 2010, mikä on sii-
vittänyt menetelmän käyttöönottoa kansal-
lisesti (Sukula ym. 2015).

GAS-menetelmässä tavoitteen laatiminen 
käynnistyy tavoitteen tunnistamisesta ja 
nimeämisestä. Seuraavaksi valitaan indi-
kaattori, konkreettinen toiminta, jossa muu-
tos ilmenee, ja laaditaan sitä mittaava as-
teikko. Väliarvioinnissa ja kuntoutusjakson 
lopuksi arvioidaan tavoitteen saavuttamista. 

KaTSaUKSeT Ja analyySIT nea VänSKä
Salla SiPari
KriSta lehtonen

GaS-menetelmän Käyttöä ediStäVät Ja 
eStäVät teKiJät Kelan JärJeStämillä 
SoPeutumiSValmennuSKurSSeilla

Katsaus perustuu Kelan Muutos-hankkeen osatutkimukseen. 
Kuntoutujan omat tavoitteet -osatutkimus oli monimene-
telmäinen ja moninäkökulmainen tutkimus, jossa kuvattiin 
Goal Attainment Scaling -menetelmän (GAS) käyttöä Kelan 
järjestämillä sopeutumisvalmennuskursseilla. Tässä kat-
sauksessa keskitytään haastatteluaineiston tuloksista tun-
nistettuihin GAS-menetelmän käyttöä edistäviin ja estäviin 
tekijöihin kuntoutujien, heidän läheistensä ja ammattilaisten 
näkökulmista.
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tai vamman kanssa. Valmennuksen merkitys 
rakentuu kuntoutujan ja hänen läheistensä 
voimaantumisen kannalta, jolloin tietoisuus 
tilanteesta ja mahdollisuuksista sekä elämän-
hallinta vahvistuvat. (Streng 2014; Härkäpää 
ym. 2016; Härkäpää & Kippola-Pääkkönen 
2018.) Sopeutumisvalmennus perustuu hy-
vän kuntoutuskäytännön mukaisesti asia-
kaslähtöisyyteen eli kuntoutujan tarpeisiin 
ja omiin tavoitteisiin sekä kuntoutujan osal-
listumisen mahdollistamiseen (Paltamaa ym. 
2011; Salminen ym. 2016).

Kuntoutujan omat tavoitteet -osatutki-
muksessa GAS-menetelmän käytön tarkas-
telu rajattiin lyhytkestoiseen kuntoutukseen 
ja kohdistettiin aikuisten sopeutumisvalmen-
nuskurssien lisäksi myös lasten ja heidän 
perheidensä kuntoutukseen. Tutkimukseen 
valittiin sellaisia sopeutumisvalmennuksen 
kurssimuotoja, joilta ei ole aiempaa tutki-
mustietoa GAS-menetelmän käytöstä Kelan 
järjestämässä kuntoutuksessa. Tutkimukses-
sa kuvattiin GAS-menetelmän käyttöä kun-
toutujan omien tavoitteiden asettamisessa ja 
saavuttamisessa Kelan järjestämillä sopeu-
tumisvalmennuskursseilla hyvän kuntou-
tuskäytännön edistämiseksi kuntoutujien, 
heidän läheistensä ja ammattilaisten näkö-
kulmasta.

Kuntoutujan omat tavoitteet -osatut-
kimuksen menetelmällisiä ratkaisuja

Osallistujien valinta ja kuvaus

Tutkimukseen valittiin yhteensä kahdeksan 
laitosmuotoista sopeutumisvalmennuskurs-
sia ja niiden kuntoutujia, omaisia ja ammat-
tilaisia (taulukko 1). Kurssit olivat lapsille 
suunnatut kaksi ADHD- tai Asperger-kurs-
sia ja kaksi tyypin 1 diabetes -kurssia sekä 
aikuisille suunnatut, kaksi reumaan ja kaksi 
liikehäiriösairauksiin liittyvää kurssia. 

Kurssin toteuttajataho määritteli sopeu-
tumisvalmennuskurssille yhteyshenkilön, ja 
tämä kysyi vapaaehtoisiksi osallistujiksi kol-
me kuntoutujaa ja omaista, joilla oli koke-
musta GAS-menetelmän käytöstä kurssilla ja 
jotka kykenivät kommunikoimaan suomeksi. 
Sopeutumisvalmennuskurssien yhteyshenki-
löt kysyivät jokaiselta kurssilta osallistujiksi 

GAS-menetelmässä tavoitteet muotoillaan 
SMART-periaatteen mukaisesti. Tämä tar-
koittaa sitä, että tavoitteet ovat yksilöllisesti 
määritettyjä, mitattavissa ja saavutettavis-
sa olevia, realistisia sekä merkityksellisiä ja 
niiden saavuttaminen on mahdollista aika-
tauluttaa (Bovend’Eerd ym. 2009). GAS-me-
netelmä ja sen soveltaminen on kuvattu tar-
kasti GAS-menetelmän käsikirjassa (Sukula 
& Vainiemi 2016) ja GAS – menetelmästä 
sovellukseen -julkaisussa (Sukula ym. 2015).

Kansainvälisissä ja kansallisissa tutki-
muksissa on osoitettu GAS-menetelmän ole-
van käyttökelpoinen erilaisten asiakkaiden 
kuntoutuksessa tavoitteiden asettamisessa 
ja tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa 
(Klosek 2007; Steenbeek 2010; Ylisassi 2012; 
Karhula ym. 2016). GAS-menetelmän onnis-
tunut käyttö edellyttää kuntoutujan, hänen 
lähipiirinsä ja ammattilaisten toimivaa yh-
teistyötä (Jeglinsky & Sipari 2015; Turunen 
ym. 2015). 

Tutkimusten mukaan GAS-menetelmän 
käyttö on aikaa vievä prosessi (Juntunen 
& Salminen 2015; Plant ym. 2016; Ylisassi 
2012). Lisäksi realistisen, kuntoutujan arkeen 
liittyvän tavoitteen tunnistaminen sekä ta-
voitteiden saavuttamista kuvaavien tasojen 
muotoileminen viisiportaiselle asteikolle voi 
olla haastavaa (Sallinen ym. 2015; Ylisassi 
2012). Tavoitteiden tulisi olla kuntoutujalle 
merkityksellisiä, mutta kuntoutujan osallis-
tuminen tavoitteen asettamiseen vaihtelee, ja 
kuntoutuja voi jäädä syrjään tavoitteen aset-
tamisen tilanteessa epätarkoituksenmukaisen 
tuen vuoksi (Alanko ym. 2017). Alangon ja 
kumppaneiden (2017) mukaan yksilöllisten 
tarpeiden huomiointi, kuntoutujan valmius 
asettaa tavoitteita, ammattilaisten tarkoituk-
senmukainen tuki ja omaisten mukana olo 
edistävät kuntoutujan osallistumista tavoit-
teen asettamiseen. Lasten osallistuminen 
omien tavoitteiden määrittelyyn toteutuu 
kuitenkin usein puutteellisesti (Jeglinsky 
2012; Sipari ym. 2017), ja perheen näkökul-
masta osallistuminen on koettu haastavaksi 
GAS-menetelmää käytettäessä (Steenbeek 
ym. 2008).

Sopeutumisvalmennuksen tarkoituksena 
on edistää kuntoutujan ja hänen läheisten-
sä voimavaroja selviytyä arjesta sairauden 
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kolme tai neljä vapaaehtoista ammattilaista, 
jotka olivat käyttäneet GAS-menetelmää ja 
joilla oli kokemusta vähintään kahden so-
peutumisvalmennuskurssin toteutuksesta. 

Aineistonkeruu ja analyysi

Tutkimuksen aineisto kerättiin haastatteluil-
la (ks. taulukko 1), jotka toteutettiin kurssien 
aikana. Aikuisten kuntoutujien, omaisten ja 

lasten vanhempien kanssa toteutui yhteen-
sä 25 teemahaastattelua, joista 13 toteutui 
parihaastatteluina niin, että paikalla olivat 
lapsen molemmat vanhemmat tai kuntou-
tuja lähiomaisensa kanssa. Ammattilaisten 
aineisto kerättiin fokusryhmähaastatteluina, 
joita toteutui seitsemän 2 - 4 hengen mo-
niammatillisissa työryhmissä. Lisäksi yksi 
ammattilaisen haastattelu toteutui yksilölli-
sesti sairastapausten vuoksi. 

Taulukko 1. Tutkimuksen aineistonkeruun kurssit, haastattelut, osallistujat, haastatteluiden kesto ja 
aineiston koko.

Kurssit

Yhteensä 8 kurssia

Haastattelut

Yhteensä 33 haastattelua

Osallistujat
Yhteensä vanhempia 
22, aikuisia kuntou-
tujia 16, läheisiä 4, 
ammattilaisia 23

Haastatteluiden 
keston keskiarvo 
(ka.), vaihteluväli 
ja aineiston koko

Kaksi aikuisten  
reumakurssia, 
1 vko

6 kuntoutujan  
yksilöhaastattelua

6 naista, 29–47 v.  
(ka. 37,5 v.)

Ka. 49,2 minuuttia 
(vaihteluväli 31–82 
min)

Litteroitua tekstiä 
yhteensä 123 sivua

Kaksi liikehäiriösai- 
rauksien parikurssia, 
1+1 vko

4 parihaastattelua  
(kuntoutuja ja omainen)

2 kuntoutujan yksilö-
haastattelua

3 miestä, 3 naista,  
40- 86 v. 
(ka. 59,8 v.)

Kaksi lasten  
ADHD- tai Asperger- 
perhekurssia 
1+1 vko

5 lasten vanhempien 
haastattelua, joissa 
molemmat vanhemmat 
paikalla

2 haastattelua,  
joissa toinen vanhem- 
mista paikalla

7 äitiä ja 5 isää,  
joiden lapset 
7–11-vuotiaita  
(ka. 9,8 v.)

Ka. 38,5 minuuttia 
(vaihteluväli 28–59 
min)

Litteroitua tekstiä 
yhteensä 134 sivua.

Kaksi tyypin 1  
diabetes -perhe- 
kurssia
1 vko

4 lasten vanhempien 
haastattelua, joissa 
molemmat vanhemmat 
paikalla

2 haastattelua, joissa 
toinen vanhemmista 
paikalla

6 äitiä, 4 isää,  
joiden lapset 
5–11-vuotiaita  
(ka. 7,7 v.)

Kaikilta mukaan  
otetuilta kursseilta 
yksi moniammatilli-
nen työryhmä

7 ammattilaisten fokus-
ryhmähaastattelua

1 ammattilaisen  
yksilöhaastattelu

9 Fysio- ja toiminta- 
terapeuttia 
7 sairaan- tai tervey-
denhoitajaa
2 psykologia
2 sosionomia
1 erikoislääkäri, 
1 opettaja 
1 puheterapeutti/ 
neuropsykologi

Ka. 79,6 minuuttia 
(vaihteluväli 61–108 
min)

Litteroitua tekstiä 
yhteensä 143 sivua.
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GAS-menetelmän käyttöä estävänä teki-
jänä puolestaan oli kuntoutujien ja heidän 
läheistensä voimavarojen vähyys. Estävinä 
tekijöinä olivat myös GAS-menetelmän tek-
niset hankaluudet ja menetelmään liittyvät 
osaamisvaikeudet. Kiire, epäselvät toiminta-
tavat ja erimielisyydet olivat myös haasteita 
GAS-menetelmän käytössä. (Ks. kuvio 1.)

Kuvio 1. GAS-menetelmän käyttöä edistävät ja 
estävät tekijät sopeutumisvalmennuskursseilla.

Tulevan ennakointi

Keskeinen GAS-menetelmän käyttöä edis-
tävä tekijä oli ennakointi, joka mahdollis-
ti kuntoutujien valmistautumisen kurssil-
le. Osalle kursseista vanhemmat ja aikuiset 
kuntoutujat valmistautuivat etukäteen täyt-
tämällä esitietolomakkeen ja pohtivat toivei-
ta ja odotuksia kurssille. Sekä ammattilaiset 
että kuntoutujat ja läheiset esittivät, että 
ennakkoon kurssille valmistautumista tulisi 
vahvistaa. Kuntoutujat kokivat tavoitteiden 
miettimisen kurssilla yhtäkkiä ilman ennak-
koymmärrystä haastavaksi. Osallistujien mu-
kaan ennakkotehtävä, ohjeistus ja muistutus 
arjen konkreettisten tarpeiden ennakkoon 
miettimisestä edistävät tavoitteen tunnista-
mista. Heidän mielestään kurssista tulisi olla 
saatavilla ennakkotietoa, jotta tavoite olisi 
helpompi asettaa suhteessa kurssin mahdol-
lisuuksiin. Ammattilaisten mukaan lähettävä 
taho voisi tehdä kurssille tavoitteen myös 
ennakkoon. 

”Et sitte ku se täällä tulee vaikka sä 

Kuntoutujien ja omaisten haastattelujen 
teemat olivat kaikille haastateltaville samo-
ja, mutta järjestys ja kysymysten muotoilu 
vaihtelivat haastateltavien ja tilanteen mu-
kaan luontevana keskusteluna. Kuntoutujilla 
ja omaisilla oli haastatteluissa mukana Omat 
tavoitteeni -lomake muistinsa tueksi. Am-
mattilaisten fokusryhmissä tutkija johdatte-
li keskustelua teemojen mukaisesti ja edisti 
erilaisten käsitysten ja näkökulmien esiin 
tuomista rikkaan ja monipuolisen aineiston 
keräämiseksi (Wilkinson 2004). 

Litteroitu haastatteluaineisto (yhteensä 
386 sivua) analysoitiin aineistolähtöisel-
lä sisällönanalyysillä. Analyysissä aineisto 
pelkistettiin ja analyysiyksikkönä oli aja-
tuksellinen kokonaisuus. Analyysin edetessä 
pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin erojen ja 
samankaltaisuuksien mukaan alaluokkiin, 
jotka nimettiin mahdollisimman lähelle al-
kuperäistä aineistoa. Alaluokat ryhmiteltiin 
edelleen yläluokiksi, ja luokittelun perus-
teella muodostettiin kuvaus tutkittavasta il-
miöstä merkityssuhteiden kautta. (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 108–113.) Aineiston analyy-
sin aloitti yksi tutkija ja sitä jatkettiin neljän 
henkilön tutkijatiimissä, jossa tarkistettiin 
yhdessä analyysin loogisuutta. 

GAS-menetelmän käyttöä edistäviä  
ja estäviä tekijöitä Kuntoutujan  
omat tavoitteet -osatutkimuksen  
tulosten mukaan

GAS-menetelmää käytetään Kelan sopeu-
tumisvalmennuskursseilla erilaisin tavoin. 
GAS-menetelmän käyttöä edistävä tekijä oli 
tulevien asioiden ennakointi tavoitteellisen 
prosessin jokaisessa vaiheessa. Ennakointi 
tarkoitti valmistautumista ja sitä, että kun-
toutuja ja ammattilainen perehtyivät kun-
toutujan yksilölliseen tilanteeseen ja arkeen. 
Valmistautumiseen liittyi myös kuntoutujan 
perehtyminen sopeutumisvalmennuskurssiin 
ja siellä tapahtuvaan toimintaan. GAS-mene-
telmän käyttöä edisti eri toimijoiden välinen 
keskusteleva yhteistoiminta. Kuntoutujan ar-
jen ja hänen tilanteensa ymmärtäminen sekä 
kuntoutujalle merkityksellisen tavoitteen 
määrittely olivat GAS-menetelmän käytössä 
keskeisiä edistäviä tekijöitä. (Ks. kuvio 1.)
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perehtyminen prosessin eri 
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Kiire, epäselvyydet 
toimintatavoissa ja 

erimielisyydet 

Teknisen toteutuksen 
vaikeudet ja 
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tavoitteen asettamisessa 
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perheen yksilöllisestä tilanteesta ja tarpeista. 
Ammattilaiset tarvitsivat myös aikaa pereh-
tyä kuntoutujien tilanteisiin, ja kuntoutujat 
tarvitsivat aikaa prosessoida asioita. Sen si-
jaan kiire tavoitteen asettamisen tilanteessa 
tai se, että yhteinen keskustelu ammattilai-
sen kanssa puuttui, rajoittivat GAS-mene-
telmän mielekästä käyttöä ja kuntoutujan 
kokemusta tavoitteen merkityksellisyydestä. 
Ammattilaiset toivat esille, että tarpeista ja 
tavoitteista keskusteleminen saattoi herättää 
kuntoutujilla ja perheissä voimakkaita tun-
teita ja ristiriitaisia näkemyksiä, joiden sel-
vittäminen vaati myös aikaa.

Tavoitteen tunnistamisesta sen tarkem-
paan määrittelyyn tulee osallistujien mukaan 
edetä yksilöllisessä tahdissa. Monilla kurs-
seilla osallistujat keskustelivat aluksi ryh-
mässä ja jakoivat ajatuksiaan mahdollisista 
tavoitteista. Vertaistuki toisilta osallistujilta 
koettiin hyödylliseksi. Moniammatillinen ja 
moninäkökulmainen keskustelu sekä lämmin 
vuorovaikutus ammattilaisten kanssa ja per-
heen sisällä koettiin merkittävinä tavoitteen 
asettamista tukevina tekijöinä. Ammattilais-
ten mukaan lapsen osallistumista mahdollis-
ti kommunikointi ja toiminta lapsen ehdoilla 

tiedät et se tulee se kysymys, ni jotenki 
että se vielä ois muistutus siinä kut-
sukirjeessä että hei että nyt ku te ootte 
tulossa ni miettikää vähän etukäteen jo, 
vaikka muutamalla kohdalla, et mitä te 
oikeesti haluaisitte, ku te ootte tänne 
tulossa, et mitä te kaipaisitte.” (Lapsen 
vanhemmat)

Sekä vanhempien että aikuisten kuntoutuji-
en mukaan kurssilla oli tullut esille asioita, 
joiden merkitystä he eivät osanneet ennak-
koon tunnistaa, kuten vertaistuki. He oli-
vat myös kurssin aikana tunnistaneet uusia 
tarpeita, joista ei kurssin alussa ollut osattu 
johtaa tavoitteita.

Tarpeiden ja tavoitteen määrittely 

keskustellen yksilöllisessä tahdissa

GAS-menetelmän käytössä oli keskeistä, 
että kuntoutujalle merkityksellinen tavoi-
te tunnistetaan ja se määritellään keskus-
tellen. GAS-menetelmän käyttöä edisti se, 
että yhteisen ymmärryksen luomiseksi oli 
riittävästi aikaa keskustella luottamukselli-
sesti ammattilaisten kanssa kuntoutujan ja 

Kuntoutujan/perheen tarpeet Kuntoutujan/perheen haasteet ja huolet

 Tietoa sairaudesta/oireyhtymästä, kuntou-
tuksesta ja tukimuodoista, tarve ymmärtää 
sairautta/oireyhtymää ja tunnistaa oireita

 Sopeutuu ja oppii elämään sairauden kanssa
 Yksilöllisiä ohjeita/keinoja sairauden/oireiden 

hallintaan ja lieventämiseen
 Työ-, liikunta- ja toimintakykyisyys
 Oppii tärkeitä asioita/toimintatapoja arjen 

ongelmatilanteiden ratkomiseksi
 Tapaa samanlaisessa tilanteessa olevia ihmi-

siä, oppii ymmärrystä ja näkemystä omaan ja 
läheisen tilanteeseen ja tarpeisiin vertaistuen 
kautta 

 Sosiaalinen kanssakäyminen
 Lepo, huilaaminen, oma aika/perheen yhtei-

nen aika
 Itselle tärkeät, motivoivat ja iloa tuottavat 

asiat säilyvät
 Voimaantuminen
 Lapsen minäkuvan vahvistaminen
 Lapsilla mielekäs toiminta kurssilla

 Ongelmien hallinta (kipu, oireet, lääkitys)
 Huoli omatoimisuudesta, pärjäämisestä, hei-

kentyvästä toimintakyvystä, pelko lapsen 
terveydentilasta ja tulevaisuudesta

 Yhteistyöhaaste eri tahojen kanssa (koulu)
 Huoli ja mielipaha osallistumisen ja mer-

kityksellisen toiminnan rajoittumisesta 
arjessa

 Huoli toimintakyvyssä tapahtuneista muu-
toksista

 Kokemus syyllistämisestä ja syyllisyydes-
tä lapsen käyttäytymisestä arjessa, huoli 
epäonnistumisesta vanhempana

 Huoli sisaruksista ja sisarussuhteista, haas-
teet pari- ja perhesuhteissa

 Väsymys, kuormittavaksi koetussa arjessa 
jaksaminen

 Kokemus toivottomuudesta ja omien keino-
jen loppumisesta

 Huoli lapsen leimaantumisesta ja syrjäyty-
misestä 

 Kielteinen minäkuva ja asenneympäristö 
arjessa

Taulukko 2. Kuntoutujien ja perheiden tarpeet, haasteet ja huolet arjessa tavoitteiden 
lähtökohtana.
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ja tahdissa. Lapsen osallistumista tavoitteen 
asettamiseen tulisi osallistujien mukaan vah-
vistaa tarttumalla lapselle mielenkiintoiseen 
asiaan sekä keskustelemalla lapsen kanssa 
häntä askarruttavista asioista.

Lähtökohtana tavoitteille oli kuntoutujien 
tai lasten vanhempien tunnistamat tarpeet ja 
haasteet. Kuntoutujien ja perheiden arjessa 
keskeisten tarpeiden ja huolenaiheiden tun- 
nistaminen edisti merkityksellisten tavoittei- 
den asettamista. Taulukkoon 2 on koottu 
haastatteluiden perusteella keskeiset tarpeet, 
haasteet ja huolenaiheet kuntoutujien ja per-
heiden arjessa.

Ammattilaiset painottivat, että kuntoutu-
jien tarpeet ovat yksilöllisiä ja tarpeet olivat 
erilaisia kauan sairastaneilla kuin niillä, joil-
le tilanne ja oireyhtymä tai sairaus oli uusi. 
Perheillä ensisijainen tarve saattoi liittyä 
myös vanhempien tarpeisiin tai esimerkiksi 
sisarusten tarpeisiin saada tietoa ja ymmär-
rystä kuntoutujan sairauden oireista ja syis-
tä. Juuri yksilöllisen tarpeen tunnistaminen 
edisti GAS-menetelmän mielekästä käyttöä.

Yhteinen ymmärrys tavoitteellisuudesta 

ja toimintatavoista

Kuntoutujien, heidän läheistensä ja ammat-
tilaisten rakentama yhteinen ymmärrys kun-
toutumisen tavoitteellisuudesta ja tavoitteen 
asettamisen toimintatavoista edistivät mie-
lekästä tavoitteen määrittelyä. Tavoitteen 
konkreettisuus oli osallistujien mukaan tär-
keää. Vastakohtaisesti epäselvyys tavoitteen 
asettamisen tilanteessa, ymmärtämättömyys 
tavoitteen asettamisen tarkoituksesta tai 
epäselvyys tehtävänannossa ja siitä, mitkä 
voisivat olla sopivia tavoitteita, vaikeuttivat 
merkityksellisen tavoitteen tunnistamista. 
Toisille kuntoutujille tavoitteen merkitys jäi 
epäselväksi, tai he asettivat tavoitteen, joka 
oli tärkeä muiden mielestä, tai tavoite oli 
sama kuin kurssia koskenut toive. 

”Enhän mä ees muistanu, mitä mä oon 
kirjottanu. Ei, siis tässähän mennään 
näin et otetaan kaikkea vastaan mitä 
tullaan ja, mennee ja, emmä sillai muis-
tellu ennää ite ollenkaan noita.” (Lapsen 
vanhemmat)

Kuntoutujat korostivat, että kurssista tulee 
olla riittävästi tietoa, jotta voi määritellä sel-
laisen tavoitteen, joka on kurssilla saavutet-
tavissa. Ammattilaiset kuvasivat tavoitteen 
määrittelyä oppimisprosessiksi, joka vaatii 
aikaa ja ammattilaisten antamaa yksilöllistä 
tukea. GAS-menetelmän käytön mielekkyys 
on tulosten mukaan kyseenalainen silloin, 
kun kuntoutujalla on vaikeuksia ymmärtää, 
mistä on kyse, tai kun kyseessä on etenevä 
sairaus.

” – – yksilökohtanen, että miten se, yli-
päätään tavoitteen asettaminen ihmiselle 
sisäistyy tai on sisäistyny, ni se on niin 
yksilöllistä et se, vaatii kyllä toiselta, 
siis työntekijältä toisella kohtaa paljon 
ja toisella tosi vähän. Toisilta syntyy 
heti, toisilta ei synny vaikka päällään 
seisos ni, tuntuu et ei synny.” (Ammat-
tilainen)

Lapset osallistuvat vaihtelevasti omien ta-
voitteiden määrittelyyn sopeutumisvalmen-
nuskursseilla, mutta painotus on se, että 
aikuiset laativat GAS-menetelmän mukaiset 
omat tavoitteet kurssin ajaksi. Lapsen osal-
listumista tavoitteen asettamiseen rajoittivat 
erimielisyydet perheessä, kiire, ongelmakes-
keinen puhe tai vanhempien halu suojella 
lasta tiedolta tai huolilta perheessä. Lasten 
osallistumiseen vaikuttivat perheiden omat 
valinnat ja myös kurssien erilaiset toimin-
tatavat ja ohjeistukset tavoitteiden teke-
miseen. Lapsen osallistuminen tavoitteen 
asettamisen prosessiin on haastavaa, jos hä-
nen kanssaan ei ole keskusteltu diagnoosiin 
liittyvistä asioista. GAS-menetelmän käyttö 
lasten, vanhempien ja ammattilaisten yh-
teistoiminnassa vaatii osallistujien mukaan 
lapsen mielekästä osallistumista edistävien 
toimintatapojen käyttöönottoa.

Kuntoutujan sekä läheisten voimavarat

GAS-menetelmän käytössä oli tulosten mu-
kaan keskeistä huomioida kuntoutujien ja 
heidän läheistensä voimavarat ja heidän 
mahdollisuutensa toteuttaa tavoitteen mu-
kaista toimintaa arjessa ja kurssiviikolla. 
Erityisesti lasten vanhemmat kuvasivat vä-
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symystä, synkkää tilannetta perheessä kurs-
sille tultaessa ja vähäisiä voimavaroja, jotka 
vaikeuttivat huomattavasti tavoitteen asetta-
mista ja tulevaisuuteen suuntautuvaa ajatte-
lua kurssin alussa. 

Aikuisten kuntoutujien tavoitteen saavut-
tamista vaikeuttivat väsymys ja kuormittava 
kurssiviikko. Kuntoutujien elämäntilanne 
saattoi olla sellainen, ettei kurssilla annettujen 
tehtävien tekeminen arjessa onnistunut. Lä- 
heisten mahdollisuudet tukea aikuisen kun- 
toutujan tavoitteen saavuttamista vaihtelivat. 
Osalla läheisen toiminnan ja tuen merkitys 
kuntoutujan rinnalla oli vahvistunut, mutta 
toisilla läheisen oma heikko toimintakyky ra-
joitti tuen antamista.

Ammattilaisten mukaan kuntoutujien ja 
lasten vanhempien sopeutumisen vaihe vai-
kutti tavoitteen asettamiseen ja saavuttami-
seen. Kurssin aluksi osalla oli tarvetta ensin 
käsitellä omaa tilannettaan ammattilaisen 
kanssa. Kuntoutujien tavoitteet saattoivat 
muuntua kurssin aikana, kun he tunnistivat 
tilannettaan, tarpeitaan ja muutokseen tar-
vittavia voimavarojaan vertaistuen ja kes-
kustelun kautta.

GAS-menetelmä haastaa ammattilaisten 
osaamista

Lasten vanhemmat, kuntoutujat ja läheiset 
korostivat ammattilaisen tuen ja osaamisen 
merkitystä tavoitteen määrittelyssä ja muo-
toilussa. Ammattilaiset auttoivat esittämäl-
lä kysymyksiä eri näkökulmista, antamalla 
vinkkejä tavoitteen muotoiluun ja varmista-
malla, mitä kuntoutuja tarkoitti. 

”Oikeestaan siinä keskusteltiin sitten 
asioista ja oikeanlaiset kysymykset ehkä 
kenties meiän perheoloista ja asioista ja, 
tämmösistä ja pikkusen ongittiin niitä 
tietoja. Ammattilainen osas ottaa oikeita 
asioita esille varmasti ihan kokemuksella 
– –.” (Lapsen vanhemmat)

GAS-menetelmän käyttö edellytti, että osa-
taan muotoilla tavoite ja asteikko. Aikaisem-
pi kokemus menetelmän käytöstä edesauttoi 
muotoilua. Kuntoutujat ja läheiset arvostivat 
esimerkkitavoitteita, jotka auttoivat tavoit-

teen määrittelyssä. Ammattilaiset suhtau-
tuivat kriittisesti esimerkkien antamiseen ja 
pohtivat annettujen ohjeistusten vaikutusta 
siihen, miten kuntoutujat muotoilivat omia 
tavoitteitaan. Ammattilaiset kuvasivat va-
rioivia toimintatapoja, joilla he tukivat ta-
voitteiden tunnistamista ja määrittelyä.

Ammattilaiset kertoivat, että he ohjaavat 
kuntoutujia laatimaan kurssin aikajänteelle 
saavutettavissa olevan tavoitteen ja ehdotta-
vat tavoitteen muotoilua realistiseksi, mitat-
tavaksi ja kuntoutujan tarpeisiin vastaavak-
si. Kuntoutujalla oli ammattilaisten mukaan 
oikeus pitää epärealistinenkin tavoite, mikäli 
hän halusi pitää sen. 

Tavoitteen asettaminen lyhyelle aikajän-
teelle koettiin haasteelliseksi. Viikon kurs-
seilla osallistujat kuvasivat asettaneensa 
tavoitteen, jolla ei ollut konkreettista merki-
tystä arjessa, sillä sellaista ei ollut realistis-
ta tavoitella lyhyessä ajassa. Kahden viikon 
kurssilla GAS-menetelmä koettiin hyödylli-
seksi. Konkreettisen tavoitteen nimeäminen 
ilman asteikon muotoilua riittäisi ammat-
tilaisten ja kuntoutujien mukaan varmista-
maan tavoitteellista otetta ja tarpeeseen vas-
taavaa toimintaa lyhyillä kursseilla.

Sekä ammattilaiset että kuntoutujat omai-
sineen kuvasivat GAS-menetelmän teknisiä 
vaikeuksia. He kokivat asteikon muotoilun ja 
tavoitteen mitattavuuden vaatimuksen haas-
teelliseksi. Erityisesti laadullisen asteikon 
muotoilu oli hankalaa, ja huonosti muotoiltu 
tavoiteasteikko mutkisti tavoitteen saavutta-
misen arviointia. Lomake koettiin huonoksi, 
ja kuntoutujat toivoivat sen selkeyttä, vi-
suaalisuutta ja houkuttelevuutta edistäviä 
muutoksia. Epäselvyydet siitä, kuinka monta 
tavoitetta asetetaan, sekä tarpeiden ja tavoit-
teiden suuri määrä hankaloittivat GAS-me-
netelmän käyttöä. Ammattilaiset totesivat, 
että pisteytysten ja T-lukuarvojen laskemi-
sen merkitys oli heille epäselvä. 

” – – nii se paperin täyttö vaa oli hir-
veen vaikeeta. Et miten [naurahtaa] voi 
olla tavotetasoa huonompi-, tai siis miks 
tavotetaso on siellä välissä. Et ehkä se 
lähtötilanne ja se tavote on ne, et voihan 
siellä välissä sit olla niit, et mihin on 
päässy vaikka tiistaina ja mihin kes-
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kiviikkona, tai mikä aika se onkaan.” 
(Aikuinen kuntoutuja)

Joustava yhteistoiminta tavoitteiden  
ja hyötyjen saavuttamiseksi

Yhteistoiminta oli GAS-menetelmän käyttöä 
edistävä tekijä. Osallistujat kokivat hyödyl-
liseksi yhteisen keskustelun konkreettisten 
tarpeiden ja tavoitteiden äärellä sekä sopimi-
sen ja seurannan siitä, mitä kurssilla ja arjes-
sa tehdään tavoitteen saavuttamiseksi. Las-
ten vanhemmat kaipasivat tietoa, mitä lasten 
ryhmissä tehdään ja miten ammattilaiset 
toimivat lasten kanssa. Tulosten mukaan 
tulisi vahvistaa tavoitteen mukaisen toimin-
tasuunnitelman tekemistä, tiedon kulkua ja 
tiedon muodostamista yhdessä keskustellen 
sekä toiminnan mukauttamista yksilölli-
siin tarpeisiin. Ammattilaiset kuvasivat, että 
palvelusuunnitelmat määrittelevät kurssi-
toimintaa ja että muokkausmahdollisuuksia 
on resurssien puitteissa rajallisesti, mikä hei-
kentää ammattilaisten mahdollisuuksia rea-
goida joustavasti kuntoutujien ja perheiden 
esille nostamiin yksilöllisiin tarpeisiin.

Sekä kuntoutujat että ammattilaiset pai-
nottivat sitä, että sopeutumisvalmennus-
kurssit tulisi nähdä osana kuntoutuksen 
kokonaisuutta, jolloin tavoitteetkin voisivat 
palvella paremmin kuntoutumista arjessa. 
Kuntoutumisen jatkuvuutta kurssiviikkojen 
välijaksoilla ja kurssin päätyttyä tulisi vah-
vistaa kotitehtävillä tavoitteiden mukaisesti 
ja seurannan järjestämisellä kurssin jälkeen. 
Lasten vanhemmat kuvasivat, että sopeu-
tumisvalmennuskurssilla kerättyä tietoa ja 
ymmärrystä lapsen ja perheen tilanteesta tu-
lisi hyödyntää kuntoutuksen kokonaisuuden 
suunnittelussa paremmin ja toimintaa tulisi 
nivoa yhteen muiden kuntoutusmuotojen 
kanssa.

”Ehkä siis jos yleisesti ajattelee tätä 
kurssia niin, – – on et miten tämä ni-
voutuu muuhun lapsen saamaan tukeen 
kuntoutukseen ja hoitoon. Ehkä se on se 
semmonen suurin kynnyskysymys, et jos 
täältä ei saa tehdä suosituksia, tai he 
ei voi tehdä muuta ku tämmösiä kan-
nanottoja, että perheen kans keskusteltu 

tämän tyyppisestä tai muuta vastaavasti 
ni sit se oikeesti, että rakentuuko se yh-
tenäiselle linjalle se lapsen kokonaiskun-
toutussuunnitelma vai miten ne oikeesti 
se toimii se yhteistyö. Nythän se on aika 
irrallaan, sillain.” (Lapsen vanhemmat)

Ammattilaiset painottivat tärkeänä tavoit-
teen mukaisen toiminnan jatkumista arjes-
sa kurssin jälkeen ja toiminnan kytkemis-
tä kuntoutujan asuinalueen palveluihin ja 
mahdollisuuksiin. Seurannan järjestäminen 
olisi tarpeellista arjessa ilmenevän hyödyn 
arvioimiseksi. 

Tiivistetysti ydintekijät GAS-menetelmän 
käytössä

GAS-menetelmän käytössä ilmeni ydinte- 
kijöitä, jotka sekä edistivät että estivät GAS-
menetelmän käyttöä Kelan järjestämillä 
sopeutumisvalmennuskursseilla (kuvio 2). 
GAS-menetelmän käyttö vie paljon aikaa, 
koska kyseessä on tulosten mukaan prosessi, 
jonka sisällä näyttäisi olevan pienempiä pro-
sesseja, kuten tavoitteen asettamisen prosessi. 
GAS-menetelmän käytössä sopeutumisval-
mennuskursseilla tulisi huomioida prosessin 
eri vaiheiden ennakointi mahdollistamalla 
toimintatapoja, jotka auttavat seuraavaan 
vaiheeseen valmistautumista. GAS-menetel-
män käytön tulee liittyä kuntoutuksen koko-
naisuuteen. Lisäksi GAS-menetelmän yhtey-
teen liittyy sen käyttöä edistävinä tekijöinä 
muita menetelmiä ja toimintatapoja, joiden 
avulla esimerkiksi onnistuttiin määrittele-
mään kuntoutujalle arjessa merkityksellinen 
asia tavoitteen asettamisen lähtökohdaksi. 

Parhaimmillaan GAS-menetelmän käyt-
tö nivoutuu kuntoutujan ja ympäristön vä-
liseen muutos- ja oppimisprosessiin, kun-
toutumiseen. Kiireessä ja lyhyillä kursseilla 
voi olla vaikeaa tunnistaa yksilölle merki-
tyksellinen tarve tavoitteen lähtökohdak-
si ja rakentaa yhteistoiminnassa tavoitteen 
mukainen, voimavaralähtöinen oppimis- ja 
muutosprosessi. Lisäksi kiireessä ja lyhyillä 
kursseilla korostuvat GAS-menetelmän käy-
tössä ilmenneet tekniset vaikeudet.

Kuntoutujan voimavarojen heikentymi-
nen voi olla kurssille hakeutumisen syy, ja 
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valmiudet tavoitteen asettamiseen voivat 
olla vähäiset. Kuntoutujan sairaus voi olla 
alkuvaiheessa, tai ymmärrys omasta tai lä-
heisen tilanteesta ja mahdollisuuksista voi 
olla ohut. Tällöin tarvittavia voimia eteen-
päin suuntaavaan ajatteluun ja toimintaan 
sekä tavoitteen asettamiseen ei välttämättä 
ole. Kuntoutujan elämäntilanteessa voi olla 
myös jokin muu tekijä, joka vie voimavaroja. 
Kuntoutujalle oman tilanteen tunnistaminen 
ja käsittely sekä riittävä tiedon saanti kurssin 
sisällöstä ja kuntoutumisen mahdollisuuk-
sista voivat olla merkittäviä askeleita siihen, 
että kuntoutujan voimavarat saadaan valjas-
tettua edistämään GAS-menetelmän miele-
kästä käyttöä. GAS-menetelmän käytössä on 
syytä huomioida aikaan sekä kuntoutujan 
ja läheisten voimavaroihin liittyvät tekijät 
ja kohdistaa yhteistoiminnallista osaamisre-
surssia näihin ydintekijöihin.

GAS-menetelmän käyttö ennakoivaksi 
yhteistoimintaprosessiksi

Kuntoutujan omat tavoitteet -osatutkimuk-
sen tulosten mukaan prosessimaisuus, en-
nakoinnin merkitys sekä prosessiin sopiva 
aikataulu ja riittävä aika ovat merkittäviä 
GAS-menetelmän käyttöä edistäviä tekijöi-
tä. Kuntoutujan kannalta GAS-menetelmän 
mielekäs käyttö kiteytyi kuntoutujan voi-

mavarojen huomioimiseen, mahdollisuu-
teen mukauttaa kurssitoimintaa yksilöllisten 
tarpeiden mukaan, konkreettisen toiminta-
suunnitelman tekemiseen tavoitteen saavut-
tamiseksi sekä GAS-menetelmän käytön ni-
vomiseen kuntoutumiseen arjessa. 

Tässä katsauksessa esitettyjä tulok-
sia vahvistavat Karhulan ja kumppaneiden 
(2019) tutkimuksessaan tekemät päätelmät: 
kuntoutujan yksilöllisiin tarpeisiin vastaa-
miseksi tulee hyväksyä erilaisia toimintata-
poja GAS-menetelmän soveltamisessa sekä 
mahdollistaa joustavia ratkaisuja tavoitteen 
tunnistamisessa ja asettamisessa niin, että 
otetaan huomioon kuntoutujan tilanne ja 
sopeutumisvaihe. GAS-menetelmän käyttöä 
edistävät yhteistoiminta ja konkreettisten 
toimien suunnittelu tavoitteen saavuttami-
seksi, jotta tavoite ei jää irralliseksi kurssin 
toiminnasta ja kuntoutujan arjesta (Karhu-
la ym. 2019). Sopeutumisvalmennuskurssin 
tulisi nivoutua osaksi kuntoutuksen koko-
naisuutta (Härkäpää & Kippola-Pääkkönen 
2018). 

Plantin ja kumppaneiden (2016) sys-
temaattisessa katsauksessa kuvattiin sa-
mankaltaisesti GAS-menetelmän käyttöä 
edistäviksi tekijöiksi yksilöllinen, osallistu-
mista tukeva ja yhteistoiminnallinen proses-
si, asiantuntijoiden osaaminen ja riittävän 
ajan antaminen. Asiakkaan vaihe sairauteen 

Kuvio 2. Aika sekä kuntoutujien ja läheisten voimavarat voivat joko edistää tai estää GAS-menetel-
män käyttöä sopeutumisvalmennuskursseilla.

Aika Kiire 
Lyhyt kurssi 

Ennakointi 
Perehtyminen 

Prosessimaisuus 

Kuntoutujan/ lapsen 
vanhempien voimavarat 

Sairaus alkuvaiheessa,  
haastava elämäntilanne, 

epätietoisuus 
sairaudesta ja 

mahdollisuuksista 

Oman tilanteen 
tunnistaminen ja 

käsittely,  
 tieto kurssin sisällöstä 
ja mahdollisuuksista 

Tekijä, joka edistää tai estää GAS-menetelmän käyttöä 
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vahvistaa ja kehittää.
GAS-menetelmän käyttöä sopeutumis-

valmennuskursseilla edisti se, että tunnis-
tettiin laajalti tavoitteellisen toiminnan hyö-
tyjä. Ammattilaiset, läheiset ja kuntoutujat 
kuvasivat paljon sopeutumisvalmennuskurs-
seilta saatuja odottamattomia hyötyjä – ku-
ten muutoksia ajattelu- ja toimintatavoissa, 
tunnistettuja vahvuuksia ja mahdollisuuk-
sia, uusia voimavaroja ja verkostoja arjessa 
pärjäämiseksi –, jotka eivät välttämättä nä-
kyneet asetetuissa tavoitteissa. Kuntoutujan 
muutosprosessi saattoi käynnistyä kurssin 
aikana tavoitteen suuntaan, vaikka tavoi-
tetta ei saavutettukaan. Erityisesti korostui 
vertaistuen hyöty, mikä on noussut esiin 
aikaisemmissakin tutkimuksissa (Härkäpää 
& Kippola-Pääkkönen 2018). Kuntoutujat 
ja läheiset kuvasivat, että vertaistuesta sai 
itseluottamusta, armollisuutta itseään koh-
taan ja oivalluksia voimavaroista, mikä edis-
ti jaksamista sekä uusien toimintatapojen 
ja mahdollisuuksien käyttöönottoa arjessa. 
Lasten vanhemmat arvostivat, että lapsella ja 
perheen muilla sisaruksilla oli mahdollisuus 
nähdä muita lapsia, joilla on sama tilanne tai 
oireyhtymä. 

GAS-menetelmän onnistunut käyttö il-
meni Kuntoutujan omat tavoitteet -osatutki-
muksen tuloksissa yhteistoiminnallisena en-
nakoivana prosessina. Pelkästään tavoitteen 
asettaminen ilmenee omana prosessinaan 
sekä tässä tutkimuksessa että Karhulan ja 
kumppaneiden (2016) mukaan. Kuntoutus-
prosessia on kuvattu kirjallisuudessa am-

tai vammaan sopeutumisessa vaikutti tavoit-
teen asettamiseen.

Lapsen osallistumisen mahdollistamiseen 
tulisi kiinnittää erityistä huomiota. Lapsel-
le merkityksellisen tavoitteen asettamiseksi 
olisi hyvä etukäteen kotona selvittää lapsen 
näkökulmaa. Lapselle voisi myös osoittaa 
ennen kurssia ennakkomateriaalia, jotta hän 
tietäisi, millaiselle kurssille on tulossa. Tämä 
voisi helpottaa lapsen mahdollisesti koke-
maa jännitystä ja edistää kurssitoimintaan 
orientoitumista. Lapselle merkityksellisen 
toiminnan tunnistaminen ja kuvaaminen on 
tunnistettu tärkeäksi lähtökohdaksi kuntou-
tumisen tavoitteen asettamiselle myös ai-
kaisemmissa tutkimuksissa (Pritchard-Wiart 
ym. 2019, Sipari ym. 2017). Hakalan ja Melle-
niuksen (2019) tutkimuksessa hyödynnettiin 
etäyhteyttä ennakoimaan kuntoutuskurssille 
tuloa, rakentamaan luottamusta perheen ja 
ammattilaisten välille sekä herättämään kes-
kustelua tavoitteista ja tarpeista. 

GAS-menetelmän käyttöön liittyy monia 
teknisiä ongelmia, joita on kuvattu myös 
muissa tutkimuksissa (mm. Karhula ym. 
2019) ja jotka liittyvät esimerkiksi tavoit-
teen sanoittamiseen kirjalliseen muotoon, 
asteikon laadintaan ja realistisen tavoitteen 
määrittelyyn. Tavoitteiden ja asteikon muo-
toilun helpottamiseksi on aiemmin kehitetty 
erilaisia lomakeversioita (Lönnqvist 2017) ja 
esimerkiksi GOAled-sovellus (Gaffney ym. 
2019). Taulukkoon 3 on koottu GAS-mene-
telmän käyttöön liittyviä tekijöitä, joita tä-
män tutkimuksen tulosten mukaan pitäisi 

Kehittämiskohteet

Ennakointia mahdollistavat toimintatavat (esim. ennakkotehtävä, tiedote kurssista)

Kurssin sisällön muokkaus yksilöllisten tarpeiden mukaan

Omat tavoitteeni -lomakkeen visuaalinen ja selkeä ulkoasu

GAS-menetelmän tekninen osaaminen

Sovelletaan tarpeen mukaan GAS-menetelmän käyttöä tukevia toimintatapoja

Yksilöllinen konkreettinen toimintasuunnitelma tavoitteen saavuttamiseksi

Hybridit prosessit: prosessi, jonka sisällä on pieniä prosesseja sekä liittäminen kuntoutuksen ja 
kuntoutumisen prosesseihin 

Kuntoutujan tahtinen aikataulu

Kuntoutujan arkeen ja kuntoutuksen kokonaisuuteen yhdistäminen

Taulukko 3. Hyviä vahvistettavia ja kehitettäviä GAS-menetelmän käyttöön liittyviä tekijöitä. 
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jan omat tavoitteet -tutkimus. Sosiaali- ja 
terveysturvan raportteja 20, Kela, Helsin-
ki. Saatavissa: https://helda.helsinki.fi/
bitstream/handle/10138/306805/Raportte-
ja20.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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mattilaisten ja organisaatioiden näkökul-
masta, ja kuntoutuminen taas määritellään 
yksilön ja ympäristön väliseksi muutospro-
sessiksi (Autti-Rämö & Salminen 2016; Jeg-
linsky & Sipari 2015; Sipari ym. 2017). Sen 
lisäksi, että kuntoutuksessa on lukuisia ta-
voitteita eri näkökulmista tarkasteltuna (Jeg-
linsky & Sipari 2015), siinä näyttäisi myös 
olevan useita prosesseja, joiden tulisi kun-
toutujan kannalta olla yhteneväisiä. Tämä 
haastaa ammattilaisten osaamista hybridien 
ja kompleksisten ilmiöiden yhdistämisessä 
kuntoutujalle mielekkäällä tavalla. 

Sopeutumisvalmennuksen tehtävä on 
kuntoutujan voimavarojen edistäminen 
kuntoutujan voimaantumista mahdollista-
malla (Streng 2014). Kuntoutujan omat ta-
voitteet -osatutkimuksen tulosten mukaan 
GAS-menetelmän käytössä on tärkeää ottaa 
huomioon kuntoutujan voimavarat ja so-
peutumisen vaihe. Tuloksissa ilmenee, että  
GAS-menetelmän ammattitaitoinen sekä 
yksilölliseen ja tilannekohtaiseen tarpee-
seen sovellettu käyttö on oivallinen keino 
kuntoutujan tavoitteellisen toiminnan ja 
osallistumisen asteen vahvistamisessa. Siten 
GAS-menetelmä palvelee sopeutumisval-
mennuskurssien toimintaa onnistuneesti.

Tulosten merkitys: GAS-menetelmää 
käytettäessä on huomioitava tavoitteen 
asettamisen ja saavuttamisen arvioinnin 
prosessimaisuus, joka vaatii kuntoutuja-
tahtisesti aikaa. Prosessi tulisi rakentaa 
kuntoutujan, läheisten ja ammattilaisten 
yhteistoiminnassa prosessin vaiheita en-
nakoiden. GAS-menetelmän käyttö tulee 
nivoa yksilöllisesti kuntoutumisen koko-
naisuuteen ja kuntoutujan arkeen.
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le, ja nuoret myös suhtautuvat myönteises-
ti tavoitteiden asettamiseen (ks. Cairns ym. 
2015). 

Nuorten mielenterveyskuntoutuksen vai-
kutusten tutkimista on pidetty erityisen haas-
tavana, sillä vaikutusten arvioinnissa usein 
käytetyt mielenterveysoireita kartoittavat 
mittarit eivät välttämättä kuvaa riittävällä 
tavalla nuorilla tapahtunutta muutosta. Mie-
lenterveyden ongelmat heijastuvat monin 
tavoin koulutukseen ja työelämään osallis-
tumiseen. Onkin arvioitu, että psykologisten 
oireiden vähentymisen ohella mielenterveys-
palveluissa tulisi pyrkiä myös merkitykselli-
siin muutoksiin sosiaalisessa osallisuudessa. 
Yksi tapa arvioida mielenterveyspalveluiden 
vaikutuksia nuorten toimintakykyyn on ta-
voitteiden asettaminen. (Cairns ym. 2015, 
Cairns ym. 2019.) 

GAS-menetelmää käytetään laajasti kun-
toutuksen tavoitteen asettamisen välineenä, 
mutta nuorten mielenterveyskuntoutuksessa 
sitä on tutkittu varsin vähän. Mielenterve-
ysoireisiin apua hakeneiden nuorten ko-
kemus GAS-tavoitteiden asettamisesta oli 
positiivinen (Cairns ym. 2015). Lasten ja 
nuorten mielenterveyspalveluihin on kehi-
tetty GBO-menetelmä (Goal Based Outcome 

Johdanto 

Mielenterveysongelmat puhkeavat usein 
nuoruudessa, ja niillä voi olla monenlaisia 
vaikutuksia koulutuksessa suoriutumiseen 
(ks. esim. Harkko ym. 2019). Nuorten mie-
lenterveysongelmiin liittyviä palveluja on 
pidetty puutteellisina sekä Suomessa että 
kansainvälisesti. On nähty tarvetta kehittää 
nuorille palveluita, joissa nuoren tilannetta 
tarkastellaan kokonaisvaltaisesti. (Vrt. tar-
kastusvaliokunta 2019, Settipani ym. 2019.) 
Sen lisäksi on nähty tärkeänä, että mielen-
terveyspalveluita kehitetään osaksi lähipal-
veluita myös oppilaitosympäristössä (esim. 
Ranta ym. 2018). Ylipäätään mielenterveys-
ongelmien osalta on haluttu lisätä tutkimus-
tietoa palvelunkäyttäjien yksilöllisistä ta-
voitteista ja palveluiden vaikutuksista näihin 
tavoitteisiin (Cuijpers 2020).

On havaittu, että nuoret hakevat usein 
mielenterveyspalveluista apua useampaan 
kuin yhteen ongelmaan. Nuorten tavoitteet 
voivat siten koskea monia eri elämänaluei-
ta, ja esimerkiksi terveyteen ja ammatillisiin 
valmiuksiin liittyvät tavoitteet voivat olla 
päällekkäisiä (Cairns ym. 2019). Henkilökoh-
taisten tavoitteiden asettamista on pidetty 
erityisen hyödyllisenä lähtökohtana nuoril-

taVoitteiden aSettaminen Ja  
niiden toteutuminen nuorten  
mielenterVeySKuntoutuKSeSSa

KaTSaUKSeT Ja analyySIT Johanna KorKeamäKi
JaaKKo harKKo
erJa Poutiainen
liiSa VaalaSranta

Havaintoja OPI-kuntoutuskurssien arviointitutkimuksesta
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Tool), joka jakaa joitakin yhteisiä oletuksia 
GAS-menetelmän kanssa mutta jonka as-
teikko on yksinkertaisempi eikä sisällä eril-
lisiä indikaattoreita (esim. Jacob ym. 2016). 

Nuorten mielenterveysongelmiin kehite-
tyissä australialaisissa matalan kynnyksen 
palveluissa (headspace) tavoitteiden aset-
taminen vahvisti palveluihin sitoutumista. 
Tavoitteiden asettaminen ei ollut yhteydessä 
taustatekijöihin, kuten ikään tai sukupuo-
leen, eikä diagnoosiin, vaan tavoitteiden 
asettaminen näyttäisi työtapana sopivan 
laajalle kohderyhmälle. Tavoitteisiin liitty-
vät ongelmat paikantuvat usein tavoitteiden 
laatuun ja mittaamiseen. Hyvä tavoite on 
tarkka, mitattava ja ajallisesti rajattu. Nuor-
ten palveluissa tavoitteiden mitattavuus tar-
koittaa usein niiden dikotomista arviointia, 
jolloin ne joko onnistuvat tai eivät onnistu. 
Erityisiä haasteita näyttäisi liittyvän tavoit-
teiden aikarajaukseen. (Cairns ym. 2019.)

Tavoitteiden asettaminen voidaan näh-
dä laajemmin osana asiakaslähtöistä ja 
valtaistavaa kuntoutusta. Siinä kuntoutuja 
on aktiivinen toimija, joka osallistuu itse 
kuntoutuksensa toteuttamiseen. Onnistunut 
kuntoutuminen edellyttää kuntoutujan si-
toutumista. Toimijuutta ja muutosta ei kui-
tenkaan tarkastella pelkästään yksilötason 
asioina, vaan tavoitteena on myös vaikuttaa 
kuntoutujan lähiympäristöihin. Erityisesti 
tavoitteen asettamisessa pidetään tärkeänä, 
että kuntoutuja ja mahdollisesti myös hänen 
lähipiirinsä osallistuvat konkreettisten ta-
voitteiden muotoiluun. (Salminen ym. 2016.) 
Nuorilla toimijuuteen liittyy erityinen tule-
vaisuuteen suuntaava elementti (ks. esim. 
Aaltonen 2012). 

Tässä katsauksessa tarkastellaan nuorten 
kuntoutustavoitteiden asettamista OPI-kun-
toutuskursseilla. OPI-kuntoutuskurssien ta-
voitteena on tukea opiskelijoiden opintoja 
ja psyykkistä hyvinvointia. Tarkastelemme, 
mitä tavoitteita kuntoutukselle asetettiin, 
mitä kokemuksia oli yksilöllisestä tavoitteen-
asettelusta ja niiden seurannasta ja mitkä 
tekijät olivat yhteydessä tavoitteiden toteu-
tumiseen. Vertaamme lopuksi nuorten vas-
tauksia kuntoutuskurssien palveluntuottaji-
en kokemuksiin (Harkko ym. 2019). Tutkimus 
tuo tietoa mielenterveyskuntoutuksessa ole-

vien nuorten tavoitteista ja niiden toteutu-
misesta mielenterveyskuntoutuksen aikana. 
Tietoa voidaan hyödyntää nuorten palve-
luiden kehittämisessä sekä mielenterveys-
kuntoutuksen ja nuorten kuntoutuksen vai-
kutusten arvioinnissa. Tutkimus täydentää 
OPI-kuntoutuskurssien arviointitutkimusta 
(Harkko ym. 2019). 

Kelan OPI-kuntoutuskurssit

OPI-kuntoutuskurssit ovat ammatillisissa 
oppilaitoksissa opiskeleville nuorille suun-
nattua avomuotoista harkinnanvaraista kun-
toutusta (L 566/2005). OPI-kuntoutuskurssi-
en vuoden 2016 palvelukuvauksen mukaan 
niiden kohderyhmään kuuluvat ammatillista 
perustutkintoa suorittavat 16–25-vuotiaat 
opiskelijat, joilla on diagnosoitu masennus- 
tai ahdistuneisuushäiriö ja joilla on hanka-
luuksia opinnoissa tai sosiaalisissa tilanteis-
sa. (Kela 2016.)

OPI-kuntoutukurssien palvelukuvauk-
sessa korostetaan, etta tavoitteenasettelun 
tulee olla konkreettista ja yksilöllista ja 
tavoitteiden tulee olla ICF-viitekehyksen 
mukaisia. Kuntoutuskurssilla pyritään tur-
vaamaan tai parantamaan kuntoutujan fyy-
sistä, psyykkistä, kognitiivista ja sosiaalista 
opiskelu- tai toimintakykyä. Lisäksi tuetaan 
kuntoutujan/nuoren aktiivisuutta ja osalli-
suutta omassa elämässään arjen eri ympä-
ristöissä ja verkostoissa. Kuntoutuksen ta-
voitteita kuvaavat osaltaan kuntoutumisen 
toteutumisen arviointiin valitut mittarit. 
OPI-kuntoutuskursseilla käytetyt mittarit 
koskevat henkilökohtaisesti määrittyviä ta-
voitteita (GAS-menetelmä), elämänlaatua 
(WHOQOL-BREF), mielialaa (BDI-21) ja työ-
kykylomakkeen ensimmäisestä kysymykses-
tä sovellettua opiskelukykyä. Kuntoutuksen 
tavoitteisiin pyritään 12 kuukautta kestävällä 
avomuotoisella kuntoutuksella, joka toteute-
taan opintojen ohella ja johon sisältyy sekä 
ryhmämuotoisia jaksoja (14 avopäivää) että 
yksilöllisiä käyntikertoja (6–8). OPI-kurssi 
toteutetaan yhteistyössä kuntoutujan oppi-
laitoksen kanssa. (Kela 2016.)

Kuntoutuksen sisältö ja toteutus painot-
tuvat sekä ryhmän että yksilön tavoittei-
den mukaan. Yksilöllisillä käyntikerroilla 
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liittyviä kokemuksia. Osana kuntoutuksen 
arviointia kysyttiin myös tavoitteiden aset-
tamisesta ja niiden toteutumisesta sekä tule-
vaisuuden tavoitteista. 

Nuorten haastattelujen yhteydessä kerät-
tiin tietoon perustuva suostumus kuntoutus-
asiakirjojen käyttöön tutkimuksessa. Kaikki 
haastatellut nuoret antoivat luvan kuntou-
tusasiakirjojen käyttöön. Osan kohdalla kun-
toutusasiakirjoista kuitenkin puuttui vas-
tauksia. Esimerkiksi B-lausunnoista puuttui 
usein kuntoutustavoitteen kirjaus. Analyy-
seissa hyödynnettiin seuraavia kuntoutuksen 
alussa ja lopussa kerättyjä kuntoutusasiakir-
jatietoja: Omat tavoitteet -lomakkeelle kir-
jatut GAS-tavoitteet ja niiden toteutuminen 
(Sukula ym. 2015), WHOQOL-BREF-kyselyn 
tulokset (Schmidt ym. 2005, da Rocha ym. 
2012), Beckin depressiokyselyn tulokset 
(BDI-21, Beck ym. 1961) sekä Opiskeluky-
ky-kysymykseen annetut vastaukset (Työky-
kyindeksistä kootun Työkykykyselylomak-
keen 1. kysymys muokattuna, ks. Tuomi ym. 
1997).

Kyselyvastausten ja asiakirja-aineistojen 
avulla kerättyä demografista taustatietoa 
sekä nuorten kirjallisia arvioita omasta opis-
kelukyvystään, mielialasta ja elämänlaadusta 
tarkasteltiin ristiintaulukoimalla näitä tietoja 
tavoitteiden toteutumista kuvaavan muuttu-
jan suhteen. GAS-tavoitteiden toteutumis-
ta kuvattiin niistä laskettavan T-lukuarvon 
avulla. Analyysit tehtiin SPSS-ohjelmalla. 
Nuorten haastatteluaineisto analysoitiin 
hyödyntämällä Atlas.ti-ohjelmaa. Haastat-
teluista etsittiin tavoitteiden asettamiseen ja 
niiden toteutumiseen liittyvät kohdat.

Tulokset

Kuntoutuksen tavoitteet ja  
niiden toteutuminen

OPI-kuntoutuskursseista tehdyn monimene-
telmällisen ja -näkökulmaisen arviointitutki-
muksen mukaan kurssi koettiin hyödyllisenä 
(Harkko ym. 2019). Tutkimuksen mukaan 
nuorten tavoitteet vastasivat pitkälti palve-
lukuvauksessa mainittuja tavoitteita. Lähes 
jokaisen kuntoutuksen lopussa kyselyyn 
vastanneen nuoren (n = 71) mukaan opin-

kuntoutumista tuetaan asettamalla kuntou-
tukselle tavoitteet ja seuraamalla niiden to-
teutumista. Yksilökäyntien aikana voidaan 
tarvittaessa konsultoida kuntoutujan hoito- 
ja tukitahoja tai oppilaitoksen edustajia sekä 
selvittää kuntouttavien palveluiden tarvetta. 
Ryhmätilanteissa toteutuvan kuntoutuksen 
tavoitteena on edistää yksilöllistä kuntou-
tumisprosessia ryhmässä mahdollistuvalla 
vertaistuella ja yhteisten kokemusten jaka-
misella. (Kela 2016.)

Aineisto ja menetelmät

Käytimme monimenetelmällistä lähestymis-
tapaa nuorten tavoitteiden asettamisen tut-
kimiseen. Tässä hyödynsimme OPI-kurssien 
arviointitutkimuksen yhteydessä kerättyjä 
määrällisiä ja laadullisia aineistoja. Tie-
donkeruu kohdistui vuonna 2016 alkanei-
siin OPI-kuntoutuskursseihin. Kursseja oli 
yhteensä 18, ja niihin osallistuneet opiske-
lijat olivat 11 oppilaitoksesta ympäri Suo-
mea. Aineistonkeruu on kuvattu tarkemmin 
OPI-kuntoutuskurssien arviointitutkimuksen 
raportissa (Harkko ym. 2019). Tutkimus on 
saanut puoltavan lausunnon Kelan tutkimu-
seettiseltä toimikunnalta (kokous 25.10.2016, 
lausuntopyyntö 12/1/500/2016).

Tarkastelemme tavoitteiden asettamis-
ta kuntoutujille suunnatun kyselyn (n = 
71), kuntoutujien haastattelujen (n = 18) 
sekä OPI-kuntoutuksesta muodostuneiden 
asiakirja-aineistojen avulla. Asiakirja-ai-
neistojen kokoamisessa on hyödynnetty 
GAS-menetelmää, opiskelukykypistemäärää, 
WHOQOL-BREF-menetelmää ja BDI-21-me-
netelmää. 

Nuoret täyttivät kurssin päätteeksi ky-
selylomakkeen ja palauttivat sen suljetussa 
kirjekuoressa kurssin ohjaajalle. Kuntoutus-
kysely perustui siten nuoren omaan arvioon 
kuntoutuksen hyödyistä kuntoutuskurssin 
lopussa. Kyselylomakkeen täyttämisen yh-
teydessä nuorten oli mahdollista ilmoittaa 
alustavasta suostumuksestaan haastatteluun 
erillisellä suostumuslomakkeella. Tutkijat 
haastattelivat yhteensä 18 OPI-kuntoutus-
kurssin käynyttä nuorta. Nuorten haastatte-
luissa kartoitettiin mielenterveyspalveluihin, 
koulutukseen ja OPI-kuntoutuskursseihin 
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Kun kyselyyn vastanneet jaettiin kah-
teen ryhmään sen mukaan, arvioivatko he 
tavoitteidensa toteutuneen vai ei, havaittiin, 
etteivät ryhmät eronneet iän tai sukupuolen 
osalta. Ryhmät eivät myöskään eronneet sii-
nä, miten tärkeiksi he kokivat elämänhallin-
nan paranemisen, opinnoissa etenemisen ja 
psyykkisen kunnon kohentumisen tavoitteet. 
Molemmissa ryhmissä suurin osa nuorista 
koki nämä tavoitteet itselleen melko tai erit-
täin tärkeiksi. Itsearvioitu opiskelukyky kun-
toutuksen alussa, kuntoutusmotivaatio tai 
se, arvioivatko he ennen kuntoutusta aset-
tamiensa kuntoutustavoitteiden auttaneen 
kuntoutumistaan, eivät myöskään erotelleet 
näitä ryhmiä. 

Sen sijaan ne, jotka kyselyvastauksissaan 
ilmaisivat tavoitteidensa toteutuneen, arvioi-
vat opiskelukyvyssään tapahtuneen vuoden 
aikana runsaammin muutosta parempaan 
verrattaessa niihin, jotka eivät kokeneet ta-

noissa eteneminen ja psyykkisen kunnon 
kohentuminen olivat erittäin tärkeitä tai 
melko tärkeitä tavoitteita. Opiskelua koske-
vat tavoitteet liittyivät erityisesti opinnoissa 
etenemiseen. Myös elämänhallinnan parane-
minen koettiin tärkeäksi tavoitteeksi, ja puo-
let vastanneista koki sen erittäin tärkeäksi 
tavoitteeksi. (Harkko ym. 2019, 53.) 

Kyselyyn vastanneista nuorista 54 pro-
senttia koki tavoitteidensa toteutuneen. 
Nuorista 37 prosenttia koki, että tavoit-
teiden toteutus oli kesken, ja hieman alle 
kymmenen prosenttia koki, etteivät kuntou-
tukselle asetetut tavoitteet olleet toteutu-
neet. Kokemus tavoitteiden toteutumisesta 
oli yhteydessä näkemykseen kuntoutuksen 
oikea-aikaisuudesta ja keston sopivuudesta. 
Vain noin neljännes (27 %) niistä nuorista, 
jotka kokivat tavoitteidensa toteutuksen 
olevan vielä kesken, kokivat kurssin sopivan 
mittaiseksi. (Harkko ym. 2019, 75.)

Pääteema Alateema Esimerkkitavoite

Psyykkinen 
hyvinvointi

Masennus- tai ahdistusoi-
reiden vähentyminen 

Itseluottamuksen lisäänty-
minen

Stressin hallinta

Ahdistusoireet eivät haittaa koulunkäyntiä  
Toivon, että pääsen masennuksesta eroon

Parantaisin itsetuntoani
Itsevarmuuden lisääntyminen

Ylikuormittumisen välttäminen

Opiskelu Opinnoissa eteneminen

Opiskelukyvyn paranemi-
nen

Urasuunnittelu

Opintojen saattaminen loppuun
Etenen opinnoissani suunnitellusti
Teen jonkin ammattikurssin loppuun

Keskittymiskyvyn parantaminen
Koulussa käyminen

Tähtään jatko-opintoihin

Yleinen  
elämänlaadun 
ja jaksamisen 
parantuminen

Terveelliset elämäntavat

Sosiaaliset suhteet

Unen ja nukkumistapojen 
parantaminen 

Mielekäs arki

Säännöllinen ruokailu 
Liikunnan lisääminen
Tupakoinnin vähentäminen

Uusien kavereiden löytäminen

Unirytmi
Aamuherääminen
Unenlaadun parantaminen

Mielenkiinnon kohteiden löytyminen arkeen

Taulukko 1. 
Esimerkkejä OPI-kuntoutuskursseille osallistuneiden nuorten GAS-tavoitteista jäsennettynä 
tärkeimpien pää- ja alateemojen mukaisesti. Aineisto: GAS-tavoitekirjauslomakkeet (n = 18).
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voitteidensa toteutuneen. Niiden joukossa, 
jotka raportoivat tavoitteidensa toteutuneen, 
valtaosa (71 %) koki myös opiskelukykynsä 
parantuneen, kun taas tavoitteiden jääminen 
toteutumatta oli harvemmin (34 %) yhtey-
dessä kokemukseen opiskelukyvyn parane-
misesta (p< 0.005).

Taulukossa 1 esitetään haastateltujen 
nuorten (n = 18) kuntoutusasiakirjoissa ku-
vattuja esimerkkejä yleisimmistä GAS-ta-
voitteista. GAS-tavoitteet on ryhmitelty 
kolmeen pääteemaan ja niiden alateemoi-
hin. Lisäksi esitetään kustakin alateemasta 
OPI-kuntoutukurssilla muotoiltu GAS-tavoi-
te. Eniten tavoitteita oli psyykkisen hyvin-
voinnin osalta, ja niistä suurin osa toteutui 
ennakkoon määritellyn tavoitetason mukai-
sesti tai paremmin. Myös opiskeluun liittyvät 
tavoitteet olivat yleisiä, mutta niissä hieman 
alle puolet opiskelijoista pääsi tavoitetasoon. 
(Ks. tarkemmin Harkko ym. 2019.) 

GAS-tavoitekirjauslomakkeiden (n = 18) 
perusteella tavoitteet olivat hyvin samankal-
taisia riippumatta siitä, olivatko ne toteutu-
neet etukäteen asetetun tavoitetason mukaan 
vai eivät. Loppuarvioiden indikaattorien mu-
kaan yleisimmin jäätiin hieman tavoitetason 
alapuolelle (GAS-asteikko -1, ’jonkin verran 
odotettua matalampi). Tavoitteiden indikaat-
toreissa oli sekä määrällisiä että laadullisia 
asteikkoja.

Kuviossa 1 kuvataan GAS-tavoitteis-
ta laskettujen T-lukuarvojen jakautumista 
OPI-kuntoutuskurssin kuntoutujilla (n = 18). 
T-lukuarvojen keskiarvo oli 49 eli hieman 

alle tavoitetason (T-lukuarvo > 50). T-lu-
kuarvot laskettiin kahdesta päätavoitteesta. 

Taulukossa 2 esitetään opiskelukyky ja 
masennusoireilu kuntoutuksen alussa ja sen 
muutos kuntoutuksen aikana sekä elämän-
laatu erikseen niillä kuntoutujilla, joiden 
GAS-tavoitteet toteutuivat tavoitetasoisesti 
tai sen yli kuntoutuksen päättymiseen men-
nessä, ja niillä kuntoutujilla, joilla tavoitteet 
jäivät toteutumatta. Ne, joilla GAS-tavoitteet 
eivät toteutuneet, arvioivat opiskelukykynsä 
kuntoutuksen alussa keskimäärin heikom-
maksi (ka = 4,78) kuin ne, joilla GAS-ta-
voitteet toteutuivat (ka = 7) (p< 0.005). Sen 
sijaan itsearvioitu mieliala tai elämänlaatu 
eivät eronneet merkitsevästi näissä ryhmissä.

Kuvio 1. OPI-kuntoutuskursseilla asetettujen GAS-tavoit-
teiden toteutuminen kuvattuna T-lukuarvojen jakautu-
mana. Aineisto: GAS-tavoitekirjauslomakkeet (n = 18).

Alle 
tavoite-
tason to-
teutuneet 
GAS-ta-
voitteet 
(T-luku- 
arvo<50)

Tavoite-
tasoisesti 
toteutu- 
neet 
GAS-ta-
voitteet 
(T-luku- 
arvo>50) 

N P-arvo
*

Opiskelukyky 
(0–10) kuntou-
tuksen alussa 
(opiskeluky-
ky-kysymys) 

4,78 7,00 14 0,042

Muutos opis- 
kelukykyarvi-
oissa (opiske-
lukyky-kysy-
mys alkuarvio 
– opiskelu- 
kyky-kysymys 
loppuarvio)

1,67 1,60 14 ns

Masennus- 
oireet kuntou-
tuksen alussa 
(BDI-21)

21,63 15,83 14 ns

Muutos 
masennus- 
oireissa  
(BDI-21 alku- 
arvio – BDI-21 
loppuarvio)

7,63 4,50  
14

ns

Elämänlaatu 
kuntoutuksen 
alussa (WHO-
QOL-BREF)

242,89 228,33 15 ns

*Mann-Whitney U-testi

Taulukko 2. Itsearvioitu opiskelukyky, itsearvioi-
dut masennusoireet sekä elämänlaatu nuorilla, 
joilla GAS-tavoitteet toteutuivat tai eivät toteutu-
neet tavoitetasoisesti. Aineisto: GAS-tavoitekir-
jauslomakkeet (n = 18).
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Nuorten kokemuksia tavoitteiden 
toteutumista edistävistä ja estävistä 
tekijöistä

Haastatteluaineistossa nuoret (n = 18) kertoi-
vat vapaamuotoisesti tavoitteiden asettami-
sesta ja niiden toteutumisesta. Nuoret kokivat 
yleisesti, että heidän omat toiveensa olivat 
olleet tavoitteiden asettamisen lähtökohtana 
ja he olivat osallistuneet niiden tekemiseen 
aktiivisesti. Tavoitteet oli pääsääntöisesti 
asetettu yhdellä yksilöllisellä käyntikerralla, 
jonka jälkeen niistä muistutettiin ryhmäker-
roilla, mutta tarkemmin niihin palattiin lä-
hinnä yksilöllisissä tapaamisissa.

”Se oli sellanen tunnin juttu, käytiin 
tos toisen ohjaajan luona, ja sit alettiin 
miettimään, no mitäs voitas tehdä ja sit-
ten piti aika pian keksiikin jotkut asiat 
siihen paperille ja sit ne vaan kirjattiin 
ylös ja se oli sillä selvä, ja sit niistä 
ei ehkä puhuttu sen enempää. Jossain 
vaiheessa vaan sit katottiin, että teh-
tiin niitä välitarkastuksia, et onks asiat 
muuttunu, et sit ne on vähän niinku 
ittestään sit alkanu korjaantumaan.”

Nuoret eivät välttämättä osanneet nimetä 
haastattelussa muita tavoitteita kuin pääta-
voitteen. Nuori, jonka tavoitteet eivät olleet 
toteutuneet, olisi tarvinnut enemmän apua 
niiden asettamiseen. 

”Se oli itse asiassa vähän vaikeeta, kun 
ne piti siinä aika alussa ja ite päättää. 
Et ei mulla oo mitään hajua, että… kyllä 
siihen vähän sai apua, mutta olis voinu 
vähän enemmänkin kaivata sitä apua 
niihin tavotteisiin, että niistä olis tullu 
jotain vähän semmosia konkreettisempia 
ja oikeesti saavutettavia.”

Myös toinen nuori, joka koki ahdistunei-
suusoireilun vähentämiseen liittyvän tavoit-
teen tärkeäksi ja oli edennyt siinä yli tavoi-
tetason, arvioi tavoitteen jääneen kuitenkin 
liian yleiselle tasolle.

Eniten nuoret kritisoivat GAS-tavoittei-
den seurannassa käytettyjä menetelmiä. Osa 
nuorista koki asteikon ja tavoitteiden seuraa-
misen keinotekoisina. Nuori, jonka opinnot 

olivat keskeytyneet kurssin aikana, oli ko-
kenut tavoitteiden asettamisen pakolliseksi, 
samoin kuin niiden seuraamisen. Hän koki 
edenneensä tavoitteissa lähinnä siksi, että 
koulun keskeyttämisen jälkeen hänellä oli 
ollut enemmän aikaa nukkumiseen. 

Myös tavoitteissaan onnistuneet nuoret 
eivät välttämättä pitäneet kaikista GAS-me-
netelmän elementeistä. Esimerkiksi nuori, 
joka piti muuten tavoitteiden asettamisesta, 
koki etenemisen seurannan yksilökerroil-
la tietokoneen välityksellä ”ärsyttävänä”. 
GAS-tavoitteiden asteikko ei tuntunut kai-
kista tarkoituksenmukaiselta, vaan toivottiin 
vapaamuotoisempaa asteikkoa. Samoin indi-
kaattorin määrällinen asteikko ei aina tuntu-
nut luontevalta suhteessa tavoitteeseen. 

”Joo, et ei sillai et on niinku numeroina, 
et ykkösestä niinku vitoseen, et ykkönen 
on huono ja vitonen on paras, et sen on 
pakko olla joku niiden välistä, et se vois 
olla sillai suunnilleen esim. se kaverei-
den ulkona käyminen, että käyn vaikka 
usein ulkona tai tälleen näin, et se ei oo 
sillai tarkkaan, että kuinka useina päivi-
nä mä käyn viikossa, koska ethän sä voi 
mitata, ei kukaan tee mitään aikataulu-
ja, et nyt mä käyn tiettyinä päivinä, tai 
en ainakaan mä tee, mut sillai, et meen 
sillon kun huvittaa.”

Tavoitteiden seuraaminen ja kirjaaminen tie-
tokoneelle saattoi myös vaikuttaa kielteisesti 
nuoren ja ohjaajan väliseen vuorovaikutuk-
seen. 

”Ymmärrän silleen, että ne lippulappu-
set on pakko aina täyttää siitä etenemi-
sestä, mutta mun mielestä oli tosi paljon 
turhaakin aikaa sille käytettävissä, että 
niitä lappuja käytiin läpi ja kirjotettiin 
vähän lisää ja kirjotettiin koneelle ja 
kaikkialle. Tuli vähän semmonen fiilis 
välillä, että ei ne muuten ehkä muista-
kaan sitä tilannetta, jos ne ei johonkin 
sitä kirjota. Se ei aina tuntunu niin 
henkilökohtaselta se apu, mitä annettiin 
(...) Mua turhautti se, että piti hoitaa ne 
paperiasiatkin, et ois toivonu, et ois joku 
muu tapa hoitaa niitä ku täyttää rastia 
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ruutuun. Kyllä kumminkin koko ajan 
oisin kertonu, jos tila ois ollu huonom-
paan päin. Se on mun mielestä turhaa 
kaavakkeitten kautta ketään tuntea.”

Haastatteluissa jotkut nuoret kertoivat, että 
osa GAS-tavoitteista oli asetettu pidemmälle 
ajanjaksolle kuin OPI-kurssin kestolle. Nuo-
ret näkivät tavoitteiden täyden toteutumisen 
arvioimisen OPI-kurssin aikana tästä syystä 
jo lähtökohtaisesti epätarkoituksenmukaise-
na. Uusia tavoitteita saattoi tulla myös kurs-
sin loppupuolella, jolloin niitä ei kuitenkaan 
kirjattu GAS-tavoitelomakkeelle.

Eräs kuntoutuskurssille osallistunut nuo-
ri, jonka tavoitteet olivat GAS-lomakkeen 
perusteella jääneet alle tavoitetason, oli kui-
tenkin haastattelussa tyytyväinen tavoittei-
den ja kuntoutuksen toteutumiseen. Nuori 
koki toisaalta, ettei saanut kurssilta käytän-
nön apukeinoja, mutta koki, että ”arjenhal-
linta sitä myötä helpotti, kun oma olo para-
ni”. Haastattelussa nuori kertoi olevansa ”nyt 
motivoituneempi” ja haluavansa ”oikeesti 
saattaa sen loppuun ja nythän ne onkin aika 
loppusuoralla ne mun opinnot”. Suurimpana 
ongelmana tavoitteiden toteutumisessa oli-
kin ”oikeesti se ahdistus, että kun sit mulla 
oli tosi huono kausi”. Nuoren verkostotapaa-
misen järjestämisessä oli myös ollut hänes-
tä riippumattomia ongelmia. Poissaolojen 
kasautuessa nuori oli ollut jo eroamassa 
oppilaitoksesta. Vaikka opintoihin liittyvät 
tavoitteet eivät olleet toteutuneet, niin ”tosi 
hyvä siellä Opi-kurssilla oli se kyllä, että 
puhuttiin että miten koulussa jatkuu tästä 
eteenpäin”. Hänestä OPI-kuntoutus oli tun-
tunut liian lyhyeltä. 

Monet nuoret kokivat, että tavoitteiden 
toteutuminen ”oli itsestä kiinni”. Toisaalta 
tavoitteiden toteutumista tuki ohjaajien tuki 
motivaatioon: ”Varmaan ihan oma motivaa-
tio, sitä ku pidettiin yllä, niin sit ne asiat 
alko toteutumaanki.” Samoin ryhmä auttoi 
tavoitteiden toteutumisessa.

”Joo autto, siis kyl niist oli hyötyä, 
koska ei noita tollasia tehdä, vaikka mä 
tiesin, että noin voidaan tehdä ja näin, 
mut ei niitä kotona yksin tee. Ei pysähdy 
miettimään kerran kuukaudessa sitä, 

että miten on pärjännytkään eteenpäin 
ja muuta, et siin on se tärkee puoli tossa 
ryhmässä, et sit oli sellanen.”

Moni nuori kuvasi aiempien opintojen kes-
keyttämisen tuoneen ulkopuolisuuden tun-
teita nykyisiin opintoihin ja kertoi olevansa 
yksinäisiä. Kaksi nuorta oli toivonut saavan-
sa OPI-kurssilta apua yksinäisyyteen. Vaikka 
OPI-kurssi oli ollut monella tapaa hyvä, ei-
vät sen harvajaksoiset käyntikerrat tukeneet 
varsinaista ystävystymistä. Toisen nuoren 
tavoite oli kuitenkin edennyt kurssin jäl-
keen, sillä hän oli osallistunut oppilaitoksen 
järjestämälle kurssille, jossa tapaamisia oli 
tiheämmin. Toinen nuori sen sijaan kertoi ta-
paavansa OPI-kurssilaisia myös vapaa-ajalla. 
Hän koki säännölliseen harrastustoimintaan 
osallistumisen tukevan parhaiten tavoitteen 
toteutumista. Aineistossa oli myös kuvauksia 
siitä, kuinka OPI-kurssilla myös ystävystyt-
tiin. Näiden ystävien kanssa oli mahdollis-
ta jakaa erityisesti mielenterveyteen liitty-
viä kokemuksia verrattuna muihin ystäviin. 
Kokemukset saattoivat olla jossain määrin 
sukupuolittuneita, sillä miehiä oli kursseilla 
keskimäärin varsin vähän.

Osalla nuorista oli hyvin vähäinen tuki-
verkosto esimerkiksi uudelle paikkakunnal-
le muuttamisen vuoksi. Myös vanhempien 
tuki oli osalla nuorista vähäistä, eivätkä 
vanhemmat pääsääntöisesti osallistuneet 
verkostotapaamisiin tai tavoitteiden asetta-
miseen. Nuori, joka koki onnistuneensa hy-
vin tavoitteissaan, puhui kurssin ohjaajasta 
usein etunimellä ja kertoi saaneensa kurssilta 
konkreettisia keinoja omissa tavoitteissaan 
etenemiseen.

Nuorilta kysyttiin haastattelun lopuksi 
tulevaisuuden tavoitteita. Osa nuorista liitti 
kuntoutuksen alussa asetetut tavoitteet myös 
osaksi tulevaisuuden tavoitteitaan. Esimer-
kiksi nuori, joka oli asettanut itselleen ta-
voitteeksi herätä aamulla ajoissa opintoihin, 
liitti sen tulevaisuudessa työelämässä py-
symiseen. Nuoret toivoivat tulevaisuudelta 
oireiden loppumista ja opintojen saattamis-
ta päätökseen. Tämä oli tärkeää myös niille 
nuorille, joilla oli ollut toistuvia keskeytyksiä 
opinnoissaan ja joilla oli haastatteluhetkellä 
niissä jonkinlainen katkos. Myös parisuh-
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elämäntapaan ja rentoutumiseen.
OPI-kuntoutuskursseille osallistuneet 

nuoret kertoivat haastatteluissa, että tavoit-
teet muodostettiin pitkälti yhdellä yksilöta-
paamisella. Nuorilla ei yleensä ollut lähiver-
kostoonsa kuuluvia ihmisiä mukana, jolloin 
nuoren oma ja ammattilaisten rooli tavoit-
teiden asettamisessa korostuivat. Nuoret ei-
vät välttämättä tienneet aina tarkasti, mikä 
heidän tavoitteensa oli. Nuorten kokemukset 
tavoitteiden toteutumista estävistä tekijöistä 
olivat hyvin samankaltaisia kuin on havait-
tu aiemmassa tutkimuksessa: nuoret eivät 
muistaneet tavoitteitaan tai olisivat tarvin-
neet enemmän apua niiden muotoilemiseen 
(Sipari ym. 2019). Suurin ongelma nuorten 
näkökulmasta liittyi tavoitteiden toteutu-
misen seurantaan ja valittuihin indikaatto-
reihin. Nuoret nostivat esille myös vuoro-
vaikutuksen ja riittävän ajan merkityksen 
tavoitteen asettamisen yhteydessä. 

Haastateltujen nuorten (n = 18) Omat ta-
voitteet -lomakkeiden kirjausten perusteella 
OPI-kuntoutuskurssilla asetetut tavoitteet 
vaikuttivat pääosin realistisilta. Niissä jää-
tiin yleisimmin hieman tavoitetason alapuo-
lelle (GAS-asteikko -1), mikä kuvaa kuiten-
kin onnistumista tavoitteen asettamisessa 
ja oikeansuuntaista muutosta (esim. Sukula 
& Vainiemi 2015). Haastattelujen perusteel-
la tavoitteissa oli usein edetty myös niissä 
tavoitteissa, jotka jäivät alle tavoitetason. 
Tavoitteiden T-lukuarvojen keskiarvo oli 49. 
Kuntoutuksen tavoitteet näyttäisivät T-lu-
kuarvojen valossa olevan siis hyvin lähel-
lä tavoitetasoa mutta mahdollisesti hieman 
liian vaativia (ks. Turunen ym. 2015).

Monilla nuorilla tavoitteiden toteutumi-
nen jäi jollakin tavalla keskeneräiseksi, jos-
kin tavoitteissa pääasiassa edettiin. GAS-me-
netelmän näkökulmasta voidaan kysyä, 
olivatko tavoitteet ja etenkin tavoitteiden 
indikaattorit oikein asetettuja ja mahdolli-
sia saavuttaa OPI-kuntoutuskurssien aika-
na. OPI-kuntoutuskurssien arviointitutkimus 
toteutettiin uuden palvelun implementaa-
tiovaiheessa, mikä saattoi heijastua myös 
tavoitteiden asettamiseen. Toisaalta monilla 
OPI-kuntoutukseen osallistuneilla nuorilla 
oli taustallaan pitkäkestoisia mielenterve-
ysongelmia ja toistuvia opintojen keskey-

de, perhe ja työllistyminen olivat nuorille 
tärkeitä tulevaisuuden tavoitteita. Tulevai-
suuden tavoitteiden toteutumisessa tärkeinä 
nähtiin voinnin parantuminen ja erilaisilta 
verkostoilta saatava tuki. Joillakin kursseilla 
oli myös tulevaisuuden tavoitteisiin liittyviä 
menetelmiä, kuten kirjeen kirjoittaminen vii-
den vuoden päähän.

Nuorten tukeminen mielenterveyttä 
ja kouluttautumista koskevien tavoit-
teiden toteuttamisessa

Tässä katsauksessa on tarkasteltu nuorten 
tavoitteen asettelua OPI-kuntoutuskurssilla. 
Vaikka GAS-menetelmää on pidetty hyvä-
nä menetelmänä kaikenikäisille, nuorten ja 
nuorten aikuisten tavoitteen asettamisesta 
on hyvin vähän tutkimusta verrattuna lap-
siin, työikäisiin ja ikääntyneisiin (esim. Ja-
cob ym. 2016, Cairns ym. 2015).

OPI-kuntoutuskurssien lopussa kyselyyn 
vastanneista nuorista (n = 71) lähes jokaisel-
le opinnoissa eteneminen ja psyykkisen kun-
non kohentuminen olivat erittäin tärkeitä tai 
melko tärkeitä tavoitteita. Kuntoutujakyselyn 
perusteella hieman yli puolet nuorista koki 
saavuttaneensa tavoitteensa. Opiskelukykyä 
lukuun ottamatta tavoitteiden toteutuminen 
ei näyttänyt olevan yhteydessä kuntoutujien 
taustoihin, kuten ikään tai sukupuoleen, eikä 
mielialaan tai elämänlaatuun. Tavoitteiden 
asettaminen työmenetelmänä näyttäisikin 
sopivan monenlaisille kohderyhmille (ks. 
myös Cairns ym. 2019). 

OPI-kuntoutukurssilla haastatellut nuoret 
kokivat tavoitteiden asettamisen pääasiassa 
myönteisenä. Haastateltujen nuorten (n = 18) 
GAS-tavoitteet koskivat psyykkistä hyvin-
vointia, opiskelua ja yleistä elämänlaadun 
ja jaksamisen parantumista. Tavoitteet ovat 
pitkälti samantyyppisiä kuin muussa lasten 
ja nuorten mielenterveyskuntoutuksessa ase-
tetut tavoitteet, ja ne kattoivat myös muita 
osa-alueita kuin psyykkisen hyvinvoinnin 
(esim. Jacob ym. 2016, McGorry ym. 2013). 
Koulutusta koskevia tavoitteita lukuun otta-
matta nuorten tavoitteet ovat myös aikuis-
ten mielenterveyskuntoutuksessa esiintyvien 
tavoitteiden kaltaisia (Niskala 2015), eli ne 
liittyvät usein nukkumiseen, terveelliseen 
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kuntoutusta kohtaan silloin, kun tavoitteet 
olivat syntyneet nuoren oman prosessoin-
nin tuloksena. Palveluntuottajat kokivat 
erityisen tärkeänä, että nuoret sanoittaisivat 
ja tuottaisivat GAS-tavoitteet oman proses-
sointinsa tuloksena, jotta niistä muodostuu 
mahdollisimman omakohtaisia ja sitouttavia 
nuorille jo alusta alkaen. (Harkko ym. 2019.)

Palveluntuottajat nostivat esille nuorten 
tilanteiden erilaisuuden tavoitteen asettami-
sessa. Osan kohdalla olisi tarvittu enemmän 
aikaa tavoitteen asettamiseen ja tutustumi-
seen. Palveluntuottajien mukaan nuori ei 
välttämättä aina kuntoutuksen alussa tien-
nyt, mihin asioihin kuntoutuksella voisi yli-
päätään vaikuttaa. Lisäksi toivottiin välinei-
tä siihen, että tavoitteiden asettaminen sekä 
niiden tuominen arkeen ja seuraaminen olisi 
nuorille helppoa. Esimerkkeinä mainittiin 
päiväkirjatyyppinen työskentely, tavoitteiden 
visualisointi ja mobiilisovellukset. (Harkko 
ym. 2019.)

Tässä tutkimuksessa hyödynnettiin useita 
aineistoja. Haastatteluaineistolla pystytään 
avaamaan nuorten näkökulmasta niitä syitä, 
joiden vuoksi tavoitteet eivät täysin toteu-
tuneet. Vaikka haastatteluaineiston tuloksia 
ei voi yleistää koskemaan kaikkia OPI-kun-
toutukseen osallistuneita nuoria, onnistut-
tiin kuitenkin tavoittamaan kokemuksia sekä 
toteutuneista että toteutumatta jääneistä ta-
voitteista. Haastattelujen tekeminen kurssin 
jälkeen avasi mahdollisuuden tutkia tavoit-
teiden toteutumista myös kurssin jälkeen. 
Asiakirja-aineisto kerättiin vain haastatte-
luun osallistuneilta nuorilta. Asiakirjojen 
määrä oli siksi suhteellisen pieni ja aineis-
to saattaa olla valikoitunut. Jatkossa olisi 
hyödyllistä selvittää laajemmalla aineistolla 
GAS-muotoisen tavoitteiden asettelun toi-
mivuutta osana nuorten ja nuorten aikuisten 
kuntoutusta.  

Koulutus ja työllistyminen ovat suurim-
malle osalle mielenterveyshäiriöitä sairasta-
vista ihmisistä tärkeitä tavoitteita, mutta on 
arvioitu, että vain pieni osa pystyy saavutta-
maan ne (Sommer ym. 2018). Suomessa työ-
kyvyttömyyseläkkeelle mielenterveyssyistä 
siirtyneillä nuorilla on taustallaan usein kat-
konaisia koulutuspolkuja (Rikala 2018), mikä 
osaltaan heijastaa kouluttautumiseen liitty-

tyksiä. (Ks. tarkemmin Harkko ym. 2019.) 
Tästä näkökulmasta tarkasteltuna voidaan 
myös kysyä, vastaavatko nuorille suunnatut 
kuntoutuspalvelut nuorten tarpeita ja onko 
suunnattu tuki riittävä tukemaan nuorten 
kouluttautumiseen ja työllistymiseen liittyviä 
tavoitteita.

OPI-kuntoutuskurssien yleisenä tavoit-
teena on ollut tukea mielenterveyden ohella 
opiskelukykyä. Erityisesti opiskeluun liit-
tyvien tavoitteiden toteutumisessa on ollut 
enemmän haasteita kuin yleisemmin mie-
lenterveyden kohenemisessa (myös Harkko 
ym. 2019). Tässä tutkimuksessa havaitsim-
me, että sekä kuntoutuksen alussa mitattu 
käsitys omasta opiskelukyvystä että kun-
toutuksen lopussa itsearvioitu kokemus sen 
paranemisesta olivat yhteydessä tavoitteiden 
parempaan toteutumiseen. Opiskelukykypis-
temäärästä ei ole käytettävissä vertailuai-
neistoa kuten sen pohjana olevasta työky-
kypistemäärästä, mutta tuloksemme antavat 
viitteitä sen hyödyllisyydestä suhteessa kun-
toutuksen tavoitteiden onnistumiseen. 

Erityisesti koulutuksellisten tavoitteiden 
toteutumisessa oli ongelmia, mitä on kiin-
nostavaa verrata ammatillisten tavoitteiden 
toteutumiseen laajemmin kuntoutuksessa. 
Työelämään kohdentuvassa kuntoutuksessa 
on havaittu, että kuntoutuksessa on helpom-
pi saavuttaa yleisempiä hyvinvointiin liitty-
viä tavoitteita kuin suoraan työhön liittyviä 
tavoitteita (Ylisassi & Turunen 2015). Kos-
ka OPI-kuntoutuskurssit ovat uusi palvelu 
ja kuntoutuksessa yhteistyötä oppilaitosten 
kanssa on tehty verrattain vähän, on mah-
dollista, että psyykkisen hyvinvoinnin tu-
keminen on palveluntuottajille tutumpaa ja 
helpompaa.

OPI-kuntoutuskurssien arviointitutki-
muksen yhteydessä haastateltiin myös pal-
veluntuottajien moniammatillisia työpareja 
(Harkko ym. 2019). He kokivat OPI-kurssin 
henkilökohtaisten tavoitteiden asettami-
sen pääsääntöisesti sopivaksi ja tärkeäksi 
keinoksi lisätä kurssin vaikuttavuutta. Ta-
voitteiden asettamisen nähtiin esimerkiksi 
kehittävän nuorten kykyä hahmottaa ja 
tiedostaa omia haasteita. Tavoitteiden 
koettiin synnyttävän ja vahvistavan nuorten 
motivaatiota, toimijuutta ja vastuunkantoa 



KUNTOUTUS  43 I 1 I 2020  59

vää tuen tarvetta mielenterveysongelmien 
yhteydessä. Nuorten yksilöllisten tavoittei-
den ja tarpeiden huomioiminen edellyttää 
myös aiempaa yksilöllisempiä palveluita 
(Sommer ym. 2018, Harkko ym. 2019). 

OPI-kuntoutuskurssien uusi palveluku-
vaus astuu voimaan vuoden 2020 alussa. 
Kuntoutuskurssien kohderyhmä laajenee 
myös lukioihin. Nuorten yksilöllistä tukea 
on lisätty ja palveluntuottaja voi pitää yh-
teyttä nuoreen myös varsinaisten kurssiker-
tojen ulkopuolella. Kurssiin sisältyy myös 
seurantakäynti. Näitä muutoksia voidaan 
pitää myönteisenä myös tavoitteiden aset-
tamisen ja toteutumisen kannalta. OPI-kun-
toutuskurssit ovat hyödyllisiä nuorten ko-
konaisvaltaisen tuen näkökulmasta (Harkko 
ym. 2019). Jatkossa on tärkeää kehittää kun-
toutusta niin, että myös opiskeluun liittyvät 
tavoitteet saavutetaan entistä paremmin. 
Tärkeää on myös, että nuorille tarjottu tuki 
on riittävän pitkäjänteistä heille tärkeiden 
tavoitteiden saavuttamiseksi.

Tulosten merkitys: Nuoret ja nuoret 
aikuiset ovat vähän tutkittu ryhmä kun-
toutuksen tavoitteen asettelussa. Tulok-
sia voidaan hyödyntää mielenterveys- ja 
kuntoutuspalveluiden kehittämisessä vas-
taamaan nuorten psyykkistä hyvinvointia 
ja kouluttautumista koskeviin tarpeisiin.

Asiasanat: nuoret, mielenterveyskuntou-
tus, opiskelukyky, tavoitteet, GAS
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