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Kelan tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutus

Tiivistelma

Karhula M, Heiskanen T, Seppdnen-Jarveld R. Kelan tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sien kuntoutus. Kuntoutujien ja kuntoutuksen palveluntuottajien kokemuksia.
Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan raportteja 16, 2019. 103 s. ISBN 978-
952-284-068-4 (pdf).

Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet (ns. tule-sairaudet) aiheuttivat
vuonna 2016 eniten sairauspoissaoloja, ja ne ovat toiseksi yleisin
syy hakeutua Kelan kuntoutukseen. Tdma tutkimus tuottaa moni-
ndkokulmaista tietoa Kelan jarjestimien Tules-kuntoutuskurssien
toteutuksesta ja toimivuudesta, asiakaslahtoisyydestd ja kuntou-
tujan roolista sekd kuntoutujien kokemubksista kuntoutuksen vai-
kutuksista arkeen. Tutkimus toteutettiin vuosina 2016-2018. Mo-
nimenetelmallisen tutkimuksen aineistoina olivat kuntoutujille ja
palveluntuottajille suunnatut kyselyt, kuntoutujien ja palvelun-
tuottajien ryhmaihaastattelut sekd kuntoutujien Omat tavoittee-
ni -lomakkeet. Kuntoutujien kyselyyn vastasi 1 839 kuntoutujaa,
joista laitosmuotoiseen kuntoutukseen oli osallistunut 1 441 kun-
toutujaa ja avomuotoiseen kuntoutukseen 398 kuntoutujaa. Palve-
luntuottajien kyselyyn vastasi 26 palveluntuottajaa. Kuntoutujien
ja palveluntuottajien ryhméhaastatteluja toteutettiin molempia 10.
Kuntoutujien omat tavoitteet -lomakkeita analysoitiin 75, ja niissd
oli yhteensa 161 tavoitetta. Tulosten perusteella Tules-kuntoutuk-
sessa kuntoutujia ohjattiin lilkkumaan ja fyysiseen aktiivisuuteen
monipuolisesti ja ammattitaitoisesti. Kuntoutujat ja palveluntuot-
tajat kokivat positiivisena kuntoutuksen ryhmamuotoisuuden
ja vertaistuen. Kuntoutus auttoi hallitsemaan kipua arkielamas-
sd sekd paransi kuntoutujien kokemaa tyokykyd. Palvelukuvaus
mahdollisti kuntoutuksen toteuttamisen asiakasldahtdisesti ja mo-
niammatillisesti. Kehittdmiskohteita Tules-kuntoutuksessa olivat
kuntoutukseen ohjautuminen, pienryhmien kaytto, arjen ympa-
ristdissa tehtdvd harjoittelu sekd sen ohjaus, yhteydenpito ja har-
joitteluun sitouttaminen. Kuntoutujat ja palveluntuottajat pitivat
tavoitetyoskentelyd tarkednd, mutta kuntoutujien omien tavoit-
teiden tulisi ohjata nykyistd selkeimmin kuntoutujien toimintaa
koko kuntoutusprosessin ajan. Lisdksi tydelamayhteyttd tulisi vah-
vistaa ja kuntoutujien tavoitteet tulisi kiinnittdd tydeldmédn ny-
kyistd paremmin.

Avainsanat: tuki- ja liikuntaelimet, tuki- ja liikuntaelinten tau-
dit, kuntoutus, kuntoutujat, palveluntuottajat, kuntoutuspalvelut,
avokuntoutus, ryhmékuntoutus, vaikuttavuus, asiakaslahtdisyys,
osallistaminen, kokemukset, kyselytutkimus, haastattelututkimus,
tavoitteet, vertaistuki, elimanlaatu, kipu, tyokyky, harjoitteet, tyo-
elamayhteydet, Kansaneldkelaitos
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Sammandrag

Karhula M, Heiskanen T, Seppanen-Jarveld R. FPA-rehabilitering vid stdd- och
rorelseorganens sjukdomar. Rehabiliteringsklienters och serviceproducenters
erfarenheter. Helsingfors: FPA, Social trygghet och halsa: rapporter 16, 2019.
103 s. ISBN 978-952-284-068-4 (pdf).

Stod- och rorelseorganens sjukdomar var den stérsta orsaken till
sjukfranvaro ar 2016 och de var den andra vanligaste orsaken
till att man soker sig till FPA-rehabilitering. Denna studie var en
del av FPA:s Muutos-projekt. Studien gjordes 2016-2018. Syftet
med studien var att producera mangsidig information om FPA:s
Tules-kurser. Man fokuserade pa hur kurserna forverkligas, hur
andamalsenliga och klientinriktade de 4r och pé att producera in-
formation om klientens roll och de foljder som rehabiliteringen
hade i klientens vardag. Sammanlagt 1 839 rehabiliteringsklienter
svarade pa enkiten riktad till klienter. 1 441 av dem hade delta-
git i rehabiliteringen pd ndgon inrdttning och 398 i 6ppen vérd.
Sammanlagt 26 serviceproducenter svarade pa enkaten. Grupp-
intervjuer gjordes pa tva olika rehabiliteringsinrittningar, dvs.
sammanlagt tio gruppintervjuer (fyra grupper hade rehabilitering
i oppen vard och sex pa inrdttningen). Ocksa serviceproducen-
terna hade tio gruppintervjuer. Ytterligare analyserades 75 blan-
ketter med rehabiliteringsklienternas egna mal. I blanketterna
fanns sammanlagt 161 mal. Studien bekréftar uppfattningen att
motionen och den fysiska aktiviteten dar mangsidig och hand-
ledningen vid rehabiliteringen ar professionell. Enligt resultaten
hjalper rehabiliteringen att behandla smartan i vardagslivet och
rehabiliteringen har framjat arbetsformagan. Av studien framgar
ytterligare att rehabiliteringen i grupp anses vara positiv och kam-
ratstodet dr en viktig del av rehabiliteringen. Malinriktat arbete ar
viktigt i rehabiliteringen men klienternas egna mal borde styra ar-
betet mera under hela processen. Servicebeskrivningen mojliggor
kundinriktad och multiprofessionell rehabilitering. Utvecklings-
madlen i fortsdttningen dr sokning till rehabilitering, anvindning
av smagrupper, traning mellan rehabiliteringsperioderna samt
tillhérande handledning av, kontakt med och férankring hos kli-
enterna. Dessutom borde arbetslivskontakten forstérkas till exem-
pel med battre malsdttning.

Nyckelord: rorelseorgan, rorelseorganens sjukdomar, rehabilite-
ring, rehabiliteringspatienter, serviceproducenter, rehabiliterings-
tjanster, dagrehabilitering, grupprehabilitering, verkningsfullhet,
kundorientering, delaktiggorande, erfarenheter, enkatundersok-
ning, intervjuundersokning, malsdttningar, stod av likstéllda, livs-
kvalitet, smdrta, arbetsforméga, trdningsmoment, arbetslivsfor-
bindelser, Folkpensionsanstalten
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Summary

Karhula M, Heiskanen T, Seppdnen-Jarveld R. Kela-provided rehabilitation
for musculoskeletal disorders. Experiences of clients and service providers.
Helsinki: Social Insurance Institution of Finland, Social security and health reports
16,2019. 103 pp. ISBN 978-952-284-068-4 (pdf).

In 2016, musculoskeletal disorders (MSDs) constituted the most
common reason for sickness absence from work. MSDs are the
second most common reason for applying for rehabilitation from
Kela (the Social Insurance Institution of Finland). The purpose of
this study was to produce multi-perspective information on the
implementation of Kela-provided MSD rehabilitation courses,
the client’s role in the rehabilitation, and the effects of rehabilita-
tion on the persons everyday life. The study was carried out in
2016-2018. A total of 1,839 respondents answered the question-
naire for rehabilitees, with 1,441 respondents having taken part
in inpatient rehabilitation and 398 in outpatient rehabilitation.
The service providers’ questionnaire yielded 26 responses, with
15 respondents answering questions about outpatient rehabilita-
tion and 23 about inpatient rehabilitation. In addition, ten group
interviews were conducted both with rehabilitees (four outpatient
groups and six inpatient groups), and with service providers. A to-
tal of 75 personal goal forms were analysed, presenting 161 goals.
The study shows that rehabilitation for MSDs, including various
types of exercise and physical activity, was implemented in a pro-
fessional manner. In addition, rehabilitation helped participants
manage pain in their everyday life and improved their ability to
work. Group rehabilitation and peer support were regarded as
positive. The service description enabled arranging rehabilitation
in a client-centred and multi-disciplinary way. Goal-oriented ac-
tivities were considered important, but the rehabilitees’ personal
goals should better guide their own activities throughout the pro-
cess. The process of applying for rehabilitation, the use of small
groups and guidance between the rehabilitation periods should
be developed further. Furthermore, the connection to work life
should be strengthened and the goals more closely linked to work.

Keywords: musculoskeletal system, musculoskeletal diseases,
rehabilitation, rehabilitation patients, service producers, reha-
bilitation services, outpatient rehabilitation, group rehabilita-
tion, efficacy, customer orientation, social inclusion, experiences
(knowledge), questionnaire survey, interview study, objectives,
peer support, quality of life, pain, work ability, physical exercises,
connections to working life, Social Insurance Institution of Fin-
land
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Alkusanat

Tdssd tutkimuksessa arvioitiin, kuinka Kelan jérjestimien Tu-
les-kuntoutuskurssien palvelukuvauksen sisillolliset ja rakenteel-
liset uudistukset toteutuivat kursseilla. Uudistunut palvelukuvaus
sisdltdd myods uudenmuotoista avokuntoutusta. Tutkimus tehtiin
vuosina 2016-2018 Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ja
Kelan tutkimuksen yhteistyéna. Tutkimuksessa saatiin tietoa niis-
ta tekijoitd, jotka olivat toimivia kuntoutuskurssien toteuttamises-
sa, kuten fyysisen aktiivisuuden ohjauksesta. Lisdksi tulokset toi-
vat esille kehittdmistarpeita ja erityistd huomiota vaativia asioita.
Kokonaisuudessaan Tules-kuntoutuskurssit olivat niin kuntoutu-
jien kuin palveluntuottajienkin nakokulmista toimivia ja vahvisti-
vat kuntoutujien tyo- ja toimintakykya.

Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet vaikuttavat merkittavasti
vdeston tyokykyisyyteen ja aiheuttavat paljon sairauspoissaoloja.
Ty6- ja toimintakyvyn edistdmiseksi on ensisijaisen tarkedd, ettd
tule-kuntoutus kohdentuu kuntoutujan yksil6llisiin tarpeisiin ja
tavoitteisiin. Lisdksi kuntoutuksessa on tarpeen huomioida laa-
ja-alaisesti kuntoutujan valmiudet kuntoutua sekd kuntoutumis-
ta edistavat ja estavat tekijat. Raportista on hyotya vahvistettaessa
kuntoutuksen asiakasldhtoisid ja nayttoon perustuvia kaytantoja
niin palvelukuvauksia laadittaessa kuin myos kdytdnnon kuntou-
tusty0ssd. Se antaa myos uutta tietoa, jonka avulla kuntoutujan
toimijuutta voidaan kuntoutumisprosessissa vahvistaa.

Tutkimus oli osa Kelan Muutos-hanketta, jossa tutkittiin kuntou-
tuspalvelujen toimivuutta ja muutosten vaikutuksia asiakkaille.
Tutkimuksen toteuttamista on edistinyt moni taho. Kiitimme
sujuvasta yhteistyostd Kelan suunnittelijoita Merja Pouttua ja
Elina Kulmasta, jotka tutkimuksen aikana jakoivat asiantunte-
mustaan Tules-kuntoutuskurssien jérjestimiseen ja palveluku-
vauksiin liittyvistd asioista sekd kommentoivat nopealla tempolla
tiedonkeruumateriaaleja sekd raportin kasikirjoitusta. Kiitimme
my6s Kelan tutkimuksen tutkimusassistentti Jenna Makistd yh-
teistyOstd tutkimusprosessin aikana seka erityisesti GAS-aineiston
kasittelystd. Kiitokset Tules-kuntoutuskursseja toteuttaville palve-
luntuottajille joustavasti sujuneesta yhteistyostd. Erityiskiitokset
kuuluvat kuntoutuslaitosten yhteyshenkiléille, jotka organisoivat
ja toteuttivat tutkimukseen osallistuneiden kuntoutujien rekry-
toinnin omissa kuntoutuslaitoksissaan. Suuret kiitokset kuuluvat
palveluntuottajille, jotka jakoivat asiantuntemustaan ja nake-
myksiddn Tules-kuntoutuskurssien toteuttamisesta kyselyissd ja
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haastatteluissa. Kiitimme lampimasti tutkimukseen osallistuneita
kuntoutujia antoisista haastattelukeskusteluista ja aktiivisesta vas-
taamisesta kyselyyn.

Kesdkuussa 2019

Kirjoittajat
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1 Johdanto

1.1 Implementaatiotutkimuksen kehys

Tdssd tutkimuksessa tarkastellaan, miten Kelan Tules-kuntoutuksen sisdltojen ja toi-
mintatapojen muutos toteutettiin kuntoutuskursseilla. Ndin ollen tutkimus lukeutuu
laajaan implementaatiotutkimuksen kenttddn (Peters ym. 2013; Nilsen 2015).

Tama tutkimus nojaa implementaatiotutkimuksen ndkemykseen tiedon tuottamisen
iteratiivisesta eli toistuvasta prosessista (Hasenfeld ja Brock 1991). Kuntoutuspal-
velun toteuttamisen tutkimusta on hyddynnetty jo pitkddan Kelan kuntoutusta oh-
jaavien palvelukuvausten laatimisessa ja toimeenpanon kehittimisessd. Palveluku-
vaukset ovat voimassa padsaantoisesti Kelan hankintasyklin mukaisesti nelja vuotta,
jolloin niiden toteutusta arvioidaan. Tules-kuntoutuksen toteutusta tutkittiin vuonna
2013 (Salminen ym. 2014), ja tutkimuksen tuloksia hyédynnettiin nykyisen, 2016
voimaan tulleen palvelukuvauksen laadinnassa. Késilld olevan tutkimuksen tulokset
otetaan kdyttoon vuonna 2020 voimaan tulevassa Kelan Tules-kuntoutuksen palvelu-
kuvauksessa.

Tutkimuksen nakokulma on institutionaalinen, eli politiikan katsotaan antavan Ke-
lalle institutionaalisen mandaatin kuntoutuksen toimeenpanoon. Tutkimus kohdis-
tui toimeenpanoprosessin sisdlle Kelan palvelukuvauksilla ja hankintamenettelylld
ohjaamaan toimeenpanoon. Toimeenpano tapahtuu Kelan ratkaisutoiminnassa ja
kuntoutuksen palveluntuottajan toteuttamana kuntoutuspalveluna asiakkaille. (Sep-
pénen-Jarveld 2017.)

Tama tutkimus kohdistui Kelan jarjestiméan Tules-kuntoutuksen toteutukseen (ks.
Nilsen 2015). Tutkimuksessa arvioitiin Tules-kuntoutuksen palvelukuvauksessa ta-
pahtuneiden seka sisallollisten ettd rakenteellisten uudistusten ja erityisesti avomuo-
toisen kuntoutuksen toteutumista. Tutkimuksen tarkoitus ei ollut verrata kuntouksen
toteutumista suhteessa palvelukuvaukseen (fidelity) vaan tuottaa tietoa uusimuotoi-
sen palvelukuvauksen vaikutuksista asiakkaan saamaan palveluun.

Implementaatiotutkimukselle on leimallista sen kdytdnnoéllinen luonne (Peters ym.
2013). Tama tutkimus vastasi ennen kaikkea Kelan kuntoutuksen kehittamisen tieto-
tarpeisiin. Tutkimustiedon kayttdjien tietotarpeet huomioitiin tutkimuskysymysten
maddrittelyssd ja tutkimusasetelman muotoilussa. Kelan suunnittelijat Merja Pouttu
ja Elina Kulmanen osallistuivat nimettyina Kelan kuntoutuspalvelujen asiantuntijoi-
na tutkimusta ohjanneeseen ryhmaén. Tutkimustulosten hyddyntdmistd edistettiin
valittdimalla alustavia tuloksia tilaajalle tutkimusprosessin aikana sekd viestimalld
tuloksista tutkimukseen osallistuneille eri toimijoille, erityisesti kuntoutuksen pal-
veluntuottajille.
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1.2 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja niiden kuntoutus

Tule-sairaudet aiheuttivat vuonna 2016 eniten sairauspoissaoloja. Yleisimmin sai-
rauspoissaolo aiheutui selkdsairaudesta, selkdsdrystd, nikamavililevyjen sairaudes-
ta tai hartiaseudun pehmytkudossairaudesta. (Kelan sairausvakuutustilasto 2016.)
Tuki- ja liikuntaelinsairaus on toiseksi yleisin syy hakeutua Kelan kuntoutukseen.
Vuonna 2016 yhteenséd 23 500 henkil6d sai Kelan jérjestimaéd kuntoutusta Tule-vai-
voihin. (Kelan kuntoutustilasto 2017.)

Arja Hakkisen ym. (2014) mukaan Tules-kuntoutuksen on oltava laaja-alaista, koska
tule-ongelmista aiheutuneet haitat ovat moninaisia. ICF-luokituksella (Internatio-
nal Classification of Functioning, Disability and Health) tarkasteltuna tima moni-
naisuus nakyy kehon rakenteiden ja toimintojen seka suorituksen ja osallistumisen
alueilla. Nayttoon perustuvassa kuntoutuksessa tarkastellaan tule-ongelman ja sithen
liittyvdn harjoittelun lisdksi kuntoutujan alentunutta fyysistd suorituskykyd, koska
se mahdollisesti heikentdd myds kuntoutujan yleistd eliménlaatua. Kuntoutuksen
avulla kuntoutujan suhteellinen kuormittuminen tyelimadssé ja vapaa-aikana pie-
nenee, jolloin kuntoutujan hyvinvointi sekd kyky suoriutua arkipdivdn toiminnoista
vahvistuvat. (Hakkinen ym. 2014.) Hakkisen ym. (2014) tutkimuksen perusteella Tu-
les-kuntoutuksessa vaikuttavinta ndyttod on pitkakestoisesta liike- ja liikuntaharjoit-
telusta. Kaytannossa se tarkoittaa lahikuntoutuksen (jaksojen tai ohjauskéyntien) ja
omatoimisen harjoittelun riittavéan pitkédkestoista jatkumoa. Télloin kuntoutuja ehtii
omaksua sopivat liike- ja liikuntaharjoitteet seka siirtda ne osaksi omaa arkeaan. Li-
saksi Hakkisen ym. (2014) mukaan erilaisten aktiiviseen harjoitteluun perustuvien
interventioiden vaikuttavuudesta on vahvaa ndyttod seldn ja polven tule-ongelmissa.
Ohjauksellisista interventioista ndytt6d on vihemmadn, ja vain behavioraalisen tera-
pian vaikuttavuus alaseldn kuntoutuksessa on kohtalaista. (Hakkinen ym. 2014.)

Kela ohjaa Tules-kuntoutuksen avo- ja laitosmuotoisten kuntoutuskurssien toteut-
tamista sekd yleiselld ettd laitos- ja avomuotoiseen Tules-kuntoutukseen kohdenne-
tulla palvelukuvauksella (Kela 2016a; Kela 2016b; Kela 2016¢). Tamén tutkimuksen
aikana olivat kéytossd 1.1.2016 voimaan tulleet palvelukuvaukset (Kela 2016a; Kela
2016b; Kela 2016¢). Palvelukuvaukset antavat ohjeet kuntoutuskurssien suunnittelul-
le ja toteutukselle, mutta palveluntuottajilla on suuri mahdollisuus vaikuttaa kurssien
toteuttamiseen heiddn omien resurssiensa, ammattitaitonsa, osaamisensa ja tarpei-
densa nakokulmista. Liitteessd 9 esitellddn Tules-tutkimukseen liittyvat palveluku-
vauksien ydinkohdat. Kelan kuntoutuksen sisaltdja muutetaan kehittimalla palvelu-
kuvauksia (Autti-Rdmo6 ym. 2012).

Tédlla hetkelld on suunnitteilla erilaisia sekéd valtakunnallisia maakunta- ja sote-uu-
distuksia ettd paikallisen tason alue- ja organisaatiomuutoksia. Kuntoutuksen moni-
kanavaisen rahoituksen uudistamisehdotuksen mukaan vaativan ladkinnillisen kun-
toutuksen jarjestamisvastuu siirrettdisiin Kelalta maakunnille kuntoutuskomitean
ehdotuksia mukaillen vaiheittain kokeilujen kautta (STM 2018). Uudistusten yleiset
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vaikutukset kuntoutuspalvelujen rahoitukseen ja jarjestamiseen tulevat nakyviin seu-
raavien vuosien aikana. Kuntoutuksen palveluntuottajien kentéssa on ollut nahtévis-
sd muutoksia, jotka ovat vaikuttaneet myos Tules-kuntoutuskurssien jarjestimiseen.
Tamaén tutkimuksen aikana kuntoutuslaitoksia on yhdistynyt isommiksi organisaa-
tioiksi sekd yksi kuntoutuslaitos on lopettanut toimintansa.

1.3 Kuntoutuksen hyvat kdytannot

Suomalaisessa kuntoutuksessa yleisesti tunnistettuja arvoja ovat asiakasldahtoisyys,
moniammatillisuus, kuntoutujan palveluprosessin saumattomuus seké kuntoutuksen
vaikutusten nakyminen kuntoutujan omassa arjessa. Kuntoutus sisaltda toimintaky-
vyn arvioinnin, tavoitteet, kuntoutussuunnitelman, toteutuksen, ohjauksen ja tiedon
siirtimisen. Nykyisessd kuntoutusparadigmassa korostetaan kuntoutujan oman ak-
tiivisuuden ja toimijuuden liséksi perheen ja ldheisten osallisuutta, toimintaympéris-
tojen muokkaamista osallisuutta tukevaksi sekd kuntoutustydn moniammatillisuut-
ta. (Jarvikoski ym. 2015; L 566/2015; Paltamaa ja Kanelisto 2017.) Kuntoutuminen
lahtee kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista, ja kuntoutuksessa on oleellista tukea kun-
toutujan omaa aktiivisuutta (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017).

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) madrittelee kuntoutuksen suunnitelmalli-
seksi prosessiksi, joka perustuu kuntoutujan tarpeisiin ja tavoitteisiin. Kuntoutuspro-
sessin aikana kuntoutuja yllapitad ja edistdd toiminta- ja tyokykyddan ammattilaisten
tukemana. Kuntoutukseen sisiltyy kuntoutujan toimintaympdristdjen kehittiminen
sekd kuntoutujan ja hanen lahipiirinsd voimavarojen, itsendisen elaman, tyollistyvyy-
den seki sosiaalisen osallisuuden tukeminen. Kuntoutus on osa hyvinvointipalvelu-
jarjestelmda, ja sen toteutuminen vaatii useiden toimijoiden tuottamia palveluja seka
etuuksia. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017.)

Kuntoutujalla on oikeus yksilollisen tarpeen seka hyvan kuntoutuskaytdnnon mukai-
seen kuntoutukseen (Autti-Rimo ym. 2012). Hyvit kuntoutuskiytdnnot ovat Kelan
ja julkisen terveydenhuollon palveluissa yleisesti hyviksyttyja vakiintuneita kdytan-
t6jd, jotka perustuvat joko kokemusperdiseen tietoon tai tutkimusndyttoon (Palta-
maa ym. 2011). Lisdksi hyvdn kuntoutuskdytannon mukaista tyotd ohjaa teoreettinen
lahestymistapa, ja yleisesti kuntoutuksessa suositellaan kaytettavaksi ICF-luokituk-
seen pohjautuvaa ldhestymistapaa (Jarvikoski ym. 2015).

Anna-Liisa Salmisen ja Annamari Tuulio-Henrikssonin mukaan (2012) kuntoutuk-
sen yleisend tavoitteena pidetdan kuntoutujan toimintakyvyn, itsendisen selviytymi-
sen, hyvinvoinnin, osallistumismahdollisuuksien sekéd tyollistymisen edistamista.
Kuntoutumisessa olennaista on kuntoutujan sitoutuminen prosessiin, kuntoutuksen
oikea-aikaisuus sekd useiden toimijoiden toteuttamien kuntoutustoimenpiteiden
saumattomuus (Autti-Rdmo ja Salminen 2016). Kuntoutujan omien tavoitteiden
asettaminen, sitouttaminen harjoitteluun ja harjoitteluun liittyvén palautteen anta-
minen tukevat kuntoutuksessa opittujen uusien eldméntapojen sulautumista osaksi



Kelan tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutus 13

kuntoutujan arkea (Hakkinen 2014). Ammattilaisten tirkedna tehtdvdnd on tukea
kuntoutujan osallisuutta kaikissa prosessin vaiheissa kuulemalla ja huomioimalla
kuntoutujan mielipiteet sekd ottamalla hinet mukaan paatoksentekoon. Parhaimmil-
laan osallisuus nékyy niin, ettd kuntoutuja itse kantaa vastuuta omasta kuntoutumi-
sestaan (Shier 2001).

Asiakasldhtoisyyttd pidetddn kuntoutuksen keskeisend ldhtokohtana (Salminen ja
Tuulio-Henriksson 2012; Papadimitriou ja Cott 2015). Erilaisia asiakasldhtoisyy-
den maidritelmid yhdistdd kolme ldhtokohtaa: ammattilaisten kdyttdmat vaikuttavat
vuorovaikutuksen keinot, kumppanuus asiakkaan kanssa seki terveyden edistymis-
td korostava ldhestyminen (Constand ym. 2014). Kdytdnndssd ndma nakyvit muun
muassa asiakkaan valintojen tukemisena seka asiakkaan kanssa yhteistyossa tehtyina
tavoitteina, jotka pohjautuvat hdnen omiin toiveisiinsa (Sumsion ja Law 2006). Kun-
toutuksen asiakkaiden nédkokulmasta asiakasldahtdisessd kuntoutuksessa oleellisia
asioita ovat kuntoutusmahdollisuuksista tiedottaminen ja neuvonta, kuntoutuksen
tarpeenmukaisuus sekd koordinoidusti toteutetut kuntoutuspalvelut (Salminen ja
Tuulio-Henriksson 2012).

Moniammatillisuus on viime vuosikymmenina tiedostettu yha paremmin sosiaali- ja
terveysalalla. Toimivan moniammatillisuuden ydinasioita ovat ammattilaisten yhtei-
sesti sovitut mutta joustavat roolit, vastuuajattelun kehittyminen, kokonaisvaltaisen
ja asiakasldhtoisen tiedon kokoamisen kaytannot, mahdollisuus ylittdd sekd amma-
tillisia ettd organisaatioiden rajoja sekd moniammatillisuuden oppiminen ja kehit-
taminen (Isoherranen 2012). Moniammatillisessa yhteistydssd eri asiantuntijoiden
tiedot ja taidot kootaan yhteen ja tyoskentelya ohjaavat asiakaskohtainen tavoite seka
yhteinen kisitys asiakkaan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteistd ja ongelmien rat-
kaisuista. (Isoherranen 2012; Papadimitriou ja Cott 2015.)

Nykyisin kuntoutujilla on monimutkaisia ja hyvin vaihtelevia elaméantilanteita (Reu-
nanen 2017), joiden ratkaisemisessa moniammatillinen yhteistyo korostuu (Isoher-
ranen 2012). Tama nakyy myds Tules-kuntoutuskurssien kuntoutujien elaméntilan-
teissa. Toimiva yhteistyé merkitsee tiedon sujuvaa siirtymistd ammattilaiselta toiselle
sekd kuntoutujalle ja hdnen ldheisilleen (Isoherranen 2012). Monimutkaisissa ongel-
matilanteissa ratkaisuna voidaan ndhdd myo6s palveluohjaus. Palveluohjauksen avulla
voidaan tukea kuntoutuksen oikea-aikaisuutta ja auttaa kuntoutujaa padsemadn tar-
vitsemiensa palvelujen piiriin. (Salminen ja Tuulio-Henriksson 2012.)

Yleisesti vallalla olevan kuntoutuskasityksen mukaan kuntoutuksessa on tarve ko-
rostaa kuntoutujan toimijuutta arkieldimin toimintaympadristdissd. Merja Reunasen
(2017) mukaan toimijuutta voidaan kuntoutuksessa tarkastella kuntoutujan henki-
l6kohtaisen toimijuuden sekd jaetun (kuntoutujan ja ammattilaisen vélisen) toimi-
juuden nakokulmista. Jotta kuntoutuksella on mahdollista konkreettisesti tukea kun-
toutujan toimijuutta, tulee kuntoutustoimenpiteilld ja tavoitteilla olla selked yhteys
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kuntoutujan omaan eldméan. Toimijuus voidaan Reunasen (2017) mukaan ymmar-
tad kuntoutujan kykyna sdddella omaa toimintaansa kohti kuntoutuksen tavoitteita,
jolloin kuntoutujalla tulee kuntoutuksessa olla mahdollisuus itseohjautuvuuteen seka
osallistumiseen. Tama edellyttdd jaettua toimijuutta eli yhteistd paatoksentekoa ja
kuntoutujan tietoista osallistamista kuntoutuksen eri tilanteisiin. (Reunanen 2017.)

Kelan kuntoutuksen yleinen viitekehys on WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveyden kansainvilinen luokitus eli ICF-luokitus. Palvelukuvauksen yleisessa
osassa on nostettu esille ICF-luokitus madrittimddn toimintakykyd moniulotteisena,
terveydentilan sekd yksilon ja ympéristotekijoiden yhteisvaikutuksesta muuttuva-
na kokonaisuutena. Toimintakykyd ohjataan tarkastelemaan arjen ndkokulmasta.
ICF-luokitus tarkoittaa Kelan jérjestimassd kuntoutuksessa myds toimintakyvyn
hahmottamista kokonaisuutena, joka muodostuu eri tekijoisté ja niiden vuorovaiku-
tussuhteista. Tavoitteiden asettamisessa ICF-luokituksen ndahdain tukevan kuntou-
tujaa. (Kela 2016a.)

1.4 Tutkimuksen tavoitteet ja raportin rakenne

Taman tutkimuksen tavoite oli tuottaa monindkokulmaista tietoa Kelan jérjesta-
mien Tules-kuntoutuskurssien toteutuksesta ja toimivuudesta, asiakasldhtoisyydestd
ja kuntoutujan roolista sekd kuntoutuksen vaikutuksista kuntoutujan arkeen. Kun-
toutuksen toteutusta ja toimivuutta tarkasteltiin erityisesti niin moniammatillisuu-
den kuin fyysisen aktiivisuuden ja harjoittelun seké niiden ohjauksen ndkokulmista.
Asiakasldhtoisyyttd ja kuntoutujan roolia lahestyttiin kuntoutujan omien tavoittei-
den ja vaikuttamismahdollisuuksien sekd vertaistuen ndkokulmista. Kuntoutuksen
vaikutuksia arkeen arvioitiin silld, miten kuntoutuksessa opitut toimintatavat ja har-
joitteet nivoutuvat kuntoutujien arkeen. Lisaksi tarkasteltiin avomuotoisten kuntou-
tuskurssien toteutusta ja toimivuutta kuntoutuksen sisdllon rakentumisen seka kun-
toutuksen ja opiskelun tai tyon yhdistdmisen nakokulmista.

Tutkimus vastasi seuraaviin paakysymyksiin:

« Miten asiakasldhtoisyys toteutui Tules-kuntoutuksessa? Miten kuntoutuksessa on-
nistuttiin vahvistamaan kuntoutujan aktiivista roolia?

« Miten ryhméamuotoinen Tules-kuntoutus toteutui ja toimi fyysisen aktiivisuuden
ja ohjauksen sekd moniammatillisuuden nakokulmista?

« Miten kuntoutujan omat tavoitteet ja tavoitteellinen tydskentely toteutuivat kun-
toutusprosessissa?

« Miten Tules-kuntoutus vaikutti kuntoutujan arkeen? Mika edisti opittujen asioi-
den ja harjoitteiden siirtymista arkeen?

« Miten uusimuotoinen Tules-avokuntoutus toimi? Kuinka se onnistui yhdistamaan
kuntoutuksen ja tyon tai opiskelun?

Tutkimuksen toteuttamista ohjanneet yksityiskohtaiset tutkimuskysymykset on ku-
vattu liitteessd 1.



Kelan tuki- ja litkuntaelinsairauksien kuntoutus 15

Tutkimustulosten raportoinnissa hyddynnettiin kuntoutuksen prosessimallia, joka
on kehitetty toimintaterapian alueella (kuvio 1). Kanadalainen toimintaterapiapro-
sessin kehys (The Canadian Practice Process Framework, CPPF) kuvaa asiakas-
lahtoistd ja ndyttoon perustuvaa terapiaprosessia. Malli on geneerinen ja soveltuu
kaytettavaksi erilaisissa terapiaprosesseissa sekd myds yleisemmin kuntoutukseen
kuvaamaan asiakaskeskeistd ja tavoitteiden ohjaamaa yksilon tai ryhmén kuntoutus-
prosessia. (Davis ym. 2007.)

Kuntoutusprosessin eteneminen on esitetty kuviossa 1. Kuntoutuksen taustalla on
yhteiskunnallinen konteksti (A), jolla tarkoitetaan niitd yhteiskunnallisia tekijoita,
jotka vaikuttavat kuntoutuksen toteutukseen (esimerkiksi kuntoutuksen lainsdadan-
to ja Kelan jarjestima kuntoutus). Kuntoutuksen kaytdnto (B) kuvaa niita fyysisia,
sosiaalisia, kulttuurisia ja institutionaalisia elementteja, jotka vaikuttavat kuntoutuk-
sen kdytannon toteutukseen (esimerkiksi Tules-kuntoutuskursseilla palvelukuvaus,
palveluntuottajien henkilostorakenne ja ammattilaisten yhteistyo sekd kuntoutus-
laitoksen tyoohjeet ja -kdytannot). Kaytannon tyotd ohjaa lisdksi teoreettinen mal-
li tai viitekehys (C). Kelan jarjestimdssd kuntoutuksessa suositellaan kaytettavaksi
ICF-luokitusta. Yhteiskunnallisen ja kdytdnnon tyon kontekstien sisélla ja teoreetti-
sen mallin ohjaamana toteutuu kuntoutusprosessi, joka koostuu kahdeksasta avain-
kohdasta (numeroitu kuviossa 1 kohdat 1-8). Yleensa kuntoutusprosessi etenee nu-
meroiden 1-8 osoittamassa jarjestyksessd. Kuviossa 1 mustilla nuolilla on kuvattu
my0s vaihtoehtoisia malleja kuntoutusprosessin etenemiselle.

Kuvio 1. Kuntoutusprosessin eteneminen.

A. Yhteiskunnallinen konteksti

B. Kuntoutuksen kaytanto

2.
Tilanne- —— 3
1. kartoitus S
Arviointi
Kuntoutukseen . .
tulo — ¢ —> =Yleinen prosessin
l{. =X eteneminen
Tavoitteet . —— =Tilannekohtainen,
Ja ; vaihtoehtoinen
5. 4 suunnitelmat prosessin
Toteutus \ eteneminen

S 6. l . l7.t Kuntoutuksen
uunnitelmien ulosten —* pattyminen
muokkaus " arviointi

Lahde: Townsend ja Polatajko 2017, mukaillen.
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2 Aineistot ja menetelmat
2.1 Monimenetelmadllinen tutkimusote ja analyysin toteuttaminen

Tdssd tutkimuksessa noudatettiin Muutos-hankkeen yleisid metodisia ratkaisu-
ja monimenetelmallisyydestd (mixed methods) ja monindkokulmaisuudesta (mul-
ti-perspective). Niitd pidetadnkin soveltuvina erityisesti implementaatiotutkimuksen
tarpeisiin (Peters ym. 2013): ajatellaan, ettd praktisesti suuntautunut monimenetel-
mallinen tutkimus voi tuottaa hydodynnettdvia tietoa kdytdnnon toimijoille (Johnson
ja Onwuegbuzie 2004. Tamdn tutkimuksen metodien valinnan taustalla oli ajatus,
ettd monimenetelmallinen metodologia tarjoaa mahdollisuuden kompleksisten kun-
toutus- ja kuntoutumisprosessien syvilliseen ymmartamiseen.

Taman tutkimuksen asetelma oli rakennettu siten, ettd eri nakokulmista keratyilla
maardllisilla ja laadullisilla aineistoilla vastattiin samoihin tutkimuskysymyksiin.
Pyrkimys oli aineistojen komplementaarisuuteen, luotettavuuden vahvistamiseen
sekd eri aineistojen viliseen vuoropuheluun (Greene ym. 1989; Creswell ja Plano
Clark 2011). Eri aineistot eivat kuitenkaan suoraviivaisesti validoineet toisiaan
vaan ldhinnd mahdollistivat mahdollisten ristiriitaisuuksien tai samansuuntaisuu-
den tarkastelun sekd monien aineistojen perusteella tehdyn integroivan tulkinnan.
Norman Denzinin (1978) klassiseen midritelmadn nojaten sovelsimme tdssd tutki-
muksessa kerrannaistriangulaation ideaa. Kerrannaistriangulaatio kasittad tutkija-
triangulaation (erilaiset tieteenalat ja metodiset suuntaukset), menetelmatriangulaa-
tion (laadullinen sisillénanalyysi ja tilastolliset menetelmat) ja aineistotriangulaation
(monindkokulmainen laadullinen ja maérillinen aineisto). Tavoite oli saavuttaa ko-
konaisvaltainen ymmarrys tutkimuskohteesta.

Tutkimuksen aineistot, jotka kuvataan seuraavassa luvussa tarkemmin, koostuivat
kyselyistd, ryhmahaastatteluista ja kuntoutujien Omat tavoitteet -lomakkeista. Ai-
neistot kerdttiin sekd kuntoutujilta ettd kuntoutuksen palveluntuottajilta. Eri aineistot
olivat samanarvoisia ja siis tdydensivit toisiaan vuorovaikutteisesti ja trianguloiden.
Lisdksi aineistojen monindkékulmaisuus toi esille erilaiset ddnet ja intressit kuntou-
tuksen toteuttamisessa (Kendall ym. 2009).

Monimenetelmallisessa tutkimuksessa aineistojen yhdistdminen voi tapahtua mo-
nilla eri tavoilla (Teddlie ja Tashakkori 2009; Cresswell ja Plano Clark 2011; Guest
2012) ja ndin myos aineistojen integraation aste voi vaihdella suuresti (Moran-Ellis
ym. 2006). Tdssa tutkimuksessa monimenetelmallinen analyysi toteutettiin siten, ettd
aluksi maéralliset ja laadulliset aineistot analysoitiin omien metodiensa mukaisesti.
Taman jilkeen eri ndkokulmista kerdtyt aineistot tuotiin rinnakkain tutkimuskysy-
myksiin perustuvan teemoittelun mukaisesti. Aineistojen yhdistamistd edesauttoi se,
ettd madrillisten ja laadullisten aineistojen keruu oli kohdistettu samoihin teemoihin
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ja niitd yhdistivat samat kasitteet (liite 1). Téssd analyysivaiheessa, jossa tulkinnan
merkitys oli jo suurta, aineistot tuottivat yhdessa synergiaa (Hall ja Howard 2008).!

Lahtokohtana kysely- ja haastatteluaineistojen keruussa oli, ettd tiettyjen asioiden
osalta padaineistona oli kysely tai haastattelu. Kuitenkin tutkimuksen aikana aineis-
tojen keruu rakentui niin, ettd jo kerdttyjen aineistojen alustavia tuloksia hyodyn-
nettiin seuraavien aineistojen keruussa. Kuntoutujien kyselystd nousseita alustavia
tuloksia hyodynnettiin palveluntuottajien ja kuntoutujien haastatteluissa esimerkik-
si niin, ettd tarkennettiin tiettyjd teemoja. Samoin kuntoutuksen palveluntuottajien
ryhmadhaastattelun tuloksia hyodynnettiin kyseiselle ryhmadlle suunnatussa kyselys-
sa. (Kuvio 2.)

Kuvio 2. Aineistojen keruun ja analysoinnin limittyminen toisiinsa.

Kysely kuntoutujille (marraskuu 2016 — joulukuu 2017)

Kuntoutujien ja palveluntuottajien
ryhmdhaastattelut
(toukokuu 2017 - heindkuu 2017)

Kuntoutujien ja palveluntuottajien
ryhmahaastattelut
(syyskuu 2017 — marraskuu 2017)

Kuntoutujien GAS-tavoitteet
Aineiston keruu

Kysely palveluntuottajille (toukokuu 2'017 -

(joulukuu 2017 - tammikuu 2018) marraskuu 2017)

Tulosten yhdistaminen teemoittain raportointiin

1 Tutkimuksen aineistojen monimenetelmallistd analyysid kuvataan tarkemmin erillisessd artikkelissa, jossa tarkastel-
laan, kuinka monimenetelmillisesti pystyttiin vastaamaan tutkimuskysymykseen: Miten kuntoutujan omat tavoitteet
ja tavoitteellinen tyoskentely toteutuivat kuntoutusprosessissa? Ks. Karhula ja Heiskanen 2018.
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2.2 Kuntoutujille ja palveluntuottajille suunnatut kyselyt ja kyselyaineistojen
analyysi

Kuntoutujille ja palveluntuottajille suunnatut kyselyt toteutettiin sdhkoéisind Webro-
pol-kyselyind. Vastaajiksi tavoiteltiin kaikkia niitd Tules-kuntoutuskursseille osallis-
tuneita kuntoutujia, joiden kurssi padttyi ajalla 31.10.2016-31.12.2017. Kysely toteu-
tettiin kuntoutuksen péitdsjaksolla.

Kysely sisdlsi pddasiassa vaihtoehtokysymyksid ja muutaman avoimen kysymyksen.
Kyselylomake on liitteend 2. Taustatietoina kuntoutujilta kysyttiin ikd, sukupuoli,
kuntoutusmuoto (laitosmuotoinen/avomuotoinen), kuntoutuskurssin kohdentumi-
nen sekd palveluntuottaja. Tarkempia henkil6- tai diagnoositietoja ei kuntoutujilta
kysytty. Kysely oli samanlainen kaikille vastaajille, mutta tarvittavissa kohdin kysy-
mysmuotoja oli muokattu soveltuvaksi laitosmuotoiseen ja avomuotoiseen kuntou-
tukseen osallistuville. Kysely sisélsi myds ainoastaan avomuotoiseen kuntoutukseen
liittyvid kysymyksia.

Kuntoutuksen palveluntuottaja ohjeistettiin informoimaan kuntoutujia tutkimukses-
ta ja jarjestimédn kyselyyn vastaaminen. Tutkija ldhetti palveluntuottajille sahképos-
titse rekrytointimateriaalin, joka sisdlsi seuraavat asiakirjat: kuntoutujille annettava
tiedote tutkimuksesta (liite 3), palveluntuottajien sisdiseen tiedotukseen tarkoitettu
diaesitysmuotoinen kirjallinen kuvaus kuntoutujien rekrytoinnista ja ohjeita, miten
tiedotuksen voi kurssin aikana toteuttaa sekd kuntoutujille tarkoitettu diaesitys, jossa
oli kuvattu tiedotteessa olevat asiat ja jota palveluntuottajat saattoivat kayttda kertoes-
saan kuntoutujille tutkimuksesta suullisesti. Aineistonkeruun toteuttamisesta jarjes-
tettiin myoOs jokaisen palveluntuottajan kanssa puhelinneuvottelu. Tutkija seurasi
aineiston kertymista ja oli kaikkiin palveluntuottajiin yhteydessa yhteisten sahkopos-
tien vilitykselld useita kertoja aineiston keruun aikana. Hdn muistutteli aineiston-
keruusta sekd kertoi tilannetietoa vastaajien madristd. Lisdksi tutkija ldhetti tarpeen
mukaan yksiloidympiéd sahkoposteja palveluntuottajille, jotta palveluntuottajat saat-
toivat esimerkiksi tehostaa rekrytointia, jos vastauksia ei ollut kertynyt. Muutamiin
palveluntuottajiin tutkija oli my6s aineiston keruun kuluessa puhelimitse yhteydessa,
ja yhdessd palveluntuottajan kanssa pohdittiin, miten kuntoutujia voisi motivoida
vastaamaan kyselyyn. Palveluntuottajat saivat Kelalta korvauksen rekrytointiin ku-
luneesta ajasta.

Kuntoutujien kyselyyn vastanneista 1 441 kuntoutujaa oli osallistunut laitosmuo-
toiseen kuntoutukseen ja 398 kuntoutujaa avomuotoiseen kuntoutukseen. Kaikilta
viideltd yliopistosairaalan erityisvastuualueelta kertyi vastauksia, eniten Kuopion
yliopistollisen sairaalan (KYS) alueelta (taulukko 1, s. 19). Etenkin avomuotoiseen
kuntoutukseen osallistuneiden kuntoutujien vastaajamdirissa on alueellista eroa, ja
vahiten vastauksia kertyi Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) ja Tampereen
yliopistollisen sairaalan (TAYS) erva-alueilta. Suurin osa vastaajista oli naisia, mika
on trendi myos kaikkiaan Kelan Tules-kuntoutusta saaneiden kuntoutujajoukossa,
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josta 70 prosenttia on naisia (Kela 2018). Vastaajien sukupuolijakaumassa ei ollut
eroa laitos- ja avomuotoiseen kuntoutukseen osallistuneiden vililla. Sen sijaan avo-
muotoiseen kuntoutukseen osallistuneet vastaajat olivat nuorempia kuin laitosmuo-
toiseen kuntoutukseen osallistuneet.

Taulukko 1. Kuntoutujien kyselyyn vastanneiden sukupuoli, ikd ja yliopistosairaalan erityisvastuualue
kuntoutusmuodoittain.

Laitosmuotoiseen/

Laitosmuotoiseen ~ Avomuotoiseen avomuotoiseen

kuntoutukseen kuntoutukseen kuntoutukseen
osallistuneet osallistuneet Yhteensd osallistuneet

Sukupuoli, n (%)

Naiset 1042 (72) 286 (72) 1328(72)

Miehet 401 (28) 112 (28) 513 (28) ns?

1kd,

ka (ha) 53 (10) 51 (10) 53(10)

minimi-maksimi 18-88 18-82 18-88 p<0,001P

Erva-alueS, n (%)

HYKS 180 (12) 134 (34) 314 (17)

TYKS 226 (16) 32(8) 259 (14)

TAYS 354 (24) 10 (3) 364 (20)

KYS 442 (31) 125(31) 567 (31)

0YS 243 (17) 97 (24) 340 (18) p<0,001°2

ns = ei tilastollisesti merkitseva arvo.

a Khii2-testin p-arvo.

b Mannin-Whitneyn U-testi.

¢ Helsingin yliopistollinen sairaala (HYKS), Turun yliopistollinen sairaala (TYKS), Tampereen yliopistollinen sairaala (TAYS), Kuo-
pion yliopistollinen sairaala (KYS), Oulun yliopistollinen sairaala (OYS).

Kyselyn vastausprosentin selvittaimiseksi palveluntuottajia pyydettiin ilmoittamaan
niiden kuntoutujien miird, jotka olivat saaneet tiedon tutkimuksesta. Pyynnois-
td huolimatta neljaltd palveluntuottajalta ei saatu tietoa informoitujen kuntoutuji-
en maaristd. Talloin kaytettiin palveluntuottajan laskutuksessa ilmoittamaa maaraa
informoiduista kuntoutujista. Kokonaisvastausprosentti oli 26. Palveluntuottajit-
tain vastausprosentti vaihteli paljon (liite 4). Vastausprosentti oli 70 tai yli 11 pal-
veluntuottajan kuntoutukseen osallistuneilla kuntoutujilla ja vastaavasti taas jai alle
10 prosentin 5 palveluntuottajan kuntoutukseen osallistuneilla kuntoutujilla. Lahes
puolet (48 %) kuntoutujista, joita oli informoitu kyselystd, oli osallistunut yhden pal-
veluntuottajan kursseille, ja kyseisen palveluntuottajien osalta vastausprosentti jai
heikoksi (2 %), miké heikensi kyselyn vastausprosenttia. Vastaajia ja vastaamattomia
kuntoutujia ei ollut mahdollista verrata sukupuolen, idn tai muiden taustamuuttujien
osalta. Vaikuttaa kuitenkin silté, ettd aineisto antaa melko kattavan kuvan kuntoutuji-
en nakemyksistd, etenkin kun kuntoutujien kyselyaineisto ja ryhmahaastatteluaineis-
to tdydensivit toisiaan (ks. luku 2.3).
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Palveluntuottajien kyselyyn tavoiteltiin vastaajaksi kaikkia Kelan Tules-kuntoutus-
kursseja tuottavia palveluntuottajia. Kyselyyn vastattiin joulukuussa 2017 ja tam-
mikuussa 2018. Suurin osa palveluntuottajista oli vastannut 2-5 hengen ryhmana,
ja viiden palveluntuottajan nidkemystd edusti yksi tyontekijd. Vastaajina oli fysiote-
rapeutteja (23), laakareitd (9), tyofysioterapeutteja (9), psykologeja (5), sairaanhoi-
tajia (3), sosionomeja tai sosiaaliohjaajia (3), sosiaalityontekijoitd (2) sekd tervey-
denhoitaja, ravitsemusterapeutti ja lilkunnanohjaaja. Yhteensé 26 palveluntuottajaa
vastasi kyselyyn. Suuri osa palveluntuottajista toteutti sek laitos- ettd avomuotoista
Tules-kuntoutusta. Laitosmuotoista kuntoutusta arvioi 23 palveluntuottajaa ja avo-
muotoista kuntoutusta 15 palveluntuottajaa. Kyselyyn vastanneiden jakauma eri-
tyisvastuualueittain oli seuraava: OYSin alueelta 4 vastausta, KYSin alueelta 6 vas-
tausta, TAYSin alueelta 5 vastausta, TYKSin alueelta 4 vastausta ja HYKSin alueelta
7 vastausta. Yhdeltd palveluntuottajalta ei saatu kyselyyn vastausta. Aviren saman
erva-alueen yksikoisséd toimi samoja ammattilaisia, joten yksikot vastasivat yhteisesti.

Kysely noudatti sisall6iltdan soveltuvin osin kuntoutujien kyselya. Kyselyssd nostet-
tiin lisdksi esille ryhmahaastattelussa esille tulleita asioita. Kaikkiaan kyselyn toteut-
tamisella varmistettiin, ettd myds niiden palveluntuottajien, jotka eivit osallistuneet
ryhmihaastatteluihin, nakemykset tulivat esille. Etenkin uuden palvelumuodon
(avokurssit) osalta ndhtiin tarkedni, ettd ndkemykset saadaan esille monipuolisesti.

Kyselyaineistojen (kuntoutujien kysely ja palveluntuottajien kysely) maérdllinen ai-
neisto analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS-ohjelmalla. Kuvaileva tieto kuntou-
tujien ja palveluntuottajien nakemyksista esitettiin jakaumina. Kyselyiden avoimet
kysymykset kasiteltiin sisdllonanalyysin keinoin.

2.3 Kuntoutujien ja palveluntuottajien moniammatillisten tiimien
ryhmdhaastattelut ja haastattelujen analyysi

Kuntoutujien ryhmaéhaastattelut ja palveluntuottajien moniammatillisten tiimien
ryhméhaastattelut toteutettiin kaikilla viidelld erityisvastuu- eli erva-alueella. Haas-
tatteluaineisto koostui 10:std kuntoutujien ryhmahaastattelusta ja 10:std palveluntuot-
tajien ryhmihaastattelusta. Kuntoutujien haastatteluiden pituuden vaihtelivat valilla
55 min - 1 h 33 min (haastattelujen keston keskiarvo oli 1 h 7 min). Palveluntuotta-
jien haastatteluiden kestot vaihtelivat vililla 15 min - 1 h 24 min (haastatteluiden
keston keskiarvo oli 1 h). Jokaiselta erva-alueelta valittiin harkinnanvaraisesti yksi
palveluntuottaja, joka toteuttaa sekd avo- ettd laitosmuotoisia kuntoutuskursseja ja
jolle oli kertynyt eniten kokemusta kurssien toteuttamisesta vuoden 2016 alussa voi-
maan tulleen palvelukuvauksen palvelukuvauksen mukaisesti. Ryhmahaastatteluihin
kutsuttiin palveluntuottajan edustajia, jotka toimivat kuntoutuskurssien moniam-
matillisissa tyoryhmissd (erikoislddkari, fysioterapeutti, sairaanhoitaja tai tervey-
denhoitaja) sekd mahdollisuuksien mukaan kursseilla toimivia, palvelukuvauksessa
maddriteltyja erityistyontekijoita.
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Kuntoutujien ryhméhaastatteluja tehtiin 10. Haastatteluryhméan muodostivat yhdelle
kuntoutuskurssille osallistuneet kuntoutujat (n = 10) eli ryhméhaastatteluun osallis-
tuneet kuntoutujat olivat toisilleen tuttuja. Yhteensa 81 kuntoutujaa osallistui ryhma-
haastatteluihin. Heistd 50 oli osallistunut laitoskuntoutukseen ja 31 avomuotoiseen
Tules-kuntoutukseen. Haastattelut jérjestettiin laitosmuotoisen kuntoutuskurssin
viimeiselld jaksolla ja avomuotoisen kuntoutuksen viimeisilla avopdivilla huhti-mar-
raskuussa 2017 kuntoutuksen palveluntuottajan tiloissa. Ennen haastatteluja palve-
luntuottajat ohjeistettiin tiedottamaan kuntoutujia ryhméhaastatteluista suullisesti
diaesityksen avulla ja jakamaan heille kirjallinen tiedote haastatteluista (liite 6). Seka
palveluntuottajien ettd kuntoutujien ryhmidhaastattelut toteutettiin teemahaastatte-
luina (liite 7 ja liite 8).

Ennen haastattelun alkua tutkijat kertoivat suullisesti ryhmahaastattelusta seka siina
koottavien tietojen kasittelystd ja hallinnasta. Haastateltavilla oli ndin mahdollisuus
kysya tarkennuksia. Kuntoutujaryhméhaastatteluissa haastateltavat allekirjoittivat
tietoisen suostumuksen haastatteluun osallistumisesta (liite 5). Palveluntuottajahaas-
tatteluissa ammattilaiset antoivat suullisen suostumuksen haastatteluun osallistumi-
sesta. Kokonaisuudessaan kuhunkin ryhmihaastatteluun tiedottamiseen, tietoisten
suostumusten allekirjoittamiseen ja haastatteluun kaytettiin aikaa keskiméaarin tunti.
Haastatteluaineisto litteroitiin ja analysoitiin sisdllonanalyysin keinoin. Haastattelu-
jen litterointi ostettiin ulkopuoliselta palveluntuottajalta. Litteroituun haastatteluai-
neistoon perehdyttiin huolellisesti. Aineisto jasenneltiin eri teema-alueisiin ja tee-
marunkona kéytettiin tutkimuskysymysten teemoja: kuntoutuksen toteutuminen,
asiakaslahtoisyys, GAS-menetelma ja tavoitteiden asettaminen, vertaistuki, kuntou-
tuksen vaikutukset arkeen, fyysinen aktiivisuus ja ohjaus sekd avomuotoisen toteu-
tuksen erityispiirteet. Aineistosta etsittiin teemoihin liittyvit olennaiset ilmaukset,
jotka pilkottiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyt ilmaisut jasennettiin systemaatti-
sesti eri teema-alueisiin ja ryhmiteltiin teema-alueiden sisdlld alaluokkiin. Analyysin
abstrahoinnin vaiheessa alaluokat ja asiakokonaisuudet koottiin ja niitd yhdistettiin
toisiinsa, jolloin muodostui yldluokkia (kuvio 3). Teeman “avomuotoisen toteutuk-
sen erityispiirteet” aineiston analyysissa kéytettiin teoriaohjaavaa lahestymistapaa.
Analyysin runkona kaytettiin CPPF-mallia (Craik ym. 2007) asiakasldhtéisen kun-
toutusprosessin kehyksesta.

Kuvio 3. Esimerkki analyysin etenemisesta.

Alaluokkia

 Kuntoutus motivoi
huolehtimaan itsestdan
ja antaa tukea
asennemuutokseen

* Kuntoutuksen
vaikutukset
kuntoutujan

* Motivaatio
¢ Asennemuutos
* Eldmanlaatu

arkeen

Pddluokka

Teemoittelu
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2.4  Kuntoutujien omat tavoitteet (GAS-tavoitteet) -lomakeaineisto ja sen analyysi

Kuntoutujien tavoitteiden asettelussa kdytettiin GAS-menetelmdd (Goal Attainment
Scaling) sekd avo-ettd laitosmuotoisessa kuntoutuksessa. Kuntoutujien GAS-tavoit-
teita analysoitiin lomakeaineistosta, joka muodostui niiden ryhméhaastatteluihin
osallistuneiden kuntoutujien Omat tavoitteeni -lomakkeista, jotka olivat antaneet
luvan kéyttda lomakettaan aineistona tutkimuksessa (liite 5). Kuntoutujista (n = 75)
32 oli osallistunut avomuotoiseen kuntoutukseen ja 43 laitosmuotoiseen kuntou-
tukseen. Palveluntuottajat ldhettivat luvan antaneiden kuntoutujien GAS-lomakkeet
Kelaan tutkimusassistentti Jenna Makiselle, joka poisti lomakkeista tunnistetiedot ja
toimitti lomakkeet Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tutkijan kayttoon. Ai-
neiston keruu toteutettiin ryhmiahaastattelujen yhteydessd huhti-marraskuussa 2017.

GAS-tavoitteiden analyysissd selvitettiin, millaisia tavoitteita kuntoutujat olivat aset-
taneet, miten niitd oli arvioitu prosessin aikana ja miten tavoitteet oli saavutettu. Ta-
voitteiden kohdentumisen kuvaamiseksi ne sillattiin ICF-luokitukseen. Siltauksen
toteuttivat tutkijat Tuija Heiskanen ja Maarit Karhula soveltaen Ciezan ym. (2002 ja
2005) kuvaamia siltausohjeita. Kustakin tavoitteesta eriteltiin merkityksellisend ka-
sitteend asia tai teema, jonka kuntoutuja oli asettanut muutoksen kohteeksi ja joka
sitten sillattiin ICF-luokituksen padluokkaan ja tarkempaan koodiin. Tavoitteen
saavuttamista arvioitiin laskemalla kuntoutujien tavoitteiden saavuttamisen T-luku-
arvot sekd niiden keskiarvo ja hajonta (ks. Sukula ym. 2015).

2.5 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksen jokainen vaihe toteutettiin huolellisesti, ja tutkimuksessa kaytettiin
tutkimustehtdvaan soveltuvia aineistonkeruu- ja analyysimenetelmid (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2013). Kelan tutkimuseettinen toimikunta antoi tutkimukselle
myonteisen lausunnon 30.8.2016 tutkimuseettisessd ennakkoarvioinnissa.

Tutkijat valittivdt osallistujille kaiken oleellisen tiedon tutkimuksesta ohjeistamalla
palveluntuottajia kertomaan kuntoutujille suullisesti tutkimuksesta ja siihen liitty-
vastd aineistonkeruusta. Palveluntuottajat jakoivat tutkimukseen osallistuville kun-
toutujille tutkimustiedotteen, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja toteutta-
misesta. Lisdksi tiedotteesta kéavi ilmi tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja
luottamuksellisuus. Haastatteluihin osallistuvat kuntoutujat allekirjoittivat tietoisen
suostumuksen haastatteluun osallistumisesta. Kyselyihin vastaavilta kuntoutujilta ei
kysytty missddn tutkimuksen vaiheessa henkil6tietoja. Néin ollen heiltd ei pyydetty
tietoista suostumusta kirjallisesti, vaan vastaaminen kyselyyn katsottiin suostumuk-
seksi osallistua tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistuvalle kuntoutujalle ei aiheutunut tutkimuksesta haittaa. Osal-
listuminen tutkimukseen jarjestettiin sellaisena ajankohtana, ettei se vaikuttanut
kuntoutujan kuntoutukseen. Tutkimukseen osallistuminen tai siitd kieltdytyminen
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ei vaikuttanut kuntoutujan kuntoutuspalveluihin tai Kelan etuuksiin. Kuntoutujille
kyselyyn vastaaminen ja/tai haastatteluun osallistuminen tarjosivat mahdollisuuden
vaikuttaa kuntoutuksen kehittaimiseen. Ne saattoivat my0s auttaa pohtimaan kuntou-
tuksen hyotyjéd sekd antamaan palautetta kuntoutuksen palveluntuottajalle.

Tutkittavien tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti, ja tutkijoita sitoi Kelan vaitiolo-
sitoumus, jonka he olivat allekirjoittaneet. Tutkimukseen osallistuvalta kuntoutujalta
kysyttiin vain valttamattomat taustatiedot, kuten ikd ja sukupuoli. Tutkittavien tiedot
kasiteltiin anonyymisti eli kerdtyt tiedot kasiteltiin koodattuna siten, ettei yksittdisen
osallistujan tietoja pystytd tunnistamaan tutkimuksen tuloksista tai julkaisuista. Ke-
rittya tietoa kaytettiin vain tutkimussuunnitelmassa mainittuun tarkoitukseen.

Tietoturvan varmistamiseksi kumpaankin Webropol-kyselyyn oli padsy ainoastaan
projektipaallikolla sekd Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun paakayttdjalla.
Haastattelut nauhoitettiin tutkimuskayttoon, ja nauhoitukset litteroitiin ja tuhottiin
tutkimuksen paatyttyd. Tutkimusrekisterin pitdjana toimi Kaakkois-Suomen ammat-
tikorkeakoulu. Suostumukset ja kerdtty tutkimustieto sekd haastattelujen litteroin-
nit sdilytetddn lukituissa tiloissa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun arkistossa
5 vuoden ajan, ja timén jalkeen ne hévitetdan tietosuojamateriaalina.

Tutkimuksessa kertyi runsas aineisto, jonka kisittelya ja analyysia tuki monimenetel-
mallinen tutkimusote. Tutkijaryhmén toiminta vahvisti tutkimusaineistosta tehtyjen
tulkintojen ja paitelmien luotettavuutta. Tiivis yhteistyo tutkimuksen aikana, kuten
keskustelu eridvistd nakemyksistd, oli tarkeitd erityisesti timén tyyppisessd moni-
ndkokulmaisen aineiston analyysissa. Tutkimuksen aikataulu muuttui hieman tutki-
muksen edetessd, miki aiheutti aineiston analyysivaiheen tiivistamistd. Tutkimuksen
etenemisestd raportoitiin tutkimusta ohjanneelle asiantuntijaryhmalle Kelassa. He
antoivat kommentteja tutkimuksen toteuttamisen ja raportoinnin eri vaiheissa. Tut-
kimusten raportoinnissa noudatettiin tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoi-
muutta ja vastuullista tiedeviestintda.
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3 Tulokset

Tutkimuksen tulokset esitellddn teemoittain kuntoutusprosessin kehyksen (kuvio 1)
mukaisesti alkaen kuntoutustarpeen tunnistamisesta ja paittyen kuntoutuksen vai-
kutuksiin arjessa. Luvuissa 3.1-3.10 kasitellddn tuloksia sekd laitos- ettd avomuo-
toisen kuntoutuksen toteutuksesta yhdessd. Vaikka avo- ja laitoskuntoutusmuodot
poikkeavat toisistaan rakenteellisesti, ovat ne lahtokohdiltaan, sisélloiltdan ja mene-
telmiltadn pitkalti samanlaisia. Vain avomuotoisen kuntoutuksen toteutumisen eri-
tyispiirteitd kasitellddn tarkemmin omassa luvussaan 3.11.

Tuloksissa on ldhtokohtaisesti aineistoina sekd palveluntuottajien ettd kuntoutujien
kyselyt ja haastattelut, mutta luvussa 3.8 aineistona ovat my6s kuntoutujien omat
tavoitteet -lomakkeet. Tuloksissa on esitetty sitaatteja ryhmadhaastatteluista. Ryh-
maéhaastattelussa esiintyneitd ilmaisuja ei kvantifioitu, joten haastatteluaineistoa ei
kuvata prosenttilukuina vaan sanallisina ilmaisuina, jotka kuvaavat ilmaisujen ylei-
syyttd (ks. tarkemmin aineiston analyysi luku 2.3). Sitaattien lopussa olevat identi-
fiointikoodit viittaavat palveluntuottajien tai kuntoutujien ryhméhaastatteluihin
(P = palveluntuottaja, K = kuntoutusryhma ja numerot kuvaavat kuntoutuslaitosta,
jossa haastattelu toteutettiin). Jokaisen luvun loppuun on nostettu johtopaatoksista
muotoiltuja suosituksia kuntoutuksen suunnitteluun ja kdytainnén kuntoutustyohon
Tules-kuntoutuskursseille.

Kuntoutujien yleinen kokemus kuntoutuskursseista oli padosin niin haastatteluiden
kuin myds kyselyiden (kuvio 4) perusteella positiivinen. Kuntoutusta pidettiin ko-
konaisvaltaisena, ja kuntoutujat olivat tyytyvdisid kuntoutuksen sisdltoon, palvelun-
tuottajien ammattitaitoon sekd kuntoutuksessa saamiinsa neuvoihin ja ohjeisiin.

”Ja nad on ollu tosi tarkeitd jaksoja, mitkd taal on ollu, et sit jaksaa vieda niitd sinne
kotiokkii. Et ihan positiivinen juttu.” K6

Kuvio 4. Kuntoutujien motivoituminen, koettu hydty ja tyytyvaisyys kuntoutuskurssin kokonaisuuteen.

Olen ollut motivoitunut osallistumaan
kuntoutuskurssille (n =1 829)

Kuntoutuskurssi on ollut minulle
hyddyllinen (n = 1 830)

0 20 40 60 80 100 %

Olen tyytyvdinen kuntoutuskurssiin
kokonaisuutena (n =1 831)

B Téysin [ Jokseenkin [l Ensamaa, [ Jokseenkin | Taysin
samaa samaa enka eri mielta eri mielta
mielta mielta eri mielta
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My®os palveluntuottajat olivat padosin tyytyviisid sekd avo- ettd laitosmuotoisen Tu-
les-kuntoutuksen kokonaisuuteen (kuvio 5).

Kuvio 5. Palveluntuottajien tyytyvdisyys nykyisten palvelukuvausten mukaisiin Tules-kuntoutuskursseihin

kokonaisuutena.
| |

| | |
Avomuotoinen kuntoutus (n = 15) 8 2 [ |1
| | \ \ |
Laitosmuotoinen kuntoutus (n = 23) |[EMN 16 FENo
| | | | [
0 20 40 60 80 100 %

B Téysin [ Jokseenkin [l Ensamaa, [l Jokseenkin | Taysin
samaa samaa enka eri mielta eri mielta
mielta mielta eri mielta

3.1 Kuntoutustarpeen tunnistaminen ja kuntoutuksen kohdentuminen

Palveluntuottajien haastatteluissa todettiin, ettd kuntoutuksen oikea-aikaisuus vai-
kuttaa kuntoutujien motivaatioon ja kuntoutukseen sitoutumiseen. Motivaation ja
sitoutumisen kuntoutukseen ajateltiin hyodyttavin kuntoutujaa kuntoutumispro-
sessin kdynnistyessa. Palveluntuottajat toivat haastatteluissa esille tarpeen maaritella
nykyistéd tarkempi toimintamalli kuntoutustarpeen tunnistamiseen ja kuntoutukseen
ohjaamiseen. Ty6terveyshuollon ja muiden kuntoutustarvetta kartoittavien tahojen
tulisi palveluntuottajien mielestd tunnistaa aiempaa paremmin, millainen kuntoutus-
muoto Tules-kuntoutus on ja kenelle se soveltuu.

Palveluntuottajien mielestd kuntoutustarvetta arvioitaessa olisi tarkedd huomioida
kuntoutujan eldmaintilanne, kuntoutuksen ajankohdan soveltuvuus, kuntoutujan
valmiudet aktiiviseen kuntoutumiseen sekd ryhmékuntoutuksen soveltuvuus kun-
toutujalle. Palveluntuottajien haastatteluissa tuli esille, ettd toisinaan kuntoutujalla
itsellddn oli toiveena eldkkeelle padsy tai kuntoutujalla oli vaikea eldméntilanne, vai-
keita kipuja tai ladketieteellinen toimenpide (esim. leikkaus) tulossa. Téllaiset tilan-
teet eivit olleet toivottavia kuntoutuksen tavoitteen saavuttamisen kannalta. Palve-
luntuottajat nostivat haastatteluissa esille, ettéd télld hetkelld osa kuntoutujista tulee
kuntoutukseen vddrdan aikaan ja lilan hankalassa tilanteessa.

Palveluntuottajat kuvasivat haastatteluissa, ettd Tules-kuntoutuskurssien osallistujat
eivit aina itsestddn selvisti soveltuneet ryhméamuotoiseen kuntoutukseen. Haastat-
teluissa pohdittiin kuntoutuskurssien valintakriteeriteitd ja mahdollisuutta tarkentaa
niitd, jotta kursseille ohjautuisi sellaisia kuntoutujia, jotka hytyvat ryhmédmuotoises-
ta kuntoutuksesta. Moni kuntoutujista oli ollut moniongelmainen, vaikka kursseilla
pédrooli tulisi olla tuki- ja liikuntaelinvaivoilla. Tama painotus nakyy myos palvelu-
kuvauksen mukaisissa liikkumiseen ja fyysiseen aktiivisuuteen sijoitetuissa resurs-
seissa. Palveluntuottajien haastatteluissa mainittiin kuntoutujasta, joka oli joutunut



Kelan tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutus 26

keskeyttaimddn kuntoutuksen, silla hanen muu terveydentilaan vaikuttava diagnoo-
sinsa esti kuntoutuksen jatkamisen. Yhdessd haastattelussa arveltiin, ettd tyduupu-
muskuntoutuksen loppuminen on saattanut vaikuttaa siihen, ettd Tules-kursseille
ohjautuu nykyisin kuntoutujia, joille henkinen jaksaminen aiheuttaa enemmaén haas-
tetta kuin tule-ongelmat. Erityisesti alle 68-vuotiaiden tyostd poissaolevien kursseil-
la nékyivit psyyken ja sosiaalisen eldmédn ongelmat. Palveluntuottajat kokivat, ettd
Tules-kuntoutuksella on toisinaan hankala vastata moniongelmaisten kuntoutujien
tarpeisiin, jotka painottuvat laajemmin elaménhallintaan.

”Ja nyt meilld on sellaisia kuntoutujia liian paljon Tules-kuntoutuksessa, jotka ei
sitten tammoisessd ryhmamuotoisessa ja tassa ajatuksen kulussa parjad ja mua
ihan hirveesti harmittaa niitten kuntoutujien puolesta.” P10

Palveluntuottajat toivat haastatteluissa selkedsti esille, ettd Tules-kuntoutujista suu-
rimmalla osalla on moninaisia ja hankalia tuki- ja liikkuntaelimiston ongelmia. Kun-
toutujien kivut aiheuttivat vaikeuksia pérjaté arjessa, mika heijastui myos mielialaan
ja yleiseen jaksamiseen. Palveluntuottajat miettivdt kivunhallinnan osuuden vahvis-
tamista Tules-kuntoutuskursseilla.

Kuntoutujat toivat esille sekd haastatteluissa ettd kyselyn avovastauksissa viiveet kun-
toutukseen hakeutumisessa ja pdasemisessd. Viiveen vuoksi tules-ongelmat saattoi-
vat olla jo niin pitkille edenneitd, ettei kuntoutuja endd suoriutunut tydtehtéavistaan.
Kuntoutuksen toivottiin toteutuvan ennaltachkdisevana. Siitd huolimatta, ettd moni
kuntoutuja olisi toivonut péadsevansd kuntoutukseen jo aikaisemmin, he kokivat
kuntoutuksen erittdin hyoddyllisend. Yhtend syynd kuntoutukseen péddsemisen vii-
vastymiseen kuntoutujat nostivat esille eri kuntoutusvaihtoehdoista saatavan tiedon
puutteen.

”Se on tuolla kuitenkin meidan terveydenhoidossa, tai siis en ma tieda varmaan
aina. Eisielt oikein saa semmosta tukee ja tietoo ja tammdsta. Sitd on aika yksin.” K2

Kuntoutujien haastatteluissa kavi ilmi, ettd kuntoutujilla oli hyvin niukat tiedot
kuntoutuksen sisdllosté ja toteutustavasta ennen aloitustapaamista. Kuntoutujat ko-
kivat seké ldhettavalta taholta saadun tiedon ettd Kelasta saadun tiedon puutteelli-
seksi ja osittain jopa virheelliseksi. Useampi kuntoutuja nosti haastatteluissa esille
sen, ettd olisi toivonut itselleen toisenlaista kuntoutuskurssia. Joidenkin kuntou-
tujien ensisijainen kuntoutuskurssi oli peruuntunut tai soveltuvaa ryhmai ei enda
jarjestettykaan.

”Ni mun mielesta pitdis olla sisaltd jo ennen sita kurssin alkua vahan paremmin
sanottuna, tehtynd. Et mitd kaikkea se voi sisaltad, kun ainakin mina tulin ihan um-
mikkona, ei ollut minkaanlaista kdsitysta, mitd tama sisaltad, mita taalla tehddan.
Et just se, et ois vahan enempi sitd tietoa siitd.” K10



Kelan tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutus 27

Haastatteluissa tuotiin esille, ettd Kelan, tyoterveyshuollon ja palveluntuottajien anta-
ma hyvi etukiteisinformaatio kuntoutujille varmistaisi kuntoutuksen tarkoituksen-
mukaisemman kohdentumisen. Kuntoutujat kokivat, ettd parempi etukdteen saatu
tieto kuntoutuksesta helpottaisi orientoitumista kuntoutukseen ja auttaisi mietti-
maédn kuntoutuksen tavoitteita. Kehittdmisehdotuksena kuntoutujat toivat esille
mahdollisen etukidteen toteutettavan tiedotustilaisuuden, jossa kerrottaisiin kuntou-
tuksen sisdlloistd ja mahdollisuuksista. Kuntoutujat ehdottivat, ettd kuntoutus- tai
ravitsemuspdivékirjan tai muun kuntoutukseen kuuluvan tehtavin tekemisen voisi
aloittaa jo tiedotustilaisuudessa ennen varsinaisen kuntoutuskurssin alkamista.

Tulosten perusteella on kiinnitettava erityista huomiota kuntoutukseen ohjautumiseen ja kuntoutuk-
sesta tiedottamiseen:

1. Tyopaikoilla, tyoterveyshuollolla ja muilla kuntoutustarvetta kartoittavilla tahoilla tulisi olla
enemman tietoa Kelan jarjestamasta Tules-kuntoutuksesta tydkyvyn tukemisen nakékulmasta
sekd paremmat edellytykset tunnistaa kuntoutustarve.

2. Kelan, tydterveyshuollon ja palveluntuottajien tulisi antaa kuntoutujalle hyva etukateisinfor-
maatio, mika varmistaisi kuntoutuksen oikea-aikaisuuden ja soveltuvuuden kuntoutujille.

3. Palveluntuottajien tulisi antaa kuntoutujille tietoa kuntoutuksen sisallosta ja ohjelmasta jo
ennen kuntoutuksen alkua, jotta kuntoutukseen ja siihen liittyviin tavoitteisiin orientoituminen
voi alkaa. Ennen kuntoutuksen aloittamista kannattaisi olla kuntoutujaan henkildkohtaises-
ti yhteydessa tai jarjestaa ryhmamuotoinen tiedotustilaisuus, johon voisi osallistua myos
etayhteydella.

3.2 Kuntoutuksen rakenne

Palveluntuottajat arvioivat haastatteluissa laitosmuotoisen Tules-kuntoutuksen kol-
mejaksoisuuden (kolme viiden pdivan kuntoutusjaksoa yhdeksdn kuukauden aikana)
toimivaksi. My0s kyselyssd palveluntuottajat pitivit laitosmuotoisten Tules-kuntou-
tuskurssien rytmitystd sopivana kuntoutumisen kannalta. Sen sijaan avomuotoisten
kuntoutuskurssien rytmityksen arvioi osa palveluntuottajista epasopivaksi (kuvio 6,
s. 28).

”Kaiken kaikkiaan mind oon kylld, musta on tosi mukavaa teha tata uutta mallia
- — tastd saa niitd onnistumisen kokemuksia enemman ku aikasemmin. Ja nakee
ihmisid ettd ne on, huokuu sitd iloa ja onnistumista niin se on mukavaa. Ja enemman
nytten ku aikasemmin.” P3

Nykyisen laitosmuotoisen Tules-kuntoutuksen rakenteen eduksi palveluntuottajat
nostivat haastatteluissa sen, ettd yhdeksdan kuukauden ajalle sijoittuvan kuntoutuk-
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sen toteutuksessa tauot kuntoutusjaksojen vilissé eivit ole liian pitkid. Lisdksi am-
mattilaiset kokivat, ettd aiempaa tiiviimpi jaksotus auttaa pitdimadn kuntoutuksen
asiat paremmin mielessd ja hallitsemaan kuntoutujien asioita. Jaksotuksessa pidettiin
tarkednd, ettd etenkin ensimmaisen ja toisen jakson vili ei ole liian pitkd, koska mo-
tivaation oli havaittu hiipuvan juuri alkuvaiheessa.

Kuvio 6. Palveluntuottajien arvio vdittamasta ”Kuntoutuskurssien rytmitys on sopiva kuntoutujien kun-
toutuksen kannalta”.

Laitosmuotoinen kuntoutuskurssi (n = 23)

Avomuotoinen kuntoutuskurssi (n = 15) AR 2 | )

100 %

B Téysin [ Jokseenkin [l Ensamaa, [ Jokseenkin | Téysin
samaa samaa enka eri mielta eri mielta
mielta mielta eri mielta

Kolmijaksoisuus mahdollisti esimerkiksi psykologilla kdynnin tai ammatillisen so-
siaaliturva-asioiden selvittelyn jokaisella jaksolla. Asioihin saatettiin palata ensim-
madisen jakson jdlkeen vield tarvittaessa toisella tai kolmannella jaksolla. My®6s kivun-
hallintaprosessin nakokulmasta kolmijaksoisuus koettiin toimivaksi. Ensimmaisella
jaksolla voitiin antaa paljon tietoa ja varmistaa, ettd asiat ldhtevit etenemadn (esim.
kivunhallinnan prosessi kdynnistetdan). Ensimmadisen jakson kahtena paivini olleil-
la 1aakarin, fysioterapeutin ja sairaanhoitajan tapaamisilla kaytiin lapi samoja asioita
lapi. Loppujaksolla annettiin kuntoutujille riittavasti aikaa syventdd kuntoutuksessa
saatua tietoa, kun kaksi aiempaa jaksoa olivat painottuneet tiedon jakamiseen ja te-
kemiseen. Viimeiselld jaksolla oli aikaa valmistautua kuntoutuksen jilkeiseen arkeen.
Kuntoutujat toivat esille sekd haastatteluissa ettd myos kyselyssa (kuvio 7) tyytyvii-
syytensd laitosmuotoisen Tules-kuntoutuksen kolmeen viikon mittaiseen jaksoon ja
jaksojen intensiteettiin. Toisella ja kolmannella jaksolla kerrattiin aiempia sisalt6ja,
jolloin kuntoutuksessa opitut asiat oli helpompi sisdistdd kuin yhden pidemman jak-
son aikana.

Kuvio 7. Kuntoutujien arvio vdittdmasta ”Kuntoutuskurssien rytmitys on sopiva kuntoutumiseni kannalta”.

Laitosmuotoiseen kuntoutukseen
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”Ja sitten, ku siihen tulee sita kertausta. Moneen kertaan. Mulla ainaki sen ekan
kerran jalkeen niyha edelleen semmonen epavarmuus siihen omaan tekemiseen. Ja
sit koska sd oot huonommassa kunnossa. Lahtokohtasesti selkd oli paljon kipeempi
sillon, ku tultiin sille eka jaksolle. Ni sa et uskaltanu vélttamatta edes tehda niita
harjotteita, mitd sulle annettiin.” K8

3.3 Ryhmé@dmuotoinen kuntoutus

Kuntoutujien kyselyissa (kuvio 8, s. 30) ja haastatteluissa nousi esille positiivinen suh-

tautuminen ryhméamuotoiseen kuntoutukseen. Ryhméamuotoinen kuntoutus koettiin

positiivisena seuraavista syista:

 muita kuntoutujia oli mukava tavata

« ryhmai motivoi tulemaan

« sopivan pieni, 10 hengen ryhma oli mahdollistanut muihin kuntoutujiin tutustu-
misen

o tiiviissd ryhmaissd oli mukavia ihmisid ja hyvé yhteishenki.

”Yksiloon paneudutaan myds ja sen omiin vaivoihin. Kysytdan kaikkien olotilaa
erikseen ja mita pystyy tekemaan ja mita kannattaa tehdd, et taal, ei tad oo pelkkaa
ryhmana tehda, taal puhutaan yksiléind.” K7

Kuntoutujat nostivat sekd haastatteluissa etta kyselyiden avovastauksissa esille haas-
teita ryhmadmuotoisen kuntoutuksen toteutuksessa — ryhmdssa pitaa kasitelld asioita
monen ihmisen ndkokulmasta, ei vain omasta nakokulmasta. Osan mielesti kuntou-
tuksessa oli ollut paljon turhaakin sisdlt6d, mutta kuntoutujat ymmarsivét, ettd turha
sisélto saattoi olla jollekin toiselle kuntoutujalle tarpeellinen. Kuntoutujat toivoivat,
ettd kuntoutusryhman muilla kuntoutujilla olisi ollut samankaltaisia tule-ongelmia,
jotta ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta olisi ollut mahdollista saada mahdollisim-
man suuri hy6ty omaan eldméntilanteeseen.

”— — omat, nivelet ja kaikki, niin eihan tad oo mahdollista periaatteessa saada
kaikille apua. Et esimerkiks hanen ja mun vaivat on niin kaukana toisistaan, ja kun
ei, sullakaan ei oo mikddn yleiset vaivat sindllaan.” K9

Kyselyn avovastauksista tulivat esille yksilolliset vaihtelut kuntoutujien motivaatiossa
sekd sitoutumisessa kuntoutukseen. Yksittdisen kuntoutujan heikko kuntoutusmoti-
vaatio saattoi vaikuttaa koko kuntoutusryhmain ty6skentelyyn.

Palveluntuottajat toivat haastatteluissa esille, ettei ryhmissé voi ottaa puheeksi kun-
toutujien henkilokohtaisia asioita, jotka vaikuttavat harjoitteluun. Haastattelussa
nostettiin esille myos selan kuntoutuksen nykytutkimustieto siité, ettd selan kuntout-
taminen vaatii yksilolliset ohjeet, ja téllaisen ohjeistuksen antaminen ryhmassa koet-
tiin vaikeana. Ryhmassé ohjausta auttoi se, ettd mittaukset tehneet henkil6t ohjasivat
ryhmad. Ryhmaldisten asioiden muistamisen helpottamiseen kdytettiin mm. ryhmén
valokuvaa.
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”Sielld usein sitten on, kun mietitadn meita psyykkis-fyysis-sosiaalisena kokonai-
suutena, nii sieltd saattaakin [6ytyd ihan se tota mihin ldhetaan sitte vaikuttamaan.
Ne on monta kertaa niit, et niit ei voi niissa ryhmissa, vaan ne pitaa sit sielld kahen

kesken keskustella.” P1

Kuvio 8. Kuntoutujien ja palveluntuottajien nakemyksia kuntoutuksen ryhmamuotoisuudesta.

Ryhmadssa on riittavasti
aikaa ryhmaldisten kesken
kokemusten jakamiseen

Muiden kuntoutujien
kokemukset tukevat
kunkin omaa
kuntoutumista

Ryhmd edistad kunkin
kuntoutujan omien
tarpeiden mukaisesti
kuntoutumista

Ryhmd mahdollistaa
kokemusten jakamisen
tules-kuntoutujien
kesken
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B Kuntoutujat, avomuotoinen (n = 394)

[ Palveluntuottajat, laitosmuotoinen (n = 23)
B Kuntoutujat, laitosmuotoinen (n = 1 440)

3.3.1 Pienryhmatydskentely

Kuntoutujien haastatteluissa selvisi, ettei pienryhmid kdytetty systemaattisesti kaikil-
la kuntoutuskursseilla. Kuntoutujat olivat kuitenkin pitaneet toteutuneista pienryh-
matilanteista, ja niissd kuntoutujat olivat saaneet henkilokohtaisempaa ohjausta kuin
koko 10 hengen ryhmissa. Pienryhmitilanteita oli toteutunut ennakkosuunnitelmis-
ta poiketen silloin, kun poisjdantien takia paikalla oli ollut vain vdhdn kuntoutujia.
Nédmad spontaanit pienryhmatilanteet oli koettu erittdin hyodyllisiksi.

”Joo, oli meil kerran. Meit oli vaan kolme. Ja sillon oli tosi hyva kuntosalijuttu. Se

oli paras, mitd on ikind ollu.” K9
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Kuntoutujat toivoivat pienryhmid kuntoutuskurssien ohjelmiin, jotta yksilollisten
asioiden huomioiminen vahvistuisi ja valinnan mahdollisuus ohjelman sisélld voisi
parantua. Kuntoutujien mielestd pienryhmia voisi jakaa esim. yksilollisten tavoittei-
den ja toiveiden perusteella.

"Kyllahan siind se ajatus on, ettd sitd kautta sinne on mahollisuus tuoda vaha enem-
man sitd yksilollisyytta ryhmdkuntoutukseen, et siind mielessa tietenki ihan.” P5

Haastatteluissa nousi esille, ettd pienryhmien hyddyntdminen kuntoutuksessa ei ol-
lut vield vakiintunutta eivatka kaikki palveluntuottajat olleet jakaneet ryhmid pien-
ryhmiin. Padasiallisesti ryhmaét ohjasi yksi ammattilainen, ja niissd oli ollut mukana
koko kuntoutusryhmad. Erityisesti avokuntoutuksessa pienryhmien suunnittelua oli-
vat hankaloittaneet kuntoutujien yllattavat poissaolot. Osa palveluntuottajista tote-
si, etteivit he olleet osanneet hyodyntdd pienryhmid kuntoutuksen toteuttamisessa.
Heidédn haastatteluissaan mietittiin sitd, miten vertaistuki toteutuu, jos osa keskus-
teluista kdydddn pienryhmissd ja osa koko kuntoutujaryhmén kesken. Toisaalta to-
dettiin, ettd pienryhmissd olisi mahdollista huomioida kuntoutujia yksilollisemmin
kuin isossa 10 kuntoutujan ryhmaissa.

"Tuommosella ryhmalla jossa oikeesti toiset liikkuu paljon, toiset ei padse vaikka
altaaseen, ja ndin, voishan se, ei se huono 0o jos sitd jakais sitte.” P3

Péadasiassa pienryhmadt toteutuivat fysioterapeutin ohjauksissa mutta eivit muiden
ammattiryhmien osuuksissa. Esimerkiksi testaukset ja mittaukset oli tehty kahden
fysioterapeutin ohjatessa ryhmia. Kahden henkilon ohjaamissa ryhmissa oli mah-
dollista jakaa ohjausvastuuta. Joidenkin palveluntuottajien mielestd pienryhmat oli-
vat olleet toimivia ja fysioterapeutit olivat voineet keskittyéd tarkemmin kuntoutujien
asioihin. Kahden tyontekijan ohjaamia ryhmid pidettiin hyvidna etenkin kuntosa-
liharjoitteissa tai liilkunnassa, joka ei soveltunut kaikille tai vaati erityistd ohjausta
(esimerkiksi vesijumppaa). Kuntosaliharjoittelussa liikunnanohjaaja oli saattanut
keskittya parempikuntoisten ohjaukseen ja oli voitu kokeilla ehkd monimutkaisem-
pia harjoitteita. Fysioterapeutti oli voinut samanaikaisesti ohjata yksityiskohtaisem-
pia harjoitteita niité tarvitseville. Jatkossa myos psykologin ohjaamien pienryhmien
arveltiin olevan hyodyllisia.

”Mut ma tykkdan kylla ite taas sit tastd pienryhmaajatuksesta ja oon kuullu siita kyl
vaan pelkkad hyvaa. Et se on ollut todella hyva uudistus.” P8

3.3.2 Vertaistuki

Haastatellut kuntoutujat pitivat kuntoutusryhmistdan padosin ja kokivat muiden ih-
misten kokemukset sekd ryhmén antaman tuen térkeiksi tekijoiksi omassa kuntoutu-
misessaan. Osa ryhmisti oli heterogeenisid idn, sairauksien, tydtilanteiden ja muiden
elaméntilanteiden suhteen, mutta yleensd ryhmén epayhtendisyys ei estanyt vertais-
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tuen kokemusten muodostumista. Osa kuntoutujista olisi toivonut, ettd muilla kurs-
silaisilla olisi ollut saman tyyppisié tule-ongelmia kuin itselld, jolloin ryhmalta olisi
saanut tukea vieldkin enemman. Vertaisryhma toimi myds motivaation ldhteend, ja
haastatteluissa tuli esille mm. mainintoja, ettd ilman ryhmaéa kuntoutuja olisi saatta-
nut keskeyttdd kuntoutuksen. Muiden tilanteista saatiin neuvoja ja vinkkeja omaan
kuntoutumiseen. Vahvasti nousi esille myos se, ettei kuntoutuja endd kokenut olevan-
sa yksin sairauskokemuksensa kanssa. Vertaisryhmat koettiin turvallisina ryhmina,
joissa pystyi jakamaan ilot ja surut luotettavasti. Ryhméan imu tarttui osallistujiin,
erityisesti samasta tyopaikasta tulevilla kuntoutujilla.

Myos palveluntuottajat nostivat sekd haastatteluissa ettd kyselyiden avovastauksissa
vertaistuen ryhmamuotoisen kuntoutuksen vahvuudeksi. Ryhméytyminen oli hei-
dén mielestddn oleellinen osa vertaistukea, minkd vuoksi ryhméprosessin kdynnis-
taminen heti kuntoutuksen alussa koettiin tirkedksi. Ryhmaytymiseen vaikuttavia
tekijoitd ryhmaldisten ja yhteishengen liséksi olivat ohjaajat ja heiddn tyoskentelynsa
ryhmiytymisen eteen. Ryhmaytymisti voitiin tukea esimerkiksi kuntoutujaryhmén
yhteisilld ruokailutilanteilla. Palveluntuottajien mielestd ryhmaytyminen oli laitos-
muotoisessa kuntoutuksessa sujuvampaa kuin avomuotoisessa kuntoutuksessa.

Vertaisista sai motivaatiota myos omaan arkeen, ja monet kuntoutujat pitivat yhteyt-
td toisiinsa my6s kuntoutuksen véliajoilla. Sopiva ryhmén paine kannusti tekemédn
harjoitteita. Sosiaalista mediaa kaytettiin vertaistuen valineend kuntoutuskurssien ai-
kana. Lahes kaikissa haastatteluissa mainittiin, ettd jokaisella kuntoutusryhmalla oli
oma Facebook- tai WhatsApp-ryhmi, joka oli muodostettu joko ohjaajan tai jonkun
ryhmaldisen aloitteesta. Facebook- tai WhatsApp-ryhmien keskusteluissa kerrot-
tiin omasta harjoittelusta, kannustettiin muita harjoittelemaan tai pidettiin muutoin
yhteytta.

”Ja edelleen painotan sita ryhmahenked, et kylld se on niin vahva se ryhma kun se
lahtee toimimaan. Et se vyOryy eteenpdin ja kaikki on hienosti mukana siind.” K10

”Minusta se on ollu yks taman koko kuntoutuksen kulmakivi, ettd sitd vertaistukea
on saanu koko ajan ja ettd tdma on kuitenkin selkaryhma, ettd kaikilla, jokkainen
tavallaan tietdd sen minkdlaista sen huonon seldn kanssa elama on.” K3

My®os palveluntuottajat nostivat esille sosiaalisen median vilineet vertaistuen muo-
toina, vaikka niitd ei systemaattisesti Tules-kuntoutuskursseilla hyodynnettykaan.
Osa palveluntuottajista oli kannustanut omia ryhmidan perustumaan esim. Whats-
App-ryhmin, jota kuntoutujat hyodynsivdt yhteydenpidossa. Vertaistuki kantoi
my0s kuntoutuskurssin paityttyd, ja jotkut ryhmit olivat tavanneet kuntoutuksen
jalkeenkin.



Kelan tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutus 33

”— - nitdal on kylla ollu se henki, et kaikki on kiinnostuneet, kaikki menee kuuntele-
maan. Ja sit kaikki on valmiit ensimmaiseks kokeilemaan heti, kun tulee semmoinen,
et kyl tas ihan selvdsti on semmoinen ryhma.” K7

Suositukset

Tulosten perusteella kuntoutuksen ryhmamuotoisuus koetaan positiivisena ja vertaistuki on tarkea
osa kuntoutusta. Pienryhmat ovat toteutuessaan toimivia ja mahdollistavat yksilollisen ohjauksen.

1. Avomuotoisessa kuntoutuksessa palveluntuottajien tulisi kiinnittaa erityista huomiota ryhmay-
tymiseen kuntoutuksen alkuvaiheessa.

2. Palveluntuottajien tulisi hyodyntaa pienryhmia enemman ja suunnitelmallisemmin.

3.4 Moniammatillisuuden toteutuminen

Kuntoutujat hyétyivit kuntoutuksen moniammatillisuudesta. Moniammatillisuus
nékyi kuntoutujille konkreettisesti eri ammattiryhmien edustajien pitimind ryhma-
osuuksina. Palveluntuottajat ja kuntoutujat pitivit Tules-kuntoutusta erinomaisena
mahdollisuutena hyédyntad monenlaista asiantuntemusta.

”Mutta ehkad se, ettd enemmanhan Tules-kuntoutujilla nykyaan on tarvetta tahdn
moniammatillisuuteen ja sita ongelmakenttda on paljon laajemmin. Endan ei 0o
pelkka niska kiped vaan sielld on todella monta ongelmaa. Se ehka siind nykydan
nakee ja just tarkeesti osataan huomioida nédis standardeissakin.” P8

Kuntoutujat kokivat Tules-kuntoutuksen monipuolisena, ja heiddn kokemuksen-
sa mukaan moniammatillinen tydryhmai hoiti heidén asioitaan kokonaisvaltaisesti
(kuvio 9, s. 34). Ammattilaiset tekivét yhteisty6td ja kerdsivdt palat yhteen ja ndin
muodostivat kokonaiskuvan kuntoutujan tilanteesta. Kuntoutujien mielestd mo-
niammatillisuus oli Tules-kuntoutuksen etu, etenkin verrattaessa tavalliseen avo-
kuntoutukseen, jossa kuntoutuja kdy kotoaan kasin kuntoutuksessa ilman mahdol-
lisuutta moniammatilliseen kuntoutukseen. Palveluntuottajat kokivat osaavansa eri
tilanteissa miettid kuntoutujan tarpeita kuntoutukselle asiakasldahtoisesti. Kuntoutu-
jat olivat my0s tyytyvéisid mahdollisuuteen osallistua erilaisiin kuntoutustilanteisiin
eri ammattialan edustajien (esim. fysioterapeutin, ladkarin, sairaanhoitajan, toimin-
taterapeutin ja psykologin) kanssa.

”— — tda ollu kylla paljon monipuolisempi ku mitd olisin osannu kuvitella - - etta
asiantuntijoita on ollu joka lahtddn.” K4
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Palveluntuottajat pitivit moniammatillista ldhestymistapaa ensisijaisen tarkeana ele-
menttind Tules-kuntoutuksessa. Moniammatillista ty6té ei haastattelujen perusteella
ajateltu tietoisesti késitteend, vaan se koettiin kdytdnnon kuntoutustydssé luontaiseksi
ja helpoksi tavaksi toimia. Toisaalta nostettiin myos esille moniammatillisen kuntou-
tusprosessin jatkuva kehittdminen ja huomion kiinnittdminen yhteistyén toimivuu-
teen. Moniammatillisuutta rajoittavana tekijand nostettiin joissakin haastatteluissa
esille erityistyontekijoiden pienet tuntiresurssit. Toimitilat, joissa eri ammattiryhmét
tyoskentelivit ldhelld toisiaan, koettiin moniammatillisuutta tukeviksi ratkaisuiksi.
Talloin oli helppo keskustella yhteisisté asioista, vaihtaa kuulumisia ja kyselld neuvo-
ja, vaikka muodollisia tyéryhmékokouksia ei kovin usein ollut.

Moniammatillinen tyéryhma todettiin haastatteluissa toimivaksi, kun se oli sopivan
pieni ja henkil6ston vaihtuminen kuntoutuksen aikana oli mahdollisimman vahaista.
Tyoéryhmien kokoonpanot hieman vaihtelivat, ja niissd oli mukana fysioterapeutin
ja ladkarin lisaksi sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Pienen moniammatillisen ty6-
ryhmén tyoskentelyd pidettiin laadukkaana, koska liian monen tyontekijan osallis-
tumisen 10 kuntoutujan asioiden kokoamiseen arveltiin olevan monimutkaista. Mo-
niammatillisuuden néhtiin koostuvan toimivasta tyéryhmaista ja aidosta, asiakkaan
tarpeista lahtevastd yhteistyostd, ei niinkdan mahdollisimman monen ammattialan
edustuksesta.

”Must tuntuu, etta eikd se ammattiryhman kokoonpano oo aika hyvd, ketkd kuuluu
tydryhmaan ja kuka erityistydntekijoihin ja ndin pois, se on aika hyva. ” P7

Kuvio 9. Kuntoutujien ja palveluntuottajien nakemykset kuntoutuskurssien henkildstén toiminnasta lai-
tosmuotoisessa ja avomuotoisessa kuntoutuksessa.
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Péadasiassa kuntoutujat olivat olleet tyytyviisid kuntoutushenkilostoon ja toivat haas-
tatteluissa esille kuntoutuksen aikana nakyneen vahvan ammattitaidon. Henkilokun-
taa pidettiin alansa asiantuntijoina, joilla oli hyva aktiivinen ote kuntoutukseen. Posi-
tiivisen tydotteen taustalla ajateltiin olevan myos hyva yhteishenki ja tydhyvinvointi.

”On ja sit varmaan niil on tosi hyva yhteishenki taalld ja semmoinen tydhyvinvointi
kylla nakyy.” K7

Muutamissa haastatteluissa nousi esille kuntoutujien kokemus siitéd, ettei henkilo-
kunnan patevyys ollut riittdvaa Tules-kuntoutukseen. Myds kokemus moniammatil-
lisuudesta oli jadnyt niukaksi osalle kuntoutujista.

”Etta sitten ois tievossa ees, ettd taalld on naita kaikkia muitakin, etta eivaan nama
perinteiset fysioterapeutti, [ddkari ja sairaanhoitaja vaan sitten ois ne muutkin.” K3

Fysioterapeutin rooli Tules-kuntoutuksessa oli oleellinen ja merkitys ilmeisen itses-
tadn selvd. Fysioterapeutin tarkeydestd Tules-kuntoutuksessa ei haastatteluissa juuri
keskusteltu.

”No Tules-kurssejahan nda on — - ettd lahetadn se Tules-karki edelld naissa kai-
kissa. Siina mielessa fysioterapeutit keskeinen ammattiryhma tassa tekemaan tata
kaytannontyota.” P7

Palveluntuottajien haastatteluissa sen sijaan keskusteltiin fysioterapeutin erilaisista
rooleista tyoryhmissé ja erityistyontekijana. Palvelukuvauksen mukaisesti tyoryh-
missd toimii kaksi fysioterapeuttia, joista toinen toimii ryhmivastaavana. Lisak-
si erityistyontekijanad voi olla tyofysioterapeutti, jolloin hdnen roolinsa oli toimia
tyoeldmian asiantuntijana. Tdllaisissa tilanteissa ryhmaivastaavan, fysioterapeutin ja
tyoelamdn asiantuntijana toimivan tyofysioterapeutin rooleissa ja tehtavinkuvissa
néhtiin olevan epéselvyyttd ja paillekkiisyyttd. Haastatteluissa nousi esille palvelun-
tuottajien pohdinta siité, voisiko Tules-kuntoutuksessa olla vain kaksi fysioterapeut-
tia, jotka toteuttaisivat myds liikunnanohjauksen ja tydelamaasiantuntijan tehtavit.
Toisaalta palvelukuvauksen mukainen fysioterapeutin vastuun jakaminen kahdelle
henkil6lle oli helpottanut tapaamisten aikatauluttamista.

”— —sen toisen fysioterapeutin rooli on hyvin pienija sit sielld kuitenkin on tydryhman
ulkopuolisen fysioterapeutin kautta liilkunnanohjaajan rooli aika iso, joka vetaa niita
lilkuntoja mitka jotenkin kokis ettd miksi ne kaksivastaavaa fysioterapeuttia ei voisi
tehda kaiken sen. Se on niinku nyt sirpaleittanut sita paljon.” P4

Laakarit olivat mukana kuntoutuksen arjessa muiden ammattiryhmien kanssa,
minka koettiin tukevan moniammatillisuutta. Ladkarilla oli tarkastusten ja ryhma-
tilanteiden lisdksi jonkin verran palavereita henkiloston kanssa, joissa kaytiin lapi
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kuntoutujien asioita. Ladkarin nakokulmasta kuntoutuksen toteuttivat kdytannossa
pitkalti muut tyontekijat.

Sairaanhoitajan rooli nosti esille erilaisia mielipiteitd. Sairaanhoitaja tapaa kaikki
kuntoutujat kuntoutuksen alussa, mutta loput tapaamiset ovat ryhmédmuotoisia, min-
ka vuoksi osa sairaanhoitajista koki oman roolinsa hieman ulkopuolisena. Toisaalta
yksilotapaamisista sairaanhoitaja oli saanut kattavan kuvan kuntoutujista, mika tuki
sekd tyoryhmatyoskentelya ettd ryhmitilanteiden ohjaamista.

Palveluntuottajat pitivét selkednd palvelukuvauksen jaottelua tydryhman jdsenten ja
erityistyotekijoiden valilla. Erityistyontekijoiden ldsndoloa tydryhmadpalavereihin ei
koettu tarpeelliseksi. Heilld oli oma osuutensa ryhmiaohjelmassa tai yksilokaynneis-
sdkin, joten moniammatillisuuden koettiin toteutuvan hyvin. Erityistekijoistd mer-
kittdvimmiksi nousivat haastattelujen perusteella ravitsemusterapeutti, sosiaalityon-
tekijd ja psykologi.

Palveluntuottajien ja kuntoutujien haastatteluiden perusteella kuntoutujilla oli tarve
tietdd sosiaalietuuksista ja niiden hakemisesta. Haastattelujen perusteella koettiin,
ettd osa kuntoutujista tarvitsi henkilokohtaista tapaamista sosiaalietuuksia osaavan
erityistyontekijan kanssa.

Palveluntuottajien haastatteluissa pohdittiin sairaanhoitajan ja psykologin rooleja.
Palvelukuvauksen mukaista toimintatapaa, jossa sairaanhoitaja haastattelee auto-
maattisesti kaikki kuntoutujat, pidettiin toimimattomana, koska kaikilla kuntoutu-
jilla ei haastatteluun ole tarvetta. Eniten toivottiin tarpeenmukaisia psykologin tai
sairaanhoitajan harkinnanvaraisia tapaamisia. Monessa haastattelussa toivottiin
psykologia jopa tyoryhmén jaseneksi: Tules-kuntoutuksen osallistujien moniongel-
maisuus ja kivun hallinnan ongelmat ovat lisédntyneet, minkd vuoksi psykologia
toivottiin tyopariksi fysioterapeutille. Haastattelussa nostettiin esille fysioterapeutin
hieman liian suuri rooli kivun hallinnassa. Koettiin, ettd kiputilanteissa tulisi fyysisen
kuntoutuksen sijaan vaikuttaa ensin psyykkiseen puoleen.

Toisaalta palveluntuottajien haastatteluissa psykologin roolia erityistyontekijana pi-
dettiin sopivana. Ne kuntoutujat, joilla ilmeni psykologista tarvetta, voitiin ohjata
tyoryhman kautta tarvitsemaansa ohjaukseen. Sairaanhoitaja ohjasi tarvittaessa kun-
toutujan ladkarille (esim. korkeiden BDI- eli masennuskyselypisteiden vuoksi) ja 1aa-
kari antoi eteenpdin jatkosuosituksia kuntoutujan omalle paikkakunnalle ja omaan
tyoterveyshuoltoon. Ravitsemusterapeutin asiantuntemus oli tarkedssa roolissa Tu-
les-kuntoutuskursseilla. Ravitsemustietoutta oli tarked ldhestyd jaksamisen, hyvin-
voinnin ja mielialan ndkdkulmasta, ei painon pudotuksen nakokulmasta.

”Ja ravitsemusterapeutin ovat kans kokeneet kylld hyvin tarpeellisena. Ja mitd on
ndissa, nyt tanadnkin tuli, ni he ois toivonut sitten, etta ois ravitsemusterapeutille
ollut niitd yksiloaikoja. Se tuli tuossa.” P10
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Erityistyontekijoistd toimintaterapeutti, lilkunnanohjaaja ja tydelamdasiantuntijat
mainittiin myds palveluntuottajien haastatteluissa. Haastatteluissa ei juuri keskustel-
tu ndiden tyontekijoiden rooleista Tules-kuntoutuksessa. Tydelamdasiantuntijana oli
yleensa toiminut fysioterapeutti.

”— — mitd tarpeita sitte nousee esille, niin mukaisesti ohjaaminen olisi se sitten se
tyterveyshuolto tai joku muu, jos avokursseista puhutaan. Ja taalld kans laitoksissa
niitd tarpeenmukaisia ollaan aina jarjestettyki ja kuntoutujat saattaa itteki soitella
- — et seuraavalle jaksolle on semmonen tarve, ettd jarjestyiskd psykologille aikaa
ja tdmmostd.” P5

Tulosten perusteella Tules-kuntoutuksessa oleellista on moniammatillisuus, mika tukee yksilon
kuntoutumista kokonaisvaltaisesti. Palvelukuvaus antaa mahdollisuuden hyddyntdd moniammatilli-
suutta monipuolisesti ja kuntoutujien yksildlliset tarpeet huomioiden.

1. Palveluntuottajien tulisi kehittaa jatkuvasti joustavia moniammatillisen tydskentelyn kaytantoja
seka erilaisia tiedonkulun ja yhteistyon muotoja.

2. Palveluntuottajien kannattaisi tarkastella eri ammattiryhmien mahdollisuuksia vahvistaa
Tules-kuntoutuksen kokonaisvaltaisuutta.

3.5 Asiakaslahtoisyys ja kuntoutujan rooli

Palveluntuottajat nostivat haastatteluissa itseohjautuvuuden tdrkeimmaksi kuntou-
tuksen aikana sisdistettdvaksi asiaksi. Jos kuntoutuja ei ollut valmis ottamaan vas-
tuuta ja harjoittelemaan itseohjautuvuutta, olivat kuntoutuksen vaikutukset omaan
arkeen jddneet vihiisiksi. Kuntoutuksen aikana oli opeteltu my6s siihen, ettd kun-
toutujat harjoittelisivat omatoimisesti ja kiinnostuisivat omasta ymparistostdan sekd
osaisivat hakea tietoa omiin tarpeisiinsa. Palveluntuottajien haastatteluissa korostet-
tiin Tules-kuntoutuksen tavoitetta aktivoida kuntoutuja. Haastattelujen perusteella
motivaatio saattoi lisddntya silloin, kun kuntoutus vahvisti kuntoutujan kokemusta
omasta pystyvyydestddn. Palveluntuottajat pitivit tdrkednd vahvistaa kuntoutujien
voimavaroja, tietoa sekd osaamista. Palveluntuottajien mukaan kuntoutujille paino-
tetaan kuntoutuksen aikana, ettd vastuu omasta kuntoutumisesta on heilla itsellaan.
He korostivat, ettd ohjauksen avulla arjessa tehtdvd omatoiminen harjoittelu on kun-
toutumisen perusta.

”Nii kylla me painotetaan sitd, ettd taalta ei saa kun sitd tukee ja neuvoja ja ohjeita,
ettd tyo tehdan sitte sielld kotona. Ja kylld ne sen hoksaakin, ettei tad oo mikdan
taikatemppujen tekopaikka etta taaltd paranee vaan etta siihen painostetaan,
painotetaan.” P3
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Palveluntuottajien haastatteluissa tuli esille, ettd kuntoutujat motivoituivat ja sitou-
tuivat harjoitteluun eri tavoin, miké nékyi erilaisuutena motivoitumisessa ja harjoit-
teluun sitoutumisessa. Palveluntuottajat panostivat motivointiin ja korostivat har-
joittelun vaikutusta kipuihin ja muihin oireisiin. Palveluntuottajat pitivét tirkedna
kannustavaa asennetta ja kuntoutujien oman toimijuuden seki aktiivisen roolin vah-
vistamista.

”Siis on aina joitakin, jotka tulee suorittamaan tan kuntoutuskurssin, mut ne on
onneks tosi pieni vahemmistd, etta suurin osa tulee ihan juuri tasta syysta, etta
haluaa itselleen tatd toimijuutta ja haluaa vahvistusta siihen omaan.” P5

Ohjauksen nidkokulmasta motivaatiotydskentely oli haasteellista silloin, kun useampi
kuntoutuja oli epdmotivoitunut tai ei sitoutunut kuntoutukseen. Joidenkin kuntou-
tujien motivaatio ja usko omaan tekemiseen vaihteli kuntoutuksen aikana, jolloin oli
tarkedd keskittyd positiivisiin kokemuksiin ja vahvistaa kuntoutujan omaa osaamista.

”Ja sitte vaikka niinku monestihan ne tulee silld ajatuksella seuraavalle jaksolle, ettd
no vahdn lakki kourassa ettd en md nyt oo tehny mitddn ja mulla on ollu tdmmdnen
tilanne ja ndin. Mutta sitte ettd kyllda me nyt osataan aina jotain hyvaakin sieltd loytaa
jayleensa sitte loppujen lopuks ne on oikeesti tehnyki jotain, ja ne vaan vahattelee
sitd ettd kun sita onnistumisen kokemusta osaa siind tilanteessa vahvistaa, niin se
aina ruokkii sita hommaa. Etta kyllahan joutuu aika monta ihmistd silleen henkisesti
nostaan pdydalle et oothan sa. Jostakin syystd ne tulee sillain anteeksipyydellen.” P3

Palveluntuottajat mainitsivat, ettd nykyinen palvelukuvaus ohjasi tyoskentelemaan
aiempaa palvelukuvausta enemmin niin, ettd kuntoutujan oma toimijuus ja vas-
tuunottaminen vahvistuvat. Ryhmamuotoinen kuntoutus ja yksilollisten aikojen va-
heneminen oli saattanut osaltaan korostaa kuntoutujan omaa toimijuutta vahvistavaa
toimintatapaa.

”— — aikasemmin kuntoutuja jotenkin liimautu tiettyyn fysioterapeuttiin, tiettyyn
ohjaajaan ehka enemman ja tavallaan se vastuu oli sit ehka enemman sil fysio-
terapeutilla kun silla kuntoutujalla — - Ehka se kokonaisuus sitten, kun on sita mo-
niammatillisuutta enemman niin, tavallaan se vaikuttaa mydskin siihen prosessiin,
et ihmiset ymmartaa sen, ettd se vastuu on itselld. Et he ei tee niitd asioita niinku
meita varten eikd Kelaa varten, vaan niinku itseensd varten ja sit sielld omassa
arjessa, et miten se sielld nakyy. Et sitdéhdn me kaikki korostetaan, ettd ku se pitds
nakyy ennen kaikkea sielld.” P2

Kuntoutujat pohtivat haastatteluissa, ettd oma aktiivisuus ohjauksen ja avun pyytd-
misessd oli ollut vahaistd. Jotkut kuntoutujat kertoivat antaneensa palautetta, ja osa
kertoi kysyneensd aina tarvittaessa apua. Kuntoutujia oli kannustettu ottamaan tar-
vittaessa yhteyttd myos véliaikoina, mutta kynnys yhteydenottoon, etenkin huonosti
sujuneen omatoimisen harjoittelun jalkeen, todettiin aika korkeaksi.



Kelan tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutus 39

”Koska kyllahan meil ois ollu mahdollisuus vaikuttaa, jos me oltais tiedetty, mita
me halutaan. Niin jossain madrin ois pystytty vaikuttamaan varmasti. Saamaan
sitd, mita haluttiin.” K9

3.5.1 Kuntoutujan osallisuus suunnitteluun

Kyselyn perusteella suurin osa laitosmuotoiseen kuntoutukseen osallistuneista
kuntoutujista katsoi, ettd heiddn asiantuntemuksensa omasta tilanteestaan otettiin
huomioon kuntoutuksessa. Kuntoutujaryhmén kanssa oli myos keskusteltu, ja kun-
toutujilla oli mahdollisuus vaikuttaa kuntoutuksen sisdltoihin. (Kuvio 10, s. 40.)
Avomuotoiseen kuntoutukseen osallistuneet pitivat vaikuttamismahdollisuuksiaan
vahdisempinad kuin laitosmuotoiseen kuntoutukseen osallistuneet. Sama nédkyi myos
palveluntuottajien arvioissa: avomuotoisessa kuntoutuksessa kuntoutujaryhmain vai-
kuttamismahdollisuudet olivat vahdisemmat kuin laitosmuotoisessa. Merkillepan-
tavaa on, ettd kaikki osapuolet arvioivat yksittdisen kuntoutujan saaneen vaikuttaa
vahemmin kuntoutuksen sisdltoon kuin kuntoutujaryhman. Kyselyissé esille tulleet
pulmat vaikuttamismahdollisuuksissa nakyivat myos seuraavaksi kuvattavissa haas-
tatteluiden tuloksissa.

Kuntoutujien mielipiteissa siitd, pystyiké kuntoutuksen siséltéihin vaikuttamaan,
oli eroavaisuutta. Moni kuntoutuja koki, ettd kuntoutuksen siséllot olivat jo ennalta
madriteltyja eikd kuntoutujien kanssa keskusteltu toiveista ja odotuksista. Osa kun-
toutujista puolestaan koki, ettd ainakin osa heiddn toiveistaan pystyttiin toteutta-
maan kuntoutuksen aikana.

”Et me ei olla saatu ite tavallaan tdhan kuntoutukseen puuttua. Ei oo kysytty, et mika
sinulle ois sinun mielesta parasta. Se on tullut ihan kaikille.” K10

"Kylld ne joskus kysyy, ettd mennddnkd tata lapi ja kysyy meidan mielta jostain
aiheesta, ettd mitd haluutte.” K4

Kuntoutujat kokivat, ettd suunnitelmia mukautettiin heidan palautteensa perusteella
niukasti. Kuntoutujat olivat pddsseet valitsemaan esimerkiksi joitakin liikuntamuoto-
ja, ja ohjelmaa oli vaihdettu sisdtiloista ulos seka istumista vaativaa ohjelmaa viahen-
netty toiveiden perusteella. Kuntoutujat olivat toivoneet saavansa seuraavan tapaami-
sen tai jakson ohjelmat etukdteen, jotta niihin olisi voinut paremmin valmistautua.
Jotkut palveluntuottajat olivat antaneet listan, josta ryhma pystyi valitsemaan aiheita
kuntoutuksen sisdlloiksi, ja osa palveluntuottajista oli kysynyt kuntoutujien mielipi-
dettd seuraavaa tapaamista varten. Kuntoutujat olisivat kuitenkin toivoneet suunni-
telmallisempaa ja ohjatumpaa keskustelutilannetta, jossa he olisivat voineet esittda
mielipiteitd ja toiveita kuntoutuksen ohjelmiin.

“Edellisel kurssil jo kdsiteltiin niit kolmannen kurssin asioita, et oisko vaan, ni siel
jo tehtiin valintoja, niin kun taa pyoraily ja tad.” K7
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”Mut yks mitd oisin ite kaivannut on se et toi ohjelma ois meil hyvissa ajoin luetta-
vissa. Eli osattais valmistautua siihen et mita meilld on. Nyt on sen verran omasta
mielestd kyl miinusta annettavaa, ettd tota nad ohjelmat on niin viime tipassa tullut
meille tietoon et mitd meilld on.” K10

Kuvio 10. Kuntoutujien ja palveluntuottajien nakemykset kuntoutujan asiantuntemuksen huomioimisesta
ja vaikuttamismahdollisuuksista.
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Palveluntuottajien mielestd kuntoutujien osallisuus ja toiveiden huomioiminen kun-
toutuksen suunnittelussa oli lisddntynyt ja esimerkiksi ryhméakertojen keskustelun
aiheita oli valittu kuntoutujien tarpeiden perusteella. Jotta vaikuttamismahdollisuuk-
sia oli voitu lisétd, olivat palveluntuottajat joutuneet muokkaamaan omia toiminta-
tapojaan. Erityisesti avomuotoisessa kuntoutuksessa toimintamallien kehittiminen
palautteen perusteella oli ollut tarkeés, jotta kuntoutuskurssin toteutuksesta oli saatu
toimiva. Osallisuus tuli osittain ndkyvaksi kuntoutujien tavoitteiden kautta eli sisél-
tojd valittiin tavoitteiden mukaisesti. Mahdollisuus osallistua kuntoutuksen sisdltdjen
suunnitteluun sitoutti kuntoutujia kuntoutukseen.
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”Asiakaslahtdisyydestd, et kun kuntoutujat ite padsee nyt suunnittelemaan sita
kurssin sisaltéd — — He ehka kokevat sen kuntoutuksen niinkun mielekkdampana, ja
en tiedd vaikuttaako se siihen hyddyllisyyteenkin sitten, koettuun hyddyllisyyteenkin
sitten enemmadn. Et semmonen tuntuma voi olla siind myds.” K2

Palveluntuottajat kertoivat, ettd kuntoutujia oli kannustettu antamaan palautetta ja
heiltd oli kyselty toiveita seuraavia tapaamisia varten. Vain osa palveluntuottajista
mainitsi kdyttdvinsa ohjattua keskustelua kuntoutujien toiveiden ja palautteen keraa-
miseen. Toisaalta jonkin verran oli ollut ndhtévissd kuntoutujien turhautuneisuutta
silloin, kun kaikkia toiveita ei ollut mahdollista toteuttaa. Palautetta oli tullut mm.
liian vdhaisestd liikkumisesta, minké perusteella ohjelmiin oli lisétty liikkumista tai
konkreettista tekemistd. Haastattelujen perusteella yleisin kuntoutujien vaikuttami-
sen tapa oli se, ettd he saattoivat valita ja toivoa itselleen sopivia lilkuntamuotoja pal-
veluntuottajan tarjoamien resurssien puitteissa.

”— — kun ryhmad on vaikka ensimmadiselld kdyntikerralla, nii kdydaan vahasen et
okei, no ens kerralla meilld on tan verran aikaa varattu liikuntaan, jos teilld on jotain
toivetta siihen, et voitte kertoo. Et sittaas, meilld esimerkiks meidan liikunnanohjaaja
ohjaatanssillista lilkuntaa ja han on toistaseks meista ainut kuka ohjaa tanssillista
lilkuntaa, nii sit taas se, ettd onko mahollinen toteuttaa tanssi silla kertaa, tai sit
onko jotain muita harjotteita. Ja sitte pari ryhmaa on ollu ketka on ilmottanu, etta
hyo ei sitte aio tanssia. Sillonhan se on, ei tietenkdan laiteta heille tanssia, ku eihdn
se 0o mitenkddn pakollinen.” P1

”Paljon ehotuksia, ja sit sanottiin, ettd ei kdy ndin paljon, ettd ei keretd millaa
kokeileen, ku sielld on vield ne henkildkohtaset ajat sitte kaikilla. Etta tad ykkonen
ja tda viimenen jakso on siitd ikdvia, etta ku on niitd henkilokohtasia juttuja niin
paljon, ni ei oikeen mikkdan ryhmat sitte sillon toimi kunnolla.” K6

3.5.2 Kokemus kuntoutuksen etenemisestd yksilollisesti

Suurin osa laitosmuotoiseen kuntoutukseen osallistuneista kuntoutujista arvioi, ettd
kuntoutus oli edennyt joustavasti kuntoutujan tarpeiden mukaan ja niin, ettd kun-
toutuja omaksui asioita. Avomuotoisessa kuntoutuksessa sen sijaan joustava etene-
minen tarpeiden mukaan ja asioiden omaksuminen kuntoutuksen edetesséd toteu-
tui kuntoutujien mielestd harvemmin (kuvio 11, s. 42). Avomuotoista kuntoutusta
toteuttaneista palveluntuottajista ainoastaan viidennes mielsi, ettd kuntoutuja pystyi
omaksumaan asioita kuntoutuksen etenemistahdissa.

Palveluntuottajien mielestd kuntoutuksen eteneminen yksil6llisesti onnistui eri-
tyisesti laitosmuotoisessa Tules-kuntoutuksessa. Palvelukuvauksen mukaisia 10:td
tarvittavaa yksiloaikaa oli hyddynnetty ja ndilld ajoilla oli pystytty lisédmadn yksi-
l6llisyyttd. Moniammatillinen tiimi oli arvioinut ensimmdisen laitosjakson aikana,
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kenelld olisi tarve yksiloaikoihin. Toisaalta yksiloaikojen vdhentymistd verrattuna
aiempaan palvelukuvaukseen oli ollut mahdollisuus kompensoida pienryhmilla.

Kuvio 11. Kuntoutujien ja palveluntuottajien nakemykset kuntoutuksen etenemisesta kuntoutujan tahtiin
ja joustavasti kuntoutujan tarpeiden mukaan.
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B Palveluntuottajat, avomuotoinen (n = 15)

Kuntoutus etenee niin, Kuntoutus etenee
ettd kuntoutuja pystyy joustavasti kuntoutujan
omaksumaan asioita tarpeiden mukaisesti

Yksilollisyyden kokemus oli myos henkilokohtaista. Osa kuntoutujista ei mieltdnyt
ryhmissd annettua henkilokohtaista ohjausta yksiloohjaukseksi.

”Miten ihmiset kokee mika on yksilollistd, ni osa kokkee vain sen, kun ollaan
kahestaan erillisessda huoneessa, etta vaikka kuinka ku kuntosalilla on helppo
vaikka ohjata yksildllisesti, niin sita ei valttamatta ihmiset mielld, ku siel oli ne
kaikki muutkin ja kavin kaikkien muittenki luona, etta se kun kysytdan, etta oliko
yksiléllistd, niin se on ollu yksildllista ne yksilokaynnit sitten ihan oikeesti.” P5

”Ettd jos jollekin antaa jonkun tarpeeseen niin ylimdarasen yksildajan, niin sitten
on kohta koputtamassa joku seuraava ja muillekin pitdis olla, ne kokee herkasti
olevansa eriarvosessa asemassa.” P3

Kuntoutujien haastatteluissa ja kyselyn avovastauksissa tuotiin selkeisti esille, ettd
kuntoutujat toivoivat enimmékseen yksilollisempaa ohjausta kuin olivat saaneet kun-
toutuksen aikana. Kuntoutujien kokemus oli, ettd ohjausta ja neuvontaa ei ollut koh-
dennettu heiddn omaan tai kuntoutusryhmaén tavoitteeseen. Kuntoutujien mielestd
yksilollisyyden huomioiminen perustui siihen, ettd henkilosto oli aidosti kiinnos-
tunut niistd ihmisistd, jotka kuntoukseen tulivat, eikd heitd kohdattu vain yleisena
tules-ryhménd. Kuntoutujat olisivat kaivanneet yksilollista harjoitteluohjelmaa tai
yksilollisesti ohjattuja harjoitteita ryhmin yhteisen ohjelman tilalle.
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Kuntoutujat toivoivat lisdd yksilollisyyttd ja valinnanvapautta kuntoutuskurssin oh-
jelmiin niin, ettd olisi voinut enemmin valita itselleen térkeitd sisdlt6ja. Osa kun-
toutujista oli tyytyvaisid saadessaan yksilotapaamisen, esimerkiksi muutama kuntou-
tuja mainitsi haastatteluissa, ettd he olivat sopineet ravitsemusterapeutin yksil6llisen
ajan ja olivat siité tyytyvaisid. Osa kuntoutujista totesi, ettei ollut osannut edes pyytda
yksilollista tapaamista. Fysioterapeutin yksilollistd aikaa kuntoutuksessa pidettiin
oleellisena.

"Kylld, ja ehka sitten mita — — Et oltais pureuduttu jokasen henkilokohtaseen
ongelmaan ja sairauteen, ja sit lahetty sitd, ja sita sit seurattu, et miten se etenee,
onks auttanu, onko menny huonompaan suuntaan joku, et kannattaisko vaihtaa
tai muuttaa, et sellanen henkilokohtasuus ehka tds on puuttunu, et tad on hyvin
semmost ympdripydreetd isos ryhmas toimimista.” K9

”Ja esimerkiks ravitsemus oli kaikki semmosia yleisia tunteja, ni siina olis pitanyt
esimerkiks just ruokapdivakirja olla. Ja vaikka 10 minuutia siitd sitten yksilollisesti
keskusteltu tai semmosta. Mut et eihdn se silld lailla anna kenellekkdan mitaan kun
se on semmosta yleistd puhetta sitten sielld. Et se olis vaatinut - =” K10

Haastattelujen ja kyselyn avovastausten perusteella suuri osa kuntoutujista kuitenkin
koki saaneensa itselleen sopivaa yksilollistd ohjausta ryhmitilanteissa. Kuntoutujat
ilmaisivat tyytyvdisyyttd siihen, ettd toimintakyvyn muutokset kuntoutuksen aikana
ja henkilokohtaiset tarpeet sekd esimerkiksi kivun pelko, huomioitiin kuntoutuksen
aikana. Fyysisten harjoitteiden osalta kuntoutujat olivat saaneet neuvoja ja ohjeita
vaihtoehtoisiin tapoihin tehda harjoitteita.

”— —kyl mun mielest noi yhmat on iha, ja mun mielest ne ottiki tuollaki hirveen hyvin
huomioon sitte meidn rajotteet. Et niinku jumpassakin, kun me ei jotain tiettyjd liik-
keitd, ni siten kylld sieltd heti jumpparit ndyttaa, et tehkaa tyd, jotka ette pysty ndin,
ni tehkda ndin. Et se tavallaan toteutu siellaki se yksildjuttu minusta ihan hyvin.” K2

Suositukset

Tulosten perusteella Tules-kuntoutuksessa tulisi olla enemman yksiléllisyytta ja kuntoutujilla mah-
dollisuuksia vaikuttaa kuntoutuksen sisdltdihin. Palvelukuvauksen antamat mahdollisuudet tulisi
hyodyntaa.

1. Palveluntuottajien tulisi rakentaa kuntoutuksen sisdltéja kuntoutujien ja kuntoutusryhmien
tarpeista lahtien. Suunnittelua tulisi tehda aidosti yhteisty6ssa kuntoutujien kanssa kayttaen
esimerkiksi ohjattua keskustelua kuntoutujien toiveiden ja palautteen kerddamiseen.

2. Harjoitteet, ohjaus ja neuvonta tulisi kohdentaa kuntoutusryhman ja kuntoutujan tavoitteisiin.



Kelan tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutus 44

3.6  Kuntoutuksen organisointi ja suunnittelu

Kuntoutujien ja palveluntuottajien haastatteluiden seka kuntoutujien kyselyn avovas-
tausten perusteella kuntoutuksen toteutuksessa oli ollut vaihtelevuutta henkil6ston
kayton ja johtamisen, kurssien aikatauluttamisen, tiedottamisen, majoituksen, ravin-
tolapalveluiden ja kuntoutukseen kéytettyjen tilojen suhteen.

Seka palveluntuottajat ettd kuntoutujat arvioivat tiedonkulun henkiloston valilla su-
juvammaksi laitosmuotoisessa kuin avomuotoisessa kuntoutuksessa. Merkille panta-
vaa on, ettd avomuotoisessa kuntoutuksessa vain viidesosa palveluntuottajista arvioi
tiedonkulun olevan sujuvaa. Kyselyjen valossa ndyttad siltd, ettd palveluntuottajat
arvioivat myos kuntoutujia useammin tyontekijavaihdosten vaikuttaneen kuntoutu-
miseen (kuvio 12).

Kuvio 12. Kuntoutujien ja palveluntuottajien arvio tyontekijavaihdosten aiheuttamasta haitasta kuntoutu-
miseen ja tiedonkulusta henkiloston valilla.
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Henkilokunnan vaihtuvuus oli vaikuttanut joidenkin kuntoutuskurssien toteutuk-
seen, mika tuli ilmi kuntoutujien ja palveluntuottajien haastatteluissa sekd kuntou-
tujille suunnatun kyselyn avovastauksissa. Henkiloston vaihdokset heikensivat kun-
toutujan ja ammattilaisen yhteistyon rakentamista ja kuntoutusprosessin sujuvaa
toteuttamista. Palveluntuottajilla oli eroja siind, kuinka henkil6ston tyd organisoitiin
kuntoutuskursseilla. Joillekin kuntoutujille oli tullut kokemus siité, ettd ammattilai-
silla ei ollut riittévasti tietoa kuntoutujan henkilokohtaisista asioista ja tavoitteista.

”Meilld oli vaihtunu suurin osa henkilokunnasta toiselle jaksolle, eli nyt me saatiin
kyl talle jaksolle takasin, mut se oli tietysti semmoinen, et he ei tuntenu meita sil-
lai, mut et sit sitd jouduttiin ehka enemman tutustumaan siind viela alkuun silloin
toisella jaksolla.” K7



Kelan tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutus 45

”Se kun ei nda sita prosessin etenemista muuta kun ryhmassa, mut eihdn se oo
sama. Ja jotenkin sit ei aina pysty kohdistaa sitd et mika olis oikeesti tarpeellista.
Kunyhden kerranvaan nakee ni ei tuu, sita prosessia ei tuu nakyviin — — et ehka just
vois hyGtyd silleen et ois tarpeenmukaisia sairaanhoitajakdynteja ja tarpeenmukaisia
psykologinkdynteja. Et sit vois miettid et mista hydtyis kukakin.” P8

Palveluntuottajien haastatteluissa nousi keskusteluun kokemus palvelukuvauksen
tarkasta ohjauksesta, kuten eri ammattiryhmilld kaytossd olevista tuntimaarista.
Palveluntuottajat toivoivat enemmain vapautta tuntimdirien jakamiseen tyoryh-
mien sisalld. Palveluntuottajat ehdottivat, ettd palvelukuvauksessa voisi tarvittaessa
nimetd ammattiryhmit, joiden tulee olla edustettuina tyéryhmasséd, mutta tuntimaa-
rdn pystyisi jakamaan ammattilaisten kesken kuntoutusryhmén tarpeen mukaisesti.
Haastatteluissa tuli esille erilaisia nakemyksié palvelukuvauksen eri ammattiryhmien
tuntien jakamisesta. Nakemys siitd, minkd verran eri ammattiryhmien tunteja tarvi-
taan ja kuinka kurssien aikatauluja tehddin, vaihteli palveluntuottajien valilld. Esi-
merkiksi verrattuna aiempaan palvelukuvaukseen tuotiin esille, ettei kivunhallinnan
ohjausta pysty toteuttamaan nykyisin kdytossa olevilla resursseilla, kun psykologi on
erityistyontekijan asemassa.

”Mut se jousto varmaan olis sit mita siind tarvis olla edelleen lisaa. Eli sen yksilolli-
sen tarpeen mukaista joustoa. Et kun ja kylla se kivunhallinnallisesti se psyykkinen
valmennus ni sitd piisais panostaa.” P8

Palveluntuottajat kokivat, ettd palvelukuvauksessa maarataan tarkasti prosessin vai-
heiden tapahtumia, esimerkiksi ensimmdisend kuntoutuspaivana ryhmaytyminen ja
seuraavina paivind arviointia ja kuntoutujan oman tavoitteen asettelua heti kuntou-
tuksen alussa. Palveluntuottajien haastatteluissa toivottiin tdhdn joustavuutta esimer-
kiksi niin, ettd palvelukuvaus voisi sisdltad kuvauksen ensimmadisen viikon tai en-
simmadisten avopdivien sisdllostd ja palveluntuottaja voisi ratkaista, miké on jarkevin
toteutus heiddn nakokulmastaan.

”Sitahdn me pohdittiin kanssa, et ku se ensimmainen paiva on varattu sille ryhmay-
tymiselle ja tarkastukset, yksilotapaamiset on sit toisena ja kolmantena pdivana. Etta
voisko se kuitenkin olla toimivampi ratkasu, ettd se olis sielld siitd ensimmaisesta
pdivdstd alkaen.” P8

Palveluntuottajat toivat esille haastatteluissa, ettd kuntoutujan tilanteesta oli vaikeaa
saada kokonaisvaltainen kasitys, jos henkilokohtaiset kontaktit olivat vahéisid. Haas-
tatteluissa tuli esille, ettd muutokset henkilokuntarakenteessa ja kehittymattomat
tyokaytannot osaltaan heikensivit kokonaiskuvan muodostamista kuntoutujan tilan-
teesta.

Kuntoutuskurssien aikatauluttaminen (esimerkiksi yleisten lomakuukausien huo-
miointi toteutumisaikatauluissa) nostettiin tarkedaksi sekd avo- etta laitoskuntou-
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tuksessa. Kuntoutujat kokivat yhtdalta kuntoutuspaivien aikataulut liian tiiviiksi ja
kiireiseksi, ja toisaalta joinakin pdivina oli ollut liikaa odottelua. Kuntoutujat kokivat
ainoastaan teoriaa ja luentoja tai ainoastaan harjoittelua sisaltavat paivat kuormitta-
viksi. Etenkin laitoskuntoutuksessa péivit oli usein koettu liian tiiviiksi ja iltapdivalld
ohjelma oli loppunut jo kello 15.00-16.00. Kuntoutujat olisivat toivoneet lounaan jal-
keen kunnollista taukoa, jolloin olisivat ehtineet levdhtda paremmin. Niin iltapdivan
kuntoutusohjelmaan olisi jaksanut osallistua paremmin. Etenkin valittomasti lounaan
jalkeen ollut fyysisesti kuormittava ohjelma koettiin hankalaksi. Kuntoutuspaivid oli-
si kuntoutujien ndkemyksen mukaan voinut jatkaa myohempéan iltaan, esimerkiksi
klo 17.00-18.00 saakka, jotta pdivan aikataulusta olisi muodostunut véljempi.

”Niin kylla me ollaan noudatettu ihan niita standardin tuntimaarid ihan tasmalleen,
janiiden mukaan sit ne lukujarjestyspohjat kyl suunniteltu, ihan kyl minuutilleen las-
kettu ne etihan sen standardin mukaset ne, ettd sillai se lukkari on kylld laadittu.” P4

”Sano ohjaajalle, et miks tasa on nyttimmaonen. No kun se nyt on vaan timménen.
Niin, ja henkilokuntavaje, ja on monta ryhmaa ja. Et ei se vaan. Tai annettais vaihto-
ehtoja, et no menkaa heivaikka punttisalil, se on vapaa. Ei, kun istukaa kaytavalla.
Ja siel me ollaan sit maattu pisin pituuttamme ja mummot koittanu rollaattoreil
paastad ohi.” K9

Valtaosa kyselyihin vastanneista kuntoutujista piti kuntoutusyksikén ilmapiiria kan-
nustavana. Laitosmuotoiseen kuntoutukseen osallistuneista oli 81 prosenttia ja avo-
muotoiseen kuntoutukseen osallistuneista 73 prosenttia oli tdysin samaa mielta siita,
ettd kuntoutusyksikon ilmapiiri oli kannustava.

Kuntoutujien haastattelun ja kyselyn avovastausten perusteella miellyttavit olosuh-
teet ja kuntoutusympairistd tukivat positiivista kokemusta kuntoutuksesta. Hyva,
monipuolinen ja terveellinen ruoka, myonteinen ilmapiiri, mukava henkilokunta ja
muut tyontekijdt, luonnon laheisyys seka liikunta- ja terveyspalvelut tai mahdollisuu-
det my0s kuntoutusohjelman ulkopuolella koettiin omaa motivaatiota ja hyvinvoin-
tia tukeviksi asioiksi.

”Paikka onvallan mainio, ettd jos vield joskus padsen eldissani kuntoutukseen, niin
varmasti haen tanne, ettd tdalla on hyva liikkua koiran kanssa ja maastot on hyvat
ja harrastusmahdollisuudet on hyvét ja hyvdt ohjaajat.” K3

Kuntoutujien mukaan kuntoutuskurssin kokemiseen negatiivisesti vaikuttivat mm.
puutteet huonesiivouksessa, majoitustilojen heikko sisdilman laatu, majoitusvaraus-
ten toimimattomuus, ruokatarjonnan yksipuolisuus, vahdisyys tai heikko laatu sekd
ruokailuaikojen sopimattomuus kuntoutusjaksojen aikatauluihin. Vaikka kuntoutus-
laitosten palvelumahdollisuudet oli enimmékseen koettu monipuolisiksi, kuntoutu-
jat kaipasivat yhteisollistd iltaohjelmaa laitosjaksoille. Kuntoutuslaitosten tarjonnan
tarkempi yleisesittely olisi voinut auttaa iltaohjelmiin tutustumisessa.
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Kuntoutujien haastatteluissa nostettiin esille kehittdmisehdotuksia, joilla kuntoutuk-

seen keskittymistd voisi tukea:

« ergonomiset tuolit

« rauhoittumiseen tai lepddmiseen tila tai lepotuolit, joissa voisi kuunnella musiik-
kia tai rentoutumisohjelmaa eikd tarvitse odottaa kaytavilla kuntoutuksessa ole-
vien taukojen aikana

« monipuolinen terveellinen ruoka ja ruokailumahdollisuuksien huomioiminen
kuntoutuspiivien aikatauluissa.

Tulosten perusteella palvelukuvauksen tulkinnassa ja siita johdetuissa kaytanndissa oli suurta vaih-
telua. Eri palveluntuottajat olivat organisoineet toita eri tavoin. Palveluntuottajien tulisi huomioida
seuraavat asiat:

1. Tiedonkulun tulisi olla saumatonta ammattilaisten valilla.

2. Kuntoutuspaivien rytmittdmisen tulisi tukea kuntoutumista (liikunnan ja teorian tasapaino
sekd lepotaukojen huomioiminen kuntoutuspdivien aikatauluissa).

3. Kuntoutuksen olosuhteiden tulisi tukea kuntoutumista (ruokailumahdollisuuksien, terveellisen
ja monipuolisen ruoan seka lepo- ja taukotilojen huomioiminen).

4. Kuntoutuspdivien ohjelman tulisi olla sopivan tiivis, ja se voisi rakentua aiempaa joustavam-
min esimerkiksi klo 8-18.

3.7 Arviointi kuntoutusjakson aikana

Haastattelujen perusteella kuntoutujat toivoivat kokonaisvaltaista alkukartoitusta,
joka antaisi ohjeita omaan kuntoutumiseen. Alkukartoituksen perusteella tulisi olla
mahdollista mukauttaa kuntoutuskurssin suunnitelmaa, esim. lisidmalla psykologin
tai ravitsemusterapeutin tapaaminen ohjelmaan. Kuntoutujat kokivat alkuarvioin-
nissa olevan paillekkiisyyttd eri ammattiryhmien vililld ja samoja asioita piti kési-
telld useaan otteeseen.

”Kun ne alussa tehhaan ne kyselyt justiinsa se oli masennuksesta ja tammdisesta,
ettd niilld olis joku merkitys siihen alakuun, etta oisko mahollista vaikka psykologin
juttusilla kaya tai pystyiskd sitten siind alussa sitten sanomaan, etta hei mind en
tiid minun etuuksista mitaan, etta voisko saaha vaikka sen sosiaalitydntekijan
sitte, ettd sais.” K3

”Siin alussa ja tassa lopussakin ni semmosta toistoa. Et joka henkilén kanssa kun
alan juttelemaan ni aletaan siitd alusta et no mikas sulla nyt oli ja miks sind hait
tanne. Et mind olin niihin lappuihin miettinyt ne asiat tarkkaan ja sit kun ma tuun
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tannejaméajoyhdelle ihmiselle ne kerron. Ni jos ma monelle ne haastattelussa kayn
lapi ni minusta se on semmosta turhaa — — Ni ma en niihin samoihin asioihin kayta
sitd aikaa selvittamalld uudelleen ja uudelleen niitd asioita.” K10

Seka kuntoutujien ettd palveluntuottajien haastatteluissa nostettiin esille mahdolliset
eri ammattilaisten yhteistarkastukset. Palveluntuottajat olivat sitd mieltd, ettd yhteis-
tarkastukset tukevat tiedon siirtymistd ammattiryhmien vélilld. Yhteistarkastuksien
katsottiin soveltuvan seka alku- ettd loppuarviointiin. Kuntoutujat kokivat, ettd aloi-
tusjaksolla tai -tapaamisella oli liikaa odottelua ja lilan vahédn toiminnallisia sisaltoja.
Yhteisaikoina toteutetut alkuarvioinnit voisivat vahentad odottelua.

”Mut sen sijaan ma tykkdisin siind lopputarkastuksessa, ettd mina olisin niin hyvil-
lani kun siind olis fysioterapeutti mukana, koska siind just luodaan ne jatkojutut,
ettd miten se ihminen ldhtee tekemdan arjessaan niitd asioita sitten eteenpdin.” P7

”— —jasit nad ryhmatekemiset oli sen takia aika vahissd, kun niin moni oli jossakin
yhtd aikaa ndin, ni eiks siind vois toteuttaa jonain timmdosena ryhmakuulusteluna.
Sielld ois |aakari ja psykologi ja sairaanhoitaja, kuka se oli se viimenen, fyssari.” K6

Kuntoutujat toivoivat tarkoituksenmukaisia arviointimenetelmia ja tulosten ldpikay-
mistd henkilokohtaisesti. Kuntoutujat nostivat haastatteluissa esille, ettd arviointi-
menetelmien tavoitteet ja tarkoitus tulisi kertoa heille selkeédsti. Osa arviointimene-
telmistd koettiin hyvini, eli niistéd sai itselleen kuntoutumisen kannalta tarpeellista
tietoa. Erityisesti fyysisen suorituskyvyn arviointimenetelmisti saatiin tietoa omasta
tasosta ja kehityksestd sekd apukeinoja kuntoutumiseen. Sairaanhoitajan tai tervey-
denhoitajan kanssa taytettyja kyselyja kritisoitiin, koska loppuarvioinnissa niitd ei
kaikkien kuntoutujien kanssa kiyty yksilollisessd tilanteessa lapi. Taman vuoksi lop-
puarviointi jdi yleiselle tasolle eikd arviointia pidetty motivoivana. Lisdksi joitakin
kuntoutujia jai vaivaamaan arvioinnissa tulleet heikot tai alentuneet pisteet, joista ei
ollut mahdollisuutta keskustella henkil6kohtaisesti ammattilaisen kanssa. Osa kun-
toutujista oli saanut omakustanteisesti Inbody-kehonkoostumusmittaukset, joista
saataviin tietoihin oltiin tyytyvaisia.

Palveluntuottajilta kysyttiin heiddn nakemystddn palvelunkuvauksessa mairiteltyjen
mittareiden soveltuvuudesta Tules-kuntoutuskursseille (kuvio 13, s. 49). Palvelun-
tuottajat olivat lahes yksimielisid siitd, ettd GAS-menetelma ja VAS-kipujana (visual
analogue scale) ovat soveltuvia mittareita tules-kuntoutuskursseille. My6s Maailman
terveysjarjeston eldménlaatumittari WHOQOL-BREF nihtiin soveltuvana. Muiden
mittareiden soveltuvuudesta oltiin erimielisid. Y1i puolet vastaajista piti fyysisen suo-
rituskyvyn testeja soveltumattomina Tules-kuntoutuskursseille.
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Kuvio 13. Palveluntuottajien arviot vdittamasta ”Arviointimenetelma on soveltuva Tules-kuntoutuskurs-
seilla”.

GA-menetelms - | C M 610
WHO-BREF tai vastaava ruotsinkielinen hi‘ﬂ‘
BDI 21 (Beck Depression Inventory) _—-n
Tiokkysymyisel -_--I°

VAS-kipujana “-’

Fyysiset suorituskykytestit (yldraajojen

dynaaminen nostotesti, kyykistystesti, --ﬂ_n

istumaannousutesti)
6 minuutin kvelytesti _-ﬂ--

0 20 40 60 80 100%

B Taysin -~ [ Jokseenkin [l Ensamaa, [ Jokseenkin [l Taysin
samaa samaa enka eri mielta eri mielta
mieltd mieltd eri mielta

Mittaus- ja arviointimenetelmien toivottiin olevan kuntoutuksen tukivilineitd ja
tyovalineitd, joiden avulla saa oleellista tietoa yksilollistd kuntoutuksen suunnitte-
lua varten. Palveluntuottajien haastatteluissa ja kyselyn avovastauksissa tuli selkedsti
esille tyytymattomyys palvelukuvauksen mukaisiin mittaus- ja arviointimenetelmiin.
Haastatteluissa toivottiin eri ryhmille kohdennettuja ja teemakohtaisesti yksiloi-
dympié testejd. Lisdksi korostettiin, ettd mittareissa tulisi olla enemmaén valinnan-
mahdollisuutta.

Palveluntuottajien haastatteluissa mainittiin, ettd eldménlaatukysely toi esille kun-
toutujan tilanteen ja muutoksen, jota kuntoutuksen aikana oli tapahtunut. Toisaalta
WHOQOL-BREF-mittari oli ymmarretty enemmaén véestotason mittariksi, jolloin
yksittdisen kuntoutujan pisteiden tulkinta ja muutosten merkitys kuntoutujalle oli
koettu ongelmalliseksi. Kuntoutujalle hyodyllisemmaksi ja kuntoutuksessa kaytto-
kelpoisemmaksi mittariksi arvioitiin RAND 36, koska sen tuloksista oli helpompi
keskustella kuntoutujan kanssa.

WHOQOL-BREF-mittarin kdyttod laitosmuotoisilla kursseissa hankaloitti se, ettei
paatosjaksolla ollut sairaanhoitajan yksiloaikaa eli tulokset kéytiin lapi ryhmaéssa. Jo-
kaiselle kuntoutujalle annettiin heiddn omat tuloksensa, joita he tarkastelivat ja verta-
sivat keskiarvoon. Avokursseilla tulokset kéytiin yksil6llisesti sairaanhoitajan kanssa
lapi kuntoutuksen lopussa, mité oli pidetty toimivana ratkaisuna.
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Palveluntuottajat toivat sekd kyselyssa ettd haastatteluissa esille, ettd BDI 21 -mittari
ei sovi Tules-kuntoutuskurssille. He kuvasivat, ettd BDI 21 on véestotutkimukseen
soveltuva kysely, eiké se sovi kliiniseen tyohon. BDI 21:td pidettiin sisédllollisesti huo-
nona ja arvioitiin, etteivdt kuntoutujat tdimén vuoksi vastaa sithen rehellisesti. Sen
néhtiin kuitenkin tuovan masennuksen esille. Kyselyssa ja haastattelussa ehdotettiin
Tules-kuntoutukseen paremmin soveltuvaksi mittariksi BDI II -mittaria, jota pidet-
tiin tekstimuodoltaan parempana ja ndin ollen kuntoutujia paremmin motivoivana.

Palveluntuottajat kommentoivat fyysisid suorituskykytestejd (ylaraajojen dynaami-
nen nostotesti, kyykistystesti, istumaannousutesti) runsaasti kyselyn avovastauk-
sessa. MyoOs muita kuin palvelukuvauksessa kuvattuja testeja (puristusvoimatesti,
liilkkuvuustestit, tasapainoa ja kehonhallintaa mittaavat testit) oli kdytossd. Etenkin
liikkuvuustestien nédhtiin antavan tirkeda tietoa toimintakyvysti. Kaikkiaan toivot-
tiin valinnanvapautta, koska esimerkiksi kipuoireiden oli havaittu estdvan lihaskun-
totestien tekemistd. My6s kohderyhmittdin valittavat testeja pidettiin parempana
vaihtoehtona kuin kaikille yhteisid testeja. Esimerkiksi istumaannousutestin mainit-
tiin useassa vastauksessa olleen selkékipuisille mahdoton suorittaa. Palveluntuotta-
jat pitivat palvelukuvauksessa yli 68-vuotiaille tarkoitettuja testeja epétarkoituksen-
mukaisina, koska kaikkiin testeihin ei ollut saatavilla viitearvoja.

Eniten haastatteluissa ja palveluntuottajien kyselyssa arvosteltiin 6 minuutin kévely-
testid. Oli huomattu, ettd Tules-kurssilaisista moni saa testistd tulokseksi keskimaa-
rdistd paremman kadvelymatkan eiki testiin ole virallisia viitearvoja alle 60-vuotiaille.
Néhtiin, ettd 6 minuutin kavelytesti ei ole riittdvin tarkka erottelemaan kestavyys-
kunnon kehitysta, etenkdan selkd- ja niskakursseilla, joissa kuntoutujat olivat fyysi-
sesti melko hyviakuntoisia. Palveluntuottajien haastatteluihin perustuen 6 minuutin
kavelytesti soveltuisi selkd- ja alaraajakursseille toimintakyvyn mittariksi, mutta ha-
penottokyvyn mittarina se ei ole tarpeeksi luotettava. Sdannéllisesti liikkkuvien kun-
toutujien on palveluntuottajien mukaan myos hankala motivoitua 6 minuutin kave-
lytestiin. Kyseistd kavelytestid pidetdan soveltuvana yli 68-vuotiaille tai henkildille,
joilla on kipuja tai syddnvaivoja, mutta muille tules-kohderyhmille testin antama
informaatio jaa niukaksi. Testin tuloksen perusteella ei pysty antamaan henkilokoh-
taista ohjeistusta kurssilaisten fyysisen kunnon kehittdmiseksi.

Useissa haastatteluissa ja kyselyssd 6 minuutin kivelytestin tilalle toivottiin kah-
den kilometrin kavelytestia. Sitd pidettiin erottelevampana testind, jolla saa yleen-
sd enemman tietoa kuntoutujan toimintakyvysté. Lisdksi haastatteluissa mainittiin,
ettd kahden kilometrin kavelytestistd myos kuntoutuja saa itselleen enemmain tietoa.
Muutamissa haastatteluissa tuotiin esille, ettd kivelytesti (6 minuutin tai kahden kilo-
metrin) oli valittu poiketen Kelan palvelunkuvauksesta kuntoutujan toimintakyvyn
mukaan. Paitos kaytettavastd kavelytestista oli tehty kuntoutujan kanssa yhdessa so-
pien ja ladkarin ohjeiden ja tyéryhman yhteisen péadtosten perusteella.
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Yhdessi haastattelussa 6 minuutin kéavelytestid pidettiin parempana kuin kahden ki-
lometrin kavelytestia. Muutamassa haastattelussa nostettiin esille 6 minuutin kavely-
testin hyoty havainnoinnin vélineend, jolloin kuntoutujan kévellessé fysioterapeutti
voi tehdd arvioita kuntoutujan liikkkumisesta havainnoinnin perusteella.

”Mitd itte ainakin tai mitd ollaan hyddynnetty, ettd kun sen niinku ndat kun se
henkild kdvelee sen kuus minuuttia siing, niin tallain fysioterapeutin nakdkannassa
on ihan hirveen hyvd tutkimus, kun sa voit kattoo, ettd miten se kavely menee.” P1

Palveluntuottajien haastatteluissa ja kyselyn avovastauksissa ehdotettiin 6 minuutin
kavelytestin vaihtoehdoksi myds polkupyordergometritestid, jonka avulla saa selville
kuntoutujan sykerajat. Ndin ollen kuntoutujalle voi antaa yksilolliset ohjeet harjoitte-
lun viikkomairisté ja harjoittelun aikaisista sykerajoista. Testi on kuntoutujalle fyy-
sisesti kuormittava, ja tarvittaessa (esim. korkeiksi jadvien sykkeiden vuoksi) hédnet
voidaan ohjata esimerkiksi laakarille jatkotutkimuksiin.

Palveluntuottajan kyselyn avovastauksien perusteella tyokykya arvioivien kysymys-
ten kehittdminen olisi tarkedd, jotta kdytdssd olisi tarkempaa tietoa kuntoutujan tyo-
hon liittyvistd haasteista. Havaittavaa on, etteivat tyokykykysymykset ja VAS-kipu-
jana nousseet keskustelunaiheiksi palveluntuottajien haastatteluissa.

Tulosten perusteella arvioinnilla on tarkea tehtava kuntoutuksessa ja kaytantdja tulisi kehittaa
edelleen seuraavilla tavoin:

1. Alkuarvioinnista saatavaa tietoa tulisi hyddyntaa vielda enemman niin, etta se ohjaisi myds
kuntoutujan omaa tyoskentelya.

2. Arvioinnin toteuttamisessa tulisi olla hyodynnettavissa erilaisia arviointimenetelmia, joista
olisi mahdollista valita eri kohderyhmille soveltuvia arviointimenetelmia.

3. Arvioinnissa kannattaisi hyddyntaa eri ammattilaisten yhteistutkimusaikoja.

3.8 GAS-menetelmd ja kuntoutuksen tavoitteet

Kuntoutujien haastatteluissa tuli esille, ettd joissakin ryhmissé oli sovittu yhteinen
tavoite koko ryhmaille. Esimerkkind ryhmién tavoitteesta nostettiin esille kipujen
lieventyminen. Osa kuntoutujista kertoi, ettd tavoitteista oli keskusteltu ryhmassd,
mutta ei kuitenkaan ollut sovittu ryhmaén tavoitetta. Osa kuntoutujista oli sitd mielt,
ettd ryhmin yhteistd tavoitetta ei tarvita, ja sellainen olisi myds ollut hankala nime-
td, koska ryhmaén jdsenet olivat kuitenkin yksiloitd. Toisaalta yhdessd haastattelussa
pohdittiin miten ryhmédmuotoisessa kuntoutuksessa voi olla yksilollisid tavoitteita.
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Palveluntuottajien haastatteluissa oli niukasti mainintoja ryhmén tavoitteista. Ryh-
madn tavoitteet mainittiin asetettavan heti kuntoutusprosessin alussa, jolloin vertais-
ryhmin ja -tuen merkitys korostuu kuntoutujille alusta asti. Yleisimmin ryhmitavoi-
te liittyi kivunhallintaan. Ryhmin tavoitteena oli ollut my6s uuden harrastuksen tai
uuden litkuntamuodon 16ytyminen tai kokeileminen sekd mielenvireyteen liittyvid
ryhmatavoitteita.

”Etta kyllahan sehadn tan haasteen luo, etta kun sielld on niin eri kuntosta, et sielld
on naita henkildita, kella on tavotteena paasta kokonaan irti kivusta, ja sitte on
ndita henkildita, kenenka tavotteena on ehka hallita sita kipua ja oppia eldmaan
sen kivun kanssa.” P1

Yksilolliset tavoitteet koettiin kuntoutujien sekd palveluntuottajien haastatteluiden
perusteella tarkedksi osaksi kuntoutusta, koska tavoitteet antoivat kuntoutukselle
paamaddran. Lisdksi haastatteluissa tuotiin esille nakemys, ettd yksilolliset tavoitteet
ohjasivat muutoksen suuntaa.

”Médkin piddn sitd hyvéana, ettd konkreettisesti laitetaan jotkut tavotteet. Se antaa
jotekin raameja sille tekemiselle kun on maali.” P7

”Kylla tavotteet on suurelle osalle ihmisistd, ku ne on tarpeeksi pienia ne tavote-
tasot, mitd ne lahtee tavottelemaan, niin kokevat — — positiivisena ja kannustavana
tekijana siind omassa itsehoidossa, ettd mika se sitte onkaan se tavote kullakin,
et se ollu on hyva asia ja muistuttamaan siitd, ettd tdd on mun fokus juttu nyt taa
homma, ettd tdhan ma otan ja tartun, et kylla silla lailla itella semmonen kokemus
niitten tavotteitten suhteen. Se kannustaa tekemaan niita asioita ittesa ettee.” P5

3.8.1 Tavoitteiden asettaminen ja saavuttaminen

Kuntoutujien haastatteluissa nousi vahvasti esille tavoitteiden laatimisen hankaluus.
Moni kuntoutuja nosti esille sen, etté heilld itsellddn oli mielessa tavoite tai visio sii-
td, mitd kuntoutukselta toivoi. Kuntoutujat toivat esille vaikeuden ilmaista tavoitet-
ta kirjallisessa muodossa, ja tavoitteiden asettamista hankaloitti monimutkaiselta
tuntuneen lomakkeen tdyttaminen. Toisaalta osa kuntoutujista koki, ettd tavoitteis-
ta keskusteluun kéytettiin liikaa aikaa. Osan mielestd tavoitteet taas asetettiin liian
varhaisessa vaiheessa kuntoutuskurssia, jolloin ei vield ollut ymmarrysta kurssin si-
saltamista mahdollisuuksista suhteessa oman kuntoutumisen tavoitteisiin. Joissakin
kuntoutujien haastatteluissa tuli esille kuntoutujien kokemus siitd, ettei tavoitteiden
asetteluun voinut itse vaikuttaa. Kuntoutujille oli annettu esimerkkejd, joista oli pi-
tanyt valita itselle tavoite kuntoutuskurssille. Osa koki saaneensa ohjeen niin, ettd
toinen tavoitteista piti olla liikunnallinen ja toinen jostain muusta aiheesta. Anne-
tut vaihtoehdot eivit aina soveltuneet kuntoutujien tarpeisiin, esimerkiksi avun saa-
miseen niveloireisiin. Kuntoutujien haastatteluissa tuli esille suuret vaihtelut siind,
miten he olivat saaneet kuntoutuskurssin aikana ohjausta keinoista ja menetelmista
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tavoitteiden saavuttamiseksi. Osa kuntoutujista koki, ettd oli saanut yksilollista oh-
jausta ja yksilollisen harjoitteluohjelman, jota seuraamalla tavoitteet oli mahdollista
saavuttaa. Haastatteluissa nostettiin esille sekd fysioterapeuteilta saadut ohjelmat ja
tarkat ohjeet mm. kuntosaliharjoitteluun ja kdvelyyn ettd painon hallintaan ja ra-
vitsemukseen liittyvd ohjaus. Osa kuntoutujista koki, ettei ollut saanut kuntoutus-
kurssilta apua siihen, miten pdisisi eteenpéin kohti tavoitteita. Kuntoutujat toivoivat
henkilokohtaista harjoitteluohjelmaa ja tarkempaa keskustelua niisté keinoista, joilla
tavoitteisiin olisi voinut paasta. Jotkut kuntoutujat olivat saaneet ohjeita tavoitteiden
saavuttamiseen kuntoutuskurssin loppuvaiheessa, mutta olisivat toivoneet niitd jo
varhaisemmassa vaiheessa.

“Esimerkiks mun toinen tavotteeni oli painonpudotus. No m& nyt oletin, et md saan
tadl tavallaan apuja siihen. Sit ma kysysin jossain vaihees sillon kevaalld, etta no
onks meil ravitsemusterapeuttia, et mikd ois voinu olla yks semmonen, mika ois
voinu jelpata mua siind asiassa.” K9

Haastatellut kuntoutujat nostivat esille, ettd tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttivat
erilaiset tekijat. Tavoitteiden saavuttamiseen vaadittu muutos vei oletettua enemman
aikaa, joten osa tavoitteista jdi saavuttamatta. Tavoitteiden saavuttaminen vaati kun-
toutujien mielestd arkieldmassd itsekkyyttd keskittyd omaan kuntoutumiseen. Toi-
saalta kuntoutujien haastatteluissa pohdittiin myds sit, ettd jo pelkka pyrkimys kohti
tavoitteita oli auttanut eteenpdin, koska tavoitteiden saavuttamatta jadminen oli saat-
tanut johtua esim. sairastumisesta tai muusta ennakoimattomasta asiasta. Kuntoutu-
jat kertoivat olevansa tyytyvaisid tavoitteiden saavuttamiseen.

Kuntoutujien haastatteluista ja palveluntuottajien kyselyn avovastauksista tuli sel-
keisti esille, ettd realistisen tavoitteen asettaminen koettiin haasteena. Palveluntuot-
tajat toivoivat valjyytta palvelukuvaukseen, jotta tavoitteiden nimedmiseen ja aset-
teluun voisi palata vield myohdisemmassd vaiheessa kuntoutusta. He kokivat, ettd
ensimmadisind kuntoutuspéivind kuntoutujien oli vaikea hahmottaa riittavan selkeita,
konkreettisia ja realistisia tavoitteita. Lisdksi palveluntuottajat toivat kyselyn avovas-
tauksissa esille, ettd lomake oli monelle kuntoutujalle vaikeaselkoinen.

”Koska se tavoitteen asettaminenhan on kans oma prosessinsa. — — etta siel
alkuvaiheessa, kun kuntoutusta kdynnistetaan, sielld tarvis olla tydterveyshuolto,
se laakari, niin sielld tarvis jo tehda tyo6td, tulla kuntoutujan kanssa, et kuntoutuja
itse tulee tietoisemmaks, et mitd tassd on, et se lahtokohta, et se olis selkeempaa
ihmisilla, kun he tulee sitten ja etta sitten tosissaan niin, et ne ei olis niissa, juuri
tammadinen, ettd missa kohtaa se tavoite asetetaan.” P10

Palveluntuottajat korostivat haastatteluissa ja kyselyn avovastauksissa, ettd tavoit-
teet sitouttavat ja motivoivat kuntoutujia kuntoutumiseen. Tavoitteiden kuvattiin
my0ds ohjaavan prosessia ja auttavan kuntoutujia ymmartdmaan oman toiminnan
merkityksen.
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”On se standardeissaki se motivoiva haastattelu, ollaan me siita puhuttu, ja on
meilla psykologi kdyny kertomassa etta miten sita kannattaa kdytannossa teha ja
milld aikataulululla ja ndin. Kyl ma luulen et me ollaan kaikki siihen aika paljon
panostettu, ettd me enemmadn haetaan ettd se kuntoutuja ite [oytdd, nii ettei me
endd luetella niitd GAS-tavotteita, ettd teepd sind téd.” P3

Palveluntuottajien haastatteluissa tuli esille, ettd tavoitteiden asettamista pidettiin
prosessinomaisena tapahtumana. Tavoitteisiin orientoitumisen tulisi alkaa jo ladkarin
B-lausunnosta ja kuntoutukseen hakeutumisen ajankohdasta. Palveluntuottajat oli-
vat tukeneet kuntoutujien omaa tyoskentelyd tavoitteiden tunnistamisessa ja nimea-
misessd erilaisten menetelmien avulla. Yksilollisten tavoitteiden tunnistamisessa ja
nimedmisessd palveluntuottajat kayttivit molemmissa kuntoutusmuodoissa erilaisia
toimintatapoja. Tavoitteisiin orientoituminen aloitettiin heti kuntoutuksen alkaessa:
ensimmaisend kuntoutuspéivéina esiteltiin Omat tavoitteet -lomake ja kerrottiin ylei-
sempdd tietoa tavoitteista. Kuntoutujat pystyivdt miettimdan tavoitteitaan itsekseen,
ja tavoitteita nimettiin yhdessa aloitusjakson viimeisend pdivana. Tavoitteista keskus-
teltiin eri nakokulmista ja eri ammattilaisten yksilo- sekd ryhmatapaamisissa.

Palveluntuottajat kertoivat haastatteluissa ja kyselyn avovastauksissa, ettd kuntoutu-
jien omien tavoitteiden laatiminen vaati tyostdmista ja yksilollistd ohjausta. Palvelun-
tuottajien kdytannot lomakkeiden tayttdmisessd vaihtelivat: osa oli tayttanyt lomak-
keet kuntoutujien kanssa ryhmatilanteissa tai pienryhmissd ja osa fysioterapeutin
yksiloajalla. Palveluntuottajat nostivat esille, ettd tarvittavan ohjauksen maérdssa
oli suuria eroja. He kokivat, ettd moniongelmaisilla kuntoutujilla oli useasti eniten
vaikeutta tavoitteiden asettelussa. Palveluntuottajien nakemys oli, ettd useasti kun-
toutujat osasivat helposti nimetd kokonaistavoitteen kuntoutukselle, mutta tavoit-
teen konkretisoiminen ja pilkkominen GAS-tavoitteeksi vaati ohjausta ja yhteistd
keskustelua.

"Kylla siind on omat hyvadt puolensa ihan selkeesti, et kylld se ku osa asiakkaista
ihan oikeesti miettii, mitd siihen laitetaan ja he sanoo my6s itekin, ettd he sitoutuu
siihen sit ja heitd auttaa ku se on sielld paperilla.” P7

Tavoitteiden arvioi olleen selkeitd jo ennen kuntoutusjakson alkamista noin neljasosa
kyselyyn vastanneista kuntoutujista. Sen sijaan yksikdan palveluntuottajista ei ollut
tatd mieltd. Avomuotoiseen kuntoutukseen osallistuneista kuntoutujista harvemmat
kuin laitosmuotoiseen kuntoutukseen osallistuneista mielsivit ryhmikeskustelujen
auttaneen omien tavoitteiden asettamisessa. Tdéma on linjassa sen kanssa, ettd ainoas-
taan viidesosa palveluntuottajista arvioi kuntoutujien saavan riittdvasti ohjausta ja
tukea omien tavoitteiden asettamiseen. Vastaavasti laitosmuotoiseen kuntoutukseen
osallistuneista kuntoutujista reilusti yli puolet piti ohjausta ja tukea riittdvdna. Suu-
rempi osa palveluntuottajista kuin kuntoutujista arvioi kuntoutuja paittineen itse
omista tavoitteistaan. (Kuvio 14, s. 55.)
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Kuvio 14. Tavoitteiden laatiminen kuntoutuksen alussa kuntoutujien ja palveluntuottajien kyselyjen
mukaan.
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[ Palveluntuottajat, avomuotoinen (n = 15)
B Kuntoutujat, avomuotoinen (n = 395)

[ Palveluntuottajat, laitosmuotoinen (n = 23)
B Kuntoutujat, laitosmuotoinen (n = 1 435)

Kuntoutujan oman tavoitteen asettamisprosessi oli kyselyjen mukaan sujuva ensim-
maiselld kuntoutusjaksolla harvan palveluntuottajan mielestd. Sen sijaan suurin osa
palveluntuottajista keskusteli kuntoutujan kanssa tavoitteiden saavuttamista tuke-
vista keinoista, kuitenkin niin, ettd laitosmuotoisessa kuntoutuksessa keskustelu oli
yleisempda. (Kuvio 15, s. 56.)
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Kuvio 15. Palveluntuottajien arviot tavoitteenasettamisprosessin sujuvuudesta ja keskustelusta tavoittei-
den saavuttamista tukevista keinoista.

Taysin samaa mieltd, %

20 [ Palveluntuottajat, laitosmuotoinen (n = 23)
80 74 B Palveluntuottajat, avomuotoinen (n = 15)
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Kuntoutujien omista tavoitteista lahes kaksi kolmasosaa liittyi ICF-luokituksen ruu-
miin ja kehon toiminnot -osa-alueelle ja yksi kolmasosa suoritukset ja osallistuminen
-osa-alueelle. Yleisimpid tavoitteita olivat ruumiin ja kehon toiminnat osa-alueella
painonpudottaminen, lihaskunnon parantaminen, nivelten liikkkuvuuden lisddantymi-
nen. My6s unen mairan ja laadun parantaminen oli tavoitteena muutamalla kuntou-
tujalla. Suoritukset ja osallistuminen -osa-alueella tavoite liittyi yleisimmin liikunnan
lisdidmiseen. Myds ruokavalioon liittyvid tavoitteita oli muutamalla kuntoutujalla.
Havaittavaa on, ettd ainoastaan neljd prosenttia tavoitteista liittyi tyoelamadn. Tyo-
elamaan liittyvid tavoitteita olivat esimerkiksi tyossd jaksaminen, tydhon palaaminen
sekd tyon suunnittelu siten, ettd se tukee myos vapaa-ajan jaksamista. Tyoympariston
ergonomiaan liittyvid tavoitteita oli asettanut kaksi kuntoutujaa. (Taulukko 2, s. 57.)

Omat tavoitteet -lomakeaineiston analyysissd nousivat esille tavoitteen asettamisen
haasteet. Tavoiteasteikot oli monissa aineiston tavoitteissa laadittu niin, ettd ei ol-
lut mahdollista seurata, edistyyko henkilo tavoitteessaan. Yleisin haaste oli se, ettd
asteikossa oli kuvattuna menetelmi, jolla nimettyyn tavoitteeseen pyrittiin. Esimer-
kiksi tavoitteeksi oli nimetty “jalkojen lihasvoiman parantaminen” ja tavoitetasoina
oli harjoittelun maara viikossa. Aineistossa oli myds selkeésti kuntoutujalédhtoisia ja
arvioitavissa olevia tavoitteita kuten “stressin ja tyokuormituksen vahentdminen’,
jonka tavoitetasoasteikkona ”-2 = Olen haalinut itselleni liikaa tyotehtévié ja koen
sen kuormittavaksi, —1 = Olen kieltdytynyt osasta tyotehtédvid, mutta niitd on vield
sen verran, ettd se kuormittaa jne”.
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Taulukko 2. Kuntoutujien (n = 75) GAS-tavoitteiden (n = 160) kohdentuminen ICF-luokituksen osa-alueille
ja paaluokkiin.

ICF-padluokka Alaluokka (n) n (%)
Ruumiin/kehon toiminnot 98 (61)

b134 Unitoiminnot (7)
b1800 Itsen kokeminen (2)

b1 Mielentoiminnot

b1301 Motivaatio (1) 10 (6)
b2 Aistitoiminnot ja kipu b280 Kipuaistimus (9) 9 (6)
b5 Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja
umpieritysjdrjestelman toiminnot b530 Painonhallintatoiminnot (28) 28 (18)

b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot (19)
b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot (31)

b7 Tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin
liittyvat toiminnot

b740 Lihaskestavyystoiminnot (1) 51 (32)
Suoritukset ja osallistuminen 59 (37)
d1 Oppiminen d138 Tiedon omaksuminen (1) 1(2)
d2 Yleisluonteiset tehtdvat ja vaateet d240 Stressin ja muiden psyykkisten vaateiden

kasitteleminen (1) 1(1)

d5 ltsestd huolehtiminen d5701 Ruokavaliosta ja fyysisesta kunnosta
huolehtiminen (46)

d5702 Oman terveyden yllapitdminen (3) 49 (31)

d7 Henkiloiden vélinen vuorovaikutus

ja ihmissuhteet d750 Vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet (1) 1(1)
d8 Keskeiset elamanalueet d850 Vastikkeellinen tyd (7) 7 (4)
Ympdristotekijat 2(1)
e1 Tuotteet ja teknologiat e135 Tydssd kaytettavat tuotteet ja teknologiat (2) 2(1)
Ruumiin rakenne 1(1)
s7 Liikkeeseen liittyvat rakenteet s770 Liikkeeseen liittyvat rakenteet (1) 1(1)
Yhteensa 160

Palveluntuottajien haastatteluissa keskusteltiin vain vahdn tavoitteiden yhteydestd
kuntoutujan tydelamdan. Haastatteluissa mietittiin, mikd on tavoitteiden ammatilli-
nen nakokulma Tules-kuntoutuksessa vai liittyvitko tavoitteet tyokykyyn vain fyysi-
sen toimintakyvyn kautta.

”Ammatilliseen nakdkulmaan ja siihen, ettda minka suhteen tavoitteita pitdisikaan
tules-kuntoutuksessa asettaa, et tietysti se on varmaankin tammainen ristiriitojen
kentta se tavoitteen asettaminen, et kenen nakokulmasta ja kenelle - - tyo- ja toi-
mintakyvyn kohentuminen, tyokyvyn kohentuminen. Mika on sellainen tavoite, joka
merkitsee tydkyvyn kohentumista, on se, et toteutuessaan vaikuttaa tyokykyyn, jos
se on tules-kuntoutuksessa timmdinen tarkoitus. Mika on sellainen? Ja kuitenkin
ihminen ajattelee omaa itseansd. Mika on minun hyvinvointini kannalta sita ja
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missa maarin sitten aattelee sitd tydtaan vai — — hyvin, sieltd henkilokohtaisesta
nakdkulmasta, ettd mika on mulle, mika mulle nyt tassa olis tarkeatd. ” P10

Palveluntuottajien ndkemyksen mukaan tavoitteiden sisdlloissa saattoi nakyd myds
sosiaalietuuksien tai eldkehakemuksien keskeneriiset prosessit. Lahes viidennes kun-
toutujien tavoitteista kasitteli ICF-siltauksen perusteella painonhallintaa ja palvelun-
tuottajien haastatteluiden perusteella kuntoutujat olivat useasti halunneet ilmais-
ta tavoitteen pudotettuina painokiloina, vaikka palveluntuottajat olivat ohjanneet
muunlaisiin tavoitteenasetteluihin.

"Tuli minunyksildajalle tandan, ni ensimmdiseks sano, ettd en padssyt tavoitteeseen,
kun tavoite oli painonpudotus, mut sitten, kun me kdytiin sitd ldpi, ni eldmanlaatu
oli muuten parantunut ja kaikki, ni ei pida niihin kiloihin tuijottaa juuri, ettd sit, kun
monet haluaa sen painonpudotuksen ja pitdis ajatella kokonaisuutena sitd, etta sit,
jos ne elamantavat muuten ja liikkunta ja ravitsemukseen kiinnittaa huomiota, niin
sitten se voi pikkuhiljaa se painokin siind laskea sen kaiken muun ohella, mutta
monet haluu ensimmadisend laittaa.” P10

Palveluntuottajien haastatteluissa tuli esille, ettd kuntoutujien kanssa keskusteltiin
keinoista saavuttaa tavoitteet. Liikunnallisissa tavoitteissa kuntoutujia oli ohjattu
mm. seuraamaan omia litkuntakertoja kotona, mika saattoi olla samalla kuntoutujan
vdlitehtava. Palveluntuottajat kokivat, ettd osalle kuntoutujista oman tavoitteen hah-
mottaminen heti kuntoutuksen alkaessa oli selkedd ja he lahtivit tyoskentelemain
tavoitetta kohti.

”Harjottelun suhteen ma oon nahny semmosen ilmion ndissa tavotteissa et ne innos-
tuu alkuun ja ku on valiarviointi niin ollaan tehty jos esimerkiks harjottelukertamaaria
nyt sit mitattu et montako kertaa tein niitd selkaharjotuksia, mut sit se vahan hiipuu
sinne loppuun et sit voiki olla et on taas epdrealistisesti jos on kokonaisuutta.” P4

"Kyllahdn se parhaimmillaan, niin se GAS-lomake, niin se sisaltaa, tietysti, etta
minkd tapainen se tavote on — — porrastuksessa se asteikko ja se tavote ja koko-
naistavote, niin se sisaltdd seka tavotteita etta niita keinoja.” P7

Kyselyjen perusteella kuntoutujan tavoitteet eivit olleet aina koko kurssin henkilds-
ton tiedossa. Noin puolet laitosmuotoiseen kuntoutukseen osallistuneista kuntoutu-
jista (56 %) ja laitosmuotoisen kuntoutuksen palveluntuottajista (57 %) arvioi, ettd
tavoitteet olivat koko kurssin henkiloston tiedossa. Vastaavasti avomuotoisessa kun-
toutuksessa kuntoutujista reilusti alle puolet (40 %) ja palveluntuottajista vain kol-
masosa (33 %) arvioi ndin.

Kyselyjen perusteella tavoitteet ja kuntoutuksen sisdllot eivét aina kohtaa. Etenkin
tama nakyi arvioissa avomuotoisesta kuntoutuksesta, jossa vain viidennes palvelun-
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tuottajista ja neljannes kuntoutujista arvioi sisiltéjen auttavan kuntoutujan etene-
mistd tavoitteissaan. Palveluntuottajat nakivit kuntoutujia harvemmin kuntoutujan
omien tavoitteiden ohjaavan kuntoutujan toimintaa. (Kuvio 16.)

Kuvio 16. Kuntoutujien ja palveluntuottajien arviot tavoitteiden osuudesta kuntoutumisessa.

Kuntoutusjaksojen sisallot
auttoivat kuntoutujaa
etenemdan tavoitteissaan

Tavoitteissa etenemistd
arvioitiin jokaisella

kuntoutusjaksolla 100
Kuntoutujan omat
tavoitteet ohjasivat
kuntoutujan toimintaa
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B Palveluntuottajat, avomuotoinen (n = 15)
B Kuntoutujat, avomuotoinen (n = 395)

[ Palveluntuottajat, laitosmuotoinen (n = 23)
B Kuntoutujat, laitosmuotoinen (n = 1 437)

3.8.2 Tavoitteiden tarkistaminen ja arviointi

Suurin osa kuntoutujista ja kaikki palveluntuottajat toivat kyselyissd esille, ettd ta-
voitteissa etenemistd arvioitiin laitosmuotoisen kuntoutuksen eri jaksoilla. Sen sijaan
avomuotoisessa kuntoutuksessa laheskadn yhtd suuri osa vastaajista ei katsonut, ettd
tavoitteita olisi arvioitu eri jaksoilla (kuvio 16).

Haastatteluissa kuntoutujat olivat enimmaékseen sitd mieltd, ettd tavoitteita tarkistet-
tiin kuntoutuksen aikana. Osa kuntoutujista mainitsi, ettd tarkistaminen tehtiin no-
peasti kuntoutujan oman arvion pohjalta. Haastatteluiden ja kyselyn avovastausten
perusteella kuntoutujat olisivat toivoneet tarkempaa analysointia tavoitteista kuntou-
tusjakson aikana. Osa kuntoutujista oli tyytyvaisia siihen, ettd valijakson yksilolliselld
fysioterapeutin ajalla oli yhdessa keskusteltu ja mietitty tavoitteita. Lisdksi yhdessa
haastattelussa toivottiin vilitavoitetta. Haastatteluissa tuli esille, ettd osa kuntoutujis-
ta oli vaihtanut tai muokannut tavoitetta kuntoutuksen aikana. Osalla taas tavoitteet
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olivat sdilyneet samoina koko kuntoutuskurssin ajan, vaikka jokin tavoite olisi todet-
tu epdsopivaksi tai kuntoutuja olisi jo saavuttanut tavoitteen vilijakson aikana.

Palveluntuottajien haastatteluissa oli niukasti keskustelua viliarvioinnista ja tavoit-
teiden tarkistamisesta kuntoutuksen aikana. Haastatteluissa nostettiin esille, etti ta-
voitteita olisi tarkedd pilkkoa enemman kuin télld hetkelld. Pddosin nakemys oli, ettd
tavoitteita pitdisi tarkistaa nykyistd systemaattisemmin. Laitoskuntoutuksessa kes-
kimmiiselld jaksolla koettiin olevan selked kohta viliarvioinnin tekemiseen, mutta
avokuntoutuksesta mietittiin sopivaa kohtaa tavoitteiden viliarviointiin.

”Et pitdis vaan hyvaksya sitten se, ettd kun niita jaksoja on useampia, niin ei lait-
tais silld eka jaksolla niin mahottomasti. Tekis yhen tavotteen sinne valille ja sitten
pysahyttaski uuelleen kakkosella ja mietittds missda menndan ja asetettas vaikka
taas uusi tavote. Tata mad oon nyt ruvennu pohtimaan.” P7

Omat tavoitteet -lomakkeista ilmeni, ettd tavoitteen saavuttamisen viliarviointi oli
toteutunut kahdella kolmasosalla kuntoutujista. Tavoitelomakkeista yhdessdakdan ei
ollut kirjattuna, ettd tavoitetta olisi muutettu tai tarkennettu kuntoutuksen kulues-
sa. Tavoitteen saavuttamisen loppuarviointi oli tehty lahes kaikille kuntoutujille, silla
ainoastaan yhdestd lomakkeesta 75:std puuttui loppuarvio. Kuntoutujat saavuttivat
tavoitteensa keskimairin ldhes odotetulla tasolla, T-lukuarvo oli 48. Tavoitteen saa-
vuttamisessa oli hajontaa. Vajaa kolmannes saavutti tavoitteensa odotetulla tasolla
(kuvio 17), T-lukuarvon keskihajonta oli 11.

Kuvio 17. T-lukuarvojen jakautuminen Tules-kuntoutuijilla.

Kuntoutujien maara
25

20

15

10

25 30 31 32 36 38 40 41 44 45 50 55 56 59 62 64 69 70 75
T-lukuarvo



Kelan tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutus 61

Kyselyiden perusteella suurempi osuus laitosmuotoiseen kuntoutukseen kuin avo-
muotoiseen kuntoutukseen osallistuneista kuntoutujista arvioi saavuttaneensa ta-
voitteet (kuvio 18).

Kuvio 18. Kuntoutujien arvio tavoitteiden saavuttamisesta.
Saavutin kuntoutusjaksolle asettamani tavoitteet
(aitosmuotoinen kuntoutus, n = 1 434) __II35
Saavutin kuntoutusjaksolle asettamani tavoitteet _ 16
(avomuotoinen kuntoutus, n = 395) - --I
40 60 80 100%

B Taysin [ Jokseenkin [ Ensamaa, [ Jokseenkin | Taysin
samaa samaa enka eri mielta eri mielta
mieltd mieltad eri mielta

”Md itse nddn kokoajan tydssani sen muutoksen. Mitd pienempid asioita ihmisen
saa muuttamaan ni se on sitd parempi. Et ma en yritakkdaan muuttaa ihmisissd isoa
asiaavaan pienin askelin, ni se [dhtee viemdan sita ihmista ite eteenpadin. Ei puhuta
kokoajan vaan tdllasista yleisistd asioista vaan mitd se on valmis ite tekemaan.” P8

Tulosten perusteella kuntoutujat ja palveluntuottajat pitavat tavoitetydskentelya tarkedna. Tavoit-
teen asettamisessa ja tavoitteen mukaisessa tyoskentelyssa on kuitenkin vield kehitettavaa.

1. Tavoitteisiin orientoituminen tulisi aloittaa mahdollisimman varhain.

2. Tavoitteiden nimedamiseen ja asettamiseen tulisi varata kuntoutujille riittavasti aikaa ja
ohjausta.

3. Palveluntuottajien tulisi ohjata kuntoutujia asettamaan realistisia tavoitteita ja tarkistamaan
niitd tarpeen mukaan.

4.  Kuntoutujien omien tavoitteiden tulisi ohjata omaa tydskentelyd, johon liittyvat kaikki kuntou-
tuksessa kaytettavat menetelmat (luennot, toiminnalliset harjoitteet ja valitehtavat).

5. Valiarvioinnin tulisi olla systemaattista.
6. Tavoitteiden tulisi nivoutua nykyista paremmin tyoeldamaan.

7. Avomuotoisessa kuntoutuksessa tavoitteiden asettamisessa voisi hyddyntda aloitusjakson
ja ensimmaisen kayntikerran valistd aikaa esimerkiksi asettamalla valitehtavaksi tavoitteen
tyostamisen.
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3.9 Kuntoutuksessa kdytetyt menetelmat

Tulosten perusteella Tules-kuntoutuksessa kédytetyt menetelmit olivat monipuolisia
ja fyysiseen aktiivisuuteen ohjaus toteutui hyvin. Menetelmit sisaltyvit Tules-kun-
toutuksen teemoihin, joita olivat 1) fyysinen aktivointi ja ohjaus, 2) terveyteen liitty-
vien asioiden ohjaus ja neuvonta, 3) ravitsemusneuvonta, 4) psykososiaalinen ohjaus
ja neuvonta, 5) osallisuuden lisdédminen arjessa, 6) opiskelussa tai tydeldmassa sel-
viytyminen sekd 7) arjessa toimiminen. Menetelmien kayttod ohjasi palvelukuvaus,
jonka ydinkohdat on esitelty liitteessd 9.

Aineistojen analyysissa tuli esille, ettd Tules-kuntoutuskurssit antoivat palveluntuot-
tajille varsin hyvit puitteet ohjata kuntoutujia fyysiseen aktiivisuuteen ja monipuoli-
seen harjoitteluun. Kuntoutuksen tavoitteiden mukainen vilitehtéva ja siihen liittyva
ohjaus, vilijakson yhteydenotto ja palaute lisdsivat motivaatiota ja sitoutumista kun-
toutukseen.

3.9.1 Fyysinen aktiivisuus ja ohjaus

Tules-kuntoutuksessa tarjottiin mahdollisimman paljon uusia liikuntavaihtoehtoja,
joita voi kokeilla ohjatusti. Tavoitteena oli, ettd kuntoutuksen aikana saisi monipuo-
lisia kokemuksia ja innostusta. Kyselyn perusteella kuntoutujat ja palveluntuottajat
arvioivat padosin samat liikkumista ja fyysistd aktiivisuutta tukevat toiminnot hyo-
dyllisimmiksi. Kuntoutujien ja palveluntuottajien arviot liikkumista ja fyysista aktii-
visuutta tukevien toimintojen hyodyllisyydestd on esitelty kuviossa 19 (s. 63).

Haastatteluissa sekd kuntoutujat ettd palveluntuottajat toivat esille monipuolista laji-
valikoimaa. He kuvasivat, ettd eri liikuntalajeja oli kokeiltu sisallé ja ulkona vuoden-
ajat huomioiden, esimerkkind niisté frisbeegolf, sauvakavely ja lenkkeily seka talvella
lumikenkakavely ja kdvely jaalla. Vahan harvinaisemmista liikuntalajeista mainittiin
kirkkoveneelld soutaminen, asahi ja taiji.

Kuntoutujien mielesta fyysista aktiivisuutta kasiteltiin kuntoutuksessa monipuolises-
ti. Haastattelujen perusteella kuntosaliharjoittelu oli yleisin harjoittelumuoto ja sii-
hen kuntoutujat olivat padosin tyytyvaisid. Kuntoutujat nostivat erityisesti tarkeiksi
venyttely- ja rentoutumisohjeet sekd vesijumpan ja -juoksun. Kuntoutujien haastat-
teluissa nostettiin esille, ettd heité oli ohjattu fyysisen harjoittelun tehokkuuden, pa-
lautumisen ja levon ndkokulmasta. Ohjauksessa oli tuotu esille myo6s erilaisia kotiin
helposti hankittavia liikuntavilineitd, joita oli paasty kuntoutuksessa kokeilemaan.
Liikuntasalissa tehdyt harjoitteet koettiin mielekkaiksi, koska harjoitteet oli helppo
siirtdd omaan arkeen.

”— — kaytiin kaikkia eri juttujakin kokeilemassa, etta mistd sitten vois saada sita. Ja
oli palloa ja keppid ja ynnd muuta ja uintia ja vesijuoksua ja kaikkea.” K7
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Kuvio 19. Kuntoutujien ja palveluntuottajien arviot lilkkumista ja fyysista aktiivisuutta tukevien toiminto-

jen hyodyllisyydesta.
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”Monipuolisuudesta, ettd joka kerta kun on vaikka vesijumppa, niin se ei 0o sa-
manlainen vesijumppa ja joka kerta kun on ulkoliikunta, niin se ei oo kavelylenkki
joka kerta, ettd sillai ainakin ma oon kokenut, ettd ne ohjaustunnit on ollu moni-
puolisia.” K3

”0On puhuttu jadsta, et ota kylmaa, kaikkea timméisia palautuskeinoja, et kyl taa
hirveen monipuolisesti on kasitelty.” K7

Palveluntuottajat olivat haastatteluiden perusteella tyytyviisia fyysisen aktiivisuu-
den mididrdian kuntoutuksessa. Haastatteluissa nostettiin esille myds se, ettd monen
kuntoutujan tilanne oli niin kivulias, ettei olisi tarkoituksenmukaista lisatd liikunnan
madrad kuntoutuksessa. Koettiin, ettd nykyinen palvelukuvaus antaa kuntoutujille
aiempaa enemman aikaa olla ja rentoutua sekd myds palautua. Lisdksi tuotiin esille,
ettd palveluntuottajilla oli aiempaa vapaammat mahdollisuudet soveltaa kuntoutuk-
sen ohjelmaa ja painottaa ohjelmaa lifkunnallisuuteen.

Kuvio 20. Kuntoutujat ja palveluntuottajat, jotka arvioivat liikkkumisen ja fyysisen aktiivisuuden maaran
sopivaksi kuntoutuskurssin aikana.
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B Palveluntuottajat, avomuotoinen (n = 15)
[ Kuntoutujat, avomuotoinen (n = 394)
[ Palveluntuottajat, laitosmuotoinen (n = 23)
B Kuntoutujat, laitosmuotoinen (n =1 429)
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Haastatteluiden ja kyselyn avovastausten perusteella kuntoutujat olivat kokeneet fyy-
sisen aktiivisuuden maaran yksilollisesti. Kokemukseen oli vaikuttanut kuntoutujan
toimintakyky sekd aiemmat liikuntatottumukset. Suurin osa kyselyihin vastanneista
kuntoutujista ja palveluntuottajista piti lilkkumisen ja fyysisen aktiivisuuden maaraa
kuntoutuskurssin aikana sopivana (kuvio 20, s. 64). Noin neljdsosa avomuotoiselle
kurssille osallistuneista kuntoutujista olisi kaivannut enemmin liikkumista ja fyy-
sistd aktiivisuutta. Hyvin harva kuntoutuja piti maaraa liian vahaisend. Ainoastaan
yksi avomuotoisen kuntoutuksen palveluntuottaja arvioi paatosjaksolla olevan liikaa
liikuntaa ja fyysista aktiivisuutta.

Palveluntuottajien haastatteluissa liilkunnan ohjauksesta esille nostettiin eri ammat-
tiryhmien antama ohjaus. Palveluntuottajat olivat huolissaan siita, pystyvatko liikun-
nanohjaajat varmistamaan, ettei lifkunta ole liian kuormittavaa moniongelmaisilla tai
kipuongelmista karsivilla henkilo6illa.

Fyysiseen aktiivisuuteen liittyvissa ryhmatilanteissa kédytettiin harjoitteita, joista kun-
toutujat saattoivat valita itselleen kotiharjoitteita. Haastatteluiden perusteella ohjauk-
sen toivottiin olevan yksilollisempéa ja kuntoutusryhmalle tarkemmin kohdennettua.

”Mut taal on ollu se hieno juttu opetella sellaisia asioita, et miten esimerkiks
staattiset ja pienet liikkeet, syvat lihakset, millai me lahetddn sita hakemaan sita
palautumaan ja kuin yllattavan tehokkaita ne on, vaikka ne tuntuu, et eihdan ndis oo
mitadn jarkee, ettd tad on niin pieni, mut sit siel onkin kysymykses ihan eri juttu, et
ei tas laheta hakeen mitddn urheilijaa, vaan ihmistd, jonka tukirakenteet ja muut
saadaan toimimaan ja padstaan se terveemmalle tielle — — et tdd ei oo urheilukurssi,
vaan taa on nimenomaan kuntoutuskurssi.” K7

Kyselyjen perusteella sekd kuntoutujat ettd palveluntuottajat arvioivat ohjauksen
toteutuvan paremmin laitosmuotoisessa kuin avomuotoisessa kuntoutuksessa niin
ohjauksen madrdn kuin myos ohjauksen koettujen vaikutusten nakokulmasta (ku-
vio 21, s. 66).
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Kuvio 21. Kuntoutujien ja palveluntuottajien arviot liilkkumisen ja fyysisen aktiivisuuden ohjauksesta.
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ja tekemaan harjoitteet saannollisesti
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B Palveluntuottajat, avomuotoinen (n = 15)
B Kuntoutujat, avomuotoinen (n = 394)

[ Palveluntuottajat, laitosmuotoinen (n = 23)
B Kuntoutujat, laitosmuotoinen (n = 1 435)

a Ainoastaan kuntoutujat vastanneet kysymykseen.

3.9.2 Tiedonanto ja ohjaus

Kuntoutujat toivat haastatteluissa seké kyselyn avovastauksissa esille, ettd kuntoutus-
kurssin teoriaosuuksissa oli liikaa yleiselld tasolla olevaa tietoa esimerkiksi ravitse-
muksesta ja psykologisista tekijoistd. Osa kuntoutujista oli yllattynyt luentomaisen
sisdllon madrasta kuntoutuksessa. Haastatteluiden perusteella luentojen laatu oli
vaihdellut paljon: yhtddltd oli ollut hyodyllisid, ryhmadlle kohdennettuja luentoja ja
toisaalta oli ollut tarpeettomilta tuntuvia, yleistiedon tasolle jddneitd sisdltoja. Paa-
asiassa kuntoutujat olivat kuitenkin tyytyviisid asiantuntijoiden osaamiseen.

Kuntoutujien haastattelut ja kyselyn avovastaukset toivat esille, ettd teoriaosuuksia
pidettiin liian vahdn toiminnallisissa tilanteissa. Kuntoutujat toivoivat enemmén har-
joittelun ja tiedollisten osuuksien yhdistamisté ja teoriatiedon yhdistamistd konk-
reettiseen tekemiseen. Esimerkiksi ravitsemustietoutta ehdotettiin yhdistettévéksi
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ruokailutilanteisiin. Kuntoutujien haastatteluissa ja kyselyn avovastauksissa toivot-
tiin yleisimmin vihemmin luentoja ja enemman liikettd tai toiminnallista ohjausta.
Kuntoutujat toivoivat nykyistd keskustelevampaa tyylid luentomaisuuden sijaan, jol-
loin tiedot olisi mahdollista yhdistdd nykyistd paremmin omaan arkeen. Arkeen yh-
distetyt ja dialogiset teorialuennot tukisivat kuntoutujien haastatteluiden perusteella
tiedon siirtdmista kuntoutujan arkeen.

”— - vaan se keskustelee meidan kanssa ja haastaa vahan miettimdan ja kysyy
asioita ja semmosta, et se oli, tykkdsin siit kanssa.” K9

“Et md kuvittelin, et tadlld tehdddn ja touhutaan ja tutkitaan ja mietitddn. Mut sit
vaan, et me oikeesti, no pahaa on valilla tehny, kun selkdvaivaset joutuu istuu kaks
tuntii putkeen, ja sit viel tuol kdytavilld istutaan se pari tuntii kun odotetaan, et
mennddn seuraavaan paikkaan istumaan. Niin se on ollu, et tdd on pelkkaa luentoo
valilld jotkut kerrat, et ei yhtadn mitadn litkuntaa, korkeintaan puol tuntii.” K9

Palveluntuottajien haastatteluiden perusteella teoriatietoa annettiin jonkin verran
toiminnallisissa tilanteissa. Esimerkiksi yhdessd palveluntuottajien haastattelussa
tuotiin esille, ettd kuntoutujien yhteiset rauhalliset ruokailuhetket, joissa keskustel-
laan ryhmakeskusteluissa herdnneistd ajatuksista, tukisi teorian siirtymistd kaytin-
toon. Toteutustavoissa oli kuitenkin eroavaisuutta palveluntuottajien vililla. Nykyi-
sen palvelukuvauksen luomaan mahdollisuuteen liittda teoria toimintaan asiakkaiden
toiveiden mukaan suhtauduttiin kuitenkin positiivisesti.

"Riippuu tekijastd ja aiheesta ettd osa tekee sillai ettd on se koko homma vaikka jos
on joku ergonomia, nii lahtee vaikka nyt tonne liikuntasalille tai kuntosalille ja kes-
kustelee siind lomassa, ja sitte osa varmasti pitad sen alustuksen siind alkuun.” P3

”Ja sit nda hengitysliikkeet, samalla liikkeita tehdessa selitetadn, missa vaiheessa
hengitetddn ja miten rentoudutaan.” K7

3.9.3 Ohjaus sosiaalietuuksista

Kuntoutujat kokivat ohjauksen sosiaalietuuksista hyodylliseksi ja toivoivat kuntou-
tuksen sisdltdvan ohjausta sekd Kelan etuuksista ettd muistakin sosiaalietuuksista.
Tarvetta ohjaukseen ilmaistiin muuan muassa kuntoutuksen tukiin, osasairauspai-
varahaan, matkakorvauksiin, ty6kyvyttomyyteen ja elikoitymiseen liittyvissd asiois-
sa. Etuuksiin liittyvd palveluprosessi koettiin hankalaksi selvittad itse ja toivottiin
mahdollisuutta henkilokohtaiseen tapaamiseen palveluprosessin tuntevan henkilon
kanssa. Osa kuntoutujista toivoi paperisia ohjeita, koska etuuksiin liittyvin tiedon
hakeminen verkkosivuilta tuntui tyolaalta ja tieto vaikeaselkoiselta.

Ohjausta toivottiin kuntoutuksen alkuun, jolloin moni haki kuntoutukseen liitty-
vid etuuksia. Osa kuntoutujista oli pettynyt, koska heilld ei ollut lainkaan ohjausta
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sosiaalietuuksista tai ohjaus oli liian myo6hdisesséd vaiheessa kuntoutuskurssin lopul-
la. Sosiaalietuuksiin liittyvé ohjaus tulisi jarjestdd ryhmaldisten tarpeen mukaan: osa
kaipaa paljon tukea, osa ei koe ohjaukseen tarvetta lainkaan.

”Minun mielestd se sosiaali-ihminen, han ei ollut milldan tavalla perehtynyt siihen
minkdlainen ryhmd me ollaan. Ollaanko tydikdisid, elakkeelld vai tyottomid. Eika
siihen, ettd mista me koostutaan. Ni ne tuet mitd han luetteli ni ne ei kohdistunut
meihin muuta kun sen matkakorvauksen osalta joka oli jo selvitetty meille silloin
ekana paivand.” K10

3.9.4 Vilitehtdvat

Vain pieni osa kyselyyn vastanneista kuntoutujista koki vilitehtdvien ja kuntou-
tuspdivékirjan auttaneen kuntoutumista erittdin paljon. Etenkin laitosmuotoista
kuntoutusta toteuttaneista palveluntuottajista suurempi osa arvioi vilitehtdvien ja
kuntoutuspéivakirjan auttaneen kuntoutumista erittdin paljon. Myds tavoitteiden
etenemisen nidkokulmasta laitosmuotoiseen kuntoutukseen osallistuneista reilu kol-
mannes ja avomuotoiseen kuntoutukseen osallistuneista alle viidennes arvioi, ettd
vdlitehtdvdt auttoivat heitd etenemdén tavoitteissaan. Palveluntuottajien arviot olivat
hieman kuntoutujien arvioita positiivisemmat. (Kuviot 22 ja 23.)

Kuvio 22. Kuntoutujien ja palveluntuottajien arvio siitd, kuinka paljon valitehtavat ja kuntoutuspdivakirja
auttoivat opittujen asioiden siirtymistd arkeen.
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Kuvio 23. Kuntoutujien ja palveluntuottajien arviot vaittamasta "valitehtavat auttoivat etenemdan tavoit-
teissa”.
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Kuntoutujat ja palveluntuottajat mielsivéit vilitehtdvien nivoutumisen kuntoutus-
kokonaisuuteen eri tavoin. Haastattelujen perusteella monet kuntoutujat kokivat
valitehtavat irrallisiksi, koska ohjattu keskustelu ja tehtavien tarkastaminen oli ollut
niukkaa kuntoutuksen aikana. Osa kuntoutujista koki tehtivien tekemisen ja liikun-
ta- ja ravitsemuspaivakirjan tdyttdmisen jopa turhauttavana, ja he olisivat kaivanneet
palautetta tehtédvistd. Jotkut kuntoutujat kokivat, ettd avomuotoisen kuntoutuksen
alkuvaiheessa vilitehtavit ja niiden ohjaus oli ollut toimivaa, mutta seké tehtavien
mddrd ettd niihin saatu ohjaus oli ollut vdhdistd kuntoutuksen loppuvaiheessa. Toi-
saalta osa kuntoutujista piti itsestddn selvand, ettd valitehtavid olivat harjoitteluohjel-
ma, kaikki jumppaliikkeet seka fyysiset harjoitukset, joita kuntoutuksessa oli ohjattu.

”Se on nyt huomattu todeks, etta kuinka eldama on, siis helpottunut siitd niin huo-
mattavasti niilla kolmel jaksol, niin tamd, kun on, ettei oo laakereilla vain véliaikoja,
ettd on noudattanu niita.” K7

Kuntoutujien haastatteluissa ja kyselyn avovastauksissa tulikin esille se, ettd kuntou-
tujat olisivat kaivanneet paivakirjojen ja tehtdvien yhteistd lapikdaymistd palvelun-
tuottajien kanssa. Yhdesséd lapikdytynd tehtdvat olisivat motivoineet paremmin ja
niilla olisi ollut suurempi merkitys kuntoutumisprosessissa. Kuntoutujien mielestd
palveluntuottajat olisivat saaneet paivékirjoista tietoa ohjauksen tueksi, esimerkiksi
kuntoutujalle soveltuvista liikunta- ja ruokailutottumuksista tai niisté asioista, joihin
olisi vield tarvinnut ohjausta kuntoutuspdivien aikana. Omalta kuntoutusryhmaélta
saatu tuki vilitehtdviin koettiin monesti merkittdvimpana kuin palveluntuottajilta
saatu tuki.
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Liikuntapdivékirjaa kuntoutujat pitivit enimmakseen omaa litkuntamotivaatiota tu-
kevana vilineend, jonka avulla sai realistisen kuvan omasta liikkumisestaan. Haas-
tattelujen perusteella liikuntapaivakirjaa pidettiin aktiivisesti kuntoutuksen alkaes-
sa, mutta kuntoutuksen edetessa tdyttdminen jdi vihemmalle tai paivdkirjaa ei endd
pidetty lainkaan. Osa kuntoutujista kertoi liikunnasta muodostuneen arjen rutiini,
jolloin liikuntapdivékirjaa ei enda tarvittu.

”Sitd ei tarvinnu sit enda kirjata, koska se oli jo sita elamaa. Niin, just.” K7

Kuntoutujien haastatteluiden ja kyselyn avovastausten perusteella kuntoutujien mie-
lestd oli tarkedd, ettd kuntoutuskurssilla ohjatuista liikkeistd sai materiaalia mukaan
kotiharjoittelun tueksi. Kuntoutuspaivien aikana kuntoutujat kokivat saaneensa niin
paljon ohjeita ja uutta tietoa, ettd tiedon omaksuminen ja siirtdiminen omaan arkeen
oli hyvin vaikeaa ilman kotona kaytettévié ohjeita.

Osa kuntoutujista oli tyytyviisid saamaansa materiaalin. Kuntoutujat kokivat koti-
harjoittelua tukevina materiaaleina mm. piirustukset, valokuvat ja esimerkinomai-
set tarinat ja nditd menetelmid osa palveluntuottajista oli hyodyntinyt kotiohjeissa.
Haastatteluissa mainittiin myos sdahkopostissa saatu video aamujumppaohjelmasta,
jonka kuntoutuja oli kokenut erittdin hyviksi. Toisaalta osa kuntoutujista oli pettynyt
puutteelliseen kotiharjoittelumateriaaliin. Esimerkiksi kirjallisia ohjeita oli pyydetty
useasti kuntoutuksen aikana niitd kuitenkaan saamatta. Uusilla kuntoutumisvalineil-
14, kuten jumppapallolla ja terapiavahalla, harjoittelu koettiin hyviksi kuntoutuksen
aikana, mutta vdlineiden kdytt6on kotona kuntoutujat olisivat halunneet ohjeet.

”Juuri sita mindkin tarkotin, et se toistuis se. Et jos tarvis apua et hetkonen mitenkds
se oli joskus siin tuntuu siin tunnilla se, siind jumpassa tai venyttelyssd. Et hei toi
teki alyttdman hyvaa toi juttu. Mut jos siin on monta liiketta perakkain mitd tehdaan,
ni sit kun sa meet kotiin ni sd et valttamatta muistakkaan tehda niit kaikkia oikein.
Et sd teet jollakin tavalla vadrin sen liikkeen ja sepd ei vaikutakkaan sitten siten
kun sen olis tarkotus.” K10

Palveluntuottajien haastattelujen perusteella valitehtavat kuitenkin kéytiin vahintaan
ryhmatilanteissa suullisesti ldpi. Osa palveluntuottajista kertoi keskustelevansa vili-
tehtédvistd kuntoutujien kanssa yksiloajoilla. Palveluntuottajat pystyivdt seuraamaan
vilitehtavistda kuntoutujan aktiivisuutta kotona ja arjessa kuntoutumista. Yleisimmin
palveluntuottajien mielesta valitehtavan tarkoitus oli olla konkreettinen keino tueksi
kuntoutukseen asetettuun tavoitteeseen padsemisessd. Vilitehtdvien konkreettinen
toteutus vaihteli palveluntuottajien vililld. Esimerkiksi kaytettiin ruutuvihkoa, jo-
hon kirjattiin vélijakson tehtdvit. Vihkosta oli tarkoitus katsoa seuraavalla kerralla,
mitd kuntoutuja oli tehnyt ja auttoiko tehtdva vai ei. Palveluntuottajien ndkemyksen
perusteella vilitehtdvien tekemisessd kuntoutujien aktiivisuus vaihteli adrimmaisen
motivoituneista ja aktiivisista kuntoutujista sellaisiin kuntoutujiin, jotka eivat koko
kuntoutuksen aikana kirjanneet ainuttakaan merkintda vilitehtévista.
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Esimerkkejd Tules-kuntoutuskursseilla kdytetyista valitehtavista:

« sovittujen asioiden selvittimistd, esim. oman kotipaikkakunnan liikuntaharrastus-
mahdollisuuksien kartoittaminen

« lijkunta-aktiivisuuden seuraaminen liikuntakorttien avulla

o kotiharjoitteiden tekeminen

« harjoittelupéivakirjan pitiminen, oman sadnnéllisen harjoittelun seuraaminen

« oman tavoitteen/tavoitteiden mukaisen tydskentelyn seuraaminen

o tyohon liittyva valitehtdvd, tydergonomian kuvaaminen

« sairaanhoitajan antaman ruokapaivakirjan pitiminen

« kipupiivakirjan pitiminen

« ryhmin yhteiset harjoitteet.

Palveluntuottajien haastatteluissa tulisi esille, ettd harjoitteluohjeita tuli olla sopiva
madrd. Helpot ja yksinkertaiset harjoitteluohjeet kannustivat tekeméan harjoitteita
omassa arjessa. Palveluntuottajat olivat huomanneet, ettd kuntoutujat toivoivat pa-
perisia ohjeita, vaikka kaytettdvissd olisi palveluntuottajien ehdottamia soveltuvia
www-sivustoja. Kuntoutujille, joilla jo kuntoutuksen alkaessa oli sadnnoélliset liikun-
tatottumukset ja rutiinit, kotiharjoitteiden tavoitteena oli tarkasti sovittujen liikkei-
den harjoittelu. Moni kuntoutuja harrasti hyvin aktiivisesti liilkuntaa, joten heita piti
toisinaan ohjata monipuolistamaan tai jopa vdhentamaén liikkumista.

Toisaalta palveluntuottajat nostivat esille erityisesti avomuotoisen kuntoutuksen
kohdalla vdhaisen ajallisen resurssin yksilollisten ohjeiden tekemiseen ja sen varmis-
tamiseen, ettd kuntoutujat osasivat tehdd harjoitteet oikein. Osa palveluntuottajista
totesi, etteivit he voineet antaa yleisid kirjallisia ohjeita, vaikka kuntoutujat niitd ko-
vasti odottivatkin. Osa palveluntuottajista taas oli sitd mieltd, ettd muutaman ohjeen
ennitti kuntoutujille antaa, mutta ei esimerkiksi tarkempaa, henkilokohtaista kunto-
saliohjetta, ellei kuntoutukseen lisdtd esimerkiksi puolen tunnin yksil6aikaa.

”Niin kylld ma oon ainakin muutamalle kuntoutujalle, oon tehny hyvinkin tarkat
harjotusohjeet, ja sitte pyytany heitd tapaamisiin, ettd on katottu, onko he varmasti
naa tehny, on annettu sitte semmoseenki mahollisuus.” P1

3.9.5 Yhteydenpito kuntoutusjaksojen valilla

Kuntoutujien mielestd vihdinenkin yhteydenpito kuntoutusjaksojen vililld tuki teh-
tdvien aktiivista tekemistd ja yllapiti kuntoutusmotivaatiota sekd antoi tunteen vi-
littamisestd. Kuntoutujat kokivat yleensd yhteydenotot miellyttdaving, kannustavina
ja omaa aktiivisuutta tukevina. Yhteydenotoista valittyi kuntoutujille ammattilaisten
huolenpito ja se, ettd heiddn kuntoutumisensa otettiin tosissaan. Hyvédna pidettiin
sekd avomuotoisessa ettd laitosmuotoisessa kuntoutuksessa mahdollisuutta ottaa itse
yhteytta palveluntarjoajaan.
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Kyselyissd nousi esille, ettd arkeen siirtdmisen kannalta ohjaus kuntoutusjaksojen va-
lilla ei motivoinut niin paljon kuin kuntoutusjaksojen aikana (kuvio 24). Tama4 liit-
tynee siihen, ettd kuntoutusjaksojen vililld yhteydenpito oli vaihtelevaa sisélloltdan
ja madraltaan.

Kuvio 24. Kuntoutujien ja palveluntuottajien arvio ohjauksen motivoivasta vaikutuksesta opittujen asioi-
den siirtamisessa arkeen.

Ohjaus kuntoutusjaksojen valilld (esim.
kurssin henkilostoon kuuluvan henkilon
puhelinkontakti) motivoi kuntoutujaa
toteuttamaan opittuja asioita arjessa

Ohjaus kuntoutusjakson aikana motivoi
kuntoutujaa siirtdmdan opittuja asioita ja
harjoitteita arkielamaani

80

Taysin samaa mieltd, %

B Palveluntuottajat, avomuotoinen (n = 15)
[ Kuntoutujat, avomuotoinen (n = 392)

[ Palveluntuottajat, laitosmuotoinen (n = 23)
B Kuntoutujat, laitosmuotoinen (n = 1 428)

Yleisin yhteydenpitotapa kuntoutusjaksojen vililld oli sahkoposti sekd kuntoutujien
ettd palveluntuottajien mukaan. Yhteydenpito oli sisdltanyt muistutuksia kotiharjoit-
telusta, vilitehtdvistd sekd tulevasta kuntoutusjaksosta. Palveluntuottajat tarkensivat,
ettd yhteydenotto oli kaikille ryhmén kuntoutujille padosin saman siséltdinen lyhyt
sahkopostiviesti.

Lihes puolet laitosmuotoisen kuntoutuksen palveluntuottajista (8/19) ja yli puolet
avomuotoisen kuntoutuksen palveluntuottajista (5/9) ilmoitti, ettd ei varmistanut
kuntoutujalle ldhetetyn sahkopostin, kirjeen tai tekstiviestin perille menoa.

Osaan kuntoutujista oli otettu yhteyttd jokaisella kuntoutuksen vilijaksolla, osalle
yhteydenotto oli tullut vain ensimmaisen tai toisen jakson jalkeen ja osaan ei ollut
otettu yhteyttd lainkaan. Palveluntuottajien kyselyssd ja haastatteluissa ilmoittamat
yhteydenpidon maiirdt kuntoutusjaksojen vililld vastaavat kuntoutujien haastatte-
lussa esille tuomia maarid. Puolet laitosmuotoista kuntoutusta toteuttavista palve-
luntuottajista oli ottanut yhteyttd kuntoutujiin vain kerran tai ei lainkaan kuntou-
tuskurssin aikana (kuvio 25, s. 73). My0s haastattelujen perusteella yhteydenpito
toteutui yleisimmin kerran kuntoutuksen aikana.
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Kuvio 25. Palveluntuottajien yhteydenotot kuntoutujaan kuntoutusjaksojen valilla.

Avomuotoinen kuntoutus (n = 15) —_In
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Yhteydenotto toteutui padasiassa ensimmadisen ja toisen jakson valilla. Palveluntuot-
tajat nostivat esille, ettd yleensd alkuinnostus kantoi omatoimisessa harjoittelussa toi-
seen jaksoon asti ja vaheni toisen jakson jdlkeen, joten yhteydenoton ndhtiin toimi-
van paremmin toisen ja kolmannen jakson vililld. Palveluntuottajien haastatteluissa
nostettiin myds esille, ettd yhteydenpitoa olisi ollut tarve lisdatd omatoimisen harjoit-
telun tukemiseksi.

Kuntoutujien ndkemykset olivat osittain samansuuntaiset palveluntuottajien kanssa.
Erovaisuutta oli siind, ettd osa koki yhteydenoton tulleen liian myohaédn. Yhteyden-
ottoa olisi toivottu aiemmin, jotta kuntoutusjakson jalkeen olisi arjessa muistanut pa-
remmin kuntoutuksessa ldpikaydyt asiat. Ne kuntoutujat, jotka eivit saaneet lainkaan
yhteydenottoa, olisivat toivoneet ammattilaisen kannustusta ja kontrollia viliajoille.

Yhteydenpidon vastuissa oli vaihtelua. Osa palveluntuottajista ilmoitti vastuun ole-
van heilld ja osa kuntoutujilla (kuvio 26). Vaihtelua oli my®6s siind, kuinka vasta-
vuoroista yhteydenpito oli: osa palveluntuottajista kertoi vastaavansa kuntoutujilta
saamiinsa sdhkoposteihin ja puhelinsoittoihin. Kuntoutujilla oli myds mahdollisuus
ottaa yhteyttd palveluntuottajaan tarvittaessa, ja jotkut kuntoutujat olivatkin yhtey-
dessd vilijaksojen aikana. Palveluntuottajien haastatteluista tuli esille, ettd yhteyden-
pitoa pidetddn tarkednd, vaikka kaikki kuntoutujat eivit yhteydenottoon vastaisikaan.
Palveluntuottajien arviot nykyisen yhteydenpitomallin riittdvyydestd vaihtelivat (ku-
vio 27, s. 74).

Kuvio 26. Palveluntuottajan ja kuntoutujan yhteydenpidon toimintatapa kuntoutusjaksojen vdlilla palve-
luntuottajien kyselyn mukaan.
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Kuvio 27. Palveluntuottajien arviot siitd, onko nykyinen toimintamalli riittava yllapitdimaan kuntoutujan
omaa aktiivisuutta kuntoutusjaksojen valissa.
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Yhden palveluntuottajan kuntoutuskursseille oli tehty kuntoutujille Moodle verk-
ko-oppimisympadristd, joka kuntoutujien mielestd sisdlsi paljon hyodyllistd tietoa.
Kuntoutujat toivoivat enemmén ohjausta oppimisympariston kdyttdmiseen, jotta
verkossa olevien ohjeiden yhdistaiminen kédytdnnon harjoitteluun arjessa olisi on-
nistunut paremmin. Osa kuntoutujista oli kokenut teknisten ongelmien rajoittaneen
kayttod. Kuntoutujien oma aktiivisuus kdyttdd oppimisympdristod vaihteli, eivatka
kaikki osallistujat olleet kéyttaneet sitd lainkaan. Kuntoutujat nostivat esille haastat-
teluissa joitakin sosiaalisen median sovelluksia, joita vapaa-aikana kéyttivit oman
liikunnallisen aktiivisuutensa seurantaan.

”Nykyisinhdn on sport tracker aika monella, ettd senhdn voi laittaa pdalle ja senhan
nakee pitkalta aikavaliltd mita oot tehny milloinkin sieltdhan nakee.” K3

Palveluntuottajilla oli myonteisid kokemuksia etimenetelmien kédytostd muussa kuin
tules-kuntoutuksessa sekd erilaissa etakuntoutuspiloteissa. Sovelluksista mainittiin
mm. Polar Flow, Skype, HeiaHeia ja SportsTracker. Vaikka Tules-kuntoutuskurssin
palvelukuvauksessa ei velvoiteta etimenetelmien kayttoon, niitd oli jonkin verran
hy6dynnetty. Osa palveluntuottajista koki, ettd etimenetelmien kaytté Tules-kuntou-
tuksessa tulisi huomioida my6s palvelunkuvauksessa, koska heiddn mielestddn eta-
menetelmiin tarvittaisiin jonkin verran lisaresursseja.

Osa palveluntuottajista oli kannustanut kuntoutujia kdyttimadn omaa liikunnallista
aktiivisuutta mittaavia ohjelmistoja, esimerkiksi HeiaHeiaa ja SportsTrackeria. Pal-
veluntuottajat kuvasivat, ettd kuntoutujat asennoituivat eri tavoin erilaisten etdmene-
telmiksi luettavien ohjelmien ja laitteiden kayttoon. Osa kuntoutujista oli kuntoutuk-
sen aikana etsinyt tietoa aktiivisesti itse, kysellyt palveluntuottajilta ohjeita tai jopa
hankkinut itselleen esimerkiksi dlypuhelimeen soveltuvia liikunnallista aktiivisuutta
mittaavia sovelluksia tai aktiivisuusrannekkeen. Joillakin kuntoutujilla oli jo ennen
kuntoutuksen alkua vastaavia laitteita ja sovelluksia kaytossdan. Osa kuntoutujista ei
osoittanut kiinnostusta tillaisia ohjelmistoja kohtaan, eiké ollut tietoisia ohjelmista
tai ei osannut niitd vield kayttaa.
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Tulosten perusteella Tules-kuntoutus on monipuolista ja fyysiseen aktiivisuuteen ohjaus toteutuu
hyvin. Tavoitteen mukainen valitehtava ja siihen liittyva ohjaus, vélijakson yhteydenotto ja palaute
lisadvat motivaatiota ja sitoutumista kuntoutukseen seka auttavat opittujen taitojen siirtymisessa
arkeen. Vdlitehtavien hyddyntamisessd ja kuntoutusjaksojen valisessa yhteydenpidossa on kehitet-
tavaa.

1. Monipuoliset ja kuntoutujan omaan arkeen siirrettavissa olevat liikkumisen ja fyysisen aktiivi-
suuden muodot tulisi sdilyttaa ohjelmassa.

2. Teoriaosuuksien ja luentojen tulisi olla toiminnallisempia ja mahdollistaa vuorovaikutus.

3. Vilitehtdvien tulisi konkreettisesti ohjata kuntoutujat tydskentelemaan kuntoutujat oman
tavoitteensa mukaisesti. Tavoitteisiin vastaavat valitehtavat tulisi valita yhdessa kuntoutujan
kanssa.

4. Valijaksojen yhteydenotossa tulisi keskustella valitehtavista ja ohjata kuntoutujaa tyoskentele-
madn oman tavoitteensa mukaisesti.

5. Kotiharjoittelun ohjeiden olisi hyva olla kirjallisia ja mahdollisimman selkeita.

6. Kuntoutusjaksojen valilla kannattaisi hyddyntaa etamenetelmia monipuolisesti tehtavien
ohjauksessa ja yhteydenpidossa.

3.10 Vaikutukset kuntoutujan arkeen

Laitosmuotoiseen kuntoutukseen osallistuneet kuntoutujat arvioivat kuntoutuksessa
opittujen asioiden ja harjoitteiden siirtyvin paremmin kuin palveluntuottajat tai avo-
muotoiseen kuntoutukseen osallistuneet kuntoutujat arvioivat (kuvio 28).

Kuvio 28. Kuntoutujien ja palveluntuottajien arviot vaittamasta ”opitut asiat ja harjoitteet siirtyvat osaksi
arkea”.
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3.10.1 Ohjeita arkeen ja liikkumiseen kotona

Palveluntuottajat toivat haastatteluissa esille ohjeiden ja neuvojen tarkeyden, jotta
kuntoutujat ymmartiisivdt pienenkin muutoksen merkittivyyden. Arkeen siirtymi-
sen kannalta pidettiin tdrkedni, ettd kuntoutujat eivét aseta lilan suuria tavoitteita
itselleen. Pientd sdannollista harjoitetta pidettiin tehokkaampana kuin esimerkiksi
kerran kuukaudessa toteutettua kuntosaliharjoitetta. Palveluntuottajat kuvasivat, ettd
kuntoutuksen vaikutuksien arkeen siirtymiseen vaikuttaa moni tekijd, esimerkiksi
sairaus tai muu eldméntapahtuma.

Kuntoutujat nostivat haastatteluissaan esille monia asioita, jotka olivat siirtyneet kun-
toutuksesta arkeen. Vaikka kuntoutuksesta oli saatu paljon yleissivistavaa tietoa ja
kerrattu jo tiedossa olleita asioita, oli kuntoutus kuitenkin antanut uutta nakékulmaa
jo tuttuihin asioihin, ja arjessakin oli oppinut toimimaan uudella tavalla. Kuntoutujat
nostivat esille, ettd apu arkeen tuli yleisimmin pienistd ohjeista ja vinkeista.

Moni kuntoutuja kuvasi, ettd kuntoutuskursseilla saadut ruokavalio-ohjeet olivat
siirtyneet osaksi arkea. He olivat saaneet muutettua ruokailutottumuksiaan terveel-
lisempéddn suuntaan ja saaneet uutta tietoa ravitsemuksesta. Osa kuntoutujista olisi
toivonut henkilokohtaisempaa ohjausta ravitsemuksesta ja ruokavaliosta, ja heiddn
kokemansa ravitsemusohjaus oli liian yleisella tasolla.

”On mullekkin tullut se, ettd kun tossa on huomannut esimerkiks nyt kun kattelin
tota listaa et mitakdhan uutta me nyt opitaan? Niinku semmonen ajatus, tavallaan
semmonen odottava tunne et mita uutta. Periaattees joka kerta on ollut jotain
uutta.” K10

Kuntoutuksesta oli saatu uusia vinkkejd erityisesti kehonhallintaan, venyttelyyn ja
liikkuvuuteen, lihasvoimaan ja fyysisen kuntoon. Hyvina ohjeena koettiin myds péi-
vittdisen fyysisen kuormituksen huomioimista kotona arkiaskareissa ja toissi siten,
ettd lepo ja kuormitus ovat tasapainossa. Vinkit koettiin padosin hyviksi ja helposti
kotiin siirrettaviksi, esimerkiksi jumppakepin, -pallon tai -maton hankkiminen nos-
tettiin esille sopivina hankintoina kotiin.

Kuntoutus oli innostanut liikkumaan aiempaa enemmin. Esimerkkeind liikkumisen
lisddmisestd mainittiin kuntosaliharjoittelu ja vesijuoksu. Liikunta oli joko aloitet-
tu tai siitd oli jo muodostunut sddnnoéllinen harrastus kuntoutuksen aikana. Myo6s
tauolla olleita liikuntaharrastuksia oli kuntoutuksen aikana aloitettu uudelleen. Li-
saksi kotona kayttamatta olleet liikuntavilineet (esim. pallo ja hyppynaru) oli otettu
kuntoutuksen aikana taas kayttoon. Haastatteluissa kerrottiin, etté fyysisistd harjoit-
teista, jumpasta seké venyttelystd oli tullut rutiineja arkeen.

Kuntoutujat kertoivat, ettd kuntoutus oli motivoinut heitd liikkumaan sadnnéllisesti
ja liikkunnan ilo oli palannut. Lisdksi kuntoutuksesta oli saatu rohkeutta kokeilla eri-
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laisia litkuntamuotoja sekd varmuutta omaan tekemiseen. Osa kuntoutujista mietti
ryhmadliikunnan aloittamista kuntoutuskurssin innostamana. Kuntoutujat olisivat
toivoneet tietoa heille soveltuvista harrastusmahdollisuuksista kuntoutuksen alku-
puolella. Vaikka kuntoutuskurssin avulla olisi 16ytanyt itselleen soveltuvan liikunta-
muodon, ei sithen osallistuminen kotiymparistossé ollut vélttamattd mahdollista, esi-
merkiksi pitkien vdlimatkojen tai kotipaikkakunnan palveluntarjonnan puutteiden
takia. Kuntosalia pidettiin hyvdné vaihtoehtona liikuntaan, mutta se ei ollut kaikille
kuntoutujille toteutettavissa, koska kuntosalikortin hankkiminen oli liian suuri ta-
loudellinen panostus.

Kuntoutujat totesivat saaneensa kuntoutuksesta vinkkeja ja ohjeistusta lilkkumiseen,
joita noudattamalla he kokivat oman fyysisen kuntonsa paremmaksi. Oma aktiivi-
suus, eli se, miten arjessa pystyi ohjeita noudattamaan, vaihteli. Verrattuna ohjeisiin
ja neuvoihin, joita kuntoutujat olivat saaneet muualta terveydenhuollosta tai tyo-
terveydestd ennen kuntoutusta, oli kuntoutuminen Tules-kuntoutuskurssin aikana
haastattelujen perusteella ldhtenyt paremmin kayntiin.

Osa kuntoutujista oli pettynyt kuntoutuksesta saamiinsa neuvoihin, koska he kokivat
fyysiset harjoitteet ja venyttelyohjeet itselleen tutuiksi aiemmasta fysioterapiasta tai
omasta liikuntakokemuksestaan. Haastattelussa oli my6s maininta siité, ettd kuntou-
tuja oli pettynyt kuntoutuskurssin antiin ja koki saaneensa ohjausta vain positiiviseen
ajatteluun. Myds aiempi ammatillinen kuntoutus nostettiin esille kuntoutusmuotona,
josta kuntoutuja oli saanut itselleen enemman hyo6tya.

Kyselyissd kuntoutujat ja palveluntuottajat arvioivat, miten tiedon lisddntyminen
auttoi kuntoutumista. Palveluntuottajien arviot olivat huomattavasti positiivisemmat
tiedon lisdadntymisen auttavasta vaikutuksesta kuin kuntoutujien. Eroa oli my®s niin,
ettd laitosmuotoiseen osallistuneet kuntoutujat arvioivat yleisemmin tiedon lisadnty-
misen auttaneen erittdin paljon. Lisddntyneen tiedon erityisesti fyysisestd harjoitte-
lusta ja lilkkumisesta, omasta toimintakyvystd sekd kivun hallinnasta arvioitiin aut-
taneen. (Kuvio 29, s. 78.)

Kuntoutus motivoi huolehtimaan itsestddn ja antaa tukea asennemuutokseen. Kyse-
lyiden perusteella kuntoutujan vastuunotto ja motivaatio korostuivat kuntoutumista
auttavina asioina. Huomioitavaa on, ettd palveluntuottajat nostivat voimakkaammin
esille kuntoutujien oman toiminnan merkityksen kuin kuntoutujat itse. (Kuvio 30,
s.79.)
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Kuvio 29. Kuntoutujien ja palveluntuottajien arviot siitd, miten tiedon lisddntyminen eri aiheista auttoi
kuntoutumista.
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Kuvio 30. Kuntoutujien ja palveluntuottajien arviot siitd, miten kuntoutujan oma toiminta auttoi kuntou-
tumista.
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Kuntoutuksen aikana kuntoutujille oli kirkastunut ajatus siitd, ettd kuntoutus oli hei-
td itseddn varten ja kuntoutumiseen vaikutti heiddn oma aktiivisuutensa. Kuntoutujat
nostivat oman asennoitumisen tirkeéksi tekijaksi kuntoutuksen vaikutuksen siirty-
misessd arkeen. Motivoiminen ja neuvominen eivat auta lainkaan, jos kuntoutuja itse
ei ole vastaanottavainen ulkopuoliselle ohjaukselle. Kuntoutuksesta saatu kannustus
ja motivointi omaan harjoitteluun koettiin yleisesti hyviana. Kuntoutuskurssi oli mo-
tivoinut kuntoutujia tekemdin t6itd oman hyvinvointinsa eteen. Yksi maininta oli
my0s siitd, ettd kuntoutuja oli padssyt irti tupakoinnista kuntoutuskurssin aikana.

Kuntoutujien haastatteluissa nousi selkedsti esille yleinen mielipide, ettd kuntoutus-
kurssin antoi hyvit evddt kuntoutumiseen, mutta jatkuvuus oli vain kuntoutujasta it-
sestddn kiinni. Toivon antaminen kuntoutujalle nostettiin myos esille. Haastatteluissa
tuli esille myos eliménlaadun kohentuminen. Kuntoutuksen avulla kuntoutujat toi-
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voivat 16ytavinsa keinoja, joilla jaksaa eldd itsendisesti mahdollisimman pitkdén, ja
tietdvansd, mitd uskaltaa tehda ja millaisia apuvilineitd voi kayttaa.

Motivoituminen nékyi kuntoutujien kuvaamana henkilokohtaisena prosessina, joka
oli kdynnistynyt eri kohdissa kuntoutusta. Osa kuntoutujista kertoi aloittaneensa har-
joittelun jo saatuaan tiedon kuntoutuskurssille paasemisestd, osa kertoi ensimmaéisen
jakson tai kuntoutuksen alkuvaiheen motivoineen harjoitteluun ja osa kuntoutujista
kertoi aloittaneensa harjoittelun toisella kuntoutusjaksolla tai kuntoutuksen loppu-
puolella.

Motivaation laskemiseen kuntoutuksen aikana vaikuttivat mm. kuntoutusjaksojen
vdliajat. Kuntoutusjaksot ja -péivdt koettiin mukavina ja samalla motivaatiota nos-
tavina. Oman hyvinvoinnin kohentuminen yleisesti nosti kuntoutujien motivaatiota
harjoitteluun. Haastatteluissa mainittiin myds parantuneen kunnon laskeneen har-
joittelumaarid, koska tuli ajatus siitd, ettei enda tarvitsekaan tehdd mitaén.

Mielekkddnd kuntoutumisprosessin antina nahtiin myo6s oman kuntoutuksen aika-
na kertyneen kokemuksen jakaminen arjessa. Kuntoutujat kokivat hyvana sen, ettd
pystyivét auttamaan lahipiiriinsd kuuluvia henkil6itd, joilla on vastaavanlaisia tu-
le-ongelmia.

3.10.2 Kipujen vdahentyminen

Moni kuntoutuja nosti kuntoutuskurssien suurimmaksi arkeen siirtyneeksi merki-
tykseksi kipujen vaihenemisen niin selkedsti, ettd oli voinut vdhentia tai jopa lopettaa
saannollisen kipuladkityksen. Kuntoutujien haastatteluissa nousi esille, ettd kuntou-
tuksen alussa kipuladkkeitd oli kdytossa runsaasti, mutta kuntoutuksen aikana ope-
teltiin oikeanlaista liikuntaa ja erilaisia vaihtoehtoja sithen, mita pystyi itse tekemaan.
Haastatteluissa kuntoutujat kertoivat, ettd he olivat saaneet kuntoutuksessa erin-
omaisia ohjeita kipujen vidhentdmiseen liikunnan avulla ja oppineet sekd tuntemaan
ettd kdyttdmadn omaa kehoaan paremmin. Lisdksi kuntoutujat toivat esille sen, ettd
kuntoutuksen mydta kipujen kanssa oli oppinut elamain sekd hyviksymaén sen, ettd
kipuja voi eldimissa ollakin. Kohentunut fyysinen kunto oli auttanut kipukokemusten
vahenemisessd. Kipujen vahenemiseen olivat vaikuttaneet myds painon laskeminen
ja tupakanpolton vihentdminen.

”Seoli hyvd, et se multa se kivunhallinta — — mikd ainaki mulla kolahti padhdn aika
paljonkin, ettd mitd se vaikuttaa tohon koko pakettiin ja sen kivun hallitteminen jol-
laki tapaa, ettd se kivun, se kipu ainaki mulla on ollu sillai, ettd md en itte saanu sita
perkeleen selkdad mun eldmaani paattad. Nitaa kivunhallintajuttu tuntu huuhaalta,
mut se anto melkein eniten. On parhaiten jaany mieleen.” K8

Kipujen vihenemiseen ja kipulddkityksen tarpeen vdhenemiseen tules-kuntou-
tuskursseilla oli auttanut kuntoutujien haastattelujen ja kyselyn avovastausten
perusteella:
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« terveydenhoitajan ohjaama kipuryhma sekd muu kivunhallintaan liittyva ohjaus

o ei-ladkinnallisten kivunhoitomuotojen lapi kiyminen ja kokemusten vaihto niistd
muiden kuntoutujien kanssa

« ohjeet hyviddn kivunhoitoon ladkkeilld eli milloin pitdd uskaltaa ottaa lddke, ettei
paasta kipua pahaksi ja milloin voi vahentda laakitysta

« kipujen hyviaksyminen ja oppiminen elimdéin niiden kanssa

« oikeanlainen liikunta, soveltuvat liikkeet ja hyva jumppa (esim. alaseldn liike, ren-
toutumiskeinot, pallojumppaliikkeet, jumppa, kuntosalit ja erityisesti vesiliikunta)

o liike ja liikkuminen sekd ymmadrrys siitd, kuinka paljon liikunta auttaa kotonakin

« lijkuntatottumuksissa uudestaan alkuun paaseminen ja liikkuminen kivusta huo-
limatta

o ohjeet liikuntaan ja lilkkumiseen, joita ei ole aiemmin kukaan opettanut

« neuvot kipua helpottaviin apuvilineisiin (esim. pallo tai sakkituoli, jotka auttavat
16ytdmain ergonomisemman istuma-asennon l6ytdmiseen).

3.10.3 Tydkyvyn tukeminen

Kuntoutujat olivat haastattelujen perusteella motivoituneita kohentamaan tyoky-
kydan, ja Tules-kuntoutus tuki tyokykyd monesta ndkokulmasta. Sairauspoissaolot
olivat kuntoutujien haastatteluiden perusteella vihentyneet kuntoutuksen aikana.
Fyysisen kunnon kohentuminen ja painon hallinta nostettiin esille tyssd jaksamista
tukevina tekij6ind. Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ja harjoittelun merkitys
tyOssd jaksamisen ndkokulmasta nostettiin myos esille. Kipeytyneen kehon jumppaa-
mista kuntoutuksessa opittujen turvallisten liikkeiden avulla pidettiin tekijan4, jonka
avulla pystyi palautumaan aiempaa nopeammin takaisin tydkuntoon.

Reilusti alle viidennes kuntoutujista arvioi tyonantajan tai tydkavereiden tuen erit-
tdin suureksi. Sen sijaan palveluntuottajat pitivét tyonantajan tukea merkittdvimpa-
nd: avomuotoisessa kuntoutuksessa yli puolet palveluntuottajista niki tydnantajan
antaneen tukea erittdin paljon. (Kuvio 31, s. 82.)

Haastattelussa osa kuntoutujista mainitsi, ettd tyopaikalla oli parannettu tyergono-
miaa mm. hankkimalla rullahiiri, seisontamatto, satulatuoli ja sdaddettdvd tyopoyta.
Lisaksi hankinnoista mainittiin jumppakepit ja kerrottiin, ettd tyossa oli mahdolli-
suus taukojumppaan. Haastatteluissa nostettiin esille, ettd kuntoutuksen myd6ta kun-
toutujat kiinnittavat tydpdivan aikana aiempaa enemman huomiota tydasentoihin ja
venyttelyyn. Kuntoutuksessa opittujen keinojen (tyéasennot, venyttely ja kehon ren-
touttaminen) koettiin auttavan siten, ettd kuntoutujat jaksoivat tehda toitd koko tyo-
péivan ajan. Kuntoutus ndhtiin myos sysdyksend siihen, ettd tyopaikalla alettiin tar-
kastella tyoté rajoittavia tekijoitd, jotta kuntoutuja pysyisi mahdollisimman pitkdan
tyokykyisend. Kuntoutuksen jilkeiselle ajalle oli tyopaikoille myos sovittu keskus-
teluja tyohyvinvoinnista. Osa kuntoutujista koki, ettd tydantajan tuesta ei ainakaan
ole puutetta kuntoutumisessa vaan enemmaén oli kyse kuntoutujan omasta motivaa-
tiosta. Palveluntuottajat kertoivat huomioineensa kuntoutuspalautteessa tyoergono-
miaan liittyvid asioita.
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Kuvio 31. Kuntoutujien ja palveluntuottajien nakemykset tydpaikan tuesta.

Tuki auttoi erittdin paljon, %

60 63 B Kuntoutujat, laitosmuotoinen (n = 1 440)
48 [ Palveluntuottajat, laitosmuotoinen (n = 23)
50 B Kuntoutujat, avomuotoinen (n = 394)
B Palveluntuottajat, avomuotoinen (n = 15)

40
30
20 18
10

0

TyGtovereiden tuki? Tydnantajan tuki

a Ainoastaan kuntoutujat vastanneet kysymykseen.

3.10.4 Jatkosuunnitelmat ja verkostot arjessa

Tavoite kuntoutuksen jilkeen oli arjessa parjidminen. Kuntoutujien haastatteluiden
perusteella osa kuntoutujista oli hyvin epatietoisia jatkosuunnitelmistaan kuntoutuk-
sen jalkeen. Moni kuntoutuja koki, ettei ollut saanut tietoa mahdollisuuksista omalta
ladkariltadn eikd terveyskeskuksesta. Oman kotipaikkakunnan fysioterapeuttia pi-
dettiin mahdollisena tahona, johon ottaa yhteytta.

Kuntoutuksen aikana kuntoutuskurssin ladkari oli kysynyt osalta kuntoutujista jat-
kosuunnitelmista, mutta osa ei ollut keskustellut kurssin aikana ladkirin kanssa
suunnitelmistaan. Kuntoutujat toivoivat, ettd kotipaikkakunnalla olisi nimetty hen-
kil6 (esim. kunnallinen fysioterapeutti), jonka kanssa pystyisi tekemaédn kuntoutuk-
seen liittyvid jatkosuunnitelmia. Toivottiin kuntoutuksen jélkeistd tarkastusta tai
kontaktia. Osalla kuntoutujista oli mahdollisuus jatkaa fysioterapiaa tai allasjumppaa
omalla kotipaikkakunnalla, mika koettiin hyvina jatkumona kuntoutuskurssille. Osa
kuntoutujista oli saanut kuntoutuslaitoksen ladkariltd lahetteen tutkimuksiin omaan
terveyskeskukseensa. Osa oli saanut ldhetteen OMT-fysioterapiaan, mutta fysiotera-
pia olisi pitdnyt itse maksaa, eikd kuntoutujalla ollut siihen taloudellisesti mahdolli-
suutta. Epdvarmuutta koettiin seka siitd, mihin voisi tarvittaessa ottaa yhteytta, ettd
siitd, saako kuntoutukseen tarvittaessa tukea.

”— —tehdn tosiaan asetatte niitd tavotteita siind alussa, mutta siind loppupalaverissa
kun ma tapaan - - takia siind oiskin kiva kun siind ois fysioterapeuttikin mukana
kun ma lahen rakentaan sitd silld tavalla, ettda ma yritan kysya nailta ihmisilta, et ku
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sa nyt meet tasta kotiin, niin miten sa alotat tekeen tata. han konkretian tasolla, et
miten sa oikeesti, et se realisoituis se sillai, et miten eldma jatkuu tasta eteenpdin
nditten uusien oppien kanssa, mitd taal on omaksuttu.” P7

Palveluntuottajien nakékulmasta jatkosuunnitelmien tekeminen tarkoitti avomuo-
toisessa kuntoutuksessa kuntoutujaryhmén tarpeiden mukaista ohjaamista kotipaik-
kakunnan palveluihin eli ty6terveyshuoltoon tai muuhun tahoon. Laitoskuntoutuk-
sessa tarpeenmukaisia tapaamisia oli voitu jdrjestdd jatkosuunnitelmien tekemistd
varten ja kuntoutujat olivat voineet itsekin pyytda esimerkiksi psykologin tapaamis-
ta. Monella kuntoutujista oli tarvetta selvitelld ammatillisen kuntoutuksen mahdol-
lisuuksia ja muita tydelamaén ratkaisuja, jos he olivat olleet pitkadn sairauslomilla tai
heilld ei muuten ollut tietoa siitd, miten kuntoutuksen jalkeen menndén eteenpdin.

”Jos on korkeet ne BDI-pisteet — — ettd ladkarille heti viestid. Eteenpdin jatkosuosi-
tuksiin, ettd sitte silla omalla paikkakunnalla, oman tydterveyshuollon kautta sitte
puuttua niihin.” P3

Tutkimusaineiston perusteella tydelamdyhteys Tules-kuntoutuksessa néyttad varsin
kapea-alaiselta, eikd esimerkiksi tapaamisista tai yhteydenotoista kuntoutujan tyo-
yksikon tai muiden tydorganisaatioon kuuluvien henkildiden kanssa keskusteltu
kuntoutujien tai palveluntuottajien haastatteluissa. Tyoterveyshuoltoon oli lahetetty
lausuntoja, ja palveluntuottajat olivat ohjanneet kuntoutujia olemaan sinne yhtey-
dessd. Tyoelamiyhteys toteutui padasiassa kuntoutujien viedessd tietoa ja tydkykyyn
liittyvid tarpeita itse tyoyksikoihin sekd heidan kdymissadn keskusteluissa esimiesten
kanssa. Kuntoutujien haastattelujen ja kyselyn avovastausten perusteella kuntoutu-
jat toivoivat selkedampéd yhteyttd tydelamain, jotta palveluntuottajilla olisi tarkempi
tieto heiddn tyonkuvistaan, tyotehtévistadn, ja tyoolosuhteistaan. Lisaksi kuntoutujat
toivoivat selkeimpéd ohjeistusta jatkotoimenpiteisiin siitd, kuinka toiminta- ja tyoky-
kya voi yllapitdad kuntoutuksen jalkeen.

Suositukset

Tulosten perusteella motivoituminen on kuntoutuksen kivijalka ja siihen tulee panostaa. Tules-kun-
toutus antaa paljon ohjeita ja neuvoja seka auttaa kivunhallinnassa ja tukee tyokykyd. Edelleen
kehitettavid aihealueita Tules-kuntoutuksessa ovat:

1. Palveluntuottajien tulisi kiinnittad huomiota kuntoutujien motivaatiota herattavaan ja yllapita-
vaan tyoskentelyyn.

2. Palveluntuottajien tulisi vahvemmin huomioida tydelamayhteys kuntoutuksen aikana.

3. Palveluntuottajien tulisi kiinnittaa huomiota jatkosuunnitelmien tekemiseen yhteistydssa
kuntoutujan kanssa kartoittamalla samalla arjen verkostot.
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3.11 Avomuotoisen kuntoutuksen erityispiirteita ja kehittamisehdotuksia

Avomuotoinen kuntoutuskurssi on uudenlainen, vuonna 2016 alkanut Kelan Tu-
les-kuntoutuksen palvelumuoto. Téssa luvussa kisitellddn niitd aineistoista nousseita
erityispiirteitd ja kehittdmisehdotuksia, jotka liittyvit selkedsti vain Tules-kuntoutuk-
sen avomuotoiseen toteutukseen. Tutkimuksen erityisena tarkastelun kohteena oli
tyon ja opiskelun yhdistiminen avomuotoiseen Tules-kuntoutukseen. Luvun lopus-
sa taulukossa 3 (s. 87) on esitetty avomuotoisen kuntoutuksen toteutuksen erityis-
piirteet tiivistetysti, ja ne ovat kuvattu kuntoutusprosessin kehyksen (kuvio 1, s. 15)
etenemisen mukaisesti.

Kuntoutujat ja palveluntuottajat toivat haastatteluissa esille monia avomuotoisen
kuntoutuksen vahvuuksia. Osa kuntoutujista kertoi, ettd avomuotoinen kuntoutus
oli heille ainut mahdollinen kuntoutusmuoto. He olivat hakeutuneet avomuotoiseen
kuntoutukseen, koska eivit olisi pystyneet tai halunneet ldhted viikoksi pois kotoa
erilaisten henkilokohtaisten tai ty6hon liittyneiden syiden vuoksi. Kuntoutujat ko-
kivat avomuotoisen Tules-kuntoutuksen keston ja intensiteetin ylldpitdvan kuntou-
tusmotivaatiota. Kuntoutujat kokivat positiivisena sen, ettd valilld kdydain kotona ja
tyOssd eli tavallisessa arjessa harjoittelemassa kuntoutuspdivilla opittuja asioita, eivat-
ka kuntoutuspaivien vilit olleet liian pitkia.

”Ja minua on motivoinut tdman muotoinen paljon paremmin ja se, ettd vaikka sita
toissd joutuu valilld olemaan ja sit on se yks kuntoutuspdiva. Ni se on hyddyllisempi
se kun yhden viikon raju rutistus, ettd tdmd on pitkdkestosempi hydty ja motivoi
enemmadn itekkin tekemdan.” K10

Kuntoutujien haastatteluissa ja kyselyn avovastauksissa nostettiin esille avomuotoi-
sen kuntoutuksen kehittdmisen kohteita. Kuntoutujat kokivat, ettd avokuntoutuspai-
vissd oli toisinaan runsaasti odottelua toimintojen vélilld. Tallainen odottelu koettiin
turhauttavana, koska kuntoutuspéivat olivat vain neljan tunnin mittaisia eikd kuntou-
tujilla ollut sopivaa taukotilaa kaytossaan. Avomuotoisen kuntoutuksen ajoitukseen
vaikutti aluksi vdhdinen hakijamdérd, minka vuoksi suunniteltuja kursseja jouduttiin
perumaan tai ajankohtaa siirtimaan.

”Koska mina oon hakenut viime kesana tai alkusyksysta sellaselle kurssille minka
ois syyskuussa pitanyt alkaa. Sit sain, tieto tuli et kurssi ei toteudu, ei oo hakijoita.
Sit seuraava aika oli mulle loka- tai marraskuussa ja mind olin jo innolla siihen
lahtemassa. Taas tuli tieto, ettd kurssi ei toteudu. Sit se siirty helmikuulle asti.” K10

Palveluntuottajat toivat haastatteluissa esille, ettd Kelan toimistoissa ja tydterveys-
huollossa ei aina tunneta avomuotoisen Tules-kuntoutuksen sisélt6jd. Tdma oli né-
kynyt niin, ettd kuntoutujat olivat saaneet vddranlaista tietoa, mika oli vihentdnyt
kuntoutujien motivoitumista ja sitoutumista kuntoutuskurssiin.
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”Kelalla, kun tehddn se paatos ja ihmiset jollain tavalla varmaan kohtaavat, niin eikd
joko Kelalla tiedeta sita hommaa, etta mitd on avo-tules vai tiietaanko, mut sitd ei
kerrota asiakkaalle, mihin se hakeutuu. Asiakas ei tiid, mihin se on menossa.” P10

Palvelukuvauksen mukaan ladkarin osuus avomuotoisessa kuntoutuksessa on pie-
nempi kuin laitosmuotoisessa kuntoutuksessa. Molemmissa kuntoutusmuodoissa on
laakarin tulotarkastus, johon osallistuvat kaikki kuntoutujat, mutta avokuntoutuk-
sessa ei ole ladkarin loppuhaastattelua toisin kuin laitosmuotoisessa kuntoutuksessa.
Seka kuntoutujien ettd palveluntuottajien haastatteluissa toivottiin ladkérin lopputar-
kastusta myds avomuotoiseen kuntoutukseen.

Palveluntuottajien haastatteluissa avomuotoisen kuntoutuksen haasteina nostettiin
esille kuntoutuksen yksiléllinen toteutuminen ja ryhmaytyminen. Palveluntuottajat
toivoivat avokuntoutukseen tarveharkintaisia aikoja, jotta pystyttdisiin paremmin
vastaamaan kuntoutujien yksilollisiin tarpeisiin. Avomuotoisen kuntoutuksen raken-
teen koettiin vaikeuttavan ja pidentdvan kuntoutujien ryhmaytymistd. Avomuotoi-
sessa kuntoutuksessa ohjaajilla oli suurempi rooli ryhmaytymisen edistamisessd kuin
laitosmuotoisessa kuntoutuksessa, jossa kuntoutujat viettavat myos kuntoutusjakson
aikana vapaa-aikaa yhdessa.

Tyon tai opiskelun ja avokuntoutuksen yhdistiminen. Suurin osa kyselyyn vas-
tanneista kuntoutujista arvioi, ettd tyon tai opiskelun ja avokuntoutuksen yhdisté-
minen onnistui joko erittdin hyvin (42 %) tai jokseenkin hyvin (37 %). Kyselyn ja
haastatteluiden perusteella kuntoutujat kokivat, ettd kuntoutuksen ja tyon yhdisté-
misessd auttoivat tydnantajan ja tyoyhteison myonteinen suhtautuminen ja tuki seka
tyon joustavat jarjestelymahdollisuudet kuntoutuksen aikana. Kuntoutuksen ja tyon
yhdistamistd auttoivat myos laheisten tuki ja taloudelliset kompensaatiot (esim. osa-
kuntoutusraha). Haastatteluiden perusteella osalle kuntoutujista juuri puolen pdivan
poissaolo toistd mahdollisti kuntoutukseen osallistumisen. Osa kuntoutujista mai-
nitsi haastatteluissa sen, ettd avokuntoutus oli ollut ainoa vaihtoehto kuntoutukseen
osallistumiseen oman tyon ndkokulmasta. Myos kyselyissé tuli esille, ettd avomuo-
toisten kuntoutuspdivien jakautuminen pidemmdlle aikavilille, etukdteen saatu tieto
péivamaadristd ja lyhyet matkat kuntoutukseen auttoivat kuntoutuksen ja tyon yhdis-
tamista.

”Taa avokuntoutus on ainoa vaihtoehto itelle omien toitten takia.” K1

Tyon tai opiskelun ja avokuntoutuksen yhdistdmisessd koettiin kuntoutujien ja pal-
veluntuottajien haastatteluiden sekd kuntoutujien kyselyn perusteella erilaisia haas-
teita. Haasteet tyon tai opiskelun ja kuntoutuksen yhdistamisessa liittyivdt padosin
puolen pdivan kuntoutukseen. Tyon ja kuntoutuksen yhdistiminen saman péivan
aikana kuormitti kuntoutujia. Monella kuntoutujalla oli lisdksi uniongelmia, joten
he kokivat vasyttdavdna puolen pdivin kuntoutuksen ja tyon yhteensovittamisen. Joil-
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lekin kuntoutujille kuntoutuksen ja fyysisen tyon yhdistaminen samalle paiville oli
aiheuttanut niin suuren fyysisen kuormittumisen, ettd oli joutunut jadmaan sairaus-
lomalle kuntoutuspiivan jalkeen. Joissakin tapauksissa kuntoutuja oli tullut yévuoron
jalkeen kuntoutukseen, mika ei vastannut avomuotoisen kuntoutuksen tarkoitusta.
Kuntoutujat, jotka tekivdt vuorotyota, tekivat kuntoutuspéivand aamu- tai iltavuoron
toissd. Jonkun verran oli myos ollut dkillisid poissaoloja kuntoutuksesta tydesteiden
vuoksi. Téiden yhdistdminen kuntoutukseen saman péivin aikana aiheutti kuntoutu-
jissa kiireen tunnetta, mika saattoi estdad rentoutumisen ja kuntoutukseen keskittymi-
sen. Neljan tunnin kuntoutuspiiva ei ollut toimiva ratkaisu myoskadn kuntoutukseen
sitoutumisen kannalta. Neljan tunnin kuntoutukseen oli vaikea rauhoittua ja keskit-
tyd, jos kuntoutuspdivin paatteeksi oli lahdettiva toihin.

Pienelle osalle kuntoutujista sopi tyon puolesta se, ettd oltiin kahden viikon vilein
poissa toistd puoli paivad, eikd heidan tyonsa kérsinyt tai tyot kasaantuneet poissa-
olon vuoksi. Vaikka puolen péivian kuntoutuksessa oli ajatus, ettd kuntoutujat olisivat
puoli pdivaa toissd ja puoli pdivad kuntoutuksessa, osoitti kdytdnto sen toimivan vain
pienelld osalla kuntoutujia. Haastatteluiden perusteella kuntoutujat enimmakseen
toivoivat koko péivdn kuntoutusta, koska téllin olisi mahdollista rauhoittua paivaksi
kuntoutuksen direlle.

Kuntoutusrahaan liittyen tuli haastatteluissa ja kyselyn avovastauksissa esille erilai-
sia tydeldamain kaytdntojd. Osa kuntoutujista kertoi saaneensa koko péivan palkallista
vapaata, vaikka kuntoutus on ollut puolipdiviistd. Yleensa kuntoutusraha maksetaan
suoraan tyonantajalle. Osa kuntoutujista sai kuntoutusrahan itselleen, ja he toimitti-
vat osallistumistodistuksen kuntoutuksesta Kelaan. Kuitenkin kyselyyn vastanneis-
ta osakuntoutusrahan vaikutusta arvioineista kuntoutujista (222 kuntoutujaa) lahes
puolet arvioi, ettd osakuntoutusraha tuki erittdin tai jokseenkin hyvin tyon tai opis-
kelun ja avokuntoutuksen yhdistdmista.

Kuntoutujat tulivat erilaisista tydorganisaatioista, ja tyoyhteisoissd suhtauduttiin eri
tavoin kuntoutukseen osallistumiseen. Osa kuntoutujista oli kokenut, ettd tyoyhtei-
s0 ei ole suhtautunut myonteisesti kuntoutukseen osallistumiseen. Kuntoutujilla oli
huoli siitd, miten tyonantaja suhtautui kuntoutukseen osallistumiseen ja miten tyot
jarjesteltiin kuntoutuksen aikana. TyOnantajien ja esimiesten tietoisuus kuntoutuk-
sesta vaihteli suuresti, mikd nakyi kuntoutujien erilaisissa mahdollisuuksissa osallis-
tua kuntoutukseen. Kuntoutukseen osallistumiseen vaikuttivat mm. tyon luonne ja
tyOajat, tyoyhteiso ja -organisaatio sekd esimiesten suhtautuminen kuntoutukseen.

Kuntoutujat toivoivat tasavertaisuutta kuntoutukseen osallistumisen mahdollisuuk-
siin. TyOnantajilla oli erilaisia kaytantdja siitd, kuinka puolen piivan kuntoutuksen
voi yhdistdd tydhon. Osa kuntoutujista sai palkallisen vapaapdivan kuntoutusta var-
ten, osa puolestaan kdytti kuntoutukseen omia vuosilomapiivid, ylitydtunteja tai
muita jérjestelyjd. Osa kuntoutujista oli sopinut tyopaikalla osallistumisesta kuntou-
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tuspdivddn niin, ettei mene samana pdivana toihin, mutta kaytdnnossa se tarkoitti
poissaolotuntien korvaamista toisena pdivana.

Kuntoutujien ja palveluntuottajien haastatteluiden perusteella muodostui nikemys
siitd, ettd kokonainen kuntoutuspdiva olisi my0ds tyonantajien ndkokulmasta puolta
pdivad toimivampi ratkaisu. Keskusteluissa kuntoutuslaitosten yhteistyokumppanei-
den kanssa oli tullut esille, ettd yleensd tyonantaja joutui joka tapauksessa hankki-
maan tyontekijille sijaisen, ja sijaisen jarjestiminen oli helpompaa koko péiviksi
kuin neljén tunnin ajaksi.

Suurin osa (78 %) kuntoutujista ilmoitti kulkevansa avokuntoutuspaikalle omalla
autolla. Keskimddrin kuntoutujat ilmoittivat avokuntoutuspaikalle olevan matkaa
28 kilometrid, ja pisimpand mahdollisena matkana he pitivit 40 kilometrin matkaa.
Kulkemiseen kului kuntoutujien arvion mukaan aijkaa keskimidrin 33 minuuttia.
Toimivaksi kulkemisajaksi he arvioivat keskiméarin alle 45 minuutin yhdensuuntai-
sen matkan.

Pitkat ajomatkat kuntoutuspaivan aikana lisdsivat kuormittumista ja vahensivat kun-
toutuksesta koettua hyotya. Osa kuntoutujista ei pystynyt yhdistimaén tyoté ja kun-
toutusta samalle paiville pitkien vélimatkojen vuoksi. Kyselyyn vastanneista Kelan
matkakorvauksen vaikutusta arvioineista kuntoutujista (152 kuntoutujaa) ainoas-
taan viidenneksen mielestd matkakorvaus tuki erittdin tai jokseenkin hyvin tyon tai
opiskelun ja avokuntoutuksen yhdistdmista.

Taulukko 3. Avomuotoisen kuntoutuksen toteutuksen erityispiirteitd ja kehittamisehdotuksia kyselyjen
seka kuntoutujien ja palveluntuottajien haastatteluiden perusteella.

Kuntoutusprosessin vaihe ja siihen liittyvat tekijat

Kuntoutuksen Avomuotoisuus on mahdollistanut kuntoutukseen osallistumisen ja kulkeminen kuntoutuk-
aloitus ja seen on ollut sujuvaa
mahdollisuus

osallistua kuntou- Kuntoutuspaikan sijainnilla on merkitys avokuntoutukseen osallistujille
tukseen

Tilannekartoitus ~ Avokuntoutusta suunniteltiin laitoskuntoutukseen vertaamalla
ja yhteisten lahto-
kohtien luominen  Tydn tai opiskelun ja avokuntoutuksen yhdistamisessa oli haasteita

Avokuntoutus vaati kuntoutujan aktiivista roolia

Alkuarviointi Tiivis kolmen paivan aloitus oli toimiva
Avokuntoutuksen aloituspdivissa oli paljon tarkastuksia ja odottelua

Taulukko 3 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 3.

Kuntoutusprosessin vaihe ja siihen liittyvat tekijat

Tavoitteet ja
suunnitelmat
kuntoutukselle

Toteutuminen

Suunnitelman
muokkaaminen

Tulosten arviointi

Tavoitteiden asettamisessa voisi hyodyntda aloitusjakson ja ensimmaisen kdyntikerran
valistd aikaa esimerkiksi asettamalla valitehtavaksi tavoitteen tydstamisen.

Moniongelmaisuus ja heterogeeniset ryhmat toivat haasteita avokuntoutuksen yksildlliselle
toteuttamiselle.

Heterogeenisissa ryhmissa ohjaus ja neuvonta olivat monipuolista ja osallistujia hyddyttavia
ohjeita pystyi antamaan. Toisaalta ohjaus ei ollut samanlaista kohdennettua harjoittelua,
mitd laitosmuotoisessa kuntoutuksessa on pystytty toteuttamaan.

Puolikkaat kuntoutuspaivat koettiin rikkonaisiksi sisaltdjen ja kuntoutukseen keskittymisen
suhteen

Puolikkaat kuntoutuspaivat saattoivat lisata yksittdisista paivista poisjaamista
Kuntoutukseen keskittyminen hairiintyi, jos tyo- ja kuntoutuspdivat piti yhdistaa
Avokuntoutuksen intensiteetti ja vertaisryhmat tukivat kuntoutukseen sitoutumista

Kuntoutuspdivien tiheys koettiin hyvaksi ja motivaatio pysyi kuntoutuksen ajan, koska
tapaamisvali ei ollut liian pitka

Avomuotoinen toteutus kannatteli kuntoutumisen motivaatiota usean kuukauden ajan ja
liikkumisesta ehti tulla tapa kuntoutuksen aikana

Kuntoutuspdivien aikatauluissa oli joutoaikaa eikd kuntoutujille ollut tarjolla vaihtoehtoista
toimintaa

Kuntoutujilla ei ollut mahdollisuutta ravitsemussuositusten mukaisiin ruokailuihin
Avomuotoinen kuntoutus koettiin positiivisena

Yksiloaikoja oli annettu tarpeen mukaan

Yksilollisempda ohjausta ja ohjelmaa kaivattiin

Avokuntoutukseen toivottiin l[dakarin lopputarkastusta moniammatillisuuden
vahvistamiseksi

”Mut ehka se siit hioutuu sitten vield. Mut ehdottomast kannattaa tallasii avojuttui
jatkaa mun mielestd.” K1

”Kun silla kurssimuotosella, jos mind hullun lailla riehuin taalla viikon ni se sit
hiipu ja hiipu kun ei oo mikaan pakko lahtee, se jdi. Mutta tama on, paljonko tasta
on, useampi kuukaus, yhdeksan kuukautta. Ni tdmd on motivoinut jatkamaan sita
pidempadn ja sita kerkes sen yhdeksan kuukauden aikana tulla jo tapa, ettd se
elimistdkin tarvii sitd.” K10
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Tulosten perusteella avomuotoinen kuntoutus nahdaan positiivisena ja tarpeellisena kuntoutus-
muotona. Kuntoutujilla on monia elamantilanteita, joissa avomuotoinen kuntoutus on ainut soveltu-
va muoto. Avomuotoinen kuntoutus vaatii viela kehittamista.

1. Kuntoutuspaivien tulisi olla kokonaisia, jotta tyon tai opiskelun ja kuntoutuksen yhdistaminen
sekd kuntoutukseen keskittyminen mahdollistuisi.

2. Kuntoutuspdivien lomittuminen arkeen kannattaisi sdilyttaa, koska se tukee kuntoutujien
motivaatiota.

3. Kuntoutusmuodon vakiintuessa kannattaisi kohdentaa kurssit eri oireryhmille, jotta voitaisiin
vastata paremmin kunkin kuntoutusryhman tarpeisiin.

4. Avomuotoisen kuntoutuksen palvelukuvaukseen kannattaisi sisallyttaa joitakin tarveharkintai-
sia aikoja yksiléllisiin tapaamisiin.

5. Avokuntoutukseen kannattaisi lisata laakarin lopputarkastus moniammatillisuuden vahvista-
miseksi.
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4 Pohdinta

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa Tules-kuntoutuskurssien toteutuk-
sesta ja toimivuudesta, asiakasldhtoisyydestd ja kuntoutujan roolista sekd kuntoutuk-
sen vaikutuksista kuntoutujan arkeen. Erityisend tarkastelun kohteena oli vuoden
2016 alussa aloitettujen avomuotoisten kuntoutuskurssien toteutus ja toimivuus niin
sisdltojen rakentumisen kuin myds kuntoutuksen ja opiskelun tai tydn yhdistdmisen
nakokulmista.

Tulokset osoittavat, ettd Tules-kuntoutuskurssit antoivat varsin hyvit puitteet palve-
luntuottajille ohjata kuntoutujia fyysiseen aktiivisuuteen ja monipuoliseen harjoit-
teluun. Kuntoutujat olivat kaikkiaan tyytyvéisid ammattilaisten asiantuntemukseen
ja fyysiseen harjoitteluun kuntoutuksen aikana. Ryhmédmuotoisen kuntoutuksen tar-
joama mahdollisuus vertaistuen antamiseen ja saamiseen nousi selkeésti yhdeksi Tu-
les-kuntoutuskurssien vahvuudeksi.

Pohdinnassa kasitellddn tutkimuksessa esille nousseita teemoja, joihin tulosten va-
lossa kannattaa kiinnittdd erityistd huomiota Tules-kuntoutuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa. Tarkempaan tarkasteluun on valittu seuraavat teemat: palvelukuvaus
ohjaamassa kiytdnnon tyotd, tavoitteiden rooli kuntoutusprosessissa, kuntoutujan
toimijuuden vahvistaminen, kuntoutuksen vaikutukset arjessa, tydelamayhteys kun-
toutuksessa sekd moniammatillisuus vastaamassa monimutkaisten ongelmien tuo-
miin haasteisiin.

4.1 Palvelukuvaus ohjaa kdytannon tyota

Taman tutkimuksen tulokset on esitetty peilaten niita Tules-kuntoutuskurssien to-
teuttamista ohjaaviin palvelukuvauksiin. Palvelukuvauksen rooli tules-kuntoutuk-
sessa voidaan nahda puitteiden antajana kuntoutukselle. Se maarittdd muun muassa,
mitkd ammattiryhmadt osallistuvat kuntoutukseen sekd milloin ja milla menetelmalld
kuntoutuksen tavoitteet asetetaan. Palvelukuvauksessa esitetddn myos aiheita, tee-
moja ja menetelmii, joita kuntoutuksen tulisi sisiltdd. Useissa kohdin tulokset toivat
esille, ettd palvelunkuvauksien tulkinta oli vaihdellut eri palveluntuottajilla. Yhtaal-
td oli esimerkiksi laskettu tarkasti, ettd tiettyjen ammattiryhmien toteuttamat tunnit
vastaavat palvelukuvausta. Toisaalta oli toimittu vastoin palvelukuvauksen ohjeistus-
ta, eikd ollut esimerkiksi toteutettu kuntoutusjaksojen vilitehtdvien ohjausta palvelu-
kuvauksen mukaisesti.

Tulokset toivat esille, ettd osa kuntoutuksen palveluntuottajista ymmarsi palveluku-
vauksen mahdollisuuksien tarjoajana ja osa puolestaan rajoittajana. Vaikka kaikki
palveluntuottajat olivat toteuttaneet kuntoutuksen saman palvelukuvauksen mukai-
sesti, oli toimintatavoissa ja siind, miten kuntoutujat kokivat toimintatavat, melko
paljon vaihtelua. Kuntoutus kompleksisena interventiona vaatii aina ammattilaisten
kliinisen harkinnan kayttéd (Campbell ym. 2000). Kuntoutuksen tutkimuksessa on
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my0s viime aikoina tuotu esille, ettd ndyttoon perustuvien toimintatapojen ja mene-
telmien lisdksi kuntoutuksen tuloksiin vaikuttavat yksittdisten ammattilaisten oletta-
mukset, uskomukset ja asenteet, jotka tulevat nakyviksi toimintatavoissa (Keys ym.
2015). Palvelukuvauksen rinnalla on tarpeen aktiivisesti implementoida kuntoutus-
suosituksia kdytdnnon tyohon, mihin esimerkiksi tuore kehittamisraportti antaa tu-
le-kuntoutuksenkin osalta kiaytdnnon tyokaluja (Honkanen ym. 2018).

Voidaankin todeta, ettd palvelunkuvauksen tulisi olla siind maérin joustava, ettd
ammattilainen voi sen puitteissa toimia kunkin kuntoutujan yksil6llisen tarpeen
mukaisesti. Tdma palvelukuvauksen joustavuus vaatii kuitenkin parikseen ammat-
tilaisen, joka toimii ammatillisesti ja harkiten, kuin my6s palveluntuottajaorganisaa-
tion, joka mahdollistaa ammattilaisen toiminnan. Esimerkiksi kuntoutujat nostivat
hyviksi, kuntoutumista tukevaksi kaytannoksi sen, ettda kuntoutuspaiva voisi ulottua
my0s perinteisesti virka-aikana pidetyn klo 16:n jélkeiseen aikaan. Tdma kuitenkin
vaatisi kuntoutuksen toteuttajilta totutusta toimintamallista poikkeamista. Tama
tutkimus tuo esille, ettd monet laitosmuotoista tules-kuntoutusta koskevat, esille
nousseet kehittdmistd vaativat asiat liittyvdat ennemminkin palveluntuottajien palve-
lukuvauksen tulkintaan ja kdytdnt66n viemiseen kuin varsinaisiin palvelukuvauksen
muutostarpeisiin.

Tutkimus toi esille, ettd avomuotoinen tules-kuntoutus on tervetullut vaihtoehto
jo pitkddn toteutetun laitosmuotoisen tules-kuntoutuksen rinnalle. Kummankin
muotoiselle tules-kuntoutukselle on tarvetta. Osaltaan se, ettd esimerkiksi kyselyn
vastauksissa laitosmuotoiseen kuntoutukseen osallistuneet kuntoutujat arvioivat
kuntoutuksen monilta osin positiivisemmin kuin avomuotoiseen kuntoutukseen
osallistuneet, selittynee silld, ettd avomuotoista kuntoutusta ei vield ole toteutettu
samalla rutiinilla ja varmuudella kuin laitosmuotoista. Kuitenkin sekd kuntoutujien
ettd ammattilaisten haastatteluissa nousi esille avomuotoisen kuntoutuksen etuja.

Voidaan sanoa, ettd avomuotoisen kuntoutuksen haaste liittyy siihen, ettd se on ra-
kennettu niin palvelukuvauksessa kuin myos kaytanngssé laitosmuotoista rakennetta
peilaten. Tdma on saattanut rajoittaa avomuotoisen kuntoutuksen hyotyjen realisoi-
tumista. Herddkin kysymys, millaiseksi avomuotoinen kuntoutus olisi muotoutunut
ilman laitosmuotoisen kuntoutuksen mallirakennetta — olisiko tdlléin voinut muo-
toutua aivan uudenlainen kuntoutusmuoto, jossa olisi vield aidommin pystytty hyo-
dyntdmédn avomuotoisuutta.

4.2 Tavoite ohjaa kuntoutumisprosessia

Tulokset toivat esille, ettd sekd kuntoutujat ettd palveluntuottajat pohtivat tavoitteen
asettamisen hyvia kaytantoja. Tamén tutkimuksen perusteella tavoitetyoskentelyssa
oli eroja. Jotta tavoite voi eldd mukana kuntoutuksessa koko prosessin ajan kuntou-
tusta ohjaten, tulisi kaikkien vaijheiden toimia saumattomasti yhteen. Kuntoutujan
omien tavoitteiden asettaminen tulee tehda huolella ja kannustaa kuntoutujaa aset-
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tamaan sellaisia tavoitteita, jotka tukevat hdnen arkeaan niin kotielamassa kuin myos
tyossa.

Kuntoutujan omien tavoitteiden muotoilu ei ollut vaivatonta tutkimuksen tulos-
ten mukaan. Haastattelut toivat nakyviksi tilanteita, joissa tavoite oli muotoutunut
pikkuhiljaa tai ensin muotoiltu tavoite oli muuttunut, kun tieto ja kokemus omasta
toimintakyvystd ja mahdollisuuksista vaikuttaa sithen olivat karttuneet. Erilaiset va-
riaatiot tavoitteen muotoiluprosessissa onkin hyvaksyttava ja toimittava kunkin kun-
toutujan yksilollisen tilanteen mukaisesti. Kuntoutuskurssin henkilostén voimak-
kaampi ohjaus tavoitteiden nimedmisen ensivaiheissa saattaa olla jossain tilanteissa
toimiva ldhestymistapa, mutta on huomattava antaa kuntoutujalle enemmén vastuu-
ta prosessin edetessd ja kuntoutujan kokemuksen karttuessa. Osallistumisen astetta
ei tule nahdé kuntoutujan pysyviana ominaisuutena vaan tilannesidonnaisena asiana.
My6s aiemmassa tutkimuksessa kuntoutujan omien mahdollisuuksien tiedostamisen
lisédntymisen on todettu lisddvan kuntoutujan osallistumista tavoitteen asetteluun.
(Doig ja Fleming 2015, 204-206.)

Tassd tutkimuksessa tuli esille hyvid esimerkkeja siitd, miten tavoite ohjasi kuntoutu-
mista. Parhaimmillaan kuntoutujien omat tavoitteet ohjasivat omaa tyoskentelya, jo-
hon liittyivat kaikki kuntoutuksessa kaytettdvit menetelmit (luennot, toiminnalliset
harjoitteet ja vilitehtédvit). Toisaalta tutkimus toi esille myds, ettei kuntoutujan oma
tavoite vélttamattd kiinnittynyt kuntoutuksen sisdltoihin eikd etenkddn arkeen siir-
tymistd tukeviin valitehtdviin. McPherson ym. (2015) ehdottavat, ettd kuntoutumi-
sen tavoitetta tulisi tarkastella kolmivaiheisesti. Ennen kuntoutusta tai kuntoutuksen
aikaisessa vaiheessa tunnistetaan henkilolle merkitykselliset tavoitteet ja sitoutetaan
henkilé kuntoutusprosessiin. Kuntoutuksen kuluessa yhdistetdan merkityksellinen
tavoite konkreettisiin ja kohdennettuihin etenemisaskeleisiin samalla tukien kun-
toutujan motivaatiota ja ndkemystd itsestd. Kuntoutuksen loppuvaiheessa keskity-
tadn tavoiteltavan asian yleistymiseen ja siirtymiseen arkeen. (McPherson ym. 2015.)
Parhaimmillaan tavoitteen asettaminen, tavoitteen saavuttamista tukevat yksilolliset
menetelmit, tavoitteen etenemisen seuranta ja kuntoutumisen jatkuvuutta tukevat
suunnitelmat muodostaisivat tules-kuntoutuksen ytimen.

Tdahén tutkimukseen osallistuneet kuntoutujat toivat esille, ettd kuntoutumisproses-
sin myo6td itsetuntemus suhteessa tavoitteisiin kasvaa. Tdmédn on nahty myo6s aiem-
massa tutkimuksessa voivan johtaa tavoitteiden tarkistamiseen sekd uudelleen prio-
risoimiseen ja muokkaamiseen kuntoutusprosessin aikana (Doig ja Fleming 2015,
204-206). Kuitenkin tulokset osoittavat, ettd monelle kuntoutujalle tavoitteet olivat
jadneet kuntoutuksen sisilloistd irrallisiksi, eikd tavoitteita ollut aina tarkistettu kun-
toutuksen kuluessa. Tama tavoitteissa edistymisen seurannan ja tavoitteiden tarkis-
tamisen haaste on tuotu esille my6s viimeaikaisessa tutkimuksessa (Plant ja Tyson
2018), mika vahvistaa sitd tosiasiaa, ettd edistymisen seuranta vaatii erityistd paneu-
tumista eikd voida olettaa, ettd se sujuu muun tekemisen lomassa.
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ICF-viitekehys nostetaan palvelukuvauksessa keskeiseksi tyotd kokonaisvaltaiseen
otteeseen ohjaavaksi tyovilineeksi. ICF-viitekehyksen konkretisointi - esimerkik-
si sen avaaminen, milld eri tavoin tules-kuntoutus voisi tukea tydeldmaa — saattaisi
nostaa esille paremmin tydeldmaan liittyvid tavoitteita. Samalla tavoin my6s Omat
tavoitteeni -lomakkeen rinnalle tai siihen sisdltyen olisi nostettava tavoitteen saavut-
tamista tukevat asiat, joita olisi mahdollista jasentdd ICF-luokitusta hyvaksi kédyttden.

4.3 Kuntoutujan toimijuutta vahvistetaan osallistavilla tydtavoilla

Palveluntuottajat yhtaalta korostivat kuntoutujan aktiivista toimijuutta, mika nakyi
kuntoutujan motivoitumisena ja sitoutumisena seka vastuunottona kuntoutumispro-
sessin eri vaiheissa. Toisaalta he toivat esille, ettd kaikki kuntoutujat eivit olleet mo-
tivoituneita tai motivaatio vaihteli prosessin aikana. My6s kuntoutujat itse korostivat
oman toiminnan merkitystd ja vastuunottoa, mika kuitenkaan ei aina toteutunut toi-
votulla tavalla kuntoutuskurssien tiukoissa, joko ammattilaisten, kuntoutuslaitoksen
tai palvelukuvauksen ulkoapiin asettamissa raameissa. Kuntoutujan toimijuuden tu-
keminen edellyttdd ammattilaisilta substanssiasiantuntijuuden ohella tytapoja, jotka
vahvistavat kuntoutujan itseohjautuvuutta ja vastuunottoa ja yllapitavat motivaatiota.
Kuntoutujan roolin korostaminen ei ole hinen jattdmistdan yksin hoitamaan asioi-
taan vaan on yksilollisesti vastuuta ja palautetta antavaa toimintaa. (Punna ym. 2017.)

Tulosten perusteella kuntoutujien kokemuksissa nousi esille oman motivoitumisen
merkitys. Lisaksi tutkimus toi esille sen, ettd kuntoutujat motivoituvat harjoitteluun
ja sitoutuvat toteuttamaan suunniteltua harjoitteluohjelmaa eri vaiheissa kuntoutus-
ta. Hakkisen ym. (2014) mukaan vain toteutunut harjoittelu tuottaa muutoksia ja
vahdinen harjoittelu saattaa merkittavasti rajoittaa valitun kuntoutusmuodon vaikut-
tavuutta. Harjoitteluun sitoutumisen parantamiseksi kannattaa selvittda kuntoutujan
uskomuksia kuntoutuksesta seka harjoittelusta sekéd asenteita niitd kohtaan. Lisaksi
kuntoutujan henkilokohtaisten harjoittelun esteiden tunnistaminen tulisi huomioida
kuntoutusohjelmia laatiessa (Hakkinen ym. 2014.) Onkin tdrkedd, ettd ammattilai-
set aktiivisesti havainnoivat ja tukevat kuntoutujan motivoitumista. Motivoitumis-
ta korostettaessa on kuitenkin tiedostettava se, ettd motivaatio ei ole staattinen eikd
myo6skddn ainoastaan kuntoutujan persoonaan liittyvd ominaisuus. Se on vahvasti
konteksti- ja tilannesidonnaista. (Harkdpad ym. 2016.) Samalla tavoin olisi suhtau-
duttava myos ammattilaisten asiakasldhtoisyyttd, toimijuutta ja motivaation heratta-
mistd seka yllapitimistd tukeviin tyotapoihin. Ne vaativat kykya irrottautua perin-
teisestd ammattilaisen roolista ja vastuun siirtdmistd kuntoutujalle. Kuntoutuksessa
toimijuutta kannattaa tarkastella sekd henkilokohtaisen ettd jaetun toimijuuden na-
kokulmista. Jaettu toimijuus nakyy kiaytdnnon tyossa esimerkiksi yhteisessd paatok-
senteossa, mikd voi vahvistaa kuntoutujan henkilékohtaista toimijuutta (Reunanen
2017). Lisaksi kdytdnnon tyossa on tarpeen hyodyntéa erilaisia terapeuttista vuoro-
vaikutusta koskevia teorioita. Esimerkiksi Harra (2014) on kuvannut terapeuttisen
yhteistoiminnan osatekijoitd eli vastavuoroista yhteistoimijuutta, yhteistoimintapro-
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sesseja ja toimintakontekstin reunaehtoja ja niiden todentumista kuntoutumispro-
sesseissa.

Tamaén tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd kuntoutujat vaikuttivat kuntoutuksen
sisdltdihin melko vdhdisessd méarin. Tdmad johtunee useista seikoista. On kuitenkin
huomioitava, ettd kdytantdjen muuttaminen asiakasldhtéisemmiksi ja sitd kautta
kuntoutujan toimijuutta paremmin tukeviksi ei riipu ainoastaan kuntoutujan ja am-
mattilaisen vilisestd vuorovaikutuksesta. Muutoksen taustalla vaikuttavat myds yh-
teisossa vallitsevat kdytdnnot ja niiden taustalla vaikuttavat arvot ja kulttuuri. Niinpa
muutos vaatii myos organisaatioiden johdolta sitoutumista ja ajan antamista kehit-
tamistyolle sekd kouluttautumiselle, jotta asiakasldhtoisyys voivat siirtyd kaytantoon.
(Sumsion ja Smyth 2000; Papadimitriou ja Cott 2015.)

Kuntoutujan toimijaroolin vahvistaminen edellyttdd kehittiméaan kuntoutuksen
sosiokulttuuristen tekijéiden huomioimista, jotta ihminen voi kuntoutuksen avul-
la palata tuttuihin sosiaalisiin ymparistoihin tai 16ytdd uusia sairastumisen tai vam-
mautumisen jilkeen (Reunanen 2017). Tules-kuntoutuksessa psykososiaalisen
osallistumisen muotoina olivat olleet ryhméamuotoisena toteutetut tilanteet, joissa
kuntoutujat olivat toisaalta saaneet kokemuksia toimimisesta yksilona ryhmaissd ja
toisaalta vertaistukea ja jaettuja kokemuksia muilta ryhmaldisilta. Sen sijaan vahai-
semmiksi oli jddnyt arjen yhteis6ihin osallistamisen tukeminen - osalla kuntoutu-
jista oli esimerkiksi valitehtdvana kdyda tutustumassa paikalliseen liikuntatarjontaan
tai kuvata oman tyopaikan ergonomiaa.

4.4  Kuntoutuksesta saa evditd, mutta kuntoutuminen tapahtuu arjessa

Tutkimus vahvistaa ndkemysta siitd, ettd liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden rooli Tu-
les-kuntoutuksessa on monipuolista ja ohjaus ammattitaitoista. Tulosten perusteella
kivun hallinta kuntoutujien arkieldmassd oli vahvistunut. Lisdksi Tules-kuntoutus
tuki kuntoutujien tyokykya. Nykyistd enemmaén olisi kiinnitettdva huomiota tai kehi-
tettava kuntoutuksen viliajoilla toteutuvaa harjoittelua ja siihen liittyvda ohjausta ja
yhteydenpitoa sekd kuntoutujien sitoutumista harjoitteluun.

Hakkisen ym. (2014) tutkimuksessa osoitetaan, ettd kuntoutuksen vaikutukset jaavat
tules-kuntoutuksessa usein lyhytaikaisiksi. Ohjatun liike- ja lifkuntaharjoittelun seka
omatoimisen harjoittelun vuorottelun tulee kuntoutuksessa yhdistya riittavan pitka-
kestoiseksi prosessiksi, jotta liikunta voi muodostua kuntoutujalle eldméntavaksi
(Hakkinen ym. 2014). Tdmian tutkimuksen tulosten perusteella erityisesti avomuo-
toinen tules-kuntoutus rakenteeltaan yllapitda motivaatiota ja tukee liikunnan siir-
tymistd osaksi arkea, koska kuntoutuspdivit sekd harjoittelu arkielamassa (toissé ja
kotona) toteutuivat kuntoutujien mielesta sopivalla intensiteetilla.

Tulosten perusteella harjoittelun siirtymista eliméantavaksi voidaan vahvistaa tuke-
malla kuntoutujan motivaatiota tavoitteen mukaisilla, hyvin ohjatuilla valitehtavil-



Kelan tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutus 95

la. Valitehtdvien tulee olla osa tavoitteesta lahtevaa jatkumoa ja niihin tulee liittaa
myos ohjaus ja yhteydenpito vilijaksoilla. Kuntoutujan on tirkeda saada palautetta
omasta tyoskentelystdan (harjoittelusta, valitehtavistd yms.) seké analysoida yhdessé
ammattilaisten kanssa omaa edistymistddn suhteessa tavoitteisiin (Doig ja Fleming
2015, 204-206). Taman tutkimuksen tulosten perusteella yhteydenpito tukee aktii-
vista tehtdvien tekemista ja ylldpitda kuntoutusmotivaatiota. Lisdksi yhteydenpito tuo
kuntoutujalle vilittdimisen tunnetta.

Hikkisen ym. (2014) mukaan harjoitteluun sitoutumista voidaan tukea myds eri-
laisten seurantavilineiden (esim. harjoituspdivékirjojen, aktiivisuusmittareiden seka
mobiililaitteiden ja -sovellusten) avulla. My6s Tules-kuntoutuksessa kaytettiin harjoi-
tuspdivékirjaa ja muita liilkunta- ja eldméntavan seurantavilineitd, mutta mobiililait-
teita ja niihin liittyvid sovelluksia ei sisdltynyt varsinaisen kuntoutuksen ohjelmiin.
Erilaisten ns. etimenetelmien kayttoa kannattaisikin jatkossa vahvistaa. Etakuntou-
tusta voi toteuttaa monin eri menetelmin, mutta tulee huomioida, ettd etakuntoutus
on tavanomaisen kuntoutuksen lailla aina tavoitteellista sekd ammattilaisen ohjaa-
maa ja seuraamaa (Salminen ym. 2016).

4.5 Tydelamayhteys on tarked varmistaa tules-kuntoutuksessa

Tules-kuntoutuksella tavoitellaan kuntoutujan ty6- ja toimintakyvyn tukemista.
Taman tutkimuksen tulosten perusteella on kuitenkin nahtévissa, ettd Tules-kun-
toutuksessa on tydelamayhteys huomioitu varsin kapea-alaisesti. Ainoastaan nelja
prosenttia kuntoutujien tavoitteista liittyi ICF-luokittelun perusteella tydelamaan.
Tutkimuksessa tydelamaén liittyvid tavoitteita olivat esimerkiksi tyossa jaksaminen,
tyohon palaaminen ja tyon suunnittelu. Lisdksi tydympdriston ergonomiaan liitty-
vid tavoitteita oli asettanut kaksi kuntoutujaa. Tuloksissa jopa mietittiin, mika on ta-
voitteiden ammatillinen nakokulma vai liittyvatko tavoitteet tyokykyyn vain fyysisen
toimintakyvyn kautta. Vaikka toiminta- ja tyokykyyn liittyvan kuntoutuksen tavoite
on aina yksilollinen, yleisesti kuitenkin ty6ikaisilld pyritdan vaikuttamaan seki toi-
minta- ettd tyokykyyn (Lind ja Toikka 2012, 115-116) ja tyokykyndkokulma tulisi
huomioida harkinnanvaraisen kuntoutuksen tavoitteissa, kun kuntoutuja on tyoeld-
massd (Vadén ym. 2018).

Tulosten perusteella kuntoutujat olivat motivoituneita kohentamaan tyokykyaén ja
Tules-kuntoutus tuki tyokykya monesta nakokulmasta. Esille nostettiin mm. sairaus-
poissaolojen vahentyminen, fyysisen kunnon kohentuminen, painonhallinta seka
omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ja harjoittelun merkitys tyossdjaksamisen na-
kokulmasta. Kuntoutujalle kuntoutus merkitsee hdnen hyvinvointinsa parantamis-
ta, jolloin tyo- ja toimintakyky ovat paitsi tavoitteita myds keskeisia keinoja (Lind
ja Toikka 2012, 115). Tulosten perusteella tyohon liittyvid valitehtdvia kaytettiin
vahdisesti.
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Lindin ja Toikan (2012, 115) mukaan kuntoutuksen onnistumiseksi tarvitaan tiivista
yhteistyotd kunkin kuntoutujan asioiden hoitamiseksi eri toimijoiden vélilla. Tadmén
tutkimuksen tulosten perusteella Tules-kuntoutuksen konkreettisia vaikutuksia na-
kyi tyOyhteisoissd tyoergonomian aiempaa parempana huomioimisena seké tyoky-
kyyn liittyvina keskusteluina esimiesten kanssa. Erja Sormusen ym. (2017) mukaan
kuntoutujan tyokyvyn edistimiseksi tarvitaan nykyistd enemman suunnitelmallista
yhteistyota tyoterveyshuollon, tyopaikan ja kuntoutuksen kesken (Sormunen ym.
2017), ja tulosten perusteella Tules-kuntoutuskursseilla juuri yhteistyo ty6elaman
toimijoiden kanssa oli niukkaa ja toteutui padasiassa kuntoutujien kautta.

Tassd tutkimuksessa avokuntoutuksen yhdistdminen tydeldmiadn néhtiin toisaal-
ta haastavana, mutta toisaalta joillekin kuntoutujille jopa oman tyon nakokulmasta
ainoana mahdollisena vaihtoehtona osallistua kuntoutukseen. Tdmén tutkimuksen
tulosten perusteella avokuntoutuksen kehittdminen muuttamalla puolen pdivin pi-
tuinen kuntoutus kokonaiseksi kuntoutuspéiviksi tukisi kuntoutuksen ja tydeldmén
yhdistdmistd. Tutkimus antoi vaikutelman, ettd nykyisen muotoisena Tules-avokun-
toutukseen osallistuvat kuntoutujat eivét ole tasavertaisessa asemassa tyon ja kun-
toutuksen yhdistimisen ndkokulmasta. Lisdksi tulosten perusteella avomuotoisten
kuntoutuspiivien tasainen jakautuminen pidemmille aikavilille, etukdteen saadut
kuntoutusaikataulut ja lyhyet matkat kuntoutukseen tukivat tyon ja kuntoutuksen
yhdistdmista.

Palvelukuvaus ohjaa tydelamdn huomioiseen tavoitteissa, kuntoutuksen teemoissa ja
verkostoyhteistydssd. Tutkimuksen perusteella Tules-kuntoutuksen tydeldméyhteyt-
td palveluntuottajien kdytannoissa tulisi vahvistaa.

4.6  Moniammatillisuus vastaa kuntoutujien monimuotoisiin tarpeisiin

Nykyisin kuntoutujilla on Tules-kuntoutuksessakin yhda monimutkaisempia ongelmia
ja elamantilanteita. Talloin ammattilaiset ovat niiden ratkaisemisessa entistd riippu-
vaisempia toisistaan. Jos tyotehtdvissd ja -tavoissa on paallekkaisyyksid ja ristiriitai-
suuksia, seuraa siitd usein sekaannusta ja tehottomuutta. Toimiva moniammatillinen
yhteisty0 vahvistaa tiedon kulkua ammattilaiselta toiselle sujuvasti ja siten, ettd myos
kuntoutujan ja laheistensd roolit huomioidaan (Isoherranen 2012.) Moniammatil-
lisuuden lisdksi ndissa monimutkaisissa tilanteissa korostuu palveluohjauksellinen
ketju tyopaikalta kuntoutukseen. Tydorganisaatiossa tulisi huolehtia tyokykyjohta-
misen osaamisesta (Seppanen-Jarveld 2018), jossa tyokyvyn tukeminen aloitetaan
varhaisen puuttumisen mallilla. Kuntoutujat tarvitsevat ohjausta ja neuvontaa niin
tyoyksikoissd, tyoterveyshuollossa kuin Kelan palveluissakin, jotta he voivat valita
heilld sopivan kuntoutuksen. Autti-Rdmon ym. (2012, 91) mukaan tarpeenmukaisen
kuntoutuksen toteutumisessa keskeista on oikea-aikainen kuntoutustarpeen tunnis-
taminen ja kuntoutuksen toteuttaminen. Suomessa sairaus- tai vammaperusteinen
kuntoutustarve tunnistetaan yleisimmin julkisessa terveydenhuollossa tai tyoterveys-
huollossa riippumatta kuntoutuksen jédrjestamistahosta (Autti-Ramo ym. 2012, 91).
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Tules-kuntoutuksessa osallistujien soveltuvuus ryhméamuotoiseen kuntoutukseen ei
aina ollut itsestddn selvéd ja osalla kuntoutujista oli monimutkaisia elimanhallinnan
haasteita. Tules-kuntoutuksessa painopisteen tulisi olla tuki- ja liikuntaelinvaivoilla,
mikd nakyy my6s palvelukuvauksen mukaisissa, liikkkumiseen ja fyysiseen aktiivi-
suuteen painotetuissa resursseissa. Kuntoutujat itse kokivat, etteivit he saaneet riit-
tavasti ennakkotietoa kuntoutuksen sisdlloisté ja toteutuksesta. Anna-Liisa Salmisen
ja Annamari Tuulio-Henrikssonin (2012) mukaan kuntoutusasiakkaiden mielesta
oleellista ovat tiedotus ja neuvonta kuntoutusmahdollisuuksista, kuntoutuksen tar-
peenmukaisuus ja koordinoidusti toteutuvat kuntoutuspalvelut. Kuntoutuspalveluis-
ta ja -mahdollisuuksista annettava tieto ja neuvonta mahdollistavat sen, ettd kun-
toutujat osaavat sekd hakea heille sopivia palveluja ettd tehdd tietoon pohjautuvia
valintoja ja pddtoksid omasta kuntoutuksestaan. (Salminen ja Tuulio-Henriksson
2012.) Kaikilla kuntoutuksen ammattilaisilla on eettinen velvollisuus ohjata kuntou-
tuja hénelle sopivaan palveluun seki toteuttaa kuntoutusta nayttoon perustuvan kay-
tannon mukaisesti.
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