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Tiivistelma

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa Kelan Tules-kurssien standardien kehittimistd varten.
Kelan kuntoutusryhmin aloitteesta toteutettu tutkimus tukee standardien kehittdmistd sekd tutki-
musndyton perusteella, ettd kuulemalla palveluntuottajia ja palveluja kéyttdneita asiakkaita. Stan-
dardien kehittdmisen tarkoituksena on, ettd Kelan jarjestimit kuntoutuspalvelut voisivat olla entistéd

vaikuttavampia.

Tutkimus koostui viidestd osatutkimuksesta (kirjallisuuskatsaus, kuntoutujien fokusryhmat, palve-
luntuottajien haastattelut, GAS-tavoitteiden analyysi ja hyvit kuntoutuskdytannot -kysely). Osatut-
kimuksista kootun ja analysoidun tutkimustiedon perusteella koottiin suosituksia sisélloistd, joita
standardien kehittimisessd voisi huomioida. Suositukset esiteltiin palveluntuottajien edustajille Ke-

lan kuntoutusryhmaén jarjestamassa tyokokouksessa.

Yhdeksidssd tutkimustietoon pohjautuvassa suosituksessa kiinnitetdan huomiota seuraaviin, nykyi-
sessd standardissakin esiintyvien teemojen siséltoihin: tavoitteen asettelu, mittausten maara, aloitus-
jakson rakenne ja resurssit, ryhmat, sisdllot, valityoskentely, tyoelamadyhteys, asiakkaan osallistami-

nen ja kuntoutuksen seuranta.

Osatutkimuksissa tuotettua tietoa voidaan soveltaa hyvind kuntoutuskdytantoind paivittdisessd tyos-
sd kuntoutujien kanssa. Kelan kuntoutusryhmén vastuulla on arvioida, milld tavalla tutkimuksessa
esille tuodut suositukset voidaan huomioida, muiden standardin laatimiseen vaikuttavien tekijoiden

ohella, tulevissa Tules-kurssien standardeissa.

Tutkimus on ensimmadinen Kelan vakiintuneen toiminnan standardien kehittdmisen tueksi toteu-
tettu tutkimus. Tutkimuksellisesti eri lahestymistavoilla keratty tieto on tdydentdnyt toisiaan ja
osoittanut, ettd standardien kehittdimisen tueksi nostetut suositukset saavat vahvistusta useamman
nakokulman kautta. Tutkimuksessa kéytettyd toimintamallia voi soveltaa muidenkin Kelan vakiin-

tuneen toiminnan standardien kehittamiseen.



1 Johdanto

Kela valvoo kuntoutuksen laatua standardein, jotka koskevat ammatillista, ladkinnallistd ja harkin-
nanvaraista kuntoutusta. Standardeissa médritellddan Kelan kuntoutuksen laatuvaatimukset. Stan-
dardi jakautuu osiin, jotka koskevat kuntoutujaa, kuntoutusprosessia sekd Kelan ja palveluntuotta-
jan osuutta asiakkaan kuntoutusprosessissa. Standardin tavoitteena on turvata kuntoutujille laadul-
lisesti hyva kuntoutus oikea-aikaisesti sekd varmistaa kuntoutujan oikeudet. Standardit sitovat pal-
veluntuottajaa osana Kelan ja palveluntuottajan vilistd sopimusta. Niiden noudattamatta jattiminen

voi muodostaa irtisanomis- tai purkuperusteen.!

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (Tules) ovat véestdssa yleisin kipua ja eniten tydsta poissaoloja ai-
heuttava sairausryhma?. Mini-Suomi-tutkimuksen (1978-1980) mukaan 1,7 miljoonaa suomalaista
oli tutkimusta edeltdvin kuukauden aikana kirsinyt jostain reumaattisesta kivusta, yli miljoonalla
oli jokin pitkdaikainen tuki- ja liikuntaelinten sairaus ja ldhes 600 000:lle se aiheutti toiminnallista
haittaa. Yleisimmat tuki- ja lilkunta-elinten sairaudet ovat nivelreuma, nivelrikko, lanneseldn kipu-
tilat ja iskiasoireyhtyma (vélilevytyra, valilevyn pullistuma, iskias) seké niska-hartiaseudun kiputilat
ja oireyhtymit. Osa ndistd on heterogeenisia sairausryhmid, ja niiden diagnostiikka perustuu ensi-
sijaisesti oireisiin, jotka vaihtelevat ajan mukana. Tuki- ja liikuntaelimiston oireita ja toiminnan-
rajoituksia aiheuttavat lisdksi tapaturmien seurauksina syntyvat vammat. Tuki- ja liikuntaelinten

sairauksien syyt tunnetaan vield melko huonosti, mikd vaikeuttaa niiden torjuntaa.

Kelan jdrjestamien Tules-kurssien palvelulinja kasittdd tydelaméssd olevien Tules-kurssit sekd tyo-
elaimdstd poissaolevien Typo-Tules-kurssit. Kursseille valitaan kuntoutujia, joilla on asianmukaisesti
diagnosoitu selki-, niska- tai nivelsairaus. Kuntoutujat voivat osallistua kurssille laitos- tai avomuo-
toisesti yksilollisen tarpeen mukaisesti. Tules-kurssien palvelujen toteutusta ohjaavassa palvelulinjan
standardissa, joka on pdivitetty 21.5.2013,’ midritellddn molempien kurssityyppien tavoitteet, kun-
toutujat, henkilosto, rakenne, kuntoutuksen suunnittelu, toteutus (alkuvaihe, aloitusjakso, kuntou-
tujan tavoitteiden ja kurssisuunnitelman tdsmentyminen, ohjelman sisaltd, keskimmaiset kurssijak-

sot, paatosjakso) sekd arviointi ja mittaaminen.

Kelan kuntoutusryhmi haluaa kehittdd palvelujen sisdltod entistd vaikuttavammaksi kehittamalla

standardia sekd tutkimusndyton perusteella ettd kuulemalla palveluja kayttaneitd asiakkaita.

1 Ks. http://www.kela.fi/standardit.
2 Ks. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=su000026.
3 Ks. http://www.kela.fi/standardit.
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Tédman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa Kelan Tules-kurssien standardien palvelujen si-
sallon kuvauksen kehittdmistd varten. Tutkimus on ensimmadinen Kelan vakiintuneen toiminnan
standardien kehittdmiseen ja tuloksellisuuteen liittyva tutkimus, joten sen myotd kehitetdan myos

toimintamallia muidenkin vakiintuneiden standardien kehittimiseksi.

Standardin kehittimiseen tdssd yhteydessi liittyvit keskeiset kisitteet ovat hyvi ja nayttoon perus-

tuva kuntoutuskéytdntd, asiakasldhtdisyys ja palvelumuotoilu.

Hyvi kuntoutuskiytintd. Hyvan kuntoutuskdytdnnon tavoitteena on asiakkaan paras mahdollinen
ja vaikuttava kuntoutus. Hyvad kuntoutuskédytidntoa edellytetddn laissa Kelan kuntoutuksesta, jonka
mukaan Kelan jérjestiman kuntoutuksen on oltava hyvin kuntoutuskdytdnnon mukaista ja perus-
tuttava erityisasiantuntemukseen ja erityisosaamiseen (KKRL 566/2005 10 §). Hyvd kuntoutuskay-
tantd perustuu ndyttoon perustuvaan kiytintoon (Evidence Based Practice), joka hyédyntdd ja yh-
distda vaikuttavuustutkimuksista, kuntoutuksen ammattilaisten kokemuksista sekd kuntoutujalta tai
hinen ldheisiltddn saatua tietoa sekd ottaa huomioon kuntoutujan yksilolliset tarpeet (Law ym.

2004, 14; Paltamaa ym. 2011, 35).

Hyvan kuntoutuskaytdnnon on tunnistettu perustuvan asiakkaan yksilollisyyden ja yhteisollisyyden
kunnioittamiseen, oikeaan ajoitukseen, ongelmien ja vahvuuksien tunnistamiseen, tiedon ja koke-
musten soveltamiseen, kuntoutujan ja myds perheen tai omaisten osallistumiseen ja sitoutumiseen

seka jarjestelmien avoimeen yhteistyohon (Paltamaa ym. 2011, 35).

Asiakasldhtdisyys. Kuten edelld jo kévi ilmi, asiakasldht6isyys on kuntoutuksen keskeinen lahtékoh-
ta. Asiakasldhtoisyys ei kuitenkaan tarkoita vain sitd, ettd asiakas on aktiivinen toimija omassa kun-
toutuksessaan ja sen suunnittelussa ja ettd hanen tarpeitaan kuunnellaan ja vain asiakasta muutetaan.
Yhtai lailla asiakkaalla tulee olla mahdollisuus muuttaa palveluja toivomaansa suuntaan. Asiakkaan
osallistumista palvelujen suunnitteluun ja kehittimiseen on alettu korostaa erityisesti 2000-luvulla,
kun palvelujen lisddntynyt yksityistiminen on vahvistanut asiakkaan asemaa kuluttajana (Virtanen
ym. 2011). Asiakkaat voivat kehittdd sosiaali- ja terveydenhuoltoa kokemusasiantuntijoina muodos-
tamalla keskindisid kdyttdjatiimejd sekd jarjestdytyneen toiminnan avulla (Kaseva 2011). Palvelun-
tuottajien tai jarjestdjien kdyttdmid keinoja asiakkaiden palvelujen kehittimisen keinoiksi ovat muun
muassa asiakaspalautteen kerddminen ja asiakasraati, joka voi pohtia, miten tiettyd sosiaali- tai

terveyspalvelua tulisi kehittad, jotta asiakkaat hyotyisivit siitd mahdollisimman paljon.

Palvelumuotoilu. Palvelumuotoilu on asiakasldhtdinen palvelujen kehittdmisen prosessi. Silla tar-

koitetaan palvelujen innovointia, kehittdmistd ja suunnittelua muotoilun menetelmin (Koivisto



2007). Palvelun suunnittelun vaiheet kuvataan palvelumuotoilussa seuraavasti: ideointi, palvelu-
idean madrittdminen, palvelun tuotantokonseptin laadinta, palvelumallin laadinta, palvelun kayt-
toonottosuunnitelma ja palvelun lanseeraus (Kinnunen 2003). Kun on kyse olemassa olevan palve-
lun kehittamisestd, kuten tassid tutkimuksessa, alkaa kehittiminen Kinnusen (2003) mukaan ole-
massa olevan palvelun analysoinnista. Tassa vaiheessa pitéisi arvioida sitd, vastaako palvelu asiak-
kaiden tarpeisiin, tuottako palvelu asiakkaalle arvoa, onko palvelun tuotantoprosessi asiakkaan odo-
tusten mukainen ja onko kyetty saavuttamaan toivottu palvelujen laadun taso. Kinnusen mukaan
paras keino tdahdn on asiakkaiden haastattelut, koska kyselyilla yleensa muokataan asiakkaan ajatte-
lua ja rajataan teemat kysymysten ja vaihtoehtojen sallimiin aiheisiin. Kelan standardi palvelumuo-
toilun kisitteitd lainaten on erddnlainen palvelumalli, jossa kuvataan asiakkaan prosessi ja palvelun-

tuottajalta odotetut toimenpiteet.

2 Tutkimuksen rajaus ja tavoitteet

Tutkimuksessa keskitytdan Tules-kuntoutuksen sisidltoon liittyviin asioihin ts. sithen mita toimenpi-
teitd ja miten toteutettuna kuntoutuksen tulisi sisdltdd. Tutkimuksen ulkopuolelle jadvat muut kun-
toutuksen tuloksellisuuteen asiakkaan ndkokulmasta mahdollisesti vaikuttavat osatekijt kuten toi-
mintaymparistoon liittyvit seikat esim. asiakkaiden yleinen kohtelu, laitoskuntoutuksessa majoitus-

olosuhteet tai tarjottu ruoka.

Tutkimuksen tavoitteet ovat:
- tunnistaa vaikuttavan ja hyvin kuntoutuskdytinnén mukaisen Tules-kuntoutuksen teoreet-
tisia lahestymistapoja, elementtejd ja menetelmia
- arvioida meneillddn olevaa Tules-kuntoutusta asiakasnakokulmasta
- arvioida meneillddn olevaa Tules-kuntoutusta palveluntuottajien edustajien nakokulmasta

— tuottaa standardeihin konkreettisia sisaltoehdotuksia.

3 Tutkimuksen menetelmit ja toteutus

Tutkimus koostui viidestd osatutkimuksesta (kuvio 1), joiden perusteella on luotu nikemys stan-
dardiin suositeltavista sisilloistd. Osatutkimukset ovat: A. Kirjallisuuskatsaus, B. Kuntoutujien fo-
kusryhmat, C. Palveluntuottajien haastattelut D. GAS-tavoitteiden analyysi, E. Hyvit kuntoutuskay-
tannot (HKK) -kysely.



Tutkimus toteutettiin yhteistydssd Kelan tutkimusosaston, tutkimus- ja kehittimiskeskus Gerocen-
terin ja Jyvaskylan yliopiston kanssa. Tutkimusta koordinoi johtava tutkija Anna-Liisa Salminen
Kelan tutkimusosastolta. Jyviskyldn yliopisto Terveystieteiden laitoksen vastuuhenkiléna professori
Arja Hakkinen vastasi osatutkimuksista A ja D. Kelan tutkimusosasto vastasi yhdessa Tutkimus ja
kehittdmiskeskus Gerocenterin (vastuututkija Maarit Karhula) kanssa osatutkimuksista B ja C, tut-

kimus- ja kehittdmiskeskus Gerocenter vastasi osatutkimuksesta E.

Osatutkimuksista kootun ja analysoidun tutkimustiedon perusteella laadittiin alustavat suositukset
standardiin tutkijoiden tyokokouksessa 9.4.2014. Tyokokoukseen osallistuivat em. vastuututkijoiden
lisdksi tutkijat Eeva Aartolahti, Katariina Korniloff ja Sami Tarnanen Jyvéskyldn yliopistosta. Tutki-
musaineistoon perustuvat suositukset esiteltiin palveluntuottajien edustajille Kelan kuntoutusryhmén

jarjestamassé tyokokouksessa 29.4.2014. Tyokokoukseen osallistui 35 palveluntuottajien edustajaa.

Suositukset, viittaukset suosituksen perustana olevaan tutkimusaineistoon sekd palveluntuottajien

edustajien kommentit tehdyista suosituksista kuvataan tdméan raportin luvussa 5.

Kelan kuntoutusryhmé vastaa Tules-kurssien standardin laatimisesta. Standardin laatimiseen vai-
kuttavat monet seikat ja kuntoutusryhma arvioi, milld tavalla tassd tutkimuksessa esille tuodut suo-

situkset voidaan huomioida tulevissa Tules-kurssien standardeissa.

Kuvio 1. Tutkimuksen kulku.

A c e D E
e e Palveluntuottajien Kuntoutujien GAS-tavoitteiden HKK-kysel
i haastattelut (1=5) o= fokusryhmat(n=5) = analysointi (=1 220)
YU Kela TUO ja Kela TUO ja (n=n.50) Gerocenter
Gerocenter Gerocenter JYu

\ Tutkimustiedon alustava synteesi:

. suositukset standardiin
_ Tutkijoiden
tyokokous 9.4.2014

Tyokokous 29.4.2014
Palveluntuottajien edustajat, kuntoutusryhma ja tutkijat

|

Tutkimustiedon synteesi: suositukset standardiin 30.6.2014

Standardi

1

Tutkimusnayttodn perustuva + kliinistd kokemusta hyddyntava
+ asiakasldhtdinen kuntoutus

Asiakaslédhtoinen vaikuttava kuntoutus



A. Kirjallisuuskatsaus. Jyviskylan yliopiston tutkimusryhmén laatiman kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena oli koota tutkimustietoon perustuva nayttd 1) selkd-, 2) niska- ja 3) nivelkuntoutujien
osalta. Kirjallisuuskatsauksessa aineiston luokittelussa ja analyysissd kaytetddn viitekehyksena
Maailman terveysjarjeston WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalistd

ICF-luokitusta (International Classification of Functioning, Disability and Health) (ICF 2004).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus julkaistaan erillisend tydpaperina, mutta sen tuloksia on huomioitu

tdman raportin suosituksissa.

Aikaisempi tutkimusndytto tavoitteiden asettamisen vaikuttavuudesta esitetddn tdman raportin lu-

vussa 4.3.

B. Kuntoutujien fokusryhmit. Viidessa Tules-kuntoutujien fokusryhmassé arvioitiin sitd mitka te-
kijat ja sisdllot kuntoutuksessa koetaan auttaviksi. Haastattelut toteutettiin tammi-helmikuussa
2014 viidessd eri kuntoutuslaitoksessa erityyppisten kohderyhmien (kaksi selkdkurssia, niska-
hartiakurssi, nivelkurssi, tyostd poissa olevien kurssi) kanssa kuntoutuksen viimeiselld jaksolla.
Haastatteluihin osallistui 3-8 kuntoutujaa per kurssi, yhteensa 28 kuntoutujaa. Haastatellut olivat
34-74-vuotiaita ja enimmakseen naisia. Haastattelut kestivat 50-71 minuuttia, keskimaérin 60 mi-

nuuttia.

Haastatteluissa keskityttiin seuraaviin teemoihin: Kuntoutuskurssin auttavat tekijat, hyodylliseksi ja
hyodyttoméksi koetut osa-alueet. Kuntoutuksen ryhméamuotoisuus vs. yksil6llisyys. Kuntoutuksen

asiakasldhtdisyys. Kuntoutuksen kehittdmistarpeet.

Haastattelut litteroitiin (141 sivua litteroitua tekstid) ja niiden sisélto analysoitiin sisdllonanalyysin
keinoin (Ruusuvuori ym. 2010; Tuomi ja Sarajdrvi 2013) Atlas Ti -ohjelmalla. Aineisto koodattiin
ennalta pditetyn, osin Tules-kurssien standardin perusteella laaditun analyysirungon mukaisesti
kymmeneen luokkaan: ammattilaisten toiminta, hakuprosessi, mittaukset ja arvioinnit, kuntoutuk-
sen rakenne, ryhmidmuotoisuus, tavoitteet, tieto, vaikuttamismahdollisuudet ja yksilollisyys seka

muut kuntoutukseen liittyvit asiat.

C. Palveluntuottajien haastattelut. Em. kuntoutujaryhmien palveluntuottajien edustajia haastatel-
tiin heiddn nakemyksistidn kuntoutuksen toimivuudesta. Haastatteluihin osallistui 1-2 palvelun-
tuottajan edustajaa viidestd kuntoutuslaitoksesta, yhteensd 9 henkilod. Haastattelut toteutettiin

tammi-helmikuussa 2014. Haastattelut kestivat 44-61 minuuttia, keskimaiarin 53 minuuttia.
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Haastattelujen teemat olivat:
- Mika Tules-kuntoutuksessa toimii ja mitkd ovat sen hyodylliset sisallot?
- Onko nykymuotoisessa kuntoutuksessa hyodyttomia sisdlt6ja?
- Mitka tulisivat olla kuntoutuksen keskeiset sisallot?
- Miten kuntoutuksen sisélt6ja tulisi kehittada?

- Kuntoutuksen ryhmédmuotoisuus vs. yksilollisyys.

Haastattelut litteroitiin (84 sivua litteroitua tekstid) ja niiden siséltdé analysoitiin sisdllonanalyysin
keinoin (Ruusuvuori ym. 2010; Tuomi ja Sarajdrvi 2013) Atlas Ti -ohjelmalla. Aineisto koodattiin
ennalta pditetyn, osin Tules-kurssien standardin perusteella laaditun analyysirungon mukaisesti, ja

sitd laajennettiin analyysin aikana.

D. GAS -tavoitteiden analyysi. Kela on ottanut Goal Attainment Scaling (GAS) -menetelmén (Aut-
ti-Rdmo ym. 2010) kayttoon asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen tavoitteiden laatimisen ja arvioin-
nin apuvilineend. GAS-menetelmé on ldhtokohdaltaan aina asiakasldhtoinen. Tavoitteen tunnista-
minen perustuu haastatteluun ja kuntoutujan tilanteen kokonaisvaltaiseen selvittimiseen. Tavoit-
teille asetetaan realistinen aikataulu ja méaritelladn selked muutoksen indikaattori viisiportaisella as-

teikolla.

Fokusryhmiin osallistuneiden kuntoutujien GAS-tavoitteiden analyysin tavoitteena oli selvittda
kuntoutujien kuntoutuksen alussa asettamien tavoitteiden joukosta kuntoutujille tarkeit tavoitteet
ja analysoida niiden saavuttamista kuntoutusjakson paittyessd. Tavoitteet luokiteltiin ICF-
luokituksen mukaisesti ja peilattiin kuinka asiakkaiden asettamat tavoitteet kohtaavat ndytén vai-

kuttavuudesta sekd kuntoutuksen standardien sisdllon ja menetelmait.

Fokusryhmiin osallistuneista kuntoutujista 27 antoi suostumuksensa GAS-lomakkeiden kdytto6n

tassa osatutkimuksessa.

E. Hyvin kuntoutuskiytinnon seuranta. Kelan rahoittamassa ja Gerocenterin toteuttamassa Hy-
van kuntoutuskdytinnon seuranta -hankkeessa kehitetddn siahkoisesti tdytettavd kysely, jolla Kelan
jarjestaimddn kuntoutukseen osallistuva henkil6 voi itse arvioida osallistumansa kuntoutusprosessin
asiakasldhtdisyyttd ja kuntoutuksen vaikutuksia osallistumiseen. Kokeiluvaiheen sihkdinen kysely
muodostuu kolmesta kyselylomakkeesta: prosessin asiakasldhtoisyytta arvioivista kahdesta mittaris-
ta 1) kuntoutujan kokemuksia kuulluksi tulemisesta, kuntoutusprosessiin osallistumisesta seka tie-
donantamisesta kartoittava suomenkielelld kddannetty, 34 kysymysta sisaltdavd Measure of Processes

of Care - Adults (MPOC-A) (Bamm ym. 2010) ja 2) kuntoutujan valtaistumista kasittelevd Diabetes
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Empowerment Process Scale (suomennettuna Valtaistava Kuntoutusprosessi, VaKU) -kyselysta
(Anderson ym. 2000; Chen ym. 2010) muokatut 15 kysymystéd sekd 3) Kuntoutuksen vaikutuksia
kartoittavat, ICF-luokitukseen linkitetyt 15 kysymysté. Kokeiluvaiheessa kaytetty kysely on saatavis-
sa Hyvdn kuntoutuskdytdnnon seuranta -hankkeen loppuraportissa (valmisteilla). Sdhkdisen kyse-
lyn taytti kokeiluvaiheessa (13.9.2013-4.4.2014) yhteensd 554 kuntoutuslaitosjaksoilla ollutta kun-
toutujaa, jotka olivat joko Kelan jérjestimalld vaikeavammaisten yksilolliselld laitoskuntoutusjaksol-
la, tuki- ja liikuntaelinsairaus -kurssilla (Tules) tai mielenterveyskurssilla. Kuntoutujat tayttivat ky-
selyn kuntoutusjakson lopussa. Tdssd raportissa kuvataan 318 Tules-kursseille osallistuneen, kyse-
lyyn vastanneen kuntoutujan nidkemyksid. Tules-kursseja toteutettiin yhdeksdssd eri laitoksessa.
Kurssilaiset olivat keskimaarin 53-vuotiaita (vaihteluvali 30-66 vuotta). Naisia heistd oli 228 (72 %)

ja miehid 90 (28 %).

4 Osatutkimusten tulokset
4.1 Kuntoutujien fokusryhmit

Téssd luvussa kuvataan kuntoutujien ndkemyksid Tules-kurssien standardin sisdltoon liittyvistd

asioista.

Etukdteistieto ja [dhettaminen kuntoutukseen

Kuntoutujien keskusteluissa kdvi ilmi, ettd niissd tilanteissa, kun kuntoutukseen hakuprosessi oli
kdynnistynyt tyoterveyshuollossa, se oli sujunut helposti. Kuntoutujat ehdottivat lisdd tiedottamista
Kelan jérjestamistd kuntoutumismahdollisuuksista ja kursseista lddkareille ja muille ldhettéiville tahoil-

le. Kelan palveluihin kursseista tiedottamisessa ja niille ohjaamisessa kuntoutujat olivat tyytyvaisid.

— Jotenkin sita voisi informoida, ettéd se olisi julkista jotenkin, ettd saisi tietdd. Justiin
semmoiset, ettd se on liian vaikea kdyda kyselemassa, ettd parantaisi sen palvelun.
- Ei minullakaan varmaan olisi tullut mieleenkdin tulla tdnne, mutta tyopaikkalaakari

ehdotti, ettd menisitk6? (Kuntoutujat KL5)

- Mind sitéd vain, ettd Kelalla kylld antoivat. Silloin ensimmaiselld kertaa, kun menin
kysymiidn Kelalta, ettd mitd kursseja on olemassa? Tai miten mina voin, niin sieltd kyl-

l4 antoivat hyvin ohjeita, ettd on timmaisid ja timmoisid. Pyydat vain ldhetteen, mutta
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en mina saanutkaan sita lihetettd. Mutta se ei ollut Kelasta kiinni, vaan siita laakirista.

(Kuntoutuja KL1)

Henkil6sto

Kuntoutujat kertoivat kaikissa ryhméhaastatteluissa, ettd he kokevat ammattilaiset asiantuntijoina ja
heiltd saatua ohjausta pidetddn tarkednd. Parhaimmillaan ammattilaiset olivat auttaneet henkisesti

jaksamaan ja antaneet elinvoimaa sekd motivoineet.

- Ne ohjaajat, ne seuraa kuitenkin koko ajan ilmeisesti sité, ettd jos meinaa tehda vaa-
rin. Ne kuitenkin ohjaa, ettd ne tehdddn oikein, vaikka ollaan kuitenkin ryhmassa. Se

pelaa kylld hienosti. (Kuntoutuja KL4)

- Miné koen, ettd he minuun valavat elinvoimaa. Sanoivat, ettd sind pystyt kylla.

(Kuntoutuja KL1)

Ryhmiohjaaja. Ryhmidohjaajan roolista kuntoutujat keskustelivat neljassd ryhmassd. Rooli koettiin
tarkedksi. Pysyva ryhmiohjaaja oli koettu hyviksi ja toisaalta ryhméohjaajan vaihtuvuus oli aiheut-
tanut epavarmuutta. Kuntoutujat totesivat, ettd luottamus ammattilaiseen on térkedd ja sen muo-

dostuminen vie aikansa.

- Meilld on sattunut olemaan hyvi, ettd meiddn ryhmadohjaaja on hyva. (Kuntoutuja

KL4)

- On mietityttdnyt, ettd uskallanko mina luottaa tuohon, joka minua tdssd nyt neuvoo.
Se on pikkuisen semmoinen, ettd siihen kannattaa kylld oikeasti kiinnittdd huomiota.

- Niin, ja kun vaihtuu ihmiset sitten. (Kuntoutujat KL1)

- Olisihan se kiva ollut, kun se olisi se sama. Kylld siind tulee se tuntemus ihmiseen,
kun se on se sama.

— Ei se tarvitse olla se sama, kunhan se on vaan perilld, ja tietaa.

- Se on ihan sama, kun ty6terveydessé vaihtuu ihmiset. Ladkarit vaihtuu, ettd minulla-

kaan ei ollut sama lddkari hoitamassa, minullakin oli pitkié laakarisuhteita aikanaan. Ja
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sitten kun ne ldhti pois, niin aina uudestaan kaikki. Sama se tdssakin on, se olisi hel-
pottanut.

- Niin, ne tuntee meidén vaivat. (Kuntoutujat KL5)

Eri ammattialojen asiantuntijoiden tapaamisista, luennoista ja ryhmistd keskusteluissa nousi esille

ammattilaisten erilaiset tavat tehda tyota ja se, ettd ammattilaisetkin ovat yksiloita.

— Siitéd fysioterapeutista, niin hdn on hirvedn hyvin selittinyt meidan kaikkien naistd
selkivammoista. Ja miten johtuu, ja on piirtinyt ja niyttinyt ihan siis A:sta O:hon.
Hidn on todella hienosti antanut kaikki.

- Kaiken kaikkiaan ei ole ollut semmoinen, ettd hén olisi vaan piirrellyt, ettd han aina
kyselee.

- Niin, ja laittaa meidit ajattelemaan.

- Joo itse ajattelemaan, ettd ei hian tee sitd meidan puolesta, ettd itse mietitdan.

- Tuo on varmaan tosi tarkedd, ettd meiltd 16ytyy se oma oivallus siind, ja saada selvil-
le. Eika vaan sitd, ettd teet ndin ja ndin. Vaan ymmaértéa, ettd miksi teet ndin.

- Hén pistad meidat itse tekemddn sitd. (Kuntoutujat KL4)

- Kun ei voi tietdd, kenelle kukakin on hyva tyyppi.

- Yhdelle kdy toinen ja toiselle toinen, néin se on. (Kuntoutujat KL5)

Lidkdrin palvelut. Ladkirin palveluista keskusteltiin kolmessa ryhmassé. Erityisen tarkedksi kun-
toutujat kokivat sen, ettd ladkarilld oli aikaa ja kiinnostusta paneutua kuntoutujan asioihin. Toisaalta
kuntoutujat totesivat, ettd ladkéreiden taso oli vaihdellut ja eikd ladkérin vastaanottoa koettu ensisi-

jaisen tarkedksi.

- Tosi ihanaa, ettd ladkadrillakin on aikaa, Se on minusta tosi tirkedtd. (Kuntoutuja
KL4)

- Kun mini pédsin ladkarin vastaanotolle. Se tuntui ihan, ettd ladkéri on olemassa. Sit-
ten tuntui niin, ettd kuinka tuommoisia ladkéreitd on olemassa, kun tuntui niin. Vai-
kutus oli molemminpuolista, ja héneltéd sain paljon semmoisia hyvid vinkkejd ja sem-
moista voimaa. Ja se tulevaisuus oli kauhean epdvarma ja sillai, ettd mitd mind saan
tehdd? Niin mina sain hineltd niin paljon, ettd se jdi kaikista. Nama yksilot kaikki, niin
ne on ollut tosi hyvid ihan henkilokohtaisesti. Mitd saan tehdd, ja mitd kannattaa teh-

da, ettd ne oli tosi hyvid. (Kuntoutuja KL3)



14

— Minusta nima ladkarit on ollut ihan tirkeita tailld, vaikka lidkareidenkin taso on

vaihdellut. (Kuntoutuja KL5)

Palvelujen maari. Palvelujen mdirdan liittyvét kuntoutujien kommentit vaihtelivat. Jotkut kuntou-
tujista toivat esille, ettd psykologin ja ravitsemusterapeutin palveluita oli kuntoutuksessa liikaa, jot-

kut pitivat méarid hyvina ja palveluja tarpeellisina.

- Niiden antihan on ollut tietysti yksilollinen varmaan sekin, etta kaikista vahiten mi-
na siitd ladkarinkdynnistd sain mitaan. Sen psykologin kanssa oli ihan kiva jutella, ettd
kumminkin se fysioterapeutin tutkimus on minusta, jos on ammattitaitoinen. Niin se-

hén osaa katsoa, ja se voi neuvoa jotain yksilollistakin. (Kuntoutuja KL2)

- En mina tiedd, sanotaanko sitd psykologiaksi, kun kaikki ei oikein ymmarra?

- Se jdi niin korkealle tasolle jotenkin. (Kuntoutuja KL4)

- Minun mielestd yhdelle tepsii yksi ja toiselle toinen, ja joku pitdd jotain asiaa huu-
haana ja joku toinen jotain toista. Minun mielestd siind [psykologin ryhmaissd] on tul-
lut ihan mielenkiintoisia asioita.

- Ajatuksia herattavia.

- Niin voisi sanoa, kyll4.

— Siind on ollut tdrkeda terapiaa silloin kerran.

— Than kaikki asiat ei auennut, mutta toisaalta ei niiden tarvinnutkaan. (Kuntoutujat
KL5)

Rakenne

Kuntoutuskurssin kesto. Osa kuntoutujista koki vuoden mittaisen kuntoutuskurssin pitkéksi. Yh-
delld ryhmalld oli ollut kurssiviikkojen vilissd liian pitkd tauko, mikd vaikeutti motivaation yllapi-
tamistd. Kuntoutujat totesivat kuitenkin, ettd kurssiviikkojen vilijakso ei saa olla mydskdan kovin

lyhyt. Kaikkiaan kolmiosainen viiden pdivén jaksoina toteutuva kurssi arvioitiin hyvéksi.

Yhdelld ryhmalld oli kurssi toteutettu neliosaisena, mutta he pitivét kolmen péivin jaksoa liian lyhy-

end. Seurantajaksoa kuntoutuskurssin jalkeen toivoi yksi haastatteluista ryhmista.
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Kuntoutuspdivin pituus. Kuntoutuspéivan pituutta kukaan kuntoutujista ei moittinut liian pitkak-

si, painvastoin osa ryhmista toivoi ohjattua toimintaa my®os iltoihin.

- Siis ryhmalldkin jotain semmoista, ettd me voitaisi ryhmanékin toimia illalla. Olisi
esimerkiksi pelid tai jotain muuta.

- Tietokilpailua.

- Ei bingoa, tulee vanhainkoti mieleen.

- Jotain semmoista illaksi. (Kuntoutujat KL3)

Kuntoutuspidivin rakenne. Joillakin kursseilla kuntoutuspiivien siséllollisessa rakenteessa oli ollut
epaloogisuuksia. Esimerkiksi ohjelmassa saattoi olla vesivoimistelua heti ruokailun jalkeen tai vesi-

jumpan jalkeen kuntosaliharjoittelua.

- Se pdivan lukujérjestys. Mitd on tehty ensin, ja mitd sen jalkeen, niin ne ei ole men-
nyt mitenkiadn silleen jarkevisti. Nyt kun mini justiin kdvin uimassa, niin nyt minun
pitdd seuraavaksi lahted kuntosalille veteldnd tai joku tdmmoinen. Vdhdn siihenkin

semmoista rytmitystd, ettd vililla on tuntunut niin. (Kuntoutuja KL1)

Osa kuntoutujista koki satunnaiset pitkét tauot epamukavina, osa rentouttavina.

- Nailld kahdella keskimmaiselld jaksolla, kun oltiin tdélld, niin sielld oli kieltdmatta
liian pitkid vélejd. Kun oli jaettu justiin ihmisille niitd ldakérin ja fysioterapeutin aiko-
ja, kun niitd ei ole kumminkaan, niin toisille saattoi tulla 3 tunnin taukoja. On omaeh-
toista toimintaa, niin se on pikkuisen liian pitkia.

- Siitéd tuli mieleen armeija, ettéd joskus oli vahén lijan kiire odottamaan. Kerran mina
soittelin jo, ettd onkohan meilld luentoa, kun mitdan ei tapahtunut.

- Niin toisaalta se on minulle my6s semmoista rentouttavaa, ettd voi pitdd jonkun
paussin. Ja ei ole pakko tehda yhtddn mitédén, ettd voi vaikka olla mollottda ja tuijottaa
jonkun aikaa kattoon. Joskus se on hyvakin paasté valilld siihen, ettd voi ihan vaan ol-
lakin vélilla. Siind voi olla puolen tunnin tai tunnin paussi, ja ei tarvitse tehdd yhtdan

mitdan. (Kuntoutujat KL5)
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Ryhmdmuotoisuus

Kaikki haastatellut ryhmat pitivat kuntoutuksen ryhmamuotoisuutta hyvéind asiana ja kokivat, ettd
ryhmié on ollut tirked. Ryhman merkitys vaihteli "hyvidstd porukasta” voimaantumisen kokemuk-

seen, jossa ryhmalld oli keskeinen rooli.

- Vertaistukiryhma ja ettd kuulee niiti erilaisia caseja, ja miten ne ihmiset on hoitanut
itsednsd, ja mikd on kenellekin auttanut. Ja on myds lupa puhua sellaisesta sairaudesta,
mika ei ndy paillepiin. Jos sinulla on kisi paketissa, niin sinun on helppo sanoa tyo-
kavereille ja muille ihmisille. Minulla on kisi poikki, ja se on paketissa. Mutta kun si-
nulla on selkdsairaus, niin se ei ndy mihinkéaén. Ja sind voit olla viikkoja, ettei sinulla
ole mitdan. Niin siitd on vaikea keskustella semmoisten kanssa, joilla ei ole koskaan si-

td ollut. Niin ne vahén katsoo, jaa muka selka kiped, just joo. (Kuntoutuja KL1)

- Vertaistuki ollut minun mielestd tosi kiva, ja siitakin ollaan sitten saatu. Kylld tasta

on saanut sitd uutta kipinaa siihen jatkamiseen. (Kuntoutuja KL4)

- Hyva ryhméhin meilld on.
— Ihan meilld on hyvé ryhma.

- Ja tuntuu ainakin, ettd huumori lentda kylld tdssd porukassa. (Kuntoutujat KL2)

Ryhmikokoa kuntoutujat pitivit hyvdnai ja toivat esille myos sen, ettd esimerkiksi kuntotestauksissa

oli hyvd, ettd lasnd oli vain puolet ryhmasta.

- Sitten tdma ryhma on silld tavalla pieni, ettd kaikki pystyi puhumaan. Kukaan ei vai-
ennut mistddn asiasta, ettd tdmé on avoin ryhma siind suhteessa, kukaan ei piiloutunut
toisen seldn taakse.

- Ehkd tdimmoisessd on just se, ettd se ryhmdn pienuus vield auttaa asiaa. Sitten jos se
on isompi, niin sielld sitten voi olla joku, joka ei halua sanoa yhtdan mitdan. (Kuntou-

tujat KL5)

- Mutta meiddn ryhmad on jaettu néissa kuntotestauksissa pienempiin. Ei ole varmaan
missdadn muussa jaettu sitten.
- Niin on, joo. Se on sopivan kokoinen siind mielessd, ettd ei se isompi ehka voi olla.

- Ei se isompi, joo. (Kuntoutujat KL2)
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Arviointi ja mittaaminen

Tavoitteiden asettaminen GAS-menetelmalld. Tavoitteen asettamisen kuntoutujat kokivat tédr-

kedksi ja motivoitumista edistavéksi tekijéksi.

- Oli ne silld tavalla, ettd antaa potkua lisdd. (Kuntoutuja KL3)

- Sinulla ei ollut ennen mitdan tavoitteita, kun sind saat sen paperille, niin se on suuri

asia. Ja sitten sind pystyt vield toteuttamaankin sen. (Kuntoutuja KL5)

Osalle kuntoutujista tavoitteen yhteys kuntoutuksen sisdlt6on ja vilijaksoille jii epédselvéksi.

- Ne tavoitteet, kylld ne oli tadlld ndin, mutta kyllapa ne — — Vdhan niité sitten sillai

unohtui sielld kotona. (Kuntoutujat KL1)

Osa kuntoutujista koki mielekkddn, omaan tilanteeseen liittyvdn tavoitteen 10ytiminen vaikeaksi.
Jotkut kokivat vaikeaksi sen, ettd tavoitteen on oltava mitattava, jolloin on vaikea asettaa omaan ko-
kemukseen liittyvid tavoitteita. Tavoitteen asettamiseen kuntoutujat toivoivat ammattilaisilta tukea
ja myds sitd, ettd kuntoutuksen alkumittaustietoja hyodynnettéisiin tavoitteita asetettaessa. Jotkut
kuntoutujista eivit edistyneet varsinaisen GAS-tavoitteen saavuttamisessa, mutta edistystd oli ta-
pahtunut muissa tarkoituksenmukaisemmiksi osoittautuneissa asioissa. Joidenkin kuntoutujien
omaan elimadn liittyva tavoite hahmottui vasta kuntoutuskurssin edetessi. Kuntoutujat puhuivat
my0s siitd, ettd tavoitteen toteutumiseen vaikuttaa moni asia ja tavoitteellinen toiminta on itsestd

kiinni.

- Mini siindkin kritisoin sitd, ettd itsekin panin itselleni sen painonpudotuksen, joka
ei sitten onnistunut. Vaan se nousi vahén yli kilon, mutta sitten taas vy6taro oli minul-
lakin kaventunut. Elikka tavallaan varmaan siind kehon koostumus olisi ollut parempi
mittari, kattaa se. Jos mind olen aloittanut liikuntaa enemman, ja tehnyt, niin ehka
minun paino on voinut noustakin vdhdn. Vaikka silti minun koko ei ole kasvanut,

niin. (Kuntoutuja KL1)

- Jotenkin minusta tuntuu, ettd se GAS-lomake. Jos siind ei ole padssyt niihin tavoit-
teisiin, jos ne on semmoisia liittyen vaikka nyt painonhallintaan tai vyotirén mittaan
tai joidenkin liikkeiden tekemiseen. Niin voihan se GAS néyttad, ettd tdssd on menty

alaspdin. Mutta sitten toisaalta kuitenkin minulla nivelet on huomattavasti paremmas-
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sa kunnossa, ettd ne menee ristiin. GAS néyttdisi, ettd nyt on mennyt ihan metsaén.
Mutta sitten kuitenkin se, mitd on ldhdetty hakemaan, niin on toteutunut. (Kuntoutu-

ja KL5)

Mittaus- ja arviointimenetelmit. Kuntoutujat kokivat mittaukset ja mittaustulokset kaikissa ryh-
missa tarkeiksi. Mittauksia ei koettu olevan liikaa. Mittausten koettiin antavan tietoa omasta tilan-

teesta ja motivoivan.

- Hyvi, etté se alkukartoitus on mahdollisimman laaja. (Kuntoutuja KL1)

- Vaikka tietdd, niin tavallaan ei née sitd todellista kuitenkaan. Ja sitten kun se oli viela
lapulla, ettd katso nyt, missd kunnossa sind olet. Se sai tavallaan semmoisen pienen

raivon valtaan, mutta sitten kuitenkin hyvilla tavalla. (Kuntoutuja KL4)

— Nyt ei ole hyvdssd kunnossa sen testin mukaan.

- Téndan iltapdivilld purettiin niitd, niin siindhén se nyt selkisi.
- Ei se nyt ihan niin hyvin ole, miti luulee itsestadn.

- Ei niitd ole liikaa ollut.

- Ei missaédn tapauksessa. (Kuntoutujat KL3)

Yhdessd ryhmdssa kuntoutujat kokivat, ettd mittareihin ei voinut luottaa tai ettd ne antoivat vaaraa

tietoa.

Yksittdisistd mittareista kipumittari koettiin hyvéiksi. Vyotaron ympéryksen mittauksen yksi kun-
toutuja koki hyvina, yksi kritisoi sitd ettd mittaus oli suoritettu heti lounaan jalkeen. Yksi kuntoutu-
ja ihmetteli miksi kursseilla ei kdyteta kehon koostumuksen mittauksia BMI:n ja vyotarén ymparyk-
sen mittauksen asemasta. Yhdessd kuntoutuslaitoksessa polkupydrdergometri ei ollut toiminut
kunnolla. Muutama kuntoutuja ihmetteli alkukyselyjen (eliménlaatu, masennus) yhteyttd kuntou-

tumisprosessiin.

Yhdessd ryhméssd useampi kuntoutuja koki alkukyselyt monimutkaisiksi. Hyvdnd kuntoutujat piti-

vt sité, ettd ne oli mahdollista tayttdd rauhassa kotona jo ennen jakson alkua.

- Oli vdhdn monimutkaiset lomakkeet siind mielessd, ettd dld vastaa, jos on ndin tai

ndin. (Kuntoutuja KL3)
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- Minusta on hienoa semmoinen, etté tassd tulee semmoisia. Siind oli paljon kyselyita,
ettd ei tarvinnut talld sitten alkaa. Sitten ladkari sai valmiiksi tutustua niihin, niin sit-
ten se ladkérin tarkastus meni helposti.

— Ja sitten hiukan ladkarissd jannittda tai silld lailla, niin sielld ei muista kaikkea. Koto-

na sai rauhassa kirjoittaa, niin se oli paljon helpompaa. (Kuntoutujat KL3)

Ohjelman sisaltod

Tiedollisen sisdllon ja tekemisen tasapaino. Kaikki kuntoutujat olivat sitd mieltd, ettd kuntoutus-

pdiviin oli sisdltynyt liikaa istumista. He toivoivat kursseille enemmaén liikunnallisuutta tai tiedon

jakamista muilla keinoilla kuin luennoimalla. Liian pitkét yhtdjaksoiset istumiset aiheuttivat kun-

toutujille kipuja.

— Just kun néité luentoja on, niin se olisi aika hyvi, etta siind valilla tulisi jotain keven-

nystd lilkunnan kautta tai jotain muuta sellaista. (Kuntoutuja KL4)

- Koko ajan olen ihmetellyt, ettd kylld me paljon taélld istutaan, tdma on viela.
- Oletteko te sanonut sita?

— Me on ainakin porukalla sité tuotu.

- On, mutta teistdhdn [Kelasta] se johtuu.

- Elikka teille on sanottu silleen, ettd meisté se johtuu.

- Niin, meille on sanottu kylld. (Kuntoutujat KL2)

Etenkin ensimmdistd kuntoutusjaksoa kuntoutujat moittivat teoriapainotteiseksi ja toivottiin esi-

merkiksi kuntosalityoskentelyé jo ensimmaiselle jaksolle.

- Siind eka jaksolla meilld oli liikaa istumista, eli meilld saattoi olla 2 tunnin ryhmais-
tuntoja. Ja silloin oli aika monella semmoista vihan akuuttiakin vaihetta siina selkaki-

vussa, ettéd ei pystynyt istumaan. (Kuntoutuja KL1)

- Teoriapainotteinen oli se ensimmadinen jakso, vdhan turhankin paljon oli sita.

— Paljon oli siis kaikkia luentoja, siis ei eka pdiviné ollut ollenkaan mitdan litkuntaa.

- Jotenkin enemmaén odotti, ettd olisi ollut heti alkuun enemman sita yksilollistd oh-
jausta.

- Niin, ja enemmén semmoista tekemistd, aika paljon istuttiin just luennoilla.
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— Siitd me just puhuttiin, ettd onko selkd kiped? Istutaan ja istutaan, niin sitten tulee

selka kipedksi. (Kuntoutujat KL4)

- Sitdhdn mentiin vasta kuntosalille silloin [toisella jaksolla], eihédn siind eka jaksolla
kayty siind aluksi. Eihdn kayty?

- Ei.

- Ei oltu - joo.

- Sitten vasta oikeastaan alkoi se semmoinen tydskentely.

- Niin, oli annettu vaan semmoisia kotijumppaohjeita ennen sitd. (Kuntoutujat KL4)

Fyysinen aktivointi ja ohjaus. Yleisesti kuntoutujat toivoivat ohjelmaan enemmaén liikuntaa ja
kaikki liikunta koettiin hyvaksi. Kuntoutujat kokivat tarvitsevansa ohjattua harjoittelua, jotta opit

siirtyvét kaytantoon.

- Minusta nama kaikki lifkuntaosuudet on ollut hyvia.
- Kaikki on ollut kivoja.
- Ei yhtdkkiéd tule mieleen mitddn semmoista, mikd ei olisi ndistd liikunnoista ollut

huono ja toimiva. (Kuntoutujat KL4)

- Lyhyesti sanottuna liikunnallisia suoritteita enemman, ei tarvitse olla yksil6aikoja,

vaan ryhmissd. (Kuntoutuja KL3)

- Nimenomaan siind se odotus on jadnyt vajaaksi, ettd tuo liitkuntapuoli ja se yhteislii-
kunta on jadnyt liian véhiiseksi. Varsinkin ainakin minulle, ja varmasti monella muul-
lakin olisi se venyttely. Joka tahtoo kotioloissa ainakin minulla henkil6kohtaisesti jaa-
déd se venyttely lilan vdhiin. Sen ohjausta ja yhdessa tekemistd kaipaisi enemmén.

(Kuntoutuja KL3)

Vesilitkunnan kuntoutujat kokivat mielekkddnd ja muutama heistd oli saanut siitd sddnnéllisen kun-
toilumuodon omaan arkeen kun oli rohkaistunut kokeilemaan sitd kurssin aikana. Ohjattua vesi-
voimistelua kuntoutujat toivoivat kurssiohjelmaan enemman, jokaiselle kurssijaksolle. Osa kuntou-
tujista oli kdynyt omatoimisesti uimassa kurssijakson aikana, mutta he kokivat saaneensa enemman
tukea kuntoutumiselle ohjatusta liikunnasta. Osassa kuntoutuslaitoksista uimahallissa kdynti ilta-

aikaan my6s maksoi.
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- Tuo vesiliikunta olisi kaikkein parasta, ja sitd saisi olla vdhdan enemmaén. (Kuntoutuja

KL3)

- Vesilitkuntaa meilld ei ole ollut kuin nyt tdssd viimeisessd jaksossa. (Kuntoutuja
KL1)

- Se vesijumppa olisi ollut tosi kiva. Vesijumppa olisi tosi kiva, koska mindkdan en ole
oikeastaan ohjatussa vesijumpassa ollut koskaan ennen, miti eilen oli. - - Ja sitten kun
se vield tuntuu, ettd se vesijumppa ainakin tosi hyvin sopii tuolle selélle. Se on sem-

moinen, mika sopii seldlle, kun saisi siihen sitd ohjausta. (Kuntoutuja KL4)

Uusien liikuntalajien kokeilun kuntoutujat kokivat tdrkedksi kolmessa ryhmissd ja sitd toivottiin
enemman. Uuden lajin kokeilun oli huomattu auttavan oman liikuntalajin 10ytamisessé ja siirta-

madn sen myos omaan arkeen.

- Kylld miné ainakin timén kuntoutuksen myo6ta sain uuden harrastuksen, miné kdayn
vesijuoksussa, missd en ole ennen kdynyt. Ja se on semmoinen, joka sopii minulle tosi
hyvin, ettd mina tykkaén siita.

- Sama juttu, ja minulla on aina ollut se uiminen semmoinen, ettd min olen aina ollut
semmoinen palelevainen. Ja nyt mind olen saanut itseni psyykattua siitd, ettd nyt mina
menen sinne veteen, ja kdyn juoksemassa pari kertaa viikossa. Mitd mini en olisi ikind
voinut kuvitella, ettd mind menen veteen jossain vaiheessa. Se oli semmoinen pihaus-
juttu minulle, ettd mind olen saanut semmoisen uuden kipindn siihen liikkumiseen si-

td kautta. (Kuntoutujat KL4)

- Sanoisin, ettd nuo jumpat on varmaan semmoisia, ettd siind menee semmoinen ki-
pualue. En mini tarkoita nyt polvia, vaan epdmukavuusaluetta, se on ehkd hyvikin
vahdn pakottaa sitten. Muistan, meilld oli joku pilatesjuttu, ne oli jotenkin niin tuskai-
sen vaikeita ne liikkeet. Mini ajattelin, ettd tatd voisi olla vdhdan enemmankin, siind oli
yksi hyva vetdja.

— Niin, sitéd nyt ei ole kauheasti ollut.

- Kroppa saa erilaisia liikkeitd, ettd kahvakuula on jaanyt, siita sai virikkeen. (Kuntou-

tujat KL5)
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Hieronta. Hierontaa toivoivat kuntoutujat kolmessa ryhmassa.

- Niin Kela on luokitellut hieronnan, jolla niitd meidan, kun meilld on kiputila. Ja sit-
ten meidén lihakset jumittuu, ja tulee muuta, jotka hairitsee meiddn liikkumista ja te-
kemistd. Jos tdlld kurssilla voisi olla edes sitd hierontaa, eli sehdn ei ole oikeasti siind

vaiheessa hemmottelua, kun sité kipedd paikkaa hierotaan. (Kuntoutuja KL1)

Tiedon jakaminen yleisesti. Yleisesti tiedon saaminen kuntoutuskursseilla koettiin tarkeéksi ja tar-
peelliseksi. Kuitenkin moni kuntoutujista koki, ettd heilld on useista asioista riittavésti aikaisempaa
tietoa ja toivoi konkreettisempaa, omaan tilanteeseen sovellettavaa tietoa sekd valinnanvapautta

luennoille osallistumiseen.

— Tiedollisesti voisi sanoa, ettd kylld tietoa miné olen saanut sen, mitd mind olen ha-
lunnutkin. Ja vield linkkejd ja viitteitd, ettd mistd sitd saa lisdd ja ndin. (Kuntoutuja

KL1)

- Me on istuttu luennoilla todella paljon. Ainakin niissd voisi olla jotakin vapautta va-
lita, ettd haluaako esimerkiksi tydergonomian luennoille. Ravitsemusterapiaa ollut
ihan liikaa, kun se on ollut semmoista pintaliitoa. Semmoista perustietoa menematta

mitenkédn yksil6tasolle siind. (Kuntoutuja KL2)

Parhaimmillaan saatu tieto oli ollut hyddyllista ja sitd oli sovelluttu my6s jo omaan arkeen.

- Ruokatottumukset on kotona muuttunut silld lailla, ettd on kevyempédd. Mind just
puhuin niillekin, ettd ennen piti olla perunoiden kanssa ruskeata kastiketta. Nyt sitd ei
ole olemassakaan meiddn huushollissa, eikd yleensdkddn ole paljon kastikkeita eika

semmoisia. (Kuntoutuja KL3)

- Mina olen vienyt vield sité tietoa tdstd eteenpdin, minulla on aina tdmén jélkeen jut-
tua oman fysioterapeutin kanssa. Ja tyopaikkalddkarin kanssa kdyn ne asiat lapi viela,
mitd on tapahtunut, ja sitten sielld on tietoa kumminkin. Me sovittiin pomon kanssa,
ettd hanelle ei sitd kannata tehdd, vaan se tieto on tyoterveyshuollossa, mitd on tapah-
tunut. Ja nyt tdimédn vuoden aikana on 1/3 osa sairaslomia, mitd on ollut sitd ennen, se

on suuri kehitys. (Kuntoutuja KL5)
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Joissain laitoksissa oli samat luennot esitetty useampaan kertaan, mika turhautti kuntoutujia.

- Semmoinen minulla oli aikaisemmin mielessd ndistd luennoista, ettd tosiaan aina-
kaan samoja luentoja ei 2 tai 3 kertaa samalle ryhmiaille ole.

- Ja kun vaihtui tavallaan se sosiaalityontekij, joka pitdd sitd luentoa, niin se toinen
saattaa puhua niistd samoista. Tai ravintoterapeutti taas vaihtuu, niin sitten se puhuu
samoista, se on vahdn sitd.

- Tosiaan nehdn voisi olla, ettd ne olisi yhdelld kerralla ravintoterapeutit, ettd ei mo-
nella kerralla sitakddn. Ja sitten saisi sen yksiloajan, joka tarvitsee muuta, niin sekin

olisi sen yksilon mukaan. (Kuntoutujat KL1)

- Kylld mina voisin tunnin katsella hyvia tuolejakin — yhden tunnin, mutta me on kat-

seltu niitd 4 minun mielestd. (Kuntoutuja KL2)

Ryhmissé tuotiin esille, ettd tiedon voi esittdd monella tavalla, esimerkiksi liikuntaohjelman lomassa

toteutettu tietoisku oli koettu hyviksi.

- Nuo oli tosi hyvid, kun [fysioterapeutti] piti meille luentoa niistd proteiineista ja
niista kaikista. Ne oli semmoisia napakoita tietoiskuja, ei mitddn semmoisia hirvedn

pitkid luentoja. (Kuntoutuja KL4)

- Varmaan sen verran voisi tassa kritiikkid, ettd jos on tietyn ikdpolven ihmisid, niin
ne ndma teoriat tietdd. Jotain pienid iskujuttujahan voisi olla, mutta enemmaén vaan si-
ta lifkuntaa.

- Vaikka sitten vdhdn lyhyemmisséd jaksoissa, ettd ei tule yhtd tyyppid. (Kuntoutujat
KL2)

Tiedon mukauttaminen ryhmén tarpeiden mukaan koettiin hyviksi. Ns. yleisluennot eivdt kuntou-

tujien ndkemyksen mukaan kosketa kaikkia.

- Aamuinen oli justiin terveydenhoitajan terveyspuolesta ja néist.
— Sellaisesta yleisesta fyysisen ja henkisen kunnon balanssista.
- Ne sopeutti sitd tavallaan, kun meisté ei kukaan tupakoi, niin sen osuuden. (Kuntou-

tujat KL5)
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- Kylld se vaikuttaa se ryhmén kokokin siihen, ettd jos on omana ryhméniaén siind,
niin se on jotenkin.
— Sitten kun on tuttu porukka siind, niin on paljon helpompi osallistua keskusteluun,

kun ettd sielld olisi monesta ryhmastd. (Kuntoutujat KL4)

Ravitsemusneuvonta. Ravitsemusterapeutin luennot herdttivit ryhmissd monenlaisia mielipiteita.
Osa kuntoutujista koki ne erittdin tarpeelliseksi, osa moitti tietoa liian yleisluonteiseksi ja osa toivoi
enemman yksilollisempdd ohjausta. Ravitsemusterapeutin osuuden toivottiin toteutuvan omassa
ryhmaissa, heti jakson alussa, jotta voisi keskustella ja kyselld. Kuntoutujat toivoivat myos konkreet-

tista ohjausta terveellisen ruoan valintaan ja valmistamiseen.

- Suurin piirtein tietdd, mitd pitdisi syodd. Mutta sielld sitten kuitenkin tuli semmoista

parempaa tietoa eri ruokalajeista, ettd mitd ne sisdltda ja ndin. (Kuntoutuja KL4)

— Ja sitten se oli vihdan semmoista hirvedn nopeatempoista, kun oli pienessé ajassa hir-
vedn paljon, niin sitd ei ehtinyt sisdistamaan.
- Alkda ostako timmdistd leipdd, tima ei ole. Jos timén firman leipaé ostat, niin se ei

ole sitten taysjyvad, siis se luento liikkui silleen. (Kuntoutujat KL4)

- Ravintoterapeutin oli yleisluento tuolla, ettd siind ei tavallaan. Se olisi ollut parempi,

kun se olisi ollut pienryhmaissa, olisi padssyt kyselemadn enemman. (Kuntoutuja KL5)

Psykososiaalinen ohjaus ja neuvonta. Psykologin osuudessa saatua tietoa ja yksilokeskusteluja osa

kuntoutujista piti hyvana ja osa olisi halunnut niitd vdhemman.

- Meilld on ollut hirvedn paljon psykologian teoriaa, missd me ollaan ryhmissé, niin

ne me on koettu aika turhiksi. (Kuntoutuja KL4)

- Mini ainakin koin sen oudoksi, kun miné en ole ikind tarvinnut psykologia. Mina
kylld kysyin hdneltd siind ensimmaiselld kertaa. Voit sind suoraan kysyd, ettd olenko

mind hullu? Tuntuu valilld ne kysymykset niin merkillisiltd. (Kuntoutuja KL4)

Vilitehtiavit. Kuntoutusjaksojen vilitehtdvistd ja niiden muodoista ryhmissd oli vaihtelevia koke-
muksia. Osa kuntoutujista oli tehnyt vilitehtdvid ja kirjannut ne muistiin kun taas osalle oli epasel-

vaa, millaisia vilitehtdvid oli ja miten ne liittyivdt tavoitteisiin ja ne oli saatettu unohtaa kokonaan
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jaksojen vililld. Vain osalla kuntoutujista vilitehtdvid oli tarkisteltu ja kayty lapi kuntoutusjaksojen

aikana.

- Meilld oli kurssivihko, mihin piti laittaa ylos.

- Ja jokaiselle laitettiin se henkilokohtainen jumppaohjelma. (Kuntoutujat KL4)

- Kylla se kirja silloin kun ldhdettiin pois silloin toukokuun lopussa, niin kylld se meni
sinne laatikkoon.

— [haastattelija:] Ja sielld lepasi.

- Ja sitten maanantaiaamuna kello 6 mini kaivelin sen sielta esille.

- [haastattelija] Niin, ettd se on voinut hyvin sielld.

- Se voi hyvin sielld.

- Minulla oli ihan sama, mind sunnuntai-iltana kaivoin sen.

- Mini olin erilainen nuori.

- Ei minulla kesaaikaan ollut sielld mitdan, mutta lokakuusta ldhtien sielld nyt on ollut.
Ei nyt kaikkea sitd tavoitteellisuutta, ei ldheskddn, mutta kuitenkin jotain sinne joka

viikolle tuli. (Kuntoutujat KL2)

- Mini aloin miettimédn tatd kotitehtdvad, niin onko se semmoinen vihkonen ? Tai
mikd meilld on sielld, jossa on semmoinen leivin kuva, mitd me on kdyty? Onko niitd
kayty sitten porukalla lapi missadn, ilmeisesti niitd ei ole kdyty missddn vaiheessa lapi.
Ne annettiin silloin ensimmadiselld kurssilla, ja minullakin on ollut sielld piirongin
pddlld ne. Otin ldhtiessd matkaan, ettd jos niitd joku kysyykin. Jotain olen yksikseni
taytellyt semmoisia, mitd voi itse ajatella tdyttdd, mutta ei me ole kdyty kenenkéddn

kanssa niitd ldpi. (Kuntoutuja KL1)

Kuntoutujat toivoivat konkreettisempia vilitehtavid. Yksinkertaisten, selkeiden kirjaamissysteemien

ajateltiin motivoivan tehtdvien tekemiseen, samoin kuin selkeiden tavoitteiden asettamisen.

- Minun mielestd vaikka on jddkaapin ovessa jotakin, joku valmis rasti ruutuun tai
pdivimadra. Tai jonkun matkan, minki olet tehnyt, sind voit tsekata siind viikon ajan.
Mutta jos sind teet ruutuvihkoon, sinun pitdd tsekata ndin. Sen voisi tehdd vdhdn
isomman, vaikka nyt ei kuukauttakaan, mutta jonkun ndkdéisen. Asiantuntijoita on sita

varten hyvin paljon. (Kuntoutuja KL3)



26

Vilitehtdvien tekeméttomyydestd yhdessd ryhmaissé tultiin keskustelussa sithen lopputulokseen, ettd

ohjeita oli annettu riittdvasti, mutta niiden sisdistiminen ei ainakaan ensimmaiselld jaksolla vield

onnistunut.

- Ei se ohjeiden puutetta ollut.
- Joo, timi on semmoista.
- Me oltiin vasta eka luokalla, niin me ei oikein ymmairretty.

- Aivan, sen takia tdssd on 3 luokkaa. (Kuntoutujat KL3)

Kuntoutuksen yksilollisyys. Kuntoutujat ovat kokeneet kurssijaksoilla saadut yksil6lliset neuvot ja

ohjauksen hyviksi. Yksilolliset ohjeet motivoivat. Yksiloohjauskertoja pidettiin tirkeind, mutta ylei-

sesti niiden maarddn lisdykseen ei tuntunut olevan tarvetta. Vieldkin enemmaén kuntoutujat toivoi-

vat ohjausta, etenkin liikunnallisiin harjoitteisiin, jotta harjoitukset tulisi opittua kunnolla. Ohjaus-

toiveisiin vaikutti kuntoutujien oma liikuntatausta.

— Sai sillai henkilokohtaisesti tietyn asiantuntijan kanssa keskustella siind. (Kuntoutuja

KL3)

- Taélld nyt otettiin faktat poytddn, ettd missd kunnossa olet, ja jos et jotain tee. Hyva
sekin oli se pysdytys, vaikka sitten vdhdan hampaat irvessa joku pdivé aina léhti tuolta
yksilollisestd tapaamisesta. Mutta kylld se kaiken kaikkiaan on ollut tosi hyvé kaikki

nama yksiloohjaukset ja ruokatottumukset, sithen ohjaukset ja niin. (Kuntoutuja KL4)

- Yksiléllinen ohjaus on kuitenkin se paras anti ollut. On saanut semmoista rutiinia, ja
on oppinut niitd liikkeitd ja niksejd, miten kannattaa tehdéd - ja mika on hyviksi. Kai-
killa on kuitenkin vdhén erilaiset vaivat periaatteessa, vaikka selkdvaivoja onkin. Niin
jokainen tarvitsee sen oman juttunsa, miké on kenellekin hyvi, etti sitd olisi saanut ol-

la vieldkin enemman. (Kuntoutuja KL4)

- Kun ne ohjaajat olisi tavallaan tiedostanut sen, ettd ne olisivat kerralla kdyneet sen
porukan lapi. Se asiantuntijaryhmad, ettd meilld on nyt timmoinen tdma Tules-ryhma.
Tehdéén silla tavalla, kun menndédn saliin. Niin ohjaaja sanoo suoraan, ettd nama
aloittaa tdssd jonkun, kun ne on parempikuntoisia. Ja nima keskittyy tdhén, ja sitten
jatkaa ndille jotakin. Ja nille jotakin, ettei se koko ryhma ole siina.

- Ja sitten joutuu odottamaan sitd, jollekin henkil6lle neuvotaan jotain asiaa, ettd mi-

ten nadma voisi tdsta? Ja sitten koko ryhma odottaa sitd. (Kuntoutujat KL1)
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— Sitd kaipaisi ainakin enemman justiin, ettd paisisi tekemdin. Ja tulisi semmoinen ru-
tiini itselle siind, kun saa tehda. Ja oppii niité liikkeitd ja kaikkea.

- Ja tunnistaa oman kroppansa just siind, ettd mitd pystyt tekeméén, ja mika nyt olisi
itselle hyviksi.

- Ja siihen kaipaisi sitten sitd yksilollista ohjausta, mutta sitd taalld ei tehty.

— Ja sitd kdytantod, ettd kylld se monta kertaa on ehkd jo itselld tiedossa teoriapohjalta,
mutta sitd sitten joku kdytdnnossd ndyttaa.

- Ja se ei valttaimattd silld kerralla iskostu mieleen, ettd miten ne tehddén, ja miten se

tapahtuu. (Kuntoutujat KL4)

Ryhmitilanteissa kuntoutujat olivat saaneet yksilollistd ohjausta ja he toivoivat sitd lisdd niin, ettd

liikunnallisia ryhmia olisi ohjelmassa enemmain.

- Hienosti minun mielestd pelaa, kun on ollut niitd semmoisia ryhmaliikuntahommia.
Siellakin sitten puuttuu ne ohjaajat, ne seuraa kuitenkin koko ajan ilmeisesti sitd, ettd
jo meinaa tehdd véddrin. Ne kuitenkin ohjaa, ettd ne tehdddn oikein, vaikka ollaan kui-

tenkin ryhmdssd. Se pelaa kylld hienosti. (Kuntoutuja KL4)

— Se ohjaus just niiden tavoitteiden saavuttamiseksi, niin se oli hyvé, mutta se ei tarvit-
se olla henkilokohtaista. Menee vdhidn aikaa sithen, mutta yhdessd kun toteuttaa niit,

niin se olisi hyva. (Kuntoutuja KL3)

Yhteydenpito jaksojen valilla

Muutaman ryhmién kurssiin siséltyi jaksojen vililla kontaktinpito ryhmianohjaajaan joko niin, ettd
ohjaaja otti yhteyttd tai kuntoutuja otti sovitusti yhteyttd. Kuntoutujat kokivat yhteydenpidon hy-

vaksi, etenkin silloin kun yhteydenottajana oli ryhméaohjaaja.

- Siind oli marraskuun lopulla semmoinen, kun meilld oli semmoinen nettiyhteys kes-
kendmme ja muuta. Meidén piti sitten yhteen ohjaajaan olla yhteydessd, ja kertoa sit-

ten lahikuulumisia. (Kuntoutuja KL4)

- Mind sitd ajattelin ihan oikeasti, ettd minusta se olisi parempi, kun taéltdpéin otettai-
si yhteyttd. Olisi vaikka ihan pienet yleisluonteiset kysymykset, ettd oletko tyytyvdinen
suoriutumiseesi, ja miltd alueelta? Ja vaikka mind sen muistin, ettd minun piti syksylla

ottaa, niin ei minun tullut vaan etsittyd sitd sahkopostiosoitetta. Kun minusta se on
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niin tyoldstd aina miettid, ettd mistd mina sen sdhkopostiosoitteen 16ydan? Se voisi olla
vaikka kurssin alussa velvoite, ettd on joku yhteydenottaja sitten tddltapdin. Tai tulisi
joku semmoinen kysely, minusta se olisi parempi. Ja silloin joutuisi vdhan pysahty-

mddn ja miettimdan sen kanssa. (Kuntoutuja KL2)

Seuranta
Kahdessa ryhmissé toivottiin kuntoutusjaksolle seurantajaksoa.

- Jatkettu viikonloppu tai joku, missd me menndédn nyt esimerkiksi ensi syksyna tai jo-
takin? Sehdn motivoisi meitd kaikkia, kun lommoposkisina tullaan, valtakunnan yk-

konen tuli tassd. (Kuntoutuja KL1)

- Olisi joku 1-2 vuoden tai jopa 3 vuoden padstd jonkinlainen seuranta, joka voisi olla

vaikka lyhytkin, mitd on tapahtunut (Kuntoutuja KL5)

Kuntoutujan mahdollisuudet vaikuttaa kuntoutukseen

Kuntoutujat ovat esittdneet melko vihdn omia toiveitaan kuntoutuksen sisalloiksi ja he kokivat, etté
niitd ei ole aktiivisesti kysytty. Silloin kun kuntoutujat olivat esittdneet palautetta ja toiveita, heitd oli

kuultu ja he olivat pystyneet vaikuttamaan ohjelman sisdlt6on.

- Joku sanoi, ettd tdssd otetaan huomioon, mutta tdtd ei ole kysyttykdan meiltd. Tdalla

vaan tulee kuin Manulle illallinen, ettd tee tuota. (Kuntoutuja KL3)

— [haastattelija:] Onko se auttanut mitdin se palautteen antaminen?

- No, mentiin ainakin ulos silloin kerran. Oli joku, mikd tunti meilld oli. Niin sovit-
tiin, ettd menndin pelaamaan sitd

- Mélkkyd, ndin joo.

- Me lahdettiinkin ulos, ettd nyt ei ldhdetd istumaan. (Kuntoutujat KL1)

- [haastattelija:] Annoitteko te palautetta?
- Kylld me annettiin, mutta vastaus oli se, ettd Kela on médarannyt sdddetyn tuntimaa-
rdn, ettd sitd on. Vaikka minun mielestd sen pitdisi varmaan vahén perustua niihin tes-

teihin, mitd meille annetaan ja kdytetadn. Psykologille menee ndmd, ettd sen mukaan



29

vahén yksilollisesti, ettd kuka on sen tarpeessa enempi ja kuka vihempi. (Kuntoutuja

KL4)

Mikéadn ryhmai ei kertonut, ettd he olisivat yhdessd suunnitelleet kurssiohjelmaa tai kokeneet, ettd
heidin tavoitteensa vaikuttaisivat kurssin ohjelmaan. Téma ei vélttimattd tarkoita sitd, ettd ammat-
tilaiset eivit olisi ottaneet huomioon suunnitelmiaan tehdessddn kuntoutujien tavoitteita, toiveita ja

niakemyksid, vaan ammattilaiset eivit ehka ole osanneet kertoa tavoitteiden ja ohjelman yhteytta.

4.2 Palveluntuottajien edustajien haastattelut

Téssd luvussa kuvataan palveluntuottajien edustajien nakemyksid Tules-kurssien standardin sisal-

toon liittyvistd asioista.

Etukateistieto ja [dahettaminen kuntoutukseen

Kelan antamaa ja ldhettdvdn tahon saamaa ja antamaa etukdteistietoa kuntoutuksen sisalloistd pal-
veluntuottajan edustajat pitdvit tdrkednd. Etukiteistieto toimii orientaationa kuntoutujalle ensim-
miiseen kuntoutusjaksoon ja nopeuttaa kuntoutuksen kdynnistymistd. Muutama palveluntuottajan
edustaja totesi, ettd ldhettavialld taholla (ja sitd kautta kuntoutujalla) pitdd olla kasitys siitd mitd ol-
laan hakemassa ja miksi. Kun kuntoutujia ldhetetddn kuntoutukseen, on lihettdvin tahon paneutu-
minen suunnitelmaan ja B-lausuntoon tirkedd. Kuntoutustavoitteiden prosessointi saadaan siten

kdynnistymédn jo hakuvaiheessa.

Henkil6sto

Kaikki palveluntuottajien edustajat olivat sitd mieltd, ettd standardissa médriteltyihin henkilosto-
resursseihin tarvitaan joustoa. Fysioterapeutin osuus koettiin liian tiukasti sdddellyksi. Yhdessa kun-
toutuslaitoksessa koettiin, ettd fysioterapiaa saattaa joillekin kuntoutujille olla liikaa, koska joskus
keskeiset ongelmat eivit olekaan tuki- ja liikuntaelinasioissa vaan psyykkisissd voimavaroissa, tyo-

hon liittyvissd rentoutumisessa tai unen laadussa.

- Painopiste pitdisi ollakin enempi sithen psykologivetoisuuteen. (P KL1).
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Yksi palveluntuottajan edustaja totesi, ettéd jotkut asiakkaat tarvitsisivat enemmaén fysioterapiaa. So-
siaalityontekijan osuudesta yksi palveluntuottajan edustaja totesi, ettéd se ei kosketa asiakkaita. Toi-
nen korosti sen tarkeyttd. Muutama palveluntuottajan edustajaa totesi, ettd psykologin tai sosiaali-
tyontekijan osuutta tulisi voida lisdté tai vahentdd kuntoutujien tarpeen mukaan. Yksi ratkaisuehdo-

tus oli, etta:

- Antaa vaikka se sdanto, ettd 5 tuntia ohjattua ohjelmaa pdividssd, pitdisi olla se katto-
sdanto siind. Eikd mennd niin pieniin osiin, ettd jumpparilla tuon verran ja psykologil-

la tuon verran. (P KL4)

Toimintaterapeuttia tarvittaessa kaipasi yksi palveluntuottajan edustaja. Nykyisin jos palveluntuot-
taja ei laita toimintaterapiaa tarjoukseen, ei sitd voida kayttda vaikka kuntoutujilla olisi tarve. Yksi
palveluntuottajan edustaja perddankuulutti mahdollisuutta hyodyntda laitoksessa olevia resursseja
paremmin, esim. psykiatrin luentoja jos sellainen on saatavilla. Yksi palveluntuottajan edustaja piti
tarkedna, ettd standardi mahdollistaa liikunnanohjaajaan yksilotapaamiset. Talloin asiakkaat saavat

ohjeita juuri niihin asioihin joita toteuttavat arjessa.

Nelja viidesta palveluntuottajan edustajasta oli sitd mieltd, ettd yksi ryhmiaohjaaja (vastuufysiotera-
peutti) / ryhma johtaa aloitusjaksolla lijan pitkiin typaiviin kun ryhmianohjaajan pitdé tehda haas-
tattelut ja toimintakykytutkimukset ja kuntoutuksen tavoitteet. TyOparityoskentely nopeuttaisi
my0s alkuarviointia. Vastuufysioterapeuttia pidettiin sindnsd hyvdné ajatuksena ja sitd, ettd sama

henkil vastaa kuntoutujista koko kuntoutuksen keston ajan.

- Me oltaisi jo aikaisemmin havaittu toimivaksi semmoinen kéytinto, ettd on kaksi fy-
sioterapeuttia fifty fifty. Toinen ottaa viisi, toinen ottaa viisi. Yhdessd ottavat suoritus-
kykytestit, kdvelytestit, ja monessa kohdassa ovat yhdessd. Ja se pysyy hyvin kasassa, ja
vield jhan normaalien tydaikojen puitteissa. ajatus siitd, ettd sielld saa olla 2 fysiotera-
peuttia lisdd tdhdn ryhmdmuotoiseen kuntoutukseen sitd yksilollisyytta. Koska sind
pystyt ne 5 asiakasta handlaamaan paremmin samassa ajassa kuin ne 10. Ja kohden-
tamaan sitten sielld ryhmassakin niitd ohjeita ja harjoitteita, ettd sekin tuo siihen jo

semmoisen edun, ettd sitd kannattaisi miettia. (P KL4)

— Téstd on varmaan kylld tullut hirvedsti palautetta just se, ettd esimerkiksi fysiotera-
peutti ndkee ndma ihmiset, joille tekee ne mittaukset. Niin ne tulee tutuiksi, ja heiddn
kanssa on paljon tekemisissd, niin tietdd sitten ihmisten probleemat. Se on ihan hyva

puoli tassd. (P KL 1)
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Yksi palveluntuottajan edustaja ehdotti, ettd joissakin asioissa yksi ohjaaja pystyisi ohjaamaan kahta
ryhmda yhtd aikaa esim. vesijuoksussa, sauvakavelyssé ja ehkd myos kuntosalilla. Kuntosalilla esi-
merkiksi keskijaksolla voisi suuri ryhma toimia kun kuntoutujat ovat jo oppineet perusasiat. Toi-

saalta kuntosalilla tarvittaisiin joskus kaksikin ohjaajaa yksilollisen ohjauksen varmistamiseksi.

Loppupalavereja vetimdin ei yhden palveluntuottajan edustajan mukaan tarvita kahta ihmistd, kos-
ka ryhmidohjaaja nikee parhaiten sen, missd ryhmi menee ja on siten paras henkilé ohjaamaan lop-
pupalaverin. Erityistyontekijan osuutta loppukeskustelussa, silloin jos hin on tavannut asiakasta

useammin, piti tdrkednad yksi palveluntuottajan edustaja.

- Kun loppupalaverissa saatetaan ihmistd sinne vilijaksolle, niin sekin pitéisi olla
semmoinen aika napakka tilanne. Jos sithen satsataan monta ihmisté se saattaa levah-
tad kasiin. Viime ohjeistukset pystyy yksi ihminen antamaan kun tydryhma on sen
asian kdynyt kunnolla ldpi. - — Yhtendinen tieto samalla tavalla vietynd ihmisille. Pu-

nainen lanka kulkee koko ryhmin ajan samalla tavalla. (P KL1).

Muina huomioina muutama palveluntuottajan edustaja totesi, ettd moniammatilliseen yhteisty6hon

tarvittavaa aikaa on varattava ja tehtava se nakyvéaksi.

Kolmen vuoden kuntoutustyokokemusvaatimus koettiin kovaksi (2 palveluntuottajaa). Se haittaa
erityisesti psykologiresurssien hankintaa, joita on vaikea saada, mutta myds osaamisen jatkuvuuden

takaamista.

— Me ei saada ikind nditd ihmisia tdnne oppiin. (P KL3)

- Ja siindkin on ollut jonkinlainen haaste saada standardin mukainen psykologi, kun
vaatimus on se 3 vuotta kuntoutustydssa. Vaikka on hyvin piteva psykologi, ja on teh-
nyt ryhmity6td ja niin, mutta jos ei ole ollut kuntoutuksen parissa. Ehkd se on yksi,

mikad meistd on ollut viahén liian tiukka kriteeri. (P KL5)

Yhdessd kuntoutuslaitoksessa koettiin allasvalvojan koulutus vaativaksi edellytykseksi, jonka koet-
tiin rajoittavan allasterapioiden ja vesivoimistelun toteutusta kun kaikki terapeutit eivdt ole pysty-

neet suorittamaan allasvalvojan koulutusta.

- Meilldkin altaat ovat niin matalia, ettd sieltd sitten poimii helposti, jos sattuu jotain.

Tuntuu aika turhauttavalta, mutta eihén sille voi mitaan. (P KL3)
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Kuntoutuksen rakenne

Kesto ja jaksotus. Haastatelluista palveluntuottajan edustajista kaksi oli sitd mieltd ettd kurssiviik-
kojen rakenne 5 + 5+ 5 pdivad on hyvi. Erityisesti Typo-Tules-kursseille 5 + 5 + 5 pdivdn rakenne

koetaan toimivaksi, koska ikddntyneet kurssilaiset eivit jaksa pidempié kurssijaksoja.

Kaksi palveluntuottajan edustajista haluaisi palata kaksi viikkoa + viisi pédivdd rakenteeseen, koska
ensimmadinen kurssiviikko on viisipdivdisend liian kiireinen. Aloitusjakson aikaiset tutkimukset on
ollut hankala jirjestda standardin edellyttdmaéssd kahdessa paivdssd, mutta my6hemmin tullut mah-
dollisuus jatkaa tutkimuksia kolmannelle pdiville on helpottanut paineita. Yksi palveluntuottajan
edustaja ehdotti, ettd 6 + 5 + 5 pdivaa voisi olla vaihtoehto, miké rauhoittaisi ensimmaisen kurssivii-

kon kiireista ohjelmaa.

- Joo, 5 pdivad on minusta ollut ihan sopivan mittainen. Siind se 12 péivaa, toki ehka
se tahti on vdhdn rauhallisempi, ja siini ehtii kerrata aika montakin kertaa. Mutta toi-
saalta ihminenhén ei pysty ottamaan vastaan ja omaksumaan kuinka paljon tahansa,
vaikka olisikin sitten 2 viikkoa, ettd siind mielessd ehkd se 5 pdivda vield on jopa pa-

rempi ja toimiva. (P KL5)

- Néin sitd usein joutuu sanomaan, ettd nyt me tutkitaan ja hutkitaan ja katsotaan. Ja
annetaan ne pienet evédt, ettd menndén sitten seuraavalla jaksolla vahdn syvemmiaille.
(P KL4)

Kurssiviikon aikataulupaineita lisda se, ettd kurssiviikon viimeisend pédivand kuntoutujilla on kiire

kotiin ja he haluaisivat lahted aikaisemmin, vaikka viimeinen pdivé onkin taysi kuntoutuspéiva.

- Siind pitad tehda toité asiakkaiden kanssa, ettd ne ei ldhde. Mina tiedén, ettd jos joku
tastd esimerkiksi Turkuun ldhtee klo 11 jilkeen. Pitd4 sitd ennen ldhted, jos haluaa olla

ajoissa kotona tai ennen yotd. (P KL4)

Kurssiviikkojen enimmaisvileiksi koettiin noin puoli vuotta, jotta kuntoutujilla pysyy motivaatio yl-
l4. Yksi palveluntuottajan edustaja totesi, ettd heiddn kerddminsd tutkimustiedon mukaan kurssi-

viikkojen ideaalivili olisi 4-5 kuukautta.

Kuntoutuspdivin ja ohjelman kesto. Kuntoutuspéivien kestoon ei palveluntuottajan edustajilla ol-

lut muuta huomauttamista kuin se, ettd siirtymdajat tunnilta toiselle ovat lyhyitd tdyden ohjelman
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takia. Typo-Tules-kurssilaisille viisi tuntia pdivdssa ohjelmaa on usein liian paljon ja jotkut kuntou-

tujat uupuvat kurssiviikon aikana.

Jotkut palveluntuottajista ovat joutuneet kiireisen aikataulun takia varamaan kuntoutujien yksilo-
tapaamisia péddllekkdin ryhmiaohjelmien kanssa. Osassa laitoksista ohjelma on pystytty jarjestimadn

siten, ettd pdallekkdisyyksid ei tule.

Ryhmdmuotoisuus

Ryhmai on palveluntuottajien edustajien nakemyksen mukaan kuntoutuskurssien kantava voima.
Palveluntuottajan on tirkeda pitad huolta siité, ettd kuntoutujat voivat pysya ryhméssa ja ettd heiddn
ei tarvitse olla poissa ryhmastd yksiloaikojen takia. Vertaistuki on kuntoutujille tirkeds, ryhmissa

kuntoutujat jakavat vinkkeja ja kokemuksia, seké selviytymiskeinoja ja ajatuksia.

- Ja tietysti sitten jokainen ryhmédntyy ja ldhtee ryhméddn mukaan vahén eri lailla,
péadsadntoisestihan ryhmaét toimii aika hyvin. Ja yllattavan nopeastikin, ettd se on muu-

tama pdivd, niin tulee se ryhma tietynlaiseksi. (P KL2)

Typo-Tules-kuntoutuksessa ryhmén merkitys on pienempi, koska ryhma on usein heterogeenisempi.

— Sielld Typo-kuntoutuksessa ei ehkd niin paljon toimi se ryhmamuotoisuus, koska sit-
ten se ryhmin heterogeenisuus kasvaa, kun ikdd tulee muuttuu se toimintakyky ja vas-
taanottokyky. Ja sitten on monisairaita, joillakin on vaan Tules-ongelmia. Nytkin on yli
35 vuotta ikdero nuorimman ja vanhimman ryhmaéldisen vililld. Ja sielld odotukset on
vield enemmaén sinne yksilolliseen, niin kylld ne tarpeetkin on. Ja ndma fyysiset harjoit-

teet ryhmédmuotoisina, niin on hyvin haasteellisia, ne vaatii erityisjarjestelyja. (P KL4)

Typo-Tules-ryhmien toimivuutta voisi palveluntuottajan edustajan ehdotuksen mukaan parantaa,
jos ne olisivat alle ja yli 65-vuotiaille. Myds nivelkuntoutuksessa ohjattava ryhmé on usein hajanai-

nen, kun kuntoutujien pulmat voivat liittya lonkkaan, selkdén tai olkapdahan.

Nivelkuntoutuksessa yksi ratkaisu voisi palveluntuottajan edustajien mukaan olla mahdollisuus ja-
kaa ryhmd pienryhmiin (3-4 hengen ryhmit). Pienryhmit voisivat toimia hyvin my®os niissa tilan-
teissa kun kyse on ohjauksesta, jotka liittyvdt asioihin jotka eivdt kosketa koko kuntoutujaryhmaa.

Téllaisia aiheita voisivat olla esim. ylipaino-ohjaus, uneen liittyvdt asiat, tekniikkaohjaus, apu-
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valineasiat, osa-aikaeldke. Kuntoutujille ei ole motivoivaa olla mukana sellaisilla tunneilla, joiden ai-
he ei kosketa itsed. Pienryhmaijako voisi yhden palveluntuottajan edustajan mukaan helpottaa myos

sisdltdjen suunnittelua.

Joskus palveluntuottajien edustajilla on ollut tilanteita, jolloin kuntoutuja ei terveydentilansa vuoksi
pysty hyotymiddn ryhmadsté tai jostain syystd hankaloittaa ryhmédmuotoisen kuntoutuksen toteutus-
ta. Télloin on tarkedd mahdollisuus soveltaa ao. henkilon kurssiohjelmaa yksil6llisempddn suuntaan

siten, ettd ryhmin toiminta ei kérsi.

Yksi palveluntuottajan edustaja toi esille sen, ettd jos laitoksessa on useita Tules-kuntoutusryhmia
samanaikaisesti, voisi joitakin liikuntapalveluja toteuttaa yhdistimélld ryhmid. Esim. vesijuoksussa

tai kdvelylenkilld voisi yksi ohjaaja ohjata kahta ryhmad samaan aikaan.

Arviointi ja mittaaminen

Alkukartoitus aloitusjaksolla. Yksi palveluntuottajan edustaja totesi, ettd alkukartoitus pakko tehda

laitoksessa koska kuntoutujasta palveluntuottajalle tuleva tieto voi olla vanhentunutta tai ei taismaé:

- Papereiden perusteella ei voi koskaan méaritelld, mitd tuo ihminen tarvitsee, ne on

niin yllatyksellisia tilanteita. (P KL1)

Typo-kursseilla sairaanhoitajan tekema alkuvaiheen haastattelu ja toimintakyvyn arviointi koettiin
oleelliseksi, muun muassa siksi koska kuntoutusjaksolla voidaan tarvita apuvilineitd ja esteettomia
huoneita. Yksi palveluntuottajan edustaja korosti sitd, ettd on tarkedi ettd aloitusjaksolla psykologi

haastattelee.

Tavoitteiden asettaminen GAS-menetelmilld. Palveluntuottajien suhtautuminen GAS-
tavoitteiden kdyttoon kuntoutuksessa oli myonteistd. Tavoitteiden koettiin laajentavan arviointia

sekd tuovan ryhtia ja tavoitteellisuutta toimintaan.

Palveluntuottajat kdynnistavit tavoiteasettelun ja prosessoivat tavoitteita kuntoutujien kanssa. Kun-
toutujien kanssa tavoitteiden asettamisessa vield opettelemista, jotta heiddn omat ajatuksensa saatai-
siin esille tavoitteissa. Osa palveluntuottajan edustajista koki, ettd ohjausta siséllon suunnitteluun ja
kuntoutujien tavoitteiden asetteluun vield tarvitaan. Useinkaan esimerkiksi painonhallinta ei vilt-

tamatta ole oleellinen tavoite, vaan oleellisempaa voisi olla kauppaan kaveleminen.
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Kuntoutuksen alussa tehtyjen mittausten yhteys tavoitteisiin jad usein episelviksi kuntoutujille ja
palveluntuottajille. GAS-lomake néyttda joidenkin kuntoutujien mielestd kummalliselta ja sen kéyt-

to edellyttad, ettd palveluntuottaja tulkitsee lomaketta.

Yksi palveluntuottajista totesi, ettd kuntoutujat eivdt valttimattd haluta laittaa GAS-lomakkeeseen
kaikkia tavoitteitaan esim. tyohon tai yksityiseldimdan liittyvid asioita. Osa tavoitteista hahmottuu
hitaammin. Yksi palveluntuottaja pohti sitd, halutaanko kuntoutuksessa muutosta kuntoutujien
kayttaytymiseen vai ajatteluun ja mietti miten ajatteluun liittyvit muutokset gradeerataan. GAS oh-

jaakin konkreettisiin tavoitteisiin, jotka ovat helpompia asettaa.

Toinen palveluntuottajien edustajista pohti sitd, ettd tavoitteissa painottuvat liian helposti ruoka ja
fyysinen puoli. Hénelld oli aikaisempaa kokemusta Kompassi-tyokalusta, jossa kaytettiin elamén
osa-alueiden mukaista jaottelua tavoiteasettelun kehikkona. Silloin tavoitteita tuli kullekin osa-

alueelle: fyysinen, sosiaalinen, psyykkinen, tyo vapaa-aika tms.

- Tavoitteen asettaminen 5 péivdssd on hyvin haasteellista niille kuntoutujille. Silloin
niiden tavoitteiden asettaminen kuntoutujasta pdin on vdhdan heikommalla, ettd he
tarvitsevat hyvin paljon sitd ohjausta ja tukea. Miné olen kanssa joskus miettinyt sita,
ettd kenenkdhén tavoitteet sille sitten tulee. Se vie se ajatus siitd, ettd mitd oikeasti ha-
luaa tavoitella. Totta kai kaikilla on joku selkeys, ettd ne haluaa apua niihin ongelmiin-
sa. Mutta se tavoitteen asettaminen viidessa pdivdssd on haasteellista totta kai timéan

ikdisille, saati sitten ndille tydeldmastd poissa oleville. (Palveluntuottaja KL4)

Asteikon laatiminen on osoittautunut monille kuntoutujille tavoitteiden maérittelyd vaikeammaksi

ja yksi palveluntuottaja onkin kerannyt esimerkkeja asteikoista aihepiireittdin.

Mittaus- ja arviointimenetelmat. Kaksi palveluntuottajien edustajista oli sitd mieltd, ettd mittauksia
on sopivasti. Kolme oli sitd mieltd, ettd viahempikin voisi riittdd ja kyseenalaisti suuren mittausmaa-

ran tarpeellisuuden.

- Mitd siind nyt on niita esikyselytietoja ja nditd. Se tieto kylld on, ettd miten me aina
saadaan se jouhevasti kayttoon. Kun niitd tutkimuksia on yhtéd aikaa, ettd se paperi
kulkisi, mutta se on varmaan tdmédn meiddn oman kehittimisen paikka. Sieltd kylla
16ytyy minusta semmoisia arvokkaita tietoja, ja itse kdytan aina niitd, kun on mahdol-
lista. Ne minusta toimii aika hyvin se etukdteen kerdtty, mihin ne tietyt kyselytkin

vaaditaan. Mini en voi itse ainakaan kauheasti, enka ole kuullut, ettd toisetkaan moit-
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tisi sitd. Ja sitten ndmd, mitd meilld tehdddn mittauksia lihaskuntoon ja néihin liittyvia.

Ne on ollut ainakin nyt ihan toimivia, sielld on aina tdima rdataléinnin vara. (P KL4)

- Kyselyiden midra on aika iso, ja sitten tietysti se tuossa. Just sitd olen aina pohtinut,
kun on ndmd lihaskuntotestit. Ja on timméinen suorituskykytesti, ja sitten on se kes-
tavyyskunnon testi. Niin tietysti niissd on se ndkokulma, ettd tuki- ja liikuntaoireet,
voisiko se olla timmoinen eliméntapaongelma? Elikka tavallaan se voi motivoida sit-
ten siithen liikkumiseen kylld, mutta sitten tavallaan kun ne ei kumminkaan sitten
kauhean vilttimattd hyvin korreloidu siihen tuki- ja liikuntaelinoireisiin. Ne ei valt-
tamattd ole sithen yhteyksissd, ettd silleen aina valilld miettii, ettd onko ndma kaikille

ihan tarpeellisia. (P KL2)

- Lomakkeistahan tulee jonkun verran valitusta, ettd niitd on niin paljon taytettavina. (P

KL3)

Joku palveluntuottajien edustajista toivoi myos pehmeitd mittareita kovien mittareiden lisdksi. Yksi
koki Randin tarpeettomaksi, koska sama tiedon saa muutenkin. Yksi koki DEPSin selkedksi. Yhden
palveluntuottajan edustajan kanssa keskusteltiin pyoratestistd, jonka han koki helpommaksi toteut-

taa ja turvallisemmaksi kuin kavelytestin.

Viitearvoja mittauksille kaivattiin, jotta niitd voitaisiin hyddyntda seurannassa, esim. verrata saman-
ikdisiin. Téarkednd pidettiin sité, ettd mittauspalautteeseen kiinnitetddn enemmén huomiota ja mit-

taukset kdydadn lapi asiakkaiden kanssa.

Iikkdiden Typo-Tules-kurssilaisten kanssa mittausten kdytdnnon toteuttaminen ja ajan riittdvyys

niihin tuottaa joskus pulmia.

Ohjelman sisaltd

Palveluntuottajien edustajat korostivat sitd, ettd standardiin maaritellyt henkilostoresurssit ohjaavat
liikaa kuntoutuksen sisdltod. He toivat esille, ettd Kelan pitdisi luottaa enemmaén palveluntuottajien
ammattiosaamiseen ratkaisujen tekemisessd, jolloin palveluntuottajat pystyisivat kuulemaan pa-

remmin asiakkaiden tarpeita.

- On ammatti-ihmisen taitoa valita ryhmalle tarvittavaa asiaa, ja vaihtamaan sitd. (P KL1)
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- Ensin pitdd miettid, kuinka paljon minuutteja kenellekin pitda kayttaa. Ja sen jalkeen
yritetddn luoda niille annetuille resursseille ne sisillot, ehké se pitiisi olla toisinpdin.
Tosin onhan tdélld standardeissa hyvin ne teemat, ettd niistd on ollut kylld hyvin apua,
ettd minkadlaisia asioita kasitellddn. Mutta kuitenkin niissd on pikkuisen keinotekoista
ollut miettid, ettd just minuutilleen tulee tiettyd ammattiryhmdi sinne. Enemman

standardeihin toivoisi sisdllon ohjausta, ja véljentdd resurssien ohjausta. (P KL4)

- Sitd jouston varaa se standardi ei salli, ettd meiddn pitdisi mennd sen mukaan, mitd
ihminen tarvitsee. Ja madritelld sitten yksilot. Se on probleema, ettd se kohdentuu vaan
sithen fysiikkaan, ja hoidetaan vaan fysiikkaa. (P KL1)

Kurssin teemat yleisesti. Pari palveluntuottajan edustajista koki, ettd standardissa annetut teemat

auttavat kuntoutuksen sisillon suunnittelussa. Lisdksi niiden koettiin antavan kdytinndssd paljon

viljyytta.

Ohjelman mitoittaminen ja jatkuvuus. Kaksi palveluntuottajan edustajista puhui kuntoutujien oh-
jelman mitoittamisen merkityksestd siten, ettd kuntoutujan vastaanottokyky huomioidaan ja ettd

koko kuntoutuskurssin ajaksi riittdd mielekasta ohjelmaa.

- Mutta se ohjaus ja ohjelma, niin ne vahdn mitoitetaan. Mina olen ajatellut itse niin,
ettd mind mitoitan sitd. Silld tavalla rajaan sitd, ettd mind en kaada mitdan hermeettista
kuormaa asiakkaille, vaan lahdetdin siitd. Ja erdalld tavalla meilld toimii ndin tdma jak-
sotus, eli ensimmaiinen on se peruskuntoasia, sithen vdhdn tdsmiohjeita mukaan.
Kakkosjaksolla sitten enempi just sitd oirekuvan hallintaa vield voimakkaammin. Ja
sitten 3. jaksolla sitten sitd oma-aloitteisuutta, ettd se on véhian tilld tavalla, miten me

toteutetaan. Ja vahén se delegaationa, teemana menndan. (P KL1)

- Ja tdssd on my0s tirked nahda sitd, ettd tdimd on kuntoutusprosessi. Tamé on vuoden
kestdva prosessi, ettd ei kaikki tapahdu nyt ensimmadiselld viikolla. Vaan seuraavalla
jaksolla palataan tdhin, ja sitten taas lisdtddn ja ndin. Ja vield viimeiselle jaksolle pitda

jadda jotain. (P KL5)

Tiedollisen sisdllon ja tekemisen tasapaino. Varsin yksimielinen oli palveluntuottajien edustajien
nakemys, ettd ohjelmassa on liikaa ryhmaékeskustelua suhteessa konkreettisiin liikuntamuotoihin.
Erityisesti aloitusjaksolla mittaukset ja tiedollinen puoli painottuvat tekemisen kustannuksella. Oh-

jelmassa onkin yritettdva huomioida, ettd kuntoutujille on toiminnallista ohjelmaa ja istumista vuo-
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rotellen. Joku oli sitd mieltd, ettd liikuntalajeihin tutustuminen ei oikein mahdu ohjelmaan, vaikka
laitoksessa olisi sithen hyvit mahdollisuudet. Yksi palveluntuottajan edustaja kertoi, ettd he pystyvit
rytmittdmadn paiviaohjelmaa siten, ettd esim. aamupiivé on liikuntaa ja iltapdiva luentoja. Kévely-

keskustelut todettiin yhdeksi keinoksi vahentdd istumista.

- Ehka asiakkailta tulee sitd palautetta, ettd kun me ei vield padsty oikein mitddn vield
semmoiseen toimintaan. Siind tietysti syo nama yksilotapaamiset, kun kymmenen ih-
mistd kdy, niin eihdn sitd semmoista ns. lilkuntaa ja toiminnallista kovin paljon ehdi
siind toteutua. Ehkd semmoinen tulee vastaan, etti ei tdssd ohjelmassa olekaan liikun-
taa nyt ja sitd semmoista. Sitd minun mielestd tulee monesti jo ihan tdssi alkutarkas-
tuksissa meikaldisellekin vastaan. Se on tavallaan semmoinen jonkinlainen pettymys,

ettd mitd tdma on? (P KL1)

Fyysinen aktivointi ja ohjaus. Venyttelya ja lihaskuntoharjoittelua palveluntuottajien edustajat ko-
rostivat ydinasioina tuki- ja liikuntaelinvaivojen kuntoutuksessa. Tarkedna pidettiin sité, ettd kun-
toutujat paasevit heti ensimmadiselld kuntoutusjaksolla kiinni harjoittelun punaiseen lankaan. Kun-
toutujan pitdd saada kokemus siitd miltd tekeminen omassa kehossa tuntuu ja miltd sen pitéisi tun-
tua, jotta pystyisi jatkamaan harjoittelua kotona. Yksi palveluntuottajan edustajista toi esille, etté
venyttely on alussa tuskallista ja siksi lyhyen ensimmaéisen viikon jalkeen voi olla vaikea motivoida
joitakin kuntoutujia jatkamaan sita vilijaksolla. Tarvitaankin aikaa siihen ettd lihakset tottuvat. Ve-

siliikuntaa piti muutama palveluntuottajan edustajista tarkedna liikuntamuotona.

Liikuntaan, ergonomian, ryhtiin ja tasapainoon liittyvid kdytdinnon harjoitteita pidettiin tdrkeina
teemoina kuntoutuksessa. Tédrkednd pidettiin myos erilaisiin litkuntamuotoihin tutustumista esim.

liikunnanohjaajan kanssa.

Manuaalinen terapia ja passiivihoidot. Padsadntoisesti palveluntuottajan edustajat kokivat, ettd
kuntoutuksessa aktiivinen ldhestymistapa palvelee asiakkaita hyvin ja kuntoutujat ovat tottuneet ak-

tiiviseen malliin.

Kaksi palveluntuottajien edustajista toi esille, ettd joissain tilanteissa olisi asiakkaiden perusteltua
saada my0s hoitoja, esimerkiksi jos hédnelld on kipua, jota saisi hoidolla helpotettua. Kuntoutusjak-
son toteuttamista edistava passiivinen hoito tulisi sallia ja monille hieronta voisi tuoda lisdarvoa ak-
tiiviseen harjoitteluun. Yksi palveluntuottajan edustaja kertoi kayttdvansd joskus kylmdlampoa ja

ultradgdnipassiivihoitoa.
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Passiivihoitojen antamista vaikeuttaa se, kun kaikki kuntoutujat eivit tarvitse passiivihoitoja mutta
kokevat eriarvoisuutta jos eivit saa samoja palveluja kuin toiset ryhmén kuntoutujat. Toisaalta yksi

palveluntuottajan edustaja totesi, ettd passiivisia hoitoja kuntoutujat voivat hankkia myds itsehoitona.

Ravitsemusneuvonta. Ravitsemuksen tirkednd kuntoutuksen sisdltond toi esille muutama palve-

luntuottajan edustaja.

Psykososiaalinen ohjaus ja neuvonta. Useampi palveluntuottajan edustajista toi esille psykososiaa-
lisen ohjaksen merkityksen, silld monilla kuntoutujilla on stressioireita ja uupumusta (vrt. henkil6s-
t0). Térkeitd painopisteitd ovat tydhon liittyvaan rentoutuminen ja unen laatu. My6s psyko-fyysinen
asian merKkitystd toivottiin nostettavan enemmadn esille. Pari palveluntuottajan edustajaa korosti ki-

puun liittyvien asioiden kasittelyn tarkeytta.

Apuvilinekartoitus. Yksi palveluntuottajan edustaja toi esille tirkednd mahdollisuuden apuvi-
linetarpeen kartoitukseen, erityisesi pienapuvilineet niveloireisille olisi hyvé tarvittaessa kartoittaa

kurssiviikkojen aikana.

Tyopaikkakdynnit. Yksi palveluntuottajan edustaja toi esille tyopaikkakdyntien merkityksen. Ne
olisivat tarkeitd, koska tyd on tullut kuntoutuksen yhdeksi teemaksi. Taman lisaksi yhteistyota tyo-
terveyshuollon kanssa pidetddn tarkednd. Palveluntuottajaan edustaja muistutti kuitenkin, ettd yh-
den ihmisen takia ei tydterveyshuolto voi ldhted kuntoutuslaitokseen yhteistyoté varten ja hekin tar-

vitsevat korvauksen yhteistyosta.

Verkkokuntoutus. Yksi palveluntuottajien edustajista totesi, ettd verkkokuntoutus on kehittelyn alla.

Vaikka toistaiseksi asiakkailla on rajalliset mahdollisuudet osallistua siihen, sopii se hyvin vilijaksoille.

Mobiiliteknologiaa on hyddynnetty yhdessd kuntoutuslaitoksessa muistuttamaan vilitehtavien te-
kemisestd. Palveluntuottaja on kokenut sen hyviksi tavaksi pitdd yhteyttd palveluntuottajan ja kun-

toutujan valilla. Osa asiakkaista pitda sita helppona keinona, osa ei.

Vilitehtiavit. Kuntoutujat pitavit kurssipdivékirjaa, joka motivoi toisia kuntoutujia ja toisia ei. Sa-
moin vilitehtdvissd palveluntuottajan edustajat kokivat kuntoutujien motivaation vaihtelevaksi.

Kaksi palveluntuottajan edustajista korosti vilitehtdvien lapikdymisen tarkeytta.

Kuntoutuksen yksilollisyys. Yksiloajat ja yksilolliset tavoitteet mahdollistavat palveluntuottajien

edustajien ndkemyksen mukaan kuntoutuksen yksilollisyyttd. Kuntoutus voi osin toteutua yksilolli-
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send myos ryhmatilanteissa, kun kuntoutujille annetaan yksilollisid ohjeita, kun heidén yksil6llisiin
tilanteisiinsa palataan ryhmadssé ja kun kuntoutujat ottavat ryhmaissé esille omia asioitaan. Toisaalta

jotkut yksilolliset asiat ovat sellaisia, ettd niitd ei voi tai kuntoutuja ei halua ottaa niité esille ryhmassa.

Paneutuminen kuntoutujan asiaan ja sen perusteella ohjeistaminen ja faktojen osoittaminen on

useamman palveluntuottajan edustajan mukaan selkedsti auttava tekija kuntoutuksessa.

- Mennién sinne oman ongelman nippelitietoon. (P KL4)

Seuranta

Palveluntuottajien edustajat pitivat tarkednd, ettd kuntoutujat kiinnittyvat johonkin palveluun kun-
toutuskurssin jdlkeen. Téstéd syystd kuntoutuskurssilla on valmisteltava seurantaa ja jatkoa. Yksi pal-
veluntuottajan edustajista kertoi, ettd kannustaa joka jaksolla kuntoutujia viemdan palautetta ldhet-
taville taholle. Toinen totesi, ettd joidenkin kuntoutujien kohdalla tarvitaan hoitoon ohjausta esim.

masennuksen takia, jolloin selkeésti sovitaan miten kuntoutuja hoitaa asiaa eteenpiin.

- Mina itse silld tavalla nykydan ohjeistan kuntoutujaa ottamaan sen kuntoutusselos-
teen, ja menemddn sinne hoitavalle taholle. Ja varaaman sen ajan, ettd kdydadn sitd
kuntoutusasiaa ldpi. Ja mitd sitten kuntoutusseloste jatkotoimenpiteité suosittelee, niin
menisi edes niin. Mutta jotenkin sitten kun tdma tarina pdattyy tahén, ettd miten se
sitten jatkuisi tdstd eteenpdin. Se on kumminkin ns. herétetty hedelmi, ja sitten kun si-

ta ei kukaan kannattele, niin se sitten laantuu. (P KL1)

Kuntoutuskurssin jélkeista seurantakurssia ehdotti kaksi palveluntuottajan edustajista. Kurssi voisi
olla esim. 2-3 pdividn kertaus. Yksi palveluntuottajan edustaja ehdotti, ettd kurssin voisi palvelun-
tuottaja jarjestdd ja kurssilaiset kustantaa itse. Toinen kertoi, ettd erillisessd hankkeessa oli tehty tii-
viisti yhteistyotd tyGterveyshuoltojen kanssa, jotka jarjestiviat seurannan. Vuoden padhin jdrjestetyl-
le seurantajaksolle tuli kuitenkin ylldttavin vdhdn osallistujia. Yksi palveluntuottajaan edustaja ko-
rosti, ettd jos seurantajakso jdrjestetddn, sen pitdisi selkedsti kuulua osaksi kuntoutusta eikd esim.

vain tarpeen mukaan.
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Kuntoutujan mahdollisuudet vaikuttaa kuntoutukseen

Kuntoutujan mahdollisuudet vaikuttaa kuntoutukseen koki osa palveluntuottajan edustajista viahai-
siksi, koska standardi raamittaa kuntoutuksen ehdot. Osa palveluntuottajien edustajista koki, ettd he
pystyvit huomioimaan kuntoutujien toiveita ryhmien sisélldissd ja muutoinkin kuuntelemaan kun-

toutujien toiveita.

- Niin se on ihan 1-2 ohjelmaa, mihin ryhma pystyy omalla toiveella ja tahdolla vai-
kuttamaan. Esimerkiksi litkuntaan, ettd yksi ulkoliikunta, ja sitten ehka joku kuntosali.
Jos ne ei ole motivoituneita, niin sitten voidaan miettid. Onko se jumppa tai pilates,

kun mini tieddn sen. Se on hyvin minimaalista, miten me pystytdén sitd. (P KL4)

4.3 Tavoiteasettelu kuntoutuksessa: tutkimusnaytto

Vaikka kuntoutettavilla on sama sairaus, sairaus ja sen oireet ilmenevit eri tavalla eri ihmisilld. Yksi
keino saada asiakkaan ddntd kuuluviin, niin ettd silld on vaikutusta kuntoutuksen sisélt6on on aset-
taa henkilokohtaisesti laaditut tavoitteet. Tavoitteen asettelu ja prosessi niiden saavuttamiseksi on

tietynlaista ongelmanratkaisua ja vaatii asiaan perehtyneisyyttd kuntouttajilta (kuvio 2).

Kirjallisuushaussa 16ytyi nelja tutkimusta, joissa tavoitteenasettelun merkitystd Tules-potilaiden
kuntoutumiseen on tutkittu: 1) nivelreumaa sairastavilla (Stenstréom 1994), 2) tuki- ja liikuntaelin-
kipupotilailla (Asenlof ym. 2005), 3) kroonisilla selkdkipupotilailla (Christiansen ym. 2010) seka 4)
alaselkékipuisilla (Coppack ym. 2012). Kaikissa neljdssd tutkimuksessa kuntoutettavat osallistuivat
3-12 viikon harjoitusinterventioon. Missddn tutkimuksessa ei suoraan arvioitu tavoitteiden saavut-
tamista vaan harjoitusintervention vaikuttavuutta arvioitiin muiden tulosmuuttujien kautta. (Tau-
lukko 1.)



Kuvio 2. Tavoitteiden maarittaminen kuntoutuksessa Steinerin ym. (2002) mukaan.

Ongelmien ja tarpeiden
tunnistaminen

Ongelmiin liittyvien
muunneltavissa olevien
tekijoiden tunnistaminen

Vaikutusten arviointi

Tavoiteasettelu
ja uhkien ja vahvuuksien
arviointi

Kuntoutuksen
suunnittelu ja toteutus

Taulukko 1. Tutkimusasetelmat satunnaistetuissa kontrolloidussa tutkimuksissa.
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Keino saavuttaa tavoite/
Tutkittavat Tavoite koeryhmalld tavoitteen seuranta
Stenstrom 1994 | Nivelreuma Kuminauhan vastuksen Harjoittelemalla kuminauhalla kuormaa
N=42) lisdaminen vdliarviointei- | lisdten
Ik 55 (8) v hin 0-3 kk (seuranta 6 kk)
Asenlof ym. Tule-sairaat Itse mddritelty harjoittelun | Yksildllinen 7 vaiheen ohjelma, jossa
2005 (N=122) myotd saavutettava fyysistd ja psyykkistad ohjausta/
lkd 43 (11) v toiminnallinen tavoite 0-2/3 kk (seuranta 6 kk)
Christiansen Selkakipu (N =75) | Itse mddritelty tavoite, Selkdkipuohjelmaan osallistuminen,
ym. 2010 48 9) v jonka haluaa saavuttaa jonka lisaksi yksilollisista psyykkista
selkdohjelmalla ohjausta/
3 vk-3 kk
Coppack ym. Selkakipu (N = 48) | Ohjatusti itse madritelty Harjoitteluohjelma, joka sisdlsi tavoite-
2012 lkd 33 (8) v toimintakykyyn liittyva asettelua vahvistavia tapaamisia
tavoite 1-6-11-15 pv

Stenstromin (1994) tutkimuksessa nivelreumapotilaiden tavoitteena oli nostaa lihasvoimaharjoitte-

lussa kuminauhan jdykkyytta tietyin vdliajoin harjoittelun progressiivisuuden lisddmiseksi. Molem-

mat ryhmat tekivdt saman harjoitusohjelman, mutta kontrolliryhmalle ei asetettu henkil6kohtaisia

tavoitteita. Kolmen kuukauden harjoittelun jdlkeen yldraajojen nostotestin aikainen kivun maiara ja

kivun kokeminen vdhenivit enemmain tavoiteasetteluryhmailld verrattuna kontrolliryhmédn (tau-

lukko 2). Asenléfin ym (2005) interventiossa kuntoutettavat asettivat itse médritellyn toiminnallisen

tavoitteen 12 viikon harjoittelulle. Kontrolliryhma sai tavanomaista fysioterapiaa. Tavoiteasettelu-

ryhmilld kivun hallinta, toimintakyky ja liilkkumisen pelko vdhenivdt enemman kuin tavanomaisen

fysioterapian ryhmaélld, mutta mina-pystyvyydessd ei ryhmien valilld ollut eroja.



Taulukko 2. Vaikuttavuus tulosmuuttujien mukaan tavoiteasettelututkimuksissa.
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Stenstrom Asenlof ym. Christiansen ym. | Coppack ym.

1994 2005 2010 2012
Kipu
Kipu yldraajojen nostotesti p <0,05
Kivun kokemus p <0,005 (RA) | p=0,001 (NRS) p=0,010 (NRS)
Kivun hallinta - p=0,016 (NRS)
Fyysinen/psyykkinen toimintakyky
Fyysinen kapasiteetti Ns (Istumaan- p=0,010 Ns

nousu, seldn ojen- | FCE, Biering-Sorensenin

PP-ergometri

testi

nus, punnerrus,
porraskavely

Toimintakyky p = 0,001 (PDI) p=0,010 (ADL)
Liikkumisen pelko p = 0,003(TSK)
Mind-pystyvyys Ns (ASES) Ns (SES) p =0,050 (SIRBS)
Ohjeiden noudatus p <0,001 p=0,025 (BREQ-2)
Harjoittelun
kehitys

ASES=The Arthritis self-efficacy scale, BREQ-2 = Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire, FCE = Functional capacity assignment
(lifting test) NRS = Numeric pain rating scale, PDI = Pain disability index RAI=Ritchie articular index, SES = Self-efficacy scale, SIRBS = The
sports Injury Rehabilitation Beliefs survey, TSK = Tampa scale of Kinesiophobia. Ns = non-significant, ei tilastollisesti merkitseva

Christiansenin ym. (2012) kroonisilla selkdkipupotilailla toteutettu kolmen viikon ohjelma sisalsi
spesifin selkdharjoittelun sekd kognitiivista ohjausta, kun kontrolliryhmaélld oli pelkka selkdharjoit-
telu ilman kognitiivista osiota. Kivun kokeminen, aerobinen kapasiteetti ja toimintakyky paranivat
yhdistetyn terapiamuodon ryhmaélld kontrolliryhmda enemmain. Coppackin ym. (2012) tutkimuk-
sessa toteutettiin kolmen viikon harjoitusohjelma jonka lisdksi heiddn kanssaan asetettiin henkil6-
kohtaiset tavoitteet ja he saivat ohjausta tavoitteiden saavuttamiseksi. Kontrolliryhmailld oli sama
harjoitusohjelma ilman tavoiteasettelua. Mind-pystyvyyden tunne parani tavoiteasetteluryhmaélld

kontrolliryhmdi enemman. Selédn staattisen pitotestin osalta ryhmien vililld ei ollut eroja.

Kaikissa neljassa tutkimuksessa oli vaikuttavuuden arvioinnissa erilainen tutkimusjoukko, erilaiset
tavoiteasettelut ja tulosmuuttujat. Lisdksi harjoitusinterventioiden kestot olivat melko lyhyitd,
enimmillddn 3 kuukautta. Kaikissa neljassd tutkimuksessa tavoiteasettelu toi lisahyotyd kun se yh-
distettiin aktiiviseen harjoitteluun Tules-kuntoutujilla. Lisanaytt6d kuitenkin tarvitaan tavoiteasette-
lun vaikutuksista asiakasldhtéisen kuntoutuksen vaikuttavuuteen pidempikestoisissa yli kolme kuu-
kautta kestdvissd interventioissa. Lisaksi tarvitaan tutkimusta siitd kuinka itse asetetut tavoitteet saa-

vutettiin muiden vaikuttavuutta kuvaavien muuttujien rinnalle.
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4.4 Tules-kuntoutujien GAS-tavoitteiden analyysi

Kelan kuntoutuskursseille osallistuneiden kuntoutujien GAS-lomakkeita (aloitusjaksolla asetetut
GAS-tavoitteet ja niiden saavuttamisen arviointi padtdsjaksolla) kerittiin viidestd eri kuntoutuslai-
toksesta tammi-helmikuussa 2014. Yhteensd 27 kuntoutujaa antoi suostumuksen GAS-
lomakkeidensa tarkasteluun (taulukko 3). Eniten tavoitteita saatiin tydeldmassa olevilta selkdoireisil-
ta kuntoutujilta. Téssd kasiteltdvien kuntoutujien keski-ikid oli 58 vuotta. Keski-idltddn nuorimmat
kuntoutujat osallistuivat *Ty6eldmasséd olevien niveloireisten Tules-kurssille” ja vanhimmat "Tyo-

elamasta poissaolevien Typo-Tules-kurssille”. Vastaajista 37 % oli miehid ja 67 % naisia.

Kuntoutujat asettivat yhteensa 59 tavoitetta (27 ensisijaista, 22 toissijaista ja 10 kolmanneksi téir-
keintd tavoitetta). Kaikki tavoitteet luokiteltiin ICF-mallin mukaan toimintakyky ja toimintarajoit-
teet osioiden osa-alueisiin, jotka ovat ruumiin/kehon toiminnot ja rakenne, suoritukset ja osallistu-

minen (kuvio 3). Liitteessa on lueteltu kuntoutustavoitteet asiakkaiden itse ilmaisemassa muodossa.

Taulukko 3. Tules-kuntoutuskursseille osallistuneiden demograafiset tiedot.

1kd (vuotta) Sukupuoli
Kuntoutuskurssin muoto N keskiarvo(-hajonta) mies/nainen
Tybelamdssa olevien selkdoireisten Tules-kurssi 13 53 (9) 4/9
Tyoelamassa olevien niveloireisten Tules-kurssi 3 52 (1) 2/1
Tybelamdsta poissaolevien Typo-Tules-kurssi 8 68 (10) 2/6
Tyoelamadssa olevien niska- ja hartiaoireisten Tules-kurssi 3 58 (3) 2/1
Yhteensi/keskiarvo 27 58 (11) 10/17

Kuvio 3. Kuntoutukseen osallistuneiden henkiloiden tavoitteet ICF-luokituksen mukaan jaoteltuna.

RUUMIIN/KEHON TOIMINNOT JA RAKENNE' SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN'
(n=49) (n=10)

b270 Lamp6- ja muiden drsykkeiden aistitoiminnot (1) d440 Kdden hienomotorinen kdyttaminen (1)
b280 Kipuaistimus (4) d450 Kaveleminen (1)
b455 Rasituksen sietotoiminnot (7) d570 Omasta terveydestd huolehtiminen (2)
b530 Painonhallintatoiminnot (19) d920 Virkistdytyminen ja vapaa-aika (4)
b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot (2) d845 Tybpaikan sdilyminen (2)
b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot (12)
b780 Lihaksiin ja liiketoimintoihin liittyvat aistimukset
(4)
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Kaikkien kuntoutuskursseille osallistuneiden tavoitteista 84 % liittyi "Ruumiin/kehon toiminnot ja
rakenne” -osa-alueeseen. Pddluokkaan painonhallintatoiminnot (b530) lukeutui noin 33 % kaikista
asetetuista tavoitteista. “Suoritukset ja osallistuminen” -osa-alueen yhdeksista tavoitteesta viisi aset-
tui Virkistdytyminen ja vapaa-aika (d920) padluokkaan. Kuntoutuskursseittain jaoteltuna tavoitteet

jakautuivat seuraavasti (taulukko 4).

Taulukko 4. Tules-kuntoutujien tavoitteet ICF:n viitekehyksessa kurssityypeittdin.

Ruumiin/kehon toiminnot ja rakenne Suoritukset ja osallistuminen

Tydeldmdssd olevien selkdoireisten Tules-kurssi

b455 Rasituksen sietotoiminnot (4) d450 Kéveleminen (1)

b530 Painonhallintatoiminnot (8) d570 Omasta terveydestd huolehtiminen (1)
b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot (9) d845 Tydpaikan sdilyminen (1)

Tyoelamadssd olevien niveloireisten Tules-kurssi:

b530 Painonhallintatoiminnot (3)

b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot (2)

b780 Lihaksiin ja liiketoimintoihin liittyvat aistimukset (2)

Tyoeldmasta poissaolevien Typo-Tules-kurssi

b270 Ldmpo- ja muiden drsykkeiden aistitoiminnot (1) d440 Kaden hienomotorinen kayttaminen (1)
b280 Kipuaistimus (4) d570 Omasta terveydestd huolehtiminen (1)
b455 Rasituksen sietotoiminnot (1) d845 Tydpaikan sdilyminen (1)

b530 Painonhallintatoiminnot (6) d920 Virkistaytyminen ja vapaa-aika (4)

b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot (1)

b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot (1)

b780 Lihaksiin ja liiketoimintoihin liittyvat aistimukset (2)

Tydeldmdssd olevien niska- ja hartiaoireisten Tules-kurssi

b455 Rasituksen sietotoiminnot (2)

b530 Painonhallintatoiminnot (2)

b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot (1)

Tavoitteiden saavuttaminen kuntoutusprosessin aikana

Kun pédtosjaksolla kayneiltd kuntoutujilta laskettiin yhteen toteutuneiden tavoitteiden pistemaérét
niin tavoitteiden madrdn mukainen T-lukuarvon keskiarvo (hajonta) oli 45,7 (10-0) ja vaihteluvali

25-62 pistettd. Tavoitteiden keskimadrdinen saavuttaminen jai hieman alle tavoitetason.

Yksittdisten luokittelemattomien tavoitteiden pistemédrdt on esitetty taulukossa 5. Tavoitetasoon
pédsi noin 28 % kuntoutujista, 47 % ji alle tavoitetason arvoilla -1 tai -2, ja neljannekselld tavoite-

taso ylittyi (+1).




Taulukko 5. Kaikkien asetettujen tavoitteiden pistemadrat yhteensa.

Pistearvo Frekvenssi Prosentuaalinen osuus
-2 14 24,6
-1 13 22,8
0 16 28,0
+1 14 24,6
Yhteensa 57 100
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Tavoitteiden saavuttamista analysoitaessa tavoitteet luokiteltiin uudestaan liikunta-aktiivisuutta,
omien harjoitteiden ja venyttelyn toteutumista, painonhallintaa, kivun hallintaa ja ty6- ja vapaa-ajan
kayttod kartoittaviin luokkiin. Liikunnan médran lisédmisen osalta 4/5 ja painonhallinnan osalta 2/3
kuntoutujista ei padssyt tavoitteisiinsa. Toisaalta tavoitteet saavutettiin hyvin tai ne jopa ylittyivit
omien lihasharjoitteiden (71 %) ja venyttelyn toteutumisen (83 %) ja kipu/tuntoaistimusten vihe-

nemisen (80 %) osalta. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Luokiteltujen tavoitteiden jakautuminen pisteittdin, N (%).

Pistearvo Harjoittelu Venyttely Liikunta Painonhallinta | Ajankaytto Kipu/tunto
-2 2 (14,3) 5 (50,0) 7 (36.8)
-1 2(14,3) 1(16.7) 3 (30,0 6 (31,6) 1 (20,0
0 2(14,3) 5(83,3) 2 (20,0) 6 (31,6) 1(33.3) 2 (40,0)
+1 8 (57,1) 2 (66.7) 2 (40,0)
Yhteensa 14 (100) 6 (100) 10 (100) 19 (100) 3 (100) 5 (100)
Yhteenveto

Kuntoutuskurssien keskeinen tavoite on auttaa kuntoutujia tunnistamaan muutostarpeita sekd mo-
tivoida heitd oman toimintansa kautta vaikuttamaan tule-vaivan aiheuttamaan haittaan. Kuntou-
tusmuodosta riippumatta keskeisimmiksi asiakkaiden méarittamiksi tavoitteiksi nousi ICF-mallin
mukaisesti Ruumiin ja kehon toiminnan osalta mm. lihasvoiman vahvistaminen, painonhallinta ja
rasituksensietokyvyn parantaminen eli kunnon kohentaminen litkunnan avulla. Tydelimastd pois-
saolevilla my6s kivun hallinta oli mainittu usein. Suoritusten ja osallistumisen puolella virkistéyty-
minen ja vapaa-aika nimenomaan liikuntaharrastusten mahdollistumisen kautta oli tarkein asiak-

kaiden asettama tavoite.

GAS-tavoitteissa oli asetettu selkeitd ja realistisia tavoitetasoja GAS-asteikolle, joiden saavuttaminen
olisi ollut mahdollista (esim. venyttelyn sddnnollisyys 2-3 kertaa viikossa, 5 paivittdisen aterian to-

teuttaminen tai vyotaron ympéryksen pieneneminen tietylla maaralla).
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Tules-kuntoutujista noin puolet jii jalkeen asetetuista tavoitteistaan, neljannes paési niihin ja nel-
jannes jopa ylitti tavoitetason. Vaikka tavoitteita ei analysoitu kursseittain, niin oli viitteita siitd, ettd
samoilla kursseilla yhté aikaa olleilla kuntoutujilla oli samoja piirteitéd tavoiteasettelussa. Syyna saat-
toi olla se, etteivit tavoitteet olleet kuntoutujan omia tai itselle tarkeitd vaan henkilokunnan tai tois-
ten kuntoutujien vaikutus niakyy niiden asettamisessa. Tavoitteiden saavuttaminen onnistui parhai-
ten yksilollisesti tietyn tule-vaivan hoitoon ohjattujen harjoitteiden toteuttamisen osalta. Muun ter-
veysliikunnan ja painonhallinnan osalta tavoitteet jdivdt saavuttamatta reilusti yli puolelta kuntou-
tujista. Voidaan myos kysyéd onko pienet alle 5 kg painon pudotus keskeisin Tules-kuntoutujan ta-
voite, ellei heilld ole merkittavad ylipainoa. Tdssd yhteydessd meilld ei ollut kdytossd kuntoutujien

painoindeksia.

Tavoitteet syntyvit kuntoutujan ja kuntoutuksen ammattilaisen neuvottelun tuloksena. Neuvotte-
lussa yhdistyvat kuntoutuksen tarve, kuntoutujan oma nakemys ja mahdollisuudet sekéd kuntoutuk-
sen ammattilaisen harkinta siitd mitd kyseiselld kuntoutuksella on mahdollista saavuttaa. Aiemmat
tutkimustulokset, tosin erilaisilla tavoiteasettelukeinoja kayttden, kuitenkin osoittivat ettd tavoi-
teasettelu lisdd kuntoutuksen tuloksellisuutta ja siksi niiden kaytt6d voidaan suositella. Jatkossa on
tarkedd syventyd tavoitteiden asettamiseen, silld keskeiset haasteet nayttavit liittyvén realististen ta-

voitteiden tunnistamiseen.

4.5 Hyvat kuntoutuskaytannot -kysely

HKK-kyselyssd saatiin tietoa kahden eri mittarin (MPOC-A ja VaKu) avulla siitd, miten kuntoutujat
(n = 318) kokivat asiakasldhtdisyyden toteutuneen Tules-kurssin aikana. Lisdksi kyselyssd kartoite-
taan kuntoutujan kokemubksia siitd, mille ICF-luokituksen suoritukset ja osallistuminen osa-alueelle
kuntoutuksen vaikutukset ovat kohdistuneet, onko kuntoutuksella ollut vaikutuksia kuntoutujan
fyysiseen tai sosiaaliseen ympéristoon sekd kokevatko kuntoutujat, ettd kuntoutus on vastannut hei-

dén tarpeisiinsa ja onko se ollut oikea-aikaista.

MPOC-A

MPOC-A-kyselyn kysymykset ovat muotoa "Miten paljon kuntoutuslaitoksen henkil6sté on kun-
toutuslaitosjakson tai -kurssin aikana - - on huolehtinut siitd, ettd voit kertoa tarkeiksi kokemistasi
asioista?” ja vastausvaihtoehdot on esitetty 7-portaisella skaalalla, jossa 7 = hyvin paljon ja 1 =ei

lainkaan. Mikaili jokin kysymys ei liittynyt lainkaan kuntoutujan eliméntilanteeseen, vastausvaihto-
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ehtona on ”Ei koske minua”. Kysymykset jakautuvat viiteen osa-alueeseen: 1) asiakasldhtdisyyden
mahdollistaminen ja kumppanuussuhteessa toimiminen, 2) yleisen tiedon tarjoaminen, 3) erityisen
tiedon tarjoaminen, 4) koordinoitu ja kokonaisvaltainen hoito ja 5) kunnioittava ja tukea antava

hoito.

Taulukossa 7 on kuvattu osa-alueittain MPOC-A-kyselyn keskiarvot ja hajonnat. Kuntoutujat ar-
vioivat asiakasldhtoisyyden todentuneen parhaiten kunnioittavan ja tukea antavan hoidon seka
koordinoidun ja kokonaisvaltaisen hoidon osalta. Heikoimmaksi osa-alueeksi jdi yleisen tiedon tar-
joaminen. Osa-alueelle sijoittuvaan kysymykseen: - — on antanut ldheisillesi mahdollisuuden saa-
da”, kuntoutujista kolmannes (33 %) vastasi joko ei lainkaan, hyvin vdhan tai melko vdhdn. Myos

neuvomisen vertaistuen 16ytymisestd kuntoutujista neljannes (24 %) arvioi vahaiseksi.

Taulukko 7. MPOC-A-kyselyn osa-alueiden keskiarvot ja hajonnat.

Osa-alueet Ka (SD) / min-max Pisteet, jotka ovat Ka. + 1 SD
Asiakasldhtdisyyden mahdollistaminen 5,76 (0,78) / 2,11-7 4,98-6,54

ja kumppanuussuhteessa toimiminen

Yleisen tiedon tarjoaminen 5,02 (1,18) / 1-7 3,84-6,2

Erityisen tiedon tarjoaminen 5,88 (0,84) | 2,75-7 5,04-6,72

Koordinoitu ja kokonaisvaltainen hoito 5,95 (0,75) / 2,11-7 5,2-6,7

Kunnioittava ja tukea antava hoito 6,19 (0,70) / 2,17-7 5,49-6,89

VaKu

Vaku-kyselyssé on viittdmia (esim. "Kuntoutuksen sisalto vastasi tarpeisiini ja tavoitteisiini”), joihin
vastataan viisiportaisella asteikolla, jossa 5 = tdysin eri mieltd ja 1 = tdysin samaa mieltd. Mikali jo-
kin kysymys ei liittynyt lainkaan kuntoutujan eldméntilanteeseen, vastausvaihtoehtona on "Ei koske
minua”. Kysymykset jakautuvat neljddn osa-alueeseen: 1) vastavuoroinen osallistuminen, 2) tietoi-

suuden lisddminen, 3) tarpeellisen tiedon tarjoaminen, 4) avoin kommunikaatio.

Taulukosta 8 nahdiin, ettd tietoisuuden lisidminen (sisdltien mm. omatoimiseen kuntoutukseen
tukeminen ja motivointi) ja avoin kommunikaatio (sisiltden mm. tasavertainen kohtelu ja kuunte-
leminen) toteutuivat keskimddrin hyvin. Osa-alueiden vastavuoroinen osallistuminen (sisdltden
mm. toteutumattomien tavoitteiden analysointi) ja tarpeellisen tiedon tarjoaminen (sisdltden mm.
aiempien tietojen ja kokemusten huomiointi, tiedon hyddyllisyys ja vapaa yhteydenotto henkil6-

kuntaan) keskiarvot jaavit hieman heikommiksi.



49

Taulukko 8. Vaku-kyselyn osa-alueiden keskiarvot ja hajonnat.

Osa-alueet Ka. (SD) / min-max Pisteet, jotka ovat Ka. + 1 SD
Vastavuoroinen osallistuminen 1,56 (0,66) / 1-4,5 0,9-2,22
Tietoisuuden lisédaminen 1,40 (0,51) / 1-4,75 0,89-1,91
Tarpeellisen tiedon tarjoaminen 1,57 (0,61) / 1-4,33 0,96-2,18
Avoin kommunikaatio 1,43 (0,56) [/ 1-4,75 0,87-1,99

Kuntoutuksen vaikutukset

Kuntoutukset koettuja vaikutuksia ICF-luokituksen suoritukset ja osallistuminen osa-alueen paa-
luokkien mukaisesti kartoitettiin jokaiseen padluokkaan liittyvalla vaittdmalla. Esimerkiksi padluok-
kaan 1 Oppiminen liittyvé vdittdma oli "Kuntoutusjakso auttoi minua tekemdian paremmin péivit-
tdin toistuvia tehtavid, jarjestimédn paivittdisid rutiineja tai hallitsemaan stressid.” Kysymyksiin vas-
tattiin samalla viisiportaisella vastausskaalalla kuin VaKu-kyselyn vdittamiin. Kuviosta 4 ndhdéén,
ettd nelja viidesosaa kuntoutujista oli joko tdysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd kuntoutuk-
sen vaikutukset kohdistuivat pddluokkaan 1 oppiminen ja tiedon soveltaminen, padluokkaan 2 yleis-
luonteiset tehtdvit ja vaateet sekéd padluokka 4 lifkkuminen. Yli puolet kuntoutujista koki, ettd kun-
toutuksella oli vaikutuksia padluokkaan 3 kommunikaatio ja pddluokkaan 8 keskeiset elamén alueet

liittyvissd asioissa.

Kuvio 4. Kuntoutuksen koetut vaikutukset ICF-luokituksen suoritukset ja osallistuminen pdaluokittain.

PL 1 Oppiminen ja tiedon soveltaminen
PL 2 Yleisluonteiset tehtdvat ja vaateet
PL 3 Kommunikaatio

PL 4 Liikkuminen

PL 5 Itsestd huolehtiminen

PL 6 Kotielama

PL 7 Henkil6iden vélinen vuorovaikutus...

PL 8 Keskeiset elamadnalueet 31

PL 9 Yhteisollinen, sosiaalinen ja... 18 20 5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Tdysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Ei samaa, eikd eri mielta
Jokseenkin eri mieltd m Tdysin eri mieltd m Ei koske minua
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Kolmannes kuntoutujista arvioi, ettd fyysiseen ymparistoon (33 %) tai sosiaaliseen ympéristoon
(38 %) liittyvat luokat eivit koskeneet heitd. Alle puolet arvioi, ettd kuntoutusjaksolla oli vaikutuksia
fyysiseen tai sosiaaliseen ympéristoon. Kuntoutujien arvioissa kuntoutuksen vaikutuksissa painot-
tuu siis enemman yksiloon ja suorituksiin (padluokat 1-4) kuin osallistumiseen kohdentuvat vaiku-

tukset.

Kuntoutuksen oikea-aikaisuus ja tarpeeseen vastaaminen

Kuntoutuksen koki oikea-aikaiseksi 92 prosenttia kuntoutujista. Suurin osa (90 %) koki my®ds, ettd

kuntoutus vastasi heidén tarpeisiinsa ja tavoitteisiinsa.

5 Tutkimustiedon synteesi: suositukset standardiin

Téssa kappaleessa esitetddn tutkijoiden osatutkimusten perusteella tydstama synteesi tutkimustulok-
sista. Niiden perusteella on tehty suosituksia standardiin ehdotettavista kuntoutuksen sisalloisté ja
muista osatekijoistd. Osa esille nousseista asioista sisiltyy jo nykyiseen standardiin, mutta nekin

tuodaan esille tassé kerdtyn aineiston synteesissa.

Suositukset esiteltiin palveluntuottajien tyokokouksessa 29.4.2014 ja niistd keskusteltiin yhteisesti.
Kokoukseen osallistui noin 35 palveluntuottajan edustajaa. Palveluntuottajien mielipiteitd suosituk-
sista ei koottu systemaattisesti, mutta seuraavassa on huomioitu myds niitd nakemyksid, joita palve-

lun tuottajat kommentoivat tydkokouksen aikana.

Tavoiteasettelu

Suositus: Tavoitteiden yksilolliseen asettamiseen tulee varata riittdvasti aikaa. Kuntoutujan tulisi
ymmartia asetettujen tavoitteiden yhteys tyd- ja toimintakyvyn yllapitdmiseen ja edistimiseen kun-

toutusprosessissa. Tarvittaessa tavoitteita tulee tarkistaa ja muuttaa kuntoutusprosessin aikana.
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Tutkimusnayttd, johon suositus perustuu:

Tavoitteiden asettaminen tuo lisahyotya kuntoutukseen (kuntoutujat, palveluntuottajat, kir-
jallisuuskatsaus)

Lahettdvan tahon paneuduttava suunnitelmaan ja B-lausuntoon - kdynnistdd tavoitteiden
prosessoinnin jo hakuvaiheessa (palveluntuottajat)

Etukdteiskyselyja, arviointeja ja alkumittaustietoja hyddynnettdva tavoiteasettelussa (kuntou-
tujat)

Tavoitteiden asettaminen epavarmaa (GAS)

Tavoitteet painottuvat painonhallintaan ja lihasvoimaan (GAS)

Palveluntuottajan edustajien autettava kuntoutujia tavoitteiden asettelussa (kuntoutujat, pal-
veluntuottajat)

Palveluntuottajan edustajien osaamiseen tavoiteasettelussa kiinnitettdva huomiota (palvelun-
tuottajat)

Tavoitteet saattavat muuttua eldiméantilanteiden mukaan (kuntoutujat)

Tavoitteiden yhteys sisdltoon ja vilitehtéaviin selkedksi (kuntoutujat)

Toteutumattomien tavoitteiden analysointi on vahiistd (HKK-kysely)

Kuntoutuksen vaikutuksia liittyy enemmén suorituksiin kuin osallistumiseen (HKK-kysely)

Palveluntuottajakokouksen kommentit:

Tavoitteet kypsyvit pikkuhiljaa, jolloin tarvitaan myos kypsyttelyaikaa.

Yksilollisen tavoitteen asettamisen merkitys selviksi myos lahettéville taholle

Mittaukset

Suositus: Mittausten madrad / niihin kdytettdvdd aikaa vahennetddn. Mittaustulosten yhteys kun-

toutumisprosessiin on tehtidva selvemmaksi kuntoutujalle ja kuntoutujien on saatava niistd palaute-

tietoa. Alkumittaustuloksilla tulisi olla yhteys kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen.

Tutkimusnayttd, johon suositus perustuu:

Mittaukset ovat tarkeitd (kuntoutujat)

Mittauksia on lifkaa (suurin osa palveluntuottajista)

Alkukyselyjen tdyttiminen kotona hyvi asia (kuntoutujat)

Iikkdiden kurssilaisten kanssa toteutus ja ajan riittdvyys tuottavat ongelmia (palveluntuotta-
jat)

Mittausten yhteys kuntoutumisprosessiin selvemmaéksi (kuntoutujat)
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- Mittauksista annettavaan palautteeseen kiinnitettivd enemman huomiota (palveluntuottajat)

- Mittausten tarve suhteessa alkuhaastatteluun arvioitava (palveluntuottajat)

Palveluntuottajakokouksen kommentit:
- Kannatetaan

— Valinnan mahdollisuus mittauksissa tarkeaa

Aloitusjakson rakenne ja resurssit

Suositus: Mittauksiin ja alkuhaastatteluihin kéytettdvad aikaa tiivistetddn tai niissd hyodynnetadn
ryhmaitestauksia tai resursseissa joustetaan. Tavoitteiden asettamiselle ja tekemiselle on oltava
enemman aikaa. Tavoitteiden saavuttamista edistavélle ohjaukselle on varattava aikaa jo ensimmaéi-

selld kurssijaksolla. Kuntoutuksessa kdytetddn menetelmis, joilla tietoa ja tekemistd yhdistetdan.

Tutkimusnaytto, johon suositus perustuu:

- Mittaukset ja tiedollinen puoli painottuu tekemisen kustannuksella (kuntoutujat, palvelun-
tuottajat)

- Jakson loppupalaveriin riittdd yksi henkil6 (palveluntuottajat)

- Yksi ryhmadohjaaja/ryhma johtaa liian pitkiin tyopdiviin ja pitkittdd alkumittauksia: tyopari-
tyoskentelya fysioterapiaan (palveluntuottajat)

- Joustoa henkildstoresursseihin (palveluntuottajat)

- Etenkin ensimmdinen jakso on liian teoriapainotteinen, tarvitaan enemmin konkreettista,
yksil6llista ohjausta (kuntoutujat)

- Ryhminohjaajan pysyvyys on tarked (kuntoutujat)

Palveluntuottajakokouksen kommentit:

— Suositusta kannatetaan

Ryhmat

Suositus: Ryhmikokoja on voitava sdddelld kuntoutujien tarpeisiin perustuvan sisdllon mukaan.

Typo-Tules-kurssit tulisi jarjestda alle ja yli 65-vuotiaille.
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Tutkimusnayttd, johon suositus perustuu:

Ryhmimuotoisuus ja vertaistuki kuntoutujille tarkeda (kuntoutujat, palveluntuottajat)
Perusryhméikoko hyvi (kuntoutujat)

Ryhma tulisi voida jakaa pienryhmiin kuntoutujien tarpeiden mukaan (kuntoutujat, palve-
luntuottajat)

Ryhmia tulisi voida tarvittaessa yhdistad (palveluntuottajat)

Typo-Tules-kurssit ja nivelkurssit liian heterogeenisia (palveluntuottajat)

Typo-Tules-kurssit voisi suunnata alle ja yli 65-vuotiaille, nivelkurssit toteuttaa osin pien-

ryhmissd (palveluntuottajat)

Palveluntuottajakokouksen kommentit:

Etukdteisvalinnalla voidaan vaikuttaa ryhmien kokoonpanoon (ryhmikuntoutuskelpoisuus
arvioitava)

Resursseja voitava jakaa yli tuoterajojen

Voitava yhdistdd muihin toiminnallisesti sopiviin ryhmiin

Kyse ryhmidkuntoutuksesta, jolloin oman ryhmin ja sen antaman vertaistuen merkitys on

tdrked - ei saa liikaa hajottaa: ryhmiprosessin mahdollistaminen tarkeda

Sisdllot

Suositus: Sisdltojen tulisi perustua kuntoutujien tarpeisiin, ammattilaisten kliiniseen harkintaan se-

kd tutkimusndyttoon. Kuntoutujien sitouttaminen riittdvan pitkdkestoiseen ja progressiiviseen ak-

tiiviseen harjoitteluun on tarkeaa.

Tutkimusnayttd, johon suositus perustuu:

Siséltoa tulisi ohjata kuntoutujien tavoitteet, ei maaritellyt henkilostoresurssit (palveluntuot-
tajat)

Alaseldn, niskan, olkapédn, polven ja lonkan tule-sairauksissa aktiivinen harjoittelu on vai-
kuttavaa, lisdksi manuaalinen terapia ja fysikaalisilla hoidoilla saattaa olla lyhytaikaista vaiku-
tusta (kirjallisuuskatsaus)

Tiedon tarjoaminen haasteellinen: tietoa on tarjottu, mutta tieto ei valttamétta kohtaa yksilol-
lista tarvetta (kuntoutujat, HKK-kysely)

Passiivihoidot voivat tuoda lisdarvoa joidenkin aktiiviseen harjoitteluun tai helpottaa kipuja.

Vaikea tasa-arvondkokulmasta (palveluntuottajat)
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Kuntoutujaa motivoiva ja liikkumiseen sitoutumista edistéva liilkuntamuoto voi 16ytya kurs-
sin aikaisten liikuntakokeilujen my6té (kuntoutujat)

Uusien liikkeiden oppiminen vaatii harjoittelua useaan kertaan ja yksilollista ohjausta, mika
voi toteutua myos ryhmassa (kuntoutujat)

Omassa ryhmdssd toteutuneet luennot ja alustukset ovat mielekkddampid ja antavat kohden-

netumpaa tietoa kuin usean ryhmin yleisluennot (kuntoutujat)

Palveluntuottajakokouksen kommentit:

IKKU-hanke hyvé esimerkki valinnaisuudesta
Tarjouksilla ja auditoinnilla on vaikutusta kuntoutuksen suunnitteluun
Tasapainottelua yksilo- ja ryhmdkuntoutuksen kesken, tdssd kuntoutusmallissa on kyse ryh-

makuntoutuksesta

Vilityoskentely

Suositus: Resursseja suunnataan myos kuntoutuslaitosjaksojen ulkopuolella tapahtuvan kuntoutu-

misen suunnitteluun, seurantaan seki palautteen antoon nykyteknologiaa hyodyntéen.

Tutkimusnayttd, johon suositus perustuu:

Osa kuntoutujista tekee vilitehtdvid, osalle ne ovat epéselvid, osa ei ymmarrd, miten ne liitty-
vit kuntoutuksen tavoitteisiin (kuntoutujat)

Konkreettisempia valitehtdvid, selkeitd kirjaamiskeinoja (kuntoutujat)

Yhteydenpito ryhménohjaajan kanssa jaksojen vililld tarkedd (kuntoutujat)

Tehtdvien lapikdyminen on tiarkedd (palveluntuottajat)

Verkkokuntoutus ja mobiiliteknologia hyvid vilitydskentelyn ohjauksen keinoja (palvelun-

tuottajat)

Palveluntuottajakokouksen kommentit:

Vastustettiin sitd, ettd palveluntuottajan pitdisi ottaa yhteyttd kuntoutujiin, ajatellaan ettd
kuntoutujan vastuulla oleva yhteydenotto osoittaa/lisdd sitoutumista kuntoutukseen

Suositusta vastustetaan
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Tyoeldamayhteys

Suositus: Yhteistyo tyoterveyshuollon kanssa kiinteimmaiksi osaksi kuntoutusprosessia.

Tutkimusnaytto, johon suositus perustuu:

Tyoterveyden kautta ldhtenyt kuntoutukseen hakuprosessi sujuu helposti (kuntoutujat)

Tyo tirked teema (palveluntuottajat)

Tyo6paikkakdynnit olisivat tarkeitd (palveluntuottajat)

Yhteisty6 tyoterveyshuollon kanssa on tdrkedd, mutta tyoterveyshuolto tarvitsee korvauksen

yhteistyostd (palveluntuottajat)

Palveluntuottajakokouksen kommentit:

Palveluntuottajien usein vaikea saada selvdd missa on hoitovastuu

Suositukset vastuutaholle

Vapaaehtoinen mahdollisuus tyopaikkakéyntiin olisi osalle palveluntuottajien edustajista tér-
ked, osa vastusti

Keskustelua siitd miten Tules-kuntoutuksen tulisi erota Aslakista

Tyoelaméyhteyden hoitaminen voisi olla vélitehtdva

Asiakkaan osallistaminen

Suositus: Kuntoutujan odotuksia on huomioitava sekd vaikutusmahdollisuuksia lisattivd kuntou-

tuksen/kurssiohjelman sisdlloissd parantamaan kuntoutukseen sitoutumista.

Tutkimusnayttd, johon suositus perustuu:

Kuntoutujat esittineet melko vdhdn toiveitaan sisdllon suhteen, kokevat ettd ei ole kysytty
(kuntoutujat)

Kuntoutujien tavoitteet eivét vaikuta kurssiohjelmaan (kuntoutujat)

Kuntoutujan mahdollisuudet vaikuttaa ohjelmaan véhiiset, kuunnellaan mahdollisuuksien

mukaan (palveluntuottajat)

Palveluntuottajakokouksen kommentit:

Suositusta kannatetaan

Minimituntien puitteissa
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Seuranta

Suositus: Kuntoutuksen jatkuvuudesta on pidettivd huolta kuntoutuksen aikana, vileilld ja sen jil-

keen.

Tutkimusnaytto, johon suositus perustuu:
- Seurantajaksoa toivotaan (osa kuntoutujista)

- Sama ryhmiohjaaja tirked koko kuntoutuksen ajan, myo6s vilijaksojen yhteydenotoissa (kuntou-
tujat)

- Kuntoutuksen aikana valmisteltava seurantaa ja jatkoa (palveluntuottajat)

- Kuntoutujia kannustetaan viemdan palautetta ldhettdville taholle (palveluntuottajat)

- Jotkut kuntoutujat tarvitsevat hoitoon ohjausta (palveluntuottajat)

Palveluntuottajakokouksen kommentit:
— Kuntoutuksen sisalld kiinnitetian huomiota seurantaan
— Seuranta hoitovastuutahon varassa

- Eikannateta seurantajaksoa

6 Yhteenveto

Tule-sairaus vaikuttaa kuntoutujan toimintakykyyn usein monella tasolla niin ruumiin ja kehon
toimintojen haittoina kuin osallistumista rajoittaen. Kuntoutuminen on oppimisprosessi, joka vaatii
kuntoutujalta motivoitumista ja sitoutumista eliméntapojen tarkasteluun ja uudelleen muotoiluun.
Ammattilaiset auttavat kuntoutujaa tassd prosessissa tuoden niin ammatillisen kokemuksensa kuin
my0s tutkimustiedon vaikuttavista keinoista kuntoutumisen suunnittelun tueksi. Usein kuntoutuja

tarvitsee sekd tietoa ja valmennusta ettd myds konkreettista ohjausta ja neuvoa, miten toimia.

Tuloksellinen kuntoutusprosessi edellyttdd sujuvaa moniammatillista yhteisty6td niin ettd prosessiin
liitetyt osa-alueet ovat selkedsti hyodyntimassa kuntoutusprosessia oikea-aikaisesti. Kuntoutujien
tilanteen ja toimintakyvyn arvioinnit ja mittaukset ovat Kelan jarjestamilla Tules-kursseilla kattavat
ja monipuoliset. Etenkin kuntoutujat kokevat ne tarkeiksi. Arvioinnit ja mittaukset vievit myos ai-
kaa ja ndin tavoitteiden saavuttamista edistdvien keinojen ja elimédnmuutosten oppiminen pédsevét
alulle varsin hitaasti. Kuntoutujat kokevat arviointien ja mittausten jadvén osittain muusta kuntou-
tuksesta irralliseksi tiedoksi. Erilaisten mittausten ja kyselyjen tulokset olisi tiiviimmin liitettava ta-

voitteiden asettamiseen ja yksilollisten, kuntoutumista edistdvien toimien suunnitteluun. Néin nii-
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den merkitys kuntoutujalle tulee ndkyviammaksi ja tulosten seuranta motivoi kuntoutujaa sitoutu-
maan kuntoutukseen. Mittausten toteuttamismuotoja on Tules-kursseilla hyvé kehittda ajan sdas-
tamiseksi. Lisdksi nykyteknologian (esim. sdahkoisesti tallennettavien lomakkeiden) hyviksikaytto

toisi arviointipalautetta niin kuntoutujien, palveluntuottajien kuin Kelankin kdytt6on reaaliajassa.

Kuntoutusjaksojen standardien sisillot vastaavat télld hetkelld hyvin tutkitun tiedon osoittamaa
nayttod siitd ettd aktiivinen harjoittelu on vaikuttavaa. Myds useiden maiden tutkimustietoon perus-
tuvien suositusten johtopdatokset ovat pddosin linjassa systemaattisen kirjallisuushaun kanssa (tut-
kimusndytto julkaistaan erillisend nettityopaperina syksylld 2014), silld suositukset painottavat aktii-
vista monipuolista harjoittelua. Lisdksi tutkimusndyton mukaan manipulaatiota ja mobilisointia
suositellaan kaytettavéksi alaseldn ja niskakivun, sekd osittain myds olkapadn kuntoutuksessa, seka
hierontaa alaseldn kuntoutuksessa. Fysikaalisilla hoidoilla suosituksissa on kohtalainen merkitys
polven, lonkan ja alaseldn kuntoutuksessa. Polven ja lonkan kuntoutussuosituksissa omahoidon oh-
jauksella on suuri merkitys. Olkapédn osalta tutkittua tietoa ja suosituksia on niukasti, ja ne painot-

tuvat lahinna liikkuvuus- ja venyttelyharjoitteisiin.

Tavoiteasettelun on vdhdisen tutkimuksen valossa todettu edistivdan kuntoutumista. Kelan kuntou-
tuksessa kaytetddn GAS-menetelmadi, johon sisdltyy tavoitteiden asettelu ja tavoitteiden toteutumi-
sen arviointi. Kuntoutujan yksilollisessa tavoiteasettelussa toimintakykya tarkastellaan laaja-alaisesti
WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilisen luokituksen mukaisesti
(ICF-malli). Esimerkkiotannassa tavoitteet asettuivat pddasiassa "Ruumiin ja kehon toiminnan” osa-
alueelle ja painonhallinta nousi merkittdvadn rooliin, mutta painonhallinnan osalta tavoitteet jdivdt
keskimadrin saavuttamatta. Samalle kurssille osallistuneilla tavoitteet pyrkivdt kasautumaan sa-
manmuotoisiksi. Talléin yksil6llisyys ja tavoitteiden merkitys kuntoutujan arkeen hamadrtyy. ICF-
viitekehyksen kaytto kokonaisvaltaisesti tavoiteasettelussa osoittaisi kuntoutujalle tavoitteiden laa-
jemman ja pitkdaikaisen sitoutumisen merkityksen. Tavoitteidenasettelua voisi kehittdd ja helpottaa
esimerkiksi kehittdmalld nykyistd lomakepohjaa. Tavoitteiden kirjaaminen helpottuisi myds sahkoi-
sen kirjauspohjan sekd fraasipankin myo6td, jotka tarjoaisivat keskeisimmille tavoitteille valmiiksi
muotoiltuja arvosteluasteikkoja. Kuntoutujalle merkityksellisen tavoitteen tunnistaminen on pro-
sessi ja on hyviksyttavd myos se, ettd tavoite saattaa muuttua kuntoutuksen kuluessa. Tavoite tulisi-
kin mieltdd ennemmin dynaamisena prosessina, joka eldd koko kuntoutusprosessin ajan eika staatti-

sena, ensimmadisen jakson kirjauksena, jota ei rohjeta tilanteiden muuttuessa tarkistaa.

Kuntoutujien mahdollisuudet ja toisaalta halu vaikuttaa kuntoutuskurssien ohjelmaan koettiin va-
héisiksi. Kurssien sisdltdd ei voi muuttaa aivan yksilollisesti kunkin kurssin odotusten mukaisesti,

mutta toteutuksessa esimerkiksi paatosjaksolla voisi huomioida kohderyhmadn mahdollisia aloitus-
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jaksolla esiintuomia tarpeita. Télloin kuntoutuja kokee ettd hianelld on aktiivinen rooli ja vaikutus-
mahdollisuus. Kuntoutujien esittdmistd teemoista ohjelmaan tulisi valituksi perustellusti ne aiheet,
jotka tukevat kuntoutustavoitteiden saavuttamista osana suunniteltua kokonaisuutta. Usein kuntou-
tujien osallistamista tukee jo mahdollisuus ryhmiand suunnitella pienempidkin kuntoutuksen osia.
Esimerkiksi kuntoutujat voisivat yhdessd suunnitella, mitd uusia liikkuntamuotoja ryhmana voisi ko-
keilla tai mistd asioista ryhma voisi yhdessé keskustella tai mistd asioista voisi yhdessd ottaa syvem-
min selvdd. Téllaiset ryhmikertojen sisdlld toteutettavat joustot sujuivatkin sekd kuntoutujien ettd

palveluntuottajien kertoman mukaan joissakin tilanteissa jo hyvin.

Térkedd on myds huomata, ettd kappaleessa 5 esitetyt ehdotukset eivit kyseenalaista nykymuotoista
laitoskuntoutusta. Ehdotukset kannustavat hiomaan kuntoutuksen asiakasldht6isyyttd ja kuntoutu-
jan motivointia ja sitouttamista pitkdaikaiseen itsehoitoon pddasiassa harjoittelun kautta sekd jous-
tavuutta kuntoutusjaksojen toteuttamisessa. Kuntoutumisprosessin tulisi sdilyé aktiivisena myos lai-

toskuntoutusjaksojen vilisend ja jalkeisend aikana.

Téssd tutkimuksessa on yhdistetty Kelan Tules-kursseille osallistuneiden asiakkaiden ja palvelun-
tuottajien edustajien kokemukset Tules-kurssista sekd tutkimusndytto tule-kuntoutuksen vaikutta-
vuudesta. Johtopaitokset perustuvat nykykaytidntdja selvittdneisiin kysely- ja haastatteluaineistoihin
sekd systemaattisessa tiedonkeruussa kaytettyihin arviointimenetelmiin. Tutkimuksellisesti eri la-
hestymistavoilla kerdtty tieto on tdydentdnyt toisiaan ja osoittanut ettd standardien kehittdmiseen
nostetut ehdotukset saavat vahvistusta useamman ndkokulman kautta. Tutkimuksessa kaytettya
toimintamallia voi hyvin soveltaa muidenkin Kelan vakiintuneen toiminnan standardien kehittami-

seen.
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RUUMIIN/KEHON TOIMINNOT JA RAKENNE (49)

SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN (9)

b270 Lampo- ja muiden drsykkeiden aistitoiminnot

(6))

- Jalantuntojen parantuminen (1)

d440 Kdden hienomotorinen kdyttaminen (1)
— Kéasien toimintakyvyn kohentuminen (1)

b280 Kipuaistimus (4)
- Kipujen vaheneminen (4)

d450 Kiveleminen (1)
— Saanndllinen liikunta arkirytmiin (tydmatkalle) (1)

b455 Rasituksen sietotoiminnot (6)
- Yleiskunnon kohentaminen (5)
— Kavelymatkan piteneminen (1)

d570 Omasta terveydestd huolehtiminen (2)
— Oman tydajan rajaaminen (1)
— Vuorokausirytmin parantaminen (1)

b530 Painonhallintatoiminnot (19)
— Painon pudotus (14)

— Painonhallinta (1)

— Sddnnollinen ateriarytmi (1)

- Vy6taromitan pienentyminen (3)

d920 Virkistdytyminen ja vapaa-aika (5)

— Kirjastossa kdyminen (1)

— Liikunnan lisdaminen ja monipuolistaminen (2)
— S&annollinen liikunta (1)

— Ulkoilun lisddaminen (1)

b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot (2)
— Olkapéan liikkuvuuden parantaminen (1)
— Nivelten liikkuvuuden lisddminen (1)

d845 Tyopaikan sdilyttaminen (2)
— Tyokyvyn ylldpitdminen
— Ty0ssa jaksaminen

b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot (12)

— Omat seldn tukiharjoitteet (4)

— Lantion hallinnan parantaminen lihaskorsettia
vahvistamalla (1)

— Seldn toimintakyvyn kohentaminen (2)

— Syvien selkdlihasten vahvistaminen (1)

- Jalkalihasvoiman vahvistaminen (1)

- Vartalon hallinnan harjoitukset (1)

— Lihaskunnon vahvistaminen (1)

— Lihaskuntoharjoitusten tekeminen (1)

b780 Lihaksiin ja liiketoimintoihin liittyvadt aistimuk-

set (4)

- Venyttelyt 2—3 kertaa viikossa (1)
— Lihasten venyttely (1)

— Venyttelyn lisdaminen (1)

— Niskan sivutaivutukset (1
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