Mira Lonnqvist
Goal Attainment Scale -lomakkeen kehittaminen
tavoitteiden laatimiseen ja arviointiin

Kelan kuntoutuksessa
AT

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Toimintaterapeutti YAMK
Kuntoutuksen tutkinto-ohjelma
Opinnaytety®

28.11.2016

Metropolia



Tiivistelméa

Tekiia Mira Lonngvist
.J Goal Attainment Scale — lomakkeen kehittdminen tavoitteiden
Otsikko it . S
laatimiseen ja arviointiin Kelan kuntoutuksessa
Sumaara 57 sivua + 10 litetta
28.11. 2016
Tutkinto Toimintaterapeutti YAMK
Koulutusohjelma Kuntoutuksen tutkinto-ohjelma
Ohjaajat FT Yliopettaja, Pekka Paalasmaa
FT Yliopettaja, Salla Sipari

Tama tutkimuksellinen kehittdmistyo liittyy syksylla 2015 Kansaneldkelaitos Kelalle tehtyyn
kehittamistydhdn, jonka tarkoituksena oli kehittda Goal Attainment Scale (GAS) -menetel-
man kayttoon liittyvaa lomaketta yhteistydssa kehittdjaryhman kanssa. GAS -menetelma on
kuntoutumisen tavoitteiden laatimisen ja tavoitteiden saavuttamisen arvioinnin véline. Kelan
kuntoutuksessa GAS -menetelmén k&yton tavoitteena on yhtenaistaé tavoitteiden laatimi-
sessa kaytettavaa valineistda seka tukea kuntoutuksen tavoitteellisuutta.

Kehittdmistyon tavoitteena oli tuottaa lomakkeesta ehdotus, joka ohjaa tavoitteen laatimista
asiakaslahtoisesti kuntoutujalle tarkeiden ja merkityksellisten asioiden kirjaamiseen. Lomak-
keen oli tarkoitus olla kuntoutujalle motivoiva, selkeékielinen ja mahdollisimman helppo tayt-
tad. Toimeksiannon mukaisesti lomakkeen toivottiin myos ohjaavan kuntoutujan kanssa toi-
mivien ammattilaisten yhteistoimintaa tavoitteiden laatimisessa.

Kehittdmistytssa kaytettiin toimintatutkimuksellista Iahestymistapaa. Kehittdjaryhmaan kuu-
lui viisi (5) asiantuntijaa kuntoutuksen eri aloilta. Asiantuntijoilla oli useiden vuosien kokemus
kaytanndn kuntoutustytsta seka siihen liittyvasta kehittamisesta ja tutkimuksesta. Kehitta-
jaryhmaén jasenten kontaktien ja konsultaatioiden kautta kehittdmistyohon osallistui koekayt-
tdjind, kommentaattoreina ja palautteen antajina lahes 50 GAS -menetelman asiantuntijaa
ja kehittajad. Kehittdmistyon keskeisten tehtavien mukaisesti aineistoa keréttiin yhteiskehit-
telyn kolmessa eri vaiheessa ja jokaisen toimintatutkimuksellisen syklin tuottamaa aineistoa
hyddynnettiin seuraavissa vaiheissa. Kaikki kehittdmisprosessin aikana tuotettu aineisto
analysoitiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla. Tutkimuksellisen kehittdmistyon tekija
osallistui yhteiseen kehittamiseen ns. prosessikonsultin roolissa fasilitoiden yhteisty6ta tuot-
tamansa kirjallisuuskatsauksen ja 8 GAS -kayttbkokemusta omaavan kuntoutuksen asian-
tuntijan haastattelun kautta seka tiivistamalla kehittamisen aikana tuotettua tietoa.

Kehittamistyon tuloksena syntyi ehdotus GAS -menetelman lomakkeeksi seké ohjeistus lo-
makkeen kayttoon. Kehitetyn lomake-ehdotuksen pohjalta Kela uudisti GAS -tavoitteet lo-
makkeen, ja nykyiselta nimeltdéan Omat tavoitteeni -lomake julkaistiin alkuvuonna 2016. Vi-
rallisen lomake-ehdotuksen liséksi kehittdjaryhma innovoi janamuotoisen lomake-ehdotuk-
sen Kelan jatkokehittelya ja mahdollista tulevaa kayttéa varten.

Avainsanat Goal Attainment Scale (GAS)-menetelmd, kuntoutus, asiakas-
[&htdisyys, toimintatutkimus
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The purpose of this Master’s thesis was to reniew the Goal Attainment Scale (GAS) -form in
co-creation with multi -professional team. The development process was carried out in Au-
tumn 2015 and was based on the assignment of The Social Insurance Institution of Finland,
KELA. Goal Attainment Scale (GAS) is a method of setting goals and scoring the extent to
which person’s individual goals are achieved during the intervention. GAS -method is used
in rehabilitation provided by Kela to standardize the methods and protocols of goal-setting
and to improve effectiveness of rehabilitation.

First the aim was that the new GAS -form would direct goal planning from client-centered
point of view to important and meaningful goals of the client. Secondly to increase multi-
professional co-operation in overall goal planning process of the client.

The developmental process was carried out by using logics of action research. The multi-
professional team consisted of five (5) specialists of rehabilitation who had several years of
experience as both treatment providers and researchers. Through the contacts of multi-pro-
fessional team almost 50 professionals with the experience in use of GAS patrticipated in by
consulting, piloting and commenting the results of the development process. The data was
gathered through three cycles and consisted of several meetings of multi-professional team
using collaborative methods. Each cycle and collected data enriched the following cycle. All
data was analyzed by using content analysis. The student participated in as a process-con-
sultant who facilitated the co-creation by providing information through a literature review
and interviews of eight (8) professionals with the experience in use of GAS. The student also
summarized the results of development process.

Based on the result of the development project the multi-professional team produced a pro-
posal for a reniewed GAS -form and instructions. Kela reformed ja renamed the GAS -form
to be My Goals -form. My Goals -form was published in the beginning of 2016 and it included
detailed instructions for the use of the form.

Keywords Goal Attainment Scale, rehabilitation, client-centeredness, ac-
tion research
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1 Johdanto

Kuntoutuksella on merkittava rooli yksilon toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapitamisessa
seka yhteiskunnan pdamaéaarien saavuttamisessa. Kuntoutukseen kaytetdan vuosittain
yli miljardi euroa (Sosiaali- ja Terveysministericé 2002:1), mutta kuntoutujien ja kuntou-
tuksen rahoittajien: palvelujarjestelméan ja yhteiskunnan saamaa hyotya panostukses-
taan on alettu peraankuuluttamaan vasta viime vuosina. Yhteiskunnan kuntoutukseen
kaytettavissa olevien resurssien vahentyessa seka palvelujen ja interventioiden tuotteis-
tamisen yleistyessa on kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisesta ja osoittamisesta tul-
lut entista tarkeampaa. (Makitalo-Turunen 2008:11; Klaukka 2008:88—-89.)

Jotta kuntoutus olisi vaikuttavaa, sen tulisi olla tavoitteellista. Kuntoutuksen tarkoituk-
sena on suunnitelmallisen ja monialaisen toiminnan kautta tukea kuntoutujan itsendista
suoriutumista, hyvinvointia seka elamanhallintaa parantamalla tai yllapitamalla kuntou-
tujan fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Kuntoutuksen tavoitteena on edis-
taa kuntoutujan mahdollisuuksia osallistua arkielaman eri tilanteisiin, opiskeluun ja ty6-
elamaan. (Stahl — Rissanen 2008:733; Jarvikoski — Harkapaa 2011:16.)

Suomen kuntoutusjarjestelméssa palveluita jarjestetaan monilla eri sektoreilla, mika voi
tarkoittaa kuntoutujan kohdalla kuntoutuksen koostumista useiden eri tahojen palveluista
(Paatero - Lehmijoki - Kivekas - Stahl 2008: 31). Kuntoutuksen monialaisuus aiheuttaa
kaytannon tydssa haasteita, silla eri aloilla kuntoutus maaritellaan eri tavoin (Koukkari
2010: 24-25). Kuntoutus voidaan maaritella kuntoutujan yksilolliseksi prosessiksi, eri
alojen muodostamaksi toimenpiteiden kokonaisuudeksi tai yleisesti yhteiskunnalliseksi

toimintajarjestelmaksi (Jarvikoski - Harkapaa 2011:15).

Kuntoutuskaytannoissa asiakaslahtdinen toimintamalli ei ole lakisaateisista velvoitteista
huolimatta itsestddnselvyys. Yhtend haasteena on se, ettei Suomen kuntoutustoimin-
nassa ole ollut kayttssa yhtendista asiakaslahtoista tapaa asettaa kuntoutuksen tavoit-
teita tai arvioida niiden toteutumista. (Koukkari 2011:222; Vainiemi 2010:3.)

Kansanelakelaitos Kelan kuntoutuksen lahtokohtana ovat kuntoutujan kanssa yhteis-
tydssa asetetut konkreettiset ja saavutettavissa olevat tavoitteet. Kelan avo- ja laitos-
muotoisessa kuntoutuksessa on ollut vuodesta 2010 kaytdssa Goal Attainment Scale
(GAS) -menetelméa kuntoutumisen tavoitteiden laatimisen ja tavoitteiden saavuttamisen
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arvioinnin vélineend. GAS -menetelmédn kayton tavoitteena on yhtenaistdd kuntoutuk-
sen tavoitteiden asettamisessa kaytettavaa valineistdd seka tukea kuntoutuksen tavoit-
teellisuutta (Louhenpera — Vainiemi 2010:4).

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena oli kehittdd Kelan toimeksiantoon
littyen GAS-lomakkeen asiakasléahtoisyytta yhteistyéssé kehittdjaryhméan kanssa. Osal-
listuin yhteiseen kehittdmiseen ns. prosessikonsultin roolissa ja kehittamistyén lopputu-
loksena tuotettiin ehdotus GAS-lomakkeen sisallostd ja muodosta.

Tutkimuksellisen kehittdmistyoni teoreettinen viitekehys rakentuu Virtanen — Suoheimo
— Lamminmaki — Ahonen — Suokas (2011:18-19) kuvaamiin asiakaslahtoisyyden ele-
mentteihin. Asiakaslahtdisyys kuntoutustoiminnan arvoperustana seka asiakas tasaver-
taisena kumppanina kuvataan keskeisten kuntoutujan asemaan ja oikeuksiin liittyvien
lakien ja asetusten seka hyvan kuntoutuskaytadnnon kautta. Yleisenad kuntoutuksen vii-
tekehyksena kaytan Maailman terveysjarjeston WHO:n 2001 julkaisemaa ICF (Internati-
onal Classification of Functioning, Disability and Health) -luokitusta, joka luo perustaa
ymmarrykselle asiakkaan tarpeista toiminnan organisoinnin lahtékohtana. Kuntoutuja
nahdaan aktiivisena toimijana omassa kuntoutumisessaan, mutta kuntoutujaldhtoéisyytta

kuvataan tassa tydssa Kelan toimeksiannon mukaisesti asiakaslahtdisyytena.

Etenen tutkimuksellisessa kehittamistyésséani toimintatutkimukselle tyypillisen tutkimus-
strategian ja kehittdmissyklien mukaisesti. Kaytan harkinnanvaraisesti valittujen kuntou-
tuksen asiantuntijoiden kokemusperaisen tiedon kerdamiseen laadullisia aineistonke-
ruumenetelmid. Kehittdmisprosessin aikatauluun ja rajallisiin resursseihin liittyen kehit-
tamistydssa ei ole ollut mahdollisuutta hyddyntdd kuntoutujien valitontad osallistumista
kehittamiseen. Korostan kuntoutujaldhtoisyytta kuitenkin teorian, kirjallisuuden seka kun-
toutussuunnitteluprosessin kaytannén eri vaiheiden kautta. GAS -menetelma on kuvat-
tuna ensisijaisesti osana kuntoutussuunnittelun prosessia ja kuntoutumisen tavoitteiden
laatimisen konkreettisena kirjaamisena GAS -lomakkeelle. Keskitssa ovat GAS -mene-
telman mahdollisuudet ensisijaisesti kuntoutujan nakékulmasta, joten en kuvaa tai arvioi

GAS -menetelmén psykometrisia ominaisuuksia.
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2 Oikeus yhdenvertaiseen osallistumiseen kuntoutuksessa

Kuntoutuksen palvelujarjestelméé ja sen piirissa toimivia ammattihenkilditd saatelevat
erilaiset yhteiskuntasopimukset, lait sekd asetukset. Kuntoutusta jarjestavien organisaa-
tioiden toimintaa saatelevan lainsaadanndn tavoitteena on turvata kuntoutujien oikeu-
denmukaiset, yhdenvertaiset ja yksil6lliset mahdollisuudet kuntoutuspalveluihin (Stahl —
Rissanen 2008:729).

2.1 Hyva kuntoutuskaytanto

Kuntoutuksen asiakasyhteistydsta asetetun lain 497/2003 tarkoituksena on edistééa am-
mattihenkildiden ja eri yhteisdjen seka laitosten yhteistydta kuntoutujan tarvitsemien kun-
toutuspalveluiden saamiseksi. Laki kuntoutuksen asiakasyhteistydsta maarittaa asiakas-
yhteistydn toimintana, jossa viranomaiset ja kuntoutuspalveluiden jarjestajat sopivat yh-
teisesti kuntoutujan kuntoutustarpeita vastaavista yhteistyon periaatteista ja toimintata-
voista. Lain tarkoituksena on myds edistdaa kuntoutujan asemaa ja osallistumista hanen
kuntoutustaan koskevan asian kasittelyssa. Kuntoutujalla on oikeus tulla kuulluksi asias-
saan ja osallistua sen kasittelyyn kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmassa. Ryhma voi
kuntoutujan Kkirjallisella suostumuksella kuulla myds kuntoutujalle laheisia henkil6ita.
(Finlex 2016).

Hyva kuntoutuskaytantt perustuu kuntoutujan ja ammattinenkildiden yhteistyéhon, jossa
toiminta on suunnitelmallista ja tavoitteellista. Kuntoutukseen sisaltyy yhteisesti laadittu
suunnitelma, joka huomioi kuntoutujan toimintakyvyn ja voimavarat seka kuntoutumi-
seen vaikuttavat ymparistotekijat. Laadukas kuntoutus kunnioittaa ihmisen oikeuksia ja
itsemaaraadmisoikeutta huomioiden kuitenkin yksiléllisten tekijoiden liséksi yhteisolliset
seikat sek& esim. kuntoutuspalvelun rahoittajan tyytyvaisyyden toiminnan laadun suh-
teen. (Alaranta — Lindberg - Holma 2008: 646.)

2.2 Asiakaslahtdisyys toiminnan arvoperustana

YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevaan yleissopimukseen (The UN Conven-
tion on the Rights of Person with Disabilities) pohjautuvan Suomen Vammaispoliittisen

VAMPO 2010-2015 -ohjelman tehtavana on edistdd vammaisten henkildiden itsenaista
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suoriutumista, itsemaaraamisoikeutta seka osallisuutta yhteiskuntaan. (Sosiaali- ja Ter-
veymininisterié 2010:3.) Suomi on allekirjoittanut sopimuksen 2007 ja yleissopimus rati-
fioitiin 10.6.2016 (Eduskunta 2016). Myos KASTE 2012-2015 -kansallisessa kehitta-
misohjelmassa keskeisia periaatteita ovat osallisuus ja asiakaslahtoisyys. Jotta asiak-
kaalla olisi mahdollisuus vaikuttaa itsedaan koskevassa paatoksenteossa, palveluissa ja
niiden kehittdmisessa suositellaan kokemusasiantuntijuuden kayttbonottoa. (Sosiaali- ja
Terveysministerio 2012: 19.) Kuntoutusselonteon 2002 mukaisesti kuntoutuksen toimin-

tamallit ja -menetelméat seka tavoitteiden asettaminen tulisi maaritella asiakaslahtdisesti.

Suomen perustuslain 731/1999 198:n mukaisesti yhteiskunnan on turvattava jokaiselle
riittvat sosiaali- ja terveyspalvelut (Finlex 2016). Perustuslain 19 pykalaa taydentaa tar-
kentava lainsaadanto, jonka mukaisesti Sosiaali- ja Terveydenhuoltolakien tarkoituksena
on osaltaan edistaa palveluiden oikeudenmukaisuutta ja tarpeenmukaisuutta, asiakas-
lahtbisyytta seka parantaa eri toimijoiden yhteisty6ta ja yksilon osallisuutta. Sosiaali- ja
terveyspalveluja sdadellaan edelleen erityislaeilla esim. Laki vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987, Laki kuntouttavasta tyétoiminnasta
189/2001 ja Erikoissairaanhoitolaki 1062 /1989 (Finlex 2016).

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostdsta on sdadetty mm. Laki sosiaalihuollon ammat-
tihenkiloista 817/2015 ja Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, joiden tar-
koituksena on edistaa potilasturvallisuutta seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
laatua (Finlex 2016).

Sosiaali- ja terveyshuollon palveluja kayttavan oikeuksia seka asemaa turvaa Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 785/1992 seké Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 812/2000. (Finlex 2016).

Loijas (2011:45) toteaa artikkelissaan "Joustava kuntoutusjarjestelma on jokaisen etu”
Suomen kuntoutuslainsaadannon olevan YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia kos-
kevan yleissopimuksen hengen mukainen. Kuntoutuksen toimintamallien ja kaytantojen
kehittaminen sen sijaan vaatii viela paljon tyéta. Kuntoutuksen monialaisuus aiheuttaa
kaytannon tydssa haasteita, silla eri aloilla kuntoutus maaritellaén eri tavoin (Koukkari
2010: 24-25). Kuntoutuskaytanndissa asiakaslahtdinen toimintamalli ei ole lakis&atei-

sista velvoitteista huolimatta itsestaanselvyys (Koukkari 2011:222).

y =
e ——

/e
Metropolia



Asiakaslahtdisyytta kuvataan eri sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatioissa hyvin eri
nakokulmista. Kuntoutujasta kaytetaan kirjallisuudessa vaihtelevia kasitteita: asiakas,
kuluttaja, palvelun kayttaja, kansalainen jne. (Virtanen ym. 2011:15). Kaytan tydssani
termia asiakaslahtoisyys Kelan toimeksiannon mukaisesti, mutta haluan korostaa sen
taustalla kuntoutujan omistajuutta ja kokonaisvaltaisempaa osallisuutta kuntoutumispro-

sessissaan; kuntoutujalahtoisyytta.

Virtanen ym. (2011: 15-21) ovat kuvanneet (kaavio 1) asiakaslahtoisyyden ihmisarvoi-
suuteen perustuvana toimintana. Asiakaslahtbisyydessa asiakas on aktiivinen toimija ja
hanen kokemustietonsa oikeuttaa hdnet yhdenvertaiseen ja tasavertaiseen kumppanuu-
teen ammattihenkildiden kanssa kayttamiensa palveluiden piirissa. Asiakaslahtdisessa
toiminnassa asiakkaan tarpeet ohjaavat palvelujen maaraytymista ja organisointia, mika
edellyttaa palveluntarjoajalta hyvia vuorovaikutustaitoja seka kykya asiakasymmarryk-
seen. Asiakasymmarrys koostuu asiakkaan yksilllisten tarpeiden kartoittamisesta, tilan-
teen kokonaisvaltaisesta tarkastelemisesta seka suhteuttamisesta olemassa olevien pal-

veluiden tarjoamiin mahdollisuuksiin.

ASiakaS' Asiakas
l&htdisyys
toiminnan

arvoperustana [l llcl

tasavertaisena

Asiakas Ymmarrys
aktiivisena asiakkaan
toimijana, tarpeista

o toiminnan
subjektina organisoinnin
lahtokohtana

Kaavio 1 Asiakaslahtoisyyden rakennuspuut mukaillen Virtanen ym. 2011:19

Asiakaslahtoisyytta luodaan ja maaritelladn usein palveluntuottajan tai tAman organisaa-
tion nakokulmasta ja tarpeista lahtien, mika saattaa aiheuttaa ristiriitoja asiakkaan oman
nakemyksen kanssa. Palveluntuottajalla ja asiakkaalla voi olla hyvin poikkeava kasitys

siitd, miten asiakas kokee palvelun ja miten palvelu vastaa hanen yksilollisia tarpeitaan.
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Asiakkaalla voi olla useita erilaisia palvelutarpeita eri sektoreilla sosiaali- ja terveyspal-
veluissa ja parhaimmillaan toimintoja on integroitu niin, etté asiakkaan yksilollinen huo-

miointi toteutuu kaikissa palvelujarjestelmissa. (Virtanen ym. 2011:11-12.)

2.3 Kelan kuntoutuslaki ja laatustandardit

Kansanterveyslain mukaisesti kuntien jarjestamisvastuulla on asukkaidensa sairaan-
hoito ja siihen liittyva kuntoutus. Kunnan jarjestama kuntoutus on kuitenkin toissijaista,
mikali Kansanelakelaitos Kelan kuntoutuslain mukaiset ehdot tayttyvat. (Stahl — Rissa-
nen 2008: 731-732.)

Kelan kuntoutuslain eli Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusra-
haetuuksista 566/2005 asetetun lain mukaisesti Kela korvaa ammatillista ja vaativaa laa-
kinnallistd kuntoutusta, kuntoutuspsykoterapiaa seka harkinnanvaraisena muuta kuin
aiemmin mainittua kuntoutusta. Kuntoutukseen ovat oikeutettuja Sairausvakuutuslain
1224/2004 mukaiset vakuutetut. Ammatillisen kuntoutuksen osalta Kelalla ei ole jarjes-
tamisvastuuta, mikali sen jarjestaminen perustuu tydelékelakien tai erityisopetusta kos-
keviin sdadoksiin. Vaativaa laakinnallistd kuntoutusta on mahdollista saada, jos vakuu-
tettu on alle 65-vuotias eikéd han ole julkisessa laitoshoidossa tai sitéa vastaavassa hoito-
laitoksessa. Kuntoutuspsykoterapia kuuluu korvattavien piiriin, mikali vakuutetun mielen-
terveyshairié uhkaa hanen opiskelu- tai tydokykya ja han on ollut asianmukaisessa hoi-
dossa vahintaan kolmen kuukauden ajan ennen kuntoutuksen hakemista. Harkinnanva-
raista kuntoutusta on mahdollista hakea, mikali vakuutettu ei ole oikeutettu tarvitse-
maansa kuntoutukseen esim. tydtapaturma- ja ammattitautilain tai likennevakuutuslain
mukaisesti. (Kela 2016.)

Laki Kelan kuntoutuksesta edellyttad, etta sen perusteella jarjestetty kuntoutus muodos-
taa asiakaslahtodisen kokonaisuuden, jossa eri jarjestelmien ja palvelujen erityisosaami-
nen toimii moniammatillisessa yhteistytssa hyvan kuntoutuskéaytannén mukaisesti. (Pal-
tamaa - Karhula - Suomela-Markkanen - Autti-Ramdo 2011:35.) Kelan hyvista kuntoutus-
kaytannoista on tehty suositus Vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittamishankkee-
seen (VAKE) liittyen (Paltamaa ym. 2011: 225-228). Suosituksen mukaisesti:

e kuntoutuksen eri toimijoiden vastuunjako maaritellaan selkedsti

e kuntoutus jarjestetddn mahdollisimman oikea-aikaisesti
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kuntoutustarve arvioidaan kokonaisvaltaisesti kuntoutujan osallistumisen ja ar-

jessa suoriutumisen lahtdékohdista

e kuntoutussuunnitelma laaditaan yhdessa kuntoutujan kanssa sekd moniamma-
tillisesti

e kuntoutussuunnitelma kirjataan yksityiskohtaisesti ja huolellisesti, jotta tiedot ovat
riittvia paatoksentekoa, kuntoutuksen toteuttamista seka vaikuttavuuden arvi-
ointia varten

¢ toimintakyvyn ja vaikuttavuuden arvioinnissa kaytetaan ICF-luokituksen viiteke-

hysta

Salminen — Karhula (2014:5) kuvaavat Kelan asiakasléahtbisyyden maaritelméa seuraa-
vasti:

"Asiakaslahtoisyys tarkoittaa sitd, ettd asiakkaan tilanne ja tarve maarittavat toi-
mintaa seka sitd, etté asiakas on aktiivinen toimija omassa kuntoutuksessaan ja
sen suunnittelussa. Se edellyttda kuntoutujan ja ammattilaisten yhteistydssa to-
teutuvaa kuntoutustarpeiden tunnistamista, tavoitteiden laatimista ja kuntoutu-
mista edistavien toimien suunnittelua. Ammattilaisilta asiakaslahtoisyys edellyttaa
tiedon ja vallan jakamista kuntoutujan kanssa tavalla, joka sallii sen, etté paatokset
tehdaan yhdessa ja se myds valittyy kuntoutujalle. Oleellista on kuntoutujan kuun-
teleminen ja ilmapiiriin luominen avoimelle kommunikoinnille ja yhdessa tehtaville
paatoksille. Asiakaslahtbisesti tyoskennellessa ammattilainen ottaa huomioon
kuntoutujan kokemukset ja antaa mahdollisuuden tehda erilaisia valintoja.”

Kelan kuntoutuksen lahtokohtana ovat siis kuntoutujan kanssa yhteistyossa asetetut
konkreettiset ja saavutettavissa olevat tavoitteet. Kelan avo- ja laitosmuotoisessa kun-
toutuksessa on ollut vuodesta 2010 kaytossa Goal Attainment Scale (GAS) -menetelma,
jonka tavoitteena on yhtendistaa kuntoutuksen tavoitteiden asettamisessa kaytettavaa
valineistda seka tukea kuntoutuksen tavoitteellisuutta. (Louhenperd — Vainiemi 2010:4.)

Kela valvoo jarjestamansa ammatillisen, laakinnallisen ja harkinnanvaraisen kuntoutuk-
sen laatua erilaisin standardein. Standardeissa kuvataan kuntoutuksen laatuvaatimukset
suhteessa kuntoutusprosessiin ja ne sisaltavat yksityiskohtaista ohjeistusta liittyen kun-
toutushenkil6stéon, kuntoutustiloihin, kuntoutuksen rakenteeseen / sisaltéon /tydémene-
telmiin ja vélineisiin seka esim. kuntoutuksen arviointiin. Standardeissa korostetaan ICF
-viitekehyksen ja -luokituksen kayttamistd kuntoutuksen suunnittelussa ja arvioinnissa.
(Kela 2016.)
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2.4 ICF asiakasymmarryksen tukena

Maailman terveysjarjestén WHO:n 2001 julkaisema toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvélinen ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health) -luokitus (kaavio 2) kuvaa kokonaisvaltaisesti, miten hairid, tauti tai vamma vai-
kuttaa yksilon elamaan. Se luokittelee niin yksilén kuin yhteiskunnankin nakdkulmasta,
miten ymparisto- ja/tai yksilotekijat vaikuttavat yksilon toimintakykyyn seka mahdollisuu-
teen suoriutua ja osallistua elaman eri tilanteisiin. ICF tarjoaa yhtenaisen, kansainvali-
sesti sovitun kielen ja viitekehyksen toiminnallisen terveydentilan seka terveyteen liitty-
van toiminnallisen tilan kuvaamiseen. (Stakes 2004: 3-4.) Lisaksi se fokusoi yksilon toi-
mintakyvyn arviointia seka tukee eri toimijoiden yhteistyon jasentymista. (Paltamaa ym.
2011: 40.)

ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

Kehonrakenteet .. . siisrtiksst Osallistuminen

& toiminnot
[ | ]
|| !

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Kaavio 2 ICF -luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (THL 2016)

Laéketieteellinen terveydentila (taudit, h&iridt, vammat) luokitellaan ensisijaisesti Kan-
sainvalisessa tautiluokituksessa (International Classification of Diseases Tenth Revision
ICD 10). ICD-10 ja ICF taydentavat toisiaan (Stakes 2004: 3-4).

Toimintakyky kattaa ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet seka suorituksen ja
osallistumisen ja silla tarkoitetaan yksilon |&dketieteellisen terveydentilan seka siihen vai-
kuttavien ymparisto- ja yksilotekijoiden kokonaisuutta. Toimintarajoitteet kuvaavat em.
kokonaisuudessa ilmenevia yksilon osallistumismahdollisuuksia rajoittavia tekijoita.
(Stakes 2004: 208-209.)
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ICF -luokituksen mukaisen toimintakyvyn kuvauksen jasentdmiseksi on eri kasitteet jar-
jestetty osiin (kaavio 3). Toimintakyky ja toimintarajoitteet -osa koostuu ruumiin / kehon
toiminnot ja ruumiin rakenteet seka suoritukset ja osallistuminen -osa-alueista. Niihin liit-
tyvid paaluokkia kuvataan kirjainsymboleilla. Ruumiin ja kehon toiminnoissa esim. bl
paaluokka kuvaa mielentoimintoja ja sen alaluokka esim. b114 Orientoitumistoimintoja.
Kontekstuaalisista tekijoista kuvataan vain yksilon toimintakykyyn vaikuttavia ymparisto-
tekijoitd. Padluokka e3 esim. kuvaa tukea ja keskindisid suhteita, alaluokka €310 lahi-
perhetta jne. Yksil6tekijoita ei ole luokiteltu eettisista syistd, koska ICF ei luokittele ih-
mista vaan hanen toimintakyky&én ja siihen vaikuttavia tekijoita. Yksilotekijat voivat kui-
tenkin sisaltaa toimintakyvyn kannalta oleellisen téarkeitéd vahvuuksia tai tietynlaista osaa-
mista, minka vuoksi ne on usein tarkoituksenmukaista sisallyttdd toimintakuvaukseen.
Kuvaus voidaan tehda vapaamuotoisesti. (Stakes 2004: 18-20, 48—49, 185; Musikka-
Siirtola - Anttila: 2015:16-18,20.)

ICF-luokituksen hierarkinen rakenne ja koodit

1 1
Toimintakyky ja toimintarajoitteet Kontekstuaaliset tekijat Osat

— | ——

Ruumiin/kehon Suoritukset ja . ey
tolminnot ja Ruumiin Oszallistuminen Ymparistotekijat Osa-alueest

rakenteet

Luokitirs

Ruumiin/kehon Ruumiin
toiminnot rakentest

Ei ole vield FPagfuokat

méadritelty
tarkemmin

Er fuokitusportalden
kuvauskohteer

Kaavio 3 ICF -luokituksen rakenne ja koodit (THL 2016)

ICF -viitekehyksen mukainen ajattelu seké& dialoginen lahestymistapa auttavat kuntou-
tuksen ammattihenkil6d hahmottamaan kuntoutujan henkildkohtaista kokemusta omasta
toimintakyvystaan. ICF -kasitteistosta valitaan asiakkaan tilanteen kannalta tarkoituksen-
mukaisimmat kuvaukset, minkd kautta on mahdollista saada kokonaiskuva asiakkaan
arjessa parjaamisesta. Kuvausta helpottamaan on tehty valmiita ydinlistoja, jotka sovel-
tuvat eri kuntoutusmuotojen tilanteisiin tai tiettyihin sairauksiin ja niiden eri vaiheisiin. ICF
-luokituksen mukaiset ydinlistat antavat tietoa siitd, mitd kuntoutujan toimintakyvyn osa-
alueita olisi tarkoituksenmukaista arvioida, mutta varsinaisten arviointimenetelmien va-
litseminen on kuntoutuksen ammattihenkilon vastuulla. (Musikka-Siirtola - Anttila:

2015:16-19,22.)
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3 Goal Attainment Scale -menetelma kuntoutuksessa

Goal Attainment Scale (GAS) -menetelma on kuntoutumisen tavoitteiden laatimisen ja
tavoitteiden saavuttamisen arvioinnin véline. GAS ei kuvaa kuntoutujan toimintakyvyn
rajoitteita tai mittaa toimintakyvyssa tapahtuvaa muutosta, vaan sitd, miten hyvin tavoit-
teet on osattu asettaa ja miten hyvin ne on kuntoutujan kanssa saavutettu. (Smith
1994:1,4; Cardillo 1994: 50; Autti-Ramo - Vainiemi - Sukula - Louhenpera 2010:7.)

Kiresuk ja Shermanin 1960-luvulla USA:ssa alun perin psykiatrisen kuntoutuksen tavoi-
teasetteluun kehittdman GAS -menetelman taustalla vaikutti tarve 16ytaa yhtendinen va-
line mielenterveyskuntoutujien kuntoutumisen arviointiin. Mielenterveyskuntoutujien he-
terogeenisyys esim. ikdan, taustaan, koulutukseen ja yleisesti toimintakyvyn haasteisiin
liittyvat erovaisuudet olivat siind maarin merkittavia, ettei millaan yksittaisella menetel-
malla kyetty mittaamaan tai kuvaamaan heissa kuntoutuksen mydota tapahtunutta muu-
tosta. Lisdksi GAS -menetelman my6ta kuntoutujien yksildllisia ja heille merkityksellisia
tavoitteita pystyttiin korostamaan seka valitsemaan kuntoutumiselle selkea fokus. GAS -
menetelman kautta pyrittiin siis saamaan muutosta psykiatrisen kuntoutuksen toiminnan
vaikuttavuuteen seka lisddmaan mielenterveyskuntoutujien osallisuutta kuntoutumi-
sensa suunnittelussa. (Kiresuk - Sherman 1968:443-444; Kiresuk 1994:143-145; Smith
1994:2.)

GAS -menetelma on nykyisin kaytdssa kuntoutuksessa maailmanlaajuisesti erilaisin so-
velluksin. GAS -menetelman on todettu olevan kayttokelpoinen ja toimiva tavoitteiden
asettelussa ja arvioinnissa eri asiakasryhmien kuntoutuksessa. (Palisano-Haley-Brown
1992:432; Klosek 2007:8; Steenbeek 2010:38.) GAS-menetelman on koettu edistavan
kuntoutuksen tavoitteellisuutta (Ylisassi 2012:4) ja sen etuina on pidetty mm. kuntoutu-
jalahtdisyytta ja yksilollisesti asetettujen tavoitteiden saavuttamisen systemaattista mit-
taamista. (Mailloux ym. 2007: 258.)

Suomessa GAS -menetelman kayttba ohjaa Kelan suositukset. Kelan jarjestamén kun-
toutuksen tavoitteiden asetteluun on vuodesta 2008 I&htien liitetty erilaisia tavoitelomak-
keita. Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardissa 15/2008 tuotiin kaytt6on ensim-
mainen alkuperdisestéa (LIITE 1) GAS -menetelmé&std muokattu GAS-tavoitelomake
(LIITE 2-3).
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3.1 Edellytykset GAS -menetelman kayttdonotolle

GAS- menetelman kaytto edellyttaa kayttajaltdan perehtymista ja menetelman on koettu
olevan aikaa vieva kuntoutuksen tavoitteiden asettelussa. (Ylisassi 2012:1; Juntunen-
Salminen 2015: 37.) Jotta GAS -menetelmaa olisi mahdollista kayttaa tarkoituksenmu-
kaisesti, on sen toteuttamiseen oltava kaytettavissa riittavia ajallisia ja taloudellisia re-
sursseja (Kiresuk - Lund 1994: 124).

Kela edellyttaa jarjestamansa kuntoutuksen laatustandardeissa GAS -menetelman kayt-
to6a kuntoutuksen tavoitteiden laatimisessa ja niiden toteutumisen arvioinnissa. Kela suo-
sittelee ammattihenkildéiden asianmukaista kouluttautumista menetelmén kayttéén suo-
rittamalla joko ammattikorkeakoulun, palveluntuottajan tai muun vastaavan tahon jarjes-
taman koulutuksen (Kela 2016), mik& aiheuttaa usein ajallisia ja taloudellisia haasteita
menetelmdan perehtymiselle ja sen kayttoonotolle. Jotta menetelmén kaytto olisi orga-
nisaatiotasolla ja eri palvelujarjestelmissa toimivaa, on yhteisten kaytantéjen luominen
GAS -menetelman kayttoon tarkoituksenmukaista. Moniammatillisten tyoryhmien yhtei-
sen perehtymisen kautta on mahdollista jarjestaa esimerkiksi tydpajatyyppisia tilanteita,
joissa kaydaan lapi kaytdnnon tasolla GAS -menetelman kayttoad tavoitteiden laatimi-
sessa. Asiakkaan kannalta tarkoituksenmukainen GAS -menetelman kaytté edellyttaa
hanen kuntoutusverkostonsa toimivaa yhteisty6td. (Turunen — Hannonen — Ylisassi
2015: 120; Sipari — Jeglinsky 2015: 54-55.)

GAS -menetelma on nykykasityksen mukaan ensisijaisesti asiakaslahtdinen, mutta sen
toteuttamiseen vaikuttavat kuntoutujan valmiudet oman tilanteensa, toimintakykynsa ja
tavoitteidensa maarittamiseen sekd ammattihenkildiden ammattitaito ja kokemus kysei-
sen kuntoutusmuodon toteuttamisesta ja vaikuttavuuden arvioimisesta. GAS -menetel-
man kayttd ei sinalladn varmista asiakaslahtbisen toiminnan toteutumista, vaan edellyt-
taa kuntoutuksen ammattihenkildiltéa kykya tunnistaa, missa vaiheessa kuntoutumispro-
sessia kuntoutuja on valmis aktiiviseen osallisuuteen. Kuntoutujan asema ja aktiivisuus
oman kuntoutumisensa suunnittelussa voi vaihdella, mika edellyttaa ammattilaiselta pa-
neutumista kuntoutujan osallisuutta tukevien menetelmien kayttéon. (Veijola - Honkanen
- Lappalainen 2015:46; Sipari - Jeglinsky 2015: 50.)
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Koska GAS -menetelma on kehitetty mittaamaan ja osoittamaan muutosta kuntoutumi-
sen tavoitteiden suhteen, sen lisdksi on tarpeellista kayttaa muita standardoituja mitta-
reita tai menetelmia taydentamaan kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointia. (Kiresuk -
Lund 1994: 120-121.)

3.2 Tavoitteen tunnistaminen

Kuntoutujalla voi olla monia erilaisia tavoitteita omalle kuntoutumiselleen, mutta GAS -
menetelmaa kaytettdessa huomioidaan kaytettavissa olevat kuntoutuksen ajalliset ja si-
saltoon liittyvat resurssit ja fokusoidaan tavoitteet niihin kuntoutujan esille tuomiin haas-
teisiin tai muutostarpeisiin, joihin kyseessa olevalla kuntoutuksella pystytdan vaikutta-
maan (Smith 1994:7; Sukula - Vainiemi 2016: 5).

GAS -menetelmaa on kritisoitu mm. sen suhteen, miten paljon kuntoutujien yksilollisissa
tavoitteissa on todellisuudessa vaikuttamassa esim. kuntoutustydntekijéiden mielipiteet
(Salminen-Karhula-Hakkinen 2014:47). Kuntoutujan kokonaistilanteen selvittdminen ja
haastattelu ovatkin perustana yhteisesti sovittujen kuntoutumistavoitteiden (negotiated
goal) tunnistamisessa. Tavoitteen ajatellaan olevan yhteisesti sovittu, kun tavoitteen laa-
timinen on vuorovaikutuksellinen prosessi, jossa kuntoutuja toimintakykynsa mahdollis-
tamalla tavalla osallistuu aktiivisesti tavoitteen laatimiseen seka on tietoinen ja hyvaksyy
tavoitteelleen asetetun tavoitetason. (Cardillo 1994: 41.) Kuntoutujan liséksi tavoitteen
laatimisessa voi olla mukana perhe ja lahiomaiset (Sukula - Vainiemi 2016:14).

3.3 Tavoitteen nimeaminen

GAS -menetelma mahdollistaa ongelma- ja oirekeskeisten tavoitteiden asettamisen si-
jaan mydnteisten muutokseen liittyvien ja kuntoutujalle merkityksellisten tavoitteiden ni-
meamisen. (Smith 1994:8.) Keskustelussa kuntoutujan kanssa nimetaan ne toimintaky-
kyyn liittyvat asiat, joihin kuntoutuja toivoisi muutosta. Jotta tavoitteen saavuttamista olisi
my6hemmin mahdollista arvioida, on tavoitteen tarkeaa olla selkea ja kuvaava. Kuntou-
tuksen ammattihenkilo auttaa tarvittaessa kuntoutujaa tarkentamaan tavoitettaan ja sen
apuna suositellaan kaytettavaksi ns. SMART -periaatetta. (Sukula -Vainiemi 2016:6.)

SMART -tavoite on alkuperaisten englanninkielisten sanojen mukaisesti:

e Specific = yksil6llisesti maaritelty
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e Measurable = mitattavissa
e Achievable = saavutettavissa
e Realistic/Relevant = realistinen/merkityksellinen, kuntoutuksella saavutettavissa

e Timed= mahdollinen aikatauluttaa

Tavoitteen nimedmisen jalkeen valitaan muuttuja (indikaattori), joka kuvaa parhaiten ta-
voitteen mukaista muutosta. Muuttuja voi olla laadullinen tai maaréallinen ilmaisu ja sen
tulee olla sovittuna aikana arvioitavissa. Laadullinen tavoitteen muuttuja perustuu kun-
toutujan kokemukseen tai tuntemukseen, minka vuoksi sen on tarkeaa olla mahdollisim-
man selkeasti ilmaistu, jotta sen saavuttamista voidaan arvioida. Maaralliseksi tavoitteen
muuttujaksi suositellaan yksittaisen luvun sijaan lukujen vaihteluvélia (esim. painopudo-
tus 1kg -> 1-2kg). (Sukula - Vainiemi 2016: 8.) GAS -lomakkeen asteikon kayttdminen
kuvataan eri tutkimuksissa hankalaksi mm. tavoitteiden eri tasojen yhdenmukaisuuden

maarittamisessa. (Mailloux ym. 2007:255.)

3.4 Muutosta kuvaavan GAS -asteikon laadinta

Asteikon (taulukko 1) laadinnassa asetetaan ensimmaiseksi tavoitetaso (0 taso, realisti-
nen saavuttaa). Seuraavaksi maaritelladn odotettua lopputulosta paremmat ja huonom-
mat muutoksen laatua kuvaavat tasot. GAS -asteikolla -2 kuvastaa sitd, ettd kuntoutujan
tilanne on pysynyt ennallaan tai edistyminen on siind maarin vahaista, ettei silla ole kun-
toutujan toiminnalle merkitysta. Taso -2 voi kuvata myds sitd, ettéa kuntoutujan tilanteessa

on tapahtunut huonontumista. (Sukula -Vainiemi 2016: 8.)

Taulukko 1. GAS-asteikko ja muutoksen kuvaaminen

Muutoksen | GAS-asteikko Muutoksen laatu
suunta
2 Selvisti odotettua ma- | Muutoksella ei toiminnalle merkityst, tilanne
talampi ennallaan tai huonontunut
-
-1 Jonkin verran odotettua | Lopputulos odotettua vihaisempi, mutta muu-
matalampi tos on otkeansuuntainen
0 Tavoitetaso Realistinen saavuttaa
+1 | Jokin verran odotettua | Tavoite realistinen, lopputulos enemmiin kuin
korkeampi odotettiin
+ +2 | Selviisti odotettua kor- | Saavutettavissa optimaalisissa olosubteissa
keampi

Taulukko 1: GAS-asteikko ja muutoksen kuvaaminen (GAS-kasikirjan liitteet 2010)
y 2

70
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3.5 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Tavoitteiden saavuttaminen arvioidaan sovittuna aikana yhdessa kuntoutujan kanssa. T-
lukuarvotaulukosta (kaavio 4) katsotaan tavoitteiden maaran mukainen T-lukuarvo (yk-
sittiisten tavoitteiden lukuarvon summa), joka kuvaa, miten kuntoutuja on saavuttanut
kuntoutumiselleen asettamansa tavoitteet. Toisaalta T-lukuarvo antaa tietoa ammatti-
henkildlle siitd, miten hyvin kuntoutumisen tavoiteasettelussa on onnistuttu. (Sukula -
Vainiemi 2015: 15.)

T-scors

NOOTE0AIS
-16 18
-15 20
-14 18 22
-13 21 24
-12 19 23 26
-11 22 25 28
-10 20 24 27 30

-9 23 27 30 3z
-8 21 26 29 32 4
-T 25 29 32 24 36
-E 23 28 32 as 36 as
-5 7 32 asg a7 39 40
-4 25 3z as a8 40 41 42
-3 Y| B a9 41 42 43 44
-2 an as 41 43 44 45 45 48
-1 40 44 45 48 47 47 48 48
o =0 =0 E0 E0 E0 E0 E0 50
1 B0 L7 ES c4 E3 E3 52 52
2 70 62 59 57 56 55 55 o4
3 69 64 61 59 S8 57 56
4 75 68 65 62 &0 59 S8
5 73 68 65 63 61 &80
B 7 72 g8 65 64 62
7 TE 71 g8 66 64
8 79 74 71 g8 66
9 77 73 70 g8
10 20 TE 73 70
11 7e8 75 72
12 81 77 74
13 79 TE
15 82 ri:]
15 80
16 82

Kaavio 4 T-lukuarvotaulukko (GAS-kasikirjan liitteet 2010)

Jotta kuntoutumiselle asetettuja tavoitteita on mahdollista arvioida, on asetettujen tavoit-
teiden taytettava tiettyja kriteereitd. Ensinndkin tavoitteen mukaisesti tapahtuvaa muu-
tosta kuvaavan muuttujan tulee olla selkeé ja kuvata johdonmukaisesti tavoitteen saa-
vuttamista sen eri tasoilla. Mikali asteikon laadinnassa on paallekkaisyytta tai asteikon
eri osien vdlille on jadnyt aukkoja, ei tavoitteen saavuttamista pystyta arvioimaan. Ta-
voitteen saavuttamisen arviointia vaikeuttaa myds, jos muuttujia on enemman kuin yksi
tai jos tavoitteessa kuvataan jotain muuta kuin kuntoutujaan liittyvaa toimintaa. Lis&ksi
tavoitteen kuvaamisessa tulisi valttaa epamaardisia, yleisia ja hankalasti tulkittavia ja si-
ten vaikeaksi mitattavia ilmauksia kuten esimerkiksi “edistyminen, parantuminen, va-
hemman, enemman”. Tavoitteen on yleisesti ottaen tarkeaa kuvata muutosta kuntoutu-

jan toiminnassa eika kuntoutumisprosessiin liittyvaa keinoa. (Cardillo — Choate 1994: 25-

- — /7
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31; Turunen — Hannonen — Ylisassi 2015:122.) GAS — tavoitteiden asettamisen optimaa-
lisuus edellyttaa kuntoutujan kanssa yhteistyota tekevalta terapeutilta taitoa, jotta kun-
toutuksen tulokset, joita T-lukuarvoilla osoitetaan, eivat vaaristyisi tavoitteiden ollessa
liian helposti tai vaikeasti saavutettavia. (Klosek 2007:7.)

GAS -menetelma mahdollistaa kahdeksan eri tavoitteen saavuttamisen arvioinnin me-
netelmaan kuuluvan T-lukuarvotaulukon mukaisesti. Kelan kuntoutuksessa tavoitteiden
maaran suositellaan kuitenkin olevan kohtuullinen ja kuntoutujalla voi olla keskim&arin

1-3 samanaikaista tavoitetta (Sukula -Vainiemi 2016:6).

3.6 GAS -menetelma Kelan kuntoutuksessa

Kelan standardien kehittamisen mydta GAS -menetelméa on ollut Kelan kuntoutuksen
tavoitteiden asettelussa vuodesta 2010 ja sen kayttéa seka valineita (GAS-tavoitelo-
make ja ohjeosio) on edelleen kehitetty Kelan tyéryhmisséa. Kelan kuntoutuksessa kay-
tettavassa GAS -menetelmassa noudatetaan alkuperaista Kiresukin ohjeistusta ja as-
teikkoa ja nykyisin menetelmaa kaytetaan laajasti Kelan rahoittamassa kuntoutuksessa
(Sukula - Vainiemi - Laukkala 2015:14). Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen
standardin yleisen osan (2015:16) mukaisesti:

"Kuntoutujan kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista arvioidaan GAS — menetel-
malla. Kuntoutuksen tavoitteet laaditaan yhdessa kuntoutujan, palveluntuottajan ja
muiden kuntoutuksen kannalta merkittéavien yhteistyotahojen, kuten hoitavan ta-
hon kanssa. Kuntoutuksen tavoitteiden tulee olla asiakkaalle realistisia, mitattavia,
kirjattavia ja tarkoituksenmukaisia. Tavoitteet laaditaan kuntoutuksen alussa ja

niita tarkistetaan kuntoutuksen aikana ja arvioidaan kuntoutuksen paattyessa.”
Kelan avoterapiastandardin (Vaikeavammaisten avoterapiat 2015: 20) mukaisesti:

"Terapialle asetetaan aina tavoitteet, jotka terapeutti kirjaa palveluntuottajan
omalle tavoite-lomakkeelle tai GAS- menetelmaéa kaytettdessa GAS -tavoitteen
asettaminen lomakkeelle. Kela suosittaa GAS-menetelman koulutusta vaikea-

vammaisten avoterapioissa niille terapeuteille, jotka kayttavat sitd” ”.

Kelan GAS-lomake on suomennettu Kiresuk- Cardillo - Smith 1994 alkuperaisen teoksen
ja menetelman kuvauksen pohjalta. Lomakkeessa kaytetyt kasitteet on kaksoiskaannetty
alkuperaislahteestd. TAman jalkeen monitieteinen tyéryhma on arvioinut kd&nnokset ja
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laatinut suositukset niiden kayton suhteen. Lopulliset kasitteet on valittu sen mukaan,
miten ne kuvaavat parhaiten suomenkielessé kaytettyja ammattikasitteita ja GAS-mene-
telmén ideologiaa (Sukula - Vainiemi 2016: 12). (LIITE 4)

3.7 GAS -menetelman kayttésovelluksia

GAS -menetelméa on laajalti k&ytossa eri asiakasryhmien kanssa niin kansallisesti kuin
kansainvalisesti tavoitteiden laatimisessa ja arvioinnissa. Alkuperaista GAS -menetel-
maa on muokattu sen kaytettavyyden lisaamiseksi, ja GAS -tavoitelomakkeesta on luotu
monia eri versioita. (Hurn 2006:770; Laukkala -Tuomi — Sukula 2015: 11.) GAS -mene-
telman ensisijainen kayttotarkoitus maarittelee, miten menetelmaan liittyvaa asteikkoa
on tarkoituksenmukaisinta kayttaa. Jos menetelmaa kaytetaan tutkimuksellisessa tarkoi-
tuksessa, on tarkeaa pitaytya alkuperaisessa versiossa tilastollisen vertailun mahdollis-
tumiseksi. Tavoitteiden laatimisessa ja arvioinnissa voidaan sanoa kaytettavan alkupe-
raistd GAS -menetelmaa, mikali tavoitetaso on 5-portainen ja tavoitetasot on maaritelty
ennalta (ei seurantavaiheessa) Kiresukin ja Shermanin (1968) mallin mukaisesti. Jos
tarkoituksena on ensisijaisesti laatia kliinisessa ty6ssé kuntoutujan kanssa hénelle mer-
kitykselliset ja hanen sen hetkiseen toimintakykyynsa ja elamantilanteeseensa liittyvat
kuntoutumisen tavoitteet, niin GAS -menetelmastd on mahdollista kayttda muunneltuja
versioita. (Cardillo -Choate 1994:16; Cardillo 1994:39; McLaren — Rodger 2003:222.)

GAS -menetelman kaytettavyyden osalta haasteita on kuvattu erityisesti tavoitteiden ni-
meé&misen ja eri tasojen laatimisen osalta. Tavoitteiden laatiminen koetaan hyvin aikaa
vievaksi ja haasteelliseksi erityisesti niiden kuntoutujien kanssa, joiden kyky ilmaista oma
mielipide / ndkemys on heikentynyt esim. kommunikaatioon, kielitaitoon tai kognitiivisiin
valmiuksiin liittyen. (Hale 2010: 145; Stolee ym.2012: 1722; Weidenbohm — Parsons —
Dixon 2005: 11; Ruble — McGrew — Toland 2012: 1975; Bouwens — van Heughten —
Verhey 2009: 316.)

GAS -menetelmasta onkin kehitelty eri toimintaymparistdissa heterogeenisten kuntoutu-
jaryhmien tarpeisiin mahdollisimman hyvin soveltuvia versioita. GAS -menetelmassa on
sovellettu mm. muutosta osoittavaa taulukkoa seka sitd, miten kuntoutujan tavoitteen
mukaista toimintakykya (ns. l&ht6taso) kuvataan ja mihin se asetetaan taulukolla. Kire-
suk - Shermanin alkuperéistad -2 tasolle sijoittuvaa laht6tasoa on kritisoitu mm. siitd
syysta, etta kuntoutujan tilanteessa voi esimerkiksi etenevan sairauden vuoksi tapahtua

heikentymistd, jota ei alkuperaisella asteikolla ole mahdollista kuvata (Steenbeek
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2010:13). Seuraavassa taulukossa (taulukko 2) on kuvattuna kolme erilaista tapaa so-
veltaa muutosta kuvaavaa taulukkoa. King ym. 1999 suositusten mukaisesti lasten fysio-
ja toimintaterapiapalveluissa lapsen toiminnallinen suoriutuminen kuvataan — 2 tasolla
(baseline), kun taas Miller ym. 2007 ovat sijoittaneet kuntoutujan [&htétason -1 tasolle,
mik& mahdollistaa tilanteen heikkenemisen kuvaamisen -2-tasolla. Steenbeek ym.2011
mukainen GAS -taulukko on 6-portainen, jossa -2 kuvaa lahtétilannetta ja -3 mahdollista

tilanteen heikentymist&, huonontumista.

Steenbeek ym. 2011 King ym. 1999 Miller ym. 2007

-3 Deterioration -2 baseline -2 Regression from current level

-2 Level of start -1 Less than expected outcome -1 Current level of performance

-1 Less progress than expected 0 Expected level 0 Expected level

0 Expected level of functioning +1 Greater than expected outcome +1 Greater than expected outcome
+1 More achievement than expected | +2 Much greater than expected out- | +2 Much greater than expected out-
+2 Much more achievement than ex- | come come

pected

Taulukko 2 Esimerkkeja erilaisista GAS -asteikoista

Cusick ym.2006 mukainen 7-portainen Likertin asteikko mahdollisti heidan tutkimukses-
saan tavoitteen saavuttamisen arvioinnin, vaikka tulos asettui yli tai alle alkuperaisen 5 -

portaisen GAS -asteikon.

Turner — Stokes 2009 on kehitellyt tydryhméansa kanssa ns. kevyt version (GAS light),
jossa kuntoutujan toiminnallinen suoriutuminen suhteessa tavoitteeseen kuvataan tar-
kasti (lahtétaso -1). Sen lisaksi tavoitetaso méaaritellaan huolellisesti. Muutosta kuvaavan
taulukon muita tasoja ei kirjata, vaan ne arvioidaan myéhemmin yhdessé kuntoutujan
kanssa sovittuna aikana. My6s Krasny-Pacini ym.2012 kuvaavat ns. "three-milestone
GAS” -version, jossa kirjataan tarkasti vain -2, 0 ja +2 tasot ennen kuntoutusta ja tuloksia
arvioitaessa verrataan tavoitteen saavuttamista asetettuihin tasoihin. Jos tavoite on saa-
vutettu paremmin kuin tavoitetaso 0, mutta ei selvasti paremman +2 tason mukaisesti,

tavoite on saavutettu +1 tason mukaisesti.

Turner — Stokes 2009 kuvaa tavoitteen laatimisen prosessissa tavoitteiden asettamista
tarkeyden tai vaikeusasteen mukaiseen jarjestykseen (taulukko 3), mika ei ole vakiintu-

nut kaytantd GAS -menetelmén kaytossa ( Weidenbohm — Parsons — Dixon 2005:10).
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Tarkeys Vaikeusaste

0= ei ollenkaan tarkeé 0= ei ollenkaan vaikea
1= vahan tarkeéa 1= v&hén vaikea

2= kohtalaisen tarkeé& 2= kohtalaisen vaikea
3= hyvin tarkea 3= hyvin vaikea

Taulukko 3. GAS -tavoitteiden térkeys- ja vaikeusasteet mukaillen Turner-Stokes 2009

Esimerkkeja GAS -menetelméan sovelluksista on I6ydettavissa kuntoutuksen ja koulutuk-
sen eri aloilta. Yhtena esimerkkina Coloradon osavaltion yliopiston toimintaterapiayksi-
kén muunnelma GAS -asteikosta (taulukko 4), jossa tavoite on kuvattu numeerisesti as-
teikolla 0-5 yksikdn sanallisen kuvauksen ollessa yksikdn ensimmaéisessa persoonassa.

Numerical level of Goal Attainment Descriptive level of Goal Attainment

0 Ilost ground

1 Where | am right now

2 I'm getting close to reaching my goal

3l reached my goal!

41 did even better than expected

Taulukko 4 Coloradon osavaltion yliopiston tekema sovellus GAS-asteikosta

Suomessa GAS -menetelman kayttdd ohjaavat paaasiallisesti Kelan antamat suosituk-
set. Kela méaarittelee kuntoutuksen eri standardeissa, milloin ja esim. kuka GAS — me-
netelmaa voi kuntoutujan kanssa kayttaa. Kuntoutuksen tavoitteet voivat olla yksilo- tai
ryhmatasoisia ja liittya eri ikdryhmien esim. ammatilliseen, ladkinnalliseen tai perhekun-
toutukseen. Kelan pyrkimyksesta huolimatta sen korvaaman kuntoutuksen parissa GAS
-menetelman kayttd on vield hyvin vaihtelevaa. Kuntoutujan tilanteen ja toimintakyvyn
kokonaisvaltainen kartoittaminen seka dialogiset tydmenetelmat edellyttavat muutosta
totuttuihin tyétapoihin, mink& vuoksi GAS -menetelméan toteutuminen asiakaslahtdisen
ja tavoitteellisen kuntoutuksen mahdollistumiseksi vaihtelee eri kuntoutuksen kaytan-

ndissa. (Turunen — Hannonen — Ylisassi 2015: 119.)

Oppimis- ja ohjauskeskus Valteriin kuuluva Ruskis on muokannut GAS -asteikkoa siten,
ettd edistyminen kuvataan eri suuntaisesti kuin alkuperéaisessa asteikossa (taulukko 5).
(Jokiaho-Trebs 2015.)
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Muutoksen suunta GAS -asteikko Muutoksen laatu
UNELMATASO +2 Selvasti odotettua parempi

+1 Jonkin verran odotettua parempi
TAVOITETASO 0 Tavoitetaso

-1 Jonkin verran odotettua matalampi
LAHTOTASO -2 Selvésti odotettua matalampi

Taulukko 5 Oppimis- ja ohjauskeskus Ruskiksen GAS -lomake

Toivonen 2009 on kuvannut Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa tehtya ke-
hittamisty6ta, jossa tuotettiin kurssimuotoisessa laitoskuntoutuksessa GAS -menetel-
man kayttoon liittyva lomake. Lomakkeessa kéaytettiin silloisen Kelan suosituksen mu-
kaista GAS -asteikkoa (taulukko 6).

+3 tulos ylittanyt tavoitteen

+2 tavoite saavutettu

+1 edistynyt, mutta tavoitetta ei saavutettu

0 tilanne ennallaan

-1 tilanne hieman huonompi

-2 tilanne selvasti huonontunut

Taulukko 6 GAS -asteikko mukaillen Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen GAS -lomaketta

Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin Lasten ja nuorten sairaalan kuntoutusyksi-
kossa GAS-menetelmé on ollut kaytossa jo vuodesta 2007. Nykyisin kaytdssa olevaan
lomakkeeseen merkitddn lapsen kuntoutuksen tavoitteet, mille ajalle tavoitteet laaditaan,
lapsen diagnoosi seka toiminnallinen taso eri luokituksin (esim. MACS) seka tyoryhma,
joka on lapsen tavoitteiden laatimisessa mukana. Lisdksi lomakkeeseen on kirjattuna
tavoitteiden saavuttamisen arviointipdivamaara. Lahtotaso kuvataan O -tasolla, tavoit-
teen mukainen edistyminen +1 tasolla ja tavoitteen saavuttaminen +2 tasolla, +3 taso
merkitsee lapsen edistymista odotettua paremmin. Tasot -1 ja -2 osoittavat lapsen tilan-
teen huonontuneen. Yksittaiset tavoitteet (4kpl) ja niihin liittyv& senhetkinen tilanne kirja-

taan. Liséksi merkitdan keino, jolla tavoitteeseen pyritaan. (Forstén 2015.)
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4 Kelan toimeksianto GAS -lomakkeen kehittamiselle

Tutkimuksellinen kehittamistydni liittyy Kansaneléakelaitos Kelalle tehtyyn kehittamistyo-
hon, joka toteutui ajanjaksolla 1.9. - 26.11.2015. Kelan toimeksiannon mukaisesti kehit-
tajaryhman tavoitteena oli tuottaa ehdotus GAS -menetelméan kayttoon liittyvasta lomak-
keesta, joka ohjaa tavoitteen asettamista kuntoutujalle tarkeiden ja merkityksellisten asi-
oiden kirjaamiseen. Lomakkeen oli tarkoitus olla kuntoutujalle motivoiva ja mahdollisim-
man helppo tayttaa (selkeakielisyys). Lomakkeen toivottiin my6s ohjaavan kuntoutujan
kanssa toimivien eri ammattilaisten yhteistoimintaa tavoitteiden asettamisessa. Lomak-
keen tuli noudattaa Kelan formaattia ja standardeja, toimivuutta edellytettiin niin paperi-

kuin sadhko6isena versiona. Lomakkeeseen liittyi myos uudistettava ohjeosio.

Taman kehittdmistyén tuloksena syntyneen ehdotuksen pohjalta Kela uudisti GAS -ta-
voitteet lomakkeen ja nykyiseltd nimeltddn Omat tavoitteeni -lomake julkaistiin alku-
vuonna 2016. Omat tavoitteeni -lomakkeen liitteena on kehittdmistyén mukaisesti aiem-
paa yksityiskohtaisempi ohjeosio lomakkeen kayttoon. Taman lisaksi Kela on muokannut
GAS -késikirjaa, joka on nykyisellaan tiivistetty perehdytys GAS-menetelman kayttoon.
Kela on myds julkaissut kehittdmisprosessin jalkeen Sukula - Vainiemi - Laukkalan 2015
toimittaman kirjan GAS Menetelmé&stéa sovellukseen, joka kuvaa suomalaisen kuntoutus-
jarjestelman GAS -menetelman kayttosovelluksia ja niihin liittyvia haasteita. Olen hyo-
dyntanyt tutkimuksellisessa kehittamistydssani kehittamistydn prosessin jalkeen julkais-

tua materiaalia lahdeaineistona.
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5 Tutkimuksellisen kehittdmistyon tavoite ja tarkoitus
Tutkimuksellisen kehittdmistyoni tarkoituksena oli kehittad GAS-lomakkeen asiakaslah-
toisyytta yhteistydssa kehittajaryhmén kanssa. Tutkimuksellisen kehittamistyén lopputu-
loksena tuotettiin ehdotus GAS-lomakkeen sisallsta ja muodosta.

Tarkennetut tutkimuksellisen kehittamistydn tehtavat:

1. Kuvata, mitd muutoksia GAS-lomakkeeseen tarvitaan erityisesti asiakaslahtoi-

syyden kannalta kehittdjaryhméan nakdkulmasta?
2. Kuvata, mitd muutoksia GAS-lomakkeeseen tarvitaan erityisesti asiakaslahtoi-
syyden kannalta GAS- kayttékokemusta omaavien kuntoutuksen asiantuntijoi-

den nakokulmasta?

3. Selvittda, mitd muutoksia GAS-lomakkeeseen tarvitaan uuden luonnosversion

pilotoinnin avulla.

Metropolia
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6 Tutkimusmenetelméalliset ratkaisut

Kehittamisty6 eteni toimintatutkimukselle tyypillisen tutkimusstrategian ja kehittdmissyk-
lien mukaisesti. Kaytin harkinnanvaraisesti valittujen kuntoutuksen asiantuntijoiden ko-

kemusperaisen tiedon kerddmiseen laadullisia aineistonkeruumenetelmia.

6.1 Tutkimuksellinen l&dhestymistapa

Tutkimusstrategiaksi valikoitui toimintatutkimus, koska tutkimuksellisen kehittamistyon
tarkoituksen ja tavoitteen mukaisesti pddméaarana oli saada aikaan muutosta yhteistoi-
minnallisen kehittdmisen seka uuden, juuri kehittamiskohteeseen liittyvan tiedon tuotta-
misen kautta. Tutkimuksellinen kehittamisty6 eteni toimintatutkimukselliselle tyypillisten
syklien: suunnittelu — toiminta — havainnointi — reflektointi — mukaisesti. (Anttila 2005:
439-440.)

Pyrin 16ytdmaan toimintatutkimukselle tyypillisesti kaytantoon sovellettavaa ja hyddyn-
nettévaa tietoa olemassa olevien kayténteiden kehittamiseksi (Heikkinen 2015: 209). Ke-
hittdmisprosessin aikana tuotettiin tiedon intressiltdan praktista tietoa, koska tutkimus
tavoitteli ilmion ymmartamista. Praktista tietoa kerattiin yksittaisten syklien suunnittelun
ja toiminnan vaiheissa esimerkiksi kehittajaryhman valmistavan tehtavan ja oman kirjal-
lisuuskatsaukseni kautta. Koska tavoitteena oli toiminnan kehittdminen ja muutos, kehit-
tamisen aikana tuotettiin myaos kriittistd&/emansipatorista tietoa kehittdmiskohteen havain-

noinnin ja reflektoinnin aikana. (Huttunen-Heikkinen 1999:161-162.)

Toimintatutkimukselle tyypillinen reflektiivinen ajattelu liittyi olennaisesti tutkimuksellisen
kehittamistydn prosessiin. Reflektiivisyys ilmeni kehittamisen etenemisessa toimintatut-
kimuksellisten syklien eri vaiheiden lomittuessa toisiinsa. Kehittajaryhma toimi aktiivi-
sesti, havainnoi ja reflektoi toimintaansa sek& suunnitteli uudelleen jo kehitettya. (Heik-
kinen 2015: 211-213.) Kehittdmisprosessin aikana syntyi uusia ideoita kehittdmistydn
toteuttamiseksi ja kehittajaryhman jasenet toteuttivat osin itsendisesti seké osin yhdessa
toimintatutkimuksellisia sivuspiraaleja (kaavio 5) eri kehittamisvaiheiden / syklien aikana.
(Heikkinen — Rovio — Kiilakoski 2008: 87.) Sivuspiraalit sisélsivat esimerkiksi kehittaja-
ryhman jasenten tuottamat valmistavat tehtavat ja lomakeversioiden koekayton seka tut-

kimuksellisen kehittamistydn tekijan toteuttamat haastattelut ja kirjallisuuskatsauksen.
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Kirjallisuuskatsaus

reflektointi suunnittelu \
Valmistava tehtava
/ yksilghisesti >

toiminta
(1. kokous)

havainnointi

Kaavio 5 esimerkki toimintatutkimuksellisen syklin yhden vaiheen sivuspiraaleista

Kehittamisprosessin kokonaisuus huomioiden voidaan ajatella, ettd tutkimuksellinen ke-
hittamisty6 kuvastaa osallistavaa toimintatutkimusta, jossa kehittdmistyon prosessiin vai-
kuttavat niin yksildiden toiminta kuin yhteistoiminnallinen kehittaminen (Heikkinen
2015:215). Liséksi kehittamisprosessiin osallistuvien henkildiden rooli oman tyonsa asi-
antuntijoina seka heidan tasavertainen osallistuminen ja aktiivinen vuorovaikutus; dialo-
gisuus voidaan tulkita kommunikatiivisen toimintatutkimuksen suuntauksen mukaiseksi
kehittdmiseksi. (Heikkinen — Kontiainen — Hakkinen 2008: 57-58.)

Vaikka toimintatutkimuksellisissa prosesseissa kehittdmiseen osallistuvat henkil6t ovat
lahtokohtaisesti yleensa taysivaltaisia jasenia ja ulkopuolinenkin tutkija osallistuu yhtei-
seen kehittdmiseen aktiivisesti (Kiviniemi 1999: 65; Heikkinen-Jyrkdma 1999: 40-41;
Anttila 2005:440), tutkimuksellisen kehittamistytn tekijana osallistuin yhteiseen kehitta-
miseen ns. prosessikonsultin roolissa, koska minulla ei ole vielad henkilékohtaista kaytto-
kokemusta GAS-menetelméan kaytdsta asiakkaiden kanssa kuntoutuksen tavoitteiden
asettelussa ja arvioinnissa. (Kiviniemi 1999: 75.) Rooliani voidaan kuvata myds kehitta-
mistydhon liittyvan tiedonintressin kautta ns. muutosagenttina koska keskeinen tehtavani
oli reflektoida kehitettavaa kohdetta yhdessa kehittajaryhman kanssa mm. kerdamalla
tietoa kirjallisuudesta ja tuottamalla tietoa haastattelujen kautta myos kehittdjaryhman
kayttoon. (Huttunen-Heikkinen 1999:169.)

Koska minulla on vasta vahan kokemusta tieteellisen tutkimuksen tekemisestd, olen pyr-
kinyt noudattamaan tutkimuksellisessa kehittdmistydssani hyvéan tieteellisen kaytannon
periaatteita erityisesti teoreettisesti perusteltujen, hyvien toimintatapojen kautta kehitta-

misprosessin kaikissa vaiheissa ja eri osa-alueiden osalta. Tutkimuksellisen kehittamis-
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tyon tekijana olen pyrkinyt avoimesti keskustelemaan kehittgjaryhman kanssa kehitta-
misprosessin aikana ilmenneista kysymyksisté (Kuula 2011:34-39). Omakohtainen vuo-
sien kokemus lasten kuntoutuksen suunnittelusta on luonnollisesti muodostanut toimin-
taani tietynlaisia tapoja, oletuksia ja nakemyksia kuntoutussuunnittelun kaytannoista.
Olen kuitenkin pyrkinyt pitaytym&an mahdollisimman neutraalina kehittamisprosessin eri
vaiheissa. (Kuula 2011: 155.)

Tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan& minulla ei ole ollut sitoumuksia tai velvoitteita
Kelan kanssa. Minulla ei ole tietoa Kelalle tehtavaan kehittamistydhon liittyvasta Metro-
polian sopimuksesta ja/tai rahoituksesta enké& ole saanut rahallista tai muuta hyotya Ke-

lan kehittdmistyohon osallistumisesta.

6.2 Tiedontuottajien valinta ja kuvaus

Koska tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena oli laadulliselle aineistonkeruulle
tyypillisten tutkimusmenetelmien kautta kuvata ja kehittaa tarkasti maariteltya ilmiéta, oli
kokonaisuuden kannalta oleellisen tarke&d, etta tiedontuottajilla oli kehitettavasta ilmi-
Osta omakohtaista kokemusta. Tiedontuottajat valikoituivat taten harkinnanvaraisesti ja
tarkoitukseen sopien eliittiotannan mukaisesti. (Tuomi - Sarajarvi 2013: 85-86.)

6.2.1 Kehittajaryhma

Kehittdjaryhmaan kuului kokonaisuudessaan viisi (5) asiantuntijaa kuntoutuksen eri
aloilta. Jokaisella asiantuntijalla oli useiden vuosien kokemus kaytannon kuntoutustytsta
jaltai kuntoutukseen liittyvasta kehittamisesta ja tutkimuksesta. Kelan toimeksiannossa
oli sovittu, ettd kehittdjaryhman jasenet valikoidaan harkinnanvaraisesti GAS-menetel-
man kayttokokemuksen ja eri asiakasryhmien edustavuuden mukaan. Kehittdjaryhman
jasenet ja kehittdmistydssa konsultoitavat henkil6t olivat jo valittuina ennen tutkimuksel-
lisen kehittamistydn aloittamista. Kehittdjaryhman jasenten kontaktien ja konsultaatioi-
den kautta kehittdmistyohon osallistui koekayttdjind, kommentaattoreina ja palautteen
antajina lahes 50 GAS -menetelmén asiantuntijaa ja kehittgjad. Tutkimuksellisen kehit-
tamistyontekijan& minulla ei ole ollut mahdollisuutta vaikuttaa varsinaisen kehittgjaryh-
man jasenten tai muiden kehittamiseen osallistuvien henkildiden valintakriteereihin tai

lopulliseen valintaan
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6.2.2 Haastateltavat

Tutkimukselliseen kehittamistydhon liittyviin haastatteluihin tiedontuottajat valittiin kehit-
tajaryhman jasenten toimesta. Valintakriteereina tiedontuottajille oli vahintaan yhden (1)
vuoden kayttokokemus GAS-menetelman kaytostda kuntoutujien kanssa kuntoutuksen
tavoitteiden suunnittelussa ja arvioinnissa, lisdksi tiedontuottajien valinnassa huomioitiin

eri kuntoutujaryhmien mahdollisimman kattava edustajuus.

Koska kehittdjaryhman jasenten suosittelemista haastateltavista vain osa lupautui haas-
tateltavaksi, kaytin lisdhaastateltavien [6ytymiseksi ns. lumipallo-otantaa, jossa haasta-
teltavilta kysyttiin mahdollisia suosituksia muista GAS -kayttokokemusta omaavista kun-
toutusalan ammattilaisista. Lumipallo-otannalla oli mahdollista korostaa tiedontuottajien
harkinnanvaraisuutta. (Robson 2011:275-276.) Lahetin haastattelupyyntdja 12 henki-
I6lle, haastatteluja toteutui yhteensa 8 henkilon kanssa. Haastateltavat toimivat eri-ikais-
ten kuntoutujien kanssa, eri puolella Suomea kuntoutuksen eri sektoreilla sek& edustaen

eri ammattiryhmia.

6.3 Tutkimuksellisen kehittdmistyon vaiheet

Kehittamisprosessiin liittyvien toimintatutkimuksellisten syklien eri vaiheissa tapahtui
suunnittelua, toimintaa, havainnointia seka reflektointia oman henkilokohtaisen toimin-
tani kautta tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijana, kehittajaryhman jasenten yksilolli-
sena toimintana seka yhteistoiminnallisen kehittamisen kautta. Tutkimuksellisen kehitta-
mistyon ja kehittajaryhman tydskentelyn aikana tavoiteltiin kahden toimintatutkimukselli-
sen syklin toteutumista, jotta kehittamistydn tuloksena toteutettava uudistettu GAS-lo-
make ja ohjeosio olisi mahdollista koekayttaa ja siita saatuja kayttokokemuksia olisi mah-
dollista hyddyntaa lopullisen version toteutuksessa. Kehittdmisprosessi eteni kuitenkin
oletettua tehokkaammin ja prosessissa on havaittavissa neljan syklin eri vaiheita. Toi-
mintatutkimuksen luonteeseen liittyen jokaiseen syklin vaiheeseen liittyi erilaisia sivukier-

roksia, joita kuvaan tutkimuksellisen kehittdmistyoni eri vaiheissa. (Anttila 2005: 444.)
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6.3.1 Kehittamistehtava 1

Kuvata, mitd muutoksia GAS-lomakkeeseen tarvitaan erityisesti asiakaslahtdisyyden

kannalta kehittajaryhman nakékulmasta?

Kehittadmisprosessissa kaytettiin ns. aivoriihi (brainstorming) menetelmaa. Aivoriihi -me-
netelma on yksi niin sanotun luovan ongelmanratkaisun standardimenetelmista, jolla tuo-
tetaan ideoita ryhmassa. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014:160-163.) Aivoriihikokous-
menetelman mukainen esivaihe, jossa yleisesti asetetaan ja rajataan kehittamisen ta-

voitteet, oli jo kehittdmisen alkuvaiheessa siséllytettyna Kelan toimeksiantoon.

Kehittdmiskohteiden tunnistamisvaihe eli [lAmmittely- ja ideointivaihe toteutettiin kehitta-
miskokoukseen valmistavan tehtavan (LIITE 5) kautta, jossa kehittajaryhman jasenet ke-
rasivat omasta toimintaymparistostaan kommentteja liittyen GAS-lomakkeen ja sen oh-
jeosion kehittamiseen asiakaslahtdisemmaksi. Kehittdjaryhman mielipiteet GAS-lomak-
keen uudistettuun luonnosversioon tarvittavista muutoksista rakentuivat séhkopostitse
lahetettavasta kyselysta saatavan aineiston perusteella. Sahkdpostikysely valikoitui me-
netelméksi sen kaytanndllisyyden ja nopeuden vuoksi kehittdmisprosessin ajalliset ja
muut resurssit huomioiden. (Kuula 2011:174.) Sahkopostitse lahetetty valmistava teh-

tava koostettiin yhteistydssa kehittajaryhman koordinaattorin kanssa.

Kehittamiskohteiden arviointivaiheessa kokouksessa tarkasteltiin eri konteksteista esille
tulleita kehittamistarpeita. Olin ryhmitellyt sahkdpostitse palautuneet kehittdmistarpeet
aiheittain /teemoittain etukateen yhteisen ajan saastamiseksi Kanasen (2014: 40-41) ku-
vaaman KJ (Kawakita Jiro) -menetelman mukaisesti. KJ-menetelma tarjoaa aivoriihityts-
kentelyn jalkeen menetelmén, jolla ideoita voidaan jatkojalostaa jarkevasti. KJ -mene-
telma muistuttaa kasitekarttaa ja sen avulla ideoita mm. samaa tarkoittavia ilmaisuja yh-
distettiin ja ryhmiteltiin seka teemoitettiin. Kehittajaryhmalta varmistettiin kokouksessa
analyysin paikkansapitavyys, ja jasenilla oli mahdollisuus muuttaa minun tekemia valin-
toja. Jatkotyostamiseen valitut kehittdmisehdotukset maaraytyivat aivoriihikokouksen
muunnelmaa, ns. ideakdvelymenetelmad, soveltaen siten, ettd kehittdjaryhman jasenet

aanestivat tarkeimmat ja toteuttamiskelpoisimmat ehdotukset.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijana osallistuin kehittdmistarpeiden kartoitukseen
esittelemalla yhteenvedon kirjallisuudesta ja tutkimuksista 16ytyvista lomakkeen kayttoon

liittyvista nakokulmista. Kirjallisuuskatsaus sisalsi 43 artikkelia, opinnaytety6ta tai muuta
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tutkimusjulkaisua (lahdeluettelo LIITE 6). Tein kirjallisuushaut 9.-28.9.2015 valisena ai-
kana ja kaytin hakukoneina mm. Ebsco Host, Cinahl, PubMed ja Cochrane-tietokantoja.
Hakusanoiksi asetin Goal Attainment Scaling, ja rajasin haut koskemaan 2000-luvulla
julkaistuja kuntoutukseen liittyvia artikkeleita, poikkeuksena eniten viitatut tutkimukset
1990-luvulta. Kirjallisuuskatsaukseen valitsin eritasoisia julkaisuja siten, ettd kuntoutuk-
sen eri alat olivat mahdollisimman hyvin edustettuina. Sisallytin kirjallisuuskatsaukseen
myds erilaisia GAS -menetelman kayttoon liittyvia Kelan julkaisuja sekd mm. opinnayte-
tyo-tasoisia toitd aineiston monipuolisuuden saavuttamiseksi. Kirjallisuuskatsaukseen
valituissa Suomen yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa tehdyissa opinnaytetdissa oli
kaytetty GAS -menetelmaa kuntoutuksen kehittamisessa, mika oli oleellisen tarkeéaa tie-

toa kehittamisprosessin kannalta.

Kirjallisuuskatsauksen lisaksi tein samana ajanjaksona internet-hakuja liittyen erilaisiin
kansainvalisesti ja kansallisesti kaytossa oleviin GAS -lomakkeisiin. Naihin hakuihin si-
sallytin myods muita kuin kuntoutukseen liittyvia tuloksia, silla esim. Yhdysvalloissa GAS
-menetelmaa kaytetddn myds mm. opintosuunnitelman liitteena opiskelijan tavoitteiden
maarittelemiseksi. Internet- haussa kaytin GoogleScholar kuvahakukonetta ja hakusa-

noina kaytin mm. Goal attainment scale -form, -template ja -worksheet.

Kehittajaryhma paatti aiemman tutkimustiedon, olemassa olevien lomakkeiden ja ker&a-
miensa kayttokokemusten perusteella ne asiat, jotka lomakkeessa tulisi toimivuuden
kannalta sailyttdd ja toisaalta, mita tulisi kehittaa. Ensimmaisesséa kehittdmiskokouk-
sessa tunnistettiin ja nimettiin GAS -lomakkeen ja ohjeosion kehittamistarpeet, minka
pohjalta kehitettiin lomakeversio 1. Oma roolini tdssé vaiheessa oli koota ehdotukset ja
tydstaa niistd konkreettisesti Windows 10 -ohjelman mahdollisuudet huomioiden kokei-
luversio kehittdjaryhman kayttoon.

Koska kehittajaryhmén tuottama aineisto keréttiin suoraan heilta ja yhteistoiminnallisen
kehittamisen kautta kehittdmiskokouksissa ja se tallennettiin sellaisenaan, oli kirjallinen
informointi ja tutkittavien vapaaehtoinen suostumus tarpeellinen (LIITE 7-8) (Kuula 2011:
119). Kehittajaryhma informoi koekayttdjia ja kommentaattoreita suullisesti ja kirjallisesti
heille [&hetetyn kokousmuistion ja sen liitteiden avulla. Kehittdjaryhmé&n konsultoimat
henkil6t antoivat suostumuksensa osallistumalla kehittamisty6hon. Heidan henkil6llisyy-

tensa ei tullut esille kehittdmisprosessin aikana.
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6.3.2 Kehittamistehtava 2

Kuvata, mitd muutoksia GAS-lomakkeeseen tarvitaan erityisesti asiakaslahtdisyyden
kannalta GAS- kayttokokemusta omaavien kuntoutuksen asiantuntijoiden nakokul-

masta?

Aivoriihi -menetelméan vaiheet toistuivat toimintatutkimuksellisten syklien eri osissa. Ke-
hittamisprosessin toisessa vaiheessa (2.sykli) kehittdjaryhman jasenet kerasivat edel-
leen kommentteja seka koekayttivat lomakkeen versiota 1 omissa toimintaymparistois-
saan. Lomakkeen versio 1 testattin myds Metropolia Ammattikorkeakoulun jarjesta-

massa GAS -menetelmakoulutuksessa.

Kehittajaryhma valitsi lisatiedon saamiseksi GAS -menetelméan kayttokokemusta omaa-
via ammattilaisia tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan haastateltaviksi. Minulla ei ole
siis ollut mahdollisuutta vaikuttaa puolistrukturoituun puhelinhaastatteluun osallistuvien
ns. informanttien valintaan. Lahetin haastateltaville haastattelupyynnot séahkodpostitse,
osaa haastateltavista l&hestyttiin my6s puhelimitse, mikali he eivat viikon kuluessa vas-
tanneet haastattelupyyntoon. Koska tiedontuottajien vapaaehtoiseen osallistumiseen
vaikuttaa yleisesti motivaatio suhteessa kehitettdvaan kohteeseen, haastatteluihin osal-
listuvia pyydettiin kertomaan heidan omakohtaisia ndkemyksiaan ja kokemuksiaan GAS-
lomakkeen ja sen ohjeosion kehitettavista seikoista asiakaslahtdisemman ja helppokayt-
toisemman lomakkeen luomiseksi. Osallistumalla kehittdmiseen heillda oli mahdollisuus

vaikuttaa yleisesti kaytdssa olevan lomakkeen kaytettavyyteen. (Kuula 2011:155- 156.)

Haastateltavia informoitiin, etta Kelan kehittédjaryhma oli suositellut heita haastateltaviksi
sekd mista lahteesta heidan yhteystietonsa oli saatu (Kuula 2011:105). Haastattelu-
pyyntd (LITE 9) sisalsi tiedotteen tutkimuksellisesta kehittamistytsta ja haastateltavat
suostuivat tutkimukseen vastaamalla haastattelupyyntéon. Koska haastatteluaineistoja
ei yhdistetty viranomaisilta saatuihin tietoihin eik& niité ollut tarkoitus sailyttaa jatkotutki-
muksia varten, ei haastateltaville ollut valttdméatonta laatia allekirjoitettavaa tutkimus-
suostumusta. (Kuula 2011: 117.)

GAS-kayttokokemusta omaavia kuntoutuksen asiantuntijoita haastateltiin yksil6llisesti
heidan omakohtaisten kokemusten tutkimiseksi. Koska haastattelujen tarkoituksena oli

kerata kyseisten henkildiden erikoistietamys kehittamisen keskeisista aiheista, voidaan
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haastatteluja kutsua my6s ns. asiantuntijahaastatteluiksi (Anttila 2006: 198-199). Haas-
tattelut toteutettiin puhelimitse kehittamistyon aikataulu ja resurssit huomioiden. Puhelin-
haastatteluiden etuina voidaan pitaa taloudellisuutta seka mahdollisuutta kerété tietoa
nopeasti. Yhtena etuna taméan kehittamisprosessin kannalta voidaan pitdd myos sita,
ettd puhelinhaastattelut ovat yleisesti lyhytkestoisia ja niilla on mahdollista tavoittaa kii-
reisia ja kaukana asuvia henkilgita. (Hirsjarvi -Hurme 2010: 64—-65, Robson 2011:290.)

Puolistrukturoiduissa haastatteluissa kasiteltavat aiheet liittyivat tutkimuksellisen kehitta-
mistyon keskeisiin tehtaviin: kayttokokemuksiin seké nakemyksiin GAS-lomakkeen ja
sen ohjeosion télla hetkella toimivista ja kehittamisté edellyttavista kohdista (vrt. LIITE 1
Valmistava tehtava). Puolistrukturoitu ns. teemahaastattelu valittiin menetelmaksi, koska
jokaiselta haastateltavilta toivottiin tietoa suhteessa tiettyihin ennalta sovittuihin teemoi-
hin, mutta toisaalta haastateltaville haluttiin antaa myds mahdollisuus vapaasti iimaista
omia ndkemyksiaan aihepiiriin liittyen (Tiittula — Ruusuvuori 2009: 11). Haastatteluja var-
ten oli tehty runko (LIITE 10), jota testattiin yhden esihaastattelun kautta. Esihaastattelun
ja yksittaisten haastattelujen perusteella ei ilmennyt tarvetta haastattelurungon muutta-
miseen, vaikka kaytinkin joidenkin haastateltavien kanssa yksittaisia tasmentéavia kysy-

myksia.

Puhelinhaastattelut kestivat keskimaarin 17 — 25 minuuttia kerrallaan ja ne tallennettiin,
jotta haastattelun tuomaa tietoa oli mahdollista tarkastella jalkeenpéin ja raportoida tar-
kemmin. Taman tukena paadyin pitdmaan myds ns. haastattelupaivéakirjaa, koska mi-
nulla on vahaista kokemusta tutkimushaastattelujen tekemisesta. Tutkimuksellisen ke-
hittamistyon tekijana roolini oli tarkoitus olla mahdollisimman neutraali, joten kirjasin
haastattelujen aikana ilmenneitd ajatuksia ja mahdollisia eriavid mielipiteitd haastatelta-
van kanssa. Talla tavoin pystyin jasentamaan aineiston kokonaisuutta paremmin ja erot-
tamaan varsinaisen aineiston sellaisenaan. Minun oli myds mahdollisuus reflektoida

haastattelujen aikana ilmenneita ajatuksia myohemmin kehittgjaryhman kanssa.

y =
e ——

/e
Metropolia



30

6.3.3 Kehittamistehtava 3

Selvittdd, mitd muutoksia GAS-lomakkeeseen tarvitaan uuden luonnosversion pilotoin-

nin avulla.

Kehittamisprosessin kolmannessa vaiheessa (3.sykli) lomaketta ja ohjeosiota yhteiske-
hiteltiin edelleen ja siind hyédynnettiin kerattyja kayttokokemuksia lomakkeen koekayt-
toa seka haastatteluista saatua tietoa. Kehittdjaryhma tyosti yhteisen nakemyksen GAS
-lomakkeen ja ohjeosion uudistuksista seka tuotti muutettavat asiat lomakeversioon 2
kokouksen aikana. Liséksi kehittajaryhma innovoi haastatteluaineistosta nousseen idean

mukaisesti toisen jana-muotoisen lomake-ehdotuksen.

Neljannessa vaiheessa (4.sykli) lomakkeen versiota 3 koekaytettiin edelleen ja kom-
mentteja sen sisaltoon pyydettiin kehittdjdkumppaneilta seké Kelasta ja kommentaatto-
reilta. Kehittdjaryhman kolmannessa kokouksessa tydryhma viimeisteli kommenttien ja
kayttokokemusten perusteella lomakeversion 3, joka lahetettiin edelleen viestinnan ja
suomen kielen lehtorin kommentoitavaksi. Lisaksi lomaketta testattiin Nakovammaisten
keskusliiton lukulaitteella ja Kelasta saatiin arvio sen toimivuudesta Kelan standardien
nakokulmasta. Lopuksi kehittajaryhma tuotti lomakkeen viimeisen version, ehdotuksen
uudesta lomakkeesta Kelalle. Kehittamistyd raportoitiin ja tulokset lahetettiin Kelaan sah-

kopostitse.

Tutkimuksellisen kehittamistydn tekijana pidin prosessin aikana paivékirjaa kehittamis-
prosessin eri vaiheista ja siihen liittyvista seikoista. Tutkimuspéaivakirjaan kirjasin mm.
kehittamisprosessin aikana kaytyjen keskustelun herattamia ajatuksia, havaintoja seka
kehittamisen etenemistéa. Tutkimuspaivakirjan aineiston avulla minun oli mahdollista mm.
jasentaa ajatuksiani ja tehda kehittajaryhmalle kysymyksia havainnoistani. Tutkimuspai-
vakirjan kayttoa suositellaan erityisesti kokemattomille kehittgjille aineiston keraamiseen

ja sen jasentamiseen (Huovinen - Rovio 2008: 106—108).

Kaavio 6 esittelee koko kehittamisprosessin paapiirteissaan.
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\
*Opiskelija: Tutkimuksellisen kehittamistyon ideointi, tutkimussuunnitelman
laatiminen ja tutkimusluvan hakeminen.
y,
\

*Opiskelija: 1.kokouksen suunnittelu yhdessa koordinaattorin kanssa, tiedote- ja
suostumuskirjeiden laatiminen, tydryhméan valmistavan tehtavan suunnittelu ja
|&hettaminen

N

- | Tydryhman itsenainen tydskentely > Valmistava tehtava: Kayttokokemusten
kerdaminen GAS -lomakkeesta, koekayttd, palaute sahkdpostitse

» Opiskelija: Kirjallisuuskatsaus ja valmistavan tehtdvan yhteenvedon tuottaminen
kehittdjaryhman kokoukseen

J
*Lomakkeen kehittdmistarpeiden tunnistaminen ja yhteiskehittely >)
Lomake versio 1
*Opiskelija kokosi tydryhmén ideat lomakkeen sisaltdon ja tuotti konkreettisesti
1. version lomakkeesta )
~

«Il Tyoryhmén itsendinen tydskentely: Lomake versio 1 kommentointi ja koekéayttd

*Opiskelija toteutti haastattelut ja tuotti yhteenvedon tydryhmén kaytettéavaksi,
2. kokouksen suunnittelu yhdessa koordinaattorin kanssa

\

*Lomakkeen yhteiskehittely ja ohjeosion suunnittelu > Lomake versio 2

*Opiskelija kokosi tydryhmén ideat lomakkeen sisaltdon ja tuotti konkreettisesti 2.
version lomakkeesta

y,
~\
«1ll Tydéryhman itsenéinen tydskentely: Lomake versio 2 kommentointi ja
koekayttd, asiantuntijoiden konsultaatio
*Opiskelija: 3.kokouksen suunnittelu yhdessa koordinaattorin kanssa
y,
~\
*Lomakkeen ja ohjeosion viimeistely > Lomake versio 3
*kokosi tyéryhmén ideat lomakkeen sisaltdon ja tuotti konkreettisesti 3. version
lomakkeesta
y,
~\

*IV Ty6ryhman itsendinen tyoskentely: Lomake version 3 kommentointi , palaute
kommentaattoreilta > viestinnan ja suomen kielen lehtori, lukulaitekokeilu
Nakovammaisten Keskusliitossa > valmis ehdotus lomakkeesta Kelalle
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6.4 Tutkimuksellisen kehittdmistyon aineisto

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytettiin laadullisia aineistonkeruumenetelmia,
joilla pyrittiin hahmottamaan ja ymmartamaan kasiteltava ilmié seka kuvaamaan ja selit-
tamaan kehittamiskohdetta. Kehittamisprosessi mahdollisti tutkittavan ilmion tarkastele-
misen monelta kannalta ja eri tavoin, joten mahdollisimman hyvan edustavuuden ja kat-
tavuuden saavuttamiseksi seké validiteetin ja reliabiliteetin nakékulmat huomioiden eri-
laisia tutkimusaineistoja yhdistettiin keskendan (aineistotriangulaatio) ja aineiston keraa-
misessa kaytettiin erilaisia tutkimusmenetelmia (menetelméatriangulaatio). Toimintatutki-
muksellisen kehittdmisen luonne huomioiden aineistonkeruussa huomioitiin myos jous-
tavuus eli muutokset aineistonkeruussa olivat kehittamisprosessin eri vaiheissa mahdol-
lisia ja menetelmat valittiin kehittamistehtavien kannalta tarkoituksenmukaisiksi. (Anttila
2005:469; Vilkka 2015:150; Huovinen — Rovio 2008: 104.)

Tutkimuksellisen kehittamistydn varsinainen aineisto koostuu kehittdjaryhmén kokous-
ten aikana tuotetusta tiedosta. Kehittdmisprosessin aikana tekemani kirjallisuuskatsaus
seka toteuttamieni haastattelujen kautta tuottamani aineisto toimi ns. virikkeena kehitta-
jaryhman tydskentelylle eiké sita sinallaan kasitella aineiston kerddmisessa eika analyy-
sissa. Kirjallisuuskatsaus seké& haastattelut ovat kuvattuina tiivistetysti kappaleissa 6.3

Tutkimuksellisen kehittamistydn vaiheet sekéa 6.2 Tiedontuottajien valinta ja kuvaus.

Keratty aineisto litteroitiin kayttamalla osittaista litterointia, koska tutkimusaineistossa tut-
Kittavien tuottamat merkityssisallét olivat tarkeampia kuin esim. vuorovaikutukseen tai
kielenrakenteisiin liittyvat seikat. Keskeistéa oli I6ytaa kehittdmiskysymyksiin oleellisesti
liittyvia ajatuskokonaisuuksia. (Vilkka 2015: 137.)

Seuraavaan taulukkoon on koottuna aineisto kehittamistehtavittain (taulukko 7)
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Kehittamistehtava

Aineiston keruu

Aineiston analyysi

Tuotos

Kuvata, mitd& muutoksia
GAS-lomakkeeseen tarvi-
taan erityisesti asiakaslah-
toisyyden kannalta kehitté-

jaryhman nékokulmasta?

— K: valmistavat tehtavat

— O: kirjallisuuskatsaus

— K + O: 1.kokous: kehitta-
jaryhman keskustelu ja yh-
teistoiminnallinen  kehitta-
minen

O: 5 hlén tuottaman ku-
vauksen jasentaminen KJ-
menetelman avulla: mita
hyvaa / mité kehitettavaa
GAS -lomakkeessa?

O: Kirjallisuuskatsauksen
yhteenveto 43 lahteesta
kehittajaryhman kaytetta-
véaksi: kehittdémisehdotuk-
set GAS -lomakkeeseen

Aineistolahtdinen sisallon
analyysi: kehittdmisko-
kouksen keskustelu osit-
tainen litterointi 18 x A4 lit-
teroitua tekstia

Kehittdjaryhméan yhteinen
nakemys GAS -lomakkeen

kehittamiskohteista >

LOMAKE versio 1

Kuvata, mitd muutoksia
GAS-lomakkeeseen tarvi-
taan erityisesti asiakaslah-
toisyyden kannalta GAS-
kayttokokemusta  omaa-
vien kuntoutuksen asian-

tuntijoiden nakdkulmasta?

— K: Lomakeversio 1 kokei-
lut ja kommenttien keraa-
minen

— O: Puoalistrukturoitu pu-
helinhaastattelu  yksilolli-
sesti 8 GAS -kayttokoke-
musta omaavalle kuntou-
tuksen asiantuntijalle

— K+0: 2.kokous: kehittaja-
ryhman keskustelu ja yh-
teistoiminnallinen kehitta-
minen

Haastattelujen yhteenveto
kehittajaryhman kaytetta-
véaksi: kehittdmisehdotuk-
set GAS -lomakkeeseen,
Osittainen litterointi 13 x
A4 litteroitua tekstia

Aineistolahtoinen sisallon
analyysi: kehittdmisko-
kouksen keskustelu, osit-
tainen litterointi 17x A4 lit-
teroitua tekstia

Kehittdjaryhmén yhteinen
nékemys GAS -lomakkeen

muutoksista >

LOMAKE versio 2 +
1. versio jana- muotoi-

sesta lomakkeesta

Selvittdd, mitd muutoksia
GAS-lomakkeeseen tarvi-
taan uuden luonnosversion

pilotoinnin avulla.

— K: Lomakeversio 2 kokei-
lut ja kommenttien keraa-
minen

— K+0: 3.kokous: kehittaja-
ryhman keskustelu ja yh-
teistoiminnallinen kehitta-
minen

— Kehittajaryhman koordi-
naattori:Lomake versio 3:n
lahettaminen kommentaat-
toreille

— O: Lomake versio 3:n la-
hettaminen Kelaan lo-
make-asiantuntijalle ja Na-
kovammaisten keskusliit-
toon lukulaitekokeiluun

Aineistolahtoinen sisallon
analyysi: kehittdmisko-
kouksen keskustelu, aja-
tukselliset kokonaisuudet
4 x A4 litteroitua tekstia

Kehittdjaryhmén yhteinen
nakemys GAS -lomakkeen

viimeistelysta >

LOMAKE versio 3

= ehdotus Kelalle uu-
desta GAS -lomakkeesta,
lisdksi toinen ehdotus
jana -muotoisesta lomak-

keesta

Taulukko 7 Yhteenveto aineiston keruusta (K= kehittajaryhméa O= opiskelija)
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6.5 Aineiston analysointi

Analysoin kehittdmisprosessin aikana tuotetun tiedon aineistolahtdisella sisallonanalyy-
silla. Sisallonanalyysin kautta pyrin tiivistamaan ja jarjestamaan aineiston GAS -lomak-
keeseen tarvittavien muutosten selkeyttamiseksi kehittamistehtavien mukaisesti (Tuomi
— Sarajarvi 2009: 103,108). Koska tutkimuksellisessa kehittamistydssa yhdistettiin erilai-
sia tutkimusaineistoja keskendan (aineistotriangulaatio), aineiston analysoinnissa pyrit-
tiin huolellisesti erottamaan lahdeaineisto tutkimusaineistosta. (Anttila 2005:469; Vilkka
2015:150; Metsamuuronen 2006:254.)

Aloitin aineiston analysoinnin kuuntelemalla kehittajaryhméan kokousten taltioinnit: 1.ko-
kous 1 t 49min, 2.kokous 2t 8min, 3. kokous 3t 27min. Seuraavaksi litteroin aineiston
kayttamalla osittaista litterointia, minka jalkeen luin kirjoitetun aineiston kokonaisuudes-
saan. Aloitin aineiston pelkistdmisen merkitsemalla litteroidusta tekstista yksittaisia sa-
noja, lauseita tai ajatuskokonaisuuksia. Tavoitteena oli |0ytéda kehittamistehtavien mu-
kaisia ilmauksia. Listasin pelkistetyt ilmaisut ja pyrin ryhmittelemalla seka yhdistelemalla
luokittelemaan niita alaluokkiin. Alaluokista koostin ylaluokkia ja edelleen niité yhdistele-
malla teemoja, jotka maarittelivat GAS -lomakkeeseen tarvittavia keskeisia muutoksia.
(Tuomi- Sarajarvi 2009: 109.)

Toimintatutkimuksellisen kehittamisprosessin mukaisesti oma tietamykseni ja nakemyk-
seni GAS -menetelman kaytosta kuntoutuksen tavoitteiden laatimisessa muuttui vaihe
vaiheelta. Oman ymmarrykseni kehittyminen vaikutti luonnollisesti aineiston analysointiin
ja tutkimuksellisen kehittdmisprosessin luotettavuuden vuoksi jokaisessa vaiheessa kay-
tettiin ns. tarkastuskaytantoa. Esitin tulkintani ja nakemykseni esim. haastateltaville hei-
dan vastauksistaan haastattelun lopussa seka jokaisessa kokouksessa aineistosta ke-
hittajaryhmalle, joten aineiston tuottajilla oli mahdollisuus kommentoida ja tehda muutok-

sia aineistoon. (Heikkinen — Huttunen — Moilanen 1999: 78-81.)

Taulukkoon 8 on koottu esimerkki aineistolahtoisesta sisallonanalyysistd ensimmaisen

kehittamistehtéavan yhden teeman osalta.
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"Kuvata, mitd muutoksia GAS-lomakkeeseen tarvitaan erityisesti asiakaslahtoisyyden

kannalta kehittajaryhméan nakokulmasta? ”

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Lomake on suunnattu ammattilaisille

Lomakkeen nimi ei kerro kuntoutujan tavoitteista

Lomake ohjaa tekeméaén tavoitteet kuntoutusjaksolle
Asiakkaan oma paamaara ei nay lomakkeessa
Aito kuntoutumisen tavoite ei tule lomakkeella esille

Kuntoutujan oma tavoite muuttuu SMART-periaatteen jal-
keen

Terapeutit asettavat erillisia tavoitteita

Lomakkeelle ei saada sita ydint&, miksi kuntoutuja on tul-
lut jaksolle

Kuntoutus ymmarretaédn Kelan muotona

Kuntoutuksen ammattilaisten

tekemat tavoitteet korostuvat

Tavoitteen saavuttaminen tulisi ilmaista kuntoutujan mina
-muodossa

Asiakkaalla on oma ns. piilotavoite tiedossa

Miten lapsi pystyisi olemaan aktiivinen tavoitteidensa laa-
timisessa

Asiakkaan arjen nakdkulma suhteessa tavoitteisiin
Mihin asiakas haluaisi omassa arjessaan muutosta

Kuntoutuminen on ihmisen omaa prosessia

Kuntoutujan omat tavoitteet

eivat tule esille

Kuntoutujan yksildllisten

tavoitteiden nakyminen

Taulukko 8 Esimerkki aineiston analyysista

)
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7 GAS -lomakkeen muutokset vaiheittain

7.1 Ensimmainen kehittamiskokous

Lomakkeen ulkoasu

Kehittdjaryhman valmistavan tehtavan seka kirjallisuuskatsauksen yhteenvedon perus-
teella GAS Tavoitteen asettaminen -lomakkeen ulkoasu heréatti paljon kysymyksia ja ke-
hittamisehdotuksia. Lomaketta kuvattiin liian viralliseksi ja sen toivottiin olevan visuaali-
sesti houkuttelevampi ja motivoivampi kuntoutujalle. Lomakkeen toivottiin erottuvan
muista Kelan lomakkeista ja kehittdjaryhméa halusi mm. selvittédé, olisiko lomakkeessa

ollut mahdollisuutta kayttaa vareja tai kuvia.

Lomakkeen asteikon kdanteinen / negatiivinen suunta toi vaikutelmaa siita, etta kuntou-
tujan edistyminen kuvataan etenevan alaspain, vaikka yleisesti ottaen kehitysta kuva-
taan ylospain suuntautuvasti. Asteikon numerointia suositeltiin sellaisenaan poistetta-
vaksi, koska se koettiin osittain jopa kuntoutujaa loukkaavana. Lahttkohtaisesti kuntou-
tujan toimintakyvyn kuvaaminen miinusmerkkisesti kuntoutumisen alkuvaiheessa voi
viestittdd kuntoutujalle, etta han on sellaisenaan "negatiivinen”, ja vaikka han edistyisi
tavoitteensa mukaisesti, hdn saavuttaisi vain nollatason. Numeroiden tilalle ehdotettiin
kuvaavampaa sanallista ilmaisua ja/tai visuaalisia merkkeja esim. hymiditd. Liséksi suo-
siteltiin ylatavoitekohdan ja tavoitetason korostamista esim. lihavoinnilla tavoitteen laati-

misen kannalta keskeisten kohtien esille tuomiseksi.

Muodollisuudesta mahdollisuus

Uudistetun lomakkeen toivottiin selkeyttavan tavoiteasettelua, joka oli eri tahojen koke-
musten perusteella koettu usein Kelan sanelemaksi pakoksi. Lisaksi ilmeni, etta tunte-
mus GAS -menetelméasta oli monin paikoin viela hyvin puutteellista ja kuntoutujan ver-
kostossa toimivilla henkilGilla saattoi olla monenlaisia tavoitteen asettamisen tapoja ja
keinoja. Haasteeksi koettiin kuntoutujan monen eri tahon erilliset tavoitteet, joiden konk-
retisoinnissa ja priorisoinnissa oli usein epéonnistuttu. Kuntoutujalla, esim. lapsella ja
hanen perheelldan, ei enaa valttdmatta ollut selkedéd nakemysta siitd, mihin kuntoutuk-

sella pyrittiin ja mill& keinoin kuntoutumista olisi mahdollista arjessa tukea.
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Lomakkeen haluttiin ohjaavan moniammatillisen tyéryhmén osallistumista tavoiteasette-
luun yhteistydssa kuntoutujan kanssa, jotta kuntoutuksen monialaiset ja usein toisistaan
irralliset tavoitteet saataisiin yhdistettya yhteisiksi kuntoutujan kuntoutumisen tavoitteiksi.
Tassa vaiheessa mietittiin, olisiko lomakkeeseen mahdollista siséllyttaa myds kohta, jo-
hon olisi mahdollista merkita tydnjako kuntoutumisen paamaariin paasemiseksi eli miten
tavoitteen laatimisessa sovitaan kuntoutujan ja hanen laheisten seka kuntoutustyonteki-

jéiden vastuualueet.

Tavoitteen laatiminen on prosessi

Vaikka Kela edellyttdd useiden eri kuntoutusmuotojen standardeissa GAS -menetelmén
kayttéa kuntoutuksen jokaisessa vaiheessa, kehittajaryhman keskusteluissa korostui na-
kokulma, jossa kuntoutustyontekijalla tulisi olla harkinnanvaraisesti mahdollisuus valita
kuntoutujan kanssa, missa kuntoutumisprosessin vaiheessa tavoitteen laatimisessa on
tarkoituksenmukaisinta kayttda GAS-menetelmaa. Nakokulmaa perusteltiin asiakasym-
marryksen ja ns. asiakasvaiheiden merkityksellisyydelld, silla kuntoutujien kyky osallis-
tua oman kuntoutumisen tavoitteiden laatimiseen on hyvin vaihtelevaa. Kuntoutusmuo-
dot ja kuntoutuksien kesto myo6s vaihtelevat hyvin paljon. Esimerkkina mainittin mm.
mielenterveyskuntoutuja, jolle voi jo hanelle merkityksellisen tavoitteen nimeéaminen si-
nallaan olla riittava ja tarkoituksenmukainen tavoite. Toisaalta etenevien sairauksien
osalta voi olla hyvinkin vaikeaa méaaritella kuntoutujan tavoitetasoa sairauden ennusta-
mattomuuden vuoksi. Yhtena nakdkulmana tuotiin esille myos se, etta vaikka kuntoutus-
tyontekijalla voi olla omasta ammattialastaan ja kyseisesta sairaudesta paljon teoreet-
tista ja kokemuksellista tietotaitoa, han ei kuntoutusjakson alussa tunne asiakastaan ja
hanen toimintakykyynsa liittyvia seikkoja riittavasti, jotta realististen tavoitteiden ja niiden
skaalaaminen onnistuisi. Tallaisessa tilanteessa tavoitteiden laatiminen GAS -menetel-
maa kayttden voi olla hyvinkin haasteellista ja turhauttavaa sek& osoittautua myéhem-
massa tavoitteiden toteutumisen arviointivaiheessa virheelliseksi, miké& voi osaltaan vai-
kuttaa my6s kuntoutujan ja kuntoutustydntekijan valiseen suhteeseen. GAS -lomake voi
pahimmassa tapauksessa siis estdd kuntoutujan ja kuntoutustydntekijan valista dialogia;
olla valine heidan valissdan, mikali sen kayttda ei jostain syysta koeta mielekkaaksi tai

osata jostain syysta toteuttaa tarkoituksenmukaisesti.

Eraan kehittgjaryhman jasenen mielestd GAS -menetelméa ja siihen liittyvaa lomaketta

on toisaalta mahdollista kayttdd myds terapiavalineena, jonka avulla on mahdollista
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paastad yhteiseen keskusteluun kuntoutujan kanssa. GAS -lomake tuo tassa tapauk-

sessa jotain konkreettista tavoitteiden laatimiseen pelkan keskustelun sijaan.

Kuntoutumisen yksildlliset tavoitteet

Monissa puheenvuoroissa huomio kiinnittyi siihen, ettei lomakkeen otsikko viitannut kun-
toutujan yksilollisen kuntoutumisen tavoitteisiin, vaan GAS -menetelm&an, joka voi yksit-
taisend sananakin vaaristaa lomakkeen tarkoitusta ja hammentéa kuntoutujaa. Kuntou-
tuja voi pohtia, onko tarkoituksena laatia hanen yksil6llisia tavoitteitaan vai jotakin muuta.
Lomakkeessa suositeltiin korostettavan kuntoutujan omaa tavoitetta, paamaarad, mika
joissain tapauksissa voi kuvastaa myds kuntoutujan kuntoutussuunnitelman ja/tai mo-

nialaisen tiimin yhteista tavoitetta.

Lomakkeeseen suositeltiin lisattavan enemman tilaa tavoitteen eri asteille, jotta erityi-
sesti laadullisten tai ns. kokemuksellisten tavoitteiden kuvaaminen mahdollistuisi. Lo-
makkeen loppuun toivottiin tilaa myds kommenteille, joiden avulla on mahdollista kuvata
kuntoutumisprosessiin vaikuttaneita asioita tai esim. kuntoutujan yksil6llisia tekijoitéa.
Tassa vaiheessa keskusteltiin myos, pitéisikd kuntoutujan l&htétaso kuvata lomakkeella
ja mikali tahan paadyttaisiin, miten se konkreettisesti olisi helppokayttdisyyden kannalta

tarkoituksenmukaisinta tehda.

Tavoitteen laatimisen helpottumiseksi ja jasentymiseksi ndhtiin sekd kuntoutujan etta

kuntoutustydntekijan valmistautuminen oleellisen tarkeaksi.

Lomakeversio 1:ssé& lomakkeen nimi muutettiin ja kuntoutujan omistajuutta tavoitteen
laatimiseen korostettiin eri tavoin. Arviointiasteikkoon siséllytettiin sanallisen arvioinnin
lisdksi numeerinen arviointi, joka kédannettiin positiiviseksi kuvaamaan edistymista ylos-
pain suuntautuvana. Lisaksi asteikkoon lisattiin kuvallinen arviointi sek&a oma sarake lah-

totasolle. Omat tavoitteeni — lomake

Kuntoutujan henkilétunnus
VAIN KOEKAYTTOON

Ohje tavoitteiden asettamiseen (Liite 1)
NIMENI Sukunimi ja etunimet

PITKAN
TAHTAI-
MEN
TAVOIT-
TEENI

y =
e ——

/e
Metropolia



39

1. TAVOITTEENI

Aloituspvm - Lopetuspvm

TAVOITTEENI TOTEUTUI

Tavoitteeni arviointiasteikko Sanallinen arvio Numeeri- | Kuvalli- | L&hto-
nen arvio | nen ar- | Taso
vio
Selvasti  odotettua
paremmin
Jonkin verran odo-
tettua paremmin
esim. esim.
TAVOITTEENI 0 @
MUKAISESTI
Jonkin verran odo-
tettua huonommin
Selvasti  odotettua X
huonommin

Lomakkeeseen lisattiin myds "Kommentteja” -kohta sek& sarake, johon on mahdollista

merkita tavoitteiden laatimiseen osallistuvat henkilot.

KOMMENT-
TEJA

TAVOITTEI-
DEN
LAATIMISEEN

Kuntoutusmuodot (kurssinro)

OSALLISTUI-
VAT

Palveluntuottajat

Kuntoutujan tai h&nesté huolehtivan henkildn allekirjoitus

Moniammatillisen tydryhman edustajan allekirjoitus ja ammattinimike
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Tassa vaiheessa paadyttiin tekemaan vain ehdotus lomakkeesta. Siihen liittyva ohjeosio
jai viela keskeneraiseksi, mutta sen suunniteltiin olevan ensisijaisesti kuntoutujaa varten.
Sisaltoon suunniteltiin selkeitd, visuaalisia vihjeité ja konkreettisia esimerkkeja tavoitteen
asettamiseen (erityisesti tavoitetasoihin). Yleisesti koettiin tarke&ksi, etta tavoitteen laa-
timisen eri vaiheisiin olisi mahdollista tutustua esim. lyhyiden videoiden kautta, joissa
kuntoutujat itse kertovat ohjeistuksesta. Yksittaisind asioina mietittiin, etta indikaattori-
sana tulisi korvata helpommin ymmarrettavalla sanalla. T-lukuarvoja ei haluttu sisallyttéa

ohjeosioon ollenkaan, koska niiden ei koeta palvelevan asiakasta.

7.2 Toinen kehittamiskokous

Tavoite antaa suunnan kuntoutumiselle

Kuntoutuminen seka pelkéstéén tavoitteen laatiminen on usein pitk& prosessi ja ennen
tavoitteen nimeamistd vaaditaan seka kuntoutujalta ettd kuntoutustyontekijalta paljon ta-
voitteen laatimiseen valmistelevaa ty6ta. Kuntoutujalla voi olla monia erilaisia omalle ela-
malleen asettamiaan tavoitteita, mutta kehittdjaryhman keskusteluissa korostettiin lo-
makkeen fokusta nimenomaan kuntoutumisen tavoitteisiin, mink& vuoksi lomakkeen ni-
mea suositeltin muutettavaksi esim. "Tavoitteeni kuntoutumiselle”, "Kuntoutumistavoit-
teeni”. Keskusteluissa pohdittiin myos sitd, mika on hyva tavoite? Mikali kuntoutujan ni-
meamaa tavoitetta muutetaan paljon alkuperaisesti suositellun SMART -periaatteen mu-
kaisesti, niin kokeeko kuntoutuja tavoitetta enaa omakseen? Taman osalta koettiin tér-
kedksi, ettd lomake mahdollistaa kuntoutujan kokonaistavoitteen merkitsemisen, yksit-
taiset osatavoitteet ilmentavat osaltaan suuntaa kokonaistavoitteen saavuttamiselle. Ko-
konaistavoite kohdassa on mahdollista kuvata myds kuntoutuksen lahettdvan tahon

asettamaa tavoitetta.
Menetelméan yhten&inen kaytto

Eri kayttokokemuksista saadun tiedon perusteella GAS -menetelman kayttdé on epayh-
tendistd. GAS -menetelmaa sovelletaan eri tavoin, mika osoittaa selkean tarpeen tuottaa
uudistetun lomakkeen lisaksi kaytannon ohjeistusta siitd, miten tavoitteen laatimisen pro-
sessi etenee asiakaslahtdisesti GAS -menetelmaa kayttden. Ohjeistukseen koettiin tar-

kedksi sisallyttdd, miten kuntoutuja voi valmistautua tavoitteensa laatimiseen ja toisaalta,
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mit& asioita kuntoutustyontekijan on tarkeaa huomioida. Tassé kokonaisuudessa itse lo-
make koettiin olevan tavoitteiden laatimisen prosessin lopussa teknisesti taytettava
osuus. Tavoitteen saavuttamiselle merkityn ajanjakson koettiin auttavan kuntoutujaa ja
kuntoutustyontekijdd sitoutumaan prosessiin, liséksi mahdollisuus merkita valiarviointi

voi motivoida kuntoutujaa omassa prosessissaan.

Yhdet yhteiset tavoitteet

Kehittdjaryhman keskusteluissa korostettiin sitd, ettd parhaimmillaan GAS -menetelman
kayttd ohjaa kuntoutustyontekijaé dialogiin kuntoutujan kanssa. Kuntoutujan kanssa toi-
mivien eri kuntoutustyontekijoiden valille kaivattiin kuitenkin yhteisty6ta tavoitteen laati-
miseksi ja sen saavuttamiseksi, jotta valtyttaisiin kuntoutujan monilta irrallisilta tavoit-
teilta. Taman osalta pohdittiin mm. sita, miten kuntoutumisen tavoitteiden on mahdollista
siirtya eri tahojen tietoon kuntoutujan etu ja oikeudet huomioiden. Ohjeosiosta laadittiin

ensimmainen versio koekayttta varten.

Tassa vaiheessa lomakkeen nimed ja asteikkoa muutettiin uudelleen. Visuaaliset merkit
jaivat viela tassa vaiheessa lomakkeelle, vaikka esim. hymididen kaytdn soveltuvuutta
asteikossa epailtiin. Pystymallisen lomakkeen liséksi kehittajaryhma innovoi haastattelu-
aineistosta nousseen teeman mukaisesti lomakkeen, jossa eteneminen esitetaan as-

teikossa janamuotoisesti.

TAVOITE EI
SAAVUTETTU

TAVOITE OSITTAIN
SAAVUTETTU

TAVOITE
SAAVUTETTU

EDISTYMINEN HIE-
MAN TAVOITETTA
PAREMMIN

EDISTYMINEN SEL-
KEASTI TAVOI-
TETTA PAREMMIN

Janamuotoisen lomakkeen suunniteltiin sisaltavan esimerkiksi tahtia tavoitteiden saavut-
tamisen kuvaamisessa, numerointia ei pidetty valttdmatta tarpeellisena ja sanamuotojen
suositeltiin olevan myonteisid. Vaakamuotoisesti sijoitettuna eri tasoille oli mahdollista

myds mm. piirtdé tavoitteeseen liittyvia asioita esimerkiksi lasten kanssa.
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7.3 Kolmas kehittamiskokous

Ohjeosiota muokattiin ja siina pyrittin korostamaan ohjeiden ymmarrettavyytta ja ylei-

sesti tavoitteen laatimisen prosessia seka kuntoutuksessa mukana olevien yhteistyota.

Kehittdjaryhma totesi viimeisessa kokouksessaan, etta taulukkomallinen lomake on en-
sisijainen ehdotus, koska saadun palautteen mukaan janamuotoisen lomakkeen toimi-
vuutta epailtiin erityisesti aikuiskuntoutujien kanssa. Koska tavoitteen laatiminen nahtiin
prosessina, jossa on erilaisia vaiheita, haluttiin lomakkeessa tavoitteen saavuttamisen
osalta korostaa sen eri tasoja. Eri tasojen kuvaamisen seka mahdollisuuden merkita lah-
totaso koettiin helpottavan tavoitteen asteikon laatimista. L&htotaso haluttiin sisallyttaa
lomakkeeseen myds kuntoutujalahtdisista syistd, koska kuntoutujan tavoitteet voivat si-
sallollisesti ja luonteeltaan erota toisistaan huomattavasti. Kuntoutujalla voi olla koko-
naistavoitteena toimintakyvyn sailyminen, mink& mukaisesti yksittdinen tavoite, jonka
suhteen hanen lahtdtasonsa on -2 ja toinen ns. yllapitava tavoite, jossa lahtdtaso ja ta-
voitetaso ovat kumpikin 0 -tasolla.
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8 Omat tavoitteeni -lomake

Kehittamisprosessin tuloksena kehittdjaryhma tuotti ehdotuksen uudistetusta GAS -lo-
makkeesta ja sen kayttdohjeosiosta (kuva 1-2). Lomake nimettiin Kelan maaritelman
mukaisesti Omat tavoitteeni -lomakkeeksi ja sen tarkoituksena on toimia eri-ikaisilla kun-
toutuksen asiakkailla. Lomakkeessa korostettiin Kelan toimeksiannon mukaisesti asiak-
kaan nakokulmaa. Lomake noudatti Kelan lomakkeiden standardeja ja siina huomioitiin

helppokayttoisyys.

Kuva 1 Omat tavoitteeni -lomake sivu 1/2
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Kuva 2 Omat tavoitteeni -lomake sivu 2/2

Lomakkeen liitteend on kayttdohjeosio:
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OHJEET OMAT TAVOITTEENI -LOMAKKEEN TAYTTAMISEEN

Omat tavoitteeni -lomake on tarkoitettu kuntoutumisen tavoitteiden laatimista, seuraamista ja to-
teutumisen arviointia varten. Kuntoutumisen tavoitteiden laatiminen on prosessi, jossa Omat ta-
voitteeni -lomakkeen tayttaminen on yksi vaihe. Kuntoutustydntekija ja kuntoutuja kayvat yhdessa
l&pi prosessin eri vaiheita. Tavoitteet kuntoutumiselle laaditaan kuntoutujan ja kuntoutustyénteki-
joiden yhteistyona, jotta he voivat tydskennell&a samojen tavoitteiden suuntaisesti. Tavoitteen laa-
timinen on kuntoutujalahtéisté. Kuntoutujalla on mahdollisuus vaikuttaa siihen, ketk& osallistuvat
tavoitteiden laatimiseen.

PAIVAMAARA (PVM)
- Tavoitteiden laatimisen paivamaara

HENKILOTIEDOT
- Kuntoutujan nimi ja henkilétunnus

KOKONAISTAVOITE
- Esimerkiksi kuntoutussuunnitelmaan kuvattu tavoite tai muu kuntoutujan pitkén téhtai-
men tavoite

TAVOITE 1, TAVOITE 2, TAVOITE 3 jne.
Kohtiin kirjataan kuntoutujan tavoitteita, joiden saavuttaminen on realistista.
- Tavoite kirjoitetaan kuntoutujan ndkdkulmasta ja mind-muodossa.
- Tavoitteiden numerointi ei viittaa tavoitteiden tarkeysjarjestykseen.
- AJALLE tarkoittaa ajanjaksoa, jolle tavoitteet laaditaan (esim. 1.1.- 30.6.2016 valisena
aikana tai 31.12.2016 mennessa).

TAVOITTEEN TOTEUTUMISEN TASOT

- Tavoitetaso on 0-taso. Tavoitteen toteutumisen tasot osoittavat muutosta. Tasot kuva-
taan SMART-periaatteen mukaisesti -2—+2-asteikolla siten, etta tasojen valit ovat loogi-
sia ja yhdenvertaisia.

- ASTEIKKO / lahttétaso -kohtaan merkitd&n kuntoutujan lahtétaso, -2 tai -1. Lahtétaso voi
olla myds 0, mikéli kyseessa on yllapitava tavoite.

- VALIARVIO-kohtaan voidaan kirjata paivamaara valiarvioon mennessé toteutuneelle ta-
solle.

- LOPPUARVIO-kohtaan kirjataan paivamaara saavutetulle tasolle.

LISATIETOJA-kohtaan voi kommentoida tavoitteen laatimista, toteutumista ja arviointia, esimer-
kiksi seuraavia asioita:
- Kuntoutujan elamassa ja/tai toimintakyvyssa on tapahtunut kuntoutumisprosessiin ja ta-
voitteiden saavuttamiseen vaikuttaneita asioita.
- Tavoite ei ole toteutunut ja syyta halutaan selvittaa.
- Voi kuvata yksittaisen tavoitteen laatimista, lahtétasoa tai tavoitteita kokonaisuudes-
saan, myos kuntoutumista edistavia asioita, jotka ovat yhdessa sovittujen tavoitteiden
suuntaisia.

YHTEISTYO TAVOITTEIDEN LAATIMISESSA
- Tavoitteiden laatimiseen osallistuneet henkilot, esim. Taneli Taitava, kuntoutuja, Maija
Meikalainen, fysioterapeutti, ja Tiina Taitava, aiti
- Kuntoutujan kanssa yhteisesti sovittu tapa, miten ja mihin tavoitteet valitetdan
- Lomake allekirjoitetaan joko tavoitteiden laatimisen tai arvioinnin yhteydessa

KUNTOUTUSTYONTEKIJA TAYTTAA
- Kuntoutusmuodoksi kirjataan kuntoutuksen kurssijarjestelméssa oleva tai muu kuntou-
tuksen virallinen nimi.
- Kuntoutustyontekija laskee yhteen tavoitteiden pisteet ja merkitsee summan kohtaan
pistemaara. Seuraavaksi merkitdan T-lukuarvo (T-lukuarvotaulukossa pistemaaréan ja
tavoitteiden risteyskohta).

Omat tavoitteeni — lomake perustuu Goal Attainment Scale (GAS) -menetelm&én. Lisétietoja ta-
voitteiden laatimiseen ja arviointiin on saatavilla Kelan sivuilta (nettilinkki).
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Kehittdgjaryhma tuotti myoés toisen ehdotuksen, "Tavoitteeni kuntoutumiselle” -lomakkeen
(kuva 3-4) ja sen kayttéohjeosion (sama kuin Omat tavoitteeni -lomakkeessa). Lomake
ei tayttanyt Kelan alkuperaisia kriteereja eika se saanut kannatusta koekayttévaiheessa.
Lomake liitettiin kuitenkin virallisen ehdotuksen mukaan, jotta Kelan on mahdollista ha-
lutessaan kehittaa sité edelleen esimerkiksi kaytettavaksi lasten kuntoutuksessa. Tassa

lomakkeessa tavoitteen saavuttamisen tasot kuvataan etenevan janamuotoisesti ja ete-

nemisen hahmottamista tukevat tahtikuviot.
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Kuva 4 Tavoitteeni kuntoutumiselle -lomake 2/2
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9 Omat tavoitteeni -lomake kuntoutumisessa muutoksen tukena

Kuntoutuminen on yksil6llinen prosessi, joka Rissasen (2008:673) mukaan merkitsee
kuntoutujalle aina siséaistd muutosta. Koukkari (2011:220) kuvaa kuntoutumista dynaa-
misena tapahtumien sarjana, jossa keskidssa on kuntoutujan itsemaaraamisoikeus,

oman toimintakyvyn tunnistaminen ja arviointi seka selkea suunnitelma kuntoutumiselle.
Asiakaslahtdisyys toiminnan arvoperustana

Kuntoutussuunnitelman laatimiseen ja oman kuntoutumisen arviointiin osallistuminen
ovat kuntoutujan kannalta oleellisen tarkeita asioita koko kuntoutumisprosessissa. (Jar-
vikoski ym.2009:19, Koukkari 2010:200.) GAS -menetelmé&n kayton osalta on tarke&é
huomioida, miten kuntoutuja hy6tyy sen kaytdstd omassa kuntoutumisprosessissaan.
Kelan kuntoutuksessa GAS -menetelmaa kaytetaan yhtenaistamaan tavoitteen laatimi-
sen valineist6a ja toisaalta tuottamaan tietoa kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Kuntoutu-
jan nakokulmasta tavoitteiden tilastollinen arviointi kuntoutuksen maksavalle taholle voi
vaikuttaa kuntoutustyéntekijan toimintaan ja yleisesti tavoitteenasetteluun korostaen en-
sisijaisesti tuloksia. Koukkari (2010:200) on myds kuvannut tutkimuksessaan, etta kun-
toutuja ei valttdmattd rohkaistu ottamaan vastuuta omasta kuntoutumisestaan, koska

han voi pelata sen vaikuttavan oman kuntoutuksensa jatkumiseen.

Parhaimmillaan GAS -menetelma ja Omat tavoitteeni -lomake ohjaavat kuntoutuksen
suunnittelussa kuntoutujan ja kuntoutustydntekijan valiseen dialogiin. Lisédksi yhtena
GAS -menetelman hyétyna voidaan nahda kuntoutuksen laadun mahdollinen parantu-
minen, kun tavoitellaan kuntoutujalle merkityksellistd toimintaa. Kehittamistyén perus-
teella GAS -menetelméan kayttdé koetaan kuitenkin usein Kelan standardin vaatimaksi
muodollisuudeksi. Menetelman mahdollisuuksia asiakaslahtdisyyden naktkulmasta ei
osata viela hyédyntaa ja pahimmillaan GAS -menetelman kayttd voi olla kuntoutujan oi-

keuden ja edun sijaan kuntoutustydntekijan velvollisuus.

Kuntoutujan saama hytty GAS -menetelman kaytdstd mahdollistuu, mikali asiakaslah-
toisyys toteutuu kuntoutusorganisaation l&htokohtaisena toimintana nékyen kaytan-
ndssa niin yksittaisen kuntoutusyksikon kuin kuntoutustyontekijén tavassa toimia. Kun-
toutujien kokema osallisuus toteutuu, mikali heilla on mahdollisuus vaikuttaa oman kun-
toutumisensa toteutumiseen ja toteuttamiseen. Kuntoutujien yksilollisyyden vuoksi tarvi-

taan erilaisia osallisuuden mahdollistavia asiakaslahtdisyyden muotoja, jotta erilaisilla
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kuntoutujilla olisi mahdollista olla osallisia  omassa kuntoutumisessaan. (Kivistd
2014:47.)

Kokonaisuutena voidaan pohtia, tayttddko Kelan toiminta asiakaslahtoisyyden kriteerit
sen edellyttdessa GAS-menetelmén kayttdd kuntoutuksensa standardeissa. Tasta na-
kokulmasta kuntoutujalla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa, milla tavoin han haluaa kuntou-
tumisen tavoitteensa laatia. Onko kuntoutujalla oikeutta kieltaytyd GAS -menetelméan

kaytosta ilman kuntoutusetuuksiensa menettamista?

Asiakas aktiivisena toimijana ja tasavertaisena kumppanina

Miettisen (2011:60-61) tutkimuksen mukaan kuntoutukseen liittyva lainsdadantd mah-
dollistaa erilaisia kuntoutukseen liittyvia oikeuksia eri kuntoutujille, mika vaikuttaa osal-
taan kuntoutujien yhdenvertaisuuteen kuntoutusjarjestelmasséa. Kuntoutuja on oman ela-
mantilanteensa ja terveyteensa liittyvien kysymysten asiantuntija ja h&nella tulee olla it-
semaaraamiseen liittyen mahdollisuus tehd& omaan kuntoutumiseensa liittyvia paatok-
sid. (Anttila- Paltamaa 2012: 11.) Tavoitteen asettamisen prosessi voi jo sinallaéan olla
kuntouttavaa, mink& vuoksi kuntoutujan osallisuus tavoitteidensa asettamisessa on
oleellisen tarkeaa (Cardillo 1994:42). Kuntoutujan kyky osallistua oman kuntoutumi-
sensa suunnitteluun ja tavoitteiden laatimiseen voi kuitenkin vaihdella. Kuntoutujan oi-
keuksia kunnioittavassa toiminnassa hanen mahdollisuutensa osallistua mahdollistetaan
yksiléllisesti. (Virtanen ym. 2011:33.)

Kuntoutusta voidaan kuvata eraanlaisena kumppanuuden etsimisena ja l6ytamisena
kuntoutusjarjestelman ja kuntoutujan valilla. Kumppanuus asettaa kuntoutujalle seka oi-
keuksia etta vastuuta. Mahdollisuus osallistua oman kuntoutumisen suunnitteluun sitout-
taa ja lisda kuntoutujan motivaatiota kuntoutumiseen tarvittavan muutoksen suuntaisesti.
(Koukkari 2010: 199-200.)

Kelan kuntoutuksen piiriin kuuluvalla ihmiselld on kuitenkin vahan valinnan mahdolli-
suuksia oman kuntoutumisensa suhteen. Kuntoutujalla ei ole mahdollisuutta valita kun-
toutusmuotoaan, silla kuntoutusmuoto paatetddn lahtokohtaisesti asiantuntijoiden toi-
mesta ja on jo valittuna ennen kuntoutumisen tavoitteiden laatimista. GAS -menetelmaa
kaytettaessa periaatteena on, ettd kuntoutujan tavoitteiden tulee vastata kyseisella kun-
toutuksella vaikutettaviin asioihin, joten kuntoutumisen tavoitteet maaraytyvat usein ka-

pea-alaisesti jonkin tietyn erityisalan osaamiseen. Asiakaslahtdisessa kuntoutumisen
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suunnittelussa kuntoutujan toimintakyky ja muutostarve kartoitetaan ensin ja vasta sen

jalkeen suunnitellaan tavoitteiden suuntaista kuntoutumista tukeva kuntoutusmuoto.

Ymmarrys asiakkaan tarpeista toiminnan organisoinnin lahtékohtana

Kuntoutuksessa tarvitaan kokonaisvaltainen kasitys kuntoutujan toimintakyvysta ja sii-
hen vaikuttavista tekijoisté. Asiakaslahtdisyyden nakokulmasta toimintakyvyn kartoituk-
sen tulee huomioida ensisijaisesti kuntoutujan maarittelema tarve muutokselle asiantun-
tijoiden tekemien arviointien sijaan (Jarvikoski ym. 2009:20). Kuntoutustyontekijan on
oleellisen tarke&a olla tietoinen kuntoutujan omasta kokemuksesta, pelkka tieto kuntou-

tujan sairaudesta ja kaytettavasta kuntoutusmuodosta ei ole riittavaa.

ICF- viitekehys ja GAS- menetelma tarjoavat yhdessa valineen arviointiin ja kuntoutuk-
sen vaikutusten seuraamiseen. Asiakaslahtdisyyden nakdkulmasta ICF -pohjainen toi-
mintakyvyn kartoitus on tehtava kuntoutujan itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyyden suo-
jaa kunnioittaen, minka varmistamiseksi on laadittu WHO:n eettiset ohjeet. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2016.) ICF -viitekehys ohjaa kuntoutujan toimintakyvyn kuvausta
jatavoitteita osallistumisen alueelle ja mahdollistaa myds ympariston huomioimisen seka
kuntoutujan mahdollisten henkilékohtaisten vahvuuksien hyédyntamisen hanen kuntou-
tumisessaan. GAS -menetelma auttaa kuntoutujaa oman eldmantilanteen hahmottami-
sessa seké arvioimaan, mihin olisi tarkoituksenmukaista saada muutosta. (Anttila — Pal-
tamaa 2012: 8.)

Jotta kuntoutustydntekijan on mahdollista tehda yhteistydtad kuntoutujan kanssa hénen
toimintakykynsa kartoittamisessa ja tavoitteen laatimisessa, hénella tulisi olla tietoa ja
ymmarrysta kyseisen viitekehyksen ja menetelman kaytosta. Myds kuntoutujalla tulisi
olla mahdollisuus tutustua omaan kuntoutumiseensa vaikuttaviin seikkoihin. Kelan ylei-
nen suositus on kuitenkin, ettei GAS -lomaketta l&hetetéd kuntoutujalle etukéteen. Kehit-
tamisprosessissa nousikin useaan kertaan esille, ettei kuntoutuja osallistunut tai ollut
edes valttamatta tietoinen GAS -lomakkeen tayttamisesta, vaikka lomake on virallinen

Kelan kuntoutukseen liittyva asiakirja.
Uudenlaista osaamista muutoksen mahdollistamiseen

Asiakaslahtoisyys antaa kuntoutujalle erilaisia mahdollisuuksia omassa kuntoutumises-

saan. Kokemus on kuitenkin osoittanut, ettd ilman aidosti asiakaslahtdistéa asennetta ja
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toimintatapaa moniammatillisessa kuntoutustyéssa on mahdollista, etté jokainen ammat-
tiryhma tarkastelee kuntoutusprosessia vain omasta erityisalastaan k&sin huomioimatta
kuntoutujan kuntoutumista kokonaisvaltaisesti. Mikali GAS -menetelméa suositellaan
kaytettavaksi yleisesti, sen toteuttamiseen on tarkoituksenmukaista luoda yhtenginen
moniammatillinen kaytantd. (Mailloux 2007: 257, Stolee ym.2012: 1724.)

Kuntoutuspalveluiden osalta ei ole valttamatta tarpeellista lisatéa palveluiden valikoimaa,
vaan oleellisempaa on muokata olemassa olevia kuntoutuksen muotoja kuntoutujien tar-
peita vastaaviksi (Virtanen ym. 2011:18). Tama haastaa kuntoutusalan ammattilaisia tar-
kastelemaan omaa tydtaan ja sen mahdollisuuksia uudesta nakoékulmasta kuntoutujan
hy6dyn mukaisesti. Kuntoutujan perheen jasenten ja omaisten sekd muiden kuntoutuk-
seen liittyvien tahojen osallistuminen GAS -menetelméan kayttéon on koettu edistavan eri
tahojen valista kommunikaatiota ja yhteistyotd (Cox — Amsters 2002: 259, Stolee ym.
2012: 1724, Koukkari 2010:195). Kuntoutujan nakokulmasta olisi oleellisen tarkeaa, etta
my0s kuntoutusta arvioivan ja suunnittelevan ns. lahettavan tason yksittaiset kuntoutus-
tydntekijat sekd moniammatilliset tydryhmat tekisivat aktiivisesti yhteistyota kuntoutujan
verkoston kanssa. Kuntoutustoiminnan yhdenmukaisuuden kannalta myds yhtendinen
tapa kayttda GAS -menetelmad jasentaisi omalta osaltaan kuntoutujan kuntoutumispro-

sessin suunnittelua ja arviointia.

Kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioitaessa on oleellista tarkastella kuntoutusjarjestelman
ja varsinaisen kuntoutuksen toimivuuden seka tehokkuuden liséksi sita, miten kuntoutu-
jan oikeudet ja kuntoutujalahtdisyys mahdollistuvat kuntoutukseen kaytettavissa olevilla
resursseilla. Kuntoutuksen vaikuttavuuden fokus tulisi olla kuntoutujan tarpeiden huomi-
oimisessa seka niihin vaikuttavissa arvoissa ja asenteissa. (Autti-Ramo - Komulainen
2013:453; Piirainen 2011:249.) Tama heréttdd kysymyksen siitd, onko kuntoutujan né-
kokulmasta tarkoituksenmukaista sisallyttaa tavoitteiden saavuttamisen arviointia T-lu-

kuarvoin Kelan kuntoutuksessa kaytettavaan GAS -menetelmaan.

Omat tavoitteeni -lomakkeen edelleen kehittaminen

Kehittajaryhmén toimintaa ohjasi Kelan toimeksianto, joka maaritteli GAS -lomakkee-
seen toivottuja muutoksia. Samanaikaisesti Kelan standardit asettivat tietynlaisia reuna-
ehtoja kehittamiselle, joten kehittamisen alkuvaiheessa kehittgjaryhméa keskusteli erityi-

sesti siitd, mita tavoitteen laatimisen lomakkeen tulisi sisaltdd, jotta kuntoutujan nako-
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kulma olisi ensisijainen tavoitteiden asettamisessa, mutta samanaikaisesti voidaan sa-
noa kaytettdvan GAS-menetelmaa. Keskusteluista nousi selkeésti esille, ettd kuntoutu-
misen tavoitteita laadittaessa fokus tulisi olla ensisijaisesti varsinaisen tavoitteen tunnis-
tamisessa ja sen nimeamisessa, tavoitetasojen kirjaaminen koettiin toissijaisena. Kelan
maaritelman mukaisesti Kelan korvaaman kuntoutuksen piirissa kaytetdan alkuperaista
GAS -asteikkoa, miké vaikutti oleellisesti kehittdmisen suuntaan alkuvaiheen innovatiivi-

sesta otteesta huolimatta.

Kehittamisprosessin lyhytkestoisuus ja rajalliset resurssit huomioiden kehittamistyéhon
ei ollut mahdollista sisallyttda kuntoutujien henkilokohtaisten nakodkulmien esille tuo-
mista. Janamuotoinen lomake herétti paljon kiinnostusta seka kehittdjaryhmassa etta
Kelan asiantuntijoiden toimesta erityisesti sen kuntoutujamyonteisyyden vuoksi. Lomake
kuvaa muutoksen eteenpain suuntautuvana jatkumona ja siind on mahdollista huomioida
visuaalisen materiaalin kaytto erityisesti niiden kuntoutujien kanssa, joille kirjoitettu kieli
ei mahdollista osallisuutta kuntoutumisen tavoitteiden laatimiseen. Jatkossa onkin tar-
ke&é tarkastella erityisesti kuntoutujien nakdkulmasta, miten GAS -menetelmaa ja siihen
liittyvaa kuntoutujan tavoitteiden laatimisen lomaketta on tarkoituksenmukaisinta toteut-
taa. Kehittdmisprosessin aikana korostui seka kuntoutustyontekijan ettd kuntoutujan

tarve tutustua ja valmistautua tavoitteen laatimiseen prosessin omaisesti.

Kuntoutumisen tavoitteita laadittaessa on GAS -menetelméan kéyton osalta oleellisen tar-
ke&& huomioida koko tavoitteen laatimisen prosessi. Omat tavoitteeni -lomake voi sinal-
l&an ohjata tarkoituksenmukaiseen prosessiin kuntoutujalle merkityksellisten ja hanen
toimintakykynsa kannalta téarkeiden tavoitteiden nimeamisessa. Lomake voi olla myos
pelkastaan tekninen osuus prosessin lopussa, mikali asiakaslahtdisyyden elementit ovat
siséllytettynd prosessin kaikissa eri vaiheissa. Kuntoutujan kannalta on oleellisen tar-

kedd, mista lahtbkohdista hanen kuntoutustaan jarjestetaan.
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Liite 1 Alkuperdinen GAS tavoitelomake (Kiresuk - Sherman 1968)
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Liite 2 Kelan avomuotoisen laitoskuntoutuksen standardin 15/2008 GAS tavoitelomake

vaihtoehto 1

249
LIITE 3 TAVOITELOMAKE Vaihtoehto 1
Kuntoutujan/perheen kanssa sovitut tavoitteet ja niiden seuranta KELA
Nimi Henkilétunnus
Kurssin nimi Kurssinumero Aloituspaiva

Kurssipaikka

Ensimmaisella kurssijaksolla kirjataan 1—4 paatavoitetta numerojarjestyksessé selkein ja konkreettisin ilmaisuin
lomakkeelle. Tavoitteiden tulee olla toteutettavissa. Jos kurssi on moniosainen, lomaketta taytetaan kullakin jaksolla;
miten tavoite on saavutettu ja mit4 sovitaan jatkosta. Jos kurssi on yksiosainen, lomake taytetéan tavoitteen osalta

kurssin alussa ja lopussa annetaan arvio ja sovitaan jatkosta.

Konkreettinen tavoite Tavoitteen saavuttaminen Mité sovitaan jatkosta
asteikko +3, +2, +1,0, -1, -2 *
Tavoite 1 Pvm Arvo Jakso 1
Jakso 1
Muut
jaksot Muut jaksot
Tavoite 2 Pvm Arvo Jakso 1
Jakso 1
Muut Muut jaksot
jaksot
Tavoite 3 Pvm Arvo Jakso 1
Jakso 1
Muut jaksot
Muut
jaksot
Tavoite 4 Pvm Arvo Jakso 1
Jakso 1
Muut jaksot
Muut
jaksot

* Tavoitteen saavuttaminen arvioidaan GAS-asteikolla (Goal attainment scale). Asteikko on seuraava:
e + 3= muutos parempi kuin tavoite, + 2 = tavoite saavutettu, + 1= muutos parempaan, mutta tavoite ei saavutettu,
0= ei muutosta, - 1= hieman huonompi, - 2= tilanne merkittavasti huonompi

Kuntoutujan/huoltajan allekirjoitus ja paivays

Hoitotaho, jolle kopio voidaan lahettaa selosteen liitteena kuntoutujan luvalla
Lomaketta voi kopioida.




Liite 3 Kelan avomuotoisen laitoskuntoutuksen standardin 15/2008 GAS -tavoitelomake

vaihtoehto 2

250

LIITE 3 TAVOITELOMAKE Vaihtoehto 2

KELA

Kuntoutujan/perheen kanssa sovitut tavoitteet ja niiden seuranta
Kuntoutuksen tavoitteiden asettaminen ja arviointi kiiyttien GAS-menetelmiii

Kuntoutujan nimi ja henkilétunnus
Palveluntuottajan nimi

Kurssin nimi ja alkamisaika
Kurssin numero

Asteikko (Goal Attainment Scaling, GAS):

+3 | Tulos ylittényt tavoitteen 0 Tilanne ennallaan
+2 | Tavoite saavutettu -1 Tilanne hieman huonompi
+1 | Edistynyt, mutta tavoitetta ei saavutettu -2 | Tilanne selvisti huonontunut

Yksiosaisen kurssin tai moniosaisen kurssin pitkiin ajan tavoitteet

tirkeysjirjestyksessd
Tilanne | jakson ja seurantajaksojen lopussa

1. jakso Muut jaksot

Miksi tavoitteita ei saavutettu?

Viilitavoitteet tirkeysjirjestyksessi Tilanne 1. jaksolla ja seurantajaksoilla
1. jakso Muut jaksot

Miksi vilitavoitteita ei saavutettu?

Ensimmiiiselld jaksolla kirjataan kuntoutujan kanssa 1-4 piitavoitetta ja vilitavoitetta numerojérjestyksessé selkein ja
konkreettisin ilmaisuin lomakkeelle. Tavoitteiden tulee olla toteutettavissa. Tavoitteita seuraan myShemmin jaksoilla
ja/tai kotikdynneilld. Jos kurssi on yksiosainen, lomake téytetiin tavoitteen osalta kurssin alussa ja lopussa annetaan
arvio ja sovitaan, miten kuntoutuja tarvittaessa itse jatkaa tavoitteiden seuraamista.

Allekirjoitukset ja pdiviys Aloituspv Péitospy

Kuntoutuja Palveluntuottajan edustajat/ ammattinimikkeet

Hoitotaho, jolle kopio voidaan lihetté#d kuntoutusselosteen liitteend kuntoutujan luvalla.
Lomaketta voi kopioida.



LIITE 4 GAS - Tavoitteen asettaminen lomake 1/2

(H] GAS - Tavoitteen asettaminen
Kela

Kuntoutujan henkildtunnus

Ohjeita lomakkeen tayttamiseen sivulla 2.

1 Kuntoutujan sukunimi ja etunimet
PERUSTIEDOT
Kuntoutusmuoto Kurssin nro
Aloituspvm. Lopetuspvm.
Palveluntuottaja
2 TAVOITE 1:
TAVOITTEEN
ASETTAMINEN
JAARVIOINT Asteikko Arviointipvm.
Selvasti P
odotettua matalampi
Jonkin verran 1
odotettua matalampi
Tavoitetaso 0
Jonkin verran 1
odotettua korkeampi
Selvasti +2
odotettua korkeampi
TAVOITE 2:
Asteikko Arviointipvm.
Selvasti 2
odotettua matalampi
Jonkin verran 1
odotettua matalampi
Tavoitetaso 0
Jonkin verran “"
odotettua korkeampi
Selvasti 2
odotettua korkeampi
TAVOITE 3:
Asteikko Arviointipvm.
Selvasti 2
odotettua matalampi
Jonkin verran 1
odotettua matalampi
Tavoitetaso 0
Jonkin verran “
odotettua korkeampi
Selvasti +2
odotettua korkeampi
3 Tavoitteiden asettamispvm. Kuntoutujan tai hénesta huolehtivan henkilon allekirjoitus
ASETTAMIS-
PAIVAMAARA

K\LLEKIRJOITUS Moniammatillisen tydryhmén edustaja ja ammattinimike

4 Pistemddra T-lukuarvo
PISTEET

GAS 1 01,11 weiperieieolomake (PDF) www.kela.fi Sivu1(2)



Liite 4 GAS - Tavoitteen asettaminen lomake 2/2

Ohjeita lomakkeen tdyttimiseen
Kohta 1 GAS-lomakk tay i loi kiriomamalla lomakkeelle kuntoutujan henkil6tunnus ja nimi. Kuntoutus-
doksi kirj jataan k ki a oleva tai muu kuntouluksen virallinen nimi, esimerkiksi
"Alueellisten pk yrittdjien ASuK kurssi A ia hdollinen k L aloitus- ja Iopeluspalviksn
merkitadn ne paivat, jolloin kyseinen kuntoutus alkoi ja paattyi.
Kohta 2 Moni. atillisen tydryhmin jasen laatii kuntoutujan tai hanestd huolehtivan henkildn kanssa kuntoutusjaksolle
tavoitteet. Tavoitteita voi olla 1-8 tavoitetta/kuntoutusjakso, ja ne merkitddn tavoitteille valittuun kohtaan (Tavoite 1,
Tavoite 2..). Tavoitteita vou tarkentaa, muuttaa tau ottaa uusia tavoitteita kuntoutuksen aikana. Jos tavoitteita on
kuin 3, voidaan kayttas p
Kutakin tavoitetta kuvaamaan valitaan selked indikaattori, joka voi mitata ja arvioida. Viisiportainen asteikko merki-
tadn sille varattuun tilaan. Tavoitteen saavuttamista arvioidaan kuntoutuksen aikana ja lopussa. Tavoitteen arviointi-
paivat merkitadn omaan sarakkeeseen.
Kohta 3 Sopimuksen allekirjoittavat seka k ja tai hanesta huolehtiva henkild ettd moniammatillisen tiimin jasen, jonka
kanssa tavoitteet on laadittu. Tiimin jdsenen ammatti merkitadn lomakkeelle.
Kohta 4 Kalklu asﬂelul tavoitteet arvioid lopuksi. Kaikkien arvioitujen tavoitteiden p&sleel lasketaan yhteen (kaikki
), ja saatu merkitddn koh i a4rd. S aksi k ta T-lukuarvo (T-score)
pistemadran ja tavoitteiden risteyskohdasta. Saatu T-lukuarvo merkitadn lomakkeelle,
T-lukuarvotaulukko (T-score)
Pisteiden Tavoitteiden madra
summa | 1 2 3 4 5 6 7 8
16 18
15 20
-14 18 22
-13 21 24
12 19 23 26
-1 22 25 28
10 20 24 27 30
9 23 27 30 32
-8 21 26 29 32 34
7 25 29 32 34 36
6 23 28 32 35 36 38
5 27 32 35 37 39 40
-4 25 32 35 38 40 41 42
3 3 36 39 41 42 43 44
2 30 38 41 43 44 45 45 46
-1 40 44 45 46 47 47 48 48
0 50 50 50 50 50 50 50 50
1 60 56 55 54 53 53 52 52
2 70 62 59 57 56 55 55 54
3 69 64 61 59 58 57 56
4 75 68 65 62 60 59 58
5 73 68 65 63 61 60
6 77 72 68 65 64 62
7 76 n 68 66 64
8 79 74 71 68 66
9 77 73 70 68
10 80 76 73 70
1n 78 75 72
12 81 77 74
13 79 76
14 82 78
15 80
16 82
Tulokset avataan sanallisesti k { a tai I a ja lomake GAS 1 laitetaan liitteeksi.
Naistd asiakirjoista toimitetaan kopio Kelaan, lahettavalle taholle j ja kunloulmalle
GAS 1 01,11 ===veridenlomake (PDF) www kela.fi Sivu2(2)
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Liite 5 Valmistava tehtava 1/2

Kehittamiskokoukseen valmistautuminen

Goal Attainment Scale -lomakkeen ja ohjeosion kehittdminen asiakaslahttiseksi ja help-
pokéayttoiseksi

- lopputuloksena uudistettu, selkokielinen GAS- lomake ja ohjeosio, jotka toimivat
eri-ikaisilla asiakkailla

Hyva kehittdjaryhman jasen,

Toivomme ystavallisesti, etta kukin kehittdjaryhmassa toimiva keréisi ennen ensim-
maista kehittamiskokousta tydhdnsa liittyvasta toimintaympadristosta kayttékokemuksia
sekd ndkemyksida GAS-lomakkeen ja sen ohjeosion talla hetkella toimivista ja kehitta-
mista edellyttavista kohdista. Kehittdmiskokouksessa eri jasenten kerddma tieto kootaan

yhteen ja se toimii perustana yhteiselle kehittamiselle.
Taméan kirjeen liitteenda on esimerkinomaisia kaavakkeita, joihin voitte halutessanne

koota kerddmanne tiedot. Voitte tarvittaessa muuttaa esimerkkikaavakkeita tai kayttaa
muita kaavakkeita.

Yhteistyoterveisin,

XXXXXXXXX kehittajakoordinaattori Mira Lonnqgvist, opiskelija
1 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.04 Kuntoutus ylempi amk tutkinto-ohjelma
XXXXXKXXXKXXKXXXXK
XXXXXXXXX
y =
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Liite 5 Valmistava tehtava 2/2

1. GAS-lomake

+ GAS-lomakkeessa toimivaa - GAS-lomakkeessa kehitettavaa

2. Goal Attainment Scale -ohjeosio

+ GAS-ohjeosiossa toimivaa - GAS-ohjeosiossa kehitettavaa
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Liite 7 Tiedote tutkimuksellisesta kehittamistydsta
Hyva Kelan kehittgjaryhman jasen,

Tutkimuksellisen kehittamistyoni "GAS-lomakkeen ja sen ohjeosion kehittdminen tavoitteiden
asetteluun ja arviointiin Kelan kuntoutuksessa” tarkoituksena on kehittdd GAS-lomakkeen ja sen
ohjeosion asiakasléhtoisyyttd sek&@ helppokayttoisyyttd yhteistydssa Kelan kehittdjaryhman
kanssa. Tutkimuksellisen kehittdmistyon lopputuloksena tuotetaan ehdotus GAS-lomakkeen ja

sen ohjeosion sisallésté ja muodosta.

Metropolia Ammattikorkeakoulu on tehnyt sopimuksen Kelan kanssa kehittamistyosta, joka toteu-
tuu ajanjaksolla 1.9.—26.11.2015. Kehittamiskokousten lisaksi kehittdjaryhmén jasenten toivotaan
kerdavan tietoa omasta toimintaymparistostdan GAS-lomakkeen ja sen ohjeosion toimivista seka
kehittdmista edellyttavista osista asiakaslahtdisyyden ja helppokayttdisyyden nakékulmat huomi-
oiden. Uudistettua GAS-lomaketta on viimeisessa vaiheessa tarkoitus kokeilla yksittéisten asiak-

kaiden kanssa.

Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen YAMK- opiskelija Mira Lonngvist osallistuu yhtei-
seen kehittamiseen tutkimuksellisen kehittamistyon tekijana, jonka tehtdvana on mm. hakea ai-
heeseen liittyvaa tietoa kehittdjaryhman kaytettavaksi, valmistella kehittdmiskokouksia yhteis-
tyossa kehittdjakoordinaattori Salla Siparin kanssa sekéa koostaa kehittamisprosessista raportti.
Tutkimukselliseen kehittdmistybhon on saatu Metropolian tutkimuslupa 23.9.2015 ja tarkoituk-
sena on kayttaa kehittdjaryhman tuottamaa tietoa tydn osana aineistona. Liséksi haastatellaan

GAS-kayttokokemusta omaavien kuntoutuksen asiantuntijoiden ndkemyksia asiaan liittyen.

Tutkimukselliseen kehittamistyéhon osallistuminen ja tietojen luovuttaminen perustuu vapaaeh-
toisuuteen ja jokaisella osallistujalla on oikeus keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa syyta
iimoittamatta. Kehittamistyéryhman kokouksiin valmistelemat tulokset, reflektoivat keskustelut
seké yhteistoiminnalliset kehittdmiskerrat taltioidaan aineiston analysointia varten. Kaikki kerat-
tava tieto kasitellddn luottamuksellisesti eik& ketdan yksittdistd henkiléé voida tunnistaa lopulli-
sesta tutkimuksellisen kehittamistyon raportista. Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistu ulko-
puolisia henkil6ita ja kaikki taltioitu materiaali havitetdan kehittdmistydn valmistuttua. Valmis ra-
portti on saatavissa sahkdoisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -tietokan-

nasta.

Annan mielellani lisétietoa tutkimuksellisesta kehittAmistydstani.

Mira Lonngvist XXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX
Metropolia Ammattikorkeakoulu, Kuntoutuksen YAMK
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Liite 8 Suostumus osallistumisesta ja tietojen luovuttamisesta tutkimukselliseen kehitta-
mistyohon

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksellista kehittamisty6ta "GAS-lomakkeen ja
sen ohjeosion kehittdminen tavoitteiden asetteluun ja arviointiin Kelan kuntoutuksessa”
koskevan tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, tietojen keraamisesta seké sailytyksesta ja minulla on ollut tarvittaessa mah-
dollisuus saada lisatietoja suullisesti.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tutkimukselliseen kehittamistydhdn on vapaaehtoista ja
voin perustelematta keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskey-
tyksen ilmoitan tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijalle suullisesti tai kirjallisesti. Tutki-
muksellisen kehittdmistyon tekijan yhteystiedot I6ytyvat suostumuslomakkeen ala-

laidasta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen seka luovuttamaan tietoja vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
Kiitos yhteistyosta!

Mira Lonngvist
) 9,9.9.90.90.9.9.9.9.9.90.9.9.9.9.9.9.90.9.9.4
Metropolia Ammattikorkeakoulu, Kuntoutuksen YAMK

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, toinen kappale jaa suostumuksen anta-

jalle
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Liite 9 Haastattelupyynto (tiedote ja suostumuslomake) 1/3

Otsikko:
GAS -menetelman kaytto tavoitteiden asettamisessa ja arvioinnissa Kelan kuntoutuk-
sessa -haastattelupyynt6

Viestiosa:

Arvoisa GAS -menetelman kayttokokemusta omaava kuntoutuksen asiantuntija

Tutkimuksellisen kehittamistyoni "GAS-lomakkeen ja sen ohjeosion kehittaminen tavoit-
teiden asetteluun ja arviointiin Kelan kuntoutuksessa” tarkoituksena on kehittda GAS-
lomakkeen ja sen ohjeosion asiakaslahtdisyytta seka helppokayttdisyytta yhteistydssa
Kelan kehittdjaryhman kanssa. Tutkimuksellisen kehittamistyén lopputuloksena tuote-

taan ehdotus GAS-lomakkeen ja sen ohjeosion siséllosta ja muodosta.

Nakemyksenne aiheeseen liittyen on tarkea ja Kelan kehittajaryhma on suositellut teita
haastateltavaksi. Pyydan teita osallistumaan puhelinhaastatteluun, jonka kesto on n. 10-
15min. Soitan séhkopostilla ilmoittamaanne numeroon ennalta sovittuna aikana 12.—
23.10 valisena aikana. Voitte ehdottaa teille parhaiten sopivia aikoja haastatteluun. Tu-
len kysymaan teiltd ndkemyksidanne GAS-lomakkeen ja ohjeosion toimivista ja kehitta-
mista vaativista osista erityisesti asiakaslahtoisyyden ja helppokayttdisyyden nakokul-

mista.

Viestin liitteend on tiedote tutkimuksellisesta kehittdmistydstani sek& suostumuslomake

liittyen siihen osallistumiseen.
Vastaan mielellani mahdollisiin lisdkysymyksiin.
Yhteistyobterveisin,

Mira Lonngvist
toimintaterapeultti

opiskelija, Metropolia Ammattikorkeakoulu Kuntoutuksen tutkinto-ohjelma YAMK
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Liite 9 Haastattelupyynto (tiedote ja suostumuslomake) 2/3

Tutkimushenkildtiedote

Hyva GAS -kayttokokemusta omaava kuntoutuksen asiantuntija

Tutkimuksellisen kehittdmistyéni "GAS-lomakkeen ja sen ohjeosion kehittdminen tavoitteiden
asetteluun ja arviointiin Kelan kuntoutuksessa” tarkoituksena on kehittdéd GAS-lomakkeen ja sen
ohjeosion asiakaslahtdisyyttd sekd helppokayttdisyytta yhteistydossa Kelan kehittajaryhman
kanssa. Tutkimuksellisen kehittdmistydn lopputuloksena tuotetaan ehdotus GAS-lomakkeen ja

sen ohjeosion siséllésta ja muodosta.

Pyydan sinua osallistumaan puhelinhaastatteluun, jonka kesto on n. 10-15min ennalta sovittuna
aikana. Soitan sinulle numeroon, jonka pyydan sinulta sahkopostilla. Tulen kysymaéan sinulta na-
kemyksiési GAS-lomakkeen ja ohjeosion toimivista ja kehittAmista vaativista osista erityisesti

asiakaslahtoisyyden ja helppokayttdisyyden nakokulmista.

Metropolia Ammattikorkeakoulu on tehnyt sopimuksen Kelan kanssa kehittamisty6sta, joka to-
teutuu ajanjaksolla 1.9.-26.11.2015. Osallistun Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen
YAMK- opiskelijana yhteiseen kehittdmiseen tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijana. Metropo-
lian tutkimuslupa on myénnetty 23.10.2015.

Tutkimukselliseen kehittamistyéhoni osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella
osallistujalla on oikeus keskeyttaa osallistumisensa, milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Puhelin-
haastattelut taltioidaan aineiston analysoimiseksi. Kaikki kerattava tieto kasitellaan luottamuksel-
lisesti eika ketdan yksittaista henkilda voida tunnistaa lopullisesta tutkimuksellisen kehittamistyon
raportista. Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkil6ité ja kaikki taltioitu ma-
teriaali havitetdan kehittamistyon valmistuttua. Valmis kehittdmisty6raportti on saatavissa elekt-

ronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -tietokannasta.
Annan mielellani lisétietoa tutkimuksellisesta kehittamistyodstani.

Mira Lonnqvist
XXX

Metropolia Ammattikorkeakoulu, Kuntoutuksen YAMK
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Liite 9 Haastattelupyyntd (tiedote ja suostumuslomake) 3/3

Suostumus tutkimushaastatteluun ja tietojen kayttoon tutkimuksellisessa

kehittamistyossa

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimukselliseen kehittamistydhon "Goal Attainment
Scale- lomakkeen ja sen ohjeosion kehittdminen tavoitteiden asetteluun ja arviointiin Ke-
lan kuntoutuksessa” liittyvan puhelinhaastattelua koskevan tutkimushenkilétiedotteen.
Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, tietojen keraa-
misesta ja sailytyksesta ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisatietoja suullisesti. Ym-
marran, ettd osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta kes-
keyttdd osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan tutkimuk-
sellisen kehittamistyon tekijélle joko suullisesti tai kirjallisesti. Tutkimuksen tekijan yh-
teystiedot [0ytyvat tdmé&n suostumuslomakkeen alalaidasta.

Suostun osallistumaan tutkimukselliseen kehittdmistybhon vapaaehtoisesti. [Imaisen

suostumukseni vastaamalla minulle [&hetettyyn séhkdpostiin.

Kiitos yhteistyosta!

Mira Lonngvist
) 9.0.0.0.00.0.00.0.0.0.0.00.0.0.0.90.0.0.4
Metropolia Ammattikorkeakoulu, Kuntoutuksen YAMK
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Liite 10 Haastattelurunko 1/2
Huomenta / Hyvaa paivaa

Olen Mira Lonngvist ja teen tutkimuksellista kehittamistyota yhteistyossa Kelan kehitta-
jaryhmén kanssa liittyen GAS -lomakkeen ja sen ohjeosion uudistamiseen.

Kiitos kun lupauduitte tdhan puhelinhaastatteluun. Kuten tiedotteessa mainitsin, tallen-

nan puhelun haastattelun analysoimiseksi.

Ensiksi kysyisin teilté kaksi taustatietoihin liittyvaa kysymysta:
¢ Ensinnakin... Miten kauan olette kayttaneet GAS-menetelmaa kuntoutuksen ta-

voitteiden asettamisessa ja arvioinnissa?

o Toiseksi...Minka kuntoutujaryhman/ryhmien kanssa olette kayttaneet GAS-me-

netelmaé kuntoutuksen tavoitteiden asettamisessa ja arvioinnissa?

Seuraavaksi voitte kuvailla:
¢ Mitd muutoksia GAS-lomakkeeseen tarvitaan teidéan kokemuksenne perusteella
erityisesti asiakaslahtdisyyden ja helppokayttdisyyden kannalta?

¢ Mitd muutoksia GAS-lomakkeen ohjeosioon tarvitaan teidan kokemuksenne pe-

rusteella erityisesti asiakaslahtbisyyden ja helppokayttdisyyden kannalta?

Haluaisin tarkistaa, etta olenko kuullut oikein, kun kuulin, etta...
¢ Haastattelun tiivistelma: haastattelija kertaa lyhyesti haastateltavan nakemykset

varmistaakseen oikean tulkinnan

Lopuksi kysyisin...
e haluatteko suositella jotain GAS — menetelmén kayttbkokemusta omaavaa hen-

kilod seuraavaksi haastateltavaksi aiheeseen liittyen?

Kiitos haastattelusta ja mielenkiintoisista kommenteistanne! Mikali teille tulee kysyttavaa
tai haluatte tarkentaa jotain haastatteluun liittyvaa seikkaa, voitte olla minuun yhteydessa

sahkopostitse tai puhelimitse.
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Kehittamisehdotuksia GAS — lomakkeeseen

Mukavaa paivanjatkoa!

Haastateltava: Haastattelun kesto:

Kehittamisehdotuksia GAS — lomakkeen ohjeosioon

Mita lahtdtasoa kaytetty, miksi?

Millainen asteikko toimisi parhaiten? (Numeerinen, sanallinen, kuvallinen hymio)

Ehdotus INDIKAATTORI-sanalle

-
s

@mpolia



