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Opinnaytetyoni tarkoituksena on tutkia Kelan standardoiman GAS tavoitteen asettelu me-
netelmén vaikutusta terapian asiakaslahtoisyyteen. Terapian asiakaslahtoisyytta kartoite-
taan kahden tutkimuskysymyksen pohjalta, jotka opinnaytetydssani ovat Kuinka terapeutit
kokevat asiakaslahtoisyyden toteutumisen terapiassa ja Miten laaditut GAS tavoitteet ovat
vaikuttaneet terapian toteutukseen. Asiakaslahtoisyyttd tarkastellaan terapeutin nakdkul-
masta.

Hyvan kuntoutuskaytdnndn mukaan kuntoutus on aina asiakakkaan arkeen yhdistyvaa ja
periaatteiltaan asiakas- ja perhelahtdista. Asiakaslahtdisessa tydtavassa asiakas nahdaan
yhdenvertaisena aktiivisena osallistujana koko kuntoutusprosessissa (tavoitteet ja toteutu-
nut kuntoutus) ja hanta kuunnellaan oman eldménsa asiantuntijana.

GAS menetelman nahdaan lisddvan asiakkaan osallisuutta terapian toteutukseen ja osalli-
suutta pidetddn ehtona asiakkaan motivoitumiseen ja sitoutumiseen kuntoutukseen. Asi-
akkaan osallistuminen liittyy nain ollen asiakaslahtoisyyteen.

Tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksena. Tiedonkeruumenetelmana kéaytettiin lomake-
haastattelua seka lomakehaastattelun pohjalta rakennettua ryhmamuotoista teemahaastat-
telua. Lomakehaastattelun kysymykset muodostuivat pddosin asiakaslahtdisyyden nako-
kulmasta ja GAS menetelmén vaikutuksesta terapian toteutukseen saatiin vastauksia paa-
osin ryhmamuotoisesta teemahaastattelusta. Molemmat tutkimusaineistot yhdistettiin ja
hyddynnettiin aineiston analysoinnissa.

Aineiston analyysimenetelmana on kaytetty aineistolahtoista seké teoriaohjaavaa sisallon-
analyysia, jossa teemat nousevat tutkimusaineistosta ja tutkimuksen tuloksia on avattu
asiakaslahtoisyyteen liittyvan tutkimuskirjallisuuden avulla.

Tutkimuksen tuloksena voidaan todeta, ettd GAS menetelman kayttd ohjaa tavoitteiden
asettelua ja terapian toteutusta asiakkaan tarpeista lahtevasti. GAS menetelmé selkiyttda
kuntoutuksen tavoitteita asiakkaalle ja tekee terapian toteutuksesta asiakkaalle merkityk-
sellisempéda ja ymmarrettavampad. GAS menetelma ohjaa asiakasta sek& mahdollisesti
hanen [Ahiymparistt&dén aktiiviseen osallistumiseen terapian toteutuksessa.

Avainsanat Goal Attainment Scale, asiakaslahtbisyys
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The purpose of this study was to research the affects of the Goal Attainment Scale method
standardized by Kela (the social Insurance Institution of Finland) to actual therapy thus
making actual therapy client oriented. The client oriented approach to therapy was exam-
ined with two research questions: “How therapists experience client oriented approach to
take place in therapy” and “How the GAS goals have affected the actual therapy. The cli-
ent oriented approach is examined from the perspective of the therapist.

Therapy is always connected with the client’s everyday life and in principal derives from
the client and their family according to the Good therapy practice. In client oriented ap-
proach the client is viewed as equal and active participant during the whole therapy pro-
cess (goals and actual therapy) and is listened to as an expert of their own lives.

GAS method is seen to add to the participation of the client in therapy. This is considered a
condition to the client’s motivation and commitment to therapy. The participation of the
client is connected with client oriented practice.

The study was conducted as case study. Data was conducted using a form interview and
based on that was conducted a group theme interview. In the form interview the questions
were formed mainly from the viewpoint of client orientation. The group theme interview
mainly answered the question about the affects of the GAS method in actual therapy. Both
of these research materials were combined and were used to analyze the material.

Data-driven and theory-driven content analysis was used for data analysis. The themes
derived from the research and the results are analyzed based on the literature of the client
oriented practice.

In conclusion can be said that the therapists did not feel that the GAS goals did not affect
as such the client oriented practice. The GAS method was seen to guide the goal setting
and the actual therapy to be based on the needs of the client. GAS method clarifies the
goals of the therapy to the client and makes the actual therapy more meaningful and un-
derstandable. GAS method guides the client and possibly his immediate surroundings to
actively participate in the actual therapy.

Keywords Goal Attainment Scale, client oriented approach
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1 Johdanto

Terveyden- ja sairaudenhoidon sekéa kuntoutuksen aloilla on puhuttu paljon viimeaikoi-
na asiakkaan tarpeet huomioivasta, yksildllisesta, tuottajien nakoékulmasta vaikuttavas-
ta ja kustannustehokkaasta toimintamallista. Kuntoutuksen nakdkulmasta seka valmis-
tuvana fysioterapeuttina minua kiinnostavat tassda muutoskehityksessa kuntoutuksen
asiakaslahtoisyys seka kuntoutuksen vaikuttavuus. Asiakaslahtoisyytta on tuettu monin
valtakunnallisin kehitysohjelmin, joista esimerkkind on sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittdmisohjelma KASTE, joka tukee asiakaslahtoisyyden toteutumista
tavoitteenaan jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut asiakaslahtdisesti. KAS-
TE ohjelman keskeisiksi periaatteiksi nimetdan asiakkaan osallisuus ja asiakaslahtoi-
syys, joka tarkoittaa ihmisen kuulemista, vaikutusmahdollisuuksien lisd&mista itsea
koskevassa paatoksenteossa, palveluissa ja niiden kehittdmisessa. (KASTE: 4, 19)

Opinnaytetyoni aihe syntyi kiinnostuksesta asiakaslahtdiseen kuntoutukseen seka kun-
toutuksen tavoitteen laatimisen ja arvioinnin apuvalineena toimivaan Goal Attainment
Scale menetelmdan(GAS menetelmd), jonka kayttdd Kela tulee vaatimaan avokuntou-
tuksen terapioissa kuntoutujillaan vuodesta 2019 lahtien. Kelan kuntoutusta toteutetaan
voimassa olevan standardin mukaisesti sopimuskauden aikana ja GAS lomake ja GAS
menetelman kaytt6 tulivat voimaan laitoskuntoutuksessa vuonna 2011 olevaan Kelan
standardiin. Standardien avulla Kela valvoo kuntoutuksen laatua. Kela on yksi merkit-
tavimmista fysioterapeuttien ty6llistajistd kuntoutuspalvelujen tilaajana ja maksajana ja
tasta syysta Kelan kayttamiin standardeihin kuntoutuksen sisallésta on hyva tutustua jo
opiskelijana. 1.1.2014 voimaan tulevan Kelan standardin mukaan, kuntoutujan tulee
voida osallistua kuntoutuksensa suunnitteluun sen eri vaiheissa. Kuntoutuksen tulee
tukea kuntoutujan tavoitteita yhteistydssa kuntoutujan, hanen perheensé, Kelan, hédnen
hoidostaan vastaavan yksikon, palveluntuottajan ja muiden kuntoutukseen ldheisesti
littyvien tahojen kanssa. Kuntoutuksen tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin apuvali-
neena tulee kayttdd GAS menetelmaa.

(Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi 2014.3,14) Kelan jarjestamaa
kuntoutusta sai 83 800 henkildd Suomessa vuonna 2009. Yleisimmat syyt kuntoutuk-
seen ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet sekd mielenterveyden ongelmat. (GAS kasikirja.
S.3-5)



Tavoitteiden asettaminen ja niiden saavuttamisen seuraaminen tekee kuntoutuksesta
tehokkaampaa ja mahdollistaa kuntoutuksen vaikuttavuuden seuraamisen. Kelan ta-
voitteena on GAS menetelméaa kayttaen tuoda yhtenainen kieli ja kasitteistd kuntoutuk-
sen tavoitteiden asettamiseen, jotta kuntoutuksen vaikutuksia ja vaikuttavuutta voidaan
arvioida paremmin yhteisesti kaytetyn menetelméan avulla. GAS perustuu hyvaan kay-
tanndssa testattuun ja arvioituun kayttokokemukseen. (GAS kasikirja.4)

Opinnaytetydssani tutkin onko GAS tavoitteiden laadinta vaikuttanut toteutuneen tera-
pian asiakaslahtdisyyteen. Asiaa tarkastellaan terapeutin nakdkulmasta ja tassa ta-
paustutkimuksessa avataan tutkimukseen osallistuvien terapeuttien ndkemysta asia-
kaslahtdisyydesta. GAS menetelman nahdaén lisdavan asiakkaan osallisuutta terapian
toteutukseen ja osallisuutta pidetdaan ehtona asiakkaan motivoitumiseen ja sitoutumi-
seen kuntoutukseen. Asiakkaan osallistuminen liittyy nédin ollen asiakaslahtoisyyteen.
(Kujala, E. 41) Asiakkaan aktiivinen osallistuminen terapian kulkuun kuntoutusproses-
sin aikana vahvistaa kuntoutujan hallinnan tunnetta ja han voi omaksua uusia toiminta-
tapoja tavoitteiden asetteluun ja omien elamanprojektien toteuttamiseen. Terapeutti
osallistaa asiakasta, kun han antaa talle mahdollisuuden suunnitella elamaansa ja teh-
da sitd koskevia valintoja ja paatoksia. Kuntoutujan kuuleminen on tarkead, jotta olo-
suhteet voidaan luoda mahdollisimman hyviksi kuntoutujan aktivoimiseksi.(Jarvikoski -
Harkapaa 2011: 145 - 146)

2 Asiakaslahtdinen kuntoutus

Asiakaslahtdisyytta voidaan tarkastella neljalta eri kantilta. Biopsykologisen mallin mu-
kaan ihminen ndhdaan ainutlaatuisena yksilona. Taman mallin mukaan kuntoutumisen
tulosta ei tule tarkastella ainoastaan diagnoosiin pohjautuen, vaan tarkastella yksilén
toimintakykya laajemmin hanen henkilokohtaisiin tarpeisiin nahden. Saman diagnoosin
omaavilla ihmisilla on erilaisia kuntoutuksen tavoitteita ja tarpeita ja vammalla voi olla

hyvin erilainen vaikutus eri ihmisten identiteettiin ja elamaan.(Suomen fysioterapeutit)

2.1 Hyva kuntoutuskaytantt

Hyvan kuntoutuskaytdnnon mukaan kuntoutus on aina asiakakkaan arkeen yhdistyvaa
ja periaatteiltaan asiakas- ja perhelédhttistd. Asiakaslahtbisessa tyOtavassa asiakas

nahdaan yhdenvertaisena aktiivisena osallistujana koko kuntoutusprosessissa (tavoit-



teet ja toteutunut kuntoutus) ja h&ntd kuunnellaan oman eldmansa asiantuntijana.
(2011, 35)

2.2 Kuntoutujalahtéisen toimintamallin tavoitteet

Eraissa mielenterveyden keskusliiton seka Kuntoutussaation tekemissa tutkimuksissa
on viitattu siihen, ettd suurin osa kuntoutujista ei tieda kuntoutussuunnitelmansa sisal-
toa eivatka ole osallistuneet sen laadintaan. Kuntoutussuunnitelman laadinta on tapah-
tunut naissa tapauksissa asiantuntijaléahttisesti vaikka kuntoutuksen piirissd on 1990-
luvulta lahtien puhuttu asiakaslahtdisen toimintatavan puolesta. Asiakkaan aktiivinen
osallistuminen kuntoutussuunnitelman laatimiseen ja kuntoutuksen tavoitteiden aset-
tamiseen on vaikuttanut terapian sujuvampaan etenemiseen ja parempaan lopputulok-
seen.(Rissanen 2008: 61.) Asiantuntijakeskeisessa toimintamallissa asiantuntija maa-
rittelee tutkimusten perusteella asiakkaan fyysisen tilan, kuntoutuksen tavoitteet ja asi-
akkaan motivaation tason. Tdallaisessa toimintamallissa terapeutti maarittelee kuntou-
tuksen etenemisen suunnan ja tahdin ja asiakkaan odotetaan noudattavan ohjeita.
Kuntoutujalahttisessé toimintamallissa kuntoutuja nahd&én toimijana joka pyrkii suun-
nittelemaan ja hallitsemaan omaa elamaansa. Terapeutti tarjoaa tietoa ja mahdolli-
suuksia kuntoutusprosessin tueksi ja luo tasa-arvoisen vuorovaikutussuhteen kuntoutu-
jaan. Kuntoutujalahtdisessd mallissa huomio kohdistuu asiakkaan selviytymiseen
omassa toimintaymparistossdan. Kuntoutujalahtdinen toimintatapa tukee asiakkaan
valinta- ja paatosvaltaa ja lisd& hdnen ymmarrystd omasta tilastaan ja mahdollisuuksis-

taan koko kuntoutusprosessin ajan.(Jarvikoski — Harkapaa 2011: 187 - 190.)

Kuntoutujalahtdisella toimintamallilla pyritddn aktivoimaan kuntoutujaa ottamaan vas-
tuuta omasta elamastadn. Kuntoutujalla olevia voimavaroja pyritaan hyddyntamaan
kiinnittamalla voimakkaasti huomiota jéljella olevaan toimintakykyyn. Kuntoutujan akti-
voimisella pyritaan vaikuttamaan positiivisesti kuntoutujan motivoitumiseen tavoitteiden
saavuttamiseksi. Kuntoutumisen ehdoton edellytys on asiakkaan motivaatio. Tavoittei-
den ollessa saavutettavia ja merkityksellisid kuntoutujalle, hdnen on helpompi motivoi-
tua kuntoutukseen.( Pitkdnen, R. 2011: 13 — 14) Vuoropuhelu ja yhteisty0 kuntoutujan,
hanen verkostonsa ja kuntoutuksen eri toimijoiden valilla on edellytys kokonaisvaltai-

selle ja voimavaraldhtdiselle [ahestymistavalle.(Kurki, R.10 - 11)



2.3 Kuntoutuksen asiakaslahtoisyytta koskevat lait ja asetukset

Asiakaslahtdisyyden toteutumista on tuettu myo6s lainsdadanndllisin keinoin. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista(17.8.1992/ 785) sisaltdd kohdan potilaan itsemaaraamis-
oikeudesta. Laissa maaritellaan, etta potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa ha-
nen kanssaan. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan kuntoutuksen tulee edistaa kun-
toutujan toimintakykya, itsendista selviytymiskykyd, hyvinvointia, osallistumismahdolli-

suutta ja tyollistymista.(Finlex)

Laki Kelan kuntoutuksesta maarittda, ettd kuntoutuksen tulee olla hyvan kuntoutuskay-
tanndn mukaista. Hyvan kuntoutuskaytannén mukaan kuntoutuksen lahtokohtana tulee
olla kuntoutujan tarpeiden ja tavoitteiden huomioiminen. Kuntoutuja nahdéan oman
elaménsa asiantuntijana. Hyva kuntoutus perustuu tieteelliseen tutkimustietoon tai va-
kiintuneeseen kokemusperéisesti hankittuun tutkimustietoon. Kuntoutuksen tulee olla
tarpeellista tyo- tai toimintakyvyn turvaamiseksi tai parantamiseksi ja sen tulee perus-
tua erityisasiantuntemukseen. Hyvan kuntoutuskaytannon suositusten tavoitteena on
mahdollistaa oikea-aikainen, oikein kohdennettu, asiakaslahtdinen ja viimeisimpaan
tutkimustietoon perustuva kuntoutus. Hyvan kuntoutussuunnitelman avulla kuntoutusta
tukevat toimijat voivat kulkea kuntoutujan rinnalla asiakaslahtdisesti. Kuntoutussuunni-
telman tarkastaminen tarvittaessa tukee sitoutumista kuntoutusprosessiin jolle on maa-
ritelty alku- seuranta- ja loppukohta. Hyva kuntoutuskaytdnté on aina lahtoékohdiltaan
asiakas- ja perhelahtoista seké kuntoutujan arjen tarpeista lahtevaa. (Paltamaa — Kar-
hula — Suomela-Markkanen — Autti-Ramé 2011: 35)

Kuntoutuksen asiakasyhteistydsta on saadetty laki (498/ 2003), jonka tarkoituksena on
edistdd kuntoutujan asemaa ja osallistumista hdnen kuntoutustaan koskevan asian
kasittelyssa. Kuntoutujalla on oikeus tulla kuulluksi asiassaan ja osallistua sen kasitte-

lyyn kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmassa.(Finlex)

3 Goal Attainment Scale- tavoitteen asettelu menetelméa

Goal Attainment Scaling (GAS) on kuntoutuksen tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin
apuvaline, jonka avulla seurataan kuntoutuksen vaikuttavuutta ja tavoitteiden saavut-
tamista. Asetetut tavoitteet kertovat mitd kuntoutuksella pyritdan saavuttamaan. GAS

on aina lahtokohdiltaan asiakaslahtdinen. Asiakas pohtii tavoitteita laatiessaan millai-



nen toimintakyvyn muutos hénelle olisi omassa arjessa tarke&é ja mahdollista, jolloin
kuntoutuksen tavoitteet ovat yksilokohtaisia ja kuntoutujalle itselleen merkityksellisia.
Asiakas itse on oman elamansa asiantuntija, mutta asiantuntevan terapeutin avustuk-

sella tunnistetaan tavoitteet kuntoutukselle. (GAS kasikirja)

GAS on kehitetty USA:ssa alun perin 60-luvulla mielenterveyskuntoutujien kuntoutuk-
sen tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin apuvalineeksi. GAS menetelman avulla voitiin
seurata kuntoutuksen vaikuttavuutta ja sen yhtena tavoitteena oli eri ammattiryhmien

valinen yhteisty0 ja tavoitteiden yhtenaistdminen kuntoutujan parhaaksi.(GAS kasikirja)

GAS tavoitteen laatiminen pitaa sisalladn tavoitteen tunnistamisen, tavoitteen nimea-
misen, indikaattorin valinnan, asteikon maarittamisen, asteikon tarkistamisen ja kuntou-

tuksen sisallosta sopimisen.(Penttinen, L.15)

3.1 GAS- menetelmén kayttd Kelan vaikeavammaisilla

Kelan vaikeavammaisten la&kinnallinen kuntoutus on tarkoitettu henkildille, joilla saira-
us tai vamma aiheuttaa vahintddn vuoden kestavan kuntoutustarpeen sekd huomatta-
via vaikeuksia tai rasituksia selviytymisessa jokapaivaisissa toimissa kotona, koulussa,
tydeldmassa ja muissa elamantilanteissa julkisen laitoshoidon ulkopuolella. Kuntoutuk-
sen tulee perustua kuntoutussuunnitelmaan joka tehdaan vahintaan vuodeksi ja enin-
taan kolmeksi vuodeksi kerrallaan. Kirjallinen kuntoutussuunnitelma laaditaan yhteis-
tydssa kuntoutujan tai hdnen omaisensa tai laheistensa ja hanen hoidosta vastaavan
julkisen terveydenhuollon yksikdn kanssa. Ladkinnallistd kuntoutusta saavan on saata-
va myos joko korotettua tai ylinta alle 16- vuotiaan tai 16 vuotta tayttdneen vammaistu-
kea, lapsen hoitotukea taikka tyokyvyttomyyselékkeeseen liittyvaa hoitotukea joko ko-
rotettuna taikka erityistukena tai korotettua tai ylinta elakkeensaajan hoitotukea, jotta
han on oikeutettu vaikeavammaisten ladkinnalliseen kuntoutukseen. (Jarvikoski - Hok-
kanen - Harkapaa 2009: 13.)

Talla hetkelld Kela suosittelee GAS -menetelman kayttéa vaikeavammaisten avotera-
pioissa. Vuodesta 2019 lahtien Kela tulee edellyttamaan kuntoutujillaan GAS menetel-
man kayttéa, jolloin avoterapeuttien tulee olla kouluttautuneita kyseisen menetelman
kayttoon.(Tiedote Kelan avoterapiapalveluiden tuottajille 2012) GAS menetelma on

otettu kayttoon Aslak- ja TYK- palveluntuottajilla vuoden 2012 alusta lahtien. Naiden



kokemusten perusteella menetelma on tarkentanut kuntoutuksen tavoitteita ja tehnyt

kuntoutuksesta tavoitteellisempaa. (Ylisassi, H. 2012: 2.)

3.2 ICF- luokitus GAS tavoitteiden tunnistamisessa

Kuntoutujan toimintakykya kokonaisvaltaisesti kartoitettaessa ja kuntoutuksen tavoittei-
ta asetettaessa hyvana apuvalineena toimii ICF malli. ICF( International Classification
of Functioning, Disability and Health) on maailman terveysjarjeston (WHO) vuonna
2001 hyvaksyma toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luoki-
tus, jonka tarkoituksena on toiminnallisen terveydentilan ja terveyteen liittyvan toimin-
nallisen tilan kuvaaminen kansainvélisesti yhtenaisella viitekehyksella ja kielella. ICF

kehitettiin kuvaamaan terveyden eri osatekijoita. (ICF 2004: 3)

ICF antaa pohjan toimintakyvyn yksityiskohtaiselle ja laajalle tarkastelulle, mutta se ei
ole toimintakyvyn arvioinnin véline. Luokituksen ajatuksena on kuvata kuntoutujan toi-
minnallista terveydentilaa positiivisin termein. Voimavaralahtdisesti toimintakykya tar-
kastellessa asiakkaalle syntyy positiivinen kuva omasta toimintakyvystaan ja hanen on
helpompi motivoitua ottamaan vastuuta kuntoutumisestaan. ICF ohjaa toimintakyvyn
kokonaisvaltaiseen hahmottamiseen ja on nain ollen hyva pohja GAS tavoitteiden tun-
nistamiseen.( Pitkanen, R. 2011: 24 — 25)

3.3 GAS tavoitteen nimeaminen

Kuntoutuksessa pyritddn tunnistamaan keskustelun avulla kuntoutujan kannalta merkit-
tavimmat ja tarkeimmaét asiat joihin kuntoutuja haluaa muutosta. Asiantuntijan tehtava-
na on nahda ovatko kuntoutujan toiveet toimintakyvyn muutoksesta kuntoutuksen kei-
noin saavutettavissa ja muokata esille tulleita asioita tavoitteen muotoon. (GAS ké&sikir-
ja.8-9)

GAS tavoitteen asettamisen apuvdlineena voidaan kayttdd SMART periaatetta.
SMART tarkoittaa yksilollistéa (spesific), mitattavaa (measurable), saavutettavissa ole-
vaa (achievable), realistista ja merkityksellista (realistic/ relevant) ja ajallisesti méaéaritel-
tya (timed) tavoitetta. (GAS kasikirja. 8)



4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydssani tutkin Kelan vaikeavammaisilla kaytettdvan GAS- menetelman vai-
kutusta toteutuneen terapian asiakaslahtoisyyteen. Tutkimus kuuluu fysioterapian kou-

lutusohjelmaan ja on Metropolia ammattikorkeakoulun opinnaytetyd.

Tutkimuksen tarkoitus on pohtia asiakaslahtdisyyden toteutumista terapiassa asiakkail-
la, joille on laadittu GAS tavoitteet. Tassa tydssa asiakasléhtbisyyden toteutumista ja
merkitysta tarkastellaan terapeutin ndkokulmasta. Tavoitteena on herattaéa keskustelua
ja mielenkiintoa GAS- tavoitteiden jalkeen toteutuneen terapian asiakaslahtoisyyteen
tutkimukseeni osallistuvien terapeuttien kesken. Opinnaytetydssa hyddynnetaan laa-
dullisen tutkimuksen periaatteita asiakaslahtdisen terapian ymmartamiseksi ja tavoit-
teena on l0ytdd taman tapaustutkimuksen avulla vastauksia seuraaviin tutkimuskysy-

myksiin:

1. Kuinka terapeutit kokevat asiakaslahtoisyyden toteutumisen terapiassa?

2. Miten laaditut GAS tavoitteet ovat vaikuttaneet terapian toteutukseen?

5 Tutkimusmenetelma ja tiedonkeruumenetelma

Laadullisen tutkimusmenetelman tavoitteena on kerata sisallollisesti laaja aineisto tut-
kimuskysymykseen vastaten. Aineiston maaralla ei ole niin suurta merkitysta. Laadulli-
nen tutkimusmenetelma ei tavoittele totuuden etsimista tutkittavasta asiasta. Tutkimuk-
sessa joka toteutetaan laadullisella tutkimusmenetelmalld, tutkimusaineistoa voi kerata
monella tavalla, kuten paivakirjoista, kirjeista, aikakausi- ja sanomalehdista seka haas-
tattelemalla. Laadullisen tutkimusmenetelman tutkimushaastattelumuotoja ovat loma-

kehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu.(Vilkka, H. 2005: 100)

5.1 Tapaustutkimus

Tapaustutkimuksella tutkitaan monin eri tavoin ja monipuolisesti hankittua tietoa kayt-

téden jotain tiettya tapahtumaa. Tutkimuksella pyritaan ilmion syvalliseen ymmartami-



seen ja tulkintaan. (Metséamuuronen 2006: 90 — 91) Tahan pé&astaan kun tutkimusai-
neisto luokitellaan ja tutkitaan teoreettisen viitekehyksen avulla. Tapaustutkimusta on
luonnehdittu l&Ahestymistapana tai ndkékulmana todellisuuden tutkimiseen.(Vilkka 2005:
130 - 131)

Opinnaytetyoni on tapaustutkimus, jolla pyritddn tuottamaan yksityiskohtaista ja inten-
siivista tietoa GAS- menetelméan vaikutuksesta terapian asiakaslahtoisyyteen. Tutki-
musryhma koostuu eraan laitoksen kahdesta fysioterapeutista sekd yhdesta toimintate-
rapeutista, jotka ovat kayttaneet kuntoutuksen tavoitteen asettelussa GAS- menetel-
maa yli vuoden ajan. Terapeutit ovat toimineet alalla yli kahdenkymmenen vuoden
ajan. Terapeuteista kaksi ottaa vastaan ainoastaan lapsi asiakkaita ja yhdella on seka
lapsi- etta aikuisasiakkaita. Tutkimuksen yhtena tavoitteena on herattaa keskustelua
tutkimusryhmasta koostuvien terapeuttien kesken asiakaslahtdisen terapian toteutumi-

sesta asiakkailla joille on laadittu GAS tavoitteet.

5.2 Aineistonkeruumenetelmé

Opinnaytetydssani kaytan laadullisen tutkimuksen yleisimmin kaytettya aineistonke-
ruumenetelméé haastattelua. Haastattelu on mahdollista tehdd montaa eri tekniikkaa
kayttaen. Tassd opinnaytetydssa on kaytetty laadullisen tutkimusmenetelman tutki-
mushaastattelumuotona postitettua lomakehaastattelua seka lomakkeen pohjalta teh-
tya ryhméamuotoista teemahaastattelua. Lomakehaastattelun kysymykset kaytiin tutki-
musryhméan kanssa lapi ennen lomakkeen lahettamista, jotta mahdolliset epaselvyydet
tulevat esille ennen lomakkeen postittamista. Nauhoitetun teemahaastattelun kysymyk-
set annoin tutkimusryhmalle haastattelua edeltavana iltana, jotta kaikki voivat halutes-

saan tutustua ennalta materiaaliin ja miettia vastauksia valmiiksi.

5.3 Lomakehaastattelu

Lomakehaastattelu eli strukturoitu haastattelu on toimiva silloin kun aineisto on hyvin
rajattu ja tutkimusryhméalta haetaan mielipiteitd, nakemyksia ja kokemuksia jostakin
tietysta asiasta.(Vilkka, H. 2005: 101) Ongelmana on usein, etta kysymykset on laadittu
tutkijan tietamyksen tasoisesti ja ne peilaavat usein tutkijan ennakkokasityksia asiasta.
Jotta lomakehaastattelulla saisi mahdollisimman kattavia vastauksia, kannattaa tutkijan

valttdd kysymyksia jotka alkavat sanoilla onko, oletko, teetkd, koetko tai mika. Parempi



muotoilu on esimerkiksi "Kuvaile mahdollisimman tarkasti yhta tai kahta..”. Laajempiin
kysymyksiin paastaan usein kysymyksilla mita, miten, millainen tai miksi. Haastattelu-
kysymyksella kysytaan vain yhta asiasisaltoa. (Vilkka 2005: 105 — 109)

Tutkimukseen osallistuville tulee selvittdé ennen kyselylomakkeiden taytt6ad ja haastat-
telua tiettyja asioita. Tutkimusryhman tulee kertoa haastateltaville miten anonymiteetti
suojataan missakin tapauksessa ja miten luottamukselliset tiedot suojataan. Vastuulli-
sen tutkijan nimi seké yhteystiedot tulee olla selvilla. Haastateltavan tulee tietda tutki-
muksen tavoite, seka tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Aineistonkeruutapa
seka kerattyjen tietojen kayttotarkoitus, kayttdaika seka se, ketka tietoja kayttavat tulee
selvittdda. Jos haastattelu nauhoitetaan, haastateltavalta taytyy saada siihen suostu-
mus. (Makinen 2006: 94 - 95)

Haastattelukysymykset lomakehaastatteluun ovat:

1. Mita mielikuvia/ ajatuksia sinussa herattaa kasite asiakaslahtoi-
nen terapia?

2. Kuinka GAS- tavoitteissa nékyy asiakkaan arki?

3. Kuinka asiakaslahtoisyys nakyy kuntoutusprosessissa?

5.4 Ryhméamuotoinen teemahaastattelu

Teemahaastattelu toteutetaan ryhméhaastatteluna, johon osallistuu tutkimukseen osal-
listuvat kolme terapeuttia. Teemahaastattelusta kaytetdan myoés nimitysta puolistruktu-
roitu haastattelu. Teemahaastatteluun poimitaan keskeiset aiheet tutkimusongelmasta,
jotta tutkimusongelmaan saadaan vastaukset. Teemojen kasittelyjarjestyksella ei ole
haastattelutilanteessa merkitysta, mutta kaikkien vastaajien tulisi antaa jokaiseen aihe-
alueeseen oma ndkemyksensd. Teemahaastattelu toteutetaan ryhméhaastatteluna,
jotta terapeuttien kesken saadaan luotua keskustelua asiakaslahtoisen terapian toteu-
tumisesta kyseisessa laitoksessa. Nain heratetddn keskustelua myds yhteisista toimin-
tatavoista laitoksen sisélla. Laadullisen tutkimusmenetelmé&n yhtena tavoitteena on
lisata tutkimukseen osallistuvien ymmarrysté tutkittavasta asiasta ja ryhmahaastattelu

on oiva tapa lisata tatd ymmarrysta.(Vilkka, H. 2005: 101 — 103)
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Ryhmamuotoisen teemahaastattelun teemat ovat:

1. Miten olet kokenut GAS menetelman kayton kaytannossa?

2. Onko GAS tavoitteiden laatiminen muuttanut tydtapojasi terapi-
an toteutuksessa?

3. Mitka tekijat ovat estaneet tai edistaneet tavoitteisiin paasemista
GAS menetelmaa kaytettaessa?

4. Onko GAS tavoitteiden laatiminen tehnyt terapiasta asiakaslah-
tbisempaa?

6 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi lahti kayntiin lomakehaastattelun vastaukset lapikaymalla seka yh-
distamalla kaikkien osallistujien vastaukset saman kysymyksen alle yhteen. Lomake-
haastattelun vastaukset saatuani pidettiin teemahaastattelu joka videoitiin kuvaamatta
osallistujia. Lomakehaastattelun vastaukset sain itselleni 3.9.2013 ja ryhmamuotoinen
teemahaastattelu pidettiin viikko tdmén jalkeen 10.9.2013. Teemahaastattelu nauhoi-
tuksen sain itselleni lokakuun 20. paiva ja talldin kuuntelin nauhoituksen useaan ker-
taan lapi, jotta haastattelu palautui mieleeni. Taméan jalkeen suoritin haastattelun puh-
taaksi kirjoituksen eli litteroinnin. Kuuntelin tekstin litteroinnin jalkeen vield useaan ker-

taan kokonaisuudessaan, jotta varmistuin litteraatin ja nauhoitteen vastaavan toisiaan.

Nauhoitettu haastattelumateriaali kirjoitetaan tekstimuotoon eli litteroidaan, jotta sita
voidaan tutkia. Litterointi helpottaa aineiston analysointia, jossa tutkimusaineisto kay-
daan jarjestelmallisesti lapi, ryhmitelldadn ja luokitellaan. Litteroinnin tulee vastata niita
merkityksia ja suullisia lausumia, joita tutkimusryhm& on asioille antanut.(Vilkka, H.
2005: 115 - 116)

Tassa tutkimuksessa hyddynnettiin kahta aineistoa, koska ne tdydentavat toisiaan.
Terapeuttien nakemykseen asiakaslahtdisesta terapiasta saatiin vastauksia paaosin

lomakehaastattelun vastauksista. GAS menetelman vaikutuksesta terapian toteutuk-
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seen saatiin vastauksia p&dosin ryhmamuotoisesta teemahaastattelusta. Molemmat

tutkimusaineistot yhdistettiin ja hyodynnettiin aineiston ryhmittelyssa ja luokittelussa.

Aineiston analysointimenetelména sovelletaan aineisto- seké teorialahtoista sisallon-
analyysia, jossa aineisto pyritdan jarjestamaan tiiviiseen ja selkeddn muotoon. Aineis-
tolahtdiseen sisallénanalyysiin kuuluvat aineiston pelkistaminen (redusointi), ryhmittely
(klusterointi) ja samansisaltdisien luokkien yhdistely ylaluokkien saamiseksi (abstra-
hointi). Aineiston pelkistamiselld tarkoitetaan tutkimusongelman kannalta oleellisen
tiedon etsimistd ja epaolennaisen tiedon karsimista tutkimusaineistosta tiivistamalla
teksti ja pilkkomalla se osiin. Ryhmittelylla tarkoitetaan aineiston ryhmittelyd uudeksi
johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi, jossa analyysiyksikkéné voi olla sana, lause, lau-

seen osa tai ajatuskokonaisuus.(Vilkka, H. 2005: 140)

Litteroinnin jalkeen suoritin tutkimusaineiston pelkistamisen alleviivaamalla tutkimusai-
neistosta tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmauksia. Taman jalkeen siirsin alkuperaisil-
maisut litteraatista erilleen kahden tutkimuskysymyksen alle, jotka vastasivat siihen
miten GAS menetelman kayttdé on vaikuttanut terapian toteutukseen ja siihen miten
terapeutit kokevat asiakaslahtoisyyden toteutumisen terapiassa. Tutkimuskysymysten
alle tulevista alkuperéisilmaisuista hain samankaltaisuuksia, jotka ryhmittelin omiksi

luokiksi ja nimesin asiasisallon mukaan.

7 Tulokset

Haastattelumateriaalin tulokset esitetdan tutkimuskysymyksittéin kaymalla 1api haastat-

telusta nousseita teemoja.

7.1 Terapeuttien kokemukset asiakaslahttisesta terapiasta

7.1.1 Tuetaan asiakkaalle tarkeita asioita

Lomakehaastattelussa terapeutit kuvasivat mitd mielikuvia kasite asiakaslahtbinen te-
rapia heissé heréttdd. Yhteinen mielipide kaikille vastauksille oli, ettd asiakasl&htbinen
terapia tukee asiakkaalle tarkeita asioita. Vaikka asiakkaan toiveet terapialle olisi tera-
peutin mielesta vahapatoisia, ne saattavat olla asiakkaalle hyvinkin merkityksellisia.
Asiakkaalle merkityksellisten asioiden huomioon ottamisessa, esille nousi mygs asiak-

kaan ja perheen voimavarojen ja vahvuuksien kartoittaminen.
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T3: "Asiakaslahtdisessa terapiassa terapian tarkoitus ja tavoitteet nousevat asi-
akkaan tarpeista ja asiakkaan tarkeina pitdmista asioista.”

T2: "Tarkeassa osassa on myds lapsen ja perheen vahvuuksien ja voimavarojen
kartoittaminen.”

7.1.2 Vuorovaikutus asiakkaan ja terapeutin valilla

Terapeutit korostivat vuorovaikutuksen merkitysté asiakaslahtdisessa terapiassa. Esille
nostettiin mm. kuuntelun merkitys. Koettiin tarkeaksi, ettéd terapeutti kannustaa ja antaa
asiakkaalle aikaa tuoda esiin arjesta nousevia ongelmia ja sita kautta tavoitteitaan kun-
toutukselle.

T3: "Anna asiakkaan oivaltaa ja itse keksia hanelle hyddyllisia asioita, jolloin mo-
tivaatio on parempi.”

T2: "Terapian sisallén suhteen ihanne tilanne olisi etta perheet toisivat keskuste-
luun kyseisen lapsen kohdalta nousevat huolen aiheet, kysymykset ja arjen
haasteet, jonka jalkeen voitaisiin yhdessa miettia kuinka terapian keinoin voisi
lasta ja perhetta auttaa.”

T1: "Ja kun se vuorovaikutus on se ainoo tie joka johtaa jonnekkin et se toimii. Et
ne ymmartaa mitd maa teen ja miks maa teen.”

Toisaalta koettiin, etta terapeutin on tarkeda osata asettaa myds oikeanlaisia kysymyk-

sia asiakkaalle asioiden selvittelemiseksi.

T2: "Perheiden on kuitenkin vaikeaa lahtea itse tuottamaan naita asioita ja tera-
peutin taytyy esittda kysymyksia asioiden selvittelemiseksi.”

Vuorovaikutustilanteissa koettiin tarkeaksi asiakkaan mielipiteiden arvostaminen ja

tasavertaisuus asiakkaan ja terapeutin valilla kuntoutusta suunniteltaessa.

T3: "Ei kaadeta tietoa ylhaaltéa alaspain vaan keskustelulla pyritdan paasemaan
yhteisiin tavoitteisiin.”

7.1.3 Asiakkaan kunnioittaminen

Tarke&na pidettiin asiakkaan kunnioittamista. Terapeutin tulisi 10ytda sopivat tavat
kommunikoida ja toimia jokaisen asiakkaan sek& mahdollisesti hanen perheensé kans-

sa. Haastattelussa kavi ilmi, etta asiakkaan ja perheen toimintatavat eivat aina edista
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parasta mahdollista kuntoutumista, mutta terapeutin tulisi sopeutua asiakkaan tai per-
heiden tapoihin toimia omalla vapaa-ajallaan. Puhuttiin siitd, kuinka jokainen tietda
kuinka tulisi elaa, mutta siitd huolimatta saatetaan jattaa likkumatta, syoda liikaa tai
toimitaan muuten itselle tai lapselle jopa vahingollisesti. Todettiin myds, etta hyva tera-
pian alku on kun asiakas huomaa, ettei terapeutti moralisoi tai vaheksy hanta.

T1: ”..sun pitaa jotenkin sit sopeutua siihen et heidan perheessa tehdaan nain ja
niilla niin kun menndan. Et se et mennd muuttamaan jonkun perheen toimintoja
ni se on tavattoman vaikeaa.”

T3: "Kylhan periaatteessa kaikki tietdd miten pitas elaa, eri syista sitten jaa liik-
kumatta tai sydmaétta tai juomatta.”

Erittéin hankalaksi tilanne koettiin silloin, kun perhe toimii tavalla tai toisella vahingolli-
sesti asiakkaalle. Kokemuksia |6ytyi tilanteista joissa perheessa ei syysté tai toisesta
kaytetd esimerkiksi lapsen tilannetta kohentavia apuvalineita tai ei pisteta illalla aika-
naan nukkumaan, jolloin lapset ovat vasyneita paivakodissa. Téllaisten tilanteiden koet-

tiin olevan tavallisia nykyisin.

T2: "Ei kayteta apuvalineita, ei pisteta illalla aikanaan nukkumaan ja sit ne on va-
syneitd paivakodissa tai koulussa, kaikkee tatéa tapahtuu. Se on tavallista nyky-
sin.”

7.1.4 Aktiivinen asiakas

Vastauksissa mainittiin asiakaslahtoisen terapian herattdvan mielikuvan siita, etta asia-
kas ja perhe ovat aktiivisessa osassa terapian kulkua. Mainittiin, etté asiakaslahtdisyys
on jatkuvaa tasavertaista vuorovaikutusta asiakkaan, perheen ja muun asiakkaan la-
hiymparistdon kanssa. Tassa yhteydessa pohdittin myds terapiaprosessin alun koros-
tumista siing, etta terapiasta tulee asiakaslahttistd. Koettiin tarkeéksi painottaa per-
heelle arjen merkitysta kuntoutuksessa ja kertomista kuinka perhe voi osallistua ja olla

tarkeassa osassa terapiaprosessissa.

T2: "Vanhempien on vaikeaa arvostaa omaa tietamystaan ja nakékulmaa oman
arjen asiantuntijana.”
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7.1.5 Ajankohtaiset asiat asiakkaan elamassa

Toisinaan asiakkaan elamassa tapahtuu asioita, jotka voivat vaikuttaa hanen keskitty-
miskykyynsa taikka jaksamiseen terapiassa. Haastattelussa keskusteltiin siitd, kuinka
tarkeda terapeutin on huomioida muuttuvat elamantilanteet ja niiden vaikutus asiak-
kaan voimavaroihin. Toisinaan terapeutti on tehnyt valmiit suunnitelmat terapiaan, mut-
ta niitd ei voida syysta tai toisesta toteuttaa, jos asiakkaalla on esimerkiksi huono pai-
va. Tallin koettiin tarkeéaksi sopeutua asiakkaan tilanteeseen kykya luopua omista

suunnitelmista.

T3: "Sa voit sanoo et ahaa sul on tAmmaonen paiva ja sen takii et no okei onko
sulla vielda voimavaroja tehda tanaan jotain et mitd me voitas nyt sitte téds kohtaa
sitte tehda vaikka on tAmmonen tilanne.”

T1: ”Sillon tallén aina joku koululaisikénen tai semmonen ni tulee itku kurkussa
sitte ni se on ihan vaarin ruveta sitte siind niin ku terapoimaan vaan just et mika
sul on et onks sul sattunut jotain.”

T2: "Ma mietin tossa tunti sitten asiakaslahtosyytta siltd nakdkantilta ku eskarilai-
nen x veti ihan pultit eik& suostunut tekem&an mitdan. Han toivoi maailmanlop-
pua ettei tarvis tulla terapiaan ni siind kohtaa et mika on se asiakaslahtosyys.
Onko se se asiakkaan maailmanlopun toive se niinku asiakaslahttsyys vai onko
siina sitte paivakoti, perhe asiakkaana mitkd me ollaan yhessa sovittu et toimi-
taan tietylla tavalla. ”

Lapsi asiakkaiden kohdalla lapsi itse ei ole hakeutunut terapiaan vaan aikuiset ovat
vastuussa lapsen parhaaksi toimimisessa, jonka vuoksi terapiaa jarjestetaan. Talldin
kuntoutuksessa voi tulla eteen monenlaisia tilanteita eikd voida olettaa, etta lapsi ym-
martaisi aina omaa parastaan. Lapsi on kuitenkin asiakas, jonka kanssa pitéisi toimia

yhteisymmarryksessa ja viela asiakaslahtdisesti.

7.1.6 Yhteisty0 asiakkaan l&hipiirin kanssa

Asiakaslahtoisyyden toteutuessa koettiin, ettd asiakkaan l&ahipiirin tulee olla tietoisia
asiakkaan kuntoutuksen tavoitteesta. Lahipiiriksi mainittin mm. perhe, paivakoti ja kou-

lu. Asiakaslahttisyyden toteutumisessa nahtiin moniammatillisen yhteistydn merkitys.

T2: "Asiakaslahtbisyys on jatkuvaa vuorovaikutusta asiakkaan, perheen ja muun
asiakkaan lahiympariston kanssa.”
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7.2 GAS menetelméan vaikutus terapian toteutukseen

7.2.1 Tavoitteiden laadintaan kaytetty aika

GAS menetelman vaikutusta terapian toteutukseen pohtiessa jokainen terapeutti toi
esiin tavoitteiden laadintaan kaytetyn ajan lisdantymisen GAS menetelmaa kaytettaes-
sa. Yksi terapeuteista antaa perheille lomakkeen, jonka avulla he miettivat arjen pulmia
ja naiden pohjalta mietitddn yhdessa GAS tavoitteet seuraavalla terapia kerralla. Yhtei-
nen mielipide kaikissa vastauksissa oli, etta tavoitteiden laadintaan kuluu melkein kaksi
terapiakertaa. Taman vuoksi osa terapeuteista koki GAS tavoitteiden laadinnan hanka-
laksi lyhyilla terapiajaksoilla. Kun tarkoituksena on laatia tavoitteet asiakaslahtdisesti
asiakkaan arjesta nousevista lahtdkohdista, vie asiakkaan tilanteeseen sisélle paase-
minen aikaa. Luottamuksellisen suhteen luominen asiakkaaseen ja perheeseen vie
aikaa ja taman jalkeen paastaan vasta miettiméén arjesta nousevia tavoitteita. Toisaal-
ta tavoitteiden laadinnan koettiin nopeutuvan, kun menetelman kaytto tulee tutuksi it-

selle ja asiakkaalle.

T3: "Kyl melkein kaks terapia kertaa menee ennen kun se on tehty.”
T2:”..m& kaytan enemmmin nyt aikaa niiden lomakkeiden tayttamiseen.”

T1:” Jos se on lyhyt jakso ja uus asiakas ni sit siin ei ehdi edes tutustua asiak-
kaaseen saatika laatia GAS tavoitteita. Ni se ei 0o ihan niin ku sita mita tassa niin
ku GASSILLA tavoitellaan.”

T3: "Mutta mulla on my6s kokoemus siitd kun mé teen toista kertaa samalle asi-
akkaalle ni kyllahan se nopeutuu ku asiakas tietdd, et niin nyt meijan pitaa taas
tehd&@ ne GASsit ni m& sanon et nii ni sit h&n on jo osannut tavallaan pilkkoo ne
asiat. Et tokihan sit siin asiakaskunta oppii tdn asian kun et ketkd kdy monta
vuotta ni sit niille se alkaa olla jo rutiinia.”

T2:” Nii ja jotta se ois oikein toimiva ni koko GAS menetelman pitas olla niin tuttu
sille asiakkaalle jo valmiiks jotta se toimis silleen niin ku et no niin nyt mietitdan
tavoitteet tasta.”

7.2.2 Asiakkaan osallistuminen kuntoutuksen suunnitteluun

GAS menetelmé&a kaytettaessa asiakasta tai hanen lahipiiridén ohjataan pohtimaan itse

arjesta nousevia tavoitteita kuntoutukselle. Lapsi asiakkaiden kanssa toimiessa asiak-
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kaana on aina myds perhe, joka pohtii yhdessé lapsen kanssa omia arjen haasteitaan.
Toisinaan my06s aikuis-asiakkaiden kohdalla on hyvé ottaa tavoitteiden laadintaan mu-
kaan perhe, kun asiakas ei sairaudestaan johtuen itse osaa pukea sanoiksi arjessa
olevia toimintakykya ja selviytymista estavia tekijoita.

T2: ’Mukana on perhe, perheen oma sisainen kulttuuri, tavat ja toimintamallit jot-
ka myo6s ohjaavat lapsen tapaa toimia.”

Osa terapeuteista koki GAS menetelmén ohjaavan terapiaa ohjaavaan ja konsul-
toivaan suuntaan. Kelkan kaantaminen asiantuntijalahtdisesté terapiasta asiakaslahtoi-
seen terapian toteutukseen on toisinaan haastavaa. Haastavaksi tdma koettiin siitd
syysta, ettd osan kuntoutujista koettiin tulevan terapiaan hoivattaviksi ja parannettavik-
si, jolloin kuntoutus nahdaan ihmeita tekevana ja kaiken parantavana. GAS menetel-
maa pidettiin kuitenkin hyvana keinona ohjata keskustelua siihen, etta myots asiakas ja

perhe ottavat vastuuta kuntoutumisesta ja tavoitteiden saavuttamisesta.

T2:”..mutta hirveesti vaatii tyéta niinku asiakkaille niinku tydstaa sita et miten saa
sen kelkan kaantymaan ihan oikeesti et mita te ihan ite oikeesti mietitte etta on
niita tavoitteita et ne ei oo mitdan kauheen korkeelentosia ne tavotteet vaan et ne
ois sieltd arjesta ja et he on ne ketkd maaraa ne tavotteet eika mina tai joku muu
terapeutti.”

T2: "Vaikka ne laaditaan yhesséa ne tavotteet ni silti ndhdaan et jotkut tuodaan tai
tullaan terapiaan ni se hoituu silla eikd ndhda kumminkaan sitd arjen merkitysta
siin kuntoutuksessa.”

T3: ”..toiset kieltdd ottamasta sitd vastuuta vastaan, he ei haluu he haluu tulla
hoivattavaks ja niinku terapoitavaks ja sit taas osa hoksaa just tdn et ahaa etta
mahan voin itse vaikuttaa tdhan mun vointiin.”

T2: "GAS tavoitteet ehka pykalan herattaa sitd ajatusta siihen nadkemykseen et
se arkikin voi olla sita kuntouttavaa”

7.2.3 Tavoitteiden tarkentuminen

Keskustelua virisi siitd, kuinka ennen terapia on ollut diagnoosi-l&htdista ja nykyisin
huomio kohdistetaan kuntoutujan olemassa olevaan toimintakykyyn ja mahdollisuuksiin
hanen omassa arjessaan. Kaikkien tutkimukseeni osallistuvien mukaan kuntoutuksen
tavoitteet ovat olleet asiakaslahtoisia jo pidemman aikaa, mutta nyt GAS tavoitteiden
laadinnan myota tavoitteet laaditaan tarkemmin asiakkaan nékodkulmasta ja kuntoutuk-

sen toteutuksesta tulee asiakkaalle ymmarrettavampad, kun tavoite on pilkottu asiak-
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kaan kanssa yhdesséa osiin. Nimetessdan arjesta nousevat tavoitteet kuntoutukselle,

kuntoutujan on helpompi ymmartaa mihin kuntoutuksella pyritaan.

T2: "Ma naan sen sillain etta vaikka ne on ollu aikasemminkin ne tavotteet ehka
asiakaslahtosia, mut et sit ku ne laaditaan tohon niinku GAS tavoitteen muotoon
ni ne nostaa sille asiakkaalle itelleen ne arvokkaammaksi ku ne on ollu niinku ta-
vallaan niin ku siin tiukemmin siin laatimisprosessissa mukana.”

T3: "Meil ei tuukkaan terapiaan diagnooseja vaan meille tuleekin ihmisia eli et ol-
koon se diagnoosi mika tahansa ni mika se on se hanen ongelma héanen arjes-
saan ja me ratkotaan se ongelma eika sita diagnoosia.”

T1: "Se selkeyttaa kuntoutuksen tavoitteita lapsille ja vanhemmille ja lapsen tii-
mille.”

T3: "..se on tarkentanut sitd selkeyttanyt sitd kun se on paperilla se ehka sito-
vampi.”

Laadittujen GAS tavoitteiden koettiin keskittavan terapiaa tavoitteiden saavuttamiseen.
Tavoitteiden laatiminen kirjallisesti ja tavoitteiden saavuttamiselle asetettu maaraaika

ohjaa kuntoutuksen toteuttamista tiukemmin tavoitteiden saavuttamiseen.

T2: ”..ma& oon kokenut sen toisaalta aika hyvaks et itellakin on tapana rénsyilla
ties mihin ni se pitda tiukemmin siiné fokuksessa... nyt puhutaan tavoitteista eika
puhuta kaikesta muusta.”

T3: ”.just se et ku ne kirjataan ni ne on konkreettisemmat ne tavotteet.”
T3:” Se sitouttaa sen asiakkaan miks ei terapeutinkin siihen enemman.”

Kirjallisesti laadittujen tavoitteiden koettiin myds konkretisoivan asiakkaalle terapian
vaikuttavuutta, kun tavoitteet saavutetaan. Yhden terapeutin vastauksesta tuli ilmi, etta
asiakkaan kanssa saavutetut pienet edistysaskeleet kuntoutuksessa saattavat jaada
asiakkaalta huomaamatta, jos edistysaskeleista ei puhuta &édneen. GAS tavoitteille
asetettu maaraaika ja tavoitteiden toteutumisen seuraaminen yhdessa asiakkaan
kanssa ohjaa keskustelua asiakkaan ja terapeutin valilla siita mité viimeisten kuukausi-
en aikana terapialla on saavutettu. Jos tavoitteita ei saavuteta, keskustellaan siitd mitka

tekijat ovat vaikuttaneet siihen, etté tavoitteet jaivat saavuttamatta.

T3: "sit toisaalta on helppo muistuttaa sille asiakkaalle et naistdhan me niin kun
on lahdetty ndista tavoitteista liikkeelle, koska helposti asiakkaillekkin kay niin et
jos on joku sanosko nyt helppo tavote tai semmonen saavutettavissa oleva ja ku
se on saavutettu n isit asiakas unohtaa ja toteaa et ei me 0o nyt niinku mitdan
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saavutettu ku hanen tavote nousee heti etta no nyt ku mé tan osaan ni no nythén
ma jos m& osaan kavella ni mahén haluun juosta.

Terapeuttien mukaan asiakkaan tavoitteet kuntoutukselle ovat yleensd melko korkea-
lentoisia ja isoja, kuten kdvelemaan oppiminen, tanssimaan paaseminen tai juoksemi-
nen. GAS menetelman koettiin lisddvan keskustelua asiakkaan ja hanen lahipiirinsa
kanssa siitd missé ajassa tavoitteet on mahdollista saavuttaa ja mita tavoitteen saavut-
tamiseen vaaditaan. Kun asiakkaalta tuleva tavoite on sellainen, jota kuntoutuksen
keinoin ei ole mahdollista saavuttaa esimerkiksi maksusitoumuskauden aikana, kes-
kustellaan asiakkaan kanssa laajemmin hanen toimintakyvystaan ja mahdollisista toi-
mintakyvyn ongelmista kotona. Tall6in tavoitteesta saadaan asiakkaalle konkreetti-

sempi ja helpommin saavutettava, jolloin se myds motivoi asiakasta.

T3: "Saavutetaan jotain kun ei saavuteta sitd hirveen korkeella olevaa mut saa-
daan niit pienid on helpompi saavuttaa. Ni saadaan niin ku joku positiivinen ko-
kemus”

T2: ”..tuo niitd vaiheita nakyvaksi.”

7.2.4 Moniammatillinen yhteisty®

Terapeuttien pohtiessa GAS menetelméan vaikutusta terapian toteutukseen puhuttiin
kuntoutujan kanssa toimivien tahojen ottamisesta mukaan tavoitteiden asettamiseen.
Naita asiakkaan kanssa toimivia tahoja ovat esimerkiksi koulut, paivakodit, kotihoitajat,
henkildkohtaiset avustajat ym. Toisaalta yhteistyd asiakkaan ja hanen kanssaan toimi-
vien tahojen kanssa yhteisten tavoitteiden laatimisessa koettiin hyvéksi, mutta toisaalta
se koettiin myds haastavaksi. Yhteistydn on koettu toisinaan laajentavan terapeutin
kasitysta asiakkaan toimintakyvysté ja tuovan esille uusia ongelmia asiakkaan arjesta.
Eri ammattiryhmat ovat tarkastelleet asiakkaan tilannetta eri lahtékohdista, mutta asi-
akkaan kuntoutuksen tavoitteita pohtiessa onkin huomattu toimivan kukin tahoillaan

samojen tavoitteiden suuntaisesti.

T3: ” Yhteistyé noiden tahojen kanssa ni se on ollu must kans hirveen hyva sit
siihen arkeen just ku kysytaankin hoitajilta ja kodilta et mitkd ne ongelmat on ja
ne onkin usein erit niissé eri seka kotona etté jossain muussa paikassa, paivako-
dissa tai noissa asuntoloissa niin sitékin on ollu kiva sitten ettd mistas se sitten
johtuu, ettd onko nyt joku toimintatapa mika sen tekee et se ei ehké ookkaan se,
paasee niinku keskustelemaan erilaisista asioista siin kohtaa. Joskin ne tavotteet
voi olla silti yhteisid mutta se lahestymistapa voi muuttua.”
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T2: "Ku laadittiin niitd GAS tavoitteita niin kaikki puhui samasta asiasta mut silti
oli hirmu eripura eri tahojen valilla kunnes yhtakkia hokattiin etté& ahaa niin joo tas
onkin ihan samasta tavotteesta puhutaan. Mut et puhutaan vaan niin omasta na-
kovinkkelista et silleen se oli tosi hyva kokemus koko GAS tavoitteiden laatimi-
nen siina tilanteessa.”

Toisaalta eri tahojen ottamista mukaan tavoitteiden laadintaan pidettiin erittdin haas-
teellisena. Yhteisen ajan jarjestaminen voi vieda viikkoja eivatka eri ammattihenkilot

aina paase yhteisymmarrykseen asiakkaan tilanteesta.

T1: "Porukan saaminen yhta aikaa jonnekkin voi vieda viikkoja, kaikilla ei ole sa-
ma kasitys lapsen tilanteesta”

T1: "Toisinaan on helpointa etta fysioterapeutti tekee omalla ajallaan tavoitteita ja
niiden porrastuksia ja esittaa ne kokouksessa. Silloin jaa keskustelu vahemmalle,
mutta kokous ei veny”

7.2.5 Asiakaslahtoisyys

Kysyessani terapeuteilta GAS tavoitteiden vaikutusta terapian asiakaslahtdisyyteen,
jokainen terapeutti vastasi, etta he ovat olleet asiakaslahtdisia ennen GAS menetelman
Kayttoakin.

T3: "Ma en haluu sanoo ettenkdé ma olis ollut ennenkin asiakaslahtdinen. Siina on
niin paljon muutakin kun yhden lomakkeen taytto ni ei se siihen..”

T1: ”..haluaako Kela sitten talla systeemillda sanoa ettéd nyt on kaikki fysioterapia
asiakaslahtéisempaa ni siihen en suostu, koska kyl se on ollu aikasemminkin.”

T2: "Terapia voi varmasti olla olematta asiakaslahtoistéa vaikka tehtas GAS tavot-
teetkin. Ei se oo mikaan tae.”

Tassa yhteydessa terapeutit kuitenkin pohtivat GAS menetelman tarkentaneen ja sel-
keyttdneen tavoitteita asiakkaalle. Todettiin, etté laaditut GAS tavoitteet ovat nostaneet
tavoitteet asiakkaalle itselleen arvokkaammiksi. Terapian toteutuksessa on aiemminkin
tehty mahdollisesti samoja asioita, kun GAS menetelmda kaytettdessa, mutta GAS
menetelma ohjaa terapian toteutusta asiakkaan eika terapeutin lahtoékohdista. Tera-
peutti on saattanut puhua kuntoutuksessa tehostetusta kadenkaytésta, joka on mahdol-
lisesti jaanyt asiakkaalle omasta arjesta irralliseksi toiminnaksi, mutta GAS tavoitteiden
laadinta ohjaa keskustelua arjen lahtokohdista katsoen, jolloin asiakkaan ymmarrys

kuntoutuksen toteutuksesta paranee.
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T2: "Ma naan sen sillain etta vaikka ne on ollu aikasemminkin ne tavotteet ehka
asiakaslahtosia mut et sit ku ne laaditaan tohon niinku GAS tavoitteen muotoon
ni ne nostaa sille asiakkaalle itelleen ne arvokkaammaksi”

T3: "Tehdaan samaa asiaa joka tapauksessa mut se asiakkaan kokemus just sii-
ta et on hypitty narua on ihan erilainen ku se et meidan ihana et jes kaden kayttd
on parantunut, puhutaan samasta asiasta mut kun ne nakokulmat kohtaa sit siina
GASissa jos nyt niin halutaan n isit saadaan siihen ikaan kuin sit se et molemmat
on toivottavasti tyytyvaisempia.”

T2: "meille ne nayttaytyy varmaan aika samanlaisina ne tavoitteet mut et mut ne
on jotenkin tarkeempi osa sitad asiakkaan omaa kokemusta siita arjesta.”

T2: "GAS tavoitteet ohjaavat hyvin asetettuina terapian tavoitteita taito- ja valmi-
ustasolta kohti arjen tavoitteita ja toiminnallisia tilanteita sellaisiin asioihin, joilla
on merkitysta ko. lapsen eri ymparistoissa.”

7.2.6 Toimintatapojen laajentuminen

Keskustelua herdsi myos perinteisesta terapeutin asiantuntija roolista ja tasta roolista
pidattaytymisesta, silloin kun asiakkaalle annetaan aikaa ja valtaa paattaa omasta kun-
toutuksestaan. GAS menetelman oli koettu laajentavan terapeutin ammatillisia toimin-

tatapoja perinteisina pidetyista terapeutin rooleista.

T1: ”.just se ettd niinku uskaltaa niinku jattda sen sen kauheen virallisen fysiote-
rapeutin roolin jonnekkin, menna siihen et talle on nyt tarkeetad taa naruhyppimi-
nen, okei, sitd sitte”

T3: ”..arvostaa hanta ja hanen tavoitteitaan olkoon ne meijan mielesta kuin pienia
sit tavallaan ne tavotteet sit tahansa tai minkélaisia vaan mut et kohdata se ihmi-
nen ja hanen ne juttunsa ni tavallaan niinku muokata se oma paansa niiden mu-
kaan”

T2: "tavallaan niinku ohjaa niinku sulauttamaan niitd ammatillisia nédkemyksia sil-
leen et fysioterapeutti ei nyt tee vaan niinku ndin vaik toi sun reuma esimerkkikin
ois voinu hyvin olla niinku toimintaterapia asiakas.”

8 Yhteenveto

Tutkimushaastattelun seka lomakehaastattelun avulla sain vastauksia kahteen opin-

naytetyoni tutkimuskysymykseen. Asiakaslahtdinen terapia koettiin asiakasta, hanen
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kulttuuriaan ja arvojaan kunnioittavaksi. Asiakaslahtdisesséa terapiassa terapian tavoit-
teiden koettiin nousevan asiakkaan tarpeista, asiakkaan tarkein& pitdmista asioista ja
arjen haasteista. Asiakaslahtoisen terapian toteutuksen koettiin tukevan naita asiak-
kaalle tarkeita asioita.

Vuorovaikutusta ja asiakkaan kuuntelemista pidettiin erittain tarke&né asiakaslahtoi-
syyden toteutumiseksi. Tarkedna pidettiin, etta terapeutti on tietoinen tarkeista meneil-

laan olevista asioista asiakkaan elamassa ja asiakkaan mielenkiinnon kohteista.

Asiakaslahtdisessa terapiassa asiakas nahtiin aktiivisena osallistujana terapian toteu-
tuksessa koko terapiaprosessin ajan. Tarkeana nahtiin arjen merkityksen korostaminen
kuntoutuksen osana. Jotta asiakaslahtdisyys toteutuu, pitda asiakkaan lahipiirin olla

tietoisia asiakkaan tavoitteista kuntoutuksessa.

GAS menetelman vaikutus terapian toteutumiseen nahtiin tavoitteiden laadintaan kay-
tetyn ajan lisdantymisend. GAS menetelman koettiin osallistavan asiakasta terapian
suunnitteluun, kun hantéa ohjataan pohtimaan ja nimedmaan tavoitteitaan kuntoutuksel-

le, jotka laaditaan GAS tavoitteenasettelu lomakkeelle kirjallisesti.

GAS menetelman koettiin tarkentavan tavoitteita seka kuntoutujalle itselleen, etta tera-
peutille. Tavoitteiden pilkkominen korkealentoisista tavoitteista pienempiin, on selkeyt-
tanyt kuntoutuksen toteutusta asiakkaalle. Kirjallisesti laadittujen tavoitteiden koettiin

ohjaavan ja tarkentavan terapiaa tavoitteiden suuntaisesti.

GAS menetelman kaytté ohjaa yhteistydhdn asiakkaan lahipiirin kanssa johon voi kuu-

lua esimerkiksi perhe tai paivakoti. Yhteisty6 nahtiin hyvana, mutta myds haastavana.

GAS menetelman koettiin ohjaavan terapian toteutusta yksilollisista tavoitteista lahte-
vaksi eikd diagnoosi lahtoisesti. GAS menetelman vaikutus terapian asiakaslahtdisyy-
teen nahtiin tavoitteiden selkiytymisena ja tarkentumisena asiakkaalle. GAS menetel-
maa kaytettdessa on koettu ettd asiakkaan maarittamat tavoitteet omasta arjestaan
nousevista lahtékohdista ja niiden pilkkominen yhdesséa terapeutin kanssa osiin sel-

keyttaa asiakkaalle terapian toteutuksen merkitysta.
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Terapeuttien nakemys GAS menetelméan vaikutuksesta terapian toteutukseen oli, etta
se ohjaa tavoitteiden asettelua ja terapian toteutusta asiakkaan tarpeista lahtevéksi ja
selkiytté& kuntoutuksen tavoitteita asiakkaalle seké tekee terapian toteutuksesta asiak-
kaalle merkityksellisempaa ja ymmarrettdvampéad. GAS menetelman koettiin parhaim-
millaan ohjaavan asiakasta sek& mahdollisesti hanen l&hipiiriaén osallistumaan terapi-
an toteutukseen aktiivisesti. Kaikesta huolimatta yhteinen mielipide oli, ettd GAS tavoit-
teiden laatiminen yhdessa asiakkaan kanssa ei itsessaan vaikuta toteutuneen terapian
asiakaslahtoisyyteen. Asiakaslahtdisyyden toteutumisen terapiassa nahtiin muodostu-
van monista eri tekijoista joista yksi on asiakkaan aktiivinen osallistuminen terapian

tavoitteiden sekéa toteutuksen suunnitteluun seka toteutukseen.

Asiakaslahtdisyyttd pohdittaessa nahtiin asiakkaan aktiivisen osallistumisen merkitys
terapian suunnitteluun ja toteutukseen, mutta keskustelua syntyi myds vastuun siirta-
misen haasteista. Keskusteltiin siita, kuinka terapia nahdaan monesti inmeita tekevana,
kaiken parantavana ja erillisena arjesta olevana asiana, eika aina ymmarreta arjen vai-
kutusta hyvien kuntoutustulosten saavuttamiseksi. GAS menetelméan koettiin parhaim-
millaan herattdvan keskustelua asiakkaan ja terapeutin valilla juuri tdsta miten tarkeas-
sa osassa asiakas itse ja hanen lahipiirinsa ovat tavoitteiden saavuttamisessa. Keskus-
telua asiakkaan kanssa esimerkiksi siitd, kuinka yksi terapia kerta viikossa ei voi saada
ihmeita aikaan kuntoutumisessa, vaan tarkein tyd tehdddn omassa arjessa, pidettiin
tarkeana. Terapeuteilta 16ytyi kokemusta siitd, kuinka jotkut tallaisen keskustelun myéta
ymmartavat arkisten toimintojen merkityksen kuntoutumisessa ja motivoituvat tata kaut-
ta aktiiviseen osallistumiseen kuntoutuksen toteutuksessa ja suunnittelussa, mutta osa
asiakkaista ei halua ottaa tata vastuuta vastaan vaan haluavat tulla terapoitaviksi. Ta-
man asenteen muuttaminen voi olla aikaa vievaa ja haastavaa. Terapeutilta vaaditaan
karsivallisyytta ja toimintatapoja siirtda vastuuta terapeutilta asiakkaalle itselleen asiak-

kaalle aikaa antaen.

GAS menetelméan kayton yhtené tarkoituksena on, etté eri tahot keskustelisivat keske-
naan asiakkaan kanssa laadituista kuntoutumisen tavoitteista, jolloin jokainen ammatti-

henkilo ja perhe toimisivat asiakkaan tavoitteiden suuntaisesti tahoillaan ja olisivat néin



23

laajemmin tietoisia asiakkaan asioista eri toimintaymparistoissa. Tata yhteistytta pidet-
tiin paasaantdisesti erittdin hyvana. Yhteistyo ja keskustelu asiakkaan lahipiirin kanssa
olivat laajentaneet terapeuttien kasitysta asiakkaan selviytymisesta eri ymparistoissa ja
tuonut asiakkaan selviytymisesta uusia asioita esiin. Toisinaan yhteisen ajan jarjesta-
minen useiden eri tahojen kanssa koettiin hankalaksi. Kokemusta I6ytyi siité, kuinka
asiakkaan tilanteesta ei ollut paasty eri ammattihenkildiden valilla yhteisymmarrykseen
eikd yhdessa sovittuihin toimintatapoihin asiakkaan kanssa ollut paasty yrityksesta
huolimatta. Kokemus oli myds siitd kuinka terapeutti oli kokenut parhaaksi laatia itse
omalla ajallaan kuntoutuksen tavoitteet ja tavoitteiden asteikon, jotta kuntoutuspalave-
rin aikataulu ei veny kohtuuttomaksi ja palaverissa saadaan asioita eteenpain. Hyvin
onnistuneissa palavereissa ilmapiiri oli ollut hyvaksyva ja toisia ammattiryhmia kunnioit-
tava jolloin keskustelu oli ollut avartavaa. Ristiriitoja oli saattanut esiintya, mutta kuun-
telemalla ja arvostamalla muiden mielipiteita seka tuomalla esiin omat mielipiteet oli

paasty asiakkaan asioissa eteenpadin.

Terapeuttien pohtiessa GAS menetelman vaikutusta terapian toteutukseen esiin nousi
tavoitteiden laadintaan kaytetyn ajan lisddntyminen. Paasaantoisesti tatd ei pidetty
huonona asiana. Keskusteltiin terapiaprosessin alun merkityksesta terapian asiakas-
l&htoisyyden toteutumiseksi ja asiakkaan ja perheen tiedon lisdéamiseksi heidéan omista
mahdollisuuksistaan toimia kuntoutuksen tukena. GAS menetelman kayton koettiin
ohjaavan tata asiakkaan ja terapeutin valistd vuoropuhelua ja ndin tehostavan terapia-
prosessin kaynnistamista ja asiakkaan aktivoitumista. Yhten& merkittdvimp&na tekijana
asiakaslahtdisyyden toteutumisessa pidetaan asiakkaan aktiivista osallistumista oman
terapiansa suunnitteluun ja toteutukseen, joten tdman ajatusmallin ja ymmarryksen
synnyttamiseen varmasti kannattaa uhrata aikaa. Tavoitteiden laadintaan kuluu itses-
taan selvasti enemman aikaa, kun kaytetaan tavoitteen asettelussa uutta menetelmaa.
Tavoitteiden laadinnan todettiin kuitenkin nopeutuneen, kun GAS menetelma oli tullut
tutummaksi seké asiakkaalle ettd terapeutille itselleen. Suurin osa tutkimukseeni osal-
listuvien terapeuttien asiakkaista ovat neurologisia asiakkailla joilla on pitkat terapiajak-

sot. Lyhyilla terapiajaksoilla terapeutit kokivat GAS tavoitteiden laatimisen hankalaksi.

GAS tavoitteiden laadinta ohjasi asiakasta miettiméaan kuntoutuksen tavoitteita yksityis-
kohtaisemmin. Terapeuteilla oli kokemusta siitd, kuinka asiakkaiden tavoitteita kuntou-
tukselle kysyessa asiakkaan tavoite on yleensa kovin korkealentoinen, kuten kavele-
maan oppiminen tai vanhan harrastuksen aloittaminen uudestaan. Naihin asiakkaan

tavoitteisiin ei monesti paasta vield vuoden paastakaan jos koskaan, mutta niihin tera-
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pialla kuitenkin tAhdatdan. Asiakkaan tavoitteeksi on aiemmin saatettu kirjata esimer-
kiksi kavely, mutta nyt GAS tavoitetta kaytettdessa tavoitteeseen paasemisesta ja ta-
voitteen aikataulusta tulee puhuttua asiakkaan kanssa enemman. Asiakkaan kanssa
puhutaan aaneen milla terapian keinoilla hanen tavoitteisiinsa lahdetaan pyrkimaéan ja
asiakkaan maarittdma iso tavoite "pilkotaan” asiakkaan kanssa keskustellen pienempiin
osatavoitteisiin, jolloin terapian keinoista tulee asiakkaalle ymmarrettavimpia. Todettiin,
etta terapian sisaltd itsessaan ei valttamatta muutu, mutta terapian keinot kohti tavoitet-
ta tulevat asiakkaalle ymmarrettavammaksi. Juuri tdman vuoropuhelun voisi kuvitella
olevan terapian asiakaslahtbisyyden ydinta, jotta asiakas tietda mita tehdaén ja miksi

tehdaan.

9.2 Tutkimusprosessin tarkastelu

Opinnaytetyon aihe perehtyda GAS menetelman kayttoon sen ajankohtaisuuden vuoksi
tuli tutkimusryhmalténi. Kiinnostuessani aiheesta ilmoittauduin Metropolia AMK: n jar-
jestamaan ICF ja GAS — Tavoitteena toimintakyky koulutukseen 5o0p. Koulutus jarjes-
tettiin ajalla 14.3. — 5.9.2013. Koulutukseen osallistumista pidan erittain hyvana opin-
naytetyon aiheen sisaistamisessa seka tulevaisuudessa tydelamassa terapian tavoit-

teiden asettelun seka tavoitteiden saavuttamisen seuraamisen valineena.

Opinnaytetydn aloittaminen ja tekeminen yksin oli melko haastavaa. Aiheen tiivistymi-
nen ja selkiytyminen vei minulta kauan aikaa. Opinnaytetyon idean synnyttya sovimme
tydelamayhteistybkumppanini kanssa, etta voin haastatella heidan laitoksen kahta fy-
sioterapeuttia ja yhtd toimintaterapeuttia kokemuksista GAS menetelman kaytdsta.
Jokainen laitoksen terapeutti on kdynyt GAS koulutuksen ja kayttdnyt menetelmaa vyl

vuoden ajan.

GAS menetelman kayton on todettu lisdavan asiakkaan osallisuutta terapian suunnitte-
luun ja toteutukseen. Taman johdosta kiinnostukseni herdsi GAS menetelméan vaiku-
tukseen toteutuneen terapian asiakaslahtoisyyteen ja siihen kuinka se ohjaa terapiaa

asiakaslahtdiseksi. Kukapa meisté ei haluaisi toimia asiakaslahtgisesti.

Toteutin opinnaytetyoni tapaustutkimuksena, jossa tiedonkeruumenetelmana kaytin
lomakehaastattelua seka ryhmamuotoista teemahaastattelua. Tutkimusmuodon valin-
nassa seka tiedonkeruumenetelmien valinnassa sain hyvin ohjausta opinndytetytn

ohjaajiltani koululta. Tapaustutkimus oli minulle taysin tuntematon ja siihen perehtymi-
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nen usean eri kirjallisuusléhteen kautta vei melko kauan aikaa. Myds eri tiedonkeruu-

menetelmat olivat uusia ja aikaa kului niihin perehtymiseen.

Lomakehaastattelun vastausten yhdistely ja teemoittelu k&vi melko nopeasti, mutta 46
minuutin teemahaastattelun litterointi oli todella aikaa vievaa. Haastattelun teemoittelu
vei kauan aikaa vaikka se pidettiin valmiiden tutkimuskysymysten pohjalta, joihin jokai-
nen terapeutti vastasi haastattelussa vuorollaan. Annoin jokaiselle haastatteluun osal-
listuvalle haastattelussa kysyttavat tutkimuskysymykset ennen haastattelua, jotta he
voivat halutessaan miettid niitd jo valmiiksi. Sovimme haastattelun etevan niin, etta
mind esitdn antamani kysymykset siind jarjestyksessa kun olin ne tutkimusryhmalle
antanut ja jokainen terapeutti vastaa kuhunkin kysymykseen omalla vuorollaan. Aihetta
kommentoitiin laajemmin vasta, kun jokainen oli saanut vastata kysymykseen, jotta
kenenkaan mielipide ei jad huomioimatta. Tutkimusryhman kaikki osapuolet osallistui-
vat myds vapaaseen keskusteluun todella aktiivisesti ja tutkimusmateriaalia syntyi hel-

posti ja kattavasti.

9.3 Opinnaytetydn onnistumisen pohdinta

Uskoni opinnaytetydn valmistumiseen horjui matkanvarrella pahasti, mutta lopulta se
onnistui mielestani melko hyvin. Haastavaa on ollut tehd& opinnaytetyota yksin. Vei
todella kauan aikaa, ettd sain opinnaytetyoni aiheen tiivistymaan ja selkiytymaan. Ajoit-
tain on ollut hetkid, kun en ole paassyt opinndytetydssani eteenpain enka ole tiennyt
kuinka ty6ta jatkaisin. Talloin olisi varmasti ollut hyva, ettd olisi ollut joku toinen teke-
massa samaa tyota jolloin yhteisilla keskusteluilla olisi paasty tydssa eteenpdain. Naissa
tilanteissa tuli monesti ikava kahta rakasta opiskeluystavani, jotka ovat jo valmistuneet
ja joiden kanssa ryhmatoiden teko sujui kuin tanssi. Haastavaa on ollut myds yhdistaa

opiskelu perhe-elamaén sekéa téiden tekemiseen.

Toisaalta tama tyé on antanut minulle todella paljon. On ollut mielenkiintoista tutustua
tapaustutkimukseen tutkimusmenetelméné seka eri tiedonkeruumenetelmiin seka ai-
neiston analysointimenetelmiin. Tama kaikki on minulle uutta. Koen myo6s hyo6tyvani
GAS menetelmaan perehtymisesta jatkossa tydelamassa. Kela tulee vaatimaan kun-
toutujillaan GAS menetelman kayttda avoterapioissa vuodesta 2019 lahtien ja mina
olen koulutuksen jo suorittanut ja ehdin menetelmaa kayttaa jo tata ennen. Todenna-
koisesti jokainen terveydenhuollon ammattihenkilona toimiva haluaa toimia asiakaslah-

toisesti, ja asiakaslahtdisyyden kasitteeseen sekda GAS menetelmadan tutustuminen on
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avannut minulle asiakaslahtdisyyden kasitettda huomattavasti laajemmin, kun mitéa olen
sen aiemmin ajatellut olevan. Yhdellek&én terveydenhuollon ammattihenkillle asiakas-
lahtoisyys ei ole vieras kasite, mutta sen sisaltda ei valttamatta tule aina mietittya sen
syvallisemmin ja yksityiskohtaisemmin. Uskon tamé&n tyoni pohjalta toimivani fysiotera-

peuttina asiakaslahtdisemmin kuin aiemmin terveydenhuollon ammattihenkilona.

9.4 Eettisyys ja luotettavuus

Ennen lomakehaastattelun antamista ja ryhmamuotoisen teemahaastattelun pitamista
annoin tutkimusryhmalle tiedotteen jossa kerrottiin haastatteluiden liittyvan Metropolia
AMK opinnaytetyohon. Tiedotteessa tuli esille opinnaytetyén aihe sekd opinnaytetyén
tutkimuskysymykset seka opinnaytetydn toteutusaikataulu. Siind pyydettiin lupa myds
teemahaastattelun nauhoittamiseen. Opinnaytetyoni aineisto on luottamuksellista eika
sitd luovuteta ulkopuolisille henkildille. Aineistonkeruumateriaali havitetddn opinnayte-
tyon hyvaksymisen jalkeen.

Ryhmamuotoinen teemahaastattelu litteroitiin huolellisesti ja kuunneltin useaan ker-

taan jotta voitiin varmistua tekstin vastaavan nauhoitetta taydellisesti.

9.5 Opinnaytetydn tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimukseen osallistuvien terapeuttien kesken vaihdettiin kokemuksia GAS menetel-
man kaytosta ja asiakaslahtoisyyden toteutumisesta terapiassa ryhmamuotoisen tee-
mahaastattelun yhteydessa. Jatkossa kokoan ryhman viela kokoon ja esitan heille
opinnaytetyoni tulokset, jolloin heilla on tilaisuus palata kokemuksiinsa GAS menetel-
man kaytosta haastatteluhetkelld ja verrata niitd kokemuksia taman hetkisiin tuntemuk-

siinsa.

Opinnaytetydstani on apua mahdollisesti myts muille kuntoutusalalla tyoskenteleville,
jotka ovat kayneet tai ovat kiinnostuneita GAS koulutuksesta ja haluavat perehtya me-

netelman kayttoon ja kokemuksiin menetelmasta.

Jatkotutkimuksen aiheena minua kiinnostaisi asiakaslahtdisyyden toteutuminen terapi-
assa GAS menetelmaa kayttden asiakkaan nakokulmasta. Mielenkiintoista olisi tarkas-

tella aihetta asiakkaan lahtokohdista.
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