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Opinnaytetyon tarkoituksena oli helpottaa GAS-menetelman kdyttoonottoa Sevinio Oy:lla,
joka tarjoaa mielenterveys- ja paihdekuntoutujille palvelua kolmessa eri yksikossa, seka
tukiasumisen puolella. Aihe on ajankohtainen, silla GAS-menetelman kadyttd on viime vuosina
laajentunut yha useampaan mielenterveys- ja paihdeyksikkoon. Myds useat palvelun ostajat
ovat toivoneet menetelman kayttédnottoa kuntoutujilla, palveluiden ja jarjestelmien
yhtenadiseksi muuttamisen myo6ta. Etenkin Sote uudistuksen mydéta palveluita pyritadan
yhtendistamaan, mika tarkoittaa kdytdannossa sitd, ettd samat menetelmat tulevat kayttoon
laajemmalla alueella, kuin aiemmin.

Toiminnallisen opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa hoitotyon tueksi check-lista, jonka
avulla voidaan kohtakohdalta kayda lapi, mita ollaan tekemassa. Tuotoksen avulla voidaan
hyodyntaa GAS-menetelmaa kuntoutussuunnitelman laatimisessa yhdessa kuntoutujan
kanssa. Check-listasta tuli helposti luettava yksinkertaistettu ohje, jonka avulla
Kansaneldkelaitoksen luomaa GAS-lomaketta on helpompi lahtea tayttamaan yhdessa
kuntoutujan kanssa. Check-lista toimii hoitajien apuna, mutta yhta lailla kuntoutuja voi itse
alkaa check-listan avulla tayttamaan lomakkeelle omia tavoitteitaan. Listalle kertyi nelja
erillista sivua, joista lopulta tuli kaksipuoleisia laminoituja sivuja kaksi kappaletta.
Laminoinnin myo6ta listaan voi tehda merkintoja tekovaiheessa ja pyyhkia merkinnat pois,
jonka jalkeen seuraava tekija saa itselleen puhtaat versiot, johon voi taas tehda merkintoja.

Opinndytetyon teoria osuudessa kasitelldaan kuntoutussuunnitelmaa, GAS-menetelmaa seka
motivaatiota ja kuntoutujan minapystyvyyden kokemuksia. GAS-menetelman apuvalineiden
tarkoitus on auttaa kuntoutujaa tunnistamaan elaman osa-alueet, joihin kuntoutuja kokee
tarvitsevansa muutosta. Menetelma yksinkertaistaa kuntoutujan osallistumisen
suunnitelman laadinnassa selkeilld ja ymmarrettavilld ohjeilla tavoitteiden nimeamiseksi.
Kuntoutussuunnitelman tulee olla asiakaslahtdinen ja kuntoutujan tarvetta palveleva.

Opinndytetyota saadun palautteen perusteella lomakkeen tayttoon liittyvat ennakkoluulot
katosivat, kun ohjeet olivat selkeytetty ja tehty mielekkaiksi lukea. Netista |oytyvat
lomakkeen tdyttoohjeet olivat kankeita ja epaselvid, mika tuotti vaikeuksia kiinnostua
lomakkeen tayttamisesta. Check-listan visuaalinen ilme ja helppolukuisuus heratti
kiinnostusta kokeilla lomakkeen tayttoa ja sen myota madalsivat kynnysta ottaa uusi
menetelma kayttéon kuntoutumisyksikdissa.
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The purpose of the thesis was to facilitate the implementation of the GAS method at Sevinio
Oy, which offers mental health and substance abuse rehabilitation services in three different
units, as well as in assisted living unit(s). The topic is relevant as the use of the GAS method
has expanded to more mental health and substance abuse units in recent years, and more
service purchasers have requested the method to be implemented into the rehabilitation
process after the services and systems were integrated. Especially with the health and social
services reform, services are being unified, which practically means that the same methods
will be used in a wider area than before.

The purpose of this practice-based thesis was to produce a checklist for guidance work that
can be used to utilize the GAS method in collaboration with the rehabilitating patient when
creating a rehabilitation plan. The checklist is an easily readable, simplified guide that makes
it easier to fill out the GAS form created by Kela together with the rehabilitating patient. The
checklist serves as an aid for guidance personnel, but the rehabilitating patient can also use
it to fill out their own goals on the form. The four-page list was printed out as two-sided and
it was also laminated. Lamination allows for making notes during the process and wiping
them off, after which the next person gets a clean version to which notes can be written.

In the theoretical part of the thesis, the rehabilitation plan, GAS method, motivation, and the
rehabilitating person's sense of self-efficacy are discussed. The purpose of the GAS method
aids is to help the rehabilitating patient identify areas of life in which they feel they need
change. The method simplifies the participation of the customer in creating the plan with
clear and understandable instructions for naming the goals.

The rehabilitation plan should be customer-oriented and serve the needs of the
rehabilitating patient. Based on the feedback received from the checklist, the prejudices
regarding filling out the form disappear when the instructions are clarified and makes them
more meaningful to read. The online instructions for filling out the form are rigid and not as
clear, which makes it difficult to become interested in filling out the form. The visual
appearance and readability of the checklist raise interest in trying to fill out the form and
thus lowered the threshold for adopting a new method in rehabilitation units.
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1 Johdanto

Opinndytetydmme tilaajana toimii Sevinio Oy. Mielenterveys- ja paihdekuntoutusyksikdissa
tyoskentelee ldhihoitajia, sairaanhoitajia seka sosionomeja. Heiddn tyon kuvansa on auttaa
kuntoutujia parjdaamaan arjessa. Valitsimme aiheen, silla se on ajankohtainen. GAS-
menetelma (Goal Attainment Scaling) on tulossa osaksi kuntoutussuunnitelmaa
mielenterveys- ja pdihdekuntoutusyksikdissa. Aihe on mielenkiintoinen, silla sen
tarkoituksena on tuottaa seka hoitajille etta kuntoutujille suunnattu tarkistuslista, jonka
avulla GAS-menetelma on helppo ottaa osaksi kuntoutussuunnitelmaa. Tassa tyossa
hoitajalla tarkoitetaan kaikkia yksikdssa tyoskentelevia tyontekijoita, jotka osallistuvat
kuntoutujien kuntouttavaan hoitotyohon seka hoitosuunnitelman laatimiseen yhdessa
kuntoutujan kanssa. GAS-menetelma on osa kuntoutussuunnitelmaa, jonka laatimisessa
kuntoutuja on paéaroolissa. Tassa opinndytetyossa kerrotaan GAS-menetelmasta seka siita,
kuinka kuntoutuja saadaan osallistumaan oman kuntoutussuunnitelman laatimiseen
hyodyntaen GAS-menetelmada. Toiminnallisena tuotoksena opinndytetydssa valmistui check-
lista eli tarkistuslista, jonka avulla GAS-menetelman kayttoa ohjeistetaan selkein ohjein

kohtakohdalta.

Mielenterveys luo perustan ihmisen hyvinvoinnille ja toimintakyvylle, mika mielenterveys- ja
padihdekuntoutujilla yleensa on madaltunut. Mielenterveys kasitteena kasittaa seka
positiivisen mielenterveyden, ettd mielenterveyden erilaiset hairiot ja sairaudet.
Mielenterveys- ja paihdekuntoutujilla voi olla useita mielenterveyteen ja paihteiden
kayttoon liittyvia ongelmia samanaikaisesti. Positiivinen mielenterveys nahdaan yleensa
kokonaisvaltaiseen terveyteen kuuluvana voimavarana ja mielenterveyden hairiot

kokonaisterveytta heikentdavana asiana. (MIELI Suomen Mielenterveys ry, 2021)

Mielenterveyshairididen tiedetdan vaikuttavan ihmisen toimintakykyyn sitd heikentavasti.
Toimintakyvyn selkedsti heikentyessa niin, etta se hairitsee arjessa selviytymista, ihminen
tarvitsee kuntoutusta. Kuntoutuksen tarkoituksena on, ettd ihminen pystyy héiriosta tai

sairaudesta riippumatta elamaan itselleen riittadvan hyvaa elamaa. lhmisen perustarpeet,



koetut arvot, sisdiset ja ulkoiset tekijat ja persoonallisuus maarittdavat sen, millaiseksi yksilo

kokee riittavan hyvan elaman. (Drake & Rossler, 2017)

Kuntoutumisen nakokulmasta oleellista on, miten yksilo kokee kuntoutumisen tarpeen ja
mitd on itse valmis tekemaan kuntoutumisen toteutumiseksi. Motivaatio kuntoutua lahtee
ihmisesta itsestaan. Siksi onkin oleellista, ettd jokainen kuntoutuksessa oleva henkilo
osallistuu itse omien tavoitteiden luomiseen ja keinojen |0ytamiseen tavoitteiden
saavuttamiseksi. Hoitaja voi erilaisten keinojen avulla motivoida kuntoutujaa osallistumaan
tavoitteiden laatimisen. Yksi hyvaksi todetuista keinoista on motivoiva haastattelu, mika on
viime vuosina noussut suosioon. Motivoivan haastattelun avulla kuntoutujalle ei anneta
suoria vastauksia, vaan haastetaan miettimaan asiaa oman ajatuksen kautta. (Jarvinen,
2020) Motivoiva haastattelu voi kuitenkin olla hankala keino yksinaan ja siksi GAS-
menetelma on valittu yksikdissa osaksi kuntoutussuunnitelman tavoitteiden laadintaa (Autti-

Ramo, 2021).

2 Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja opinndytetyon kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa mielenterveyskuntoutusyksikéihin tyontekijoiden ja
kuntoutujien tyovalineeksi check-lista. Tavoitteena on, ettd GAS-menetelman kayttoonotto
sujuisi mahdollisimman helposti ja kuntoutuja osallistuu aktiivisesti oman

kuntoutussuunnitelman laadintaan.

Opinnaytetyo vastaa seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuinka GAS-menetelmaa hyodynnetaan kuntoutujan osallistumisessa
kuntoutussuunnitelman laadintaan?
2. Millainen tyovaline tukee kuntoutujan osallistumista kuntoutussuunnitelman

laadintaan?



3 Kuntoutussuunnitelma mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa

Kuntoutussuunnitelma on kuntoutujan ja moniammatillisen tyéryhman laatima kirjallinen
suunnitelma kuntoutumiselle. Kuntoutussuunnitelman laatiminen on osa hoitotyota, mika
tapahtuu hoitajan ja kuntoutujan yhteistydssa. Kuntoutuja ja hoitotyon ammattilaiset
yhdessa laativat kuntoutussuunnitelman, johon kirjataan yl6s tavoitteet ja keinot, kuinka
tavoitteisiin paastaan. Kuntoutussuunnitelma tulee olla laadittuna, jotta kuntoutujalla on
oikeus terveydenhuollon toteuttamaan kuntoutukseen. Kuntoutussuunnitelmassa on
oleellista tulla esille, miten sairaus vaikuttaa kuntoutujan parjaamiseen niin sanotusti
normaalissa arjessa, kuten tyossa kaymisessa ja paivittdisten asioiden hoitamisessa.
Kuntoutussuunnitelman tarkoituksena on varmistaa, etta kuntoutuja saa tarpeellisen
kuntoutuksen, jonka avulla hanen on mahdollista elda riittavan hyvaa elamaa. (Neuroliitto,
2023) Kun kuntoutussuunnitelma laaditaan, tehddan se yleensa noin yhdeksi tai enintdan
kolmeksi vuodeksi kerrallaan. Tilanteen muuttuessa kuntoutussuunnitelmaa muutetaan sen
mukaan, mika sen hetkinen tilanne ja tarve on. Kuntoutussuunnitelma ohjaa kuntoutumista

seka kuntoutumiseen liittyvaa yhteistyota. (Mielenterveystalo, n.d.)

Hyvassa kuntoutussuunnitelmassa kuntoutujan kanssa on kartoitettu kuntoutujan
elamantilanne, arvioitu palveluntarvetta ja suunniteltu kuntoutuksen toteutusta. Taman
jalkeen hoitaja auttaa kuntoutujaa I6ytamaan oikean palvelun piiriin, mika on mielenterveys-
ja paihdekuntoutujien kohdalla ollut hankalaa, silla oikean palvelun I6ytyminen ei ole ollut
yksiselitteista. Hoitaja seuraa seka tukee kuntoutujan kuntoutuspalvelujen kaytt6a.
Kuntoutumisyksikosta lahetetdaan sovituin valiajoin raportti kuntoutumisesta omalle
hoitotaholle, johon useimmiten kuuluu laakari, sairaanhoitaja, sosiaalityotekija seka
mahdollisesti muita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Raportin perusteella kuntoutujan
kanssa voidaan rakentaa tavoitteellista kuntoutusta seka sopia kuntoutuksen jatkosta
kuntoutujan kuntoutumispolulla. Raportin ja saanndéllisten hoitoneuvottelujen perusteella
paatetdan, tuleeko kuntoutumista jatkaa vai siirrytdanko miettimaan erilaisia menetelmia

kuntoutujan tilannetta tukemaan. (Kilkku & Saarinen, 2021, s. 30)

Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on vahvistaa mielenterveytta suojaavia tekijoita ja

poistaa sekd vahentaa vaarantavia tekijoita (THL, 2022a). Mielenterveyskuntoutuksen



tavoitteena on lisdtd hyvinvointia seka yllapitaa ja lisdta toimintakykya. Tarkoituksena on
I6ytaa yhdessa kuntoutujan kanssa keinoja, jotka tukevat arjessa parjaamista. Kuntoutuksen
toteuttamistapa, kesto ja sisaltd ovat yksilollisia ja ne valitaan sen mukaan, minkalaista
kuntoutusta kyseinen henkil6 tarvitsee. Kuntoutusta tarjoavat sairaalat, Kansaneldkelaitos,
kuntoutuslaitokset seka yksityiset palvelun tuottajat. Kuntoutumisen tarve maarittaa sen,
millaisesta kuntoutuksesta kyseinen kuntoutuja hyotyy parhaiten. Mahdollista on myos, etta
kuntoutumisen aikana kuntoutuksen muoto voi avokuntoutuksesta vaihtua sairaalassa

tapahtuvaan hoitotyohon ja toisinpain. (Mielenterveystalo, n.d.)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksesta puhutaan siksi, etta mielenterveysongelmat tuovat
toisinaan mukaan myds paihdeongelmat ja paihdeongelmien tiedetaan lisddavan
mielenterveysongelmia. Vaikeudet mielenterveyden tai paihteiden suhteen vaikuttavat
useimmiten kuntoutujan toimintakykyyn ja sopeutumiseen yhteiskunnassa. Haasteiden
kanssa painivien kuntoutujien toimintakyky on useimmiten madaltunut monella eri elaman
osa-alueella, eikd kuntoutumisen kestoa yleensa voida etukdateen maarittaa, eika tavoitteita
ole aina helppo rajata. Kuntoutussuunnitelman laadinnassa on oleellista, etta kuntoutuja itse
tunnistaa heikentyneen toimintakyvyn ja kuntoutumisen tarpeen seka on halukas tekemaan
tyota oman kuntoutumisen eteen. Kuntoutumisen kannalta onnistumisen kokemukset ovat
oleellinen osa kuntoutumiseen sitoutumista ja onnistumisen kokemukset lisddantyvat, kun
kuntoutumisen halu ldhtee kuntoutujasta itsestdaan. Tavoitteiden saavuttaminen on
todennakoisempaa kuntoutujan itsensa asettamien tavoitteiden kohdalla, kun silloin kun

tavoitteet on asetettu ulkopuolelta. (Volkow, 2022)

Kuntoutussuunnitelman tavoitteet mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kanssa ovat
pdaasiassa psyykkiseen hyvinvointiin ja toimintakykyyn vaikuttavien seikkojen tavoitteita.
Fyysisen tilan ollessa heikko kuntoutuksessa huomioidaan myos fyysisen tilan hoidon
tarvetta ja sen vaikutusta kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Tarkeaa on, etta tavoitteet ovat
kdaytannonlaheisia ja realistisia seka vievat kuntoutujan toimintakykya eteenpadin.
Tarkoituksena on, etta kuntoutumisen jalkeen kuntoutuja pystyy toimimaan
mahdollisimman itsendisesti tai kevyella tuella. Ihanteellinen tilanne kuntoutumisen
kannalta on, etta kuntoutujan toimintakyky palautuu sellaiselle tasolle, ettd kuntoutuja

pystyy palaamaan tyoeldamaan arjessa parjaamisen lisdksi. Osaksi kuntoutussuunnitelmaa



Kansaneldkelaitos on ottanut kdyttoon vuonna 2010 kuntoutuksissaan GAS-menetelman.
Menetelman tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa laatimaan yhdessa moniammatillisen

tyoryhman kanssa realistiset ja mitattavissa olevat tavoitteet. (Kansanelakelaitos, 2023)

Toimiva vuorovaikutussuhde mahdollistaa kuntoutujan terveyden edistdamista seka hoitajan
ja kuntoutujan valista toisten oppimista, joka osaltaan tukee hyvan kuntoutussuunnitelman
laatimista ja toteuttamista. Vuorovaikutuksellisuus onkin yksi hyvan kuntoutumisen
kulmakivista. Vuorovaikutuksellisuus tarkoittaa hoitohenkiloston ja kuntoutujan valista
yhteisty6ta [api kuntoutumisen. Hoitajalla tulee olla osaamista ammatillisesta vastuusta seka
kykya auttaa kuntoutujaa ottamaan vastuuta omasta kuntoutumisestaan. Kuntoutumisen
kannalta on tarkeda, etta kuntoutuja saa yksilollista ja voimavarakeskeista ohjausta hoitajilta
kuntoutumisen alusta loppuun. Yksil6lahtoinen ja voimavarakeskeinen ohjaus edellyttaa
kuntoutujan elamantilanteen kunnioittamista, tukemista, jaettua tietamysta seka todellista
ymmarrysta. On tarkeda tunnistaa kuntoutujan voimavarat ja hyodyntaa niita
kuntoutumisprosessissa seka tuoda ne esille kuntoutussuunnitelmassa. GAS-menetelman
kaytossa vuorovaikutuksellisuus on yksi onnistumisen edellytyksista. On tarkeaa, etta
osapuolet ymmartavat toisiaan ja kykenevat avoimeen keskusteluun, jotta kuntoutumisen
kannalta oleelliset seikat tulee huomioitua ja voimavarat hyodynnettya. (Kilkku & Saarinen,

2021, ss. 26-27)

4 GAS-menetelma osana kuntoutussuunnitelmaa

GAS-menetelma on kehitetty kuntoutuksen tavoitteiden laatimisen apuvalineeksi
(Kansanelakelaitos, 2022). Menetelmaa on noin kolmetoista vuotta kaytetty
Kansaneldkelaitoksen kuntoutuksissa. Tavoitteellisuuden ja arvioinnin apuvalineena kadytetyn
menetelman tarkoituksena on myos ollut auttaa seuraamaan kuntoutuksen tulollisuutta ja
resurssien riittavyytta. Nykyisin Kansaneldkelaitoksen jarjestamissa kuntoutuksissa
menetelmaa kaytetdan laajasti ja menetelman kaytto lisdantyy kuntoutuksissa, silld sen on

katsottu tuovan kuntoutukseen selvan struktuurin. (Autti-Ramo ym., 2021, s. 3)

GAS-menetelman viisiportaisella asteikolla laaditaan asiakaslahtoiset tavoitteet

kuntoutumiselle, jossa asiakas itse vastaa tavoitteiden laatimisesta, yhdessa



moniammatillisen tydryhman kanssa. Myos omaisten toiveet ja ajatukset tavoitteiden
suhteen otetaan huomioon, asiakkaan paattaen niiden painoarvo koskien kuntoutumistaan.
Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd kuntoutujan itse maaritellessa, mita haluaa
menetelman avulla tuoda esille, voidaan paatya siihen, etta jotkin osa-alueet jaavat
vahemmalle huomiolle. Vaikka juuri kyseiset osa-alueet olisivat kuntoutumisen kannalta
oleellisia. GAS-menetelman onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta kuntoutuja saa riittavasti
tukea hoitajalta. Hoitajan kykya avoimeen keskusteluun ei voi liilkaa korostaa GAS-
menetelman kaytdssa. Harjaantunut hoitotydn ammattilainen avoimen keskustelun avulla
luo turvallisen ja luottamuksellisen yhteistyosuhteen asiakkaan kanssa, jolloin
haasteellisempien asioiden puhumisen kynnys madaltuu. Nain ollen voidaan varmistaa se,
ettd mitkaan tarkeat osa-alueet eivat jaa huomiotta. Hoitajan ja kuntoutujan vastuulle jaa

lopulta se, ettd huomioidaanko osa-alueet nyt vai myohemmin kuntoutuksessa. (THL, 2022b)

GAS-menetelmaa kaytettdessa hoitajan tulee olla perehtynyt itse menetelmaan, mutta
hanellad taytyy olla myos tietoa ja ymmarrysta kenelle asiakasryhmalle menetelmaa voidaan
kayttaa. Hoitajan tulee ymmartaa myods, mika on kuntoutuksen tarkoitus. Kuntoutujan
itsensa tulee myos olla tietoinen ja ymmartaa oma kuntoutumisensa tarve. Tall6in
asetettavat tavoitteet ja niiden saavuttaminen on realistista. GAS-menetelman tarkoitus ei
ole rajata tavoitekeskustelua maarattyihin teemoihin, vaan sen tarkoitus on tuottaa

yksil6llisesti kuntoutujan omat tavoitteet omasta arjestaan. (Leivo, 2019, ss. 9—10)

Kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa on tarkeda tehda tavoitteista asiakaslahtoisia, ei
asiantuntijaldhtoisid. Asiantuntijalahtoiset tavoitteet tarkoittavat, ettad hoitaja tekee tai ohjaa
kuntoutujaa asettamaan sellaiset tavoitteet kuntoutumiselle, minka hoitaja tietaa
hyodyttdavan kuntoutujaa, mutta kuntoutuja itse ei ole niita tunnistanut, eika niihin
sitoutunut. Kuntoutujan tulee ymmartaa ja tunnistaa mitda muutoksia tarvitsee omassa
eldmassaan ja motivoitua ndiden pohdintaan, jolloin GAS-menetelman mukainen
tavoitteiden asettaminen onnistuu. GAS-menetelmaa kayttaessa lahtokohtana on kuitenkin,
ettd tavoitteiden asettamista tehdaan asiantuntijan tuella, jolloin kuntoutujan ei tarvitse
suoriutua taysin yksin ja itsenaisesti. Hoitajan tehtdva on opastaa ja ohjata kuntoutujaa GAS-

menetelman hyodyntamisessa ja keinojen l0ytamisessa. (Leivo, 2019, ss. 9-10)



Kansaneldkelaitoksen laatimassa GAS-lomakkeessa esiintyy useita eri kasitteita, kuten
tavoite, saavutettu taso. Nama kasitteet ovat kaannetty englanninkielisesta
alkuperaisteoksesta (Taulukko 1). Kdanndksen jalkeen kdsitteet on arvioitu monitieteissa
tyoryhmassa. Kasitteet on muodostettu vastaamaan ammattikasitteita, jotka suomen
kielessa on asetettu kuvaamaan hoitotydn ammattikasitteita. Edellda mainitut kasitteet ovat

jaaneet Kansaneldkelaitoksen laatimaan GAS-lomakkeeseen, mita hyddynnetadan useissa eri

kuntoutusyksikdissa osana kuntoutussuunnitelmaa. (Autti-Ramo ym., 2021, s. 4)

Taulukko 1. GAS-peruskasitteet

Goal

Tavoite

weight (the goals)

maarittaa (kullekin tavoitteelle)
painotusarvo

importance

tarkeys

difficulty

vaikeus

level of attainment

saavutettu taso

much less than expected level (-2)

selvasti odotettua matalampi

somewhat less than expected level (-1)

jonkin verran odotettua matalampi

expected level of outcome (0)

tavoitetaso

somewhat more expected (+1)

jonkin verran odotettua korkeampi

much more than expected (+2)

selvasti odotettua korkeampi




Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa GAS-menetelman kaytto lisdantyy jatkuvasti ja sen
on todettu lisaavan kuntoutujien motivaatiota asettaa itse omat tavoitteet kuntoutukselle ja
miettia keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi. Menetelma perustuu kykyyn tunnistaa tarpeet,
joiden pohjalta lahdetaan asettamaan haluttuja tavoitteita. Tavoitteiden asettamisen lisaksi
on tarkeaa tunnistaa keinot, joiden avulla tavoitteet on mahdollista saavuttaa.
Terveydenhuollossa menetelma ei viela ole riittavan tuttu ja siksi hankalaksi on
osoittautunut tarpeiden tunnistaminen riittavan selkealla tasolla ja konkreettisien keinojen
I6ytaminen. IiIman konkreettisia keinoja saavuttaa tavoitteet paadytaan usein siihen, etta

hyvat tavoitteet jadvat saavuttamatta. (Autti-Ramo ym., 2021, s. 4)

GAS-menetelma koostuu tavoitteiden nimeamisestad, mitattavissa olevan toiminnan eli
indikaattorin valinnasta, asteikon valinnasta seka tavoitteiden tarkistamisesta ja
mahdollisten ongelmakohtien |0ytymisestd. Kun edellda mainitut toimet on tehty, sovitaan
kuntoutuksesta seka pdivamaarasta, jolloin tarkastellaan tavoitteiden toteutumista tai

mahdollisia muutoksen tarpeita. (Autti-Ramo ym., 2021, ss. 5-9)

4.1 Tavoitteiden nimeaminen osana hoitotyon prosessia

Hoitotyon prosessilla tarkoitetaan vaiheittaista, etenevaa hoitoty6ta, minka tarkoituksena
on edistaa kuntoutujan terveytta ja hyvinvointia (Paavilainen, 2013, s. 8). Hoitotyon
prosessiin kuuluu hoitotyon suunnittelu, toteutus seka arviointi. Tavoitteiden tunnistaminen
on tarkea osa onnistuneen hoitotydn prosessia. Kuntoutuminen vaatii hyvaa suunnittelua,
toteutusta seka arviointia siita, onko tavoitteet ja menetelmat edistaneet kuntoutujan

terveytta ja hyvinvointia. (Piiroinen, 2016, s. 8)

Tavoitteiden nimedminen vaatii hyvaa dialogia eli vuorovaikutuksellista keskustelua hoitajan
ja kuntoutujan valilla. Hyvan dialogin avulla pddstaan parhaiten yhteisymmarrykseen siita,
millaiset tavoitteet palvelevat kuntoutumista. Tavoitteiden realistisuuteen vaikuttaa
tunnistaako asiakas eldman osa-alueita ja terveyden kannalta oleellisia asioita mihin
muutosta tarvitaan. Tavoitteiden tulee olla aina asiakaslahtdisia eli palvella asiakkaan
tarvetta. (THL, 2020) Tavoitteiden nimedamisessa tulee ennemmin puhua positiivisesta

muutoksesta, mika parantaa kuntoutujan eldamanlaatua, kuin keskittya negatiivisiin



ongelmakohtiin ja niihin johtaneisiin syihin. Ihmisilla on tapana etsid negatiivisia
kaytosmalleja, mutta tarkoituksena on sen sijaan etsia positiivisen kautta ideoita kehittya
kyseisissa asioissa mihin muutosta kaivataan. On tutkittu, etta ratkaisukeskeisella
ajattelutavalla on positiivisia ja innostavia seuraamuksia kohti tavoitteen saavuttamista.

(Katajainen ym., 2003, ss. 14-16)

Tavoitteiden nimedmisessa on tutkittu olevan hyotya SMART-ideasta. Sanan kirjaimet
tulevat englannin kielesta ja ne on kdaannetty vastaamaan suomenkielisia kasitteitd, joita
hoitotyossa kaytetaan. S-kirjain merkitsee, etta tavoite on yksilélle maaritelty tavoite ja
vastaa kuntoutumisen tarpeeseen. M-kirjaimella viitataan mitattavuuteen. Tavoitteen tulee
olla mitattavissa, jotta voidaan tarkastella toteutumista. A-kirjain tarkoittaa
saavutettavuutta. Tavoitteessa tulee olla haastetta, mutta kuitenkin saavutettavissa, ndin
motivaatio pysyy ylla tutkimusten mukaan parhaiten. R-kirjain on tarkoitettu kuvaamaan
realistisuutta. T-kirjaimella on tarkoitus auttaa varmistamaan, etta tavoite on
aikataulutettavissa. SMART-idea on hyva apuviline, jonka avulla voidaan tarkastella, etta
kuntoutuksen osalta oleelliset asiat tulee saavutettua, eika tavoitteita ole tehty liian
haasteellisiksi, mutta ei myoskaan liian helpoiksi saavuttaa. (Suomela-Markkanen, 2017, ss.

3-5)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujilla tiedetdan olevan taitoa ja kykya hankkia tai palauttaa
jo olemassa olevia elamantaitoja, minka avulla kuntoutuja pystyy elamaan itselleen riittavan
hyvaa elamaa. Olemassa olevia taitoja tulee hyodyntaa kuntoutuksessa ja vahvistaa
kuntoutujan taitoja. Hyvana esimerkkina kuntoutuksessa voidaan hyodyntda kuntoutujan
sosiaalisia taitoja. Kuntoutuja voi aikaisemmin elamdassaan olla ollut sosiaalinen ja
myohemmin sosiaaliset tilanteet ovat alkaneet tuntumaan hankalilta. Olemassa olevaa
sosiaalista taitoa voidaan harjoittaa ja yllapitaa altistamalla kuntoutujaa vahitellen
sosiaalisille tilanteille. Tarkeda on, etta tilanteista syntyy aikanaan positiivisia kokemuksia ja

onnistumisen tunteita. (Killapsy, 2018, ss. 1-2)

Onnistunut kuntoutuminen tarkoittaa kuntoutujan sitoutumista ja osallistumista
kuntoutumiseen. Kuntoutujan ollessa kuntoutukseen sitoutumaton, voidaan kuntoutusta

jatkaa tuloksetta vuosikausia. Tama tarkoittaa sita, etta tavoitteiden nimedamisen kannalta
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on oleellista, etta kuntoutuja itse maarittelee ammattilaisen tuella sen, mika on oleellinen
asia kuntoutujan hyvinvointia tukemaan. Eri tutkimuksien mukaan ihminen tarvitsee
resilienssia eli psyykkista joustavuutta voidakseen kokea elaman mielekkaaksi ja itselleen
sopivaksi. Mielenterveys- ja paihdekuntoutujilla useimmiten resilienssia ei juuri ole ja siksi
eldamanlaatu koetaan epamiellyttavaksi. Psyykkinen joustamattomuus voi pahimmassa
tapauksessa johtaa siihen, etta kuntoutuja ei itse nde mahdollisuuksia kuntoutumiselleen,
mutta pysyy kuntoutuksessa ulkopuolisen paineen takia. Ndin ollen kyseisen asiakaskunnan
kanssa on hyva lahtea tarkastelemaan tavoitteita koetun mielialan kautta ja pohtia, kuinka
eldmanlaatua saataisiin parannettua ja sita kautta toimintakykya lisattya seka luotua uskoa

omaan pystyvyyteen. (MIELI Suomen Mielenterveys ry, 2022)

4.2 Indikaattorin eli laadullisen mittarin valinta

GAS-menetelmasta tehdyissa kirjoituksissa puhutaan indikaattorista. Indikaattorilla
tarkoitetaan mittaria, jonka avulla voidaan arvioida tapahtuvaa muutosta. Kun on nimetty
jokin tavoite elaman osa-alueelle, mihin halutaan muutosta, valitaan toimintatapa mita
lahdetadan muuttamaan. Indikaattorin eli laadullisen mittarin avulla kohdistetaan terveyden
edistamisen painopiste GAS-menetelmdssa mahdollisimman yksinkertaiseksi. (THL, 2022c)
Indikaattoriksi voidaan maaritella toteutettavissa oleva toiminta esimerkiksi mielihyvan
kokeminen viikoittain. Valinnassa tulee kuitenkin valttaa liian suuria asteikon haitareita,
kuten mielihyvan kokeminen kerran 1-4 viikossa. Sen sijaan voidaan asettaa mielihyvan
kokeminen 1-2 kertaa viikossa, milloin tavoite ja toiminta ovat selkeita ja kaikkien
ymmarrettdvissa, mitad tavoitteella haetaan eika asiaa voi tulkita monella eri tapaa. (Autti-

Ramo ym., 2021, s. 7)

Mielenterveys- ja paihdetyossa indikaattorin valinnan tulee palvella kuntoutumista, silla
saralla mika palvelee asiakkaan henkista hyvinvointia ja lisda toimintakykya. On tarkeaa
tunnistaa, onko tavoitteiden tayttymisen kannalta parempi valita laadullinen vai maarallinen
indikaattori. Mielenterveys- ja paihdetyossa kuntoutujilla useimmiten tavoitteet liittyvat
mielialaan tai sosiaalisiin tilanteisiin. Taman vuoksi voi olla helpompaa valita laadullinen
indikaattori, minka pohjalta [ahdetdan valitsemaan asteikkoa. Esimerkkina hyvan olon

kokeminen kerran viikossa, jos kuntoutujalla on ollut pidempia ajanjaksoja, jolloin hdn ei ole
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kyennyt tuntemaan mielihyvaa pitkiin aikoihin. Kuvatussa tilanteessa on kyseessa laadullinen
indikaattori, kun padakohteena on koettu mieliala, eika kerrat, kuinka monta kertaa mieliala
on ollut hyva. Useimmiten mielenterveyteen liittyvan diagnoosin saaneilla kuntoutujilla on
kokemusta pidempiaikaisesta mielihyvan puutteesta ja siksi mielihyvan kokeminen voi olla

useilla kuntoutujilla yksi paatavoitteista. (Autti-Ramo ym., 2021, s. 7)

Mielenterveys ja pdihdekuntoutujilla esiintyy useimmiten myds negatiivisia kokemuksia
sosiaalisista tilanteista. Kuntoutujalla voi olla kokemuksia, joissa hanen kayttaytymistaan on
pidetty epdsosiaalisena, vaikka han ei valttamatta itse kykene ymmartamaan, miksi toiset
ihmiset pitavat kuntoutujalle normaalia kdytosmallia epasosiaalisena. (Hallikainen & Repo-
Tiihonen, 2016) Silloin voidaan indikaattoriksi miettid sosiaalisien tilanteiden kannalta
oleellisia asioita, joihin halutaan muutosta. Tallaisessa tilanteessa jos kuntoutuja on
aikaisemmin tilanteissa kayttaytynyt esimerkiksi itsekkaasti ja kokee itse haluavansa
muutosta asiaan, voidaan valita “kuuntelen toisten mielipiteitda ennen kuin tuon omani
esille”. Silloin indikaattori on sosiaalisia suhteita parantava ja mitattavissa oleva.
Indikaattoria mitattaessa voidaan arvioida, onko kuntoutuja kyennyt kuuntelemaan toisia vai
onko han edelleen jattanyt huomiotta toisten mielipiteet ja kokenut oman mielipiteen

ainoaksi oikeaksi. (Autti-Ramo ym., 2021, s. 7)

4.3 GAS-menetelman asteikon hyédyntaminen tavoitteiden arvioinnissa

GAS-menetelmassa indikaattori asetetaan asteikolle, joka on viisiportainen. Asteikon
valinnassa oleellista on, kuinka hyvin hoitaja on perehtynyt GAS-menetelmaan ja ymmartaa
sen kdyttoperiaatteet. Asteikolle asetetaan erilaisia tasoja. Tasoille merkitadn keinot, milla
tavoitteeseen pyritaan. Tavoitteen tulee olla nakyvissa asteikon ylapuolella, ndin tiedetdan,
mihin tavoitteeseen keinoilla on tarkoitus paasta. Taman lisdksi hoitajalla tulee olla tietoa ja
ymmarrysta kyseisestd kuntoutujaryhmasta ja heidan haasteistaan. Hoitajan tehtdva on
auttaa asiakasta Ioytamaan kuntoutumista tukevat keinot, milla tavoitteet ovat
saavutettavissa ja tietylla aikavalilla mitattavissa. Huomioon tulee ottaa, etta tavoitteissa
tulee kuitenkin olla haasteellisuutta motivaation yllapitdmisen kannalta seka onnistumisen

kokemuksien lisdantymisen takia. (Autti-Ramo ym., 2021, s. 7)
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Asteikolle asetetaan tavoitetaso, taso 0, joka on mahdollista saavuttaa tietylla aikavalilla.
Taman jalkeen asetetaan +1 ja -1 tasot. Plussan puolella liikuttaessa kyseessa on
tavoitetasoa jonkun verran korkeampi taso. Miinus asteikolla kyseessa on jonkun verran
tavoitetasoa matalampi taso. Asteikolle asetetaan myds +2- ja -2-tasot. Plus 2-tason kohdalla
kyseessa on selkedsti tavoitetasoa korkeampi taso ja miinus 2:n kohdalla kyseessa on
selkedsti tavoitetasoa matalampi taso. Asteikon voi tehda itse tai ottaa muun muassa
Kansaneldkelaitoksen sivuilta valmiiksi laaditun asteikon (Taulukko 2), johon voidaan asettaa
viisiportainen asteikko selkeasti ja yksinkertaisesti. Arvioinnin kannalta on oleellista, etta
asteikossa on viisi porrasta. Portaikon avulla pystytdaan tarkastelemaan ja arvioimaan, onko
kdytossa olevat menetelmat sopivia ja muuttamaan niita tarpeen mukaan

haasteellisemmiksi tai helpommiksi. (Suomela-Markkanen, 2017, ss. 7-8)

Taulukko 2. GAS-menetelman asteikon valinta

Olen kuunnellut toisten mielipiteita ja kyennyt muuttamaan | +2 selkedsti odotettua

omaa ajatustani niiden perusteella korkeampi
Olen kuunnellut toisten mielipiteita, enka joka kerta ole +1 jonkun verran
tuonut omaa mielipidettani esille odotettua korkeampi

Kuuntelen toisten mielipiteita, jonka jalkeen tuon omani
0 tavoitetaso
esille

Olen kuunnellut toisten mielipiteita ja toisinaan tuonut -1 jonkun verran

omani esille odotettua heikompi
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En ole pystynyt kuuntelemaan muiden mielipiteitd, vaan aina | -2 selkeasti odotettua

tuonut omani esille heikompi

Kuntoutussuunnitelman mukaisen kuntoutumisen arvioiminen on osa prosessia alusta
loppuun. GAS-menetelmassa sovitaan vield kuntoutujan kanssa tapahtuvasta
kuntoutumisesta. Talla tarkoitetaan, ettd kuntoutuja sitoutuu tekemaan kuntoutumistaan
edistavia asioita. Tassa kohtaa voidaan huomata, etta alkuun laaditut tavoitteet eivat vastaa
kuntoutumisen kannalta oleellista tarvetta. Vaikka hoitotyonprosessi on etenevaa toimintaa,
voidaan silti palata vaiheissa taaksepadin ja miettida kuntoutumisen tavoitteita uudelleen.
Tavoitteiden lisdksi voidaan huomata, etté valittu indikaattori ei kuvaa asetettua tavoitetta.
Jos yhdelle tavoitteelle on tullut valittua useampi eri indikaattori, on myéhemmin
arvioiminen hankalaa. Tavoitteiden ja indikaattorien tulee olla yksiselitteisia ja helposti
ymmarrettavid, ettd arvioinnin voi suorittaa kuka tahansa riippumatta onko ollut mukana

tavoitteiden asettamisessa. (Autti-Ramo ym., 2021, s. 9)

Kuntoutujan kanssa tulee asteikon tayton jalkeen kdyda lapi yhdessa, mita tavoitteiden
saavuttamiseksi tulisi tehda. Motivoivan haastattelun avulla kuntoutuja useimmiten |6ytaa
hoitajan tuella itse sopivat keinot, minka avulla hanen on mahdollisuus saavuttaa asetetut
tavoitteet. Keinojen pilkkominen valivaiheisiin voi auttaa seka kuntoutujaa etta hoitajaa
ymmartamaan, mita vaiheita tulee suorittaa tavoitteiden saavuttamiseksi. Kuntoutukseen
osallistuvan hoitajan apu ja tuki myos selvitetaan kuntoutujalle ja keskustellaan yhdessa
siitd, mita kuntoutujalta itseltdan odotetaan tavoitteiden saavuttamiseksi. (Autti-Ramo ym.,

2021, ss. 9-10)

Kaytanto on osoittanut, etta toisinaan kuntoutujan terveydentila tai psyykkinen hyvinvointi
muuttuvat kuntoutuksen aikana ja voidaan joutua tarkastelemaan, ovatko tavoitteet enaa
ajankohtaisia tai muuttamaan aikaa arvioinnin suhteen. Kuntoutujan voinnin muuttuessa
heikompaan suuntaan, voidaan my0s sovittuja indikaattoreita vaihtaa vahemman vaativiksi
tai muuttaa tavoitetta. Myos voinnin selkedsti kohentuessa voidaan kesken jakson miettia,

voisiko joku tavoitteista olla haasteellisempi. Yhdessa sovitusta tavoitteiden arviointiajasta
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voidaan tarpeen mukaan joustaa ja arviointi suorittaa, jos huomataan tavoitteen tuleen
saavutetuksi aikaisemmin. Silloin tavoite arvioidaan ja tilalle laaditaan uusi tavoite. (Autti-

Rdamo ym., 2021, ss. 9-11)

Kuntoutujan kanssa yhdessa sovittuna arviointipdivana arvioidaan yhdessa kuntoutujan
kanssa, kuinka tavoitteet ovat tayttyneet. Tarkeda on huomioida, ettd GAS-menetelma ei
yksindan ole hoitotydnprosessi, vaan GAS-menetelma on hyvaksi koettu keino asettaa ja
arvioida kuntoutumisen tavoitteita ja kuntoutujan edistymista prosessin aikana. Tavoitteista
lasketaan T-lukuarvo asteikolle asetettujen lukujen perusteella (0,-1,+1...). T-lukuarvo
mahdollistaa tavoitteiden saavuttamisen tarkastelun tilastollisesti (Liite 1). Ndin voidaan
tarkastella tavoitteita ja niiden saavuttamista ryhmatasolla. Ryhmatason tarkastelu auttaa
hoitajia kehittdamaan omaa arviointikykya tavoitteiden asettamisen realistisuuden kannalta.
Kuntoutujien psyykkisen voinnin mukaan tavoitteet voivat olla eparealistisia ja silloin
hoitajan tulee osata ohjata kuntoutujaa I6ytamaan realistisia ja saavutettavissa olevia
tavoitteita. Tasta syysta hoitajalta vaaditaan tuntemusta sairaudesta ja sen
monimuotoisuudesta, etenkin mielenterveys- ja paihdety6ssa, jossa oirekuva on laajaa ja

monimuotoista eri yksildiden kohdalla. (Kansaneldkelaitos, 2023)

5 GAS-menetelman hyddyntiminen mielenterveyskuntoutuksessa

Mielenterveyskuntoutuksessa on tarkeda, etta hoitaja ymmartaa, mita sana mieli ja
mielenterveysongelma seka kuntoutuminen tarkoittaa. Mielenterveys on iso osa ihmisten
kokonaisvaltaista hyvinvointia. (THL, 2021) Sanalla mieli tarkoitetaan ihmisen tietoisuutta,
ajatusmaailmaa, henkista ja sisdista olemusta. Mieli kokee tunteita, kuten iloa, surua, ikavas,
rakkautta. Mielen avulla teemme havaintoja ja paatoksentekokykymme pohjautuu mielen
kokemuksiin. Aiheeseen perehtyneet tutkijat ovat tulleet siihen tulokseen, etta vaikka
tarvitsemme aivoja mielen toimimiseen, ei mieli kuitenkaan ole yhta kuin aivot. (Vahakyla,
2021) Mielenterveyssairauksista puhuttaessa voidaan kadyttaa nimitysta psyykkiset sairaudet
(Ladketieteen sanasto, 2016). Kansainvalisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden mittarin (ICF-luokituksen) mukaan ihmisen psyykkinen toimintakyky voi olla
alentunut, kun yksil6lla on todettu hankaluutta kokea tunteita, vastaanottaa ja kasitella

uutta tietoa sekda muodostaa kasitystda omasta itsestaan tai ymparoivasta maailmasta. Myods
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ratkaisukyvyn alentuessa, ihmisen psyykkinen toimintakyky katsotaan alentuneeksi. Eri
sairauksien kohdalla toimintakyky voi laskea yhdella, tai useammalla osa-alueella. (THL,

2022¢)

Psyykkisten sairauksien eli mielenterveysongelmien kohdalla oirekuva on hyvin
laajakirjoinen. Samaa sairautta sairastavien henkildiden oirekuvat voivat olla taysin toisistaan
poikkeavia. Psyykkisten sairauksien esimerkiksi skitsofrenian oireisiin kuuluu
monimuotoisuudesta huolimatta tiettyja piirteita, joita hoitajien tulee tuntea. Kuntoutujat
voivat kokea sairaudesta huolimatta olevansa terveita ja silloin yleensa hoitajan tehtavaksi
jaa loytaa keinot, kuinka auttaa kuntoutujaa tunnistamaan oma hoidontarve. Hoidontarpeen
arvioinnista ja kuntoutuksen tarpeen arvioinnista vastaa aina laillistettu sosiaali- ja
terveysalan ammattilainen. Kuntoutujan psyykkisen tilan salliessa kuntoutuja osallistuu
arviointiin myds, mutta tarpeen mukaan arviointi voidaan tehda ilman kuntoutujaa.
Suomessa sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat koulutettuja niin, etta jokaisella
mielenterveyskuntoutusta toteuttavalla hoitajalla tulee olla ymmarrys siitd, mita

kuntoutuminen tarkoittaa ja mita kuntoutumisen onnistuminen vaatii. (Valvira, 2017)

Mielenterveyskuntoutuksessa tavoitteiden asettaminen osoittautuu haasteelliseksi, jos
hoitajilla ei ole riittavaa osaamista ja tietoutta sairaudesta. Mielenterveyden haasteet eivat
nay paallepadin ja siksi indikaattorien valitseminen voi olla haasteellista. GAS-menetelma on
kehitetty etenkin mielenterveys- ja paihdekuntoutumisen suunnittelua helpottamaan.
Menetelma liitetddn osaksi kuntoutussuunnitelmaa, jossa laajemmin kuvataan kuntoutujan
kokonaistilannetta. GAS-menetelma ei siis yksindan ole sama kuin kuntoutussuunnitelma
vaan osa suunnitelmaa. Hoitajan on oleellista osata erottaa GAS-menetelma ja
kuntoutussuunnitelma toisistaan. Kuntoutussuunnitelma on laajempi kokonaisuus, josta
tulee I6ytya oleelliset kuntoutujaa koskevat tiedot laajemmin. Tama tarkoittaa, etta
kuntoutujan sen hetkisen elamantilanteen pohjalta on maaritelty tarve kuntoutumiselle seka
tavoitteet. Maaranpaahan paasemisen kannalta myds on tarkeaa, etta suunnitelmaan on
maaritelty tarvittavat toimintamallit ja toimenpiteet, milld tavoitteet aiotaan saavuttaa.
Kuntoutussuunnitelmassa tulee olla kirjattuna myds, kuinka kuntoutumista seurataan ja

arvioidaan. (Pietildinen-Aberg, 2014, s. 12)
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Mielenterveyshairidihin liittyy alentunutta toimintakykya, jota voi kuntoutujan itsensé olla
haasteellista tunnistaa (Laukkala ym., 2012). Hoitajalla voi tietopohjan perusteella olla selkea
kuva siitd, mitd osa-alueita kuntoutujan olisi suotavaa vahvistaa. Kuntoutumisen
tarkoituksena on 16ytdaa kuntoutujan oma motivaatio kuntoutumiseen ja muutos voi
tapahtua vain, kun kuntoutuja itse on siihen sitoutunut. Hoitaja voi asettaa kuntoutujalle
tavoitteet kuntoutukselle, siind tapauksessa kuitenkin todennakdista on, etta tavoitteita ei
saavuteta, eikd muutoksesta tule pysyvaa. On todettu, ettd kuntoutujan tavoitteiden
asettamista voi selkeyttdaa kysymykset, jotka koskevat eri elaman osa-alueita. Kysymyksien
avulla on helpompaa tunnistaa, mille elaman osa-alueelle haluaa muutosta ja mille ei. Yksi
tavoitteiden ja valittavan indikaattorin tunnistamisen apuvaline on Spiral-peli, jonka avulla
pystytdaan ymmarrettavalla kielella tutkimaan, mitka elaman osa-alueet kaipaavat muutosta

kuntoutujan ndakokulmasta. (Kuntoutussaatio, n.d.)

Spiral-peli on kehitetty apuvalineeksi, jonka avulla kuntoutujaa kannustetaan arvioimaan
omaa toimintakykyadn. Tarkoituksena on, etta kuntoutuja itse 16ytaa itselleen tarkeita osa-
alueita, joihin haluaa muutosta. Elaman osa-alueita koskevien tavoitteiden tulee kuitenkin
olla realistisia ja toteutettavissa. Tavoitteiden realistisuuden ja saavutettavuuden
arvioimisessa hoitaja auttaa kuntoutujaa ymmartamaan todellisuutta, jos tavoitteet eivat ole
toteutettavissa olevia tai kuntoutujan voinnin kannalta realistisia. Netista voi tulostaa pelin
ja tutustua pelin ohjeisiin. Menetelmaa voi myos hyddyntaa ilman tulostettavaa pelia.
Esimerkiksi tayttamalla sahkoisen kyselylomakkeen voi ymmartaa helpommin, milla osa-
alueella kokee tarkeimmaksi muutoksen tapahtuvan ja lahtea sita kautta miettimaan

tavoitteita. (Kuntoutussaatio, n.d.)

Spiral-peli on tarkoitettu pelattavaksi vahintdadan kolmen hengen ryhmassa. Pelialustalla
edetddn saantdjen mukaisesti. Lautapeliin sisaltyy kysymyskortteja, jotka haastavat
osallistujia arvioimaan omaa toimintakykyaan. Pelin liitteista |0ytyy eri kohderyhmille
osoitettuja toimintakykya kuvaavia kysymyskortteja. Hoitajan rooli pelin aikana on
kannustaa ja tarpeen mukaan rajata keskustelua osallistujien valilla. Myds motivoinnin
kannalta voi olla oleellista, etta hoitaja osallistuu peliin myds. Peliin on sisallytetty myds
erilaisia tehtavid, jotka lisdavat pelin mielekkyytta ja tarkoituksena on myos lisdta pelaajien

rentoutumista pelin aikana. Pelin aikana ei ole tarkoitus keskittya yksittdisen pelaajan
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tunnistamiin osa-alueisiin, joilla halutaan muutosta, vaan pelin jalkeen voidaan
yksiloohjauksena paneutua tarkemmin jokaisen henkilokohtaisiin kuntoutumisen tarpeisiin

ja laatia tavoitteet GAS-menetelman pohjalle. (Kuntoutussaatio, n.d.)

Sahkoisella kyselylomakkeella voidaan valita kuntoutujan kanssa kysymykset, jotka on
laadittu juuri nimenomaiselle asiakasryhmalle. Kone antaa 24 kysymysta, joihin kuntoutuja
vastaa, onko kyseiselld osa-alueella haasteita ja haluaako kuntoutuja muutosta kyseisen osa-
alueen haasteisiin. Lomakkeen tdyton jalkeen voidaan tulostaa vastaukset ja tarkastella niita
yhdessa kuntoutujan kanssa. Vastauksista valitaan muutama esille noussut haaste, mihin
kuntoutuja haluaa muutosta ja valitaan ne tavoitteiksi. Tama ei viela tarkoita sita, etta
tavoitteet ovat suoraan sellaiset, miksi ne ovat lomakkeen avulla muodostuneet vaan niiden
avulla lahdetaan kuntoutujan kanssa miettimaan, mika tavoite olisi eniten palveleva

kuntoutumisen kannalta. (Kuntoutussaatio, n.d.)

6 Kuntoutujan osallistuminen oman kuntoutumisen suunnitteluun

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa osallistumista pidetdaan tarkedana osana
toipumisorientaation mukaista lahestymistapaa itsemaaraamisoikeuden ja toivon lisaksi.
Osallistumisen merkitys on ollut pitkdaan esilla sekd osana hyvaa mielenterveys- ja
padihdekuntoutusta. Kuntoutujat ovat kuitenkin kokeneet, ettei osallistuminen toteudu
kuntoutujien toivomalla tavalla. On tarkeas, etta kuntoutuja paasee osallistumaan koko
hoitoprosessin ajan omaan kuntoutumiseensa, mika alkaa kuntoutumisen suunnittelusta.
Voidaan ajatella, ettad osallistuminen on osa jokaisen ihmisoikeuksia ja on kehitetty erilaisia
toimintatapoja, mitka tukevat osallistumista. GAS-menetelma on hyva toimintatapa, mika
mahdollistaa sen, etta kuntoutuja paasee suunnittelun lisaksi toteuttamaan ja arvioimaan

omaa kuntoutumistaan. (Kilkku & Saarinen, 2021, s. 26)

Osallistumista kasitteena kaytetaan paljon sosiaali- ja terveydenhuollossa, mutta sille ei
kuitenkaan ole yksiselitteista maaritelmaa. Osallistuminen jakaantuu yhteisodlliseen ja
yksilotasoon. Yhteisollisella tasolla osallistuminen tarkoittaa hyvinvointia ja sen
merkityksellisyytta liittyen kokonaisuuksiin ja vuorovaikutussuhteisiin kuulumista.

Yksilotasolla osallistuminen tarkoittaa kuulluksi tulemista ja sen vaikutusta oman elaman
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kulkuun, palveluihin ja itsedan koskevaan paatoksentekoon. Yksilon osallistumisen tapaa
voidaan tarkastella tarkemmin, onko kyseessa kuntoutujan osallistuminen vai osallisuus.
Aikaisempi kokemus on osoittanut, ettd kuntoutujat kokevat jaavansa ulkopuoliseksi
kuntoutumisen suunnittelussa. Hoitajalla on oma arvionsa siita, millaista kuntoutusta on
tarpeen tarjota. Kuntoutujan kokiessa, etta ei tule kuulluksi omaan kuntoutukseen liittyvissa
toiveissa, ei voida puhua kuntoutujan osallistumisesta kuntoutumisen suunnitteluun. (Kilkku

& Saarinen, 2021, s. 26)

Jokaisella ihmisellad tulee olla mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua omaa elamaa koskeviin
asioihin. Vaikuttamisella omaan eldmaan on yhteiskunnallisia seurauksia, mika parantaa
osallistumista ja kiinnittymista yhteiso6on. (THL, 2022) Nykypaivana tiedetaan, etta
kuntoutuja itse ja hanen laheisensa ovat kuntoutujan kokonaisvaltaisen tilanteen parhaita
asiantuntijoita. Hoitotyonprosessi alkaa tarpeen maarittamisella hoitajan ja kuntoutujan
kesken, ottaen kuitenkin huomioon myd&s kuntoutujan omaisten toiveet hoitoon liittyen.
Omaisella ja kuntoutujalla voi olla erilainen ndkemys hoidon tarpeesta. Vaikka kuntoutuja on
ensisijainen henkild kuntoutumisen suunnittelussa, on tarkeda ottaa huomioon myds
omaisen nakemys kuntoutujan terveydentilasta ja hyvinvoinnista. On tutkittu, etta
kuntoutumisen onnistumiseen vaikuttaa tarjottavien palveluiden lisdksi kuntoutujan
sitoutuminen omaan kuntoutumiseensa, laheisten tuki sekd ymparisto, joka mahdollistaa

kuntoutumisen. (Réssler, 2006)

Ihmisen aikaisemmat kokemukset vaikuttavat siihen, miten ihminen kokee
minapystyvyyden, joka vaikuttaa siihen, miten kuntoutuja uskoo omaan kuntoutumiseen
(Nyman, 2019). Mielenterveyskuntoutujalla pystyvyyden kokemukset aikaisemmasta
eldamanvaiheesta ovat useimmiten negatiivisia. Kokemus omasta pystyvyydesta voi olla niin
heikko, etta alkuun on tarkeaa lahtea vahvistamaan kuntoutujan pystyvyyden kuvaa, jotta
kuntoutuja pystyy osallistumaan oman kuntoutussuunnitelman laatimiseen.
Mindpystyvyyden vahvistamisen lisaksi kuntoutujan tulee olla motivoitunut osallistumaan
omaan kuntoutumiseen. Motivoituminen yksindan ei riita takaamaan onnistunutta
kuntoutumista, vaan motivoitumisen lisdaksi tarvitaan onnistumisen kokemuksia ja

sitoutumista pitkdaikaiseenkin muutokseen. (Maatta, 2022)
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Motivaation lisdantyminen sosiaaliseen kuntoutukseen ja muutoksiin voi alkaa pienesta
virikkeesta, ajatuksesta, tunteesta tai kohtaamisesta. Ratkaisevaa on, etta kyseinen virike
sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseen liittyy jollain tavalla henkilén omaan tilanteeseen
ja tunteisiin. Kuntoutumista ei saa pakottaa, koska silloin se ei tapahdu. Kuntoutuja tuntee
parhaiten oman eldmantilanteensa. Jos kuntoutujalla jostain syysta on keskeytyksia tai pois
jaamistd, tarjotaan kuntoutujalle aktiivisesti uutta mahdollisuutta osallistumiseen.

Painotetaan kuntoutujalle, ettd aina on mahdollisuus yrittda uudestaan. (THL, 2020)

Sosiaalisen kuntoutuksen lahtékohtana on, etta kuntoutujalla on aidosti kiinnostusta
kuntoutuksen osallistumiseen, jolloin myds toiminnan tulee perustua kuntoutujan omiin
tavoitteisiin ja tarpeisiin. Kuntoutujan motivoitumista, hyvinvointia ja suorituksia edistaa
itsendisyytta tukeva sosiaalinen ilmapiiri. Kuntoutuja saa itse paattaa haluaako toimintaan
mukaan. Jotta sisdinen motivaatio syntyy, kuntoutujan on itse koettava, etta hanelld on
lilkkumavaraa ja tilaa omiin ratkaisuihin seka olla varma, etta tarjolla on riittavasti tukea.

(THL, 2020)

Motivaation luominen on ainutlaatuista yhteisty6ta kuntoutujan kanssa, jolla lisataan
kuntoutujan osallistumista hoitotyonprosessiin ja siten omaan kuntoutumiseen. Motivaatio
muodostuu kuntoutujan sisdisestad halusta kdyttdaa resurssejaan, saavuttaakseen halutun
lopputuloksen. (Appelqgvist-Schmidlechner ym., 2017, ss. 7-8) Sen luominen on taito
rakentaa ja yllapitdaa yhteys kuntoutujaan seka saada kuntoutuja puhumaan asioistaan. Tama
tarkoittaa kykya avoimeen keskusteluun, kuntoutujan kuuntelemiseen, keskustelutaitojen
vahvistaminen seka yhteenvedon tekemiseen kdydyista keskusteluista. Motivointi eli apu
auttaa kuntoutujaa l6ytamaan sisdinen tahto on taito. Hoitaja pystyy hahmottamaan
kuntoutujan kokonaistilanteen ja olemaan rauhallinen odottaessaan kuntoutujan omaa
tilanteen hahmotusta, eika lahde hahmottamaan tavoitteita kuntoutujan puolesta. Hoitajan
on tarkeda osata tehda kuntoutujan kanssa suunnitelma, johon kuntoutuja sitoutuu.
Sitoutumisen eli osallistumisen omaan kuntoutumiseen tiedetdan tarvitsevan kuntoutujan

motivoitumista ja uskoa omaan pystyvyyteen. (THL, 2020)

Jotta kuntoutuja motivoituu ja sitoutuu kuntoutussuunnitelmaansa, tarvitsee taustalla olla

uskoa itseensa seka omaisten ettd ammattilaisten uskoa kuntoutujan kykyyn ja pystyvyyteen
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kuntoutua. Usko itseensa ja omaan toimintakykyyn muodostuu lapsuudessa, ollen kuitenkin
opeteltavissa oleva taito myos aikuisuudessa. (Mielenihmeet, 2017) My0s toisen ihmisen
antama positiivinen palaute seka arvostava kohtaaminen lisdavat ihmisen pystyvyyden ja
onnistumisen tunnetta. Hoitajan tulee keskittya positiivisen ja rakentavan palautteen
antamiseen vahvistaakseen kuntoutujan uskoa itseensa ja sita kautta auttaa kuntoutujaa
[6ytamaan sisdisen halun osallistua oman kuntoutuksen toteutumiseen. Jos kuntoutujalle
tulee useita kokemuksia, joissa hdan pettyy omaan kykenevyyteensa, on todennakoista, etta
motivaatio ja usko omaan kuntoutumiseen hiipuu ja silloin kuntoutujan sitoutuminen voi
heikentya, eika silloin kuntoutujan osallistuminen tapahdu taydella teholla. (Grant & Varis,

2019)

Motivaatio on tunnetta siitd, mita haluaa saavuttaa ja mita on valmis tekemaan sen eteen.
Motivaatio heraa yleensa sisaisten kokemuksien, tunteiden, mielikuvien ja kehollisten
tuntemuksien kautta. Motivaatio saa ihmiset toteuttamaan asioita, joita mielikuvamme ovat
tuottaneet ja jotka ihminen kokee oman elamansa kannalta merkityksellisiksi asioiksi
saavuttaa. Innostuminen jonkin asian toteuttamisesta on kuitenkin eri kuin motivaatio.
Motivaation voikin erottaa innostumisesta silld, ettd motivaatiolla on aina jokin suunta tai
kohde. Motivaatiosta voi kuitenkin innostua ja innostumisesta motivoitua. (Oksanen, 2014,

ss. 27-29)

Sisdisellda motivaatiolla tarkoitetaan toimintaa, joka on ymparistosta riippumatta palkitsevaa
ja tuo myodnteisia tunteita. Jos ihminen osaa itse tiedostaa muuttuneen toimintakykynsa ja
miksi tarvitsee kuntoutusta, on kuntoutuminen yleensa itsessaan motivoivaa. Tall6in

saavutukset, jotka ovat pienidkin kannustavat eteenpain. (Terveyskyla, 2022)

Ulkoinen motivaatio perustuu muiden antamaan palautteeseen ja palkintoihin. Motivoiva
toiminta, joka tapahtuu ulkoisesti tuottaa mielihyvaa epasuorasti. Esimeriksi laheisten tai
terveydenhuollon ammattilaisen antamat kehut sekd parantuneet seurantamittaukset
saattavat kannustaa eteenpain, vaikka sisdistd motivaatiota olisi vahan. Ulkoinen motivaatio
auttaa kuntoutujaa l6ytdmaan sisdisen motivaation. Myos GAS-menetelmaa kaytettdessa
seka sisdinen etta ulkoinen motivaatio ovat tarkeita kuntoutumisen onnistumisen kannalta.

(Terveyskyla, 2022)
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Ihmiselle raskaita asioita voivat olla sairastuminen, vammautuminen tai vaikea
elamantilanne. Raskaiden asioiden jalkeen voi olla mahdoton ajatella edes tulevaisuutta. On
kuitenkin tarkeda, etta jossain vaiheessa eldmaa tulee toivo ja tahto takaisin
kuntoutumiseen seka selvittamisen halu, mihin kaikkeen voi viela eldamassaan pystya
kuntoutumisen jdlkeen. Yleisin ihmisen este muutoksen uskolle on, etta ihminen ei kykene
maarittelemaan sitd, mita todellisuudessa haluaa. Kun uskoa kuitenkin muutokseen on,
silloin on myds helpompi maaritelld, millaista muutosta eldamaansa haluaa ja silloin myos

usko kuntoutumiseen lisaantyy. (Marano, 2016)

Tahto 16ytyy vain kuntoutujasta itsestdadan. Tahdon I6ytaminen vaatii pohtimista omasta
elamantilanteesta seka mita itse haluaa saavuttaa kuntoutumisella. Tarkeiden ihmisten
ymparilla motivaation sailyttdminen onnistuu parhaiten. (Terveyskyla, 2022) Tarkeiden
ihmisten kannustus ja tuki auttaa ihmista uskomaan itseensa lapi elaman. Tiedetdan, etta
lapsuudessa ja nuoruudessa saatu tuki toisilta lisda ihmisen itsetuntoa. Useimmiten
mielenterveyskuntoutujilla tama osa-alue on jaanyt puutteelliseksi lapsuudessa ja
nuoruudessa, joka johtaa haasteisiin aikuisena. Tarkeaa on kuitenkin, etta vaikka
lapsuudessa itsetunto olisi jaanyt puutteelliseksi, aikuisena annettu tuki lisdd kuntoutujan

uskoa itseensa ja omaan kuntoutumiseensa. (Terve, n.d.)

Vertaistuki on tarkeaa, joka myods lisdd motivaatiota omaan kuntoutumiseen. Samojen
asioiden lapikdayneiden ihmisten kokemuksien kautta pystyy nakemaan myos omat
mahdollisuudet hyvaan elamaan. Elamaan kuuluu paljon muutakin kuin oma sairaus tai

vamma, eikd se maarita ihmista kokonaan. (Terveyskyla, 2022)

7 Check-lista osana toiminnallista opinnadytetyota

Toiminnallisella opinndytetyolla on tavoitteena saada aikaan toiminnallinen tuotos. Tyon
tarkoituksena on joko ratkaista jokin ongelma, kuvailla prosessia seka prosessin vaiheiden
analysointia tai jonkin alan kdytannon kehittamista. Palvelun tai tuotteen kayttda
rakennetaan, kokeillaan seka kehitetdan hyodyntaen kdytannon toimintaa. (Metropolia,

2020)
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Toiminnallisen opinndytetyon tarked lahtdkohta on, ettd tyossa yhdistyvat kdytdnnon
toteutus ja sen raportointi. Opinndytetyon tulee olla ty6elamalahtdinen ja
kaytannonldaheinen, joka on toteutettu tutkimuksellisella asenteella ja riittavalla tietojen ja

taitojen hallinnalla. (Airaksinen & Vilkka, 2003, ss. 9—10)

Taman tyon toiminnallisena osuutena valmistui check-lista, joka on tarkoitettu hoitotyon
tueksi ja minka avulla voidaan hydodyntaa GAS-menetelmaa kuntoutussuunnitelman
laatimisessa yhdessa kuntoutujan kanssa. Check-listan tavoitteena oli helpottaa GAS-

menetelman kayttéonottoa. Opinndytetyo sisaltaa teoriaosuuden ja toiminnallisen osuuden.

Check-lista suunniteltiin Kansaneldkelaitoksen GAS-menetelma lomakkeen pohjalta.
Tarkoituksena oli kehittaa selkea ja helppo lukuinen tuotos, minka avulla on helpompi
tayttaa lomaketta yhdessa kuntoutujan kanssa. Listalle valikoitui kohtia, mitka tulee ottaa
huomioon ennekuin aletaan tayttamaan lomaketta. Tallaisia asioita on esimerkiksi
kuntoutujan mielentila, etta kuntoutuja jaksaa keskittya miettimaan omia tavoitteitaan,
jotka kuntoutuja itse kokee tarpeelliseksi kuntoutumiseen liittyen. Tyontekijan mieliala, joka
vaikuttaa tyontekijan antamaan ohjaukseen lomakkeen taytén suhteen tulee myos olla
sellainen, ettd tyontekija jaksaa keskittyd kuntoutujan auttamiseen. Lista sisdltdd lomakkeen
tayttoon liittyvat vinkit kohtakohdalta. Tarkoituksena oli, ettd hoitaja tai kuntoutuja voi
listalta rastittaa aina tehdyn kohdan. Sen avulla lopuksi on helppo tarkistaa, onko kaikki

kohdat taytetty ja tarpeen mukaan palata tayttamatta jaaneisiin kohtiin.

Valitsimme listalle pohjaksi valkoisen pohjan, jossa on viivat ja pienia yksityiskohtia
koristeina. Tekstipohjaksi valikoitui valmiin pohjan mukaan oranssi-ruskea vari, jolle teksti
tulee valkoisella. Teksti erottuu selkeasti pohjasta. Tekstista tehtiin helppolukuista. Check-
lista ei kuitenkaan ole kaikille saavutettavissa, silla listaa ei ole saatavilla pistekirjoitettuna.
Listalle valikoidut lauseet ovat lyhyita ja selvasti kirjoitettuja, ndin ollen myds lukihairidisten
henkildiden on helppo lukea listan tekstia. Kirjoitimme ohjeet niin, ettd kuka tahansa pystyy
listan perusteella tayttdamaan lomaketta, vaikka ei olisi aikaisemmin tutustunut
lomakkeeseen tai GAS-menetelmaan. Pienet yksityiskohdat olivat pohjassa valmiina ja
tulimme siihen tulokseen, ettd ne lisdavat listan ilmekyytta ja houkuttelevat lukijoita

tarkastelemaan listaa. (Selkokeskus, 2021)



23

Teimme ensin neljdsivuisen luonnoksen, jonka veimme yksikk6on arvioitavaksi ja kerdsimme
ehdotuksia tuotokseen liittyen. Ensimmainen versio on tehty Canva-ohjelmalla sen omia
valmiita pohjia apuna kdyttden. Ensimmainen versio lahetettiin yksikdn asumispaallikolle
seka kahteen eri yksikk6on vastaaville sairaanhoitajille. Yhdessa yksikossa palautetta on
pyydetty myos paikalla olleilta tyontekijoiltd. Ensimmainen tuotos sai paljon positiivista

palautetta visuaalisesta ilmeesta seka helppolukuisuudesta.

Tilaajalta saimme palautetta, ettd GAS- toimintakykymittarin ohjeistus vaikuttaa helposti
lahestyttavalta. Se selkeyttaa toimintakykymittarin toteuttamista yhdessa kuntoutujan
kanssa. Kynnys vaikuttavuusmittarin kayttamiselle tuntuu paljon matalammalta. Ohjeistus
on mielenkiintoinen ja kiinnittdaa huomion. Ohjeita tarkasteltuani ymmarsin itsekin, mika

GAS-menetelman tarkoitus on.

MydOs muutama parannusehdotus tuli palautteen myo6ta myds, jonka perusteella ldhdimme
muuttamaan seuraavaa versiota. Muokkasimme hieman ensimmaista versiota ja poistimme
esimerkiksi pohjasta viivat, jolloin check-listaan jai valkoinen pohja. Mielestamme tama oli
parempi vaihtoehto ja sivuista tuli selkeampia. Lopullinen versio sai tilaajan puolelta

ainoastaan positiivista palautetta.

Lopullisessa versiossa on nelja erillista sivua (Liite 2), joista tehtiin kaksipuoleisia laminoituja
sivuja kaksi kappaletta. Laminoinnin my6ta listaan voi tehdad merkint6ja tayttovaiheessa ja
pyyhkia merkinnat pois, jonka jalkeen seuraava tekija saa itselleen puhtaat versiot, johon voi
taas tehda merkintdja. Versio lahetettiin jokaiseen yksikk6on vastaaville sairaanhoitajille
tulostettavaksi ja laminoitavaksi tyoryhman kayttoon. Check-listan valmistumisen myota
yksikdissa aletaan pikkuhiljaa ottamaan GAS-menetelma osaksi kuntoutussuunnitelmaa.
Muutaman kuntoutujan kohdalla menetelma otettiin tyoskentelyvaiheessa jo osaksi
kuntoutussuunnitelmaa ja tdman vuoden aikana on tarkoitus, ettd menetelma on osana

jokaisen yksikdiden kuntoutujien kuntoutussuunnitelmaa.
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8 Opinndytetyon eettisyys

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on tehnyt asiakirjan, jossa kerrotaan
ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisia suosituksia. Suositusten tarkoitus on
perustua lainsaadannon, tiedeyhteison kansainvalisiin seka kansallisiin tutkimuseettisiin
periaatteisiin, linjauksiin ja suosituksiin. Tavoitteena on saada yhtenaistettya
ammattikorkeakoulujen opinnaytetydprosessia, hyvan tieteellisen kdytannon edistaminen,
tieteellisen eparehellisyyden ennaltaehkaisy ja opinnadytetdiden laadun kohentaminen.

(Arene, 2020, ss. 3—4)

Opinndytetyon tekijan tulee hallita hyva tieteellinen kaytanto opinnaytetyoprosessissaan,
vastuut tieteellisessd kdytannossa ja yleiset periaatteet tutkimuksessa, jotka kohdistuvat
ihmisiin. Hallittaviin asioihin kuuluu myo6s Iahtokohdat eettiseen ennakkoarviointiin,
tarpeellisuuteen ja ennakkoarviointimenettelyyn. Kaikki opinndytetyot tarkistetaan
plagiaatintunnistusjarjestelmdssa ennen opinnadytetyon lahettamista tarkistajille

arvioitavaksi. (Arene, 2020, ss. 5-7)

Opinndytetyon tekijan on tarkeda noudattaa huolellisuutta ja tarkkuutta tyon tekemisessa,
tulosten tallentamisessa seka esittamisessa. Tyon tekemisen yhteydessa sovelletaan
tieteellisen tutkimuksen kriteereja ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia. Avoimuus tulee my6s muistaa tulosten julkistamisessa. Opinndytetyon
tekijan tulee kunnioittaa tutkijoiden t6ita ja niiden saavutuksia. Opinnaytety6 suunnitellaan,
toteutetaan ja raportoidaan yksityiskohtaisesti ja tieteellisen tiedon asetetuilla vaatimuksilla.

(Metropolia, 2012)

Tdssad opinndytetydssa emme ole kopioineet suoraan tekstid, vaan olemme kirjoittaneet
tekstin omin sanoin ja kunnioittaneet alkuperaisen tekstin kirjoittajaa merkkaamalla tekstien
perdan lahdeviitteet. Emme my6skaan ole lahteneet muuttamaan tietoa, vaan olemme
perehtyneet asiaan ja sen sisdistettydamme, olemme saaneet kirjoitettua omin sanoin, mita
GAS-menetelma on ja kuinka sitd hyodynnetdaan mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa.

Kuntoutujan osallistuminen oman kuntoutussuunnitelman laadintaan ei alkuun auennut
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haluamallamme tavalla, mutta loppua kohden saimme kuntoutujan osallistumisen tuotua

myos plagioimatta tekstia.

Olemme hakeneet tietoa kirjastosta ja internetista. Tiedonhakuun apua projektissa saimme
tiedonhaun ammattilaiselta. Ammattilaisen antaman avun jalkeen osasimme hakea
paremmin tutkittua tietoa ja saimme vield kattavammin lahteita tyéllemme. Olemme
sitoutuneet tuottamaan toiminnallisen tuotoksen oppimamme tiedon pohjalta.
Hankkiessamme tietoa olemme tutkineet eri ldhteitd ja poimineet niista sellaiset, jotka ovat
luotettavia ja kaikkien saavutettavissa. Olemme huomioineet tilaajan oikeuden pysya
nimettdmana, mutta tilaaja on antanut luvan organisaation nimen nakya tyéossamme. Check-
listasta saadut palautteet pysyvat nimettémana, emmeka kayta henkildtietoja tassa

opinndytetydssa.

Opinnaytetyon tiedonhakuun kdytimme useita eri tieto ldhteitd. Alkuun |dhdimme
kerdaamaan tietoa GAS-menetelmasta ja siitd, kuinka menetelmaa voi hyédyntaa
mielenterveystyossa. Seuraavassa vaiheessa lahdimme hakemaan tietoa motivoinnista.
Opinnaytetyon tiedon hankkimista helpotti myos tyoelamakokemus GAS- menetelman
kaytosta ja eri muodoista, kuinka asiakkaan kanssa voi lahtead tarkastelemaan elaman osa-

alueita, joihin muutosta halutaan.

Lukijan on voitava luottaa siihen, etta teksti on luotettavaa ja varmaa. Opinndytetydn tekijan
on osattava erottaa mielipiteet ja olettamukset tosiasioista. (Airaksinen & Vilkka, 2003, s.
123) Aloitimme opinnadytetydn etsimalla luotettavia ja ajan tasalla olevia lahteitd. Haimme
teoriatietoa kayttden erilaisia tietokantoja kuten Google scholaria, Medicia, HAMK Finnaa ja
Cinahlia. Kaytimme myos aiheeseen liittyvia kirjoja. Rajasimme pois kaikki 10 vuotta
vanhemmat lahteet, paria lahdettd lukuun ottamatta, jotka mielestamme olivat hyvia
lahteita tyohomme. Lahdekritiikki ja [ahteiden luotettavuus ovat tarkeita asioita lahteita
etsiessa. Haimme tietoa erilaisilla hakusanoilla esimerkiksi GAS-menetelma, GAS-menetelma
mielenterveystydssa, mielenterveys- ja paihde, mielenterveys- ja pdihdekuntoutus,
kuntoutuminen, kuntoutussuunnitelma, hoitotyonprosessi, mielenterveysongelmat,
motivaatio, motivointi, osallistuminen ja vieraskielisilla hakusanoilla mental health

rehabilitation, psychiatric rehabilitation, social inclusion, substance abuse rehabilitation.



9 Pohdinta

Opinnadytetydmme tarkoituksena oli helpottaa GAS-menetelman kayttédnottoa
mielenterveys- ja kuntoutusyksikdissa selkedn ohjeistuksen avulla. GAS-menetelman
kayttoonotto on aiheuttanut vastarintaa kuntoutusyksikdssa. On koettu, etta hoitotyéhon
tulee jatkuvasti enemman erilaisia mittareita ja kirjaamismenetelmia, jotka vievat aikaa
kohtaamisista kuntoutujien kanssa. Kuntouttavaa palvelua tilaaville tahoille ldhetetdan
kuntoutujista sovituin aikavalein raportti siitd, mika kuntoutujan sen hetkinen tilanne on ja
miten kuntoutuminen etenee. Tdma tuottaa lisda tietokoneella tehtavaa tyota, joka
useimmiten tapahtuu ilman kuntoutujan lasndoloa. GAS-menetelman tarkoituksena
kuitenkin on, ettd tavoitteet ja suunnitelma luodaan yhdessa kuntoutujan kanssa.
Kuntoutuja on paaroolissa tavoitteiden ja keinojen suunnittelussa ja hoitaja on tukena ja
apuna. Silloin tyo tapahtuu kontaktissa kuntoutujan kanssa. Nain ollen se siis lisaa ja tukee

kuntoutujan kanssa kontaktissa olemista, sen sijaan, ettd vahentaisi sita entisestaan.

GAS-menetelman kaytto on todettu hyvaksi mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
keskuudessa. Kansanelakelaitoksen sivuilla on tehtyna kohdennetut kyselyt juuri kyseiselle
kuntoutujaryhmalle. Kysely auttaa kuntoutujaa hahmottamaan milld elaman osa-alueella
muutosta halutaan tapahtuvan ja mitka eldman osa-alueet kuntoutujalla on jo hallinnassa.
GAS-menetelmassa tarkoituksena on juuri auttaa kuntoutujaa osallistumaan oman
kuntoutussuunnitelman laatimiseen. Kohdennetut kysymykset luovat kuntoutujalle
tunnetta, ettad kuntoutuja itse pystyy vaikuttamaan siihen minkalaisia asioita, on hyva
vahvistaa. Tutustuessamme GAS-menetelmadan opimme ymmartamaan, ettd menetelman

kaytto on osa kuntoutujan hoitotydn prosessia.

Kaytanto on osoittanut, ettd lomakkeen tayttaminen voi olla hankalaa, jos apuvalineena ei
kayta menetelman avuksi luotuja kysymyksia tai lautapelia. Kuntoutujan lahtiessa vapaasti
pohtimaan omia tavoitteitaan, voi kdyda niin, etta kuntoutuja menee lukkoon eikad osaa
sanoa yhtaan tavoitetta omalle kuntoutumiselleen. Tai mahdollista on myos se, etta
tavoitteet ovat alkuun niin sanotusti korkealentoisia, eivat ole realistisia eika niita ole
mahdollista saavuttaa vaaditussa ajassa. Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien kanssa on

myo6s otettava huomioon se, etta toisinaan kuntoutuja ei itse ymmarra omaa tilannettaan j

26

d



27

voi olla sairaudentunnoton. Tilanteessa, jossa kuntoutuja ei itse tunnista omaa
kuntoutumisen tarvettaan hoitajan rooli on korostuneempi ja avointa keskustelua tarvitaan.
Olemme huomanneet, ettd mahdollista on myos se, etta siitd huolimatta kuntoutujan
tavoitteet ovat eparealistisia. Joskus tilanne voi vaatia sen, ettd mukaan tarvitsee ottaa myos
epdrealistinen tavoite. Tavoitetta [ahdetdan sitten muuttamaan, kun kuntoutuja huomaa,

etta tavoite ei silla hetkelld ole saavutettavissa.

Voimme siis todeta, ettd GAS-menetelma on hyva lisd kuntoutujan hoitoprosessissa ja tukee
kuntoutujan osallistumista oman kuntoutumisen suunnitteluun. GAS-menetelma haastaa
kuntoutujaa itsed miettimaan keinoja, kuinka asetettuihin tavoitteisiin on mahdollista paasta
seka auttaa kuntoutujaa sitoutumaan keinoihin. Kuten missaan, ei GAS-menetelmassakaan
voida kuntoutujaa pakottaa osallistumaan. Hoitajalta vaaditaan tilanteen lukutaitoa ja
tuntemusta kuntoutujan sairaudesta, jotta menetelma ei tule kdytetyksi vaarin. Haasteita
menetelman kayttdéon tuo, jos kuntoutujalle ei anneta riittavasti aikaa ja tilaa miettia
rauhassa omaa tilannettaan ja siihen liittyvia muutoksen tarpeen kohteita. Hoitajan ei tule
lahted ohjaamaan keskustelua, eika tavoitteiden asettamista niin, etta kuntoutuja lahtee
mukailemaan hoitajan mielipidetta. Hoitajan rooli menetelmassa on tukea ja ohjata

kuntoutujaa. Hoitaja huolehtii kirjaamisesta ja on kuntoutujan tukena prosessin ajan.

Tutustuttuamme GAS-menetelmaan ei alkuun ollut selvas, etta lahtisimme toteuttamaan
selkeda ohjeistusta tekemalla check-listaa. GAS-menetelmassa on monta eri kohtaa, jotka
tulee ottaa huomioon ja menetelman kayttoon ei I6ytynyt selkeita ohjeita, joista heti
ymmartda mista on kyse. Tutkittuamme eri nettisivuja, l0ysimme muutaman eri GAS-
kasikirjan. Kasikirjoista saa hyvin selville sen, mika GAS-menetelma on, mutta niiden avulla ei
vield ole helppoa ldhted tayttamaan lomaketta, johon tavoitteet ja menetelmat kirjataan.
Harjoittelimme itse GAS-menetelman kayttda seka lomakkeen taytt6a, jonka jalkeen
ymmarsimme mista on kyse. Aikaisemmin olimme saaneet ohjeistusta yhdeksi keinoksi
tehda check-lista, jossa kohta kohdalta ohjattaisiin Kansaneldkelaitoksen luoman GAS-
lomakkeen tayttd. Pohdittuamme asiaa tulimme siihen tulokseen, etta juuri check-lista
palvelee parhaiten selkeisiin ohjeisiin liittyvaa tarvetta. Check-lista vahentda selvasti GAS-
menetelmaan perehtymiseen kuluvaa aikaa. Listan myo6ta ei tarvitse etsid internetista

ohjeita lomakkeen tayttoon, koska ne ovat helposti saatavilla ja yksinkertaiseksi tehtyina.
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Opinnaytetyossa saavutimme tavoitteet ja saimme luotua apuvalineen, joka palvelee

tarvetta.

Nykypdivana kestavakehitys on tullut osaksi arkeamme ja kestavaan kehitykseen kiinnitetaan
huomiota myds sairaanhoitajan opintojen aikana. Tydssamme olemme ottaneet huomioon,
ettd tarkoituksena ei ole tuhlata paperia ja tulostimen mustetta vaan tuotos on moneen
kertaan kaytettavissa. Tuotosta ei ole tarpeen havittaa, ellei se ole vaurioitunut niin, etta sita
ei enda voi kayttaa. Tilanteessa, jossa tuotos on vaurioitunut, havitetdan se asianmukaisesti.
Laminoitu tuotos on niin sanotusti normaalia kasittelya kestava ja kestaa jonkin verran myos
kosteutta. Tarkoituksena on kuitenkin kayttaa laminoituja kappaleita asian mukaisesti, mika
takaa sen, etta ne kestavat mahdollisimman pitkaan ehjina. Laminoitua pintaa voi pyyhkia
kostutetulla kasipaperilla tai kdsidesinfektiolla kostutetulla paperilla, mikd myds osaltaan on

ymparistoystavallista, silla ei ole tarpeen kayttaa kemikaaleja sisdltdvia pesuaineita.

Toiminnallisen opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa toiminnallinen tuotos, joka ratkaisee
ongelman. GAS-menetelman ongelmana oli se, ettd koettiin haasteelliseksi |ahtea etsimaan
tietoa ja perehtymaan ensin GAS-menetelmaan ja sen jalkeen opetella lomakkeen tayttoa.
Toiminnallinen tuotoksemme vastaa juuri tdhan ongelmaan. Check-lista ohjeistaa
yksinkertaisesti lomakkeen tayton alusta loppuun mukaan lukien kirjaamisen
potilastietojarjestelmaan. Olisimme halunneet tuotoksesta lyhyemman, mutta silloin kaikki
kohdat eivat olisi tulleet selkeasti ohjeistettua ja tietoa olisi tullut hakea muualta, etta kaikki
kohdat olisivat tulleet huomioitua. GAS-menetelma ei mydskaan ole viela riittavan tuttu
sosiaali- ja terveysalalla ja siksi valitsimme kasitelld laajemmin itse menetelmaa
opinndytetydmme teoriaosuudessa. Aiheen rajaaminen osoittautui haasteelliseksi ja aiheen
rajausta tehtiin useaan otteeseen toteutusvaiheessa. Tilaajan toiveena oli, ettd kuntoutuja
saataisiin osallistumaan oman kuntoutussuunnitelma tekoon hyddyntdaen GAS-menetelmaa
osana kuntoutussuunnitelmaa ja siihen tydbmme vastaa, ettd miten kuntoutuja saadaan

osallistumaan ja kuinka menetelmaa hydédynnetdadan mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa.

Opinnaytetydomme loppuseminaariin osallistui kuntoutusyksikdiden tyontekijoitd seka
Iahiesihenkil6ita. Tyontekijoille oli hyotya siita, etta kasittelimme sitd, miksi GAS-menetelma

tulee osaksi kuntoutussuunnitelmaa. Kuten meille, myos tyontekijoille oli alkuun hankalaa
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hahmottaa, ettd GAS-menetelma ei korvaa kuntoutussuunnitelmaa, vaan on osa sita.
Jdimme pohtimaan olisiko opinndytetyon toiminnallinen osuus voinut olla koulutus
henkilokunnalle GAS-menetelmasta. Tulimme kuitenkin siihen tulokseen, etta koulutuksen
sisaltd unohtuu helposti ja tietoa tulee etsia koulutuksen jalkeen. Check-lista pysyy
tyopaikalla ja on helppo ottaa tarkasteluun koska vaan. Jos check-listan tarkoitus ei heti
avaudu, voi siina tapauksessa tietoa hakea listan tueksi esimerkiksi internetista, mutta
kuitenkaan ei ole tarvetta lahtea kahlaamaan vaikeita ja monimutkaisia ohjeita kohta

kohdalta lapi muun muassa Kansaneldkelaitoksen nettisivuilta.

Menetelman kayttéonottoa osaksi kuntoutussuunnitelmaa voitaisiin jatkossa kehittaa niin,
ettda menetelmaan perehdyttaisiin jo hoitajan tutkintoa suoritettaessa. Menetelma tulee
lisadntymaan useissa eri yksikoissa, myods mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen
ulkopuolella. Koska hoitajan tulee olla perehtynyt menetelmaan osatakseen hyddyntaa sita
kuntoutujan kanssa kuntoutussuunnitelman laatimisessa, voitaisiin menetelma ottaa hyvin
osaksi koulutusohjelmaa. Myds menetelman kayttokokemuksista kaivataan vield enemman
tutkittua tietoa, jotta voidaan lahtea kehittamaan erilaisia ohjeita menetelman kayttoa

helpottamaan, kuten esimerkiksi ndkorajoitteisille suunnattuja ohjeita.
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0 Omat tavoitteeni GAS 1
Kela
Panvimaard
Henkilatiedot
Henkiltunnus Sukunimi ja etunimi
Kokonaistavoite
Tavoite 1 Ajalla . - )
Tawnitteen toteutumisen tasot Astaikko E‘*;;E*,;'gg;i aﬂ
Salviizti odattamaani
matalampi
Jorikin warran
odottamaani matalampi
Tavoitetaso
Jorikin warran
odottamaani korkeampi
Salviizti odattamaani
foricaampi
Tavoite 2 Ajalla } - )
Tavoitteen toteutumisen tasot Astaikko E“g’&,’,;‘;,“g}é ion
Salviizti odattamaani
matalampi
Jorikin warran
odottamaani matalampi
Tavoitetaso
Jorikin warran
odottamaani korkeampi
Salviizti odattamaani
foricaampi
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Tavoite 3 Ajalle . - .

Tavnittesn toteutumisen tasot Astaikkn e, | Lappaniy|
Salvisti odattamaani
matalampi
Jonkin vaman
odottamaani matalampi
Tavoitetaso
Jonkin vaman
odottamaani korkeamp
Salvisti odattamaani
forkaampi

Lis&tietoja

Yhteistyd tavoitteiden laatimisessa

Tavoitteiden laatimiseen ozallistunast

Dlemme yhdessi sopineet tavoitieista, etth ne Mhatatidn seuraaville tahoilla

Kuntoutujan ga/tai hanesta huolahtvan henkiln allekinoitus @ nimensehannys

Kuntoutustytntekijan allekirjoitus, nimensalvenmys ja ammattinimike

Kuntoutustyiintekija tayttaa

Kuntoutusmuodot [kurssinumero)

Paivays Pistamddrd T-lukuarvo
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Dhijeita tavoitteiden laatimiseen

Omat tavoittesni -lomake on tarkoitetiu kuntoutumisan tavoitteiden laatimesta, seuraamista j@ toteutumisen arvigintia varten. Kuntoutumisen
tavoitteiden laatiminen on prosassi, jossa yksi vaihe on tavoitteiden laatiminen Omat tavaitteani Jomakkealla.

Tavoitteet kuntoutumisalle laaditaan kuntoutujan ja kuntoutustydntekijoiden yhteistying, jotta ha woivat tyliskennalld samojen tavoitteiden
suuntaisesti. Tavoittesden laatiminen on kuntoutujalahtbistd, ja ne tehddin kuntoutujaa varten. Kuntoutujalla on mahdollisuus vaikuttaa
siihen, ketkd osallistuvat tavoitteiden laatimiseen.

Paivamaara
—  Tavoitteiden laatimisen pivamair

Henkildtiedot
—  Kuntoutujan nimi ja henkikitunnus

Kokonaistavoite
—  Esimerkiksi kuntoutussuunnitalmaan kuvatty tavoite tai muu kuntoutujan pitkan aikavalin taveite

Tavoite 1, Tavoite 2, Tavoite 3 jne.
— Tavoittealle annetaan nimi.
—  Tavoitteiden tules olla realistisia, konkreettisia, mahdollisia aikatauluttaa, merkittavis ja mitattavia_
—  Tavoite kirpoitetaan kuntoutujan nakikulmasta ja mind-muodossa.
—  Tavoitteiden numarainti i viittaa takeysjirestyksaan.
—  Ajalle-kehta tarkoittaa ajanjaksoa, jolle tavoitizet laditaan (2sim 1.1.2016-30.6.2018).

Tavoitteen toteutumisen tasot
— Tavoitetazo on O-tasn. Tavoittoen toteuturnisan tasat osoittavat muutosta. Tasot kuvataan SMART-periaattean mukaisesti -2— 42«
astedkolla sitan, ettd tasojan valit ovat loogisia ja yhdenvertaisia. Kuntoutujaa ohjataan kuvaamaan tilannetta, joka kovaa asteikkoa.
Mumeerista asteikkoa ai tarvitse tuoda esille kaskustelussa kuntoutujan kanssa, vaan tydntekijd muuttaa sanallisen asteikon
numeeriseksi T-lukuanoa laskiessaan seuraavan taulukon mukaisast:

Asteikkn
Selvdsti odottamaani 5
matalampi

Jonkin verran
adottamaani matakampi

Tavoitetaso (]

Jonkin verran
adottamaani karkeamp
Selvdsti odottamaani 5
korkeadmpi

+1

—  Waliarvio paivamasra -kohtaan kirjata paivimasra valiarvioan mennesss wtautunealls tasalle.
—  Loppuarvio paivamiticd -kohtaan kirjataan paivamaard saavutetulle tasolla.

Lisitietoja
—  Kommantteja tavoittean latimista, toteutemista ja anidintia koskevissa asioissa asimenkiksi:
- Ku_nt_gl.uianelinhsa jaftai toimintakyvyssd on tapahiunut kuntoutumisprosessiin ja tavoitieiden saavuttamisean vaikuttangita
asinita.
—  Tavoite ei gle toteutunut ja syyté halutaan sehittdd.
—  Voi kuvata yksittaisen tavoitteen laatimista, lahtitasoa tai tavoitteita kakonaisuudessaan
—  Vai kuvata mytis kuntoutumista edistdvia asioita, jotka ovat yhdessd sovittupen tavoitteiden suuntaisia.

Yhteistyd tavoitteiden laatimisessa
—  Tavoitteiden laatimiseen osallistuneat henkildt, esim. Taneli Taitava kuntoutuga, Maija Meikaldinen fysistarapeutti ja Tiina Taitava &iti.
—  Kuntoutujan kanssa yhieisesti sovitiu tapa, miten ja mihin tavoitteet valitetidn.
—  Lomake allekirjoitetaan avoittesden laatimisen yhteydessa.

Kuntowtustyontekijé tayttaa
—  Kuntoutusmuodoksi kifjataan kuntoutuksen kurssipginestelmassi oleva tai muu kuntoutuksen virallinen nimi.

- Kuntoutustydntekijs laskes yhteen tavoitteiden pistaat ja merkitses summan kohtaan Pistemdded. Souraavaksi merkitdan T-lukuano
[T-lukuarvotaulukossa pistemédran ja tavoittaidan risteyskohta).

—  Typldntekija kitjaa arviointipaivma aran.

Omat tavoitteani -lomake perustud Goal Attainmant Scala [GAS) -manetelméén. Lisatietoja tavoitteiden |aatimisean ja arviointiin on saatavilla
Kalan verkkosivuilta www kela.fi/gas-menatelma.

GAS1 1018 Verkknlomeke [PDF) wnw kalafi Sive 3(4)
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T-lukuarvotaulukko (T-score)

Pisteiden | Tavoitteiden maara

summa |1 2 3 4 h ] 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 4 42 43 44
-2 30 38 a4 43 44 15 45 46
-1 40 44 45 46 47 a7 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 o8
5 73 68 65 63 61 60
6 77 72 68 65 64 62
7 76 71 68 66 64
8 79 74 71 68 66
9 77 73 70 68
10 80 76 73 70
1" 78 75 72
12 81 77 74
13 79 76
14 82 78
15 80
16 82
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Liite 2: Check-lista

s@a )
eheek-
1 st

Varaa riittévasti aikaa ja
rauhallinen paikka

Keréd materiaalit valmiiksi

Selit@ kuntoutujalle mit&
tehd@dan ja miksi ?

Kerro kuntoutujalle keinot joita
voidaan hyddyntéda (Spiral,
haastattelu)

Huomioi kuntoutujan vireystila
ja oma vireystilasi. Tavoitteet
tulee lahted kuntoutujasta
itsestddn, joten mieliala tulee
olla siihen sopiva

Elédmdn osa-alueet, joilla muutosta
halutaan (Spiral lomakekysely/
Spiral.fi)

Valitaan kolme osa-aluetta

Tavoitteiden nimedminen
gas-lomakkeelle. Kolme
tavoitetta
Esimerkki: Haluan kaydd
itsendisesti kaupassa

Valitaan indikaattori, eli toiminnan
mittari (Kayn kaupassa itsendisesti
kerran kuukaudessa)

Muuttuvan toiminnan tulee olla
mitattavissa, aikataulutettavissa ja
helppo ymmértdd. Liian
haasteellinen toiminta ei yllépidé
mielenkiintoq, eikd lisda motivaatiota

Liite 2

jatkoy | +

Valitaan asteikko seuraavaksi. 0-
taso, +1, +2 ja -1, sekd -2 tasot

Esim. 0-taso: kGyn kerran
viikossa kaupassa

+1- taso (odotettua hieman
korkeampi. Esim. Olen Kaynyt
kaksi kertaa viikossa kaupassa)

+2 - taso. Olen Kdynyt kolme kertaa
viikossa kaupassa (Selkedsti
odotettua korkeampi taso)

-1taso ( hieman odotettua
matalampi. Esim En ole kaynyt
kuukauden aikana kaupassa)

-2 taso (Paljon odotettua matalampi.
Esim: en ole kéynyt yli kuukauteen
kaupassa)

Térkedd muistaa ! Muuttuva toiminta
tulee olla selked ja asteikon vdlien lyhyet,
jolloin arviointi on helpompaa ja
mielekkdampaa

Tarkistetaan vield tavoitteet

Kaydadn lapi keinot tavoitteiden
saavuttamiseksi. Sovitaan
kuntoutumisesta

Muistutetaan, ettd apua
saa aing, kun pyytada

Sovitaan paivmadrd arvioinnille.
Tavoitteet arvioidaan kolmen

kuukauden kuluttua. Tai tarpeen
mukaan aikaisernmin. Arviointi

kirjataan lomakkeelle, seka
potilastietojarjestelmadn

Annetaan dokumentit
kuntoutujalle, seka kuntoutujan
tietoihin

Kannustetaan ja motivoidaan
kuntoutujaa ! Anna positiivista
palautetta !
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