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Opinndytetydbmme tavoitteena on kerata kayttdkokemuksia Kelan standardoimasta Goal
Attainment Scale -menetelmasta. GAS -menetelma pitaa sisallaan tavoitteiden asettamisen
ja tavoitteiden saavuttamisen arvioinnin. Opinndytetyéssamme GAS -menetelmad otetaan
kayttéon padkaupunkiseudulla toimivan kuntoutusalan palveluita tuottavan yrityksen
kolmessa eri toimipisteessa.

Opinndytetydbmme noudattelee toimintatutkimuksellista |ahestymistapaa. Tarkeimpana
tiedonkeruumenetelmana opinndytetytssa kaytettiin ryhmamuotoista teemahaastattelua.
Teemahaastattelujen teemat muodostuivat kolmen tutkimuskysymyksen pohjalta.
Tutkimuskysymyksilla haimme vastauksia GAS -menetelmdn asiakaslahtdisyydestd, Kelan
GAS -lomakkeen kaytettavyydesta seka tavoitteiden muodostumisesta.
Teemahaastatteluaineiston  analysoinnissa sovelsimme teoria- ja aineistolahtdista
sisallénanalyysia.

Opinndytetydbmme tulosten pohjalta voimme todeta Kelan GAS -menetelmdn olevan
kayttokelpoinen tavoitteiden asettamisen tydkalu Kkliinisessa tydssa. GAS -lomaketta
pidettiin selkedrakenteisena ja helppokdyttdisend, mutta tavoitetasojen asettaminen
koettiin haasteellisena. GAS -menetelman kayttdminen koettiin yleisesti aikaa vievana. GAS
-menetelmdn kayttdminen konkretisoi kuntoutusjakson kulkua. Yhteinen tavoitteiden
asettaminen rohkaisi asiakasta aktiiviseen rooliin kuntoutusprosessissa. Yleisesti koettiin
GAS -menetelman jasentdvan ja yhtendistavan kuntoutusta.

Yhteistyokumppanin tarkoituksena on hyddyntaa toimipisteissdan GAS -menetelman
kayttokokemuksia kehittdakseen kuntoutuksen tavoitteiden asettelua ja laatua. Toivomme,
ettd opinndytetydstdmme on apua kuntoutusalan tyontekijéille, jotka suunnittelevat GAS -
menetelman kayttdonottoa kliinisessa tydssaan.
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1 Johdanto

Yhteiskunnassamme kuntoutukselta odotetaan tuloksellisuutta ja kuntoutuksen
jatkuvaa kehittymista. Huomattavat yhteiskunnalliset taloudelliset panostukset vaativat
perusteluja kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi on
vield alussa ja standardoituja mittausmenetelmia on vahan. (Rissanen 2008: 22.)
Laadukas ja vaikuttava kuntoutus tarvitsee ammattitaitoisia kuntoutustydntekijoita,
jotka kayttavat kuntoutuksen arviointiin laadukkaita ja luotettavia arviointimittareita.
Kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa kaytettdavien menetelmien arvioiminen ja
kayttokokemusten kerdaaminen koetaan yha tdarkeampdnd. Kayttokokemuksien
keradminen kertoo parhaiten menetelmdn kdytettavyydestd kliinisessa tydssa. Yksi
taloudellisen kuntoutustoiminnan lahtokohdista on, ettd kuntoutuksen
vaikuttavuudessa kaytetyt mittarit tai menetelmat perustuvat hyvaan kaytannossa

testattuun ja arvioituun kdyttékokemukseen. (Kuntoutusselonteko 2002: 6-7.)

Suomen Kansaneldkelaitos eli Kela kehittda kuntoutuksen vaikuttavuuden ja tarpeen
arviointia seka mittaamisen menetelmia. Kela on ottanut kayttéénsa jo vuonna 1968
luodun Goal Attainment Scale -menetelmdn, joka pitdd sisdlldan tavoitteiden
asettamisen ja tavoitteiden saavuttamisen arvioinnin. Kelan tavoitteena on GAS -
menetelmaa kayttden tuoda yhtendinen vadlineistd kuntoutuksen tavoitteiden
asettamiseen. Tulevaisuudessa Kela voi arvioida paremmin kuntoutuksen vaikutuksia ja

vaikuttavuutta yhtendisen menetelman avulla. (GAS -menetelma n.d: 3-4.)

Opinnaytetydssa selvitdmme toimintatutkimuksellista Idhestymistapaa hyédyntéen Goal
Attainment Scale -menetelman kliinistéd kaytettavyytta padkaupunkiseudulla toimivan
kuntoutusalan  palveluita tuottavan yrityksen kolmessa eri toimipisteessa.
Yhteistyokumppanin tarkoituksena on hyodyntda toimipisteissadan GAS -menetelman
kayttokokemuksia kehittdakseen kuntoutuksen tavoitteiden asettelua ja laatua.
Opinndytetydbmme tavoitteena on tarkastella GAS -menetelman asiakaslahtoisyytta ja
Kelan GAS -lomakkeen kdaytettavyyttd. Selvitdmme myds kuinka Kelan GAS -
lomakkeista keratyt tavoitteet sijoittuvat International of Classification eli ICF -mallin
mukaisesti. Tassa tydssa kaytamme Goal Attainment Scale -menetelmasta lyhennetta

GAS -menetelma.



2 Kuntoutuksen tavoitteiden asettaminen Goal Attainment Scale -
menetelmaa kayttaen

2.1 Tavoitteiden asettaminen

Kuntoutujan ja kuntoutustydntekijan yhteinen kuntoutusprosessi alkaa yhteisten
tavoitteiden maarittdmiselld ja pohtimalla kuinka tavoitteet tullaan saavuttamaan.
Tavoitteiden tulisi olla aina moninaisia, fyysista, psyykkistd, sosiaalista ja taloudellista

hyvinvointia koskettavia. (Rissanen 2008: 631.)

Realistisuus on tavoitteiden asettelussa tarkeda, silla kuntoutuja sitoutuu ja uskoo
asetettuihin tavoitteisiin, jos ne ovat saavutettavia. Tavoitteiden asettelussa voidaan
kayttdad SMART - tekniikkaa, jonka avulla voidaan luoda tavoitteet spesifeiksi (spesific),
mitattaviksi (measurable), saavutettaviksi (achievable), realistisiksi (realistic) seka
aikaan sidotuiksi (timed). (Bovend Eerdt — Botell — Wade 2009: 352-361.)
Realistisesti, selkedsti ja konkreettisesti asetetut tavoitteet auttavat kuntoutujaa ja
kuntouttavaa moniammatillista ty6oryhmda sitoutumaan omaan tehtdvaansa
saavuttaakseen yhdessa asetetut tavoitteet. Kuntoutuksen tavoitteen tunnistaminen
edellyttaa kuntoutuksen toteuttajilta hyvada ammattitaitoa ja kokemusta, etenkin jos
pyritdan toteuttamaan tavoitteet mahdollisimman asiakaslahtotisesti asiakkaan tarpeen

mukaan (GAS -menetelma n.d: 17).

Kuntoutujan ja moniammatillisen tiimin sitoutuminen tavoitteiden mukaiseen
tydskentelyyn vahvistaa motivaatiota. Motivaatio on tavoitteiden saavuttamisessa
merkittavin lenkki. (Rissanen 2008: 628 — 632.) Motivaatiokasite psykologiassa viittaa
kimmokkeisiin, voimiin taikka olosuhteisiin, jotka suuntaavat, aktivoivat tai yllapitavat
toimintaa (Jarvikoski, Harkapaa 2006: 140). Kuntoutujalle asetettuihin tavoitteisiin
sitoutuminen ei ole aina itsestdadn selva asia. Joskus kuntoutujan eldmantilanne on
sellainen, ettd hanen on vaikea sitoutua tulevaisuuden suunnitelmille. Elamantilanteen
ollessa vaikea on kuntoutuksen tavoitteiden oltava aluksi pienia ja helposti
saavutettavia. Haastavampiin tavoitteisiin on hyva siirtya osatavoitteiden kautta, kun

hallinnan tunne on lisdantynyt. (Rissanen 2008: 629.)



2.2 Goal Attainment Scale (GAS -menetelma)

Goal Attainment Scale eli GAS -menetelma on kehitetty 1960- luvulla USA:ssa
arvioimaan mielenterveyspotilaiden kuntoutuksen tuloksellisuutta. GAS -menetelma
kehitettiin, jotta mielenterveyskuntoutujien monien ongelmien joukosta tunnistettaisiin
ne asiat joiden muutos olisi merkityksellisintéd potilaalle itselleen ja jotka olisivat
saavutettavissa kuntoutustoimenpiteilld. GAS -menetelma koettiin tarkedksi koko
kuntoutustoiminnan vaikuttavuuden arvioinnissa mielenterveyspuolella. GAS -
menetelman  kayttdonotto  mielenterveyskuntoutuksessa  jasensi ja  kehitti
moniammatillisen tydéryhman toimintaa ja yhteistydtd asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi. (Kiresuk— Smith—Cardillo 1994: 1-2.)

GAS -menetelma kasittaad tavoitteiden asettelun seka tavoitteiden toteutumisen
arvioinnin. GAS on yksildllisesti kuntoutujalle laadittu tavoitteiden toteutumisen mittari.
(Kiresuk ym.1994:1-3.) GAS -tavoitteiden tulisi olla selkeita ja kuntoutujan eldmdssa
merkityksellisia muutoksia. GAS -menetelmdn perusideana on yksilélahtdisen tavoitteen
maadrittaminen ja sen mukaisten toimenpiteiden suunnitteleminen ja toteuttaminen
niin, ettd maaritelty tavoite saavutetaan. GAS -menetelma on siis aina lahtdkohdiltaan

asiakaslahtoinen. (GAS -menetelma n.d: 7)

Moniammatillisen tiimin yhteistydn tarkeys korostuu kuntoutuksen tavoitteiden
asettamisessa. GAS -menetelman kayttdminen rohkaisee ja motivoi seka kuntoutujaa
ettd moniammatillista tiimia, sekd korostaa kuntoutujan aktiivista roolia
kuntoutumisprosessissa. On myds todettu, ettd kuntoutuksen suunnitelmallisuus

korostuu asetettujen tavoitteiden suuntaisesti. (Kiresuk ym.1994: 3-4.)

GAS -menetelman kaytostd on useita sovellutuksia tieteellisissa artikkeleissa. Turner-
Stokesin (2009: 362—-370) artikkelin mukaisesti GAS -menetelma pitad sisallaan viisi
vaihetta. Ensiksi madritellddn tavoite ja sovitaan tavoiteaikataulu asiakasldhtoisesti.
Jonka jalkeen tavoitteet pisteytetddan painokertoimilla tarkeyden ja vaikeuden mukaan.
Taman jalkeen madritellddan tavoitetasot viisiportaiselle asteikolle (-2 - +2).
Tavoitetasojen luomisen jalkeen kirjataan asiakkaan I|ahtétilanne -1 tai -2
tavoitetasolle. Viimeisessa vaiheessa eli kuntoutusjakson lopussa tavoitteiden

saavuttaminen arvioidaan viisiportaisella asteikolla, jonka pisteet lasketaan ja siirretaan



niin sanottuun T -scoreen (ks. kuvio 2), joka kertoo tilastollisella tasolla kuntoutuksen

vaikuttavuudesta.

2.3 Goal Attainment Scale tutkimuksissa

GAS -menetelmda on tutkittu vuodesta 1968, jolloin Kiresuk ja Sherman julkaisivat
ensimmaisen tieteellisen tutkimuksen GAS -menetelman kaytosta
mielenterveyskuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnista. (Kiresuk, T.J.— Sherman, R.E.
1968. s.443-453). Vaikka GAS  -menetelma kehitettin  alun  perin
mielenterveyskuntoutukseen, on sité kaytetty hyvin erilaisten interventioiden
vaikuttavuuden arvioinnissa. GAS -menetelmaa on tutkittu muun muassa
ikadntyneiden, lasten, tydikdisten, aivohalvaus- ja  aivovammapotilaiden,
amputaatiopotilaiden seka MS -tautia sairastavien kuntoutuksessa. (Toivonen 2010:
23.)

Pubmed tietokannasta haimme tutkimuksia ensimmadisen kerran elokuussa 2010
hakusanoilla Goal Attainment Scale ja Goal Attainment Scaling. Kevaalla 2011
tarkensimme hakua ja kaytimme lisdksi hakusanoja rehabilitation seka physiotherapy.
Yli sadasta tutkimuksesta valitsimme uusimmat enintdan viisi vuotta vanhat seka

tutkimukset joissa GAS -menetelma on tutkimuksen kohteena.

GAS -menetelmdn on todettu olevan luotettava ja kayttokelpoinen tavoitteiden
arvioinnin mittari erityisesti tydikaisten ja iakkdiden kuntoutuksessa. GAS -menetelmalla
todettiin olevan vahva ndyténaste reliabiliteetin, validiteetin ja herkkyyden suhteen.
Lasten kuntoutuksessa GAS -menetelmaa on kaytetty ja tutkittu jo useita vuosia ja GAS
-menetelma@ on yksi kaytetyimmista yksilOllisista tavoitteiden asettamisen
menetelmista. (Bovend ™ Eerdt ym. 2009: 352-361; Hurn — Cropley — Kneebone 2005:
756- 772; McDougall — Wright 2008: 1362-1372; Turner — Stokes 2008: 362-370.)
Suomessa GAS -menetelmaa on tutkittu ja kdytetty hyvin véhan. Toivonen (2009) on
tehnyt kehittdmistyon; Goal Attainment Scale -menetelman kayttéonoton kehittdminen

Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa.



2.4 International Classification of Functioning ja GAS -menetelman yhteiskaytté

Maailman terveysjarjeston (World Health Organization, WHO) Iluokitusperheeseen
kuuluva International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) on
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus, joka antaa
kuvan biopsykososiaalisesta kasityksesta sairaudessa ja terveydessa (Jarvikoski —
Karjalainen 2008: 82-84). ICF-  ajattelumallin mukaisesti nykyisten
kuntoutuskaytanttjen tulisi koskea kaikkia toimintakyvyn osa-alueita; |aaketieteellista
terveydentilaa, kehontoimintoja, osallistumista, vyksilo- ja ymparistotekijoita ja
suoritusta (Sipari — Koivikko 2006: 124).

GAS -menetelman kdytdn tukena voidaan hyddyntada ICF -mallia. ICF -malli toimii
hyvana lahtdkohtana tavoitteiden asettamiselle, silld se ohjaa toimintakyvyn
kokonaisuuden hahmottamista. McDougallin ja Wrightin (2009: 1362-1370) mukaan
ICF: n ja GAS: n yhteiskdyttd tavoitteiden tunnistamisen ja asettamisen apuvalineena
huomioi kuntoutuksen ndkdkohtia asiakkaan toimintaa ja ymparistdd koskevista
asioista. ICF -malli tarjoaa yhteisen viitekehyksen ja muistilistan, joiden perusteella
ammattiryhmat voivat jasentda ja selkeyttda yhteistydn kohteita ja tydnjaon perusteita
moniammatillisessa kuntoutuksessa (Jarvikoski — Karjalainen 2008: 82—84). ICF: n ja
GAS: n yhteiskaytté helpottaa moniammatillisessa yhteistydssa asiakkaan kanssa
asetettavien tavoitteiden luomista. ICF ja GAS yhdessa tarjoavat yksinkertaistetun,
standardoidun ja koordinoidun valineen asiakkaiden arviointiin ja vaikutusten
seuraamiseen. (McDougall — Wrightin 2009: 1362-1370.)

2.5 Kansaneldkelaitoksen ohjeistus GAS -menetelman kayttédnotosta

Kansaneldkelaitos eli Kela on yksi keskeisimmistd kuntouttajista Suomessa. Kelan
yhtend tarkoituksena on saada vyhtendinen tapa kuntoutuksen tavoitteiden
asettamiseen. Kela on ottanut GAS -menetelman kayttéonsa ja tuottanut menetelman
kayttdjille kasikirjan GAS -menetelmastd. GAS -menetelma on ottamassa paikkansa
kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa ja vakiinnuttanut paikkansa myds Kelan

standardeissa.



Vuonna 2009 voimaan tulleissa standardeissa Kela asetti ensimmaisen kerran
vaatimuksen kayttda GAS -menetelmaa. Kevaalld 2010 Kela koulutti laitoskuntoutuksen
palveluntuottajia GAS- menetelman kayttédén. 2011 vuoden alussa voimaan astuivat
standardit, jotka sisaltavat GAS -menetelman kayttdénoton vaikeavammaisten avo- ja
laitoskuntoutuksessa. Tulevaisuudessa Kela saattaa kouluttaa my6s avoterapeutteja,
jotta yha useampi palveluntuottaja tulee kayttamaan GAS -menetelmdd. (GAS -

menetelma n.d: 4-5).

Kuntoutustoiminnalle on aina asetettu seka yksildllisia etta yhteiskunnallisia tavoitteita,
mutta Suomessa ei ole ollut yhtendista tapaa tehda sitd. Kelan tavoitteena on saada
Suomeen yhtendinen tapa kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen. GAS -menetelma
antaa myo6s keinon maaritellda kuntoutuksen vaikuttavuutta tavoitteiden toteutumisen
arvioinnin kautta. GAS -menetelmdn toimiessa hyvin, tarkoituksena olisi kayttaa sita
ainakin silloin, kun asiakas on Kelan jarjestamassa kuntoutuksessa. Yhteisesti kaytetyn
menetelman avulla tuodaan yhtendinen kieli ja kasitteistd kuntoutuksen tavoitteiden
asettamiseen. Kuntoutuksen vaikuttavuutta voidaan arvioida paremmin yhteisesti
kdytetyn menetelman avulla. (GAS -menetelmd n.d: 3—4). Kelan yhtena tavoitteena
on, ettdé GAS -menetelman tapaiset mittarit ja menetelmdt perustuvat hyvaan

kdytannossa testattuun ja arvioituun kayttokokemukseen (GAS -menetelma n.d: 4).

2.6 Kelan GAS -lomakkeen tayttdminen

Kelan GAS -lomake on suomennettu Kiresukin ym.(1994) alkuperdisen menetelman

pohjalta. GAS -lomake sisaltaa nelja eri kohtaa (ks. kuvio 1).

Ensimmadiseen kohtaan kirjataan kuntoutujan perustiedot eli kuntoutujan suku —ja
etunimet ja henkilétunnus. Lisaksi merkitdan kuntoutusmuoto ja mahdollinen
kurssinumero. Kuntoutuksen aloitus — ja lopetuspdivamadrat seka palveluntuottaja

merkitadn myds ensimmaiseen kohtaan. (GAS -menetelma n.d: 14).

Kohtaan kaksi kirjataan tavoitteen asettaminen ja arviointi. Moniammatillinen tyéryhma
tai kuntouttaja laatii kuntoutujan tai kuntoutujasta huolehtivan henkilon kanssa
tavoitteet kuntoutusjaksolle. Tavoitteiden maara voi vaihdella yhta kuntoutusjaksoa

kohti yhdesta kahdeksaan tavoitteeseen. Tavoitteet merkitadn tavoitteille valittuihin



kohtiin. Kuntoutuksen aikana tavoitteita voi muuttaa tai ottaa uusia. Tavoitteiden
maaran ollessa enemman kuin kolme voidaan kayttéd useampaa lomaketta. Kullekin
tavoitteelle valitaan selked indikaattori, jota voi mitata ja arvioida. Viisiportainen
asteikko merkitaan lomakkeelle. Tavoitteet arvioidaan kuntoutuksen aikana ja lopussa.

Arviointipdivat merkitadn omaan sarakkeeseen. (GAS -menetelma n.d:15).

Kohdassa kolme kuntoutuja tai hanesta huolehtiva henkild seka moniammatillisen
tiimin jasen allekirjoittavat sopimuksen. Tiimin jasenen ammatti merkitdan lomakkeelle.
(GAS -menetelma n.d:15).

Neljgnnessa eli viimeisessa kohdassa asetetut tavoitteet arvioidaan. Arvioitujen
tavoitteiden pisteet lasketaan yhteen ja saatu summa merkitdan kohtaan pistemaara,
joka kuvaa saavutettuja tavoitteita. (Kela 2011:2). Taman jalkeen taulukosta katsotaan
T-lukuarvo (T -score) pistemaaran ja tavoitteiden risteytyskohdasta (ks. kuvio 2). T -
lukuarvo merkitaan lomakkeelle. T -lukuarvo kertoo tavoitteiden toteutumisesta

tilastollisella tasolla. (GAS -menetelma n.d:12).
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| odatettua matalampli

Jonkin verran a1
odotettua matalampi |
Tawvoitetaso 0 i
| lankin verran 1|
| odotetiua korkeampi
| selvast w3
| odoteriua korkeampi
TAVOITE 3:
) — Asicikko — - — [Avigintipym.
Selvdst 2
adotettua matalampi
lonkin verran a
odotettua matalampi
Tavoitetaso 0
Jonkin verran 1
odptettua kerkeampl |
Sebvdst i3
| odotettua korkeampi
3 Tavoitteiden asettamispym. Kuntoutujan tai hanestd heolehtivan henkilin allekifoitus
ASETTAMIS-
FAIVAMAARE

=,

I:I.LEKIRIDI‘I‘US Moniammatillisen tybryhman edusiaja ja ammaitinimike

4 Pistemiard
PISTEET

T-lukuarve

GAS 1 01,171 m——esieier jorma ke (POF)

Kuvio 1. Kelan GAS -lomake

www, kalafi

Sha 10D



T-lukuarvotaulukko (T-score)

Pisteiden Tavoitteiden maara

summa | 1 2 3 4 5 3 7 8
-16 18
15 20
14 18 22
13 21 2%
12 19 23 26
11 22 25 28
-10 20 24 27 30
9 23 27 30 32
8 2 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 1 42
3 3 36 39 41 a2 43 44
2 30 38 a1 43 44 45 45 46
1 40 b 45 46 47 47 48 48

0 50 50 50 50 50 50 50 50
1 60 56 55 54 53 53 52 52
2 70 62 59 57 56 55 55 54
3 69 64 61 59 58 57 56
4 75 68 65 62 60 59 58
5 73 68 65 63 61 60
3 77 72 68 65 64 62
7 76 7 68 66 64
8 79 74 7n 68 66
El 77 73 70 68
10 80 76 73 70
11 78 75 72
12 81 77 74
13 79 76
14 82 78
15 80
16 | 82

Kuvio 2. Kelan T-score taulukko
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3 Opinndytetyon tavoite, tarkoitus seka tutkimuskysymykset

3.1 Opinndytetydn tarkoitus ja yhteistytkumppani

Opinnadytetydmme liittyy GAS -menetelman kayttéonottoon yksityisessa fysioterapia- ja
toimintaterapiapalveluita tuottavassa yrityksessa. Opinndytetydmme tarkoituksena on
kerdta kayttokokemuksia tavoitteiden asettelusta GAS -menetelmaa kayttden ja taten

tuottaa uutta tietoa GAS -menetelman kaytettavyydesta.

Yhteistybkumppanimme on yksi maamme johtavimpia kuntoutusalan palveluita
tuottava yritys, johon kuuluu kuusi kuntoutusalan palveluita tuottavaa toimipistetta.
Opinndytetydssamme on mukana yksityisen yrityksen kolme toimipistettd; neurologisia,
tuki- ja liikuntaelin seka lasten kuntoutuspalveluita tarjoavat toimipisteet.
Toimeksiantajan tarkoituksena on hyddyntda toimipisteissadan GAS -menetelman
kayttokokemuksia kehittdakseen kuntoutuksen tavoitteiden asettelua ja laatua

eripituisilla terapiajaksoilla.

Opinndytetybhdn  osallistui  toimeksiantajan  kolmesta  toimipisteestéd  kaksi
toimintaterapeuttia ja kahdeksan fysioterapeuttia, kahdeksan naista ja kaksi miesta.
Terapeuteista suurimmalla osalla on erikoistumisopintoja sekd vankka tyokokemus
terapiatyosta. Muutama terapeutti on aloittanut tyburansa Idhivuosina.
Opinndytetydbhdn  osallistuvien  toimipisteiden  terapeutit  kdvivat  Metropolia

ammattikorkeakoulun moniammatillisesti toteutetun GAS -koulutuksen kevaalla 2010.

Terapeutit valitsivat asiakkaat GAS -menetelman kayton kokeiluun. Asiakkaita oli
yhteensa kuusi, kaksi kutakin toimipistettd kohden. Lasten puolella GAS- menetelman
kayttaminen toteutettiin fysio- ja toimintaterapeutin moniammatillisessa tiimissa (kaksi
toimintaterapeuttia ja kaksi fysioterapeuttia). Neurologisten asiakkaiden kohdalla
mukana oli nelja fysioterapeuttia, jotka toimivat tydpareittain. Tuki — ja liikuntaelin
ongelmiin  erikoistuneen toimipisteen kaksi fysioterapeuttia suorittivat GAS-

menetelman kayton kokeilun itsendisesti ilman tydparia.
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3.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksia on kolme ja ne ovat tuotettu yhdessa yhteistydkumppanin kanssa.

1. Miten GAS -menetelman kayttd tukee tavoitteiden asettelua
asiakaslahtoisesti?

2. Miten toimivaksi terapeutit kokivat Kansaneldkelaitoksen GAS -lomakkeen
kaytanndssa?

3. Minkalaisia tavoitteita terapeutit ja asiakkaat tuottivat yhdessa?

Tutkimuskysymyksiin  haemme vastauksia kolmessa toimipaikassa pidettdvien
teemahaastattelujen avulla. Teemahaastatteluissa kdaytdmme tarkentavia kysymyksia,

jotka ovat nousseet tutkimuskysymysten pohjalta.
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4 Opinnadytetyon toteuttaminen

4.1 Opinnaytetyon tutkimusmenetelmat

Opinnaytetydssamme hyddynnetadn laadullisen tutkimusmenetelman periaatteita,
joissa keskitytdan kuvaamaan jotakin ilmioéta tai tapahtumaa, ymmartamaan tiettya
toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekkdan tulkinnan jollekin ilmidlle tai asialle
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 85). Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla ei ole ennakko-
olettamuksia tutkimuskohteesta tai tutkimuksen mahdollisista tuloksista (Eskola —
Suoranta 2005: 19-20).

Lahestymme  opinndytetytamme  toimintatutkimuksen  kulkua  noudatellen.
Toimintatutkimuksessa tuotetaan tietoa kdytdnnon kehittdmiseksi. Ominaista
toimintatutkimukselle on, ettd tutkimuksen avulla pyritddn saamaan aikaan muutosta
tutkittavassa yhteisdssa ja ettd yhteison jasenet osallistuvat itse tutkimusprosessiin.
(Jarvikoski — Harkdpaa 2004: 243.)

Opinndytety6ssamme toimintatukimus kohdistuu sosiaalisen yhteison toiminnan
kehittdmiseen. Opinndytetyontekijat ja yhteistyétaho ovat yhteistydssa projektin
suunnitteluvaiheesta tulosten arvioimiseen. Toimintatutkimusta kdytetaankin usein
tydorganisaation tai tydyhteison kehittamiseen, jolloin henkildkunta on aktiivisesti
mukana kehittdmistehtévan tavoitteiden suunnittelussa ja arvioinnissa. (Jarvikoski —
Harkdpaa 2004: 243.)

Myds opinndytetyon tekijat ovat aktiivisesti mukana yhteistyétahon toiminnassa.
Suoritamme kuuden viikon mittaisen harjoittelujakson yhteistydtahomme yhdessa
toimipisteessa, jolloin padasemme paremmin mukaan vyhteistyétahon toimintaan.
Tutustumme myo6s kahden muun toimipaikan toimintaan ja projektissa mukana oleviin

terapeutteihin kdymalla toimipaikoissa ennen aineiston keraamista.

Toimintatutkimus on luonteeltaan prosessimaista ja se etenee spiraalimaisesti syklien
kautta (ks. kuvio 3). Opinndytetydbmme etenee neljana sykling, joissa vuorottelevat
suunnittelu, toiminta ja toiminnan arviointi Toimintatutkimus on yleensa ajallisesti
rajattu tutkimus- ja kehittamisprojekti, jossa suunnitellaan ja kokeillaan uusia

toimintatapoja. (Heikkinen — Syrjala 2006:17.)
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Toimintatutkimuksessa ryhman toiminta on merkittdvaa. Projektin alussa pidamme
kokouksia vastuuhenkildiden kesken, joissa asetamme opinndytetydn tavoitteet ja
tarkoituksen yhteisesti. Myds projektiin osallistuville muille terapeuteille pidettaan
infotilaisuus, jossa keskustelemme avoimesti opinnaytetydmme kulusta ja tavoitteista.
Toimintatutkimuksellista lahestymistapaa kdyttdessamme on tdrkeda, ettd yhteisesti

hyvaksymme opinndytety6n tavoitteet seka toimintatavan.



1. Sykli

2. Sykli

3. Sykli

4. sykli

Kuvio 3. Opinndytetydn toteutuminen syklimaisena spiraalina
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4.2 Aineistonkeruumenetelmat

Laadullisessa tutkimuksessa yleisimpdana tiedonkeruumenetelmand voidaan pitaa
haastattelua. Haastattelun tehtdvana on saada tietoa halutusta aiheesta
mahdollisimman monipuolisesti. Haastattelijalla on haastattelutilanteessa mahdollisuus
oikaista vaarinkasityksid, toistaa kysymys, selventad epaselvaksi jaaneita ilmauksia ja
sanamuotoja seka keskustella haastateltavien kanssa. Haastattelun etuna pidetdaan sen
joustavaa luonnetta. Haastattelijalla on vapaus itse valita, missa jarjestyksessa han

esittda kysymykset. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 71, 73.)

Teemahaastattelua kaytetdan, kun halutaan selvittda vahan tiedettyjd asioita.
Haastattelu sopii tutkimusmenetelmaksi, kun ei tiedeta, millaisia vastauksia tullaan
saamaan tai kun vastaukset perustuvat yksilon omaan kokemukseen.
Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan ennalta madariteltyihin aihepiireihin.
Ominaista aihepiireille ovat haastateltavien kokemukset samankaltaisista tilanteista.
Haastatteluaineisto analysoidaan kayttamalla soveltaen teorialahtoista
sisallénanalyysia, jossa aineisto luokitellaan ja ryhmitellddn kasiteltyjen teemojen
mukaisesti. Teemahaastattelumenetelmadlld tehty tutkimus voi parhaimmillaan tuottaa
yksilon kokemuksen kautta uutta teoriaa kaytanndn kuntoutustydn kehittémisen tueksi.
Kokemuksen tutkimista tarvitaan, kun kuntoutustyon laatua halutaan parantaa. (Vilkka
2005: 100-102.)

Opinnaytetydmme tarkeimpana aineistonkeruumenetelmana kaytamme
teemahaastattelua. Teemahaastattelut toteutetaan toimipistekohtaisina
ryhmadhaastatteluina. Ensimmadinen teemahaastattelu pidetaan toisessa syklissa, jolloin
terapeutit ovat luoneet ja kirjanneet tavoitteet yhdessa asiakkaan kanssa. Ensimmaisen
teemaahaastattelun teemana ovat lomakkeen toimiminen kdytannossa seka millaisia
tavoitteita tuotettiin. ( Liite 3) Toinen teemahaastattelu toteutetaan neljannessa
syklissa, jolloin terapiajaksot ovat paattyneet. Toisen teemahaastattelun teemana ovat
tavoitteiden toteutuminen, asiakaslahtdisyys GAS -menetelmdd kdytettdessa seka
kysymys, tukeeko GAS -menetelma terapiaa. Teemahaastattelujen teemat ldhetetadn

tutkimussuunnitelman liitteena toimipaikkoihin.

Tuomen - Sarajarven (2009: 73) mukaan teemahaastatteluteemojen antaminen

haastateltaville ennen teemahaastattelua on haastattelun onnistumisen kannalta
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suositeltavaa. Haastattelutilanteesta saadaan mahdollisimman paljon irti  kun
haastateltavat ovat saaneet tutustua kysymyksiin etukdteen ja ovat voineet

valmistautua ja miettia vastauksia etukateen.

Ryhmahaastattelu tuottaa usein enemman tietoa, kuin yksildhaastattelut, koska
haastateltavat voivat muistella, tukea ja rohkaista toisiaan haastattelun aikana.
Ryhméhaastattelu voi siis innostaa haastateltavia puhumaan aiheesta laajemmin.
(Eskola — Suoranta 2005: 96 — 97.)

Ryhmahaastattelun etuihin kuuluu toisten haastateltavien antama tuki, joka voi
helpottaa keskusteluun ryhtymistd. Toisaalta ryhmamuotoinen haastattelu saattaa
aiheuttaa epatarkoituksenmukaista jannittamistd, jolloin ulosanti haastattelutilanteessa
ei ole tuloksellista. (Eskola — Suoranta 2005: 95.)

Muina tiedonkeruumenetelmina kdytimme terapeuttien ja asiakkaiden tuottamia GAS-

lomakkeelle asetettuja tavoitteita.

4.3 Aineiston analysointimenetelmat

Useissa laadullisissa tutkimuksissa voidaan kayttda perusanalyysimenetelmana
sisalldnanalyysia. Sisallonanalyysin avulla voidaan tehdda monenlaista tutkimusta.
Useimmat laadullisen tutkimuksen analysointimenetelmat perustuvat sisallénanalyysiin,
jos niilla tarkoitetaan kuultujen, kirjoitettujen tai nahtyjen sisaltdjen analyysia laajana
teoreettisena kehyksena. Sisdllonanalyysi voidaan tehda mistéd tahansa kirjalliseen
muotoon saatetusta materiaalista, kuten artikkeli, paivakirja, haastattelu tai kirja.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 91, 103-104.)

Aineiston analyysin tarkoituksena on aineiston tiivistdminen ja nostaminen yleiselle
tasolle. Analyysin my6ta aineisto muuttuu haastatteluaineistosta tutkittavan ilmion
teoreettiseksi kuvaukseksi. (Kylma — Juvakka 2007: 66). Sisadllénanalyysilla keratty
aineisto on vain jasennelty materiaali johtopaatosten tekoa varten. Sisallonanalyysi on
todettu usein jaavan keskenerdiseksi, silla tutkija on vain esittanyt aineiston tuloksina
kykenemattd tekemdan aineistosta jarkevia johtopaatoksia. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
103-104.)
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Tydssa aineiston analysoinnin apuna kdytimme Tuomen ja Sarajarven (2009)
esittamaa, Miles ja Huberman (1994) kehittamaa, aineistoldahtdisen sisalldnanalyysin
prosessivaiheiden etenemisen kolmivaiheista kaavaa. Kaava kasittaa aineiston
pelkistamisen eli redusoinnin, aineiston ryhmittelyn eli klusteroinnin seka teoreettisten
kasitteiden luomisen eli abstrahoinnin. Kuviossa 4 esitdmme taman aineistoanalyysin

etenemisen vaihe vaiheelta (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108—109).

Kuvio 4: Sisallénanalyysin toteutuminen (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109).
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Aloitimme aineiston analysoinnin toimipaikkakohtaisten teemahaastatteludanitteiden
kuuntelulla, jonka jalkeen litteroimme materiaalin tarkasti sana sanalta. Lopuksi
kuuntelimme aanitteet uudelleen varmistaaksemme litteraatin seka aanitteen

vastaavan toisiaan taydellisesti.

Seuraavaksi teimme aineiston pelkistémisen eli redusoinnin. Opinndytetydssamme
pelkistdaminen tapahtui siten, ettd etsimme tutkimuskysymyksiin vastaavia
alkuperaisilmaisuja aineistosta, jotka alleviivasimme. Seuraavaksi siirsimme alleviivatut
alkuperaisilmaisut suoraan vastaavan tutkimuskysymyksen alle. Sovelsimme
teorialahtdistd ja aineistolahtdistd sisallonanalyysia. Alkuperaisilmaisut ryhmittelimme
eli klusteroimme. Ryhmitellessamme aineistoa etsimme eroavaisuuksia ja
samankaltaisuuksia kuvaavia ilmaisuja. Samaa asiaa kuvaavat lauseet ryhmittelimme ja
yhdistimme luokiksi, jotka nimesimme. Naista pelkistetyistda ilmauksista syntyi

alaluokkia, jotka liittyivat ylaluokkiin eli tutkimuskysymyksiimme.

Klusteroinnin jalkeen aloitimme abstrahoinnin eli aineiston kasitteellistdmisen.
Toteutimme abstrahoinnin, kuten Tuomi ja Sarajarvi (2009) kuvaa. Abstrahoinnissa
erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto, jonka perusteella muodostetaan
teoreettisia kasitteita. Abstrahoinnissa etenimme alkuperadisilmaisuista teoreettisiin
kasitteisiin  joiden  perusteella teimme  johtopddtdksia, jotka  vastasivat
tutkimuskysymyksiimme. Sisallénanalyysin toteutumisen kuvaamme taulukoissa (LIITE
1), (LIITE 2).
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5 Tulokset

5.1 Teemahaastattelun kulku

Aineiston keruu tapahtui kahta moniammatillista teemahaastattelua kayttaen, jotka
toteutettiin toisen ja neljannen syklin aikana (ks. kuvio 3). Haastattelut toteutettiin
sovittuina ajankohtina kolmessa eri toimipaikassa, joten yhteensd haastatteluja
pidettiin kuusi. Haastatteluun oli varattu aikaa kokonaisuudessaan yksi tunti.
Haastattelu danitettiin videokameralla puhujia kuvaamatta. Haastattelijat johtivat
haastattelunkulkua teemoja noudattaen, kuitenkin vapaata keskustelua tukien. Lopuksi

tarkistettiin, etta kaikki teemahaastattelun kysymykset oli saatu esitettya.

Teemahaastattelujen ilmapiiri oli keskusteleva ja avoin. Haastattelijat pitivat huolta,
ettd kaikki haastatteluun osallistuneet saivat puheenvuoron. Haastattelutilanne eteni
sujuvasti ja keskustelu kulki aluksi haastattelijoiden kysymysten johdattelemana ja
loppua kohden alkoi sujua hyvinkin itsendisesti. Osassa toimipaikoista haastateltavien
itsendinen keskustelu teemoista pysyi aktiivisena ja eteni omalla painollaan.
Haastattelun edetessa haastattelijat tekivat tarkentavia lisékysymyksid, epdselvien

ilmauksien niin vaatiessa.

Molemmat opinndytetydntekijat toimivat haastattelijoina. Vastuunjako tehtiin ennen
haastatteluita, siten, etta toinen vastasi videonauhoitteen kulun sujuvuudesta ja toinen

esitti kysymyksia. Haastattelun aikana molemmat kirjasivat paperille erityishuomioita.

Haastattelumateriaalin taltiointi ja sen kdyttéminen opinndytetydémateriaalina edellytti
kaikkien haastateltavien suostumusta. Haastatteluun osallistuneet terapeutit

osallistuivat GAS -menetelman kayttéonottoon ja teemahaastatteluihin vapaaehtoisesti.

5.2 Tavoitteiden asettaminen asiakaslahtoisesti

Terapeutit olivat ohjanneet asiakkaita pohtimaan kuntoutusjakson tavoitteita etukateen
ennen varsinaista tavoitteiden asettelua. Suurin osa asiakkaista sai muodostettua
kuntoutusjaksolleen yhden laajemman padtavoitteen, jonka pilkkominen selkeisiin

realistisiin osatavoitteisiin vaati useammalla asiakkaalla terapeutin apua. Tavoitteiden
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tarkeysjarjestys muodostui terapeuttien mukaan helposti asiakkaiden omien

lahtdkohtien pohjalta.

Ft 1: "Osas kaksi madrittaa ihan hyvin itse ja kolmannessa ma sitten vahan autoin hanta.

Erityisesti han tarvitsi apua just tossa skaalauksessa.”

Ft 2: "Meilld ainakin tuli tavoitteiden kesken selkea hierarkia mika on tarkein tavoite.”

Uusien asiakkaiden kohdalla alkututkimuksen merkitys tavoitteiden maarittamisessa
korostui. Yhden terapeutin mukaan asiakkaalle syntyi kasitys ongelmastaan

alkututkimuksen jalkeen, jonka pohjalta asiakas pystyi miettimaan tavoitteitaan kotona.

Osa terapeuteista koki perusteellisen tavoitteiden asettelun vauhdittaneen
alkuvaiheessa terapian aloitusta. Tavoitteiden asettamiseen kulutettu aika oli
huomattavasti pidempi, minka terapeutit olisivat kdytténeet ilman GAS- lomaketta.
Kuntoutuksen suunnittelu Iahti tavoitekeskustelun jalkeen niin sanotusti perustellulta
pohjalta ja kuntoutuksen toteutukseen tuli mielekkyyttd, silla tavoitekeskustelussa
selvisi seka asiakkaalle, etta terapeutille itselleen mika on kuntoutuksen idea ja mihin

siina pyritaan.

Ft 2: "Vaikka se veikin ylimaardista aikaa lomake selkeytti asioita seka
terapeutille etta asiakkaalle. Tulee puhuttua asiakkaan kanssa asiat auki mita

kaikkea tahan kuntoutusjaksoon oikeasti liittyy.”

Terapeutit kokivat tavoitteiden asettelutilanteen olevan tdrked ja antoisa etenkin
asiakkaiden kohdalla, joilla on ollut pitka terapiasuhde. Pitkdn terapiasuhteen aikana
terapeutti saattaa sokeutua asiakkaan toimintakyvyn muutoksille esimerkiksi
etenevassa sairaudessa, jossa on pahenemisvaiheita. GAS -menetelman kayttd auttoi
terapeuttia ymmartamaan mika asiakkaan nykytila talla hetkelld on, ja mihin on

kuntoutuksessa realistista pyrkia.

Ft 3: “Koettiin ettd on tosi hyvd, koska usein, kun nakee kerran viikossa asiakkaita, tulee
sokeaksi.”
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Lapsiasiakkaiden kohdalla tavoitekeskustelut kaytiin yhdessa lapsen vanhempien tai
vanhemman kanssa. Lapsen kuntoutusjakson tavoitteet muodostuivat padasiassa
vanhempien ajatusten pohjalta siitd mihin arkieldmdssa halutaan panostaa. Lapset
eivat osallistuneet tavoitteiden asettamiseen tavoitekeskusteluissa.
Teemahaastatteluissa terapeutit pohtivat, oman roolin merkitystd tavoitteiden
muokkaamisessa. Johdattelivatko he lilkkaa vanhempia tavoitteiden asettelussa

terapeutin oman ndakemyksen suuntaisesti?

Tt 1: "tavoitteiden asettaminen itsessaan oli aika helppoa, mutta jalkikateen tuli

tunne, etta saatoin &itid liilkaa johdatella.”

Tt 1: "Lapsi lahestyy kouluikad, jolloin omatoimisuustaidot ovat tosi tarkeitd ja

omatoimisuustaidot ovat yleisesti ottaen oleellisia eli siitéd me lahdettiin.”

Lastenfysioterapia on moniulotteinen ja kasittdd useita muuttujia. Lastenterapeutit
joutuvat ottamaan huomioon monia asioita kuntoutuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa. Lasten kanssa tydskentelevat terapeutit olivat GAS tavoitteiden
asettelun pohjalta selkedsti kiinnittdneet terapiatuokioissaan enemman huomiota
kolmeen asetettuun pdaatavoitteeseen ja jattivat muita huomioitavia asioita vahan

vahemmalle.

Tt 1: "Usein kdy sillain, ettd tehddn vahan tdta ja vahan tuota, mut nyt

keskitytaan sitten oikeesti yhteen juttuun kunnolla.”

GAS -menetelman avulla saatiin luotua selkedt ja yhtendiset tavoitteet, jotka voitiin
niveltda suoraan lapsen arkeen. GAS -menetelman kaytté ohjasi ja selkeytti yhteisty6ta

kotiin ja paivahoitoon.

Tt 2: "Tasta on tullut semmoinen yhteinen juttu, etta tiedetdadn kaikki missa

mennaan.”

Tt 2: "Taa toimii niinku sellaseen terapian jasentamiseen. ”

Osa terapeuteista huomasi kuinka perusteellinen aloitus motivoi asiakkaita enemman
kuin normaali aloitus ilman GAS -lomaketta. Terapeutit kertoivat asiakkaiden

suhtautuneen tavoitteiden asettamiseen GAS -menetelmaa kdyttden padosin avoimesti
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ja kiinnostuneesti.  Yleisesti ajateltiin, etta 16ytyy paljon kuntoutujia, joille téman
tyyppinen tavoitteiden asettelu soveltuu erinomaisesti ja tukee tavoitteisiin paasya.
Teemahaastatteluissa pohdittin myds GAS -menetelman tuomia vaikeuksia erilaisten
kuntoutujien kanssa. Esimerkiksi neurologisten kuntoutujien parissa, joilla
kommunikaatio on haastavaa, ajateltiin tdaman tyyppisen menetelman kaytén olevan
tydlasta. Lyhyilld kuntoutusjaksoilla kdy paljon kuntoutujia, jotka tulevat vastaanotolle
vain tietyn vaivan hoitoon, jolloin tarkempaa tavoitteiden asettelua ei koeta

tarpeellisena.

Ft 1: "Mul on polvi kipee fiksaa se ja that™s it.”

Terapeutit keskustelivat ndakemyksistadn, miten GAS -menetelmd saattaa herattaa
joillakin kuntoutujilla skeptisia ajatuksia, jolloin koettiin erityisen tarkedksi selvittaa
kuntoutujalle mista on kyse, kuinka homma etenee ja miten GAS -menetelman kayttd

tukee hanen kuntoutumistaan.

Ft 1: "Mita se kuntoutujalle merkitsee, mitd se kuntoutujalle antaa, vai onks se
hanelle sellanen punanen vaate, etta mita hemmettid, mitd hanelle tehdaan et

eihan taa edista mun kuntoutumista.”

Lyhyilla terapiajaksoilla tuki- ja liikuntaelin fysioterapiassa GAS -menetelmdn kayttd
onnistui erinomaisesti pilotointiin osallistuneiden asiakkaiden osalta. Toimipisteessa
koettiin, ettd menetelma ei ole toimiva rutiinikdytossa kaikkien asiakkaiden kohdalla.
GAS -menetelman kayttd vie yksinkertaisesti lilan paljon aikaa esimerkiksi viiden
terapiakerran mittaisella kuntoutusjaksolla. On olemassa myds yhden kerran kdynteja,
jolloin tehdaan manipulatiivisia hoitoja spesifin ongelman parantamiseksi, jolloin ei ole
tarkoituksenmukaista asettaa GAS -tavoitteita yhta terapiakertaa varten. Terapeuteilla
nousi ajatus GAS -menetelman hyddyntdmisesta tydkaluna otostyyppisessa

seurannassa kohderyhmana esimerkiksi alaselkakivuista karsivat potilaat.

Ft 1: "Kun meilld on kuntoutujia, joiden pitda olla kolmen kerran jalkeen

kunnossa joista kaksi kertaa menee sitten jo tavoitteiden maarittdmiseen.”
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Ft 1: "los Iyhyestd "yksinkertaisesta” kuntoutuksesta tulee hankalaa ja
monimutkaista, koska taalla kdytetdan jotain tydkalua, joka tekee siitd hankalaa

niin se ei ole tarkoituksenmukaista.”

Pitkilla aikuisten neurologisilla kuntoutusjaksoilla GAS -menetelman kaytettavyys riippui
paljon asiakkaan luonteesta tai muusta sellaisesta. Esimerkiksi nopeasti etenevissa
sairauksissa ajateltin GAS -tavoitteiden laatimisen ja miinusvoittoisten tulosten

masentavan asiakkaita entisestaan.

Ft 6: "Taytyy miettid ettei sitéd kuntoutujaa tallaisella tavoitteiden asettelulla
lannisteta. Kylldhén ne itekkin sen tietda ettd valttdmatta sellaista nousujohteista

kuntoutusta ei pystytd saavuttamaan.”

Ms- kuntoutujan kohdalla GAS -menetelma koettiin erityisen sopivana. Ms- kuntoutujilla
pahenemisvaiheen jalkeinen tavoitteiden asettaminen GAS -menetelmaa kayttden

koettiin hyvaksi.

Ft 6: "Pahenemisvaiheen jdlkeen asetetaan selkedt tavoitteet sille, et mika on

ollut se ns. lahtétaso ennen pahenemisvaihetta ja sit Iahetaan siihen pyrkimaan.”

Lasten fysioterapiassa koettiin GAS -tavoitteiden ohjaavan terapian toteutusta.
Selkeiden tavoitteiden avulla terapiassa keskitytddn harjoitteisiin, joilla edetdan kohti

tavoitteita askel askeleelta.

5.3 Kelan GAS -lomakkeen toimivuus kdaytannon tyossa

Kaikissa kolmessa toimipisteessa terapeutit kokivat Kelan voimassa olevan GAS -
lomakkeen selkedrakenteiseksi ja helppokdyttdiseksi. Selkedn rakenteen vuoksi
tavoitteet oli helppo kirjata lomakkeelle. Tavoitteiden skaalaus viisiportaiselle asteikolle
tuotti vaikeuksia seka kuntoutujalle ettd terapeutille. Osa terapeuteista koki etenkin

maarallisia ilmauksia sisaltdvat tavoitteet haastaviksi kirjata tavoite tasoille.

Ft 2: "Oli hankala laittaa se skaalaus selkedsti, ettei tule lilan isoa hyppya

tavoitetasojen valille.”
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Lomakkeeseen toivottiin kuitenkin erillista saraketta, johon voisi kuvailla tarkemmin
asiakkaan lahtétilanteen. Pohdittiin  myds mihin kohtaan lomaketta voisi kirjata
huomion, jos tavoite jaad saavuttamatta. Syyna voi monesti olla jokin ulkoinen tekija

esimerkiksi terveydentila tai muuttunut elamantilanne.

Teemahaastattelussa nousi esille tavoitteiden maara eripituisilla terapiajaksoilla. Mita
jos tavoitteita onkin enemman kuin kolme? Tavoitteiden yhdistamistéd ja toisen

lomakkeen kayttda ehdotettiin ratkaisuksi.
Ft 2: "haluaisin lahtétilanteen kuvauksen erikseen lomakkeeseen”
Ft 1: "Sit vaan laittaa kaksi lomaketta ei sen vaikeampaa.”

Ft 2: “Lomake ei ota huomioon muita tekijoita, ei voi selittda minka takia joku

tavoite jaa saavuttamatta.”

Lomakkeen tayttamiseen ja tavoitteiden asettamiseen meni aikaa noin puolitoista
tuntia. Tavoitteiden asettamiseen asiakkaan kanssa kaytettin aikaa yhden
terapiakerran verran. Terapeutit olivat ohjeistaneet asiakkaita miettimaan omia
kuntoutusjakson tavoitteita etukateen kotona. Osa pilottihankkeeseen osallistuvista
terapeuteista kokivat, etta yhden terapiakerran kayttdminen tavoitteiden asettamiseen
oli hyddyllinen seka terapeutille etta asiakkaalle. Kun alkuvaiheen tavoitekeskusteluihin
kaytettiin riittdvasti aikaa, asiakkaat tunsivat, ettd heidan tavoitteillaan on merkitysta ja

he kokivat olevansa tarkeita.

Tt 1:”15 min meni lomakkeen tayttéon. Siihen, etta I6ydettiin tavoite, niin meni
koko tunti. Asiakkaalle oli kerrottu aiemmin ettd seuraavalla kerralla tehdaan

tavoitteiden asettelu.”

Ft 1:”Sit kun sen kirjaamisen on tehny niin oli helppo tarkistaa, et se on juuri

sellainen kun on yhdessa sovittu.”

5.4 Asiakkaiden ja terapeuttien yhdessa luomat GAS -tavoitteet

GAS -lomakkeista keratyt asiakkaan ja terapeutin yhdessa tuottamat tavoitteet

asettuivat ICF — malliin suoritusten, ruumiin- ja kehontoimintojen seka yksildtekijéiden
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osa-alueille. Tuotetut tavoitteet eivat sijoittuneet ympariston ja yksildtekijoiden osa-

alueille (Ks. kuvio 5). Suurin osa tavoitteista liittyi liikkumisen ja paivittdisten toimien

paranemiseen.

Terveyden tila

Painonpudotus

Ruumiin/kehon Suoritukset Osallistuminen
toiminnot
Kavelyn
Jalkaterdn normalisoituminen
aktivoituminen(1.metat o
arsaali} Juokseminen ilman
oiretta
Alarazjan tunnon ja o )
koordinaation Portaissa liikkuminen
paraneminen ylos ja alas
kisien hienomotoriikka Eri alkuasentoihin
ja kaden tunnon padsemingn
paraneminen
Sukkien pukeminen
Kestavyyskunnon itsenaisest
paraneminen
Ymparistatekijat Yksilatekijat

Hualestunsisuuden lisveneminen

Omazn artyneisyyden lieveneminen —
miglenterveyden kohoaminen

Kuvio 5. GAS -tavoitteiden aihealueet ICF -mallin mukaisesti.
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6 Yhteenveto

Tulosten pohjalta voimme sanoa, ettd saimme vastaukset kolmeen
tutkimuskysymykseemme. Terapeutit kokivat Kelan GAS -lomakkeen helppokayttoiseksi
ja selkedrakenteiseksi. Haastattelun yhteydessa osa terapeuteista toivoi lomakkeeseen
kohtaa johon arvioida asiakkaan laht6tilanne erikseen sekda kohtaa, johon kirjaisi
huomion jos tavoite jaa jostain syystda saavuttamatta. Tavoitetasojen madrittdminen
asteikolla -2 — +2 koettiin haasteelliseksi. GAS -menetelman kdyttdminen koettiin

yleisesti aikaa vievana ja sen sujuva kdyttdminen vaatii menetelmaan perehtymista.

GAS -menetelmdd pidettiin asiakasldahtdisend terapeuttien valitsemien asiakkaiden
kohdalla. Yleisesti koettiin GAS -menetelman jasentdvan ja yhtendistavan terapian
toteutumista. Terapeuttien mukaan terapiassa keskityttiin erityisesti asioihin joita
tavoitteen saavuttaminen edellyttda. GAS -menetelman kayttdminen konkretisoi
kuntoutusjakson kulkua, mita tulee tapahtumaan ja mika on asiakkaan rooli. Yhteinen
tavoitteiden asettaminen rohkaisi asiakasta aktiiviseen rooliin kuntoutusprosessissa.

Asiakkaan motivaatio ja itsetietoisuus paranivat.

Yksi tutkimuskysymyksemme tarkasteli terapeutin ja asiakkaan yhdessa tuottamia
tavoitteita (ks. kuvio 5). Suurin osa tavoitteista asettui ICF -mallin mukaisesti ruumiin

ja kehontoiminnan osa-alueelle, suorituksiin seka yksilétekijoihin. Ymparistd ja

osallistuminen kohtaan tavoitteita ei syntynyt.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tavoitteiden asettamisessa tdrked huomioitava asia on tavoitteiden selkeys ja
yksiselitteisyys (GAS -menetelma n.d:11). Tavoiteasteikon tasojen kuvaaminen selkein
ilmaisuin koettiin haastavana. Kenen tahansa pitdisi pystya arvioimaan tavoitteen
saavuttamisen taso ennalta sovittuna ajankohtana kuntoutujan kanssa (GAS -
menetelma n.d:11). Osassa lomakkeita tavoitteen nimi ei tdysin vastannut
tavoiteasteikolle (-2 — +2) asetettuja tavoitetasoja, jolloin kokonaiskasitys tavoitteesta
jai puutteelliseksi. Osa terapeuteista koki tavoitetasojen maarittdmisen haastavaksi ja
maarallisten ilmaisujen selked kirjaaminen tuotti vaikeuksia. Tavoitetasoja
tarkasteltaessa  huomasimme  muutamassa  tavoitelomakkeessa  madarallisten
tavoitteiden jatkuvissa muuttujissa olevan pdallekkaisyyttd. Maarallisissa tavoitteissa
asteikon tasojen valilla oli my6s aukkoja, vaikka tasojen valilla pitdisi olla lineaarinen,

tasainen jatkumo.

Pohdimme, kuinka paljon kuntouttajan kliininen tydkokemus tietylla kuntoutuksen osa-
alueella vaikutti tavoitteiden asettamiseen ja kuinka hyvin terapeutit pystyivat
tunnistamaan kuntoutujan muutosmahdollisuuden. Oman osaamisalueen vahva
tuntemus ja tietdmys ndytti helpottavan realististen tavoitteiden luomista seka

tavoitteiden saavuttamisen aikataulun arviointia.

Teemahaastatteluissa nousi esille ajatuksia siitda mitéa Kela odottaa GAS -menetelmaa
kayttaviltd kuntouttajilta ja mihin esimerkiksi T-lukuarvoja tullaan jatkossa kayttdmaan.
Pohdimme, ohjaako GAS -menetelman kayttd asettamaan kuntoutujan lahtétasoon
nahden liilan helposti saavutettavia tavoitteita, jotta ylemmadn tahon odotuksen

kuntoutuksen vaikuttavuudesta varmasti toteutuisivat.

GAS -menetelmda on pidetty asiakaslahtdisend tavoitteiden asettelumenetelmana.
Tama vaite korostui myds saamissamme tuloksissa. Menetelmda pidettiin
asiakaslahtbisend ja sen koettiin motivoivan asiakasta kuntoutusprosessissa. Jotta
kuntoutuksesta saadaan tavoitteellista ja vaikuttavaa, tdytyy tavoitteiden olla

asiakkaasta itsestadn lahtdisia, hanelle tarkeitd, muutokseen tahtadvia konkreettisia ja
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saavutettavia. Tama ajattelutapa oli tulkittavissa useamman kokeiluun osallistuvan

terapeutin tuottamasta haastattelumateriaalista.

Asiakkaiden ja terapeuttien yhdessa tuottamat tavoitteet asettuivat ICF -malliin
suoritusten, ruumiin ja kehontoimintojen seka yksilétekijoiden osa-alueille. Tuotetut
tavoitteet eivat sijoittuneet ympaériston ja yksilotekijoiden osa-alueille. GAS -
menetelmaan perehtyminen loi meille kuvan tavoitteista, jotka muodostuisivat
mahdollisimman  monipuolisesti ICF  -mallin  eri  osa-alueiden  pohjalta.
Opinndytetydbmme tarkoituksena ei ollut tehda tarkempaa analyysia tavoitteiden
sisalldista vaan omasta mielenkiinnosta halusimme ndhda kuinka tuotetut tavoitteet

sijoittuvat ICF -mallin mukaisesti.

GAS -menetelman kayttokokeilu toi osalle terapeuteista uudenlaisen ldhestymistavan
tavoitteiden asetteluun. “Jotain uutta ja jotain vanhaa” oli ehka paras ilmaisu GAS -
menetelman kayton kokeilusta. Menetelmdn kayttdé toi uusia piirteita totuttuihin

tavoitteen asettelu- ja arviointimenettelyihin.

Saamiamme tuloksia emme voineet verrata aikaisempaan tutkimustietoon, koska Kelan
standardoimasta GAS -menetelmdstd ei ole tehty kayttokokemuksiin liittyvaa
tutkimusta aiemmin. Toki Kiresukin ym. luoma GAS -menetelma on ollut tutkimuksen
kohteena ja sen on todettu korostavan moniammatillisuutta tavoitteiden asettamisessa
ja tekevan kuntoutuksesta vaikuttavampaa, mittavampaa ja konkreettisempaa. Turner-
Stokes (2009: 362-370.) GAS -menetelman sujuva kayttdminen vaatii kayttajalta
perehtymista ja useita kayttokertoja. (GAS -menetelma n.d: 16—-17.)

7.2 Tutkimusprosessin tarkastelu

Entuudestaan tuntemattomaan teoriatietoon perehtyminen itsendisesti vie aikaa ja
paneutumista asiaan. Opinndytetyon tekijéind koimme, ettd GAS -menetelmaan liittyva
koulutus olisi ollut meillekin tarkea. Ideointivaiheessa oli suunniteltu, etta
osallistuisimme opinndytetydéhon osallistuville terapeuteille suunnattuun koulutukseen.
Tama suunnitelma ei kuitenkaan toteutunut, silla opinndytetydaiheemme ei ollut viela

taysin varmistunut.
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Koimme aiheen rajauksen hankalaksi GAS -menetelmdn laajuuden vuoksi.
Opinndytetydbn aihe rajattiin siten, ettd se palvelisi mahdollisimman hyvin
toimeksiantajan toiveita sekd hyodyttdisi GAS -menetelman kayttdjia. Aiheen

rajaukseen vaikutti myds aikataululliset tekijat.

Toimintatutkimuksellinen  Iahestymistapa on ollut haasteellinen ja toisaalta
opettavainen. Opettavaiseksi koimme eri tiedonkeruumenetelmiin perehtymisen. Emme
ole aikaisemmin tehneet toimintatutkimuksellista ty6ta tai  kdyttaneet

teemahaastattelua aineistonkeruumenetelmana, joten tama kaikki oli meille uutta.

Teemahaastattelut toteutettiin ryhmissa toimipaikkakohtaisesti. Pohdimme, etta
ryhmdhaastattelussa saattaa tapahtua rooliutumista, jolloin esimerkiksi ylemmassa
asemassa oleva henkild voi hallita keskustelua jattden toiset haastateltavat varjoonsa
tai saa toiset myodtdilemaan omia vahvoja mielipiteitddn. Pohdimme olisiko meidan
pitanyt viela enemmadn kohdistaa huomiota hiljaisempiin haastateltaviin. Olisiko
aineistosta voinut tulla vield runsaampi ja vivahteisempi. Mekin haastattelijoina olemme
kokemattomia ja tarkentavien kysymysten esittdminen spontaanisti
haastattelutilanteessa oli haastavaa. Teemahaastatteluissa haastateltaville nousi esiin
myO6s monia mietteité GAS -menetelman kdyttoon liittyen. Kysymysten esittdminen
vaihtuikin valilld haastateltavilta haastattelijoille. Emme voineet antaa haastateltaville
kovin kattavia vastauksia, silla emme ole kdyneet GAS -koulutusta, joten menetelman
kliininen kaytté ei ollut meille tuttua. Vastasimme kysymyksiin teoriatietoon

perehtymisemme pohjalta.

7.3 Opinndytetydn onnistumisen pohdinta

Meitd on kiinnostanut kuinka saadaan luotua asiakkaalle merkityksellinen ja hanesta
lahteva kuntoutusprosessi. GAS -menetelmaan perehtyminen ja sen kayttdkokemuksien
tuoma tieto antoi uuden ndkdkulman omaan ajatteluumme asiakaslahtdisesta
tavoitteen asettamisesta. Opinndytetydbmme pohjalta voimme ajatella GAS -
menetelman toimivan hyvana tydvdlineena asiakaslahtdisen kuntoutusprosessin
toteuttamisessa. Fysioterapia koulutuksemme aikana GAS -menetelmastd ei ole

puhuttu, joten opinndytetyon tekeminen aiheesta on perehdyttdnyt meidat GAS:n
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maailmaan. Koemme menetelmdan perehtymisen olevan eduksi meille ajatellen

tyéeldmaan siirtymista.

Opinndytetydbmme eteni tutkimussuunnitelman mukaisesti, mika on yksi tarkea tekija
opinndytetydn onnistumiselle. Minkaanlaisia suurempia epdonnistumisia tai ongelmia
opinndytetyon etenemisen suhteen ei tullut. Neurologisen harjoittelun suorittaminen
yhdessa yhteistyotahon toimipisteista auttoi meita pysymaan aikataulussa. Pystyimme
hyddyntdmaan ylimaadraistd aikaa litteroimalla ensimmadisten teemahaastattelujen
aanitteita. Jos olisimme olleet eri paikoissa harjoittelussa, tapaaminen

harjoittelupdivien jalkeen olisi ollut Idhes mahdotonta.

Pohdimme my6s teoriataustaan perehtymisen vaikutusta opinndytetydmme
onnistumiseen.  Opinndytetyon  tekijoiden seka terapeuttien perehtyminen
teoriataustaan vaikutti opinndyteyon onnistumiseen, koska GAS -menetelman

kdyttdminen edellyttaa teoriataustaan perehtymista.

Toimintatutkimuksella pyritédn muutokseen. Ainakin osa toimipisteista kokivat GAS -
menetelman hyddyllisena tydkaluna tavoitteiden asettelussa ja aikovat hyddyntaa GAS
-menetelmaa esimerkiksi pitkien kuntoutusjaksojen tavoitteiden asetteluun seka

mahdollisesti otostyyppisissa interventioissa.

7.4 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetydbmme Iluotettavuuteen vaikutti teemahaastatteluaineiston huolellinen
litterointi.  Litteroinnin  jalkeen  kuuntelimme videonauhan useaan kertaan,

tarkistaaksemme, etta aanite vastasi kirjoittamaamme tuotosta.

Opinndytetydbmme eettisyyttd lisdsi se ettd, alkuvaiheessa huolehdimme siitd, etta
opinnaytetyoprosessi on tutkimuslupien mukainen. Opinndytetydémme toteuttamiseen
tarvittiin Metropolia ammattikorkeakoulun sopimus opinndytetydn toteutumisesta
tydeldmakumppanin kanssa. Opinndytetydta tehdessa toimintaperiaatteinamme olivat
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus koskien opinndytetydn tallentamista,
esittdmista ja arviointia. Opinndytetybhomme osallistuneet terapeutit ja heidan

asiakkaansa  suostuivat  vapaaehtoisesti  osallistumaan  opinndytetydhémme.
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Opinndytetybhomme osallistuneille terapeuteille kerroimme alkuinformaatiossa mista
opinndytetyéssamme on Kkyse ja mitda projektiin osallistuminen tulee heilta

edellyttdmaan.

Opinndytetydbmme aineiston eli tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia eika niita
luovuteta ulkopuolisille henkilGille eikda niitd kdyteta muuhun kuin luvattuun
tarkoitukseen. Olemme saaneet Kelalta luvan kayttdd GAS -lomaketta ja T -score

taulukkoa opinndytety6ssamme kuvina.

7.5 Opinnadytetyon tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Toimeksiantajan tarkoituksena on hyodyntdaa opinndytetyémme tuloksia kehittadkseen
toimipaikkansa  kuntoutuksen tavoitteiden asettelua ja laatua eripituisilla
terapiajaksoilla. Opinndytetydéstémme on apua kuntoutusalan tydntekijoille, jotka

suunnittelevat GAS -menetelman kayttéonottoa kliinisessa tydssaan.

GAS -menetelmdn kadytettavyydesta Suomessa tarvittaisin enemman tutkimuksia.
Opinndytetydssamme moniammatillisuus koostui fysioterapeutin ja toimintaterapeutin
yhteistydstd, mutta olisi mielenkiintoista tietda, kuinka GAS -menetelma toimii
Suomessa moniammatillisen tiimin tydkaluna, johon kuuluisi esimerkiksi neurologi,

puheterapeultti, fysioterapeutti, toimintaterapeutti seka neuropsykologi.
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Sisallon analyysi

Sisallén analyysin toteutumisen taulukko
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

"Lomake oli itsessaan
yksinkertainen ja
selkearakenteinen”

Selkearakenteinen
ja helppokayttdinen

"Haluaisin l[ahtotilanteen
kuvauksen erikseen
lomakkeelle.”

“"Lomakkeessa ei ole kohtaa
johon voi selittda jos tavoite
jaa saavuttamatta.”

Muutosehdotukset
lomakkeeseen

Lomakkeen
rakenne

"Oli  hankala laittaa se
skaalaus selkeasti, ettei tule
lilan isoa hyppya
tavoitetasojen valille.”

"Sit kun sen kirjaamisen on
tehny niin  oli  helppo
tarkistaa, et se on juuri
sellainen kun on yhdessa
sovittu.”

Tavoitetasojen
muodostaminen
haastavaa

Lomakkeelle
kirjaaminen
konkretisoi
tavoitetasoja.

Tavoitetasojen
asettaminen

"15 min meni lomakkeen
tayttoon. Siihen, etta
|6ydettiin tavoite, niin meni
koko tunti. ”

Aikaa vievaa

"Ennen kun sa tiedat
asiasta se lomakehan
nayttdd, et adk mika taa
on?”

"Selkeasti johtu kai siita et
ei 0o aikasemmin tayttany,
et meni 45 min.”

Sujuva kayttd vaatii
perehtymista

Ajankaytto

Miten toimivaksi
terapeutit kokivat
Kelan GAS- lomakkeen
kaytanndssa
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Alkuperaisilmaisu Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
"Usein kay sillain, etta
tehdan vahan tata ja vahan
tuota, mut nyt keskitytaan
sitten oikeesti yhteen juttuun | Terapian jasentyminen
kunnolla.”
"Tasta on tullut semmoinen |Yhdistad kuntoutujaa ja
yhteinen juttu, etta tiedetaan | kuntouttajia Tavoitteiden
kaikki missa menndan.” yhtenaistyminen
"Kaytettiin laadullista, etta
maarallistd asteikkoa niille Konkretisoi
tavoitteille, minka han koki kuntoutusjaksoa
itse et selkeytti sita asiaa, et
ne ei jaany sille vaan
sanoiks.” Asiakkaan itsetietoisuuden

paraneminen Miten GAS: n
"Toi asiakkaalle motivaatiota | Asiakas rohkaistui kéyttd tukee
ja tarkempaa seurantaa aktiivisempaan rooliin ) ) tavoitteiden
omasta tilastaan.” kuntoutusprosessissa Motivaatio asettelua

asiakaslahtoisesti?

"Kun meilla on kuntoutuijia,
joiden pitaa olla kolmen

kerran jalkeen kunnossa GAS-
joista kaksi kertaa menee mgn_ete_lman
sitten jo tavoitteiden toimiminen
maarittamiseen.” Lyhyissa terapioissa liian IY?IZ'IIIII? Ja

: I pitkilia
"ms- kuntoutuiille naille joilla | aikaa vievaa terapiajaksoilla

on se pahenemisvaihe
varsinkin sen
pahenemisvaiheen jalkeen et
asetetaan selkedt tavoitteet
sille et mika on ollut se ns.
|lahtétaso ennen
pahenemisvaihetta ja sit
|lahetdan siihen pyrkimaan.”




Teemahaastatteluiden aihepiirit

Ensimmadisen ja toisen teemahaastattelun teemat

Ensimmainen teemahaastattelu lokakuu 2010

O 0 0 O

o O

GAS- lomakkeen kayttdonottaminen

Miten tavoitteet syntyivat yhdessa asiakkaan kanssa?

Millaisia tavoitteita tuotettiin?

Miten lomakkeelle kirjaaminen sujui? Oliko tulkinnan vaikeuksia?
Kuinka paljon meni aikaa tavoitteiden asettamiseen ja
kirjaamiseen?

Haluaisitko muuttaa jotain kohtaa lomakkeesta?

Muuttiko GAS -menetelman kayttd terapian suunnittelua?

Toinen teemahaastattelu helmikuu 2011

O 0 0 0O

Pysyttiinkd alkuperdisissa tavoitteissa? Tavoitteiden realistisuus?
Miten GAS- menetelma tuki terapiaa?
Mika oli haasteellisinta?

Mika oli antoisinta?

Liite 3
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lomakkeelle

Sopiiko GAS -menetelmd tybkaluksi tavoitteiden asettamiseen teidan

toimipisteessanne?






