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Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaa toimintatapoja ja tavoitelomaketta
asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa Goal
Attainment Scale-menetelmaa kaytettdessa Porvoon kaupungin terapiapalveluissa.

Tutkimuksellinen kehittdmistyd eteni toimintatutkimuksellista [8hestymistapaa ja laadullisia
aineistonkeruumenetelmida noudattaen. Kaksi terapiapalveluiden asiakasta haastateltiin
yksildomuotoisilla teemahaastatteluilla liittyen toimintatapojen ja tavoitelomakkeen (Omat tavoitteeni
-lomake) kehittdmiseen. Alustavasti analysoidut aineistot vietiin terapiapalveluiden asiantuntijoiden
yhteiskehittelytilaisuuksiin  virikemateriaaleiksi. Toimintatapoihin liittyvat aineistot analysoitiin
teoriaohjaavalla sisallonanalyysilld ja tavoitelomaketta koskevat aineistot aineistolahtdisella
sisdllonanalyysilla. Asiakkaiden ja asiantuntijoiden tulokset yhdistamalla kehittamistyon
konkreettisena tuotoksena syntyi kuvaus toimintatavoista ja ehdotus uudesta tavoitelomakkeesta
asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa.

Tulosten perusteella asiakkaan osallistumista tavoitteiden asettamisessa tulisi tukea yksilon
huomioimiseen, ymparistdon ja vuorovaikutukseen liittyvilld, tarkoituksenmukaisilla toimintatavoilla.
Asiantuntijan tulisi perehtya asiakkaan yksildlliseen suorituskykyyn ja osallistumismahdollisuuksiin
ja osoittaa vuorovaikutuksessa empatiaa, yhteistydhalukkuutta ja aitoa kiinnostusta asiakkaan
elamantilannetta kohtaan. Asiakkaan osallistumisen nahtiin vahvistuvan luottamuksellisessa, tukea
ja tietoa tarjoavassa vuorovaikutuksessa, jossa asiantuntija voimisti asiakkaan nykytilan ja
tavoitetilan valista ristiritaa tavoitteiden asettamisen tukemiseksi. Asiakkaan vireystila, jaksaminen
ja voimavarat tulisi huomioida kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa, sekd hyddyntaa
ympariston tarjoama tuki, kuten asiakkaan omaiset ja moniammatilliset verkostot. Tavoitteiden
asettaminen kotona tai muussa asiakkaalle luonnollisessa ymparistossa, etukateismateriaalien
hyoédyntaminen ja yhdessa etukateen sovittu ajankohta tavoitekeskustelulle nahtiin asiakkaan
osallistumista mahdollistaviksi toimintatavoiksi kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa. Tulosten
pohjalta tavoitelomaketta kehitettiin asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi mm. visuaalisen
ilmeen, terminologian ja tavoitteiden asettamisen kuvaajan osalta. Lomakkeen ohjeosuuteen lisattiin
tukikeinoja tavoitteiden tunnistamisen, nimeamisen ja porrastamisen sujuvoittamiseksi.

Tulevaisuudessa erityisesti moniammatillista yhteisty6td seka tavoitteiden asettamiseen ja
kuntoutumiseen liittyvaa etukateismateriaalia tulisi kehittda ja hyodyntda nykyista enemman
asiakkaan  osallistumisen  vahvistumiseksi  kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa.
Tutkimuksellisen kehittamistyon tulokset ja tuotokset ovat hyddynnettavissd Porvoon kaupungin
terapiapalveluissa kdytannon asiakastydssa kehitettdessa osallistumista vahvistavia palveluita.
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The purpose of this research-developmental study was to improve the practices and goal setting
worksheet that support client’s participation in goal setting process when using Goal Attainment
Scaling as a method. The thesis was carried out in therapy services in a City of Porvoo.

The study was performed by using activity analysis approach and data was collected by using
qualitative data collection methods. Two theme interviews based on practices and goal setting
worksheet were carried out with clients and the data was used as a support material in two co-
creation groups for professionals. Data was analysed by using theory-driven content analysis and
data-driven content analysis. Based on the results, practices and a suggestion of a new goal setting
worksheet were defined for supporting the client’s participation in goal setting process.

According to the results, professionals can support their client in goal setting process by using
methods based on interaction, environment and by paying attention to client’s individual level of
action and participation. The interaction between professionals and client should be based on trust
and empathy. Professionals should show interest in client’s individual lifespan history and current
situation for formulating individualized goals. Client’s alertness and management skills should be
monitored and professionals should utilize client’s personal resources in the goal setting process
and conversation. Professionals should also utilize environmental support and relationships, such
as client’s relatives and multidisciplinary teams. Natural environment, such as home, supports
client’s participation and the actual moment for goal setting conversation should be agreed on
together. Based on the results, the goal setting worksheet was developed by using positive
terminology, understandable expressions and five-stepped scale for drafting the goals. The new
worksheet also provides concrete support for identifying, naming and scaling individualized goals.

The results of this research-developmental study can be utilized in therapy services when
formulating goal setting practices that support client’'s participation. The results lead to the
conclusion that in the future, there is a need to improve multidisciplinary teamwork and the use for
preparatory materials when setting goals.
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1 Johdanto

Suomalainen kuntoutuksen palvelujarjestelma eldd murroskautta. Vaestd ikaantyy,
asiakasmaarat kasvavat ja asiakaskunnan palvelutarpeet monimutkaistuvat, mutta
kunnallinen rahoituspohja ei kasva palveluntarvitsijoiden kanssa samassa suhteessa.
Vaikuttavat kuntoutuspalvelut tulisi pystya tuottamaan nyt ja tulevaisuudessa
yhdenvertaisuus- ja saavutettavuusperiaatteiden mukaisesti kaikille niitd tarvitseville
kansalaisille ajankohtaisista haasteista huolimatta. (Jarvensivu & Nykala & Rajala 2010:
9-10.) Vaikuttavien, yksildllisten ja monipuolisia tarpeita kattavien palveluiden
kehittaminen edellyttdd kuntoutuksen palveujarjestelman toimijoilta tulevasuudessa
nykyistd enemman rajapinnoille rakentuvaa yhteistoimintaa ja verkostoitumista, jossa
palveluita kehitetddn kunta- ja maakuntatasolla yhteistydssa, perinteiset
organisaatiorajapinnat ylittden ja asiakaskunta yhteiseen prosessiin osallistaen.
Kuntoutustoimenpiteiden paamaarana on tukea asiakkaan henkildkohtaisia
muutostarpeita ja tavoitteita hdnen omaan elamaansa liittyen, jolloin tavoitetilana
kaikessa kehittamisessa on saumaton, asiakaslahtdinen kuntoutumisen prosessi, jossa
eri yhtesty6tahojen valinen tyonjako vastuineen on selkeasti maariteltya. (Kuntoutuksen
uudistamiskomitea 2017: 10, 40.)

Biomedikaalisen, vamma- ja vajaavuuskeskeisen ajattelun sijaan nykyaikainen
kuntoutuksen valtaistava paradigma korostaa voimavaraldhtdista ajattelua, jossa
asiakas on oman elamansa keskeinen toimija ja paatoksentekija (Sipari & Makinen 2012:
6; Jarvikoski 2013: 74). Kuntoutuminen nahdaan yksilén ja ympariston valisena
muutosprosessina, jolloin kuntoutumisen prosessin tulisi sitoutua vahvasti yksilon arjen
ymparistoén  (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017: 11). Asiakas toimii
kuntoutumisensa prosessissa aktiivisena subjektina, jolla on paras asiantuntijuus hanen
omasta elamastaan, siihen liittyvasta merkityksellisesta toiminnasta ja tavoiteltavista
muutoksista. Asiantuntijan rooli rinnastuu asiakkaaseen nahden tasavertaisena
kehittdjakumppanina, joka tuo asiakkaan kuntoutumisen prosessiin  omaa
substanssiosaamistaan hyédynnettavaksi. Tavoitteet maarittyvat yhteisessa, avoimessa
dialogissa, jonka keskiddn nousee asiakkaan toimijuuden tukeminen. (Sipari & Makinen
2012: 4-17, 26-27.)

Kuntoutumisen prosessissa yksi keskeinen vaihe on tavoitteiden tunnistaminen,
nimeaminen ja asettaminen. Tavoitteiden asettaminen maarittda kuntoutumisen

prosessin seuraavien vaiheiden kulkua, tarvittavien toimijoiden osallistamista ja



konkreettista yhteistyota keskeiselld tavalla. (Autti-Ramé & Salminen 2016: 14-15.)
Asiakkaan oma aktiivisuus ja osallistuminen tavoitteiden asettamisessa lisda niiden
saavuttamista ja voi jo itsessdan olla terapeuttista (Turner-Stokes 2009: 362-370).
Asiakkaan nimeamat, arkielamaan liittyvat tavoitteet myds motivoivat asiakasta
aktiivisempaan tyoskentelyyn tavoitteiden saavuttamiseksi verrattuna pelkastaan
asiantuntijalahtoisiin, arkielamasta irrallisiin tavoitteisiin (Krasny-Pacini & Hiebel & Paulu
& Godon & Chevignard 2012: 213). Parhaimmillaan tavoitteiden asettamiseen
osallistuminen luo osallisuuden kokemusta, jolloin asiakas tuntee paatanta- ja
vaikutusvaltaa oman elamansa suunnittelussa (Alanko & Piirainen & Kroger & Nikander
2017: 6-7).

Tavoitteiden asettaminen kuntoutumiselle ei aina ole yksiselitteistd ja helppoa, silla se
vaatii asiakkaalta oman toimintakyvyn realistista arviota, kykya tunnistaa oman elaman
muutostarpeita ja taitoa muotoilla naistd konkreettisia tavoitteita (Sukula & Vainiemi
2015: 13). Kuntoutuksen paradigman muutos valtaistavaan ajatteluun on suhteellisen
tuore, jolloin erityisesti ikdantyneelld voi olla haasteita asettua aktiivisen toimijan rooliin
kuntoutumisen tavoitteita pohdittaessa. Asiakas voi ajatella tavoiteasettelun kuuluvan
asian osaavalle asiantuntijalle itsensd sijasta. Toisaalta omien henkilékohtaisten
tarpeiden ja toiveiden esittdmisesta voidaan vetaytya silla ajatuksella, etta ulkopuolisesta
avusta riippuvaiseksi joutuminen aiheuttaa taakaksi muodostumisen tunteita. Avoin
kohtaaminen ja asiantuntijan dialogiset taidot nousevat keskidéén erityisesti ikdihmisten
kuntoutumisen tavoitteita asetettaessa, jotta keskusteluun nousevat merkitykselliset

tekijat asiakkaan arjessa. (Pikkarainen & Kantanen 2015: 99-101.)

Kuntoutuspalveluiden piirissd  tarvitaan  asiakkaan  osallistumista  tukevia
tavoitteenasettelumenetelmia, jotka parhaimmillaan auttavat asiakasta myds
tavoitteiden tunnistamisessa ja nimeamisessa. Tavoiteasetteluun kaytettavien
menetelmien tulee lisdksi perustua asiakasta motivoivaan, tasa-arvoiseen
vuorovaikutukseen, jossa asiakas ja asiantuntija tuovat oman asiantuntijuutensa
tilanteeseen hyodynnettavaksi, ja asiakkaan oma aktiivinen toimijuus tavoitteiden
tunnistamisessa, nimeamisessa ja porrastamisessa mahdollistuu. (Laukkala & Tuomi &
Sukula 2015: 11-13.)

Goal Attainment Scale-menetelma (GAS-menetelma) on kuntoutumisen tavoitteiden
asettamiseen ja seurantaan kaytettava valine, joka on alun perin kehitetty 60-luvulla

Yhdysvalloissa mielentereyskuntoutuksen  toimintaymparistdssa. Menetelman



kehittamista ohjasi tarve luoda sellainen tavoitteiden asettamiseen ja seurantaan sopiva
valine, joka mahdollisti heterogeenisen asiakaskunnan yksil6llisen tavoitteiden
nimeamisen, seurannan ja saavuttamisen arvion. (Kiersuk & Sherman 1968: 443-453.)
GAS-menetelmaa kaytetddn nykyadn kansainvalisesti laajasti ja se mahdollistaa
parhaimmillaan asiakkaalle merkityksellisten tavoitteiden asettamista ja seurantaa.
Menetelman avulla asiakas tunnistaa, nimeaa ja porrastaa kuntoutumisensa tavoitteet
yhdessa asiantuntijan kanssa kaytavassa tavoitekeskustelussa. Menetelma ei rajaa
tavoitekeskustelua mihinkaan tiettyyn teemaan, vaan asiakkaan tavoite kumpuaa hanen
henkil6kohtaisesta arjestaan. (Sukula & Vainiemi 2015: 13-15.)

GAS-menetelméllda on vahvuutensa asiakkaan osallistumista vahvistavana
tavoiteasettelun valineend ja yksildllisten tavoitteiden asettamisen mahdollistajana.
GAS-menetelma ei kuitenkaan itsearvoisesti takaa asiakkaan ja asiantuntijan valista
tasa-arvoista dialogia tavoitteista sovittaessa. Se ei myodskaan ohjaa automaattisesti
asiakkaan ajattelua ja valintaa merkityksellisten tavoitteiden suuntaan. Menetelman
kayttd edellyttda kuntoutuksen asiantuntijalta perehtyneisyyttd itse menetelmaan,
asiakkaan yksil6lliseen tilanteeseen ja valtaistavan paradigman mukaiseen orientaatioon
tydssa, jotta asiakaslahtdisyys ja asiakkaan osallistuminen tavoitteiden asettamisessa
mahdollistuu. (Turunen & Hannonen & Ylisassi 2015: 117, 122-123.)

Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn tarkoituksena on kehittda toimintatapoja ja
tavoitelomaketta (Omat tavoitteeni -lomake, liite 1) asiakkaan osallistumisen
vahvistumiseksi  kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa GAS-menetelmaa
kaytettdessa tydpaikallani Porvoon kaupungin terapiapalveluissa. Terapiapalveluiden
henkilokunta on kouluttautunut GAS-menetelman kayttéén vuosien 2018-2019 aikana,
mutta kaytanndssa menetelman hyédyntamisessa on koettu haasteita. Tavoitelomake
on koettu vaikeaselkoiseksi kayttaa, eika se ole aina tukenut asiakkaan kanssa kaytavaa
tavoitekeskustelua toivotulla tavalla. Lisdksi tydhteisdssa on ilmennyt tarve ymmartaa,
millaiset toimintatavat vahvistaisivat asiakkaan omaa, aktiivista osallistumista
tavoitteiden asettamisessa. Porvoon kaupungin terapiapalveluilla on vahva tahtotila
kehittdd asiakkaan osallistumista vahvistavaa toimintatapaa aina kuntoutumisen
tavoitteiden asettamisesta koko terapiaprosessin kattavaksi yhteistoiminnaksi asti.
Terapiapalveluiden asiakaskunnasta huomattava enemmistd on ikaihmisia, jolloin
asiakkaan aktiivista toimijuutta ja osallistumista edistavien menetelmien hallinta nousee
keskeiseksi henkilokuntaan kohdistuvaksi vaateeksi toteutettaessa asiakaslahtoisia,

osallistumista vahvistavia kuntoutumisen prosesseja.



2 Asiakkaan osallistuminen tavoitteiden asettamisessa

2.1 Osallistumisesta osallisuuteen ja valtaistumiseen

Nykyaikainen kuntoutuksen valtaistava paradigma korostaa asiakkaan osallistumisen
merkitystd oman kuntoutumisensa tavoitteiden asettamisessa ja koko kuntoutumisen
prosessin suunnittelussa ja toteutuksessa. Asiakas nahdaan aktiivisena toimijana, joka
osallistuu hanta koskettaviin paatoksentekotilaisuuksiin. Asiakkaan ja asiantuntijoiden
yhteistoiminta on luonteeltaan tasa-arvoista, ja toiminnassa tahdataan asiakkaan itsensa
maarittelemien ongelmien ja muutostarpeiden ymmartdmiseen, joihin pyritaan
I6ytdmaan ratkaisut asiakkaan voimavaroja tukien. (Sipari & Makinen 2012: 14.)
Osallistumisen  (participation) kasittelld tarkoitetaan tassd tutkimuksellisessa
kehittamistyossa asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa omaa elamaa koskettavaan
paatoksentekoon kaytannon toiminnan kautta — se on konkreettista toimintaa ja mukana
oloa, oman mielipiteen esille tuomista ja asioihin vaikuttamista. (Jarvikoski ym. 2009:
21-25.) Osallistuminen kuntoutumisen tavoiteasetteluun lisda tutkitusti asiakkaan
motivaatiota, sitoutumista ja mahdollisuutta saavuttaa kuntoutumiselle maaritellyt,
yksilOlliset tavoitteet. Lisdksi asiakkaan osallistuminen tavoiteasetteluun lisdd myds
konkreettisen tavoitteiden mukaisen harjoittelun maaraa — toisin sanoen osallistuminen
tavoitteiden asettamiseen lisda osallistumista myds tavoitteiden suunnassa
tydskentelyyn prosessin edetessa suunnitelmasta toteutukseen. (Veijola & Honkanen &
Lappalainen 2015: 32.)

Osalllistumista voidaan hahmottaa erilaisten porrastusten avulla. Esimerkiksi asetelma,
jossa asiakas on pelkka informaation lahde asiantuntijan toteuttamassa kyselytunnissa
kuvastaa tilannetta, jossa asiakkaan osallistuminen on vahaista ja asiantuntija maarittaa
ne rajat, joissa osalistuminen mahdollistuu. Tilanne, jossa asiakas on itsekin aktiivinen
keskustelun aloittamisessa heijastelee jo parempaa asiakasymmarrysta, muttei ylla
portaikon ylemmille askelmille, joissa asiakas on sitoutunut, hanella on valtaa ja suhde

asiantuntijaan rinnastuu tasavertaisena kumppanina. (Makinen 2014: 8-15.)

Suomalaista terveydenhuoltojarjestelmaa ja sen toimintaa on leimannut pitkdan
biomedikalistinen 1ahestymistapa. Asiakkaat ovat tottuneet rooliinsa olla hoidettavina ja
toimenpiteiden kohteina, jolloin aito osallistuminen oman eldaman muutostoiveiden
pohdintaan on ollut vahaista. Eritysesti ikaantyneilld alkaa olla kokemusta tallaisesta

roolituksesta jo lukemattomia kertoja, ja oman aktiivisen toimijuuden ja osallistumisen



mahdollistuminen voivat tuntua vierailta ajatuksilta. Tilannetta kuitenkin helpottaa
asetelma, jossa kuntoutumisen tavoitteiden suunnittelu ja itse interventio suuntautuvat
asiakkaalle merkityksellisiin ~ ja mielekkaisiin asioihin hanen omassa
toimintaymparistdssaan, ja asiakkaan aanelle annetaan tilaa avoimen, tasavertaisen
dialogin kautta. (Sipari & Makinen 2012: 27-28; Pikkarainen & Kantanen 2015: 99-100.)
Kuntoutuksen asiantuntijan tulisikin olla orientoitunut valtaistavan paradigman
mukaiseen orientaatioon asiakastilanteissa, jotta asiakkaan aito osallistuminen oman

eldman suunnittelussa mahdollistuu (Jarvikoski 2013: 63).

Osallisuudella (inclusion) tarkoitetaan yksilon syvallisempaa kokemusta kuulua
yhteis60n ja yhteiskuntaan. Kasitteeseen sisaltyy ajatus omakohtaisesta sitoutumisesta
ja mahdollisuudesta vaikuttaa asioiden kulkuun ja itsed koskevaan paatdksentekoon.
(Jarvikoski ym. 2009: 22). Voidaan ajatella, ettd osallistuminen konkreettisena
toimintana mahdollistaa osallisuuden kokemuksen syntymista, muttei ole sen tae.
Toisaalta ilman osallistumista tuskin syntyy osallisuuttakaan. Kun asiakkaan
osallistuminen tulee kuntoutumista suunniteltaessa ja toteutettaessa huomioiduksi ja
paatokset rakentuvat yhteisessa, tasavertaisessa kumppanuudessa, voidaan puhua
asiakaslahtoisestd tydskentelytavasta. Se mahdollistaa jatkossa myds asiakkaan
voimaantumista eli sisdista prosessia, jossa asiakas |0ytda itsestdan voimavaroja ja
vahvuuksia hyddynnettavaksi eldaman ongelmatilanteista selviamiseen, ja kokemus

omasta kyvykkyydesta korostuu positiivisella tavalla (Tuorila 2018: 666-671).

2.2 Motivoiva haastattelu vuorovaikutuksessa osallistumisen tukena

Asiantuntijan on mahdollista tukea asiakkaan osallistumista hanen yksilollisten
kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa seka itse muutoksen toteuttamisessa
motivoivan haastattelun menetelmaa vuorovaikutuksessa hyédyntaen. Menetelman on
osoitettu johtavan muutoksen tunnistamiseen ja toisaalta sen mukaiseen toimintaan
tavanomaista keskustelua paremmin moninaisissa tilanteissa. (Rubak & Lauritzen &
Sandbaek & Christensen 2005: 305-312.) Menetelman vahvuus perustuu sen kykyyn
antaa asiakkaalle tydkaluja oman elamantilanteensa reflektointiin, jolloin mm. tarpeita ja
voimavaroja tunnistaen merkitykselliset tavoitteet ja muutoskohteet omassa elamassa
konkretisoituvat. Tata kautta konkreettinen oma osallistuminen kuntoutumisen

tavoitteiden asettamisessa mahdollistuu asiakkaalle. (Miller & Rollnick 2002: 33-35.)



Motivoivan haastattelun keskeisiin elementteihin kuuluvat hyvaksynta ja kumppanuus,
herattely keskustelussa kohti muutosta, asiakkaan muutoskyvykkyyden vahvistaminen
ja myétatunnon osoittaminen. Lisaksi menetelmaan kuuluu vaittelyn valttdminen ja
vastarinnan iimetessa sen myoétaileminen. Naita elementteja keskustelussa hyddyntaen
asiantuntija pystyy tunnistamaan asiakkaan muutosprosessin vaiheet ja tukemaan hanta
aina esiharkinta- ja harkintavaiheesta kohti varsinaista muutoksen valmistelua, toimintaa
ja yllapitovaihetta. Keskeistd menetelmassa on hyvaksyva asenne ja eteneminen
asiakkaan muutosprosessin tahdissa. Asiantuntija tarvittaessa vahvistaa asiakkaan esiin
tuomaa ristiriitaa nykyhetkestd suhteessa hanen muutostoiveeseensa, vahvistaa
asiakkaan tunnetta kyvykkyydestd muutoksen vaativaan toimintaan ja osoittaa
aktiivisesti myotatuntoa. Muutosprosessin tunnistaminen on tarkeaa siksi, etta silla on
merkittava vaikutus motivoitumiseen muutoksen suunnassa. Mikali asiakas on vasta
esiharkintavaihessa, ei kuntoutustavoittedenkaan tasmallinen pohdinta ja asettaminen
saati terapiaintervention jatkaminen ole ajankohtaista, silla asiakas on viela itsekin sokea
tilanteelleen. Tassa vaiheessa asiantuntijan roolissa korostuu informaation antaminen,
jota asiakas voi jaada reflektoimaan ja herdtd sen kautta pohtimaan omia
muutostarpeitaan. (Miller & Rollnick 2002: 33-35.)

Motivoivan haastattelun teorian mukaan asiakkaan sitoutumista muutokseen kuvaa nelja
tekijaa: halu, kyky, syy ja tarve. Halu kuvastaa sita ajatusta ja tunnetilaa, joka motivoi
asiakasta kohti muutosta. Kyvylla viitataan niihin kaytdnnoén taitoihin ja tietoihin,
voimavaroihin, joita asiakkaalla on muutoksen toteuttamiseksi. Syyt kuvastavan niita
saavutettavia etuja ja positiivisia tekijoita, joita mahdollisesta muutoksesta seuraa ja
tarpeet puolestaan niita valttamattémia tosiseikkoja, joiden takia muutos on toteutettava.
Naiden elementtien tunnistaminen keskustelussa ja keskustelun vieminen eteen pain
kyseisiin tekijoihin paneutumalla kehittdd asiakkaan itsereflektiota ja sitoutumista
muutosten pohdintaan. Asiantuntijan rooliin ei kuulu menetelmassad valmiiden
vastausten tarjoaminen asiakkaalle, vaan asiakas ik&an kuin itse asiantuntijan tuella
I0ytaa ne keskeiset muutostarpeet elamastaan, jotka han kokee tarkeiksi ja joihin han
haluaa sitoutua. (Miller & Rollnick 2002: 3—-20.)

Kuntoutumisen tavoitteiden asettaminen voidaan nahdd omanlaisenaan prosessina
sekd alkuna merkittdvalle muutosprosessille, onhan kyse asiakkaan tavoitteesta ja
halusta muuttaa jotakin itsessaan, ymparistéssadan ja elamassaan. Tavoiteasetteluun
motivoituminen ja tatd kautta osallistuminenkaan eivat ole aina itsestaanselvyyksia.

Motivoiva haastattelu on vuorovaikutteinen keino tukea asiakasta oman tilanteen



reflektoinnissa ja se antaa tyodkaluja muutostarpeiden tunnistamiseen seka

sitoutumiseen niiden suunnassa toimimiseksi. (Veijola ym. 2015: 37-44.)



3 Goal Attainment Scale-mentelma kuntoutumisen tavoitteiden
asettamisessa

3.1 Goal Attainment Scale-menetelman kaytto

Goal Attainment Scale-menetelma on alun perin kehitetty 60-luvulla Yhdysvalloissa,
joissa mielenterveyskuntoutukseen tarvittiin validi tyOkalu osoittamaan yksilollisten
tavoitteiden suunnassa tapahtunutta muutosta asiakkaan tilanteessa. Asiakaskunnan
heterogeenisyydesta johtuen moni muu arviointivaline ei kyennyt osoittamaan riittavan
herkasti asiakkaan tilanteessa tapahtunutta muutosta, eika strukturoidut, tiettyihin
teemoihin rajatut arviointimenetelmat onnistuneet nostamaan esiin niita yksil6llisia
tekijoita ja tarpeita, joka olisivat olleet asiakkaan elamassa keskeisia muutostoiveita ja
kuntoutumisen tavoitteita. GAS-menetelman vahvuus perustuu mahdollisuuteen nimeta
itselle merkitysellisia, yksilOllisia tavoitteita omasta elamastad ilman sitoutumista
strukturoituihin, sisalléltdan valmiiksi rajattuihin  teemoihin. (Smith 1994: 1-15))
Menetelma on nykyiselldan kansainvalisesti laajasti kaytetty kuntoutuksen moninaisissa
toimintaymparistdissd, ja  Suomessa Kela ofti  menetelman kayttéon
kuntoutuspalveluidensa piirissa vuonna 2010. Suomalaista GAS-menetelman kayttdéa

ohjaavat Kelan laatimat suositukset. (Laukkala ym. 2015: 11.)

Kelan verkkosivuilta 16ytyvda Omat tavoitteeni -lomake (lite 1) on GAS-menetelman
kayttéon liittyva tavoitelomake, jonka asiakas ja asiantuntija tayttavat yhteisessa
tavoitteiden asettamisen keskustelussa. Lomakkeeseen asiakas asettaa itselleen
sopivan maaran (yleisimmin 1-3) tavoitteita ja porrastaa ne menetelman mukaiseen 5-
portaiseen muutosasteikkoon. Lomakkeeseen kirjataan tavoitteiden asettamisen
paivamaara, ja sovitun ajan kulutua tavoitteiden saavuttamisen taso arvioidaan
asteikolla -2—+2. Lomakkeelle kirjataan asiakastietojen lisaksi tavoitteiden asettamiseen
osallistuneet osapuolet. Lomakkeen sivilla 3—4 on ohjeet lomakkeen tayttamista varten,
ja ohjeosuus sisaltda myds joitakin neuvoja tavoitteiden tunnistamisen, nimeamisen ja
porrastamisen sujuvoittamiseksi. Viimeisella lomakkeen sivulla on T-lukuarvotaulukko,
jota voidaan hyodyntda tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa tuloksellisuuden
nakodkulmasta. (Sukula & Vainiemi 2015: 13-16.)

Oheisessa kuviossa (kuvio 1) on kuvattu GAS-menetelmaan liittyvat tavoitteiden
saavuttamisen tasot, niitd vastaava pisteitys seka sanallinen arvio (Sukula & Vainiemi
2010: 8).



Asteikko

Selvasti odottamaani matalampi (-2)

Jonkin verran odottamaani matalampi (-1)

Tavoitetaso (0)

Jonkin verran odottamaani korkeampi (+1)

Selvasti odottamaani korkeampi (+2)

Kuvio 1. GAS-menetelman tavoitteiden saavuttamista kuvaavat tasot (mukaillen Sukula &
Vainiemi 2010: 8). Asiakas laatii asiantuntijan tuella tavoitteelleen 5-portaisen muutosasteikon.

Tavoitteiden saavuttamista arvioidaan sovitun ajan kuluttua asteikkoa hyddyntamalla.

Tavoitteiden laadinnassa apuna kaytetdan usein SMART-tekniikkaa, joka auttaa
miettimaan yksildllisia (spesific), mitattavia (measurable), saavutettavissa olevia
(assignable), merkityksellisia (relevant) ja aikaan sidottuja (time-based) tavoitteita
(Bovend’Eerd & Botell & Wade 2009: 352-361). Tavoitteiden saavuttamisen pisteityksen
jalkeen tuloksellisuutta voi arvioida erillisen T-lukuarvotaulukon avulla. Jotta T-lukuarvoja
voi hyédyntaa, on tavoitteiden muutosasteikko pidettava viisiportaisena. Tavoitteet tulisi
laatia niin konkreettisiksi ja muuttujaindikaattorit valita niin selkeiksi, ettd kuka tahansa
ulkopuolinenkin taho pystyy arvicimaan tavoitteiden saavuttamisen tason toteutuneen

kuntoutusjakson lopussa. (Laukkala ym. 2015: 11-15.)

GAS-menetelman kayttd edellyttda asiantuntijalta perehtyneisyytta itse menetelmaan ja
toisaalta tietoa ja ymmarrysta kohdeasiakaskunnasta ja kuntoutuksesta, jotta arvio
valineen avulla asetettavista tavoitteista ja niiden saavuttamisesta on realistinen.
Menetelman vahvuutena pidetdan sen kykya muovaantua yksiléllisiin tarpeisiin. GAS-
menetelma ei rajaa tavoitekeskustelua mihinkdan ennalta maariteltyihin teemoihin, vaan
asiakas tuottaa hanelle merkitykselliset tavoitteet omasta arjestaan. (Vainiemi & Sukula
2015: 13-15.) Yksildllisyyden ja asiakkaan henkildkohtaisen elamantilanteen huomiointi
on keskeistd kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa, jotta tavoitteet muodostuvat

asiakas- eikd asiantuntijaldhtdisiksi ja tukevat asiakkaan henkildkohtaisen eldman
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paamaaria (Musikka-Siirtola & Anttila 2015: 21). Asiakkaalta GAS-menetelman
mukainen tavoitteiden asettaminen edellyttdd ennen kaikkea kykya tunnistaa oman
elaman muutostarpeita ja motivoitumista naiden pohdintaan. Lisaksi tavoitteiden
asettaminen, porrastaminen ja realistisen tavoitteiden pohdinta edellyttavat riittavia
kognitiivisia valmiuksia ja omien voimavarojen realistista arviointikykya. (Sallinen &
Barlund & Koivuniemi & Heino 2015: 15-16.) Lahtdkohtana GAS-menetelman
mukaisessa tavoitteiden asettamisen kaytanndssa on kuitenkin asiantuntijan tuella
kaytava keskustelu, jossa asiakas saa asiantuntevaa tukea tavoitteiden pohdintaan.
Paamaarana ei ole talldin suoriutuminen tavoitteiden asettamisesta taysin yksin ja

itsenaisesti, vaan asiantuntijan tuella. (Veijola 2015: 35.)

3.2 Tavoitelomake tavoitteiden asettamisessa

GAS-menetelmaan liittyvaa materiaalia ja tavoitelomakkeita on kehitetty niin Suomessa
kuin kansainvalisesti palvelemaan erilaisten asiakkaiden ja toimintaymparist6jen
tarvetta. Suomessa menetelman kayttda ja siihen liittyvaa materiaalia on kehitetty varsin
aktiivisesti Kelan toimesta. Kelan piiriin kuuluvissa kuntoutuspalveluissa kaytetdan Omat
tavoitteeni -lomaketta (lite 1), joka on jatkokehitetty versio aiemmin kaytdssa olleesta
GAS-lomakkeesta. (Lonnqvist 2016: 20-21.)

Nykyinen Omat tavoitteeni -lomake on syntynyt vuonna 2016. Kehittamistyon tavoitteena
oli laatia aiemmasta GAS-lomakkeesta Kelan toimeksiannon mukainen ehdotus, joka
ohjasi kirjaamaan asiakaslahtdisia, asiakkaalle merkityksellisia tavoitteita. Lomakkeesta
haluttiin kehittda selked, motivova ja helppokayttdinen, kuitenkin Kelan maarittelemat
reunaehdot esimerkiksi kaytettavyyteen sahkdisena versiona liittyen. Nykyisessd Omat
tavoitteeni -lomakkeessa on aiempaan GAS-lomakkeeseen verrattuna mm.
yksityiskohtaisemmat ohjeet lomakkeen tayttamistd ja tavoitteiden tunnistamista,
nimeamistd ja porrastamista ajatellen. Lisdksi menetelmaan liittyva pisteskaala on
poistettu tavoitteiden porrastamisen kuvaajasta. Lomakkeen nimi ja tavoitteiden
kirjoittaminen on saatettu mind-muotoon yksildllisyyden lisdamiseksi. Lomake on

kehitetty kuntoutusalan asiantuntijoiden kesken. (Lénnqvist 2016: 20-22, 43-51.)

Perehtyessani niin suomalaisiin kuin kansainvalisestikin kehitettyihin GAS-lomakkeisiin
tulin paatelmaan, ettd tavoitelomakkeiden erilaisissa variaatioissa on usein kehitetty
muutosasteikon kuvaajaa, ja joissain tapauksissa lomakkeen muutosasteikkoon on

litetty myos nakemys nimetyn tavoitteiden merkityksellisyydesta ja saavuttamisen
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haasteellisuudesta. Lisaksi lomakkeen ohjeissa on pyritty sujuvoittamaan tavoitteiden
tunnistamista ja nimeamista. Esimerkiksi professori Turner-Stokes (2009) on kehittanyt
GAS-menetelmaa kuvaavassa kaytannén oppaassaan lomakkeesta version, jossa
tavoitteiden kuvaajassa toivottu positiivinen tulos on heikompaa ylempana.
Lomakkeessa on my®ds oma sarake tavoitteiden merkityksellisyyden ja haastavuuden
arviointiin, ja lomakkeeseen pyydetaan tayttdmaan myds arvio siitd, miksi asetettu
tavoite ei mahdollisesti toteutunutkaan jatkotydskentelya ajatellen. (Turner-Stokes 2009:
13-14.)  Tutkijat Roach ja Elliot (2005) ovat kehittdneet GAS-lomakkeesta
koulumaailmaan version, jossa tavoiteasteikon kuvaajassa positiivinen tulos on sijoitettu
negatiivista ylemmas. Tavoitteiden porrastamisessa on hyddynnetty alkuperaista 5-
portaista asteikkoa. (Roach & Elliot 2005: 12-13). Suomessa ohjaamis- ja
oppimiskeskus Valterin GAS-lomakkeessa asteikon kdantamisen liséksi tavoitetasoja on
maaritelty kirjallisesti alkuperaisesta poikkeavilla termeilla "tavoitetaso”, "nykytaso” ja
"unelmataso” (Sillanpaa & Jokitalo-Trebs 2016). Professorit Schelly ja Davies (2012)
Coloradon yliopiston toimintaterapiayksikostd ovat kehittdneen GAS-menetelmaan
littyvan lomakkeen, jossa tavoiteasteikko on muutettu viisiportaisesta neliportaiseksi, ja
tasot on pisteitetty negatiivisia miinuslukuja valttden numeroin 0—4, O-tason kuvatessa
nykytilaa. Asteikolla on my6ds sanalliset kuvaajat, ja tavoitteiden laatimisen
sujuvoittamiseksi lomakkeessa on ikaan kuin muistilappuna SMART-tekniikka seka
ympyrakuvaaja, joka auttaa pohtimaan tavoitetta laajasti eri elaman osa-alueilta. (Shelly
& Davies 2012: 5-21). Tavoitelomakkeesta on kehitetty myds versioita, joissa
tavoitteiden kuvaaja on muutettu porrasmuotoon, ja jokainen porras kuvastaa
muutoksen saavuttamisen tasoa — mitd korkeammalle portaissa nousee, sita parempi on
tavoitteiden saavuttamisen taso. Tallaista varsin konkreettista kuvaajaa on kaytetty mm.
autismin kirjon asiakkaiden kanssa (The National Professional Development Center on

Autism Spectrum Disorders 2008: 1).

Visuaalisesti puoleensavetava tavoitelomake voi innostaa asiakasta tyoskentelyyn
tavoitteiden parissa eri tavalla kuin anniltaan kolkko saati epaselva lomake (Lonnqvist
2016: 36-37). Kuntoutumisen tavoitteita asetettaessa apukeinot tavoitteiden
tunnistamiseen, nimedmiseen ja porrastamiseen ovat keskeisid tyodkaluja, joiden
nakyvaksi tekeminen myos tavoitelomakkeessa on paikallaan, ja esimerkiksi SMART-
tekniikan avaaminen tavoitelomakkeessa voi tukea asiakasta tavoitteiden pohdinnassa
(Sukula & Vainiemi 2015: 13). Tavoitteiden tunnistamisessa hyddyksi on toimintakyvyn
mieltdminen laajana iimiéna ICF-kasitteiston kuvaamalla tavalla, jolloin asiakas pystyy

mieltdmaan tavoitteet hanen arkeensa liittyvaksi asioiksi, ja tavoite voi liittya suoritusten



12

ohella myds esimerkiksi osallistumismahdollisuuksiin tai ymparistéon. (Musikka-Siirtola
& Anttila 2015: 16-17).

GAS-menetelmaan liittyva lomake ei ole varsinainen tieteellinen kyselytutkimuslomake
vaan tydkalu tavoitteiden asettamiseen. Lomakkeen kehittdmisessa voi kuitenkin
hyédyntda niitd elementteja, jotka vaikuttavat tieteellisissa tutkimuslomakkeissa
vastaanottajan mielenkiintoon ja haluun tayttda lomake. Vilkan (2015) mukaan tallaisen
lomakkeen tulisi olla yleisiimeeltaan selked, jolla heratetaan tayttajan mielenkiinto sita
kohtaan. Kirjasinkoon ja tyylin tulee olla helposti luettavissa. Kysymykset tulisi erottaa
selkeasti toisistaan esimerkiksi laatikoimalla ne tai jattamalla riittavasti valia
kysymyksesta toiseen siirryttaessd. Lomakkeeseen taytettavat tiedot tulee esittaa
loogisessa jarjestyksessa, jolloin lomakkeen tayttamisestd muodostuu mielekas,

vaiheittain eteneva ja syveneva prosessi. (Vilkka 2015: 105-107.)

GAS-menetelmaan liittyvan tavoitelomakkeen kehittdmisen keskiédn olen nostanut
tassd tutkimuksellisessa kehittdmistydssd nakokulman asiakkaan osallistumisen
vahvistumisesta kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa, jolloin edelld kuvatut
tukikeinot tavoitteiden tunnistamiseen, nimeamiseen ja porrastamiseen seka lomakkeen
yleisiimeeseen liittyen ovat keskeisia. Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistytssa
hyédynsin aineistonkeruuvaiheessa asiakkaiden ja asiantuntijoiden pohdintojen tukena
vaihtoehtoisia tavoitelomakkeita Omat tavoitteeni -lomakkeen rinnalla, jotka I6ytyvat tyon
liitteista (liite 2).

3.3 ICF-luokitus tueksi tavoitteiden asettamisessa

GAS-menetelma ei ole valine, joka kuvastaa asiakkaan toimintakykya. Menetelman
ohella tarvitaan edelleen erilaisia toimintakyvyn arviointivalineita, joilla on mahdollista
saada kasitys asiakkaan toimintakyvyn nykytilasta, siihen vaikuttavista tekijoista ja
hyédynnettavista voimavaroista. Huolellisen arvion ja nykytilan kartoutuksen perusteella
on mahdollista asettaa realistisia, asiakkaalle merkityksellisia tavoitteita. (Sukula &
Vainiemi 2015:15.)

WHO:n vuonna 2001 julkaisema ICF-luokitus (International Classification of Functioning,
Disability and Health) on nykyaikainen ja kansainvalinen standardi kuvaamaan yksil6- ja

vaestotasolla toimintaedellytyksia. ICF toimii myds kirjaamisen koodistona ja luo eri alan
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asiantuntijoille yhteisen kielen kuvaamaan asiakkaan toimintakykya ja siina tapahtuvia
muutoksia. (Stakes 2013: 3-21.)

Oheisessa kuviossa (kuvio 2) on visualisoitu ICF-luokituksen Kkasitteitd ja niiden
kesindisia  vuorovaikutussuhteita. lhmisen toimintakyky nayttaytyy mallissa
biopsykososiaalisena ilmona, jossa toimintarajoitteet nahdaan yksilon terveydentilan ja
elamantilanteen valisena ristiritana. Tahan ristiriitaan puuttumiseksi huomio tulisi
kiinnittda terveydentilan ja biomedikaalisten kehon toimintojen ja rakenteiden ohella
myos yksilo- ja ymparistotekijoihin, kuten yksilon voimavaroihin tai ympariston
tarjoamaan sosiaalisiin tukiverkostoihin. Suoritukset nayttaytyvat ICF:n viitekehyksessa
yksil6tekijdiden, yksilén tereydentilan, kehon rakenteiden ja toimintojen sekd ympariston
valisena vuorovaikutteisena ilmiéna. Suoriutuminen edellyttda naiden eri osa-alueiden
keskinaista tasapainoa. Suorituksien kautta on mahdollista synnyttaa osallistumista, jolla
tarkoitetaan ihmisen mahdollisuutta osallistua hanelle merkitykselliseen toimintaan

hanen oman eldamansa kontekstissa. (Stakes 2013: 3-21.)

Terveydentila

1
[ ! |

Kehon rakenteet

& tolminnot p—— SUGTItUKSE e Osallistuminen

M M

Ympéristotekijat Yksilotekijat

Kuvio 2. ICF-luokituksen kasitteiden valiset suhteet (mukaillen Stakes 2013: 18).

ICF-luokitus antaa biopsykososiaalisen nakékulman toimintakyvyn tarkasteluun ja sen
tarjoamassa viitekehyksessa myos kuntoutuminen aina tavoitteiden asettamisesta
l&htien nayttaytyy yksilon ja ympariston valisena vuorovaikutteisena ilmiona. Asiakkaan
osallistuminen oman kuntoutumisen prosessin suunnitteluun ja toteutukseen edellyttaa
asiantuntijan kykyd ymmartaa osallistumisen syntyyn vaikuttavat tekijat ICF-luokituksen
mukaisena vuorovaikutteisena ilmiéna. Osallistumista voidaan vahvistaa [CF-
luokituksen kuvaamiin osa-alueisiin  vaikuttamalla, esimerkiksi hyddyntamalla
ymparistotekijoita, kuten sosiaalista tukea. Osallistuminen tavoitteiden asettamiseen ja

kuntoutumisen suunnitteluun voi puolestaan estya, mikali esimerkiksi asiakkaan
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terveydentila ei tule huomioiduksi tilanteessa. Keskeistd on myds ymmartaa, ettei
mikaan yksittainen luokituksen osa-alue kuvaa asiakkaan osallistumismahdollisuuksia
arjessa — toisin sanoen vamma, sairaus tai diagnoosi ei itsessaan kerro asiakkaan
osallistumismahdollisuuksista, vaan tarkastelussa on huomiotava myds esimerkiksi
ympariston luoma konteksti. (Musikka-Siirtola & Anttila 2015: 16-17.)

ICF-luokituksen mukainen ajattelumalli vie kuntoutumista yha lahemmaksi jokaisen
ihmisen omaa arkea. Tama edellyttdd kuntoutustyontekijaltd herkkyyttd kuunnella
asiakkaan todellisia tarpeita kuntoutumisen tavoitteita asetettaessa, eikd tyytya
tarjoamaan valmiita, asiantuntijan silmiin ilmeisia tavoitteita, jotka palveluntuottajan
piirissa kyseisessa kontekstissa olisivat perinteisid. Koska kuntoutuminen voidaan
mieltdd  ICF-luokituksen viitekehyksessa yksilon ja  ymparison  valiseksi
vuorovaikutteiseksi suhteeksi, voivat kuntoutumisen tavoitteetkin olla varsin
monimuotoisia ja toisiinsa kietoutuneita. Toimintakyvyn ja kuntoutumisen ymmartaminen
biopsykososiaalisena ilmiona edellyttaa asiantuntijoilta monialaista verkostoty6ta, jotta
asiakaskunnan aitoihin ja  moninaisiin  tarpeisiin  pystytddan  vastaamaan
tarkoituksenmukaisella tavalla. (Musikka-Siirtola & Anttila 2015: 16-25.)

3.4 Tunnistetut haasteet GAS-menetelman kaytéssa

GAS-menetelman validiteettia ja reliabiliteettia on tutkittu laajasti. Tiivistetysti voidaan
todeta, ettd menetelmalla on vahva nayttoaste patevyydesta tyoikaisten ja ikaantyneiden
kuntoutuksessa asetetun tavoitteiden mukaisen muutoksen osoittajana. Esimerkiksi
tutkijat Gordon, Powell ja Rockwood (1999) ovat tutkineet menetelman kayttéa
ikdihmisten ymparivuorokautisen hoivan yksikossé henkilokohtaisen tavoitteiden
saavuttamisen arvion valineena. Menetelma osoitti tehtavassa hyvaa herkkyytta havaita
tavoitteiden asettamisen suunnassa tapahtunut muutos. (Gordon & Powell & Rockwood
1999: 275-28.) Tutkijat Rockwood ym. (2003) selvittivat GAS-menetelman kykya
tunnistaa ikaihmisten moninaisten tavoitteiden suunnassa tapahtunutta muutosta
kolmen kuukauden kuluttua tavoitteiden asettamisesta. Menetelma osoitti tehtavassa
huomattavaa herkkyyttd verrattuna muihin kaytettyihin arviointimenetelmiin, kuten
Barthelin indeksiin. (Rockwood ym. 2003: 736—743.) Tutkijat Hurn, Kneebone ja Cropley
(2006) ovat toteuttaneet GAS-menetelmaan liittyen systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen, jossa menetelman validiteetti ja reliabiliteetti tyoikaisten
tavoitteiden asettamisessa arvioitiin hyviksi. Toisin sanoen menetelma mittasi halutta

asiaa eli muutosta tavoitteiden asettamisen suunnassa, ja tulos oli toistettavissa
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samanlaisena arvioijasta riippumatta. (Hurn & Kneebone & Cropley 2006: 756-772.)
Samansuuntaiseen tulokseen menetelman hyvasta validiteetista ja reliabiliteetista ovat
tulleet my6s tutkijat Mannion, Caporaso, Pulkovski ja Sprott (2010) tutkimuksessaan,
jossa selvitettin GAS-menetelman kayttda terapiajakson tuloksellisuuden arvioinnissa
alaselkakipupotilaiden kohdalla (Mannion & Caporaso & Pulkovski & Sprott 2010: 1734—
1738.) GAS-menetelman tarjoamat mahdollisuudet asiakkalle merkityksellisen
tavoitteiden asettamiseen ja luotettavaan seurantaan ovat ilmiomaiset, mutta
menetelman kayttdéon liittyy myds mahdollisia ongelmakohtia. Yksi keskeinen elementti
on asiakkaan ja asiantuntijan valinen vuorovaikutustilanne tavoitteita asetettaessa, joka
maarittdd keskeisesti asiakkaan osallistumisen mahdollistumista ja merkityksellisten

tavoitteiden tunnistamista ja valintaa. ( Veijola ym. 2015: 37-40.)

Tavoitteiden asettaminen on aikaa vieva prosessi, kiireessa asetettu tavoite jaa usein
epaspesifiksi niin, ettd sen saavuttamisen tasoa on mahdotonta myéhemmin arvioida.
Usein virheeksi koituu myds useamman kuin yhden muuttujaindikaattorin valitseminen
samaan tavoitteeseen, jolloin tavoitteiden saavuttamisen arvio koituu niinikdan
mahdottomaksi. Tavoitteiden porrastamisen pohtiminen voi tuntua asiakkaasta ja
asiantuntijastakin haastavalta tehtavaltd ja merkityksellisen muuttujaindikaattorin
I6ytdminen vie aikansa. Lisaksi asiantuntijan rooli on merkittava tekija, jolla voidaan
edistad, mutta myos vaarin kaytettyna estda asiakkaan omaa osallistumista tavoitteiden
asettamisessa. Menetelman oikeanlainen kayttdé edellyttdd asiantuntijan luopumista
ylapuolelle sijoittuvasta asiantuntijaroolista, silla asiakas nahdaan oman elamansa ja
siihen liittyvien muutostoiveiden asiantuntijana, jolloin hanen ja asiantuntijan valinen
dialogi on luonteeltaan tasavertaista. Esimerkiksi ikdihmisten kohdalla menetelman
kayttd edellyttda asiantuntijalta erityista herkkyyttd kuunnella asiakasta ja mahdollistaa
asiakkaan aktiivista roolia, silla ikdihmisilla on usein vuosien kokemus terveyspalveluissa
toimenpiteiden kohteena olemisesta, roolista, johon liittyy ajatus omasta
passiivisuudesta ja siita, ettd asiantuntijat ovat avainhenkilditd tekemaan asiakasta
koskevia paatdksid. Kuntoutusparadigman muutoksen myota tdma roolitus on kuitenkin
murroksessa, ja asiantuntija on keskeinen henkild mahdollistamaan muutosta
vuorovaikutuksessa. (Turunen ym. 2015: 117-122; Pikkarainen & Kantanen 2015: 100—
103.)
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3.5 Osallistuminen GAS-menetelmaa kaytettaessa

Kuntoutumisen tavoitteen asettamiseen osallistuminen GAS-menetelmaa kaytettdessa
edellyttdd monipuolista ymmarrystd osallistumisesta ilmiénad edelld kuvatuista
teoreettisista nakokulmista kasin. Kuntoutumisen tavoitteen asettaminen on asiakkaalle
reflektiivinen prosessi, jota asiantuntija pystyy edistdmaan tarkoituksenmukaisella
vuorovaikutuksella, asiakkaan voimavaroja ja muutostarpeita keskustelussa esiin
nostaen. Vuorovaikutus perustuu tasa-arvoiseen dialogiin ja kohtaamiskulttuuriin
asiakkaan ja asiantuntijan valilla, ja tavoitetilana vuorovaikutuksessa on 16ytaa, nimeta

ja porrastaa asiakkaalle merkitykselliset, arkeen liittyvat tavoitteet. (Veijola 2015: 35.)

Osallistumisen mahdollistuminen edellyttda siihen liittyvien tekijéiden huomioimista
laaja-alaisesti ICF:n kuvaamalla tavalla, my6s asiakkaan ymparistd edisavine ja estavine
tekijéineen huomioiden. Tavoitteiden asettaminen kuntoutumiselle nayttaytyy yksilén ja
ympariston valisena vuorovaikutusprosessina ja se on edellytys kuntoutumisen
mahdollistumiselle. Asiakkaan yksilOllisyys ja hanen yksilOllinen tilanteensa tulisi
huomioida tavoitteen asettamisen prosessissa, ja tavoitteen asettamisen keskidssa
onkin asiakkaan henkildkohtainen eldama ja siihen liittyvat muutostoiveet. (Musikka-
Siirtola & Anttila 2015: 25-26.)
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4 GAS-menetelman kaytté Porvoon kaupungin terapiapalveluissa

Porvoon kaupungin vanhus- ja vammaispalvelut edustavat julkisen sektorin palveluita,
joiden tavoiteena on tuottaa ja jarjestaa hyvaa, turvallista, ammattitaitoista ja laadukasta
palvelua kayttdjaasiakkaille. Toiminnan keskeisid arvoja ovat voimavaraldhtdisyys,
itsemaaraamisoikeus ja osallisuus, jotka korostuvat myds kaupungin suunnitelmassa
ikdantyneen vaestdon tukemiseksi. (Kaupunginvaltuusto 2015.) Vanhus- ja
vammaispalveluihin kuuluvat hyvinvointia edistavat palvelut, kuntoutuspalvelut seka
kotihoito- ja asumispalvelut (Porvoo n.d.; Laakso 2018). Tama tutkimuksellinen

kehittamistyd toteutuu kuntoutuspalveluiden terapiapalveluissa.

Terapiapalvelut tuottavat kotiin vietavana palveluna kotikuntoutusta,
avovastaanottotoimintaa sekd Nasin kuntoutuskeskuksen osastoille vietavia
kuntoutuspalveluita. Terapiapalveluissa tydskentelee fysio- ja toimintaterapeutteja seka
ravitsemussuunnittelija. Asiakaskunnasta valtaosa edustaa ikaihmisia (Porvoo n.d.;
Laakso 2018). Oheisessa kuviossa (kuvio 3) on esitetty tutkimuksellisen kehittamistydn

toimintaymparistoa.

VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT

Hyvinvointia

edistavat palvelut Kuntoutuspalvelut Kotihoito Asumispalvelut

Kuntoutus
*Terapiapalvelut
*Apuvalinepalvelut

Palveluneu-
vonta Ruori

Johanna-koti

Pohjoinen

Palomaen
palvelukoti

Ikaihmisten Nasin

Paaskypellon

palveluohjaus kuntoutuskeskus palvelukoti

*Osastot 1, 2, 3
*Muistipoliklinikka
*Kotisairaala
*Wilhelmina

Toukovuoren

S palvelukoti

Vammaispal-
palvelutalo

velut
Ostopalvelut

Kuvio 3. Toimintaymparistén organisaatiorakenne (mukaillen Porvoo n.d.; Laakso 2018).
Tutkimuksellinen kehittamistyd sijoittuu kuntoutuspalveluiden terapiapalveluihin, jotka tuottavat
palveluita kotikuntoutuksena, avovastaanottotoimintana ja Nasin kuntoutuskeskuksen osastoille

vietdvana toimintana.
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Porvoon kaupungin terapiapalveluissa tarve asiakaslahtdisten, asiakkaan osallistumista
mahdollistavien tavoiteasettelumenetelmien hallinnalle nousi esiin alun perin vuosina
2017-2018, jolloin It3-Uudenmaan alueella toteutettiin tehostetun kotikuntoutuksen
pilotointia. Porvoon kaupungin terapiapalvelut ja erityisesti terapiapalveluiden
kotikuntoutuksen tiimi olivat aktiivisesti mukana hankkeessa. (Partanen & Sinkkonen
2018.) Pilotti oli osa hallituksen karkiohjelmaa vuosina 2016—2018, jossa tavoitteena ol
ikdihmisten kotihoidon kehittdminen ja kaikenikaisten omaishoidon vahvistuminen (ns.
|&0O-hanke) uusia, hyvia kaytanteitd kehittden ja yhtenaistden. Ikdantyneen vaeston
maaran kasvaessa palvelurakenteita tulee uudistaa niin, ettd kotona asumista tukevat
sosiaali- ja terveyspalvelut ovat tasavertaisesti saatavana, ne ovat kustannustehokkaita,
vaikuttavia ja ne yllgpitavat asiakaskunnan toimintakykya mahdollisimman
pitkakestoisesti. Palveluiden on oltava myos ketteria ja raataloitavissa yksildllisiin
tarpeisiin sopiviksi kunkin asiakkaan henkilokohtaiset tavoitteet huomioiden. Palveluita
ja kaytanteitd yhtenaistdmalla taataan tasavertaiset ja laadukkaat kuntoutuspalvelut
koko Itd-Uudenmaan ja laajemminkin Uudenmaan alueella, jossa vastaavaa pilotointia
on toteutettu ja kaytanteita yhtenaistetty viimeisten parin vuoden aikana. (STM 2016;

Uudenmaan kotikuntoutuksen kasikirja 2019: 1-6.)

I&0-hankkeen yhteisissa kokoontumisissa Ita-Uudenmaan toimijoiden kanssa yhdeksi
puhututtavimmaksi aiheeksi nousi tavoiteasettelu. Yhteinen kokemus kuntoutusalan
asiantuntijoilla oli, ettd asiakaskuntaa oli valilla vaikea saada motivoitumaan tavoitteiden
asettamiseen kuntoutumisen prosessissa. Monen mielesta tarvittiin lisdd osaamista ja
ymmarrysta littyen siihen, miten asiakkaiden omaa osallistumista pystyttaisiin
vahvistamaan. Lisdksi asiakaskunnan motivoituminen asetettujen tavoitteiden
mukaiseen tydskentelyyn koettiin vaihtelevana. Toiset motivoituivat kuntoutukseen
erinomaisesti ja toisten kohdalla tyOntekijaltd puuttui konkreettisia keinoja tukea
asiakasta tavoitteiden asettamisessa ja itse terapeuttisessa harjoittelussa. Tulosten
tarkastelussa  Itd-Uudenmaan  osalta  tehostetun  kotikuntoutuksen  pilotin
asiakaskunnasta 27% koki, ettd heidan tavoitteensa kuntoutusjakson aikana oli
toteutunut vain osittain ja 3% mielesta tavoite ei ollut toteutunut lainkaan. 70% koki
tavoitteiden toteutuneen erittdin hyvin tai melko hyvin. Vaikka pilotin aikaisten
kotikuntoutusjaksojen tulokset olivat eri toimintakykymittareilla (mm. SPPB, Barthelin
indeksi, EuroHis 8, MNA) mitattuina useimmiten alun Iahtétilannetta huomattavasti
parempia, ei asiakkaiden kokemus tavoitteiden saavuttamisesta valttamatta korreloinut
toimintakykymittareiden osoittaman muutoksen suunnassa. Hankkeen aikana tehtiin

paatoksia henkildkunnan lisdkouluksen tarpeesta liittyen mm. asiakaslahtdisten
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tavoiteasettelumenetelmien ja motivointimenetelmien kayttéon. Pilotin loppupuolella
vuonna 2018 paatettiin koko henkildkunnan kouluttamisesta motivoivan haastattelun
menetelmaan. Lisaksi suurin osa henkildkunnasta paatettiin kouluttaa Goal Attainment
Scale-menetelman kayttéon asiakaslahtdisen ja asiakkaan osallistumista tukevan
tavoiteasettelun mahdollistumiseksi. (Partanen 2017; Partanen & Sinkkonen 2018.)
Porvoon kaupungin terapiapalveluissa paatettiin kouluttaa koko henkildkunta vuosien
2018-2019 aikana GAS-mentelman kayttoon.
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5 Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoite ja tarkoitus

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittdd toimintatapoja ja
tavoitelomaketta (Omat tavoitteeni -lomake, lite 1) asiakkaan osallistumisen
vahvistumiseksi  kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa GAS-menetelmaa
kaytettdessd Porvoon kaupungin terapiapalveluissa. Tutkimuksellisen kehittamistydn

kehittamistehtavat olivat seuraavat:

1. Kuvata toimintatavat asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutumisen

tavoitteiden asettamisessa GAS-menetelmaa kaytettdessa

a) asiakkaan,

b) asiantuntijan nakékulmasta.

2. Kuvata Omat tavoitteeni -lomakkeessa nykyisin ilmenevat ja tulevaisuudessa
tarvittavat tekijat asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutumisen tavoitteiden
asettamisessa GAS-menetelmaa kaytettaessa

a) asiakkaan,

b) asiantuntijan nakékulmasta.

Tulosten pohjalta konkreettisena tuotoksena syntyi kuvaus toimintatavoista seka

ehdotus uudesta tavoitelomakkeesta asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi

kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa GAS-menetelmaa kaytettdessa.
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6 Tutkimuksellinen kehittaminen ja menetelmalliset ratkaisut

6.1 Tutkimuksellisen kehittdmistyon eteneminen

Tutkimuksellisen kehittamistydn suunnitelmavaihetta tydstin syksyn 2018 ja alkutalven
2019 aikana yhteistydssa tydyhteisoni kanssa. Tutkimussuunnitelma valmistui
helmikuussa 2019, ja tutkimusluvan (lite 3) sain 19.3.2019. Tassa tutkimuksellisessa
kehittamistyossa aineistoa kerattiin asiakkailta yksilomuotoisilla teemahaastatteluilla
(teemahaastattelurunko liitteessd 4), ja asiantuntijat osallistuivat kahteen
yhteiskehittelytilaisuuteen. Teemahaastattelurunko muodostui yhdistamalla tassa
tutkimuksellisessa kehittamisty0ssa esitettya teoriaa GAS-menetelmaan, kuntoutumisen
tavoitteiden asettamiseen ja osallistumiseen liittyen. Tutkimusluvan myontamisen jalkeen
jarjestin tyOyhteisdssani osastopalaverin yhteydessa tiedotustilaisuuden tulevasta
yhteisesta kehittamisesta. Jaoin tilaisuudessa myos tutkimushenkiltiedotetta (liite 5),
jota terapeutit jakoivat sovittuna ajankohtana kevaalla ja kesalla 2019 asiakaskunnalle
kotikaynneilla, vastaanotolla ja osastoilla. Tutkimushenkilotiedote, suostumuslomake
tutkimukseen osallistumisesta (lite 6) tutkimussuunnitelma, tutkimuslupa ja tieteellisen
tutkimuksen rekisteriseloste (lite 7) olivat tiedotustilaisuuden jalkeen kaikki nahtavana
terapiapalveluiden sisdisessa, sahkdisessa kansiossa henkildkunnalle.
Tutkimukselliseen kehittamistydhén osallistuminen edellytti

tutkimushenkilétiedotteeseen perehtymista ja suostumuslomakkeen allekirjoittamista.

Asiakkaille jaetun tutkimushenkil6tiedotteen pohjalta syntyi kaksi yhteydenottoa
puhelimitse. Puhelinkeskustelussa kirjoitin ylds asiakkaan nimen, puhelinnumeron ja
osoitteen, silla molemmat haastattelut toteutuivat asiakkaiden toiveesta heidan
kotonaan. Yhteystietoja sailytin rekisteriselosteessa kuvatulla tavalla lukollisessa
laatikossa tyOpisteellani. Asiakkaat allekirjoittivat suostumuslomakkeet tutkimukseen
osallistumsiesta, lomakkeita sailytin samassa lukollisessa laatikossa muiden osallistujia
koskevien asiakirjojen kanssa. Asiakkaat tutustuivat ennen haastattelun aloittamista
tutkimushenkildtiedotteeseen ja esitin heille tutkimusluvat seka rekisteriselosteen. Kaikki
osallistujien tiedot havitin  tutkimuksen valmistuttua tydpaikan lukolliseen

tietosuojajatteeseen.

Asiantuntijoita osallistin  kehittamistydohon mukaan tyopaikallani. Asiantuntijoille
suunnatun  tutkimushenkilétiedotteen l1dhetin  sdhkdpostissa terapiapalveluiden

henkilokunnalle. Kiinnostuneet asiantuntijat ilmoittivat minulle nimensa sekd sen,
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kumpaan kahdesta yhteiskehittelytilaisuudesta he halusivat osallistua. lImoittautuminen
tapahtui suullisesti/ s-postilla ja lisdamalla ruksi terapiapalveluiden sahkdisessa
kansiossa olevaan tiedostoon merkiksi osallistumisesta yhteiskehittelytilaisuuteen.
Kaikki osallistumisesta kiinnostuneet mahtuivat mukaan haluamiinsa tilaisuuksiin.
Ensimmaista kehittamistehtavaa koskevaan tilaisuuteen osallistui 12 asiantuntijaa ja
toista koskevaan 10. Molempiin tilaisuuksiin osallistui moniammatillinen edustus kaikista
terapiapalveluiden tiimeistd, joskin kotikuntoutuksen terapeutit olivat molemmissa
tilaisuuksissa enemmistond. Nimilistaa yhteystietoineen (puhelinnumero/s-posti
mahdollisia tarkennuksia tai peruutuksia ajatellen) osallistujista seka allekirjoitettuja
suostumuslomakkeita sailytin asiakkaiden vastaavien dokumenttien kanssa tydpisteeni
lukollisessa laatikossa rekisteriselosteessa kuvatulla tavalla. My6s nama tiedot havitin

tutkimuksen valmistuttua tydpaikan lukolliseen tietosuojajatteeseen.

Asiakkaiden yksildmuotoiset teemahaastattelut toteutuivat toukokuussa 2019. Kesan
2019 aikana litteroin ja analysoin alustavasti asiakashaastattelut, jotka toimivat
asiantuntijoiden yhteiskehittelytilaisuuksien virikemateriaaleina.
Yhteiskehittelytilaisuudet toteutivat syys- ja lokakuussa, ja aloitin aineistojen litteroinnin
ja analysoinnin heti tilaisuuksien jalkeen. Lopulliset analyysit, tulokset ja tuotokset
valmistuivat loka-marraskuun 2019 aikana. Esitin tutkimuksellisen kehittamistyoni
Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetydseminaarissa Myllypuron kampuksella
7.11.2019. Viimeistelin ty6td marraskuun aikana, ja lopullinen palautus arvioitavaksi
tapahtui 25.11. Oheisesta taulukosta (taulukko 1) ilmenee tutkimuksellisen

kehittamistydn kaytannon etenema.



Taulukko 1. Tutkimuksellisen kehittamistyon eteneminen.
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Ajankohta Vaihe Paikka
syksy 2018 Aiheanalyysin  ja  tutkimussuunnitelman | Porvoon kaupungin
tydstoa terapiapalvelut, Metropolia

Ammattikorkeakoulu

lokakuu 2019

aineistojen analyysit

alkutalvi 2019 | Suunnitelman tydstoa, valmis | koti, Porvoon kaupungin
tutkimussuunnitelma 2/2019 terapiapalvelut

maaliskuu Tutkimuslupa myoénnetty 3/2019, | Porvoon kaupungin

2019 kehittdmistydn suunnitelman esittdminen | terapiapalvelut
osastopalaverissa

maaliskuu— Tiedontuottajien osallistamista, 2 | Porvoon kaupungin

toukokuu asiakkaiden teemahaastattelua terapiapalvelut

2019

kesakuu— Teemahaastatteluiden analyysia, kirjallisen | Metropolia

elokuu 2019 raportin tuottamista Ammattikorkeakoulu, koti

syyskuu— Asiantuntijoiden yhteiskehittelytilaisuudet ja | Porvoon kaupungin

terapiapalvelut, koti

rekisteriselosteessa kuvatulla tavalla

lokakuu— Tulosten kirjoittaminen, raportin viimeistelya | koti

marraskuu

2019

marraskuu— Seminaariesitys, raportin viimeistely ja | Metropolia

joulukuu raportin  palautus, raportin  vieminen | Ammattikorkeakoulu, koti,
2019 Theseukseen ja aineiston havittdminen | Porvoon kaupungin

terapiapalvelut
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6.2 Toimintatutkimuksellinen lahestymistapa ja emansipatorinen tiedon intressi

Toimintatutkimuksellinen l&hestymistapa sopi hyddynnettavaksi tassa
tutkimuksellisessa kehittamistydssa, silla 1ahestymistapa mahdollisti yhteisen uuden,
syvallisen sekd laajan ymmarryksen tuottamisen suhteessa kehittdmstehtaviin.
Toimintatutkimksellisen lahetymistavan avulla tydyhteis® ja asiakkaat oli mahdollista
osallistaa yhteiseen Kkehittdmisen prosessiin, jonka paamaarana oli pyrkimys
muutokseen nykyisissa toimintatavoissa. (Kananen 2014: 11-20; Huttunen & Heikkinen
1999: 1.) Toimintatutkimuksen pyrkimyksena oli tuottaa valitonta, kaytannéllistd hyotya

toiminnan ja tutkimuksen samanaikaisena vuoropuheluna (Heikkinen 2010: 214).

Toimintatutkimuksellisessa lahestymistavassa asiakkaat ja asiantuntijat eivat toimineet
pelkastaan informantteina, vaan tiedon luomisen prosessi oli luonteeltaan reflektiivinen.
Omat kasitykset, uskomukset ja totutut toimintatavat suhteessa kehittdmistehtaviin
nostettiin tarkasteltaviksi ja yhteiskehittelyn kautta syntyi uutta, kaytantéa palvelevaa
tietoa. (Kananen 2014: 11-20). Toimintatutkimukselliseen lahestymistapaan sisaltyi
lupaus muutoksesta kohti parempaa, tdssa tapauksessa laajempaa ja syvallisempaa
ymmarrysta toimintatavoista ja tavoitelomakkeesta asiakkaan osallistumisen
vahvistumiseksi kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa. Toimintatutkimuksellinen
lahestymistapa sitoutti osallistujat yhteiseen kehittdmisen prosessiin ja silla tavoiteltiin
lisdksi osallistujien henkildkohtaisen padoman lisdantymistad uuden, yhteisen oppimisen
ja oivaltamisen muodossa (Heikkinen 2010: 215). Toimintatutkimukselliselle
lahestymistavalle ominainen yhteiskehittely edusti tyOyhteisdssa viela varsin tuoretta
toimintatapaa terapiapalveluiden eri tiimien valilla, ja |[8hestymistavan hyddyntamisella

lisattiin myos tiimien valista yhteistyota.

Toimintatutkimuksellisen kehittamisen prosessiin kuuluu kehittamisen syklimaisyys,
jossa vuorottelevat suunnittelun, toiminnan, toteutuksen ja arvioinnin vaiheet (Kananen
2014: 12-13). Tata tutkimuksellista kehittamistyotd edelsi tyOyhteistssa
toimintatutkimuksen logiikkaan sopien toteutuksen ja arvioinnin syklit. Henkildkunnasta
suurin osa oli kouluttautunut GAS-menetelman kayttéon jo kehittamistydn aiheanalyysin
ja suunnittelun vaiheessa loppuvuoden 2018 aikana, jolloin kaytdanndn kokemusta
menetelmasta ja siihen liittyvastd tavoitelomakkeesta oli jo ehtinyt kertyd niin
asiantuntijoille kuin terapiapalvleuiden asiakkaillekin. Yhteisissa keskusteluissa
henkilokunnan kokemus oli, ettd menetelman kayttéon tarvittiin tueksi kuvausta

toimintatavoista, jotka mahdollistavat asiakkaan aktiivista osallistumista tavoitteiden
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asettamisessa. Lisaksi nykyinen Omat tavoitteeni -lomake oli herattanyt paljon
keskustelua ja Ilomaketta haluttin  kehittdd toimintatavan rinnalla asiakkaan

osallistumisen vahvistumiseksi.

Tama tutkimuksellinen kehittamistyd sijottui toimintatutkimuksen suunnittelun sykliin.
Tybyhteiséssd hahmotettiin  yhdessad toivottu muutos asiakkaan osallistumisen
vahvistumisen suunnassa GAS-menetelmaa kaytettdessa, ja  asiakkaiden
teemahaastatteluiden seka asiantuntijoiden yhteiskehittelytilaisuuksien keinoin kerattiin
sitd tietoa ja ymmarrysta, jota uuden toimintatavan ja tavoitelomakkeen kehittdminen
vaati. Haastatteluiden ja yhteiskehittelytilaisuuksien tulosten pohjalta syntyi kuvaus
toimintatavoista seka ehdotus uudesta tavoitelomakeesta asiakkaan osallistumisen
vahvistumiseksi. Toimintatutkimuksellisen lahestymistavan syklit elavat kdytannossa
taman tutkimuksellisen kehittdmistyon jalkeenkin henkildkunnan ja asiakkaiden

kaytaessa, arvioidessa ja kehittaessa nyt syntyneita tuloksia ja tuotoksia.

Toimintatutkimuksellisen l&hestymistavan suunnittelun syklin sisdan voidaan lisaksi
hahmotaa omat pienoissyklit liittyen toimintatutkimuksen reflektiivisiin  vaiheisiin
(Kananen 2014: 13). Naita vaiheita tapahtui tutkimuksellisen kehittamistyén edetessa
jatkuvasti esimerkiksi haastattelu- ja yhteiskehittelytilanteita suunniteltaessa,
toteutettaessa ja tuloksia arvioitaessa. Toimintatutkimukselle ominaista ja tassa
tutkimuksellisessa kehittamistydssa ilmenevad syklimaisyyttd on kuvattu oheisessa
kuviossa (kuvio 4). Reflektiivisten kehien vaiheisiin on hahmotettavissa omat
pienoissyklinsa, ja reflektiivisistd kehistd syntyy ajan saatossa eteneva spiraali, joka
kuvaa toiminnan ja ajattelun toisiinsa liittymista perakkaisina sykleina (Heikkinen 2010:
221).

Reflektointi

Havainnointi Suunnittelu

Toiminta

Kuvio 4. Toimintatutkimuksen reflektiivinen keha (mukaillen Heikkista 2010: 221).

Tiedon tuottamisen prosessi on toimintatutkimuksellisessa lahestymistavassa vaiheittain

syveneva (Kananen 2014: 11-20). Asiakkaiden teemahaastatteluista syntyi tietoa
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toimintatavoista sekd Omat tavoitteeni -lomakkeessa nykyisin ilmenevista ja
tulevaisuudessa tarvittavista tekijoistd osallistumisen vahvistumiseksi. Asiakkaiden
yksildomuotoisten teemahaastatteluiden alustavasti analysoituja aineistoja kaytettiin
virikemateriaaleina asiantuntijoiden yhteiskehittelytilaisuuksissa, jossa nakdkulmaa
laajennettiin ja syvennettiin yhteisen asiantuntijakeskustelun kautta. Jatkossa ymmarrys
ja tieto ilmidsta yha syvenee, kun nyt syntyneitd tuloksia ja tuotoksia kaytetaan ja

arvioidaan kaytanndn toiminnassa terapiapalveluiden asiakastydssa.

Jurgen Habermasin teoria erottelee tieteelliselle tutkimukselle kolme erilaista tiedon
intressia: praktisen, teknisen ja emansipatorisen. Viimeksi mainitulla haetaan muutosta
vallitseviin kaytanteisiin tutkimalla kriittisesti olemassa olevaa ilmidmaailmaa ja
ajatusmalleja. (Pietarinen 2002: 58-69.) Tata tutkimuksellista kehittdmistyota ohjasi
vahvasti emansipatorinen tiedon intressi. Nykyiset kaytanteet ja ajatusmallit haastetiin
kriittiseen tarkasteluun, ja yhteisen keskustelun ja kehittdmisen tuloksena syntyi uutta
kaytantoa palvelevaa tietoa ja ymmarrysta suhteessa kehittamistehtaviin. Keskustelu ja
kehittdminen tapahtuivat reflektiivisella ottella. Asiakkaat ja asiantuntijat tuottivat tietoa
nykyisista hyvista toimintatavoista ja Omat tavoitteeni -lomakkeessa nykyisin ilmenevista
tekijoista, mutta keskiodn nousi ennen kaikkea muutoksen mahdollistuminen
tunnistamalla myds tulevaisuudessa tarvittavia toimintatapoja ja tavoitelomakkeessa

tarvittavia tekijoita.

6.3 Tiedontuottajien valinta

Asiakaskunnan osalta mukaanoton kriteeri oli koettu terapiapalveluiden asiakkuus, jossa
asiakas oli asettanut kuntoutumiselleen tavoitteiden GAS-menetelmaa ja nykyistd Omat
tavoitteeni -lomaketta hyddyntden, jolloin asiakkaalla oli kokemusperaista tietoa
kasiteltavasta ilmiostd. Asiakkaan tuli kyeta lisdksi haastatteluun suomen kielella ja

hanen tuli artikuloida riittavan selkeasti ajatellen aineiston tallentamista ja litterointia.

Asiantuntijoiden osalta vaatimuksena oli kayty GAS-koulutus ja kaytdnnon
kayttékokemus menetelman mukaisesta tavoitteiden asettamisen prosessista. Toivoin
kehittamiseen mukaan moniammatillista osallistumista kaikista terapiapalveluiden
tiimeista, jotta nakdkulmaa kehittdmistehtavien suunnassa saatiin laajennettua ja
rikastettua eri toimintaymparistéistd nosevan kokemuksen ja ymmarryksen avulla.
Mukaanottokriteereilld halusin varmistaa, etta kehittamiseen osallistuvat ne henkilot,

joilla oli aiheeseen liittyen eniten ymmarrysta ja tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2009: 72).
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6.4 Aineiston keraamisen tavat

Aineiston kerasin tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa laadullisin menetelmin, silla
pyrkimyksend oli saada monipuolinen kuva ja syvallinen ymmarrys kasiteltavista
iimidistd. Koska ilmi®6 — asiakkaan osallistumisen vahvistuminen — koski niin
asiakaskuntaa kuin asiantuntijoitakin, osallistin molempia osapuolia yhteiseen
kehittamiseen yksildmuotoisten teemahaastatteluiden ja yhteiskehittelyn keinoin. (Tuomi
& Sarajarvi 2009: 85.)

Ensimmaiseen ja toiseen kehittdmistehtavaan liittyvan aineiston asiakasnakdkulmasta
kerasin yksildmuotoisella teemahaastattelulla (teemahaastattelurunko liitteessa 4).
Teemahaastatteluiden alustavasti analysoidut aineistot vein asiantuntijoiden
yhteiskehittelytilaisuuksiin  virikemateriaaleiksi. ~ Toimintatutkimuksen luonne on
osallistavaa, joten kaytin asiantuntijoiden yhteiskehittelytilaisuuksissa osallistavia
menetelmia. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 153). Ensimmaisen
kehittdmistehtavan osalta asiantuntijoiden yhteiskehittelyssa hyddynsin Learning Cafe-
menetelmaa, ja toisen kehittamistehtavan kohdalla kaytin Aivoriihi-menetelmaa
(Lyytikdinen 2016).

Asiakaskunnan teemahaastattelut toteutuivat yksildmuotoisina siksi, ettd haastatteluissa
asiakkaat peilasivat tulevaisuuden visioinnin ohella omia kokemuksiaan suhteessa
kehittamistehtaviin, jolloin useamman henkilon samanaikainen lasnaolo tilanteessa olisi
voinut vaikuttaa haastateltavan rohkeuteen ja haluun tuoda omia ajatuksia esiin.
Asiantuntijoiden ja asiakkaiden tiedonkeruu tapahtui toisistaan erillisissa tilaisuuksissa
siitd syysta, ettd asiantuntijoiden joukossa olisi voinut olla osallistujia, joilla on ollut
aiempi terapiasuhde tilaisuuteen osallistuneen asiakkaan kanssa. Nain, ettd tama olisi
saattanut vaikuttaa puolin ja toisin osallistujien halukkuuteen esittdd aitoja, omia
nakemyksia varsinkin tilanteissa, joissa ne olisivat mahdollisesti eronneet toisistaan.
(Valtonen 2005: 228-230).

Teemahaastattelu sopi aineistonhankintamenetelmaksi asiakashaastatteluihin, silla
kasiteltavasta ilmidsta eli osallistumisen vahvistumisesta kuntoutumisen tavoitteiden
asettamisessa haluttiin saada kuva, jossa osallistujien tulkinnoille ja merkityksenannoille
annettiin tilaa. Menetelman mukainen haastattelu eteni ennalta muotoiltujen teemojen
kautta melko vapaamuotoisessa jarjestyksessa tarkentavia teemaan liittyvia kysymyksia

hydédyntaen. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 75.) Teemahaastattelussa kaytetty
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haastattelurungon koostin GAS-menetelmaan, kuntoutumiseen ja kuntoutumisen
tavoitteiden asettamiseen liittyvaa teoriaa yhdistaen. Tavoitelomakkeen kehittdmiseen
littyvassa osuudessa kaytin haastattelurungon ohella virikemateriaaleina vaihtoehtoisia

tavoitelomakkeita (lite 2) ja Omat tavoitteeni -lomaketta (liite 1).

Teemahaastattelussa roolini oli tarjoilla ennalta maariteltyd teemoja ja tarvittaessa
palauttaa niistd eksynyt keskustelu takaisin valikoitujen teemojen aarelle. Haastattelun
toteuttaminen edellytti tutkittavaan aiheeseen perehtymistd ja haastattelutekniikan
hallintaa, seka tutkimuskysymysten operationalisointia riittdvan ymmarrettavaan ja
yksityiskohtaiseen muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 75-77.) Ennen
haastattelutilanteita perehdyin haastatteluun aineistonkeruumenetelmana teoriassa, ja
haastateltavien ollessa ikaihmisia perehdyin erityisesti kohderyhmaa koskevaan tietoon
haastattelun toteuttamisesta. Keskeista haastattelutilanteessa oli luottamuksellisen
vuorovaikutuksen synnyttdminen ja eteneminen haastateltavalle sopivassa tahdissa
haastateltavan jaksaminen huomioiden. Tarkeaa oli myds selventdd, mihin
haastattelutietoa kaytetdan ja kuinka yksityisyyden suoja toteutuu. Haastattelut jarjestin
molempien osallistujen toiveesta heidan kotonaan, jolloin osallistuminen ei aiheuttanut
haastateltavalle matkustamiseen ja tahan liittyvien avun saamisen ongelmien
ratkomista. (Lumme-Sandt 2005: 128-131.)

Teemahaastattelussa paamaarana oli saada esiin asiakkaiden rehellinen nakékulma
tutkittavasta ilmiosta. Haastateltavat ja mind emme tunteneet toisiamme aiemmista
yhteyksista, jolloin voidaan ajatella, ettei haastateltavien vastauksiin vaikuttaneet
aikaisemmat kokemukset ja ajatukset minusta (Tuomi & Sarajarvi 2013: 141).
Haastateltavat tiesivat, ettei haastatteluun osallistuminen vaikuttanut heidan
mahdollisuuksiinsa saada palveluita jatkossa milldan tavoin. Haastateltavilla oli
tilaisuuden jalkeen kaytettavissa yhteystietoni mahdollisten mydhempien tarkennusten

osalta, mutta kumpikaan haastateltava ei ottanut jalkikateen yhteytta.

Ensimmaiseen kehittamistehtavaan liittyvan asiantuntijoiden yhteiskehittelytilaisuuden
toteutin Learning Cafe-menetelmalld, joka on keskusteluun, tiedon luomiseen,
syventadmiseen ja jakamiseen sopiva menetelma (Savolainen 2016). Tilaisuudessa
asiantuntijat tuottivat yhteista nakemysta ja tietoa toimintatavoista asiakkaan
osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa GAS-
menetelmad kaytettdessa. Osallistujat pohtivat aihetta ensin kolmessa erillisessa

pienryhmassa teemahaastattelurungon mukaisesti (yksild, ymparistd, vuorovaikutus).
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Lisdksi hyédynsin ensimmaisen kehittdmistehtavan asiakkaiden teemahaastatteluiden
alustavasti analysoituja aineistoja virikemateriaaleina. Keskustelussa huomioitiin
nykyisid, hyvaksi tunnistettuja toimintatapoja sekd tulevaisuudessa tarvittavia,
kehitettavia toimintatapoja. Kaikki pienryhmat kiersivat kaikki kolme teemaa kasittelevaa
poytaa ja lisasivat seka syvensivat edellisen ryhman tuotosta. Yksi pienryhmalainen
pysyi paikallaan, otti puheenjohtajan roolin ja esitteli edellisen pienryhman tuotokset
seuraavalle. Pienryhmien kiertamisestd syntyneet valmiit esitykset kasiteltiin
yhteiskeskustelussa, jossa myos laajennettiin ja syvennettiin avoimen keskustelun ja
yhteisen pohdinnan kautta kasiteltavia toimintatapoja. Taman osion keskustelusta

aaninauhoitin ja syntyneet tuotokset valokuvasin analyysia varten.

Toiseen kehittamistehtavaan liittyvan asiantuntijoiden yhteiskehittelytilaisuuden toteutin
Aivoriihi-menetelmalla. Tilaisuudessa selvitettiin Omat tavoitteeni -lomakkeessa nykyisin
ilmenevida ja tulevaisuudessa tarvittavia tekijoitd asiakkaan osallistumisen
vahvistumiseksi kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa. Aivoriihi on luovan
ongelmanratkaisun menetelma, jossa maaran ajatellaan tuottavan laatua (Ali & Liem
2015: 6). Usean henkilon keskustellessa yhteisesta haasteesta toisten ajatukset voivat
kimmoittaa itsessakin uusia ndkemyksia, ja yhteisten ideoiden arvioinnin ja valinnan
pohjalta paastdan kasiksi parhaimpiin, kehittdmiskelpoisiin ajatuksiin. Keskeista
menetelmassa on |6ytda ideatulvasta parhaimmat ajatukset ja muodostaa yhteinen
konsensus naista. Menetelma etenee vaiheittain ideoinnista kohti arviointia ja parhaista
ideoista paattdmistd konsensuksessa. Keskeistd menetelmassa on sailyttaa
alkuvaiheessa avoin ideoinnin ilmapiiri, jolloin ideoiden arvointiin ei Iahdeta liian varhain

ja tukahduteta talla tavoin luovia, kehittamiskelpoisia ajatuksia. (Heikkinen 2012.)

Menetelman mukaisessa tyOskentelyssa edettiin tutkittavan ilmién rajauksesta
ideointivaiheeseen, jossa ryhman kaikki ajatukset nahtiin arvokkaina ja kirjattin ylos post
it-lapuille. Koska osallistujia oli reilusti (n=10), ideointivaihe tydstettin kahdessa
pienryhmassa. Jokainen tuotti ensin omia ajatuksia tavoitelomakkeen kehittamiseen
lityen post it-lapuille, jonka jalkeen pienryhmissa tarkasteltin yhdessa syntynteita
ajatuksia ja lisattin tai tasmennettiin naita, kuitenkaan mitdadn karsimatta ja
arvostelematta. Arviointivaiheessa pienryhmissa syntyneet ideat esitettiin koko ryhmalle,
ja yhteinen keskustelu laajeni valintavaiheeseen, jossa syntyneistd ideoista valittiin
konsensuksessa parhaimmat ja kehittdmiskelpoisimmat jatkoon. Virikemateriaalina
yhteiseen kehittamiseen toimi asiakkaiden teemahaastatteluiden alustavasti analysoidut

aineistot, Omat tavoitteeni -lomake seka vaihtoehtoiset tavoitelomakkeet (liite 2).
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Toimintatutkimukselliseen lahestymistapaan liittyen yhteiseen kehittdmiseen osallistuvat
kaikki, joita kasiteltava ilmidé koskee. Koska tutkijana olin myds itse osa tydyhteis6a ja
nain kehitettavaa ilmiéta, valikoitui roolikseni asiantuntijoiden yhteiskehittelyssa innostaa
ja fasilitoida keskusteluita sivuun vetaytymisen sijaan. Lisaksi roolinani oli toimia
keskustelun tavoitteiden kirkastajana, puheenjohtajana ja yhteenvetojen tuottajana.

(Saarinen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Yhteiskehittelyiden keskustelut nauhoitin  henkilokohtaisella salasanasuojatulla
matkapuhelimella sekd oppilaitoksen digitaalisella lainanauhurilla. Siirsin nauhoitteet
valittdbmasti  yhteiskehittelyiden  jalkeen salasanasuojatulle  henkilokohtaiselle
tietokoneelleni ja havitin nauhoitteet puhelimesta ja nauhurista. Yhteiskehittelyiden
tuotokset valokuvasin henkilokohtaisella puhelimella ja siirsin  myos kuvat
henkildkohtaiselle salasanasuojatulle tietokoneelle, sekd havitin kuvat puhelimestani.
Asiakkaiden haastattelut aanitin em. henkilokohtaisella puhelimellani ja siirsin aanitteet
heti samana paivana henkilokohtaiselle salasanasuojatulle tietokoneelle, ja havitin
aineistot puhelimestani. Aineiston analyysiin ei osallistunut ulkopuolisia tahoja. Kaikki

tietokoneelle tallentamani materiaalin havitin tydn valmistuttua.

Osallistuminen tutkimukselliseen kehittamistydhén perustui vapaaehtoisuuteen, ja
tutkimukseen osallistuminen oli mahdollista keskeyttdd missd tahansa vaiheessa
tutkimusta. Haastateltavilla asiakkailla oli haastattelun jalkeen kaytettavissd minun
puhelinnumero seka sahkdpostiosoite mahdollisia myéhemmin nousevia kysymyksia tai
tdsmennyksia ajatellen. Kumpikaan haastateltavista ei ottanut jalkikateen yhteytta.
Osalllistujista kukaan ei keskeyttanyt tutkimusta. Osallistujat olivat tietoisia aineiston
dokumentoinnin tavoista ja aineiston keraamisen vaiheessa kerroin, ettei lopullisesta

tuotoksesta kay ilmi kenenkaan henkilékohtaisia tietoja.

Oheisesta taulukosta (taulukko 2) ilmenee tutkimuksellisen kehittdmistyon
kehittamistehtavat, kehittdjat, valitut aineistonkeruumenetelmat sekd syntyneet

tuotokset.
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Taulukko 2. Tutkimuksellisen kehittamistydn aineiston keraaminen. Lopullisena tuotoksena syntyi
kuntoutumisen viitekehykseen jasennetty kuvaus toimintatavoista asiakkaan osallistumisen
vahvistumiseksi kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa GAS-menetelmaa kaytettdessa, seka

ehdotus uudesta tavoitelomakkeesta.

Kehittamistehtava Kehittajat Menetelma Tuotos
1. Kuvata toimintatavat asiakkaan Asiakkaat Yksildmuotoinen | Tietoa hyvista toimintatavoista
osallistumisen vahvistumiseksi (n=2) teemahaastattelu | asiakkaan osallistumisen
kuntoutumisen tavoitteiden vahvistumiseksi (asiakkaan
asettamisessa GAS-menetelmaa nakoékulma)
kaytettdessa
Asiantuntijat | Yhteiskehittely, |’ Tietoa hyvista toimintatavoista
Learning C‘a(fe/ asiakkaan osallistumisen
a) asiakkaan, (n=12) vahvistumiseksi (asiantuntijan
nakokulma)
b) asiantuntijan nakdkulmasta.
2. Kuvata Omat tavoitteeni - Asiakkaat Yksildmuotoinen | Tietoa nykyisin ilmenevista ja
lomakkeessa nykyisin ilmenevat ja teemahaastattelu | tulevaisuudessa tarvittavista
tulevaisuudessa tarvittavat tekijat (n=2) tekijoistda Omat tavoitteeni
asiakkaan osallistumisen lomakkeessa asiakkaan
vahvistumiseksi kuntoutumisen osallistumisen  vahvistumiseksi
tavoitteiden asettamisessa GAS- (ay’akkaan nakoékulma)
menetelmai kaytettaessa Asiantuntijat | Yhteiskehittely, /Tfetoa nykyisin ilmenevistd ja

Aivoriihi / tulevaisuudessa tarvittavista
a) asiakkaan, (n=10) tekijoistd Omat tavoitteeni

b) asiantuntijan nakdkulmasta.
(asiantuntijan nakdékilma)

lomakkeessa asiakkaan

osallistumisen  vahvistumiseksi

6.5 Aineiston analyysi

Ensimmaiseen kehittamistehtdvaan liittyvat aineistot analysoin teoriaohjaavalla
sisallonanalyysilla. Menetelma ei pohjaudu suoraan teoriaan, vaan teoria toimii Iahinna
apuvalineenad analyysin tekemisessa. Analyysiyksikot valikoituivat aineistosta, mutta
aiempi teoreettinen tieto kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa vaadittavasta
vuorovaikutuksellisuudesta sekd kuntoutumisesta yksildon ja ymparistdon valisena
muutosprosessina ohjasi analyysin tekoa. Analyysissa oli ndin mahdollista tunnistaa

aikaisemman tiedon vaikutus, mutta luonteena ei ollut niinkdan testata teoriaa vaan
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luoda uusia nakokulmia, kun aineistoa ja teoriaa yhdistelemalla tarjoutui mahdollisuus
uudenlaisten merkityssuhteiden syntymiselle. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 96-98, 117—
118.) Teoriaohjaavassa sisalldnanalyysissd aineistoa analysoin aluksi kuten
aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa, mutta otin teoreettisen viitekehyksen analyysiin
mukaan ylaluokkien ja yhdistavien kasitteiden muodostamisessa (Tuomi & Sarajarvi
2009: 118).

Ensimmaisen kehittamistehtavan aineiston analyysivaiheessa luin litteroidut aineistot
huolellisesti 1api useampaan kertaan ennen kuin [&hdin tekemaan aineistosta luokituksia
ja johtopaatoksia. Lihavoin aineistosta Word-tekstinkasittelyohjelmassa ilmaisut, jotka
vastasivat analyysikysymyksiini. Analyysikysymykset muodostuivat kysymysmuotoon
muutetuista kehittamistehtavista liittyen toimintatapoihin osallistumisen vahvistumiseksi.
Vein naita kohtia alkuperaisina ilmauksina analyysitaulukkoon. Kun olin siirtanyt kaikki
aineistosta esiin nousseet, analyysikysymyksiini vastaavat ilmaisut analyysitaulukkoon,
I&hdin kirjoittamaan niitd pelkistettyyn muotoon. Taman jalkeen toin selkeasti samaan
aiheeseen liittyvat asiat analyysitaulukossa allekkain ja Iahdin ryhmittelemaan aineistoa
kohti alaluokkia. Taman jalkeen otin teorian avukseni ja lahdin muodostamaan
aineistosta ylaluokkia teoriaohjaavan sisallénanalyysin mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi
2009: 108). Yksilén huomioimiseen ja ymparistoon liittyvien toimintatapojen analyysissa
teoreettisena viitekehyksena hyoddynsin ICF-luokituksen kasitteita, ja vuorovaikutukseen
liittyvien toimintatapojen analyysissa hyddynsin motivoivan haastattelun teoriaan liittyvia
kasitteitd. Ylaluokkien muodostamisen jalkeen jasensin tulokset kuntoutumisen
teoreettiseen viitekehykseen. Kuntoutuminen maaritelldan yksilon ja ympaéaristéon
valiseksi muutosprosessiksi, ja prosessin keskeinen osa on tavoitteiden asettaminen,
jota voidaan tukea vuorovaikutuksen Kkeinoin. Teoriaohjaava sisalldnanalyysi
mahdollisti ndin ainestoldhtdisten merkitysten huomioimisen analyysissd seka
lopullisissa tuloksissa, ja samanaikaisesti aineistolahtdisia merkityksia pystyi

tarkastelemaan teoreettiseen viitekehykseen kytkeytyen. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 109).

Toisen kehittdmistehtavan aineistot analysoin aineistolahtdisella sisalldnanalyysilla, joka
edellytti huolellista kerattyyn aineistoon perehtymista ja tata kautta aineistosta nousevan
luokittelun ja johtopaatdsten tekemista. Aineiston analyysid ohjasi luokittelun ohella
pyrkimys ymmartda kasiteltavia ilmioitd aineiston tuoman tiedon avulla. (Tuomi &
Sarajarvi 2009: 108-113). Analyysi eteni samoin kuin ensimmaisessa
kehittdmistehtavassa, jossa perehdyin ensin huolellisesti litteroituihin aineistoihin ja

lahdin sitten korostamaan tekstinksittelyohjelmassa analyysikysymyksiini vastaavia
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kohtia. Analyysiyksikkénad toimi analyysikysymyksiini vastaavat ilmaukset, ja
analyysikysymykset muodostuivat kysymysmuotoon muutetuista kehittdmistehtavista
lityen Omat tavoitteeni -lomakkeen tekijdihin. Alkuperaiset ilmaukset Kirjoitin
pelkistettyyn muotoon, jonka jalkeen vein analyysitaulukossa selkeasti samaan
aiheeseen liittyvat ilmaukset allekkain. Analyysi eteni pelkistetyistd ilmauksista ala- ja

ylaluokkien muodostamiseen.

Ensimmaiseen kehittamistehtavaan liittyvista asiakkaiden yhdistetyista
teemahaastatteluista syntyi litteroitua tekstia yhteensa 6 sivua ja toisesta 5 sivua (Arial,
fonttikoko 11, rivivali 1). Asiantuntijoiden ensimmaiseen kehittdmistehtavaan liittyvasta
yhteiskehittelytilaisuudesta syntyi litteroitua tekstia 8 sivua ja toisesta 9 sivua (Arial,
fonttikoko 11, rivivali 1). Litteroinnin ulkopuolele jatin kaikista aineistoista kohdat, jolloin
keskustelu ei vastannut kehittamistehtavia. Nayte aineiston analyysista I0ytyy liitteesta
8.
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7 Osallistumisen vahvistuminen kuntoutumisen tavoitteiden
asettamisessa

7.1  Toimintatavat asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi asiakkaiden
nakokulmasta

Vuorovaikutukseen liittyvat toimintatavat

Empatian ja yhteistyohalukkuuden osoittaminen. Asiakkaiden nakoékulmasta
osallistumista kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa vahvisti terapeutin hyva vire
keskustelussa ja aidon innostuksen osoittaminen asiakasta ja hanen tilannettaan
kohtaan. Hyvan vireen ja innostuksen koettiin myds motivoivan yhteiseen tavoitteiden
pohdintaan ja asettamiseen. Osallistuminen vahvistui asiakkaista myds silloin, kun
terapeutti osasi saadella etaisyyttd sopivaksi tavoitteiden asettamisen keskustelussa
olematta liilan tunkeileva. Toinen haastateltavista pohti, ettd empatian osoittaminen

jatkossa tukisi asiakkaan tavoitteiden asettamiseen osallistumista.

Et se oma motivaatio karsii jos huomaa et terapeutti ei oo vireessa keskustelussa.

Etta semmonen hyva vire.

Tiedon, tuen ja kannustamisen hyédyntaminen. Molemmat haastateltavat pohtivat,
ettd tulevaisuudessa terapeutin kykya arvioida asiakkaan pohtimien tavoitteiden
tarpeellisuutta ja asiakkaan realistista mahdollisuutta saavuttaa pohditut tavoitteet voisi
hyédyntda aiempaa enemman. Haastatteluista nousi esiin myds nakékulma tiedon
saamisesta liittyen kuntoutuksen prosessin kulkuun ja tavoitteiden asettamiseen, jonka
koettaisiin  vahvistavan asiakkaan osallistumista tavoitteiden asettamisessa.
Haastateltavat pitivat tulevaisuudessa tarkeana sita, ettd jo kuntoutusjakson alussa
terapeutin kanssa kaytaisiin keskustelua tietyistd reunaehdoista liittyen jakson kestoon

ja vaiheisiin, seka siihen, mitad kuntoutuksella ylipaataan tarkoitetaan.

Hanelle kerrottais heti alussa et millanen systeemi tds on menossa ja montako
viikkoo ja mita sit tehdaan... ja tota siis yleensa tietosuus siita et mita tapahtuu...

Tieto siita koko prosessista et mita se kuntoutus on.

Osallistumista kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa mahdollisti toisen asiakaan
nakokulmasta terapeutista valittyva vaikutelma, ettd han on nahnyt monenlaisia

asiakkaita ja tilanteita urallansa ja osaa asiansa. Talldin asiakas koki saanneensa
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tavoitteiden asettamiseen terapeutin asiantuntevaa tukea. Osallistumista tavoitteiden
asettamisessa vahvisti toisen haastateltavan mukaan terapeutin antama kannustus ja
positiivinen palaute asiakkaan tuottaessa edes hieman omia ajatuksia mahdollisiin
tavoitteisiin liittyen. Molempien haastateltavien mielesta terapeutti voisi myds tarjota
asiakkalle vaihtoehtoja tavoitteeksi, jos asiakas olisi syysta tai toisesta itse passiivinen

ja lamaantunut.

Ja se kun sanottiin ettad "hyva hyva”, vaikka ihan vaan vahan sanois itse.

Hyvan luottamussuhteen herittaminen. Haastateltavat kokivat  hyvan
luottamussuhteen herattdmisen keskeiseksi asiakkaan osallistumiseen vaikuttavaksi
tekijaksi. Luottamus liittyi paitsi terapeuttiin henkilond, my6és hanen ammatilliseen
osaamiseen ja haluun toimia tavoitteiden asettamisen tilanteessa ja ylipaataan
asiakkaan hyvaksi. Luottamus ei syntynyt heti ensi kerralla vaan siihen vaadittiin oma

aikansa.

Ettd kylld sen ammattilaisen tulee se tietty luottamus hankkia ja ansaita. Ja sitd ei saa

kaupan hyllyltd vaan se tulee ajan kanssa.

Ja taytyy voida luottaa siihen et se terapeutti tai whatever on taalla tekeméassa asioita mun

hyvaksi ja osaa asiansa.

Pakottamisen vilttaminen. Asiakkaiden nakokulmasta terapeutin tulisi pidattaytya
tavoiteen asettamisen keskustelussa asiakkaan pakottamisesta. Tyyli, jossa terapeutti
ei pakottanut asiakasta tekemaan valintaa jostakin tietysta asiasta tavoitteeksi vahvisti

osallistumista.

Ymparistoon liittyvit toimintatavat

Luonnonmukaisen ympariston hyodyntaminen. Tavoiteasettelun paikan suhteen
asiakkaat kokivat mahdollisimman luonnollisen ympariston vahvistavan osallistumista.
Molemmat haastateltavat asiakkaat olivat asettaneet kuntoutumisensa tavoitteet kotona
ja he kokivat taman edistédneen tavoitteiden pohtimista, koska kotiymparistdéssa ne asiat
ja toiminnat tulivat helposti mieleen, mihin haluaisi vield jatkossa osallistua. Oma koti

myos koettiin motivoivana paikkana verrattuna esimerkiksi vastaanottotiloihin.
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No ma kavin ensin siel teidan laitoksella tai vastaanotolla ni aika kolkko paikka se on. Et

musta tammonen koti tai vastaava on oikea.

Ajankayttoon ja aikaan liittyen asiakkaat pitivat osallistumisen vahvistumista edistavana
tekijana sita, ettd kuntoutumisen tavoitteiden asettamiseen oli varattu riittavasti aikaa,
jolloin tavoitteet tuli pohdittua perusteelisesti. Toinen haastateltava korosti oman
osallistumisensa vahvistuneen kun tavoitetta asetettaessa sovittiin myds aika tulevalle
vali- ja loppuarviolle. Tarkeadna pidettiin myds sita, ettad tavoiteasettelun keskustelun
ajankohta oli sovittu yhteisesti etukateen. Merkittavaa osallistumisen kannalta oli myés
tavoitteiden asettamisen ajankohdan muotoutuminen niin, ettd terapeutin kanssa oli jo

ehtinyt tulla tutuiksi.

Et ku laitettiin et silloin ja silloin tulee terapeutit (asettamaan tavoitteita ja tekemaan

vali- ja loppuarviota) niin se oli hyva.

Muutama lammittelyjakso oli parempi ensin ennen sita tavoitteiden asettamista, et
tultiin tutuiksi.

Tuotteiden hyoédyntaminen. Haastateltavat toivat esiin, ettd etukateismateriaalin
saaaminen liittyen kuntoutukseen ja tavoitteiden asettamiseen tukisi jatkossa asiakkaan
osallistumista tavoitteiden pohdinnassa. Etukateismateriaalin tuella omaa tavoitetta ja
tavoitteiden priorisointia voisi pohtia etukateen, jolloin oma osallistuminen varsinaisessa
tavoitekekustelussa vahvistuisi. Koettiin, ettd tavoitteiden tunnistamiseen jo sinallaan
tarvittiin oma aikansa, ja orientoiva materiaali olisi antanut evaita pohtia pikkuhiljaa itselle

tarkeita asioita ja tavoitteiden valista tarkeysjarestysta.

Olisi hyva saada etukateen tavoitelomake et ois pikkuhiljaa hautunu taa asia et mika on

tarkeaa ja mika ei.

Se ois hyva (etukateen annettava esite kuntoutuksesta ja tavoitteiden asettamisesta). Etta

sais sita jarjestystakin miettia, ettd mikad mulle on tarkeinta ja mita sitten.

Tuen ja keskindisten suhteiden huomioiminen. Sosiaalisen ympariston osalta
haastateltavat toivat esiin pohdintaa omaisten osallistumisesta seka eri asiantuntijoiden
samanaikaisesta osallistumisesta tavoitekeskusteluun. Toinen haastateltava koki, etta
omaisen osallistuminen tavoiteasettelun tilanteeseen vahvisti my6s hanen omaa

osallistumistaan. Molemmat haastateltavat toivat esiin nakokulmaa, ettd omaisten
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osallistuminen tulisi harkita tapauskohtaisesti ja asiakas tekee sita koskevan paatéksen.
Omaisten osallistuminen nahtiin kaksijakoisena asiana, joissain tapauksissa se saattoi
vahvistaa ja toisissa heikentdd asiakkaan omaa osallistumista tavoitteiden
asettamisessa. Toinen haastateltavista pohti hyvana toimintatapana sita, ettd eri
ammattiliaset osallistuivat samanaikaisesti tavoitekeskusteluun, silla talldoin asiakkaan

tavoitteet olivat yhteisesti kaikkien osapuolten tiedossa.
Joo jos menis samalla kertaa nii hyva... Ja nehan on ollukin nyt yhdessa ne kaksi.
Sit on kaikille selvaa et mika on yhteinen tavoite. Et ei minua haittaa onko kerralla

yks vai monta.

Yksilon huomioimiseen liittyvat toimintatavat

Asiakkaan suoritusykyyn ja osallistumismahdollisuuksiin vaikuttaviin asioihin
perehtyminen. Asiakkaiden nakokulmasta osallistuminen tavoitteiden asettamisessa
vahvistui terapeutin osoittaessa perehtyneisyytta asiakkaan yksildlliseen tilanteeseen ja
ominaisuuksiin, joilla tarkoitettin asiakkaan elamantilanteeseen perehtymistd ja
ylipaataan sita, etta terapeutti osoitti perehtyneensa asiakasmateriaaliinsa riittavan ajan

kanssa.

Kylla se tassakin tydssd minusta se taytyy jostain 10ytaa se aika et tietaa sen
asiakasmateriaalin, tai et jos se on vaa nimi ja numero ni ei se (tavoiteasettelu tai

terapia) koskaan kanna nii pitkalle ku sen pitdis kantaa.

Asiakkaan mielen toimintojen huomioiminen. Asiakkaiden nakdkulmasta vireystilan
ja jaksamisen huomiointi olivat keskeisia osallistumiseen vaikuttavia tekijoita tavoitetta
asetettaessa. Oma osallistuminen vahvistui, kun terapeutti osoitti tarkkuutta asiakkaan
jaksamisen havainnoinnissa, eikd rasittanut asiakasta liiaksi. Toinen haastateltava
korosti, ettei tavoitteita huvita asettaa vasyneena. Asiakkaiden nakdkulmasta terapeutin
olisi keskeista selvittda asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi, mika asiakasta

itsedan motivoi, mista han on kiinnostunut ja mitd han oikeastaan haluaa.

Han oli koko ajan tarkka siita kun vasyn aika helposti, etta ei liikaa rasita. Et sen

minka jaksaa kerralla.

Asiakkaan yhteisodllisen, sosiaalisen ja kansalaiselaman huomioiminen. Toinen

haastateltavista koki, ettd tiesi jo valmiiksi tavoitteiden asettamisen tilanteessa
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haluamansa tavoitteet hyvin tarkasti. Toinen haastateltava koki hyoétya siita, etta
tavoitteiden asettamisen tilanteessa hyddynnettin  hanen aiempia mielenkiinnon

kohteita, mieluisia asioita seka harrastuksia.

7.2 Toimintatavat asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi asiantuntijoiden
nakokulmasta

Vuorovaikutukseen liittyvat toimintatavat

Asiakkaan haluamisen selvittaminen keskustelussa. Asiantuntijat olivat yhta mielta
siitd, ettd tavoitteiden asettamisen keskustelu asiakkaan kanssa olisi hyva aloittaa
avoimilla kysymyksilla asiakkaan oman osallistumisen vahvistumiseksi. Asiakkaalta tulisi
kysya hanen omia toiveita ja tavoitteita omaan kuntoutumiseen ja arjen elamaan liittyen.
Keskeista osallistumisen kannalta oli terapeutin riittdva uskallus kysya ja selvittaa, mita
asiakas todella haluaa. Joissakin tapauksissa asiantuntijoiden nakdkulmasta
osallistumista voitaisiin vahvistaa kayttamalla rajatumpia kysymyksia, etenkin asiakkaan
karsiessa viestinnan haasteista kuten afasiasta. Myos erilaisia vaihtoehtoja tavoitteeksi

voisi tarjota.

Lahettiin liikkelle et aloitetaan keskustelu avoimilla kysymyksilla... Millaisia ajatuksia ja

toiveita sinulla on kuntoutumiselle? Mihin arjen asiaan toivot muutosta tai parannusta?

Et jos on esimerkiks viestinnan haasteita, afasiaa tai muuta niin saatetaan tarvita myos

rajattuja kysymyksia jos asiakas ei itse pysty muotoileen niita tavoitteita.

Nykytilan ja tavoitetilan valisen ristiriidan voimistaminen. Vaihtoehtoisten
tulevaisuudenkuvien hyédyntdminen keskustelussa tuki asiantuntijoiden nakoékulmasta
asiakasta sitoutumaan muutokseen elamassaan ja asettamaan tata kautta tavoitteita.
Keskeisena pidettiin keskustelua asiakkaalle merkityksellisista asioista, harrastuksista ja
muistoista, silld naitd hyddyntden pystyttin  tunnistamaan asiakkaan elaman
muutostoiveita ja kuntoutumisen tavoitteita menneisyytta, nykytilaa ja tulevaisuutta
peilaten. Pelkkd nykytilan ymmartdminen ei riittdnyt asiantuntijoista vahvistamaan
asiakkaan omaa osallistumista tavoitteiden asettamisessa, vaan terapeutin tuli osoittaa
ymmarrystd myds asiakkaan aiemmasta elamasta. Asiantuntijoiden yhteinen nakemys
oli, ettd asiakasta tulisi valmistaa oman elaman muutostarpeiden ja kuntoutumisen
tavoitteiden pohdintaan jo ensikontaktissa puhelimessa, jolloin voitaisiin kertoa, etta

kuntoutuminen perustuu asiakkaan yksildllisesti nimeamaan tavoitteeseen.
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Siind on sitd samaa ideaa et voi tuoda sen tulevaisuuden huonon kuvan esille... Et
usein se muutoksen tekeminen omassa elamassa ku on niin suuri kynnys niin
tallainen vois auttaa. Ja tietty sit se vaihtoehtoisen polun (positiivinen vaihoehto)

valaiseminen et jos tasta lahdetaan.

Asiakasta tulisi kuunnella aktiivisesti ja selvittda nadin, mika hanen tilanteessaan on
muuttunut aiempaan verrattuna. Sieltd voi I0ytaa niitd mielenkiinnon kohteita milla

paasee liikenteeseen siina tavoitteiden asettamisessa.

Asiakkaan itseluottamuksen ja kykyjen vahvistaminen. Asiantuntijat toivat esiin
nakemysta siitd, ettd he toimivat tavoitteiden asettamisen tilanteessa usein ikdan kuin
linkkina vertaistukeen, mikd osaltaan vahvistaa asiakkaan omaa osallistumista
tavoitteiden asettamisessa. Terapeutti pystyy kokemustaan hyddyntden kertomaan,
miten vastaavissa tilanteissa on aiemmin toimittu ja selvitty, jolloin asiakkaan oma
aktiivisuus tavoitteiden asettamisessa voi vahvistua ja tunne kyvykkyydestd tehda
muutos omassa eldmassa voimistuu. Asiakkaan nimeama, mahdollisesti eparealistinen
tavoite tuli asiantuntijoista hyvaksya keskustelussa, koska tasta saatiin kuitenkin yhteista
suntaa realistisen osatavoitteiden asettamiselle. Asiantuntijoiden nakokulmasta
terapeutilla tulisi olla herkkyyttd valita oikeanlainen, yksildllinen lahestymistapa

asiakkaaseen, jotta taman motivaatio tavoitteiden asettamisen tilanteessa sailyy.

Joo toi on se mitd on kaytdnndn eldmassad huomannu et ollaan semmonen linkki
vertaistukeen... Et onhan se oma tilanne aina henkilékohtainen, mutta et terapeutti tietda

muitakin ja miten on selvitty.

Kiinnostuksen osoittaminen asiakkaan tilannetta kohtaan. Asiantuntijoiden
nakokulmasta asiakkaan osallistuminen vahvistui kun asiantuntija osoitti kiinnostusta
asiakkaan tilannetta kohtaan. Tata voitiin osoittaa omalla kiireettdomalla olemuksella
tilanteessa, rennosti olemalla, kuuntelemalla ja asettumalla asiakkaan kanssa fyysisesti
samalle tasolle, jolloin asiakkaaseen koettiin saavutettavan parempi kontakti.
Vastaanotolla keskeisena pidettiin sita, ettd asiakasta saavuttiin vastaanottotiloihin
konkreettisesti vastaan, eika jaaty odottelemaan omaan huoneeseen asiakkaan yksin
tilaan saapumista. Tavoitekeskustelussa tulisi osoittaa aitoa kiinnostusta asiakkaan
elamantilannetta kohtaan ja nostaa tama keskioon asiakkaan oman osallistumisen

vahvistumiseksi hantd ja hanen elamaansa koskevien tavoitteiden asettamisessa.
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Asiakkaan arvojen tunnistaminen ja kunnoittaminen oli asiantuntijoista keskeista

asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi yhteisessa tavoitekeskustelussa.

Pitda olla semmonen kiireetdon olemukselta siina tavoiteasettelun tilanteessa. Kylla saa

asiakkaan lopettaan lauseensa jos naytat silta et tan pitas jo loppuu.

Myds ensivaikutelmaan panostaminen nahtiin merkittavana tekijana. Esimerkiksi
ensikontaktissa puhelimitse tulisi panostaa positiivisen asenteen valittdmiseen, silla

asenteen nahtiin tarttuvan myods asiakkaaseen

Voisko liittaa vielda sen ensikontaktin et soiton tai ku ei oin viela nahty et millaisen
ensivaikutelman antaa... et puhelimessa... et koska se asenne minka saa siita on se milla

asiakas sit tulee ensikaynnille.

Reflektoiva kuunteleminen. Asiantuntijoiden nakodkulmasta asiakkaan osallistumien
tavoitteiden asettamisessa vahistui, kun asiantuntija toisti ja ikdan kuin peilasi asiakkaan
nimeamaa tavoitetta. Nain voitiin varmistua siita, ettd asiakas ja asiantuntija jakoivat

yhteisen ymmarryksen tavoitteeseen liityen.

Luottamuksen huomioiminen. Asiantuntijoiden nakdkulmasta luottamus terapeutin ja
asiakkaan valilla oli keskeinen asiakkaan osallistumiseen vaikuttava tekija, ja taman

syntyyn tulisi antaa riittavasti aikaa puolin ja toisin.

Tiedon antaminen. Tavoitteiden asettamisessa osallistumista vahvisti myds terapeutin
tarjoama tutkimustieto ja faktat liittyen siihen, millaisia tavoitteita ja etenemista
tietynlaisissa tilanteissa on pystytty aiemmin saavuttamaan tai on ylipdatadan mahdollista

saavuttaa tutkimuksien valossa.

Sit viela tutkimuksiin vetoaminen et ku on tutkittu vaikka lihasmassan kasvua. Etta

vedotaan siihen tieteelliseen tietoon mika on mahdollista.

Ymparistoon liittyvit toimintatavat

Luonnonmukaisen ympariston ja tuotteiden huomioiminen. Aikaan liittyvissa
tekijoissa keskeisena osallistumista vahvistavana toimintatapana pidettiin eriavaisten

aikakasitysten huomiointia ja sita, etta tavoiteen asettamiseen voitiin tarvittaessa palata
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myo6hemmin. Aikakasitys ja kokemus riittdvasta ajasta tavoitteiden asettamiselle saattoi
asiantuntijoiden mukaan olla erilainen asiakkaalla ja terapedutilla, jolloin hyvaksi
toimintatavaksi nahtiin kaytettavissa olevasta ajasta sopiminen ja mahdollisuus palata

tavoitteiden aarelle toisena ajankohtana.

Ja se ajan kasite et milta tuntuu voi olla eri meilla ja asiakkaalla. Et se pitas saada

sillain matsaamaan.

Jos aika ei riitd niin pitdd olla mahdollisuus palata asiaan (tavoitteiden

asettamiseen) toiste.

Myos tiloilla nahtiin  olevan merkitystd asiakkaan osallistumisen kannalta
tavoiteasettelussa. Tavoiteasettelun tapahtuessa vastaanotolla tiloista tulisi luoda
motivoivat ja houkuttelevat ja tiloissa voitaisiin kayttdd kuntoutumiseen ja tavoitteiden
asettamiseen orientoivaa materiaalia. Tilojen fyysista esteettomyytta tulisi huomioida
nykyista paremmin, esimerkiksi invaparkilta koettiin olevan pitkd matka tiloihin. Vaikeasti
saavutettavat tilat ja puutteelliset opasteet nahtiin tekijoiksi, jotka laskevat asiakkaan
kiinnostusta osallistua tavoitteiden asettamiseen, kun han on aluksi kohdannut

vaikeuksia tilojen I6ytamisessa ja saavutettavuudessa.

Yks konkreettinen ois taa invaparkki ovella et paasis ite meille sen sijaan et pitda saattaa

pidempaa tuolta meidan tiloihin.

Etukateismateriaalien kayttamistd pitaisi tulevaisuudessa lisata asiantuntijoiden
nakokulmasta asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutumisen tavoitteiden
asettamisessa. GAS-menetelmaan liittyvaa tavoitelomaketta voisi hyddyntaa
asiantuntijoista etukateismateriaalina, jos lomake olisi nykyista selkedmpi. Ylipaataan
etukateismateriaaleja tulisi kehittaa ja myés kaupungin nettisivuja voisi tulevaisuudessa

hyédyntaa asiakkaan orientoitumisen tukena tavoitteiden asettamisessa.

Pitais kayttaa etukateismateriaalia. Se vois olla semmonen et siihen vois jo tayttaa ite jotain

(tavoitetta) tai sit et kertois vaan vahan et sinun kanssa tullaan keskutelemaan tavoitteista.

Tuen ja keskinaisten suhteiden huomioiminen. Omaisten antaman tuen laatu tuli
asiantuntijoiden nakdkulmasta arvioida asiakkaan oman osallistumisen vahvistumiseksi
tavoitteiden asettamisessa. Joissakin tilanteissa omaisen nahtiin tukevan asiakkaan

omaa osallistumista, sekd mahdollistavan my6s itse tavoitteiden toteutumista
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konkreettisen avun muodossa. Asiantuntijoiden kokemus oli, etta tarvittaessa omaisten
osallistumista tulisi pystyd myds rajaamaan, mikali omainen oli nakemyksissaan
tuputtava ja uhkasi tulla asiakkaan asioiden ja mielipiteiden edelle tavoitteita
asetettaessa. Nahtiin, ettd keskustelu asiakkaan ja omaisen kanssa erikseen olisi
mahdollisuus arvioida, tarjoaako omainen asiakkaalle tavoitekeskustelussa tukea
osallistumisen vahvistumiseksi vai ei. Lisaksi nahtiin, ettd asiakkaan tavoitteet nivoutuvat
vahvasti hdnen sosiaaliseen ymparistdonsa, omaisiin, perheeseen, puolisoon ja
ylipaataan arjessa vaikuttaviin ihmisiin. Taman vuoksi asiantuntijoiden nakokulmasta
asiakkaan osallistumista vahvisti tavoitteiden arjen ymparistodon nivoutumisen

ymmartaminen, joka auttoi miettimaan luonnolliseen ymparistoon keskittyvia tavoitteita.

Sit se tavoite tas tuli esiin et se voi olla sen asiakkaan yksin se tavoite tai sit
perheen tai pariskunnan... Et se tavoite nivoutuu siihen kenen kans asuu tai nain

et vaikka se loppupiste on se asiakas.

Ja perheen tulo mukaan et joku ehkd mahdollistuu omaisten tuella ja sit

myo&hemmin voi tahdata siihen et paaseekin yksinaan.

Niin, hyva ois olla seka asiakkaan et omaisen kanssa erikseen kesustelussa ja

arvioida silleen tukeeko omainen asiakkaan osallistumista.

Asiantuntijoiden nakokulmasta yksilOllisen tavoitteiden asettamisen tukemisessa
tarvittaisiin entistd enemman moniammatillista yhteistyota. Asiakkaan tavoite nahtiin
aina yksildllisend, ja merkityksellisen tavoitteiden asettamista vahvisti asiantuntijoiden
nakodkulmasta sen asettaminen moniammatillisen tiimin saumattomalla tuella, jolloin eri
substanssin osaajat pystyisivat tukemaan asiakasta tavoitteiden pohdinnassa. Joissakin
etenevissa sairauksissa nykyinen tavoitelomake ja GAS-menetelma koettiin haastaviksi
kayttda, silld asiakkaan merkityksellinen tavoite ei valttamatta liittynyt tilanteen
kohenemiseen. Tahan asiantuntijat nakivat ratkaisuna moniammatillisen tukiryhman
hyédyntamisen, jotta asiakkaalle merkityksellinen tavoite mahdollistuu ja hdnen oma
osallistumisen tavoitteiden asettamiseen vahvistuu. Asiakkaan osallistumista

vahvistavana tekijana nahtiin myds henkildkunnan pysyvyys.

Taa tan hetkinen GAS-lomake ei aina toimi jos on joku eteneva neurologinen
sairaus, esimerkiksi ALS. Et jos sa tuut fysio- tai toimintaterapiaan nii se voi olla
vaikee pystyy sanottamaan se aito tavoite... Et sa et siind vastaanotolla pysty

oleen se joka just sita tavoitetta tukee. Et pitas olla moniammatilinen tukiryhma mis
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pystytdan aidoisti luomaan sellanen ilmapiiri ja tuki et missa sitd asiakkaan

tavoitetta ja pohdintaa voitais tukea.

Yksilon huomioimiseen liittyvat toimintatavat

Asiakkaan suorituskykyyn ja osallistumismahdollisuuksiin vaikuttaviin asioihin
perehtyminen ja ndiden tukeminen. Asiakkaan tavoitteiden asettamiseen
osallistumista vahvisti asiantuntijoiden nakokulmasta keskittyminen asiakkaan
voimavaroihin. Keskeista asiantuntijoista oli kiinnittda huomiota siihen, mita asiakas viela
voisi tehda ja missa han voisi onnistua sen sijaan, etta pohdinnassa keskityttaisiin siihen
mihin asiakas ei nykytilassaan pysty. Voimavaroja pystyi asiantuntijoista sanoittamaan
keskustelussa ja osoittamaan kaytanndn toiminnassa. Asiantuntijoiden nakékulmasta
asiakkaan osallistuminen tavoitteiden asettamisessa vahvistui, kun asiantuntija pyrki
paasemaan sisalle asiakkaan elamaan ja huomioi asiakkaan elaman kokonaisuutta
kuuntelemalla asiakasta sekd perehtymalla asiakkaalle aiemmin merkityksellisiin
asioihin. Tata kautta mahdollistui asiakkaan nykyisen ja aikaisemman elamantilanteen
ja osallistumismahdollisuuksien valinen tarkastelu, joiden erojen pohjalta tavoite saattoi

muotoutua.

Sit just se voimavarojen osoittaminen (toimintaa sanoittamalla). Et hei sa pystyt viela

tekeen nain, et ajatellaan sita kautta mita sa pystyt viela tekemaan eika sen kautta mita et

pysty.

Asiakkaan mielen toimintojen huomioiminen. Asiantuntijoiden nakokulmasta
asiakkaan vireystilan huomioiminen vahvisti hanen osallistumistaan tavoitteiden
asettamiseen. Yhteinen ndkemys oli, ettei tavoitetta tarvitse asettaa yhdella
tapaamisella, vaan tavoitteiden asettamista pystyttiin jaksottamaan useampiin
lyhytkestoisempiin tapaamisiin asiakkaan osoittaman jaksamisen mukaan. Keskeisena
nahtiin myds ymarrys siitd, ettd asiakkaan elamantilanne vaikutti motivoitumiseen

muutoksen pohdinnassa ja tavoitteen asettamisessa.
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7.3 Omat tavoitteeni -lomakkeessa nykyisin ilmenevat ja tulevaisuudessa tarvittavat
tekijat asiakkaiden nakokulmasta

Asiakkaiden nakokulmasta Omat tavoitteeni -lomakkeessa nykyisin ilmenevat ja
tulevaisuudessa tarvittavat tekijat asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi
kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa liittyivat tavoitteiden kuvaajan
kayttamiseen, visuaalisten tekijoiden huomioimiseen ja tavoitteiden
saavuttamisen arviointiin. Lisaksi keskeisend osallistumisen kannalta pidettiin
muutoksen kuvaamista nykyisestd poikkeavalla tavalla sekd tuen ja mallin

kayttamista tavoitteiden tunnistamisen, nimeamisen ja porrastamisen apuna.

Tavoitteiden kuvaajan kayttamiseen liittyen molempien haastateltavien mielesta
kuvaajan 5-portainen asteikko oli kayttokelpoinen, mutta kuvaaja tulisi kdantaa toisin
pain niin, ettd tavoiteltava positiivinen lopputulos sijoittuisi odotettua heikomman
tuloksen vylapuolelle. Tavoitteiden porrastaminen nykyisellda 5-portaisella tavalla

mahdollisti haastateltavista myés muutoksen konkreettista seurantaa.

Kylla se on hyva olla just naa tasot (viisi tasoa) tavoitteiden asettamiselle...
Niitdhan on hyva sitte siis... Nyt ku on paassy esimerkiks ulos ja seuraava (taso)

on et vahan liikkuu tuolla pihalla.

Toinen haastateltavista koki nykyiset kuvaajan termit (’jonkin verran odotettua
parempi/heikompi”) muutoksen kuvaamiselle byrokratian makuisiksi. Molemmat
haastateltavat pohtivat, etta termeiksi tulisi valita tulevaisuudessa jotkin pysyvat ilmaisut,
mutta ne tulisi ideoida uudelleen, tai sitten kayttaa sanallisten termien sijaan esimerkiksi
tahtia symbolina muutoksen suunnasta. Numeerinen arvio oli haastateltavista myds
mahdollinen, mutta asteikossa ei saisi kayttda miinuslukuja vaan muutosta tulisi kuvata
negatiivisen signaalin valttamiseksi positiivisin luvuin. Toinen haastateltavista pohti, etta
muutoksen positiivisinta tulosta kuvaamaan voisi kayttda esimerkiksi termia "dream

level” eli "unelmataso”.

Kylla on naa (esim. termi "dream level”) paljon parempia kuin “jonkin verran” -

termit. Naa nykyiset on niin byrokratian makuisia.

Minusta ne miinusluvut ei oo hyvid, et se miinus antaa heti sellasen negatiivisen

signaalin. Etta yksi piste, kolme tai viisi... eiks ne kaikki vois olla positiivisia lukuja.
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Visuaalisten tekijoiden osalta molemmat haastateltavat ehdottivat tulevaisuudessa
porraskuvaajaa (liite 2) kaytettavaksi tavoitteiden kuvaajana nykyisen sijaan. Portaiden
nahtiin vahvistavan asiakkaan omaa osallistumista tavoitteiden asettamiseen, silla se
koettiin selkedksi. Porraskuvaajasta asiakas nakisi haastateltavista vaivattomasti, miten

tavoitteiden suunnassa on edetty.

Naa portaat on ykkénen. Et se porras on selkea kuvaajaksi. Tan ottaisin.

Haastateltavat kokivat, etta tulevaisuudessa tavoitelomakkeessa tulisi kayttdd enemman
vareja houkuttelevuuden ja "fiilingin” lisddmiseksi. Lisaksi toisen haastateltavan mielesta
varien tarkoituksenmukainen kayttd lomakkeessa auttaisi my6s hahmottamaan, mita
tietoja lomakkeessa taytetaan mihinkin kohtaan. Molemmat haastateltavista kokivat
nykyisen tavoitelomakkeen kirjasinkoon liian pienena ja toivoivat tekstia tulevaisuudessa

suurennettavan.

Kylla tottakai varit houkutelee ja tulis semmonen hyva fiilinki.

Ettd ne eri varit on apuna ku kattoo ettd mihin tayttdad mitdkin. Mutta pistaisin

isommalla fontilla et nakee.

Tavoitteiden asettamisen tuen ja ohjeiden osalta haastateltavat pitivat hyvana, etta
nykyisessa lomakkeessa on SMART-tekniikka esilla. Tulevaisuudessa tueksi ja ohjeeksi
tavoitteiden  asettamiseen toivottin  SMART-tekniikan ohelle vaihtoehtoisen
tavoitelomakkeen (liite 2) ympyrakuviota suomennettuna, jonka arveltiin auttavan
tavoitteiden pohdinnan laajentamisessa elaman eri osa-alueille. Tulevaisuudessa
molemmat haastateltavat toivoivat myos lomakkeeseen esimerkkia porrastetusta

tavoitteesta.

Taa ympyra kylla vois auttaa laajentaan pohdintaa. Ja auttais et ois esimerkki, ettei
tarvii tyhjasta I&htee pohtiin porrastamista.

Tavoitteiden saavuttamisen arviointiin liittyen molemmat haastateltavat ajattelivat,
ettd tulevaisuudessa lomakkeesta voisi poistaa allekirjoituksen kohdat, koska pelkka
lomakkeen olemassaolo nahtiin riittdvana sitoumuksena yhteiseen tydskentelyyn.
Lomakkeessa tulisi sailyttdd kohta asiakkaan ja terapeutin nimien tayttamiselle, silla

heidan nahtiin olevan keskiossa tavoitteiden asettamisessa.
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Molemmat haastateltavat kokivat nykyisessa Omat tavoitteeni -lomakkeessa hyvaksi
sen, ettd tavoitteiden vali- ja loppuarviolle oli omat taytettdvat kohtansa. Naiden
sailyttdminen jatkossa oli haastateltavista keskeista. Arvioinnin nakyminen lomakkeessa
vahvisti omaa osallistumista tavoitteiden pohdintaan, koska sovittu arviopaiva
tulevaisuuteen loi yrittdmisen halua ja vaikutelman, ettad tavoitteiden asettaminen ja

tydskentely jatkossa ei perustu pelkkdan "mututuntumaan”.

Joo naa (kohdat tavoitteiden saavuttamisen arvioinnille) pitaa sailyttaa
ehdottomasti et se ei 0o sitd vaan semmosta mututuntumaa... Et ku asetetaan

tavoite ni naa pitaa sailyttaa.

Joo kylla, et meneeks se eteen pain vai ei. Et jos sita (paikkaa arviolle) ei ole niin
menee yrittdmisen halu. Mut ku tietda et asiaan palataan vaikka puolen vuoden

valein niin sita yrittaa sitten.

7.4 Omat tavoitteeni -lomakkeessa nykyisin ilmenevat ja tulevaisuudessa tarvittavat
tekijat asiantuntijoiden nakokulmasta

Asiantuntijoiden nakékulmasta Omat tavoitteeni -lomakkeessa nykyisin ilmenevat ja
tulevaisuudessa tarvittavat tekijat asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi
kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa liittyivat erilaisten tukikeinojen
hyédyntamiseen tavoitteiden tunnistamisessa, nimeamisessa ja porastamisessa,
aikataulujen ndkyvaksi tekemiseen lomakkeessa ja ymmarettavan, positiivisen
terminologian hyédyntamiseen. Myds tavoitteiden asettamisen kuvaajaa seka
visuaalista antia kehittamalla nahtiin asiakkaan osallistumisen vahvistuvan
tavoitteiden asettamisessa. Merkityksellisenad pidettin myos lomakkeen nimen

muuttamista seka allekirjoituksista luopumista.

Erilaisiin  tukikeinoihiin tavoitteiden tunnistamiseksi, nimeamiseksi ja
porrastamiseksi kuului asiantuntijoiden nakokulmasta SMART-tekniikan
hyédyyntaminen ja sailyttdminen lomakkeen ohjeosiossa. SMART-tekniikka tulisi esittaa
asiantuntijoista suomennettuna versiona, ja sen turvin asiakas saisi nopeasti kiinni siita,
mista tavoitteiden asettamisessa on kyse — kuviota on helpompi hyddyntaa kuin pitkia
kirjallisia ohjeita. Aivoriihessa mukana olleista vaihtoehtoisista tavoitelomakkeista (liite
2) asiantuntijoiden nakokulmasta ns. arjen ympryan hyédyntdminen vahvistaisi

asiakkaan osallistumista ja se tulisi liittaa tavoitelomakkeen ohjeosioon tulevaisuudessa.
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Ympyran avulla asiakas pystyisi pohtimaan tavoitteitaan laajasti elaman eri osa-alueilta.
Ohjeosio tulisi asiantuntijoiden nakdkulmasta sailyttda erillisend omana osionaan
kaksipuolisen tavoitelomakkeen kaanttépuolella, ja siina tulisi olla SMART-tekniikan ja
arjen ympyran lisaksi lyhyet sanalliset ohjeet, joissa selvennettaisiin tavoitteiden
asettamisen merkitysta ja sitd, kuinka SMART-tekniikka ja arjen ympyra voivat tukea
tavoitteiden asettamisessa. Ohjeosioon tulisi asiantuntijoiden nakokulmasta liittaa
esimerkki porrastetusta GAS-tavoitteesta, joka olisi muotoiltu porraskuvaajaan.
Esimerkkitavoitteiden tulisi olla todentuntuinen, sellainen, jonka terapiapalveluita
kayttava asiakas voisi itsekin todellisuudessa asettaa. Kuitenkin asiantuntijat pitivat
tarkeana sita, ettei esimerkkitavoite muotoudu tulevaisuudessa liikaa asiakkaan omaa

valintaa ja ajatuksia ohjailevaksi.

Mut halutaan pitdad ndad molemmat (SMART ja arjen ympyrd) ohjeosuudessa. Ne on aika
sillee lyhesti ja ytimekkaasti et ei kauheesti tekstii vaan naat kuvasta mitd haetaan.

Visuaalisesti helpompi ymmartaa ku rivikaupalla tekstii.

Asiantuntijoiden nakoékulmasta aikataulut tulisi tehda tavoitelomakkeessa nakyviksi
ja kohdat vali- ja loppuarviolle lomakkeessa haluttiin sailyttaa. Toivottiin, etta arvioille olisi
oma tilansa, johon sovitut paivamaarat kirjattaisiin ylés, ja arviointihetkelld kyseinen
paivamaara siirrettaisiin tavoitteiden asettamisen kuvaajaan kuvaamaan sita tasoa, jolla

asiakas arviointihetkella on.

Asiantuntijoiden nakdkulmasta tavoitelomakkeessa tulisi kayttda ymmarrettavaa,
positiivista terminologiaa. Fonttikoon tulisi olla riittdvan suurta helppolukuisuuden
lisaamiseksi, ja tavoitetasot tulisi nimeta lahto-, tavoite- ja unelmatasoksi positiivisuuden
lisddmiseksi. Naiden tasojen valiin (1&hto- ja tavoitetason seka tavoite- ja unelmatason)
jaisi kaksi nimetdntad tasoa, jotka kuitenkin nayttavat suuntaa etenemiselle tavoitteen
suunnassa. Viisiportaisuus tavoiteasteikossa haluttiin sailyttaa, mutta
epaonnistumisesta viestivida negatiivisia ilmauksia ja miinuslukuja ei haluttu

tulevaisuudessa kayttaa.

Asiantuntijoiden nakokulmasta tavoitteiden asettamisen kuvaajaa pitdisi jatkossa
kehittaa. Asiantuntija olivat yhtd mielta siita, ettd kuvaajaksi tulisi valita 5-tasoinen
porraskuvaaja (lite 2) visuaalisen selkeyden vuoksi. Kuvaajasta asiakas pystyisi
asiantuntijoiden nakdkulmasta ndkemaan heti, missd kohdin han etenee tavoitteiden

asettamisen suunnassa. Lahtétason asiantuntijat halusivat asettaa portaikon
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ensimmaiselle portaalle. Nykyisessa Omat tavoitteeni -lomakeessa nimetdan ensin
kokonaistavoite, ja sen jalkeen porrastetut osatavoitteet. Asiantuntijoiden nakékulmasta
asiakkaalle olisi selkeampaa, mikali puhuttaisiin vain yksista tavoitteista, ja asiantuntijat

ehdottivat yksimielisesti porrastettavien tavoitteiden pitamista kokonaistavoitteina.

Tosta Kelan GAS-lomakkeesta et se erillinen kokonaistavoite pois. Et periaattees
ne osatavoiteet jotka on porrastetut on se kokonaistavoite mitd tavoiteltais.

Asikkaan nakokulmasta se ois selkeempaa et se on se tavoite.

Kylla... se (porraskuvio) on ainakin selked ja visuaalisesti... lhan niinku ajattelee

portaita ni pystyy miettiin sen oman etenemisen.

Asiantuntijoiden nakokulmasta tavoitelomakkeen visuaalista antia tulisi jatkossa
kehittaa asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutumisen tavoitteiden
asettamisessa. Porraskuvion tulisi olla selkeasti erottuva, madollisesti kuvio ja porrasta
kuvaava teksti samalla varilla. Lomakkeen kirjasinkokoa tulisi asiantuntijoista suurentaa
ja paasaantdisesti asiantuntijoista tekstin tulisi olla mustaa valkoisella hahmottamisen
helpottamiseksi. Selkeyden vuoksi asiantuntijat olivat yhta mieltd siita, ettd lomakkeen
ensimmaisella sivulla tulisi olla yksi porraskuvaaja tavoitteiden asettamiseen
vaakatasossa, ja kaantopuolella olisi erillinen ohjeosio. Koska pitkien rivien lukeminen
oli asiantuntijoista haastavaa varsinkin hahmotuksen hairidista karsiville asiakkaille,
haluttin ohjeosion tekstit jakaa palstoihin. Joidenkin asiantuntijoiden mielesta
nykyisessa Omat tavoitteeni -lomakkeessa oli liilkaa lokerointia ja viivoja, jotka hairitsivat
lomakkeen kokonaiskuvan hahmottamista. Tama korjaantui asiantuntijoista silla, etta
tavoitelomakkeessa olisi vain yhdet portaat per sivu. Asiantuntijoista tavoitteiden
asettamiseen osallistuville seka arvioon osallistuville henkilGille tulisi olla jatkossakin

sailyttdd omat kohdat lomakkeessa.

Asiantuntijat paatyivat tilaisuudessa valitsemaan tavoitelomakkeen nimeksi
"Tavoitteeni”, jolloin sen nahtiin tuntuvan asiakkaalle henkildkohtaiselta. Taman alle
haluttiin tuoda heti tavoitteiden asettamiseen osallistuvien henkildiden nimien paikat,

jotka korvaisivat asiantuntijoista turhan viralliset allekirjoitukset jatkossa.
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8 Kuvaus toimintatavoista ja tavoitelomakkeesta asiakkaan
osallistumisen vahvistumiseksi

8.1 Toimintatavat osallistumisen vahvistumiseksi

Oheisessa kuviossa (kuvio 5) on esitetty kuntoutumisen viitekehyksessa toimintatavat
asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa
GAS-menetelmaa kaytettdessa. Kuvion olen koonnut asiakkaiden ja asiantuntijoiden

tulokset yhdistamalla.

KUNTOUTUMISEN ELI YKSILON JA YMPARISTON
VALISEN MUUTOSPROSESSIN MAHDOLLISTUMINEN

L

OSALLISTUMISEN VAHVISTUMINEN KUNTOUTUMISEN
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« Reflektoiva kuunteleminen ja
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Kuvio 5.Toimintatavat asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutumisen tavoitteiden

asettamisessa. Toimintatavat on esitetty kuntoutumisen teoreettisessa viitekehyksessa (asiakas

l. yksilé, ympaéristd ja vuorovaikutus asiakkaan ja asiantuntijan valilla).
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Tavoitteiden asettaminen on keskeinen osa kuntoutumisen prosessia ja sitd on
mahdollista tukea yksilon ja ympariston huomioimiseen sekd vuorovaikutukseen
liittyvilla toimintatavoilla. Tavoitteiden asettaminen nayttaytyy — kuten kuntoutuminenkin
— erottamattomasti asiakaan ja ympariston toisiinsa sitovana vuorovaikutteisena
prosessina, ja asiakkaan kykya tunnistaa muutostarpeita itsessaan ja ymparistdéssaan

tukee tarkoituksenmukainen vuorovaikutus asiantuntijan kanssa.

Asiantuntijan kayttamassa vuorovaikutuksessa keskeistd on tiedon, tuen ja
kannustuksen hyddyntdminen asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi omien
kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa. Asiantuntijan tulee perehtya asiakkaan
suorituskykyyn ja osallistumismahdollisuuksiin vaikuttaviin asioihin ja osoittaa aitoa
kiinnostusta ja perehtyneisyytta asiakasta ja hanen yksilollista elamantilannetta seka -
historiaa kohtaan. Pelkka nykytilan selvittdminen ei riitd, vaan keskeistda on myos
ymmartaa, millaisina suorituskyky ja osallistuminen ovat nayttaytyneet asiakkaan
elamassa aiemmin, asiakkaalle merkityksellisissa asioissa. Yhteisessa keskustelussa
asiantuntija huomioi asiakkaan jaksamisen ja vireystilan, sekd tukee voimavaroja,
haluamista ja motivaatiota. Nykytilan peilaaminen menneeseen ja tulevaisuuden
toiveisiin mahdollistaa ristiriidan ilmentamisen, jonka pohjalta asiakkaan tavoite
konkretisoituu.  Asiantuntijan tulee kuunnella asiakasta reflektoivasti, jolloin
molemminpuolinen yhteinen ymmarrys tavoittesta varmistuu. Luottamuksellisen
vuorovaikutussuhteen luominen on keskeista ja sen syntyyn on varattava riittavasti
aikaa. Asiakkaan osallistuminen omien tavoitteiden asettamiseen vahvistuu liséksi
vuorovaikutuksessa, jossa asiantuntija ei kaytd maaraysvaltaa ja pakottamista asiakasta
kohtaan. Vuorovaikutuksessa asiantuntijan tulee osoittaa aitoa yhteistydhalukkuutta

seka empatiaa asikasta kohtaan.

Tavoitteiden asettamisen tilanteessa asiakas ei nayttaydy passiivisena toimenpiteiden
kohteena, vaan hanen roolinsa on aktiivinen — onhan kyse asiakkaan omista
muutostoiveista ja -tarpeista. Asiakkaan tulisi osallistua aktiivisesti vuorovaikutukseen
asiantuntijan kanssa, jolloin molemminpuolinen ymmarrys asiakkaan tilanteesta ja
tarvittavista muutoksista konkretisoituu puolin ja toisin. Tavoitteiden asettamisen
keskustelun keskidssa on asiakas ja hanen elamansa, ja asiakas on paras asiantuntija

itselleen merkityksellisen tavoitteiden tunnistamisessa.

Asiantuntijan tulisi kyetd huomioimaan ja hyddyntamaan ymparistda asiakkaan

osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa. Asiakas
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nahdaan erottamattomana osana ymparistéddn ja suhde ymparistddon on
vuorovaikutteinen. Ymparistolla on oma merkityksensad asiakkaan suorituskyvyn ja
osallistumismahdollisuuksien tukena. Tavoitteiden asettaminen asiakkaan kotona tai
muussa hanelle luonnollisessa, motivoivassa ja helposti saavutettavassa ymparistossa
mahdollistaa asiakkaan osallistumisen vahvistumista. Tuen ja keskinaisten suhteiden
osalta asiakkaan omaisten osallistuminen tavoitteiden asettamisen tilanteeseen tulisi
huomioida ja arvioida, ja lopullisen paatoksen osallistumisesta tekee asiakas itse.
Omaiset voivat parhaimmillaan tukea asiakkaan omaa osallistumista tavoitteiden
asettamisessa sekd myos niiden saavuttamisen mahdollistamisessa. Asiantuntijan tulisi
hyédyntaa etukateismateriaalia  asiakkaan  osallistumisen  vahvistumiseksi
kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa, jolloin asiakaalle tarjoutuisi mahdollisuus
miettid oman eldman muutostarpeita sekd mahdollisten tavoitteiden valista
tarkeysjarjestystd etukateen ennen yhdessd sovittua tavoitteiden asettamisen
ajankohtaa. Moniammatillista tukea tulisi hyodyntaa aktiivisesti asiakkaan osallistumisen

tukemiseksi moninaisten, elaman eri osa-alueille nivoutuvien tavoitteiden asettamisessa.

Toimintatavoissa on kyse asiakkaan henkildkohtaisen muutosprosessin tukemisesta
niin, ettd osallistuminen itselle merkitykselliseen toimintaan arjen ymparistdissa
mahdollistuu. Asiakkaan osallistumisen vahvistumisessa kuntoutumisen tavoitteiden
asettamisessa on kyse yksilon kyvystd tunnistaa itseensa ja ymparistodnsa liittyvia
muutostarpeita, seka niita tekijoita ja voimavaroja, joiden turvin muutos on mahdollinen.
Kuntoutumisen tavoitteiden asettaminen nayttaytyy jo itsessdan terapeuttisena
prosessina ja se on edellytys myds kuntoutumisen mahdollistumiselle — haluttu muutos

taytyy ensin tunnistaa, jotta muutos sen suunnassa on ylipaatadan mahdollinen.

Yksityiskohtaisempi listaus toimintatavoista asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi

IOytyy liitteesta 9.

8.2 Tavoitelomake osallistumisen vahvistumiseksi

Oheisessa kuviossa (kuvio 6) on ehdotus uudesta tavoitelomakkeesta asiakkaan
osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa GAS-
menetelmaa kaytettdessa Porvoon kaupungin terapiapalveluissa. Lomakkeen olen
kehittanyt asiakkaiden ja asiantunijoiden tulokset yhdistamalla. Lisaksi kehittdmisessa

on huomioitu Porvoon kaupungin graafinen ohjeistus fontin, varien ja tunnuksen kayton
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loytyy

osalta (Graafinen ohjeistus 2019). A4-kokoinen versio lomakkeesta
tutkimuksellisen kehittamistyon lopusta liitteesta 10.
TAVOITTEENI

Tavoite:

Tavoitteen asettajat ja pvm:

Viliarvion arvioijat ja pvm:

Loppuarvion arvioijat ja pvm:

UNELMATASO
TAVOITETASO pvm: *
LS
LAHTOTASO b

pvm:

pvm:

PORVOO&BSBORGA

OHJEITA TAVOITTEEN ASETTAMISEEN

Kuntoutumisen tavoitteen asettaminen auttaa sinua seka
terapeuttiasi yhteisen suunnitelman laatimisessa tavoitteesi
saavuttamiseksi. Sina itse olet keskeisessi roolissa tavoitteen
asettamisessa, koska olet oman elamantilanteesi paras
asiantuntija.

Oheisesta Elimdn ympyrastia sekd Hyvan tavoitteen
tunnusmerkeistd saat apua tavoitteen tunnistamiseen ja
nimeamiseen. Voit myds hoydyntaa esimerkkid valmiista
tavoitteesta oman tavoitteesi pohdinnan ja porrastamisen
tukena.

Tavoite porrastetaan S5-portaiseen asteikkoon, jonka o -

ensimmdinen porras kuvaa ldhtotasoasi ja kolmas Hyvin tavoitteen Eliman ympyra

tavoitetasoasi. Voit myds luonnostella omaa unelmatasoasi tunnusmerkit Tyoja dissiions

kohti ylinta porrasta. Terapeuttisi tukee sinua, ja sovitte opiskely

yhdessa ajankohdan tavoitteen asettamiselle seka vali- ja Selked

loppuarviolle. Mitattava :"““‘" Vague-

’ : 2 N TR T 2 20 Tavoitettavissa >

Kuntoutumisen tavoite voi liittyd elamasi eri osa-alueisiin. Slevi

Keskeistd on, ettd tavoite on konkreettinen, jolloin pystytte \!eri(m'kselllnen Tervey-  thmis-

arvioimaan sen saavuttamista yhdessa terapeuttisi kanssa. Aikataulutettu dentila | suhteet

UNELMATASO
pvm:
TAVOITETASO pvm: L
LAHTOTASO v bl Kiyn kaupassa
g N Kivn kaupassa taysin itsendisesti
e Kayn kaupassa, Cym kaups .
Kivn k = itsendisesti, omainen

Kayn kaupassa gk stosal o on vastassa kotona

e 'L omaiseni saattaa vastaan s )

omaiseni kanssa : rex

kaupalle ja takaisin paluumatkalla

Kuvio 6. Ehdotus uudesta tavoitelomakkeesta.
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Uusi tavoitelomake on hyddynnettavissa jatkossa etukateismateriaalina, jonka merkitys
on asiakkaiden ja asiantuntijoiden nakokulmasta merkittava asiakkaan osallistumisen
vahvistumiseksi omien kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa. Tavoitelomakkeessa
on huomioitu ohjeosuus, jonka tuli tarjota niin asiakkaiden kuin asiantuntijoidenkin
nakokulmasta tukea tavoitteiden tunnistamiseen, nimeamiseen ja porrastamiseen.
Lomakkeen ohjeosuuteen on lisatty lyhyt kirjallinen ohjeistus tavoitteiden laatimiseen
littyen, seka esimerkki porrastetusta tavoitteesta. SMART-tekniikka on suomennettu
lomakkeen ohjeosuuteen, ja lisdksi lomakkeeseen on lisatty ns. eldman ympyra
sujuvoittamaan tavoitteiden pohdintaa elaman eri osa-alueilta. Tavoite asetetaan
lomakkeessa 5-portaiseen porraskuvaajaan, ja lomakkeessa on sailytetty
merkityksellisind pidetyt arviopdivamaarat sekd paikat tavoitteiden asettajien nimille.
Lomakkeen visuaalista ilmetta on kehitetty alkuperaiseen verrattuna tulosten
osoittamassa suunnassa, kuitenkin Porvoon kaupungin graafiset ohjeet huomioiden.
Lomake nimettiin asiantuntijoiden tulosten pohjalta, silla asiakkaiden tuloksissa nimeen

liittyvia ehdotuksia ei noussut esiin.
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9 Pohdinta

Tulosten pohdinta

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittdd toimintatapoja ja
tavoitelomaketta asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutumisen tavoitteiden
asettamisessa Goal Attainment Scale-menetelmaa kaytettdessd Porvoon kaupungin
terapiapalveluissa. Aineisto kerattiin teemahaastatteluin asiakkailta, ja asiantuntijat
osallistuivat yhteiskehittelytilaisuuksiin, joissa virikemateriaaleina toimivat asiakkaiden
alustavasti analysoidut aineistot. Asiakkaiden ja asiantuntijoiden nakokulmista IOytyi
paljon yhtenevaisyyksida molempien kehittdmistehtavien osalta, ja nakokulmat
toimintatapojen  ja  tavoitelomakkeen  kehittdmiseen  taydensivat toisiaan.
Toimintatapojen osalta asiakkailla ja asiantuntijoilla oli varsin yhtenevaiset nakemykset
hyvista toimintatavoista, mutta ajatus siitd, toteutuivatko nama nykyisellaan, saattoi
erota. Tavoitelomakkeen kehittamiseen liittyen nakemykset kehittamistarpeista olivat

varsin yhtenevaisia.

Ensimmaiseen kehittamistehtavaan liittyvissa tuloksissa korostui tiedon ja tuen
antamisen ja saamisen merkitys asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi
kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa. Asiantuntijat olivat yhtd mielta siita, etta
asiakkaalle tulee tarjota mm. tutkimustietoa ja terapeutin kokemukseen perustuvaa
tietoa siitd, miten vastaavissa asiakastilanteissa on aiemmin toimittu ja miten tilanteista
on selvitty. Samanaikaisesti haastateltavat asiakkaat kuitenkin toivat esiin ndkékulmaa,
ettd jatkossa asiantuntijan kykya pohtia asiakkaan nimedman tavoitteiden

merkityksellisyytta ja realistisuutta tulisi hyodyntaa viela nykyistakin enemman.

Voisi sanoa se terapeutti ettd t4ad on mahdollista ja taa ja t4a tavoite taas ei oo

tarpeen tai mahdollista.

Niin asiantuntijat kuin asiakkaatkin olivat yhta mieltd siita, ettd etukateismateriaalia
kuntoutukseen ja tavoitteiden asettamiseen liittyen tulisi hyddyntda tulevaisuudessa
nykyistd enemman. Asiakkaiden nakokulmassa painottui tiedon saaminen ylipaataan
siitd, mitad kuntoutuksella tarkoitetaan ja millaiset reunaehdot prosessiin liittyy esimerkiksi

ajan kaytén suhteen.
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Vastaavia tuloksia asiakkaiden tuen ja tiedon tarpeeseen liittyen on esitetty aiemmin mm.
Rosewilliamin, Roskellin ja Pandyan (2010) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa,
jossa akuutisti sairastuneet asiakkaat kokivat senhetkisen heikon terveydentilansa ja
ylipaataan vahaisen tietdmyksensa kuntoutukseen liittyen vaikeuttavan omaa aktiivista
osallistumista tavoitteiden asettamisessa (Rosewilliam ym. 2010: 505). Taman
tutkimuksellisen kehittamistydn tulosten pohjalta ei voida vetaa kaikenkattavaa yleistysta
siitd, mik& on Porvoon kaupungin terapiapalveluiden asiakkaiden yleinen kokemus tuen
ja tiedonsaannin riitdvyydesta tavoitteiden asettamiseen ja ylipdataan kuntoutukseen
littyen, mutta aiheen merkityksellisyys huomioiden siihen tulisi kiinnittaa tulevaisuudessa
huomiota. Kuntoutumisen prosessissa asiakas on nykyisen paradigman valossa
ehdottomasti oman elamansa ja itselleen merkityksellisen toiminnan paras asiantuntija,
mutta muuttuneessa ja haastavassa elamantilanteessa esimerkiksi sairastumisen myota
asiantuntijan roolin merkitys tiedon antajana ja asiakkaan tukijana voimistuu (Alanko &
Karhula & Kroger & Piiranen & Nikander 2019: 2281). Esimerkiksi etenevissa
sairauksissa alkuvaiheeseen kuuluu hammennyksen tunteita ja sen hyvaksymista, ettei
arki suju enaa totutulla tavalla. Talldin asiantuntijan tuki uusien toimintatapojen
etsimisessd, sopeutumisen mahdollistamisessa seka omatoimisuuteen ohjauksessa on

merkittavaa. (Hamalainen & Karhula & Salminen 2015: 72.)

Tulosten perusteella Porvoon kaupungin terapiapalveluissa lienee aiheellista pohtia
jatkossa, miten ja millaista etukateismateriaalia kuntoutukseen ja tavoitteiden
asettamiseen liittyen tulisi kayttaa, ja kuinka itse tavoitteiden asettamisen keskustelussa
terapeutti pystyisi tukemaan asiakasta ja taman tiedontarvetta tarkoituksenmukaisella
tavalla. Nyt syntynyttd tavoitelomaketta voidaan hyoédyntda etukateismateriaalina
asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa,

mutta sen riittavyytta yksin tulee arvioida kriittisesti yhteistyossa asiakkaiden kanssa.

Asiantuntijoiden tuloksissa painottui nakokulma moniammatillisen tuen
hyodyntamisesta, jolloin eri substanssin osaajat pystyisivat tukemaan asiakasta
mielekkaalla tavalla tavoitteiden asettamisessa. Asiantuntijoiden ndkodkulmasta tata

moniammatillista toimintatapaa tulisi kehittéda ja hyodyntaa jatkossa nykyista enemman.

Et pitas olla moniammatilinen tukiryhma mis pystytdan aidoisti luomaan sellanen

ilmapiiri ja tuki et missa sitd asiakkaan tavoitetta ja pohdintaa voitais tukea.
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Myds asiakkaiden tuloksissa moniammatillisuuden hyddyntdminen nahtiin hyvana
toimintatapana oman osallistumisen vahvistumiseksi tavoitteiden asettamisessa.
Tulevaisuudessa yksi selkea kehittdmisen kohde konkretisoituukin moniammatillisille ja
mahdollisesti myds monialaisille rajapinnoille rakentuvaan yhteistyéhon, jotta asiakkaan
osallistumista omien kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa voitaisiin tukea
optimaalisella tavalla, ja tavoitteiden asettaminen seka sitd seuraavat, kuntoutumiseen
tahtaavat toimet rakentuisivat tarvelahtoisesti (Sipari & Makinen 2012: 14).
Kuntoutumisen tavoitteet ovat usein yhteenkietoutuvia eli ne ovat monimutkaisissa
merkitys- ja vuorovaikutussuhteissa keskenaan. Taman ymmartaminen, asiakkaan
henkilokohtaisen tavoitteiden tukeminen ja tatd kautta tarkoituksenmukaisesti
rakentuvan kuntoutumisen prosessin mahdollistuminen edellyttavat tulevaisuudessa
asiantuntijoilta yhd enemman moniammatillisen tydskentelytavan hyddyntamista ja
yhteistoimijuuteen tahtaavaa kehittdmista. (Sipari & Vanska & Lehtonen & Pihlava 2019:
126.)

Mielenkiintoinen nakokulma tuloksissa liittyi omaisten osallistumiseen. Niin asiakkaiden
kuin asiantuntijoidenkin tuloksissa ilmeni, ettd omaisten lasnaolo voi joko vahvistaa tai
estdd asiakkaan omaa osallistumista tavoitteiden asettamisessa. Omaisilta saatavaa
tukea oli asiantuntijoista syyta arvioida ennen tavoitteiden asettamisen keskustelua, ja
asiakkaista paatantavalta omaisten osallistumisesta kuului asiakkaalle itselleen.
Jatkossa oliskin mielekasta selvittaa, millaiset omaisten toimintatavat asiakkaiden
nakodkulmasta mahdollistavat asiakkaan osallistumisen vahvistumista ja millaiset sita

mahdollisesti estavat.

Ristiriitainen nakdkulma omaisiin littyen on tunnistettu myds Alangon ym. (2019)
haastattelututkimuksessa liittyen tavoitteiden asettamiseen GAS-menetelmalla.
Kuntoutumisen tavoitteiden asettamiseen liittyen suurin osa tutkimuksessa
haastatelluista kuntoutujista koki luottavansa omaisiin tavoitteiden asettamisen
tilanteessa ja he halusivat antaa keskustelussa tilaa myds omaisten nakemyksille.
Kuitenkin omaisten osallistumiseen liittyi kuntoutujien ndkdkulmasta myds huolta siita,
etta tavoitteiden asettamisessa saatetaan ajautua riitaan tavoitteiden nimedmisessa ja
porrastamisessa. Kuntoutujat kokivat my6s joutuvansa vaittelemaan omaisten kanssa
siitd, mihin he ovat nykyisessa tilanteessaan kykenevia ja mihin eivat. Omaiset koettiin
ajoittain ylisuojelevina ja tdma esti kuntoutujien ndkdkulmasta heidan taysvaltaista
osallistumista oman kuntoutumisen suunnitteluun ja toteutukseen. (Alanko ym. 2019:

2287.) Omaisiin liittyvan ristiriitaisen nakékulman tunnistaminen on mielestani tarkeaa ja
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sen merkitys korostuu etenkin tilanteissa, joissa asiakkaan mielipide saatetaan helposti
ohittaa esimerkiksi muistiin tai muihin kognitiivisiin valmiuksiin liittyvien haasteiden
vuoksi. Toisaalta on aiheellista pohtia, kuinka omaisten osallistumista voitaisiin

mahdollistaa asiakkaan sita toivoessa esimerkiksi osasto-olosuhteissa.

Asiakkaiden tuloksista nousi esiin toive asiantuntijan osoittamasta empatiasta, mutta
kaytannossa sita, miten asiantuntija voisi empatiaa osoittaa, ei asiakkaiden tuloksista
ilmennyt. Tutkijat Lord, Sheng, Imel, Baer ja Atkins (2015) kuvaavat empatiaa yhdeksi
motivoivan haastattelun peruselementiksi, jolla on mahdollista vahvistaa asiakkaan
osallistumista oman elaman muutosten tunnistamisessa ja tata kautta tavoitteiden
asettamisessa. Empatiaa kuvataan kyvyksi ymmartaa toisen ihmisen kokemusmaailmaa
ja tunteita, ja vuorovaikutuksessa sita voi osoittaa reflektoivan kuuntelemisen keinoin.
Empatia ei kuitenkaan teoriassa nayttaydy vain yksittaisina teknisina toimenpiteina, vaan
se on koko kuntoutumisen prosessin kattava tunne siitd, etta asiantuntija on aidosti
kiinnostunut asiakkaan henkilokohtaisesta tilanteesta. Empatiaan voi lisaksi liittya
asiakkaan ja asiantuntijan valisen vuorovaikutuksen yhteensulautumista aina
kehonkielesta keskustelussa kaytettaviin ilmaisuihin asti, jolloin kokemus tietynlaisesta
yhteenkuuluvuudesta ja ymmartamisesta puolin ja toisin vahvistuu. (Lord & Sheng & Imel
& Baer & Atkins 2015: 2—4.)

Asiantuntijoiden yhteiskehittelyssa ei kaytetty suoranaisesti empatian kasitettd, mutta
tuloksiin nousivat hyvina toimintatapoina esimerkiksi reflektiivinen kuuntelu, aidon
kiinnostuksen osoittaminen asiakasta ja tdman tilannetta kohtaan seka asiakkaan
arvojen huomioiminen. Onkin mielenkiintoista pohtia, mieltdvatkd asiantuntijat nyt
nimeamansa toimintatavat empatiaan liittyviksi, ja mitd empatian osoittamiseen liittyvat
toimintatavat olisivat terapiapalveluiden asiakkaiden nakokulmasta. Jos empatiaa
maaritelldaan edelld kuvatulla tavalla kuntoutumisen prosessin lapileikkaavaksi tunteeksi,
lienee henkilokunnan pysyvyyteen vaikuttaminen yksi keino edistda tata tunnetta
asiakkaissa. Seka asiakkaat ettéd asiantuntijat myos korostivat, ettd kuntoutumisen
tavoitteiden asettamisen tulisi tapahtua vasta siina vaiheessa, kun puolin ja toisin on
ehditty tulla tutkuiksi. Tama voi osaltaan liittya edella kuvaillun empatian kokemuksen

syntyyn, joka nayttda vaativan oman aikansa ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa.

Asiakkaiden ja asiantuntijoiden nakoékulmissa vuorovaikutukseen liittyen painottui
asiakkaan haluamisen ja motivaation tukeminen, sekd muutoksen tarpeen osoittaminen

mm. vaihtoehtoisia tulevaisuudenkuvia keskustelussa hyddyntden. Myds kykyjen
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huomioimisen merkityksellisyys tunnistettiin ja tata tuettiin mm. voimavaroja tunnistavalla
keskustelulla ja voimavaroja toiminnassa sanoittamalla. Yhteisissa tuloksissa
ilahduttavaa oli huomata, ettd asiakkaat ja asiantuntijat jakoivat yhteisen nakékulman
siita, etta tavoitteiden asettamisen keskidssa on asiakas ja hanelle merkitykselliset asiat.
Vuorovaikutuksen tuli molempien osapuoleten nakdkulmasta perustua luottamukseen

sekéa tasa-arvoiseen kohtaamiskulttuuriin.

Tarkeeta on olla aidosti kiinnostunut asiakkaan elamasta keskustelussa. Etta
missaan nimessa ei aliarvioida sita mitenkaan. Tarkeeta et asiakas on keskidossa

siina tilanteessa itse.

Motivoivan haastattelun teoriassa muutokseen sitoutuminen edellyttdd haluamisen,
kykyjen, syiden ja tarpeiden tunnistamista (Miller & Rollnick 2002: 33-35). Naista
kasitteista vahiten huomiota tuloksissa sai syyt, jotka kuvaavat niitd hyotyja ja etuja, joita
tavoitteiden saavuttamisesta seuraa. Syiden huomioiminen ja painottaminen
keskustelussa voisi olla tulevaisuudessa asiantuntijoiden hyddyntdma toimintatapa
asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa.
Vuorovaikutukseen liittyvissa toimintatavoissa jai vahaiselle huomiolle myds
keskusteluissa tehtavat yhteenvedot. Yhteenvedoilla tiivistetaan ja osoitetaan asiakkaan
sanomaa ja kirkastetaan niita syita, kykyja, tarpeita ja haluja, joita asiakkaan puheesta
on havaittavissa muutoksen tunnistamiseen ja siihen sitoutumiseen liittyen (Veijola ym.
2015: 40-44). llmiddn liittyen tunnistettiin [&hinna reflektoivan kuuntelun merkitys
asiakkaan nimeamien tavoitteiden peilaamisessa ja varmistamisessa, mutta nakdkulma
yhteenvetojen merkityksesta koko tavoitteiden asettamisen prosessissa aina
merkityksellisen muutostarpeen tunnistamisesta lahtien jai vahaiseksi. Tahan
nakodkulmaan perehtyminen asiakastydssa voisi tulevaisuudessa edistdd asiakkaiden

aktiivista osallistumista omien kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa.

Kuntoutumisen viitekehyksessa nyt syntyneiden tulosten tarkastelu osoittaa, etta
asiantuntijalla ja hanen kayttamallaan vuorovaikutuksella on keskeinen rooli asiakkaan
osallistumisen  vahvistumisessa  kuntoutumisen  tavoitteiden  asettamisessa.
Tarkoituksenmukainen vuorovaikutus auttaa asiakasta tunnistamaan omia voimavaroja
ja kuntoutumiseen liittyvia tavoitteita. Vuorovaikutuksessa ei kuitenkaan riita
asiantuntijan aktiivisuus, vaan myds asiakas nayttaytyy aktiivisena osapuolena omaa

elamantilannetta ja muutostoiveita kasittelevassa keskustelussa.
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Osallistuminen kuntoutumisen tavoitteiden asettamiseen nayttaytyy tulosten perusteella
yksilon ja ymparistdn toisiinsa sitovana vuorovaikutteisena ilmiona. Asiakkaan
terveydentila, sairaus, vamma tai muut yksil6tekijat eivat yksin maarita osallistumisen
mahdollistumista, vaan merkittdvaksi nousee myds ympariston tarjoaman tuen osuus
seka asiantuntijan hyédyntdma, tarkoituksenmukainen vuorovaikutus. Osallistumiseen
vaikuttavien tekijdiden huomiointi asiakkaan kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla
tukee osallistumisen vahvistumista tavoitteiden asettamisessa ja mahdollistaa
kuntoutumista — tarkoituksenmukaista, prosessinomaista muutosta asiakkaan ja hanen
ymparistdnsa valisessd suhteessa. Tulosten perusteella asiakkaat ja asiantuntijat
jakoivat yhdessa varsin holistisen, ICF-luokituksen mukaisen nakdkulman
osallistumiseen ja kuntoutumiseen liittyen. Tastd nakokulmasta tarkasteltuna
kuntoutumisen tavoite voi liittya asiakkaan monimuotoiseen arkeen ja sen eri
ymparistoihin.  Talldin  kuntoutustyontekijan orientaatio valtaistavan paradigman
mukaiseen nakemykseen ja kyky toimia moniammatillisissa ja -alaisissa verkostoissa
korostuu, jotta tavoitteiksi nousee asiakkaalle merkitykselliset, omaan arkeen liittyvat
asiat, ja asiantuntijat pystyvat tukemaan tavoitteiden asettamista ja niiden suunnassa

tydskentelemista.

Toimintatapoja  ja  tavoitelomaketta kehitettiin erillisissa asiantuntijoiden
yhteiskehittelytilaisuuksissa, mutta osallistujat olivat pitkalti samoja henkil6itd muutamia
vaihdoksia lukuun ottamatta. Haastateltavat asiakkaat olivat ensimmaisessa ja toisessa
kehittamistehtavassa samoja. Molempien kehittamistehtavien tuloksissa korostui tuen
sekd tiedon saamisen merkitys tavoitteen tunnistamiseksi ja nimeamiseksi.
Asiantuntijoiden nakodkulmasta tavoitelomakkeessa tuli olla tukikeinoja juuri tavoitteen
tunnistamiseen liittyen, jotta oman elaman merkityksellinen tavoite tulisi kirjoitettua
lomakkeeseen. Tavoite saattoi liittya asiantuntijoista monipuolisesti elaman eri osa-

alueisiin.

Siité arjen ympyrasta tykattiin just helpottaan sitad asiakkaan tavoitteiden asettamista. Ja et
se selkeytyis et se tavoite voi olla mita vaan et ei valttis vaan liikkumisen vaan se tavoite voi

liittya eldman muihin alueisiin.

Nakokulma tavoitteen tunnistamisen merkityksestad ei ole uusi, vaan se on noussut
aiemminkin esiin esimerkiksi Omat tavoitteeni -lomakkeen kehittamiseen liittyvissa
asiantuntijatyéryhmissa. Esimerkiksi  Lonnqvistin ~ (2016)  tutkimuksellisessa

kehittamistydssa asiantuntijat nostivat keskidon tavoitteen tunnistamisen, ja
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porrastamista pidettiin tdhan nahden toissijaisena (Lonnqvist 2016: 51). Tassa
tutkimuksellisessa kehittamistydssa tavoitteen saavuttamisen kuvaaja pidettiin 5-
portaisena, mutta kaikille portaille ei annettu nimia. Lahtétilannetta kuvaa lomakkeessa
termi "lahtétaso”, jota seuraava porras ennen "tavoitetasoa” on nimetdn. Tavoitetasoa
seuraa puolestaan yksi nimetdn porras ennen “unelmatasoa”. Jokaiselle portaalle
nouseminen edellyttdd edistymistad asetetun tavoitteen suunnassa. Portaita nimetessa
haluttiin kayttda kannustavaa ja selkeaa terminologiaa, mutta osan portaista nimeamatta
jattdminen saattoi viestia myds ajattelusta, jossa keskiddn nousi ylipaataan tavoitteen
tunnistamisen ja nimeamisen merkitys, ja porrastaminen miellettiin vasta seuraavaksi
tarkeimpana asiana. Seka asiakkaat ettéd asiantuntijat pitivat kuitenkin porrastamista
erikseen aiheesta keskusteltaessa hyddyllisena etenemisen seuraamisen kannalta, eika

viisiportaista asteikkoa haluttu muuttaa.

Omat tavoitteeni -lomakkeen kehittamisessa ei tulosten valossa ollut kyse vain teknisista
asioista, vaan lomakkeella koettiin olevan selked yhteys asiakkaan osallistumisen
vahvistumiseen kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa. Nahdakseni voidaankin
ajatella, ettd nyt kehitetty tavoitelomake tukee tarkoituksenmukaista asiakkaan ja
asiantuntijan valistd vuorovaikutusta tavoitteiden asettamisen tilanteessa, ja siina
iimenee GAS-menetelmaan liittyvat, asiakkaan osallistumista edistavat tekijat.
Kehittamistyon tuotoksena syntynyt tavoitelomake ohjaa tunnistamaan tavoitteita laajasti
elaman eri osa-alueilta ja se auttaa miettimdan myds konkreettisia, mitattavia, aikaan
sidottuja, merkityksellisia ja saavutettavissa olevia tavoitteita. Ohjeosuuden on tarkoitus
tukea asiakasta ja asiantuntijaa tavoitteiden asettamisen kannalta merkityksellisista
asioista keskustelemiseen. Tavoitteiden porrastamisesta on tehty mahdollisimman
sujuvaa esimerkin avulla, ja tavoitteiden kuvaajaksi muodostui yhteisten tulosten
pohjalta porraskuvio. GAS-menetelmaan liittyvat aikataulut tavoitteiden vali- ja
loppuarvioille koettiin myds merkityksellisind ja nama sailytettiin uudessa lomakeessa.
Asiakkaiden nakokulmasta aikatalut motivoivat tavoitteiden mukaiseen tyoskentelyyn.
Toinen asiakas kuvaili varikkaan ja selkean lomakkeen tuovan myoés "hyvaa fiilinkia”,

jonka tulkitsen lisddvan asiakkaan kiinnostusta ylipaataan tavoitteiden asettamiseen.

Mielenkiintoinen nakékulma GAS-menetelmaan liittyvassa tavoitteiden asettamisessa
liittyy siihen, kuinka paljon ja mita asiakkaan tulisi tietda itse GAS-menetelmastd oman
osallistumisensa  vahvistumiseksi  kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa.
Tavoitteiden asettamisessa keskidon nousi tuloksissa ylipaataan omaan elamaan ja

arkeen liittyvien tavoitteiden tunnistaminen. GAS-menetelmd ja nyt kehitetty
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tavoitelomake tukikeinoineen auttavat tehtavassa ja myos tavoitteiden porrastamisessa
ja seurannassa. Tama tutkimuksellinen kehittdmistyd ei kuitenkaan tarjonnut vastausta
siihen, tulisiko asiakaalla olla syvallisempi ymmarrys menetelmaan liittyvasta
taustateoriasta ja sen kaytosta. Nakokulmaa on pohdittu myds Siparin ym. (2019)
toteuttamassa haastattelututkimuksessa, joka selvitti GAS-menetelman kayttéa Kelan
sopeutumisvalmennuskursseilla. Tutkimuksen tulosten pohjalta asiantuntijan tehtavaksi
on kuvattu GAS-menetelman saattaminen ikdan kuin kansantajuiseksi tuottamalla
teoreettisiin kasitteisiin ja toteutukseen vastineita asiakkaalle ymmarettavalla tavalla.
Tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota myds Omat tavoitteeni -lomakkeeseen, jonka ei
koettu palvelevan kaikkia asiakkaita nykyisesséd muodossaan. Suositeltiin, etta
asiakasty0ssd lomakkeesta kaytettdisiin asiakkaiden ja asiantuntijoiden yhdessa

kehitdmia versioita, jotka palvelevat kuntoutumista. (Sipari ym. 2019: 125.)

Taman tutkimuksellisen  kehittamistyon konkreettisena  tuotoksena  syntynyt
tavoitelomake on kehitetty asiakas- ja asiantuntijandkdkulmat yhdistaen, ja lomakkeen
on tarkoitus vahvistaa asiakkaan omaa osallistumista kuntoutumisen tavoitteiden
asettamisessa. Jatkossa onkin mielenkiintoista arvioida, kuinka lomake toimii
tarkotuksessaan kaytannon asiakastydssa, ja tarjoaako lomake hyvien toimintatapojen
rinnalla riittavasti tukea asiakkaan henkilokohtaisten, omasta elamasta nousevien
muutostarpeiden ja tavoitteiden tunnistamiseen, nimeamiseen ja porrastamiseen.
Tavoitteen konkreettisella kirfjaamisella on havaittu olevan vaikutusta tavoitteen mielessa
pysymiseen, muutoksen tarpeen konkretisoitumiseen ja asiakkaalle merkityksellisten
muutostarpeiden selventdmiseen (Sipari ym. 2019: 99). Tastd nakdkulmasta
tarkasteltuna tavoitelomakkeen kehittdminen oli perusteltua, ja silla on oma

merkityksensa asiakkaan osallistumisen vahvistumisessa.

Lomake ja toimintatavat tdydentavat toisiaan ja niiden hybddyntdminen yhdessa
mahdollistaa asiakkaan osallistumisen vahvistumista todennakdisesti enemman kuin
pelkka tavoitelomakkeen kaytto tai toimintatapojen hyodyntaminen yksin. Asiakkaan
osallistumisen kannalta ei ole samantekevaa, millaista vuorovaikutusta ja
keskustelukulttuuria tavoitteen asettamisessa hyddynnetdan, eikd epdaedullista
vuorovaikutustilannetta pelasteta lomaketta kdyttamalla. Toisaalta taas lomake yksindan
tuskin tarjpaa muuttuneessa elamantilanteessa kamppailevalle asiakkaalle riittdvasti
tukea itsendiseen tavoitteen asettamiseen, vaan tavoite konkretisoituu lomakkeen ja
hyvien toimintatapoen yhteisella vaikutuksella, asiantuntijan ja mahdollisesti muiden

sosiaalisten verkostojen tukiessa asiakkaan pohdintaa.
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Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi ja menetelmalliset ratkaisut

Tama tutkimuksellinen kehittamistyd toteutui toimintatutkimuksellista lahestymistapaa
noudattaen, ja kehittdmiseen liittyi toimintatutkimukselle ominainen jatkuva reflektio
(Heikkinen 2010: 36). Tutkimuksellisen kehittamistydoni suunnitelma tarkentui
alkuperaisesta alkuvuoden suunnitelmasta aiheeseen liittyvdan taustateoriaan
perehtymisen myoéta. Toiseen kehittamistehtavaan liittyvassa asiantuntijoiden
yhteiskehittelytilaisuudessa tein pienia muutoksia alkuperaiseen suunnitelmaan runsaan
osallistujamaaran vuoksi. Tutkimuksellisen kehittamistyon alkuperaisena ajatuksena oli
selvittdd toimintatapojen ja tavoitelomakkeen kehittdmisen osalta nykyiset ja
tulevaisuudessa tarvittavat nakokulmat erikseen. Toimintatapojen osalta paadyin
kuitenkin esittamaan tulokset nama nakokulmat yhdistaen, silla taysin luotettava erottelu
nykyisten ja tulevaisuudessa tarvittavien toimintatapojen valilla ei mahdollistunut
suunnitellulla tavalla. Pystyin kuitenkin erottelemaan luotettavasti asiakkaiden ja
asiantuntijoien ndkdkulmat toisistaan. Omat tavoitteeni -lomakkeessa nykyisin ilmenevat
ja tulevaisuudessa tarvittavat tekijat oli mahdollista erottaa toisistaan, silla itse lomake
toimi varmistuskeinona siihen, oliko kyseessa jo entuudestaan lomakkeessa ilmeneva

tekija vai asia, jota tulisi jatkossa kehittaa.

Asiantuntijoiden yhteiskehittelytilaisuudet sujuivat pitkalti alkuperaisen suunnitelman
mukaan, ja erityisesti ensimmaisen kehittamistehtavan osalta Learning Cafe-tilaisuus
osoittautui menetelmallisena ratkaisuna erinomaiseksi tavaksi tuottaa tarvittavaa tietoa
suhteessa kehittamistehtaviin. Toimintatutkimukselliseen lahestymistapaan kuuluu
tietynlainen tiedon ja ymmarryksen reflektiivinen, syveneva prosessi (Heikkinen 2010:
219-222). Tama toteutui Learning Cafe-tilaisuudessa monissa kohdin asiantuntijoiden
perehtyessa ensin asiakashaastatteluihin pienryhmissa, ja tdman jalkeen ymmarrysta
kasiteltdvastd ilmidsta kehitettiin  pienryhmien taydentdessa toistensa ajatuksia
aiheeseen liittyen. Lopullinen koko ryhman yhteiskesustelu viela osaltaan syvensi,

laajensi ja toisaalta kiteytti nakdkulmaa.

Toisen kehittamistehtavan Aivoriihi-tilaisuuteen ilmoittautui kiinnostuneita osallistujia
runsaasti (10). Harkitsin ensin osallistujien rajaamista, mutta paadyin kuitenkin ottamaan
tilaisuuteen mukaan kaikki ilmoittautuneet yhteisen nakokulman laajentamiseksi ja
syventamiseksi yhteisesta kehittamisen kohteesta. Koska osallistujia oli paljon, sovelsin
Aivoriihi-menetelmaa niin, ettd ensimmainen ideointivaihe suoritettiin pienryhmissa, ja

arviointi- ja valintavaihe toteutettin koko ryhman kesken. Toimin nain siksi, etta
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ideatulvaan saatiin mahdollisimman paljon erilaisia nakemyksia, kuten menetelman
ideologiaan kuuluu (Vaasan yliopisto 2018). Ideoita tyostettiin ensin yksildbmuotoisesti
pienryhmissa post it-lapuille, jolla halusin varmistaa myos sita, etta jokaisen osallistujan
ideat saatiin yhteiseen kehittdmiseen mukaan ja ideoita syntyi runsaasti. Esittelin
menetelman mukaisen tydskentelytavan tilaisuuden alussa osallistujille, joilla oli myo6s
mahdollisuus kysya tarkennuksia tyéskentelyyn sen edetessa. Aivoriihi oli menetelmana
usealle tilanteeseen osalistuneelle uusi, ja lammittelykierros menetelmaa hyodyntaen
olisi saattanut vapauttaa osallistujien tunnelmaa nopeammin ja tuottaa tehokkaamman
alun ideointiin I&htemiselle (Vaasan yliopisto 2018). Tilaisuudessa syntyi menetelman
uutuudesta huolimatta runsaasti ideoita jatkotydstéd varten, ja itse menetelma vastasi

hyvin kehittamistarpeeseen.

Tutkimukselliseen kehittamistyohon liittyi kehittamistehtavien ja aineistonkeruussa
kaytettavien menetelmien seka syntyneiden tulosten keskinaista kriittista tarkastelua.
Ensimmaisen kehittamistehtavan osalta alkuperainen suunnitelma oli selvittaa nykyisia
ja tulevaisuudessa tarvittavia toimintatapoja asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi
kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa niin asiakkaan kuin asiantuntijankin
nakokulmasta. Koska aineistonkeruutilanteissa asiakkaat ja asiantuntijat puhuivat naista
osin sekaisin, en pystynyt erottelemaan taysin luotettavasti syntyneesta aineistosta
kaikissa yhteyksissa, mitka toimintatavoista olivat nykyisia ja mitka tulevaisuudessa
tarvittavia. Aineistonkeruutilanteessa minun olisi tullut keskittyd naiden kahden
nakokulman tarkempaan rajaamiseen tai vaihtoehtoisesti jarjestda useampi haastattelu-
ja yhteiskehittelytilaisuus, jossa nykyisia ja tulevaisuudessa tarvittavia toimintatapoja
oltaisiin pohdittu erikseen. Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa paadyin tulosten
luotettavuuden kannalta esittdmaan tulokset jaoteltuina asiakkaan ja asiantuntijan
nakokulmiin, jonka pystyin luotettavasti tekemaan. Nostin tuloksissa ja tulosten
pohdinnassa esiin tulevaisuudessa tarvittavia toimintatapoja niilta osin, kun pystyin ne
luotettavasti toteamaan sellaisiksi. Asiakkaiden teemahaastatteluista tdméa erottelu oli
huomattavasti helpompaa tehda, silld asiakkaat muistelivat haastatteluissa paljon omaa
tavoitteiden asettamisen kokemustaan ja siihen liittyvia toimintatapoja. Asiantuntijoiden
keskustelu oli tdssd mielessd moniulotteisempaa, ja keskustelussa kaytiin 1api nykyisia

ja tulevaisuuden toimintatapoja vaikeammin toisistaan eroteltavina.

Haastateltavat asiakkaat ja mind emme tunteneet toisiamme aiemmista yhteyksista, joka
voi osaltaan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen (Tuomi & Sarajarvi 2013: 141).

Molemmat haastateltavat asiakkaat osallistuivat haastatteluun varsin aktiivisesti ja
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avoimesti, ja he olivat tietoisia oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan osallistuessaan
tutkimukselliseen kehittamistydhén. Ennen haastattelutilannetta pyrin huomioimaan
osallistujien ennakkoinformointia mahdollisimman hyvin, jotta he tiesivat, mihin ovat
osallistumassa ja mista asioista haastattelussa tullaan keskustelemaan (Tiittula &
Ruusuvuori 2005: 17). Ajattelun virittdjana kaytin Omat tavoitteeni -lomaketta (liite 2)
sekd vaihtoehtoisia tavoitelomakkeita. Haastateltavat olivat tutustuneet etukateen
tutkimushenkildtiedotteeseen, jossa oli selvennetty tydn tavoitetta ja tarkoitusta, ja
haastatteluaikaa puhelimitse sopiessamme kavin haastattelun aihetta ja siihen
varattavaa aikaa viela erikseen |api osallistujien kanssa. Omat tavoitteeni -lomake tuntui
toimivan tehokkaana ajatusten ja muistikuvien virittdjana, jonka avulla haastateltavat
paasivat nopeasti kiinni aiheeseen. Haastattelutilanteet etenivat teemahaastattelulle
tyypillisesti melko vapaamuotoisessa jarjestyksessa. Vaikutelmaksi haastatteluista jai,
ettd asiakkaat ymmarsivat kysymykset varsin hyvin ja keskustelu oli monipuolista.
Teemahaastattelun luotettavuutta olisi voinut lisatd haastattelurungon testaaminen
harjoitusmielessa esimerkiksi vapaaehtoisella asiakkaalla kysymysten
ymmarrettavyyden varmistamiseksi. Molemmilla haastateltavilla oli kaytettavissa
yhteystietoni haastatteluiden jalkeen mahdollisten myéhemmin mieleen tulevien

lisdyksien tai tarkennusten osalta, mutta kumpikaan haastateltava ei ottanut yhteytta.

Aineiston kerasin molempiin kehittamistehtaviin niin, ettd asiakkaat ja asiantuntijat
osallistuivat toisistaan erillisiin tilaisuuksiin. Toimin n&in siksi, ettei osallistuvien
asiakkaiden ja asiantuntijoiden valilla vallinnut aiempaa tuttuutta, joka olisi voinut
vaikuttaa puolin ja toisin osallistujien rohkeuteen ja halukkuuteen tuoda aitoja
nakemyksiaan esiin toimintatapoihin liittyen (Valtonen 2005: 228—-230). Asiantuntijan ja
asiantuntijoiden yhteiskehittely on tydyhteiséssani vield varsin uutta, ja nain valitun
toiminatavan tassakin suhteessa sopivaksi tydyhteisén kehitysvaihe huomioiden.
Asiakasnakokulmaa vahvisti se, etta asiakkaiden alustavasti analysoidut aineistot tuotiin
asiantuntijoiden yhteiskehittelytilaisuuksiin pohdinnan tueksi, jolloin heidan tehtavaksi
muodostui tutustua asiakashaastatteluiden aineistoihin. Toisin pain toimittaessa

asiakkaiden ndkodkulma olisi voinut jddda huomattavasti vahaisemmaksi.

Tahan tutkimukselliseen kehittamistyohon osallistui kaksi kotikuntoutuksen palveluita
kayttanytta asiakasta. Osasto- tai avovastaanottopuolen kuntoutuspalveluita kayttaneita
asiakkaita ei kehittamistyohon ilmoittautunut mukaan. Asiantuntijoita kehittamisessa oli
mukana kaikista terapiapalveluiden tiimeista, mutta kuitenkin huomattavan enemmiston

muodostivat  kotikuntoutuksen terapeutit. Kaikki kiinnostuksensa ilmoittaneet
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asiantuntijat mahtuivat mukaan yhteiskehittelytilaisuuksiin. Yhteinen nakékulma
suhteessa kehittamistehtaviin olisi voinut rikastua, mikali osallistujia (asiakkaita tai
asiantuntijoita) olisi ollut enemman myds osastolta ja avovastaanotolta. Osallistuminen

perustui kuitenkin vapaaehtoisuuteen eika sita voinut erikseen keneltakaan vaatia.

Toimijoiden osallistamiseen kaytin runsaasti aikaa ja huolellisuutta. Tiedontuottajien
valintakriteereilla varmistin, eta kehittdmiseen osallistuivat ne henkildt, joita aihe koski ja
joilla oli eniten ja oletettavasti parasta tietdmysta suhteessa kehittdmistehaviin (Tuomi &
Sarajarvi 2013: 72). Yhteistéd kehittdmisen tarvetta luonnosteltiin tydyhteisdssa aina
vuoden 2018 I&0O-hankeesta lahtien, ja suunnitelman valmistuttua ja tutkimusluvan
myontamisen jalkeen esittelin tyoskentelyn kaytannon etenemaa osastokokoukissa.
Kaikki tutkimukselliseen kehittamistyohon liittyvat materiaalit olivat terapiapalveluiden
henkilokunnan nahtavilla ja kysymyksia, kommentteja seka kehittdmisehdotuksia tyohon
littyen sai esittdd vapaasti minulle kasvotusten, sahkdpostitse tai puhelimitse.
Yhteiskehittelytilaisuuksien ajankohdasta sovin esimiehen kanssa hyvissa ajoin kesalla,
ja naista tiedotin terapiapalveluiden asiantuntijoita kasvotusten osastokokouksissa seka
sahkopostitse reilusti ennen tapahtuma-ajankohtaa. Asiantuntijoille ja asiakkaille
suunnatussa tutkimushenkilGtiedotteessa painotin tydon merkityksellisyytta ja toin esiin
myo0s sita, mita kaytannon hyotya asiakasnakdkulman saaminen kehittdmiseen mukaan

merkitsee kaytanndssa tulevaisuudessa.

Asiantuntijoiden yhteiskehittelytilaisuuksissa keskeistad oli jokaisen osallistujan &anen
kuulluksi tuleminen ja tasavertainen mahdollisuus keskusteluun osallistumiseen
(Valtonen 2005: 236). Pyrin varmistamaan tatd molempien tilaisuuksien alussa
alustuksella, jossa kaytiin [api yhteisen kehittdmisen etenema kaytanndssa tilaisuudessa
ja se, ettd jokaisen nakdkulma on merkityksellinen keskustelussa. Ensimmaisen
kehittamistehtavan Learning Cafe-tilaisuudessa kiersin itse pienryhmissa ja pyrin
fasilitoimaan osallistujia yhteiseen keskusteluun. Toisen kehittamistehtavan Aivoriihi-
tilaisuudessa  kaikkien  osallistujien aanen  kuuluminen  varmistettin  alun
tyoskentelytyylilla, jossa jokainen osallistuja Kirjoitti ensin post it-laupulle omia
ehdotuksia kehittdmistehtavan suunnassa. llmapiiri molemmissa
yhteiskehittelytilaisuuksissa vaikutti vapautuneelta, mutta pienryhmien samanaikaista
tyoskentelyd oli toki mahdotonta seurata. Se, kuinka puheenvuorot jakaantuivat
pienryhmissa jai pitkalti jokaisen ryhma&an osallistuneen vastuulle alustukseni ja

fasilitointini ohella.
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Kehittamistydon tuloksissa molempien kehittdmistehtavien osalta on havaittavissa
asiakkaiden ja asiantuntijoiden yhtenevaisia ajatuksia monissa kohdin, tai sitten
nakokulmat tadydentavat toisiaan. Suoranaista ristiriitaa asiakkaiden ja asiantuntijoiden
nakokulmissa kehittamistehtavien osalta ei ilmennyt. Tahan saattaa vaikuttaa ainakin
ensimmaisen kehittamistehtdvan osalta se, ettd kotikuntoutuksen asiantuntijat
tydskentelevat kiinteasti asiakaan luonnollisessa arjen ymparistdssa, jolloin kasitys
osallistumisesta kuntoutumisen tavoitteiden asettamiseen linkittyy hyvin vahvasti
asiakkaan monimuotoiseen arkeen ja luonnolliseen ymparistoon. Tarve kehittaa
toimintatapoja osallistumisen vahvistumiseksi on tallin ilmeinen, silld tavoitteiden
asettaminen ja kuntoutuminen nayttaytyvat juurikin yksilon ja ympariston valising, joskus
kompleksisina prosesseina, joissa asiantuntijan yksittainen substanssiosaaminen ei
valttdamattd riitd, vaan tarvitaan asiantuntijoiden kuvailemaa moniammatillista,
rajapinnoille rakentuvaa yhteisty6tad ja uudenlaisia toimintatapoja asiakkaan aktiivisen
osallistumisen tukemiseksi. Tulosten yhtenevaisyys voi teoriassa kertoa myos aineiston
kyllaantymisesta eli saturaatiosta, jossa tiedontuottajat eivat enaa tuota
tutkimusongelman kannalta uutta tietoa, ja aineisto alkaa toistaa itsedan (Tuomi &
Sarajarvi 2013: 87—-89). Nakisin kuitenkin, ettd nakokulmiin olisi voinut tulla eroavaisuutta
ja uusia painotuksia, mikali osallistujissa olisi ollut enemman esimerkiksi osasto- tai

avovastaanottopuolen asiantuntijoita ja asiakkaita.

Asiakkaiden teemahaastattelut molempiin kehittamistehtaviin liittyen pidin alkukesasta
ja ehdin tehda alustavaa aineiston analyysia haastatteluista asiantuntijoiden
yhteiskehittelytilaisuuksiin mennessa. Lopullinen aineiston analyysi tapahtui syyskuun—
marraskuun aikana ja kaytin siihen runsaasti aikaa, seka noudatin analyysissa erityista
huolellisuutta. Litteroidut aineistot luin huolellisesti 1api useaan kertaan ja merkitsin
aineistosta kehittamistehtaviin vastaavat kohdat. Kaytin erityisesti aikaa ja huolellisuutta
muodostaessani aineistosta luokituksia, jotta paatelmat rakentuivat loogisesti ja oikein.
Ensimmaisen kehittamistehtavan osalta aineiston teoriaohjaava sisallonanalyysi edellytti
huolellista teoriaan perehtymistd, ja esimerkiksi ICF-luokitusta hyddyntédessani kaytin
runsaasti aikaa sopivien kasitteiden valinnassa vastaamaan aineistosta nousseita
nakokulmia. Analyysin tekemista varten perehdyin huolellisesti
tutkimusmenetelmakirjallisuuteen. Tulosten pohjalta syntyneiden tuotosten tydstdminen
vaati niinikdan aikaa ja huolellisuutta. Erityisesti tavoitelomakkeen kehittamisessa
jouduin varmistamaan useita kertoja, ettd olin huomioinnut asiakkaiden ja

asiantuntijoiden tulokset lopullisessa sisalldllisessa ja visuaalisessa tuotoksessa.
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Tutkimuksen eettisyys

Laadullisen tutkimuksen eettisyys on Tuomen & Sarajarven (2015) mukaan laaja
aihealue. Voidaan ajatella, etta kyse on tutkimukseen osallistuvien ihmisten eettisesta
kohtelusta tutkimuksen aikana, mutta yhta lailla merkityksellistd on pohtia, onko itse
tutkimusaiheen valinta eettisesti perusteltua. Eettistd pohdintaa ohjaavat mm.
kysymykset siitd, miksi kyseistd aihetta tulisi tutkia ja onko tiedonjano sen suhteen
hyvaksyttavaa, millaista on ylipadataan hyva tutkimus, millaisia tuloksia saa tavoitella ja
millaiset keinot ovat ylipaataan hyvaksyttavia tiedonkeruussa. (Tuomi & Sarajarvi 2015:
125-127.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tiedon tarvetta oli perusteltu laajasti niin
asiakkaan kuntoutumisen mahdollistumisen kuin tyoyhteison ja yhteiskunnankin
nakodkulmasta. Asiakkaan osallistumisen mahdollistuminen kuntoutumisen tavoitteiden
asettamiseen edustaa nykyaikaista ajatusmaailmaa yksilon oikeudesta vaikuttaa hanta
koskevaan paatdksentekoon, ja kuntoutuminen nahdaan tavoitteellisena, asiakkaan
osallistumista tukevana prosessina (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017: 40). Aiheen
tutkimiselle ja kehittdmiselle on tunnistettu selked yhteiskunnallinen tarve, ja Ita-
Uudenmaan alueella on jo tehty hyvaa yhteistyéta mm. 1&0O-hankkeessa asiakaskunnan
osallistumismahdollisuuksien edistdmiseksi omaan kuntoutumiseen liittyen. Tarve
kehittamistyodlle oli iimeinen omassa tydyhteiséssani, ja nyt syntyneitd tuloksia ja
tuotoksia voidaan hyddyntda kaytdnndn asiakastydéssd Porvoon kaupungin

terapiapalveluissa.

Tutkimuksellisessa kehittdmistydssa kiinnitin erityisesti huomiota osallistujien eettiseen
kohteluun. Kehittamistyéhén asiakkaita ja asiantuntijoita osallistaessani pyrin
huolehtimaan siita, etta riittavat, kattavat tiedot tyon tavoitteesta, tarkoituksesta ja
osallistujien oikeuksista seka velvollisuuksista tulivat kasitellyiksi. Kaikki osallistuminen
perustui vapaaehtoisuuteen, ja lopullisessa tuotoksessa kiinnitin erityistd huomiota
anonymiteetin sailyttamiseen. Asiakashaastattelut toteutettiin asiakkaiden toiveesta
heidan kotonaan, joka mahdollisti kehittamiseen osallistumisen myos sellaisille
henkildille, joiden itsendinen liikkkuminen kodin ulkopuolelle oli haastavaa. Asiakkaiden
haastatteluissa kerattiin mm. tietoa nykyisista hyvista toimintatavoista seka sellaisista,
joita tulevaisuudessa tulisi kehittdd. Asiakkaiden nakdkulma perustui pitkalti
omakohtaiseen kokemukseen tavoitteiden asettamisen tilanteesta GAS-menetelmaa

kaytettdessa kaupungin terapiapalveluissa. Asiakkaiden omakohtaisen kokemuksen
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takia oli merkittdvaa, ettemme tunteneet toisiamme aiemmista yhteyksista. Lisaksi
asiakkaat olivat tietoisia siita, ettei heidan mielipiteensa vaikuttaneet jatkossa esimerkiksi

palveuiden saamiseen tai heidan kohteluun terapiapalveluiden piirissa.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytettiin hyvaan tieteelliseen kaytanteeseen
kuuluvaa toimintatapaa, joka mm. huomioi aiemmat aihepiirin tutkimukset, noudatti
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta, sovelsi eettisesti kestavia tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmid sek@ selvensi vapaaehtoisesti mukaan lahteville
osallistujille heitad koskevat vastuut ja velvollisuudet (Tuomi & Sarajarvi 2015: 132—-133).
Tutkimuksellisen kehittamistyon toteuttaminen vaati tutkimuslupaa, ja mitédan aineistoa
ei keratty ennen tutkimusluvan mydntamista. Aineiston analyysissad noudatin erityista
tarkkuutta ja huolellisuutta perusteltujen johtopaatdsten tekemiseksi. Aineiston
analyysiin ei osallistunut ulkopuolisia tahoja ja lopullisen tuotoksen kirjoittamisessa
huolehdin siita, ettei ketdan yksittaista informanttia pystynyt tunnistamaan tuotoksesta.
Aineistojen havittamisesta seka osallistujia koskevien tietojen havittdmisesta vastasin

asiaankuuluvalla tavalla rekisteriselosteen kuvauksen mukaisesti.

Tutkimuksellisen kehittamistyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tuloksista ja tuotoksista hyodtyvat erityisesti
asiakkaat ja asiantuntijat Porvoon kaupungin terapiapalveluiden piirissd. Yhdessa
kehitettya tavoitelomaketta ja tunnistettuja hyvia toimintatapoja on tarkoitus hyédyntaa,
arvioida ja jatkokehittdd kaytannén terapiatydssa asiakkaan osallistumisen
vahvistumiseksi kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa. Jatkotutkimusta tarvitaan
erityisesti liittyen siihen, miten asiantuntijat pystyisivat tarjoamaan asiakkaalle tdman
tarvitsemaa tukea ja tietoa kuntoutukseen ja tavoitteiden asettamiseen liittyen nykyista
paremmin, mitd ja millaista etukateismateriaalia tulisi hyddyntdaa tavoitteiden
asettamisen tukemiseksi tavoitelomakkeen lisdksi, ja kuinka verkostomaista,
moniammatillista yhteistyota pystyttaisiin jatkossa hyddyntamaan enemman yksilollisten

kuntoutumisen tavoitteiden asettamisen tukemiseksi.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksia, tuotoksia ja tulosten pohdintaluvussa jo
aiemmin esitettyja ndkodkulmia jatkotutkimusaiheisiin liittyen voidaan hyddyntaa jatkossa
muissakin toimintaymparistdissd Porvoon kaupungin terapiapalveluiden ohella
suunniteltaessa ja toteutettaessa osallistumista vahvistavia kuntoutuspalveluita.

Tulokset vahvistavat osaltaan kasitysta siita, ettd kuntoutuspalveluiden piirissa asiakas
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ei nayttaydy enaa passiivisena kohteena, johon asiantuntijat kohdistavat toimenpiteitdan
kukin vuorotellen. Asiakkaan uusi asema korostaa tasavertaista kumppanuutta, ja
kuntoutumisen tavoitteet muotoutuvat asiakkaan henkildkohtaisen elaman paamaarien
suunnassa, hanelle merkityksellisia asioita korostaen (Jarvikoski 2013: 74). Nyt
tunnistetut toimintatavat ja ehdotus uudesta tavoitelomakkeesta ovat yksi konkreettinen
keino tukea tata nakodkulmaa kaytannon asiakastydssa ja mahdollistaa toimintaa, jossa
asiakkaat ja asiantuntijat toimivat kehittdjakumppanuudessa tarvelahtoisten, yksildllisten

palveluiden kehittdmiseksi ja asiakkaiden kuntoutumisen mahdollistumiseksi.
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Omat tavoitteeni

-lomake

@ Omat tavoitteeni GAS 1
Kela
Pédivamadra
Henkildtiedot
Henkil6tunnus Sukunimi ja etunimi
Kokonaistavoite
Tavoite 1 Ajalle -
Tavoitteen toteutumisen tasot Asteikko Blae\','gm?a '[%?&’#3’5?2
Selvésti odottamaani
matalampi
Jonkin verran
odottamaani matalampi
Tavoitetaso
Jonkin verran
odottamaani korkeampi
Selvasti odottamaani
korkeampi
Tavoite 2 Ajalle -
Tavoitteen toteutumisen tasot Asteikko B/a?,',ign“,’ﬂ?a L&.’&’,‘,’B’M
Selvasti odottamaani
matalampi
Jonkin verran
odottamaani matalampi
Tavoitetaso
Jonkin verran
odottamaani korkeampi
Selvasti odottamaani
korkeampi
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Tavoite 3 Ajalle . . -

Tavoitteen toteutumisen tasot Asteikko ,}/ dliprvion, _Hg.’gg,?m?g
Selvésti odottamaani
matalampi
Jonkin verran
odottamaani matalampi
Tavoitetaso
Jonkin verran
odottamaani korkeampi
Selvasti odottamaani
korkeampi

Lisdtietoja

Yhteistyo tavoitteiden laatimisessa

Tavoitteiden laatimiseen osallistuneet

Olemme yhdessa sopineet tavoitteista, ettd ne ldhetetadn seuraaville tahoille

Kuntoutujan ja/tai hanesta huolehtivan henkiltn allekirjoitus ja nimenselvennys

Kuntoutustydntekijan allekirjoitus, nimenselvennys ja ammattinimike

Kuntoutustydntekija tayttaa

Kuntoutusmuodot (kurssinumero)

Paivays Pistemadra T-lukuarvo
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Ohjeita tavoitteiden laatimiseen

Omat tavoitteeni -lomake on tarkoitettu kuntoutumisen tavoitteiden laatimista, seuraamista ja toteutumisen arviointia varten. Kuntoutumisen
tavoitteiden laatiminen on prosessi, jossa yksi vaihe on tavoitteiden laatiminen Omat tavoitteeni -lomakkeel la.

Tavoitteet kuntoutumiselle laaditaan kuntoutujan ja kuntoutustyntekijdiden yhteistytnd, jotta he voivat tydskennelld samojen tavoitteiden
suuntaisesti. Tavoitteiden laatiminen on kuntoutujaldhtdistd, ja ne tehdddn kuntoutujaa varten. Kuntoutujalla on mahdol lisuus vaikuttaa
siihen, ketkd osallistuvat tavoitteiden laatimiseen.

Paivamaara
~ Tawoitteiden laatimisen pdivamadra

Henkilotiedot
~  Kuntoutujan nimi ja henkildtunnus

Kokonaistavoite
~  Esimerkiksi kuntoutussuunnitelmaan kuvattu tavoite tai muu kuntoutujan pitkdn aikavalin tavoite

Tavoite 1, Tavoite 2, Tavoite 3 jne.
~ Tawoitteelle annetaan nimi.
Tavoitteiden tulee olla realistisia, konkreettisia, mahdollisia aikatauluttaa, merkittdvid ja mitattavia.
Tavoite kirjoitetaan kuntoutujan ndkdkulmasta ja mind-muodossa.
Tavoitteiden numerointi ei viittaa tarkeysjdrjestykseen.
Ajalle-kohta tarkoittaa ajanjaksoa, jolle tavoitteet laaditaan (esim. 1.1.2016-30.6.2016).

Tavoitteen toteutumisen tasot
~ Tawoitetaso on 0-taso. Tavoitteen toteutumisen tasot osoittavat muutosta. Tasot kuvataan SMART-periaatteen mukaisesti -2- +2-
asteikolla siten, ettd tasojen valit ovat loogisia ja yhdenvertaisia. Kuntoutujaa ohjataan kuvaamaan tilannetta, joka kuvaa asteikkoa.
Numeerista asteikkoa ei tarvitse tuoda esille keskustelussa kuntoutujan kanssa, vaan tydntekija muuttaa sanallisen asteikon
numeeriseksi T-lukuarvoa laskiessaan seuraavan taulukon mukaisesti:

Asteikko
Selvasti odottamaani
matalampi
Jonkin verran A
odottamaani matalampi
Tavoitetaso 0
Jonkin verran +
odottamaani korkeampi
Selvasti odottamaani 5
korkeampi

—  Viliarvio pdivamadrd -kohtaan kirjata pdivdmaara valiarvioon mennessa toteutuneelle tasolle.
— Loppuarvio pdivamaard -kohtaan kirjataan pdivdmaara saavutetulle tasolle.

Lisatietoja
— Kommentteja tavoitteen laatimista, toteutumista ja arviointia koskevissa asioissa esimerkiksi:
—  Kuntoutujan elamassd ja/tai toimintakyvyssa on tapahtunut kuntoutumisprosessiin ja tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttaneita
asioita.
~ Tavoite ei ole toteutunut ja syyta halutaan selvittaa.
— Voi kuvata yksittdisen tavoitteen laatimista, |ahtotasoa tai tavoitteita kokonaisuudessaan.
— Voi kuvata myos kuntoutumista edistavia asioita, jotka ovat yhdessd sovittujen tavoitteiden suuntaisia.

Yhteistyo tavoitteiden laatimisessa
— Tawoitteiden laatimiseen osallistuneet henkilot, esim. Taneli Taitava kuntoutuja, Maija Meikaldinen fysioterapeutti ja Tiina Taitava diti.
— Kuntoutujan kanssa yhteisesti sovittu tapa, miten ja mihin tavoitteet vélitetaan.
~ Lomake allekirjoitetaan tavoitteiden laatimisen yhteydessd.

Kuntoutustyontekija tayttaa
~  Kuntoutusmuodoksi kirjataan kuntoutuksen kurssijrjestelmassa oleva tai muu kuntoutuksen virallinen nimi.
~  Kuntoutustydntekija laskee yhteen tavoitteiden pisteet ja merkitsee summan kohtaan Pistemaard. Seuraavaksi merkitaan T-lukuarvo
(T-lukuarvotaul ukossa pistemaaran ja tavoitteiden risteyskohta).

—  Tybntekijd kirjaa arviointipdivamaaran.

Omat tavoitteeni -lomake perustuu Goal Attainment Scale (GAS) -menetelmaan. Lisatietoja tavoitteiden |aatimiseen ja arviointiin on saatavilla
Kelan verkkosivuilta www kel fi/gas-menetelma.

GAS1 1018 Verkkolomake (PDF) www kela.fi Sivu3i4i




T-lukuarvotaulukko (T-score)

JAS 1 10.18

(Kela 2016. Omat tavoitteeni-lomake. Saatavana sahkoisesti:
<https://www.kela.fi/documents/10192/3861304/GAS1.pdf>. Luettu 1.11.2019).
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Pisteiden | Tavoitteiden maard
summa |1 2 4 5 6 7 8

16 18
-15 20
14 18 22
-13 21 24
12 19 23 26
- 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 | 42
-3 3 36 39 4 42 43 44
2 30 38 | 43 44 45 45 46
-1 40 44 45 46 47 47 48 48

0 50 50 50 50 50 50 50 50

1 60 56 55 54 53 53 52 52

2 70 62 59 57 56 55 55 54

3 69 64 61 59 58 57 56
4 75 68 65 62 60 59 58

5 73 68 65 63 61 60

6 77 72 68 65 64 62

7 76 n 68 66 64

8 79 74 n 68 66

9 77 73 70 68
10 80 76 73 70
n 78 75 72
12 81 77 74
13 79 76
14 82 78
15 80
16 82

Tulokset avataan sanallisesti kuntoutusselosteessa tai avoterapiapalautteessa ja lomake GAS 1 laitetaan liitteeksi.
Ndistd asiakirjoista toimitetaan kopio Kelaan, lahettavalle taholle ja kuntoutujalle.

I Lomakkeen alkuun ||

Tulosta |
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Vaihtoehtoisia tavoitelomakkeita

Zuaiter  GAS- arviointi/ tavoite pilkotaan asteikolle

Muutoksen suunta | GAS- asteikko Muutoksen laatu
Unelmataso +2 Selvasti odotettua
ﬂ‘ parempi
+1 Jonkin verran
odotettua parempi
Tavoitetaso 0 Tavoitetaso
-1 Jonkin verran
odotettua
matalampi
Lahtotaso -2 Selvasti odotettua
matalampi

2932016 ©Valteri 2015 valteri.fi

(Sillanpda, Minna & Jokitalo-Trebs, Mari 2016. HOJKS tydvalineena: ICF ja GAS.
Luentodiasarja. Saatavana osoitteessa: <https://www.slideshare.net/Valteri/06102015-
hojks-tyvlineen>. Luettu 29.9.2019.)
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University

Center for Community Partnerships (CCP)
Department of Occupational Therapy

College of Applied Human Sciences
Fort Collins, Colorado 80523-1573
Phone: (970) 491-5930

Fax: (970) 491-3307
http://www.ccp.colostate.edu

Goal Attainment Scaling (GAS) Worksheet

Goal:
NUMERICAL LEVEL OF GOAL ATTAINMENT: DESCRIPTIVE LEVEL OF GOAL ATTAINMENT:
| lost ground.
0
Where | am right now.
1
I’m getting close to reaching my goal.
2
| reached my goal!
3
| did even better than expected!
4
Date Goal is established: Anticipated Goal Attainment:
Goal Attainment Progress to be measured (circle timeframe): Weekly  Monthly Quarterly
Participant/Student Name: Participant/Student Signature:
Category: College Student: Transitioning Student: DVR Client:
Support Staff: Staff Signature:
Student Mentor (if applicable): Student Mentor Signature:

Foundation for GAS Goal(s) — Self-Advocacy:
1. Knowing yourself
2. Knowing what you need and want
3. Knowing how to get what you need and want, taking action

School/ Health
Work VR

Daily Living Relationships

Community/ Spirituality/
Recreation Purpose

(Schelly, Cathy & Davies, Patti 2012. Opportunities for Postsecondary Success Project
Center for Community Partnerships. Department of Occupational Therapy Colorado
State University. 1-45. Luentodiasarja. Saatavana osoitteessa:
<https://slideplayer.com/slide/4689778/>. Luettu 20.9.2019.)
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The NPDC Model:

Goal Attainment Scaling

Much More than Expected

More than Expected

Annual Goal

Benchmark

Present Level

a THE NATIONAL PROFESSIONAL DEVELOPMENT CENTER ON

AUTISM SPECTRUM DISORDERS

(The National professional development center on autism spectrum disorders 2008. The
NPDC-model. Goal Attainment Scaling. 1-29. Luentodiasarja. Saatavana osoitteessa: <
https://autismpdc.fpg.unc.edu/sites/autismpdc.fpg.unc.eduf/files/imce/documents/GAS _
PowerPoint_2010.pdf>. Luettu 29.9.2019.)
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Tutkimuslupa-hakemus
Hakijan  Nimi
tiedot Eerika Leivo
Katuosoite Postinumero  |Postitoimipaikka
T |
Puhelin Sahkopostiosoite
eerika.leivo@metropolia.fi
Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteisd Hakijan tehtavalvirka-asema
Metropolia Ammattikorkeakoulu opiskelija, Kuntoutus yamk/ Metropolia AMK
toimintaterapeutti, terapiapalvelut/ Porvoon
| kaupunki
Tutkimuk Nimi
sen Ohjaavat opettajat Pekka Paalasmaa ja Salla Sipari, Metropolia Ammattikorkeakoulu
ohjaaja
oy oimipaikka ja osoite Vanha viertotie 23, 00350 Helsinki
Puhelin Sahkopostiosoite
g |
]
Péivdys jaPaikka ja paivamaara
allekirjoit & irioi
po Hakijan allekirjoitus Eaiioe ls
Paattaja [Tutkimusluvan myontaminen
zfulkimuslupa myonnetaan [ Tutkimuslupaa ei mydnneta

Myontamisen ehdot

huolehtimaan tietojen kasittelysta ottaen huomioon henkildtietojen kasittelya koskevan
lainsaadannon. Tutkimuksen tekija on velvollinen kayttamaan tietoja luottamuksellisesti ja
iinoastaan taman tutkimuksen tekemiseksi. Tutkimuksen valmistuttua tiedot on havitettava
asianmukaisella tavalla.

— Hakijan tulee toimittaa valmis raportti osoitteeseen SOTEkirjaam orvoo fi

Muut ehdot

perustelut myontamatta jattamiselle

Tutkimuksen myontamisen ja tietojen luovuttamisen ehtona on, etta tutkimuksen tekija sitoutuu
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Tutkimuslupa-hakemus
THVISTELMA TUTKIMUSSUUNNITELMASTA
Tutkimuksen |Eerika Leivo
tokija/ -t
Tutkimuksen | Asiakkaan osallistumisen vahvistuminen kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa:
nimi Goal Attainment Scale -menetelman kayttoonoton edistaminen Porvoon kaupungin
teraplapalveluissa
Tutkimuksen |Porvoon kaupungin terapiapalveluiden henkikdkunta kouluttautuu GAS -menetelmin kayttoon
tausta uosien 2018-2019 aikana. Menetelma ohjaa asiakaslahtoiseen kuntoutustavoitteiden
asettamiseen. Tutkimuksellisessa kehittamistyossa kehitetaan ammattilaisille suunnattua
roimintatapaa ja GAS -menetelman tavoitelomaketta asiakaslahtoisen toimintatavan
vahvistamiseksi. Ks. tutkimussuunnitelman kappaleet 2, 3 ja 4.

Tutkimuksen [Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena on asiakkaan osallistumisen vahvistuminen
tavoitteet ja ntoutumisen tavoitteiden asettamisessa GAS -menetelma3 kiytettdessa. Tarkoituksena on

ittaad ehdotus uudesta tavoitelomakkeesta ja ammattilaisten toimintatavasta GAS -
enetelmad kiytettaessd.

ehittamistehtavat:

1. Kuvata asiakkaan ja asiantuntijan nakokulmasta nykyiset toimintatavat, jotka
Istavat asiakkaan osallistumista kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa GAS -
enetelmaa kaytettaessa.

. Kuvata asiakkaan ja asiantuntijan nakokulmasta tulevaisuudessa tarvittavat
oimintatavat, jotka vahvistavat asiakkaan osallistumista k tumisen tavoitteid
isessa GAS -menetelmis kiytettaessa.

. Kuvata asiakkaan ja asiantuntijan nakokulmasta Omat tavoitteeni -lomakkeessa
olevat tekijat, jotka vahvistavat asiakkaan osallistumista kuntoutumisen
avoitteiden asettamisessa GAS -menetelmaa kaytettaessa.

. Kuvata asiakkaan ja asiantuntijan nakokulmasta Omat tavoitteeni -lomakkeessa
ulevaisuudessa tarvittavat tekijat, jotka vahvistavat asiakkaan osallistumista
untoutumisen tavoittelden asettamisessa GAS -menetelmaa kaytettiessa.

kreettisena lopputuotoksena syntyy ehdotus uudesta toimintatavasta ja
avoitelomakkeesta, jotka vahvistavat asiakkaan osallistumista kuntoutumisen
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tavoitteiden asettamisessa GAS -menetelmad kaytettiesss.

Tutkimuksen
aikataulu

Ks. tutkimussuunnitelman kappale 5.3. Tutkimuksellinen kehittamistyo valmistuu joulukuun
2019 loppuun mennesa.

Ks. tutkimussuunnitelman kappale 6. Tutkimuksessa el kaytetd potilastietoja. Aineisto kerataian
rerapiapalveluiden asiakkailta yksilomuotoisilla teemahaastatteluilla ja henkilokunnalta
yhteiskehittelytilaisuuksissa. Kaikki osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja osallistuja voi
missa tahansa tutkimuksen vaiheessa perua osallistumisensa. Tuotoksesta el kay iimi
psallistujien tunnistetietoja. Tutkimus noudattaa hyvad eettista tutkimusperinnetta.

Tiedontuottajina toimivat teraplapalveluiden asiakkaat ja henkilokunta. Henkilokunnasta
vapaaehtoiset ja tutkimuksesta kiinnostuneet osallistuvat tydajan puitteissa kahteen
yhteiskehittelytilaisuuteen erikseen sovittavana aikana, jotka ovat kestoltaan noin kaksi tuntia.

tutkimussuunnitelman luku 5.3.
kreettiset kehittimistyon tuotokset hyodyttavit terapiapalveluiden toimintaa

mahdollistamalla jatkossa asiakaslahtoisen, aslakkaan osallistumista vahvistavan toimintatavan
a materiaalin kayttoa kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa GAS -menetelmaa

Kaytettaessa.
33

Sosiaal- ja terveystoimi
Tutkimuslupa-hakemus

Tutkimuksen
budjetti ja
rahoittajat

ustannukset Porvoon kaupungilie 0 eur.

Liitteet

g

Tutkmussuunnitelma Rekistenseloste Liitteend tutkimussuunnitelma ja rekisteriseloste
Tutkmuseettinen ennakkoarvicintiausunto
EI] Muut litteet (esim. kyselylomake)

Hakijan tulee toimittaa valmis raportti osoitteeseen SOTEkirjaamo@porvoo fi
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Teemahaastattelurunko

Operationalisoidut kysymykset (kehittamistehtavat 1 ja 2)

Mita ovat/olisivat toimintatavat asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutumisen
tavoitteiden asettamisessa GAS-menetelmaa kaytettaessa?

Mita ovat vuorovaikutukseen liittyvat toimintatavat osallistumisen vahvistumiseksi?
-Mita/Millaisia kysymyksia terapeutti esitti tai terapeutin tulisi esittaa osallistumisen vahvistumiseksi?
-Miten terapeutti tuki tai voisi tukea tavoitteen tunnistamista, nimeamista? (reflektio, ristiriidat,
yhteenvedot, empatia, huumori?)

-Miten terapeutti vahvisti tai vahvistaisi asiakkaan voimavaralahtosyytta ja vahvuuksia tavoitteita
asetettaessa?

-Miten terapeutin elekieli vaikutti tai voisi vaikuttaa osallistumiseen tavoitetta asetettaessa?

-Mita olivat tai olisivat muut, osallistumista vahvistavat toimintatavat vuorovaikutuksessa?

Mita ovat ymparistoon liittyvat toimintatavat osallistumisen vahvistumiseksi?

-Mita merkitysta tilalla, ajalla ja paikalla oli tai olisi osallistumisen vahvistumisen kannalta?

-Keiden mukana oleminen vahvisti tai vahvistaisi osallistumista?(omaiset, laheiset, muut ammattilaiset,
verkostot)

-Millainen etukateismateriaali vahvisti tai vahvistaisi osallistumista?

-Mita olivat tai olisivat muut osallistumista vahvistavat tekijat ymparistossa?

Mita ovat asiakkaan yksilollisen tilanteen huomioimiseen liittyvat toimintatavat osallistumisen
vahvistumiseksi?

-Miten asiakkaan fyysinen ja psyykkinen tilanne huomioitiin tai tulisi huomioida osallistumisen
vahvistumiseksi?

-Miten muutosprosessin ja motivaation tila huomioitiin tai tulisi huomioida osallistumisen
vahvistumiseksi?

-Mita ovat muut asiakkaan tilanteeseen liittyvat tekijat, jotka huomioitiin tai tulisi huomioida
osallistumisen vahvistumiseksi?

Mita ovat asiakkaan osallistumista vahvistavat tekijat Omat tavoitteeni-lomakkeessa? /Mita ovat
kehitettavat tekijat Omat tavoitteeni-lomakkeessa asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi?

Pohdinnan tueksi vaihtoehtoiset lomakkeet Omat tavoitteeni -lomakkeen rinnalle.

-Mita ovat tai olisivat osallistumisen vahvistumista edistavat visuaaliset tekijat lomakkeessa? (varit,
kontrastit, teksti, fontti ym., esimerkkilomakkeet)

-Mika tavoiteasteikossa mahdollistaa osallistumisen vahvistumista? Miten tavoiteasteikkoa tulisi
kehittaa osallistumisen vahvistumiseksi?

-Mika ohjeosuudessa edistaa ja mita pitaisi kehittaa osallistumisen vahvistumiseksi?

-Mita ovat tavoitteen tunnistamista, nimeamista ja porrastamista vahvistavat tekijat lomakkeessa? Mita
tulisi kehittaa tavoitteen tunnistamisen, nimeamisen ja porrastamisen vahvistamiseksi lomakkeessa?

-Miten SMART -tekniikan nakyminen lomakkeessa vaikuttaa osallistumisen vahvistumiseen?

-Mita ovat muut osallistumisen vahvistumiseen vaikuttavat tekijat lomakkeessa ja mita tulisi kehittaa
osallistumisen vahvistumiseksi?
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Tutkimushenkilotiedotteet

Hyva terapiapalveluiden asiakas,

tervetuloa mukaan kehittamaan asiakkaan osallistumista vahvistavaa tavoiteasettelun

toimintatapaa ja materiaalia Porvoon kaupungin terapiapalveluissa!

Kehittamistydn tarkoituksena on kehittdd Goal Attainment Scale -tavoiteasettelun
(mydhemmin GAS) materiaalia asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutumisen
tavoiteasettelussa. GAS -menetelma on kuntoutustavoitteiden asettamiseen ja
seurantaan kehitetty valine, jossa tavoite nimetddn ja sille pohditaan
kuntoutustydntekijan tuella 5-portainen muutosasteikko. Tavoitteiden toteutumista
arvioidaan erikseen sovittavana ajankohtana. Porvoon kaupungin terapiapalveluissa
kehitetdadn nyt uutta toimintatapaa ja GAS -menetelmaan liittyvaa, asiakkaan kayttéon
suunnattua tavoitelomaketta. Tavoitteenamme on jatkossa tarjota yhé
asiakasldahtéisempia terapiapalveluita, joten yhteiseen kehittdmiseen toivotaan

mukaan terapiapalveluiden kéyttdjaasiakkaita.

Kehittamistydn toteuttamiseksi jarjestetdan osallistumisesta kiinnostuneille asiakkaille
yksildomuotoiset teemahaastattelut, joissa aiheena on asiakkaan osallistumisen
vahvistuminen kuntoutustavoitteiden laadinnassa. Teemahaastattelut ovat kestoltaan n.
1h  mittaisia ja toteutus on mahdollista sopia joustavasti aikataulusi ja
matkustamismahdollisuuksiesi mukaan. Asiakkaiden nakokulma aiheeseen antaa
arvokasta tietoa, joka tulee huomioiduksi lopullisessa uuden materiaalin tuottamisessa

GAS -menetelman mukaiseen tavoiteasetteluun.

Osallistua voit, mikéali kaytét tai olet joskus kayttidnyt terapiapalveluita (fysio-,
toiminta- tai ravitsemusterapia, vastaanotolla, osastojaksolla tai
kotikuntoutuksena) ja olet asettanut terapeutin tuella itsellesi kuntoutustavoitteita
nykyisti GAS -lomaketta kayttden. Kehittamistyd on osa Metropolia
Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman amk-tutkinnon opintoja. Kehittamistyon

tutkimussuunnitelman ovat hyvaksyneet opettajat Salla Sipari ja Pekka Paalasmaa
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Metropolia Ammattikorkeakoulusta, ja 19.3.2019 Porvoon kaupungin vanhus- ja

vammaispalveluiden johtaja Lea Laakso on mydntanyt kehittdmistyolle tutkimusluvan.

Kehittamistyohén osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella
osallistujalla on oikeus keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa syyta ilmoittamatta.
Yksilomuotoiset teemahaastattelut taltioidaan &aninauhoittein aineiston litterointia,
analyysia ja ammattilaisten jatkoty6stéa varten. Kaikki kerattava tieto kasitelldan

luottamuksellisesti eika ketaan yksittaista henkilda voida tunnistaa lopullisesta raportista.

Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkilditd ja kaikki taltioitu
materiaali havitetdan kehittdmistydn valmistuttua. Valmis tyd on saatavissa
elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -

tietokannasta.

Annan mielellani lisatietoa kehittamistyosta. Yhteystietoni ovat tadman tiedotteen
alalaidassa. Mahdollisen kiinnostuksesi tutkimukseen osallistumisesta voit
ilmoittaa minulle puhelimitse tai sadhkoépostitse. Kerddn kiinnostuneiden

osallistujien tietoja 8/2019 asti ja olen puhelimitse tai séhkopostitse yhteydessa

kiinnostuneisiin osallistujiin.

Yhteistyoterveisin,

Eerika Leivo, toimintaterapeutti/ Porvoon kaupunki, kotikuntoutus

opiskelija, Metropolia Ammattikorkeakoulu, kuntoutus yamk

s-posti: eerika.leivo@metropolia.fi

p. NI rittaessa jata aaniviesti, puhelut arkisin 8-18 valilla)
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Hyvat kuntoutusalan ammattilaiset terapiapalveluissa,

tervetuloa mukaan kehittamaan asiakkaan osallistumista vahvistavaa tavoiteasettelun

toimintatapaa ja materiaalia Porvoon kaupungin terapiapalveluissa!

Kehittamistydn tarkoituksena on kehittdd Goal Attainment Scale -tavoiteasettelun
materiaalia asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi tavoiteasettelussa. GAS-
menetelma on kuntoutustavoitteiden asettamiseen ja seurantaan kehitetty véline, jossa
tavoite nimetddn ja sille pohditaan kuntoutustydntekijan tuella 5-portainen
muutosasteikko. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan erikseen sovittavana ajankohtana.
Porvoon kaupungin terapiapalveluissa kehitetddn nyt uutta toimintatapaa ja GAS-
menetelmaan  littyvaa, asiakkaan  kayttdon  suunnattua tavoitelomaketta.

Tavoitteenamme on jatkossa tarjota yhd asiakasldhtéisempié terapiapalveluita.

Kehittamistydn  toteuttamiseksi  jarjestetddn  osallistumisesta  kiinnostuneille
ammattilaisille kaksi yhteiskehittelytilaisuutta, joissa aiheena on asiakkaan
osallistumisen  vahvistuminen  kuntoutustavoitteiden laadinnassa. Tilaisuudet
jarjestetaan Nasin Johannes -salissa 30.8. ja 27.9. klo 8-10. Tilaisuudet ovat kestoltaan
n. Z2hftilaisuus. Osallistujia toivotaan kaikista tiimeistd yhteisen, monipuolisen

nakokulman tuottamiseksi kehitettavaan aiheeseen!

Osallistua voit, mikéli olet kdynyt GAS-koulutuksen ja kéayttidnyt menetelmaa
tyossési. Osallistujia ensimmaiseen yhteiskehittelyyn mahtuu n. 12 ja toiseen 6-8.
[Imoita kiinnostuksesi osallistumisesta minulle. Osallistujat allekirjoittavat my0s

suostumusasiakirjan tutkimukseen osallistumisesta.

Kehittamistyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman amk-
tutkinnon opintoja. Kehittdmistyon tutkimussuunnitelman ovat hyvaksyneet yliopettajat
Salla Sipari ja Pekka Paalasmaa Metropolia Ammattikorkeakoulusta ja Porvoon
kaupungin vanhus- ja vammaispalveluiden johtaja Lea Laakso on myontanyt

kehittamistyolle tutkimusluvan 19.3.2019.
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Kehittamistydhon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla

on oikeus keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa syyta ilmoittamatta.

Yhteiskehittelytilaisuudet taltioidaan aaninauhoittein ja syntyneet kirjalliset tuotokset
dokumentoidaan myo6s valokuvaamalla aineiston litterointia, analyysia ja jatkotydst6a
varten. Kaikki kerattava tieto kasitelldadn luottamuksellisesti eikd ketdan yksittaista

henkiléa voida tunnistaa lopullisesta raportista.

Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkil6itd ja kaikki taltioitu
materiaali havitetdan kehittamistyon valmistuttua. Valmis tyd on saatavissa
elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston  Theseus-

tietokannasta.

Annan mielellani lisatietoa kehittamistydsta. Yhteystietoni ovat taman tiedotteen

alalaidassa.

Eerika Leivo, toimintaterapeutti/ kotikuntoutus
Metropolia Ammattikorkeakoulu, Kuntoutus yamk

s-posti: eerika.leivo@porvoo.fi

P-
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt ” Asiakkaan osallistumisen vahvistuminen
kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa: Goal Attainment Scale -menetelman
kayttoonoton edistaminen Porvoon kaupungin terapiapalveluissa” -ty6ta koskevan
tutkimushenkilétiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksen
tarkoituksesta, tietojen keraamisesta ja sailytyksesta, ja minulla on ollut mahdollisuus
saada lisatietoja suullisesti.

Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan
tutkimuksen tekijalle Eerika Leivolle joko suullisesti tai kirjallisesti. Tutkimuksen tekijan
yhteystiedot I0ytyvat tdman suostumuslomakkeen alalaidasta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika, Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika, Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Eerika Leivo, toimintaterapeutti
Metropolia AMK, Kuntoutus yamk
eerika.leivo@metropolia.fi

p

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi

vastaanottajalle.
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Tieteellisen tutkimuksen reksiteriseloste

Lue taytibonjest annen rekisterselosteen

TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN REKISTERISELOSTE

Henkildtietolaki (523/1999) 10§ ja 14§
Lmwtrunod v @
11.3.2019

tayttamista. Kayis taneisessa stta.

1a bt ; . : g |

Tubkins- Metropolia Ammattikorkeakoulu!' Eerka Leivo (opiskelja, kuntoutus yamk)

rekisterin- | —— |

pitaja r |
W iy WS T (T pm yir e, S o |
eerika leive@mesropolia fi, o GGG

1b Metropolia Ammattikcrkeakoulu

Yhiteistyo-

Eh“ékﬁe“;d Porvoon kaupunki, vanhus- ja vammaispalvelut, terapiapabegiut

wamn tut-

kimuksen henkilstietoien REvitEmi i Eerika Leivo. Met 2 AMI {opinn3 S tekils i

osmialed 3 enkiltiztojen havitidmisesia vastas Eerika Leivo, ropalia (opinnaytetyon tekija ja

vastmmialn tutkimuksen vasuuliinen tekija).
Kyseessa on Metropolia Ammattikorkeakoulun kuntoutuksen tutkinto-chjeliman cpinndytetyd, joka
toteutuu Porvoon kaupungin vanhus- ja vammaispahveluiden terapiapatveluissa.

ic Eerika Leivo, Matropalia AME

Tutkimuksen

wvastuullinen

ljiohtaja tai

siita vastaava

ryhma

|d Fad b twneld, pde on St uoe dumess closos fiwiekd ioderSelon

Tuthimuksen Eerika Leivo, Metropolia AME

suorittajat

F3 rm |

Yhteyshenki- {Conka Leivo

e e ] |

hoskevissa [Woaey T, pial Vi ]

asioissa eerika leivodmetropolia.fi, p. NG

3 Fwkmimn |

Tutkimus- Asiakkaan osallistumisen vahvistuminen kuntoutumisen tawoittieiden asettamisessa

rekisteri Goal Attainment Scale -menetelman kdyitadnoton edistdminen Porvoon kaupungin
terapiapalveluissa (huntoutuksen yamk -opinndyietyd)
(] kertatutkimus [ | seurantatutkimus |
T Ltkrraiomn |
azMe12ame

4 Goal Attainment Scale -menetelmi mahdollistaa asiakkaan esallistumisen omien

Henkilotieto- (kuntoutustavoitteidensa asettamiseen. Porvoon kaupungin terapiapatveluiden koko henkildkunia

lien kisittelyn (kouluttautuu menetelman kayttaon vuosien 2018-2010 aikana. Myt kehitetian menetelmaa littywasd,

tarkoitus asiakkaalle suunnatiua tavoitelomaketta sek3 asiantuntijoifle suunmattua toimintatapachjeistusia,
liotka mahdollistavat jatkossa asiakaskunnan entistd aktiivisernman osallistumisen oman
kuntoutumisensa tavoiteasetteluun.
Informantieina kehittimistylssa toimivat terapiapalveluiden henkildkumta sek3 terapiapalveluiden
asiakkaat, jotka reknpoidaan tutkimukseen enlliselld inkimushenkildtiedotieslla. Osallistuminen
perustuu vapaashtoisuuteen. Asiakas. joka on kiinnostunut csallistumaan tutkimuksen
yksildmuotoiseen teemahaastateluun, ottaa yhieytid s-postilla tai puhelimitse wikija Eerika Leivoon.
‘Yhteydenotiojen perusteslla muodostuu kifallinen rekister, josta iimenee osallistujan yhteystiedot
[nimni, puhefinnumero, tarvittaessa osecite). Tutkimuksessa ei kerata mitian potilastietoja.
Osaliistumisen voi peruuttaa missa vaiheessa tashansa
Terapiapalveiuiden henkildkuntaa rekrytoidasn tutkimukseen s-postilla Bhetettavilld tiedotteella.
Cisallistumisesta kiinnostunut henkildkunnan edustaja ilmoittaa kiinnostuksensa tutkija Eerka
Leivalbe, jollain nimi ja yhiesystiedot (puhslinnumero, sahkiposti) kifjataan rekisterin. Osallistuminen
on vapaaehtoista ja sen voi perua missa vaiheessa tahansa. Henkildkunta osallistuu ryhmamuotoisin
yhiteiskehittehdilaisuuksiin.
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TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN REKISTERISELOSTE 2

5 Crealiistujiita kerdtian suostumuslomakkest, jotka sisaltavat nimen, puhelimnumeron ja tarvittaessa
Rekisterin sdhkopostiosoitteen. Kaikki muu sineisto kerdtadn nimetdimana.
tietosisalts
& Tietojen saanti perustuu osallistujien vapaaehtoissen suostumukssen.
Sadinnonmu-
kaiset tieto-
lihteet
7 Tietoja ei luovuteta hankkeen ulkopuclisille henkilbille eika Metropolia ammatiikorkeakoulun
Tietojen ulkopucielie.
s3dn-
nonmukaiset
luovutukset
8 gi luowvutsta
Tietojen
siirto
EU:n tai
ETA:n
ulkopuocielle
a3 [€] Tiedet ovat salassapidetfavia.
Rekisterin Manuaalinen sineisto: lukitussa kaapissa tutkijan tydpisteeiia: [IIIIEIEGEGEGGGGG_
sucjauksen - | sikki aineisto havitetdan tutkimuksen pastytiya 1/2020
periaattest  Havittdmisestd vastas Eerika Leivao,
ATE:lla kasitekavat iedot:
[ kayttajstunnus [] salasana [ kaytsn rekisterdintic [ kulun valvonta
] muw, mika: sutkumuksesta kinnostunest ottavat yhteyita puhelimitse tai s3hképostitse. S-postilla
yhieydenotio tapahtuu Eerika Leivon henkildkohtaisella salasanalla suojatiuun s-postiin
eerka leivoi@metropolia.fi. Kaikki sdhkipostin tullut sineisto havitetian tutkimuksen pastyttya
1r2020.
<] Tunnistetiedot poistetaan analysointivaihesssa. |
EE e
[ Ainesisto analysoidaan tunnisistiedoin, koska
10 [¥] Tuikimusrekisten havitstadn. |
Tutkimusai- [] Tutkimusrekisten arkistoidaan [ ilman tunnistetietoja [] tunnistetiedoin

neiston hiwvit-| Mikin-

taminen tai
arkistointi
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Analyysikysymys: Mita ovat/ olisivat ympariston huomioimiseen liittyvat toimintatavat

asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi

GAS-menetelmaa kaytettaessa?

ASIAKKAAN NAKOKULMA

kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa

tai vastaanotolla ni
aika kolkko paikka se

asiakkaan
osallistumista kolkon

huomioiminen
tavoiteasettelun

viela kuoputteleen
tohon noita puskia.
Taalla se tavoite tulee
parhaiten mieleen.”

menna viela
kuoputtelemaan
puskia, tavoite tulee
parhaiten mieleen

on... et musta laitoksen sijaan. paikkana
tdmmaonen koti tai

vastaava on oikea.”

"Kun haluis menna Asiakas haluaisi Kotiympariston

hyddyntaminen
tavoitteiden asettamisen
tukena

tavoiteasetteluun kuin
sairaala tai laitos.”

tavoitasettelussa
sairaalaa tai laitosta
enemman.

kotiymparistossa.
Et se oma koti motivoi | Oma koti motivoi Oman kodin
erilailla asiakasta motivaatioon

vaikuttamisen
huomioiminen

"Niin luonnollinen
(ympaéristd) ku vaan
mahdollista siina.”

Mahdollisimman

luonnollinen ymparisto.

Luonnollisen ymparistén
huomioiminen
tavoiteasettelun
paikkana

”’Muutama
lammittelyjakso on
parempi ensin (ennen
tavoitteiden
asettamista)... et
tullaan tutuiksi.”

Osallistuminen
vahvistuu kun
terapeutin kanssa
ollaan tultu tutuiksi
muutaman
lammittelyjakson
avulla..

Tutuksi tulemisen
kannalta sopivan
ajankohdan
huomioiminen

"Et mieluummin véhén
vahemman asiakkaita
ja perusteellisemmin
tehdaan ku et paljon
asiakkaita ja aikaa on
vahan.”

Tavoitteet tehdaan
perusteellisesti ja
riittavalla ajalalla.

Riittavan ajan
varaaminen
perusteelliseen
tavoiteasetteluun

"Et ku laitettiin et
silloin ja silloin tulee
terapeutit niin se oli
hyva (tavoitteiden
asettamisen ja arvion
ajat).”

Osallistumista edistaa
yhdessa terapeuttien
kanssa sovittava
ajankohta
tavoitekeskusteluun ja
arvioon.

Yhdessa tavoitteiden
asettamisen ja arvion
ajankohdasta sopiminen

huomioiminen

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Kokoava
"No ma kavin ensin Koti tai vastaava Kodin tai vastaavan Luonnomukaisen Ympariston
siel teidan laitoksella ymparisto edistaa ymparistén ympariston huomioiminen
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Analyysikysymys: Mita ovat/ olisivat ympariston huomioimiseen liittyvat toimintatavat
asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa

GAS-menetelmaa kaytettaessa?

ASIAKKAAN NAKOKULMA

"Se (tavoitelomake)
olisi hyva saada
etukateen et ois
pikkuhiljaa hautunu
taa asia et mika on
tarkeaa ja mika ei.”

Tavoitelomakkeen
saaminen etukateen
lisda osallistumista ja
merkityksellisen
tavoitteiden
tunnistamista

"Se ois hyva
(etukateen annettava
esite kuntoutuksesta
ja tavoitteiden
asettamisesta). Etta
sais sita jarjestystakin
miettia, ettd mika
mulle on tarkeinta ja
mita sitten.”

Etukateismateriaalin
saaminen edistaa
omien tavoitteiden
tunnistamista ja
priorisointia.

Etukateismateriaalien
saaminen tavoitteiden
tunnistamiseksi ja
priorisoimiseksi

Tuotteiden
hyédyntaminen

"Must se (omaisten
osallistuminen) on
hyvin tapauskohtaista
ettéd vahvistaako se.”

Omaisten
osallistuminen
tavoiteasetteluun voi
tapauskohtaisesti
vahvistaa asiakkaan
osallistumista.

Se on hyvin
mittakaavakysymys et
joku asiakas haluaa
sité (omaisten
osallistumista) ja joku
ei..”

Omaisten
osallistumisessa
kuunnellaan asiakkaan
tahtoa.

"Kylla on hyva et olivat
mukana (omaiset).
Minulla oli”

Omaisten
osallistuminen oli
hyvasta.

Omaisten osallistumisen
huomioiminen

"Joo jos menis
samalla kertaa nii
hyva... Ja nehan on
ollukin nyt yhdessa ne
kaksi... Sit on kaikille
selvaa et mika on
yhteinen tavoite. Et ei
minua haittaa onko
taalla kerralla yks vai
monta.”

Eri ammattilaiset
osallistuvat samaan
aikaan yhteiseen
tavoitekeskusteluun
jolloin asikkaan tavoite
oli kaikille yhteisesti
selvaa.

Eri ammattilaisten
yhteinen osallistuminen

Tuen ja kesinaisten
suhteiden
hyédyntaminen
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Toimintatavat asiakkaan osallistumisen vahvistumiseksi

Asiakkaiden ja asiantuntijoiden yhdistetyt tulokset

YKSILON HUOMIOIMISEEN JA YMPARISTOON LITTYVAT
TOIMINTATAVAT

Asiakkaan suorituskykyyn ja osallistumiseen vaikuttaviin
tekijoihin perehtyminen ja tukeminen

e perehtyneisyyden osoittaminen asiakkaaseen ja hanen
yksilolliseen elamantilanteeseen, merkityksellisiin
asioihin seka jo elettyyn elamaan (esim. harrastukset
ja mieluisat asiat)

e elamantilanteen huomioiminen motivaatioon
vaikuttavana tekijana

e asiakkaan voimavarojen osoittaminen ja tukeminen

Asiakkaan mielentoimintojen huomioiminen

e vireystilan ja jaksamisen huomioiminen osallistumisen
edellytyksina

e asiakkaan haluamisen, motivaation ja kiinnostuksen
selvittdminen

Luonnonmukaisen ympariston ja tuotteiden hyodyntaminen

e tavoitteiden asettaminen kotona tai muussa
luonnollisessa, motivoivassa ja helposti
saavutettavassa ymparistossa

e vastaanottotilojen ensivaikutelman huomioiminen

o riittdvastd ajasta ja ajankohdasta sopiminen etukateen

o tavoitteiden asettamisen ajankohdan huomioiminen
tutuksi tulemiseen vaadittavan ajan suhteen

o etukateismateriaalin hyddyntaminen tavoitteiden
asettamisen tukena ja kuntoutumiseen
orientoitumisessa

e uuden tavoitelomakkeen hyddyntaminen
etukateismateriaalina

Tuen ja keskinaisten suhteiden huomioiminen

e omaisten tarjpaman tuen huomioiminen ja
osallistaminen asiakkaan toiveesta

e tavoitteiden omaisiin nivoutumisen tunnistaminen

e moniammatillisen tuen ja yhteistyén hyédyntdminen

e henkidkunnan pysyvyyteen vaikuttaminen

VUOROVAIKUTUKSEEN LIITTYVAT TOIMINTATAVAT

Tuen, tiedon ja kannustuksen hy6dyntaminen

e tiedon antaminen kuntoutumisen prosessista

e terapeutin arviokyvyn hyodyntaminen tavoitteiden
realistisuudesta ja tarpeellisuudesta

e ammatillisen kokemuksen ja osaamisen hyddyntaminen
vastaavista asiakastilanteista

e  tutkimustiedon hyédyntaminen

e vaihtoehtojen tarjoaminen ja asiakkaan kannustaminen

Empatian, yhteisty6halukkuuden ja kiinnostuksen osoittaminen

e  empatian osoittaminen

e keskustelussa sopivasti mukana oleminen

. hyvéan vireen ja aidon innostuksen osoittaminen

e lasndolon lisédminen koskettamalla ja olemuksen
kiireettomyys

e samalle tasolle asettuminen kontaktin luomiseksi

e hyvan tunnelman luominen rennosti olemalla ja
kuuntelemalla

e  asiakkaan arvojen huomioiminen ja eldman keskioon
nostaminen

e  ensivaikutelman huomioiminen

Hyvaan luottamussuhteeseen panostaminen
. riittavan ajan antaminen
e henkilokunnan pysyvyyden varmistaminen

Asiakkaan haluamisen selvittiminen
e toiveiden ja tavoitteiden kysyminen kuntoutumiseen ja
eldamaan liittyen
e avoimien kysymysten suosiminen ja tarvittaessa
rajatumpien kysymysten hyédyntaminen
e vaihtoehtojen tarjoaminen

Kykyjen ja itseluottamuksen vahvistaminen
e  epdrealistisen tavoitteiden hyvdaksyminen ja
hyédyntaminen
e vertaistukindkokulman hyodyntaminen
e oikean ldhestymistavan valitseminen motivaation
sailyttamiseksi

Nykytilan ja tavoitetilan ristiriidan voimistaminen
e  asiakkaan aiempaan ja nykyiseen elamantilanteeseen
perehtyminen
e  vaihtoehtoisten tulevaisuuden kuvien hyédyntaminen
keskustelussa
e tavoitteiden asettamiseen herattdminen ensikontaktissa

Pakottamisen valttaminen
Reflektoiva kuunteleminen
. asetetun tavoitteiden varmistaminen
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