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Bakgrund: Malsattningen ar grunden inom rehabiliteringen med hjalp av vilken klienten enga-
geras och motiveras att finna meningsfulla mal. Inom ergoterapi och fysioterapi finns det ett
flertal olika metoder for att satta upp mal, bland annat Canadian Occupational Performance
Measure, Patient-Specific Functional Scale och Goal Attainment Scaling. | lardomsprovet
granskas Goal Attainment Scaling (GAS) som metod och syftet ar att ta reda pa hur och i vilken
omfattning bade ergoterapeuter och fysioterapeuter anvander sig av GAS som malséttningsin-
strument inom den offentliga och privata sektorn i Nyland.

Metod: Lardomsprovet &r en kvantitativ tvarsnittsstudie med enkatundersékning som datain-
samlingsmetod. Malgruppen ar vald baserat pa olika inklusions- och exklusionskriterier. En-
katen distribuerades av Ergoterapiforbundet och Nylands Fysioterapeuter Ry. Enkéaten &r till-
ganglig pa Finlands bada nationalsprak och bestar av bade flervalsfragor och 6ppna fragor.
Resultat: Fordelningen mellan deltagande ergoterapeuter och fysioterapeuter var jamn men
deltagarmangden fran den privata sektorn var markbart storre. GAS-metoden visade sig vara
bekant for majoriteten trots att en stor del av deltagarna inte gatt utbildningen. | resultaten
framkom det ocksa att enbart lite 6ver halften anvander sig av GAS och séttet att anvanda
metoden varierar. Andra malséttningsmetoder namndes ocksa varav nagra var FSQfin, COPM
och PTA.

Diskussion: Enkatundersokningens resultat kunde kopplas till tidigare utférda studier om
GAS-metoden, vilket okar pa resultatens trovardighet. Dessutom framkom det konkret hur
GAS-metoden kan anvandas i samband med andra metoder, vilket inte enbart forstarker GAS-
metodens validitet utan ocksa bevisar att den har ett brett anvandningsomrade och &r anpass-

ningsbar.
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Abstract:

Background: Goalsetting is the foundation in rehabilitation, which enables the client to be en-
gaged and motivated to find meaningful goals. In occupational therapy and physiotherapy there
are various methods for goalsetting, for example Canadian Occupational Performance Meas-
ure, Patient-Specific Functional Scale and Goal Attainment Scaling. In this degree thesis the
Goal Attainment Scaling (GAS) method is reviewed, and the aim is to find out how and to what
extent both occupational therapists and physiotherapists use GAS as a goalsetting instrument
in the public and private sector in Uusimaa.

Method: This degree thesis is a quantitative cross-sectional study with a questionnaire survey
as the method. The target group is chosen based on different inclusion and exclusion criteria.
The questionnaire was distributed by Toimintaterapialiitto and Uudenmaan Fysioterapeutit Ry.
The questionnaire is accessible in Swedish and Finnish, which are Finland’s national lan-
guages, and consists of both multiple-choice questions and open questions.

Results: The distribution between participating occupational therapists and physiotherapists
was equal, but the number of participants who work at the private sector was significantly
higher. The GAS-method was shown to be familiar to most of the participants, even though a
large part of the participants has not been educated in the usage of the method. The results
showed that only a little over half of the participants use GAS and the way of using the method
varies. Other goal-setting methods were mentioned, such as FSQfin, COPM and PTA.
Discussion: The result of the survey could be linked to previously published studies on the
GAS-method, which increases the reliability of the results. In addition, it became evident how
the GAS-method could be used in conjunction with other methods. Not only does this
strengthen the validity of the GAS-method, but it also proves that the method has a wide area

of use and is adaptable.
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Tausta: Tavoitteiden asettelu on kuntoutuksen perusta, jonka avulla asiakas osallistuu ja moti-
voituu I6ytdmaan merkityksellisia tavoitteita. Toimintaterapiassa ja fysioterapiassa kaytetaan
monia erilaisia menetelmid tavoitteiden asetteluun, muun muassa Canadian Occupational Per-
formance Measure, Patient-Specific Functional Scale ja Goal Attainment Scaling. Opinnéyte-
tyossa tarkastellaan Goal Attainment Scaling (GAS) menetelmaa ja tarkoituksena on selvittéa
miten ja missd madrin seka toimintaterapeutit ettd fysioterapeutit kayttavat GAS-menetelmaa
tavoitteiden asetteluun valineend yksityiselld ja kunnallisella sektorilla.

Menetelma: Opinnéytetyd on kvantitatiivinen poikittaistutkimus, jossa tiedon keruu mene-
telmé& on kyselylomake. Kohderyhma on valittu sisallyskriteerien ja poissulkemiskriteerien pe-
rusteella. Toimintaterapeuttiliitto ja Uudenmaan Fysioterapeutit Ry jakoivat kyselylomakkeen.
Lomake on saatavilla molemmilla Suomen kansalliskielilld ja sisaltdad sekd monivalintakysy-
myksid ettd avoimia kysymyksia.

Tulokset: Osallistuvien toimintaterapeuttien ja fysioterapeuttien vélinen jakautuminen oli ta-
sainen mutta yksityisen sektorin osallistujia mé&éra oli huomattavasti suurempi. GAS-mene-
telmad osoittautui suurimalle osalle tutuksi, vaikka maaré osallistujista eivat ole k&yneet koulu-
tusta. Tuloksissa nousi esiin, ettd hieman yli puolet osallistujista kayttdvat GASia ja menetel-
méan kayttotapa vaihtelee. Myds muita tavoitteiden asettamismenetelmid mainittiin, joista osa
olivat FSQfin, COPM ja PTA.

Keskustelu: Kyselyn tulokset pystyttiin yhdistaméaan aiempiin tehtyihin tutkimuksiin GAS-me-
netelmastéd, miké lisad tulosten uskottavuutta. Lisaksi selvisi konkreettisesti, kuinka GAS-me-
netelméa voidaan kayttdd yhdessd muiden menetelmien kanssa. Tdma ei ainoastaan vakuuta

GAS-menetelmén validiteettia, vaan osoittaa myds sen laajaa kdyttoaluetta ja mukautuvuutta.
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Inledning

Malsattning ar grunden inom all terapi eftersom det alltid finns ett mal som ska uppnas
(Melin et al., 2021). Malsattningen har en central roll i rehabiliteringen, och gors i sam-
arbete med terapeut och klient for att framja personcentreringsprinciperna (Cam-
bridgeshire Community Services NHS Trust, 2018; Melin et al., 2021). Enligt Suc et al.,
(2020) finns det ett flertal olika metoder som anvands for malsattning. Bland annat COPM
(Suc et al., 2020), PSFS (Pathka & Sharma, 2022; Novak et al., 2015) och GAS (Kiresuk
& Sherman, 1968) ar nagra av de vanligt forekommande malsattningsmetoderna inom

ergoterapi och fysioterapi.

Goal Attainment Scaling (GAS) ar en malsattningsmetod som kan anvandas med alla
aldersgrupper samt med de flesta malgrupper. GAS-metoden byggs upp med hjalp av
GAS-skalan och SMART-mal vilka bade vagleder terapeuten och klienten i terapiproces-
sen men ocksa hjalper till med att uppratthalla malen efter rehabiliteringen. Till skillnad
fran andra malsattningsmetoder tar GAS-metoden i beaktande den enskilda klients nuva-
rande och framtida prestationsformagor. Detta okar klientens delaktighet i maluppsatt-
ningen samtidigt som det multiprofessionella samarbetet framjas. (Sukula et al., 2015, s.
13)

Folkpensionsanstalten fordrar anvandningen av GAS-metoden for malformulering for
klienter (Haapala et al., 2022). For de anstallda som deltar i formuleringen av GAS-mal
samt i utvarderingen rekommenderas utbildning i anvandningen av GAS-metoden (3 stu-
diepoéng vid yrkeshogskolor) (Folkpensionsanstalten, 2023a). Folkpensionsanstalten er-
bjuder betalningsforbildelser till olika rehabiliteringstjanster, exempelvis ergoterapi, fy-
sioterapi, talterapi och familjeterapi. Betalningsforbindelsen tacker bade individuell te-
rapi och gruppterapi och beviljas for ett eller hogst tre ar i taget. Personen som mottar
terapin ska sjalv valja en lamplig serviceproducent bland de som ar godkéanda av Folk-

pensionsanstalten. (Folkpensionsanstalten, 2023b)

Det har arbetet ar bestallt av Folkhalsan Rehab i Ostanlid. Bestallaren vill f& reda pé i
vilken omfattning GAS-metoden anvands inom ergoterapi och fysioterapi bade pa den

offentliga och privata sektorn.



1 Bakgrund

1.1 Malsattningens roll i rehabiliteringen

Malséttning &r en process i rehabiliteringen dar klienten for fram vad hen vill uppna och
gor darefter upp en plan tillsammans med en terapeut for att uppna malet. (Cam-
bridgeshire Community Services NHS Trust, 2018) Malséattningens syfte inom rehabili-
teringen ar att terapeuten engagerar och motiverar klienten att identifiera meningsfulla
mal (Saito et al., 2019). Det har samarbetet under planering av rehabilitering och mal-
sattning bidrar till ett forbattrat resultat (Saito et al., 2019). Maluppsattningen &r i reha-
biliteringen tydligt lankad till personcentreringsprinciperna och behéver darfor relatera
till klientens behov, vérderingar och foérvantningar (Leplege et al., 2007; Levack &
Dean, 2012; Smithson & Kennedy, 2012) (Melin et al. 2021).

Inom all terapi vill ett mal uppnas och darfér anvands malsattning. Exempelvis fysiote-
rapeuter inom rehabiliteringen fokuserar inte enbart pa diagnoser och kliniska resone-
mang, utan de anvander ocksa sina kunskaper att komma samman med klienten och
vagleda hen till att forsta halsa i det vardagliga livet (Chowdhury & Bjorbaekmo, 2017).
Det hér handlingsséttet anses 6ka klientens drivkraft och motivation till sjalvhantering
(Hay, Connelly & Kinsella, 2016; Wijma et al., 2017). Maluppsattningen &r ett av fem
teman for personcentrerad fysioterapi, de fyra andra ar individualitet, kommunikation,
utbildning och stod (Wijma et al., 2017). (Melin et al., 2021)

Fysioterapeuterna hjalper klienterna att hitta meningsfulla mal med hjélp av malsatt-
ningen samtidigt som de forsakrar sig om att inte vélja mal enbart pa basen av deras
professionella synvinkel. Malsattningen hjélper fysioterapeuterna att bygga upp realist-
iska mal enligt klienternas dnskan (Melin et al. 2021) och pa det hér sattet syns bade kli-
entens vilja och fysioterapeutens professionella kunskaper och insikter i malsattnings-
planen. Terapeuten anvander sig av motiverade sétt for att hjalpa klienten att finna me-
ningsfulla mal som hen har (Tuomi, 2023). Maluppsattningen gors i samarbete mellan

klient och terapeut dér bada bidrar med sina egna expertiser (Tuomi, 2023). Enligt



Melin et al. (2021) har ingen studie gjorts angaende tillampningen av personcentrerad

malsattning inom fysioterapin.

Terapeuters teknik inom malsattning varierar, men inom ergoterapi ar det personcentre-
rade arbetssattet ett karnvarde. Malsattningens process paverkas av olika faktorer som
ar relaterade till klienten, terapeuten samt de kontext de befinner sig i. Exempelvis kan
kognitiva svarigheter hos klienten gora det svarare for hen att delta aktivt i malsatt-
ningen. Processen kan ocksa paverkas av tidsbegransningar, arbetskultur och profess-
ionella véarderingar. D4 ergoterapeuter lagger upp mal tillsammans med klienten genom
ett personcentrerat perspektiv visar det att terapeuten engagerar klienten till att identifi-
era sina svarigheter. Ergoterapeuter hjalper klienter att satta upp mal som grundar sig i
aktivitet och deltagande. (Suc et al., 2020)

Malsattning ar ett viktigt steg i ergoterapiprocessen som paverkar hur resten av proces-
sen kommer att framskrida. En valk&nd och anvandbar modell inom ergoterapi &r Cana-
dian Practice Process Framework (CPPF), vilken beskriver uppbyggnaden av ergotera-
piprocessen. CPPF-modellen bestar av atta aktivitetspunkter varav malséttningen ar den
fjarde. (Townsend & Polatajko, 2007, s. 251)

1.2 Metoder for maluppséattning

1.2.1 Canadian Occupational Performance Measure

Inom ergoterapi finns det ett flertal olika metoder som anvands for malsattning, varav
COPM (Canadian Occupational Performance Measure) ar enligt Doig et al. (2010);

Enemark et al. (2018); Gimeno et al. (2014) & Mroz et al. (2015) ké&nd for att ha varit
en speciellt anvandbar metod som fradmjar samarbete mellan klient och terapeut inom

malsattningen. (Suc et al., 2020)

COPM dr en semi-strukturerad intervju som stddjer klienten att beskriva sina problem
angaende aktivitetsutforande. Dartill hjalper den ocksa att identifiera prioriteter fran kli-
entens perspektiv samt forbéattrar kénslan av deltagande och motivation inom ergotera-

piprocessen da beslutsfattande och malsattning inkluderas (Law et al. 2005). Eftersom
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COPM ar en semi-strukturerad intervju kan terapeuten anvanda den pa ett satt som &r
personligt och unikt for dem, t.ex. genom att utféra intervjun som en lekfull aktivitet.
Med hjalp av COPM kan terapeuten lara kanna klienten via intervjun och fa en bild dver
vem personen ar i stallet for att utga fran eventuella diagnoser som star i forhandsupp-
gifterna. (Suc et al, 2020)

1.2.2 Patient-Specific Functional Scale

Inom fysioterapi anvands det ett klient-centrerat och individualiserat matt, Patient-Spe-
cific Functional Scale (PSFS), som konkretiserar i hurdan skala klienten kan utféra en
viss typ av aktivitet (Pathka & Sharma, 2022). PSFS-skalan utvecklades for att mojlig-
gora ett urval av aktivitetsomraden som &r relevanta for varje klient (Novak et al. 2015).
De aktiviteter som klienten sedan viéljer att betygsatta pavisar att de ar viktiga och me-
ningsfulla for hen (Novak et al. 2015).

Klienten far sjalv valja fem aktiviteter som hen har svarigheter med att utféra, som ar
meningsfulla for hen och betygsétter darefter aktiviteterna fran en skala pa 0-10. Pa
skalan star O for att klienten inte kan utféra aktiviteten och 10 star for att klienten kan
utfora aktiviteten pa samma niva som fore skadan eller sjukdomen. Skalan uppmuntrar
klienten och terapeuten att fokusera pa de funktionella aktiviteterna som &r viktiga for
klienten da de planerar rehabiliteringen. PSFS kan anvéandas inom olika omgivningar,
t.ex. i sjukhus eller lakarcentraler. Skalan kan dessutom anvandas i en bred omfattning

oberoende malgrupp. (Pathka & Sharma, 2022)

1.2.3 Goal Attainment Scaling

En tredje metod som &r allmén inom ergoterapi och fysioterapi ar Goal Attainment Sca-
ling (GAS). GAS-metoden fick sin borjan pa 1960-talet da Kiresuk och Sherman upp-
levde att det fanns en okad forfragan inom mentalvardstjansterna efter ett instrument for
utvérdering. Mentalvardscentralerna hade tidigare egna metoder och métningar som de
anvande och dessa var sa diverse att tanken av att folja en standardiserad metod inte

verkade nddvéandig. Men de matningar som gjordes blev irrelevanta eftersom de inte var
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anpassade till olika problem som klienterna hade och omstandigheter som de var i. Det
har ledde till att orimliga och slésaktiga bedomningar gjordes som inte gynnade klien-
terna. (Kiresuk & Sherman, 1968)

GAS-metoden kan anvéndas inom flera yrkesgrupper, varav ergoterapeuter och fysiote-
rapeuter ar vanliga (Kiresuk et al., 2014, s. 20-22). Ocksa psykiatriska sjukskotare, so-
cialarbetare, larare, psykologer, radgivare, psykiatrer och studerande inom dessa yrkes-
omraden anvander GAS framgangsrikt (Kiresuk et al, 2014, s. 6). Eftersom det krévs en
utbildning fér GAS-metodens anvéandning &r det enbart kunniga yrkesutévare som for-
star sig pa det klientcentrerade arbetssattet som kan anvéanda sig av metoden (Tuomi,
2023). For att satta upp mal med klienten sa behover terapeuten anvanda sig av en GAS
blankett som hjalpmedel, vilken kan fas fran FPA:s natsida bade pa svenska och finska.
Dessutom finns det en manual som stéder anvandningen av GAS-metoden. (Tuomi,
2023)

Varje yrkesutdvare anvander GAS-metoden pa ett strukturerat satt for att ta i beaktande
varje klients personliga 6nskemal. Trots att alla terapeuter har sitt eget arbetssatt ar
GAS-metodens innehall den samma. Da GAS-metoden anvands borjar det med en inter-
vju tillsammans med terapeut och klient samt mgjliga familjemedlemmar och andra yr-
kesutGvare. Terapeuten guidar klienten till att hitta ett uppnabart och realistiskt mal som
stammer dverens med klientens egna forvantningar, férhoppningar och 6nskemal.
(Clarkson & Barnett, 2020) Pa det har sattet gynnar GAS-metoden klienten, eftersom

den kan anpassas till varje klients individuella situation.

GAS-metodens validitet har bevisats vara god eftersom metoden gar bra att anvandas
tillsammans med andra métinstrument (Tuomi, 2023). Metoden har dessutom en god/ut-
markt formaga att upptacka forandringar som sker éver tid (Tuomi, 2023). Reliabiliteten
for GAS-metoden har rapporterats vara 94,6% (Shankar et al., 2020).



1.3 SMART-mal och GAS-skalan

Mal som gors upp med GAS-metoden formuleras enligt ett SMART-format som star for
hur specifikt, matbart, uppnabart, realistiskt och tidsbundet malet ar. Vid uppféljning-
arna anvander terapeuten sig av GAS-skalan for att utvardera i vilken riktning klienten
ror sig mot sitt mal. Skalan gar fran -2 till +2, dar -2 betyder att klienten ror sig mot sitt
mal mycket lagre an forvantat, 0 ar den forvantande nivan och +2 ar mycket hogre an
forvantat. (Clarkson & Barnett, 2020). Ifall det visar sig under utvarderingen att klienten
har hallit sig pa -2, kan det bero pa att malet ar for stort eller inte realistiskt att uppna
medan ifall klienten har uppnatt +2 finns det en chans att malet har varit for latt. | bada
situationerna lonar det sig for klienten och terapeuten att omformulera malet sa att kli-
enten kan uppna det pa en forvantad niva. Det har kan kommas Gverens under utvarde-
ringen da klienten och terapeuten gar tillbaka till planeringsskedet av ergoterapiproces-
sen och gor upp ett nytt realistiskt mal (Townsend & Polatajko, 2007, s. 233, 262).

SMART-mal och GAS-skalan &r unik for varje klient men grunden och uppbyggnaden
ar den samma (se tabell 1 och 2). Ett exempel pa en maluppsattning med GAS skulle
kunna vara att en person som haft en stroke vill aterfa sin greppférmaga och styrka i
handerna. Handstyrkan och greppférmagan utvecklas stegvis med hjalp av 6vningar
som fokuserar pa olika aspekter av greppstyrkan, exempelvis olika 6vningsgrepp kan
vara pincettgrepp och styrkegrepp. (Stock et al., 2019) Varje mal som gors upp kan for-
muleras med hjalp av SMART och GAS-skalan for att folja med klientens utveckling.

Tabell 1. Exempel pa uppbyggnad av SMART-mal med strokepatient

S - specifik Okad styrka i handen och handgreppet

M - matbar Ja, styrkan 6kar genom évning och kan matas med dynamometer

A - uppnabar Ja, med hjalp av handdvningar aterfas handens funktion och styr-
kan okar

R - realistisk Ja, strokepatienten har bevisligen goda forutséttningar for rehabili-
tering

T - tidsbunden 2-3 veckor

Tabell 2. GAS-skalans uppbyggnad

Poéng Mal
+2 Mycket hogre &n forvantad niva
+1 Nagot hogre &n den forvantade nivan
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0 Forvantad niva
-1 Nagot lagre &n den forvantade nivan
-2 Mycket lagre dn forvantad niva

1.4 Eventuella nackdelar av GAS

Trots att GAS har manga bevisade fordelar samt god reliabilitet och validitet finns det
anda eventuella nackdelar som kan uppkomma. Eftersom GAS é&r en personcentrerad
metod maste terapeuten vara medveten om hurdana kommunikationsformagor klienten
har samt hens emotionella situation och kapabilitet att specificera mal (Bouwens et al.,
2009). Bouwens et al. (2009) menar att GAS ar mindre anvéandbar ifall klienten saknar
dessa formagor eller har problem med humdéret. Dessutom har det bevisats vara svarare
for forskare att utfora studier om GAS da klienten saknar insikter, lider av humérpro-

blem eller har ett flertal diagnoser (Bouwens et al., 2009).

En annan eventuell nackdel med GAS ér att forst efter en tre ars anvandningserfarenhet
kan en professionell skapa trovardiga mal med hjalp av metoden (Kascak et al., 2023).
Folkpensionsanstalten (2023a) och Bouwens et al. (2009) betonar viktigheten av att ga
utbildning och 6va pa anvandningen av GAS-metoden fore den tillampas i praktiken
med klienter. Dessa kriterier kan mojligtvis leda till att professionella inte tar i bruk me-

toden pa grund av flera olika skal, till exempel budget, tillganglighet eller tidsbrist.

Trots att GAS-metoden har ett brett anvandningsomrade, tillampar den inte sig for alla
beddmningssituationer. Vid exempelvis bedémning av en klients behov, ar GAS inte
det primara instrumentet som anvands da den enbart kan erbjuda marginell hjalp. GAS-
metoden ar inte heller ett passande verktyg da det handlar om justeringar och funktioner
under behandling samt kunskap och formagor fore eller efter processen. (Kiresuk et al.,
2014, s.5)

Andra eventuella nackdelar med GAS 4r att dess skala ar entydig och kan darmed tolkas
pa flera satt. Exempelvis kan det forekomma 6verlappningar eller for stora skillnader
mellan variablerna (se tabell 3 och 4) och det kan darfor vara svart att bedéma pa vilken

niva klienten befinner sig. En annan svarighet med GAS ar ifall det forekommer tva
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indikatorer inom ett mal. Det blir i och med detta omgjligt att bedéma ifall malet upp-

fylls eller inte da variablerna ar oberoende av varandra. (Sukula et al., 2021, s. 9-10)

Ett exempel pa detta kunde vara ett barn som inte vill kla pa sig och brakar med sin
mamma pa morgonen fore dagis. De tva variablerna i den har situationen &r att barnet
inte vill kla pa sig och brakar med sin mamma. Eftersom variablerna ar oberoende av
varandra kan inte malet vara att barnet klar pa sig snallt utan att braka med sin mamma.
Daremot kan malet vara att barnet klar pa sig snallt, men braket med mamma kan fore-
komma ifall barnet har en dalig dag. | det har exemplet paverkar braket inte utvarde-

ringen.

Tabell 3. Exempel pa éverlappningar mellan variablerna; handévningar i minuter per dag

Poéng Mal

+2 20-30 minuter/dag
+1 15-25 minuter/dag
0 10-20 minuter/dag
-1 5-15 minuter/dag
-2 0-10 minuter/dag

Tabell 4. Exempel pa for stor skillnad mellan variablerna; timmar av sémn per natt

Poéng Mal

+2 9 timmar/natt
+1 8 timmar/natt
0 7 timmar/natt
-1 6 timmar/natt
-2 5 timmar/natt

1.5 Teoretiska referensramar

De teoretiska referensramarnas syfte ar att styra arbetet och guida skribenten att halla
sig innanfor ett visst amne. Det har arbetet styrs av tva teoretiska referensramar, Occu-
pational Therapy Practice Framework och Occupational Adaptation Model (OAM).
Bada ar ergoterapeutiska teoretiska referensramar som fokuserar pa bland annat klien-
tens delaktighet i terapin och hens formagor (Cho, 2023a; Cho, 2023b). Bade Occupat-

ional Therapy Practice Framework och OAM tar i beaktande viktiga aspekter angaende
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klienten. Occupational Therapy Practice Framework fokuserar pa bland annat de for-
magor som Kklienten har nu och hur hen kan utféra aktiviteter medan OAM fokuserar pa
klientens anpassningsformaga da hen maéter en aktivitetsutmaning (Cho, 2023a; Cho,
2023Db).

1.5.1 Occupational Therapy Practice Framework

Occupational Therapy Practice Framework har utvecklats for att forklara ergoterapins
perspektiv och bidrag till att framja klienters, gruppers och befolkningars halsa och del-
aktighet genom aktivitetsengagemang. Referensramens syfte ar att forklara och fa en
gemensam forstaelse over centrala koncept, antaganden och syner pa ergoterapi (Cho,
2023Db).

Occupational Therapy Practice Framework ar en teoretisk referensram som kan anvén-
das med alla aldersgrupper och funktionsnedsattningar. Referensramen bestar av tva de-
lar, doméan och process. Doméanen bestar av aktiviteter, klientfaktorer, aktivitetsutfo-
rande, aktivitetsmonster, kontext och omgivningar. Processen beskriver de handlingar
som terapeuten engagerar klienten i, vilka ar bade klientcentrerade och fokuserar pa del-
aktighet i aktivitet. Domanen och processen guidar terapeuten att stéda klientens aktivi-

tetsdeltagande.

Referensramen definierar aktivitet som nagot personer engagerar sig i det dagliga livet.
Aktivitet paverkas av klientfaktorer, utforandefardigheter och utférandemadnster samt
har ett syfte och upplevs som meningsfulla och nyttiga for klienter. Occupational
Therapy Practice Framework delar in aktiviteter i olika kategorier; aktiviteter i det dag-
liga livet (ADL), instrumentella aktiviteter (I-ADL), vila och somn, utbildning, arbete,
lek, fritid och socialt deltagande. Klientens kapacitet, karaktar och vérderingar paverkar
mojligheten att utfora aktiviteter. De har faktorerna paverkas av bland annat livserfaren-

heter och eventuell deprivation, funktionsnedsattning eller sjukdom.

Occupational Therapy Practice Framework betonar vardet av aktivitet och ergoterapi,

eftersom det samverkar med klientens hélsa, valmaende och deltagande i livet.
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Referensramen framhdver dessutom betydelsen av meningsfulla aktiviteter och utforan-

det av aktiviteter som ar nddvandiga for ergoterapeutiska interventioner (Cho, 2023b).

1.5.2 Occupational Adaptation Model

Occupational Adaption Model (OAM) anvénds som referensram inom ergoterapi och
fokuserar pa klientens aktivitet och anpassning. OAM definierar begreppet aktivitet som
sjalvupplevt och meningsfullt vilket kraver en persons aktiva deltagande medan anpass-
ning beskrivs som en adaptiv respons da en person moéter en aktivitetsutmaning. (Cho,
2023a) Da aktivitet och anpassning kommer samman till ett inre fenomen hos klienten
handlar det om aktivitetsanpassning. Under aktivitetsanpassningsprocessen star perso-
nen infor en aktivitetsutmaning som kréver att hen har erfarenhet av beharskning, kan
reflektera och agera. Under processen sker det ett samspel mellan person och omgivning
och personen efterstravar kompentens inom aktivitetsfunktion, vilket ar tillstandet av
aktivitetsanpassning. (Schkade & Schultz, 1992)

For att referensramen OAM ska kunna anvandas kravs det att klienten har som mal att
beharska en aktivitet samt fa kontroll Gver sin omgivning. Aktivitetsanpassningsproces-

sen borjar darmed med fokus pa de krav som finns i klientens omgivning. (Cho, 2023a)

OAM Kkraver att klienten deltar aktivt genom att engagera sig i malsattning, behand-
lingsplanering och utvardering. Bedémningen som gors med bas i OAM bestar av fra-
gor som identifierar klientens aktivitetsomgivningar, roller och meningsfulla aktiviteter.
| planeringsskedet av behandlingen utser klienten vilka aktiviteter som hen finner me-
ningsfulla och vill beméstra. Da behandlingen pagar fokuseras det pa de sjalvvalda akti-

viteterna, omgivningen och rollerna. (Cho, 2023a)

Interventioner som ar baserade pa OAM har bevisligen varit effektiva inom omraden av
rorlighet, mangden atervandningar till samhallet, fardigheter, och tillfredsstallelse hos
klienter jamfort med andra biomekaniska tillvagagangssatt. Forutom for klienter kan
OAM ocksa implementeras for vardarbetare eftersom den kan guida dem att halla en ba-

lans mellan sina yrkesmassiga roller och personliga behov. Det hér har och géra med att
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OAM baserar sig pa forstaelsen av interaktion mellan individens formagor och omgiv-
ningsbehov (Motaharinezhad et al., 2021). (Motaharinezhad et al., 2023)

Vi har valt att anvanda de héar referensramarna i vart arbete eftersom de betonar partner-
skapet/samarbetet mellan terapeut och klient, exempelvis att klienten ska vara delaktig
och engagerad i malsattningen, i bedémningar och i planeringen av varden. Att klienten
ar med oberoende forekomst av nedséattning eller inte ar det viktigt att det laggs fokus pa
de formagor klienten har och fa hen att uppna det hdgsta mojliga aktivitetsutférande.
Detta kan kopplas ihop med GAS-metoden eftersom det kréver att klienten &r narva-
rande, vilket i sin tur betyder att referensramarna passar in med GAS- metodens krite-
rier. Det gar inte att lagga upp GAS-mal utan klientens delaktighet och utan partner-
skap.

1.6 Syfte och forskningsfragor

Syftet med lardomsprovet ar att ta reda pa hur och i vilken omfattning ergoterapeuter
och fysioterapeuter anvander sig av GAS som malsattningsinstrument inom bade den
offentliga och privata sektorn. Arbetet avgransas till omradet Nyland. De tre fragestall-

ningarna nedan kommer att besvaras i det har lardomsprovet.

1. 1 vilken omfattning anvands GAS-metoden av ergoterapeuter och fysioterapeu-
ter inom den privata och offentliga sektorn i Nyland?
2. Hur anvands GAS av ergoterapeuter och fysioterapeuter?

3. Hur skiljer sig anvandningen av GAS inom den privata och offentliga sektorn?

2 Metod

Detta arbete ar en kvantitativ forskningsstudie/tvarsnittsstudie med enkat som datain-
samlingsmetod. Med tvarsnittsstudie menas att en undersokning utfors pa en malgrupp
vid ett visst tillfalle (Setia, 2016). Malgruppen &r vald pa basen av inklusions- och ex-

Klusionskriterier for undersokning (Setia, 2016). Inklusionskriterier for tvarsnittsstudien
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ar att deltagarna antingen jobbar som legitimerad fysioterapeut eller ergoterapeut pa den
privata eller offentliga sektorn. Arbetserfarenhet var inte ett inklusionskriterie eftersom
det inte ansags vara relevant for studien. Exklusionskriterier ar deltagare som inte hor
till nagondera yrkesforbunden eller befinner sig utanfér Nyland. Malet ar att fa inform-
ation som ar lokal och relevant i nulaget och genom detta fa reda pa hur situationen &r

inom Nyland.

2.1 Datainsamling

Informanterna rekryterades via Ergoterapiforbundet och Nylands Fysioterapeuter Rf.
Forbunden distribuerar enkéten till de registrerade medlemmarna for att skydda deras
integritet da vi inte kommer vara i direkt kontakt med dem. For att na forbunden hade
ett epost-meddelande skickats ut till en sakkunnig inom Suomen Fysioterapeutit och
chefredaktdren inom Ergoterapiférbundet. Eftersom fokus ar Nyland rekommenderade

Suomen Fysioterapeutit Rf att rekryteringen skulle ske via Nylands Fysioterapeuter.

Malgruppen for var undersokning ar legitimerade ergoterapeuter och fysioterapeuter
inom den offentliga och privata sektorn i Nyland. Personerna som véljer att delta i
undersokningen forblir anonyma och ingen personlig information efterfragas eller sam-
las in. Enkaten har sin grund i GAS-metoden samt de valda teoretiska referensramarna.
Enkaten ar gjord pa bade svenska och finska och deltagaren far darmed sjélv valja vilket
sprak hen svarar pa. Enkéaten bestar av tio fragor varav fem ar flervalsfragor och fem ar
oppna fragor. Enkaten kan noggrannare inspekteras fran bilagorna som ar bifogade i

slutet av arbetet (se bilaga 1).

Det finns ett flertal fordelar med att utfora enkatundersokningar. Forst och framst ar
frageformuleringarna standardiserade vilket betyder att alla fragor och svarsalternativ ar
presenterade pa samma satt och i samma ordning for alla deltagare. Dessutom kan delta-
garna besvara enkaten var som helst, da det passar dem och i sin egen takt. En annan

fordel ar att enkaten nar alla deltagare samtidigt och resultaten samlas in direkt och kan
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darefter organiseras i ett datorsystem. Enkéatundersékningar mojliggor ocksa for delta-
garna att behalla sin anonymitet. (Ejlertsson, 2019, s. 15; Vilkka, 2007, s. 28)

Enk&tundersokningar i form av webbenkéter ar kostnadseffektiva och i vissa fall kost-
nadsfria. Det hér ar for forskarna en positiv sak men det forekommer ocksa nackdelar.
Enligt Wenemark (2023, s. 39) kan webbenké&ter anses vara mindre seridsa studier och
kan darmed antingen ignoreras eller besvaras slarvigt. Det finns ocksa risk att farre per-
soner deltar i enkatundersokningar pa grund av att de flesta utsatts for mycket reklam
och annan skréppost och enkaten kan darmed drunkna i méngden eller glémmas bort
(Ejlertsson, 2019, s. 17). En annan nackdel med enkatundersokningar ar att deltagarna
inte har mojlighet att stalla fragor och ifall en fraga missuppfattas kan det leda till ett ir-

relevant svar som inte kan dras nytta av (Ejlertsson, 2019, s. 16).

Da enkaten ar fardigt utformad kommer en testundersokning att utféras med vilken det
finns chans att korrigera fel innan enkéten skickas i vég till deltagarna. De ger mojlighet
att omformulera delar i enk&ten som mojligtvis kunde vara otydliga eller problematiska
fore deltagarna tar del av den. Genom pilottestningen kan det forutspas ifall det upp-
kommer svarigheter vid insamlingen av resultaten, vid det har tillfallet kan enkéaten
annu korrigeras. Genom detta gar det att testa ifall spraket och séttet enkaten ar skriven
ar tydligt formulerat och att alla forstar det pa samma sétt oberoende lassvarigheter eller
sprakkunskaper. (Litwin, 1995, s. 60-61)

Malet &r att fa s& manga svar som mojligt, genom att fa hjalp med distributionen av yr-
kesforbunden, eftersom ett storre antal deltagare ger resultatet en hogre palitlighet.
Dessutom har det en mindre inverkan pa resultatet ifall nagon har lamnat en fraga obe-
svarad om det allménna svarsantalet &r hogt. Om det bara ar nagra som svarar, har den
ena individens svar en stor inverkan och resultatet blir darmed inte lika palitligt. (Vil-
kka, 2021, s. 187-188)

Datainsamlingen sker med hjalp av en enkat gjord pa en skyddad databas, LimeSurvey.
Enligt LimeSurvey (2020) kan tredje parter inte komma at exempelvis deltagarens per-
sonliga data och IP-adress eftersom webbsidan anvander sig av SSL (secure sockets

layer) tillsammans med den maximala krypteringsnivan som stéds av webblasaren som

16



deltagaren anvander. SSL &r ett sdkerhetsprotokoll vars uppgift &r att skapa autentise-

rade och krypterade lankar mellan datorer (SSL Support Team, 2021).

Enligt Ejlertsson (2019 s. 16) bor ett enkatformular ta hogst 15-30 minuter att besvara.
For att hoja svarsprocenten kan en paminnelse angdende besvarandet av enkaten skickas
ut eftersom det &r bevisat att detta kan 6ka svarsmangden med 10-15% (Ejlertsson,
2019, s. 30-31). I enkatundersokningar har deltagaren vanligtvis 10—14 dagar pa sig att
besvara enkaten och paminnelsen kan darmed skickas ut exempelvis da halva svarstiden
har gatt (Vilkka, 2021, s. 135). For att ytterligare 6ka mangden svar bor enkaten foku-
sera pa motivationshojande faktorer som exempelvis positiva aspekter och resurser i
stallet for negativa upplevelser sa som stress och daliga arbetsfoérhallanden. Det har be-
visats vara motivationshéjande for deltagarna att bli informerade av mojligheten att se

resultaten av forskningen nar den &r fardig. (Ejlertsson, 2019, s. 45)

2.2 Dataanalys

Da resultaten kommit in maste materialet bearbetas fore statistiken fas fram (Wene-
mark, 2023, s. 244). | enkatundersokningen ingar bade 6ppna fragor och flervalsfragor
som behdver analyseras och tolkas fore slutresultatet kan fastslas. For flervalsfragorna
kommer cirkeldiagram att tas fram for att se resultatets helhet och for skillnaden mellan
svaren fran den privata och offentliga sektorn kan korstabeller anvandas. Fran cirkeldia-
grammen fas alltsa en dverblick 6ver alla deltagares svar fran flervalsfragorna (Wene-
mark, 2023, s. 249) och pa det har séttet kan vi bekanta oss med resultaten. Korstabellen
ger mojlighet till att se skillnad mellan gruppernas svar (offentliga och privata sektorn)
och illustrera resultaten i form av exempelvis figurer (Wenemark, 2023, s. 250-251).
Svaren till flervalsfragorna kommer att analyseras utifran cirkeldiagram eftersom det
ger en visuell helhetshild dver fordelningen mellan de olika svarsalternativen. De 6ppna
fragornas svar kommer att analyseras med hjélp av kategorier i tabeller, vilka skriben-

terna har utvecklat utgaende fran tolkningar av deltagarnas fria text.

Med bortfall (kan &ven kallas externt bortfall) avses en deltagare som har vagrat eller

inte haft mojlighet att delta i undersékningen medan med internt bortfall menas da
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deltagaren lamnat enstaka fragor obesvarade (Ejlertsson, 2019, s. 29). Det finns ocksa
en annan typ av bortfall som beror pa att ett enkatformular férkommer (Ejlertsson,
2019, s. 29). Eftersom ett storre bortfall riskerar att svaren blir felaktiga och irrelevanta
ar det viktigt att deltagarna motiveras sa att de upplever att enkaten ar meningsfull och
betydelsefull att svara pa (Ejlertsson, 2019, s. 30). Eftersom enkéten inte innehaller en
enda obligatorisk fraga och deltagaren har ratt att lamna fragor obesvarade, kommer det
troligen att finnas saknade varden (interna bortfall). Det &r viktigt att bortfallen redovi-

sas eftersom de paverkar resultatet (Ejlertsson, 2019, s. 142).

Da en enkatundersokning gors ar det nodvandigt att ta reliabiliteten och validiteten i be-
aktande. Det finns ett flertal olika validiteter, till exempel face validity, content validity
(innehallsvaliditet), construct validity (begreppsvaliditet) och criterion validity (kriterie-
validitet). (Taherdoost, 2016) | detta fall &r face validity den validitet som kan anpassa
till enk&tundersdkningen, eftersom enligt Taherdoost (2016) kréver de andra ovan-
namnda validiteterna en professionell genomgang. Face validity handlar om ifall enka-
ten matar det som den ska méta och ifall matningen ar relevant och passande till vad
som ska bedémas (Bhandari, 2022). Face validity testas genom att beddma enkéatens
tydlighet i sprak, genomforbarhet, lasbarhet samt att stilen och formateringen ar enhetlig
(Taherdoost, 2016). Pa basen av de svar som fas fran deltagarna kan det matas ifall en-
katen hade en god validitet, eftersom en sadan kannetecknas av att deltagaren forstar en-
kétens syfte, val av metod samt att fragorna ar tydligt stallda och de stallda fragorna be-
svaras (Bhandari, 2022). Enligt Bhandari (2022) kan en dalig validitet bero pa att delta-
garen inte forstar enkatens syfte och innehall och svaren kan da vara osammanhéngande

eller bristfalliga.

2.3 Etiska aspekter

Personerna som blir tilldelade frageformularet har rétt att antingen delta eller vagra
delta. Det ska finnas mojlighet att ge samtycke till att delta i forskningen och forskaren
bor dokumentera detta. Deltagaren har ocksa ratt att avsta fran undersokningen helt eller
delvis utan negativa pafoljder och for att ta detta i beaktande &r inga fragor i fragefor-

mularet obligatoriska. (Ejlertsson, 2019, s. 35-36; Forskningsetiska delegationen
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3/2019 s. 9; Vilkka 2021, s. 116-117) Deltagaren har rétt till att fa tillracklig informat-
ion om forskningen och dess syfte samt anvandningsomraden (Ejlertsson, 2019, s. 35—
36; Forskningsetiska delegationen 3/2019 s. 9; Vilkka 2021, s. 116-117). Deltagarna
ska tilldelas informationen i endera skriftlig eller elektronisk form pa ett sprak de for-
star. (Forskningsetiska delegationen 3/2019 s. 9; Vilkka, 2021, s. 116-117) Den har in-
formationen kommer att finnas i samma epost-meddelande som lanken till enké&ten finns
samt i borjan av enkéaten. Det hor ocksa till var skyldighet att beratta hur vi pa ett sékert
satt kommer att hantera de svar som fas, hur och hur lange svaren sparas, samt nar och
pa vilket satt de forstors. (Vilkka, 2021, s. 116-117)

| alla lardomsprov hor okrénkbarhet, respekt for sjalvbestammande, sekretess och in-
tegritet till de forskningsetiska principerna (Vilkka, 2021, s. 119). Skribenterna har an-
svar Over att hitta losningar och samla in lamplig information angaende lardomsprovet,
samtidigt som de forskningsetiska principerna foljs. (Vilkka, 2021, s. 119) | enkéten har
det bifogats en informationsdel dér syftet med forskningen ar forklarad samt vilka etiska
principer som blir aktuella. Finlands grundlag har ocksa beaktats da det gjorts majligt
for deltagarna att ta sig an information samt ldasa och besvara fragorna pa antingen
finska eller svenska vilka &r Finlands nationalsprak. Detta hor ihop med deltagarnas
méanniskovérde och sjalvbestdmmanderatt som tas upp i grundlagen (1999/731, 6-23 8).
Andra rattigheter som ocksa hor till ar t.ex. skydd for privatlivet, ratt till eget sprak och
egen kultur, jamlikhet och personlig frihet och integritet (1999/731, 6-23 8§).

Enligt forskningsetiska delegationen (3/2019) ska beslut som handlar om personuppgif-
ter dokumenteras och motiveras. | enkatundersokningen kommer det inte efterfragas
personuppgifter eller andra kategorier som kopplas till detta, till exempel sérskilda kate-
gorier som bestar av uppgifter om bland annat ras och etniskt ursprung, religidsa dverty-
gelser eller politiska asikter (Forskningsetiska delegationen 3/2019 s. 13; Wenemark,
2023, s. 51-52). Valet av att inte inkludera personuppgifter motiveras genom att det inte
ar nodvandigt for att fa svar pa forskningsfragorna. Det hér betyder ocksa att informat-
ion angaende deltagarnas epost-adress, IP-adress, namn eller plats inte kommer vara

synligt.
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Enligt Tutkimuseettisen neuvottelukunnanohje (2019, 8) och Kuula (2006b) ar integri-
tetsskyddet och det informerade samtycket de tva viktigaste undersokningsetiska nor-
merna. | lardomsprovet ansvarar skribenterna over att skydda deltagarnas integritet och
informera ifall igenkannbar information samlas in, for vilken orsak det samlas in samt
hur de insamlade personuppgifterna hanteras under lardomsprovets process. Deltagarna
kommer att informeras att deras integritet ar fullstandigt skyddade eftersom de &r ano-

nyma vid besvarandet av enkaten (Forskningsetiska delegationen 3/2019 s. 13-14).

3 Resultatredovisning

3.1 Resultatredovisning - flervalsfragor

Enkaten oppnades for deltagarna den 8 januari 2024 och en paminnelse skickades den 17
januari. Enkaten stangdes den 29 januari och da var det totala antalet svar 111. Eftersom
enkaten inte bestod av obligatoriska fragor, varierar svarsantalet for varje fraga. Enkaten
bestod av 5 flervalsfragor och 5 6ppna fragor. Svaren var jamnt fordelat mellan fysiote-
rapeuter (n=37) och ergoterapeuter (n=38). Av deltagarna som svarade pa den andra
slutna fragan jobbade 59,74% (n=46) pa den privata sektorn och 40,26% (n=31) pa den
offentliga (se figur 1, A). 94,81% (n=73) av deltagarna ar bekanta med GAS-metoden (se
figur 1, B), men endast 57,89% (n=44) har gatt en utbildning inom anvéandning av den (se
figur 1, C). GAS-metodens anvéndarprocent visade sig i undersokningen vara 57,69%
(n=45) (se figur 1, D).
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ksityisella / Privata]
yoskenteletkd yksityisella vai
D]ulkisella sektorilla? Arbetar du
inom den privata eller offentliga
sektorn?
[Julkisella / Offentliga]
yoskenteletko yksityisella vai
Ojulkisella sektorilla? Arbetar du
inom den privata eller offentliga
sektorn?

[Kylla / Ja] Onko GAS-
menetelma sinulle tuttu? Ar
GAS-metoden bekant for dig?
[Ei/Nej] Onko GAS-
menetelma sinulle tuttu? Ar
GAS-metoden bekant for dig?

[Kylla / Ja] 'C‘)Iﬁeéko kaynyt

Mkaytosta? Har du gatt utbildning
inom anvandning av GAS-
metoden?

LEn / Nej] Oletko kaynyt
oulutuksen GAS-menetelman

Mlkaytosta? Har du gatt utbildning
inom anvéndning av GAS-
metoden?

[Kylla / Ja]  Kaytatkd GAS-
B menetelmaa? Anvander du
GAS-metoden?

[En/Nej] Kaytatkd GAS-
Cmenetelma4? Anvander du
GAS-metoden?

Figur 1. Flervalsfragornas statistik i cirkeldiagram

3.2 Resultatredovisning - 6ppna fragor

Som tidigare namnt bestod enkéaten av fem éppna fragor varav den forsta undersokte vil-
ken malgrupp deltagarna jobbar med. Fragan besvarades av 76 deltagare och svaren va-
rierade men de mest forekomna malgrupperna var barn och unga, vuxna samt psykiatriska
och neurologiska klienter. For att vidare bekanta sig med férdelningen av de forekom-
mande malgrupperna, se tabell 5.

Tabell 5. Malgrupperna som deltagarna jobbar med (antalet deltagare anges i tabellen)

Vuxna Aldre Barn  och | Neurologi/psykiatri | Ovrigt
unga
Vilken mal- 29 12 24 25 13
grupp delta-
garna jobbar
med
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De foljande 6ppna fragorna svarades pa basen av en tidigare sluten fraga (*’anvénder du
GAS-metoden?’’). Ifall deltagaren svarade ja fick hen ytterligare besvara tre 6ppna fragor
medan ett nekande svar medforde till endast en dppen fraga. Om deltagaren hade svarat
ja, gick den forsta fragan ut pa hur ofta hen anvander metoden i sitt arbete. Fragan besva-
rades av 46 deltagare. Svaren varierade, men de tva mest forekommande svaren var att
terapeuten anvander GAS-metoden med varje klient och med klienter fran FPA (Folk-
pensionsanstalten). Ett ytterligare svar som patraffades var att deltagarna namnde att de
anvander GAS-metoden i borjan av/genomgaende i terapiprocessen, vilket kunde fore-
komma i bada av de tidigare namnda svaren. Dessutom var det ndgra som uppgav att
GAS-metoden anvandes antingen dagligen, veckovis eller manadsvis/mer sallan. For en

tydligare bild av distributionen av de olika svaren, se tabell 6.

Tabell 6. I vilken man deltagarna anvander GAS-metoden (antalet deltagare anges i tabellen)

Med varje | Med FPA | | bdrjan/genomga- | Dag- | Veck- | Manads-

Klient klient ende av terapipro- | ligen | ovis vis/mer sél-
cessen lan
Hur ofta 16 16 5 4 4 8
GAS-me-
toden an-
véands

Nasta fraga behandlade klientens roll och engagemang i malsattningen men synliggors
inte skilt i en tabell. Av de 47 som fragan besvarades av angav 34 att klienten har en aktiv
roll i malsattningen. Situationer dar klienten har en delad roll tillsammans med narstaende
visade sig ocksa vara allmant da 20 av 47 angav detta. Svar dar bada av dessa alternativ
framkom ocksa. | den sista 6ppna fragan fick deltagaren beskriva hur hen anvander GAS-
metoden i sitt arbete. Fragan besvarades av 45 deltagare. Fyra kategorier identifierades
(se tabell 7) dar 37 av 45 deltagare uppgav att de anvander GAS-metoden i borjan av
processen och 30 av 45 deltagare svarade att GAS-metoden anvands genomgaende i pro-
cessen. | atta av svaren namndes det att, forutom klienten, ocksa narstaende var en del av
processen. Slutligen svarade 15 deltagare att GAS-metoden anvands med klienter fran
FPA (Folkpensionsanstalten). Upp till fyra kategorier kunde framkomma i ett svar vilket

forklarar méngden svar per kategori.
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Tabell 7. Hur deltagaren anvander GAS-metoden i terapiprocessen (antalet deltagare anges i

tabellen)
| bérjan av Genomgaende | Tillsammans Med FPA
Processen I processen med Klient och | Klienter
narstaende
Hur  anvands 37 30 8 15
GAS-metoden

Ett nekande svar pa den slutna fragan (*’anviander du GAS-metoden?’”) medforde en Op-
pen fraga dar deltagaren fick forklara orsaken till att hen inte anvander GAS-metoden och
vilken metod hen i stéllet anvander. Fragan besvarades av 25 deltagare och de flesta upp-
gav att de anvander sig av en annan maluppsattningsmetod, s som FSQfin (Function
Status Questionnare), COPM och PTA (Potilaskohtainen toiminnallinen asteikko). Ett
flertal beskrev ocksa att de anvander sig av en mer 6ppen maluppsattning och att ett in-
strument inte noédvandigtvis behdver ingd. Ungefar i en tredjedel av svaren framkom det
att GAS-metoden inte ar passande for den klientgrupp som deltagaren jobbar med eller
arbetsomgivningen dar hen befinner sig i. | en femtedel av svaren kom det fram att del-
tagaren inte kan anvanda GAS-metoden eller gatt utbildning inom den. For att noggrann-

nare utforska svaren, se tabell 8.

Tabell 8. Deltagarnas orsaker till att inte anvanda GAS-metoden (antalet deltagare anges i ta-

bellen)
Passar inte in | Anvander Inte specifikt | Kan inte an-
med malgrup- | andra metoder | verktyg for | vdnda metoden
pen/arbetsupp- maluppséattning
gifterna

Varfor deltaga- 7 10 9 5

ren inte anvéan-
der GAS-meto-

den
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4 Diskussion

Syftet med lardomsprovet var att ta reda pa hur och i vilken omfattning ergoterapeuter
och fysioterapeuter anvander sig av GAS som malsattningsinstrument inom bade den
offentliga och privata sektorn. For att besvara forskningsfragorna som formulerades en-
ligt syftet, utfordes en enkatundersokning i Nyland. Enkaten distribuerades via Ergote-

rapiférbundet och Nylands Fysioterapeuter och det totala svarsantalet var 111.

4.1 Resultatdiskussion

| resultaten framkom det att utbildning inom GAS-metoden saknades hos ett flertal del-
tagare trots att metoden var bekant for majoriteten. Antalet deltagare som inte anvander
GAS ar dock ganska lika som dem som inte har gatt utbildningen, vilket mojligtvis
kunde bero pa att det kravs en utbildning inom anvandningen av metoden vilket Tuomi
(2023), Bouwens et al. (2020) & Folkpensionsanstalten (2023a) lyfter upp. Detta sam-
band kan dock inte med sakerhet kopplas ihop eftersom det i resultaten kom fram ett
flertal orsaker till att metoden inte anvéndes. Angivna orsaker var bland annat att meto-
den inte passar in med arbetsuppgifterna, ar alltfér noggrann och det finns flera andra
bra malsattningsinstrument. Ett antagande 6ver den stora mangden deltagare som inte
gatt utbildning inom GAS-metoden kunde vara att den togs i bruk av Folkpensionsan-
stalten forst ar 2010. Terapeuter som varit i arbetslivet en langre tid har en bred kun-
skapsbank och darmed inte nddvandigtvis upplevt ett behov av att ga utbildning inom

ytterligare en malsattningsmetod.

Utifran de 6ppna svaren identifierades kategorier som presenterades kvantitativt i tabell-
form. Valet av denna metod kan motiveras med att svaren pa de 6ppna fragorna var
langa och omfattande och genom att presentera resultaten kvantitativt ger det lasaren en
oversikt dver de varierande svaren. Samtidigt kan nastan alla deltagares svar inkluderas
i resultatet. Nackdelen med den kvantitativa metoden &r att resultaten analyseras av skri-
benterna och indelas sedan i kategorier enligt likheter och skillnader. Att presentera sva-
ren kvalitativt ger i sin tur en djupare inblick i nagra valda svar men resultatet skulle

inte bli trovardiga ifall hela Nylands omstéandigheter baseras pa endast ett fatal svar.
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De 6ppna fragorna gav manga nya insikter i hur brett GAS-metoden kan anvéandas och i
hurdana arbetsmoment en annan metod passar béttre in, exempelvis kom det fram i re-
sultaten att i mangprofessionella team har metoden ibland upplevts vara for komplicerad
att anvanda. Antalet olika malgrupper dar GAS anvands visar pa att metoden kan an-
vandas brett och ar anpassningsbar, vilket tillater dess anvandning inom sa manga olika
omraden. | resultaten kom det dessutom konkret fram att GAS-metoden kan anvandas i
samband med andra metoder. Det hér resultatet kan forstarkas med tidigare forskning
som tyder pa att GAS-metodens validitet forstarks da den majliggor anvéandning till-

sammans med andra instrument (Tuomi, 2023).

Genom enkatundersokningen bevisades det konkret inom hur manga omraden och olika
malgrupper bade fysioterapeuter och ergoterapeuter kan arbeta med GAS-metoden. Re-
sultaten bevisar dock att GAS-metoden inte behdver anvéndas pedantiskt utan kan
ocksa utnyttjas som en vagledning i arbetet, vilket ocksa litteraturen understoder (Kire-
suk et al., 2014, s. 5). Enligt resultaten anvands GAS-metoden i relativt stor omfattning
trots att det sist och slutligen ar ganska fa som anvander den alltfér noggrant och i stal-
let anpassar anvandningen till kontexten. Dessa resultat forstarker enkatundersokning-
ens validitet eftersom Suc et al. (2020) p&pekar att terapeuters sétt att 1agga upp mal va-

rierar och att malsattningens forlopp paverkas av olika faktorer och kontext.

| enkétens resultat namner ingen av deltagarna att malséttningen med GAS-metoden
satts upp endast av terapeuten. Trots att resultaten papekar att klienten har en aktiv roll i
malsattningen, forekommer det ett flertal svar dar familjen eller andra nérstaende tar pa
sig den aktiva rollen pa grund av att den huvudsakliga klienten inte sjalv haft kapabilitet
att satta upp realistiska mal. | dessa fall blir GAS-metodens anvandning familjecentre-
rad. Trots att GAS-metoden ar anpassningsbar kan avsaknaden av klientens kapabilitet
forsvara och/eller begransa anvandningen av metoden som Bouwens et al. (2009) lyfter
fram. Det &r viktigt att beakta att deltagarnas uppfattning kan variera 6ver vad en aktiv
roll inom malséttning innebar. Ett aktivt deltagande kan anses krava att klienten kom-
mer fram med egna 6nskemal och att enbart narvaro inte racker for att uppna en aktiv
roll inom malséttningen. Eftersom asikterna ar olika angaende vad en aktiv klient ar,

kan det inte med sakerhet sdgas ifall deltagarnas klienter haft en aktiv roll eller inte.

25



Resultaten i forhallande till de teoretiska referensramarna som anvéndes i lardomspro-
vet ar starkt sammankopplade. Genomgaende i svaren av enkatundersokningen lyfts det
fram att klienten &r en del av processen och har en viktig roll inom malséttningen, vilket
ocksa bade OAM (Cho, 2023a) och Occupational Therapy Practice Framework (Cho,
2023b) uppméarksammar sig pa. Bada referensramarna lagger tonvikt pa samarbetet mel-
lan terapeut och klient genomgaende i terapiprocessen (Cho, 2023a; Cho, 2023b) vilket
ocksa kan synas i resultaten. Referensramarna fokuserar dessutom pa klientens delaktig-
het och i terapin betonas formagorna (Cho, 2023a; Cho, 2023b), vilket ar betydande da
GAS-mal laggs upp i exempelvis SMART format. Occupational Therapy Practice
Framework guidar terapeuten att stoda klientens aktivitetsdeltagande vilket blir centralt
da GAS-metoden anvénds (Cho, 2023b). Dessutom relaterar referensramens process
och doman till maluppséattningen da processen beaktar det klientcentrerade perspektivet
och domanen tar fasta pa aktivitetsutférandet (Cho, 2023b). Enkatundersdkningens re-
sultat i forhallande till referensramarna tyder pa vikten av samarbetet mellan terapeut
och klient samt att en lyckad maluppsattning med GAS-metoden kraver engagemang

fran bagge parter.

4.2 Metoddiskussion

Den jamna fordelningen mellan deltagande ergoterapeuter och fysioterapeuter kan for-
klaras av att enkaten distribuerades av bade Ergoterapiférbundet och Nylands Fysiotera-
peuter. Det var en stor andel som besvarade enkaten trots att de inte sjalva anvénder
GAS-metoden i sitt arbete, vilket kan bero pa att informationsbrevet forde fram hur vér-
defulla varje deltagares svar &r. Detta gav ocksa en insikt i varfor GAS-metoden inte all-
tid &r det mest anvandbara verktyget inom ergoterapeutiska och fysioterapeutiska insat-
ser. Daremot namndes andra verktyg vara anvandbara, sa som COPM, vilken ocksa &r

en metod som framjar samarbete mellan terapeut och klient (Suc et al., 2020).

Antalet svar var forvanansvart hogt med tanke pa det avgransade omradet och de speci-
fika forskningsfragorna. Det har kan bero pa att yrkesforbunden var aktivt med i distri-

butionen av enkéten och hade en positiv installning till undersékningen. Dessutom
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skickades ett valinformerat informationsbrev i samband med enké&ten dar deltagarnas in-
sats motiverades. Deltagarna fick ocksa en paminnelse da halva svarstiden hade gatt vil-
ket kunde ytterligare ha dkat pa svarsantalet. Med den stora mangden svar férekommer
det bade fordelar och nackdelar. Nagra fordelar med ett hogt svartantal r en omfattande
overblick och ett flertal exempel pa hur metoden anvands och utnyttjas. Eventuella
nackdelar kunde vara att det bland svaren férekommer icke-representativa svar, det vill

sdga ett hogt svarsantal ar inte ett kvalitetsmatt.

Valet av datainsamlingsmetoden i lardomsprovet var att utféra en undersékning i form
av en enkat. Att utféra en undersokning i Nyland motiveras med att samla in lokal och
relevant information angaende den aktuella situationen inom omradet. Detta gjordes
aven for att fa ett sa stort svarsantal som mojligt, da undersékningsomradet ar relativt
omfattande. Dessutom ansags kostnadseffektiviteten, anonymiteten och integriteten vara

en stor orsak till valet av metoden.

Fore valet av datainsamlingsmetod, diskuterades ocksa alternativet att utféra intervijuer.
En intervju skulle ha bidragit med djupare insikter och mer personliga erfarenheter men
resultatet skulle inte ha blivit lika omfattande och trovérdigt. Dessutom skulle inte delta-
garnas anonymitet ha behallits. Det ansags alltsa finnas fler fordelar med att utféra en
enkatundersokning, bland annat att frageformuleringarna ar standardiserade, anonymite-
ten behalls, fragorna kan besvaras i egen takt och resultaten sparas in systematiskt
(Ejlertsson, 2019, s. 15; Vilkka, 2007, s. 28). En annan motivering till valet att utféra en
enkatundersékning &r att ett storre antal deltagare ger resultatet en hogre palitlighet
(Vilkka, 2021, s. 187-188).

Sé& som med alla datainsamlingsmetoder, finns det ocksa risker med att utféra en enkat-
undersokning. Det finns exempelvis inte mojlighet for deltagarna att stalla fragor ifall
nagot upplevs som oklart. Detta kan leda till att deltagaren missuppfattar fragan vilket

leder till ett irrelevant svar som inte kan anvandas i resultatet.

Enkéten valdes att distribueras via Ergoterapiférbundet och Nylands Fysioterapeuter for

att utoka svarsantalet och darmed uppna en hogre palitlighet och ytterligare forsakra
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deltagarnas anonymitet. Enkéten gjordes pa en skyddad databas LimeSurvey, eftersom
en tredje part via den inte kan komma at deltagarnas personliga data eller IP-adress.
Det kan konstateras att valet av denna datainsamlingsmetod var relevant for det hér lar-
domsprovet, eftersom tva av tre forskningsfragor kunde besvaras ypperligt. Den tredje
forskningsfragan forblev obesvarad, eftersom tillracklig kunskap om programmet SPSS
inte fanns. Darmed kunde inte svaren fran den privata sektorn och offentliga sektorn se-

pareras och jamforas.

Som tidigare namnt finns det risk for missuppfattningar da det kommer till enkatunder-
sokningar. | resultatet av undersokningen forekom det ett fatal svar dar deltagaren han-
visat till sina tidigare svar “katso edellinen vastaus”. Dessa forekom i1 de 6ppna frdgorna
om “hur ofta metoden anviands” och “hur metoden anvéinds”. I efterhand har detta tol-
kats som att de tva 6ppna fragorna liknade varandra sapass mycket att deltagarna upp-

fattade dem som tva identiska fragor.

| enkatundersokningen forekom det bade interna och externa bortfall. De externa bort-
fallen kan inte matas medan de interna bortfallen syns i form av obesvarade fragor eller
svar som tyder pa missuppfattningar. De svar som tydde pa missuppfattningar var sa fa

att de inte paverkade resultatets kvalitet.

I enk&tundersdkningen har en god validitet efterstravats genom att utveckla enkéaten ut-
gaende fran GAS-metoden och de valda teoretiska referensramarna. Dessutom utférdes
en pilot testning for att forsakra sprakets och fragornas tydlighet. Face validity har an-
passats till lardomsprovets enkétundersdkning och pa basen av svaren kan det konstate-
ras att enkaten uppnadde en god validitet da detta kannetecknas enligt Taherdoost
(2016) och Bhandari (2022) att syftet blev forstatt och enkéatens fragor besvarades. Pa
basen av svaren och kunskapen om SPSS programmet kunde tva av de tre forsknings-
fragorna besvaras. En alternativ metod kunde majligtvis ha utnyttjats for att fa svar pa

den tredje forskningsfragan ifall tidsramen skulle ha tillatit.

Under hela lardomsprocessens gang har de etiska aspekterna beaktats och implemente-
rats. Bland annat frivilligt deltagande, avbrytande av deltagande samt annullering av

samtycke i undersokningar ska enligt Ejlertsson (2019, s. 35-36), Forskningsetiska
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delegationen (3/2019, s. 9) och Vilkka (2021, s. 116-117) vara mojligt for att deltaga-
rens rattigheter bemots pa ett etiskt satt. Det har syns bland annat i resultatet da svara-
santalet pa de olika fragorna varierar vilket tyder pa att deltagarna har haft méjlighet

och valt att avsta fran att besvara vissa fragor.

Det relativt stora svarsantalet kunde kopplas till informationsférmedlingen mellan stu-
deranden och deltagarna. Som Ejlertsson (2019, s. 35-36), Forskningsetiska delegat-
ionen (3/2019, s. 9) och Vilkka (2021, s. 116-117) har papekat ska deltagarna fa till-
racklig information om undersokningens syfte och anvandningsomrade. Informations-
brevet som skickades at deltagarna inneholl forutom denna information ocksa uppgifter
om integritetsskyddet och andra etiska principer. (Se bilaga 2) Dessutom skrevs en mo-
tivationshdjande forklaring till varfor den individuella deltagarens svar &r vardefullt, ef-

tersom det kan enligt Ejlertsson (2019, s. 30) motivera deltagarna att besvara enkaten.

Eftersom den tredje forskningsfragan blev obesvarad kunde en vidare underscékning ut-
foras angaende skillnaden mellan GAS-metodens anvandning inom den privata och of-
fentliga sektorn. Men ocksa andra yrkesgrupper som anvander sig av GAS-metoden

kunde beaktas for att fa en mer omfattande forskningsidé.
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Bilagor

Bilaga 1

GAS-menetelman kaytté Uudenmaan alueella / GAS-metodens anvandning inom Nyland

Kyselyn tarkoitus on selvittaa missa maarin ja alueella kayttavat tulokset kaytetaan meidan opinnaytetyossamme, joka kasittelee tavoitieiden asetiamista seka toimintaterapiassa efia
kyselyyn osalistut ia

Kyselyn tayttaminen kestaa noin 10-15 minuuttia, kyselya ei vo tallentaa ja jatkaa myohemmin, vaan se tulee tayttaa valitomasti

Syftet med den har enkatundersokningen ar att ta reda pa i hur stor toden anvands och inom Nyland. Resultatet av enkatundersokningen kommer vi att anvanda i vart lardomsprov som handlar om maisatining
inom ergoterapi och fysioterapi. Genom aft svara pa enkaten bidrar du till av och

Attfyla i enkaten racker uppsKattningsvis 10-15 minuter, ni kan inte Spara enkaten och fortsatta senare, utan den bor fyllas i genast

There are 10 questions in this survey.

Tutkimuskysely - Enk&tundersdkning
Tama osio sisaltaa kysymyksia GAS-menetelman kaytssta Mikaan kysymys ei ole pakollinen.

Den har delen omfattar fragor som handlar om av GA toden. Inga fragor ar

Mill& alalla tytskentelet?
Inom vilken yrkesgrupp jobbar du?

@ Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot
Valtse kaikki jotka soveltuvat

[[] Toimintaterapia / Ergoterapi
[[] Fysioterapia / Fysioterapi

2

Tytskenteletks yksityiselld vai julkisella sektorilla?
Arbetar du inom den privata eller offentliga sektorn?

@ Valitse kaikki sopivat vainioehdot
Valitse kaikki jolka sovelluval

[ viesityisetia f Privata
[[] Juikiseiia i Oentliga

3
Minka kohderyhman parissa tyoskentelet?

Med vilken malgrupp jobbar du?

Vastauksesi

a4

Onko GAS-menetelma sinulle tuttu?

Ar GAS-metoden bekant for dig?

0 Valitse kaikki sopivat vaintoehdot
Valitse kaikki jotka soveltuval.

|:| Kylla / Ja
[JEirne

5

Oletko kéynyt koulutuksen GAS-menetelman kaytosta?
Har du gatt utbildning inom anvandning av GAS-metoden?

0 Valitse kaikki sopivat vaintoehdat
Valitse kaikki jotka soveltuvat

[ ytia i a
[JEniNej
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Kaytatkoé GAS-menetelmaa?
Anvander du GAS-metoden?
© Viitse kaikki sopivat vaitoshdot

Valitse kaikki jotka soveltuvat

[ #ytaria

[Jennej

Mikali vastasit "kylld" kysymykseen 6; Kuinka usein kaytat menetelmaa tyossasi?
Ifall du svarade “ja" pa fraga nummer 6; Hur ofta anvander du metoden i ditt arbete?
Vastauksesi:

8

Mikali vastasit "kylla" kysymy} 6; Mika on asiakkaan rooli tavoitteen asettamisessa? Milla tavalla asiakas osallistuu tavoitteiden asetteluun?
Ifall du svarade "ja" pa fraga nummer 6; Vad &r klientens roll i malsattningen? Hur engagerar ni klienten i malsattningen?

Vastauksesi

9

Mikali vastasit "kylla" kysymykseen 6; Kuinka kaytat GAS-menetelmaa?
Ifall du svarade “ja" pa fraga nummer 6; Hur anvander du GAS-metoden?

Vastauksesi

Kirjoita Iyhyest miten kérylal GAS-menelelmaa, esimerkiksi minka kohderyhmén parissa. koko prosessin akana va osiliain tydssa jne.
Beskriv kort pé vilket satt du anvander GAS-mefaden, exempelvis med vilken malgrupp, genomgaende eler delvis | arbatet osv

10

Mikali vastasit "ei* kysymykseen 6;
Miksi et kaiytd GAS-menetelmaa? Mitd menetelmaa kaytat sen sijaan?

Ifall du svarade "nej" pa fraga nummer 6;

Varfér anvander du inte GAS-metoden? Vilken metod anvander du istallet?
Vastauksesi.

Kittos vastauksistasi ja osallstumisestasi

Tack fof dina svar och dellagandal

29.012024-13.01

Laheta vastaukset
Kiltos vastauksistasil
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Bilaga 2

Hei,

Saat tdmaén tietokirjeen koska olet joko Suomen Toimintaterapialiitto ry:n tai Uudenmaan
Fysioterapeutit ry:n jasen. Toivomme ettd te osallistuisitte lyhyeen kyselyyn liittyen
GAS-menetelmén kaytostd. Huomioittehan te, ettd vaikka GAS-menetelma ei olisi osa

teidan arkeanne, vastauksenne ovat arvokkaita kyselyn tulokseen.

Tama kysely liittyy toimintaterapian opinndytety6hon, jonka tarkoituksena on selvittaa
miten ja missd maarin toimintaterapeutit ja fysioterapeutit kayttdvat GAS-menetelméaa
tavoitteenasettelun valineend seka julkisella etta yksityiselld sektorilla. Opinnéytety6 on

rajoitettu Uudenmaan alueelle.

Tassé opinnaytetydssa GAS-menetelma perustuu Kiresuk et al. (2014, s. 6) luotuun ta-
voitteiden asettamismenetelmaan. Kuntoutuksen tarkoituksena on sitouttaa ja motivoida

asiakasta tunnistamaan merkityksellisi& tavoitteita (Saito et al., 2019).

Kysely on verkkokysely ja se tehdd&n LimeSurveyssd, joka on suojattu tietokanta, jossa
kolmansilla osapuolilla ei ole paasya osallistujien henkil6tietoihin. VVerkkokysely on laa-
dittu seka suomeksi ettd ruotsiksi, jolloin osallistuja voi vapaasti valita, milla kielelld han
vastaa. Kyselyn jakavat Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry ja Uudenmaan Fysiotera-

peutit ry, joten vain liitot tietavéat, kenelle kysely lahetetdan.

Kyselylomakkeen vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, ja kaikki yksittaisen vastaa-
jan mahdollisesti tunnistettavat tiedot poistetaan. Aineisto késitell&én tilastollisin mene-
telmin ja avoimet kysymykset sisdltdanalyysilla, eivéatka yksittaisen henkilon vastaukset
voi erottua tuloksista. Tulokset julkaistaan Theseuksessa opinndytetyén valmistuttua,

jonka jalkeen myos kysely ja vastaukset tuhotaan.

Teilld on oikeus osallistua tai kieltdytyd osallistumasta kyselyyn. Kyselyyn paasee alla
olevan linkin kautta. Kaynnistamalla kyselyn annat tietoisen suostumuksen osallistua tut-

kimuskyselyyn.
36



Vastaamme mielelldmme mahdollisiin kysymyksiin koskien kyselytutkimusta.

Pi Wickstrém ja Sofie Elho
Séhkadposti: wickstpi@arcada.fi & elhosofi@arcada.fi

Yrkeshogskolan Arcada

Opinnéytetyon ohjaaja:
Ira Jeglinsky-Kankainen

Sahkdposti: ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi

Kuntoutuksen yliopettaja

Du far detta informationsbrev eftersom du dar medlem i antingen Finlands Ergoterapeut-
forbund r.f. eller Nylands Fysioterapeuter ry. Vi 6nskar att ni deltar i en kort enkét om
GAS-metodens anvandning. Observera att dven om GAS-metoden inte &r en del av din

vardag kommer dina svar att vara vardefulla for undersokningens resultat.

Den har enkéten &r en del av vart lardomsprov, vars syfte ar att ta reda pa hur och i vilken
utstrackning ergoterapeuter och fysioterapeuter anvander GAS-metoden som malsatt-
ningsverktyg inom bade den offentliga och privata sektorn. Lardomsprovet ar avgransad
till Nyland.

| lardomsprovet baserar sig GAS-metoden pa Kiresuk m.fl. (2014 s.6) skapade malséatt-
ningsmetod. Malsattningens syfte med rehabiliteringen &r att engagera och motivera kli-

enten att identifiera meningsfulla mal (Saito m.fl., 2019).
Enkaten ar en webbenkéat och &r gjord pa LimeSurvey som &r en skyddad databas dar

tredje parter inte kan komma at deltagarnas personliga data. Webbenkaten ar uppbyggd

pa bade finska och svenska, vilket innebar att deltagaren fritt kan valja vilket sprak hen
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vill svara pa. Enkéten distribueras av Finlands Ergoterapeutférbund r.f. och Nylands Fy-

sioterapeuter Ry, vilket innebér att endast forbunden vet vem enkaten skickas till.

Enkatundersokningens svar kommer att behandlas konfidentiellt och all personligt iden-
tifierbar information om den enskilda deltagaren kommer att raderas. Uppgifterna be-
handlas med hjélp av statistiska metoder och 6ppna fragor genom innehallsanalys, och
individen kan inte identifieras utifran svaren. Resultaten publiceras pa Theseus efter att

lardomsprovet ar fardigt, varvid ocksa enkaten och svaren forstors.

Ni har ratt att delta eller vagra delta i undersokningen. Du kommer at enkaten genom
lanken nedan. Genom att inleda enkéten, ger ni ert informerade samtycke att delta i under-
sokningen.

Vi svarar garna pa eventuella fragor angaende enkatundersokningen.

Pi Wickstrom och Sofie Elho
E-post: wickstpi@arcada.fi & elhosofi@arcada.fi

Yrkeshdgskolan Arcada

Lardomsprovets handledare:
Ira Jeglinksy-Kankainen

E-post: ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi

Overlérare i rehabilitering
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