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GAS - Menetelmasta sovellukseen

TIVISTELMA

Kuntoutuksen tulee olla tavoitteellista ja kuntoutuksen menetelmien tulee tukea
asetettujen tavoitteiden suuntaista toimintaa. Kela toi midratietoisesti menetelméan
tavoitteiden asettamiseen ja arvioimiseen Kelan kuntoutuksessa. Menetelméksi
valittiin kansainvilisesti kehitetty GAS-menetelma (Goal Attainment Scaling). Kela
julkaisi vuonna 2010 menetelmaé koskevan késikirjan suomeksi palveluntuottajien
ja terveydenhuollon kayttoon. Lisdksi Kela tuotti lomakkeen tavoitteiden asetta-
miseen ja arvioimiseen.

Téama kirja syntyi kdytdnnon tarpeista tuoda lisda tietoa menetelmén kaytéan-
non toteutuksesta. Késikirjan julkaisemisen jilkeen sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset, jotka tydskentelevat kuntoutuksen parissa, ovat toivoneet syventa-
vaad tietoa menetelmédn kaytostd ja soveltamisesta eri kuntoutusmuodoissa ja ete-
nevissé sairauksissa. Erityisesti tdhdn kirjaan on valittu kuntoutusmuotoja, joissa
tavoitteiden asettaminen menetelmid kdyttden on sen kdyttdonotosta lihtien ollut
haasteellista. Kirja on tuotettu yhteistyossd GAS-menetelméa tutkineiden, koulut-
taneiden ja kdytdnnon toteuttajien kanssa. Kirja kuvaa laajasti GAS-menetelmén
sovelluksia ja sen haasteita suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa. Kirjan tavoit-
teena on toimia tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin kdytdnnon tyokaluna. Kirja
antaa kdytdnnon neuvoja terveydenhuollon ja kuntoutuksen parissa tyoskentele-
ville, my6s kuntoutujat saavat kirjasta kdytdannonldheisti tietoa.

Kirjan artikkeleissa kuvataan GAS-menetelmdn kdytannon sovelluksia. Kirja
tarjoaa teoreettiset perustelut kdytannonldheisesti ja avaa erityisesti menetelmén
sovellusvaihtoehtoja laadittaessa tavoitteita eri kohderyhmille. Myds motivaa-
tioteorian ja ICF-viitekehyksen merkitykset tavoitteiden laatimisen taustalla on
kasitelty.

Kirja etenee tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin kdytinnon toteutusjirjes-
tyksessd. Aluksi kasitellddn GAS-menetelmdn taustaa ja kédyttod kirjallisuuden
pohjalta eri kuntoutusmuodoissa. Kansainvdlinen ICF-toimintakykyluokitus
tarjoaa yhtendisen ja kansainvilisesti sovitun viitekehyksen toiminnallisen ter-
veyden kuvaamiseen. Motivaatiotekijoiden jilkeen kasitellddn moniammatillista
yhteistyoté tavoitteiden asettamisessa. Timin jilkeen kdyddan ldpi, miten GAS-
menetelmdd on kaytetty eri kuntoutusmuodoissa. Menetelmdn kayton erityiskysy-
myksid tarkastellaan erityisesti ammatillisten tavoitteiden, etenevien sairauksien,
perhekuntoutuksen, mielenterveyskuntoutuksen ja ikdihmisten kuntoutuksen
nidkokulmasta. Tavoitteiden laatimisen haasteita liittyy myos tilanteisiin, jossa
asiakkaan toimintakyky pysyy lahtokohtaisesti samana tai huononee kuntoutuk-
sen aikana. Lopuksi kdsitellddn vield kootusti GAS-menetelmidn kiyttdonotossa
vastaan tulleita haasteita ja ja toimivia ratkaisuja niihin kuntoutuksen palvelun-
tuottajien kokemusten valossa.

Avainsanat: kuntoutus, tavoitteet, motivaatio, arviointimenetelmit, GAS-mene-
telma, sovellukset
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ALKUSANAT

Kela on keskeinen kuntoutuksen kehittdja Suomessa. Vuosien varrella Kela on
kehittdnyt ikd-ihmisten, vaikeavammaisten, lasten ja nuorten perhekuntoutusta
sekd tyoikidisten ja mielenterveyskuntoutusta. Osana nditd hankkeita on kehitetty
erilaisia toimintakyvyn mittausmenetelmid. GAS-menetelma on yksi kokeilluista
menetelmista.

GAS-menetelmi on tuonut kuntoutukseen selvdn struktuurin, selkeyttanyt
tavoitteita ja motivoinut asiakkaita. Menetelman kaytto oli myos haastavaa, silla
sen koettiin vievdn paljon aikaa ja tavoitteiden laatiminen koettiin vaikeaksi. Me-
netelmédn kaytto on vakiintunut vuosien varrella ja nyt sitd kdytetddnkin jo ldhes
kaikissa Kelan kuntoutuspalveluissa. Tama tarkoittaa lahes 70 000:ta tavoitetta
vuodessa. Kaytto on laajentunut myos mm. terveydenhuoltoon ja ty6llistamis-
palveluihin.

Tavoitteet ovat kuntoutuksen ja hoidon selkdranka. Tavoitteet ohjaavat toi-
mintaa ja kaiken moniammatillisen toiminnan tulisi olla yhteisten tavoitteiden
mukaista. Terveydenhuollon ammattilaisina haluamme olla asiakaskeskeisid, asia-
kaslaheisia tai asiakaslahtoisid asiakastyossimme. Halvin ja helpoin keino paasta
tahdn tavoitteeseen on vastata niihin tarpeisiin, joita asiakkaalla on kysymalla
asiakkaalta, motivoimalla asiakasta ja muovaamalla ammattilaisen taidolla arkisia
tavoitteita asiakkaan kielelle.

Téama kirjan tarkoitus on pohtia tavoitteiden laatimista erilaisissa elamdn-
tilanteissa ja sitd, millaisilla menetelmilld voimme motivoida asiakasta ottamaan
vastuuta itsestddn. Kirja ei valttdmattd anna vastausta kaikkiin tavoitteiden laati-
misen ja arvioinnin kysymyksiin mutta antaa eviitd pohtia tyoyhteisossd, millaisia
tavoitteita olisi hyvi laatia.

Helsingissd marraskuussa 2015

Toimittajat
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1 JOHDANTO

Taman kirjan tavoitteena on toimia tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin kdytin-
non tyokaluna sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Kirja tarjoaa teo-
reettiset perustelut kdytdnnonldheisesti ja avaa menetelmin sovellusvaihtoehtoja
laadittaessa tavoitteita eri kohderyhmille. Kirja koostuu ammattilaisten artikke-
leista, joissa kuvataan GAS-menetelmén (Goal Attainment Scaling) kdytinnon
sovelluksia.

GAS-menetelmi on tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin apuviline, joka otet-
tiin kdyttoon Kelan kuntoutuksessa vuonna 2010. Kelassa kddnnettiin menetelméan
kasitteet Kiresukin ym. (1994) englanninkielisistd alkuperdisteoksesta suomeksi.
Ensimmainen GAS-kasikirja valmistui Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen pal-
veluntuottajien tavoitteiden laatimisen tyokaluksi samana vuonna. Nykyiselldan
menetelméd kdytetddn laajasti Kelan rahoittamassa kuntoutuksessa.

Kela haluaa kehittdd GAS-menetelmin sovellettavuutta ja laadukasta kdyttod
kuntoutuksessa. Tavoite on, ettd asiakkaan yksilolliset tavoitteet palvelevat kun-
toutusprosessin suunnittelua ja arviointia ja ettd kuntoutuksen moniammatillinen
henkilosto osaa yhdessé asiakkaan kanssa laatia prosessin tavoitteet huomioiden
toimintakyvyn eri ulottuvuudet.

Kayttdjiltd ja kouluttajilta saadun palautteen mukaan nykymuotoinen kasikirja
ei palvele riittdvasti GAS-menetelmén kadyttéjid. Erityisesti on toivottu tietoa me-
netelmén kaytostd eri kuntoutusmuodoissa (kuten etenevid sairauksia sairastavien
kuntoutuksessa ja perhekuntoutuksessa). Myos motivaatioteorian ja ICF:n merki-
tys tavoitteiden laatimiselle vaatii avaamista.

Kirja etenee samassa jdrjestyksessd kuin tavoitteiden laatiminen ja arvioinnin
kdytinnon toteutus. Aluksi kisitellidn GAS-menetelmén taustaa ja kdyttod eri
kuntoutusmuodoissa (luku 2). Luvussa kdydddan myos lyhyesti ldpi tavoitteiden
laatimisen prosessi. Tarkempi kuvaus tavoitteiden laatimisen prosessista 10ytyy
Kelan laatimasta GAS-kasikirjasta (Autti-Ramo ym. 2010).

ICF-toimintakykyluokitus tarjoaa yhtendisen ja kansainvilisesti sovitun viite-
kehyksen toiminnallisen terveyden kuvaamiseen (luku 3). Vaikka Kela on sitoutu-
nut ICF-luokituksen kéytt66n kuntoutuksessa, on teorian soveltaminen kdytinnén
kuntoutustyohén vield kesken. Tassd luvussa kerrotaan kdytannonlaheisesti, miten
tavoitteiden laadinnassa voidaan asiakkaan toimintakykya tarkastella kokonais-
valtaisesti.

Seuraavaksi valotetaan motivaation (luku 4) merkitysta tavoitteiden laatimisen
pohjana. Miten motivaatio vaikuttaa sitoutumiseen ja miten tyontekija voi omalla
tyootteellaan ja haastattelumenetelmilld (luku 5) houkutella asiakasta tuomaan
esille nikemyksidan ja kuntoutuksen tavoitteita? Tavoitteiden laatimisen lihto-
kohtana on asiakkaan voimaantuminen (luku 5).

Moniammatillinen yhteisty6 (luku 6) jantevoittaa kuntoutusprosessia. Yh-
dessd eri ammattiryhmat pystyvit tuomaan mukaan oman ammattiosaamisensa
tavalla, joka helpottaa asiakasta ja tyontekijoitd ndkemaédn, mihin kuntoutuksella



GAS - Menetelmasta sovellukseen 10

pyritadn. Yhteistyd myos vihentdd paéllekkéisten tavoitteiden maaraa ja auttaa
priorisoimaan tavoitteita.

Luvussa 7 kerrotaan, miten GAS-menetelmaa on kaytetty eri kuntoutusmuo-
doissa. Menetelmdn kayton erityiskysymyksid tarkastellaan ammatillisten tavoit-
teiden, etenevien sairauksien, perhekuntoutuksen, mielenterveyskuntoutuksen ja
ikdihmisten kuntoutuksen nidkokulmasta. Tavoitteiden laatimisen haasteita liittyy
myos tilanteisiin, joissa asiakkaan toimintakyky pysyy lahtokohtaisesti samana tai
huononee kuntoutuksen aikana.

Kirjan lopuksi (luku 8) kasitellddan GAS-menetelmédn kéayttoonottoa kuntou-
tuksen ammattilaisten tydssd. Luvussa paneudutaan myo6s kuntoutuksen palve-
luntuottajien kokemukseen menetelmdn kéytosta ja sisdisestd kouluttamisesta.
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2 GAS-MENETELMA (GOAL ATTAINMENT SCALING)
2.1 Menetelmdn taustaa | Tanja Laukkala, Jenni Tuomi ja Seija Sukula

GAS-menetelmi (Goal Attainment Scaling) on kehitetty mielenterveysasiakkaiden
tavoitteiden asettamista ja arviointia varten (Kiresuk ja Sherman 1968), mutta sen
kéytto on laajentunut my6s muille kuntoutuksen alueille. Yksilollisten mittareiden
jamenetelmien kaytolla on merkitystd kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa,
ja GAS-menetelmadd voidaan kayttdd sekd mittarina ettd menetelmdnd paranta-
maan asiakkaan tietoisuutta toimintakyvystddn suhteessa asetettuihin tavoittei-
siin (Tam ym. 2008; Autti-Rdmo ym. 2010; Gauggel 2011). GAS-menetelmidi on
kaytetty jo 1978 (Woodward ym. 1978) perhekuntoutuksessa. Lasten ja nuorten
kuntoutuksessa GAS-menetelmaé on kdytetty muun muassa CP-vammaisten, au-
tististen sekd Downin syndroomaa ja sensorisen integraation hairiota sairastavien
lasten kuntoutuksen tulosten arvioinnissa (Tuomi 2014). Aikuisilla GAS-mene-
telmaa on kaytetty niin kroonisesta kivusta, TULES-ongelmista (Fisher ja Hardie
2002; Fisher 2008; Salminen ym. 2014) kuin vammojen jilkitiloista kdrsivienkin
asiakkaiden parissa (Rushton ja Miller 2002; Ertzgaard ym. 2011) seka ikdanty-
neiden kuntoutuksessa. GAS-menetelmaa on kdytetty myos neuropsykologisen ja
kognitiivisen kuntoutuksen seurannassa (Bouwens ym. 2009; Rasquin ym. 2010;
Rannisto ym. 2014).

GAS-tavoitteiden realistinen ja motivoiva asettaminen vaatii aina perehtynei-
syyttd juuri kyseisen asiakasryhmin oireisiin ja sairauden kulkuun. Asiakkaan
lisaksi tulee huomioida mm. omaishoitajien ja perheenjasenten toiveet ja odo-
tukset osana kuntoutuksen kokonaisuutta (Ertzgaard ym. 2011). Asiakkaiden
ja perheiden osallistumisen tavoitteiden asettamisen on nédhty lisddvdn heidan
motivaatiotaan, mutta mahdolliset kognition ja kommunikaation ongelmat ovat
haastavia tavoitteiden asettamisessa. Vaikka koko perhe hy6tyy kuntoutuksesta, on
tavoitteet asetettava ensisijaisesti nimetyn asiakkaan kuntoutustarpeista ldhtien.
Muokattuja GAS-menetelmén versioita alkuperéisesta poikkeavin pisteytyksin on
my6hemmin kehitetty lisidméaan menetelméan kayttokelpoisuutta ja kdytettavyytta
eri kohderyhmilla.

GAS-menetelméd kiytetdan ladkinnéllisen kuntoutuksen tuloksellisuuden
arvioinnissa usein yhdessd muiden mittareiden kanssa. GAS-menetelmaéstd am-
matillisessa kuntoutuksessa on toistaiseksi ollut niukemmin tietoa. Ylisassin (2012)
raportti kasittelee menetelmén kayttokelpoisuutta tyohon liittyvissa kuntoutuk-
sessa. GAS-menetelmalld saattaisi olla annettavaa myds sosiaaliseen kuntoutuk-
seen, joka lahenee menetelmén alkuperdistd kayttotarkoitusta.

SMART-periaatteen (ks. tarkemmin kappaleessa 2.2.) mukaisesti laadittu GAS-
asteikko ja asiakkaan tai hdanen ldhiomaisensa osallistuminen tavoitteiden aset-
tamiseen lisddvdt asiakkaan motivaatiota kuntoutukseen ja auttavat pitiméan
asetettuja tavoitteita ylla myos kuntoutusjakson jilkeen. Vaikka GAS-menetelméa
on kritisoitu tavoitteiden asettamiseen kaytetystd ajasta, tavoitteiden asettamiseen
vaikuttavista tekijoistd ja menetelmin tilastokasittelystd (Krasny-Pacini ym. 2013;
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Siegert ja Levack 2015a), se on toistuvasti arvioitu kayttokelpoiseksi tavoitteiden
asettamisen tyokaluksi (Stevens ym. 2013; Siegert ja Levack 2015b).

Kelan selvityksesséd arvioitiin 114:n ASLAK-kuntoutuksessa olleen tavoitteita.
Tulosten mukaan tavoitteet jakautuivat toimintakyvyn eri osa-alueille, mutta
suurimmalle osalle (83 prosentille) asiakkaista laadittiin liikunnan lisddmiseen
tahtadvia tavoitteita. Painon vihentdminen asetettiin tavoitteeksi 60 prosentille ja
lihaskunnon kohottaminen 50 prosentille asiakkaista. ICF-ajattelumallin mukaan
mielentoimintoihin liittyvit tavoitteet (esimerkiksi uni, motivaatio, ajanhallinta ja
tunnetilojen sdately) liittyivét tavoitteisiin 27 prosentilla ja itsesta huolehtiminen
(ruokavalion noudattaminen, tupakoinnin tai alkoholinkdytén vdhentiminen)
22 prosentilla asiakkaista. Fyysisten tavoitteiden laatiminen koetaan usein hel-
pompana kuin muiden toimintakyvyn osa-alueiden tavoitteiden (Sukula 2013).

Von Bellin (2013) tutkimuksessa arvioitiin, miten asiakaslahtoisyys toteutuu te-
rapeuttien tyossd ja miten GAS-tavoitteet ovat vaikuttaneet terapian toteutukseen.
Tulosten mukaan GAS-menetelmidn koettiin ohjaavan terapian toteutusta yksilol-
lisistd tavoitteista ldhtevéksi eikd niinkddn diagnoosildhtoiseksi. GAS-menetelmaa
pidettiin hyvdné keinona ohjata keskustelua siithen suuntaan, ettd myos asiakas ja
perhe ottaisivat vastuuta kuntoutumisesta ja tavoitteiden saavuttamisesta. Kun-
toutuksen toteutuksesta tulee asiakkaalle ymmarrettivimpéd, kun tavoite on
pilkottu asiakkaan kanssa yhdessé osiin. Néin asiakkaan on helpompi ymmartaa,
mihin kuntoutuksella pyritdan. Kirjallisesti laadittujen tavoitteiden koettiin myos
konkretisoivan asiakkaalle terapian vaikuttavuutta, kun tavoitteet saavutetaan.
Terapeutti on saattanut kdyttdd ammattilaisten kieltd, jolloin tavoitteet ovat voineet
jaada asiakkaalle omasta arjesta irralliseksi toiminnaksi. Oksasen ja Seppildisen
(2011) mukaan pitkén terapiasuhteen aikana terapeutti saattaa sokeutua asiakkaan
toimintakyvyn muutoksille esimerkiksi etenevissé sairaudessa, jossa on pahe-
nemisvaiheita. GAS-menetelmdn kaytto auttoi terapeuttia ymmartamain, mika
asiakkaan nykytila télld hetkelld on ja mihin kuntoutuksessa on realistista pyrkia.

Tuomen (2014) tutkimuksen tarkoitus oli selvittad fysio- ja toimintatera-
peuttien kayttokokemuksia GAS-menetelmastd. Menetelmdn suurimmiksi
hyodyiksi koettiin asiakkaan sitoutuminen tai osallistuminen kuntoutukseen
jatavoitteiden konkreettisuus. Suurimmat haasteet GAS-menetelman kaytossa
olivat sen asteikon laatimisen tyoldys ja se, ettd menetelmén kaytto vei paljon
aikaa. Toisaalta useissa tutkimuksissa tuodaan esille se, ettd kun menetelmin
kayttoon tulee rutiinia, ajan tarve vihenee (mm. von Bell 2013). Toisaalta Oksa-
nen ja Seppéldinen (2011) toteavat, ettd vaikka tavoitteiden asettamiseen kulutettu
aika oli huomattavasti pidempi kuin silloin, jos terapeutit eivat olisi kdyttdneet
GAS-lomaketta, koettiin kuntoutuksen suunnittelun kdynnistyneen tavoitekes-
kustelun jalkeen perustellulta pohjalta ja kuntoutuksen toteutukseen tulleen mie-
lekkyvytta. Tavoitekeskustelussa sekd asiakkaalle ettd terapeutille itselleen selvisi,
miké on kuntoutuksen idea ja mihin siind pyritdaan.

GAS-menetelma on arvioitu TOIMIA-tietokannassa soveltuvaksi kuntoutuk-
sen tavoitteiden asettamiseen ja arviointiin eri ikdluokissa ja useissa eri sairaus-
ryhmissd (TOIMIA 2014). Tutkimuksia GAS-menetelmén psykometrisistd ominai-
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suuksista on koottu my6s vuonna 2014 julkaistussa pro gradu -tyossd (Tuomi 2014).
Molemmat selvitykset perustuvat huhtikuussa 2013 tehtyyn kirjallisuushakuun.
Haku tehtiin seuraavista sahkoisista tietokannoista: Pubmed, Cochrane, Cinahl,
PsyCinfo, SocINDEX, Sociological Abstracts, Assia, Medic, Arto ja Embase. Haku-
sanat olivat:” goal attainment scale” OR "goal attainment scaling” OR “goal attain-
ment scales” AND "psychometr* OR ”validity” OR 7reliability”. Haun tuloksena
saatiin 171 artikkelia, joista hyldttiin kommentit, posterit, muut kuin suomen-,
ruotsin- tai englanninkieliset artikkelit sekd artikkelit, joissa nakokulmana ei ollut
kuntoutus. Lisaksi hyléttiin artikkelit, joissa GAS-menetelméan patevyys- tai tois-
tettavuusominaisuuksia ei ollut raportoitu. Kirjallisuuskatsaukseen hyviksyttiin
18 artikkelia, joissa GAS-menetelmdn psykometrisid ominaisuuksia oli tutkittu.
Naiden lisaksi 16ytyi kaksi tutkimusta artikkeleiden lahdeluetteloista. Nama ar-
tikkelit on koottu TOIMIA-tietokantaan'.

2.2 Tavoitteiden laatiminen | Seija Sukula ja Kirsi Vainiemi

GAS-menetelméd mahdollistaa asiakkaan yksilollisten tavoitteiden asettamisen
yhdessa menetelmén hallitsevan ammattihenkilon kanssa. Menetelma tuo sys-
temaattisen tavan asettaa ja arvioida tavoitteiden toteutumista ja mahdollistaa
erinomaisen nakokulman kuntoutusten tulosten tarkasteluun. Menetelmén avulla
voidaan tarkastella sekd asiakkaan omien tavoitteiden toteutumista ettd ryhmata-
son tavoitteiden toteutumista standardoidun tilastollisen analyysin avulla (Smith
2009; Turner-Stokes 2009). Toisin kuin perinteisilld standardoiduilla mittausmene-
telmilld (esim. Barthel Index), joissa on kaikille samat standardoidut saavuttamisen
tasot, GAS-menetelmilld voidaan kunkin nykyinen tai tuleva suorituskyky huo-
mioiden laatia yksilollisten tavoitteiden saavuttamisen tasot (Turner-Stokes 2009).
Jotta tavoitteet saavutettaisiin, on merkittdvaa, ettd tavoitteista on sovittu yh-
dessd asiakkaan ja hédnen ldheistensd kanssa ennen kuntoutuksen aloittamista.
Kaikilla osapuolilla tulee olla realistiset odotukset tavoitteiden saavuttamisesta.
Rosewilliam ym. (2011) haastavat ammattilaiset pohtimaan omia tydtapojaan.
Heiddn mukaansa asiantuntijat usein uskovat tekevénsa tyotd asiakasldhtoisesti,
mutta esimerkissd aivovamman jalkeisessd kuntoutuksessa vain neljannes osallis-
tui omien tavoitteidensa laatimiseen. GAS-menetelman kéytto lisid moniamma-
tillista yhteistyota sekd asiakkaan osallistumista tavoitteiden asettamiseen. Useat
tutkimukset osoittavat, etta asiakkaan osallistuminen tavoitteiden laadintaan lisaa
niiden saavuttamista. Tavoitteilla on myds terapeuttinen vaikutus. Nayttéa on
myos siitd, ettd tavoitteiden saavuttaminen on hyva tuloksellisuuden mittari, koska
se reagoi herkasti muutoksiin. (Kiresuk ja Sherman 1968; Turner-Stokes 2009.)

1 Ks. http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/mittariversio/2013/11/26/liite_ GAS_artikkelit.pdf.
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Hyvina tavoitteen asettamisen apuvélineend voidaan kayttdaa SMART-periaa-
tetta (Bovend’Eerdt ym.) 2009). SMART on lyhenne englanninkielisistd sanoista,
ja suomennettuna se kuvaa menetelmén ideaa “élykds, nokkela, fiksu”. Tavoite on

— Specific = spesifinen, yksilollinen, méaritetty

- Measurable = mitattavissa

- Achievable = saavutettavissa

— Realistic/Relevant = realistinen ja merkityksellinen, kuntoutustoimenpitein

saavutettavissa
- Timed = mahdollinen aikatauluttaa (Autti-Radmo ym. 2010; Bovend Eerdt
2009.)

Kelan kuntoutuksessa tavoitteiden asettaminen ja arvioiminen noudattaa alkupe-
rdistd Kiresukin ohjeistusta ja asteikkoa. Tavoitteen laadintaa ohjaa laaja-alainen
kasitys toimintakyvystd ja ihmisestd osana luonnollista ympéristodan. (Sukula
ym. 2015.)

Tavoitteen laatiminen edellyttda tavoitteen tunnistamista, nimedmisti, sille
asetettua indikaattoria ja asteikon laadintaa. Tavoitteet laativat asiakas ja kun-
toutuksen ammattihenkilé yhdessd, ja niiden laadintaan ja arvioimiseen voivat
osallistua perhe ja ldhiomaiset.

Tavoitteen tunnistaminen perustuu asiakkaan haastatteluun, tutkimukseen,
kyselyihin ja sen hetkisen tilanteen selvittimiseen. Asiakkaalle tirkeiden tavoit-
teiden tunnistamiseksi voidaan kayttda strukturoituja haastatteluja, jotka eivit
etukdteen rajaa kysyttdvid ongelmia mutta joiden avulla voidaan selvittdd kun-
toutuksen kannalta merkitykselliset asiat (esim. COPM?). Asiakkaalta kysytdan,
millainen hdnen toiminta- ja tydkykynsi on ja millainen muutos omassa eldmassa
olisi tarked ja mahdollinen. Tdmaén jalkeen tavoitteelle annetaan nimi. Tavoitteen
nimi voi olla esimerkiksi pddtoksenteko tai liikunta. Kutakin tavoitetta kuvaamaan
valitaan selked indikaattori, joka on sovittuna hetkena arvioitavissa. Indikaattori
on kdyttdytyminen, tunnetila, taito tai prosessi, joka selkeimmin edustaa valittua
tavoitetta ja edistymistd tavoitteen suuntaan. Se voi olla laadullinen tai maaral-
linen ilmaisu, kuten paino kiloina, unen kesto tai sanallisesti kuvattu muutos
toiminnassa.

Seuraavaksilaaditaan asteikko (taulukko 1, s. 15) kuvaamaan muutoksen suun-
taa. Asteikon laadinta on GAS-menetelman haasteellisin vaihe ja edellyttid am-
mattihenkil6ltd kuntoutuksen hyvad asiantuntemusta. Kuntoutuksen ammattilais-
ten on pystyttavd arvioimaan, mitd kyseiselld — kdytettavissd olevalla tai asiakkaan
motivaation yllapitamisen kannalta sopivalla — aikavélilla on mahdollista saavut-
taa. Tama edellyttdad ammattihenkil6ltda hyvaa kokemusta vastaavista asiakkaista.

Tavoitteiden saavuttamisen taso kuvataan viisiportaisella asteikolla (tauluk-
ko 1), jossa nolla kuvaa tilannetta, jolloin tavoite on saavutettu. Tall6in tavoite on
asiakkaalle realistinen saavuttaa, se mairitellddn ensin. Seuraavaksi médritellddn,
milloin tavoite on realistinen saavuttaa, mutta lopputulos on enemmain kuin

2 Canadian Occupational Performance Measure (ks. esim. Harra ym. 2006; McDougall ja Wright 2009).
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odotettiin (+1). Vastaavasti madritelladn tilanne, jossa lopputulos on odotettua
vahiisempi, mutta muutos on oikeansuuntainen (-1). Tdman jalkeen méaritelldaan
tilanne, joka on saavutettavissa optimaalisissa olosuhteissa (+2). Lopuksi maari-
tellddn tilanne, jossa muutoksella ei ole toiminnalle suurta merkitysta tai tilanne
on ennallaan tai huonontunut (-2). Kun tavoitteet on miéritelty, sovitaan, miten
niihin voidaan péastd kuntoutuksen keinoin ja milloin tavoitteita arvioidaan.

Tavoitteiden saavuttaminen arvioidaan yhdessé asiakkaan kanssa sovittuna
péaivana. Télloin kunkin tavoitteen asteikosta katsotaan toteutuneet lukuarvot.
Nédmad toteutuneet lukuarvot lasketaan yhteen ja lasketaan tavoitteiden mairan
mukainen T-lukuarvo (ks. Sukula ym. 2015). Tuloksia voidaan tarkastella kahdella
tasolla: miten asiakas on saavuttanut tavoitteet ja miten ammattilainen on pystynyt
ennustamaan, mitd kyseiselld kuntoutuksella voidaan saavuttaa (Turner-Stokes
2009).

Taulukko 1. GAS-asteikon muutoksen suunta.

Muutoksen
suunta GAS-asteikko Muutoksen laatu
_ -2 Selvéasti odotettua Muutoksella ei toiminnalle merkitystd, tilanne
matalampi ennallaan tai huonontunut
-1 Jonkin verran odotettua Lopputulos odotettua vahaisempi, mutta muutos on
matalampi oikeansuuntainen
0 Tavoitetaso Realistinen saavuttaa
+1  Jonkin verran odotettua Tavoite realistinen, lopputulos enemman kuin
korkeampi odotettiin
v
+ +2  Selvdsti odotettua Saavutettavissa optimaalisissa olosuhteissa

korkeampi
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3 ICF-KASITTEISTO TOIMINTAKYVYN ARVIOINNISSA | Marjatta Musikka-Siirtola
ja Heidi Anttila
3.1 ICFviitekehyksend toimintakyvyn kuvaamiselle

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) kehitet-
tiin kansainvilisend yhteistyond ja julkaistiin vuonna 2001 (WHO 2001). ICF on
kaannetty useille kielille ja Stakes suomensi sen vuonna 2004 nimella ICF - Toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luokitus (Stakes 2004).
Maailman terveysjérjestd (WHO) on péivittanyt ICF:4d vuosina 2010-2015. THL
on kddntdnyt paivitykset suomeksi ja julkaisi paivitetyn ICF:n nimelld THL - ICF
toimintakykykdsitteiston luokitus Koodistopalvelimella kevadlld 2015 (Kansallinen
koodistopalvelu 2015). Lista vahvistetuista, suomeksi kddnnetyista péivityksista
16ytyy THL:n verkkosivuilta (THL 2015).

Toimintakykykasitteiden luokitusta kédytetddn sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmissd kuvaamaan henkildiden toimintakykyyn liittyvaa tietoa raken-
teisessa muodossa. Luokituksen avulla voidaan ilmaista, miti toimintakyvyn eri
osa-alueita ja niiden sisdltamid yksittédisia kuvauskohteita voidaan kuvata erilaisilla
toimintakyvyn arviointimenetelmilld ja -mittareilla. Luokitusta hyodynnetaan
kansalaisille suunnatuissa sdhkoisissa palveluissa, esimerkiksi Omahoitopolut-
verkkopalvelussa.

ICF edustaa nykyaikaista biopsykososiaalista, kokonaisvaltaista ndkékulmaa
toimintakyvyn kuvaamisessa. Suppeampi tapa kisittdd toimintakyky on bio-
ladketieteellinen malli, johon perustui aiempi, vuonna 1980 julkaistu WHO:n
sairauden seurausten malli ICIDH (International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps). Tahan malliin perustui ajattelu, jossa ihmisen koke-
ma haitta méadritellddn seurauksena sairaudesta ja vammasta sekéd niiden aiheut-
tamasta toimintarajoitteesta. ICF yhdisti tdimdn ns. lddketieteellisen mallin ja
sosiaalisen mallin toimintakyvystd jaloi uudenlaisen viitekehyksen ja késitteiston.
Biopsykososiaalisessa mallissa toimintarajoitteet ndhdadn henkilon terveyden ja
konkreettisen eliméntilanteen vaatimusten vélisend epasuhtana. Jotta tima epa-
suhta voidaan minimoida, on henkilon terveydentilaan liittyvien tekijoiden lisaksi
otettava huomioon my6s ympdristo- ja yksilotekijoiden vaikutus. Naitd tekijoitd
ovat esimerkiksi saatavilla oleva tuki ja palvelut, apuvilineet, tyétilanne, perhe,
harrastukset, motivaatio ja uskomukset.

WHO:n luokitusperheessa lddketieteellinen terveydentila kuvataan diagnoo-
sin avulla (ICD-10) ja toimintakyky kuvataan sen rinnalla ICF-kasittein. WHO
madrittelee toimintakyvyn ladketieteellisen terveydentilan ja kontekstuaalisten
tekijoiden dynaamisena vuorovaikutuksena ja toimintarajoitteet tissi vuorovai-
kutuksessa esiin tulevina rajoitteina (kuvio 1, s. 17). ICF on neutraali viitekehys
toimintakyvylle ja toimintarajoitteille. Se ei ota kantaa sairauden tai vamman
syihin. Toimintakykya arvioitaessa on otettava huomioon ruumiin rakenteet ja
niissd olevat muutokset, ruumiin/kehon toiminnot ja vajeet toiminnoissa sekd
suoritukset ja osallistuminen. Nédiden lisdksi on huomioitava tilannetekijit, jotka
liittyvat yksiloon ja sithen ympdrist66n, jossa hin elda.
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Kuvio 1. ICF:n osa-alueiden dynaamiset vuorovaikutussuhteet.

Ladketieteellinen terveydentila

*
v v v

Ruumiin/kehon toiminnot
ja ruumiin rakenteet

t i t
v v
Ymparistotekijat Yksilotekijat

Suoritukset > Osallistuminen

Todetusta sairaudesta tai vammasta ei voi padtelld niistd aiheutuvia toiminta-
rajoitteita, vaan on arvioitava kaikki toimintakyvyn osa-alueet. Henkil6illa voi olla
erilainen toimintakyky, vaikka diagnoosi olisi sama, tai eri diagnoosin saaneilla
voi olla samankaltainen toimintakyky. Siksi pelkka diagnoosi ei riitd toiminta-
kyvyn kuvaamiseen, vaan lisdksi tarvitaan asiakkaan eldméntilanteeseen liittyva
toimintakyvyn ja ymparistotekijéiden kuvaus, jolla voi olla suuri merkitys tera-
piatavoitteiden asettamisessa. Esimerkiksi henkil, jolla on vaikea polion jélkitila
liikkkumisrajoitteineen, voi olla taitava kokKki ja osallistua aktiivisesti jarjestotoi-
mintaan ja muihin yhteiskunnallisiin asioihin.

3.2 Strukturoitu kdsitejdrjestelma toimintakyvyn kuvaamiseen

ICF ohjaa siis kuvaamaan toimintakykyd ja toimintarajoitteita laajasti mukaan
lukien ympadristotekijat. Jotta eri kdsitteiden hahmottaminen helpottuu, ne on
jarjestetty osiin, osa-alueisiin ja paaluokkiin ja kukin késite on méaritelty sanal-
lisesti. Yld- ja alakdsitteet on jdrjestetty hierarkkisesti, minka vuoksi tieto, joka
on koodattu tarkemmin alatasolla, sdilyttad merkityksen siirryttdessa yldtasolle.
Seurattaessa luokituksen haaroja alaspédin voidaan pdistd hyvin yleisestd hyvin
yksityiskohtaiseen toimintakyvyn aspektien kuvaukseen.

ICF:n kaksi osaa ovat 1) toimintakyky ja toimintarajoitteet sekd 2) konteks-
tuaaliset tekijat (kuvio 2, s. 18). Kumpikin jakautuu kahteen osa-alueeseen, joita
kuvaavia kirjaimia kdytetdan koodaamisessa. Kehon toimintoja kuvaa kirjain b,
kehon rakenteita s, suorituksia ja osallistumista d sekd ymparistotekijoita e. Yksi-
16tekijoille ei ole tunnusta, mutta niistd voi kayttda merkintad pf (personal factor).
Yksilotekijoiden luokittelusta luovuttiin eettisistd syistd vammaisjérjestojen ja
psykologien vastustuksen takia ja koska ICF luokittelee toimintakykyd, mutta ei
ihmisid. Kuitenkin joitain alustavia selvityksia yksilotekijoiden luokittelemiseksi
on tehty (Geyh ym. 2011).
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Kuvio 2. ICF-luokituksen hierarkkinen rakenne ja koodit.

[ ICF ] Luokitus
|
[ Toimintakyky ja toimintarajoitteet } [ Kontekstuaaliset tekijat } Osat
——— ————————
Kehon toiminnot ~ Suoritukset Ymparisto- Yksilo- Osa-alueet
ja kehon rakenteet ja osallistuminen tekijat tekijat
Kehon Kehon
toiminnot rakenteet
( b1 bs || si- b8 [ d-dg ][ et-es | Eiolevield  padluokat
: madritelty
[ bllO b899 M 5110 $899 M d110—d999}[ e110-e599 J tarkemmin
I ; Eri luokitus-
[ b1100- H $1100- M d1550- M e1100- ] portaiden
b7809 $8309 d9309 e5959 kuvauskohteet
b11420— 511000—
b51059 576009

Lahde: THL.

Koska ICF:ssé on pyritty kattamaan kaikki toimintakykyyn liittyvit asiat, sen
kasitteilld voidaan kuvata kenen tahansa toimintakyky4 erilaisissa elamantilanteis-
sa. Tdstd syystd kasitteitd on runsaasti. Vaikka kasitteitd on paljon, niitd kaikkia
ei aina tarvita, vaan ne pitda valikoida asiakkaan kulloisenkin tilanteen mukaan.
Esimerkiksi ladketieteellisestd terveydentilasta tai tietystd tilanteesta katsottuna
voidaan nahda erilaisia rajoitteita toimintakyvyssd, joita voidaan kayttda arvioin-
nin lahtokohtana.

Valintaa helpottamaan WHO on kehittanyt 32 ydinlistaa. Niihin on koottu
se minimimadrd ICF-kuvauskohteita, joita tarvitaan kuvaamaan toimintakykya.
Ydinlistoissa on tietyn sairauden ja sen eri vaiheiden mukaisia kuvauskohteita,
mutta myo0s tiettyihin tilanteisiin, kuten ammatilliseen tai geriatriseen kuntoutuk-
seen, soveltuvia ydinlistoja. Ydinlistoista voidaan valita asiakkaan diagnooseihin
jatilanteisiin sopivimmat. Kunkin ydinlistan kuvauskohteet on tunnistettu jarjes-
telmallisen katsauksen, kliinisen tutkimuksen ja asiakas- ja ammattilaiskyselyjen
avulla ja valittu kansainvilisessd konsensuskokouksessa Delfoi-menetelmalld. Ndin
arvioitavien kuvauskohteiden valinta ICF:sté helpottuu. Lisiksi WHO suosittelee,
ettd mukaan liitetddn aina seké yleinen ydinlista ettd tarvittavat asiakkaan yksi-
l6llistd tilannetta kuvaavat kuvauskohteet koko ICF:std. Yleinen ydinlista sisaltaa
seitsemdn yleisintd kuvauskohdetta. Ne ovat valikoituneet tilastollisesti tarkeim-
miksi kaikkien ydinlistojen perusteella. Ydinlistaa tiydentamaan on kehitetty myos
ns. kuntoutus-ydinlista, jossa on 15 lisakuvauskohdetta, seka luettelo yleisimmista
ympadristotekijoistd, missd on kymmenen kuvauskohdetta. Luettelo kaikista ydin-
listoista 16ytyy THL:n verkkosivuilta (THL 2014a), ja ydinlistojen kuvauskohteet
16ytyvat suomeksi ICF-eKuvauslomakkeesta (ICF Research Branch 2014).
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Aina ei myoskddn tarvita yksityiskohtaisia kuvauskohteita, vaan pelkat toisen
luokitusportaan kuvauskohteet saattavat riittdd. Ne 10ytyvit esimerkiksi ICF-
taskukirjasta (THL 2014c), johon on otettu mukaan vain I ja IT luokitusportaan ai-
healueet ja niiden 34 tai 362 kuvauskohdetta (THL 2014b). My6s ICE-ydinlistoissa
on pitdydytty vain toisen luokitusportaan kuvauskohteisiin. Liséksi sairaus- tai
vammautumisprosessin eri vaiheissa painottuvat eri osa-alueiden kisitteistot
siten, ettd akuuttivaiheessa sairaalajakson aikana padhuomio arvioinnissa kes-
kittyy ruumiin/kehon rakenteisiin ja toimintoihin. Kotiolosuhteisiin siirryttdessa
huomio kohdentuu enemman suorituksiin ja osallistumiseen, joissa yksilén oma
elaman konteksti tulee vahvemmin mukaan. Siksi sairausspesifisissd ydinlistoissa
on erikseen akuutin ja kroonisen vaiheen ydinlistoja. (THL 2014a.)

3.3 Toimintakyvyn arviointi — mittaaminen ja kuvaaminen

ICF-ydinlistat opastavat, mitd toimintakykyyn liittyvid asioita tulisi arvioida,
mutta ne eivét kerro, milld tavoin tai mitéd arviointimenetelmid asiakkaan toimin-
takyvyn arvioinnissa tulisi kdyttda. Toimintakykya voi arvioida monin tavoin:
havainnoimalla, haastattelemalla, kyselyiden avulla, mittaamalla ja kliinisilla
tutkimubksilla. Itsearvioinnista puhutaan silloin, kun asiakas arvioi itse omaa toi-
mintakykyéan, esimerkiksi tayttimalld itse jonkin kyselyn. Arviointimenetelmien
valinta ja kédytto jad asiantuntijan ratkaistavaksi asiakkaan tilanteen ja tarpeiden
mukaisesti. Lisiksi hanen tulee tarkistaa, ettd valitut arviointimenetelmat ovat
pétevid ja luotettavia. Tdssd asiantuntija voi kdyttda apunaan TOIMIA-tietokantaa.
(Valkeinen ja Anttila 2014.)

Eri arviointimenetelmilld saatu tieto voidaan koota yhtendiseksi toimintakyky-
profiiliksi, kun ICF-kuvauskohteiden lisdksi kdytetadn ICF-tarkenteita. Tarkenteel-
la tarkoitetaan ICF-koodien loppuun eli pisteen jilkeen merkittdvid numeroita.
Niita kdytetddn, kun toimintakyvystd halutaan antaa kokonaisarvio ja esittda se
toimintakykyprofiilina. ICF-eKuvauslomake’ on karkea prototyyppi ja esimerkki
siitd, miten tima voitaisiin toteuttaa tietojarjestelmissd. Kun asiakkaan toiminta-
kyky on kartoitettu, rastitetaan kédytetty arviointimenetelma ja saatu tulos ICF-
eKuvauslomakkeelle. Tarvittaessa voidaan vapaatekstikenttddn kirjata tarkempi
kuvaus asiakkaan ongelmasta tai vahvuuksista sekd kéytettyjen arviointimene-
telmien nimet ja tulokset tai mahdolliset osatulokset. (Valkeinen ja Anttila 2014.)

Jotta eri toimintakyvyn arviointimenetelmistd saatu tieto yhdistyisi myo-
hemmin saumattomasti ICF-luokitukseen, tarvitaan sdhkdisiin tietojarjestelmiin
kansallisesti sovitut luokitukset ja rakenteet ndiden tietojen yhdistamiseksi. Téstd
yhdistdmistyosté vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen uusi Toimintakyky-
luokituksen ja toimintakykymittareiden tietorakenteiden asiantuntijaryhma. Sen
yhteni tavoitteena on luoda kansallisiin tietojarjestelmiin tietorakenne, joka tukee

3 Ks. http://www.icf-core-sets.org/fi/page0.php.
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arviointimenetelmilld mitatun tiedon ja kuvatun toimintakykytiedon yhteiskayt-
tod rakenteisissa kertomuksissa, erilaisissa suunnitelmissa ja lausunnoissa.

3.4 Mitd tarkenteita kdytetadn?

Yksittdisten toimintakykykasitteiden kohdalla ICF ohjeistaa kayttimaan yleista
arviointiskaalaa 0-4 (ei ongelmia - ehdoton ongelma). Tarkenteet merkitdan
koodin jilkeen ja ne erotetaan koodista pisteelld(.). Ymparistotekijoissd kdytetdan
tatd samaa asteikkoa; jos ymparistotekijd on edistdva, se merkitddn koodin jilkeen
plus(+)-merkilla (taulukko 2).

On huomattava, ettd taiméd ICF-tarkenneasteikko ei ole tasavilinen jdrjestysas-
teikko. Koska kansallista madrittelyé tarkenteista ei ole tehty, niistd on Suomessa
kaytossd erilaisia sovelluksia, jotka eivit ole yhteismitallisia. Esimerkiksi Tam-
pereen yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimusyksikossa on kaytossa ICF-
pohjaisia toimintakykykyselyitd, joissa asiakkaan vastausasteikko on jana, josta
on erotettavissa kahdeksan tasavilistd porrasta. Oululaisessa Tervavayldan koulussa
taas vastausasteikkona on tasavilinen 5-portainen asteikko (0 %, 25 %, 50 %, 75 %
ja 100 %), jolla arvioidaan oppilaan avun tarvetta.

Yksilotekijoille ei ole kuvauskohteita eiké asteikkoa, vaikka kdytannon arvioin-
tityossa voi yksilotasolla nousta esiin yllattavaakin osaamista ja vahvuuksia, mikali
niille annetaan tilaa ja esitetddn oikeita kysymyksid. Yksilotekijdt tulee silti ottaa
mukaan toimintakykyprofiiliin ja ne voidaan kuvata vapaatekstina.

Taulukko 2. ICF:n yleinen tarkenneasteikko.

Prosentuaaliset

Tarkenne Selite rajat®

0 =Eiongelmaa Ei lainkaan, ei havaittavissa, olematon 0-4 %

1 = Lievd ongelma Vdhdinen, matala,... 5-24 %
2 = Kohtalainen ongelma Keskimaardinen, melko,... 25-49 %
3 = Vaikea ongelma Korkea, erittdin suuri,... 50-95 %
4 = Ehdoton ongelma Suurin mahdollinen, tdysin,... 96-100 %
8 = Ei maaritelty Riittavaa tietoa ei ole saatavilla

9 = Ei sovellettavissa Kuvauskohdetta ei voida arvioida

“Tarkoitettu kaytettdvaksi tapauksissa, joista on olemassa kalibroituja arviointimittareita tai vakioituja menetelmi
vaikeuden mddrdn arvioimiseen.
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3.5 Yhteinen kieli

ICE:n keskeinen tavoite on tarjota eri ammattiryhmille kansallisesti ja kansain-
vilisesti yhteinen kieli, jonka avulla pystytddn kuvaamaan toimintakykya. Yhtei-
nen kieli mahdollistaa yhtendisen kokonaiskuvan muodostumisen ja kuntoutus-
tavoitteen asettamisen seké hoitohenkilokunnan tydajan jirkevamman kayton ja
moniammatillisen yhteistyon yli organisaatiorajojen. Myos asiakkaan hoitopolku
sujuvoituu.

ICF:n tulee olla kiytettdvissa siten, ettd se tukee toimintakyvyn siahkoista
kirjaamista ja toimintakyvyn mittaamista myos muissa yhteyksissd, jotta toimin-
takyky tulisi yhtendiselld tavalla ymmarrettavaksi eri ammattilaisten kesken. Jos
eri ammattilaisten tekemiin toimintakykyarvioihin liitetdén tieto siitd, mitd ICF-
késitettd on arvioitu tai mitattu, tieto voidaan vilittdd helpommin muille saman
asiakkaan kanssa toitd tekeville ja kdyttda sitd yhteisten tavoitteiden muodostami-
seen. Lisdksi se mahdollistaa laadun seurannan ja vertailutiedon muodostamisen
siitd, mitd ja missd saavutetaan paljon ja missd vihdn vihemmain. Siksi yhtendinen
toimintakyvyn arviointijirjestelma olisi tdrkeda niin yksilon, organisaation kuin
yhteiskunnankin kannalta.

ICF-pohjaisen toimintakyvyn ja ympéristotekijoiden arvioinnin avulla voidaan
asiakkaista saada esiin sellainen suoritustaso ja -kyky, jotka eivit valttamatta
muilla keinoilla tule esiin. Kun arvioidaan esimerkiksi kaikki Suoritukset ja osal-
listuminen -osa-alueen yhdeksian pailuokkaa (oppiminen ja tiedon soveltaminen,
yleisluonteiset tehtdvit ja vaateet, kommunikointi, liikkuminen, itsestd huolehti-
minen, kotielama, henkildiden vélinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, keskeiset
eliménalueet sekd yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselimai), saadaan hyva
kokonaiskuva asiakkaan parjadmisestd kdytinnon eldimissd ja osallistumisesta
oman ikdryhménsa mukaiseen toimintaan.

3.6 Asiakaskeskeisyys lahtdkohdaksi

Asiakkaan keskeinen rooli kuntoutuksessa on ymmarretty jo vuosikymmenis, ja
useimmiten asiakas osallistuu kuntoutussuunnitelmansa tekemiseen. Kuitenkin
kuntoutussuunnitelmissa korostuvat edelleen asiantuntijoiden maarittelyt ja kun-
toutusjdrjestelmien antamat puitteet. Jos asiakasta ei kuunnella, ammattilaisen
kehittdmat tavoitteet eivdt useinkaan innosta yksilod. Kimmoke on 16ydettava
asiakkaan omasta eldmiéntilanteesta, kiinnostuksen kohteista ja eldménhistoriasta.
Kun asiakkaat osallistuvat itse aktiivisesti keskeisimpien kuntoutustavoitteidensa
maddrittelyyn, se lisdd heiddn itsendisyyden ja itsemddrddmisoikeuden tunnettaan.

Keskusteleva, dialoginen lahestymistapa (ks. esim. Seikkula ja Arnkil 2013) ja
riittdvan laaja-alainen toimintakyvyn ja ymparistotekijoiden arviointi mahdollis-
tavat asiakkaan oman eldmantilanteen huomioon ottavan asiakaskeskeisyyden,
mikali sille vain annetaan mahdollisuus ja pysihdytdan kuulemaan asiakasta.
Kaytdnnon tilanteissa on tukeuduttu liikaa pelkdstadn toimintakyvyn rajoitteisiin,
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joita pyritddn poistamaan. Néin saatetaan menettdd yksilolliset mahdollisuudet
henkilokohtaisiin tavoitteisiin.

Moniammatillinen tyéryhmd voi olla apuna tdssa tyossd. Mikali eri ammatti-
laisten kanssa kdydyt keskustelut kirjataan samoilla termeilld samaan rakenteeseen
(ICF), asiakkaan tilanteesta ndin muodostuva toimintakykyprofiili voi toimia
yhteisend kielend kuntoutustavoitteen asettamisessa. Toimintakykyprofiilista voi-
daan ndhdi asiakkaan kokonaistilanne ja valita asiakkaan kannalta tarkeimmat
asiat tavoitteiden pohjaksi.

Kuntoutustyossa todetaan usein, kuinka laaja-alainen perehtyminen asiakkaan
tilanteeseen muuttaa kuntoutustavoitetta konkreettisemmaksi ja yksilon eliman-
tilanteeseen liittyviksi. Tdma on huomattu esimerkiksi vanhuspalveluissa, joissa
kokonaisvaltainen arviointi ja suunnittelu sekd hoitoketjujen merkitys korostuvat.
Télloin yksilon tarpeiden systemaattisen arvioinnin avulla voidaan paremmin
kohdentaa ja suunnitella voimavarojen kédyttod yksilon tarpeisiin. (Finne-Soveri
ym. 2014.)

3.7 Kontekstuaaliset tekijat madrittavat yksildllisen tilanteen

ICF on asiakaskeskeinen malli, koska sen avulla voidaan kuvata asiakkaan hen-
kilokohtainen kokemus omasta toimintakyvystddn osana hdnen arjen toimin-
taympdristodan. Niilla kontekstuaalisilla eli ymparistotekijoilld on ICF:ssd hyvin
keskeinen merKkitys, silld toimintakyky toteutuu aina terveydentilan sekd yksilon
ja ympdristotekijoiden yhteisvaikutuksena. Konteksti sisaltda kaksi osa-aluetta:
ympiéristotekijat ja yksilotekijat. Ymparistoa on ihmisen lahiympéristo ja laajempi,
yhteiskunnallinen ja kulttuurinen ympérist6. Lahiymparistd ovat fyysinen, so-
siaalinen ja asenneympiristd ja laajempaa ympiristdd edustavat palvelut, hallinto ja
politiikat. Ymparistotekijoiden merkitys arvioidaan aina yksilon tilanteesta lahtien
toimintakykya edistdvina tai rajoittavana asiana. Asiakas ja hanen kokemuksensa
on keskeinen tdssd arvioinnissa, eika sitd pysty ulkokohtaisesti tekemédn. Toinen
osa kontekstuaalisia tekijoitd ovat yksilotekijat, jotka sisaltdvat useita yksilod ja
hénen eldménhistoriaansa kuvaavia tekijoitd sekd hanen elaménasenteensa ja sel-
viytymiskeinonsa. Toimintakyky ei siis ole yksilon ominaisuus, vaan se vaihtelee
samallakin yksilolld erilaisissa eldimantilanteissa. Henkilo saattaa esimerkiksi
toimia sellaisessa tyOyhteisdssd, jossa hdn voi kéyttaa koulutustaan tai taitojaan
(molemmat yksilotekijoitd). Hdan osaa laittaa ruokaa ja saa siitd positiivista pa-
lautetta asiakkailta ja tyokavereilta. Hinen merkityksensd tyoyhteisossd koetaan
valttaméttomaksi, eikd tyotehtdvien ja tyévuorojen jakamisessa tule ongelmia.
Ty6ilmapiiri on hyvi ja se antaa voimia my6s tyon ulkopuoliseen osallistumiseen.

Esimerkkini kontekstuaalisten tekijéiden vaikutuksista toimintakyvyn ongel-
mien kompensoinnissa on 18-vuotiaan Teemun tilanne.
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Kuvaus aivovamman saaneen nuoren asiakkaan toimintakyvysta

Teemu opiskelee rakennusalan ammattioppilaitoksessa. Han joutui liilkenneonnettomuuteen

ja hénelld diagnosoitiin keskivaikea aivovamma. Onnettomuustilanteessa han oli lyhyen aikaa
tajuttomana, mutta tajunnantaso palautui pian normaaliksi. Hanelld on onnettomuuteen liittyva
noin kahden tunnin muistiaukko. Aivojen MRI-kuvissa tuli esiin selkeat rakenteelliset muutokset.
Alkuvaiheen tutkimuksissa todettiin, ettei hanella ole ongelmia liikkumisessa, kaden motoriikassa
tai tahdonalaisissa liiketoiminnoissa.

Neuropsykologisessa tutkimuksessa tuli esiin tarkkaavuuden sddtelyn ja toiminnan suunnittelun
vaikeus ja vaihteleva suoriutuminen lahimuistissa. Keskeisimpdna toimintarajoitteena todettiin
aivovamman jalkitilassa yleinen vasymisherkkyys. Tunnereagoinnissa on havaittavissa lievaa
herkistymistd onnettomuudesta keskusteltaessa, mutta se on hallittua.

Kotiutumisvaiheessa asiakas kavelee, keskustelee ja huolehtii itsestadn. Lyhyen toipumisvaiheen
jalkeen asiakas kyselee mahdollisuuttaan palata kouluun. Opiskelu on ollut nuorelle hyvin tarkea
ja mieleinen asia, hdnelld on perheessa ja lahipiirissa useita rakennusalan ammattilaisia. Han on
ollut pienestd lahtien isan mukana rakennustdissa ja hanen on mahdotonta nahdad itsedan muulla
kuin talla alalla. Neuvottelu terveydenhuollon kuntoutustydryhman, opettajien ja perheenjasenten
kanssa varmistaa, etta han voi turvallisesti palata koulutyhon. Terveydenhuollosta
kuntoutusohjaaja ja neuropsykologi t seuraavat koulutydn kaynnistymistd. Nuori tai hanen
opettajansa voivat olla heihin yhteydessa mahdollisten pulmien ilmaantuessa.

Koska kyseessd on liikenneonnettomuus, toimeentuloturva ja terveydenhuollon palvelut
kustannetaan liikennevakuutusyhtiosta. Ensimmdisen viikon jalkeen lyhennetdan koulupdivia
jaksamisongelmien vuoksi, mutta vahitellen Teemu pystyy palaamaan kokopdivaiseen opiskeluun.
Hanelld on koulussa useita ystavia, jotka kannustavat hanta kouluasioissa ja pyytavat mukaan
my6s harrastustoimintaan. Koska isalld on paljon yhteyksia muihin rakennusalan yrittdjiin, tama
mahdollistaa tydharjoittelut ja auttaa suuntautumaan sellaisiin tehtaviin, joissa neuropsykologisten
ongelmien haitat on minimoitu.

Ammattitutkinnon suorittamisen jalkeen Teemu on uuden haasteen edessa, silld hanelld ei ole
edellytyksia selviytyd mista tahansa rakennusalan tydstd. Tyokokeilun avulla hanelle [0ydetdan
tyopaikka, jossa han tydskentelee kuusi tuntia pdivassa ja jaksaa sen ohella harrastaa liikuntaa ja
muita vapaa-ajan harrastuksia ja tavata muita ihmisid.

Seuraavaksi kuvaamme, miten edelld narratiivisesti kirjattu toimintakyky-
kuvaus voidaan kuvata ICF-kuvauskohteilla (taulukko 3, s. 24). Koska Teemulla
oli aivovamma, valitsimme kuvauskohteet aivovamma-ydinlistasta, liitimme mu-
kaan yleisen ydinlistan sekd muutaman yksilollisen kuvauskohteen koko ICF:sta.
Suoritusten ja osallistumisen kuvauskohteiden arvioinnissa kdytimme vain yhté
tarkennetta, jolla arvioitiin Teemun suorituksia nyky-ympéristossa eli suoritus-
tasoa (performance). Tarkenteiden avulla kuvauskohteiden informaatio taydentyy
ja voidaan muodostaa toimintakykyprofiili. Lopuksi tarkastelemme, miten tima
ICF-toimintakykyprofiili voidaan linkittda GAS-tavoitteisiin.
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Taulukko 3. 18-vuotiaan pojan toimintakykykuvaus ICD- ja ICF-koodeilla sekd ICF-tarkenteilla.

ICD: T90.5 Aivovamman jalkitila

ICF: aivovamma-ydinlistan kuvauskohteet, yleisen ydinlistan kuvauskohteet (G) seka yksildllisesti

valitut kuvauskohteet (Y)

b110.0
b130.3
b140.3
b144.1
b152.1
b164.3
b280.0
b760.0
5110.2
d230.1
d350.0
d430.0
d4440.0
d445.0
d450.0
d455.0
d460.0
d465.0
ds5.0
d720.0
d760.0
d845.3
d850.3
d920.1
e115.0
€120.0
e310+3
e320+3
e360+3
e570+4
e580+3
e585+4
pf

Tietoisuustoiminnot

Henkinen energia ja viettitoiminnot (G)
Tarkkaavuustoiminnot

Muistitoiminnot

Tunne-elaman toiminnot (G)

Korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot

Kipuaistimus (G)

Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta

Aivojen rakenne

Paivittain toistuvien tehtavien ja toimien suorittaminen (G)
Keskustelu

Nostaminen ja kantaminen (Y)

Kaden hienomotorinen kdyttaminen (Y)

Kdden ja késivarren kayttaminen (Y)

Kéveleminen (G)

Liikkuminen paikasta toiseen (G)

Liikkuminen erilaisissa paikoissa (Y)

Litkkuminen valineiden avulla (Y)

Itsestd huolehtiminen

Henkildiden valinen monimuotoinen vuorovaikutus
Perhesuhteet

Tyonhaku, tyopaikan sdilyttdminen ja tyon paattaminen
Vastikkeellinen tyo (G)

Virkistaytyminen ja vapaa-aika

Paivittdisen elaman tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen kayttoon
Henkilokohtaisen liilkkumisen ja liikenteen tuotteet ja teknologiat sisa- ja ulkokdyttoon
Lahiperhe

Ystavat

Muut ammattihenkil6t (Y)

Sosiaaliturvaetuudet

Terveydenhuoltopalvelut

Koulutuspalvelut (Y)

ammatillisena toiveena rakennusala, sosiaalisuus, yrittelidisyys, aktiivisuus
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ICF-kuvauskohteita kdyttdmalld toimintakykytiedosta tulee rakenteista, jolloin
tieto voidaan joko siirtdd tietojarjestelmissd ammattilaiselta toiselle tai eri ammat-
tilaiset voivat tdyttaa tietoja samaan paikkaan profiilin muodostamiseksi, jolloin
tietoa kdyttdd osana tavoitteen asettelua. Teemun toimintakykyprofiilista nousevat
selkedsti esiin ne kuvauskohteet, joissa hidnelld on vaikeuksia. Perinteisessa kuntou-
tusajattelussa on kuntoutustavoite asetettu ndiden toimintarajoitteiden pohjalta.
Teemu ei tarvitse teknisid apuvilineita selviytyakseen, mutta toimintakykyprofiili
kuvaa monia muita kuntoutumista edistavid ymparisto- ja yksilotekijoitd. Teemun
keskeisend tavoitteena on ammatillisten opintojen loppuun saattaminen ja siirty-
minen tydelaimdan. Kun GAS-tavoitteita asetetaan ja konkretisoidaan, auttavat
ICF-kuvauskohteet kuntoutuksen kohdentamisessa ja tilannetekijoiden hyodyn-
tdmisessd. Teemun kohdalla tavoitteisiin padseminen edellyttdda mm. jarjestelyja
koulutyoskentelyssi ja sopivien tyoharjoittelupaikkojen 16ytamista.

3.8 Strukturoitu tavoite ohjaa kuntoutussuunnitelmaa

Toimintakykykuvauksesta voi tarkistaa asiakkaan tilanteen ja katsoa, mitd ta-
voitteita sieltd nousee ja mitd voidaan yhdessé lahipiirin kanssa tai terapian avulla
tukea. Ndin muodostuu yhteinen kuva asiakkaasta, hanen vahvuuksistaan ja tuen
tarpeestaan. ICF:n avulla toteutettu toimintakykyprofiili on hyva keskustelualusta,
jolla voidaan varmistaa, ettd tavoitteet ymmairretddn samalla tavoin. Télld tavoin
ICF:dd jo kdytetddn tyokaluna realistisen kokonaiskuvan muodostamisessa op-
pilaan toimintakyvysta helsinkilédisessa erityiskoulussa Ruskeasuolla (Rdma ym.
2013).

Kuntoutus midritelldan yksilolahtoiseksi, tavoitteiseksi ja suunnitelmallisek-
si toiminnaksi. Mitd konkreettisempia ja rajatumpia tavoitteita pystytddn aset-
tamaan, sitd paremmin pystytddn arvioimaan kuntoutuksen tuloksellisuutta.
Moniongelmaisen asiakkaan kohdalla saattavat eri ammattiryhmét nostaa esiin
erilaisia tavoitteita, ja suunnitelma saattaa olla sarja erilaisia terapioita. Jos yhteinen
paddmadra ja tavoite puuttuvat, saattavat eri terapeutit korostaa erilaisia asioita ja
asiakas voi joutua sekasortoiseen tilanteeseen. Kuntoutusjdrjestelma sdddoksineen
ja kuntoutuspalvelujen saatavuus voivat muokata kuntoutussuunnitelmaa ja maari-
tellyt tavoitteet saattavat muuntua tassa prosessissa. Kuntoutuksen yksilolahtoisyys
tarkoittaa muutakin kuin yksilon keinottomuutta ja jaksamattomuutta. Asiakkaan
ominaispiirteet ja toimintaympériston eri tekijit saattavat suunnata kuntoutuksen
uudella tavalla ja parantaa yksilon osallistumista yhteisoon.

3.9 ICF ohjaa kuntoutusta

Mitd jasentyneemmin voidaan madritelld toimintakyky, sen rajoitteiden vaikeus-
aste seka sitd edistavit tai estdvat ymparisto- ja yksilotekijdt, sitd tarkemmin
voidaan muodostaa kuntoutuksen tavoite. Toimintakykykuvaus on ensimméinen
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askel minka tahansa kuntoutuksen suunnittelussa (Wade 2009). Kayttamalla
ICF:44 tai tiettyjd ydinlistoja, kuntoutuksen ammattialainen voi tehdé riittavin
laajan toimintakykyarvion tavoitteiden asettamisen ja tarvittavien toimenpiteiden
suunnittelua varten. Koska toimintakyky on dynaaminen tila, kuvaus voidaan
tehdd myohemmin uudelleen ja verrata sitd aiemmin tehtyyn toimintakyky-
profiiliin (Rauch ym. 2008). Toimintakykyarvioinnin toistaminen ja muutosten
seuraaminen on paikallaan hoidon, kuntoutuksen tai esimerkiksi asuinympériston
ja palvelujen muutosten jalkeen. Kun toimintakyvyn arviointi tehddan uudelleen,
voidaan profiileita verrata keskenddn ja tarkastella, missd maérin toimintakyvyn
kuvauskohteissa nakyy muutoksia. Toimintakykyprofiilia voidaan kéyttda myos
yksilollisten muutosten seurannassa. Koska toimintakyky on dynaaminen tila,
kuvaus voidaan tehdd myohemmin uudelleen ja verrata sitd aiemmin tehtyyn
toimintakykyprofiiliin ja seurata siitd tapahtunutta muutosta.

Kuntoutuminen edellyttdd asiakkaan sitoutumista ja pyrkimysté kohti tavoi-
tetta. ICF auttaa ndissd kummassakin pyrkimyksessd antamalla kokonaisvaltaisen
viitekehyksen toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kuvaamiseen. Siind lahdetdan
arvioimaan yksilon omasta elaméntilanteesta muuttunutta suoritusta ja osallis-
tumista. ICF tuo esiin yksilon ongelmat ja voimavarat, hianen yksilolliset vahvuu-
tensa ja ympdriston tarjoamat edellytykset, jotka ovat tarkeitd kuntoutumisen
elementteji. Ammattilaisen on varmistettava, ettd asiakkaalla on keskeinen rooli
kaikissa kuntoutumisprosessin vaiheissa: arvioitaessa toimintakykya, asetettaessa
kuntoutustavoitetta ja toteutettaessa kuntoutumisprosessia. ICF auttaa l6ytimaan
kuntoutuksen tavoitteet ihmisen laheltd, jolloin ne ovat mielekkaita ja kiinnostavia.
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4 MOTIVAATIO TAVOITTEELLISEN KUNTOUTUKSEN TAUSTALLA
Annamari Tuulio-Henriksson ja Kristiina Harkdpda

Motivaatio on ihmisen tila, joka ajaa yksilon toimintaan ja ohjaa kdyttdytymista
johonkin suuntaan. Se koostuu ihmisen toiminnan viridmisestd, suuntautumi-
sesta, voimakkuudesta ja pysyvyydestd. Motivaatio sisdltdd sen, miksi jotain asiaa
tehdddn ja miksi juuri nyt, miksi toiminta jatkuu, miksi se kohdistuu tiettyyn
asiaan, miksi se muuttaa suuntaa ja miksi se loppuu. Motivaatio yhdistaa yksilon
tavoitteet ja kdsitykset hanen toimintaansa. Motivaatio vaikuttaa siis siithen, ryh-
tyyko ihminen toimimaan, mihin toiminta suunnataan, kuinka paljon energiaa
tai voimavaroja siihen panostetaan ja kuinka kauan aikaa tai kuinka sinnikkaasti
toimintaa jatketaan. Motivaatioon vaikuttavat ihmisen sisdiset kokemukset, kuten
tarpeet, kognitiot ja tunteet, mutta myds erilaiset ulkoiset tekijit. (Salmela-Aro ja
Nurmi 2005; Reeve 2009.)

Motivaatio ei ole pysyvé persoonallisuuden piirre eikd vakaa tila. Se on altis
muutoksille, ja se myds rakentuu tekemalld ja vuorovaikutuksessa. Motiivit ovat
ihmisen sisdisid kokemuksia: tarpeita, kognitioita ja tunteita, joista syntyy energia
ihmisen tavoitteelliseen toimintaan. Motivaatio syntyy myos ulkoisista, ymparis-
tollisista, sosiaalisista tai kulttuurisista lahteista. Motivaatio on siina kontekstissa,
jossa toiminta tapahtuu, ja se muuttuu muiden ilmididen mukana. Konteksteja
voivat olla ihmisen ldhiympdriston eri tekijit, mutta myds ihmisen sisdinen tila
— hyvinvointi tai pahoinvointi - muodostaa kontekstin, jossa motivaatio toimii.
(Reeve 2009.)

Motivaatiota tuottavat tilat (esimerkiksi ndldn torjuminen, stressin vihenta-
minen, hallinnan lisdédminen) auttavat ihmista sopeutumaan eliman muutoksiin.
Motivaation vihetessd sopeutuminen ja resilienssi eli kyky joustaa ja kestaa erilai-
sia tilanteita heikkenevit.

Thmisen motiiveja ja motivaatiota voidaan tarkastella kanadalaisten tutkijoi-
den mukaan kolmitasoisena hierarkiana, jonka muodostavat henkilokohtainen,
kontekstuaalinen ja tilannekohtainen taso (Guay ym. 2003). Ensimmaiselld tasolla
motivaatiota tarkastellaan osana ihmisen persoonallisuutta ja eliméntavoitteiden
jaarvojen ilmentyménad. Kontekstuaalinen motivaatio liittyy puolestaan ihmisen
erilaisiin elaménpiireihin, kuten sosiaalisiin suhteisiin, perheeseen, vapaa-aikaan
ja tyohon, ja tilannekohtainen motivaatio tiettyyn tilanteeseen tai toimintaan
- esimerkiksi kuntoutukseen osallistumiseen. Ndmi motivaation eri tasot ovat
keskenddn vuorovaikutuksessa ja voivat sekd vahvistaa ettd heikentdd motivaa-
tion voimakkuutta. Jos esimerkiksi ammatilliseen kuntoutukseen osallistumis-
ta harkitsevan asiakkaan motivaatio palata ty6hon on vahva (kontekstuaalinen
motivaatio), mutta hanen aikaisemmat kokemuksensa hoidon tai kuntoutuksen
hyo6dyllisyydestd tyohon paluun nakékulmasta ovat kielteisid (tilannekohtainen
motivaatio), voi motivaatio osallistua kuntoutukseen olla heikko. Toisaalta, jos
kuntoutukseen osallistuvan asiakkaan tdrkedn eldmiansisdllon muodostavat per-
he tai kiinnostavat vapaa-ajan harrastukset (kontekstuaalinen motivaatio), voi
kuntoutusmotivaatio (tilannekohtainen motivaatio) olla vahva mutta sen avulla
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saavutettava tavoite (elakkeelle padsy) voi poiketa asiantuntijan olettamasta tai
asettamasta tavoitteesta.

4.1 Motivaatio, tavoitteet ja itsesddtely

Motivaatio on aina tavalla tai toisella sidoksissa tavoitteelliseen toimintaan ja
toisaalta toiminta on aina sidoksissa motivaatioon. Téstd vahvasta yhteydesta
huolimatta ei Siegertin tutkijaryhmdn mukaan kuntoutuksen tavoitteenasettelua
koskevan keskustelun yhteydessd juuri lainkaan kisitelld motivaatioon liittyvid
kysymyksia (Siegert ym. 2004; Siegert ja Taylor 2004). Tavoitteiden mairittely on
kuitenkin yksi olennainen, ellei tirkein kuntoutusprosessin vaihe.

Tavoitteiden ja motivaation yhteys muodostuu ihmisen itsesddtelymekanismien
tuloksena. Itsesddtely perustuu useimpien sitd koskevien tutkimusten mukaan
seuraaviin periaatteisiin: 1) suurin osa ihmisen kayttaytymisestd on tavoitteel-
lista, 2) ihmiset pyrkivdt yleensd samanaikaisesti useaan tavoitteeseen, 3) tavoit-
teen saavuttamiseen tai siind epdonnistumiseen liittyy erilaisia tunnereaktioita,
4) tavoitteen saavuttamisen aste, motivaatio ja tunnereaktiot liittyvit ja vaikuttavat
voimakkaasti toisiinsa ja 5) suuri osa halutun tavoitteen saavuttamisesta maaray-
tyy ihmisen kyvystd saddelld ajatuksiaan, kdsityksiddn, tunteitaan ja kayttayty-
mistadn. (Siegert ym. 2004.)

Yksi tapa tarkastella edelld todettuja periaatteita on Decin ja Ryanin ns. itse-
madrddmisteoria (Deci ja Ryan 1985), jonka mukaan ihmisen perustarpeita ovat
autonomia eli tarve tehdd omaa toimintaa koskevia ratkaisuja, pystyvyys eli tarve
ympdriston ja siind esiintyvien haasteiden hallintaan ja yhteenkuuluvuus eli tarve
kuulua yhteisoihin. Ndiden kolmen perustarpeen pohjalle perustuvat seké psyyk-
kinen kasvu ettd hyvinvointi. Perustarpeista tirkeimpdni pidetddn autonomiaa
eli itsemddrdaamista tai -ohjautuvuutta.

Motivaatioon vaikuttavat monet sisdiset ja ulkoiset tekijat (Reeve 2009). Si-
sdinen motivaatio syntyy psykologisista tarpeista, sisdisistd kasvupyrkimyksisté
ja autonomian tarpeesta. Sisdinen motivaatio edellyttdd, ettd psykologiset perus-
tarpeet ja perusmotiivit ovat riittdvisti toteutuneet. Kun ihminen on sisdisesti
motivoitunut, hdn toimii kiinnostuksesta, asian haasteellisuuden vuoksi seka siksi,
ettd asia tuntuu hinestd toiminnan arvoiselta. Sisdinen motivaatio voi syntyd myos
yhteenkuuluvuuden kautta ja halusta osallistua yhteisiin pyrkimyksiin. Toiminta
syntyy spontaanisti ilman, etté siihen tarvitaan ulkoisia yllykkeita. Sisdisesti mo-
tivoitunut ihminen haluaa toimia ja uskoo pystyvansa siihen: *Tulin kuntoutuk-
seen, koska haluan jaksaa tydelamassa”. Toiminta kohti tavoitetta on yleensa sitd
sinnikkddmpdd, mitd vahvemmin ihminen on sisdisesti motivoitunut.

Ulkoisen motivaation kdynnistdjana ovat erilaiset vdlinearvoa siséltavit ta-
voitteet: ”Jos teen taman, saan tuon”. Ulkoinen motivaatio heikkenee herkemmin
kuin sisdinen. Sen yllapitimiseen tarvitaan yleensd kannustimia, ja sen pysyvyys
on paljolti niistd riippuvaista.
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4.2 Motivaatio ja pystyvyys

Motivaation taustalla on aina oma halu ja pystyvyyden tunne. Pystyvyys tarkoittaa
ihmisen kasitystd tai uskoa, ettd hdn voi omalla toiminnallaan saada muutoksia
aikaan tai saavuttaa tavoitteensa. Se on vahva henkilokohtainen voimavara seka ih-
misen kehityksen ettd muutoksen aikaansaamisen kannalta. Heikko pystyvyyden
tunne johtaa niiden tilanteiden vélttdmiseen, joista ihminen ei usko selviytyvénsa.
Toisaalta vahva pystyvyyden tunne tukee ihmisté yrittamaan vaikeuksista huoli-
matta. Pystyvyyden tunne vaikuttaa siis henkilon toimintaan ja sen kokemiseen,
tapaan, jolla hdn pyrkii sopeutumaan erilaisiin tilanteisiin, erilaisten ympéristojen
valintaan ja uskoon selviytyd tilanteista ja saavuttaa tavoitteita (Bandura 2004).
Pystyvyys ei kuitenkaan ole samaa kuin kyvykkyys, vaan pystyvyys on kykyjen
kéayttoon saamista. Heikko pystyvyyden tunne heikentdd motivaatiota ja johtaa
kayttdytymisen tasolla ratkaisuihin, jotka voivat olla esimerkiksi jonkin tarpeel-
lisen muutoksen kannalta epatyydyttavia.

4.3 Motivaatio kuntoutumisen edellytyksena

Kuntoutustydssda motivaatio on usein ymmarretty suhteellisen pysyvaksi ihmisen
ominaisuudeksi tai persoonallisuuden piirteeksi, joka vaikuttaa asiakkaan mah-
dollisuuksiin hy6tyd kuntoutuksesta. Motivaation puute tulkitaan télléin hédnen
henkilokohtaiseksi ominaisuudekseen, joka muodostuu kuntoutumisen esteeksi.
Se ei kuitenkaan ole pysyvd ominaisuus, vaan luonteeltaan dynaaminen tila. Th-
misen tavoitteet, niihin tdhtdava toiminta ja erilaiset tavoitteiden asettamiseen
vaikuttavat tekijét yksilon eldimantilanteessa ja toimintaymparistossd ovat keskei-
sid tekijoitd motivaation viridmisessd ja sdilymisessd. Motivaation nakokulmasta
on ndin ollen tirkedd ymmartdd, miten ihmiset paéttivit erilaisten tavoitteiden
tarkeydestd, millaiset tavoitteet he arvioivat mahdollisiksi saavuttaa ja millaisista
syistd aikaisempien tavoitteiden saavuttaminen on epdonnistunut. (Harkdpad ym.
2014.)

Kuntoutuminen on tavoitteellinen ja suunnitelmallinen muutosprosessi, jonka
tarkoitus on auttaa asiakasta hallitsemaan oma elimantilanteensa. Kuntoutukseen
hakeutuminen on osa kuntoutusprosessia ja motivaatio kuntoutukseen ldhtemi-
seen on olennaista onnistuneen kuntoutusprosessin kannalta. Hyva motivaatio on
siis kuntoutumisen edellytys. (Jarvikoski ja Harkédpaa 2011.)

Kuntoutuksen alkaessa, esimerkiksi alkuhaastattelun aikana, kdytetty moti-
voiva toimintatapa korostaa ihmisen voimavaroja ja toimijuutta. Se luo kuntou-
tuksen alkuun ajattelu-, asennoitumis- ja vuorovaikutusmallin, joka vahvistaa
muutosmotivaatiota. Samalla se antaa keinoja ja tyokaluja asiakkaalle arvioida
omaa toimintaansa kuntoutuksen aikana. Motivoiva asenne on erityisen tarked
kuntoutuksen alussa, mutta sité tarvitaan koko prosessin ajan.

Motivaatio rakentuu tekemalld ja vuorovaikutuksessa kuntoutusprosessin eri
elementtien kanssa. Motivoituminen voi lisdantyd, vihentya tai muuttaa suuntaan-
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sa kuntoutuksen aikana. Kuten motivaatiota yleensakin, myos kuntoutusmotivaa-
tiota pitdd huoltaa kuntoutusprosessin aikana. Usein tarvitaankin tuntosarvia, jot-
ka aistivat asiakkaan motivaatiossa tapahtuneet muutokset. Vaikka toisen ihmisen
motivaatiota ei voi ndhdé, motivoituneisuuden tunnistamista voi opetella - sitd voi
tehda sekd ihminen itse ettd ulkopuolinen havainnoitsija. Motivaation mééraa voi
havainnoida kéyttaytymisestd: millainen on ihmisen tarkkaavaisuus asiaa kohtaan
ja miten hin keskittyy siihen, millaisella pyrkimyksen vahvuudella ja millaisella
viiveelld hdn ryhtyy toimintaan, millaisia valintoja hin tekee. Motivaatio voi ilmeta
my0s kasvojen ilmeissé ja kehon liikkeissd. Motivaatiosta voi siis tehdd epasuoria
padtelmid kaytoksen, toiminnan, emotionaalisen ja kognitiivisen sitoutumisen
perusteella tai kysymalld suoraan. Kyse on usein siitd, mitd ihminen haluaa, mi-
hin hédn kokee pystyvinsa ja millaisia mahdollisuuksia hin itselldédn nakee olevan
(Reeve 2009). Motivaatiosta onkin tdrkeda keskustella aika ajoin kuntoutuksen
aikana. Se edistdd yhteisymmarrystd asiakkaan ja kuntoutuksen ammattilaisen
vidlilld ja auttaa avaamaan mahdollisia tyoskentelyyn syntyneitd solmuja. Aika
ajoin on myos hyva tarkistaa, ettd asiakkaalla ja tyontekijdlld on sama kasitys
kuntoutumissuunnitelmasta ja sen tavoitteista. (Jarvikoski ja Harkapaa 2011.)
Asiakkaan heikentyneen motivaation taustalla voi joskus olla se, etté tavoitteet ovat
kylla tuttuja ja hyvid tyontekijan mielestd, mutta asiakkaalle epaselvid ja vieraita.

Hyvin asetetut tavoitteet parantavat suoritusta. Tavoitteiden tulee olla kullekin
yksilolle sopivia ja riittdvan haastavia, jotta ne energisoivat, ja riittdvan spesifisid,
jotta ne ohjaavat tiettyyn suuntaan. Tdlle on motivaatioon perustuva selitys. Riit-
tavan haastavat tavoitteet lisddvat yrittdmisté ja sinnikkyyttd. Riittdvan spesifiset
tavoitteet ohjaavat tarkkaavaisuutta ja pddméédraan paasemisen suunnittelua. Nii-
den avulla tarkkaavaisuus voi kohdistua kasilld olevaan tehtdvdan ja samalla pois
epdolennaisesta. Liian vaikeat tavoitteet vievit energiaa, ja monesti tarvitaankin
tavoitteiden sdatdmistd motivaation sdilymiseksi.

Kun ihminen pohtii kuntoutuksessa omia yksilollisid tavoitteitaan, hdn tuo
samalla mukaan pohdintaan oman ympdristonsd. Tavoitteet heijastavat ha-
nen ympdristonsd odotuksia ja mahdollisuuksia. Samalla ne motivoivat hin-
td suuntaamaan toimintansa omaan ymparistoonsi. Tavoitteen nimedmisestd
keskustellaan asiakkaan kanssa ja tunnistetaan hdnen kannaltaan tdrkeimmét
muutosta kaipaavat asiat. Motivaatio antaa avaimen muutokseen, ja tavoitteita
asetettaessa kuntoutustyontekijan ammattitaito tehdd epasuoria padtelmia ihmisen
motivoituneisuudesta auttaa motivaation herittelyssa. Herkét korvat auttavat myos
siina, ettd muutosta vaativat asiat saadaan muokattua saavutettavissa olevaan
tavoitteen muotoon.

Kuntoutustavoitteen asettelussa hyvid motivoituneisuutta edistdvit tavoitteen
merKkitys juuri tille asiakkaalle, tavoitteen saavuttamiselle asetettu aikataulu,
asiakkaan ymparistossa olevien mahdollisten estdvien tekijéiden tunnistaminen
ja mahdollisuudet niiden poistamiseen sekéd asiakkaan kyky ja mahdollisuudet
sdadelld tavoitteen saavuttamiseen sekd siihen sitoutumiseen liittyvid ajatuksia ja
tunteita. Emootiot eli erilaiset tunnereaktiot liittyvit motivaatioon.
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Emootiot energisoivat ja ohjaavat kdyttaytymistd. Niiden kautta valittyy tietoa
esimerkiksi siitd, ollaanko tavoitetta kohti menossa “hyvallé vai pahalla mielella”.
Myonteiset tunnereaktiot liittyvét yleensa motivaation lisddntymiseen ja kielteiset
sen heikentymiseen.

Kuntoutusmotivaation ylldpito ja huoltaminen noudattavat samaa SMART-
periaatetta kuin GAS-tavoitteen asettaminen. On kuitenkin syyta pitdd mielessd,
ettd tavoitteen asettaminen ei itsessddn ole sama asia kuin motivaation aikaansaa-
minen tai sen kohentaminen. Osaan tehdi sen” ja “se tulee onnistumaan” ovat
motivoituneen toiminnan kognitiivisia peruskivid. Kun tavoitteet on asetettu siten,
ettd ne ovat yksilollisid, realistisia, yksinkertaisia ja selkeitd, ne itsessdén yllapitavit
jalisdadvat motivaatiota ja uskoa siihen, ettd “pystyn ainakin tdhan”. Koska motivaa-
tiokin sitoutuu aikaan, myds tavoitteiden aikarajan asettaminen on valttamétonta.
Aikaan sitomaton tavoite on epamadrdinen ja valjahdyttda myos motivaation.

Vaikka kuntoutuksen tavoitteet ovat yksilollisid ja asiakkaan oman tarpeen
mukaan asetettuja, motivaatio tavoitteiden saavuttamiseen ja kuntoutusprosessiin
sitoutumiseen voi saada uutta energiaa esimerkiksi hyvin toimivassa ryhmassa:
hyva motivaatio voi “tarttua” ryhmin jasenelta toiselle. Toisaalta ryhméssd, jossa
asiat eivat tunnu sujuvan toivotusti, voi taustalla olla jonkun ryhmin jasenen heik-
ko motivoituminen, joka on véhitellen vaikuttanut muidenkin ryhmin jasenten
motivaatioon. Néiden tilanteiden tunnistaminen on tirkeéd, jotta ryhméstd saatu
vertaistuki ei ala toimia vddradn suuntaan. Vertaistuen hyodyllisyys ryhmédmuo-
toisessa kuntoutuksessa edellyttadkin vertaisuuden ammatillista ohjausta. Silla
on suora vaikutus kuntoutumisen edellyttiman tavoitteita kohti suuntautuvan ja
positiivista energiaa tuottavan motivaation sailymiseen.

Monet sekd asiakkaaseen ettd hanen ymparistoonsa liittyvit asiat voivat vaikut-
taa siihen, ettei kuntoutuksen alussa asetettuja yksil6llisid tavoitteita ole mahdollis-
ta saavuttaa. Hyvakdan motivaatio ei sitd aina takaa. Kuntoutuksen avulla voidaan
kuitenkin vahvistaa asiakkaan sisdisen motivaation ja omien kasvupyrkimysten
kehittymisté yleiselld tasolla, esimerkiksi kelpaamisen tunnetta lisadmalla, itse-
tuntoa ja osallistumista vahvistamalla, tietoa jakamalla tai tyoeldmassa jaksamista
tukemalla.
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5 ASIAKKAAN OSALLISUUDEN MAHDOLLISTAVA JA SITA TUKEVA
HAASTATTELUKESKUSTELU | Arja Veijola, Hilkka Honkanen ja Pirjo Lappalainen
5.1 Muuttuva tavoitteen asettaminen

Kuntoutus on aina tavoitteellista toimintaa ja perustuu kokonaisnikemykseen
asiakkaan tilanteesta sekd sen pohjalta laadittuun kuntoutussuunnitelmaan. Kun-
toutukselle asetetut tavoitteet ohjaavat kuntoutuksen kohdentumista niin, ettd
sen keinoilla vahvistetaan asiakkaan omatoimisuutta ja itsendistd suoriutumista
hédnen arkielamdssdan. Tutkimusten (mm. Levack ym. 2006; Doig ym. 2010; Hale
2010; Qien ym. 2010; Krasny-Pacini ym. 2013) mukaan tiedetddn, ettd asiakkaan
rooli tavoitteiden asettamisessa on térked ja hinen motivaationsa on korkea seka
mahdollisuudet tavoitteiden saavuttamiseen lisddntyvit, kun hédn osallistuu itse
tavoitteidensa asettamiseen. Lisaksi ne asiakkaat, jotka asettavat itse tavoitteensa,
tekevdt enemmadn toitd niiden saavuttamiseksi.

Tavoitteiden on osoitettu edelleen olevan tyypillisesti ja merkittavalld tavalla
vammalédhtoisid ja -keskeisid osallisuusndkokulman sijaan. Asiakkaat ovat kui-
tenkin kiinnostuneempia saavuttamaan tavoitteita, jotka liittyvat osallisuuteen
ja aktiivisuuteen arjessa. (McDougall ja Wright 2009.) Asiakkaan elaméén kiin-
nittyvit, laadullisesti hyvit ja oleelliseen muutostarpeeseen vastaavat tavoitteet
edistavat hanen kuntoutumistaan. T4lloin kuntoutumisen ytimessd on kuntoutuja
asiakkaana. (Nair 2003; Koukkari 2010.)

Kuntoutuksen taustalla vaikuttanut vajavuuksia korostava ajattelumalli on
muuttunut kohti voimavarasuuntautunutta ja ekologista mallia, missd korostuu
asiakas ja hdnen fyysisen, sosiaalisen ja kulttuurisen ympéristonsd suhde. Eko-
logista toimintamallia voidaan kutsua myos valtaistavaksi tai voimaannuttavak-
si (empowerment) toimintamalliksi. Voimavaraldhtoiselld tai -suuntautuneella
tyomenetelmalld tarkoitetaan toimintatapoja, joiden painopiste on asiakkaiden
voimavarojen ja mahdollisuuksien etsimisessi, kdyttoon saamisessa sekd uusien
vahvuuksien synnyttimisessd. (Riikonen ja Vataja 2009.) Voimavarakeskeiseen
tyoskentelyyn yhdistetddan usein ratkaisukeskeisyys. Ratkaisukeskeisyys ei ole
teoria vaan toimintamalli, jolle on ominaista voimavaroihin keskittyminen. Toi-
minnassa korostuu asiakkaan oman tilanteen maarittelyn ja merkityksen ensisi-
jaisuus. (O’Hanlon ja Weiner-Davis 1990; Dejong ja Kim Berg 2002.) My6s kun-
toutuksen uusi paradigma eli yleisesti hyviksytty ajattelutapa painottaa asiakkaan
vaikutusmahdollisuuksia ja aktiivista osallistumista seké yksilon ja ympériston
valistd suhdetta.

Tavoitteenasettelussa huomio kiinnittyy asiakkaan arkirutiinien merkityk-
seen ja elin- ja toimintaympdristdjen laatuun, erityisesti asiakkaan selviytymisté
mahdollistaviin ja rajoittaviin tekijoihin arjessa. Tarkeimmit tekijét, joihin myos
kuntoutustavoitteiden tulisi kiinnittyd, l6ytyvdt usein pienistd ja tavallisista ar-
kieldamaan liittyvista asioista ja tilanteista. Ainoastaan asiakkaat itse voivat olla
niiden asiantuntijoita. Tarkedd on viedd kuntoutustoiminta yksilon toimintaym-
péristoon ja tehdd asiakkaasta oman eldménsé subjekti. Tavoitteen asettamiskes-
kustelussa tarvitaan tydmuotoja, joissa ongelmakeskeisyyden sijaan keskitytddn
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voimavaroihin ja joiden tavoitteena on tuottaa toiveikkuutta ja uskoa selviytymi-
seen (Kokko 2007).

Kisittelemme luvussa 5 asiakkaan osallisuuden mahdollistavaa ja sitd tukevaa
tavoitteen asettamisen toimintamallia. Sen edellytykseni ovat asiakkaan aktiivista
osallisuutta tukeva ja mahdollistava toimintaymparistd sekd ldhestymistapa ja
asiakkaan voimavaroja hyddyntéavit tydmenetelmat. Lihestymme teemaa ensin
asiakkaan osallisuuden mahdollistumisen kautta. Sen jalkeen avataan dialogisen
suhteen rakentumisen edellytyksié ja tarkastellaan voimavaraldahtoisten tyome-
netelmien perusteita. Luvussa keskitytddn motivoivaan haastatteluun, jota ldhes-
tytddn sekd ajattelu- ettd toimintamallina, jossa yhdistyvit asiakkaan osallisuus,
dialogin vélttimattomyys sekd ratkaisuja ja voimavaroja hakeva tyoskentely. Li-
saksi esittelemme motivoivan haastattelun konkreettisia tyovélineitd. Tavoitteen
asettamisessa on enemman kyse keskustelusta kuin haastattelusta. Kaytamme
luvussa molempia kasitteita.

5.2 Asiakkaan osallisuuden mahdollistava toiminta

Yksittdinen asiakas kohtaa tavoitteitaan asettaessaan palveluntuottajien kiytdnnot
ja toimintamallit, joiden tuella hdnen tulee luoda omaa tarvettaan vastaavat ja
tilanteeseensa sopivat tavoitteet. Tavoitteen tunnistaminen liittyy kuntoutuksen
suunnitteluprosessiin, jota voidaan kuvata kuntoutuksen asiantuntijan ja asiak-
kaan vilisend neuvotteluna.

Osapuolilla voi olla erilaisia nakemyksia kuntoutuksen tavoitteista, tausta-ar-
voista, edellytyksista sekd mahdollisista hyodyista ja haitoista. Heilld on myds eri-
laisia odotuksia toistensa rooleista ja vastuista sekd palvelujen perusteista, maérista
ja ajoituksesta. (Jarvikoskija Harkdpda 2008.) Nikkasen (2010) mukaan asiakkaan
jatyontekijan tiedon ja tietdmisen tavan on katsottu ldhtevdn eri pohjalta. Ammat-
tilaisilla on asiantuntijuutensa ja asemansa puolesta asiakkaaseen ndhden tietoon
ja valtaan perustuva auktoriteettiasema, joka on tiarked tunnistaa myos tavoitteita
mairiteltdessa (Kokko 2003; Nikkanen 2010). Asiakas ja tyontekija kohtaavat usein
silloin, kun asiakkaan eliméntilanne on kidnnekohdassa ja hanen mielessdin asiat
voivat olla kaaoksessa. Tyontekijan tehtdva onkin asiantuntemustaan hyédyntden
ottaa puheeksi sekd maarittdd yhdessd asiakkaan kanssa tille tairkeimmat ja mer-
kityksellisimmat asiat. (Kiviniemi ym. 2007.)

Tavoitteen asettamisen kédytdnto voi rajautua organisaatioiden olemassa olevaan
palvelutarjontaan, jolloin ulkopuolelle voivat jadda asiakkaan omat tulkinnat avun
ja palveluiden tarpeestaan. Tyontekijan toimintaa voi ohjata palvelujarjestelména-
kokulma, mikai johtaa siihen, ettd tavoitteen asettamisen keskustelua ohjaa palve-
lujen tarjoaminen eli ammattilaiset pohtivat, milla palveluilla ratkaistaan mikéakin
ongelma. Toimintatapa korostaa helposti ammattilaislahtoisyyttd, jolle on omi-
naista, ettd tyontekiji esittda kysymyksid ja samanaikaisesti itse tulkitsee asiakkaan
motivaatiota ja suhtautumista kuntoutukseensa. Asiakkaan rooliksi tulee helposti
ainoastaan vastaajan rooli. Asiakkaille esitetddn usein paljon kysymyksid, mutta
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hénen ei aina edes odoteta vastaavan niihin eiké vastauksia pysdhdytd miettimaén.
Tdma johtaa siihen, ettd tyontekija tarjoaa asiakkaalle tavoitteita ja kuntoutuksen
toteutustapoja, joita asiakas ei koe omikseen tai tarpeellisiksi. (Sipari ja Makinen
2012; Karhula ym. 2014.)

Asiakas ei pysty aina vastaamaan hénelle esitettyyn kysymykseen "Mitka ovat
sinun omat kuntoutumistavoitteesi?”. Silloin tyontekija esittda yleensd uusia ky-
symyksié tarkoituksenaan auttaa asiakasta. Todellisuudessa asiakas ajetaan tilan-
teeseen, jossa hdnelld on vastattavanaan useita erilaisia kysymyksid. Nopeimmin
ratkaisu 16ytyy, kun tyontekija esittdd vield tarkennuksen ”Voisiko se olla ...”, ja
ndin hén tulee pddttineeksi asian asiakkaan puolesta.

Asiakkaan osallistumisen mahdollistamiseksi tarvitaan dialogia rakentavia
toimintatapoja ja -tyovilineitd. Ominaista dialogia rakentaville tydbmenetelmille
on konteksti- ja tilannesidonnaisuus, missd tyontekijan rooli muuttuu tilanteen
mukaan. Dialogin kehittyminen edellyttda tietoisuutta niistd tekijoistd, joista
onnistunut dialogi rakentuu. (Mm. Moénkkonen 2001 ja 2002.) Tydmenetelman
kéytto ei tarkoita jonkin tavan teknistd noudattamista, vaan ennen kaikkea sitd,
ettd tyontekijd ammattitaitoaan hyodyntden koko ajan arvioi, miten menetelma
toimii. Ammattilaisten suhtautumis- ja ajattelutapa seka asenne ovatkin keskei-
sintd dialogisuudessa, ei tekninen osaaminen.

Aidon osallisuuden rakentuminen edellyttaa osallistujien kokemustiedon otta-
mista toiminnan suunnittelun pohjaksi. Se edellyttda osallistujien ihmisarvoista
ja oikeudenmukaista kohtelua sekd vallankdyton uudelleenjakoa tyontekijan ja
asiakkaan kesken. Dialogisten menetelmien kaytto lisdd asiakkaiden tietoisuutta
omasta tilanteestaan. Asiakkaalla tulee olla my6s mahdollisuus valita ja saada
riittdvasti ymmadrrettdvad tietoa tarvitsemistaan asioista tavoitteiden asettamis-
prosessin aikana. Asiakkaan osallisuus tahtda siihen, ettd hian tekee paatoksid ja
kantaa vastuun tekemisistddn. (Shier 2001; Thomas 2002; Karhula ym. 2014.)

5.3 Dialogisen suhteen rakentaminen

Dialogi tulee kreikan kielen sanasta didlogos, joka tarkoittaa keskustelua. Dialogin
syvin olemus voidaankin ymmartda tiedonmuodostuksen prosessiksi. Dialogi tar-
koittaa vuoropuhelua, kaksinpuhelua tai keskustelua kahden tai useamman henki-
16n vililld. Keskustelun dialogisuus kuvaa myds ihmiskasitysta ja maailmankuvaa,
jotka vaikuttavat tapaamme kohdata toiset ihmiset. (Monkkonen 2007.) Keskeista
dialogisessa vuorovaikutuksessa on dialogin merKkitys eli tavoitteena on saavuttaa
keskustelijoiden kesken uusi ymmarrys, jonka pohjalle muodostetaan myohempi
ajattelu ja toiminta (Isaacs 2001). Dialoginen vuorovaikutus on enemman kuin
tavallinen vuorovaikutus.

Dialogi on erilaisuuden hyviksymistd, vaikkei olisikaan samaa mieltd. Se on
empatiaa, toisen asemaan asettumista, luottamusta sekéd kunnioitusta. Dialogissa
pyritddn ymmartdmadn toisten oletuksia ja ollaan tietoisia omista oletuksista seka
vdltetddn nopeita tulkintoja omien oletusten varassa. Dialogissa annetaan aikaa
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johtopaitosten tekemiselle. Dialogisen vuorovaikutuksen rakentumisen tarkeim-
pid osa-alueita on toisen kuunteleminen keskittyen, kritiikittd ja tuomaroimatta.
(Heikkila ja Heikkild 2001.) Toisin kuin asiantuntijaldhtoisessa toiminnassa, jolle
on ominaista ongelma- ja yksilokeskeisyys sekd ammattihenkil6iden valta, dialogi-
sessa suhteessa kenelldkddn ei ole parempaa tai patevampéa nakemystd keskustelun
kohteena olevasta asiasta kuin toisella. Tavoitteen asettamiskeskusteluun osallis-
tuvat tuovat omat nakemyksensd, mielipiteensa ja tietonsa sekd kokemuksensa
keskusteluun. Dialogissa ei yritetd muuttaa toisen nakokulmaa vaan ymmartad
erilaisia ndkokulmia. Dialogiin ei siis kuulu toisen osallistujan kokemusten ja ka-
sitysten tulkitseminen toisen puolesta. Dialogissa rakentuu uusi ymmarrys asiasta,
miki on aina moniulotteinen ja -tasoinen ilmio, jotakin paljon enemman kuin
yksikddn yksin pystyy tuottamaan. Merkityksellistd dialogissa on se, ettd kaikki
oppivat myo0s toisiltaan. (Monkkonen 2002; Koskimies ym. 2012.)

Kuntoutuksen tavoitteen asettamisessa dialogin rakentaminen on aina am-
mattihenkildiden vastuulla. Tyontekijan rooli on merkittava asioiden merkitysten
rakentamisessa (Monkkonen 2002). Aina yhteistyd ei onnistu, vaan se voi olla
myds haastavaa ja asiakkaan nakokulmasta jopa epdonnistunutta. Epdonnistunut
tyoskentely voidaan tulkita jakamattomana toimijuutena, jolloin asiakkaan osallis-
tuminen oman asiansa kisittelyyn estyy eri tavoin. Asiakkaan oman ndkemyksen
ja hédnen hiljaisen tietonsa esiin saaminen voi olla joskus haasteellista, mutta aina
mahdollista. Tdma edellyttdd aitoa kohtaamista, aikaa ja erilaisten dialogisten
menetelmien hallintaa ja kdyttod. Nama yhdessd mahdollistavat asiakkaan osallis-
tumisen, osallisuuden tunteen saavuttamisen. Oleellista on turvallinen ilmapiiri,
jossa asioista voidaan puhua avoimesti. (Mm. Koskimies ym. 2012.) Kumppanuu-
teen perustuvissa kohtaamisissa sekd asiakas ettd tyontekija kayttavat dantddn,
tulevat kuulluiksi ja ovat aktiivisia toimijoita samanaikaisesti (Valokivi 2008).

5.4 Voimavaraldhtdiset tydmenetelmat

Kuntoutuksen taustalla olevat teoreettiset nakokulmat ovat sidoksissa myos kay-
tettyihin kuntoutuksen tydmenetelmiin. Aiemmin kuntoutuksen taustalla olevan
teoreettisen viitekehyksen mukaan kuntoutustoiminnan tavoite oli vajavuuksien ja
rajoitusten vihentdminen. Nykyisen valtaistavan tai ekologisen ajattelun mukaan
kuntoutuksen tavoite sen sijaan on voimavarojen vahvistuminen, elaiméanhallinnan
sekd tyossa jaksamisen ja sosiaalisen selviytymisen paraneminen. (Kuntoutuksen
tutkimuksen kehittamisohjelma 2003.)

Voimavaraldhtoisessd tydmenetelmissd asiakasta ei ldhestytd potilaana, am-
mattihenkiléiden toiminnan kohteena olevana ilmioni, vaan aktiivisena toimijana.
Merkityksellistd on hinen omien toimintatapojensa, yksilollisten vahvuuksiensa
ja tarpeidensa seka valintojensa ja padtostensd huomiointi. Jokaisen ihmisen oma
perhekulttuuri ja elinymparisto saédtelevat viime kadessa sen, millaisiin muutok-
siin asiakas on arkielamassadn valmis ja halukas oman kuntoutumisensa suhteen.
Thmiselld on kyky jdrjestdd ja ymmairtad arkieliméddnsé ja antaa sille merkitys.
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Asiakas ei ole vain ulkopuolisten voimien uhri, joka mukautuu aina ympériston
vaatimuksiin vaan itsendisesti omaa eldimaansa ja ulkoisia olosuhteita muokkaava
toimija. Thminen muokkaa jatkuvasti itse sosiaalista ympéristoddn ja paivittdisia
rutiinejaan omaan eliméntilanteeseensa sopivaksi. Tyypillistd onkin, ettd asiakas
on jo muuttanut arkeaan kuntoutumistaan edistddkseen. (Mm. Gallimore ym.
1989; Bernheimer ym. 1990; Riikonen ja Vataja 2009.)

Voimavaraldhtoisyys ei tarkoita silmien sulkemista asiakkaan elaméa kuormit-
tavilta ongelmilta. Hanen selviytymistddn omassa eldméssdian voidaan tarkastella
kompensaation kautta, arvioimalla, miten hidn parjaa voimavarojen heikkenemi-
sestd huolimatta. Malli rajoitteita korvaavasta kdyttdytymisestd pitdd henkilon
omia kokemuksia terveydestddn ja selviytymisestddn tarkeind. (Mm. Helin 2000.)
Voimaantumisen edellytyksid voidaan esittdd, mutta ihmisid ei voi voimaannut-
taa, ihmiset voivat voimaantua vain itse. Yksilon d4anen kuuleminen on keskeista
voimaantumisprosessissa. (Rodwell 1996.) Kirjallisuudessa valtaistuminen maa-
ritellddn enemman moniulotteiseksi prosessiksi kuin olemassa olevaksi pysyvaksi
tilaksi (Jarvikoski 1994; Nutbeam 1998).

Voimavarasuuntautuneiden tydmenetelmien kayton tavoitteena on asiakkaan
sisdisen voimantunteen kehittymisen tukeminen. Talloin voimaantumiseen lii-
tetadn usein autonomisuus, vastuu, valta, valinnan mahdollisuus, tukeminen,
motivaatio ja oikeutus (Rodwell 1996; Siitonen 1999). Keskeisid ulottuvuuksia voi-
maantumisessa ovat tietoisuuden lisddntyminen omasta itsestd eli asiakkaan tie-
toisuus omista voimavaroista ja niitd kuormittavista tekijoistd sekd vaikuttamisen
mahdollisuus ja aktiivisuus toimintaymparistoissd. Voimaantumisen luonne on
muuntuva ja sithen liittyy vahvistava tunnekokemus itsestd. (Mahlakaarto 2010.)
Voimaantunut yksil6 hahmottaa oman eldiméantilanteensa syy- ja seuraussuhteita
ja kykenee arvioimaan vaihtoehtoisia toimintatapoja. Voimavarasuuntautuneilla
toimintamalleilla on selvé yhteys ratkaisukeskeiseen (solution focused) toimintaan.

Ratkaisu- ja voimavarakeskeisessd tyoskentelyssd korostetaan hyvin muo-
dostettuja tavoitteita. Ajatuksena on, ettd tavoitteet ovat muutoksen lahtokohta.
(DeShazer 1991.) Tyotapa koetaan asiakasta aktivoivaksi ja tavoitteelliseksi seka
motivoivaksi ja joustavaksi. Sen vahvuutena on, ettd se antaa konkreettisia tyome-
netelmia asiakkaan arkipdivédn asioiden tarkasteluun ja hdnen omien voimavaro-
jensa kdyttoon ottamiseen. Asiakas on prosessissa vastuullinen ja vastavuoroinen
osapuoli, hdnen kykynsd, taitonsa ja osaamisensa hyodynnetddn tavoitteiden
asettamisessa. Tyotapa ei sulje pois muita asiakastydon menetelmia.

Ratkaisukeskeisyydelld ei ole yhtendistd teoriaa, mutta sitd voidaan perus-
tella selkeilld prosessikuvauksilla ja malleilla (O’'Hanlon ja Weiner-Davis 1990;
DeShazer 1991; Visser 2013). Ratkaisukeskeisissd tydbmenetelmissd asiakkaan tun-
teita ja ei-sanallisia viesteji ei analysoida erikseen muista kokemuksista, eikd var-
sinkaan tulkita niiden merkitsevin muuta kuin mitd ihmiset itse sanovat niiden
merkitsevan (Dejong ja Kim Berg 2002).

Ratkaisukeskeisessd tyoskentelyssd oletuksena on, ettd “mikddn ei tapahdu
aina”. Ratkaisu ongelmaan on olemassa silloin, kun ongelmaa ei tilapiaisesti esiinny.
Tyoskentelyssd keskitytddn ongelmien sijasta myonteisiin poikkeuksiin ja ndkyviin
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myonteisiin piirteisiin, joihin myds tavoitteet voidaan kiinnittda. Ratkaisut l6yty-
vdt suuntaamalla huomio resursseihin ja tulevaisuuteen. (Riikonen ja Vataja 2009.)

Ty6tapa on vastavuoroista vuorovaikutusta, jossa kiinnitetddn huomiota eri-
tyisesti puhetapaan, minkd avulla asiakasta keskustelutilanteissa pyritdan aktivoi-
maan ja motivoimaan. Tyémenetelmissa ydin voidaan kiteyttdd kolmeen asiaan:
1) Jos jokin ei ole rikki, 414 yrita korjata sitd. 2) Kun tieddt mika toimii, jatka sa-
malla tavalla. 3) Jos jokin ei toimi, tee jotain muuta. (DeJong ja Kim Berg 2002.)
Ratkaisu- ja voimavarakeskeisessd lahestymistavassa keskeistd ovat kysymykset.
Tavoitteen asettamisessa tyontekijan roolissa on keskeistd se, mitd hdan sanoo
ja mitd jattdd sanomatta. Kysymyksen asettaminen on silloin ydinosaamista.
Tyontekija voikin erilaisia kysymyksii tietoisesti kdyttimalld tukea asiakasta itse
asettamaan itselleen tavoitteita.

5.5 Motivoiva haastattelu mahdollistaa asiakkaan osallisuuden

Asiakas joutuu kuntoutumisprosessinsa aikana monesti muuttamaan toimin-
taansa ja kdyttaytymistddn. Muutokset voivat liittyé arjen toimintaan, esimerkiksi
péivérutiineihin tai elintapoihin, joihin my6s kuntoutuksen tavoitteiden tulee
kiinnittyd. Tyontekijd voi tukea sekd tavoitteiden asettamista ettd kuntoutumiseen
liittyvdd muutosta motivoivan haastattelun avulla, jonka on osoitettu johtavan
muutokseen paremmin kuin tavanomaisen keskustelun (mm. Rubak ym. 2005).

Motivoiva haastattelu on William Millerin 1980-luvulla kehittdma asiakas-
lahtoinen ja motivoiva toimintatapa. Motivoivassa haastattelussa vahvistetaan
asiakkaan sisdistd motivaatiota muutokseen. Menetelmdn kédyttiminen tyome-
netelmdnd pyrkii vahvistamaan asiakkaan muutosmotivaatiota ja itsereflektion
kehittymistd. Keskiossd on asiakkaan sisdiinen motivaatio ja myonteinen suhtautu-
minen kuntoutukseen. Asiakasta ei yritetd suostutella muutokseen hinen omasta
tahdostaan riippumattomien ulkoisten syiden takia. Motivoivassa haastattelussa
motivaatio ymmarretadn asiakkaan subjektiiviseksi kokemukseksi, sisdisen mo-
tivaation tilaksi, johon asiakas voi vaikuttaa ja jota my6s ympérist6 voi muokata.
Tyomenetelmassa korostuvat vuorovaikutus ja luottamuksellinen ilmapiiri, jotka
edistdvit avointa kommunikaatiota. Vuorovaikutuksessa tyontekijalld on mahdol-
lisuus herattdaa, kasvattaa, vahvistaa, heikentda tai tuhota asiakkaan motivaatiota.
(Miller ja Rollnick 2013.)

Miller ja Rollnick korostavat (2013) motivoivan haastattelun olevan ennen
kaikkea tapa ja tyyli olla asiakkaan kanssa. Motivoivan haastattelun henki koos-
tuu seuraavista elementeista: 1) yhdessa tyoskentely, kumppanuus, 2) hyvaksynta,
3) herittely ja 4) my6téatunto. Sen ytimen muodostaa yhteistyo tyontekijan ja asiak-
kaan valilld, missd oleellista on yhteistyon laatu. Kirjoittajat korostavat yhteistyon
aktiivista ja vuorovaikutteista luonnetta, yhteista tyoskentelyéd ja kumppanuutta.
Yhteistyo on koko ajan muuttuvaa. Se on samalla sekd asiakaskeskeistd — kannus-
tavaa ja asiakasta kuuntelevaa - ettd direktiivistd, keskustelua asiakkaan maarit-
telemdd muutostavoitetta kohden ohjaavaa.
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5.5.1 Motivoiva haastattelu muutosprosessin eri vaiheissa

Motivoivassa haastattelussa tyontekijian tarkoitus on tukea ja vahvistaa asiakkaan
muutospyrkimystd etenemailld asiakkaan muutosprosessin tahdissa. Asiakkaan
muutosvaiheen arvioimiseen ja haastattelutavan valitsemiseen voidaan kayt-
tdd apuna kayttdytymisen muutosvaihemallia ja muutoksen prosessimaisuutta
(Prochaska ja Norcross 2013).

Olennaista yhteistyosuhteen luomisessa on se, etté tyontekija pysyttelee asiak-
kaan nidkokulmassa ja arvioi, missd vaiheessa timé on suhteessa muutokseen:
asiakas ei tunnista muutostarvetta, tunnistaa muutostarpeen ja alkaa haluta sita,
pyrkii muutokseen tai toimii sen aikaansaamiseksi ja muuttaa toimintaansa.
Muutosprosessi etenee seuraavien vaiheiden kautta: esiharkinta-, harkinta-, val-
mistautumis-, toiminta- ja yllapitovaihe sekd pysyvan toiminnan vaihe. Asiakkaan
kuntoutumisprosessilleen asettamien tavoitteiden tulee kiinnittyd aina vallit-
sevaan muutosprosessin vaiheeseen. Alla kuvataan muutoksen vaiheet, niihin
liittyva asiakkaan toiminta sekd tyontekijdn keinot tukea asiakasta eri vaiheissa.
(Prochaska ja Norcross 2013; Prochaska ym. 2013.)

Esiharkintavaiheessa asiakkaalla ei ole aikomusta muuttaa toimintaansa lahi-
tulevaisuudessa. Tdssd vaiheessa asiakas voi vilttdd muutokseen liittyvaa tietoa
ja oman toimintansa ajattelemista tai han kokee muutokseen liittyvén viestinnan
painostamisena. Vaarana on, ettd tyontekijd maédrittelee asiakkaan motivoitu-
mattomaksi eikd usko hidnen olevan halukas muuttamaan toimintaansa. Esihar-
kintavaiheessa tyontekijd voi heritelld asiakasta ajattelemaan toimintaansa, jotta
tdma tulisi tietoiseksi kuntoutumiseensa vaikuttavista tekijoista sekd tunnistaisi
oman toimintansa vaikutukset ja omakohtaisen muutostarpeen. Ammattihenkilén
esittaimat kysymykset auttavat asiakasta ajattelemaan muutoksen mahdollisuutta
ja kiinnittdmaéén tavoitteita sen mukaan.

Harkintavaiheessa asiakas on tietoinen muutoksen tarpeellisuudesta ja aikoo
muuttaa toimintaansa ldhitulevaisuudessa mutta ei ole vield ryhtynyt toimimaan.
Hin suhtautuu myonteisesti tietoon ja tarkastelee mahdollisen muutoksen etuja
ja haittoja. Asiakas haluaa muuttaa toimintaansa, mutta todellinen motivaatio
muutoksen tekemiseen on vihdinen. Harkintavaihe voi kestéda pitkdadn. Harkinta-
vaiheessa tyontekijd voi auttaa asiakasta ratkaisemaan vallitsevan ristiriitatilanteen
rohkaisemalla hdntd arvioimaan muutoksen etuja ja haittoja. Muutoksesta koitu-
vien omakohtaisten hy6tyjen tiedostaminen on tirkedd. Asiantuntijan rohkaiseva
palaute ja kdytinnon esimerkit motivoivat asiakasta. Valmistautumisvaiheessa
yhdistyvat aikomus ja kdyttaytyminen. Asiakas nikee muutosten edut suurempina
kuin haitat, ja hdnelld on jo suunnitelma toiminnasta. Hén etsii erilaisia mahdolli-
suuksia muuttaa toimintaansa, hakee asiantuntija-apua ja on valmis osallistumaan
kuntoutumista edistavdan toimintaan. Asiakasta kannustetaan itsearvioinnissa ja
ratkaisujen tekemisessd sekd autetaan tavoitteiden asettamisessa. Tyontekija etsii
asiakkaan kanssa tavoitteiden saavuttamista tukevia toimintatapoja ja tarjoaa
erilaisia vaihtoehtoja.
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Toimintavaiheessa asiakas tyoskentelee aktiivisesti toteuttaakseen muutoksen
ja kokeilee uusia toimintatapoja. Hin muuttaa kéayttaytymistdan sekd ympéris-
t6ddn, ja toiminta on ulkopuolisen havaittavissa. Toiminnassa voi tulla mys aske-
lia taaksepdin tai repsahduksia. Tyontekijan keskeinen tehtéva tassd vaiheessa on
keskustella onnistumisista, epdonnistumisista ja muutoskokemuksista asiakkaan
kanssa. Keskustelun avulla pyritddn tunnistamaan vaikeita hetkid muutoksen
toteuttamisessa, valmistautumaan niihin ja etsiméédn uusia toimintavaihtoehtoja.
Tavoitteiden tarkastelu ja uudelleen asettaminen, kuntoutumissuunnitelma ja sen
arviointi kuuluvat toimintavaiheeseen.

Ylldpitovaiheessa asiakas tekee toitd, jotta muutos vakiintuu ja vahvistuu ja ettei
repsahduksia tulisi. Ylldpitovaihe voi jatkua kuudesta kuukaudesta viiteen vuoteen.
Repsahduksia ehkadistaan riskitilanteita ennakoimalla ja tarkastelemalla niitd op-
pimistilanteina. Asiakasta rohkaistaan itsearviointiin. Tyontekijd auttaa asiakasta
arvioimaan muutoksen ylldpitdmistd ja siihen sitoutumista. Asiakasta tuetaan
kdytinnon taitojen harjoittelussa sekd korvaavien toimintojen ja vaihtoehtojen
pohdinnassa. Pysyvidn muutoksen vaiheessa asiakkaalla ei ole endi riskia palata
entiseen toimintaan eikd hinen tarvitse tehda tyotd repsahduksen vélttdmiseksi.
Asiakas kykenee sddtelemédn kayttaytymistadn ja pystyy sdilyttdimaan toiminta-
tavan, vaikka olosuhteet muuttuvat. Tyontekijan tehtdavd on tukea asiakkaan aktii-
visuutta ja voimavaroja sekd arvioida yhdessd asiakkaan kanssa timén toimintaa.

Motivoivan haastattelun lahtokohtana on nakemys siitd, ettd asiakas motivoi-
tuu muutokseen, kun hin huomaa, ettd nykyinen kéyttdytyminen ei ole johtanut
niihin muutoksiin, mitd kuntoutumista edellyttavissd elaimantilanteessa tulisi
tapahtua. Motivoivassa haastattelussa vahvistetaan asiakkaan sisdistd motivaa-
tiota muutokseen etsimilld ja ratkaisemalla asiakkaan muutosta kohtaan tuntema
ristiriita. Haastattelussa on keskeisté asiakkaan nakemyksié ja arvoja kunnioittava
tyoskentelytapa ja se, ettd asiakasta ei leimata. Asiakasta kannustetaan vastuun-
ottoon, tuetaan hdnen uskoaan itseensd ja muutoskykyynsé sekd kunnioitetaan
asiakkaan oikeutta valita itse omat tavoitteensa. Muutoksen edellytykset ovat
olemassa asiakkaassa itsessddn ja tyontekijan tehtava on saada ne esiin.

5.5.2 Motivoivan haastattelun vuorovaikutusperiaatteet

Motivoivan haastattelun vuorovaikutusperiaatteet voidaan tiivistdd neljaén te-
kijadn: 1) myotatunnon osoittaminen, 2) ristiriidan voimistaminen, 3) viittelyn
valttaiminen ja 4) asiakkaan uskon vahvistaminen omaan muutoskykyynsa (Miller
ja Rollnick 2013).

Myoétitunnon osoittaminen. Miller ja Rollnick (2013) kdyttdvdt empatia-ké-
sitteen sijasta myotatuntoa (compassion). Tdlla késitteelld he haluavat korostaa
myotatunnon aktiivista ja toiminnallista luonnetta. My6tituntoinen tyontekija
edistdad aktiivisesti asiakkaan hyvinvointia keskittyen asiakkaan tarpeisiin. Ka-
sitteelld tarkoitetaan myoétatuntoista toimintaa, kun taas empatialla eldytymistd
ja ymmarrystd, mikd kuvaa ldhinné tunnetilaa, ei toimintaa asiakkaan hyvaksi.
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Tyontekijan myo6tatunto on hyviksyntdd ja ymmarryksen ja kiinnostuksen osoit-
tamista sanoin ja elein. Reflektiivinen kuunteleminen ja tunteiden salliminen
tukevat asiakkaan kokemusta ymmarretyksi tulemisesta, mika puolestaan edistda
avoimuutta ja auttaa asiakasta esittimadn ajatuksiaan ja kokemuksiaan.

Ristiriidan voimistaminen. Muutoksen motivointiin pyritdan tukemalla asia-
kasta tutkimaan ja ratkaisemaan muutosta kohtaan tuntemiaan myonteisid ja
kielteisid tunteita seka tasta sisdisestd ristiriidasta syntyvda muutosvastaisuutta.
Asiakas on tilanteessa, jossa han samanaikaisesti sekéd haluaa ettd ei halua muu-
tosta. Hin nédkee sekd nykyisessd eldméntavassa ettd tulevaisuudessa hyvid ja
huonoja puolia. Ristiriitatilanteessa asiakas ajattelee, ettd hdnen pitdisi muuttaa
toimintaansa tai eldmantapojaan, mutta hdn ei toisaalta ole kovin halukas luopu-
maan nyKkyisistd. Ristiriidan voimistamisessa ammattihenkil6 osoittaa véhitellen
ja lempedsti, miten nykyinen kayttdytyminen ei johda muutostavoitteeseen vaan
etddnnyttda siitd. Ristiriidan voimistaminen auttaa asiakasta puhumaan muu-
toksen puolesta. Jos asiakas kieltdd tai vahattelee ongelmaa, ammattihenkil6 ei
vastusta hdnti eikd viittele hinen kanssaan, vaan kiertdd vastarinnan tutkimalla
ja selvittamalld edelleen asiakkaan ndkemyksia.

Viittelyn vélttiminen. Keskustelussa tulisi vélttda vastakkain asettumis-
ta, vaittelyd, suoraa ohjailua ja varottelua. Namé saattavat heréttad asiakkaassa
tarpeen vastustaa (reagoida vastahyokkaykselld), joka syntyy epamukavuuden
kokemuksesta ja tuottaa konflikteja, kyrdilyd, pelkoja ja haluttomuutta olla yhteis-
tyossd. Asiakkaan vastustus ilmenee tyypillisesti véittelynd, vastaanhangoitteluna,
keskeyttimisend, ndenndisind samanmielisyyksini, valinpitimattomyytend, pas-
siivisuutena tai tapaamisista pois jadamisend.

Asiakkaan uskon vahvistaminen omaan muutoskykyynsi. Keskustelun aika-
na on tarkedd, ettd tyontekija tunnistaa ja vahvistaa asiakkaan muutospyrkimyk-
sid ja muutospuhetta. Vahvistamisen tarkoitus on kiinnittdd asiakkaan huomio
muutoksen kannalta myonteisiin asioihin ja tukea asiakkaan luottamusta kykyyn
muuttua. Ammattihenkilon verbaalinen ja nonverbaalinen rohkaisu ja tuki vah-
vistavat asiakkaan muutosvalmiutta ja luovat toiveikkuutta.

5.5.3 Motivoivan haastattelun vuorovaikutuskeinot

Motivoivassa haastattelussa kdytetdan toiminnalle ominaisia vuorovaikutuskeino-
ja: 1) avoimet kysymykset, 2) reflektoiva kuuntelu, 3) vahvistaminen ja kannusta-
minen, 4) yhteenvedot ja 5) tiedon antaminen ja ohjaus (Miller ja Rollnick 2013).

Avoimet kysymykset. Motivoivan haastattelun ja keskustelun tarkein tyokalu
ovat avoimet kysymykset. Niiden tarkoitus on saada asiakas puhumaan tilan-
teestaan, tunteistaan ja ajatuksistaan. Avoimet kysymykset antavat asiakkaalle
mahdollisuuden tuottaa itseddn motivoivaa puhetta ja tukevat ndin asiakkaan
motivoitumista muutokseen. Suljetut kysymykset sopivat asioiden tarkentamiseen,
mutta ne eivit edistd motivoitumisprosessia. Ne voivat myos korostaa tyontekijan
asiantuntijaroolia ja jattad asiakkaan passiiviseksi vastaajaksi. Suljettuja kysymyk-



GAS - Menetelmasta sovellukseen 41

sid ei kannata kayttdd, jos haluaa rohkaista asiakasta aktiiviseksi ja puhumaan
oma-aloitteisesti.

Reflektoiva kuuntelu. Reflektoiva, heijastava kuunteleminen on motivoivan
haastattelun tarkeimpié ja haastavimpia taitoja. Reflektoivassa kuuntelemisessa
on olennaista, miten tyontekija vastaa siihen, mitd asiakas kertoo. Silld voidaan
vahvistaa asiakkaan merkityksellistd puhetta ja hdnen rooliaan. Tyontekijan olisi
hyva heijastaa asiakasta motivoivia lauseita kertomalla sanatarkasti kuulemansa,
koska tédlloin asiakas kuulee oman toteamuksensa uudelleen. Heijastaminen on
tarkoituksenmukaista myds avointen kysymysten jalkeen, kun tyontekija tarkentaa
asiakkaan vastauksia.

Vahvistaminen ja kannustaminen. Keskustelun aikana on tirkead, ettd tyonte-
kija tunnistaa ja vahvistaa asiakkaan muutospyrkimyksié ja muutospuhetta. Asia-
kasta rohkaistaan muutospuheeseen kaymalld ldpi muutokseen liittyvid tunteita,
ajatuksia, toiveita ja arvoja seki tarkastelemalla muutoksen etuja ja haittoja. Muu-
tospuhe voi ilmeté asiakkaan ilmaisemana haluna muuttua, uskona omaan muu-
toskykyyn, muutossyyn tai muutostarpeen ilmaisuna, sitoutumisena muutokseen
jamuutoksen etenemisen kuvauksena. Asiakkaan muutospuhe ilmenee ongelman
tunnistamisena, huolen ilmauksena, muutosaikomuksena tai muutosoptimismina.

Yhteenvedot. Yhteenveto voi olla tyontekijan lyhyt tiivistelmad, jossa han ko-
koaa yhteen asiakkaan puheesta merkittdvid teemoja eri keskustelukerroilta. Ref-
lektoivaa yhteenvetoa voi kdyttdd myos keskustelun alussa ja lopussa, jolloin sen
avulla siirrytddn toiseen aihealueeseen tai lopetetaan keskustelu.

Tiedon antaminen ja ohjaus. Tyontekijan on tirkeintd tiedostaa tapa, miten
tietoa ja ohjausta annetaan. Motivoivassa haastattelussa tietoa ei anneta ylhaalta-
pdin, asiantuntijatietona. Dialogissa tyontekijd saa kasityksen asiakkaan tiedon
tasosta ja tiedon ymmartamisestd. Asiakkaan tilanteesta irrallinen tieto ja ohjaus
saavat asiakkaan asettumaan vastarintaan, hdn ei koe ohjausta omaan tilantee-
seensa sopivana eikd hantd hyodyttaviand. Taulukkoon 4 on koottu yhteenvetona
motivoivan haastattelun vuorovaikutuskeinot esimerkkien avulla.

Taulukko 4. Motivoivan haastattelun vuorovaikutuskeinot.

Motivoivan haastattelun vuorovaikutuskeinot Esimerkki

Avointen kysymysten esittaminen ”Mitd mieltd olet liikuntatottumuksistasi?
Kysymysten avulla saadaan paljon tietoa ja ne ”Mika sinua huolestuttaa...?”
johdattelevat asiakkaan ajattelemaan omaa ti- ”Mita tekisit toisin?”

lannettaan, tarpeitaan ja tavoitteitaan. Kaytetdan  ”Mistd itse huomaat muutoksen?”

kysymyssanoja mitd, mika, miten, missd, milloin,  ”Ketkd huomaavat muutoksesi?”

kuka, kenen kanssa, kuinka. ”Miten elamdsi muuttuu tuon muutoksen jalkeen?”

Vrt. suljetut kysymykset alkavat verbilld, johon ”Ketka voivat tukea sinua muutoksessa?”

liitetadn kysymyspartikkeli -ko tai -k, kuten olet-  ”Mitd sinun pitdisi mielestdsi tehda, jotta olosi

ko, haluatko, aiotko, teetkd... Naihin kysymyksiin parantuu?”

asiakas vastaa usein: kyllg, ei, joo. ”Mika voisi olla ensimmdinen asia, jota voisit
muuttaa paivdjdrjestyksessasi?”

Taulukko 4 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 4.

Motivoivan haastattelun vuorovaikutuskeinot

Reflektoiva kuuntelu

Reflektoivassa eli heijastavassa kuuntelussa
tyontekija toimii asiakkaan ajatusten peilind ja
nostaa kuulemastaan esiin asioita, joista haluaa
asiakkaan kertovan tarkemmin.

Heijastaminen voi olla sanojen toistoa eli
toistetaan se, mitd asiakas on juuri sanonut, tai
sanojen uudelleen muotoilua, ilmaistaan toisin
sanoin asia, jonka asiakas on esittanyt.
Tydntekijd voi myos esittad arvauksensa siitd,
mitd asiakas on mahdollisesti puheessaan
tarkoittanut, jolloin asiakkaalle jaa mahdollisuus
korjata sanomaansa tai lisata siihen jotakin.

Vahvistaminen ja kannustaminen

Asiakkaan huomio kiinnitetadn muutoksen
kannalta mydnteisiin asioihin. Tydntekijan vilpiton
verbaalinen ja nonverbaalinen rohkaisu ja tuki
vahvistavat asiakkaan muutosvalmiutta ja luovat
asiakkaassa toiveikkuutta.

Yhteenvedot

Keskustelun aikana tyontekija kokoaa yhteen
asioita, varsinkin ristiriitaisia asetelmia, joita
asiakas on siihen mennessa sanonut.
Yhteenvedot antavat asiakkaalle mahdollisuuden
kuulla omia, itsed motivoivia lauseitaan uudel-
leen. Yhteenvedot lisddvat asiakkaan tietoisuutta
ja hallinnan tunnetta.

Tiedon antaminen ja ohjaus

Tieto sovitetaan asiakkaan esille nostamiin tiedon
tarpeisiin. Tiedon antaminen ja ohjaus tapahtuu
keskustelemalla asiakkaan kanssa, dialogina.

Esimerkki

”Ymmarsinko oikein, kun ymmarsin asian ndin.”

”Kerroit, ettd liikkuisit enemman, jos sinulla olisi
aikaa, kertoisitko enemman pdiviesi sisallosta.”

”Minusta kuulosti hyvaltd, kun kerroit aloittaneesi
kavelyn, kerrotko mika auttoi tassa paatoksessd.”

”Tarkoitat siis, ettd ditisi auttaa sinua liikaa.”

“Ymmarran puheestasi, etta sinua ei ole kuun-
neltu.”

”Huomaan sinun usein toistavan sanaa vaarin-
ymmarretty, kerrotko enemman tasta tunteesta.”

”Minusta on hienoa, etta haluat tehda talle
ongelmalle jotain.”

”Minusta vaikuttaa, ettd olet padttavainen ja
sisukas ihminen. Vaikka elaméantilanteesi on noin
vaikea, olet paattanyt tehdd ongelmalle jotain.”

“Ymmarran, ettd olet paattanyt tehda asialle jotain.
Siita kertoo sekin, ettd tulit tinne omaehtoisesti.”

”Aika alkaa loppua, haluaisin koota yhteen sen,
mitd olemme tandan kasitelleet, jotta nakisimme,
missd olemme ja mihin suuntaan olemme etene-
mdssd - ="

”Téssd vaiheessa kerdan yhteen, mista olemme
keskustelleet ja mita paattaneet — -

”Halusit asettaa tavoitteeksesi vahentdd painoasi
viisi kiloa kesdan mennessd, haluatko tietoa ter-
veellisestd painonvahennyksesta? Millaista tietoa
ja ohjausta tarvitset onnistuaksesi?
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Esimerkkeja motivoivan haastattelun vuorovaikutuskeinoista

Avointen kysymysten esittiminen. Kysymysten avulla saadaan paljon tietoa ja
ne johdattelevat asiakkaan ajattelemaan omaa tilannettaan, tarpeitaan ja tavoit-
teitaan. Kéytetddn kysymyssanoja mitd, mikd, miten, missd, milloin, kuka, kenen
kanssa, kuinka.

”Mitd mieltd olet liikuntatottumuksistasi?

”Mika sinua huolestuttaa?”

”Mitd tekisit toisin?”

”Mistd itse huomaat muutoksen?”

”Ketkd huomaavat muutoksesi?”

”Miten elamdsi muuttuu tuon muutoksen jalkeen?”

”Ketkd voivat tukea sinua muutoksessa?”

”Mitd sinun pitdisi mielestdsi tehdd, jotta olosi parantuu?”

”Mika voisi olla ensimmdinen asia, jota voisit muuttaa pdivdjarjestyksessasi?”

Suljetut kysymykset alkavat verbilld, johon liitetadn kysymyspartikkeli -ko tai
-ko, kuten oletko, haluatko, aiotko, teetko... Ndihin kysymyksiin asiakas vastaa
usein: kyll4, ei, joo.

Reflektoiva kuuntelu. Reflektoivassa eli heijastavassa kuuntelussa tyontekija toi-
mii asiakkaan ajatusten peilind ja nostaa kuulemastaan esiin asioita, joista haluaa
asiakkaan kertovan tarkemmin. Heijastaminen voi olla sanojen toistoa eli toiste-
taan se, mitd asiakas on juuri sanonut tai sanoja muotoillaan, ilmaistaan toisin
sanoin asia, jonka asiakas on esittanyt.

Tyontekija voi myos esittdd arvauksensa siitd, mitd asiakas on mahdollisesti
puheessaan tarkoittanut, jolloin asiakkaalle jad mahdollisuus korjata sanomaansa
tai lisdta siihen jotakin.

”Ymmarsinkd oikein, kun ymmarsin asian ndin?”

”Kerroit, ettd liikkuisit enemman, jos sinulla olisi aikaa. Kertoisitko enemman
pdiviesi sisallosta”

”Minusta kuulosti hyvaltd, kun kerroit aloittaneesi kavelyn. Kerrotko mika auttoi
tassa paatoksessa?”

"Tarkoitat siis, etta ditisi auttaa sinua liikaa?”
“Ymmadrran puheestasi, ettd sinua ei ole kuunneltu.”

”Huomaan sinun usein toistavan sanaa vadrinymmarretty. Kerrotko enemman
tastd tunteesta?”
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Vahvistaminen ja kannustaminen. Asiakkaan huomio kiinnitetdan muutoksen
kannalta myonteisiin asioihin. Tyontekijan vilpiton verbaalinen ja nonverbaalinen
rohkaisu ja tuki vahvistavat asiakkaan muutosvalmiutta ja luovat asiakkaassa
toiveikkuutta.

”Minusta on hienoa, etta haluat tehda télle ongelmalle jotain.”

”Minusta vaikuttaa, ettd olet paattavainen ja sisukas ihminen. Vaikka eldman-
tilanteesi on noin vaikea, olet paattanyt tehda ongelmalle jotain.”

“Ymmadrrdn, ettd olet paadttanyt tehda asialle jotain. Siitd kertoo sekin, etta tulit
tanne omasta halustasi.”

Yhteenvedot. Keskustelun aikana tyontekijd kokoaa yhteen asioita, varsinkin
ristiriitaisia asetelmia, joita asiakas on siihen mennessd sanonut. Yhteenvedot
antavat asiakkaalle mahdollisuuden kuulla itseddn motivoivia lauseita uudelleen.
Yhteenvedot lisadvat asiakkaan tietoisuutta ja hallinnan tunnetta.

”Aika alkaa loppua. Haluaisin koota yhteen sen, mita olemme tandan kasitel-
leet, jotta ndkisimme, missa olemme ja mihin suuntaan olemme etenemassa.”

"Tdssd vaiheessa kerddn yhteen, mista olemme keskustelleet ja mita paatta-
neet.”

Tiedon antaminen ja ohjaus. Tieto sovitetaan asiakkaan esille nostamiin tiedon
tarpeisiin. Tiedon antaminen ja ohjaus tapahtuu keskustelemalla asiakkaan kanssa,
dialogina:

“Halusit asettaa tavoitteeksesi vahentda painoasi viisi kiloa kesadn mennessa?
Haluatko tietoa terveellisesta painonvahennyksesta? Millaista tietoa ja ohjausta
tarvitset onnistuaksesi?”

Motivoivan haastattelun kdyttdminen edellyttda menetelmédédn tutustumista
sekd siihen liittyvien menetelmien kdyton harjoittelua.

5.6 Osallistavan haastattelun haasteita

Tavoitteen tunnistamisprosessiin tulee kiinnittda erityistd huomiota silloin, kun
kyseessd on henkild, jolla on vaikeuksia ymmartda asioita ja tehdd omia ratkai-
syja (mm. Sivula 2010). Suomen Vammaispoliittisen ohjelman 2010-2015 (STM
2010) mukaan jokaisella on oikeus eldd omaa eldmiénsi, saada arvostusta ja tulla
kuulluksi ja ymmarretyksi omilla viestintdtavoillaan, -keinoillaan ja -muodoil-
laan. Vilkkumaan (2013) mukaan itsemddrdamisoikeuden nakokulmasta on kyse
paatoksenteon harmaasta alueesta, kun joudutaan etsiméan vilineitd, jotka entista
paremmin takaisivat itseméddraamisoikeuden kaytannossa silloin, kun asiakas ei
pysty teknisesti ilmaisemaan itsedén tai ajatuksellisesti pdattdmaan mahdollisten
vaihtoehtojen vililld. Jokaisen tyontekijan tulee kunnioittaa kaikkia ihmisi ja
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ndhdi heidédn potentiaalinen kykynsa tehda omia ratkaisuja. Asiat tulee selvittaa
mahdollisimman ymmarrettavilld tavalla vilttden vaikeaa ammattikieltd. (Sivula
2010.)

Esimerkiksi asiakkaan neurologiset rajoitteet tuovat tutkimusten (mm. Rose-
william ym. 2011) mukaan haasteita asiakasldhtoiseen tavoitteen laatimisen toteu-
tumiseen. Haasteet liittyvdt mm. asiakkaan késitykseen itsestddn ja taidoistaan
tavoitteenasetteluun. Toisaalta myds tyontekijat voivat olettaa, ettei asiakkaalla
ole asiantuntemusta tavoitteidensa asettamiseen, jos hanelld on ymmaértamisen tai
kommunikoinnin ongelmia. Tavoitteen asettamisen vaativuutta kuvaavissa tut-
kimuksissa nimetddn usein erityisen haasteelliseksi toiminta asiakkaiden kanssa,
joilla on afasia. Kuntoutustyontekijit kokevat haasteelliseksi myds tilanteet, joissa
yhteinen kieli on vaillinainen. (Nair 2003; Mangset ym. 2008; Worral ym. 2011.)

Asiakkaan toimintakyvyn muutokset johtavat usein rajoituksiin asiakkaalle
merkityksellisiin arkieldiman toimintoihin osallistumisessa. Tutkimusten (Wressle
ym 1999; Worrall ym. 2011) mukaan aivoverenkiertohdirion sairastaneiden asiak-
kaiden toiveet ja tavoitteet liittyivét ennen sairastumista vallinneen elaméntilan-
teen ja toimintakyvyn palautumiseen. Asiakkaan itse asettama tavoite kuntoutu-
miselleen on arvokas ja ainutkertainen. Se voi olla unelma tai haave sellaisestakin,
jonka toteutuminen ei néyta aluksi realistiselta (Koukkari 2011).

My®os lapsiasiakkaalla tulee olla oikeus olla mukana ja tulla kuulluksi omine
pddmaidrineen ja toiveineen itseddn koskevassa tavoitteenasettelussa (Koivikko ja
Louhiala 2001). Tutkimusten (Sturgess ym. 2002; Sturgess ja Ziviani 1995) mukaan
jopa 4-vuotiaat lapset kykeneviat muodostamaan mielipiteen itsestddn, olemuk-
sestaan ja taidoistaan. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu esimerkiksi pienten
lasten tarkeind pitdmien, kehittymisté tarvitsevien toimintojen olevan hyvinkin
erilaisia kuin aikuisten (Missiuna ym. 2006). Mailloux kumppaneineen (2007)
muistuttaa siitd, kuinka tdrkedd on pyytdd vanhempia kertomaan lapsestaan, ha-
nen vahvuuksistaan ja mielenkiinnon kohteistaan seka huolta herattavistd asioista.
My6s perheen tyypillinen paivé- ja viikko-ohjelma antavat arvokasta tietoa juuri
kyseisen lapsiasiakkaan yksilollisten tavoitteiden tunnistamiseen.

Muuttuneessa elimintilanteessa on erittiin tirkeda, etta asiakasta autetaan
16ytimaan uusia keinoja, joiden avulla hidn suoriutuu jokapdivéisestd arjestaan
itseddn tyydyttavalld tavalla (Kristensen ym. 2011). Mikali asiakkaalla ei ole voi-
mavaroja — kykyjd tai voimia — oman tahtonsa ilmaisuun, on héntd tarpeen ja
yleensd mahdollista tukea niin, ettd padtokset voidaan tehdéd yhteisymmarryksessa
hdnen kanssaan. Talloin on kyse tuetusta paatoksenteosta. (STM 2010.) Tuettu
padtoksenteko on vammaisten oikeuksien ja asiakaslahtoisyyden kehittdmiseen
tahtdava periaate. Sen tarkoitus on kannustaa, opettaa, rohkaista ja tukea henkiload
tekemédn omaa eldmédnsa koskevia paatoksid. Tuetun padtoksenteon pitdd lahted
henkilon omista toiveista ja tarpeista. (Vilkkumaa 2013.) Asiakas itse maérittda ne
asiat, joihin hdn tarvitsee ja haluaa tukea, sekd ne asiat, jotka han haluaa paattaa
taysin itsendisesti. Esimerkiksi kehitysvammaisilla henkil6illa tuetun paatoksen-
teon tarvetta aiheuttavat erityisesti puutteelliset tiedonkisittelytaidot. Asioiden
havaitseminen, tiedon vastaanottaminen ja sisdistiminen sekd soveltaminen uu-
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dessa tilanteessa ovat heille usein vaikeita. (Sivula 2010.) Kun omainen tai joku
muu henkilo esittaa asioita sekd omasta ettd asiakkaan puolesta, on tyontekijan
hyvi ohjata hinta konkreettisesti ndihin rooleihin: ”Kun nyt olet esittinyt omat
ndkemyksesi ja mielipiteesi asiasta, mitd sind luulet, ettd Ville itse tdssd tilanteessa
sanoisi?”

5.7 GAS-menetelmalld asiakaslahtdiseen tyoskentelyyn

Asiakkaan elamiddn kiinnittyvit tavoitteet motivoivat hdntd kuntoutumistaan
edistdvien muutosten ja tekojen toteutuksessa. GAS-menetelmad on hyva tavoitteen
asettamisen ja saavuttamisen arvioinnin vdline. Menetelmén kaytto itsessddn ei
takaa asiakasldhtoisen toiminnan periaatteiden ja asiakkaan osallisuuden toteu-
tumista.

Ammattilaisten puhekdytannot ovat asiakkaan osallistumista tukevia tai esta-
vid keskustelukéytinteitd. Menetelméa voidaan kayttdd myos hyvin asiantuntija-
ldhtoisesti, vanhoja toimintakulttuureita ja asenteita noudattaen. Mikili ammat-
tihenkilo ei tiedosta omaa rooliaan ja systemaattisesti reflektoi sitd, on vaara, ettd
tavoitteen asettamistilanteesta rakentuu asiakkaan valtaistumista estavé ja hdnen
riippuvuuttaan ammattilaisista lisddava. Asiakkaan on koettava, ettd hdnelle mer-
kitykselliset asiat ovat tavoitteen asettamisen keskiossd. Tdmdn kautta vahvistuu
hdnen uskonsa siihen, ettd hinelld on tietoa ja taitoa ratkoa omaan kuntoutuk-
seensa liittyvid asioita.

GAS-menetelmdn onnistunut kaytto edellyttad toimintakulttuureissa asiak-
kaan osallisuutta rajoittavien ajattelu- ja toimintamallien tunnistamista ja muut-
tamista. Toiminta edellyttad myos tyontekijoiltd asiakasta osallistavien dialogisten
tydmenetelmien taustojen ja tyovélineiden hallintaa. Motivoiva haastattelu tarjoaa
GAS-menetelmidn kdyttoon tavan olla asiakkaan kanssa tasa-arvoisessa vuorovai-
kutuksessa, missa keskeistd on asiakkaan osallisuus ja hinen omien voimavaro-
jensa hyodyntdminen.
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6 GAS-MENETELMA MONIAMMATILLISESTI ASIAKKAAN ARJESSA
Ira Jeglinsky ja Salla Sipari

Moniammatillista tydotetta pidetddn yhtend hyvan kuntoutuskdytinnon kulmaki-
vistd. Moniammatillinen tydote tarkoittaa tdssa sitd, ettd eri alojen ammattilaiset
tyoskentelevit yhdessé yhteisen GAS-tavoitteen mukaisesti. Hyvassé ja toimivassa
moniammatillisessa yhteistyossd kuntoutusta suunnitellaan kokonaisvaltaisesti
asiakkaan tarpeiden mukaisesti ja hdnen kanssaan. Kuntoutuksen tavoitteet ja
toimenpiteet maaritellidn kuntoutussuunnitelmassa, joka laaditaan julkisessa
terveydenhuollossa. Kuntoutuksessa asiakkaat ovat monesti usean eri palvelun
kéyttdjid ja siten tarvitaan eri asiantuntijoiden yhdessa toimimista. Asiakkaan na-
kokulmasta tarkasteltuna moniammatillisen yhteistyon tiarkein merkitys on siing,
ettd hinen kuntoutumisestaan rakentuu mielekds kokonaisuus. Tdlld tarkoitetaan
sitd, ettd hajanaisen ja sektoreihin jakautuneen ja jopa péaillekkiisten kuntoutus-
toimintojen sijaan eri toimijoilla on yhteinen paamaiira ja tavoitteet. Tallaiseen
moniammatilliseen, sektorirajat ylittdvadn suunnitteluun, tavoitteidenasetteluun
ja toimintaan GAS-menetelma sopii erinomaisesti, koska se ei rajoitu yhteen
tieteenalaan tai yhden ammattikunnan kéaytt6on. Kuntoutus on monialaista, ja
tdma asettaa ammattilaisille oman erityisosaamisen lisiksi haasteen laajentaa
asiantuntijuuttaan yhteisolliseksi asiantuntijuudeksi.

Ammatillista asiantuntijuutta voidaan tarkastella yksilon tai yhteison nakokul-
masta. Yksilon asiantuntijuus voidaan jaotella vertikaaliseen ja horisontaaliseen
osaamiseen. Vertikaalisessa ulottuvuudessa kehitytddn oman ammatillisen osaa-
misen suhteen aloittelijasta ekspertiksi. Horisontaalisessa osaamisessa puolestaan
opitaan yhdessd. Moniammatillinen toiminta edellyttdd tahtoa ja kykyd oppia
toisilta ja kykyd jakaa omaa erityisosaamistaan muille. Tdllaisessa toiminnassa on
kunnioitettava toisten osaamista ja luotettava siihen, etté toisella ammattilaisella
on erityisosaamista, joka tdydentda kokonaisuutta.

Yhteisollinen asiantuntijuus voidaan ymmaértad yhdessa oppimiseksi, koska eri
toimijoiden osaamista yhdistimalld tuotetaan yleensé jokin uusi ndkokulma tai
toimintakokonaisuus, joka on enemman kuin osiensa summa. Yhdessd oppiminen
edellyttad kykyd jakaa oma nakokulma, toisten nakokulman nikemistd seka taitoa
rakentaa yhteistd uutta tietoa ja ymmarrystd. Vuorovaikutustaidot ja niiden jatkuva
vahvistaminen ovat avainasemassa moniammatillisessa toiminnassa.

Yhteisollisessd osaamisessa toimintaympariston merkitys korostuu. Tilanne-
kohtaiset tekijit ja toimintakulttuuri vaikuttavat yhdesséd tekemiseen. Asiantun-
tijuus on siten sidoksissa GAS-menetelmén siséltotietoon, sosiaalisesti muodos-
tuneisiin tehtdviin ja toimintaymparistoon. Osa asiantuntijuudesta on sidoksissa
my0s organisaation madrittdmiin tehtéviin ja tilanteisiin. GAS-menetelmén yh-
teisollinen osaaminen ja kéytto voivat kdytannon tilanteen mukaan vaihdella suu-
restikin. GAS-menetelmédn moniammatillinen kéytto yhdessa asiakkaan kanssa
on kompleksinen ja dynaaminen kokonaisuus, mihin ei voi antaa yhti oikeaa toi-
mintatapaa. Taman takia GAS-menetelmén kéytolle olisi tarkedd kuvata paikalliset
hyvidn moniammatillisen kdytannon perusteet.
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Asiakas tulisi myos nahda asiantuntijana ja siten yhtend moniasiantuntijuuteen
perustuvan yhteison tasaveroisena jasenend. Asiakas on oman eliméantilanteensa
ja elinympdristonsd, toimintakulttuurinsa, arkensa sekd tarpeidensa asiantuntija,
ja siksi tavoitteenasettelussa hdn on avainhenkild. Edelleen yhteisélliseen asian-
tuntijuuteen voivat liittyd asiakkaan tarpeista ldhtien hénelle ldheiset ihmiset.
(Rajavaara 2008; Jeglinsky 2012.)

6.1 Moniammatillisuus on osaamista yhdessa

Yhteistyo tai yhdessd toimiminen voi toteutua monella eri tavalla. Hierarkkisessa
yhteistyossa tieto kulkee yhdensuuntaisesti. Esimerkiksi ammattilainen tiedottaa
GAS-tavoitteista toiselle ammattilaiselle. Ammattien vélisesséd rinnakkaistoimin-
nassa ammattilaiset yhdistavat asiakkaan kanssa laatimansa GAS-tavoitteet yhdek-
si kokonaisuudeksi. Yhteistoiminnassa asiantuntijuus on jaettua ja GAS-tavoitteet
laaditaan yhdessa (kuvio 3).

Ammattilaisten ja asiakkaan viélinen yhteistoiminta soveltuu hyvin GAS-me-
netelmdn kayttoon, koska GAS-tavoitteet ovat konkreettisia asiakkaan tarpeista
ldhtevid asioita, ei niinkddn yhden ammattikunnan ydinsisaltod. Yhteistoiminnalla
kyetdadn laatimaan tavoitteita, jotka vastaavat asiakakkaan monimuotoisiin arjen
haasteisiin. Yhteistoiminnallisia menetelmié on kehitetty paljon, ja ne poikkeavat
ammattilaisjohtoisesta haastattelusta siten, ettd yhteistd ymmarrystd tavoitteista
rakennetaan asiakasldhtoisesti dialogissa ja kumppanuuteen perustuen. GAS-ta-
voitteiden laadinnassa SMART-periaatteiden mukaisesti tarvitaan ammattilaisten
osaamista ja asiakasymmarrysta sekd asiakkaan arjen asiantuntijuutta, jotta GAS
rakentuu mielekkaiksi osaksi kuntoutumisprosessia.

Kuvio 3. Yhteistyn monet eri toimintatavat.

Toimintatavat Yhteistyon mallinnus

Yhteistyo: hierarkkinen yhteistyo

l

>l

Kommunikaatio: informaation jakaminen, koordinaatio

Yhteistyo: rinnakkainen ammattien valinen toiminta

Kommunikaatio: kommentointi, reflektointi, yhteenvedot

Yhteistyo: yhteistoiminta

l

Kommunikaatio: tiedon rakentaminen yhdessa,
dialogisuus, kumppanuus
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Moniammatillinen- ja monialainen -késitteitd kdytetadn kdytannossa arkikie-
lessad toisiinsa nivoutuneina. Moniammatillisuus painottaa ammatillista asiantun-
tijuutta. Monialaisuus puolestaan korostaa monitieteistd ja koulutusalojen rajat
ylittdvaa ilmioldhtoistd toimintaa (ks. Choi ja Pak 2006; Hakkarainen ja Paavola
2006; Salmelainen 2008; Isoherranen 2012). GAS-menetelmén kayttoa tulisi kou-
luttaa moniammatillisesti ja monialaisesti, jotta sen mielekds kaytto mahdollistuu
parhaalla tavalla. Edelleen GAS-menetelmén hyviaa kéytantoa ja kayttoa arjessa
tulisi kehittda ammattilaisten ja asiakkaiden yhteistyona.

Ammattilaisten tapa kohdata asiakas on merkityksellinen kuntoutumisen
tuloksellisuuden kannalta eli tavoitteiden saavuttamisessa. Ammattilaisilla on
mahdollisuus asettaa asiakas tiettyyn asemaan yhteisessd kuntoutusprosessissa.
Yksinkertaisimmillaan asiakas voidaan asettaa passiiviseksi toiminnan kohteeksi
tai kannustaa aktiiviseksi toimijaksi. Kuntoutuksen jarjestimisen kannalta asiakas
voidaan puolestaan kohdata kuluttajana, joka valitsee ja ottaa vastaan tarjottuja
palveluja, tai kehittdgjakumppanina, jolloin ammattilaiset ja asiakas yhdessa raken-
tavat asiakkaan tarpeisiin perustuvaa kuntoutustoimintaa ja yksiléllisid palveluja.

Asiakkaan asema voidaan ymmartaa eri tavoin riippuen siitd, miten tietoinen
asiakas on tavoitteistaan ja miké on hanen sitoutumisensa aste kuntoutumisproses-
sissaan (Nordlund 2009). Kuviossa 4 on mallinnettu asiakasymmarryksen tasoja,
jotka ilmentévit asiakkaan asemaa kuntoutumisprosessissa (Makinen 2014).

Suljetussa tilassa asiakas on tiedon tuottajan roolissa kuntoutusprosessissa. Tél-
16in tiedon tuottaminen on ammattilaisten kyselyiden ja haastatteluiden varassa.
Toiminta voi olla asiakaskeskeistd, vaikka se olisi lahtokohdiltaan hierarkkista.

Kuvio 4. Asiakasymmarryksen tasot.

4 Tietoisuus
tavoitteista

Mahdollistava tila
Asiakas kehittajana,

ammattilainen
mahdollistaa

Avoin tila
Asiakas ja ammattilainen
kumppaneina

Ehdollisesti avoin tila
Asiakas ammattilaisen
rinnalla

Suljettu tila
Asiakas tiedon
tuottajana
Sitoutumisen aste

>
>

Lahde: Makinen 2014.
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Ehdollisesti avoimessa tilassa toimitaan rinnakkain. Asiakkaalla ja ammattilai-
silla voi olla rinnakkaisia toimintoja meneillddn ja he kommentoivat ja reflektoivat
asioita keskenddn. Toiminta voi olla asiakaslahtoistd eli lahted liikkeelle asiakkaan
tarpeista, mutta se etenee ammattilaisjohtoisesti. Suhde ei ole téll6in tasavertainen.
Kyseessd on hierarkkinen sosiaalinen valta, joka perustuu eriarvoiseen suhteeseen.

Avoimessa tilassa asiakkaan ja ammattilaisten yhteistoiminta perustuu kump-
panuuteen. Kumppanuus edellyttda luottamuksellista ja tasa-arvoista vuorovai-
kutussuhdetta. Asiakas osallistuu omien tavoitteidensa laatimiseen ja sitoutumi-
nen on vahvaa. Kumppanuussuhteessa valta perustuu yhteisyyteen eli yhteisiin
pddmaidriin ja mahdollisuuteen tehda asioita yhdessa. Tdllaisessa kollektiivisessa
valtaistumisen mallissa tuotetaan uusia verkostoista nousevia voimavaroja.

Mabhdollistavassa tilassa asiakas omistaa oman kuntoutumisprosessinsa. Tama
tarkoittaa kdytannossa sitd, ettd asiakkaan toimijuus on méaritelty yhdessa ammat-
tilaisten kanssa siten, ettd asiakas on hyvin tietoinen tavoitteisiinsa vaikuttavista
velvollisuuksistaan ja oikeuksistaan oman osaamisensa ja motivaationsa lisaksi.
Mabhdollistava tila ilmentdd asiakkaan valtaistumista kuntoutumisessa. Tall6in
asiakkaan henkilokohtainen eldmanhallinta ja vaikutusvalta lisddntyvit.

Ammattilaisten tehtdva on, mahdollisuuksien mukaan my6s yhdessa asiakkaan
kanssa, pohtia, mikd on asiakkaan asema kuntoutusprosessissa ja GAS-menetel-
man kdytossa (ks. kuviot 3 ja 4). Asiakkaalle kuntoutustoiminta ndyttad hankalalta,
jos ammattilaiset kohtaavat hédnet eri tavoin. GAS-menetelma on lahtokohdiltaan
asiakaskeskeinen. Tdma tarkoittaa sitd, ettd tavoitteet asetetaan asiakkaan tar-
peista ldhtien yhdessda ammattilaisten kanssa asiakkaan toiminnallisiksi ja arkeen
nivoutuviksi tavoitteiksi.

GAS-menetelmin konkreettisessa kiytossd ja tavoitteiden laadinnassa asiak-
kaan asema voi vaihdella hanen omien edellytystensd mukaisesti. Ammattilaisten
osaamiseen kuuluu tunnistaa, missd vaiheessa kuntoutumisprosessia asiakkaan
on mahdollista olla aktiivinen toimija ja ottaa vastuu omasta elamastédn, siirtya
kuntoutettavasta oman elaménsa kulkijaksi.

6.2 Yhteisen ndkemyksen rakentuminen GAS-tavoitteiden laadinnassa

Kuntoutuksessa tavoitteita asetetaan usealle eri tasolle eri nakokulmista tarkastel-
tuna. Asiakkaan kuntoutussuunnitelmaan maéaritelldan kuntoutuksen tavoitteet.
Niamaé ovat usein etdtavoitteita tai pitkdn aikavilin tavoitteita, jotka laaditaan
vuodeksi tai kolmeksi vuodeksi. Asiakkaan toiminnalliset tavoitteet arjessa ovat
kuntoutumisen GAS-tavoitteita. Myos asiakkaan laheisilld saattaa olla oma néke-
mys kuntoutuksen tavoitteista. Edelleen moniammatillisessa toiminnassa kullakin
ammattilaisella on omat ammatilliset tavoitteet. Kuviossa 5 (s. 51) on esimerkki
toimijoiden tavoitteista seké yhteisen nakemyksen rakentumista.
Kuntoutussuunnitelman, asiakkaan GAS-tavoitteiden, asiakkaan laheisten ja
ammattilaisten tavoitteiden tulisi olla yhteneviiset toistensa kanssa. Tavoitteiden
laatimisen jdrjestys eri tasoilla ei ole yksinkertainen asia. Yhtdaltd olisi mielekésta
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asiakaskeskeisesti ensimmaiseksi maarittda asiakkaan tarpeet ja GAS-tavoitteet
ja tdmén perusteella suunnitella kuntoutumisen toteutus. Toisaalta kuntoutu-
misprosessissa tavoitteen laatimista edeltdd toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen
arviointi ammattilaisten ja asiakkaan yhdessd rakentamana kuvauksena. Tamén
perusteella on maariteltdvissd kuntoutumisen pitkdn aikavélin padmaééra kuntou-
tussuunnitelmaan (kuvio 6, s. 52). Asiakkaan nykytilanteen arviointiin kuuluu
my0s mm. resurssien ja ongelmien tunnistamista sekd ongelmien taustatekijoiden
ja asiakkaan tavoitteiden ymmartamista.

Kuvio 5. Aivohalvauksen saaneen miehen kuntoutumisen tavoitteita eri ndkdkulmista. Yhteisen ymmarryksen
rakentuminen kolmessa vaiheessa.

Kykenen ilmaisemaan, mita
aion seuraavaksi tehda, ja [6yddn
hyvit tyoskentelytavat

Haluan tehda ruokaa laheisten
kanssa

Asiakkaan tarve ja tavoitteet

1. Keskustelu
yhteisistd tavoitteista

2. Yhteensovitus ja synteesi

3. Sitoutuminen

Ammattilaisten tavoitteet Laheisten tarve ja tavoitteet
Aktiivisen osallistumisen Ruuanlaitto on turvallista
lisdadntyminen ruuanlaitossa ja sujuvaa
s D
A oppii tuottamaan viestejd kuvien Ymmadrrdn, mitd A haluaa sanoa,
ja merkkien avulla jaosaan auttaa A:ta oikeaan
C J .
p - tyoskentelytapaan
A oppii seisoma-asennon
tiskipdydan aarelld
L v
~
A oppii kayttamaan hanelle
L sopivia apuvalineitd )
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Kuvio 6. GAS-tavoitteet kuntoutusprosessissa.

Kuntoutustarpeen
arviointi: kuntoutujan
toimintakyvyn
ja nykytilanteen
kuvaus

Tuloksellisuuden
ja GAS-tavoitteiden
saavuttamisen arviointi

Tavoitteiden asettaminen,
GAS-tavoitteiden laatiminen

Tavoitteiden saavuttamista
tukevaa toimintaa

Jokainen asiakkaan kanssa toimiva ammattilainen ei voi laatia asiakkaan kanssa
erikseen GAS-tavoitteita. Muutoin asiakkaalle, jolla on esimerkiksi kolme terapiaa,
saattaa tulla yhdeksdn erilaista toiminnallista tavoitetta. Tdmé on enemman kun
ihminen kykenee yleensd hallitsemaan. Suositeltavaa on asettaa kolme tavoitetta.
Sellaiselle asiakkaalle, joka tarvitsee paljon eri kuntoutumistoimintoja, joudu-
taan priorisoimaan yhteisessd neuvottelussa tairkeimmat toiminnalliset tavoitteet
asiakkaan arjessa, joihin kukin ammattilainen sovittaa kuntoutumiskeinot. Tassé
moniammatillisen yhteistyon yhteisollisyys ja vuorovaikutustaidot tulevat konk-
reettisesti esille. Toimijoiden on hyviksyttdvi tavoitteiden priorisointi ja luotava
ammattitaidollaan keinoja, joilla voi padstd asiakkaan kanssa GAS-tavoitteisiin.
Ammattilaisen on my0s tunnistettava, ettd asiakkaan kuntoutusprosessissa on
vaiheita ja jaksoja, jolloin oman ammatin ydinosaaminen ei ole ensi sijalla.

Tavoitteen muotoilussa on tirkeédd pohtia, kenen sanomisena tai tekoina tavoite
esitetddn. Hyvin usein tavoitteet kirjataan passiivissa tai keinona, jolla tavoite saa-
vutetaan, esimerkiksi: “istuma-asennon harjoitteleminen, puheen tuottamisen tu-
keminen tai motivoituminen harjoitteluun”. GAS-tavoite suositellaan kirjattavaksi
asiakkaan aktiivisena tekemisend ja mind-muotoon, esimerkiksi: “kdvelen ilman
tukea” (vrt. itsendinen kévely). My6s me-muoto voi olla mielekais, jos kyseessd on
esimerkiksi perhekuntoutus.

Taulukossa 5 (s. 53) on esimerkki asiakkaan tavoitteesta, joka on laadittu GAS-
menetelmadd kdyttden. Asiakkaan GAS-tavoitteiden tulee olla suhteessa kuntoutus-
suunnitelman tavoitteisiin. Kuntoutussuunnitelmassa tulisi myos olla toiminnan
luonteen tarkempi tdsmentaminen ja kuvaus. GAS-lomakkeessa tavoitteet olisi
hyva olla mahdollisimman lyhyesti kuvattuja, ja asteikon vilit maaraytyvit yksi-
l6llisesti asiakkaan tarpeiden mukaan.
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Taulukko 5. Esimerkki lapsen GAS-tavoitteista.

Asiakkaan oma paamaara: nukkeleikki kaverin kanssa

Kuntoutussuunnitelmassa sovittu tavoite: leikkitaitojen vahvistuminen

GAS-tavoite: leikin kaverin kanssa yhdessa
Asteikko
Lapsi leikkii yksin

Lasten rinnakkaisleikissa otetaan hetkellisesti kontakti (esim.
lelujen vaihto)

Lapset leikkivat hetkittain yhteisleikkia (alle 5 min)

Lapset leikkivat yhteisleikkid yhtajaksoisesti 5-15 min, mutta leikki
ei muodosta toiminnallista kokonaisuutta

Lapset leikkivat yhteisleikkia leikin alusta loppuun ja kesto on leikin
kannalta tarkoituksenmukainen

-2

selvdsti odotettua
matalampi

=il

jonkin verran odo-
tettua matalampi

0
tavoitetaso

+1
jonkin verran odo-
tettua korkeampi

+2

selvasti odotettua
korkeampi

Arvioinnin
ajankohta

19.8.2013

9.1.2014

31.5.2014

Taulukossa 6 (s. 54) oleva lapsen oma GAS-tavoite priorisoidaan ohjaamaan
lapsen kuntoutumisprosessia, jolloin lapsen motivoituminen ja sitoutuminen
kuntoutumiseensa vahvistuu. Lapsen ldheisten tavoitteet sekd ammattilaisten
péivakodissa tai koulussa laatimien suunnitelmien (tai muun toimintaymparis-
ton) tavoitteet integroidaan lapsen kuntoutustoiminnan tavoitteisiin. Toimijoiden
tavoitteet voivat olla hyvinkin erilaisia, joten tavoitteiden ja toiminnan yhteen

sovittaminen vaatii moniammatillista yhteistyota.

Tavoitteiden laatimisen jalkeen voidaan maaritelld tarkoituksenmukaisesti
kuntoutusta tukeva toiminnat ja moniammatillisen kuntoutusverkoston toimijat.
Asiakkaan toiminnalliset GAS-tavoitteet tulisi laatia ja toteuttaa sielld, missa
asiakkaan arki tunnetaan. Kuntoutuksen tuloksellisuutta arvioidaan suhteessa

asetettuihin tavoitteisiin (kuvio 6).
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Taulukko 6. Esimerkki erilaisista tavoitteista.

Asiakkaan ja hdnen ldheistensd sekd ammattilaisten tavoitteet kuntoutukselle

Lapsen oma tavoite Nukkeleikki kaverin kanssa
Vanhempien tavoite Syd poyddn ddressa perheen kanssa
Fysioterapian tavoitteet Keskivartalon hallinnan ja silma-kasi-koordinaation paraneminen,

itsendinen istuminen

Toimintaterapian tavoitteet Oppii tarttumaan esineeseen ja pinsettiotteen, oma-aloitteisuuden
lisddntyminen

Puheterapian tavoitteet Sana- ja kdsitevaraston vankentuminen, keskustelun aloittaminen,
oppii tuottamaan danteen k

Ympdriston tavoitteet Hankitaan istuma-asentoa tukeva tuoli

Paivakodin tavoite Lapsi on mukana yhteisleikissa

6.3 GAS-menetelmdn kdyttd moniammatillisesti

Useat eri tahot, organisaatiot ja toimijat jarjestdvat kuntoutusta. Siten moniamma-
tillinen kuntoutus on kéytdnnossé verkostotoimintaa. Verkostot voidaan kuvata
sosiaalisten suhteiden systeemind, mutta ne voivat olla my6s toiminnallisia ja tavoi-
teperustaisia. Kuntoutumisen kannalta olisi oleellista muodostaa toimintaverkko,
johon eri toimijat ja tahot tahtovat sitoutua ja toimia yhteisten GAS-tavoitteiden
mubkaisesti. Kuntoutuksen verkostoja voidaan siten tarkastella asiakkaan arjen
kannalta. Verkosto voi rakentua asiakkaan tavoitteellisen toiminnan ja tarpeiden
pohjalta. Tata verkostotoimintaa ohjaa enemmaén ihmisen elinymparisté kuin
institutionaalisten palvelujen tarjonta.

Kaikki kuntoutusverkoston toimijat eivét aina voi osallistua GAS-tavoitteiden
laadintaan, jos toimijoita on paljon. Kuka GAS-tavoitteet sitten laatii? Tédhdnkain
ei ole olemassa yhtd ratkaisua, vaan osallistujat on paitettdvd joko paikallisen
kaytannon mukaan tai asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti.

Esimerkki muuntuvasta moniammatillisesta ryhmasta. Julkisella sektorilla
on sovittu asiakkaan yhteyshenkil (palveluohjaaja, koordinaattori, case manager
tai vastaava), joka kokoaa moniammatillisen tydryhmén. Tyéryhma ei ole auto-
maattisesti aina sama moniammatillinen ryhmd, vaan se kootaan asiakkaalle tar-
koituksenmukaisesti ja hdnen tarpeensa ja toiveensa huomioiden. Tyoryhmaissa voi
olla edustajia eri sektoreilta. Térkedd on, ettd tydryhméssa on mukana asiakkaan
lisdksi henkiloitd, jotka tuntevat asiakkaan arjen, kuten avoterapeutit, ohjaajat,
opettajat yms. Tamad tyoryhma laatii yhdesséd asiakkaan kanssa hanen GAS-ta-
voitteensa. Mahdollista on my0s se, ettd asiakas haluaa tehdd GAS-tavoitteensa
kahden kesken yhteyshenkilonsé kanssa.

GAS-menetelmdan moniammatillisessa kdytdssd suurin tyd on muodostaa kay-
tanto, jonka mukaisesti kaikki toimijat toimivat yhdessa. Tdma tarkoittaa sité, ettd
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tunnistetaan eri toimijoiden osaaminen, ja sen lisiksi madritellddn toimijoiden
vastuut ja oikeudet kuntoutusprosessissa. Edelleen kaikkien toimijoiden, myos
ammattilaisten, toiveet ja tunteet on huomioitava, jotta sitoutuminen moniam-
matilliseen ty6hon ja toimimiseen asiakkaan kanssa yhdessa onnistuu parhaalla
tavalla. Téll6in ei médritelld vain asiakkaan aktiivista toimijuutta, vaan kuvataan
my0s ammattilaisten tilannekohtainen toimijuus. Verkostotoiminnassa on havait-
tu vastuun katoaminen sen sijaan, ettd méariteltdisiin yhteisvastuu.

Rakentamalla yhteistoimijuutta voidaan havaita paillekkdinen ty6. Tyonjaon
lisaksi madritelldan yhteinen toiminta. Yhteisen ymmarryksen kuntoutusprosessin
kokonaisuudesta ja GAS-menetelmén merkityksesta tissd kokonaisuudessa tulisi
ohjata yhteistd toimintaa (taulukko 6).

Kuntoutuksen kokonaisuuteen kuuluu siitd vastaava taho, kuntoutusta jarjes-
tdva ja toteuttava taho sekd asiakas omassa elinympéristossiadn. GAS-menetelmén
kaytossd ndiden eri tahojen toimijoiden tehtdvat ja roolit on mahdollista yhdistaa
asiakkaan kannalta mielekkaélld tavalla. Toimijuus eli osaaminen, vastuu, oikeus,
motivaatio ja sitoutuminen sovitaan yhdessd. Tédhdn ei siis ole olemassa yhtd oikeaa
ja valmista prosessia tai mallia vaan hyvit kdytdnnot on luotava paikallisesti ja
asiakaskohtaisesti.
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7 KUNTOUTUKSEN TAVOITTEIDEN LAATIMINEN ERILAISISSA
KUNTOUTUSMUODOISSA JA ELAMANTILANTEISSA

7.1 Ammatilliset tavoitteet | Hilkka Ylisassi ja Jari Turunen

7.1.1  Mihin ammatillisilla tavoitteilla pyritddn?

Ammatillisilla tavoitteilla tarkoitetaan sellaisia tyohon liittyvida kuntoutumis-
tavoitteita, joiden avulla asiakas voi — omasta tilanteestaan ja kuntoutusmuodosta
riippuen - pddstd tydelamadn tai jatkaa tyduraansa seki sdilyttdd ja parantaa
tyokykyadn, tyossd selviytymistddn ja tydhyvinvointiaan. Ammatillisten tavoit-
teiden tarkoitus on saada aikaan niité tarkoituksia tukevia muutoksia asiakkaan
toiminnassa.

Ammatilliset tavoitteet voivat olla hyvinkin monenlaisia riippuen asiakkaan
tyokykyéd uhkaavasta yksilollisestd tilanteesta seké asiakkaan saaman kuntoutus-
palvelun muodosta. Tavoitteet voivat liittyd esimerkiksi tyollistymiseen tahtdavan
urasuunnitelman tekemiseen, erilaisten tyossdkdaynnin esteiden poistamiseen, am-
matilliseen kehittymiseen tai jaksamisen parantamiseen omassa tyossd. Amma-
tillisten tavoitteiden tarkoitus on myos vahvistaa asiakkaan toimijuutta tydssdan.

Ammatillisia tavoitteita asetetaan yleensda ammatillisessa tai muussa tyohon
liittyvéssd kuntoutuksessa ja mahdollisesti myos muissa kuntoutusmuodoissa
(esim. tuki- ja lifkuntaelinsairauksia sairastavien ja muu tydssa kdyvien sairaus-
ryhmékohtainen kuntoutus) silloin, kun kuntoutustarve liittyy tyéhon ja tydssd
selviytymiseen tai ammatilliset tavoitteet edistavat kuntoutumista. Tédssd luvussa
ammatillisia tavoitteita tarkastellaan tyo6ikdisten kuntoutuksen (ty6hén kuntou-
tuksen sekd ns. tyourapalvelujen, kuten ammatillisen kuntoutusselvityksen, tyo-
kokeilun ja tydhonvalmennuksen) nakokulmasta.

7.1.2  Ammatillisten tavoitteiden aikaansaamisen haaste

Ryhmédmuotoisen ammatillisen kuntoutuksen (esimerkiksi aiemmat ASLAK ja
Tyk) tuloksista ja vaikuttavuudesta on oltu jo pitkdan huolissaan. Ammatillinen
ryhmiékuntoutus on ajautunut kehityksessadn irralleen tyosta eli siitd kontekstista,
jossa nykyisin suurin osa tyokykyongelmista syntyy ja jossa ne ilmenevit. Erityi-
sesti ASLAK-kuntoutuksen liittyminen tyohon on todettu heikoksi, eikéd yhteys
tyopaikoille ole aina toteutunut riittavasti. Ammatillisen ryhmakuntoutuksen
on arvioitu vaikuttavan lahinna terveyteen, liikuntatottumuksiin ja elintapoihin,
vahemmin ty6hon tai tydjarjestelyihin. Kuntoutuksen toimenpiteet eivit ole suun-
tautuneet riittavasti itse tyohon tai asiakkaan ja tyon suhteeseen. Yhteys tyohon
on jadnyt heikoksi eikd kuntoutusprosessi ole ulottunut tyon osalta asiakkaan ar-
keen eli tyopaikalle. Viimeaikaisissa tutkimuksissa ei ole saatu nayttod myoskaan
elintapojen muutoksista, sairauspoissaolojen vihenemisestd tai ennenaikaisen
elakoitymisen ehkaisystd ja terveysvaikutuksista (ks. esim. Salmelainen ym. 2002;
Kurki 2004; Turja 2009; Ylisassi 2009; Saltychev 2012). Viime vuosina on Kela yh-
dessi palveluntuottajien kanssa kehittanyt tydikdisten kuntoutusta. Kehittdmisen
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tavoitteena on ollut kuntoutuksen saattaminen vastaamaan yhtéaltd tydelaman ja
yhteiskunnan tarpeisiin ja toisaalta asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin. Tydhonkun-
toutuksen kehittdmishanke koostui kahdesta vaiheesta (TK-hanke ja TK2-hanke)
vuosina 2007-2014. Hankkeiden arviointi osoitti, ettd uusi kuntoutusmalli seka
mahdollistaa entistd paremmin eri osapuolten yhteistyon ettd vastaa yksiléiden ja
tyopaikkojen tarpeisiin (Seppanen-Jarveld 2014; Hinkka ym. 2015). Kehittamistyon
pohjalta luotiin uusi Aura-kuntoutus.

Huomion kiinnittdminen tavoitteiden asettamiseen ndhddan yhdeksi keinoksi
parantaa vaikuttavuutta. Hyva tavoitteiden asettaminen tahtda vaikuttavuuden
parantamiseen, mutta osuvien ja vaikuttavaan toimintaan johtavien ammatillisten
tavoitteiden synnyttdminen vaatii nykyisen tydeldmidn, tyon muutoksen, asiak-
kaan tyokontekstin ja tyohon liittyvan terveyden ja hyvinvoinnin dynamiikan
tuntemusta. Tassd luvussa tarkastellaan niitd lahtokohtia, joista kasin ammatilliset
tavoitteet voivat johtaa vaikuttavaan kuntoutukseen.

Vuosina 2010-2012 tutkimme ammatillisten tavoitteiden asettamistapaa ja
kokeilimme GAS-menetelmai Kelan ASLAK-kuntoutuksessa (Ylisassi 2012). Tar-
vetta ammatillisten tavoitteiden erityiseen huomioimiseen ja tavoiteprosessin uu-
distamiseen vahvistivat havainnot, joiden mukaan ammatillisia tavoitteita syntyy
varsin vihidn. Tahdnastinen tavoitteiden asettamisen kaytinto on liséksi johtanut
sithen, ettd tavoitteet ovat yleisluontoisia ja niitd on usein liikaa yhdelld asiakkaal-
la. Lisdksi asiakkaat joutuvat asettamaan etenkin ammatilliset tavoitteensa liian
viahiiselld ohjauksella, kun taas terveys- ja kuntotavoitteisiin asiakkaat saavat
suosituksia ja ohjeita. Viimeksi mainittujen tavoitteiden asettamista tukevat myos
erilaiset vakiintuneet mittarit ja testit.

Asiakkaan ty6hon liittyvien ongelmien selvittelyé ja tutkimista varten kehi-
tettyjd vakiintuneita vélineitd on tarjolla paljon vahemmain. T4lloin kuntoutus-
tyontekijd saattaa luottaa lijaksi asiakkaan kisitykseen siitd, mitd hén tarvitsee
jaksaakseen paremmin. Ndin ongelmia ja eri ndkokulmia avaava vuoropuhelu
asiakkaan kanssa jdd puutteelliseksi. Kéytdssd on kyselyité ja inventaareja, joista
saadaan viitteitd esimerkiksi psyykkisen kuormituksen tilasta, mutta ne eivit avaa
konkreettisia yhteyksid tyo- tai toimintakykyyn ja niiden ilmenemiseen arjessa.
Taman takia tavoitteiden asettamisessa ty6td koskeva tilanneanalyysi ja sen poh-
jalta kéytava tavoitekeskustelu on ddrimmaisen tirked.

Mikali tyohon liittyvid asioita kasitelldan pelkastadn ryhmatasolla, ei kdsittelyn
pohjalta muodostu asiakaskohtaista tilanteen jasennystd, joka virittdisi eri tahot
pohtimaan yksittdisten asiakkaiden ammatillisia tavoitteita. Yksilollisissd tapaa-
misissa ty0asioita voivat kasitelld useat eri ammattilaiset, jolloin on haasteellista
muodostaa yhteniistd kokonaiskuvaa ammatillisesta tilanteesta.

Kokeiluhankkeen perusteella ensisijaiseksi kehittdmiskohteeksi néhtiin
tyoikdisten ammatillisen kuntoutuksen tyokytkenndn kehittdminen siten, ettd
asiakkaan tyGtilannetta erittelemdlld voidaan synnyttdad merkittavid ammatilli-
sia tavoitteita. GAS-menetelmén tuomien mahdollisuuksien ohella kokeilut toi-
vat kdytdnnossd hyvin esille myo6s pulmia, joita uuden vilineiston kayttdonotto
yhdessd aiemman toimintamallin kanssa tuo ratkaistavaksi. GAS-menetelmdn
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kéaytto vaatii opettelua ja se vaikuttaa koko kuntoutusprosessin rakenteeseen.
Tavoitteen asettamista mekaanisesti irrallisena muusta kuntoutustoiminnasta
tulee myds valttdd. Kokeiluhankkeen tulokset vahvistivat ndkemystd huolellisen
tilanneanalyysin vélttimattomyydestd sekd tyotd ettd terveyttd koskevien kun-
toutustavoitteiden asettamisessa. Tdmi on huomioitu myds tydbhonkuntoutuksen
kehittdmishankkeisiin perustuvassa uudessa, vuonna 2016 alkavaksi suunnitel-
lussa AURA-kuntoutusmallissa. Malliin siséltyy yksilollinen tilanneanalyysi, joka
huomioi asiakaskohtaiset tarpeet kuntoutusprosessin aikana. Kuntoutusprosessin
raataloitdvyytta voitiin siten lisata. Kuntoutusohjelman teemoissa tyon osuutta ja
tyopaikan kanssa tehtdvéd yhteistyotd vahvistettiin. Uutta mallia ei kuitenkaan
oteta kdyttoon, koska Sipildn hallitusohjelmassa 29.5.2015 AURA-kuntoutus pda-
tettiin lakkauttaa ennen kuin se ehtii kdynnistyakaan.

7.1.3  Hyvd ammatillinen tavoite on yksiléllinen ja ammatillisesti kehittdvdi

Onnistunut ammatillinen tavoite edistdd asiakkaan tyoeldimdan padsemistd tai pa-
rantaa ty0ssé jaksamista, tydhyvinvointia ja tyokykyé seka vie asiakasta eteenpéin
ammatillisessa kehityksessddn. Tavoitteen avulla asiakas kykenee muuttamaan
ongelmalliseksi muodostunutta tydtilannettaan niin, ettd parantunut tilanne
on todettavissa arvioinnin yhteydessd. Tarkedd on, ettd myos asiakas itse kokee
tilanteensa parantuneen. Hyvd ammatillinen tavoite tdyttdd luonnollisesti myos
hyville tavoitteelle yleisesti nimetyt tunnuspiirteet, esimerkiksi GAS-tavoitteisiin
liitettdvat SMART-ominaisuudet.

Ammatillisten tavoitteiden synnyttimistd ja niiden ominaisuuksia voidaan
tarkastella erilaisista tyo- ja tyokykykasityksistd juontuvana menetelmallisend ja
yksilollisesti nousevana ’portaikkona’. Ensimmiiselld portaalla (taso 1) keskus-
tellaan asiakkaan tai asiakasryhmén kanssa tyoasioista yleiselld tasolla. Kuntou-
tuksen asiantuntija esittelee keskustelun pohjaksi esimerkiksi tyon positiivisia
ilmioitd, joiden vahvistamiseen kannattaa pyrkid. Vastaavasti késitellddn tyon
negatiivisia ilmio6ita ja yleisid kuormitustekijoita, joita pyritdan poistamaan. Nai-
td asioista keskustellaan ryhmassa ja asiakkaat saavat itse pohtia, miten niita voi
hyddyntdd omien tavoitteiden asettamisessa. Tallaisen tyoskentelyn heikkous on,
ettd keskustelu jad yleiselle tasolle eiki se tavoita arjen monimuotoisuutta ja yksi-
l6llisia tilanteita. Tyoskentely tuottaa yleisluontoisia, ei-spesifisid tavoitteita, jotka
ovat usein toiveenomaisia lausumia tai laveita aikeita, joille on vaikea maéritelld
indikaattoria ja asteikkoa.

Toisella portaalla (taso 2) kisitellddn joko asiakasryhmin kanssa tai asiakas-
kohtaisesti tydasioita, esimerkiksi kuormitustekiji/voimavaratekija-tarkistuslistan
tai vastaavan vilineen avulla, ja arvioidaan, ovatko ndma asiat kunkin kohdalla
kunnossa vai eivat. Korjattavista asioista muodostuu asiakkaan tavoite. Tavoitteet
koskevat tyypillisesti tyon rajaamista, epdakohtien korjaussuosituksia tai tyon
keventdmistd. Tdmidn kaltainen kartoittaminen ei kuitenkaan syvenna riittavasti
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kuvaa asiakkaan ammatillisesta tilanteesta ja hinen toiminnastaan muuttuvassa
tyossa.

Muuttuvassa tyoeldmidssd on tarpeen tarkastella asiakkaan ammatillista ti-
lannetta hdnen ty6stdan ja sen muutoksesta késin. Asiakkaan tyotehtédvin ja tyon
sujumisen tarkastelu kytketdan tyopaikan toimintaan ja sielld tapahtuviin muutok-
siin, ja ratkaisuja tulkitaan asiakkaan ammatillisen kehittymisen ndkokulmasta.
Télla kolmannella portaalla (taso 3) kasitellddn tyGasioita aina asiakaskohtaisesti,
kehityksellisten ja muutosta koskevien mallien avulla. Tarkoitus on synnyttda
tavoitteita, jotka asiakas tunnistaa merkityksellisiksi, omakohtaisiksi ja toteutta-
miskelpoisiksi kehittymistehtdviksi. Ne voivat liittyd uusien haasteiden vastaan-
ottamiseen ty0ssd, uusien tyotehtévien tai roolien haltuunottoon, erikoistumiseen
tms. Omaa tilannetta puntaroidaan keskustelussa, johon tuodaan havaintoja tyon
arjesta ja jaksamisesta esimerkiksi tyopaivikirjan avulla. Kuntoutustyontekijan
tehtdvéd on tarjota asiakkaalle ndiden havaintojen jasentamisvilineitd ja auttaa
asiakasta tilanteen tulkinnan pohjalta asettamaan ammatillisia tavoitteita.

7.1.4 Tavoitetydskentelyn virittdminen auttaa hyviin ammatillisiin tavoitteisiin
pddsemisessd

Hyvdn ammatillisen tavoitteen asettaminen ldhtee liikkeelle asiakkaan ty6hon
liittyvdn kuntoutustarpeen arvioinnista. Kuntoutustarve ja siihen perustuvat
tavoitteet tdismennetddn kuntoutuksen alussa asiakkaan ammatillisen tilanteen
analyysin avulla. Usein asiakas tulee ammatilliseen kuntoutukseen saatuaan suo-
situkset, joissa terveydelliset ja toimintakykyyn liittyvit ongelmat on selkedsti ja
vakiintunein menetelmin kartoitettu, kun taas ty6ssé selviytymisen pulmia on ku-
vattu joko yleisemmalld tasolla tai yksittdisind asioina. Asiakkaan ja kuntoutuksen
asiantuntijan jalahitahojen, kuten esimiehen, kanssa yhdessd tehtdavd ammatillisen
tilanteen tarkempi erittely ja muutostarpeen tunnistaminen on vélttimatonta. Vain
siten tavoitteet kohdistuvat oikein ja asiakas pystyy asettamaan tavoitteita, jotka
ovat kuntoutumisen kannalta hdnelle tirkeitd ja joihin hdan on valmis sitoutumaan.
Jotta asiakkaita koskettaviin ja heiddn kannaltaan merkityksellisiin asioihin
padstddn kasiksi, tarvitaan ammatillisten tavoitteiden virittdmiseen lisdtyokaluja.
Téllaisia apukeinoja otettiin kaytt6on GAS-kokeiluhankkeessa. Niitd ovat tydoh-
jeiksi ja apuvilineiksi kuntoutustyontekijoille tarkoitetut, tyoasioiden avaamiseen
ja tyohon liittyviin tavoitteisiin motivoivat apukysymykset, jotka rohkaisevat
asiakasta tarkastelemaan tilannettaan uudesta nikokulmasta. Myos SMART-
periaatteiden avaaminen apukysymysten avulla voi parantaa tavoitteiden laatua
ja ohjata asiakasta pysymaédn tyokontekstissa tavoitekeskustelussa.
Tyohonkuntoutuksen asiakkaiden ennakko-odotukset liittyvit tunnetusti
muuhun kuin tyoasioiden kasittelyyn (Ylisassi 2009; Ylilahti 2013). GAS-ko-
keiluhankkeessa ilmeni, ettd myos useimmat esimiehet nakevit kuntoutuksen
ensisijaisesti kunnon ja terveyden kohentamisen keinona, jotta tydssa jaksettaisiin
paremmin. Kuitenkin esimiehet pitivit tdrkednd, ettd tyohon liittyvid tavoitteita
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kasiteltaisiin esimiehen kanssa (Ylisassi 2012). Katse kannattaakin kdantaa kun-
toutuksen sisdltoihin ja tyoskentelymenetelmiin. Ryhmékuntoutuksen perinne
ja puutteellinen tiedottaminen tydpaikoille kuntoutuksen tarkoituksesta ovat
omiaan orientoimaan asiakkaita toisenlaiseen kuntoutukseen, jossa virkistdy-
tyminen, eliméntavat ja liikunta ovat keskiossd. Talloin on hyvé avata kyseisen
kuntoutusmuodon tarkoitusta ja tyohon liittyvid yleisié tavoitteita. Ristiriitaa odo-
tusten ja kuntoutuksen tyohon liittymisen vililla voidaan tarkastella esimerkiksi
pohtimalla, ratkeavatko tyossd jaksamisen ongelmat fyysisen vahvistamisen tai
virkistaytymisen kautta.

Tyohon liittyvid tavoitteita koetaan syntyvian useammin ja helpommin ns. tyo-
urakuntoutuksessa kuin ammatillisessa ryhmékuntoutuksessa. Havainto viittaa
sithen, ettd orientaatio kuntoutukseen ja tieto kuntoutuksen tarkoituksesta ovat
tyourakuntoutuksessa selkedampid, mutta myos siihen, ettd niissd palveluissa si-
sdllot kohdistuvat selkedammin juuri tydeldmaén ja tyossd selviytymiseen. Naissad
kuntoutusmuodoissa (esim. ammatillinen kuntoutusselvitys ja tydkokeilu) amma-
tillisten tavoitteiden haaste on sen sijaan kéaytdnnollisten, realististen ja rajattujen
tavoitteiden muodostaminen laajoista, koko tulevaa tyduraa koskevista suunnitel-
mista tai tyotd tai ammattia koskevista tulevaisuuden pyrkimyksista.

Asiakkaat eivit kuntoutukseen tullessaan ldheskddn aina nde mahdollisuuksia
muuttaa omaa tilannettaan tyossé, vieldpd kuntoutuksen avulla. Tydssd olevat
asiakkaat saattavat ndhda kuntoutuksen pédinvastoin tilaisuutena erkaantua het-
keksi kuormittavista tydasioista (Ylisassi 2009). Kyseessd on sekd tyohyvinvoinnin
ettd kuntoutumisen ongelma. Kuntoutustyontekijoiden tehtdvdnd on herdttda
asiakas nakemédn mahdollisuudet vaikuttaa tyohonsa. Kuntoutuksessa voidaan
kasitelld ammatillisiin tavoitteisiin usein liitettavid esteitd ja ’'mahdottomuuksia’ ja
rohkaista positiivisten esimerkkitapausten avulla asiakkaita tarttumaan asioihin.

Kuntoutusprosessissa asiakasta kannattaa alusta lihtien ohjata pohtimaan
ammatillisia tavoitteitaan tyonsa kautta. Tydasiaa voi avata aluksi tyotd koskevien
kysymysten avulla: millaisia muutoksia tyopaikallasi on viimeisten vuosien aikana
tehty? Miten ndma muutokset ovat vaikuttaneet tyohosi? Miten muutokset ovat
vaikuttaneet tyossd jaksamiseesi? Mitd pitdisi tapahtua, ettd tyot sujuisivat parem-
min? Miti tavoitteita voisit oman ty6si suhteen asettaa, joko itse tai muiden tuella?

Kiaytdnnossd esim. ryhmikuntoutusprosessin aikana asiakas pohtii ja tyostaa
tavoitteitaan koko kuntoutuksen ajan. Tavoitteita ei voi tehdé aina kerralla valmiik-
si eikd niitd saa lukita muuttumattomiksi. Ryhmien vertaistuen avulla asiakkaat
voivat ryhmissé pohtia alustavia muutoskohteitaan ja muutoksen indikaattoreita.
Yleisten opetustuokioiden tai ryhmékeskustelujen sijaan yksilét tarvitsevat vali-
neitd ja ohjausta, joiden avulla he voivat eritelld omaa ty6tddn ja tydhyvinvointiaan
ja sitd kautta tunnistaa omat muutostarpeensa. Ryhmaohjaukselle ja yksilollisille
tavoitekeskusteluille tarvitaan riittavasti aikaa kuntoutusohjelmassa. Yksilokoh-
taisissa tavoitekeskusteluissa tavoitteet muotoillaan ja mittarit laaditaan tai vii-
meistellddn yhdessi kuntoutustyontekijan kanssa.

Tavoitteiden asettaminen aidosti yhdessd asiakkaan kanssa on haastavaa. Kun-
toutustyontekiji ei voi toimia tdlloin perinteisen asiantuntijan roolissa suositusten
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jakajana eikd hén voi jattad asiakasta myoskddn yksin miettimaédn tavoitteitaan.
Kuntoutustyontekijan on autettava asiakasta itse tarkastelemaan ja puntaroimaan
tilannettaan tyon kisittelyn ja tilanneanalyysissé toteutuneen yhteisen keskuste-
lun pohjalta. Kyseessd on uudenlainen asiantuntijuus, jossa yhdistyvit dialogiset
taidot ja uudenlainen kuntoutusalan sisillllinen ja menetelmallinen asiantunte-
mus. Téahan asiantuntemukseen sisaltyy tydelamén tunteminen, tyon erittelyn ja
kehittamisen perusteiden osaaminen seké tyon ja tydhyvinvoinnin keskindisen
yhteyden tunteminen.

Tyohon liittyvan kuntoutuksen tavoitteen asettamista koskevista hankkeista
saadun kokemuksen mukaan tyontekijiat ovat yhtddltd tottuneet ehdottamaan
asiakkaalle tavoitteita, joita he pitavit tutkimus- ja mittaustulosten valossa tarkeind
asiakkaan terveydelle ja toimintakyvylle huolimatta siité, etta asiakas itse ei koe
niitd omikseen. Toisaalta tavaksi on voinut vakiintua asiakkaan itse esittimien
tavoitteiden siunaaminen’ ilman, ettd perusteluja tai keskusteluja tavoitteista olisi
kayty lainkaan.

Nykyisten mittareiden antama tieto ei aina kerro itse kuntoutustarpeesta, vaan
huonoistakin tuloksista huolimatta asiakas voi kokea selviytyvinsa tydssdan hyvin.
Tdama patee myos toisin pdin: vakiintuneiden mittarien antamat hyvit tulokset
eivit aina paljasta kuntoutuksen todellista tarvetta.

7.1.5 Ammatillisesta tilanneanalyysistd perusta tavoitteille

Ammatillisessa, tyoldhtoisessa tilanneanalyysissé jasennetdédn asiakkaan nykyinen
tyotilanne tai tydelamasté poissa olevien kohdalla (esim. ammatillinen kuntoutus-
selvitys) nykyinen eldméntilanne suhteessa tyohon ja aikaisempi tyohistoria ja sen
kaannekohdat. Ty0ssd selviytymisen tai tyéhon paluun ongelmien tarkastelussa
kuntoutuksen ammattilaiset tarvitsevat sekd tydelamdn ja tydtoiminnan ettd
tydhyvinvoinnin ilmididen ymmartamistd. Tilanneanalyysii ei tee kuntoutuksen
asiantuntija yksin, vaan se tehdadn yhdessé asiakkaan kanssa yhteisen ymmaérryk-
sen ja tulkinnan saavuttamiseksi ja osuvien tavoitteiden laatimista varten.
Puuttuva tai puutteellisesti tehty tilanneanalyysi voi johtaa tavoitteiden synty-
mittd jaddmiseen tai tavoitteisiin, jotka eivdt kohdistu oleellisiin asioihin asiakkaan
tilanteessa eivétka siten auta asiakasta ratkaisemaan tyohon liittyvid ongelmia.
Erityisesti ammatillisessa ryhmakuntoutuksessa tyotilanteen kasittelyn on todettu
vaihtelevan kuntoutuslaitoksittain huomattavasti eiké systemaattisen tilanneana-
lyysin toteuttamiseksi ole aina ollut sopivia vilineitd eika riittdvda osaamista.
Tavoitteiden perustaksi tehtdvd ammatillinen tilanneanalyysi toteutetaan yh-
dessd keskustelemalla asiakkaan kanssa. Kuntoutuksen asiantuntija tuo tilan-
neanalyysissa kdytdvdaan keskusteluun apuvilineitd, joiden avulla asiakas tarkas-
telee ja jasentdd omaa tilannettaan. Tallaisia apuvilineitd voivat olla esimerkiksi
erilaiset haastattelurungot, jasennyslomakkeet ja piirrokset. Térkeda on, ettd va-
lineet perustuvat kasitykseen siitd, mitka asiat vaikuttavat tyossd jaksamiseen tai
tyokykyyn, mité ty6 on ja millaiset asiat ilmentévit tydhyvinvointia. Ammatillisen
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tilanneanalyysin pohjalta asiakkaalle muodostuu kuva muutostarpeistaan. Siita
edetddn hahmottamalla asiakkaalle merkityksellisid ja mahdollisia vaihtoehtoja
muutoksen tavoittelemiseksi tilanteessaan. Taltd pohjalta haluttu muutos asetetaan
tavoitteeksi GAS-menetelmidn mukaisesti.

Tilanneanalyysin perustana uusi tydhyvinvointikasitys

Kuntoutuksen oppimisprosessiluonne sopii hyvin tavoitteiden asettamisen ldh-
tokohdaksi. Ammatillisen tilanteen analyysi ei siten ole asiantuntijan tekema
kartoitus tai mittaus, vaan tietoiseksi asiakkaan oppimisinterventioksi rakennettu
prosessi, jota kuntoutusasiantuntija ohjaa. Tavoitteen muodostamiseen johtavat
teot ovat oppimistekoja, joita tarvitaan, jotta muutosmotivaatio syntyy ja tavoite
voi konkretisoitua asiakkaan omaksi pyrkimykseksi (ks. Kansaneldkelaitos 2014,
92-96).

Ns. tyolahtoisen kuntoutuksen ammatillisen tilanneanalyysin malli perustuu
toiminnan teorian ja kehittdvin tyontutkimuksen viitekehykseen (Engestrom
1995) seka siitd johdettuun nakemykseen tyohyvinvoinnista (Makitalo 2005; Ma-
kitalo ja Launis 2007). Néihin perusteisiin tukeutuvaa ammatillista tilanneana-
lyysid on kehitetty ja kdytetty 2000-luvulta alkaen Verven tyokuntoutuksessa ja
Kelan kokeiluhankkeissa (TK-hankkeen Modulo-malli ja TK2-malli) (ks. Aalto ja
Hinkka 2011; Kansaneldkelaitos 2014; Seppanen-Jarveld 2014; Hinkka ym. 2015).
Tilanneanalyysin ldhtokohtana on tyohyvinvoinnin kytkeytyminen ty6hon ja
ndkokulmina tyohyvinvoinnin yhteys tyon muutokseen, tyon sujumiseen seka
tyontekijain ammatilliseen kehitykseen.

Ty6elamdn muutokset ovat tuoneet paljon hyvai tyossa jaksamiseen, mutta
muutokset my6s koettelevat tydhyvinvointia ja kuormittavat tyontekijoitd uudella
tavalla. Ty6elamdn murroksessa tydpaikkojen tuotanto- ja palvelukonseptit seka
toimintatavat muuttuvat jatkuvasti. Seka tyopahoinvointia (visymys, uupumus,
kiire, kuormittuneisuus) etta tyohyvinvointia voidaan tarkastella ilmiéind, jot-
ka saavat selityksensd tyon muutoksen eri vaiheista. Tyon sujumista haittaavaa
héirickuormitusta ilmenee erityisesti tyon muutosvaiheissa, jolloin muutokset
sekoittavat tyon oletetun normaalikulun (Mékitalo ja Launis 2007; Mékitalo 2010).
Siksi muutos tydssé on keskeinen tydterveyden riskeja ja tydokyvyttomyyden uhkaa
aiheuttava tekija. Tyon mielekkyyden kokemisen ilmidt ja tyon sujumisen vaihtelu
kytkeytyvit niin ikdan tydon muutokseen.

Kuntoutustyontekija kohtaa usein tyén muutoksissa pyristelevan asiakkaan,
jonka jaksamisen ongelmista on kutoutunut monimutkainen vyyhti tules-vaivoi-
neen ja masennus- ja tybuupumusoireineen ja jossa psyykkinen ja fyysinen kuor-
mitus kietoutuvat toisiinsa. Tyon muutos koskettaa myos niitd asiakkaita, jotka
ovat joutuneet tyon ulkopuolelle tai joiden tydura on uhattuna tyokyvyttomyyden
vuoksi. Muuttuvissa toissé ja tyomarkkinoilla tydhon sijoittumisen ja oman paikan
loytamisen kannalta on tirked tunnistaa nykytyoelaman vaatimuksia ja luonne
sekd sen tarjoamat mahdollisuudet ammatilliseen uudistumiseen.
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Yhteisen tyon muutos vaikuttaa jokaisen henkilon kohdalla eri tavoin. Tyon
monet muutokset saattavat aiheuttaa ylimaaraistd kuormittumista ja haasteita tyon
sujumiselle ja tyossd jaksamiselle. Muutos voi myds ajaa henkilon ammatillisella
polullaan vaiheeseen, jossa hin kokee motivaation puutetta tai turhautuneisuutta
tai jossa oma tyoidentiteetti hamartyy. Kehitys voi edetd myds niin péin, ettd ny-
kyinen ty0 ei tyydytd henkilod, jolloin hén eldd ristiriitaisessa tilanteessa omien
intressiensa ja nykyisen tilanteen vilissd. Télloin hin tarvitsee uuden motivaa-
tion ldhteen. Tyostd kuormittuminen voi ilmetd hyvin monenlaisena, yhti lailla
somaattisena kuin psyykkisend, terveyteen ja hyvinvointiin liittyvana oireiluna.

Ammatillista kehitystd voidaan jasentdd tyoikdisten kuntoutuksessa kayte-
tyn, toiminnan teoriaan pohjautuvan ammatillisen kehityksen syklimallin avulla.
Malli perustuu toiminnan teoriaan ja teoriaan kohdehyvinvoinnista (Makitalo
2005). Mallia on kéytetty seké asiakkaan tyotilanteen arvioimisessa ja muutosta
eteenpdin vievien ratkaisujen (tavoitteiden) hahmottamisen apuvilineend ettd am-
matillisen tilanteen etenemistd arvioitaessa. Tilanneanalyysissd voidaan kayttaa
kehittdvin vuoropuhelun menetelmis, jossa teemoitetun dialogin tarkoituksena
on saada asiakas jasentdméddn omaa tilannettaan tydssd. Jasentdmisen tuloksena
syklimallille kiteytetddn asiakkaan nykyinen ammatillisen polun kohta, johon
muutostarve ja tavoitteet paikannetaan. Asiakas voi olla tyonsa suhteen muutok-
sen tarvetilavaiheessa, uusien ratkaisujen hakuvaiheessa, jo muuttuneen tilanteen
haltuunoton ja opettelun vaiheessa tai toiminnan vakiinnuttamisen vaiheessa.
Asiakkaan ammatillista tilannetta tulkitaan ja ratkaisuja hahmotellaan aina my6s
suhteessa tyopaikan toimintaan ja siind tapahtuviin muutoksiin, jotka voivat vai-
kuttaa ratkaisevasti yksittdisen tyontekijan tyossd jaksamiseen ja tyossd selviyty-
miseen. Tyon muutosta on hyva jaljittda yhdessa esimiehen ja muun tyoyhteison
kanssa. Kun ammatillista syklimallia kédytetdan tyourakuntoutuksessa ilman
tyosuhdetta olevien asiakkaiden kanssa, asiakasta autetaan tarkastelemaan oman
tyo- tai eldimdnuransa vaiheita ja tydelaméén kytkeytyvid kdannekohtia ja omia
mielenkiinnon kohteita.

Tilanneanalyysin tarkoitus on vahvistaa asiakkaan toimijuutta oman tilanteen-
sa arvioinnissa ja tavoitteiden hahmottelussa. Tétd varten kuntoutuksen asian-
tuntija ohjaa asiakasta tarkastelemaan tilannettaan tehtdvien ja jasennysvalinei-
den avulla. Tarkastelussa hyodynnetddn asiakkaan omia ty6tddn ja jaksamistaan
koskevia havaintoja, joita voidaan kerdtd esimerkiksi tyo- ja hairiopaivakirjojen
avulla. Tyoskentelyn tuloksena asiakkaalle kiteytyy kasitys omasta tilanteestaan
sekd vaihtoehtoja ja konkreettisia etenemisen askelia, joiden avulla hdnen tyo-
hyvinvointinsa paranee ja ammatillinen kehitys etenee. Kuntoutustavoitteet pe-
rustuvat tdhdn tyoskentelyyn ja tahtdavit konkreettisiin ja realistisiin askeliin
tilanteen muuttamiseksi. Ammatillisissa tavoitteissa on tdrked ottaa huomioon
usein tarvittava esimiehen ja muun tydyhteison tuki.

Téllaiseen prosessiin liittyy myds omien ajattelu- ja toimintatapojen ravistelu,
joka voi johtaa omaa toimijuutta rajoittavien uskomusten kyseenalaistamiseen
ja sitd kautta asioihin tarttumiseen. Vaihtoehtoiset ratkaisuideat muotoillaan
kehitystehtaviksi, joihin muutostavoitteet liittyvit. Tavoitteita asetettaessa oleel-
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linen asia on asiakkaan arki ja eldménpiiri, olipa kyseessd mika kuntoutusmuoto
tahansa. Tavoitteen tulee olla realistinen, mahdollinen toteuttaa ja merkityksel-
linen. Tuloksen tulisi ndkyd muutoksena siind arjen toiminnassa, missd ongelma
on ilmennytkin. Kahden asiakkaan samannékéiseen ongelmaan voi harvoin olla
kahta tdysin samanlaista ratkaisua.

Tilanneanalyysin toteutus

Kuntoutusprosessi ja kuntoutuksen tavoitteiden pohjustaminen kdynnistyy tilan-
neanalyysilld. Ryhmékuntoutuksen haasteena on runsaan ryhmitydskentelyn hyo-
dyntiminen niin, ettd se tukee asiakkaiden yksilollisten tavoitteiden asettamista
ja niissd etenemistd. Tama mahdollistuu tyoskentelemalld yksilollisesti ryhméssa
ja huolehtimalla siitd, ettd tyoskentelyn tulokset kirjataan asiakaskohtaisesti sen
sijaan, ettd muodostetaan ryhmélle yhteinen tulkinta ja yhteisid ratkaisumalleja,
kuten usein tehdédan.

Tavoitteiden asettamisen keskeinen idea on synnyttda juuri asiakaskohtaisia,
kunkin tilanteeseen parhaiten vastaavia spesifisid tavoitteita. Tdmén takia on
tarkedd, ettd jokainen asiakas muodostaa kuvan omasta tilanteestaan ja jokaisen
tilanne tulee kisitellyksi. Asiakkaalle muodostuu oma konkreettinen kirjallinen
tuotos, joka tdydentyy kuntoutusprosessin edetessd. Ryhmalle yhteistd toimialan
muutosta tai usean asiakkaan yhteisen organisaation muutosta voidaan luonnol-
lisesti tarkastella taustoittavana kehikkona, mutta jokaisen asiakkaan tulee saada
yksilolliseen tilanteeseensa ja tyoyksikkoonsa kytkeytyva jasennys.

Tyohon liittyvan kuntoutuksen kohdalla on huomattava, ettd tyosuhteessa
olevan asiakkaan toiminta ja muutokseen tahtaavit tavoitteet tekoineen liittyvit
usein niin kiintedsti yhteisolliseen ty6toimintaan, ettei esimiestd ja muun tydyhtei-
son merkitystd voida sivuuttaa. Ammatillisen tilanneanalyysin idea on osallistaa
asiakas ja esimies yhdessd prosessiin. Esimiehen mukanaolo tilanneanalyysis-
sa mahdollistaa yhteisen tulkinnan tydtoiminnan muutoksesta, tydon sujumisen
ongelmista ja tyontekijan ammatillisen kehityksen vaiheesta ja tuen tarpeista.
Taltd pohjalta voidaan asettaa tavoitteita, joihin tyontekijalld on heti esimiehen
tuki. Yhdessd tehty tilanneanalyysi vahvistaa asiakkaan ja esimiehen yhteistd
toimijuutta tyohon liittyvien tavoitteiden asettamisessa. Kuntoutuksen paattyessa
vastaavasti arvioidaan yhdessd esimiehen kanssa tavoitteissa eteneminen ja tarvit-
tava jatkotydskentely. My6s tyoterveyshuollon edustajan on toivottavaa osallistua
tilanneanalyysiin.

Tavoitteiden tulee olla merkityksellisia ja arkeen sopivia. Tyossd toimiminen
on ammatillisen kuntoutusasiakkaan arkea, jonka osaksi tavoitteiden tulisi nivou-
tua. Asiakasta ei pida jattaa yksin sellaisten tavoitteiden kanssa, jotka edellyttavit
neuvottelua tai sopimista esimiehen kanssa tai muun tydyhteison tukea. Asiakas
voi yleensd toteuttaa esim. omissa tydtavoissaan ja paivittdisessd tekemisissdan
monenlaisia asioita yksinkin, mutta esimerkiksi ty6tehtdvien muokkaamisesta,
osaamisen kehittdmisestd tai vaikkapa ty6ajoista hdn ei voi paattaa yksin.
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Thannetilanne on, ettd asiakkaan kokonaistilanteen analyysi muodostuisi rin-
nakkain tehtdvista ammatillisen ja terveydellisen tilanteen analyyseistd. Késitys
asiakkaan kokonaistilanteesta ja muutosalueista hahmotetaan till6in asiakasldh-
toisesti. Vaikka terveys ja tyo liittyvat ammatillisen kuntoutuksen nidkokulmasta
toisiinsa, ne ovat kuitenkin alueita, joissa tarvitaan erilaista asiantuntemusta ja
erityisid vilineitd ja menetelmid. Kdytdnnossd usein tarvitaankin samanaikaisesti
sekd ammatillisia ettd terveystavoitteita.

Asiakasta tuetaan ja aktivoidaan tavoitteiden asettamisessa ja niissd etenemi-
sessd. My0Os hdnen lahiyhteisonsé aktivoidaan tarvittavilta osin mukaan kuntou-
tusprosessiin. Yksilon tarve ja tilanne ovat kuntoutukseen tulon ja kuntoutumisen
lahtokohtia. Ammatillisen kuntoutuksen asiakkaan konteksti on ennen kaikkea
tyo, joten tavoitteet koskettavat usein asiakkaan lisdaksi hdnen tyéympdristodan.
Samalla tyossa olevien asiakkaiden kuntoutuksen tavoitteena on myos tyoyhteiso-
tason vaikuttavuus. Tama edellyttdd yhteistyotd tyopaikan toimijoiden kanssa.

Ammatilliseen kuntoutukseen tullessaan asiakkaalla on sellaisia tyéhon liit-
tyvid ongelmia, joihin muutostarve kohdistuu ja joiden korjaamiseksi laaditaan
ammatillisia tavoitteita. Ammatilliset tavoitteet ovat olennaisia tyokyvyn edista-
miseksi, mutta niitd ei ole kuitenkaan jarkevéd aina asettaa. Joskus tilanneana-
lyysissd voidaan pédtya siihen, ettd ammatillisen tavoitteen asettaminen ei ole
ajankohtaista tai tarkoituksenmukaista — esimerkiksi silloin, jos ensisijaiset muu-
tostarpeet liittyvit terveyteen tai yksityiseliman tilanteeseen, asiakkaalla ei ole
merkittdvdd tyohon liittyvdd muutostarvetta tai asiakkaan kokonaistilanne on
muuten sellainen, ettd ammatillinen tavoite on syyta jattad odottamaan. Asiakkaan
ei tulisi asettaa tavoitteita jokaisen asiantuntijan kanssa erikseen, vaan tavoitteen-
asettelu pitdisi tehdd yhdessa asiakkaan kanssa etsimilld ne oleelliset asiat, joihin
tavoitteet voidaan kiinnittdd. Herkasti kdy niin, ettd jokainen asiantuntija ohjaa
laatimaan tavoitteita omalta asiantuntijuusalueeltaan (terveys, kunto, tyd, muu
elimad). Tilanneanalyysin tavoitteena onkin hahmottaa oleellinen muutoskohde,
mitad ei esiselvittelyjen perusteella vield voida péitelld. Tilanneanalyysissé tulee
antaa tilaa asiakkaan omille ajatuksille ja auttaa asiakasta jasentimaan tilannet-
taan uudesta nakokulmasta.

Asiakkaan asettamat, tydhon liittyvit tavoitteet perustuvat ammatillisessa kun-
toutuksessa koko ammatillisen osion tyoskentelyyn (tilanneanalyysi, ryhméosiot
jayksilollinen osuus). Tavoitteissa etenemisté tuetaan ja arvioidaan ryhmaijaksoilla
vertaistukea hyodyntden. Tyossd olevien asiakkaiden toiminnan muutoksia ja uusia
ratkaisuja tulkitaan aina yhteistydssd esimiehen ja tyopaikan kanssa; tulkintaa
voidaan tyostdd yhteistyotilaisuuksissa ja tyopaikkatapaamisissa.

Kuntoutusprosessin aikana ammatillista tilannetta pitda paivittad ja tarkastella
tavoitteiden tarkoituksenmukaisuutta ja niissd etenemistd. Tavoitteita tai niiden
indikaattoreita ja GAS-asteikkoja tulee muuttaa tarvittaessa. Tavoitteiden saavut-
tamisen arviointi on osa kuntoutusprosessin kokonaisarviointia. Ammatilliset
tavoitteet arvioidaan normaalin GAS-menetelmén avulla. Arvioinnin yhteydessa
on luontevaa palata ammatillisesta tilanteesta tehtyyn tulkintaan ja arvioida, onko
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asiakkaan ty0ssd jaksaminen parantunut eli veivatko tavoitteet oikeaan suuntaan,
ja laatia jatkosuunnitelma.

7.1.6  GAS-menetelmdn kdyttd ammatillisissa tavoitteissa

Ammatillisia tavoitteita asetettaessa noudatetaan normaaleja GAS-menetelméin
mukaisia periaatteita ja vaiheita. Tavoitteiden laatua voidaan parantaa esimerkiksi
SMART-periaatteeseen liittyvien apukysymysten avulla. Niitd apukysymyksid
on kehitetty ja kokeiltu ASLAK-kuntoutuksessa GAS-menetelmdn kéyttoonoton
yhteydessd. Apukysymysten tarkoitus ammatillisten tavoitteiden kohdalla on eri-
tyisesti nivoa tavoite tyokontekstiin (ks. taulukko 7, s. 67).

Ammatillisen tavoitteen indikaattoriksi on luontevaa maaritella kriteeri, joka
on todettavissa jokapdivéisessd ty0ssd, tyossa selviytymisessd tai vastaavasti tyohon
paluun tai tyollistymisen konkreettisessa edistymisessa. Esimerkiksi tyokokeilu- ja
kuntoutustutkimusasiakkaille syntyy usein ammatillisia tavoitteita, joista tyypil-
lisid ovat sopivan alan tai tyon 1oytdminen. Haasteena on kuntoutusammattilais-
ten mielestd se, miten ndista isoista tavoitteista saadaan aikaa riittavin pienid ja
konkreettisia askelia.

Seuraava esimerkki on tyokokeilusta, jossa asiakas laati tavoitteen kolmen
kuntoutuspéivdn aikana kuntoutuslaitoksessa. Ohjeistus tavoitteisiin annettiin
ryhmissi ja tavoite muotoiltiin asiakaskohtaisessa tavoitekeskustelussa. Arviointi
sovittiin tehtdvaksi tyokokeilun paityttya kuntoutuslaitoksessa. Tavoitteena on
asiakkaan sitoutuminen tyokokeiluun. Asiakas haluaa paéstd tydelaméén, hanelld
on ollut aikaisemmin motivoitumisen ongelmia tydssd ja siitd seuranneita aiheetto-
mia poissaoloja, joihin tydura on katkennut. Tavoite on asiakkaalle merkitykselli-
nen ja hdnen itse ehdottamansa indikaattori mittaa selkeésti sitoutumisen astetta.
Melko tyypillistd on, ettd +1- ja +2-tasojen madrittimiseksi tarvitaan avuksi uusia
indikaattoreja — tassd tapauksessa ne ovat tyokokeilun sujuminen ja tyonantajan
arvio tyokokeilusta. Syyna tahdn on se, ettd tyostd poissaolopéivien paras mahdol-
linen tulos on saavutettu nollatasolla. Emme ole katsoneet titd yleensd ongelmaksi,
jos asteikko on muutoin looginen ja jarkeva.

Tavoite: Sitoutuminen tyokokeiluun
-2 = Ty0std poissaolopdivid enemmain kuin kaksi tyokokeilun aikana
-1 = Ty0Osta poissaolopdivia yksi tai kaksi tyokokeilun aikana
0 = Ei tyostd poissaolopdivid
+1 = Ei poissaoloja ja hoidan tyokokeilussa minulle annetut tehtavit
+2 = Ei poissaoloja ja tyénantajan arvio hyva
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Toinen esimerkki on kuntoutustutkimusasiakkaan tavoite, ’Suunnan 16yty-
minen tydelamidn puolen vuoden aikana’. My0s téssd tavoiteohjeistus annettiin
ryhmalle ja asiakkaat ldhtivat pohtimaan alustavasti omia tavoitteitaan. Tavoi-
tekeskustelu pidettiin 12 vuorokautta kestineen kuntoutusprosessin viidentend
pdivdnd, mutta tavoitetta tyOstettiin ja asteikkoa viimeisteltiin vield prosessin
lopussa. Tavoitteen arviointi sovittiin seurantapdivaksi noin puolen vuoden ku-
luttua kuntoutuksen paattymisestd. Télloin ammatillisia vaihtoehtoja oli 6y tynyt
useampia, mutta asiakas mietti vield omaa alaansa. Hanelle sopivia vaihtoehtoja
lahdettiin selvittelemdan ammatillisella kuntoutuskurssilla. Asiakas oli saavutta-
nut tavoitteensa (0).

Tavoite: Suunnan l6ytyminen tyoeliméaian
-2 = Ei ole ammatillista suunnitelmaa lainkaan
-1 = On alustavia ajatuksia ammatillisesta kuntoutuksesta
0 = On ammatillisia vaihtoehtoja, joita selvitelladn
+1 = Ammatillinen suunnitelma selvilla
+2 = Ammatillinen suunnitelma kdynnistynyt

Kun tavoite on asetettu, indikaattori mietitty ja aikataulu sovittu, tarvitaan
suunnitelma ja sopimus siitd, mitd asiakas tekee tavoitteeseen edetikseen. Mité
tukea hinelle on siihen saatavissa kuntoutuksen toimijoilta ja ldhitahoilta (tydhon-
kuntoutuksessa lahinna esimieheltd, tydyhteisoltd ja tyoterveyshuollolta)? Keinot
tavoitteisiin padsemiseksi kirjataan.

Térkedd onkin se, miten asiakasta autetaan ndkemdin oma tilanteensa ja omat
mahdollisuutensa toimijana uudella tavalla. Miten onnistutaan herdttimaan kiin-
nostus oman tilanteen muuttamiseen ja padsemadn siitd eteenpdin erilaisten kei-
nojen avulla, ei vain sopeutumaan tai pakenemaan tilanteesta? Asetetut tavoitteet
kertovat toimijuuden ilmenemisestd tavoitteen asettamisprosessissa, kun taas
toimijuus tekoina nikyy tavoitteiden toteutumisessa.

Kuntoutustyontekijoitd askarruttaa kysymys siitd, minka tasoisiin tavoitteisiin
asiakkaita pitdisi ohjata ja miten sindnsa selkeisiin tavoitteisiin l16ydetddn keinot,
jotka vievdt asiakasta aidosti eteenpdin. Seuraava tydssa kdyvian asiakkaan esi-
merkki valottaa tatd kysymysta.

Asiakkaan tyohon liittyvdn ongelman kuvaus: Voimakkaasti muuttuneessa
tyossd tyontekijilld on tyotehtdvien kasaantumisen ja ajan hallinnan ongelmia,
joiden seurauksena hin kokee uupumisoireita, stressid ja kiirettd. Tyontekijan
ruokatauot ja kahvitunnit jadvat usein pitamatta.

Asiakkaan asettama tavoite oli ajan hallinta tydssd ja mittarina tyon tauotta-
minen.
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Tavoite: Ajan hallinta tyossd

-2 = Pidén ruokatauon yhtena tyopéivana viikossa

-1 = Piddn ruokatauon 2-4 tyopdivana viikossa

0 = Pidédn joka pdiva ruokatauon ja joskus kahvitauot
+1 = Piddn normaalit ruoka- ja kahvitauot
+2 = Piddn normaalit kahvi- ja ruokatauot ja lisédksi piddn pienid taukoja
paivittain
Taukojen pitiminen on sindnsé selked mittari ja helppo arvioitava. Tallaisessa

tavoitteessa nousee tarkedksi kysymys keinoista, joilla asiakas tavoitteeseen padsee.
Mité asiakkaan tulisi tehdd, jotta hdn hallitsisi aikaansa ja taukojen pitiminen
mahdollistuisi? Milld keinoin hdn onnistuisi jarjestimddn tyonsa tai muuttamaan
toimintatapansa niin, ettd tauot mahdollistuisivat? Entd jos tavoitteeseen on paasty,
tauot pidetty, mutta tuloksena onkin entistd enemmén ongelmia ja stressié toiden
kasaantumisesta? Kannattaa pohtia, lahdetdanko tavoitteita hahmottamaan pel-
késtadn ilmiongelmaan tarttumalla (esim. paattimalld raivata taukoja tyohon,
jotta jdisi aikaa hengdhtédd kiireen keskelld) vaiko muuttamalla ja analysoimalla
kiireen ja tyon hallinnan tunteen menettimisen taustalla olevia asioita (esim. tut-
kimalla tyoyksikon tai omia toimintatapoja, yhteistyotd, tyovélineistoa tai toiden
jakoa). Keinot kannattaisi valita siten, ettd ne vaikuttavat koko tyGtoimintaan ja
tyoymparistoon. Télloin tulevan muutoksen seurannaisvaikutukset tulevat ym-
marrettdviksi ja saavutettu muutos on luonteeltaan pysyvampi.

7.1.7  Kynnysten yli ammatillista uudistumista tukeviin tavoitteisiin

Aikaisemmin on todettu ammatillisten tavoitteiden asettamisen vaikeus. Joskus
tavoitteet jaavat 10ytymattd, kun esille tuotuja muutostarpeita ei osata muotoilla
tavoitteiksi. Télloin tdrkeitd tavoitteita voi jaddd kirjaamatta lomakkeelle, jolloin
niissd etenemistd ei myoskddn tule tuettua ja seurattua. Esimerkiksi tydhonkun-
toutuksen yhteistyopdivana syntyvit ideat voivat olla sellaisia, joista hyvinkin
voisi muodostua asiakaskohtaisia tavoitteita, mutta jaddessdan puheen tasolle tai
yleisluontoiseen muistioon ne saattavat hautautua eikd niitd vieda eteenpdin.
Kun kokeiluhankkeessa kiinnitimme huomiota tavoitteen asettamiseen ja
tavoiteprosessi suunniteltiin huolellisesti, havaitsimme, etti tavoitteen asettami-
sen tapa muuttui. Asiakkaita tuettiin yksilollisesti tavoitteiden asettamisessa ja
tavoitteen asettaminen linkitettiin ammatillisten osioiden sisélt6ihin ohjaamalla
asiakkaita miettimadn tavoitteitaan samalla, kun kisiteltiin tydasioita.
Tavoitteen virittimisen lisdvdlineet auttoivat kiinnittdmain huomiota am-
matillisten tavoitteiden syntymiseen ja laatuun (tyohon kytkeminen ja SMART-
periaate). Virittamisvélineet eivit kuitenkaan yksin riitd sellaisten ty6hon liitty-
vien tavoitteiden synnyttamiseen, jotka auttavat asiakasta hianen ongelmissaan
muuttuvassa tyossd. Tdtd varten tarvitaan ajanmukaiset ammatilliset sisdllot,
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kuntoutustyontekijoiden osaaminen ja menetelmat, jotka auttavat asiakasta oman
ammatillisen tilanteensa selvittimisessa ja vaihtoehtojen pohtimisessa.

Tavoitteiden asettamisessa ja asteikkojen laatimisessa ilmenevit vaikeudet ja
virheet vihenevit todenndkoisesti kokemuksen ja osaamisen myo6td. Kuitenkin
virheet vaikeuttavat arviointia esimerkiksi silloin, kun asteikolta ei 16ydy lainkaan
sellaista kohtaa, mihin arvionsa voisi asettaa. Arvioinnissa punnitaan indikaatto-
rin ja asteikkojen osuvuus. Epdmaaraisia ilmaisuja (esimerkiksi’jonkin verran’ tai
’vahan’) on asiakkaan itsensakin vaikea arvioida jalkeenpdin. Arvioinnin haastee-
na on myds, mitd tehda tavoitteille, jotka osoittautuvat epatarkoituksenmukaisiksi,
kun tilanteet ty6ssd ovat muuttuneet oleellisesti tai indikaattori ja asteikko osoit-
tautuvat epdkelvoiksi. Tallaisissa tilanteissa tavoitteita tulee muuttaa. Huomiota
kannattaa kiinnittdd myos keinojen madrittelyyn. Keinot jadavit herkasti liian
vihille pohdinnalle, kun panostetaan tavoitteiden ja asteikkojen muotoilemiseen.

Asiakas ei aina ole valmis asettamaan tavoitteita vieli siind vaiheessa, kun niita
pitdisi jo laatia, silld osa heistd voi tarvita perusteellista pohdintaa ja kypsyttelya
tavoitteen madrittelemiseksi. Jos asiakas ei heti 16yda itselleen merkityksellisid
tavoitteita, niitd ei pidd runnoa vakisin. Toisaalta jos tavoitteet asetetaan riittdvan
aikaisin kuntoutusprosessissa, voidaan asiakasta tukea tehokkaammin niiden
edistdmisessd prosessin aikana. Asiakas voi myos suunnata tavoitteensa sellaisiin
kohteisiin, jotka voivat olla kuntoutusasiantuntijasta epatarkoituksenmukaisia.
Asiakas voi juuttua yhteen ratkaisuun eikd nde vaihtoehtoja. Naissé tilanteissa
asiakkaan kanssa on vilttimatontd kdyda rakentava ja monindkékulmaiseen
tarkasteluun ohjaava keskustelu. Vaikka asiakkaat pitdvit yleensd asettamiaan
tavoitteita itselleen merkityksellisind, osa asetetuista tavoitteista saattaa jaada
heille ulkokohtaiseksi. Asiakas laatii tavoitteen, koska se kuuluu hinen tehtiviinsa
kuntoutuksen aikana.

Ammatillisessa kuntoutusselvityksessd haasteena on 16ytdd sopivan mittainen
ja mitattavissa oleva tavoite. Asiakkaat haluavat usein laatia isoja, koko tulevai-
suuttaan koskevia tavoitteita, jolloin kannattaa painottaa tavoitteiden realistisuutta
ja saavutettavuutta pienten askelten kautta. Silloin ne ovat arvioitavissa seuranta-
jakson tai kuntoutusprosessin aikana.
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7.2 Etenevat sairaudet | Pdivi Hamaldinen, Maarit Karhula ja Anna-Liisa Salminen
7.2.1 Etenevd sairaus ja kuntoutus

Erilaisten etenevien sairauksien vaikutukset toimintakykyyn vaihtelevat sairaus- ja
tapauskohtaisesti. Eri sairauksilla on tyypilliset alkamis- ja/tai toteamisajankoh-
dat, kuten lapsuusidssa todettava Duchennen lihasdystrofia ja AGU-tauti (as-
partyyliglukosaminuria), varhaisaikuisuudessa todettava multippeliskleroosi eli
MS-tauti ja keskidssd ja ikddntyessd todettava muistisairaus, kuten Alzheimerin
tauti, tai liikehdiriosairaus, kuten Parkinsonin tauti. Osa etenevistd sairauksista on
perinnollisid. Kuvaamme yleiselld tasolla, miten eteneva sairaus vaikuttaa asiak-
kaan kuntoutumistavoitteiden asettamiseen.

Etenevat sairaudet aiheuttavat erilaisia kuntoutushaasteita sairastumisiasta,
sairauden etenemistahdista ja sen aiheuttamista toimintakykyrajoitteista riippuen.
Yhteisti eteneville sairauksille on se, etta kuntoutuksen tarve on tavallisesti elin-
ikdinen eika rajoitu pelkédstddn sairastumisen alkumetreille. Etenevén sairauden
kulku on yleensd ennustamaton. Kun asiakkaalla ja hdnen ldheisillddn ei ole tietoa
siitd, miten sairaus etenee, on heiddn opittava kasittelemdan jatkuvaa epavarmuut-
ta. Kun osa toiminnoista ei suju totutulla tavalla, on asiakkaan etsittavd uusia
tapoja toimia ja selviytyd arjesta. Samalla asiakas joutuu prosessoimaan sité, etta
tietyt toiminnat eivdt onnistu totutulla tavalla ja on 16ydettdva uusia tapoja toimia.
Etenkin etenevissd muistisairaudessa seki lapsena sairastuttaessa omaisten ja la-
heisten merkitys korostuu ja my0s heitd on kuultava ja tuettava jo sairastumisen
alkuvaiheissa.

Taulukossa 8 (s. 72) on esitetty esimerkinomainen ldhestymistapa etenevan
sairauden vaiheisiin ja kunkin vaiheen kuntoutushaasteisiin ja joitakin esimerk-
keja kuntoutustavoitteista. Terveydenhuollossa akuuttivaiheessa jaettavan tiedon
ja tuen sekd mahdollisen kuntoutuksen jilkeen sairauden varhaisvaiheissa on
tarkedd, ettd asiakas ja ldheiset saavat tietoa sairaudesta, mahdollisuuden vaihtaa
ajatuksia ja kokemuksia muiden vastaavassa tilanteessa olevien kanssa seka keinoja
itsestd huolehtimiseen tyo- ja toimintakykynsé sdilyttdmiseksi. Etenevén sairau-
den varhaisvaiheessa oireisto ja sen aiheuttamat toimintakykyrajoitteet saattavat
olla vdhaisid. T4lloin on tarkedd, ettd asiakas saa tukea ja eviitd siihen, ettei sairau-
den vuoksi tarvitse muuttaa koko elamiadnsd. Aktiivinen huolehtiminen omasta
hyvinvoinnista on toimintakyvyn sdilyttamisen edellytys. Sairauden eteneminen
saattaa aiheuttaa enenevad arjen haittaa. Télloin tulisi kiinnittad erityista huomio-
ta siihen, ettd sairaudesta huolimatta voi jatkaa toimimista ja osallistumista eri
elimdnalueilla, mm. koulussa, opiskellessa, tyossd ja harrastusten parissa. Taman
vuoksi opiskelu- ja tyokyvyn tukemiseen on tirkedd panostaa jo varhaisessa vai-
heessa. On tdrkedd, ettd toimintakyvyn rajoitteet kartoitetaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti huomioiden myds useisiin eteneviin sairauksiin liittyvit ns.
ei-nakyvit haitat. Niitd ovat suolen ja rakon toimintahéiriot seka ajattelun, tie-
donkaisittelyn, kommunikoinnin ja tunne-elimdn sdatelyn hairiot (Paltamaa
ym. 2011). Oirehallintaa tukevalla ohjauksella ja kuntoutuksella voidaan seka
tutkimusten ettd kliinisen kokemuksen perusteella auttaa asiakasta l6ytdmadn
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vaihtoehtoisia toimintatapoja pérjatd toimintakykyrajoitteidensa kanssa. Hyva
oirehallinta on aktiivisen osallistumisen edellytys.

Taulukko 8. Esimerkkitaulukko etenevén sairauden vaiheista, tyypillisista kuntoutushaasteista ja kuntoutuk-

sen tavoitteiden aihepiireista.

Tyypillista sairauden
vaiheelle

Sairauden varhaisvaihe
Hammennys
Sairauden luonteesta

riippuen erilaisia oireita ja
toimintakykyrajoitteita

Lisadntyva haitta
Opiskelu- ja tyokyvytto-
myyden uhka

Haitta lisaantyy

Huomattava haitta

Toimintakyky heikkenee
Oirekirjo levenee

Aktiivisen osallistumisen
vahenemisen uhka

Tyypillisid kuntoutus-
haasteita

Elamanhallinta, uuteen
tilanteeseen sopeutuminen
(myds laheiset)

Vertaistuki

QOirehallinta ja motivaatio
itsehoitoon

Oppimisen tukeminen
Tyokykyisyys
Aktiivinen osallistuminen

Oiretiedostus ja -hallinta,
itsehoito

Omatoimisuus, aktiivinen
osallistuminen

Oiretiedostus ja -hallinta
Laheisten jaksaminen

Ympdriston mukauttaminen

Esimerkkeja kuntoutuksen
tavoitteiden aihepiireista

Sairauden ja sen vaikutusten ymmarta-
minen

Vaihtoehtoisten toimintatapojen
etsiminen

Omatoimiseen itsesta huolehtimiseen
aktivoituminen

Opiskelu- ja tyokyvyn sdilyttaminen

Itselle tarkeisiin harrastuksiin ja toimintoi-
hin osallistuminen

Vaihtoehtoisten toimintatapojen
etsiminen oirehallinnan tueksi

Osallisuus paivittaisissa toiminnoissa
(esim. opiskellessa, tyossa, kotitoimissa
(pyykinpesu, astianpesukoneen tyhjen-
nys, laskujen maksaminen jne.))

Osallistuminen muuhun itselle
mielekkddseen toimintaan

Oirehallinta (esim. kivun, rakontoiminta-
héirididen ja mielialan hallinta)

Avustamisen helpottuminen, laheisten
voimavarojen tukeminen, apuvalineiden
kayttoonotto ja niiden kayton harjoittelu
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Etenevi sairaus koskettaa my0s ldheisid ja perhettd. Etenkin lapsen tai nuoren
sairastaessa etenevad sairautta sekd kognitiivista toimintakykya heikentévissa
sairauksissa perheen ja ldheisten rooli korostuu heti alkuvaiheesta lahtien. Sai-
rauden tuomien oireiden hallinta vaatii tavallisesti perheen tukea ja uusien toi-
mintamallien omaksumista. Etenevdd sairautta sairastavaa lasta tai nuorta on
tuettava kehityksessd ja ns. normaaleissa kehitykseen liittyvissd uusissa haasteissa
ja toiminnoissa. Lapselle ja nuorelle on annettava mahdollisuus osallistua niihin
toimintoihin, jotka ndihin ikdvaiheisiin kuuluvat.

Omatoimisuuden tukeminen nousee tavallisesti keskeisimmaksi kuntoutuksen
haasteeksi, kun sairaus on edennyt vaiheeseen, jolloin se aiheuttaa vaikeavammai-
suutta. Télloin kuntoutuksen tavoitteiden madritteleminen vaatii tavallisesti mo-
niammatillista yhteistyotd. Tyoryhma kartoittaa yhdessé asiakkaan kanssa usein
varsin moninaiset aktiivisen osallistumisen esteet ja etsii yhdessd vaihtoehtoisia
toimintatapoja osallistumisen turvaamiseksi.

Pyorituolilla liikkuvan, kdsien voimattomuudesta ja hahmottamisen vaikeuk-
sista kirsivin asiakkaan tavoitteena saattaa olla esimerkiksi astianpesukoneen
tyhjentiminen tulevaisuudessakin. Tavoitteen saavuttamiseksi asiakas tekee kasien
lihasvoimaa ylldpitavia harjoitteita, opettelee ergonomisia toimintatapoja, opette-
lee jaksottamaan tehtdvddnsa ja padtyy tekeméan uudelleenjérjestelyja keittiossadn.
Sairauden edetessd edelleen saman tavoitteen ja toimintakyvyn siilyttdminen vaa-
tii uusia toimenpiteitd ja toiminnan mukauttamista sekd toimintaa tukevan ympa-
riston luomista. Sairauksissa, joissa uusien toimintamallien oppiminen vaikeutuu,
on usein tarpeen asettaa tavoitteeksi uusien toimintamallien opettelu jo ennen
kuin toiminnan mukauttaminen olisi tehtdavin kannalta tarpeellista. Esimerkiksi
kommunikaatiokyvyn tai kognitiivisten taitojen heikentymisen uhatessa on tar-
peen suunnitella ja harjoitella etukdteen kompensaatiokeinoja, jotka tukeutuvat
asiakkaalle luontaisesti vahvoihin ja mieluisiin toimintatapoihin.

Etenevin sairauden alkuvaiheissa tuki perheeltd, laheisilté ja ystéviltd on en-
siarvoisen tarkedd. Tdman lisdksi asiakas tarvitsee kuitenkin usein ohjaavaa,
itsehoitoon kannustavaa ja vertaistukea hyodyntavaa kuntoutusta. Alkuvaiheen
kuntoutushaasteisiin voidaan tavallisesti parhaiten vastata ryhméamuotoisella
sopeutumisvalmennuksella sekd lyhytkestoisilla, itsehoitoon ohjaavilla avotera-
pioilla. Téllaisia ovat esimerkiksi fysioterapia, josta asiakas saa itselleen ohjeita
aktiiviseen liitkkumiseen, tai vaikkapa neuropsykologinen kuntoutus, jonka avulla
asiakas l6ytad toimintatapoja selviytyakseen lievistd muistin tai keskittymisen
héiridistd. Sairauden aiheuttaessa laaja-alaisia toimintakyvyn ja osallistumisen ra-
joitteita sekd vaikeavammaisuutta on tavallista, ettd kuntoutus vaatii osaavien kun-
touttavan hoitotyon ammattilaisten sekd terapeuttien yhteistyotd. Tédssd vaiheessa
asiakkaan omien voimavarojen ohella kuntoutus kohdentuu enenevissd maérin
ympadristotekijoihin. Asiakkaan arjessa selviytymistad ja aktiivista osallistumista
arjen pieniinkin toimintoihin tuetaan mm. apuvilinein sekd ohjaamalla laheisid
tai esimerkiksi henkilokohtaista avustajaa (kuvio 7, s. 74). Itsendisen suoriutumisen
tai omatoimisuuden rinnalla kuntoutuksessa korostuu asiakkaan itsemaaraamis-
oikeuden tukeminen ja eldimdnhallinnan tunteen sdilyttdminen.
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Kuvio 7. Kuntoutuksen kohdentuminen etenevdd sairautta sairastavalla. Sairauden etenemisen myéta kun-
toutuksen haasteet kasvavat.

Kuntoutus muuttuu sairauden tai rajoitteiden edetessa:

——eetp. - Raj0itteiden eteneminen >

Kuntoutustoimenpiteiden kohdentuminen:

Kuntoutujan omat voimavarat,

omien toimintatapojen muuttaminen
Tavoitteena

oiretiedostus

ja oirehallinta S ;
— toimintakyvyn Tavoitteena Ympariston mukauttaminen
yllapitaminen osallisuuden

tukeminen

Kuntoutujan elinympariston ja arjen huomiointi
e Kuntoutujan ldheisten huomiointi
Moniammatillisen yhteistyon tarve

v

7.2.2 Tavoitteellisuus etenevin sairauden kuntoutuksessa

Etenevid sairautta sairastavan kuntoutumistavoitteet riippuvat sairaudesta, sai-
rauden vaiheesta ja ennen kaikkea hdanen omista tarpeistaan, mielenkiinnon
kohteistaan ja toiveistaan. Etenevissa sairaudessa luopuminenkin voi olla tavoite.
Asiakas voi surra menetyksiddn ja samalla 16ytdd tapoja uuden tilanteen hyvak-
symiseen. Osana prosessia sairastava jollakin tapaa ymmartda toimintakykynsa
puutteet, jotta motivaatio etsid vaihtoehtoisia toimintatapoja 16ytyy. Tavoitteeksi ei
useinkaan voida asettaa ruumiin/kehon toimintojen tai suoritusten kohenemista
eikd edes sdilymistd. Asiakkaan voi kuitenkin olla vaikeaa hyviksyé nykyistd toi-
mintakykyddn heikompia tavoitteita tai tavoitteita, joissa asiakas ei itse tee jotain,
vaan tavoitteena on l6ytdd uusia toimintatapoja esim. avustettuna tai apuvélinettd
kayttamalla.

Yleiselld tasolla tavoitteiden tulisi liittyd osallistumiseen, osallisuuden sdily-
miseen ja jopa kohenemiseen (Ruutiainen 2003). Luopumisesta huolimatta on
tarkedd yllapitdd sairastavan toiveikkuutta ja samalla pyrkid realistisuuteen ja
kaytinnonldheisyyteen tavoitteiden asettamisessa (Hogstrom ja Grano 2009).
Parhaassa tapauksessa luopumiseen tai toisin tekemiseen liittyvit tavoitteet kdyn-
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nistavit asiakkaassa prosessin, jota kautta hin 10ytda jotain uutta tavoiteltavaa
kuntoutuksestaan.

Lyhytkestoisessa kuntoutuksessa yksittdisiin suorituksiin tai toimintoihin
kohdentuvat tavoitteet voivat olla helpompia saavuttaa ja arvioida. Esimerkiksi
yhtidjaksoisen laitoskuntoutusjakson realistisena tavoitteena voi olla kdvelykyvyn
parantuminen: "jaksan kavelld yli 100 metriéd ilman lepotaukoa rollaattorin avulla
kolmen viikon kuluttua”. Tavoitteen taustalla voi olla asiakkaan osallistumisen
tasolle kohdentuva tavoite kdyda itsendisesti kaupassa tai vierailla ystdvien luona.
Yhtgjaksoisella laitoskuntoutusjaksolla ei kyetd arvioimaan tdménkaltaisia osallis-
tumisen tasolle kohdentuvia tavoitteita, jolloin esimerkiksi kidvelyn koheneminen
saattaa olla mielekés tavoite, jonka saavuttaminen tukee asiakkaan osallistu-
mismahdollisuuksia. Sen sijaan useissa jaksoissa toteutettavassa kuntoutuksessa
kuntoutustavoitteet voi asettaa suoraan osallistumisen tasolle, kuten itsenidiseen
kaupassakdyntiin tai ystavien luona vierailuun.

Esimerkiksi MS-tautia sairastavalle saattaa tavoitteiden asettaminen pidem-
mille aikavilille, vaikkapa kahden vuoden padhdn, tuntua vaikealta. Jos sairaus
on viime aikoina edennyt rajummin, voi olla vaikeaa luottaa siihen, ettd tavoit-
teita voisi asettaa pidemman ajan pddhan. Ndin silloinkin, kun samanaikaisesti
vaikutetaan asiakkaan sairaudesta riippumattomiin ymparistotekijoihin. Tosin
pitkan aikavilin tavoitteita voi olla helpompi asettaa sairauden alkuvaiheessa tai
silloin, kun toimintakyvyssd on vihidn rajoitteita. Pitkille aikavilille tavoitteita
voi olla helpompi asettaa, kun pohtii niitd suhteessa arjen eldimdan: mitka asiat ja
toiminnot ovat minulle tarkeitd, mitd mind vield kahden vuoden péasté haluaisin
tehdd, mitka asiat ovat sellaisia, joista olen valmis luopumaan? Mitd toimintoja
voisin jattad vahemmalle?

On tarked ymmartad, mitd asiakas todella haluaa: joko jatkaa etenevistd sairau-
desta huolimatta tai haluaisi yrittdd, ja asettaa tavoitteet timan mukaan. Asiakas
saattaa haaveilla matkasta Madeiralle. Tamin voisi asettaa tavoitteeksi vaikkapa
vuoden kuluttua. Kuntoutuksessa tyoskennellddn tavoitteen saavuttamiseksi. Se
vaatii muun muassa uskallusta, itsensd ylittdmistd, harjoittelua vieraassa paikassa
toimimiseen ja rohkeutta ldhted matkaan avustajan kanssa (Salminen ym. 2014).
Tavoitetason asettaminen on etenevéd sairautta sairastavan kohdalla tavallisesti
haasteellista muuttuvien eldmadntilanteiden ja sairauden ennustamattomuuden
takia. Tavoitetason asettaminen vaatii vuoropuhelua asiakkaan ja terapeutin tai
moniammatillisen tyéryhmaén vililld. Ammattilaiselta se vaatii avoimuutta kuun-
nella, kykya rohkaista asiakasta kertomaan omista toiveistaan ja tarpeistaan seka
valmiuksia jakaa omaa tietdmystdan asiakkaalle. Yhdessd on pohdittava muun
muassa, onko tavoiteltava asia sellaisenaan realistinen sairauden oireiden ja ete-
nemisen vuoksi. On tdrkedd, ettd tavoitteenasettelu lihtee liikkeelle asiakkaan
omista tavoitteista, vaikka tavoitetta sitten yhdessda muutettaisiinkin. Alkuperai-
sestd tavoitteesta keskustelu auttaa tavallisesti asiakasta hahmottamaan paremmin
tilanteensa ja asettamaan realistisia, osallisuutta tukevia tavoitteita. Etenevissa
sairauksissa tavoitteiden asettaminen on tavallisesti varsin prosessiluonteista.
Vaikka tavoite asetettaisiin tiettyyn ajankohtaan, sairaus- tai eliméntilanne saattaa
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muuttua ja kuntoutuksen tavoitteita pitdd timdn seurauksena sadtdd uudelleen.
Tavoitteiden tarkistaminen ja véliarviointi on tirked osa kuntoutusprosessia.

Liaheisten merkitys tavoitteiden asettamisessa korostuu etenkin silloin, kun
asiakas on lapsi tai hdnelld on kognitiivisia rajoitteita. Léheisten kertomat tarinat
asiakkaan elamastd voivat tuoda esiin asiakkaalle tyypillisid toimintoja tai asioita,
jotka ovat olleet hdnelle merkityksellisid. On tdrkedd turvata kaikin mahdollisin
tavoin asiakkaan osallisuus kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa silloin-
kin, kun hénen kykynsa aktiivisesti vaikuttaa paatoksentekoon heikkenee.

Asetettaessa tavoitteita lapselle tai nuorelle asiakkaalle on tarkasteltava ko-
konaisuutta; ldhestyttdvé tavoiteltavana olevaa asiaa sekd sairauden mukanaan
tuomien ettd myos kehityksellisten haasteiden nakokulmasta. Esimerkiksi lihassai-
rautta sairastavan lapsen kuntoutustarve painottuu tavallisesti sairauden tuomien
oireiden nidkokulmasta fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseen. Kehityksellisesti
lapsi voi sairauden aiheuttamien haasteiden keskelld tarvita tukea my®os itsetunnon
ja sosiaalisten taitojen kehittymisessa.

Usein etenevid neurologista sairautta, esimerkiksi Parkinsonin tautia tai MS-
tautia, sairastavilla tavoitteiden asettamisessa ja toteutumisen seurannassa tulee
muistaa, ettd taudin ei-motoriset ilmentymat saattavat olla toiminnallisen koko-
naisuuden ja elimidnlaadun kannalta erityisen merkittavia. (Parkinsonin tauti
2010.)

7.2.3 GAS-menetelmdn ja SMART-periaatteen kéytto etenevissd sairauksissa

Etenevid sairautta sairastavan tavoitteiden laatiminen GAS-menetelmalla tuo mu-
kanaan omat huomioitavat seikkansa. GAS-menetelmaa kiytettdessd on oleellista
tunnistaa sellaiset asiakkaan elaméntilanteessa arkeen liittyvit asiat ja toiminnat,
joihin hén tarvitsee ja haluaa tukea tai muutosta. Tavoitteena olevat asiat on ku-
vattava mahdollisimman konkreettisesti. Asiakkaan omien tavoitteiden tunnista-
minen on vaativa prosessi sekd asiakkaalle ettd ammattilaiselle riippumatta siita,
misté syystd asiakas on kuntoutuksen tarpeessa (ks. Khan ym. 2008; Turner-Stokes
ym. 2009).

Kun tavoitealue on tunnistettu, voi tavoitteen nimedmisessid ja tarkemmassa
madrittimisessd kayttdd tukena ns. SMART-periaatetta (Bovend’Eerdt ym. 2009).
Télloin tavoite muotoillaan niin, ettd se on yksildity (Spesific), mitattavissa (Me-
asureable), saavutettavissa (Achievable), realistinen ja merkityksellinen (Realistic/
Relevant) seka mahdollista sitoa aikaan eli aikatauluttaa (Timed).

Esimerkki MS-tautia sairastavan asiakkaan tavoitteista
40-vuotias, MS-tautia sairastava perheenditi ilmaisi tavoitekeskustelussa tirkeim-

maiksi huolenaiheekseen, ettei hdan kykene rentoutumaan ja keskittymaan yhteen
asiaan kerrallaan. Keskustelussa ilmeni, ettd tima vaikutti hdnen arjen toimin-
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taansa esimerkiksi niin, ettd kodinhoitoon liittyvié tehtédvid jad suorittamatta tai
ne jaivat kesken. Hdn ei kokenut varsinaisesti uupuvansa, mutta asioiden jadminen
kesken vaikutti mielialaan ja huolestutti etenkin siksi, ettd aiemmin tekeminen
oli ollut sujuvampaa. Mietittdessd, mika olisi sellainen arjen tekeminen tai ti-
lanne, josta asiakas tunnistaisi, ettd hdn oli oppinut rentoutumaan, asiakas nosti
tarkeimpdnd asiana esiin perheen yhteisen ajan ja tavan katsoa elokuvia yhdessa.
Elokuvan katsominen ei onnistunut kuin pienissa pétkissd, koska asiakas ei pys-
tynyt keskittyméan elokuvan katsomiseen 10 minuuttia pidempaan. Tdma hairitsi
myds muuta perhettd. Asiakas toivoi, ettd han pystyisi katsomaan yhtdjaksoisesti
edes puoli tuntia elokuvaa yhdessd perheensd kanssa.

Etenevi sairaus saattaa aiheuttaa oireita, jotka vaikuttavat monille elimén-
alueille. Usein tavoitealue ilmaistaankin ensin oiretasolla, melko abstraktina asiana
tai yleisella tasolla (esimerkiksi mielialan parantuminen, omatoimisuuden siily-
minen tai kdvelykyvyn sdilyminen). SMART-periaatteen mukaisesti esimerkKkita-
pauksessa tarkennettiin tunnistettua tavoitetta "rentoutumisen oppiminen” niin,
ettd se saatiin sidottua konkreettisesti tiettyyn tilanteeseen ja ympéristoon. Jotta
tavoitteesta voitaisiin muotoilla realistinen ja saavutettavissa oleva, on tdrkeda
pohtia tavoitetta asetettaessa jo mahdollisia keinoja. Voiko tavoitteen saavuttaa,
vaikka asiakkaan oireet sdilyisivit tai jopa etenisivit? Millaisia mahdollisia keinoja
on olemassa? Tdssa vaiheessa ammattilaisen tulisi antaa asiakkaalle tietoa siita,
mitka ovat realistiset mahdollisuudet saavuttaa tavoite ja millaiset keinot voisivat
olla avuksi.

Tapausesimerkki jatkuu: Asiakkaan kanssa pohdittiin, onko hidnen tavoit-
teensa mahdollista saavuttaa ja milld edellytyksilld. Keskusteltiin muun muassa
mahdollisista syista sille, miksi asiakas ei kykene keskittyméaan ja rentoutumaan,
sekd keinoista, jotka voisivat auttaa hantd rentoutumisessa. Keskustelujen tulok-
sena pdaddyttiin siihen, ettd on olemassa keinoja, joilla voidaan tukea tavoitteen
saavuttamista ja ettd tavoite on realistinen ja saavutettavissa.

Tavoitteen mitattavuus ja aikatauluttaminen liittyvit laheisesti indikaattorin
valintaan GAS-menetelmalld tavoitetta asetettaessa. Mitattavuuden osalta ete-
nevia sairautta sairastavan asiakkaan tavoitteiden asettamisessa on huomioitava
samanlaisia seikkoja kuin muutenkin tavoitteita asetettaessa. Sen sijaan tavoitteen
aikatauluttaminen on vaikeampaa sairauden kulun ennustamattomuuden vuoksi.
Asteikkoa laadittaessa etenevissd sairaudessa on kiinnitettdva erityistd huomiota
tavoitteen saavutettavuuteen ja realistisuuteen. Kun sairaus on etenevé, erityisesti
odotettua paremman tavoitteen saavuttamistason 10ytaminen voi olla vaikeaa.
Odotettua korkeampienkin tavoitetasojen tulisi olla realistisia, mika vaatii tavoit-
teen tarkkaa analysointia ja uskallusta maarittad ennustamattomassa tilanteessa
optimaalinen, realistisuuden &ddrirajoilla oleva tavoitetaso. Esimerkkeji osallistu-
misen ja suorituksen tasolle asetetuista tavoitteista on esitetty taulukossa 9 (s. 78).
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Taulukko 9. Esimerkkeja osallistumisen ja suorituksen tasolle asetetuista tavoitteista.

Osallistumisen tasolle asetetut tavoitteet

Liikkuminen luonnossa, kahden vuoden tavoite
-2 = Kayn liikkumassa luonnossa harvemmin kuin kerran kuukaudessa
-1 = Kayn liikkumassa luonnossa kerran kuukaudessa
0 = Kayn liikkumassa luonnossa 2 kertaa kuukaudessa
+1 = Kdyn liikkumassa luonnossa 3 kertaa kuukaudessa
+2 = Kdyn liikkumassa luonnossa vahintaan 4 kertaa kuukaudessa

Sdannéllisen uintiharrastuksen aloittaminen, yhden vuoden tavoite
-2 = En kdy uimassa lainkaan
-1 = Kdyn harvemmin kuin 1 x/vk uimassa MS-yhdistyksen uintivuorolla
0 = Kdyn 1 x/vk uimassa MS-yhdistyksen uintivuorolla
+1 = Kdyn 1 x/vk uimassa MS-yhdistyksen uintivuorolla seka toisen kerran viikossa muutoin
+2 = Kdyn uimassa 1 x/vk MS-yhdistyksen uintivuorolla ja enemman kuin kerran viikossa muutoin
Suorituksen tasolle asetetut tavoitteet
Yéllisten WC-kdyntien vahentyminen kahden kuukauden aikana
-2 = Kdyn yolla WC:ssd yli 3 kertaa
=1 =Kéyn yolld WC:ssd 2 tai 3 kertaa
0 = Kdyn yolla WC:ssd yhden kerran

+1 = En kdy yolla WC:ssd, mutta aamulla on kova kiire pissalle
+2 = En kdy yolla WC:ssd eikd aamullakaan ole kiiretta pissalle

Esimerkkitavoitteen muotoileminen SMART-periaatetta kdyttaen

Asiakkaan selked toive oli, ettd hian voisi katsoa pidempain elokuvaa perheen
kanssa, joten indikaattoriksi valittiin aika. Varsinaisen tavoitetason eli 0-tason
madrittdiminen sujui melko helposti. Asiakas koki, ettd realistisesti arvioiden hian
voisi katsoa puolisen tuntia elokuvaa yhtdjaksoisesti, mikali keskustelussa esille
tulleita keinoja harjoiteltaisiin ja kdytdisiin lipi myds perheenjdsenten kanssa.
Asiakas halusi asettaa tavoitteensa vuoden pddhan. Odotettua matalamman ta-
voitetason mairittiminen tuntui niin ikddn helpolta. Selkedsti odotettua mata-
lammaksi tavoitetasoksi maariteltiin nykyinen tilanne ja jonkin verran odotettua
matalammaksi tavoitetasoksi selked edistyminen, mutta ei kuitenkaan tilanne,
jonka asiakas halusi saavuttaa. Odotettua korkeampien ja etenkin selvisti odo-
tettua korkeamman tavoitetason maarittdminen tuntui asiakkaasta sekd turhaut-
tavalta ettd my0s jossain madrin ahdistavalta. Asiakas epdili, ettei varmaankaan
pystyisi katsomaan koko elokuvaa yhtdjaksoisesti. Tavoitteen yhdessa asiakkaan
kanssa laatinut kuntoutustyontekija kuitenkin rohkaisi asiakasta uskaltamaan
asettaa odotettua korkeamman tavoitetason selkeisti korkealle, koska huomasi,
kuinka motivoitunut asiakas oli. Asiakkaan kanssa sovittiin, ettd vaikka tavoite
on asetettu vuodeksi, tarkistetaan tavoitetta ajoittain ja se helpotti asiakkaan ko-
kemaa turhautumista odotettua korkeampien tavoitetasojen laadinnassa. Loppujen
lopuksi melko pitkdn tavoitekeskustelun jalkeen asiakas oli tyytyvdinen laadittuun
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tavoitteeseen ja koki, ettd jo pelkka tavoitekeskustelu herdtti toivoa paremmasta ja
auttoi lahestyméédn ongelmallista asiaa eri nakokulmasta.

Tavoite: Elokuvan katsominen rentoutuneesti
-2 = Katson elokuvaa perheen kanssa yhtdjaksoisesti alle 20 minuuttia
-1 = Katson elokuvaa perheen kanssa yhtdjaksoisesti 20-29 minuuttia
0 = Katson elokuvaa perheen kanssa yhtdjaksoisesti vahintdan 30 minuuttia

(korkeintaan puoliviliin)

+1 = Katson elokuvaa perheen kanssa yhtdjaksoisesti reilusti yli puolenvilin,
mutta en koko elokuvaa

+2 = Katson koko elokuvan perheen kanssa yhtdjaksoisesti

Etenevi sairaus saattaa muuttaa totuttuja rutiineja ékillisestikin. Tavoitteen
tunnistaminen voi vaatia my0s aiempien tapojen ja tottumusten selvittamista.
Aiemman mielenkiinnon kohteen uudelleen herdttaminen ja toiminnan uudelleen
loytaminen voivat lisdtd asiakkaan motivaatiota tavoitella sellaisia asioita, jotka
ovat olleet hinelle tirkeitd ja tdlld tavoin vahvistaa asiakkaan elimanhallintaa ja
elimédnlaatua. Esimerkkejd etenevdn sairauden mukanaan tuomista erityispiir-
teistd tavoitteen madrittimisessé sekd keinoista ndiden huomioimiseksi on esitetty
taulukossa 10 (s. 80).

Esimerkki MS-tautia sairastavan asiakkaan tavoitteiden asettamisesta SMART-periaatteen avulla

55-vuotias MS-tautia sairastava mies koki eliménsd ja sosiaalisten suhteidensa
kaventuneen pari vuotta sitten hanen jaadessadn tyokyvyttomyyseldkkeelle. Mies
kuvasi, ettd paivdt olivat vain oleilua; vaimo oli pdivat t6issd, lapset jo omillaan
eivatkd entiset tyokaverit tai muutkaan ystavit ja tuttavat ehtineet kdyda hinta
tapaamassa. Keskustelussa kavi ilmi, ettd eniten mies kaipasi entistd tapaa kdyda
péivittdin paikallisella huoltoasemalla kahvilla ja juttelemassa pdivan kuulumiset
tuttujen kanssa. Kun mies kertoi tédsté tavasta, hanen olemuksensa muuttui valoi-
sammaksi ja ddni oli innostunut. Seuraavan kahden vuoden tavoitteeksi asetettiin
vanhan tavan verestiminen. Jo tavoitteen asettamisvaiheessa kirjattiin muistiin
tekijdt, jotka talld hetkelld estdvit huoltoasemalla kahvilla kdymisen (esteellinen
ymparistd, oma jaksaminen, kulkeminen huoltoasemalle), jotta varmistuttiin, ettd
asetettava tavoite on saavutettavissa ja realistinen.

Tavoite: Nesteelld kahvilla kiyminen, kahden vuoden tavoite
-2 = Kéyn Nesteelld kahvilla 0 kertaa viikossa
-1 = Kédyn Nesteelld kahvilla 1 kerran viikossa
0 = Kdyn Nesteelld kahvilla 2 kertaa viikossa
+1 = Kédyn Nesteelld kahvilla 3 kertaa viikossa
+2 = Kdyn Nesteelld kahvilla 4 kertaa viikossa
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Taulukko 10. Etenevdn sairauden tuomat haasteet SMART-periaatteen kdytdssd sekd keinoja haasteiden

voittamiseen.

SMART-periaate

S = spesifinen,
yksildity, madri-
telty

M = mitattavissa

A = saavutetta-
vissa

R = realistinen ja
merkityksellinen

T = mahdollinen
aikatauluttaa

Haasteita

Yksittdinen oire voi vaikuttaa usealle
eri elamanalueelle, etenevan sairauden
ja moninaisten rajoitteiden keskella
tavoitteita voi olla monia.

Oirehallinta voi tuntua tarkeammalta
tavoitteelta kuin osallistuminen.

Etenevissa sairauksissa esimerkiksi
toimintakykyd kuvaavat arviointime-
netelmat huonoja (Barthelin indeksi,
FIM) — positiiviset muutokset eivat juuri
tule esiin.

Sairauden yksilollinen eteneminen aset-
taa haasteen saavutettavissa olevan
tavoitteen maarittelylle.

Toisinaan tavoitteet muotoillaan
liian helpoiksi sairauden etenemisen
pelossa.

Sairauden etenemisen takia voi olla
vaikea arvioida, millainen on realistinen
tavoite.

Vaarana on liian helppojen tavoitteiden
asettaminen.

Kognitiivisesti oireilevan ja lapsen voi
olla vaikea ilmaista, millainen tavoite on
merkityksellinen.

Lyhytkestoiseen kuntoutukseen on
vaikea asettaa osallistumisen tason
tavoitteita.

Etenevdssa sairaudessa pitkan aika-
valin tavoitteet voivat olla haasteellisia.

Keinoja
Kannusta asiakasta priorisoimaan
tavoitteita.

Ohjaa asiakasta keskittymaan kohtuulli-
seen mddrddn tavoitteita.

Pohtikaa asiakkaan kanssa yhdessd,
miksi on tarkedd harjoittaa esim.
koordinaatiota tai tasapainoa (minka se
mahdollistaa).

Aina kun mahdollista, aseta tavoite
osallistumisen tasolle. Talloin arviointi
on helpompaa.

Konkretisoi asiakkaan kanssa tavoi-
teltava asia, jotta se on helpommin
mitattavissa (vrt. aiemmat esimerkit).

Kannusta asiakasta asettamaan mielek-
kditd ja tarkedltd tuntuvia tavoitteita.

Tavoitteiden saavuttamisen keinojen
pohdinta ja tuki niiden kdyttoon edista-
vat tavoitteiden saavuttamista.

Yhteinen pohdinta ja keskustelu auttaa
asettamaan realistisia tavoitteita.

Tue asiakasta haastavien tavoitteiden
asettamisessa.

Keskustele tavoitteista myos laheisten
kanssa.

Lyhytkestoisessa kuntoutuksessa voi
asettaa myos suoritustason tavoitteita,
jos ne ovat asiakkaalle tarkeitd.

Rohkaise asiakasta miettimaan myos
pitkdn aikavalin tavoitteita.

Muistuta asiakasta, ettd tavoitteita
tarkistetaan ja muutetaan tilanteen
mukaan.
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7.2.4  Kuntoutustavoitteiden yhteen nivominen ja seuranta etenevdssd sairaudessa

Etenevin sairauden kuntoutumishaasteet ovat usein moninaisia, ja kuntoutuspro-
sessia saattavat tukea perheen ja liheisten lisiksi useat toimijat: terveydenhuolto,
yksittdiset terapeutit ja moniammatillinen tydryhma (ks. Salminen ym. 2014).
Asiakkaan tulisi olla omien kuntoutustavoitteidensa omistaja ja osata hyodyntaa
ammattilaisten osaamista. Kaikkien kuntoutusprosessiin osallistuvien tulisi toi-
mia yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Tdstd syysta tiedonkulku toimijoiden
vililld pitdd varmistaa siten, ettd kaikki kuntoutusprosessiin osallistuvat tietdvat
kuntoutumisen tavoitteen. Liséksi tavoitetta tulisi tarkistaa sdéannollisin viliajoin.
Tavoitteen yhtend tehtdvand on suunnata seké asiakkaan ja hdnen ldheistensa
ettd eri ammattilaisten voimavaroja olennaisiin asioihin. GAS-menetelmalla tavoi-
tetta asetettaessa on tirkedd muistaa, ettd hyva kuntoutumista tukeva tavoite on
SMART-periaatteiden mukainen ja samalla toivoa yllapitava sekd elimédnhallintaa
edistava. Tavoite, joka yllapitaa toivoa positiivisesta muutoksesta ja edistdd elaman-
hallintaa sairauden etenemisen aiheuttamassa epdvarmassa tilanteessa, vahvistaa
kuntoutusmotivaatiota ja asiakkaan kokemusta oman tilanteensa hallinnasta.

7.3 Tavoitteenasettelu perhekuntoutuksessa | Mari Saarinen, Pia Rontynen
ja Pekka Lyytinen

Tdssd luvussa kuvataan tavoitteenasettelua Mannerheimin Lastensuojeluliiton
(MLL) Lasten ja Nuorten Kuntoutussdétion toteuttamassa perhekuntoutuksessa.
Saition asiakkaita ovat perheet, joissa lapsella on pitkdaikaissairaus tai vamma.
Suurimmalla osalla asiakkaista on neuropsykiatrinen oirekokonaisuus. Kuntou-
tuksen tydote on kokonaisvaltainen, moniammatillinen ja voimavarakeskeinen.
Kuntoutuksen toteuttamista ohjaavat perheiden yksilolliset tarpeet, hyva kuntou-
tuskéytidnto sekd voimassa olevat Kelan laitoskuntoutuksen standardit.

Lapsen kehitys on yksilollinen ja ainutlaatuinen prosessi, johon laheiset ih-
missuhteet vaikuttavat olennaisesti ja jota perinto- ja ymparistotekijat muovaavat.
Tédssd prosessissa tapahtuu myos kaikki oppiminen ja kuntoutuminen. Pitkaaikais-
sairas tai vammainen lapsi tarvitsee usein yksilollisesti suunniteltua kuntoutusta
ja pitkddn kestdvaad seurantaa, joissa yhdistellidn monia nakékulmia (mm. Hostler
1999 ja Nijhuis ym. 2008). Lapsen vamma tai pitkdaikaissairaus vaikuttaa koko
perheeseen, joten kaikkien perheenjdsenten huomioiminen kuntoutuksessa on
tarkeda.

Perhekuntoutus pyrkii tukemaan perheen vahvuuksia ja eheyttd, vahvista-
maan perheenjasenten vilisid vuorovaikutussuhteita ja luomaan mahdollisuuksia
uudenlaiseen yhdessd toimimiseen (Melamies ym. 2004; Linnakangas ym. 2010).
Perhekuntoutuksella vaikutetaan koko perheen toimintakykyyn tarjoamalla mah-
dollisuus harjoitella uudenlaisia toimintatapoja turvallisissa olosuhteissa tyonte-
kijoiden tukemana. (Miller ja Torronen 2010). Perhekuntoutuksessa ollaan usein
tekemisissd laajojen ja monisdikeisten asia- ja ongelmakokonaisuuksien kanssa.
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Téstd syystd myos lahestymistavan on oltava psykososiaalinen ja ennen kaikkea
kokonaisvaltainen. Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lasten ja Nuorten Kun-
toutussddtiolld on yli kahdenkymmenen vuoden kokemus perhekuntoutuksesta.
Lapsen ja perheen sekd heiddn yksilollisen elimantilanteensa kunnioitus, avoimuus
jakaikkien perheenjdsenten tasapuolinen huomioiminen ovat perhekuntoutuksen
kulmakivid. Perheen kuunteleminen ja aito kiinnostus jokaista perheenjdsenti
kohtaan mahdollistavat luottamuksellisen yhteistydsuhteen syntymisen (Miller
ja Térronen 2010).

Perhekuntoutuksen keskeinen kantava ajatus on, ettd lapsi ja perhe ovat tasa-
vertaisia kumppaneita kuntoutusta koskevassa padatoksenteossa. Tadmi korostuu
kuntoutuksen tavoitteiden asettamisessa. On tirkeid, ettd tavoitteet ovat lapselle
ymmarrettavid, perhekuntoutuksen puitteissa saavutettavia ja perheen eliménko-
konaisuuteen suhteutettuna tarkoituksenmukaisia ja ajankohtaisia (mm. Mitchell
ja Cusick 1998). Tasapainon l6ytdminen lapsen toimintakyvyn haasteiden seka
voimavarojen ja selviytymiskeinojen valilld on tarkedd. Tastd huolehtiminen on
viime kédessd lapsen laheisten aikuisten ja kuntoutustyontekijoiden vastuullinen
tehtava (Parnd ym. 2011).

Perhekuntoutuksen tavoitteet tdhtdavit useimmiten lapsen ja perheen osal-
listumismahdollisuuksien lisddntymiseen. Téllaisten tavoitteiden asettaminen
edellyttdd hyvaa tietimysté lapsen toimintakyvyn haasteista ja vahvuuksista seka
perheen resursseista ja voimavaroista. WHO:n ICF-luokitus toimii tdssd hyvani
viitekehyksend ja kokonaisuuden jdsentdjand. Vuonna 2007 julkaistussa lasten
ja nuorten toimintakykyluokituksessa (ICF-CY, ks. WHO 2007) on kiinnitetty
erityista huomiota kehityksellisiin ndkokohtiin ja lapsuuden kuvaamiseen erityi-
send ja tirkedna kehitysvaiheena. Malli tarjoaa hyvéin pohjan kokonaisvaltaisen
kuntoutussuunnitelman tekemiselle erityisesti silloin, kun tukea tarvitaan monilla
elimadn osa-alueilla ja eliménkaaren eri vaiheissa. Tdstd syystd se soveltuu erityisen
hyvin perhekuntoutukseen, joka edellyttdd aina kokonaisvaltaista ldhestymistapaa.
MLL:n Lasten ja Nuorten Kuntoutussddtion toteuttamassa perhekuntoutuksessa
korostuvat ICF-luokituksen osa-alueista erityisesti osallistuminen seké yksilo- ja
ymparistotekijat, joihin my6s kuntoutuksen tavoitteet usein kohdentuvat.

GAS-menetelmén kaytosté tavoitteiden asettamisen apuvilineend ja kuntou-
tuksen vaikuttavuuden arvioinnissa on lasten kuntoutuksessa saatu padasiassa
hyvia tuloksia (Siebes ym. 2007; Steenbeek ym. 2008; Sukula 2013). GAS-mene-
telmén kayton on todettu lisddvian kuntoutuksen ldpinakyvyyttd ja sitd kautta
edistavan hyvaa yhteistyotd vanhempien kanssa. Menetelman avulla myos lasta
voidaan auttaa paremmin ymmartamaan, mihin perhekuntoutuksella pyritdan
(Siebes ym. 2007). Tama on keskeistd lapsen tai nuoren tavoitteisiin sitoutumisen
ja kuntoutusprosessiin motivoitumisen nakokulmasta (Mitchell ja Cusick 1998).



GAS - Menetelmastad sovellukseen 83

7.3.1 Perhekuntoutuksen tavoitteen asettaminen on monivaiheinen prosessi

Perhekuntoutuksen tavoitteet ovat monitasoisia. Yksittdisen taitotason tavoitteen
asettamisen sijaan on hyvé asettua yhdessé lapsen ja perheen kanssa pohtimaan
perheen arkieliméa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja miettiméddn, millaisia
muutoksia perheenjdsenet toivoisivat arkeensa. Nédin saadaan tavoitteenasettelun
kannalta tarkeda tietoa perheen arjesta. Tamaén lisaksi tarvitaan kuntoutustyon-
tekijoiden ammattitaitoa lapsen normaalikehityksestd sekd vamman tai sairauden
vaikutuksesta sithen (Miller ja Torronen 2010). MLL:n Lasten ja Nuorten Kuntou-
tussddtion asiakkaista suurimmalla osalla on yksi tai useampi neuropsykiatrinen
oireisto, kuten aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hdiri6 tai autismin kirjon oi-
rekokonaisuus. Myds psyykkiset héiriot ja tietynlainen moniongelmaisuus ovat
lisddntyneet kuntoutukseen tulevissa perheissa.

Lapsen erityistarpeet ja haastava perhetilanne voivat aiheuttaa vanhemmissa
voimakkaan avuttomuuden tunteen ja kriisiyttad parisuhteen. Tdstd syystd myos
vanhempien parisuhteen tai kuormittuneen sisaruksen tukeminen voi nousta
keskeiseksi teemaksi kuntoutuksen aikana.

Perheen kulttuuriin tutustuminen ja sen kunnioitus ovat aina keskeisid kun-
toutuksen toteutusta médrittelevid asioita. Ulkomaalaistaustaisten perheiden kans-
sa tyoskenneltdessd ndmi korostuvat entisestddn. Tarvittaessa kdytetddn apuna
kielten tulkkeja. Kuntoutustyontekijan pitdd tiedostaa oma arvomaailmansa sekd
mahdolliset ennakkoluulonsa ja -kdsityksensa ja huolehtia siitd, etteivat ne vaikuta
perheen kanssa tyoskentelyyn.

Kuntoutustyontekijoiden vastuulla on aina huolehtia siitd, etta lapsen ja van-
hempien kanssa kdyddan riittdvin yksityiskohtaisella ja kidytdnnonldheiselld tasolla
lapi perheen arkea. Tavoitteen asettamisen eri tasojen hahmottaminen on tarked
osa kuntoutustyontekijan ammattitaitoa. Perhettd autetaan nakemddn, mité si-
ndnsd moniselitteiset kdsitteet, kuten "toiminnanohjauksen taidot” tai "ajankdyton
hallinta”, voivat tarkoittaa lapsen ja perheen arjessa. Ndin perheen ja tyontekijoiden
vilille syntyy yhteinen ymmarrys siitd, mihin kuntoutuksella ollaan pyrkimassa
ja millaisiin asioihin kuntoutuksella on mahdollista vaikuttaa. Viime kadessa
perhekuntoutus tdhtda yksittdisen lapsen lisaksi koko perheen elimdnlaadun ja
hyvinvoinnin lisdédmiseen. On tdrked kdyda keskustelua lapsen ja hdnen vanhem-
piensa kanssa my®os siitd, mitd tekemélla kuntoutukselle asetettuihin tavoitteisiin
voitaisiin paastd. (Parnd ym. 2011.)

Perhekuntoutuksen tavoitteiden méarittelyyn vaikuttavat kiytettavissd oleva
aika sekd kuntoutuksen muoto ja kesto. Kuntoutuksen yleiset tavoitteet ohjaavat
luonnollisesti perhekohtaista tavoitteenasettelua. Kuntoutustyontekijoiden tarked
tehtdvi on pitdd samanaikaisesti mielessd kuntoutuksen yleiset raamit ja tavoitteet
ja auttaa perhettd asettamaan yksilollisid tavoitteita suhteessa niihin. Térkedd on
my0s pohtia, millaisiin muutoksiin kyseisen kuntoutusmuodon puitteissa pyri-
tddn padsemaddn tai millaisia tuloksia ylipadtdan on mahdollista saavuttaa. Jak-
sotetulle, pitkdkestoiselle perhekuntoutukselle asetetaan erilaisia tavoitteita kuin
lyhyemmille sopeutumisvalmennuskurssille. Pitkd kuntoutus voi olla kestoltaan
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esimerkiksi 28 vuorokautta jaksotetusti toteutettuna, jolloin kuntoutusprosessi
jakautuu tavallisesti noin vuoden ajalle. Jaksottaminen on tarkoituksenmukaista
mm. lasten koulunkdynnin sujumisen ja vanhempien tyossakdynnin nakékulmas-
ta. Pitkd prosessi mahdollistaa tavoitteiden tdsmentymisen tai jopa muuttamisen
prosessin aikana. Usein maédritetddn myos erikseen pitkdn ja lyhyen aikavilin ta-
voitteet, jolloin lyhyen aikavilin tavoitteet toimivat vilietappeina pitkdn aikavalin
tavoitteiden saavuttamiselle.

Sopeutumisvalmennuskurssi on lyhytkestoinen, ja siind painottuvat vertaistuen
jatiedon tarjoaminen. Téstd syystd ryhmien kokoamiseen pitdd kiinnittdd erityistd
huomiota, jotta asiakas, vanhemmat ja sisarukset saavat mahdollisuuden jakaa
ajatuksiaan ja kokemuksiaan elaméstd ammatillisesti ohjatuissa vertaisryhmissa.

Kelan jarjestimddn kuntoutukseen pddsy edellyttda, ettd ldhettdva taho on
tehnyt kuntoutussuunnitelman, johon on kirjattu lapsen ajankohtaiset kuntou-
tustarpeet. Toisinaan kuntoutussuunnitelmaan kirjatut tavoitteet lapsen ja per-
heen kuntoutukselle ovat hyvin abstrakteja ja vaikeasti arkielamain sijoitettavissa
olevia. Esimerkkeja tillaisista ovat perheen myonteisen vuorovaikutuksen tuke-
minen, vanhempien voimavarojen lisidntyminen tai lapsen sosioemotionaalisen
kehityksen tukeminen. Talloin keskeinen perhekuntoutuksen alkuvaiheen haaste
on yhdessa perheen ja tydryhmén kanssa pilkkoa ja jasentdé niité laajoja kokonai-
suuksia havaittavissa ja mitattavissa oleviksi tavoitteiksi.

My®6s muilla lapsen ja perheen kanssa tyoskentelevilld tahoilla on usein ajatuk-
sia ja toiveita siitd, mitd osa-alueita kuntoutuksessa olisi hyvé painottaa. Téllaisia
tahoja voivat olla esimerkiksi kunnan sosiaalitoimi, mahdolliset terapeutit seka
péivahoidon tai koulun edustajat. Myds perhekuntoutusta toteuttavalle tyéryhmal-
le herda usein jo ennen perheen kuntoutusprosessin alkua alustavia ajatuksia siita,
mité tavoitteita perheen kuntoutukselle olisi mahdollisesti hyva asettaa. Perheen
luvalla tehtdvi verkostoyhteistyo kuntoutuksen kannalta merkittévien yhteistyota-
hojen kanssa on keskeinen kuntoutuksen sisiltd. Koulun tai pdivihoidon mukaan
ottaminen kuntoutuksen suunnitteluun ja arviointiin on usein tarkoituksenmu-
kaista, koska niiden merkitys lapsen arjessa on suuri. Lapsen edun mukaisesta on,
ettd eri tahot kdyvit vuoropuhelua keskendin ja ovat tietoisia toistensa toiminta-
tavoista ja menetelmistd. Tarkedd on myds varmistaa, ettd kaikki tyoskentelevit
yhteisten tai vahintdan riittdvdn samansuuntaisten tavoitteiden saavuttamiseksi.

Tavoitteenasettelussa lahdetdédn aina liikkeelle lapsen ja perheen omista ajatuk-
sista ja muutostoiveista. Taman lisdksi kuntoutustyontekijoiden vastuulla on tuoda
keskusteluun mukaan muiden tahojen nakemykset ja odotukset kuntoutukselle ja
yhdessd perheen kanssa miettid, miten ndma asiat kytkeytyvit toisiinsa.

7.3.2  Mielekkddn tavoitteen valitseminen
Jotta kuntoutukselle saadaan asetettua mielekkéit ja toteuttamiskelpoiset ta-

voitteet, ne pitdd muotoilla huolellisesti ja kérsivéllisesti. Tavoitteen asettamisen
prosessi alkaa jo kuntoutustyontekijin ja perheen vilisestd puhelinkeskustelusta
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ennen ensimmadistd kuntoutusjaksoa. Kuntoutustyontekijid haastattelee perheen
vanhempaa ja varmistaa, ettd tyoryhmalld on kaytosséd kaikki kuntoutuksen to-
teutuksen kannalta keskeiset esitiedot lapsesta ja perheestd. Perheen odotukset
kuntoutuksesta ja tavoitekysymykset nousevat usein ensimmadisen kerran esiin jo
tdssd yhteydessa.

Ensimmaisen kuntoutusjakson alussa moniammatillinen kuntoutustyéryhma
ja perhe tapaavat kuntoutuksen alkukeskustelussa, jonka aikana kdydadn koko
perheen kanssa ldpi lapsen hoidon ja kuntoutuksen kokonaistilanne seka mietitadn
perhekuntoutuksen osuus tdssa kokonaisuudessa. Lapselle ja perheelle on tarked
selittdd ymmarrettdvasti, mistd perhekuntoutuksessa on kysymys. Tdlld varmis-
tetaan, ettd perhe ymmairtdd kuntoutuksen yleiset tavoitteet ja mahdollisuudet.
Téstd voidaan edetd keskusteluun perheen kuntoutustarpeista ja muutostoiveista.
Kuntoutustyontekijoiden tehtdvd on varmistaa, ettd jokainen perheenjdsen saa
puheenvuoron ja mahdollisuuden tuoda esiin oman ndkokulmansa. Usein on hyva
sopia, ettd joku moniammatillisen tyoryhman jasenistd pitdd erityistd huolta siita,
ettd lapsen nakokulma on riittavisti esilld. Kuntoutustyontekijat huolehtivat myos
siitéd, ettd lahettavan tahon laatimaan kuntoutussuunnitelmaan kirjatut tavoitteet
otetaan mukaan keskusteluun.

Kuntoutustyontekijat kohtaavat tyossadn monenlaisia perheité ja perheenjése-
nid. Tavoitteita asetettaessa on aina varmistettava, ettd perheenjdsenet ja tyontekijat
ymmartévat toisiaan mahdollisimman hyvin. Perheiden erilaiset taustat ja van-
hempien koulutustaso vaikuttavat sithen, millaisia kasitteitd keskusteluissa kannat-
taa kayttad. Myos kuormittavaan perhetilanteeseen liittyvat tekijat voivat vaikuttaa
kykyyn keskittyd, ajatella ja ymmaértaa monimutkaista kasitteellista kielta.

Kuntoutuksen ammattilaisen vastuulla on huolehtia siitd, ettd yhteiset keskus-
telut kdydaan sellaisella kielelld ja kasitteelliselld tasolla, jota kaikki osallistujat
ymmartavit, ja tarvittaessa selkiyttdd esimerkiksi ladkarin lausunnossa kaytettya
ammattikieltd. (Melamies ym. 2004; Miller ja Torronen 2010). Lasten kohdalla
on erityisen tirked kiinnittdd huomiota ilmaisun selkeyteen ja kdytettdavin kie-
len ymmarrettavyyteen. Mikali jostain syystd paadytadn kayttaméddn vaikeasti
ymmarrettdvid tai monitulkintaisia késitteitd, tulee niiden rinnalla aina kayttaa
riittdvisti kuvaavia esimerkkeja ja sitd kautta myos osoittaa keskusteltavien asioi-
den merkitys perheen arjessa.

Kuntoutuksen alkuvaiheen tavoitekeskustelussa kaikilta perheenjédsenilta ky-
sytdan, mihin asioihin he toivovat muutosta kuntoutuksen kuluessa. Aikuisten ja
viime kéddessd kuntoutustyontekijoiden vastuulla on varmistaa, ettd lapsia kuun-
nellaan. (Parna 2010b, 212-222.) Lapsilla on usein selkeitd ajatuksia ja toiveita siita,
millaisiin asioihin he toivovat muutosta. Esimerkki lapsen muutostoiveesta voi olla
toive siitd, ettd hinelld olisi enemmain kavereita. Kuntoutusmotivaation ja luotta-
muksen rakentumisen kannalta tyéryhmidn on térked tarttua tdiméan tyyppisiin
aloitteisiin nopeasti ja pyrkia tarkentavilla kysymyksilld saamaan mahdollisimman
tarkka kasitys lapsen kuvaamasta tilanteesta ja siitd, millaista muutosta han toivoo.
Keskeistd on siis pyrkid ymmartiméan tilannetta lapsen kokemusmaailmasta
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kasin. Lapselle vilittyy tdllaisen keskustelun my6ta myds viesti siitd, ettd aikuiset
alkavat etsid tilanteeseen muutosta lapsen kannalta toivottuun suuntaan.

Perhekuntoutusprosessin alkuvaiheessa vanhempien muutostoiveet saattavat
kohdistua ensisijaisesti lapsen ei-toivotun kdyttdytymisen vihenemiseen, var-
sinkin jos lapsen oireilu on voimakasta ja perhe on ollut pitkddan kuormittunut.
Kuntoutustyoryhmin tiarked tehtdva on tdlloin auttaa vanhempia nikemién per-
heen toiminta ja vuorovaikutus laajempana kokonaisuutena, jossa vanhemmilla
on mahdollisuuksia vaikuttaa lapsensa kayttaytymiseen ja heiddn viliseen suh-
teeseensa. Tétd voidaan tukea valitsemalla perheen kanssa tyoskentelyn tueksi
sellaisia kuntoutusmenetelmid, joiden avulla voidaan lisdtd perheen sisdistd myon-
teistd vuorovaikutusta. Vanhempien on kuitenkin tirked saada ensin riittaviasti
puhua lapsen kuormittavasta kayttdytymisestd ja kokea tulleensa kuulluiksi ja
ymmarretyiksi. Tdémin jdlkeen vanhempien kanssa on yleensd helpompi péasta
keskustelemaan perheen sisdisestd vuorovaikutuksesta ja vanhemman tarkedsta
roolista lapsen sditelytaitojen oppimisessa ilman, ettd vanhemmat syyllistyvit.
(Mm. Lajunen ja Laakso 2011.) My6s tyontekijoiden on tirked saada realistinen
kasitys lapsen taidoista vanhemman nidkoékulmasta.

Kun perheen ajankohtaiset kuntoutustarpeet ja muutostoiveet sekda kuntou-
tussuunnitelmaan kirjatut tavoitteet on kayty yhteisesti lapi, perheelle esitelladn
lyhyesti GAS-menetelmén periaatteet. Talloin heille alkaa hahmottua, kuinka
yksityiskohtaiselle tasolle tavoitteen méarittely on tarkoitus viedd. Perhe ja kun-
toutustydryhma pyrkiviat muotoilemaan esiin nousseista muutostoiveista sellaisia
mitattavissa olevia tavoitteita, jotka ovat perhekuntoutuksen puitteissa saavutet-
tavissa. Vanhempien rohkaiseminen aktiiviseen osallistumiseen ja lastaan kos-
kevaan paatoksentekoon on ensiarvoisen tirkedd, jotta kuntoutukselle saadaan
asetettua perheen arkielimdn sujumista ja hyvinvointia lisddvid, saavutettavissa
olevia tavoitteita.

Varsinaiselle GAS-keskustelulle on mahdollisuuksien mukaan hyva varata per-
heiden ohjelmaan oma aika, silld menetelméaén kuuluva asteikon laadinta on usein
prosessin aikaa vievin ja hankalin vaihe (Sukula 2013). Lasten osallistumisesta
prosessin tdhidn vaiheeseen on myds hyva tehdé jo etukéteen yksityiskohtainen
suunnitelma.

Asetettavien tavoitteiden lukumaard mietitddn aina tapauskohtaisesti. Ly-
hytkestoisessa kuntoutuksessa on useimmiten tarkoituksenmukaista pitaytya
pienesséd tavoitemddrassd. Pitkdssd kuntoutusprosessissa uusia tavoitteita voi-
daan asettaa prosessin edetessd, jolloin tavoitteiden kokonaismaarakin voi olla
suurempi. My6s muutostoiveiden tdrkeysjarjestystd mietitddn tdssd yhteydessd,
jonka jdlkeen aletaan muodostaa niin sanottuja pditavoitteita kuntoutukselle.
Tavoitteiden asettaminen vaatii usein enemman kuin yhden keskustelun. Lyhyis-
s kuntoutusprosesseissa tavoitteiden yksityiskohtaisempi maérittely voi alkaa jo
edeltavassd yhteydenpidossa, koska kuntoutuksen aikana tavoitteiden maarittelyyn
on kédytossa vihemman aikaa.

Kuntoutuksen tavoitteet liitetddn aina lapsen ja perheen silld hetkelld vallit-
sevaan kokonaistilanteeseen. Asetettujen tavoitteiden tarkoituksenmukaisuus ja
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ajankohtaisuus arvioidaan uudelleen jokaisella jaksolla. Kuntoutusprosessin aika-
na perhetilanteessa tapahtuvat muutokset huomioidaan, ja tavoitteita tarkistetaan
suhteessa niihin. Toisinaan ékilliset, hyvinkin vakavat kriisitilanteet vaativat no-
peaa reagointia ja valittomid toimenpiteitd. Tarvittaessa tavoitteita ja tydskentelyta-
poja muutetaan vastaamaan paremmin perheen sen hetkiseen elaméntilanteeseen.

GAS-lomakkeen tdyttimiseen varataan kuntoutusohjelmasta erillinen aika.
Keskusteluun osallistuvat perheen vanhemmat ja mahdollisuuksien mukaan lapsi
sisaruksineen sekd yksi tai kaksi moniammatillisen kuntoutustydoryhmain tyonte-
kijaa. Etenkin pienille tai vaikeavammaisille lapsille on hyvé varata keskusteluti-
laan muutakin tekemistd ja oma tyontekija. Lapset voivat osallistua keskusteluun
my0s osa-aikaisesti. Joissain tapauksissa voi olla perusteltua, ettei lasta vaadita
osallistumaan GAS-asteikon laadintaan. On kuitenkin tarkeai, ettd valmis as-
teikko kdydadan myohemmin yhteisesti lapsen ja vanhempien kanssa lépi, ja lapsi
saa ilmaista mielipiteensd ja esittdd mahdollisia muutosehdotuksia. Aina pyritddan
varmistamaan, ettd lapset ovat tietoisia prosessin kulusta ja itseddn koskevasta
keskustelusta.

Tavoitteet on hyva pyrkid rakentamaan siten, ettd korostetaan sitd myonteista
lopputulosta, johon kuntoutuksessa pyritddn. Kielteisten asioiden vélttdmisté ku-
vaavat ilmaisut eivdt kuvaa tavoiteltavaa tilaa, joten ne ovat haasteellisia tavoitteen
toteutumisen arvioinnin nakokulmasta (esimerkki: lapsi ei karkaa vs. lapsi pysyy
kotipihassa).

Esimerkki sosiaalisten taitojen vahvistumisesta

Kuntoutussuunnitelman mukaisena tavoitteena oli Villen sosiaalisten taitojen
vahvistuminen kuntoutusprosessin aikana.

Tavoite: Ville (5 v) osallistuu yhteisiin leikkeihin muiden lasten kanssa

-2 = Ville seuraa toisten lasten leikkid sivummalta aikuisen kanssa.

-1 = Ville valmistautuu menemdan mukaan yhteiseen leikkiin. (Aikuinen tukee
Villen liittymisté lapsiryhmdan auttamalla Villed ja toisia lapsia huomioi-
maan toistensa vuorovaikutusaloitteita nimeamalld ja vahvistamalla niit4.)

0 = Ville osallistuu kuntoutusjakson aikana leikkiin yhden tai useamman lapsen

kanssa aikuisen tuella.

+1 = Ville suunnittelee ja neuvottelee leikistd yhden tai useamman lapsen kanssa
aikuisen tuella.

+2 = Ville valitsee itse leikin ja kertoo toisille lapsille, ettd haluaa leikkid tata

leikkia.

Tavoitteiden asettamisen ohella vahintdan yhté tarkedd on yhteinen pohdinta
lapsen ja perheen kanssa siitd, miten perhekuntoutus voi auttaa asetettuihin tavoit-
teisiin padsemisessd. My0s tdimdn suunnitelman on tirked olla mahdollisimman
havainnollinen, jotta sen toteutumista voidaan seurata: kenen tai keiden on tehtéava
jotakin, mitd timén tekemisen tulee olla, missd ymparistoissa se tapahtuu, kuinka
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usein ja milld ajalla. Tyontekijat ja vanhemmat pohtivat yhdessd, miten asetetut
tavoitteet pilkotaan eri perheenjdsenten kanssa tyostettiviksi kokonaisuuksiksi.
Esimerkissi tavoitteen toteutumista arvioidaan Villen toiminnan nakokulmasta,
mutta aikuisen rooli tavoitteeseen padsemisessd on keskeinen.

Esimerkki vaativaan perhetilanteeseen liittyvasta tavoitteesta

Kodin ilmapiiri on riitaisa, erityisesti Ville ja sisar tappelevat vaarallisesti. Lahet-
tavdn tahon tavoite oli perheen arjen toiminnan rakenteiden ylldpitiminen ja didin
vanhemmuuden vahvistaminen. Kuntoutuksen alkukeskustelussa perhe ja ty6ryh-
ma yhdessd pohtivat, mité ldhettavan tahon tavoitteet voisivat sisdltad. Keskustelun
alussa diti arvioi perheen hyvinvoinnin lisddntymisen kannalta keskeiseksi asiaksi
sen, ettd asiakkaan (Villen) taytyy loytda keinoja rauhoittumiseen. Keskustelun
edetessd todettiin kuitenkin yhteisesti, ettd koska Villelld itsellddn ei talld hetkelld
ole keinoja itsensd rauhoittamiseen, tulee kuntoutuksessa pyrkia niitd lisidmaén.
Téssd puolestaan tultiin yhteisesti sithen tulokseen, ettd pystyakseen sddtelemadn
tunteitaan ja rauhoittamaan kaytostdadn Ville tarvitsee didiltd apua. Tdméan pohjal-
ta tavoitteeksi muotoutui aidin toimintatavan muuttuminen sellaiseksi, etti Ville
saa apua tunteidensa ja kdyttdytymisensa sadtelemiseen.

Tavoite: Aiti 16ytdi keinoja auttaa Villei rauhoittumaan

-2 = Aidill4 ei ole keinoja ilman voimakasta kehollista rajoittamista rauhoittaa
Villed hanen suuttuessaan. (Ville ei kuuntele puhetta, poistuu itse tilanteesta
ja tyyntyy itsekseen.)

-1 = Aiti pystyy pitiméin itsensé rauhallisena Villen suuttuessa.

0 = Aiti pysyy ldhelld Villen suuttuessa, vaikka ei Villen kovan vastustelun vuoksi

voisi koskettaa Villed.

+1 = Aiti 1oytdd sellaisen tavan koskettaa, joka auttaa Villed rauhoittumaan.

+2 = Aidin autettua Villed rauhoittumaan he keskustelevat yhdessi tilanteesta.

Yksittdiselle kuntoutusjaksolle tai sopeutumisvalmennuskurssille tulisi asettaa
yleensi sellaisia tavoitteita, joiden toteutumista on mahdollista arvioida kurssin
padtteeksi. Jaksotetussa kuntoutuksessa GAS-asteikolle laadittavat tavoitteet voi-
vat olla sellaisia, joissa tavoitteen saavuttaminen on arvioitavissa perheen arjessa
kotona. Kuntoutusjaksolla nditd asioita harjoitellaan laitosymparistossa ja tehdddn
suunnitelma siitd, miten onnistuneet muutokset ovat siirrettavissd perheen ar-
keen. Tdssd kdytetdadn apuna myos vilitehtdvid, joiden avulla vanhempia autetaan
kytkemaéin kuntoutusjaksolla asetettuja tavoitteita kotioloihin. Vilitehtavit suun-
nitellaan aina yhdessd perheen kanssa. Ne voivat olla monimuotoisia vaihdellen
harjoiteltavasta asiasta jonkin ilmion havainnointiin. Oleellista on, ettd vilitehtava
tukee asetetun tavoitteen saavuttamista. Vilitehtdvastd sovitaan kunkin kuntou-
tusjakson lopulla arviointikeskustelussa, ja se kirjataan kuntoutuspéivékirjaan.
Tehtdvdn toteutuminen ja hyodyllisyys arvioidaan seuraavan jakson alussa. Jos
kuntoutukselle asetettu paitavoite liittyy esimerkiksi perheen sisdisen ilmapiirin
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parantumiseen, voidaan vilitehtdvaksi sopia jokin perheen yhteinen tekeminen
tiettyind aikoina.

Esimerkki lapsiperheen arjen muuttamisesta sujuvammaksi

Lapsen kuntoutussuunnitelmaan on kirjattu tavoitteeksi perhekuntoutukselle
perheiden arkitilanteiden muuttuminen sujuvammiksi. Ensimmaisellda kuntou-
tusjaksolla perheen kanssa sovittiin, ettd aloitetaan tavoitteen asettelu miettimalla
ruokailutilanteita kotona.

Tavoite: Perhe ruokailee yhdessa

—2 = Perheenjisenet ruokailevat olohuoneessa tai keittiossd kukin silloin, kun
on nilka.

-1 = Vanhemmat yhdessé sopivat lapsille sdannolliset ruoka-ajat ja huolehtivat
niiden toteutumisesta.

0 = Koko perhe ruokailee yhdessé viikonloppuisin.
+1 = Koko perhe ruokailee yhdessé vidhintddn kerran péivassa.
+2 = Yhdessa ruokailemisesta on tullut perheelle saiannollinen arkirutiini.

7.3.3 Lapsen osallisuus tavoitteiden mddirittelyssd

Lapset osallistuvat tavoitteen asettamiseen aktiivisesti mutta kuitenkin omien
edellytystensd mukaisesti. Aikuisten ja viime kddessd kuntoutustyontekijoiden
vastuulla on tehda olosuhteista sellaiset, ettd ne mahdollisimman hyvin tukevat
lapsen osallistumista. Lapselle keskustelun kdyminen voi olla haastavaa paikallaan
istuen, mutta se voi onnistua oikein hyvin esimerkiksi jonkin yhteisen tekemisen
lomassa (Mellenius 2013). Yksi hyvd keino on pyytda perhettd kuvailemaan mah-
dollisimman tarkkaan sellaista arkea, jossa kaikilla perheenjdsenilld on hyvi olla.
Tétd kuvausta voidaan tdydentdd esimerkiksi piirtamalld tai maalaamalla. Lasten
saaminen mukaan téllaiseen tyoskentelyyn on yleensé helppoa, ja samalla paastaan
helposti my6s GAS-lomakkeelle pilkottavaan tavoitteeseen. Koska lapset ja nuoret
ovat kiinnostuneita pelaamisesta, voi pelien kdyttdminen olla tulevaisuudessa hyva
keino lisdta heiddn aktiivista osallistumistaan tavoitteenasetteluun. Tastd esimerk-
kind on tdimén luvun kirjoittamishetkelld kehitteilld oleva Spiral-lautapeli, josta on
alustavasti saatu hyvid kdyttokokemuksia my6s MLL:n Lasten ja Nuorten Kuntou-
tussadtion jarjestamilla nuorten sopeutumisvalmennuskursseilla (Koskinen 2015).
Kaikille perheenjasenille ymmarrettavin kielen kdyttaminen sekd perheen
arvojen ja keskeisten ajattelutapojen kunnioitus on olennainen osa kuntoutustyo-
td. Tyontekija on vastuussa siitd, ettd kaikki perheenjdsenet tulevat kuulluiksi ja
ymmarretyiksi. Esimerkiksi sana “tavoite” on lapsen vaikea ymmaértda ja usein
hankala liittdd arkielaméddnsa. Sanan merkitys on tdrked avata lapselle kuvaavin
esimerkein tai mahdollisesti valita sen tilalle jokin havainnollisempi ilmaisu.
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Lapsen on helppo sitoutua sellaiseen kuntoutustavoitteeseen, jonka toteutumi-
nen nikyy positiivisena muutoksena hénen arjessaan ja jonka hian kokee itselleen
tarkedksi. (Parnéd 2010a, 251-273.) Perheen vanhemmilla on tirked rooli lapselle
havainnollisten, kotiarjessa nikyvda muutosta kuvaavien ilmaisujen l6ytdmisessa.
Vanhemmat ja tyontekijat pyrkivit yhdessi valitsemaan sellaiset ilmaisut, jotka
vastaavat lapsen ymmarryskykyd. Tahdn on syytd varata riittavésti aikaa. Lapsen
ja perheen kanssa yhdessa mietitdan, mitd tavoitetasoon padseminen kunkin per-
heenjiasenen kohdalla voisi tarkoittaa, ja minkélaisia toimenpiteitd se keneltakin
edellyttdd. Kuntoutustyontekijat toimivat apuna tdssd prosessissa ja huolehtivat
kirjaamisesta. Usein on hyvi kirjata tavoitteet ensin isolle paperille, jotta ne ovat
kaikille ndkyvilld. Varsinainen puhtaaksikirjoittaminen GAS-lomakkeelle voi-
daan tehdd viimeiseksi. Valmiit tavoitteet kopioidaan perheen kuntoutuspéivikir-
jan kansilehdelle, jolloin kuntoutuksen tavoitteet ohjaavat menetelmien valintaa
ja kaikkea tyoskentelyéd perheen kanssa. Sekd perhe ettd tyéryhma arvioivat kun-
toutusjakson aikana pdivittdin tyoskentelyn tavoitteellisuutta.

Esimerkki toiminnanohjauksen tavoitteiden laatimisesta

Lahettdva taho on kirjannut Villen (13 v) kuntoutussuunnitelmaan tavoitteeksi
perhekuntoutukselle oman toiminnanohjauksen taitojen vahvistumisen. Per-
heen kanssa tavoitekeskustelussa pohditaan, missd arkisessa tilanteessa oman
toiminnan ohjauksen taitojen vahvistuminen erityisesti parantaisi perheen arjen
sujumista. Keskustelussa paddytdan Villen omasta aloitteesta siihen, ettéd asete-
taan tavoitteeksi Villen omatoiminen kouluun lahteminen. Ville, vanhemmat ja
kuntoutustyontekijat tekevat myos suunnitelman siitd, miten perhekuntoutuksen
keinoin voidaan edistdd tihdn tavoitteeseen padsemista.

Tavoite: Ville oppii lihteméidn aamuisin itsendisesti kouluun

-2 = Vanhemmat muistuttavat Villed aamutoimista ja huolehtivat siit4, ettd han
ehtii koulutaksiin.

-1 =Ville pukee itsendisesti (Picture Communication Symbols- eli pcs-kuvat tar-
vittaessa apuna) ja sen jalkeen suoriutuu lopuista aamutoimista vanhempien
ohjauksen avulla.

0 = Villen aamutoimet on jaettu kuvitettuihin vaiheisiin, ja hdn pystyy suoriu-
tumaan ndistd yksi kerrallaan vanhempien auttaessa sanallisesti siirtymaan
vaiheesta toiseen.

+1 = Ville siirtyy kuvitetusta vaiheesta toiseen omatoimisesti.

+2 = Ville suoriutuu aamutoimista itsendisesti ilman kuvallista tukea. Vanhem-
pien ohjausta tai kuvitettua tukea tarvitaan vain niissd tilanteissa, jotka
poikkeavat normaaleista aamurutiineista.
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7.3.4 Tavoitteen toteutumisen arviointi

Kaikki perheenjdsenet osallistuvat kuntoutuksen tavoitteiden toteutumisen ar-
viointiin. Perheenjdsenten esiin tuomista arjessa tapahtuneista muutoksista ja huo-
mioista keskustellaan yhdessa. Tavoitteen saavuttamisen numeerisen arvon ohella
on tirked huolellisesti pohtia toteutuneita muutoksia laadullisesti ja miettid niihin
johtaneita syitd. Myos tavoitteen saavuttamisen muista myonteisistd vaikutuksista
esimerkiksi lapsen tai vanhempien itsetuntoon ja perheen sisdiseen vuorovaikutuk-
seen on tirked muistaa riittavasti kdyda keskustelua. Kun tapahtunut muutos on
toivottu ja myonteinen, on erityisen tdrkeda etsid perheenjasenten kanssa keinoja,
jotka tukevat myonteisen muutoksen pysymistd ja estavat takaisin alkutilanteeseen
luisumista. My6s mahdollisen jatkotyoskentelyn tarvetta tavoitteen saavuttamisek-
si on tarked miettid. Parhaimmillaan tdllainen pohdinta auttaa perhettd tulemaan
tietoisemmaksi ongelmanratkaisukeinoistaan ja vahvuuksista, jotka voivat auttaa
heita tulevaisuudessakin selvidmédn paremmin haastavista tilanteista.

Lapsen osallistuminen kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamisen arvioimiseen
on tirkedd. Tyontekijan tehtdvdnd on osata kysya lapselta oikeita kysymyksia ja
l6ytaa keinoja, joiden avulla lapsen on mahdollista kuvata arjessa tapahtuneita
muutoksia. Lapset osaavat usein antaa havainnollisia esimerkkeja muuttuneista
arjen tilanteista, kun niitd vain osataan heilta kysyé. Usein vanhemmilla on hyva
ymmarrys ja tieto siitd, miten lapselta kannattaa asioita kysyd, joten tyontekija voi
hyvin tarjota tdtd roolia heille. Tyontekijd puolestaan voi olla keskustelun avaaja
ja tuoda esiin omia huomioitaan siitd, mité tilanteessa tapahtuu. Tyontekijan on
tarked myos kirjata keskustelu niin, ettd kaikki osalliset pystyvit sitd seuraamaan.

Arviointikeskustelussa tyontekija aktivoi perhettd pohtimaan kuntoutuksen
aikana tapahtuneita muutoksia kysymalld arjen muutosten havainnointiin ohjaavia
kysymyksid. Esimerkkeja tallaisista kysymyksistd voivat olla muun muassa seuraa-
vat: Mitd muutoksia kdytdnnossd on tapahtunut? Millaisista asioista muutoksen
huomaa? Mitka asiat auttoivat muutosten aikaansaamisessa? Mité tehtiin? Kuka
teki? Lasten ymmartamalld tavalla voi kysyd, onko jokin asia paremmin kuin
ennen, tai nykyhetkeen painottuen, miti lapsi ajattelee tai tuntee nyt jonkin asian
suhteen. Kysymykset on hyvd muodostaa tavoitteesta kisin, esimerkiksi auttaako
se, ettd diti koskettaa ja juttelee sinulle? Miltd se tuntuu? Miten se auttaa? Puheen
lisdksi lasta voi pyytdd kuvailemaan nykytilannetta piirtamalla tai muilla luovilla
tavoilla. Lapset voivat piirtda tai tuottaa leikkiinsd tunnelmia ja sisdlt6ja, joista voi
kysya lisdd ja liittaa tata tietoa arviointiin.

Arviointikeskustelussa pyritddn siihen, ettd kaikki perheenjdsenet ovat mu-
kana. Keskustelun aluksi tyontekijd vield varmistaa, ettd kaikki mukana olijat
tietdvit, ettd kyse on tavoitteiden mukaisten muutosten arvioinnista. Keskusteluun
on hyva valmistautua niin, ettd erityisesti vanhempia ohjataan pohtimaan etu-
kéteen muutoksia ja niihin vaikuttaneita tekijoitd. Pohdintaa voi tukea valmiilla
kysymyssarjalla tai puolistrukturoidulla kysymyslomakkeella, jota vanhemmat
lasten kanssa voivat tdyttdd jo ennen arviointikeskustelua. Néitd vastauksia syven-
netddn sitten varsinaisessa keskustelutilanteessa. Tavoitekeskustelun tapaan myos
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arviointikeskustelussa tyontekijan tarked tehtdavd on huolehtia kaikkien perheen-
jasenten kuulemisesta ja tasapuolisuudesta. Jos kaytettavissda on enemman kuin
yksi tyontekijd, vanhempien ja lasten kuuleminen erillddn voi olla hyva kaytanto.
Lapset voivat tdlloin ensin pohtia tavoitteiden saavuttamista tyontekijin kanssa
omasta ndkokulmastaan, ja vanhemmat omastaan. Tamaén jilkeen kokoonnutaan
taas yhteen, ja tuodaan molempien keskustelujen sisdllot yhteiseen puheeseen.
Lapset ovat yleensé kiinnostuneita kuulemaan vanhempien ajatuksia yhteisessé
keskustelussa. Lasten viihtymistd keskustelutilaisuudessa voidaan lisdtd varaa-
malla mukaan esimerkiksi piirustusvilineita ja leluja.

Pitkissd, jaksotetuissa kuntoutusprosesseissa tavoitteiden toteutumista ja ta-
voitteenasettelun onnistumista arvioidaan erikseen jokaisen jakson lopussa, ja
taas uudelleen seuraavan kuntoutusjakson alussa. Taman lisdksi keskeistd on
koko kuntoutusprosessin ajan pitdad perheen tavoitteita aktiivisesti esillé ja kayda
sekd perheen kanssa ettd tydoryhman sisdlld vuoropuhelua siitd, miten valitut
menetelmit ja tyotavat edistavit tavoitteiden saavuttamista ja miten tavoitteisiin
padsemisessd edistytddn.

Kun tavoitteiden toteutumista arvioidaan kuntoutuksen paittyessd, arvioidaan
aina samanaikaisesti myos tavoitteenasettelun onnistumista. Kun kuntoutusjak-
son alussa asetettua tavoitetta arvioidaan jakson lopulla, on usein jo mahdollista
arvioida my0s asetetun tavoitteen saavutettavuutta ja tarkoituksenmukaisuutta.
Tavoitetaso on saatettu asettaa lilan matalaksi tai korkeaksi, ja myds timan asian
arviointi on tdssd kohdassa tirked tehdd. Usein perhe tuo esille myos sellaisia
myonteisid kuntoutuksen lopputuloksia, joita ei ole kirjattu varsinaisiksi kun-
toutuksen tavoitteiksi. Tédsta syystd perhekuntoutusprosessin onnistumista tai
tuloksellisuutta ei koskaan voida arvioida pelkéstdan kuntoutuksen alussa asetet-
tujen tavoitteiden toteutumisen ndkokulmasta, vaan tilaa tulee antaa myds uusille
oivalluksille ja niistd oppimiselle.

7.3.5 Lopuksi

Tasséd luvussa (7.3) on keskitytty asioihin, joita kokemuksemme perusteella perhe-
kuntoutuksen tavoitteenasettelussa ja tavoitteiden toteutumisen arvioinnissa on
tarked huomioida. Perhekuntoutuksen moninaisuus ja tilannekohtaisuus heijas-
tuvat aina kuntoutukselle asetettaviin tavoitteisiin. Erityisid tavoitteenasettelun
haasteita ovat suurien asiakokonaisuuksien hallinta ja keskeisten asiasiséltojen
tunnistaminen seka ndistd havainnollistavien, yksityiskohtaisten tavoitteiden muo-
toilu. Perhekuntoutukselle on tyypillistd, ettd prosessin alussa asetetut tavoitteet
selkiytyvit, tdsmentyvat ja muuttuvatkin kuntoutusprosessin kuluessa. Monen
perheen kokonaistilanne on usein siind maarin kuormittunut, ettd kuntoutuksen
alkuvaiheessa tarvitaan kuntoutustydryhman perusteellista paneutumista perheen
ajankohtaisen elamintilanteen selkiyttimiseen sekd olemassa olevan palveluko-
konaisuuden hahmottamiseen. Tima vie usein huomattavan paljon aikaa, jolloin
yksityiskohtaisten kuntoutustavoitteiden muodostamiseen ei luonnollisesti padsta
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heti prosessin alussa. Toisaalta selvyyden saaminen mutkikkaaseen kokonaisuu-
teen usein auttaa perhettd paremmin nakeméan myds oman roolinsa ja vaikutus-
mahdollisuutensa tissa kokonaisuudessa.

Kuntoutuksen tuloksellisuuden todentamisessa vaaditaan enenevassd mairin
kuvailevan arvioinnin ohella numeerisesti mitattavissa olevia muutoksia. Perhe-
kuntoutuksen osalta timé on jonkin verran ongelmallista. Perhekuntoutukses-
sa asiakkaaksi on tavallisesti méaritelty yksi perheen lapsista, mutta vain pieni
osa perhekuntoutuksen kuntoutustoimenpiteistd kohdistuu yksinomaan héaneen.
Kuntoutuksen aikana saavutetut tulokset eivit yleensd olekaan todennettavissa
numeerisina muutoksina lapsen yleisessd kehitystasossa tai sairauden oireissa.
Toisaalta tdllaisiin muutoksia ei perhekuntoutuksen keinoin juuri voida tai yrite-
takddn saavuttaa. Asiat, joihin ensisijaisesti pyritddn vaikuttamaan, ovat lapsen
ja perheen arjen toimintakyky ja yleinen hyvinvointi. Ndissé asioissa tapahtuvien
muutoksien mittaamiseen ei puolestaan ole olemassa standardoituja, vertailukel-
poisia menetelmid. (Autti-Rdmo 2008.)

GAS-menetelmd tekee kuntoutuksen tavoitteen saavuttamisen arvioinnista
parhaimmillaan hyvin kdytannonldheisté ja selkedd ja sitd kautta antaa myos
néyttod kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Menetelman kéaytto perhekuntoutuksessa
ei kuitenkaan vélttamattd ole aina ihan yksinkertaista; pienid, yksityiskohtaisia,
mitattavissa olevia muutoksia miettiessd saattaa sortua asettamaan kuntoutukselle
sellaisia tavoitteita, joiden saavuttamisella ei ole juurikaan merkitystd perheen
arjen muutostoiveiden kannalta tai joiden toteutumista ei voida edistda perhe-
kuntoutuksen menetelmin. Tavoitteen mielekkyyden ja toteuttamiskelpoisuuden
arviointiin onkin hyvd muistaa pysiahtyé jokaisessa tavoitteenasettelutilanteessa.
Térked on my6s huolehtia siitd, ettei tavoitteenasettelussa kdytettava menetelma
itsessddn ala liikaa ohjata kuntoutuksen sisaltod. GAS-lomake on apuviline, jonka
tarkoitus on selkiyttdd ja konkretisoida asetettavia kuntoutustavoitteita. Erityisesti
perhekuntoutuksessa voi joskus olla perusteltua kayttda GAS-lomaketta joustavasti
soveltaen, jotta voidaan vilttaa liian pienten ja kokonaisuuden kannalta epéoleel-
listen tavoitteiden asettaminen.

Tavoitteen asettamistilanne tulisi osata nahda tarkedna interventiona, joka hy-
vin keskeisesti vaikuttaa sithen, mihin suuntaan perheen kuntoutusprosessi lahtee
etenemidn. Yhteenvetona voidaankin todeta, etté tavoitteiden asettaminen on yksi
perhekuntoutusprosessin tarkeimmisté ja samalla vaativimmista tehtévistd, joka
vaatii huolellista paneutumista ja jatkuvaa kriittistd tarkastelua. Onnistuakseen
se edellyttdad luottamukseen ja kunnioitukseen perustuvan vuorovaikutussuhteen
luomista lapsen ja hdnen perheensé kanssa.

7.4 Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteet | Kirsti Niskala

Tédma luku pohjautuu Kelan Aikuisten avomuotoisen mielenterveyskuntoutuksen
kehittamishankkeen (AMI-hanke) tuloksiin. Hanke toteutettiin vuosina 2010-2015
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ja se kohdistui tyosuhteessa oleviin aikuisiin, joilla oli masennuksen vuoksi vai-
keuksia selvita tyossaan.

Mielenterveyskuntoutuksessa kuntoutuksen ammattilaisilla on oltava riittavas-
tiaikaa perehtyd asiakkaan taustatietoihin, B-lausuntoihin ja kuntoutushakemuk-
seen. On erittdin tdrkedd, ettd ensimmadiseen tapaamiseen paneudutaan huolella
ja luodaan luottamuksen ilmapiiri, joka takaa tavoitteiden syvallisen pohdinnan
my6hemmin. On hyvi toteuttaa ensimméinen tapaamiskerta yksilollisesti ja kayt-
tad aikaa tutustumiseen, asiakkaan syvilliseen haastatteluun ja hidnen tarpeidensa
kartoitukseen, kuntoutuksen esittelyyn ja mahdollisiin kysymyksiin vastaamiseen.
Kotitehtdvana asiakasta voidaan pyytdd miettimddn, mika olisi toisin kuntoutuk-
sen paatyttyd milld tahansa asiakkaan tarkedksi ndkemalld eliménsa osa-alueella.
Pohdintaa tukemaan voidaan antaa tehtévi, jossa houkutellaan asiakasta ajatte-
lemaan eri puolia elimastdan, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
kannalta. Myos erilaisten vuorovaikutussuhteiden pohtiminen seké tyossa ettd
vapaa-ajalla on tarkeda.

Toisella tapaamiskerralla paneudutaan jdlleen yksilollisesti tavoitteiden laa-
dintaan. Asiakasta autetaan tyontekijin oman ammattitaidon puitteissa. Mo-
niammatillinen tiimi auttaa asiakasta nikemdin asioita eri nakokulmista. Ndin
tavoitteista saadaan asiakaslahtoisid. Asiakkaan omat ajatukset saavat tulla esiin
ja niihin suhtaudutaan kunnioittavasti. Hin on asiantuntija omaa tyokykyédn ja
eliméntilannettaan madritellessdan. Tavoitteilla saadaan asiakkaan oma kuntou-
tustavoite nakyvaksi ja edistimddn kuntoutusprosessia. Hin saa oman ddnensi
kuuluville ja rohkaistuu samalla toimimaan aktiivisesti kuntoutuksessaan ja ot-
tamaan aktiivisena oman paikkansa myds ryhmétapaamisissa.

Tavoitteet voivat olla hyvin erilaisia. Riittaa, ettd ne ovat asiakkaalle mielek-
kditd ja ettd ne noudattavat GAS-tavoitteiden asettamiseen sovittuja periaatteita
(SMART). Kuntoutuksen ammattihenkilo auttaa asiakasta muotoilemaan tavoit-
teet yksilollisiksi, mitattaviksi, saavutettaviksi, realistisiksi ja merkityksellisiksi
sekd sellaisiksi, ettd ne on mahdollista aikatauluttaa. Tavoitteena on 16ytaa asiak-
kaan arjesta tavoitteiksi konkreettisia asioita, jotka toteutuessaan helpottavat arkea
myohemmin. Yleensd aikataulu tavoitteiden saavuttamiseksi mielenterveyskun-
toutuksessa on laadittu kuntoutuksen péaattyessd mitattavaksi. Tavoitteita kasitel-
ladn kuntoutuksen edetessd sopivin vilein joko yksilotapaamisissa tai mukavalla
tavalla myos ryhmassd. Jokainen kertoo ryhmadssi ollessaan tavoitteestaan sen,
mitd itse haluaa sanoa ryhmén aikana. Kuntoutuksen paittyessd tehdddn sen
hetkisen tilanteen mukaan asiakkaalle jatkosuunnitelmia siitd, kuinka han etenee
elimdssddn. (Autti-Ramo6 ym. 2010.)

7.4.1 Mielenterveysasiakkaan GAS-tavoitteiden kirjo
Mielenterveysasiakkaiden tyypillisimmat tavoitteet ovat liittyneet ihmisen ole-

massaoloa kuvaaviin tasoihin, kuten fyysiseen, fysiologiseen, psykologiseen tai
eksistentiaaliseen tasoon (Roxendal ja Winberg 2002, 25-36). Tavoitteet tarkentu-
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vat useimmiten uneen, ravintoon, vuorovaikutukseen tai vuorovaikutussuhteisiin,
ajattelumalleihin, liikuntaan, harrastuksiin, ty6hon, rentoutumisen oppimiseen
jamm. kodinhoitoon ja talouteen liittyviin kysymyksiin. Yhdessd ryhméssa saat-
taa olla nditd kaikkia tavoitteita monipuolisesti. Usein ryhmastd 16ytyy onneksi
ainakin toinen, jolla on samantapainen tavoite, ja asiakas huomaa, ettei han ole
yksin haasteineen. Usein keskusteluissa huomataan, ettd saman tilanteen on ko-
kenut moni muukin jossain vaiheessa elamaédnsa. Ndin terapeuttiset tekijat tulevat
ryhmassaé esiin (Skjaerven 2004, 5-9). Ensimmadinen terapeuttinen tekija on toivo
paremmasta. Positiiviseen muotoon asetetut tavoitteet antavat toivoa. Toinen te-
rapeuttinen tekiji on erilaisten tekijoiden universaalisuus. Muillakin on tilanteita,
joista olen kuvitellut kdrsivdni ainoana maailmassa. Siitd johtuva heikko itsetunto
alkaa kohota ja ryhmassd jasenet antavat tukea toinen toisilleen ja jakavat nike-
myksidan. Samalla opitaan toinen toiselta itselle tarkeitd asioita.

7.4.2 Esimerkkejd GAS-tavoitteiden asettelusta mielenterveysasiakkailla

Uneen liittyvit tavoitteet sisdltavat usein normaalin vuorokausirytmin palaut-
tamisen ja yhtendiseen unijaksoon eli unen laatuun liittyvia asioita. Nukahtami-
nen on joskus vaikeaa. Joskus vasymyksen takaa paljastuu uniapnea, jota ei ole
havaittu aiemmin. Tavoitteiksi on asetettu nukahtaminen helpommaksi, riittava
youni, unirytmin normalisoituminen, hyvét ydunet ilman painajaisia, nukun yoni
paremmin (herdilen vain harvoin, nukun yhtéjaksoisesti), parempi uni - herdan
virkednd, unirytmin léytdminen.

Esimerkkejd unen laadun parantamiseen liittyvista tavoitteista:

Henkilo A
-2 = 1-3 tunnin unijaksoja yossa
-1 = 4-5 tunnin yhtendinen unijakso
0 = 5-6 tunnin yhtendinen unijakso
+1 = 6-7 tunnin yhtendinen unijakso
+2 = 7-8 tunnin yhtendinen unijakso

Henkil6 B
—2 = Katson tv:td sangyssa
-1 = Suljen tv:n puoli tuntia ennen unta
0 = Tv on siirretty olohuoneeseen
+1 = Olohuoneessa suljen tv:n tunti ennen unta
+2 = Osaan rauhoittaa itseni myds ilman tv:ta

Unen laatuun liittyvid tavoitteita voi porrastaa monella tavalla riippuen tavoit-
teesta. Joskus illan unirituaalien porrastaminen véhitellen parempaan uneen
tuottaa tuloksia. Porrastaminen voi liittyd esimerkiksi makuuhuoneen valoisuu-
teen, lampotilaan, jarjestykseen, tv:n, tietokoneen tai kdnnykdn kayton vahenta-
miseen, iltaruokailuun, iltaliikuntaan, tyostressin vihentamiseen. Joskus myos
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patjan, tyynyn ja sinkyvaatteiden vaihtamisella voi olla vaikutusta samoin kuin
nukkuma-asennolla. Miten porrastus tehdéén, riippuu syvéllisesséd haastattelussa
esiin nousseista, asiakkaan arkieldmaa ja tapoja kuvaavista tilanteista siitd, ja miten
hdn nidkee mahdolliseksi edeta.

Painonhallintaan ja ruokailuun liittyvit asiat tulevat silloin téll6in tavoit-
teiksi. Monesti paino on alkanut nousta liikunnan vihentymisen seurauksena,
ladkityksen sivuvaikutuksena, lohtu- tai roskaruoan syomisen lisddnnyttya tai
liian lyhyiden y6unien tai vasymyksen takia. Haastattelussa ja tavoitteenaset-
telussa pyritddn loytdimddn painonhallinnan sijaan terveelliseen ruokavalioon
liittyvid, askel askeleelta etenevid pienii tavoitteita. Kun kilojen vihentiminen on
asetettu tavoitteeksi, se voi toteutua ankaralla dieetilla kurssin lopussa, mutta kun
seurannat jatkuvat, paino on saattanut nousta jalleen viikoittaisten tapaamisien
loppumisen jilkeen. Terveellisempadn ruokailuun paastadn jo loytamalla itselle
sopiva ateriarytmi, sopivat vilipalat ja ruoka- ja janojuomat. Myos lautasmallin
toteuttaminen ja keskustelu ruoka-aineiden ominaisuuksista auttavat valikoimaan
lautaselle elimiston tarvitsemia ruoka- ja rakennusaineita.

Esimerkki painonhallintaan liittyvistd tavoitteista: muutan ruokailutottumuk-
siani terveellisemmiksi

-2 = Vihannekset, hedelmait ja marjat jaavat kauppaan tai metsdan/maahan

-1 = Sydn ajoittain lounaalla salaattia

0 = Sydn lounaalla salaattia
+1 = Lisddn aamupuuroon tai jogurttiin marjoja, syon lounaalla salaattia
+2 = Syon joka aterialla ainakin pienen annoksen vihanneksia, hedelmia tai
marjoja, vélipaloiksi varaan hedelmia tai pahkinoitd mukaani

Fyysisen kunnon parantaminen on selked ja helppo ottaa tavoitteeksi, mutta
miten porrastaa tavoitteet niin, ettd ne on mahdollista saavuttaa? Maarallisia ta-
voitteita voi olla helppoa asettaa, mutta niiden toteutus on vaikeampaa. Monella
mielenterveysasiakkaalla on ikédvid kokemuksia koululiikunnasta. Heitd on ldhes
joka ryhmassa useampi henkild. Heiddt on usein valittu viimeiseksi joukkueeseen
ja/tai he ovat kuulleet jonkin ikdvan huomautuksen hitaudesta, kompelyydesta tai
ylipainosta. Liikunnan ilo on saattanut hukkua lukuisiin testeihin, joita liikunta-
tunneilla on tehty. Liikunta on alkanut tuntua vastenmieliseltd tai ainakin hampaat
irvessd tekemiseltd. Haastattelussa on hyva kdyda ldpi mahdolliset liikkumisen
esteet ja ikévat lilkuntakokemukset, hyvid kokemuksia unohtamatta.
Liikkumiseen, saati liikunnasta nauttimiseen vaikuttavat myds erilaiset kivut.
Joskus asiakas on pédttinyt juosta ja saada painon viheneméén, mutta polvi tai
nilkka on alkanut oireilla. Silti hdn on paittinyt jatkaa juoksemistaan, kunnes
polvi tai nilkka on kipeytynyt niin, ettd juokseminen on ollut pakko lopettaa. Kun
paino on alkanut vihetd sadnnollisilld, reippailla kivelylenkeilld, polven tai nilkan
oireet ovat hdvinneet. Liikunnan mééra voi kasvaa ajallisesti, mutta liikuntalaji
vaihtua. Tulos voi olla monin verroin parempi kuin tavoite alussa, mutta miten
se tulkitaan GAS-arvioinnissa? Esimerkkitapauksessa oli onneksi suositusten
mukaan asetettu kaksi eri tavoitetta, niin kuin aina on syyta tehdd, jotta tulos on
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mitattavissa. Painonhallintatulokset ylittivit odotukset, mutta fyysisen kunnon
kohottaminen juoksemalla ei onnistunut, vaikka kunto nousikin pidemmilla ja
reippaammilla kévelylenkeilld. Liikunnan lisddamisessd on hyva valttaa tietyn
liifkuntalajin nimedmistd aluksi, koska se voi vaihtua helposti toiseen, ehka turval-
lisempaan ja terveellisempédn lajiin tai ennen kaikkea sellaiseen lajiin, josta pystyy
nauttimaan ja jota pystyy harrastamaan ehkéd ympéri vuoden.

Liikunnan tavoitteena voi olla siirtyminen suorittamisesta nauttimiseen itsedan
kuunnellen ja itseddn huomioiden tai hyvin olon tunteen l6ytdminen liikunnan
avulla. Siirrytdan maarallisistd tavoitteista laadullisiin tavoitteisiin.

Esimerkki fyysiseen kuntoon liittyvistd tavoitteista: liilkun omasta halustani
-2 = Pakotan itseni liikkumaan, muttei kovin hyvin onnistu
-1 = Liikun pakottamalla
0 = Haluan liikkua kerran viikossa
+1 = Haluan liikkua kaksi kertaa viikossa
+2 = Haluan liikkua useasti viikossa

Mielenterveyskuntoutuksessa on usein ihmisid, joilla on erilaisia haasteita vuo-
rovaikutustilanteissa. Kontakti omaan itseen voi olla heikentynyt fyysisell,
sisdisen puheen sekd luovuuden tasolla. Ongelmanratkaisukyky on heikentynyt.
Kontakti todellisuuteen seka tilassa ettd ajassa voi olla kadonnut tai heikentynyt.
Myos huonot kontaktit muihin ihmisiin ovat eri tavoin vaikeuttamassa ihmisen
hyvinvointia. (Dropsy 1987, 25-26.)

Esimerkkejd vuorovaikutukseen liittyvista tavoitteista:

Osaan kuunnella myos kehoani
-2 = Stressaannun helposti
—1 = Tunnistan jannittyneisyyteni
0 = Osaan kuunnella kehoani ja rentouttaa itseni tarpeen mukaan
+1 = Oloni on ajoittain levollinen
+2 = Perusvireeni on levollinen

Elédn tédssid ja nyt
-2 = Nden uhkakuvia jopa vuoden padhén eteenpdin, méarehdin mennytta
-1 = Joudun muistuttamaan itsedni palaamaan tahdn hetkeen
0 = Elédn téssid ja nyt
+1 = Pystyn katsomaan elamia rauhallisesti eri suuntiin
+2 = Nautin elamasténi iloineen ja suruineen

Stressin vihentiminen toissd
-2 = Toissé jatkuva kaaos, tyon laatu karsii
-1 = Toissé kaaos ajoittain, stressaannun silloin télloin
0 = Stressi on vahentynyt, kun osaan keskittyé yhteen asiaan kerrallaan
+1 = Olen aikatauluttanut tyoni, endd harvoin "hédssakkaa”
+2 = Saan asioita valmiiksi rauhassa
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Alkuhaastattelussa on hyva kysyd rentoutumisen taidosta. Rentoutuminen on
kaikille tuttua, mutta usein se unohdetaan kiireen ja hélinan keskelld. Unohdetaan
pysdhtyd ja kuunnella itsed, ajatusten virtaa ja kehon viestejd ja toiveita. Mielen-
terveyskuntoutuksen yksi keskeisistd oppimistavoitteista on rentouden uudelleen
oppiminen ja levollisen olotilan palauttaminen joko erilaisin rentouden tai keho-
tietoisuusharjoitusten avulla. Rentoutumista tarvitaan sekd tyossé ettd kotona.
Rentoutuminen on oiva viline paitsi fyysisten kipujen myos erilaisten pelkojen
poistoon. Nukahtaminen illalla helpottuu rentoutuneena. Myo6s yo6lld uudelleen
nukahtaminen nopeutuu taidon my6ti. Monet ovat kertoneet rentoutumisen aut-
taneen nukahtamaan nopeammin kuin unildakkeen ottamisen jdlkeen.

Paniikkikohtaukset on voitu estdd tekemalld rentoutusharjoitus heti ensim-
madisten merkkien ilmaannuttua. Kun harjoitellaan sadnnéllisesti, paniikkioireet
yleensd vahenevit ja jaavat myos pois ahkeran harjoittelun my6td. Monet ovat
kertoneet saannollisen rentoutusharjoittelun tuoneen itsevarmuutta lisdd. He ovat
oppineet myds pysayttimaan padssd pyorivat ajatukset ja ovat antaneet ajatuksen
”Kannattaa ajatella mitd kannattaa ajatella” tulla tilalle ja 16ytdneet muuta ajatel-
tavaa. My0s vuorovaikutustaitojen on huomattu paranevan rentouden kasvaessa,
kun ei endd tarvitse jannittdd mokaavansa tai sanovansa jotain "vaaraa”. Sovellettu
rentoutus, BBAT-menetelma (Basic Body Awareness -terapia), tai vaikkapa hengi-
tyskoulun harjoitukset, kun niita ohjataan maltillisesti ja johdonmukaisesti, vievit
asiakasta helposti kohti keinoja, joita hdn voi itse kdyttdd sekd oman mielen ettd
my6s kehon hyvinvointiin.

Eras asiakas kertoi BBAT-tunnilla kokeneensa ikddn kuin paluun kotiin. Oma
keho oli tullut jalleen tutuksi. Thminen on psykofyysinen kokonaisuus, ja tottu-
musten havainnointia tarvitaan sekd mielen etta ajattelun tasolla. Kun tottumuksia
halutaan muuttaa, niitd on tehtdva asiakkaalle itselleen parhaalla mahdollisella
tavalla.

Esimerkkejd rentoutumiseen liittyvistd tavoitteista:

Stressihallintakeinojen omaksuminen
-2 = Hermostun pienistikin asioista
-1 = Hermostun vain harvoin pienisté asioista
0 = Osaan kayttad harkintakykya
+1 = Suhtaudun asioihin leppoisammin
+2 = Haastavissakin tilanteissa osaan toimia

Rentoutumisen taidon oppiminen
-2 = Jannitdn koko ajan, en osaa rentoutua
-1 = Huomaan jannitykset ja kokeilen rentoutuskeinoja kotona
0 = Osaan monenlaisia rentoutumiskeinoja ja kdytdn niitd jannitysten poista-
miseen seki kotona ettd tydssad
+1 = Jatkan harjoittelua, jotta rentoutumisen taito sdilyy
+2 = Olen omaksunut rennon asenteen
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Asiakkaalla voi olla tavoitteena kodin siisteydestd tai talousasioista huolehti-
minen. Erds asiakas kertoi kuntoutuksen aikana muuttuneensa harvoin ja vasten-
mielisesti siivoavasta henkilosta kaksi kertaa viikossa imuroinnista tykkaavaksi
kotihengettireksi. Etenkin yksinhuoltajilla on viilld pulaa omasta ajasta, kun
toinen vanhempi on etdvanhempi tai kun puoliso on kuollut.

Esimerkki elimidnhallintaan liittyvista tavoitteista: raha-asioiden tasapainot-
taminen
-2 = Spontaanit nettiostot tai herateostokset jatkuvat
-1 = Vain joskus sorrun herateostoksiin
0 = Laskut on maksettu ajallaan
+1 = Suunnittelen ostokseni
+2 = Tililld on rahaa seuraavaan palkanmaksuun asti

7.4.3  Mietteitd GAS-tavoitteista mielenterveyskuntoutuksessa

GAS-tavoitteiden kdyttoonotto mielenterveyskuntoutuksessa on tuonut mukavasti
ryhtid koko kuntoutusmuotoon. Hyvin laaditut tavoitteet kannustavat ihmisid me-
nemadn kohti toivottua tulevaisuutta. Tavoitteiden etenemisen seuranta tapaamis-
kerroilla auttoi monia mielenterveysasiakkaita pitimaan tavoitteensa paremmin
mielessddn. Ne auttoivat sitoutumaan sekd kuntoutukseen ettd myos ryhmééan
tavoitteiden jakamisen seurauksena. Olisi hyva kysyd tapaamisen alkuvaiheessa:
”Minka asioiden olet huomannut menneen eteenpdin?” ja lopussa voi kysya: "Mité
aiot edistdd seuraavaan kertaan?”.

7.5 lkdantyneiden asiakkaiden tavoitteet gerontologisessa kuntoutuksessa
Aila Pikkarainen ja Mari Kantanen

Téssd luvussa kuvataan ikdantyneiden asiakkaiden erityispiirteitd ja heidédn kun-
toutustavoitteidensa tunnistamista, asettamista ja seurantaa kiytettdessa GAS-
menetelméd. Esimerkkien kautta esitetddn, miten laajoista tavoitteista padstaan
yksiléityihin, ICF-luokituksen suoritusta ja osallistumista kuvaaviin tavoitteisiin.
Lopuksi esitetddn johtopddtokset ja suositukset ikdantyneiden asiakasldhtoisen
tavoiteprosessin edistimiseksi GAS-menetelmén kayttotilanteissa.

Luku perustuu Kelan IKKU-hankkeen (Ikdantyneiden kuntoutujien yhteistoi-
minnallisen kuntoutuksen kehittdmishanke) aikana koottuihin havainnointi- ja
lomakeaineistoihin ja niistd analysoituihin tuloksiin (ks. Pikkarainen ym. 2013),
kirjoittajien tutkimusty6hon ja GAS-kouluttajakokemuksiin sekd alan kirjallisuu-
teen. Luvussa kdytetddan kasitteitd ikddntyneet asiakkaat kuvaamaan ikdéntyneita
palvelujen kayttdjia sosiaali- ja terveydenhuollon eri toiminta-alueilla.
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7.5.1 Ikddntynyt asiakas

Tamd ikddntyneitd asiakkaita koskeva luku tdydentdd julkaisun muiden aikuis-
asiakkaiden kuntoutustavoitteita kisittelevid lukuja. Ikdantyneiden ihmisten
kuntoutuksesta kaytetddan gerontologisen kuntoutuksen kisitettd, jolla halutaan
korostaa monitieteista gerontologista tietoa vanhuuden ikdvaiheen monialaisen
kuntoutuksen perustana (mm. Pikkarainen 2013a ja b).

Ikddntyneiden asiakkaiden hoito- ja kuntoutuspalvelujen tavoitteeksi maaritel-
lddn usein kotona asumisen turvaaminen. Kotona asumista pyritddn edistimadn
toimintakykyd palauttamalla ja ylldpitdmalld. Ikdantyneiden ihmisten toimintaky-
kyé voidaan tarkastella mitattuna ja koettuna toimintakykyna (ICF-luokitus) seka
aikaisemman elaménkulun aikana rakentuneena toimijuutena (agency).

Ikaantyneet asiakkaat voivat kokea yleiset kotihoidon tavoitteet tai saamansa
kuntoutuksen tavoitteet hyvin ristiriitaisesti. He saattavat kokea, ettd asiantuntijat
tietdvit parhaiten heiddn tarpeensa. Tavoitteen asettamisen ajatellaan olevan en-
sisijaisesti ammattitaitoisten tyontekijoiden tyotd ja heiddn tehtdvinsd. Toisaalta
omia henkilokohtaisia tarpeita ei haluta tuoda liian rohkeasti tai suoraan esille,
koska palvelujen saaminen jo sindnsé aiheuttaa riippuvuuden ja taakaksi joutu-
misen tunteita sekd pelkoa muiden avun varaan jaamisestd. Myos pelko olemassa
olevien palvelujen ja tukien menettimisestd saattaa estdd omista tarpeista, arjen
tavoitteista ja jopa oman toimintakyvyn ongelmista puhumisen. Néissd tilanteissa
ikddntynyt asiakas ja tyontekijd saattavat padtyd keskustelemaan enemmainkin
kuntoutuksen keinoista ja menetelmista (rollaattorin kdyttoon ottaminen tai sen
kéayton harjoittelu) kuin varsinaisista kuntoutuksen tavoitteista (itsendinen tai
turvallinen asioiminen kaupassa). Tavoitteiden asettaminen kdynnistad asiakkaan
ja tyontekijan yhteisen tulevaisuuteen suuntautuvan prosessin, jolla on yksilolliset
vaiheensa prosessin alkamisesta sen paittymiseen saakka. Tavoite jo kasitteend
sisdltdd ajatuksen kdynnistymassd olevan prosessin paattymisesta.

Erityisesti ikddntyneiden asiakkaiden nykyiset elaméntilanteet ja erilaiset
ympiristotekijat tulee ottaa huomioon. Vaikka eri henkil6illd on tdysin sama
diagnoosi, voi heiddn toimintakykynsa olla hyvin erilainen ja heiddn ndkemyk-
sensd itsendisestd kotona asumisesta poiketa huomattavasti toisistaan. Tastd syystd
ikadntyneiden asiakkaiden yksil6lliset ndkemykset tulevasta kuntoutusprosessista,
sen tavoitteista, sisdlloistd, kestoista ja toteuttamispaikasta voivat olla hyvin eri-
laisia. Oman kohorttinsa jasenend jokainen sukupolvi luo uudenlaisen tavan olla
asiakas, joka tyontekijan tulee tunnistaa ainutlaatuisena kulttuurisena ja historial-
lisena kuntoutusprosessin ldhtokohtana.

Ikddntyneiden asiakkaiden eldmédnkulkuun liittyvit tekijit ovat erityisen tar-
keitd tunnistaa kuntoutuksen kdynnistymisvaiheessa. Ikdantyneilld asiakkailla on
elaménsd aikana ollut monia palvelukokemuksia, joissa heitd on arvioitu, testattu
jamaaritelty ulkoapdin (mm. koulutus, tydeldma, sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
menpiteet, erilaiset viestotutkimukset ja seurannat). Vanhuudessa naima maaritel-
mit voivat olla rajoittamassa heiddn nakemystddn itsestddn osaavina, kykenevina
tai tdysivaltaisina tarpeidensa ilmaisijoina ja kuntoutustavoitteidensa asettajina.
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Toisaalta ndistd kokemuksista on voinut rakentua myos sellaisia voimavaroja,
joiden pohjalta palvelutarpeiden esittiminen ja jopa oikeuksien vaatiminen tulee
aktiivisesti esille. Taulukossa 11 kuvataan ikddntyneen asiakkaan erityispiirteitd
toimijuuden nakokulmasta, peilataan niitd kuntoutuksen perinteisiin toteutusta-
poihin ja pohditaan vaihtoehtoista toimintatapaa. Toimijuuden kisitettd kuvataan
seuraavassa luvussa tarkemmin.

Ikaantynyt ihminen ei maérittele useinkaan eldimaansa ja selviytymistddan ar-
jessa sairauksien kautta, vaan ne ovat vain yksi osa hinen elaméénsa ja arkeaan.
Gerontologisessa hoito-, hoiva-, sosiaali- ja kuntoutustyossi laaketieteellisen pe-
rustiedon rinnalla tarvitaan kokonaisvaltaista lahestymistapaa vanhuuden ikévai-
hetta kaikkine erilaisine tarpeineen elavin aikuisen ihmisen kohtaamiseen. Onkin
pohdittava, miten GAS-menetelmén kaytto soveltuu ikddntyneiden asiakkaiden
laaja-alaiseen, monitieteiseen kuntoutukseen, ja mita rajoitteita silla on tarkastel-
taessa kuntoutusta holistisesta ja elimdnkulun nakékulmasta. Elimankulkuun
liittyvat télloin myos yksilolliset elaméntyvylit ja -tavat sekd nakemys itsestd auto-
nomisena toimijana.

Taulukko 11. Ikddntyneen ihmisen lahtokohdat kuntoutustarpeiden ilmaisemisessa ja kuntoutustavoitteiden
asettamisessa seka kuntoutuksen toteuttajien nykyinen ja vaihtoehtoinen toimintatapa.

Ikdantyneen ihmisen
nakokulma

Kuntoutusta tarjoavan organisaation
tai tyontekijan nykyinen nakokulma

Toimijuuden tukemisen nako-
kulma

Elamankulun aikana synty-
nyt tapa toimia, kuvata ja
kertoa omasta tilanteesta ja
asioista: erilaiset asiakkuus-
historiat ja niihin liittyvat
valmiudet ja taidot (pelot,
ennakkoluulot, kdsitykset)

Tyontekijan koulutuksellinen ja
henkilokohtainen tapa tehdd omaa
tyotaan, kaikille asiakkaille tarjotaan
samanlaista palvelua, tasalaatuisuu-
den periaate; asiakkuusvalmiuksien
rakentaminen ei ole osa kuntoutus-
prosessia

Ikd@ntyneen eldmantarinan
kuunteleminen, palvelujen kar-
toitus ja toteuttaminen ikdan-
tyneen kuntoutujan yksildllisen
elamankulun nakékulmasta ja
huomioiden hanen kuntoutus-
valmiutensa

Prosessimainen omien
tarpeiden kuvaaminen
ja kuntoutustavoitteiden

Tietyssd vaiheessa, kuntoutustapah-
tumassa ja ajassa syntyvat tavoitteet
kirjataan ja muokataan rahoittajan,

Ajan antaminen prosessin eri
vaiheissa. Pyritddn rytmitta-
mddn oma tydtempo ja -tavat

asteittainen ldytdminen ja
niista paattaminen, vaihtu-
vat tavoitteet ja pddmadrat

Kokonaisvaltainen toimin-

tyontekijan, tyomenetelman tai
tyopaikan kdytantojen pohjalta

ikaantyneen asiakkaan tahtiin.
Sallitaan ja kannustetaan kun-
toutujaa omien tavoitteiden tun-
nistamiseen ja muuttamiseen

Kokonaisvaltainen eli holistinen

Pilkottu, ammatillisesti kdsitteellis-
tetty ja mitattu toimintakyky, osista
syntyy kokonaisuus -periaate, esim.
paihteiden kayton arviointi ei kuulu
arviointirepertuaariin.

Tavoitteet priorisoidaan asian-
tuntijoiden mukaan, ei asiakkaan
nakokulmasta (esim. lihasvoima,
pystyasento, tasapaino, kavely jne.)
= down-top-periaate

takyvyn (toimijuuden), ela-
manlaadun ja hyvinvoinnin
kasitys ja kuvaus, rajattu
tai niukka kasitteisté oman
tilanteen kuvaamiseen

nakemys ihmisesta toimijana,
jolloin kuntoutus kaynnistyy
edeten kokonaisuuksista osiin =
top-down-periaate. Kuntoutuk-
sen prosessi menetelmineen,
ajoituksineen ja sisaltdineen
suhteutetaan erilaisiin yksilslli-
siin tilanteisiin.

Taulukko 11 jatkuu.



GAS - Menetelmasta sovellukseen

102

Jatkoa taulukkoon 11.

Ikddntyneen ihmisen
nakokulma

Tilannekohtaisesti, hetkel-
lisesti muuttuva toiminta-
kyky, aaltoilevat oireet ja
niiden vaihteleva kuvaus
kuntoutustilanteissa

Useita diagnooseja seka
ilman diagnoosia olevia
oireita ja sairauksia seka
niiden esiasteita, jotka
ikdantyneelle ihmiselle ovat
jopa ensisijaisia (unetto-
muus, levottomuus, pelot,
ruokahaluttomuus, erilaiset
puutostilat)

Koettu aktiivisuus ja osallis-

tuminen -nakemys rakentuu
aikaisemman eldmankulun
nakdkulmasta, sisdisestija
hetkellisesti muuttuva ak-
tiivisuuskasitys, aktiivisuus
on tekojen ja toimintojen
sarjoja, ketjuja ja ryppaita

Metakognitiivisten taitojen
kdyttd oman vanhenemis-
prosessin ymmdrtamisessd,
ongelmien ratkaisussa ja

paatosten tekemisessd; kun-

toutus oppimisprosessina

Kuntoutusta tarjoavan organisaation
tai tyontekijan nykyinen nakdkulma

Arvioinnissa ja mittauksessa
saadaan yksi staattinen tulos ja
sen seuranta suoritetaan sovittuina
arviointi- ja mittauskertoina (vrt.
asiakkaan kokemus edistymisestd)

Diagnoosiperustainen kuntoutusta-
voite, kausaalinen syys-seuraussuh-
teen mukainen kuntoutus, yhteen
vaivaan yksi kuntoutusprosessi
-periaate

Nakemys aktiivisuudesta ja osallis-
tumisesta konkreettisina maarina,
kestoina ja tapahtumina, mitataan
ulkoista muutosta, ei sisdista koke-
musta, mitataan yksittdista tekoa,
tekemistd ja avustamista erillisind ja
irrallisina tapahtumina

Tyontekija ohjaa, neuvoo ja opastaa
oikeisiin toimintatapoihin, kuntou-
tustavoite saavutetaan sovittujen
tydmenetelmien kautta

Lahde: Saarenheimo 2013 ja Pikkarainen ym. 2014 soveltaen.

Toimijuuden tukemisen nako-
kulma

Arviointi sisdltad narratiivisia
elementteja, subjektiivisen,
koetun toimintakyvyn arvioin-
tia, tarvittaessa ikddantyneen
kuntoutujan verkosto otetaan
mukaan toimintakyvyn kar-
toittamiseen ja kuvaamiseen,
kuntoutuksen arvioinnin eri
vaiheissa selkedsti erotetaan,
milloin tarvitaan esim. tarkkaa
kehontoiminnan tai suoritus-
tason ja -kyvyn arviointia

Ikdantyneen kuntoutujan arjen
toimintakykyd ja elamankulun
toimijuutta tukeva/edistava
kuntoutustavoite (vrt. top-down-
toimintatapa)

Kuntoutujan subjektiivisen
kokemuksen kuuleminen ja
lahiverkoston palautteen hyd-
dyntaminen. Kuntoutusvalmiut-
ta rakennetaan kuntoutuksen
alussa, jolloin tarpeet ja tavoit-
teet rakentuvat yksildllisesti ja
asiakaslahtoisesti.

Yksilo- ja pienryhmakeskustelut,
vertaistuen hyddyntaminen,
rohkaisu ja kannustaminen,
yksiléllisten oppimisprosessien
lapinakyvyys ja tietoinen kaytto
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7.5.2 Pilkotusta toimintakyvystd laaja-alaiseen toimijuuteen

Gerontologisen kuntoutuksen peruslihtokohdan tulee olla laaja-alainen ikdin-
tyneen asiakkaan toimijuuden (agency) ymmairtdminen vahvuuksineen ja van-
henemismuutoksineen sekd hinen elaméntilanteensa, elimintapansa ja elinym-
péristonsa huomioiminen. Jokapidivdinen toimijuus ilmenee erilaisina arkisina
tehtdvind, niiden ketjuina ja jaksoina, jotka ikdantynyt ihminen voi kokea fyy-
sisesti rasittaviksi, kognitiivisesti vaikeiksi tai sosiaalisesti valttimattomiksi. Pe-
rinteisesti kdytetty toimintakyky-késite on toimijuuden yksittdisten osa-alueiden
operationaalistamista mitattaviksi ja seurattaviksi muuttujiksi. Seuraavaksi kuva-
taan toimijuuden kisitettd kuntoutuksen asiakaslahtdisyyden ja tavoitteellisuuden
ndkokulmasta. Erilaisten esimerkkien kautta pyritadn syventdmién toimijuuden
merKkitysté tavoitteenasetteluprosessissa.

Jyrkdama (2007, 2008 ja 2013) on kehittanyt ikddntyneiden toimijuuden (agency)
kasitettd sosiaaligerontologiassa. Tdssd teoreettisessa kuvauksessa yksilon toimi-
juus tarkoittaa hanen sisdistd toimijuuden historiaansa ja nykyisyyttddn seka ul-
koisia toimintamahdollisuuksia erilaisissa toimintaymparistoissa. Ikddntyneiden
toimijuus on pitkdn elaimédnkulun aikana syntynytta toimijuutta (life course agen-
cy), joka on erilaista eri sukupolvilla johtuen heidan elinympéristoistadn erilaisine
vaatimuksineen ja mahdollisuuksineen. Esimerkiksi tdimén péivan ikdantyneiden
ihmisten mahdollisuudet koulutukseen, tydurien vaihtamiseen, harrastuksiin ja
vapaa-aikaan ovat olleet monella tavalla rajallisempia kuin nuoremmilla suku-
polvilla. Ikdantyneen asiakkaan odotukset kuntoutuksen aiheuttamista muutok-
sista voivat myds olla niukkoja, ne voivat esimerkiksi rajautua vihdisiin fyysisiin
muutoksiin.

Ikdantyneiden asiakkaiden kuntoutuksessa esille tulevaan toimijuuteen vaikut-
taa myos heiddn ajallisesti lyhyempi tulevaisuusperspektiivinsd. Tulevaisuudessa
oma toimijuus voidaan ndhda pelkkind menetyksini ja luopumisina. Toisaalta
yksilollisen ja tavoitteellisen kuntoutusprosessin kautta voidaan rakentaa positii-
visia toimijuuden mielikuvia, toiveita ja haaveita — tulevaisuuden epavarmuudesta
ja lyhyydestd huolimatta.

Ikddntyneelld asiakkaalla, kuten muillakin, on menneisyydestd nykyisyyteen
vaikuttavia ihmisten verkostoja (ldheiset, omaiset, ystdvit, naapurit). Erityisesti
pitkddn yhdessi eldneilld ikdantyneilld henkildilld on yhteisid elaméntavoitteita,
ja he usein myds madrittelevat omaa toimintakykyéddn yhteisend toimijuutena.
Tétd toimijuutta he kuvaavat me-muodossa (Me kdvimme kaupassa, me ajoimme
autolla uimahallille).

Jyrkdiman toimijuus-viitekehystd soveltaen gerontologisen kuntoutuksen asia-
kasldhtoisten tavoitteiden ja tavoitteenasetteluprosessien voidaan katsoa kuuluvan
toimijuuden yhteen keskeiseen osa-alueeseen eli haluamiseen, johon vaikuttavat
kaikki muut osa-alueet eli modaliteetit. Nditd muita modaliteetteja ovat konk-
reettinen fyysinen ja psyykkinen seka kognitiivinen kykeneminen ja jaksaminen,
erilaiset yksilollisen osaamisen ja ei-osaamisen alueet, ulkopuoliset vaatimukset ja
pakot (tdytymiset, voimiset) sekd kuntoutukseen ja omaan itseen liittyvit tunteet,



GAS - Menetelmasta sovellukseen 104

arvot ja arvostukset (funteminen). Nditd osa-alueita kuvataan tarkemmin taulukos-
sa 12 (s. 105-106). Haluamisen osa-alue liittyy oleellisesti kuntoutusmotivaatioon
eli sithen, miten ikddntynyt asiakas sitoutuu kuntoutusprosessiin eli nikee sen
merkityksen itselleen. Jotta motivaatiota voidaan tukea, on jokainen siihen yhtey-
dessd oleva, edelld kuvattu osa-alue otettava huomioon kuntoutuksen tavoitteita
eli padmadria kartoitettaessa.

Toimijuuden viitekehyksesta katsottuna ikdantyneen asiakkaan kuntoutusta-
voitteiden asettamiseen vaikuttavat sekd edelld kuvatut yksilolliset, asiakkaasta
ldhtevit tekijat ettd ympdriston eli kuntoutuskontekstin ja kuntoutusrakenteen
institutionaaliset tekijit. Kuntoutustyontekijd on osa tétd institutionaalista raken-
netta ja kontekstia. Siksi tulisikin arvioida, miten tyontekiji toimijana osaa, kyke-
nee, voi tai haluaa rakentaa yhdessé ikddntyneen kanssa hanen asiakaslahtoista ja
tavoitteellista kuntoutusprosessiaan. Toisaalta tyontekija on oman ammattialansa,
organisaationsa ja kuntoutuksen rahoittajan “pakoille” alisteinen, jolloin hdnen
osaamisensa ja haluamisensa eivit voi tai saa vaikuttaa hdnen toimijuuteensa yk-
sittdisen asiakkaan kanssa tapahtuvassa kuntoutustilanteessa. Tyontekiji voi kokea
ristiriitaa ja jopa omien arvojensa ja periaatteidensa kyseenlaistamista joutuessaan
toteuttamaan kuntoutusty6td ulkopuolisten ohjeiden ja rajoitteiden mukaan (esi-
merkiksi 45 minuutissa tehtéva tavoiteasettelu ikdédntyneen asiakkaan kanssa).

Toimijuus rakentuu Jyrkdmén (2008) mukaan my6s vuorovaikutuksessa toisten
ihmisten kanssa. Erilaisissa arjen tilanteissa ja kohtaamisissa maaritimme toisten
ihmisten toimijuutta omien asenteidemme ja kdyttdytymisemme kautta esim.
ilmaisemalla huolemme tai tarjoamalla apua. Tavoitteenasettelu ja sitd edeltdneet
erilaiset ikdantyneen asiakkaan toimintakykya kartoittavat tilanteet ovat erityisia
tilanteita, joissa kuntoutustyontekijat maarittavit ikdantyneiden asiakkaiden toi-
mijuuden, jopa identiteetin osana tekemdansa arviointia. Kuntoutustyontekijoiden
tuleekin pohtia, millaista toimijuutta he tarjoavat, rajaavat tai yleensa maarittavat
ikddntyneelle asiakkaalle vuorovaikutus-, arviointi- ja toimintatilanteissa - usein
jopa tunnistamatta tatd arvottavaa roolia. Liséksi toiset ikddntyneet asiakkaat anta-
vat yksittéisille henkil6ille peilauspinnan ryhmatilanteissa sithen, miten eri tavoin
voidaan toimia esimerkiksi uusissa, jannittdvissa tai haasteellisissa tilanteissa.

Vanhenemisen nakokulmasta ikdantynyttd asiakasta voidaan tarkastella pri-
maddrisen eli yleisen vanhenemisen ja sekundiérisen eli yksilollisen vanhenemis-
prosessin kautta. Ndihin vaikuttavat perint6- ja ymparistotekijat sekd elaméntavat
ja -tapahtumat. Yleensd gerontologinen kuntoutus kdynnistyy sekunddariseen
vanhenemiseen liittyvien sairauksien tai tapaturmien vuoksi, jolloin kuntoutuk-
sen kohteena on ndistd seuraavien toimintarajoitteiden hoito ja kuntoutus. Usein
tastd seuraa, ettd ikdantyneen asiakkaan toimintakykya tarkastellaan pilkottuna
ja ositettuna toimintakykynd (tasapaino, lihasvoima, kévely tai apuvilineet lonk-
kaproteesileikkauksen jalkeen) eikd kokonaisvaltaisen toimijuuden ja vanhuuden
elamédnvaiheen kautta (perheen ja suvun isoditi, joka huolehtii idkkaasta puolisosta
jalastenlasten iltapaiviahoidosta). Télloin toimijuus kuvastaa laajaa, koko elamén-
kulun aikana kehittynyttd ndkemystad itsestd oman elaméansa tekijana ja rakentaja-
na, mihin priméérinen vanheneminen vaikuttaa kokonaisvaltaisesti (taulukko 12).
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Taulukko 12. Toimijuuden modaliteettien yleiskuvaus (soveltaen Jyrkamé 2007) ja niiden soveltuvuus ikdan-
tyneen asiakkaan tilanteeseen kuntoutustavoitteiden asettamisessa.

Modaliteetit

Kykeneminen

Osaaminen

Haluaminen

Tunteminen
(kokeminen)

Yleiskuvaus

Asiakkaan fyysinen ja psyykkinen
kunto ja kestokyky ovat sellaiset,
ettd han kykenee asettamaan
itselleen kuntoutustavoitteet.

Jos han ei kykene asettamaan
tavoitteita, voi kysymyksessad olla
minkd tahansa muun modalitee-
tin ensisijainen vaikutus, eika
valttamatta syynd ole asiakkaan
fyysinen kunto tai tila.

Asiakas osaa kertoa tarpeistaan
ja toiveistaan, joista han osaa
muotoilla kuntoutustavoitteet.

Osaamiseen ovat yhteydessa
aikaisemmat kokemukset vastaa-
vista tilanteista ja nakemys itsesta
osaavana yksilond.

Asiakas haluaa saavuttaa omia
paamaarid, ja han motivoituu
erityisesti ndiden paamaarien
tavoitteluun. Han ei halua sitoutua
tiettyyn tavoitteeseen /toimin-
taan, mika kuitenkin harjoittelun
ja ajan myotd innostaa hanta
osallistumiseen ja muuttaa hanen
motiivejaan.

Asiakkaan tunteiden kokeminen
ja ilmaiseminen, omat arvot ja
arvostukset kuntoutusinstituutio-
ta kohtaan ja kuntoutuksen sovel-
tuminen omaan arvomaailmaan
ja arvostuksiin (esim. fyysisen
kunnon arvostaminen).

Sovellus ikdantyneen asiakkaan tilanteeseen

Ikadntyneen asiakkaan kuulo, naka ja kognitiiviset
taidot seka terveydentila ja fyysinen kunto mah-
dollistavat omien kuntoutustarpeiden ja tavoittei-
den esille tuomisen. Esteitd voivat olla myds kivut,
vasymys, alavireisyys tai lilan nopea toimintatapa
kuntoutustilanteessa.

Ikd@ntyneen asiakkaan tiedot ja taidot mahdollis-
tavat omasta tilanteesta ja tarpeista kertomisen.
Asiakas osaa esimerkiksi kertoa tavoitteen, mutta
han ei kykene sitd todellisuudessa saavuttamaan
(esim. heikko fyysinen kunto).

Ikddntyneelld asiakkaalla on riittava nakemys
tilanteestaan ja hdn osaa tuoda esille sen hetkisen
elamansa kannalta tarkeitd toimintoja. Han on
oman eldmansad asiantuntija ja osaa kertoa omista
tarpeistaan omalla tavallaan.

Motivaation syntyminen riippuu riittavasta tiedon
saamisesta kuntoutuksen mahdollisuuksista
omassa tilanteessa. Jos ikdantyneelld asiakkaalla
on edes jonkinlaisia, alustavia ja jopa itselleen en-
sisijaisia motiiveja, han myds haluaa tulla kuntou-
tukseen. Tarkedd on tiedostaa, ettd ikadntyneelld
on omat eldmdnsa prioriteetit, jotka tulee ottaa
huomioon kuntoutuksen tavoitteiden asettelussa.
On otettava huomioon myds, mika edistaa ja mika
sitouttaa kuntoutujaa kuntoutusprosessiin ja pitaa
motivaatiota ylla.

Onnistumisen ja osaamisen sekad kykenemisen
tunteet vahvistavat kuntoutukseen sitoutumista ja
kuntoutuksen pitkajanteista toteuttamista myos
omaehtoisesti.

Ikaantyneilla asiakkailla on erilaisia arvoja ja
arvostuksia, jotka vaikuttavat siihen, mitka kun-
toutustoimenpiteet han kokee itselleen tarkeiksi.
Myos tavoitteen asettamisessa kaytettavat me-
netelmdt, kyselyt ja samalla osaamisen arvioinnit
herattavat tunteita.

Taulukko 12 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 12.

Modaliteetit Yleiskuvaus

Voiminen Asiakas voi innovoida ja muuttaa
kuntoutustaan ja jopa luopua
omasta kuntoutusprosessistaan,
jolloin hé@n kokee voimaantumista
osaamisen ja itsetunnon vah-
vistuessa. Hanelld on tai ei ole
vaihtoehtoja, jolloin hdnen omat
tarpeensa pdasevat tai eivat padse
esille.

Asiakas tietad, millaisia vaihtoeh-
toja ja mahdollisuuksia hanelld on
saavuttaa oman eldman tavoitteita.

Sovellus ikdantyneen asiakkaan tilanteeseen

Ikddntyneen asiakkaan tulee tietdd, mitka
tavoitteet ovat hanelle realistisia ja mitkd han

voi saavuttaa kuntoutuksen myota. Lisaksi
hanen kanssaan arvioidaan, onko ymparistossa
tavoitteen saavuttamista tukevia ja/tai rajoittavia
tekijoita.

Ikdantyneelld asiakkaalla on mahdollisuus tuoda
esille itselleen tarkeita tai suosikkimenetelmia.
Han voi tehda valintoja kuntoutusprosessin kaikis-
sa vaiheissa.

Jos kuntoutuksessa padstdaan kasitteleméaan priméarisen vanhenemisen vaiku-
tusta omaan toimijuuteen laajasti, myos yksittdiset toimintakyvyn rajoitteet voi-
daan hyviksyé osaksi omaa vanhuutta. Samalla yksittdiset kuntoutustoimenpiteet
tulevat ikdantyneelle asiakkaalle merkitykselliseksi. Kotona asumisen suunnittelu
ja itsendinen kotona asuminen, jopa autonominen eliménhallinta vahvistuvat,
kaikista vanhuuden muutoksista ja konkreettisesta toimintakyvyn laskusta huoli-
matta (ks. kuvio 8). Kuntoutustavoitteista olisikin analysoitava, miten ikdantyneen
asiakkaan tavoitteet voivat liittyd sekd primaariseen ettd sekundédariseen vanhene-
miseen ja mitd se tarkoittaa GAS-menetelman kayton kannalta.

Kuvio 8. Toimijuuden ja toimintakyvyn suhde primadriseen ja sekundaariseen vanhenemiseen ja kuntoutuksen

tavoitteisiin.

Ikddntynyt ihminen omassa eldmanvaiheessaan ja elinymparistdissaan

Kuntoutuksen tavoitteet

Elamankulku

Itsendinen

kotona asuminen

vanheneminen

Primdarinen o
vanheneminen | Toimijuus
(Agency)
Sekundsari Elamantilanne
exungadrnen L, Toimintakyky

(Functional capacity)
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Toimijuus ja toimintakyky ovat kotona asumisen taustalla olevia tekijoitd, jotka
kytkeytyvit vahvasti toisiinsa mutta joiden todentumista yksittdisten ikaantynei-
den asiakkaiden tilanteissa tulee pohtia. Esimerkiksi ikdantyneelle asiakkaalle
hinen arkiset kotitilanteensa eivdt véilttimatta ole ensisijainen toimijuuden kenttd,
vaan hdn harrastaa kodin ulkopuolella, osallistuu yhteiskunnan toimintaan tai
vaikuttaa jarjestoissd. Ikddantyneen asiakkaan kohdalla tulisi yhdessa hanen kans-
saan pyrkid tunnistamaan nditd toimintakenttida uhkaavat tekijit ja tehdé niihin
liittyva tarkoituksenmukainen asiakasldhtoinen arviointi, jolloin arviointitulokset
auttavat hantd omien tavoitteidensa asettelussa.

Puhtaasti ICF-viitekehyksen avulla rakennettu valmis ja vakiintunut arviointi-
kokonaisuus tyontekijan rutiinisuorituksena ei ole aina tarkoituksenmukaista eika
varsinkaan asiakasldhtoisté toimintaa. Laajojenkin arviointitulosten tulee aina olla
ikddantyneen asiakkaan kaytossda hdnelle ymmarrettavissa ja hyodynnettavissa
muodossa. Arviointikokonaisuus voi myos tarkentua, syventya tai laajentua, kun
tavoitteiden kartoituksessa ja mairittelyssd padstadn yhdessd ikdantyneen asiak-
kaan kanssa eteenpdin.

7.5.3  Ikddntynyt asiakas ja GAS-menetelmd

Téssd luvussa kuvataan ikddntyneiden kuntoutukseen ja GAS-menetelmén kayt-
toon liittyvid tutkimuksia. Sen jdlkeen esitetidn GAS-menetelmdn kéytto ikddn-
tyneiden kuntoutuksessa kolmivaiheisena prosessina eli valmistautumisena, to-
teutuksena ja seurantana. Nama vaiheet taydentavit GAS-késikirjan kuvaamaa
tavoitteenasetteluprosessia. Erityisesti ikddntyneilld asiakkailla ndmaé vaiheet on
tarked tunnistaa asiakasldahtoisessé tavoiteasettelussa.

Aikaisemmat tutkimukset

Kansainvilisissd tutkimuksissa GAS-menetelmén on todettu soveltuvan ikdanty-
neiden asiakkaiden tavoitteiden asetteluun sekd muutoksen seurantaan erityisesti
fyysisen kuntoutuksen alueella (Hurn ym. 2006). Menetelmén etuna pidetdan
sitd, ettd sen avulla kuntoutukselle voidaan asettaa erilaisia yksilollisid tavoittei-
ta (Wells ym. 2003). Tutkimukset ovat myds osoittaneet, ettd GAS-menetelma
on luotettava (validi) menetelma ikddntyneen asiakkaan tavoitteenasettelussa
(Stoolen ym. 1992 ja 1999; Wells ym. 2003), vaikka toisaalta sen toistettavuutta
(reliabiliteetti) ja muutosherkkyytta (sensitivity) tulisi edelleen tutkia (Hurn ym.
2006). Bovend 'Eerdt ym. (2011) tuovat esille, ettd GAS-menetelmdn kayttoon
vaikuttavuustutkimuksissa tulisi suhtautua kriittisesti menetelmén heikon kayt-
tdjien vdlisen vertailtavuuden takia. Rockwood ym. (2003) olivat tutkineet GAS-
menetelmdn muutosherkkyyttd heikkokuntoisten ikdantyneiden asiakkaiden kun-
toutuksessa sokkoutetun koe-kontrolliryhmiaasetelman avulla. Tulosten mukaan
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GAS-menetelma mittasi herkemmin toimintakyvyssa tapahtuneita muutoksia
kuin esimerkiksi Barthel-indeksi.

Valmistautuminen tavoitteen asettamiseen

Valmistautumisvaihe tarkoittaa niitd toimenpiteitd, jotka auttavat luomaan pohjaa
asiakaslahtoisten tavoitteiden tunnistamiseen ja nimedmiseen. Jarvikoski ja Har-
kapda (2010) kaytavat kasitettd kuntoutusvalmius (rehabilitation readiness), joka
tarkoittaa asiakkaan mahdollisuutta ja jopa oikeutta saada aikaa oman lahtétilan-
teensa késittelyyn ja samalla kuntoutusmahdollisuuksiensa kartoittamiseen. Tédssa
osassa tarkastellaan ikddntyneen asiakkaan tarvetta saada valmistautumisaikaa
tavoitteenasetteluun ja sitd kautta koko kuntoutusprosessiin.

GAS-menetelmin kayttoon ikddntyneiden asiakkaiden kanssa liittyy samoja
haasteita kuin minkd tahansa uuden menetelmin tai mittarin kayttoénottoon.
Tyontekijilla tulee olla aikaa perehtyi ja sisdistdd menetelmdn perusteet. Hinen
tulisi my6s keskustella menetelmén herattdmistd ajatuksista sekd harjoitella sen
kéayttamista yhdessé tyotovereiden ja moniammatillisen tydoryhméan kanssa juuri
heidén asiakasryhmilleen. Myds ikdantynyt asiakas tarvitsee menetelmasta ja sen
tarkoituksesta itselleen tarkoituksenmukaista ja soveltuvaa tietoa, jolloin hdn voi
pohtia menetelmdn merkitysta itselleen. Onnistunutta ja tarkoituksenmukaista
menetelmén kayttod voidaankin tarkastella sekd GAS-menetelmén ettd ikdanty-
neen asiakkaan nakokulmasta (kuvio 9, s. 109).

GAS-menetelmassa keskeistd on tunnistaa asiakkaan eldméntilanteen kannalta
tarkoituksenmukaiset tavoitteet (ks. Pikkarainen ym. 2013). Tyontekijat voivat
ottaa kdyttoon erilaisia lisa- ja tukimenetelmid tukeakseen ikdantyneiden asiakkai-
den valmistautumista kuntoutustavoitteiden (tarpeiden) kartoittamiseen. Téllaisia
tukimenetelmié olivat esimerkiksi lauseiden tdydentdmistehtavit, joilla kartoi-
tettiin alustavasti kuntoutukseen liittyvid odotuksia ja ajatuksia (Kuntoutukselta
odotan, ettd..., Toivon, ettd kuntoutuksen aikana...). Lisaksi ryhméssd laadittiin
yhdessa malliasiakkaalle tavoitteita (Miksi Martti on tullut kuntoutukseen?) tai
valittiin omia tavoitteita erilaisista tavoite-esimerkKkilistoista. Ndiden harjoitusten
ja menetelmien avulla pyrittiin tukemaan asiakkaan valmistautumista omien
kuntoutustavoitteidensa tunnistamiseen ja nimedmiseen. Samalla vahvistettiin
hénen osallisuuttaan omassa kuntoutusprosessissaan. Ikdantyneelle asiakkaalle
annettiin aikaa tutustua GAS-lomakkeeseen joko ryhmadssa tai yksilotilanteissa.
Erityisesti pohdittiin myds saatujen virallisten arviointitulosten kaytettavyytta
ja niiden mahdollisuuksia, mutta my6s niiden liiallista ohjaavuutta yksiléllisen
tavoiteasettelun perustana. Tyontekijit pyrkivdt myds erottelemaan oman tyonsa
tavoitteet selkedsti ikddntyneen asiakkaan esille tuomista henkilokohtaisista tar-
peista ja tavoitteista.
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Kuvio 9. Tyontekijan GAS-menetelmdn asiakasldhtdiseen kdyttamiseen liittyvat tekijat ikddantyneen asiakkaan
kanssa.

4 N

— Menetelmdn taustateorian ymmartdminen ja sisdistdminen

— Menetelmdn perusperiaatteiden ymmartaminen ja hallitseminen

— Menetelman riskitekijdiden ymmartaminen ja valttdminen

— Menetelmdn kayton saannéllinen kalibrointi tyoyhteisossa
(esim. vuosittaiset tyopariarvioinnit)

— Ongelmatilanteiden analysointi ja ratkaiseminen
yhteistyossa muiden kayttajien kanssa

— Yhteistyd moniammatillisen tydryhman kanssa kuntoutuksen
tavoitteita madritettaessa ja kuntoutusta toteutettaessa

— Oman asiantuntemuksen yllapitaminen: ammatilliset taidot
ja vuorovaikutustaidot

GAS-menetelmaan
liittyvat tekijat

N J
+
e D
— Ikddntyneen asiakkaan taustatekijoiden tunteminen sairauksien
ja toimintakyvyn rajoitteiden lisaksi
— Nykyisen elamantilanteen ja elamantyylin (tavan) tunteminen
Ikdantyneeseen — Aikaisemman elamankulun riittdva tunteminen ja ymmartaminen
asiakkaaseen liittyvat suhteessa nykyiseen tilanteeseen ja tulevaisuuden tavoitteisiin
tekijat — Riittavan ajan antaminen asiakkaan kanssa tyoskenneltdessa

— Joustavuus GAS-menetelman kdytossa, jos asiakkaan prosessi
ei etene sovitulla tavalla (asteittainen tavoitteiden hahmottaminen,
kirjaaminen ja tarvittaessa muuttaminen)

Erilaiset tukimenetelmat auttavat ikdantyneitd asiakkaita tunnistamaan itsel-
leen merkityksellisid yleisid kuntoutustavoitteita. Ndistd voidaan muotoilla yksilol-
lisid kuntoutustavoitteita, jotka kirjataan yhdessd GAS-lomakkeeseen. Erilaisten
tukimenetelmien kdytossd on myds omat riskinsa. Jos tyontekija ei ole perehtynyt
hyvin GAS-menetelmén perusteisiin ja menetelman kayttoon, voi han tukime-
netelmien avulla ohjata tai painottaa tavoitteita oman ammatillisen taustansa ja
osaamisensa mukaisesti - tai jopa organisaatiossa kéytettavissa olevien resurssien
suuntaan.

Yksittdiseen kuntoutustilanteeseen ja koko kuntoutusprosessiin vaikuttaa
asiakkaan koko elamd, hanen aikaisemmat kokemuksensa ja taitonsa olla asiak-
kaana. Lisaksi muiden asiakkaiden seké laheisten ja omaisten elamét, kuntoutus-
kontekstin erilaiset mahdollistavat ja estavit tekijat sekd asiakkaan tulevaisuus-
perspektiivi vaikuttavat omien kuntoutumismahdollisuuksien hahmottamiseen.
Kun ikddntyneen asiakkaan kanssa padstdan yhdessd keskustelemaan hinen néke-
myksistadn toivotusta pddmaédrastd, voidaan tavoite muotoilla kasitteiksi, sanoiksi
ja toivotuksi tekemisen (toiminnan) tasoksi. Ndihin pyritdan yhdessd. Téllainen
valmistautumisvaihe voi jo sindnsd kdynnistdd asiakkaan oman elimén uuden-
laisen hahmottamisen ja arvioimisen, jonka pohjalta hidn 16ytda erilaisia keinoja
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ratkaista elimdnvaiheensa haasteita. Valmistautumisvaihe on siten osa aktiivista
kuntoutusta ja muutosprosessia ja sen tukeminen on tyontekijan “oikeaa” ty6ta.

IKKU-hankkeessa havaittiin, ettd tyontekijin taitava osuus keskustelussa edisti
tavoitteiden tunnistamista sekd niiden asiakasldhtoistd asettelua. Onnistunutta
dialogia néytti edistdvin tasavertainen kohtaaminen ikdantyneen asiakkaan ja
hidnen omaohjaajansa valilld. Esimerkiksi rinnakkain istuminen ja tilanteet, joissa
tavoitekeskustelussa tyopari oli mukana kirjaamassa tavoitteita, nayttivit edistavan
onnistunutta, tasavertaista dialogia. Tyoparitoiminta on kuitenkin suunniteltava
hyvin ja tydparin eri osapuolten rooli tehtdvineen sovittava ennen tavoitekeskus-
telua.

Kuntoutuksen alussa tulee esille my6s ikddntyneen asiakkaan motivaatio kun-
toutusta kohtaan. Jos ikddntyneen asiakkaan kuntoutusmotivaatio ndyttaa ulos-
péin heikolta, olisi analysoitava syita siihen. Niité voivat olla monet elimankulun
toimijuuteen liittyvit tekijit ja muiden toimijuusmodaliteettien ensisijaiset tai risti-
riitaiset sisdllot (ks. taulukko 12). Motivaation puute tai heikko sitoutuminen on
useimmiten tyontekijéiden toiminnan seurausta: ikddntynyt asiakas ei ole saanut
riittdvasti tietoa tulevasta kuntoutuksesta, tieto on ollut liian yleistd, epatarkkaa
tai vaikeaselkoista, tietoa on annettu liikaa yhdella kertaa tai sitd ei ole sovellettu
asiakkaan tilanteeseen riittdvan konkreettisesti.

Vaikka valmistautumisvaihe saattaa ikddntyneen asiakkaan kanssa vaatia usei-
ta tapaamisia ja monia keskusteluja, siithen kéytetty aika voi olla erityisen tdrkeda
koko kuntoutusprosessin tuloksellisuuden kannalta.

Tavoitteiden asettaminen

Tavoitteiden tunnistamisen jilkeen GAS-menetelmdssd mairitellddan kullekin
tavoitteelle sovittuna hetkena arvioitavissa oleva indikaattori. Tassd indikaattorin
nimedmisvaiheessa aikaisemmin téssd luvussa kuvattu Jyrkdman (2007) toimi-
juusmalli voi auttaa ikddntynyttd asiakasta ja kuntoutustyontekijad tunnistamaan
toimijuuden eri ulottuvuuksia eri modaliteettien kautta (ks. taulukko 12). Ikddn-
tyneen asiakkaan kohdalla tulisi selvittdd eri modaliteetit suhteessa hdnen tule-
vaisuuden tavoitteisiinsa eli haluamiseen. Haluamisen kautta méaritelladn kun-
toutuksen tavoitteiden tirkeysjéarjestys. Tdssd keskustelussa tulee ottaa huomioon
myds muut modaliteetit. Taitavan dialogin avulla tyontekijan tulee huolehtia siitd,
ettd modaliteettien vdlinen yhteys séilyy asiakkaan nimedmaédn ja maarittdmaan
elimdn tilanteeseen.

Esimerkiksi asiakkaan toivetilana voi olla hyvit suhteet tyttiren kanssa. Ta-
voitekeskustelussa tulee esille, ettd asiakas toivoo voivansa kiyda tyttdren luona
viikoittain kyldilemassa itsendisesti kédvellen. Tytar asuu 500 metrin pddssd. Indi-
kaattoria valittaessa tulee asiakkaan kanssa keskustella, kumpi on hidnelle ja hdnen
elaméntilanteelleen oleellisempi tekijé: tyttaren luona vieraileminen vai itsendinen
kéveleminen tyttiren luo. Keskustelussa voidaan paattdd, ettd GAS-tavoitteen
indikaattoriksi valitaan jompikumpi tai molemmat, jolloin kummallekin indikaat-
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torille laaditaan GAS-periaatteiden mukainen viisiportainen asteikko. Tarkenta-
va ja jasentdva keskustelu varmistaa tavoitteiden tukevan asiakkaan yksilollista
toimijuutta sekd toimintakykya. Huolellinen indikaattorin médrittdminen ja sitd
edeltdva keskustelu auttaa tunnistamaan, mikd on kuntoutusasiakkaalle tarkoi-
tuksenmukaista asettaa kuntoutuksen tavoitteeksi, mika puolestaan ohjaa niiden
keinojen valinnassa, joiden avulla pyritaan kohti tavoitetta. Kuviossa 10 esitetddn
esimerkkeja tavoitteiden pilkkomisesta seurantavaiheen indikaattoriksi.

Toimijuuden mallin eri modaliteettien pohjalta voidaan etsid erilaisia indikaat-
toreita, jolloin kuntoutuksen keinovalikoimaa eli menetelmid voidaan laajentaa
perinteisen toimintakyvyn (osaamisen ja kykenemisen) osatekijéiden ulkopuolelle.
Asiakkaan nimedmd arjen eldmédn liittyva tavoite sdilyy kirkkaana.

IKKU-hankkeessa seurattiin tavoitteiden tunnistamista, asettamista seka saa-
vuttamista vuoden ajan. Tyypillisimmin kuntoutuksen vili- ja paitavoitteet ase-
tettiin yleensd kuntoutusprosessin alussa selvitysjaksolla asiakkaan ja omaohjaajan
kanssa yhdessé (kuvio 11, prosessi A, s. 112).

Kuvio 10. Tavoitteen pilkkominen merkityksellisiksi itsendisiksi tavoitteiksi. Esimerkki osallistumisen tason
indikaattorista sekd mahdollisista kuntoutuskeinoista.

Ikdantyneen asiakkaan

tavoitteet keskustelussa Yksiloidyt Esimerkki osallistumisen tason
ilmaistuna tavoitteet indikaattorista
s D
Padsen sangysta ylos, Tavoite: padsen —2: Joku muu leikkaa nurmikon,
saan puut kannettua sdngysta ylos kastelen kukat pienelld kannulla

—1: Joku muu leikkaa nurmikon,
kastelen kukat vesiletkulla toisen
auttaessa letkun kasittelyssa

ja selvian pihan hoidosta

Tavoite: saan

0: Joku muu leikkaa nurmikon,
kannettua puut kastelen kukat vesiletkulla itsengisesti
+1: Kastelen kukat itsendisesti vesiletkulla,
(T leikkaan itse etupihan nurmikon
Tavoite: selvidn +2: Kastelen kukat itsendisesti vesiletkulla,
pihan hoidosta leikkaan itse etupihan sekd takapihan
\ ) nurmikon
N Y,
v
a D

Kuntoutuksen keino: kotiavun
selvittaminen ja hankkiminen

Kuntoutuksen keino:
vesiletkun kayton opettelu

v

Kuntoutuksen keino: lihasvoiman
ja kestdvyyden vahvistaminen
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Kuvio 11. Ikddntyneiden asiakkaiden erilaiset kuntoutustarpeiden ja kuntoutustavoitteiden asettamis- ja
seurantaprosessit (A-E) kuntoutusvuoden aikana.

@ Kuntoutustarpeiden kartoitus ja muokkaaminen jatkuu l@pi kuntoutusprosessin

A A A 4

Kuntoutustavoitteiden

Kuntoutustarpeiden kartoitus ja tavoitteiden kirjaaminen seuranta, arviointi
ja kirjaaminen

@ Kuntoutustarpeiden kartoitus Muuttuneet tarpeet ja Muuttuneet tarpeet
ja tavoitteiden kirjaaminen kirjatut uudet tavoitteet ja kirjattu lopputilanne
@ Kuntoutustarpeiden kartoitus Kuntoutustavoitteet on saavutettu ja niiden
ja tavoitteiden kirjaaminen yllapitaminen jatkuu

4

Kuntoutustarpeiden kartoitus

ja tavoitteiden kifjaaminen Kuntoutustavoitteiden seuranta, arviointi ja kirjaaminen

®

2 4

Ll
Infopdiva  Selvitys- | kotikdynti Perusjakso Verkosto- Iseuranta Il kotikdynti Il seuranta
jakso kaynti

Tutkijan kokoaman palaute- ja havainnointiaineiston mukaan ensimmadiselld
kotikédynnilld tavoitteista saatettiin vield puhua, niitd kerrattiin tai tdismennettiin,
mutta perustaltaan ne pysyivit ennallaan®. Kaiken kaikkiaan nimetyt ja kirjatut
kuntoutustavoitteet olivat perusjaksolta ldhtien sddnnollisesti arvioitavina oma-
ohjaajan ja asiakkaan kesken koko kuntoutusprosessin ajan eli niistd keskusteltiin
muulloinkin kuin nimetyilld tavoitekeskustelukerroilla.

Prosessissa B ikddntyneen asiakkaan kuntoutustarpeiden kartoittaminen vei
paljon aikaa ja tavoitteet tismennettiin vasta kuntoutusvuoden toisella vuosipuo-
liskolla eli ensimmadisen seurantajakson aikana. Omaohjaajat tekivdt asiakkaan
kanssa paljon yhteistyotd eivitka kiirehtineet kuntoutustavoitteiden nimedmis-
td, jos asiakas ei osannut tai halunnut niitd selkedsti ilmaista. Néissd tilanteissa
kuntoutustavoitteiden varsinaiseen seurantaan ja etenemisen arviointiin jii aikaa
vain kuntoutusvuoden muutamalla aivan viimeiselld jaksolla, kuten toisella ko-
tikdynnilld ja toisella seurantajaksolla. Toisaalta moniammatillinen tydryhma oli
saattanut nimetd asiakkaan asiakirjoihin hdnen tavoitteensa jossain muodossa ja
omin ilmaisuin jo kuntoutusvuoden alkuvaiheessa. Ikadntyneelld asiakkaalla oli

4 Kotikéynti tehtiin noin kahden kuukauden kuluttua kurssin kdynnistymisestd. Koko kuntoutuskurssin pituus
oli 11 kuukautta.
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ndissd tapauksissa ikdan kuin kahdet tavoitteet eli viralliset, asiakirjoissa kuvatut
tavoitteet ja epaviralliset, asiakkaan ja hdnen omaohjaajansa viliset arjen tavoitteet.

Erityisen asiakasryhmdn muodostavat C-prosessin lapikdyneet ikdantyneet
asiakkaat, jotka nimesivit selkedt ja hyvin konkreettiset tavoitteet, jotka voidaan
kuitenkin maaritelld kuntoutuksen keinoiksi (kuulolaitteen korjaus, apuvilineen
hankinta). Tavoitteet saavutettiin heti kuntoutusvuoden alussa, eiki asiakas halun-
nut ottaa tai nimetd niiden tilalle tai rinnalle uusia tavoitteita. Kuntoutusvuoden
aikana saavutetuista tavoitteista puhuttiin ja niitd seurattiin sekd tuettiin asia-
kasta pitimédn niitd ylla. Ndiden tavoitteiden rinnalla saattoi esiintya eradnlaisia
sekundidrisid ja piilotavoitteita, joita asiakkaat tunnistivat esimerkiksi vertaisten
kautta tai ryhmétoiminnoissa. He eivit niitd kuitenkaan asettaneet uusiksi viral-
lisiksi tavoitteiksi saavutettujen sijaan eiki niité kirjattu valttamatta asiakirjoihin
virallisina tavoitteina tai muina yleisind kuvauksina.

Prosessin D ikdédntyneet asiakkaat muuttivat jatkuvasti ja myos “epaviralli-
sesti” tavoitteitaan kuntoutusvuoden eri vaiheissa, jolloin edellisten tavoitteiden
arvioiminen ja seuranta jii tekemadttd tai asiakkaat eivit pitdneet niiden arviointia
tarpeellisena omaohjaajien kanssa kdymissdan keskusteluissa. Osa asiakkaista
ndytti jopa unohtaneen nimetyt tavoitteensa ja aloitti kuntoutuksen ikddn kuin
aina alusta uuden kuntoutusjakson alkaessa. Ndiden asiakkaiden kuntoutusta-
voitteiden kirjaaminen GAS-lomakkeelle tai kuntoutusselosteeseen oli haastavaa
tyontekijoille ja moniammatilliselle tyéryhmalle. Toisaalta, jos tyontekijat kirja-
sivat tavoitteet asiakirjoihin omin ilmaisuin ja riittavén laajasti, eivét asiakkaiden
alituiseen muuttuneet kuntoutustarpeet vaatineet lisékirjauksia. Ne voitiin sisal-
lyttad tarpeeksi véljddn ja yleiseen tavoitekuvaukseen (terveyden paraneminen,
nykyisen tilanteen ylldpitiminen, kotona asumisen jatkaminen).

Ikdantyneen asiakkaan omat tarpeet, pddmaarit ja toiveet selkiytyvét hyvin eri
tavoin kuntoutusprosessin aikana. Ne eivit suinkaan aina ole selkedsti kirjatta-
vissa yhdelld keskustelu- ja tapaamiskerralla. Tyontekijoiden tulee tunnistaa ndita
erilaisia prosesseja ja pitdd niitd kuntoutustyon oleellisena osana, eikd suinkaan
rasitteina, aikaa vievind ongelmina.

Ikddntyneissa asiakkaissa oli myos niitd, jotka prosessoivat omaa tilannettaan
ja samalla kuntoutustaan koko kuntoutusvuoden ajan, jolloin itse tavoitteiden
saavuttamiseen ja seurantaan ei ollut konkreettista mahdollisuutta (prosessi E).
Asiakkaiden tilanne saattoi olla hyvin moniulotteinen, minka vuoksi he kertoivat
siitd koko vuoden ajan oma-ohjaajalle aina uudesta nakokulmasta uusine tarpei-
neen hyldten aikaisemmin pédtetyt ja kirjatut tavoitteet. Tavoitteiden asettamis-
tilanne saattoi olla asiakkaalle myds niin uusi ja outo, ettei han ndhnyt omassa
tilanteessaan mitdan niin virallista, oikeasti hankalaa tai toimenpiteita vaativaa
asiaa, minka olisi voinut nimetd viralliseksi tavoitteeksi GAS-lomakkeeseen.

Parhaimmillaan GAS-lomake toimii tyovélineend tasavertaisen dialogin aikana
ilman, ettd unohdetaan tarkein eli asiakkaan aito kuunteleminen. My®0s tietoisuus
siitd, ettd tavoitetta kuvaava indikaattori on asiakkaan ja tyontekijin yhteinen
péatos siitd, miké edustaa parhaiten asiakkaan tavoitetta, on tirkead muistaa kun-
toutuksen edetessd. Yksittdisen indikaattorin valinta ja lomakkeelle kirjaaminen
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ei sulje pois sitd, ettd edistymistd voi tapahtua myos muilla eliméin osa-alueilla
kuntoutuksen aikana.

Tavoitteiden seuranta

Tavoitteiden saavuttamista tulee seurata yhdessd ikdantyneen asiakkaan kanssa.
Kirjattujen tavoitteiden indikaattoreineen sekd madriteltyine asteikkoineen tulee
olla kéytettdvissa ikddntyneelld asiakkaalla itsellddn sekd moniammatillisella
tyoryhmalld. Kuntoutuksen aikana tuleekin palata kirjattuihin tavoitteisiin sekd
pyrkid yhdesséd asiakkaan kanssa yhdistaimddn tehdyt kuntoutustoimenpiteet
suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Ikdantyneen asiakkaan elaménhallinnan ja
hyvinvoinnin nakokulmasta on tarkeés, ettd asiakkaalla on oikeus ja mahdol-
lisuus muuttaa tavoitettaan. Samalla hyviksytddn se, ettd muutosten yhteydessa
menetetddn mahdollisuus tavoitteen saavuttamisen pitkdaikaiseen seurantaan ja
mittaamiseen.

Kun tavoitetta muutetaan, tulee samalla selvittada, onko edelliselld kerralla
asetettu tavoite jo saavutettu, jolloin silld ei ole endd merkitystd asiakkaan ela-
mantilanteessa. Aikaisemmin asetettu tavoite on voinut muutenkin menettad
merkityksensa ikdantyneen asiakkaan eldméssa tapahtuneiden muutosten vuoksi.

Tavoitteen seurannassa voidaan irrottautua varsinaisen GAS-lomakkeen tar-
kastelusta. Erilaiset keinot, jotka helpottavat oman tavoitteen seurantaa, ovat
suotavia. Sovelluksissa tulee kuitenkin huolehtia siitd, ettd GAS-menetelmén
ideologia siilyy.

7.5.4  Yhteenveto

Kuntoutustavoitteen 10ytiminen ja asettaminen on ennen kaikkea vuorovaiku-
tusprosessi ikddntyneen asiakkaan ja kuntoutustyontekijin valilla. Ikddntyneiden
asiakkaiden kohdalla tyontekijat edustavat aina nuorempaa sukupolvea, eika tyon-
tekijoilld ole kokemusta eika tietoa niistd historiallisista, kulttuurisista ja yksilolli-
sistd tekijoistd, joista ikddntyneen asiakkaan elimankulku ja palvelukokemukset
ovat muodostuneet. Kuntoutustyontekijan tulee tunnistaa arviointitilanteessa
omat arvonsa ja asenteensa ikdantymistd ja vanhuuden elaménvaihetta kohtaan
sekd tunnistaa esimerkiksi, rajaako hdn ikdantyneeltd asiakkaalta automaattisesti
tietyt toimijuuden kentét kuntoutuksen ulkopuolelle.

Toimijuuteen ja elaimdnkulkuun liittyvat erilaiset tavoitteet haastavat kun-
toutustyontekijoitd perinteisten kuntoutusmenetelmien monipuolistamiseen,
lahestymistapojen laajentamiseen ja kuntoutuksen keston ja ajoitusten tarkoi-
tuksenmukaiseen toteuttamiseen. Kuntoutuksessa saavutettujen toimijuuden ja
toimintakyvyn muutosten tulisi nakya ikdéntyneen asiakkaan mahdollisuuksissa
osallistua oman elaimédnsa tehtdviin ja tapahtumiin erilaisissa ymparistoissa (vrt.
ICF-viitekehyksen suoritukset ja osallisuus seké yksilo- ja ymparistotekijat). Tama
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vaatii kuntoutuksen viitekehykselté laaja-alaisuutta, monitieteisyyttd ja kokonais-
valtaisuutta sekd tyontekijoiltd taitavaa kuntoutuspedagogiikkaa.

Kuntoutustyossé kaytetyt viitekehykset vaikuttavat oleellisesti sithen, millaisia
kuntoutustavoitteita asetetaan ja millaisilla keinoilla asetettuihin tavoitteisiin py-
ritddn. Kun tavoitteet asetetaan ikddntyneen asiakkaan yksilollisen osallistumisen
ndkokulmasta, ne konkreettisesti myds kuvaavat tavoitetilaa (Kdyn wc:ssd itsendi-
sesti rollaattoria kdyttien). Tavoitteiden asettuessa osallistumisen tasolle se mah-
dollistaa samalla hyvin laaja-alaisen keinovalikoiman (esim. fyysisen ja sosiaalisen
ympariston muokkaaminen ja apuvilineiden kdyton opettelu, kunnan tarjoamien
palveluiden hyddyntiminen, kompensaatiokeinojen harjoittelu, uusien taitojen
opettelu, ruumiin/kehon toimintojen vahvistaminen). Samalla ollaan matkalla
kohti ikddntyneen asiakkaan elamdnkulun toimijuutta vahvistavaa padmaaraa
(Asun kotona mahdollisimman pitkddn).

Tavoitekeskustelussa ikddntyneelld asiakkaalla on oikeus tulla kuulluksi ja
nahdyksi yksilona erilaisine tarpeineen. Keskustelu kdyddan toimivassa ja luotta-
muksellisessa ympéristdssi ja sithen varataan riittdvésti aikaa sekd huolehditaan,
ettd toiminnan tempo ja tapaamisten rytmitys ovat sopivat. Tavoitekeskustelu
voidaan toteuttaa myos yksilo- tai ryhmatilanteena. Tyontekijin tulee olla tietoinen
omasta asemastaan, roolistaan ja vaikutuksestaan tavoitteenasettamistilanteessa,
koska eri ammattialojen edustajat painottavat luonnostaan tydssdaan toimijuuden
eri puolia. Kuntoutustyontekijéiden velvollisuus on auttaa ikdantynyttd asiakasta
tunnistamaan kuntoutuksen monipuoliset mahdollisuudet eikd vain toimia oman
alansa edustajana. Lisédksi tavoitteisiin palaaminen ja niihin kdytettyjen kuntoutus-
interventioiden arvioiminen hdnen kanssaan kuuluu osaksi jokaisen tyontekijan
tyotehtdvid. Tavoitteen asettaminen ei ole kilpailua eri ammattiryhmien valilla
(esim. kenen tydalueeseen kuuluvat tavoitteet kirjataan GAS-lomakkeeseen), vaan
yhteistyotd asiakasldhtéisen ja tavoitteellisen kuntoutuksen toteutumiseksi.

Vaikka GAS-lomakkeen kdyttdminen nihdddn ensisijaisesti tyontekijan tyo-
tehtdvdnd, sen perimmadinen tarkoitus on ikdantyneelle asiakkaalle tarkoituksen-
mukaisten kuntoutustavoitteiden 16ytdminen sekd niiden pohjalta tehokkaiden
ja merkityksellisten kuntoutusmenetelmien valitseminen, jolloin tuloksena on
laadukas ja vaikuttava gerontologinen kuntoutus. Ikdantyneiden asiakkaiden
kohdalla vaikuttava kuntoutus voi tarkoittaa myds tilanteen pysymistd ennallaan
tai sitd, ettei se mene ainakaan huonommaksi. Tavoitteena voi olla myds oman
tilanteen hyvaksyminen, luopuminen joistakin toiminnoista oman tai toisten
turvallisuuden vuoksi tai toimivien kompensaatiokeinojen l6ytdminen (ks. Pikka-
rainen 2013a ja b). Vaikuttavuutta, tuloksellisuutta ja taloudellisuutta korostavassa
palvelukulttuurissa ikdantyneen asiakkaan tilanteen pysyminen ennallaan on
sekin jo tavoiteltava pddmaara.
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7.5.5 Suositukset

- Ikédantyneen asiakkaan eldimia ja toimijuutta tulee tarkastella laaja-alaisesti
hdnen menneisyytensi, nykyisen tilanteensa ja tulevaisuusperspektiivinsd
ndkokulmasta.

- Gerontologisessa kuntoutuksessa ikddntyneelld asiakkaalla tulee olla yksilol-
liset kuntoutustavoitteet, jotka tukevat asiakkaan elimankulun toimijuutta.

— Tavoitteiden maarittdminen suhteessa ikddntyneen asiakkaan elaméantavoit-
teisiin on ensisijaista. Ikdantyneelld asiakkaalla ja kuntoutustyontekijoilld
tulee olla yhteisymmarrys kuntoutuksen paamaarastd ikdantyneen asiakkaan
henkilkohtaisen eldiman nakokulmasta.

— Tavoitekeskustelussa ikdantynyt asiakas on herkka aistimaan, miké on sallit-
tua, toivottua ja suotavaa. Tilanteessa tulee pyrkid aitoon kohtaamiseen, joka
mahdollistaa yksilollisen toimijuuden esille tulemisen.

- Kuntoutustavoitteen asettaminen on prosessi, joka vaatii ikdantyneen asiak-
kaan ja kuntoutustyotekijan vilistd dialogia. Erityisesti ikddntyneiden asiak-
kaiden kuntoutustavoitteen asetteluun tulee antaa riittavasti aikaa ja tarvit-
taessa jakaa tavoitekeskustelut useampaan osaan.

— Ikadntynyt asiakas tarvitsee tukea ja ohjausta tavoitteen tunnistamisessa ja
nimedmisessa sekd tavoitteen toteutumisen seurannassa.

- Ikéddntyneen asiakkaan kuntoutustavoitteet voivat kuulua myo6s sellaisiin
elimdn alueisiin, joihin ei ole suoraan olemassa valmista toimintamallia,
menetelmadi tai osaamista.

— Tavoitteen kirjaamisessa on my0s arvioitava, miten ikddntyneen asiakkaan il-
maisema alkuperdinen tarve muuttuu merkityksiltdan, kun tyontekija muok-
kaa sen ns. viralliseksi tavoitteeksi.

— Tavoitteet tulee erottaa kuntoutuskeinoista. Tavoitteen tulee kuvata haluttua
muutosta ikddntyneen toimintakyvyssd laaja-alaisesti tarkasteluna. Keinot
kuvaavat menetelmii, joilla haluttuun muutokseen tdhdataan.

- Ikaantyneelle asiakkaalle on tarjottava myds muita mahdollisuuksia yksilol-
lisen tavoitteen asettamiseen ja seurantaan, jos hanen on vaikea ymmartaa
GAS-menetelmda tai se estdd hinelle luontevan ja yksilollisen kuntoutumis-
prosessinsa kidynnistymisen ja etenemisen.
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8 MIKA GAS-MENETELMASSA TYOVALINEENA HAASTAA JA MIKA TUNTUU
HELPOLTA? | Jari Turunen, Kari Hannonen ja Hilkka Ylisassi

Kuntoutukseen hakeutuessaan ja sithen tullessaan asiakkaat ovat tilanteessa, jossa
he syysta tai toisesta kaipaavat muutosta. Monessa kuntoutusmuodossa tavoittee-
na on loytédd keinoja, joilla asiakkaan olisi mahdollista padsta tai palata takaisin
tydelamaéén tai jatkaa tyduraansa mahdollisimman pitkdan. Keinojen hakemi-
nen, niiden muotoileminen tavoitteiksi ja muutoksen mittaaminen on vaativaa
toimintaa, eiki siihen ole ollut helppoa 16ytad kdypid menetelmid. Laaja-alainen
alkuvaiheen tilanneanalyysi on hyva kuntoutumisen lihtokohta, koska sen avulla
pystytddn paikallistamaan kunkin asiakkaan kannalta merkitykselliset kuntou-
tuksen siséllot ja teemat. Tilanneanalyysinkin jalkeen muutostarpeen maarittely
ja tavoitteiden asettaminen, puhumattakaan niiden toteutumisen arvioinnista, on
haastavaa. Se vie aikaa ja vaatii osaamista. Kdytdnnon asiakastyossd voi olla esi-
merkiksi hankalaa 16ytda riittavasti tilaa tavoitteiden hiomiseen, indikaattoreiden
etsimiseen ja kunnollisten asteikoiden tekemiseen. Myos osaamisen kehittiminen
jaylldpitiminen ottaa oman aikansa. Tama kaikki on kuitenkin oleellista kuntou-
tuksen etenemisen kannalta: osuvat tavoitteet ovat asiakkaille motivaation ldhteitd
ja kuntoutustyontekijoille ne toimivat tyon tuloksellisuuden mittareina ja lisadvat
oman tyon mielekkyytta.

GAS-menetelma tukee tavoitteiden asettamista oivalla ja totutusta poikkeavalla
tavalla, mutta on menetelmina aluksi vaativa. Tassa luvussa kiymme lapi GAS-
menetelmdn kayttoonottoon ja kayttoon liittyvid kdytdannon ongelmia ja haasteita
ja valotamme my®os sitd, miten ndma ongelmat voidaan ottaa yhteiseen késittelyyn
ja sitd kautta kohentaa osaamista edelleen. Havainnot perustuvat kokemuksiin,
joita olemme omassa organisaatiossamme kerdnneet ja kisitelleet yhteistd oppi-
mista varten.

8.1 GAS-tydskentely kdytanndssa

Yleinen ongelma GAS-tavoitteissa on ollut tavoitteiden monimutkaisuus tai epa-
selvyys (tavoite ei ole spesifinen). Osa tavoitteista saattaa jadda niin yleiselle tasolle,
ettd niiden merkitys jad sekd asiakkaalle ettd ainakin ulkopuoliselle hamaréksi.
Riittavdn selked ja konkreettinen tavoite on vélttiméaton ehto mittarin ja asteikon
laatimiselle. My0s napakampi tilanteen kartoitus (tilanneanalyysi) ja suoravii-
vaisempi ohjaaminen helpottavat tavoitteiden konkretisointia. Joskus tavoitteen
jakaminen kahdeksi osatavoitteeksi voi selkeyttda tilannetta.

Tavoitteet voivat jaddd myos irrallisiksi, jolloin ne eivit vie asiakkaan kokonais-
tilannetta eteenpdin tai liity sithen, mihin kyseisella kuntoutusmuodolla pyritddn
vaikuttamaan. Tyypillinen tavoite esim. ASLAK-kuntoutuksessa on ollut lihas-
kunnon kohottaminen ikdédn kuin itseisarvona, jolloin sen merkitysta ei pohdita
tyohyvinvoinnin kohenemisen nikokulmasta. Vastaavasti kuntoindeksin muutos
on hyvéd kunnon kohenemisen mittari, mutta se ei kuvaa tavoitteen toteutumisen
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merKkitystd asiakkaan tyohyvinvoinnille. Merkitys tulee paremmin esille, jos se
ndkyy tavoitteen nimessé tai kdytetddn mittaria, joka kuvaa sen toteutumisen
merkitystd asiakkaan tyohyvinvoinnille.

Olemme havainneet myos, ettd tavoitteisiin laaditaan selvdsti enemman maa-
rallisid kuin laadullisia asteikkoja. Kiresuk ym. (1994) toki suosittelevatkin maa-
rallisten mittareiden kayttod, koska niiden laatiminen ja arviointi on helpompaa
kuin laadullisten. Toisaalta usein laadullisen mittarin ja asteikon kaytto olisi
tilanteeseen sopivampaa ja kuvaisi tavoitteen suunnassa etenemistéd rikkaammin.
Laadullisen mittarin laatiminen on kuitenkin vaikeaa, mikd nikyy esimerkiksi
siind, ettd mittarin logiikka saattaa vaihtua asteikon sisdlld kaksi tai kolmekin
kertaa (ks. kuvio 12). Tésséd kuvassa indikaattorissa on useampi ulottuvuus. Yksi
ulottuvuus on hyvinvointisuunnitelman valmistuminen, toinen hyvinvointia
parantavien toimien mdird ja kolmas hyvinvoinnin kokemisen parantuminen.
Mittari on silti melko looginen, vaikka on periaatteessa mahdollinen.

Laadulliset asteikot toisaalta avaavat kuntoutuksen mustaa laatikkoa eli tekevat
kuntoutuksen tavoitteet ja niissd etenemisen konkreettisemmiksi ja my6s ulko-
puoliselle ymmarrettavimmaksi. Siksi niitd olisi hyva kayttaa silloin, kun se on
perusteltua ja soveliasta.

Kirjallisuudessa kuvattuja (ks. esim. Kiresuk ym. 1998) klassisia virheit4, kuten
aukkoja, paillekkdisyyksid tai puutteita, asteikoissa nousee esille, vaikka mene-
telmdn ohjaajat olisivat kohtalaisen kokeneita. Nditd virheitd tavataan myos hel-
pommiksi miellettdvissd madrallisissé asteikoissa (ks. kuvio 13). Tdsséd esimerkissa
tavoite on hieman epdselvésti nimetty, mutta tavoitteen ajatuksen voi padtelld astei-
kosta. Asteikossa indikaattori vaihtuu kertaalleen (viestien madrasta minuuttiin)
ja asteikossa on aukkoja. Ohjaajille syntyy helposti myos omia ohjaamisen tapoja
ja maneereita, jotka voivat johtaa samojen virheiden toistumiseen.

Kuvio 12. Esimerkki indikaattorin valinnasta.

| [Hyvinvoinnin p i arviointi ikuussa 14 Arviointipvm.
... ei ole paassyt k lla aloitt: suunnittelua - 2 Selvasti od lampi [—-
... suunnitelma aloitettu, vahan kesken -1 Jonkin verran odotettus matalampi [
|Hyvinvointisuunnitelma valmis 0 Tavoitetaso
... toteuttaa yhta tai kahta hyvinvointia lisdavaa asiaa 1 Jonkin verran korkeampi
... hyvinvointi on havaittavasti parantunut 2 Selvasti odotettua korkeampi

Kuvio 13. Esimerkki asteikon laadinnasta.

— — Arviointipym.
Tyon rytmitys
.. pystyy kirjoittamaan yhden viestin keskeytyksetta - 2 Selvasti od lampi iz
... 15 min. paivittdin - 1 Jonkin verran odotettua matalampi [21.01.2014

Keskeytyksetonta tyoskentelyaikaa 30 min. paivittain 0 Tavoitetaso
... 45 minuuttia 1 Jonkin verran korkeampi
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Vaikeaksi on osoittautunut etenkin laadullisissa mittareissa tasojen +1 ja +2
madrittiminen. Jos tavoitetaso on saavutettu, mika olisi sitd parempi tulos? Usein
tassd joudutaan rikkomaan asteikon yhden ulottuvuuden logiikkaa, miké voidaan
hyviksyd, jos mittari on muutoin looginen ja selked.

Jos tavoitteena on vaikkapa tupakoinnin lopettaminen, luonnollisesti odo-
tettu tulos on tupakoinnin lopettaminen (0). Mikéd on parempi tulos? Uudeksi
lisamaarittdjaksi voisi valita esimerkiksi lakon keston seuraavaan kurssijaksoon
saakka (+1) ja kuntoutuksen loppuun saakka (+2). Mittarin yksinkertaisuus kérsii
ja mittari on osin keinotekoinenkin, mutta ainakin se on kohtuullisen jirkeva ja
ongelmitta arvioitavissa kuntoutuksen edetessd. Toisaalta timdn asteikon ongel-
mat poistuvat kokonaan, mikili tupakkalakon kestosta tehdddan oma selked, ehja
asteikkonsa. Toisaalta silloinkin toivottu tulos olisi lopullinen lakko. Helppoa ja
yksiselitteistd asteikkojen laatiminen ei siis aina ole.

Melko tavallinen pulma ovat my6s ns. ylldpitotavoitteet, esimerkiksi tavoite
terveysliikunnan pitamisestd nykyiselld tasolla. GAS-mittarin muutosta hakeva
ja tukeva logiikka ei kunnolla siithen taivu, koska my6s tason -2 pitiisi olla pe-
riaatteessa nykytilannetta parempi. Jos asiakas on vastikddn aloittanut saéannon-
mukaisen terveysliikunnan, asteikkoa voidaan hakea esimerkiksi vaihemallin
avulla. Nykyisen liikuntatason jatkamisen aikajidnnetta voitaisiin pohtia yhdeksi
mittariksi, jolloin esimerkiksi kuudesta kahdeksaan kuukautta nykyista lilkuntaa
voisi olla toivottu tulos.

Joskus asiakkaat haluavat asettaa liian isoja, pitkdn aikavilin tavoitteita, jolloin
niitd ei padstd arvioimaan kuntoutuksen kuluessa. Esimerkiksi uutta ammatillista
uraa suunnitteleva asiakas laatii mittarin, jossa selkedsti oletettua parempi tulos
(+2) on koulutuksen jalkeinen ty6llistyminen. Tama tavoite on sindnsa relevantti,
jarkeva ja perusteltu, mutta sen arviointi on mahdollista vasta vuosien kuluttua.
Télloin tavoite kannattaa pilkkoa hieman pienemmiksi ja kuntoutusprosessin ai-
kana mitattavaksi. Olisiko esimerkiksi koulutuspaikan varmentuminen toivottua
parempi tulos seurantapdivadn mennessa? Entdpad toisen, vaihtoehtoisen amma-
tillisen suunnitelman laatiminen?

Yhtend ongelmana GAS-kdytdnndissa on tavoitteiden laatimisen sovittaminen
ryhméohjelmaan (ryhméamuotoinen kuntoutus) tai muutoin kuntoutuksen kul-
kuun (yksilokuntoutus). Niin asiakkaan tilanteen tutkimiselle, selvittimiselle ja
analyysille kuin varsinaiselle tavoitteen asettamiselle ja mittarien valitsemisellekin
on oltava oma tilansa ohjelmassa ja asiakkaan prosessissa. Tdma haastaa perinteisid
kaytantoja. Helpotusta tuo toki se, ettd GAS-menetelmé on kaytossa lahes kaikessa
Kelan jarjestimassd kuntoutuksessa. Samat ratkaisut ja suuntaviivat sopivat useaan
kuntoutuspalveluun eikd kdytantojé tarvitse keksid joka kerta uudestaan. Omassa
organisaatiossamme olemme aikatauluttaneet GAS-prosessin huolella sekd ryh-
mi- ettd yksiloprosesseihin ja laatineet prosessin kannalta tarkoituksenmukaiset
tyoohjeet. Naiden avulla GAS-tavoitteiden asettaminen ja arviointi on saatu suju-
vaksi osaksi asiakkaiden kuntoutumisprosesseja.

Erityisen tdrkedd on pohtia, ettd oleelliset tavoitteet tulee varmasti kirjattua
ylos. GAS-menetelméssa vaarana on se, ettd asteikon laatiminen ohjaa etsimidn
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sellaisia tavoitteita, joihin on helppo laatia yksinkertainen mittari. Jospa sittenkin
valitsen tavoitteeksi painonhallinnan (vaikka en ole ylipainoinen) tai liikunnalli-
sen aktiivisuuden lisadmisen (vaikka liikun jo tarpeeksi), enka yhteistoimintakay-
tantojen kehittdmistd tyopaikalla (vaikka juuri niihin olisi nykytilanteessa keski-
tyttdvd), koska viimeksi mainitun mittaaminen on vaikeaa. Toisin sanoen viline
alkaa tdlloin ohjata tavoitteen asettamista eiké todellinen kuntoutustarve kiteydy
tavoitteeksi. Tama korostaa edelleen alkuvaiheen tilanneanalyysin merkitysta!

Olemme havainneet myos, ettd uusien tyontekijoiden perehdyttdminen me-
netelmddn on syyti tehdd perusteellisesti. Usein uuden menetelméin haltuunotto
tuntuu aluksi siind méarin haasteelliselta, ettei kuntoutustyontekija rohkene eika
osaa ohjata asiakasta toimivien mittareiden ja asteikkojen laatimiseen. My®os ko-
keneet tyontekijdt kaipaavat ohjausta, ja timakin alleviivaa jatkuvan kehittdmisen
ja yhteisen oppimisen merkitysta.

8.2 GAS-klinikat yhteisen osaamisen kehittdjana

Edellda kuvaamiemme haasteiden hallinta on mahdollista, eiki valttamitta edes
vaikeaa, mutta se edellyttdd jatkuvaa oppimista, kehittdmisté ja kouluttautumista.
Pelkka oppilaitosten jarjestima peruskoulutus ei siis riitd. Omassa organisaatios-
samme Vervessd aloitimme ensimmadiset kokeilut GAS-menetelmén kaytosta pian
menetelmén tultua kdytt6on. Samalla kidynnistimme jatkuvan sisdisen perehty-
misen ja menetelmén kayton reflektoinnin eli GAS-klinikat. GAS-klinikoissa
keskitytdan esimerkiksi tyoryhmittdin mahdollisimman kéytdnnonlaheisesti ar-
vioimaan tavoitteen asettamista ja syntyneitd tavoitteita todellisten, arvioitujen
GAS-lomakkeiden pohjalta.

GAS-klinikoiden vetdjiksi kuntoutusorganisaatioon on jarkevé kouluttaa kaksi
kolme sisdistd GAS-asiantuntijaa, jotka voivat toimia tarvittaessa myds uuden
henkildston perehdyttdjind. Mikéli kuntoutusyksikko on pieni, muutaman tyon-
tekijan kokoinen, asiantuntijuutta voi tietenkin hankkia my6s oman organisaation
ulkopuolelta, vaikkapa suuremmasta kuntoutusyksikosta.

Yksi klinikkaistunto kestdd noin kaksi tuntia, ja niitd olisi hyvi jarjestda ai-
nakin kaksi kertaa vuodessa. Taajuudessa on syytd ottaa huomioon myos tyonte-
kijéiden vaihtuvuus: mikali vaihtuvuutta on paljon, istuntoja kannattaa jarjestaa
useammin. Tyoryhman kannattaa opetella arvioimaan tavoiteprosesseja ja niiden
tuloksia itsendisestikin. Olemme huomanneet, ettd ulkopuolinen silmipari ja
yhteinen kisittely tuovat tuoretta ndkemystd tiimin tyohén. Samoin kuin yksittdi-
sille kuntoutustyontekijoille, myos tiimeille saattaa kertyd omia kdytantojd, jotka
ndkyvit systemaattisina virheind ja puutteina GAS-asteikoissa.

Toimivaksi sisdlloksi on muodostunut klinikan aloittaminen lyhyelld ja ytimek-
kaadlld noin 15 minuutin perusteita kertaavalla osuudella, johon kuuluu esimerkiksi
SMART-periaatteen kertaus ns. apukysymyksineen (ks. luku 7.1.6). Kéytannon
kuntoutusty6ssi SMART-periaate on osoittautunut hyviksi apuvilineeksi tavoit-
teiden asettamisessa, eikd sen kdyttod tule unohtaa arjessa. Se ohjaa kiinnitta-
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médn huomion sithen, onko kukin tavoite selked ja ymmarrettéva, ja sithen, onko
se merkitseva, oleellinen ja asiakkaan tilanteessa tarkoituksenmukainen. My0s
GAS-asteikon laatimisen lyhyt ohjeistus on syyté kdyda jokaisessa klinikassa lapi.
Tamin jalkeen analysoidaan 5-10 GAS-lomaketta edelld mainittujen periaatteiden
mukaisesti.

GAS-klinikoissamme tutkimme, vastaavatko mittarit tavoitteita ja ovatko ne
selkeitd ja helppoja kdyttad. Kukin tavoite kannattaa kiayda lapi SMART-logiikan
mukaisesti. Tdma tavoitteiden asettamista helpottava viline kannattaa antaa myos
asiakkaiden kayttoon. Korostamme SMART-periaatteissa kirjaimen "R’ viittaamis-
ta ennen muuta sanaan relevant’sanan ’realistic’ rinnalla, toisin sanoen asiakkaan
kannalta oleelliseen ja merkitykselliseen, joskin luonnollisesti myos realistiseen
ja toteuttamiskelpoiseen tavoitteeseen. Hyvéna ajatuksellisena apukeinona jokai-
sen tavoitteen ja asteikon kohdalla voi kysy4, voisiko ulkopuolinen, esimerkiksi
GAS-klinikan vetdjd, ongelmitta arvioida tavoitteet ja niissd etenemisen yhdessa
asiakkaan kanssa ilman tyéryhman apua.

Menetelmdn kéytt6d voidaan arvioida myds tilastollisilla menetelmilld. Kun
tavoitteita on asetettu ja arvioitu riittdvésti, voidaan keskijakaumakéyran avulla
yhdessa tutkia, ovatko tavoitteet ja mittarin haasteellisuus osuneet keskimaarin
kohdalleen. Néistd tuloksista voidaan GAS-klinikoissa keskustella.

T-lukuarvojen jakauman avulla voidaan tutkia, ovatko tavoitteet olleet keski-
madrin sopivan haasteellisia. Oheisessa kuvassa esitetddn kerddmamme 96 AS-
LAK-kuntoutujan T-lukuarvojen asemoituminen, ja sen perusteella voidaan todeta
tavoitteiden olleen sopivan haasteellisia, tai jos tarkkoja ollaan, piirun verran liian
vaikeita (T-lukuarvojen keskiarvo on hieman alle 50 eli 44,5). Tama analyysi voi-
daan tehda tarvittaessa tyontekija- tai tyoparikohtaisesti, jolloin omaa ohjaamis-
tyotddn voi vastaavasti kehittdd, tismentdd ja tarkentaa. Mikili asiakkaat saavat
toistuvasti selvésti odotettuja korkeampia tuloksia (+2), kuntoutus ei valttamatta
ole laadukasta vaan asteikot on laadittu liian helpoiksi. (Kuvio 14.)

Kuvio 14. T-lukuarvojen jakautuminen ASLAK-kuntoutujilla.
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GAS-menetelmin peruslogiikka tulee hallita. Lisaksi jatkuva oman toimin-
nan ja sen tulosten reflektointi on valttamatonta. Tavoitteiden asettamisen taytyy
sdilyd eldvana ja tukea kuntoutumisprosessia, eiké tavoitteisiin ohjaamisen pida
rutinoitua vaaralld tavalla.

8.3 Lisavinkkejd tavoitteiden laatimisen avuksi

Tuoreen kuntoutusta kisittelevin katsausartikkelin mukaan (Krasny-Pacini ym.
2013) asteikon laatimista voi sujuvoittaa madrittimalld ensin nykytilanne ja toi-
vottu, odotettu tai tavoiteltu tulos, jonka jilkeen mittari rakennetaan loppuun
saakka. Nykytilanne on tdll6in selvésti odotettua matalampi taso (-2) ja toivottu
tai odotettu tulos vastaa tavoitetasoa (0). Tama voi joissakin tilanteissa nopeuttaa
ja helpottaa asteikon laatimista ja auttaa myos asiakasta oivaltamaan nopeammin
GAS-menetelmdn perimmaiisen ajatuksen. Talloinkin muutokseen rohkaiseva
logiikka kannattaa pitdd mielessd ja virittdd —2-taso mahdollisuuksien mukaan
hieman nykytilannetta paremmaksi. Tdlloin GAS toimii mittaamisen lisdksi
kuntoutumisprosessia eteenpdin vievand voimana.

Asiakasta kannattaa ohjata tekemdan mittarin tavoitetasosta (0-taso) hieman
laajempi, jotta sen toteutuminen helpottuu. GAS-menetelmin tarkoitus on pyrkia
osumaan juuri 0-tasoon, joka on samalla toivottu ja odotettu tulos. Helpoiten tima
‘venyttiminen’ onnistuu tietenkin maéarallisissd mittareissa.

Apuna asteikon laadun arvioinnissa voi kdyttda yksinkertaisia tarkistuslistoja,
joista tassd yksi (Cardillo ja Choate 1994):

. Onko kussakin asteikossa ainoastaan yksi muuttuja (mittarin ulottuvuus)?
. Onko kaikki asteikon vaihtoehdot otettu huomioon?

. Onko joku asteikon osa jadnyt tyhjiksi?

. Onko piillekkdisid tasoja?

. Onko tasojen vililld aukkoja?

. Onko kéytetty lyhenteitd tai ammattitermeja?

AN Ul b W N~

My®os arviointiajankohta on maériteltava selkedsti, etenkin mikéli se on tavan-
omaisesta poikkeava. Télloin arviointiajankohdan pitdd naky4 tavoitteen nimessa.
Kuntoutustoiminnassa on toki selked padtosvaihe kunkin asiakkaan prosessissa,
mutta osa tavoitteista on jarkevaa laatia (kurssia tai tutkimusta) lyhyemmallekin
aikavilille.

Esimerkiksi tyoelamén nopeissa muutoksissa on tilanteita, joissa asioihin taytyy
tarttua heti. Mikéli tavoite tehddan koko kuntoutuksen aikajénteelle (esimerkiksi
1 1/2 vuotta kestéva Tyk-prosessi), kuntoutus saattaa jarjenvastaisesti jopa hidastaa
ratkaisujen etsimistd. Télloin voi olla viisasta tehdi tavoite, jonka toteutumista
arvioidaan muutaman kuukauden tai jopa muutaman viikon kuluttua. Tietotyo-
ldisten ajan hallintaan ja sddnnolliseen ruokailuun liittyvit tavoitteet ovat usein
juuri tallaisia.
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Kannattaa my0s pitdd mielessd, ettd GAS-menetelmélld on vahva tavoitteiden
toteuttamiseen motivoiva vaikutus, ja jonkin asian nopealla alulle saattamisella
voi olla merkittdva vaikutus tuloksiin. Kun téllainen tavoite on arvioitu, pitdisi
muistaa laatia kuntoutuksen loppuosalle tarvittaessa uusi tavoite.

Lohdullista on, ettd kokemustemme mukaan hyva tavoite syntyy ja mittari ja
asteikko 10ytyvit, kunhan niitd yhdessé tarpeeksi mietitddn ja jasennetdan. Hyva
keino on kysyé asiakkaalta itseltddn, mista han voisi padtelld, ettd han on eden-
nyt tavoitteen mukaisesti. Jos tavoite on merkityksellinen, tihdan kysymykseen
pitdisi olla helppo vastata. Merkityksellisen tavoitteen 16ytdmiseksi huolellinen
tilanneanalyysi on hyvi tyokalu niin asiakkaalle itselleen oleellisten asioiden
erottamiseen epéoleellisista kuin kuntoutustyontekijallekin keinona tai vélineend
ohjata asiakasta tarttumaan kuntoutumisen kannalta tarkeimpiin tavoitteisiin (ks.
esimerkiksi luku 7.1.6).

Oleellinen ja tarked seké keskustelua herittivd on asiantuntijan rooli. Asian-
tuntijan tehtdvdna ei ole laatia asiakkaan tavoitteita tai asteikkoja. Hinen on
huolehdittava siitd, ettd valitut tavoitteet ovat selkeitd ja oikeasti merkityksellisia.
Asiantuntijan on autettava asiakasta tille merkityksellisen tavoitteen ja sille jar-
kevin ja riittavdn haasteellisen mittarin laatimisessa.
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9 LOPUKSI | Seija Sukula

Tamain kirjan idea syntyi GAS-menetelmaa kédyttavien ammattilaisten ja koulutta-
jien pohdinnoista; mikd menetelmissé haastaa ja mika toimii. Kela on kehittanyt
kuntoutusta ja GAS-menetelmédn kéytt6d monissa erilaisissa kuntoutuksen ke-
hittdmishankkeissa. Ndiden hankkeiden tuloksina on syntynyt hyvié ja toimivia
tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin kédytdntoja, joita tdssa kirjassa on myos kuvat-
tu. Taman lisaksi useat asiantuntijat ovat kuvanneet GAS-menetelmiin liittyvia
teorioita ja kdytdntojd.

Kela on ottanut vuodesta 2010 alkaen GAS-menetelmén asteittain kdyttoon
kaikissa kuntoutuspalveluissa. Muutos on ollut suuri, vaikka tavoitteita on laadittu
erilaisilla menetelmilld aikaisemminkin. Asiakkaan nidkokulman korostuminen
toi uuden lahestymistavan kuntoutukseen. Toki asiakkaan nakokulma oli vahvasti
lasnd aiemminkin, mutta tavoitteet on saatettu laatia asiantuntijan toiminnasta
kasin ja asiantuntijan kielelld.

Kuntoutustapahtumassa on kyse ihmisten kohtaamisesta. Asiakas tuo tilantee-
seen oman elimantilanteensa ja perheensé verkostoineen. Asiantuntija vastaavasti
tuo oman osaamisensa, moniammatillisen verkostonsa ja tydmenetelménsa. Vas-
tuu tavoitteiden syntymisesta on kuitenkin asiantuntijalla. Onnistuneimmillaan
kohtaaminen tarkoittaa sitd, ettd tyontekija pystyy saamaan esiin asiakkaalle tar-
keit tavoitteet oikeiden kysymysten avulla - tavoitteet, jotka ovat mahdollisia tassd
elaméntilanteessa, tdssd kuntoutuksessa ja tdssd ajassa. Kuntoutuksen asiantuntija
pystyy erilaisilla motivoinnin vilineilld herdttimédan asiakkaan kiinnostuksen
omasta hyvinvoinnista vastuunottamiseen. Yhteistyd muiden asiantuntijoiden
kanssa moniammatillisissa verkostoissa auttaa keskittimadn voimavarat asiak-
kaalle tirkeiden asioiden muuttamiseen tai yllapitimiseen.

GAS-menetelmin kayttoonotto on lisinnyt kuntoutuksen tavoitteellisuutta ja
sitoutumista kuntoutukseen. Kelan kuntoutuksen palveluntuottajille tehdyn ky-
selyn mukaan suurin osa palveluntuottajista on pitdnyt menetelméé hyodyllisena,
silld se tuo asiakkaan ddnen kuuluville jantevoittden kuntoutusprosessia. GAS-
menetelmé on Kelassa ja kansainvilisessd tutkimuksissa (mm. Khan ym. 2008)
todettu hyvéksi ja luotettavaksi muutoksen seurannan vilineeksi. Menetelmén
haasteet on kuitenkin hyva tunnistaa. Néin siitd saadaan menetelmédn paras hyoty
kéyttoon, eikd tavoitteista tule kuntoutuksen itseisarvoa. Parhaimmillaan mene-
telmdn kaytto voi lisdtd ammattilaisten yhteistyotd ja aitoa asiakaskeskeisyytta
(Siegert ja Levack 2015a).

Sallinen ym. (2015) arvioivat, miten GAS-menetelman kiyttoon koulutetut am-
mattilaiset kokevat osaavansa ohjata asiakasta kuntoutumisen tavoitteiden maa-
rittelyssd. Heiddn mukaansa lahes puolet ammattilaisista koki GAS-menetelmén
kéyton lisdnneen tai syventaneen moniammatillista yhteistyotd. Heiddn mukaansa
GAS-menetelma néyttdisi toimivan melko hyvin terapeutin ja asiakkaan yhteisené
vilineend kuntoutusta suunniteltaessa ja tavoitteita asetettaessa. Sen sijaan koko
kuntoutusprosessin eri toimijoiden vilisend yhteistyon ja vuorovaikutuksen tyo-
vdlineend GAS-menetelma ei heiddn tutkimuksen perusteella vield toimi. Lihes
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kolmasosa kyselyyn vastanneista ilmoitti, ettei tee yhteistyotd minkaan tahon
kanssa tavoitteita laadittaessa.

Sallisen ym. (2015) tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd kuntoutussuunnitel-
ma tavoitteineen laaditaan erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa ja
ettd avokuntoutuksen terapeutit laativat GAS-tavoitteita omista lahtokohdistaan.
Tdama tarkoittaa kidytdnnossa sitd, ettd késitykset kuntoutuksen kokonaistavoittees-
ta voivat olla hyvin erilaisia eri toimijoilla. Voidaan sanoa, ettd GAS-menetelmén
kayttoonoton tavoitteena ollut "yhteinen kieli” eri sektoreiden valillé ei vield to-
teudu ja vaatii kehittdmista.

Tulevaisuuden keskeinen haaste on, miten moniammatillisuus toteutuisi niin,
ettd asiakkaalla olisi yksi yhteinen kuntoutussuunnitelma ja yhteiset tavoitteet eri
sektoreiden palveluissa. Tama tehostaisi kuntoutuksen vaikutuksia ja olisi myos
asiakkaan nakokulmasta selkedampédd nykykaytantoon verrattuna. Néin yksit-
tdinen kuntoutus tai hoito olisi linjassa yleisen tavoitteen kanssa. Hyvin laaditut
tavoitteet ovat kuntoutuksen selkaranka.
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