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Kansanelakelaitos eli Kela on yksi keskeisimmista kuntoutuksen jarjestéjistd ja rahoittajista
Suomessa. Kela valvoo tuottamansa kuntoutuksen laatua kdytossédan olevin standardein, joiden
uudistamisen yhteydessd kaynnistettiin myds Goal Attainment Scaling (GAS)-menetelmén
sisallyttdminen tuleviin standardeihin. GAS-menetelman lahtdkohtana on asiakaslahtdisyys ja
tavoitteiden yksilollisyys. GAS-menetelman k&yttdmisen tavoitteena on motivoida sek&
kuntoutujaa ettd kuntoutustyontekijoistd koostuvaa moniammatillista tiimid. Menetelma
korostaa kuntoutujan aktiivista roolia ja osallisuutta kuntoutumisprosessissa. Kehittdmistyo
toteutettiin ASLAK-kuntoutusta tarjoavassa kuntoutuslaitoksessa vuosina 2010-2012.

Taman tutkimus- ja kehittdmistydn tarkoituksena on kuvata GAS-menetelman kayttdénottoa
ASLAK-kuntoutuksessa Kelan standardien mukaisesti ja analysoida GAS-menetelman
kayttdonoton kokeilua. Tavoitteena oli tuottaa yhdeltd ASLAK-kurssilta tietoa toimintamallin
kayttoonotosta ja nimetd sen kehittdmishaasteita. Kyseesséd oli kaytdntoon liittyvd ja
muutokseen pyrkiva kehittamistyd ASLAK-kuntoutusta tuottavassa kuntoutuslaitoksessa.

Kehittdmistydssa kaytettiin etnografista tutkimusmenetelméa, jonka avulla tehtiin nékyvaksi
uuden menetelmédn kayttoonottoon liittyvdd ilmi6td organisaatiossa. Tutkimus- ja
kehittdmistyohon osallistuva kuntoutuslaitos suunnitteli ja toteutti ASLAK-kurssilleen GAS-
menetelmén kayttéonoton kokeilun. Yhdelld ASLAK-kurssilla asetettiin  GAS-menetelmén
mukaiset tavoitteet ja niiden saavuttamista arvioitiin. Kehittdmistyohon sisaltyi myoés
lahtotilanteen kuvaaminen ASLAK-kurssin tavoitteen asettamisen kaytdnnoissa ennen GAS-
menetelmén koulutusta ja pilottikurssia. Ensimmaiselld kuntoutusjaksolla tutkittiin tavoitteiden
asettamista ja sit4, miten kuntoutustyontekijd ohjaa kuntoutujan tavoitteiden asettamista.
Toisella ja kolmannella jaksolla tutkittiin lisaksi tavoitteiden arvioimista ja uusien tavoitteiden
asettamista.  Tutkimusosaan liittyvat aineistot kerattiin dokumentti-, havainnointi- ja
haastatteluaineistoina. Aineistot analysoitiin etnografisella siséllonanalyysilla. Haastatteluin ja
osallistuvan havainnoinnin keinoin kerattyd ja auki kirjoitettua tutkimusaineistoa kaytettiin
koulutusinterventioiden yhteydessd tytseminaareissa ja hankkeen lopuksi yhteisesséd
yhteenveto- ja  arviointiseminaarissa. Tyoyhteis6  osallistui  GAS-menetelmén
kayttoonottamiseen liittyvien kdytdnnon ongelmien muotoilemiseen ja ratkaisemiseen sekd
nédkemyksen muodostamiseen toimintansa kehityksesta.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd GAS-menetelman pilottikokeilussa ja siihen liittyvassa
ensimmaisessd kuntoutujan ja kuntoutustyontekijan valisessé tavoitekeskustelussa sailyi
tyontekijalahtdinen  asiantuntijarooli.  Pilottikurssin ~ ensimmaiselld  kuntoutusjaksolla
kuntoutustyontekijan pééasiallisin tavoite oli menetelmallisesti ja teknisesti oikein asetettujen
GAS-tavoitteiden laatiminen kuntoutujalle. Toisella kuntoutusjaksolla tyontekija toimi
tavoitteiden saavuttamisen arviointikeskustelussa vastuunkantajan roolissa. ASLAK-kurssiin
liittyvat kuntoutustavoitteet selkiytyivat kuntoutujalle vasta viimeiselld jaksolla. Kuntoutujan
tavoitteista hdnen oman tydnsa kannalta ei kuitenkaan keskusteltu.
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The basis of this development work was the requirement in the standard of The Social Insurance
Institution to integrate the Goal Attainment Scaling (GAS) into the goal setting and evaluation
of goal achieving in rehabilitation courses. The Social Insurance Institution sets guidelines for
good-quality and effective rehabilitation. Criteria for producing rehabilitation are described in
The Social Insurance Institution “s standards. The need for rehabilitation increases in the near
future, due to the aging of population. Thus, rehabilitation has to be effective.

The assigner of the study was one service provider that arranged ASLAK rehabilitation. The
research subject was the experimental introduction of the GAS Method in ASLAK
rehabilitation. The research task was to describe the goal-setting and evaluation practices and
phenomena related to the experimental introduction, which was carried out using the GAS
Method.

The materials were collected during a pilot course where the introduction of the GAS Method
was tested. A small number of participants in the ASLAK rehabilitation programme took part in
the course. The materials were collected as interview materials, as document materials and as
observation material. The materials were analyzed the method of ethnographic content analysis.

The results gave information about the challenges that existed in the introduction of a new
method of rehabilitation. In the pilot experiment of the GAS Method the rehabilitation worker
maintained the expert role during the discussions held between the rehabilitee and the
rehabilitation worker. In the first rehabilitation period of the pilot experiment the rehabilitation
worker's main objective was to plan methodically and technically correct GAS objectives for the
rehabilitee. In the second rehabilitation period the worker acted in the evaluation discussion
regarding the objectives in the role of the bearer of responsibility. Only in the last period of the
pilot experiment the rehabilitation objectives became clear to the rehabilitee. The objectives of
the rehabilitees from the point of view of their own work were not discussed.

Keywords: GAS Method, ASLAK rehabilitation, effectiveness, participation
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1 JOHDANTO

Taman tutkimus- ja Kkehittdmistyon tarkoituksena on kuvata GAS-menetelmén
kayttoonottoa ASLAK-kuntoutuksessa Kelan standardien mukaisesti. Kelan
kuntoutustoimintaan ja uudistettaviin standardeihin sisallytettiin vuoden 2012 alussa
my6s ASLAK-kuntoutuskurssia koskeva Kiresukin ja Shermanin (1968, 443-453)
mallin mukainen GAS-menetelmd. Taman menetelman kayttdonottamiseen liittyvan
kehittdmistyon tavoitteena on ollut tutkia ja tunnistaa kayttoonoton edellyttdmia
muutoksia  kuntoutuskdytdnndissd ja kuvata GAS-menetelman kéyttoonoton
kokeiluprosessi  kehittamistyon  tilaavassa ja  kuntoutuspalveluja tuottavassa
organisaatiossa. GAS-menetelméan  kaytettdvyyttd ASLAK- ja TYK-kurssien
toteutuksessa on tutkittu vuonna 2010-2012 kolmessa ASLAK- ja TYK-kursseja
toteuttavassa kuntoutuslaitoksessa (Ylisassi 2011. GAS:n kaytté ammatillisessa
kuntoutuksessa, hakupéiva 29.2.2012).

Kansaneldkelaitos eli Kela on yksi keskeisimmistd kuntoutuksen jarjestéjistd ja
rahoittajista Suomessa. Kela valvoo Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005) perusteella jarjestaménsa kuntoutuksen
laatua. Kelalla on k&ytossa standardit, jotka koskevat ammatillista, la&kinnéllista ja
harkinnanvaraista kuntoutusta. Standardeissa maadritellddn Kelan kuntoutuksen
laatuvaatimukset. Standardin tavoitteena on turvata kuntoutujille laadullisesti hyvéa
kuntoutus oikea-aikaisesti sekda varmistaa kuntoutujan oikeudet. Palveluntuottajan on
toteutettava kuntoutus standardin mukaisesti ja toiminnalla on tavoiteltava
mahdollisimman suurta kuntoutuksen vaikuttavuutta. (Kelan laitosmuotoisen
kuntoutuksen standardi 2009, hakupdivd 14.2.2011.) Jotta kuntoutus olisi
mahdollisimman vaikuttavaa, on alettu Kkiinnittdd huomiota tuloksellisuuteen ja
tavoitteiden  asettamisen haasteellisuuteen.  Miettinen (2011, 64-72) toteaa
vaitostutkimuksessaan, ettd Suomen kuntoutusjérjestelmd& on monitahoinen, jopa
hajanainen, mika vaikeuttaa kuntoutujan oikeuksien toteutumista seka tuloksellisen

kuntoutuksen toteutumista.

Suomalainen yhteiskunta on asettanut kuntoutukselle suuria haasteita tyoikaisen véaeston

ty6- ja toimintakyvyn edistdmiseksi (Jarvikoski & Hérképaa 2011; Juvonen-Posti ym.



2011; Hallitusohjelma 2011, Rajavaara ym. 2009; Makitalo ym. 2008;
Kuntoutusselonteko 2002). Kansallisissa linjauksissamme keskeiseksi tavoitteeksi on
otettu tydurien pidentdminen. Linjauksissa painotetaan erityisesti terveyden edistamista
sekd tyoterveyshuollon, kuntoutuksen ja tydelaman kehittdmistd. Kansallisissa
kehittdmisohjelmissamme kuvataan ohjelmakauden pé&tavoitteiden olevan hyvinvointi-
ja terveyserojen kaventumisessa, painopisteen ollessa ehkéisevan tyon ja varhaisen tuen
vaikuttavuudessa ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden
jarjestdmisessé asiakaslahtoisesti. Talléin asiakkaat voivat luottaa palveluiden laatuun
ja vaikuttavuuteen. Kehittdmisohjelmissa otetaan kantaa yhteiskunnalliseen terveyden
edistdmiseen laaja-alaisesti, jolloin mm. kansalaisen oma rooli korostuu samoin kuin

vastuun ottaminen omasta terveydesta ja hyvinvoinnista.

Terveydenhuollonlainsdddannoén uudistamisen perustana on myods edistéda terveytta ja
tyokykya ja ehkéistd tyokyvyttdmyyttd, parantaa toimintakykyd, sosiaalista
turvallisuutta, kaventaa vaestoryhmien valisid terveyseroja ja toteuttaa vaeston
tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja laatua. (Hallitusohjelma 2011,
KASTE 2012-2015; VM: Terveys 2015; STM 2006) Toisaalta vaeston ik&dantyminen ja
uhkaava tyovoimapula tuovat haasteita vaeston tyokyvyn yllapitdmiselle. Sata-komitean
(STM:n selvityksia 2009, 19) asettamissa kuntoutuksen linjauksissa painotetaan
kuntoutuksen kehittamista tydurien pidentamisen edellytysten parantamiseksi.
Suikkasen, Lindhin & Linnakankaan (2010, 34) mukaan Sata-komitea tai Kaste-ohjelma
eivat ole kuitenkaan nostaneet ammatillista kuntoutusta riittdvasti rakenteellisen
kehittdmispolitiikan ~kohteeksi. Tatd nékokulmaa tukevat myds viimeaikaiset
tutkimustulokset. ASLAK-kuntoutuksesta tehdyissd tutkimuksissa on Kiinnitetty
huomiota  erityisesti  sen  vaikuttavuuteen. Niiden mukaan kuntoutuksen
vaikuttavuudesta tyontekijoiden tyokykyyn ja hyvinvointiin ei 10ydy riittdvad nayttoa
(mm. Saltychev 2012; Turja 2009).

Kuntoutuksen vaikuttavuutta voidaan mitata myos sille asetettujen tavoitteiden
nakokulmasta. Kela on vastannut tutkimusten esittdméén kritiikkiin mm. uudistamalla
standardejaan kuntoutuksen vaikuttavuuden parantamiseksi. Tahan uudistusprosessiin ja
uusien standardien kayttoonottoon vuoden 2012 alussa liittyvd GAS-menetelmén
kéayttoonoton kokeilu tarjoaa osaltaan mahdollisuuden kuntoutujan tydsséjaksamisen

tavoitteelliseen tukemiseen. Tdssa tutkimus- ja kehittdmistydssa yliopettaja, TtT, Arja



Veijola on toiminut koko prosessin ohjaajana ja tutkija, kehittdmiskonsultti, FT, Hilkka
Ylisassi on toiminut sekd GAS -mentelmén asiantuntijana ettd kehittdmisprosessin

sisallon ja siihen liittyvén raportin ohjaajana.



2 ASLAK-KUNTOUTUS

Ammatillisella kuntoutuksella tarkoitetaan tydikéisten kuntoutusta, jota mm. Kelan
kustantama ASLAK-kuntoutus edustaa. Kuntoutuksen tavoitteena on pidentad tyouria ja
estdd tyokyvyttomyyseldkkeelle jaamistd. Eldketurvakeskuksen “Tyoolot ja tydssa
jatkaminen” -tutkimus tuo esille, ettd kuntoutus on merkittava tekija tyodssa jatkamisen

suhteen henkil6illd, joilla tyokyky on heikentynyt. (Tuominen ym. 2010.)

Ammatillisesti syvennetty laédketieteellinen ASLAK-kuntoutus on harkinnanvaraista
varhaiskuntoutusta, joka on tarkoitettu nuorehkoille ja keski-ikaisille tydntekijoille.
Kela jarjestdd ASLAK-kuntoutuksen ja valvoo sen laatua ja toteuttamistapaa. ASLAK-
kuntoutuksen tavoitteena on ty6- ja toimintakyvyn parantaminen ja elaménhallinnan
vahvistaminen tilanteissa, joissa tyostd johtuva kuormitus on suuri ja tydkyvyn
heikkenemisen riskit ovat todettavissa. (Kela. Ammatillinen kuntoutus.
Kansanelékelaitos 2011, hakupaiva 22.5.2011.)

ASLAK-kuntoutus on tarkoitettu tyontekijoille ja ammattialoille, joissa esiintyy tydsta
johtuvaa fyysistd, henkistd ja sosiaalista kuormittumista, joka johtaa helposti
terveysongelmien kasautumiseen ja tyokyvyn heikkenemiseen. ASLAK-kuntoutus on
ryhmdmuotoista  kuntoutusta, jota jarjestetddn kuntoutuslaitoksessa avo- tai
laitosmuotoisena kuntoutuksena tai niiden yhdistelmana. Kursseja on kolmessa tai
neljassé jaksossa. ASLAK-kuntoutus kestdd noin puolitoista vuotta. (Kela. ASLAK-
kurssit. Kansanelékelaitos 2011, hakupaiva 22.5.2011.)

ASLAK-kuntoutukseen kuntoutujat tulevat samasta tyOpaikasta tai samalta
ammattialalta, mutta eri tyOpaikoilta. Kurssi voi olla taten tyopaikka- ja/tai
ammattialakohtainen. ASLAK-kuntoutukseen siséltyy tyOpaikan tuotanto- ja
tyosuojeluportaan, tyoterveyshuollon, kuntoutuspalvelujen tuottajan ja Kelan valinen
yhteisty0. Tall4 tuetaan kurssille osallistujan yksilollistd kuntoutumisprosessia. (Kela.
ASLAK-kurssit. Kansanelékelaitos 2011, hakupéiva 22.5.2011; Makitalo ym. 2008,
534-538.)
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Ty6ssa olevien varhaiskuntoutusta (myohemmin ASLAK) kehiteltiin tutkimuksen ja
kokeilujen avulla 1970-80-luvuilla. Jo tallgin ideana oli liittéd mukaan ennalta
ehkdisevaa toimintaa, jonka kohteena oli tyon kuormitusta aiheuttavat syyt. ASLAK-
kuntoutus oli edistyksellistd toimintaa yhteiskunnassamme, se oli innovaatio, jota ei
ollut olemassa vielda muualla maailmassa. Ensimmaéiset ASLAK-kuntoutuskurssit
toteutettiin kuntoutuslaitoksissa ja niiden tavoitteena oli vaikuttaa jo syntyneiden
vaivojen ja oireiden sijaan sellaisiin tyon kuormitustekijoihin, jotka laskivat tydkykya ja
johtivat ennenaikaiseen elakditymiseen. Tutkimuksilla oli osoitettu ettd raskaat ammatit
kuormittavat tyontekijoitd, ja ettd kuormituksen véhentdmiseen tarvittiin uusia keinoja.
ASLAK-kuntoutus muotoutui ammattialakohtaiseksi, kun aiemmin kuntoutus oli
toteutettu sairauden perusteella (diagnoosit) toteutuneina kursseina, kuten esimerkiksi
Tules -kurssit. Aluksi ASLAK-kuntoutus kohdentui lahinna tyéasentojen ja -liikkeiden
muuttamiseen paremman tyokunnon saavuttamiseksi, fyysisesti kuormittavissa
ammateissa kuten esimerkiksi metsureilla. (Makitalo ym. 2008, 534-538; Ylisassi 2010,
37-38.)

ASLAK-kuntoutus ja siind tapahtuneet muutokset ovat kulkeneet kasi ké&dessa tyon
muutoksen kanssa Yyhteiskunnassamme. Tyoikdisten ty0std johtuvat oireet ovat
monitahoistuneet ja sen mydtd ASLAK-kuntoutuksessa on entistd paremmin otettava
huomioon toimintakyvyn muutokset, sairaudet, ympéristd- ja yhteisotekijat sekéa
muuttuvat toimintajarjestelmét. Nykyddn kuntoutuskdytdnndissd nakyvat rinnan
ladkinnallisen kuntoutuksen perinne ja tyon kuormituksen aiheuttamien ongelmien
vahentdmisen perinne. ASLAK-kuntoutus on laajentunut fyysisten sairauksien hoidosta
ja toimintakyvyn yllapitamisestd kohdentumaan tydymparistéon ja tyon tekemisen
tapoihin. (Mékitalo ym. 2008, 534-538, 543; Ylisassi 2010, 37.) Entinen tavoitteiltaan
yksilopainotteinen kuntoutus keskittyy yha enemmén yksilon ja organisaation
vuorovaikutusta koskeviin tavoitteisiin tyohyvinvoinnin lisddmiseksi (Kelan standardi
2009; Kuntoutusselonteko 2002; Tirkkonen ym. 2009, 53).

Tyon muutos ja jatkuva vaihtelu siind koskettavat nyky&an usein niin tydaikaa kuin
tyotehtdvia. Samalla tyotd madrittdvat lisdantyvat muutokset, riskit ja epévarmuus
tulevasta. Tydeldmén ja tyon muutokset ovat tulleet tyohon jaddakseen (Suikkanen &
Lindh 2007; Tyo- ja elinkeinoministerié 2009, 33.) Ylisassin (2009) mukaan kuntoutus

tulisi kytke& uudella tavalla ty6hon, jotta se tukisi tydurien pidentymistd ja parempaa
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tyokykyd. Tutkimusten mukaan ASLAK-kuntoutuksessa tyohon liittyvid tavoitteita ei
ole syntynyt toivotulla tavalla. Sen vuoksi on alettu kiinnittdd huomiota erityisesti
ammatillisiin tavoitteisiin. ASLAK-kuntoutuksen tarkoituksena on yllapitédé tyévoiman
tyokykyisyytta ja tukea tydurien pidentamistd, mutta sen yhteys kuntoutujan tyéhon on
ohentunut eik& fyysisen tyokuormituksen hallintaan perustuva tydolojen ja tyttapojen

tarkastelu endé vastaa muuttuvan tydeldman tuomiin tyssa jaksamisen haasteisiin.

Ylisassin (2009) tutkimus osoittaa, ettd ASLAK-kuntoutuksen perusrakenne pitaa
sisallaan lukuisia, osin ristiriitaisia oletuksia kuntoutuksen tarpeesta ja keinoista.
Padsaantoisesti kuntoutujat tulevat kuntoutukseen edelleen jostakin sairausperustasta
johtuen. Vahva sairauksien ja fyysisen kunnon painotus ASLAK-kuntoutuksessa
juontuu kuntoutuksen laaketieteellisista lahtokohdista. Makitalon ym. (2008, 526-528)
mukaan ty6ssddn uupuneiden kuntoutuksen olisi tahdattava siihen, ettd ihmiselle ja
yhteisOlle annetaan keinoja analysoida muutosta tydssaan. Tyopaikoilla tyon jatkuva

keskenerdisyys on tuonut lisaantyvia haasteita myos ASLAK-kuntoutukseen.

Tana péivand tyontekijdd ohjataan oman tyonsa aktiiviseksi kehittajéksi yhteistydssa
esimiehen ja ty0yhteison kanssa. Tyossd jaksamista on tirkedd tarkastella nimenomaan
tyolahtoisesti.  ASLAK-kuntoutuksessa  kuntoutujan  ohjaaminen oman  tyon
analysointiin ja kehittdmiseen tukee tyohyvinvointia paremmin kuin padosin fyysisen
tyokuormituksen hallitsemiseen perustuva kuntoutus. Tama edellyttdd sitd, etta
kuntoutuksen tavoitteista ja keinoista on yhtenevéinen kasitys kaikilla kuntoutukseen
osallistuvilla toimijoilla. Kuntoutusprosessissa ovat mukana kuntoutujan ja
kuntoutuspalvelujen tuottajan lisdksi Kela, tyoterveyshuolto ja kuntoutujan oma

tydyhteiso seké esimies. (Ylisassi 2010, 43-44.)
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3 VAIKUTTAVUUDEN VAATIMUS

Kuntoutukselta odotetaan tehokkuutta sekd kykya vastata kuntoutujien ja muuttuvan
toimintaympariston vaatimuksiin (Koukkari 2010, 14). Kuntoutusta lahestytdankin
usein vaikuttavuuden nakokulmasta. Kuntoutus on vaikuttavaa, silloin kun sen
tuloksena voidaan néhda tapahtuvan kuntoutumista. Sita voi olla esimerkiksi myonteiset
muutokset yksilon tai véestoryhmien selviytymisessd, toiminta- tai tyokyvyssa,
arkielaman hallinnassa, hyvinvoinnissa, eldmanlaadussa, elaméan merkityksellisyyden

kokemisessa tai tydomarkkina-asemassa. (Jarvikoski & Hérké&paa 2001, 4-5.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimet tahtaavat yleisesti hyvinvoinnin kohentamiseen ja
sen huononemisen hidastamiseen. Kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnin kohteena
voi talléin olla kuntoutusjarjestelmd ja sen osat, kuntoutuksen tuottajataso tai myos
kuntoutuja ja h&dnen toimintaymparistonsé. (Rissanen & Aalto 2002, 3.) Vaikuttavuuden
nakokulmaa voidaan tarkastella myds hoitokustannusten tai sosiaalipalvelujen tarpeen
tai kayton vahenemisend. Vaikuttavuutta tutkittaessa kuntoutuksen vaikutukset eivat
aina toteudu tavoitteiden mukaisesti, vaan joskus pdinvastaisina tai jopa niin, ettd
nakyvdd muutosta ei tapahdu lainkaan (Mékitalo 2008, 111). Eldméntilanteessa tai
terveydentilassa  tapahtuvat ~ muutokset,  jotka  johtuvat  muusta  kuin
kuntoutusinterventiosta voivat myos vaikeuttaa vaikuttavuuden arviointia. (Pohjolainen
& Malmivaara 2008, 658-660.)

Kuntoutuksen vaikuttavuuden tavoitteeksi voidaan asettaa sellaisten tydmenetelmien
kaytto, joiden vaikuttavuudesta on luotettavaa tutkimusndyttod. Puhutaan tutkimukseen
perustuvista kaytdnnoista (research based practices). Kuntoutuksen arviointi voi olla
toiminnan vaikuttavuuden, hyotyjen ja tehokkuutta koskevien johtopaattsten tekoa seka
tieteelliseen  menetelmdén perustuvaa kuntoutustoiminnan, toimenpiteiden ja
toimintaprosessin késitteellistd ja empiiristd kuvausta ja arviointia. (Rissanen & Aalto
2002, 3.) Esimerkiksi kuntoutuspalveluja tuottavan organisaation on osoitettava
toimintansa laatua ja patevyyttd. Nayttdon perustuva vaikuttavuuden osoittaminen on
haaste ammatillisessa kuntoutuksessa. Tuloksiin vaikuttavat kuntoutusinterventioiden

liséksi monet asiat, mm. yksilon eldméntilanne, kuntoutusjarjestelma, tydmarkkinat ja
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yhteiskunnalliset muutokset. Vaikuttavuus ja tuloksellisuus muodostuvat koko
palveluprosessista ja kaikista siind mukana olevista, myds kuntoutujalla on siind oma
roolinsa. (Jarvikoski & Harkéapaa 2004, 12-14; Jarvikoski & Harkapéa 2008, 56-58.)

Yhteiskunnan kannalta katsottuna on edullisinta sijoittaa voimavaroja sellaisiin
kohteisiin, joista oletetaan saatavan mahdollisimman hyvé vaikuttavuus. Tavoitteet
voivat olla kohdennettuja sekd yhteisotasolle ettd yksilotasolle. Yhteisttasolla
pyrkimyksend voi olla esimerkiksi  tyontekijoiden eldkkeelle  siirtymisen
myoOhentaminen ja tyOstd poissaolojen madran védhentyminen. Yksilotasolla
kuntoutuksen vaikuttavuus tulee nakyd kuntoutujan toiminta- ja tyokyvyn, arkielaman
hallinnan ja hyvinvoinnin vahvistumisena. (Pohjolainen & Malmivaara 2008, 658-659.)
Tyobterveyshuollon ja kuntoutuksen ammattilaiset kehittivat asiakkaidensa kanssa
ty6lahtoisia menetelmia vuosina 2008-2011 TYOLAS-oppimisverkostossa. YKksi
tavoite verkoston virittamiselle oli kuntoutuksen vaikuttavuuden parantaminen.
TYOLAS-oppimisverkoston yleistavoitteena on tyon kehittamiseen perustuvan otteen
vakiinnuttaminen ja levittdminen, tyon muutoksen helpottuminen ja edistdminen
suomalaisilla tyopaikoilla, mitka vaikuttavat tyoterveyteen ja kilpailukykyyn. Hankkeen
toteuttamisesta vastasivat Verve Consulting ja Tyoéterveyslaitos. (TYOLAS 2011,
hakupéiva 6.11.2011.)

Vaikuttavuutta mitataan usein madréllisesti ja erilaisten hyvinvoinnin  muutosta
valillisesti arvioivien mittareiden avulla, koska hyvinvoinnin suora mittaaminen on
vaikeaa. Liséksi on huomioitava, ettd eri kuntoutusmuodoilla on useita eri tavoitteita,
joten niiden vaikuttavuutta tulee mitata toisistaan poikkeavin menetelmin.
Kuntoutukseen ei ole vield Kkehitetty sen vaikuttavuuden arviointiin soveltuvia
standardoituja mittausmenetelmid. Mittareilta odotetaan riittdvaa herkkyyttd, jotta
pystyttéisiin osoittamaan muutoksia tietyn kuntoutusintervention aikana tai tuloksena.
(Rissanen & Aalto 2002, 3.) Tulosten arviointia arjen kuntoutuskaytdnnoissa voidaan
toteuttaa esimerkiksi onnistuneen ammatillisen siirtymén mittarilla tai asiakaspalautteen
avulla. Tuloksellisuuden arvioinnissa olisi huomioitava myods asiakaskohtaisemman
tavoitteen saavuttaminen. Haasteena on 16ytd4 keinot kuntoutumisen oppimisprosessin
mittaamiseen, joka vie aikaa ja jonka konkreettiset tulokset ndhd&én vasta pidemman
ajan kuluttua. (Jarvikoski & Héarkapéaa 2004, 12-14; Jarvikoski & Hark&paa 2008, 56—
58.)
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Varhaiskuntoutuksen vaikuttavuutta koskevassa tutkimuskatsauksessa (Taulukko 1)
lapikaytyjen tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd monialainen kuntoutus on
vaikuttavaa. Vaikutukset ovat paremmat tilanteissa, joissa kuntoutusta on voitu toteuttaa
monipuolisesti siten, ettd siihen on sisallytetty myos tydssa tai tydpaikalla tapahtuvia
muutoksia. (Hark&pdd & Jarvikoski 2002, 29-44, 45-55.) Parhaimmillaan
varhaiskuntoutus voi pyséayttda tyokyvyn heikkenemisen ja mahdollistaa tytelaméssa
jatkamisen mahdollisimman pitk&én. Yhteiskunnassamme on havahduttu panostamaan
kuntoutukseen ja kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimukseen. (Tirkkonen ym. 2010,
43.) Vaikuttavuuden tutkimukseen ja kehittdmiseen kaivataan uusia menetelmid, silla
tutkittua tietoa kuntoutuksen vaikutuksista on vield kovin vahan. Kuntoutuksen
tutkimuksen kehittdmisohjelmassa painotetaan, ettd vaikuttavuustutkimusta olisi
suunnattava sellaisiin kohteisiin, joissa toimintaymparistoillda on suuri merkitys.
Erityisen tarked tutkimusalue on tyokykya edistdvd ammatillinen Kkuntoutus ja
tyopaikkojen hyvinvointityo. (Jarvikoski 2010, hakupdiva 31.10.2011.)

ASLAK-kuntoutuksesta tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd kuntoutuksen péattyessa
kuntoutujien tyo- ja toimintakyvyssa voidaan n&hdd monia myonteisid vaikutuksia.
Tirkkosen ja Kinnusen (2010, 112) tutkimuksen mukaan ASLAK-kuntoutus vaikuttaa
myonteisesti  osallistujien tyokuormituksesta palautumiseen ja tydhyvinvointiin.
Havaitut muutokset tyén vaatimuksissa ja tyontekijan voimavaroissa olivat tulosten
mukaan kuitenkin véhdisia. Tamé tulos antaa aiheen kysyd, kuinka pitkdaikaisia
kuntoutuksella saavutetut tulokset ovat. ASLAK-kuntoutuksen vaikutuksen padpaino
kohdistuu yksil6llisten voimavarojen vahvistamiseen sekd tydkuormituksesta
palautumisen edistdmiseen. Kuntoutuksella saavutetut tulokset eivat kuitenkaan
néyttaisi vaikuttavan 3-5 vuotta kauempaa. (Tirkkonen ym. 2009, 52; Arokoski ym.
2002; Holopainen ym. 2004; Kurki 2004.) Suoyrjén ym. (2009) tutkimuksen mukaan
kuntoutuksen vaikutus kesti sairauspoissaolojen maaran véhenemisend kolme vuotta ja
tyokyvyttomyyseldkkeiden kertyminen hidastui 3,5 vuoden ajan kuntoutuksen jélkeen.
Turjan (2009) tutkimuksen mukaan tyon fyysiset ja psykososiaaliset kuormitustekijat
(mm. ilmapiiri ja yhteistyd) lis&antyivat kolmen vuoden seuranta-aikana.
Kuntoutuksesta ei todettu olevan pitk&aikaista vaikutusta kuntoutujien henkiseen
hyvinvointiin, terveyteen tai tyokykyyn.
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Mainittujen tutkimusten tutkimusaineistot on kerétty ennen vuotta 1997, lukuun
ottamatta Turjan (2009) tutkimusta. 1980 - 1990-luvulla vallalla oli
yksilopainotteisempi kuntoutus. Nykymuotoisen ASLAK-kuntoutuksen
vaikuttavuustutkimukselle  onkin  tarvetta, jotta saataisiin  tutkimusnayttoa
tyoyhteisomuotoisen ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Liséksi tarvitaan
tutkimusta siitd mitka kuntoutusprosessit, mitkd menetelmét ja sisallot tuottavat
myonteisia muutoksia kuntoutujalle (Turja 2009, 25-26). Tutkimuksen mukaan
kuntoutusprosessin jatkuminen tyopaikalla jad vahaiseksi ja vastuu muutoksista yksin
kuntoutujalle. Tahanastiset tutkimustulokset kertovat siita, ettd ASLAK-kuntoutuksen
vaikutukset ovat jadneet melko lyhytaikaisiksi. Kuntoutusprosesseissa kéynnistyy
myonteisid muutoksia psyykkisen, fyysinen ja sosiaalisen toimintakyvyn osalta, mutta
niiden yllapitaminen on vield ratkaisematta. Tutkijat pohtivat voidaanko tdma tulos
tulkita myds merkiksi kuntoutujan lilan vadhdisestd sitoutumisesta ASLAK-
kuntoutuksessa asettamiinsa tavoitteisiin. (Turja 2009, 51-54; Tirkkonen & Kinnunen
2010, 31.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ASLAK-kuntoutuksesta saadut tutkimustulokset ovat
monensuuntaisia ja ristiriitaisia keskenddn. Tyohon liittyvid tavoitteita on vaikea tutkia,
koska tutkimukseen tarvittavaa tietoa on niukasti saatavilla. Tutkimusten tulisi voida
selvittdd  miten  kuntoutuksella on mahdollista vaikuttaa tydymparistoon,
tyoémotivaatioon tai esimiestukeen. Toiminta juuri talla alueella onkin koettu erityisen
haasteelliseksi. (Ylisassi 2009, Turja 2009, 25-26.) ASLAK-kuntoutukseen liittyen on

raportoitu useita tutkimuksia vuoden 2001 jalkeen (Taulukko 1)
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TAULUKKO 1. Vuoden 2001 jalkeen tehdyt ASLAK-kuntoutuksen
vaikuttavuustutkimukset

TEKIJAT TUTKIMUKSEN | TUTKITTAVAT JA MITTAUKSET JA PAATULOKSET
TAVOITE INTERVENTIO NIIDEN KOHTEET

Holopainen, Tutkia ASLAK- Pilottitutkimuksessa n. Kysely ennen Viiden vuoden

Nevala, kuntoutuksen 20 ASLAK-kuntoutujaa | kuntoutusjaksoa, arviota | seuranta-aikana

Kuronen & vaikutusta vuosina 1993-94 mm. niskan ja selén alaselkékipujen vaikeus

Arokoski tyokykyyn ja tules- kivuista, jaksolla ja sairauspoissaolojen

2004 oireisiin mitattiin mm. maéra vaheni

lihasvoima ja kestavyys | merkittavasti.

Kurki Arvioida n. 200 selké ja ASLAK- | Kuntoutusjaksolla ja Toimintakyky parani

2004 kuntoutuksen kurssin kuntoutujaa viisi vuotta sen jalkeen kuntoutuksen aikana,
vaikutusta vuosina 1996-97 mitattiin mm. mutta 3 vuoden jalkeen
fyysiseen lihasvoima ja toimintakyky
toimintakykyyn, kestavyys, kyselylla palautunut lahtotasolle
itsetuntoon ja arvio mm. niskan ja
pystyvyysarvioihin selén kivuista

Lind, Aalto, Selvittaa n.66 000 kuntoutujaa, Kelan rekisterista tiedot | Sairauspéivarahaa

Halonen & kuntoutuspalvelun jotka olivat paattaneet kuntoutujien saaneiden vuosittainen

Klaukka padttaneiden tyd- | jonkin Kelan ty6tilanteesta, maéra ei juuri

2007 tilanne ja terveys- | rahoittaman sairauspaivarahasta, muuttunut.
turvaetuuksien kuntoutuksen v. 2002 kuntoutuksen
saanti v. 2002-04 perusteista

Suoyrjo, Arvioida ASLAK- | n. 2236 vuosina 1994 - | Ty6nantajilta Kuntoutuksen vaikutus

Oksanen, kuntoutuksen 2002 ASLAK- sairauspoissaolotiedot, sairauspoissaolojen

Hinkka, vaikutuksia kuntoutukseen Kelalta ladkehoidon maaran vahenemiseen

Kivimaéki, tyokykyyn osallistunutta Kunta 10- | erityiskorvaukset ja kesti kolme vuotta.

Klaukka & rekisteritietojen tutkimuksen tyontekijad | ladkekulut, Kelan ja

Vahtera valossa EKT:n yhteisrekisterista

2008 tyokyvyttdmyys-

eléketiedot

Turja Selvittdd ASLAK- | n. 80 ASLAK- Alku — ja loppuarviot Kuntoutuksella ei

2009 kuntoutuksen kuntoutujaa jossa arvioitiin tyokyky, | vaikutusta fyysisiin tai
pitk&aikaista pientydpaikoilta tyon fyysiset psykososiaalisiin
vaikutusta vuosina 1997-99. kuormitustekijat, tydolosuhteisiin kolmen
henkiseen psykososiaaliset vuoden seurannassa.
hyvinvointiin, tydolosuhteet Tyon fyysiset
koettuun kuormitustekijat
terveyteen ja lisdantyivét ja typaikan
tyokykyyn ilmapiiri ja yhteistyo

heikkenivat.

Ylisassi Selvittaé tydhon yksi ASLAK-Kurssi Mm. etnografista Tybkytkenndn

2009 liittyvén noin kahden vuoden havainnointiaineistoa, rakentaminen
kuntoutuksen ajalta. haastatteluja, haastavaa. Kuntoutujien

rakentumista, sen
haasteita ja
uudistumisen
mahdollisuuksia

dokumentteja,
kenttdmuistiinpanoja
kursseilta

oman tyon kehittavalle
kasittelylle ei tukevaa
infrastruktuuria
toiminnan kehittdminen
jaanyt yksittéisten
vélinekehittelyjen

varaan.

Tirkkonen ja Selvitta, 148 ASLAK-untoutujaa | ASLAKIissa kyselyt, ASLAK vahvisti

Kinnunen voidaanko jans. alku- ja loppuarviot ja kuntoutujien

2010 varhaiskuntoutusin | tyShyvinvointikunto- fyysisen kunnon tydhyvinvointia
terventioilla remontissa ollutta mittaukset, 5 kk ja yleista hyvinvointia.
vaikuttaa kuntoutujaa vuosina kuluttua seurantakysely | Ty6olotekijdihin vain
ty6oloihin ja 2007-2008 1 viikon kuntoremontin | lievid vaikutuksia.
hyvinvointiin alussa kysely ja puolen Kuntoremontista

vuoden kuluttua
seurantakysely

hy6tyivét eniten ne,
joiden hyvinvoinnin tila
kuntoremontin

alussa heikompi
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4 KUNTOUTUKSEN TAVOITTEIDEN ASETTAMINEN GAS -
MENETELMAA (GOAL ATTAINMENT SCALE ) KAYTTAEN

4.1 Tavoitteen asettaminen kuntoutuksessa

Kuntoutuksen prosessointi alkaa yhteisten tavoitteiden maéarittelylla. Olennaista on
my0s pohtia mill4 keinoilla asetettaviin tavoitteisiin voidaan pyrkia. Kuntoutuksen
suunnittelussa tulee huomioida selkeiden, yksilollisten ja realististen tavoitteiden
asettaminen. Hyvéan kuntoutustavoitteen voidaan maaritelld olevan spesifi, mitattava,
saavutettavissa oleva, realistinen ja oikein ajoitettu. (Bovend’Eerdt ym. 2009, 352—
361.) Tavoitteiden asettaminen ei  kuitenkaan aina ole helppoa ja
kuntoutusinterventiossa sen toteuttamista estdd usein ajan puute ja tavoitteiden

asettamisen vaikeus. (Kela. GAS- menetelma. Kasikirja, hakupdiva 29.4.2011.)

Tavoitteiden asettamisessa niiden realistisuus on keskeisessa asemassa. Kuntoutuja
uskoo ja sitoutuu tavoitteisiin silloin kun ne ovat hdnen eldmantilanteeseensa sopivia ja
ymmarrettdvid. Selkedsti, riittdvan konkreettisesti ja realistisesti asetetut tavoitteet
saavat kuntoutujan itsenséd ja myds kuntoutusta tuottavan moniammatillisen tydryhman
sitoutumaan omaan tehtévaansa tavoitteiden saavuttamiseksi. (Rissanen 2008, 628-—
632.) Kuntoutujan sitoutuminen tavoitteisiin ei ole itsestddn selvad. Sairaudesta
aiheutunut vamma tai kuntoutujan eldmaéntilanne saattavat olla sellaisia, ettd
sitoutuminen tulevaisuuden suunnitelmiin voi olla vaikeaa. Esimerkiksi vaikeissa
elaméntilanteissa on jarkevaa pyrkid aluksi pieniin, helposti saavutettavissa oleviin
tavoitteisiin (Rissanen 2008, 629). Tutkimuksin on myods pystytty todentamaan, etta
spesifit ja haasteelliset tavoitteet johtavat parempiin suorituksiin, kuin epaselvat ja
helpot tavoitteet, mikd kannatta ottaa huomioon tavoitteiden asettelussa (Gauggel &
Hoop 2003, 440).

4.2 GAS -menetelma tavoitteiden asettamisessa

Kiresuk ja Sherman esittelivat ensimmaéisen kerran Goal Attainment Scaling eli GAS-
menetelman tieteellisessa tutkimuksessaan vuonna 1968. Alun alkaen se kehitettiin

arvioimaan mielenterveyshairidistd karsivien kuntoutuksen tuloksellisuutta. GAS-
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menetelmd soveltuu kuitenkin arvioimaan minka tahansa intervention aikaansaamaa
muutosta, sen vuoksi sitd on sovellettu monilla eri tieteenaloilla. (Kiresuk & Sherman
1968, 443-453; Kiresuk, Smith & Cardillo, 1994) Kuntoutuksen alalla ulkomaisten
tutkimusten mukaan sitd on sovellettu mm. vanhustenhoitoon, kognitiiviseen
kuntoutukseen, amputaatiokuntoutukseen ja MS-tautia sairastavien kuntoutukseen.
(Kiresuk & Sherman 1968, 443-453; Smith 1994, 1-2; Rockwood, Joyce & Stolee 1997;
Gordon, Powell & Rockwood 1999; Rushton & Miller 2002; Hurn, Kneebone &
Cropley, 2006; Khan, Pallant & Turner-Stokes, 2008.)

GAS-menetelman k&yton on esitetty rohkaisevan kuntoutujia aktiiviseen rooliin omassa
kuntoutumisprosessissaan, lisddvan vuorovaikutusta kuntoutustyontekijoiden ja
kuntoutujan valilla ja kehittdvdn moniammatillisen tiimin yhteistyota asetettujen
tavoitteiden saavuttamiseksi. GAS-menetelma lisdd my6s kuntoutuksen organisointia ja
suunnitelmallisuutta asetettujen tavoitteiden suuntaisesti. (Smith 1994, 3.) Tieteellisen
kirjalliskatsauksen (Hurn, J., Kneebone, I. & Cropley, M. 2006, 756-772) mukaan
GAS-menetelmélld todettiin olevan vahva néyténaste reliabiliteetin, validiteetin ja
herkkyyden suhteen. Katsauksen mukaan se on kayttokelpoinen mittari tydikéisten ja
ikdantyneiden fyysisen kuntoutuksen tavoitteiden mittaamisessa.

Kela ottaa asteittain GAS-menetelmén kéyttoonsd tuottamassaan ja kustantamassaan
kuntoutuksessa. Se aloitti palveluntuottajiensa koulutuksen GAS-menetelman kayttoon
kevéalla 2010. Kelan tavoitteena on GAS-menetelm&é soveltaen tuoda jarjestimaansa
kuntoutukseen yhtendinen vélineistd, yhteinen Kkieli ja kasitteistd, kuntoutuksen
tavoitteiden  asettamiseen.  Tulevaisuudessa  kuntoutuksen  vaikutuksia — sek&
vaikuttavuutta voidaan arvioida paremmin yhteisesti kdytetyn menetelmén avulla. Kelan
kuntoutuksen sisalté madaritelldan standardeissa, joissa myds méaéritelladn muita erilaisia
kuntoutuksessa kaytettyjd mittareita. Kelan tavoitteena on, ettd ndma menetelmét
perustuvat hyvaan kéytannossa testattuun ja arvioituun kayttokokemukseen. (Kela. GAS

menetelma. Kasikirja, hakupaiva 29.4.2011.)

Tavoitteen asettelussa ja tavoitteiden toteutumisen arvioinnissa yleisestikin maailmalla
kéaytetty GAS-menetelmd korostaa kuntoutujalahtoisyyttd ja tavoitteiden yksilollista
nédkokulmaa. GAS-menetelmd on yksil6llinen, jokaiselle kuntoutujalle erikseen

laadittava tavoitteiden toteutumisen arviointimittari, jossa tavoitteiden toteutumista
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arvioidaan standardoidulla tavalla. (Smith 1994,1-2.)  Tavoitteen maarittelyn
prosessissa on tarkedd huomioida aika ja késitteellinen taso. Ajallisesti tavoitteet
voidaan jakaa pitkan, keskipitkan ja lyhyen ajan tavoitteisiin. Asetetut tavoitteet tulee
olla sellaisia, jotka ovat ajallisesti mahdollista saavuttaa toteutuvassa
kuntoutusinterventiossa. Késitteellisell& tasolla tavoitteen méarittelyssé voidaan kayttaa
hyvéksi esimerkiksi WHO:n ICF-toimintakyvyn luokitusta (Kuvio 1). Sen mukaan
kuntoutuksen tavoitteiden asettelun tulisi kohdistua ensisijaisesti suoritustoiminnan ja
osallistumisen tasolle. ICF kuvaa toimintakykya laajasti tyon, suorituksen,
tyoympariston kontekstissa. Tyon tekemista itse toimintana tulee kuvata, ei riita, etta
kuntoutusinterventiossa mitataan esimerkiksi pelkastaan kuntoutujan selan liikkuvuutta.
Olennaista on, ettd onnistuneen kuntoutumisen lahtékohtana korostuu kuntoutujan
subjektius, hanen mahdollisuus vaikuttaa omaan kuntoutukseensa ja osallistua kaikkeen
siihen liittyvaan toimintaan aktiivisesti. (Koukkari 2010, 4041, 156.)

Ladketieteellinen terveydentila
(Hairio/tauti)
T
[ ! l
Ruumiin/kehon
toiminto ja rakenne

Suoritus<—» Osallistuminen

: 13
Ymparisto— Yksilo-
tekijat tekijat

KUVIO 1. WHO:n esitys ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteista (2001)

WHO:n kansainvalinen ICF-luokitus antaa toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden
késitteille sisaltomadarittelyn sek& terminologisen muodon. Biopsykososiaalinen
lahestymisote mahdollistaa  toimintakykyprofiilin ~ tuottamiseen  tarvittavat

moniammatillisesti jasennetyt arviointitekniikat ja menetelméat. (WHO 2004, 18 — 20.)

Tavoitteen asettelussa on suositeltu SMART-tekniikan hyoédyntamistd. Sen avulla
hyville tavoitteille asetetut kriteerit (spesifit, mitattavissa ja saavutettavissa olevat,
realistiset ja oikein ajoitetut) voivat tayttyd. SMART-idean mukaisten tavoitteiden

asettaminen ei kuitenkaan ole helppoa ja kuntoutuksessa sen toteuttamista usein estéa

20



ajan puute ja tavoitteiden asettamisen vaikeus. Menetelma kuitenkin mahdollistaa
yhdenmukaisen tavan maaritelld tavoitteita. Myds Kelan GAS-kasikirjan mukaan hyvén
tavoitteen asettamisen apuvalineend voidaan kayttaa ns. "kultaista saantod™ eli SMART -

ideaa. Sen mukaan hyva tavoite on

— Spesific = spesifinen, yksilollinen, mééritetty

— Measurable = mitattavissa

— Achievable = saavutettavissa

— Realistic/Relevant = realistinen ja merkityksellinen, kuntoutustoimenpitein
saavutettavissa

— Timed = mahdollinen aikatauluttaa.

(Bovend’Eerdt ym. 2009, 352-361; Kela. GAS -menetelmd. Kasikirja, hakupéiva
29.4.2011.)

4.3 GAS-menetelma tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa

GAS-menetelméssa, kuten Kiresuk ja Sherman sen esittavét, tavoitteiden asettamisesta
aina tavoitteiden toteutumisen arviointiin voidaan erottaa viisi vaihetta. Menetelma
tarjoaa mahdollisuuden niin laadullisten kuin maéarallistenkin tavoitteiden tulosten
analysointiin. Ensimmaéisessa vaiheessa kuntoutujaa ohjataan madrittelemdin omat
henkilokohtaiset tavoitealueensa. Toisessa vaiheessa tavoitealueet pisteytetdan
tarkeyden ja vaikeuden perusteella numeroin 1-3. Kertomalla maaritellyt numerot
keskendén saadaan kyseisen tavoitteen painokerroin. Kela ei standardissaan kuitenkaan
kayta tatd pisteytysvaihetta. Kolmannessa vaiheessa tavoitteille maaritelld&n odotettu
tavoitetaso, 0-taso, joka tarkoittaa odotuksen mukaista tasoa. Henkilon on mahdollista
saavuttaa O-tason mukainen tavoite kaytettavissa olevassa ajassa. Lisdksi méaéaritelldan
my6ds muut tavoitetasot (+2, +1, -1 ja -2). Kun kaikki asteikon tavoitetasot on
madritelty, tavoitteet puretaan osiin, siten ettd niiden sisaltd konkretisoituu. Selvésti
odotettua korkeampi tavoitetaso on +2, jolloin tavoite toteutuu paljon odotettua
paremmin, esimerkiksi: ”Kuntoutuja ké&velee edestakaiset matkat kodista tyohon 4

viikon kuluttua”. Neljannessé vaiheessa maaritelldan ja kirjataan kuntoutujan lahtétaso,
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joka on yleensd -1, lopputuloksena voi olla myds tilanteen huononeminen lahtétasosta.
Viidennessa vaiheessa, joka suoritetaan Kkuntoutusjakson lopussa, arvioidaan
tavoitteiden toteutumista viisiportaisella asteikolla (-2 - +2). Taman jalkeen lasketaan T-
score, eli kaikkien tavoitteiden toteutumista kuvaava luku. Saatua lukua arvioidaan T-
score tulkinnan mukaan joko niin, ettd tavoitteet ovat toteutuneet odotusten mukaan tai
niita paremmin tai heikommin. (Kiresuk & Sherman 1968, 443-453.)

GAS-menetelm& on pidetty asiakaslahtdisend tavoitteiden asettelumenetelmana.
Fysioterapeuttiopiskelijoiden Oksasen ja Seppaldisen (2011, 19-23) opinndytety0, joka
liittyi GAS-menetelmén kayttdonottoon yksityisessé fysioterapia- ja
toimintaterapiapalveluita tuottavassa yrityksessd, kerasi kdyttokokemuksia tavoitteiden
asettelusta GAS-menetelmda  kayttden ja  tuotti tietoa  GAS-menetelmén
kaytettdvyydestda  kuntoutusinterventioissa.  Tuloksissa  korostui  perusteellisen
tavoitteiden asettelun térkeys. Niin kuntoutujat kuin kuntoutustyontekijat kokivat
kuntoutuksen toteutuksen mielekk&and, kun tavoitekeskusteluissa molemmille selvisi
mika oli “kuntoutuksen idea ja mihin silld pyritdédn”. Kuntoutustyontekijat toivat lisaksi
esille, ettd pitkdn asiakassuhteen aikana tyontekijd saattaa sokeutua kuntoutujan
toimintakyvyn muutoksille. GAS-menetelmén kéyttd auttoi heitd ymmartdmaan mika
kuntoutujan nykytila silla hetkell& oli, ja mihin kuntoutuksella oli realistista pyrkid. Osa
tutkimukseen osallistuneista kuntoutustyontekijoista huomasi liséksi, ettd perusteellinen
aloitus motivoi asiakkaita enemman kuin normaali aloitus ilman GAS-menetelmé&a.
Yksi kuntoutustyontekijoista nosti esille myds kuntoutujaa tukevan nakdkulman

tilanteessa, jossa alkututkimus auttoi kuntoutujaa ymmartamaan ongelmaansa.

Vuonna 2010 Verve Consulting toteutti yhteistydssa Kelan ja STM:n kanssa GAS-
menetelman  kayttoonoton  kokeilun  kolmessa kuntoutuslaitoksessa ~ASLAK-
kuntoutuksessa. Hankkeen tavoitteena oli selvittdd, mitd muutoksia GAS-menetelman
kayttoonotto edellyttdd nykyiseen tavoitteenasettamisen kaytantoon, miten tavoitteiden
laatiminen GAS-asteikkoineen on kéyttoonotettavissa ja miten tyohon liittyvié
tavoitteita kyetd&n asettamaan ja arvioimaan GAS-menetelman avulla. Johtop&&toksing
kayttoonoton kokeilu osoitti, ettd tyohon liittyvien tavoitteiden synnyttdmisen vaikeus
on yhteydessd ammatillisen osion sisaltéjen ja vélineiden kehittyméattomyyteen.
Pelkkien uusien tavoitteenasettamiskaytantojen kayttoonotto kuntoutusprosessiin ei ole

sellaisenaan ratkaisu vaan ne voivat pahimmillaan aiheuttaa hairidprosessin
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kuntoutukseen. ASLAK-kurssin nykyisissé kdytanngissa tyohon liittyva tilanneanalyysi
jad puuttumaan tai heikoksi, sille ei ole valineitd eikd tilaa kuntoutusohjelmassa.
Ammatillisiin tavoitteisiin verrattuna terveyskuntotavoitteista tuotetaan
kuntoutujakohtainen kuva standardoitujen mittareiden ja vakiintuneiden kaytantdjen
avulla, jolloin kuntoutuja voi tukeutua niihin tavoitteidensa muodostamisessa. Tallin
my0s kuntoutustyontekijalla on mahdollista syvéllisestikin ohjata kuntoutujaa
tavoitteiden tekemisessd. GAS-menetelmén kokeilun tulosten perusteella muotoutui
uusi tavoitteiden asettamisen ja arvioinnin prosessi, joka alkaa kuntoutujakohtaisesta
tilanneanalyysistd. Keinojen miettiminen ja suunnitelman rakentaminen on osa
prosessia, joka jatkuu vield tavoitteiden saavuttamisen jalkeenkin tilanneanalyysin
uudelleenarvioinnilla. (Ylisassi 2011. GAS:n kayttdé ammatillisessa kuntoutuksessa,
hakupéiva 29.2.2012.)
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5 KEHITTAMISTYON LAHESTYMISTAPA

Kehittdamisen  pyrkimyksend on  laadullisesti  uudenlaisen  toimintalogiikan
synnyttdminen  organisaatiossa.  Kehittdminen  tulee  véalttdmattomaksi  kun
toimintajarjestelmén osatekijoissd tapahtuu laadullinen muutos, joka aiheuttaa ristiriitaa
ja vie eri suuntaan kuin hallitseva toimintalogiikka. Esimerkkina ristiriidan
aiheuttavasta tilanteesta voi olla toiminnan kohteen muutos ja tilanne, jossa ty6valineet
muutoksesta huolimatta pysyvat entiselldan. (Engestrom 2004, 11.) Tyon tekeminen
2000-luvulle tultaessa on muuttunut voimakkaasti, samalla tyé on Ahosen (2008, 35—
36) mukaan yha useammin yhteiskunnallistettu. Kéytanndssa sen voidaan kuvata olevan
kehitystd, joka uudistaa organisaatioiden rakenteita ja prosesseja ja muuttaa olennaisesti
Kilpailutekijoitd. Ahonen (2008, 14) toteaa kehittdmisen perimmaisend tarkoituksena
olevan yhteisen oppimisen muodot, jotka tdhtadvat tyétoiminnan parempaan hallintaan.
TyOyhteison jasenten tyOnjakoon ja kaytantoihin perustuvat oppimiskaytannot
rakentuvat vahitellen, koska toimijoiden on hallittava perusteet siitd mitd organisaatio
tuottaa ja miten. (Ahonen 2008, 14-16.)

Nonaka ja Takeuchi (1995, 63-70) kuvaavat tiedon sosialisaation mallissaan hiljaisen
tiedon siirtymista yksilolta toiselle. Tiedonmuodostumisprosessissa on tarkeaa, etté tieto
saatetaan késitteelliselle tasolle. Juuri kasitteiden luominen on merkittdvé osa tiedon
ilmaisua. Organisaatiossa kéytdvd vuoropuhelu on hyvd kanava Kkasitteiden
muodostumiselle. Viimeinen vaihe tiedon muodostumisprosessissa on tiedon
sisdistaminen, jossa uutta eksplisiittista tietoa yhdistetddn vanhaan, hiljaiseen tietoon.
Tutkijat ottavat viel& esille tekemalla oppimisen -mallin, jossa uutta tietoa sovelletaan
kaytannon tyohon. Sisédistamalla syntyy uusia ajatusmalleja ja tietotaitoa. Dixon (1999,
103-122) jatkaa Nonakan ja Takeuchin mallia lisadmalla siihen kollektiivisen
tiedontulkinnan. Tiivis vuorovaikutus yhteison sisdlla on avain oppimiseen. Tiedon
tehokas jakaminen parantaa koko yhteisén oppimista. Sen kehittdmisen, yhdistdmisen ja
kollektiivisen tulkinnan jélkeen oppimissykli ei ole taydellinen, ellei koko organisaatio
pysty kokemaan uusien asioiden vaikutuksen kaytannon toimintaan. Kehittavén
tyontutkimuksen mukaan oppimisprosessi pitdd sisallddan nykyisen toimintatavan

analyysin ja siihen johtaneen kehityksen tutkimisen, tulevaisuuden vaihtoehtojen
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tutkimisen ja l&hitulevaisuuden kehittdmissuunnitelman tekemisen. Keskeisena
tavoitteena on yhteison ja yksilon aktivoituminen muutoksen suhteen. (Makitalo ym.
2008, 532-533.)

Tassd hankkeessa menetelmallisend l&htokohtana toimii kehittdvan tyontutkimuksen
metodologia. Metodologinen  tyonkehittdmisen  syklimallin  lahtokohtana on
etnografinen ajattelu, jossa suuret muutokset kehittyvat pienten muutosten kautta.
Tutkimuksessa kuvataan alkutila ja ongelmat seka tutkittavan toimintajarjestelmén
rajaus. Tutkija—kehittdja keskittyy yleensd vain kehityksen syklin jonkin osavaiheen
lapiviemiseen. Tyossa tapahtuvien pienten muutosten merkitys riippuu siitd mité
vaihetta ne edustavat tyon kehityksen syklissa. Tutkijan mielenkiinnon kohteena ovat
sen vuoksi tydssa esiintyvét hairiot ja poikkeamat normaaleista rutiineista, joiden myo6ta
ty6eldmén muutosta pyritddn ymmartdmaan ja hallitsemaan. (Engestrom 1998, 128-
135; Ylisassi 2009, 61-63.) Tyoyhteiso ei osallistu pelkastadn k&ytdnnén ongelmien
muotoilemiseen ja ratkaisemiseen yhdessa tutkijan kanssa vaan my6s nakemyksen
muodostamiseen toimintansa  kehityksestd ja my6s Kkokeilevien ratkaisujen
suunnitteluun ja toteutukseen. Hankkeessa sovelletaan muutoslaboratorioon nojautuvaa
menetelmaa, jossa kuntoutustyontekijat  tutkivat toiminnan muutosta

kuntoutusprosessista keratyn aineiston avulla (Engestrom 1998, 126-129).

Kuntoutusprosessin nykyisen kéytdnnon haasteista ja ongelmallisista tilanteista keratyn
aineiston  eli  peiliaineiston  tehtdvdnd on toimia virikkeend nykyisten
kuntoutuskaytantdjen kyseenalaistamiselle ja kehittdmisen motiivin viriamiselle.
Muutoslaboratoriossa tutkija tarjoaa erilaisia menetelmid, joita kaytetddn tyon
jannitteiden analysointiin. Tarkoituksena on pystya ndkemaan toiminta uudessa valossa
ja l6ytaa uudenlaisia ratkaisuja. (Launis, Schaupp, Koli & Rauas-Huuhtanen 2010, 46—
47.) Kehitykselle ja muutokselle on ominaista, ett4 ne tapahtuvat ristiriitojen ja niiden
ratkaisemisien kautta. Toimintajarjestelmassd k&yttoon otettava uusi tyévéline (GAS)
muuttaa toiminnan ympéristod, miké synnyttaa jannitteitd, ristiriitoja, jarjestelman osien
valilla tai suhteessa ympdristoon, kun vanha toimintatapa muuttuneessa ymparistossa ei
enéa toimi. Tyon tarkoituksen ja tydskentelytapojen muutoksien tunnistaminen ja niiden
esille nostaminen saa kuitenkin esiin toiminnan kehitysdynamiikan. Laadulliset

muutokset toiminnassa ovat seurausta toimintajarjestelman ristiriitojen ratkaisemisesta
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ja sen myotéd syntyvistd uudenlaisista kehittyneistd toimintamuodoista ja tydvalineisté.
(Engestrom 1998, 135-151; Poikela 2010, 25-26.)
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6 KEHITTAMISTYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimus- ja kehittdmistyon tarkoituksena on kehittdd ASLAK-kuntoutusta

Kelan standardin mukaisesti. Tutkimus- ja kehittdmistyén tehtdvand on kuvata ja

analysoida GAS-menetelman kéayttoonoton kokeilu Vervessa. Lisaksi tehtdvdnd on

tuottaa yhdeltd ASLAK-Kkurssilta tietoa toimintamallin kayttddnottoon vaikuttavista

tekijoista sekd nimetd jatkokehittdmishaasteita.

Tutkimuskysymykset:

1.

Minkalainen tavoitteenasettamiskaytantd ASLAK-kursseilla on ennen GAS-
menetelman kayttdonottokoulutusta?

Mitd muutoksia GAS-menetelmdn  kayttoonotto  edellyttdd  kuntoutuksen
tavoitteenasettelun kéytannoissa?

Miten ammatillisessa kuntoutuksessa tyohon asetettavia tavoitteita asetetaan GAS-
menetelman mukaisesti?

Miten ammatilliseen kuntoutukseen asetettujen tavoitteiden saavuttamista
arvioidaan GAS-menetelmén mukaisesti?

Miten tavoitteiden asettaminen GAS-menetelmén mukaisesti on

kayttoonotettavissa?
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7 TUTKIMUS- JA PEILIAINEISTOT JA ANALYYSIMENETELMA

Hankkeen aikana kerdttiin aineistoa havainnoimalla ja haastattelemalla. Liséksi
ASLAK-kurssilla kaytetyt aineistot kuten kurssiohjelmat, GAS-tavoitelomakkeet ja
tyoterveysladkarien lausunnot olivat térked osa tutkimuksen dokumenttiaineistoja.
Tutkimuksessa kéytettiin  myods tydseminaareissa tuotettuja powerpoint-esityksista
muodostuvia aineistoja. Havainnointiaineisto ké&sittdd kuntoutustyontekijoiden ja
kuntoutujien valilla kaytyja alku-, tavoite- ja arviointikeskusteluja. Havainnoinnin
varmistamiseksi keskustelut nauhoitettiin tai videoitiin. Haastattelut toteutettiin
teemahaastatteluna, jossa tutkija ja kuntoutuja keskustelivat tutkimuksen aiheeseen
liittyvista teemoista. Tutkija esitti kysymyksid hankkeeseen osallistuville kuntoutujille
teemojen mukaan. Kuntoutujat pystyivat vaikuttamaan keskustelun kulkuun ja sisaltéon
tuomalla oma-aloitteisesti esiin omia ajatuksiaan ja tarkennuksiaan. Tutkimusaineisto
on koottu hyddyntéen videointia, 4dninauhoituksia seké kenttamuistiinpanoja (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 191-217). Aineistoihin on pyydetty kirjalliset luvat
kuntoutujilta ja varmistettu, ettd aineisto tayttdad sadntdjen mukaiset Kkriteerit.
Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa (Taulukko 2) on esitetty aineistomateriaalit ja

tiedonkeruun menetelmat toteutuksen eri vaiheissa.
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TAULUKKO 2. Toteutuksen vaiheet, materiaali ja aineiston keruun menetelmé

TOTEUTUKSEN
VAIHEET

AIKA

AINEISTOJEN
HANKINTA

AINEISTOT

MAARA
kpl

Aiemmat tavoitteen
asettamiskaytannot
ASLAK-
kuntoutuksessa

Arviointiseminaari

Huhtikuu
2010

Kesékuu
2010

Videointi, aanitallennus,
kenttdmuistiinpanot,
havainnointilista,
lomakkeet ja kurssiohjelma

Videointi, &anitallennus,
kenttdmuistiinpanot

Havainnointiaineisto
kuntoutustydntekijoiden ja
kuntoutujien alkuhaastatteluista
ja tavoitekeskusteluista
havainnointilistaa kayttéen,
kenttdmuistiinpanoaineistot,
kuntoutujien ja kuntoutus-
tyontekijoiden haastattelu-
aineistot, kurssiohjelma- ja
ty6lomakeaineistot.

Y hteenvetokooste.
Peiliaineisto.
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GAS-koulutus ja
GAS—menetelman
kayttdonoton
suunnittelu

Elokuu 2010

Videointi, danitallennus,
kenttdmuistiinpanot

Kelan koulutusmateriaali,
yhteenvetoaineisto
arviointiseminaarin aineistosta,
aineisto GAS—-menetelmasté ja
harjoituksista, aineisto SMART-
periaatteesta, valitehtdvaaineisto.
Yhteenvetokooste.

ASLAK-
pilottikurssi, 1.
vaihe

Syyskuu
2010

Videointi, danitallennus,
kenttdmuistiinpanot,
havainnointilista,
lomakkeet ja kurssiohjelma

Havainnointiaineisto
kuntoutustyontekijoiden ja
kuntoutujien alkuhaastatteluista
ja tavoitekeskusteluista
havainnointilistaa kayttaen,
kenttdmuistiinpanoaineistot,
kuntoutujien ja kuntoutus-
tyonekijoiden haastattelu-
aineistot, kurssiohjelma- ja
ty6lomakeaineistot.

Y hteenvetokooste.
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ASLAK-
pilottikurssi, 2.
vaihe

Marras-
joulukuu
2010

Videointi, aanitallennus,
kenttdmuistiinpanot,
havainnointilista,
lomakkeet ja kurssiohjelma

Havainnointiaineisto
kuntoutustydntekijoiden ja
kuntoutujien
tavoitekeskusteluista ja
arviointikeskusteluista
havainnointilistaa kayttéen,
kenttdmuistiinpanoaineistot,
kuntoutujien ja kuntoutus-
tyontekijoiden haastattelu-
aineistot, kurssiohjelma- ja
ty6lomakeaineistot.
Yhteenvetokooste.
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Kokeilujen arviointi
Learning Cafe -
tyoskentely

Joulukuu
2010

Videointi

Seminaarin toteutussuunnitelma,
pp-esitysaineisto.
Yhteenvetokooste.

ASLAK-
pilottikurssi, 3.
vaihe

Elokuu 2011

Adénitallennus, lomakkeet
ja kurssiohjelma

Havainnointiaineisto
kuntoutustydntekijoiden ja
kuntoutujien tavoite- ja
arviointikeskusteluista,
kenttdmuistiinpanot, kuntoutujien
ja kuntoutus-tydntekijoiden
haastattelu-aineistot,
kurssiohjelma- ja
ty6lomakeaineistot.

Y hteenvetokooste.
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Kokeilujen arviointi

Joulukuu
2011

Adnitallennus

Seminaarin toteutussuunnitelma,
pp-esitysaineisto.
Yhteenvetokooste.
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Tutkimuksessa k&ytetyt aineistot on analysoitu etnografisen l&hestymistavan
vaatimukset huomioiden. Etnografisessa tutkimuksessa aineistot tuotetaan tutkijan ja
tutkittavien yhteistyond. Myods téssa tutkimuksessa aineistoksi tarkoitettua tietoa
tuotettiin  tutkijoiden,  kuntoutustyontekijoiden  ja  kuntoutujien  vélisessa
vuorovaikutuksessa. Etnografinen tutkimus koostuu aidossa ymparistossd tehtévasta
kenttatyostd, joka sisaltdd osallistuvaa havainnointia, haastatteluja ja muita
tiedonkeruutapoja. (Vuorinen 2005, 63, hakupédiva 13.12.2011). Etnografisen
tutkimuksen kontekstuaalisuus ja holistisuus edellyttdvat monipuolista aineistoa. Se,
ettd tutkimusaineistot siséltavat niin kuntoutujien kuin kuntoutustyontekijoiden
ajatuksia GAS-menetelmén  kaytostda ASLAK-kuntoutuksessa, tuo aineistoon
moniaanisyyttd. Tutkimuksessa kéytettavat erilaiset aineistot tuovat esille toimintaa
erilaisista nakokulmista. (Lappalainen 2007, 9-14; Hakala & Hynninen 2007, 211-213.)

Aineiston analyysissé on kaytetty aineiston abstrahointia, jolloin aineistosta on erotettu
tutkimuskysymysten kannalta olennainen tieto. Etnografisessa tutkimusotteessa
aineistoa on usein paljon, jolloin aineiston rajausta tulee tehda tutkimuksen eri
vaiheessa (Palmu 2007, 141.) Analyysissa raakamateriaalista eli datasta on eroteltu
tutkimusongelmien kannalta olennainen asia. Analyysi alkoi kuntoutustyontekijoiden ja
kuntoutujien haastatteluaineiston kuuntelulla. Nauhoitetut haastattelut kuunneltiin
muutaman kerran. Ennen kuuntelua tutkimuskysymykset luettiin useita kertoja ja ne
olivat paperille kirjoitettuna kaytossa koko kuuntelun ajan. Taman jalkeen haastattelut
Kirjoitettiin auki sanatarkasti. Etnografian mukaisesti ilmaisuissa sdilytettiin
haastateltavan puhe, hanen kayttaménsa sanat ja kasitteet, mahdollisimman tarkasti
(Mietola 2007, 159-161.) Auki Kirjoitetusta aineistosta etsittiin ilmaisuja, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiin.  N&ma ilmaisut merkittiin alleviivaamalla ns.
naytteiksi. Naytteet ovat tutkimuksen kannalta oleellisia. Pelkistetyt ilmaukset eli
naytteet esimerkiksi hairigistd ja onnistumisista yhdistettiin tutkimuskysymysten
mukaan omiksi aineistoikseen. Analyysissa naista erillisistd aineistoista etsittiin
samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Pelkistettyjd ilmaisuja eli naytteitd kerattiin
peiliaineistoksi arviointiseminaareissa kaytettaviksi. (Launis ym. 2010, 78-86.) Lisaksi
niitd on kaytetty tassa raportissa.

Ensimmainen aineisto  keréttiin ~ ASLAK-jaksolla, ennen  GAS-menetelman

kayttoonottamiseen liittyvad koulutusta. Sen tarkoituksena oli kuvata laht6tilannetta
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ASLAK-kurssin  tavoitteenasettamisen  k&ytdnnoissd.  Tutkimusaineisto  siséltaa
havainnointeja ja haastatteluja viikon mittaisesta ASLAK-kurssin toteutuksesta.
Kurssijaksolla havainnoitiin neljad alkukeskustelua sekd kuutta kolmen kuntoutujan
kanssa kaytya tavoitekeskustelua. Tavoitekeskusteluista kolme kaytiin kuntoutustutkijan
ja kuntoutujan valilla, ja kolme tyofysioterapeutin ja kuntoutujan vélilla. Lis&ksi
aineistoa kerattiin haastattelemalla kahta kuntoutujaa tavoitekeskustelujen jéalkeen ja

kuntoutustyontekijoita alku - ja tavoitekeskustelujen jalkeen.

Varsinaisen ASLAK-pilottikurssin havainnoinnit ja haastattelut toteutettiin syksyjen
2010 ja 2011 aikana. Viikon mittaisen ensimmaéisen jakson aikana keréattiin
tutkimusaineisto havainnoimalla kuntoutujan ja kuntoutustyontekijoiden vélilla kaytyja
alku- ja tavoitekeskusteluja sekd haastattelemalla kahta kuntoutujaa ja kahta
kuntoutustyontekijédd. Tutkija havainnoi alkukeskustelutilanteita ja videoi ne. Kaksi
kuntoutustyontekijan  ja  kuntoutujan  kdymé&& tavoitekeskustelua ja  kaksi
tyofysioterapeutin ja kuntoutujan kdymaa tavoitekeskustelua havainnoitiin ja videoitiin.
Kahta kuntoutujaa sekd kuntoutustutkijaa ja tyofysioterapeuttia haastateltiin heti

tavoitekeskustelujen jalkeen.

Toisen jakson aikana kerattiin tutkimusaineisto kuten ensimmadisella jaksolla.
Kuntoutujan ja kuntoutustyontekijoiden valilla kaytyja tavoite- ja tavoitteiden
toteutumisien arviointikeskusteluja havainnoitiin ja ne myds videoitiin. Kahta
kuntoutujaa haastateltiin ja haastattelut videoitiin. Liséksi kuntoutustutkijaa ja
tyofysioterapeuttia haastateltiin ~ kaksiviikkoisen jakson péatyttyd. Haastattelut

videoitiin.

Kolmannella ASLAK-pilottikurssin jaksolla, syksylld 2011, kuntoutustyontekijat
aanittivat itse kahden kuntoutujan kanssa toteutetut haastattelut. Kuntoutustutkija ja
tyofysioterapeutti haastateltiin tyontekijoiden ty6huoneissa, ja kahden kuntoutujan

kanssa kdydyt haastattelut toteutettiin puhelimitse.
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8 KEHITTAMISTOIMINTA

8.1 Kehittamisen toimintaymparisto

Verve on valtakunnallinen tyéhyvinvointipalvelujen tarjoaja, joka aloitti toimintansa
vuonna 1965 ensimmadisend itsendisend tyoklinikkana, Merikosken tyoklinikkana.
Laajennusten ja nimenmuutosten jalkeen wvuonna 1989 tyoklinikka ja myo6s
kuntoutuslaitoksen toiminta yhdistettiin ja nimeksi tuli Merikosken kuntoutus- ja
tutkimuskeskus. 1.2.2007 alkaen Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus on toiminut

nimelld Verve. (Hengitysliitto, hakupaivé 3.2.2011.)

Aluksi tyoklinikka tuotti fysioterapiapalveluita ja kuntoutuskursseja. Tyokokeilun
rinnalle nousivat 1980-luvulla uutena kuntoutuksen muotoina kuntoutustutkimukset,
ASLAK-kuntoutus ja sopeutumisvalmennuskurssit sekd 1990-luvun alussa TYK-
valmennus. Verve aloitti yhtend ensimmaisistd kuntoutuslaitoksista ASLAK-
kuntoutuksen vuonna 1987.  Uusien kuntoutusmuotojen myota tuli myos entista
tarpeellisemmaksi ymmartad, mitd tarkoittaa ammatillisuus kuntoutuksessa. (Tyokyky,
2005, hakupaiva 3.2.2011.)

Verve tuottaa kuntoutus- ja tutkimuspalveluja vuosittain noin 3000 asiakkaalle seka
noin sadalle yritykselle. Toimipaikat sijaitsevat Oulussa, Helsingissd, Tampereella,
Mikkelissd, Jyvaskyldssd ja Kuopiossa. Verve tydllistaa yli sata kuntoutuksen ja
tyéelamén asiantuntijaa: kuntoutustutkijoita, kuntoutusohjaajia, fysioterapeutteja,
ladkéareitd, psykologeja, sosiaalityontekijoitd ja kehittdmiskonsultteja. Se on
kansainvélisestikin tunnettu tyohon liittyvien hyvinvointipalvelujen kehittdjd, joka
tarkastelee tyotd, tyontekijdd ja tyoyhteisod kokonaisuutena. Verve on Kkehittanyt
muuttuvan ty6eldman haasteita varten uutta sisaltéd kuntoutukseen yhteistyossdé mm.
Kelan kanssa. (ASLAK - ammatillisesti syvennetty laaketieteellinen kuntoutus,
hakupdiva 3.2.2011.)

Verve on kayttanyt ASLAK- ja TYK-kuntoutuksessa GAS-lomaketta jo muutaman

vuoden ajan. Kiresukin ja Shermanin mallin mukainen GAS-menetelma otettiin
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kayttoon vuonna 2010. Vervessd on tehty tyOkyvyn uudistamistyotd yhdistamalla
kehittdminen ja tutkimus. Makitalo (2005) osoittaa vaitostutkimuksessaan, ettéd
perinteinen tapa tarkastella ty6té ja tyontekijaa erikseen ei ole auttanut tydyhteisdja tai
ty6terveyshuoltoa riittdvissa maarin selvittdmaan, mik&d muuttuvassa tydssa kuormittaa
ja mika edistdd hyvinvointia. Uutena teoria- ja menetelmaperustana vaitostutkimuksessa

Mékitalo soveltaa toiminnan teoriaa ja kehittdvaa tyontutkimusta.

8.2 Kehittdmisprosessi

Kehittamistyon tarkoituksena oli toteuttaa GAS-menetelmédn kayttédnoton kokeilu
Verven toteuttamalla Aslak-kurssilla osallistavana kehittdmistoimintana. Téalla
kehittamisinterventiolla tuotetaan tietoa GAS-menetelmdn kéytosta ammatillisen
kuntoutuksen vaikuttavuuden mittaamisessa ja tutkimuksessa. Kehittdmistyon toteutus
vaiheistettiin (Taulukko 3).

TAULUKKO 3. Kehittamistyon toteutuksen vaiheistus

TOTEUTUKSEN VAIHEET AJANKOHTA
Aiemmat tavoitteen asettamisen kaytannot Huhtikuu 2010
ASLAK-kuntoutuksessa
Arviointiseminaari Kesakuu 2010
- tavoitteiden asettamisen kéytantdjen
arviointi
TyOseminaari Elokuu 2010

- GAS —koulutus
- GAS —menetelmén kayttéonoton

suunnittelu
ASLAK-pilottikurssi, 1. jakso Syyskuu 2010
ASLAK-pilottikurssi, 2. jakso Marras-joulukuu 2010
Tydseminaari Joulukuu 2010

- 1.ja2. jakson kokeilujen arviointi
Learning Cafe -tydskentely

ASLAK-pilottikurssi, 3. jakso Elokuu 2011

Tybseminaari Joulukuu 2011
- 3. jakson kokeilun arviointi
- GAS —menetelmén kéayton arviointi
pilottikurssilla

33




9 KEHITTAMIS -JA TUTKIMUSTYON TULOKSET

Tassa raportin osassa tulokset kuvataan aineiston keradmisprosessia integroituneena
tutkimuskysymyksittdin  tutkimustuloksiin.  Aineistot on analysoitu etnografisen
l&hestymistavan vaatimukset huomioiden. Ndin ollen myo6s tulosten esittdmisessé on

tunnistettavissa etnografisen lahestymistavan piirteita.

9.1 Tavoitteenasettamiskaytannot ennen GAS-menetelman kayttéonottokoulutusta

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen avulla haettiin vastausta siihen, minkalainen
tavoitteenasettamiskéytdntd  ASLAK-kursseilla on  ennen  GAS-menetelmén

kayttoonottokokeilua.

Alku- ja tavoitekeskustelut

Ennen GAS-menetelméan kayttdonottoa tavoitteiden laadintaprosessi rakentui
seuraavasti: Ensimmdainen ASLAK-jakso koostui alku- ja tavoitekeskusteluista seka
ryhma- ja henkilokohtaisista tehtdvista. Kuntoutustavoitteita Kysyttiin kuntoutujalta
ensimmaisen kerran ennakkokyselylomakkeessa, joka oli lahetetty hénelle Kkotiin
etukateen  ennen  kurssin  alkamista.  Kuntoutuja  ohjattiin  palauttamaan

ennakkokyselylomake kaksi viikkoa ennen kuntoutuksen alkua.

Kuntoutustyontekijan vastuulla oli alkukeskustelun ohjaaminen, jossa han Kkysyi
kuntoutujalta h&nen tavoitteistaan. Tavoitteita ei tyostetty tassd vaiheessa tarkemmin.
Alkukeskustelua ohjasi ennakkokyselylomake ja tyGhaastattelulomake.
Alkukeskustelun lopuksi kuntoutustyontekija antoi kuntoutujalle silloisen k&ytéssa
olleen GAS-tavoitelomakkeen (Liite 1) ja ohjeisti lyhyesti sen tayttdmisen.
Kuntoutustyontekija pyysi kuntoutujaa tayttdmaan tavoitelomakkeen viikon siséllg, ja
tulemaan lomake taytettynd tavoitekeskusteluun ensimmadisen jakson viimeisend
paivand. Tavoitteen asettamisen menetelman periaatteista ja sen kayton merkityksesté ei
keskusteltu kuntoutujan kanssa. Kuntoutujalla ei ollut mahdollisuutta tutustua

alkukeskustelutilaisuudessa tavoitelomakkeeseen ja esittéé siihen liittyvia kysymyksia.
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ASLAK-kurssin alkuvaihe painottui kuntoutujien fyysisen suorituskyvyn ohjaukseen,
la&karin, tyofysioterapeutin ja kuntoutustutkijan sek& mahdollisesti jonkun muun
erityistyontekijan toteuttamaan alkuarviointiin. Lisaksi jakso sisalsi kuntoutujien kanssa

ryhmassa toteutettavia keskusteluja tyosta ja tydolosuhteista.

Alkukeskustelussa kuntoutustyontekijat esittivat kuntoutujalle kysymyksid, jotka
liittyivat ~ kuntoutujan  itse  téyttdman  tyOhaastattelulomakkeen  sisaltéon.
Alkukeskustelun aiheet olivat: kuntoutujan nykyinen ty6 ja tehtavat, tydon muutokset,
mielekkyys ja jaksaminen sek& tavoitelomakkeen ohjeistus. Kuntoutustyontekijoiden
kuntoutujille esittdmat kysymykset eivat liittyneet kuntoutujan kuntoutumiseen
liittyvien tavoitteiden asettamiseen: ”..Montako opettajaa tyéyhteisossdnne on? ”,

” Mitd tarkoittaa, ettd vararehtori on vaihtunut?”

Alkukeskusteluissa keskusteltiin lisaksi tyon sisaltéon liittyvista asioista niin Kkuin
kuntoutuja itse oli ne tyohaastattelulomakkeeseen Kirjannut. Niissa puhuttiin
kuntoutujien tydhyvinvointiin liittyvistd ongelmista, kuten muutoksista tyon siséllossé,
tyon organisoimiseen liittyvistd asioista ja kiireestd. Liséksi keskusteltiin kuntoutujan
kokemista tydyhteisonsa ongelmista johdon kanssa ja esimies-alaissuhteesta. Osa
kuntoutujista oli Kirjannut esimies-alaissuhteen toimimattomuuden
ty6haastattelulomakkeeseen  heidan  tyohyvinvointiin  liittyvdnd  ongelmana.
Alkukeskusteluissa esimies-alaissuhteen toimimattomuus osoittautui merkittavaksi
kuntoutujien kokemista tydhyvinvoinnin ongelmista. Alkukeskusteluihin kaytettiin 25 -

50 minuuttia aikaa.

Ensimmaisen jakson lopussa kaytiin tavoitekeskustelu, johon kuntoutuja toi mukanaan
tayttdmansd  tavoitelomakkeen. Kuntoutuja kavi tavoitekeskustelut —erikseen
kuntoutustyontekijoiden kanssa. Kuntoutustutkijan kanssa han keskusteli ty6hon
liittyvista eli ammatillisista tavoitteista. Tyofysioterapeutin kanssa kuntoutuja keskusteli
omaan terveyskuntoon liittyvistd tavoitteista. Terveyskunnon ulottuvuudet ovat

johdettavissa fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan terveysvaikutuksista.

Seuraavassa néytteessa on ote kuntoutujan ja kuntoutustyontekijan vélisesta

tavoitekeskustelusta (tavoitelomakkeeseen Kirjatut tavoitteet tummennettuna).
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Tavoitekeskustelut kaytiin ASLAK-jakson viimeisend paivana. Kuntoutuja oli kirjannut
tavoitteitaan tavoitelomakkeeseen, jonka h&n antoi tavoitekeskustelun alussa
kuntoutustyontekijélle. Tavoitekeskustelu alkaa: Kuntoutuja etsii tavoitelomaketta ja
Ioytdd sen. Kuntoutuja ottaa esiin vaaran lomakkeen, jatkaa lomakkeen etsimista
repustaan. Kuntoutustyontekijd toteaa: “Katotaan ne terveyskuntojutut tdssd nyt

ekaksi.” Tavoitekeskustelussa kuntoutustyontekijé luki kuntoutujan kirjaamia tavoitteita

GAS- lomakkeesta.

Kuntoutuja: Pitkan aikavali tavoitteet itsetunnon vahvistaminen, liittyy
tyohon ammatillisesti, kyllA nad jo tietdd, mutta ne aina
unohtuu.

Kuntoutustyontekija: Ethan sd& ois kuutta vuotta muuten tehnyt.

Kuntoutuja: Tyon selkiyttdminen ja hallinta, pystyn parantamaan
suunnitelmaa rauhoittamalla, selkeemmin miettia mit&
tehdaan ja miten..

Kuntoutustyontekija: Eli on selked suunnitelma

Kuntoutuja: Parempi koordinaatio, sen kehittdminen, yhteydessa
terveyteen, keskivartalo ja jalkapohjat, pystyt olemaan
satkimatta pidempia aikoja, energian saastaminen..

Kuntoutustyontekija: Eli oma ammattitaidon hiominen paremmaksi liittyy siihen.
Sitten sinulla on lyhyessa konkreettisia tavoitteita.

Kuntoutuja Kylla kurssin suorittaminen..

Kuntoutustyontekija: Henkilokohtaiset tavoitteet?

Kuntoutuja: Tasapaino ja elamanhallinta.

Kuntoutustyontekija: Onko siina jotain vinossa?

Kuntoutuja: ei isoja, aika hyva meininki..

Kuntoutustyontekija: Sitten ihan konkreettisia henkilokohtaisia asioita?
Kuntoutuja: Sovitun paivarytmin noudattaminen.., uusi vapaa-ajan
harrastus, .., eldmén tasapainoa..

Kuntoutustyontekija: Nythan taalla on ehdotuksia. On toteutusta vailla. Paljon

asioita. Hyvia ja konkreettisia tavoitteita.

Tavoitekeskustelujen péaatteeksi kuntoutujat saavat vélitehtdvéksi tyopaivékirjan

tayttdmisen. Siihen kuvataan tyota ja tyotuntimééria. Myos esimiehen ajatukset tyon
haasteista ja tulevaisuudesta Kirjataan mukaan. “Aika yksityiskohtaisia ohjeita on tdissd
ja yhteystiedot 1oytyy tasta, jos tulee kysymyksid. Tehdaan esimiehen kanssa, hanenkin

ajatuksiaan; mitka ovat toiminnan haasteet ty6ssa, mika on tulevaisuus. ”
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Kuntoutujan ohjaaminen kuntoutustavoitteiden asettamisessa ennen GAS-koulutusta

Kuntoutujaa ohjattiin asettamaan omat tavoitteet kuntoutusjaksolle (tyokykynsa
parantamiseen). Kuntoutustutkijalta kysyttiin miten kuntoutujaa ohjataan tavoitteiden
asettamiseen ja kuntoutustyontekija vastaa ”Onhan siind lapussa ohjeet.” Kuntoutujan
tavoitteiden asettamisen ohjaamiseen, tavoitelomaketta kayttaen, kului aikaa noin viisi
minuuttia. Kuntoutustyontekija kertoo seuraavaa: “Lomakkeessa on kolmenlaisia
tavoitteita, lyhyen tahtdimen tavoitteet ovat keinoja pitkan tahtdimen tavoitteen
saavuttamiseksi. Liséksi tavoitteiden on hyva olla konkreettisia, kaikille riveille ei ole
pakko saada tekstid, vaan omien tuntemusten mukaan. Arviointi tapahtuu seuraavalla
jaksolla, jossa katsotaan onko tavoitteisiin paasty. Jos tilanne pysynyt ennallaan saa

nolla pistettd, + tarkoittaa edistymistd, - sité ezt jostain syystd tilanne huonontunut.”

Talla jaksolla oli kaytdossa vanha GAS-tavoitelomake (Liite 1), jossa kuntoutujalta
kysyttiin ammatilliseen osa-alueeseen, terveyskuntoon ja muihin henkildkohtaisiin
asioihin  liittyvida  pitkdn ja lyhyen aikavalin  tavoitteita.  Kuntoutujien
terveyskuntotavoitteiden l&dhtokohtana olivat terveyskuntotestitulokset. Kuntoutujan
kaymissé tavoitekeskusteluissa tyofysioterapeutin kanssa ohjauksen tavoitteellisuus
tulee esille. Tyontekija haki kuntoutujan asettamasta tavoitteesta kuntoutujan arkeen
liittyvad, muutoksen mahdollistavaa ja aikataulullisesti savutettavaa ulottuvuutta. “Mitd
tdma konkreettisesti tarkoittaa sinun kohdalla? Kesa on tulossa ja syyskuussa on jakso.

Mitd siithen mennessd on sun kohdalla tapahtunut?”

Tyypillisesti terveyskuntotavoitteet liittyivat painon pudotukseen ja lihaskunnon
vahvistamiseen. Ammatillisia tavoitteita kuntoutujat olivat asettaneet suunnilleen yhta
paljon kuin terveyskuntotavoitteita. Kuntoutujien nimedmia ammatillisia pitkan- ja

lyhyen tdhtédimen tavoitteita on esitetty taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Pitkan- ja lyhyen tahtaimen tavoitteita kuntoutujien nimeamana

PITKAN AJAN AMMATILLISET LYHYEN AIKAVALIN AMMATILLISET
TAVOITTEET TAVOITTEET
- ty6tehtdvien laadun/maaran ja vapaa-ajan - arvioida tyttehtavien (toimen ulkopuoliset)
saattaminen hyvéan balanssiin mielekkyytta ja sitd miten ne tukevat
- tyon mielekkyyden I6ytyminen hyvinvointia
- itsetunnon vahvistaminen - ohjelmisto uusiksi
- parempi koordinaatio - parempi tyépaivan/viikon suuunnitelmia ja
- tyOn ja vapaa-ajan selkedmpi erottaminen vield pidemman ajan
- saada tyokaluja ryhmén hallintaan - kirjallisuus, vinkkien haaliminen
- tybmateriaalin laajentaminen - jarjestelméllisyys, vélitavoitteiden ja
- en murehdi tyGasioita vapaa-ajallani toteuttamisen seurannat
- yleinen kunto pirtedmpi ja jaksavampi olo - enrasita itsedni toissa ilmenevilla
seka toissé ettd kotona negatiivisilla asioilla
- toimivat ryhmat ja selkeys - tydminén ja arkiminén erottelu
tydjarjestyksessa - ajankaytto hallintaan, suunnittelu
- yritdn vaihtaa tyopaikkaa - jarjestdn enemman tapahtumia nykyisessa
- rohkaista asiakkaita luovan tunneilmaisun tydssani
avulla - harjoittelen niin paljon kuin mahdollista,
- jonkin luovan innostavan projektin jotta valmistuisin nopeasti
jarjestaminen - mielikuvituksen kayttd, intohimolla,
- ryhmékoko kohtuullinen syksylle elaytyméalla samoin harjoitus
- parempi fyysinen kunto ja jaksaminen - l&mpiman suhteen luominen
fyysisesti ja henkisesti - hyvét suhteet tydyhteison jaseniin
- tyBergonomiaan huomion kiinnittdminen

Kuntoutujat olivat nimenneet yksildlliset ammatilliset tavoitteet ryhmakeskusteluissa
esiin tulleiden asioiden pohjalta. Ammatilliset tavoitteet kohdistuivat oman tyon
sisaltoon, osaamiseen, opiskeluun ja ammatin tai tyopaikan vaihtoon. Kaytdssa ollut
lomake houkutti kuntoutujan listaamaan paljon tavoitteita. Kuntoutujat olivat asettaneet
itselleen kolme tai nelja pitkdn aikavalin ammatillista tavoitetta, ja kolme tai nelja
terveyskuntotavoitetta. He olivat nimenneet lisdksi kaksi henkildkohtaista tavoitetta.
Tavoitteiden maarat vaihtelivat eri kuntoutujilla 8-22 tavoitteen valilla. Johtopaatoksena
voitiin todeta, ettd jos kuntoutuja oli kirjannut paljon tavoitteita tavoitelomakkeeseen,
oli tavoitteita joka luokassa paljon: pitkdn ajan ammatillisissa tavoitteissa, lyhyen
aikavélin ammatillisissa tavoitteissa, pitkdn ajan terveyskuntotavoitteissa, lyhyen
aikavalin terveyskuntotavoitteissa, pitkdn ajan muissa henkilokohtaisissa tavoitteissa
sek& lyhyen aikavalin muissa henkilokohtaisissa tavoitteissa. Asetetut pitké&n ja lyhyen
aikavélin tavoitteet eivat valttamatta liittyneet toisiinsa. Lyhyen aikavélin tavoitteita ei
hahmotettu keinoina pitkan aikavélin tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoitekeskusteluun

kaytettiin aikaa keskimaarin 12 minuuttia.
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Kuntoutusjakson sisallot suhteessa tavoitteisiin

Terveyskuntotavoitteissa kehon hallinnan harjoitukset, esimerkiksi ryhtiin liittyvat,
tulivat esille selkeésti. Tutkijoiden toteuttamissa haastattelussa kuntoutuja kertoi
terveyskuntotavoitteiden maéarittyneen terveyskuntotestitulosten pohjalta. Kysyttdessa
mistd terveyskuntotavoitteet virisivat, kuntoutuja totesi: “Kuntotesteistdi ja liikunta

>

kiinnostaa, se on kuulunut aina eldmddn, tekojen kauttahan ne tulee.’

Kuntoutujan mukaan ammatilliset tavoitteet tulivat jakson aikana ryhmalta tyohistoriaa
sekd ammatillista kehittymista analysoitaessa. Kuntoutuja oli miettinyt mika ei toimi ja
sitd kautta ongelmat virisivat tavoitteiksi. Kuntoutuja totesi tutkijan toteuttamassa
haastattelussa: yritin olla rehellinen, mietin mik& téassa hommassa mattaa, miten tén

’

sais helpommaksi, niitd mietin. Idea tuli tdnd aikana.’

Kuntoutuja totesi haastattelussa myos ettd, tavoitelomake oli taytetty edellisend iltana
pikaisesti ennen seuraavan paivan tavoitekeskustelua. Kuntoutuja kuvasi haastattelussa
tavoitteiden asettamisesta, “Tuntuu innostavalta. Myonteisesti suhtaudun.” Kuntoutuja
kuvasi tavoitteen kirjaamista lomakkeelle: ”Eih&n siind mennyt kuin viisi minuuttia.

Kylldhdn md niitd mietin ja valmistauduin, mutta itse kirjoitustyé vei viisi minuuttia.”

Arviointiseminaari kesakuu 2010

Kehittavan tyontutkimuksen ja muutoslaboratorion toiminnan periaatteiden mukaisesti
kesdkuussa 2010 toteutetussa arviointiseminaarissa kéaytiin syvallistd toimintatavan
analyysia ennen GAS-menetelmén kayttoonoton kokeilua. Kelan standardien uusimisen
myotd GAS-menetelma tuo uuden valineen kuntoutuksen tavoitteen asettamiseen myos
Vervessd. TyoOyhteisossa kayttoon otettava uusi tyovaline (GAS) muuttaa
kuntoutuskaytantdja. Tyon tarkoitukseen ja tydskentelytapojen muutoksiin liittyvien
ongelmien tunnistamisen kautta tulee esille toiminnalle tyypillinen kehitysdynamiikka.
Laadullisten muutosten hallinnan myo6ta tydyhteisd tuottaa uudenlaisia kehittyneita
toimintamuotoja ja tyovalineitd. (Engestrom 1998, 135-151, Poikela 2010, 25-26.)
Arviointiseminaarissa peiliaineistoiksi oli kerétty ensimmadiseen ASLAK-jaksoon
liittyneité kuntoutujien ja kuntoutustydntekijoiden valilla kaytyja
tavoitekeskusteluaineistoja, yhteensa viisi auki kirjoitettua tavoitekeskustelua. Liséksi

aineistona oli kahden kuntoutujan sek& kahden kuntoutustyontekijan auki Kkirjoitetut
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haastattelut. Kehittdmiseen tarjottava peiliaineisto oli monesta nakdkulmasta koottua
tietoa, jonka erittelylld oli tarkoitus heréttdd perusteltua Kkriittisyyttd vallitseviin
toimintatapoihin (Launis ym. 2010, 46-47). Arviointiseminaarissa tyoryhma tutki ja
arvioi ohjatusti omaa tyotdan sekd tavoitteiden asettamisen prosessia ennen GAS-
menetelman kayttoonottokoulutusta. Seminaarissa kaytetyn, aineistosta valitun,
peiliaineiston tarkoituksena oli havahduttaa tyontekijat tunnistamaan toiminnassaan
muutostarpeet ja toiminnan vahvuuksia. Arviointiseminaarin toteutus videoitiin ja
seminaarin Kkulusta tehtiin muistiinpanoja havaintoaineistoiksi. Nain muodostui yksi

aineistokokonaisuus kehittamis- ja tutkimushankkeeseen.

Kuntoutustyontekijat kuvasivat tavoitteenasettamiskaytantéda ASLAK-kurssilla ennen
GAS-menetelmén kéyttoonottoa seuraavasti: "Ammatillisia tavoitteita syntyi, mutta ne
olivat yleisluontoisia. Ammatilliset tavoitteet jaivat irrallisiksi eik& niitd ehditty avata.”
Tavoitteista ei yleisesti ehditty keskustella syvallisesti kuntoutustyontekijan kanssa,
“tavoitteet ldhinnd todetaan.” Tavoitekeskusteluissa puhuttiin lyhyen ja pitkan
aikavalin tavoitteista, vélilla jai epaselvaksi, kummasta tavoitteesta puhutaan.
Kuntoutusjaksojen sisalloistd ei puhuttu. Toiminnalle ominaista ennen pilottikurssia oli,
ettda tyohyvinvoinnista ja tydssd jaksamisesta ei puhuttu. Arviointiseminaarissa
tyéryhma toi esille nykyisen tavoitteenasettamisen ongelmia. Tavoitekeskusteluaika, 15
minuuttia, koettiin liian lyhyeksi. Tyéryhmédn mukaan tavoitekeskustelussa oli
tavoitteita liikaa keskusteluun varattuun aikaan n&hden. Arviointiseminaarissa
kuntoutustyontekijat totesivat kuntoutujien asettavan itselleen liikaa tavoitteita. Osa
niistd oli liian laajoja ja konkreettiset tavoitteet puuttuivat. “Koskaan ei mydskaan voi
olla tdysin varma, ovatko tavoitteet niitd oikeita tavoitteita mitka liittyvat

tyohyvinvointiin”, totesi eras arviointiseminaarin osallistunut tydryhman jasen.

Tyoryhmén mukaan ammatilliset tavoitteet liittyivat kuntoutujan omaan osaamiseen,
tyon siséltoon ja mieliala-asioihin.  Terveyskunnon tavoitteet kohdentuivat
painonpudotukseen  ja  fyysisen  kunnon  kohotukseen. Ammatillisissa ja
terveyskuntotavoitteissa oli nimetty sekd laajoja yleistavoitteita ettd konkreettisia
asiakohtaisia tavoitteita. Tyoryhma totesi, ettd alkuhaastatteluteemojen ldhtékohtana oli
ennakkokysely, jonka kuntoutuja toi taytettynd alkuhaastatteluun. Tavoitekeskustelussa
ammatillisiksi  tavoitteiksi madrittyi alkukeskusteluun liittyvid asioita. Vaikka

kuntoutuja puhui alkukeskustelussa tydsuhteen epdvarmuudesta, niin tavoitteet

40



liittyivatkin -~ ammatillisen  patevyyden  hankkimiseen, mistd oli  puhuttu
alkukeskustelussa.

Arviointiseminaarissa tyoryhma totesi myos, ettd tavoitekeskusteluissa kuntoutuja laati
itselleen tavoitteet, jotka han sitten esitteli kuntoutustyontekijalle. Kuntoutustyontekijén
tavoitteena oli pyrkia ymmaéartamdadn mitd kuntoutuja tarkoitti lomakkeeseen
kirjaamillaan asioilla. Tydntekija kuulusteli, tarkensi ja konkretisoi: “Kerropa mitd oot
laittanut lyhyen ajan tavoitteisiin?”, "Mitd se konkreettisesti tarkoittaa se vatsa- ja
selkdlihasten parantaminen?”, “Miten ja missd?” Kuntoutustyontekijoiden mukaan
tavoitekeskusteluun varattu aika oli liian lyhyt. Ongelmana pidettiin myos sitg, etta
tyontekijat kévivat kymmenen tavoitekeskustelua perékkéin. Kuntoutustydntekijoiden

mukaan tavoitelomake erotteli tavoitteet eri luokkiin, jota he pitivat hyvéana asiana.

9.2 GAS-koulutus ja GAS-menetelméan kayttéénoton suunnittelu

Seuraavaksi kuvataan GAS-menetelman kayttoonottokoulutusta ja siihen liittyvié
vaiheita. Taman jalkeen esitetdan tuloksia toiseen tutkimuskysymykseen eli tydéryhmén
arvioon siitd, mitd muutoksia kaytantoihin, sisaltéihin ja valineisiin ASLAK-kursseilla

tarvitaan, jotta tavoitteita voidaan asettaa ja arvioida GAS-menetelmén mukaisesti.
GAS-perehdytys ennen GAS-menetelman kayttéonottokoulutusta ja pilottijaksoa

GAS-menetelmén kayttéonottokoulutukseen ja pilottijaksoon osallistuneen tyoryhman
jasenet olivat kéayttaneet jonkin aikaa uutta GAS-lomaketta (Liite 2) ja lisdksi heita oli
perehdytetty GAS-menetelman kayttdmiseen jo ennen pilottihankkeeseen liittyvéa
koulutusta. Verven kuntoutustutkijan mukaan heilld oli ollut monenlaista koulutusta ja
ohjausta GAS-menetelmén kayttoonottamiseen liittyen. Verven siséiseen koulutus- ja
kehittdmistoimintaan liittyvilla paivilla oli kayty 1api GAS-menetelman periaatteita ja
tavoitteiden asettamista menetelmaéd kayttden. Liséksi keskustelut GAS-menetelmasta
yleisemmalld tasolla (GAS-filosofia). GAS-klinikkaryhmissé ja ASLAK- ja TYK-
kehittdmisfoorumeissa oli opetettu GAS-menetelméé kayttden tavoitteiden tekemisté
seka kayty lapi erilaisia esimerkkejd Verven omilta kuntoutuskursseilta. Vervessa oli

otettu GAS-menetelman kokeilulomake kéytt6on siind vaiheessa, kun Kela oli sen
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ensimmadisen kerran julkaissut. Tyontekijoiden kaytossa oli yhteisella tietokoneen
alustalla kansio, jossa oli myds GAS-tietoutta, mm. Kelan késikirja, prosessin ohjeet ja
tyéohjeet. (Kirkonpelto 23.9.2011. Sahkopostiviesti).

GAS-koulutus pilottiryhman tyéryhmélle

Kela aloitti GAS-menetelmén koulutukset kuntoutuspalveluntuottajille kevaalla 2010.
Se on myos laatinut GAS-kasikirjan ja uuden version GAS-tavoitelomakkeesta (Liite 2).
Kelan koulutukseen osallistuneena kehittdmiskonsultti, tutkija, FT, Hilkka Ylisassi
toteutti  Vervessa kestoltaan yhden iltapdivan mittaisen  GAS-koulutuksen
pilottitydryhmaélle syksylla 2010, johon osallistui kolme kuntoutustyéntekijaé. Tutkijat
osallistuivat koulutukseen havainnoiden ja videoiden koulutusseminaarin. Koulutus
sisdlsi Kelan GAS-koulutusmateriaalin ja etukéateistehtdvand perehtymisen GAS-
kasikirjaan. Koulutuksessa kaytiin lapi mm. tavoitteen asettamisen SMART-periaatteet,
joita ovat yksil6llisyys, mitattavuus, saavutettavuus, realistisuus ja tavoitteiden
aikataulutus. Liséksi harjoiteltiin  GAS-menetelman kéyttod GAS-lomakkeella.
Kuntoutustyontekijat  harjoittelivat ~ GAS-menetelmédn  kayttéd  pienryhmissa.
Harjoituksissa asetettiin tavoitteet uudelleen ASLAK-kurssin ensimmadisen jakson
kolmelle kuntoutujalle kayttden uutta GAS-lomaketta: tavoitteen nimedminen,

indikaattorin valinta, asteikon laatiminen, asteikon tarkistaminen, SMART-arvio.

Pilotin suunnitteluseminaari — GAS-menetelman kayton edellyttdmat muutostarpeet
ASLAK-kurssien toteutuksessa

GAS-menetelman perusteisiin  perehtymisen jélkeen pilotin suunnitteluseminaarissa
tybéryhma tunnisti paljon muutostarpeita kdytantdihin, siséltoihin ja vélineisiin, joita
ASLAK-kursseilla tarvitaan, jotta tavoitteita voidaan asettaa ja arvioida GAS-
menetelmén mukaisesti. Toisella tutkimuskysymykselld haettiin vastausta siihen, mita
muutoksia GAS-menetelmén kayttdonotto edellyttdd kuntoutuksen tavoitteenasettelun
kaytannoissa.

Pilottitydryhmélle jarjestettiin GAS-menetelmédn kayttdonoton suunnitteluseminaari,

jossa ryhma linjasi yhteisid uusia kaytdnt6ja menetelmén kayttéonoton kokeiluun.

Tyoryhma totesi tyOhaastattelulomakkeesta seuraavaa: “Haastattelulomake ja
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ennakkotietolomake pitd& katsoa hetimiten, poistaa paallekkaisyydet ja mahdollista
taydentda.., alkuhaastattelutilannetta helpottaa, tiivistid alkua.” Yhteisesti sovittiin,
ettd tavoitteista kdydéan keskustelua jo kurssin avaustilaisuudessa. Todettiin, etta
ammatillisten tavoitekeskustelujen virittdmisessa ja aktivoimisessa hyddynnetadn myos
ensimmadisen jakson alussa olevia infotilaisuuden keskusteluja, joissa tydssa jaksamisen
tavoitteita ja tyOhyvinvoinnin teemaa on jo alustettu. Ensimmaéisessé tilaisuudessa
kuntoutujat saavat kurssikansiot, jotka sisaltavat uudet GAS-tavoite- ja keinolomakkeet,
kuntoutujan pdivakirjan ja yhteenvetolomakkeen. Kuntoutustyontekija kuvasi
paivéakirjan merkitystd ”..ja muistutetaan, ettd titd pdivikirjaa pidetddn mukana ja
pohditaan jokaisessa tapaamisessa mitd ajatuksia ja ideoita oman ty6hyvinvoinnin

parantamiseksi nousee.”

Suunnitteluseminaarissa sovittiin pilottijaksolle aikaisempaa pidemmaét yksilolliset
tavoitekeskustelut. Sovittiin myos, ettd jaksolla tullaan maarittelem&én kuntoutujien
tavoitteet SMART-periaatetta hyodyntden, mm. tavoitteet Kiinnitetddn kuntoutujien
omiin toimintaymparistéihin. Tyoryhma toi esille, ettd kuntoutustyontekija ohjaa
SMART-apukysymyksin tavoitekeskustelua, “pitdd olla kanttia haastaa kuntoutujaa,
mutta silti on kuunneltava asiakasta.” Tyonjaollisesti jakso toteutetaan entiseen tapaan
eli  kuntoutustutkija ja tyofysioterapeutti pitdvat tavoitekeskustelut erikseen.
Ensimmaisend  paivana iltapdivan  ryhmdassd  keskustellaan  ammatillisesta
kuntoutuksesta. Yksilotapaamisiin ja ryhmakeskusteluihin lisatdan tavoiteohjaamista:
“Jumppareiden alkutarkastuksissa ohjataan tavoitteiden miettimiseen, vihennetddn
joka nivelen liikkeen arviointia’, pitdd saada esille tdrkeimmdt arkeen/tyohon

vaikuttavat asiat, toimintakyvyssd ja tyossd ndkyvdt probleemat.”

Tyoryhma toi esille, ettd kuntoutusjaksolle tulee saada lisdd tavoiteohjausta:
“Kuntoutujat ohjataan kirjoittamaan lomakkeelle tavoitteensa, niitd voidaan muokata
tavoitekeskustelussa, mukana tyontekijoilla on tyhjia lomakkeita. Ryhméassa ovat jo
miettineet mittareita ja asteikkoja..” Tyoryhma kavi keskustelua ensimmaéisen jakson
toteutuksesta: "Nyt alkuhaastattelussa annetaan henkilokohtaisesti tavoitelomake ja
ohjeistetaan. Oisko hyva muistuttaa, etta pitavat tavoitelapun mukana ryhmatilanteissa,

kirjaavat alustavasti ideoita tavoitteiksi?”
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Lisdksi  suunnitteluseminaarissa  sovittiin, ettd kuntoutujat saavat ohjausta
tavoitekeskusteluun osallistumiseen. Sovittiin my0s, ettd kuntoutujat ohjeistetaan
asettamaan  maksimissaan  kolme tavoitetta. Kuntoutuja ottaa mukaansa
tavoitekeskusteluun tavoite- ja keinolomakkeen ja paivékirjan sekda ammatillisen
kehityksen sykli -aineiston. Yhteisesti ké&ytiin keskustelua myos asetettavista
tavoitteista, joiden tulisi olla riittavan konkreettisia, ymmarrettavia ja kuntoutujalle

merkityksellisia.

9.3 Tavoitteiden asettaminen GAS-menetelmalla

Téassd kappaleessa tutkitaan kolmannen tutkimuskysymyksen teemoja. Kolmannen
tutkimuskysymyksen avulla selvitetddn, miten ammatillisessa kuntoutuksessa tyéhon
asetettavia tavoitteita laaditaan GAS-menetelmdn mukaisesti. GAS-menetelmén
kayttdonottamista tavoitteiden asettamisessa kuvataan seuraavaksi pilottikurssin eri

vaiheissa. Tavoitteet sisaltavat sekd ammatilliset ettd terveyskuntotavoitteet.
Tavoitteiden asettaminen ensimmaisella jaksolla

GAS-menetelméa kokeiltiin yhden ASLAK-pilottikurssin ensimmaiselld, toisella ja
kolmannella jaksolla. Viikon kestaneelld ensimmaiselld jaksolla kuntoutujat asettivat
itselleen GAS-menetelmén mukaiset tavoitteet. ASLAK-kurssille osallistui seitseméan
kuntoutujaa, joista kaksi oli mukana tassé tutkimuksessa. ASLAK-pilottikurssin aikana
keré&ttiin tutkimusaineisto, mika kohdentui tavoitteenasettamiskéytantdon kurssilla.

Pilottikurssilla  oli  kdytdssda uudet tyovélineet, joista oli sovittu pilotin
suunnitteluseminaarissa. Nakyvin uusi tyovéline oli uusi GAS-lomake. Ensimmaisella
jaksolla tavoitteiden asettamisen tapa muuttui aikaisempaan kaytantdon verrattuna,
tavoitteiden asettamiseen Kkiinnitettiin huomiota jo infotilaisuudesta alkaen. Siing
kuntoutujat tutustuivat ensimmaista kertaa GAS-lomakkeeseen, kun aikaisemmin se oli
annettu lyhyen ohjeistuksen jalkeen alkuhaastattelun lopuksi kuntoutujalle. Jakson
aikana tavoitteista muistuteltiin ja niiden tekemistd ohjeistettiin seka ryhmissa etta

yksilokeskusteluissa.
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Ryhmétilanteessa SMART-apukysymykset heijastettiin  piirtoheittimella  seinélle
tavoitteiden tyostamisen ajaksi. Samalla kuntoutujat Kirjasivat paivékirjoihinsa mm.
tavoitteiden alustavaa asteikon laatimista. Kuntoutustyontekijat ohjasivat kuntoutujien
tavoitekeskustelut ensimmaisen jakson viimeisend paivand. SMART-periaatteisiin
liittyvat apukysymykset tulevat esille harvoin keskustelussa: “Onko johtajakoulu sinun
oma tavoite? Mutta miten tdma johtajakoulu muuttaa sinun elam&a? ” Kuntoutuja pohti
miten saisi rajattua tyotaén: “Ettd tekisin vain sen oleellisen toissd”, "Miten sen sitten
toteutan, onkin toinen juttu”, johon kuntoutustyéntekija antoi tavoitekeskustelussa

suoria vastauksia: “Aivan, eli semmoista oman tyén suunnittelua. Eli sitd rajaamista...

eli sen oman viikko-ohjelman rakentaminen.”

Lopuksi kuntoutustyontekija pyysi kuntoutujaa miettimdén tavoitteitaan omia
paivéakirjamerkint6jaan apuna kayttden. Kuntoutustyontekija Kysyi “missd kuntoutujat
haluavat saada muutosta aikaan?” Jakson aikana tuotetut flapit olivat mukana myos
tavoitekeskustelussa. Kuntoutustutkija totesikin kerdavéansa tavoitekeskusteluun flapit
mukaan, silla “sielld on tavoitteiden idut”, joita kuntoutuja on ryhmassa tyostanyt.
Tilaisuudessa kirjattua flappid kutsuttiin ideaflapiksi. Kyseinen flappi oli mukana
neljantend pdivénad tavoitteiden asettamisessa niin, ettd kuntoutustyontekijd kirjoitti
tavoitehahmotelmat flapille, jotta tavoitteiden ideat saataisiin nakyville. Kuntoutujaa
ohjeistettiin ottamaan tavoitekeskusteluun mukaan GAS-lomakkeen alustavat tavoitteet

sekd mm. tyopaivékirja.

Tavoitekeskusteluissa kaikille kuntoutujille tehtiin tavoitteiden saavuttamisen mittarit ja
asteikot (Taulukko 5). Kuntoutujien kanssa taytettiin GAS-menetelmaén liittyvaa
tavoitteen asettamisen -lomaketta. Tutkimukseen osallistuneet kuntoutujat olivat
pohtineet etukateen tavoitteita ja esitdyttaneet tavoitteen asettaminen -lomaketta jo
ennen tavoitekeskustelua. GAS-menetelman eduiksi koettiin mm. selkeys, asteikko ja
sen laatiminen, jotka loivat ryhtid keskusteluihin. Kuntoutustyontekija totesi, ettd
asteikon tulee olla selked ja siind ei voi olla useaa tavoitetta kirjattu yhteen, esim. painoa
ja pituutta ei voi mitata yhta aikaa. “Asteikossa on jonkin verran pddllekkdisyyksid, -2
tyota korkeintaan 10 tuntia paivassa ja siitd pyritddn pois. Sinulla siirtyma 7,5-8.
Asteikossa ei saisi olla paallekkaisyyksia. Kun kone laskee arvoja se herjaa. Oisko se

tavoitetaso 7,5 h vai 8h?” ”..silld asteikon pitdd olla niin selked, ettd se rajaa toisensa
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pois. Jos sda...niin neh&n voivat toteutua molemmat ja mihin me pannaan sitten 15.8

ruksi?”’

TAULUKKO 5. Kuntoutujien asettamia ammatillisia tavoitteita GAS-menetelmalla

ensimmaisella jaksolla

Tavoite Asteikko Pvm
Ty06ajan rajaaminen tyOskentelen korkeintaan 10 h péivassa -2
ty6ehtosopimuksen tyoskentelen korkeintaan 8,5 — 9,5 h paivdssa -1
mukaiseksi tydskentelen korkeintaan 8 h paivassa 0
tydskentelen korkeintaan 7,5 h joka toinen péiva +1
tyoskentelen korkeintaan 7,5 h paivéassé +2
Koulutukseen koulutuksiin osallistuminen kerran vuodessa -1
osallistuminen koulutuksiin osallistuminen kaksi kertaa vuodessa-2
koulutuksiin osallistuminen joka toinen kuukausi 0
koulutuksiin osallistuminen joka kuukausi +1
koulutuksiin osallistuminen
enemmaén kuin kerran kuukaudessa +2
Ajan rajaaminen puhun joka k&vijélle itsesténi -2
asiakastyossa puhun joka péivé jollekin kaksi kertaa -1
puhun vain kerran péivassa itsesténi 0
puhun pari kertaa viikossa itsesténi +1
puhun kerran viikossa itsesténi +2

Kuntoutujien kommentteja

Tutkimuksen tekijat kysyivat kuntoutujilta haastattelussa mistd tavoitteet virisivat?
Kuntoutujan mukaan “tavoitteet tulivat omasta kokemuksesta” ja “tavoitteiksi nousivat
paivakirjasta vildytykset”. Kuntoutuja toi myos esille, ettd paivékirja jasensi asioita ja
kuntoutuja totesi pitdneensa pdaivékirjaa mukana koko ajan kirjaten siihen ideoita.
Kuntoutuja totesi, ettd keinot aukesivat tavoitekeskustelussa, mutta tavoitteet oli
mietittynd jo etukdteen ennen tavoitekeskusteluun menoa. Asteikon laatimien oli
haasteellista ja kuntoutuja totesi, ettd “hyvd kun antoivat suoria ehdotuksia” liittyen
asteikon laatimiseen ja keinoihin. Kuntoutuja toivoi, ettd “olisi ollut enemmdn aikaa

”»”

kasitella asioita joko ryhmdssd tai yksilollisesti”.  Kuntoutujan haastattelussa tuli myods

esille seuraavaa: “Konkreettisia ohjeita sain tavoitteiden tekoon, yksilollisyyteen mihin

’

pystyy vaikuttamaan, mistd saada apua tyoyhteisossd jne.” Enemmdn toivoin
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kahdenkeskistd keskustelua, avaisi enemmdn asioita.” Kuntoutuja Kkertoi haastattelussa
saaneensa tukea ja varmistusta tavoitteilleen ryhmaltd. Han kirjoitti aktiivisesti ideoita
ja kristallisoi ajatuksiaan paivékirjaansa ja kertoi haastattelussa saaneensa paivékirja

y

merkinndistaan ideoita, "Pdivdkirja jdsensi asioita, on ollut esille koko ajan.’

Kuntoutuja kertoi tulleensa kuntoutukseen olkapaakivun vuoksi. Hanella ei ollut
ammatillisia tavoitteita. Alkuhaastattelussa ja ryhmassa kuntoutuja esitti ammatilliseksi
tavoitteekseen yhteistyon tyokavereiden kanssa. Kuntoutuja tuli tavoitekeskusteluun
lomake tyhj&na ja toivoi tavoitteen liittyvan jotenkin siihen, etté jaksaisi harrastaa jotain
tyopdivan jalkeen. Tavoitteeksi hdanelle Kkirjattiin harrastukseen osallistuminen.
Kuntoutustyontekija totesi haastattelussa: “Lopuksi kuntoutujalle saatiin synnytettya

tavoitekeskustelussa myds yksi ammatillinen tavoite”.

Kuntoutustyontekijoiden kommentteja

Tutkimuksen tekijat kysyivdt haastattelussa kuntoutustyontekijalta tavoitteen
asettamisen prosessiin liittyvid teemoja. Kuntoutustyontekijd totesi haastattelussa, etta
ensimmadisen jakson kolmantena péaivana tyostettiin tyo- ja elaméanhistoriaa ja
ammatillisen kehityksen syklia. Talloin ei vield ehditty kdyda mittareita ja tavoitetasoja
lapi. Samalla kun kaytiin ammatillisen kehityksen syklida I&pi, mietittiin myo6s
l&hikehityksen vaihetta eli sitd miten tasta elaménvaiheesta edetdéan eteenpéin.

Kuntoutustyontekija kertoi haastattelussa, ettd jokaiselle kuntoutujalle tuli kahdesta
kolmeen tavoitetta GAS-lomakkeeseen. Viahintddn yhden tavoitteista tuli olla
ohjeistuksen mukaan ammatillinen tavoite. Kuntoutustyontekija totesi, ettd vain yhden
kuntoutujan tavoitteiden asettaminen oli haasteellista. Hanen mukaan tilanteessa auttoi
tydo- ja eldmdanhistoriatehtdvd, flappi ja tyohaastattelulomakkeen kertaaminen.
Kuntoutustyontekijan mukaan kuntoutujat pystyivat péaasadéntoisesti asettamaan
tavoitteensa ja noin puolet kuntoutujista oli Kirjoittaneet tavoitteensa ennen

tavoitekeskustelua, osa oli laatinut myds asteikon.

Kuntoutustyontekija totesi haastattelussa, ettd kuntoutujilla mittarit ja asteikot olivat
lahes valmiina jo tavoitekeskusteluun tultaessa ja niitd 1ahinnd “viilattiin ja tarkennettiin
asteikkoa.” Toisen kuntoutujan kohdalla tavoitteet tehtiin yhdessé asteikon laatimisen

kanssa  keskustelun aikana ja toisen kuntoutujan tavoitteet  virisivat”
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kuntoutustyontekijan mukaan muutoksen tarpeesta ja tulivat esille jo alkukeskustelussa.
Kuntoutustyontekija totesi, ettd tavoitekeskustelussa “kuntoutujat kuvasivat tydssaan

’

tapahtuneita  muutoksia,”. Kuntoutustyontekija totesi  haastattelussa, ettd
”tehokkaampaa olisi ollut, jos jo kuntoutusjakson kolmantena paivana olisi ehtinyt
kdyda GAS-lomaketta ldpi.” My06s jakson neljantend padivanéd kuntoutustyontekija olisi

toivonut enemmaén aikaa tavoitteiden tekoon ryhmassa, nyt aikaa oli 1,5 tuntia.

Kuntoutustyontekija kertoi haastattelussa, ettd tavoitteista muistutettiin ja pidettiin
GAS-lomake nakyvilla koko kuntoutusjakson ajan.  Tavoitekeskustelujen aika piteni
15:sta minuutista puoleen tuntiin. SMART-periaatteiden mukaiset apukysymykset
otettiin kayttéon ammatillisten tavoitteiden virittdmiseksi ja aktivoimiseksi. Uutena
valineend kaytettiin paivékirjaa, johon tydntekijat kannustivat kuntoutujia kirjaamaan
erilaisia tavoitteiden asettamiseen liittyvida asioita. Kuntoutustyontekija totesi, ettd
kokeilussa esille tulivat kuntoutujan tarkeimmét tavoitteet, jotka selkedsti t&htasivét
muutoksen aikaansaamiseen. Tavoitteiden méaéran rajoittamisen my6td mahdollistui

yksil6llinen tuki kuntoutujalle kuntoutustydntekijén arvion mukaan.

Kuntoutustyontekijoiden mukaan tavoitteissa oli eroja verrattaessa toimintaan ennen
GAS-tavoitteiden asettamisen koulutusta. ~ Tavoitteet olivat tasmallisempia ja
konkreettisempia. Keinolomake koettiin hyvéksi valineeksi. Edellisessa lomakkeessa
tavoitteiden realistisuus ei ollut toteutunut, lisaksi siind tavoitteet ja keinot olivat
sekoittuneet. Keinojen ja tavoitteiden todettiin olevan nyt selkedimmin omissa

lomakkeissaan.

9.4 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Neljannelld tutkimuskysymykselld haettiin vastausta siihen miten ammatillisessa
kuntoutuksessa asetettujen tavoitteiden saavuttamista arvioidaan GAS-menetelman

mukaisesti.
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Tavoitteiden arviointi ja uusien tavoitteiden laatiminen toisella jaksolla

Kaksi viikkoa kestaneelld toisella jaksolla arvioitiin tavoitteet ja asetettiin uudet
tavoitteet tai muokattiin vanhoja tavoitteita. Jaksolle osallistui jalleen seitsemén
kuntoutujaa, joista kaksi osallistui tutkimukseen. Jaksosta keréattiin vastaavanlainen
tutkimusaineisto  kuin ensimmaéisestd jaksosta, ja lisdksi arviointikeskustelut

havainnoitiin ja videoitiin.

Pilottikurssin toisella jaksolla kuntoutujia ohjattiin arvioimaan aikaisemmalla jaksolla
itselleen asettamien tavoitteiden saavuttamista GAS-lomakkeen pohjalta. Kuntoutujat
kavivat arviointikeskustelun jakson ensimmaisend paivana sekéd kuntoutustutkijan etta
tyofysioterapeutin kanssa. Siind keskusteltiin tavoitteista, jotka olivat toteutuneet ja
niistd jotka eivét olleet toteutuneet. Ne tavoitteet, jotka olivat jadneet miinukselle eli
eivat olleet toteutuneet otettiin uudelleen tarkastelun kohteeksi. Kuntoutujalla oli
tavoitteena tydajan rajaaminen ja sen tavoitteen saavuttamista arvioitiin yhdessa
kuntoutustyontekijan kysyessa Miltd nayttad tydajan rajaaminen? Kuntoutuja totesi:

’

Ei ole tapahtunut, ei siihen suuntaankaan.”.. Tyotunteja tullut aivan liikaa.. Than liian
pitkid pdivid ollut”. Jos kuntoutujan asettama tavoite ei olut enda ajankohtainen, sita
voitiin t&ssé vaiheessa muuttaa tai muokata ”Yksi on sinulla +2 kakkoseksikin ihan.. Sité
en huomannut sanoa, ettd jos jokin tavoite toteutuu, niin se tavoitehan tipahtaa pois”

(ote arviointikeskustelusta).

Arviointikeskustelussa kuntoutuja kertoi mita oli tehnyt tavoitteiden saavuttamiseksi.
Samalla kertaa kaytiin keskustelua indikaattoreista eli tavoitteisiin liittyvista
mitattavissa olevista tekijOistd. Kuntoutujan mukaan “alku ndytti  hyvdltd.”
Kuntoutustyontekijan Kkysyessd “kumpi on sun mielestd on Ildhempdnd arvioinnin
kannalta oikea kohta -2 satunnaisesti vai kohta -1 kerran viikossa?”, kuntoutuja totesi
"Ei se mun mielestd koko jaksolla oo menny, se on mun mielestd mieluummin miinus

kolme. Md oon kuule menny autolla toihin.” Kuntoutustyontekija jatkoi t&hén

yhteenvetona: “Kylla meidan taytyy silti laittaa tuo -2 satunnaisesti.”
Tutkijat kysyivat kuntoutujalta haastattelussa tavoitteen arviointiin liittyvid asioita.

Kuntoutuja totesi, ettd arviointikeskustelu mahdollisti yksilollisen tavan arvioida

kuntoutumista ja tdsmentad tavoitteet. Kuntoutuja sai kuntoutustyontekijdn kanssa
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kaymistadn tavoitekeskusteluista uusia keinoja tavoitteidensa tdsmentdmiseksi:
”Ainakin tydelamén suhteen asettaisin samat tavoitteet timan kokemuksen perusteella,
tydajan saatelyn. Tavoitteet laittaisin samat, mutta se kuinka ne toteutetaan, se onkin eri
juttu. Keinot ovat nyt talla toisella jaksolla tarkentunut ja tasmentynyt. Keinojen

merkitys korostuu ja niihin on pakko panostaa nyt.”

Uusien tavoitteiden asettamisesta kuntoutuja toi esille seuraavaa: ’Viikkotyoaika
pulpahti esille, kun kdytiin tyopdivdkirjaa ja kolmiota ryhmdssd ldpi”, keinot tulivat
ryhméssa, kun muut kuntoutujat ehdotti niitd.” Tavoitekeskustelun merkityksesté
kuntoutuja totesi: "Tydntekijd sai kaivettua jonkun salaisen sanan, josta se uusi tavoite

alkoi muodostua.”

Tavoitteiden arviointi ja jatkohaasteiden laatiminen kolmannella eli paatdsjaksolla

Viikon mittaisella kolmannella, eli viimeiselld jaksolla, joka toteutui elokuussa 2011,
kuntoutujat arvioivat ensin ryhmadssa tamén hetkista tilannettaan eli sitd mihin oli
paadytty. Jakson lopussa kaytiin arviointikeskustelu, jossa kuntoutuja kertoi miten han
on arvioinut tavoitteiden saavuttamista. Lisdksi keskustelun aikana kuntoutuja asetti
yhdessa kuntoutustyontekijan kanssa tavoitteet jatkoa varten, joista ei laadittu asteikkoa

enai tassa vaiheessa GAS-lomakkeeseen.

Seuraavassa néytteessa on ote kuntoutujan ja kuntoutustyontekijan vélisestd

keskustelusta kuntoutujan tulevaisuuden suhteen:

Kuntoutustyontekija: ..Mutta mt4 sitten jatkossa?

Kuntoutuja: Joudun tsemppaamaan, ettd pysyn olennaisessa enka lahe
ronsyamaan...teen olennaisen  riittdvin  hyvin...joudun
tekemddn korjausliikkeitd...miten tauottaa tyétd...opetella

...kaytanngssa..
Kuntoutustyontekija: Ja sitakin oppii, kun sité tekee.
Kuntoutuja: ...vdhddn aikaan tarviiko lainkaan ottaa iltavuoroja...vaikka

olis varaa, tdytyy vihdn himmailla...oon huomannut, ettd en
jaksa niin paljoa

Kuntoutustyontekija: Kun péaéset vakiinnuttamisen vaiheeseen, silloinhan pystyt
kattoon, ettéa mihin aika riittaa..

Kuntoutuja : Paasen uuteen tydtehtavaan.

Kuntoutustyontekija: Milloin?

Kuntoutuja: On alkanu jo. Luotan, etté se tukee tata tydajan hallintaa

Kuntoutustyontekija: Saa paaset kattoon mita tapahtuu.
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Kuntoutuja: Ei se ookaan musta kiinni, vaan se on siina kasityksessa, etta
mulla ei ole tyQaikaa..huomasin, ettd olin tehnyt p&ivan
aikana kaikkee muuta ja seuraavana aamuna palattiin siihen
samaan pisteeseen.

Kuntoutustyontekija: Monta kertaa vasyttaa se alkamaan alkaminen.

Kuntoutujien kommentteja paatdsjaksosta

Haastattelussa paatdsjakson annista kysyttdessa kuntoutuja totesi: “Ois voinu olla
enemman tulevaisuuden tilanteeseen vahvistamista kayda lapi, psykologisella puolella
ois voinu ehkd vihdn syvemmin..” Kuntoutuja olisi kaivannut yksilollisempé&a asioiden
késittelyd ryhmaétilanteiden sijaan: “Luulen, ettd se tyGtapa oli sitd, ettd kuunneltiin
muiden kuntoutujien asioita, ei ollut enda niin sitd omaa, omia tavoitteita tukevaa
keskustelua. Valilla tuntui, ettd ettd ei padse itse asiaan..kun taa oli paatosjakso, etta
tuetaan toista, se oli hdmmentavaa, ois kaivannu yksilollisempaa. ” Kuntoutuja olisi
kaivannut “takapakkeihin” tukea: "En muista ettd jaksolla olisi kdsitelty muutoksiin
liittyvia takapakkeja, tiedostan, ettd niité tulee.. ja ei t&sta tuu mitdan ja miten tasta
eteenpdin. Liikuntaosio ei mennyt sinnepdinkdan ja viimeisella viikolla

tyoaikatavoitteeseenkaan, ettd menin aika pettyneend”.

Kuntoutustyontekijoiden kommentteja paatosjaksosta

Kuntoutustyontekijoiltd kysyttiin  haastattelussa millaisia ohjeita he antoivat
kuntoutujille tavoitteiden arviointiin.  Kuntoutustyontekija kertoi, ettd ohjeistukset
tavoitteiden arviointiin oli kayty lapi toisella jaksolla, siind vaiheessa kun tavoitteita
arvioitiin. Tallgin otettiin myos esille SMART:in kéytt6 ja tavoiteasteikon laatiminen.
Kuntoutustyontekijé totesi, ettd ”Kolmannen jakson alussa kuntoutujille kerrottiin, etta
el arvioida sitd miten téssa koko jaksolla on mennyt vaan taméan hetkista tilannetta, etta

)

mihin on paadytty ja mikd se tdmdnhetkinen tilanne on.’

Tavoitteiden arvioinnin toteutusta kuntoutustyontekijé kuvasi haastattelussa seuraavasti:
”Viimeinen jakso lahtee kayntiin heti eka paivasta arvioinnilla, ryhméassa arvioidaan
tavoitteiden toteutumista, sitten he alakaa kirjallisesti arvioimaan miten prosessi on

edennyt. Varsin tarkkaakin se yhdessa arvioitu kuntoutujan kanssa ja sitten kuntoutuja
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ite rauhassa miettiny. Se on keskeinen teema mihin on tultu ja mitd jaa vield
haasteeksi.” Kuntoutustyontekija korosti kolmannella jaksolla, ettd tavoitteiden
arviointi toteutui rohkaisemalla jatkon suhteen: “Kuntoutujalla oli 1ahinna tarkeinta
kannustaminen jatkon suhteen, liikunta ei ollut toteutunut aivan suunnitellusti.. han
itekin arvioi ja mietti, ettd tastd taas l&hetd&n uuteen nousuun ja annoin siihen
kannustusta ja tukea. Se oli mielestani se ydin tassa. Se, etta aina voi aloittaa uudestaan

’

Jja tdstd ldhetddn jatkamaan.’

Kuntoutuksen sisallét suhteessa tavoitteisiin pilottikurssin toisella ja kolmannella

jaksolla

Tassa kappaleessa esitelladn kuntoutujien ja kuntoutustyontekijoiden kommentteja
pilottikurssin toisen jakson ja paatosjakson sisalloista ja niilla kaytetyisté vélineista seka

niiden vaikutuksesta tavoitteiden asettamiseen.

Kuntoutujien kommentteja kuntoutuskurssin sisalloista

Kuntoutujat keskustelivat ryhmissa tavoitteista ja tavoitteisiin liittyvat kommentit
Kirjattiin  kuntoutustyontekijan ja kuntoutujan toimesta ylos pilottikurssin toisella
jaksolla. Lisdksi kuntoutujat keskustelivat pareittain oman tyopéivansa sisallosta.
Kurssilaiset tyostivat yhdessa mm. sitd miten he voivat hyddyntaa kurssipéivien aikana
syntyneitd oivalluksia tyossdan. Annettuja vélitehtdvia pidettiin hyodyllisind ja
antoisina. Kuntoutujilta kysyttiin haastattelussa kurssin siséltdjen merkityksesta
tavoitteisiin toisella ja kolmannella jaksolla: "Vilitehtivi avasi asioita. Ei todella tule
huomioitua tdmmoisia muuten. Nyt joutui erittelemdan tuntemuksia, mika aiheutti
minkdkin keskeytyksen. ”Oman tyopdivikirjan ldpikdynti parin kanssa, joka ei tehnyt
ihan samaa tyota.. se kuunteli ja kirjoitti ylés ja han kuunteli minua, oli tarkea ja
hyodyllinen.  “Jakson aikana on ollut eniten hyotyd tavoitteiden tukemiselle
tavoitekeskustelut kuntoutustyontekijoiden kanssa... Ryhmdssd kédydyt keskustelut myos
tdrkeitd mitd niistd on virinnyt itselle ja mitd herdnnyt ajatusta muitten kohdalta...
Ryhmiltd on saanut ymmarrystd siihen, ettd vahan samassa veneessa ollaan..

psykologin osioita toivoisin lisdd, nyt oli kaksi keskustelua. Ty6hon on saanut
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psykologin keskusteluista; miten toimia, millainen l|&hestymistapa asioihin, mita

kannattaa tehdd. Olisin kaivannut lisdd psykologin keskusteluja.”

Toisella jaksolla kuntoutustyontekijat vastasivat yksilollisten tavoitekeskustelujen
toteutuksesta, jolloin  tavoitteita tdsmennettiin, muokattiin  ja  muutettiin.
Tavoitekeskustelut kaytiin toisen jakson lopussa, kolmanneksi viimeisend pdivana.
Kuntoutuja kommentoi tavoitekeskustelun merkityksestd seuraavasti: “Aikaisemmin
tavoite oli pelkastaan kestavyys harjoittaminen, mutta nyt siihen lisattiin vireyden
lisédmiseksi. Itse en hoksannut sitd ehdottaa, ajattelin, ettd jatketaan samalla tavalla.
tyofysioterapeutti ehdotti tavoitekeskustelussa, etté pitéisiko siihen tavoitteeseen lisata

’

tyovireyden lisdamiseksi, kun olin itsekin huomannut, ettd olin ollut virkedmpi.’

Kuntoutuja kuvaa uusien tavoitteiden muodostumista: “Kdytdnndssd silld tavalla..
tandan oli lyhyt meidédn aamutapaaminen silla ndma tavoitekeskustelut alkoivat..
ohjeistettiin ettd akkia rupeatte miettimadn ndaita tavoitteita ja kayttdkaa naita
paperilappusia (monikolmio, typaivakirja, ideat). Kuntoutustyontekija sai kaivettua
esille jonkin salaisen sanan, josta se alkaa muotoutua ja luotua minun avustuksella sen
tavoitteen.. koulutus tavoitetta ei enda kasitelty. .en ymmarra, ettéd jatkuuko tama
tavoite, mutta eikobhan se selvia lahipaivind. Nyt uusi tavoite tyon viikkotuntimaara
synty tdméa aamuna, mutta ei pelkastaan tama aamuna.. syyskuun reissulla jo ideana,

nyt todellinen tarve talle tavoitteelle... ”

Terveyskuntotavoitteen  viridmistd kuntoutuja kuvaa seuraavasti:  Siitd kun
kuntoutustyontekija mietiskeli, ettd sdhan liikutkin, ettd miten saatais vahan lisaa..
omassa paassa oli tahtitieteellinen tavoite.. sehdn me onnistuttiinkin laskemaan
realistiseksi viimeksi. Nyt se on jarkevampi kuin se tuntimdardinen. Kylla se
kuntoutustyontekijalté on tullut, ammattilainen saattaa puhua aina sillain kun se muka
itesta tuntuis. Kylla se asiantuntijalta tuli nyt se ajatus. En silloin ajatellut miten taméa
auttaa jaksamaan tydssani, olin niin vasynyt henkisesti. Nyt tdméa uusi liikuntatavoite..,

’

ne yrittdd tdlld kuitenkin sitd terveyttd hankkia.’

Kuntoutujilta kysyttiin haastattelussa kolmannen jakson sisaltéjen merkityksestéa.
Viimeiselld viikon mittaisella jaksolla kuntoutujat kokivat tarkeimmaéksi vertaistuen.
Ryhmékeskustelut koettiin antoisiksi. Lisaksi tdrke&& oli, ettd ryhma koostui saman

ammatin edustajista: “Ymmdrsin, ettd ASLAKissa tdrkein on se ryhmd, henki ryhmdn
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kanssa.” Kuntoutujat kaipasivat enemman yksil6llista tukea: “Kun tdd oli pddtdsjakso,
niin ei ollut enda, tilanne alkoi olla enemman, etté tuetaan toista, niin ehka se oli
hdmmentdvdd, ois kaivannu yksilollisempdd.” Asioita kerrattiin flappien avulla, joihin
oli keratty aiemmilla jaksoilla ryhman tuotoksia sek& kuntoutujien muiden tehtdvien
avulla: ”Kuunneltiin muiden kuntoutujien asioita, ei ollut enaé niin paljon omaa, omia
tavoitteita tukevia, se keskustelu kuin silloin aikaisemmilla kerroilla... ei ollut endd niin
hedelmallista, etta kaikki yhdessa purettiin sen yhden ihmisen asioita.” Jatkohaasteita ei
enda Kirjattu GAS-lomakkeeseen ja kuntoutujan mukaan “Tavoitekeskusteluista tuli
kaytannonlaheisempid, kun ei enda kaytetty GASia tai ei tehty GASia. Kun ei enaa

mitattu, se muodostui kdytdnnonldheisemmdksi.”

Kuntoutujalla tavoite tydajan rajaaminen” oli toteutunut siten, ettd kuntoutuja oli
vaihtanut tyOpaikkaa. Kuntoutustyontekija kysyi haastattelussa ”Ohjasiko ASLAK-
kurssi tydpaikan vaihdokseen?” Kuntoutuja totesi: “Paasyy tyopaikan vaihtoon oli
hdnen oma vasymyksensa ja ettd ASLAK-kurssi sattui samaan saumaan Kkuin

tyopaikkoja oli auki.”

Kuntoutustyontekijoiden kommentteja kuntoutuskurssin sisallgista

Kuntoutustyontekija totesi haastattelussa, ettd kuntoutuskurssilla kaytettyjen valineiden
avulla, mm. tyopdivakirjan ja vélitehtavéan, kuntoutujalle havainnollistui hdnen oma
tapansa tehda tyotéan: ... “oli huomannut vilijaksolla, ettd kun tyén kuormitus lisddntyy,
hin alkaa keskustella asiakkaille omista asioistaan ja aikaa kuluu.” Kuntoutujalla
tavoite koulutukseen osallistuminen ei ollut toteutunut ja sita jatkettiin. Kuntoutujalla ei
ollut aikaa saavuttaa tavoitetta ja koulutuspaperit olivat olleet hukassa. Toinen tavoite
ajan rajaaminen oli toteutunut ja tuntui jokseenkin liian helpolta, oli toteutunut heti.
Vélijaksolla virisi vélitehtdvdn myo6td uusi tavoite tydajan rajaamiseen liittyen.

1

Analyysistd poikikin 2.jaksolla tavoitelomakkeeseen tyoajan rajaaminen.’

9.3 Kokeilujen arviointi tyontekijoiden kokemana

Taman tutkimus- ja kehittdmistyon tarkoituksena on ollut kehittdd ASLAK-kuntoutusta
Kelan standardin mukaisesti. Toimintakdytannon kehittdmis- ja tutkimustyd on tehty

ASLAK-pilottikurssilla. Tassa kappaleessa selvitetddn tyontekijoiden arvioita
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viidennen  tutkimuskysymyksen mukaan siitd kuinka GAS-menetelm& on
kayttoonotettavissa ASLAK-kuntoutuksessa.

Tyo6seminaari joulukuu 2010

GAS-menetelmén kayttoonottokoulutus toi toimintaan uusia valineitd; GAS-lomake,
keinolomake, SMART-apukysymykset, paivékirja, pidemmaét tavoitekeskusteluajat seké
tavoitteenohjaus koko prosessin ajan. Uuden toimintamallin mukaisessa toiminnassa
tavoitteenasettamisen ~ ohjaukseen  kiinnitettiin ~ erityistd =~ huomiota  koko
kuntoutusprosessin ajan, esimerkiksi “kehottamalla kuntoutujaa kirjaamaan tavoitteen

i3

ituja pdivdkirjaansa.” Kuntoutuja Kkertoi haastattelussa pitdneenséd pdivékirjaaja ja
Kirjanneensa ideoita sinne. Tavoitteen asettamisen ohjaamisen tavoitteena oli, etta
tavoitteet eivat syntyisi vasta tavoitekeskustelussa, vaan ne rakentuvat pikkuhiljaa
jakson aikana hyodyntden ASLAK-kurssiin liittyvien erilaisten tyohon ja tyossé
jaksamiseen kohdentuvien teemojen sisaltdjd. Pilottikurssin toteutuksessa kéytettiin
enemman aikaa tavoitekeskustelujen toteutukseen kuin yleensa. Tama koettiin hyvéana
toimintatavan muutoksena, silld tavoitteiden asettaminen ja kirjaaminen GAS-
menetelman mukaisesti oli aikaa vieva vaihe kurssilla. Selvd muutos aikaisempaan
toimintatapaan oli se, ettd kuntoutujat tulivat tavoitekeskusteluihin tavoitteet valmiina ja
tavoitekeskustelussa tavoitteita 1ahinnd “tarkennettiin ja viilattiin” mitattaviin, usein
maéaralliseen muotoon. "Pddasiassa mddrdllisid tavoitteita. ”, totesi
kuntoutustyontekijd. Kuntotustyontekijoiden mukaan tavoitteet olivat ” kuntoutujan
omia, ensimmdisen jakson sisdlté ei vaikuttanut tavoitteisiin.” Ongelmana uudessa
toimintakaytanndssa oli se, ettd laadullisia tavoitteita ei juurikaan asetettu. Siitd, kuinka
merkityksellisiksi kuntoutujat kokivat tavoitteet oman tyonsa kannalta, ei keskusteltu

lainkaan.

Tyoseminaariin osallistui kaksi kuntoutustutkijaa, kaksi tyofysioterapeuttia, 1aakéri seka
vastuuhenkiloné toiminut Hilkka Ylisassi ja tutkijat. Seminaarin toteutuksesta vastasivat
tutkijat. Seminaari toteutettiin kaikkia osallistujia osallistavalla menetelmélld kéyttaen
Learning Cafe -menetelmdd. Learning Cafessa keskustelu kayddén avoimessa,
luottamuksellisessa ja toisia arvostavassa ilmapiirisséd. Tyoskentelyssd keskeistd on
kuuntelu. N&in saadaan keskustelijoiden hiljainen tieto esille. Learning Cafe-menetelméa

on tapa tehda ryhmatyotd, ja jakaa ideoita ja ajatuksia ryhmén osallistujien kesken.
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Jokaisella ryhmdan osallistujalla on mahdollisuus tuoda omat ajatuksensa ja
kehittdmisideansa turvallisesti esille. Yhdistelemalld keskustelussa mukana olevien
henkildiden omia nakemyksida ja oivalluksia syntyy kaikkien kayttoon yhteinen

ymmarrys aiheesta. (Brown & lIsaacs 2005.)

KuntoutustyOntekijat arvioivat pilottijaksoa joulukuussa 2010: uusien menetelmien
avulla saatiin konkreettisempia ja yksilollisempid tavoitteita”. GAS-menetelmén kaytto
selkeytti tavoitteiden laatimista ja teki tavoitteista mitattavampia. Haasteena
kuntoutustyontekijat pitivat asteikkojen laatimista, ja varsinkin laadullisten tavoitteiden
ja asteikon laatiminen koettiin vaikeaksi. Jakson aikana kuntoutujilla syntyi uusia
ideoita oman tyokykynsa korjaamiseen tai yllapitdmiseen, mutta niitd ei riittavasti
hyodynnetty GAS-menetelméllé asetettujen tavoitteiden nimedmisessa. Nain uudet ideat
ja huomiot jaivét helposti taysin irrallisiksi kuntoutujan kuntoutumisprosessissa. Lisaksi
vaikka keinojen ja tavoitteiden todettiin olevan nyt selkedmmin omissa lomakkeissaan,
niin seminaarissa esiin nousi kysymys: Miten kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseen liittyvat keinot saataisiin nakyviin?” Tyoryhma toi esille, ettd uudessa
GAS-lomakkeessa oli selkeasti tilaa tavoitteille. Tavoitteiden toteutumisen kannalta
koettiin tarkeéna, ettd tavoitteiden méaara rajoitetaan.

Tyoseminaari joulukuu 2011

Tyo6seminaarissa joulukuussa 2011 kuntoutustyOntekijat arvioivat tavoitteiden
asettamista ja arviointia paatdsjaksolla. Seminaarissa todettiin haasteita tavoitteen
asettamisessa. Yksi tyoryhmén jasen néki haasteena sen, ettd “epavarmuus tavoitteen
asettamisen suhteen ndkyy koko ajan.” Kysyttiin my0s, “kannattaako tavoitteita
asettaakaan, jos kuntoutujalla on tavoitteen suhteen epdvarma olo.” Haasteena nahtiin
se, jyrdtiko kuntoutujan tavoite vai antaako kuntoutujan pitid oma mielipiteensd
vaikkei se ole olennainen tavoitteen kannalta.” Todettiin, ettd “kuntoutuksen loppua
kohti tavoitteet kirkastuivat” ja tavoitteiden muokattavuus néhtiin siksi tarkeéksi.

Tyoryhméan mukaan vasta paatosjaksolla tulee esille ne ”oikeat” tavoitteet ja asiat, jotka

ovat merkityksellisid kuntoutujan kannalta.

GAS-menetelmén  kayttd toi kuntoutustyontekijoiden mukaan “uuden jamakan

vilineen” tavoitteiden asettamiseen ja niiden arviointiin. Uudelle GAS-lomakkeelle
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tavoitteita voi asettaa maksimissaan kolme ja niistda on yhden oltava ammatillinen
tavoite, mika kohdensi tavoitteiden asettelua. Uusi toimintak&ytantd varmisti myos sen,
etta tavoitteet ja keinot eivat endé sekoittuneet keskenaan. Keinot Kirjattiin erilliselle
lomakkeelle. Kuntoutujan itselleen asettamisen tavoitteiden saavuttamisen arviointi ja
uusien tavoitteiden asettaminen selkeytyi GAS-menetelmad kayttaen toisella jaksolla.
Kuntoutustyontekijat toivat esille huolensa siitd, ettd jatkohaasteita ei Kirjattu enéda
GAS-lomakkeeseen: “Jatkohaasteet jaivat irrallisiksi eikd niita arvioinut ASLAK-

’

kurssin pddtyttyd kukaan.’

ASLAK-kurssin toteutuksessa yhtend toimintaa jasentdvand teoreettisena vélineend
kaytetdan transteoreettista muutosvaihemallia (Prochaska & DiClemente 1983, 390-
395). Malli tukee neuvontaty6td, silla sen avulla voidaan lisatd ammattihenkilén
ymmarrysta kuntoutujien kayttaytymisen muutoksesta. Tyoryhma kaytti tyovalineendén
muutosvaihemallia ja Vervessa kehiteltyd ja kaytettdvdd ammatillisen kehityksen ja
toiminnan muutoksen syklimallia, jotka ohjasivat kuntoutujien kuntoutumisprosessien
“takapakkien” kasittelyd. Tyoryhméd pohti miten rakentaa positiivinen dialogia
kuntoutujan kanssa. Nykyinen kaytadntd vield kolmannella jaksollakin oli enemman
ongelmakeskeista keskustelua. Toisaalta tyéryhmalaiset toivat esille sen, ettd hairidissa
on uuden itu ja se voidaan tuoda esille onnistumisten kautta. Kolmannella jaksolla
kaytettiin uutena vélineend loppuarviointilomaketta, johon kuntoutujat Kirjasivat

tavoitteensa. Td&ma lomake ohjasi tydryhman mielesté arviointia.
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9.6 Yhteenveto tuloksista

Tavoitteenasettamisen kaytannot ennen GAS-menetelman kayttéonoton kokeilua

1. Kehittdmishankkeen alussa kuntoutujan ja kuntoutustyontekijan valinen
kuntoutuksen tavoitekeskustelu ilmentdd tyontekijan ammatillisuutta ja
kuntoutuksen asiantuntijana toimimista. Tyontekijat lukivat kuntoutujien
laatimat tavoitteet &&neen. Kommenteillaan ja kysymyksilladn tyodntekijat
séatelevat ja ohjaavat puhetta. Kuntoutujan rooli ilmensi passiivisuutta, 1&hinna
tyontekijan kysymyksiin vastaamista ja ohjeiden vastaanottamista. Asetettuja
tavoitteita ei kyseenalaistettu ensimmaisessa tavoitekeskustelussa eikd niista
kayty syvéllisid& pohdintoja, vaan ne jaivat voimaan sellaisenaan: “Sitten
jarjestelmallisyys oppilastygssa? Eli jarjestelmallisyytta ja

suunnitelmallisuutta.”

GAS-menetelman edellyttamat muutokset tavoitteenasettelun kaytannoissa

2. Gas-menetelman pilottokurssilla kuntoutujat saivat kurssin ensimmaisesta
jaksosta alkaen menetelmaan liittyvia erilaisia tehtdvid ja lomakkeita
taytettavakseen mm. GAS-lomake, ammatillisen kehityksen sykli- ja tydhistoria
tehtdvd, pdivakirja ja keinolomake. SMART-apukysymyksid pidettiin esilla
tavoitteiden asettamiseen liittyvissa ryhmatydskentelyissa ensimmadiselld ja
toisella kurssijaksolla: “foisaalta sitten se, etti kun kaks jaksoa kdydddin nditd
smartteja ja opetellaan asteikon tekemistéa niin se erdalla tavalla lopahtaa

tuossa (kolmannella jaksolla)”, tyontekijdn kommentti.

Miten tydhon asetettavia tavoitteita asetetaan GAS-menetelman mukaisesti?

3. Varsinaisessa GAS-menetelmén pilottikokeilussa ja siihen liittyvassa
ensimmaisessa kuntoutujan ja kuntoutustyontekijan valisessé
tavoitekeskustelussa sdilyi tyontekijaldhtdinen asiantuntijarooli. Tyontekijoiden
kuntoutuksen asiantuntijuus tuli esille myds uuden menetelmén haltuunottajana.
Tyontekijat esittivat kuntoutujille kysymyksia, joiden tarkoituksena oli tarkentaa

ja muokata kuntoutujan aiemmin laatimia tavoitteitta. Sen sijaan keskustelua
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tavoitteen soveltuvuudesta kuntoutujan tarpeeseen ei kayty. Tyontekijat eivéat
toiminnallaan tukeneet dialogista keskustelua kuntoutuksen tavoitteista ja siit,
miten ne ohjaavat kuntoutusprosessia. Tyontekijat kartoittivat keskusteluissa
kuntoutujien kanssa mahdollisia tekijoitd, jotka voisivat estdd kuntoutujan
asettamien tavoitteiden saavuttamisen: “Onko teilld kollegapalavereja? Eli
sieltd ei tule paineita? tai ”Onko menossa jotain kurssia tai luentoja? Voiko
niillid  suorittaa koulutuksen valitsemalla koulutuspdivid?” Tyontekijoiden
toiminnassa painottuivat lisdksi suorat neuvot ja ehdotukset kuntoutujan
nykyisten toiminta- ja ty6tapojen muuttamiseksi. Neuvot ja ohjeet olivat usein
tyontekijan vastauksia kuntoutujan esittdmadn ongelmiin ja huolen aiheisiin, ”
Ja kun yhdessd puhutte, niin helpottaa sinun tyotd ja myds muiden téitd.” ja
“Koita pitdd mielessd, ettd pdivittdin tulisi tdtd litkkuvuusasiaa, mutta sitten
naitd syvid lihaksia myds hyvd harjoittaa”. TyoOntekijat nayttaytyivat
vastuunkantajina, joiden tehtdvana oli asettaa kuntoutujille GAS-menetelman
mukaiset tavoitteet. GAS-lomakkeen tayttdminen oli erdanlainen ASLAK-
kuntoutuksen toteutukseen liittyva hallinnollisen madarayksen tayttaminen.
Tavoitekeskustelujen yksi olennainen osa oli asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseen liittyvien keinojen kirjaaminen. Keinoihin  kiinnitettiin
erityisesti huomiota silloin, kun ASLAK-kuntoutuksen ensimmaiselld jaksolla
asetettuja tavoitteita ei oltu saavutettu. Toisessa tavoitekeskustelussa tehtiin
aikaisempiin tavoitteisiin  liittyvia tarkennuksia. TyoOntekijat selittivat
kuntoutujan ty6tilannetta ja antoivat suoria neuvoja tavoitteiden saavuttamiseen
liittyvien keinojen l0ytamiseksi: “tuleeko niitd hdiriditd kun olet myohdssd eli se
ty6 hidastuu kun ajatus katkeaa?” tai “eli yritatkd hoitaa nyt viidessa minuutissa
10 minuutin asiat? Pystytkd muuttamaan tdman ajan? Laitahan ihan sinne

itselle yl6s tamé asia. Eli ndédhan on niitéa keinoja juuri.”

Tavoitekeskusteluissa ~ kuntoutujat  tukeutuivat  kuntoutustyontekijoihin
kertoessaan heille ty6hon liittyvid huoliaan. Kuntoutustyontekijat ottivat
itselleen neuvonantajan roolin. Tavoitekeskustelutilanteissa oli mahdollisuuksia
ohjata kuntoutujaa pohtimaan itsendisesti tavoitteitaan ja tydssajaksamistaan.
Tyontekijdn antama tuki ilmeni hénen pyrkimyksend ratkaista nopeasti
keskusteluun varatun ajan puitteissa asioita kuntoutujan puolesta. Tavoitteiden

asettaminen eteni tyontekijan esittdmien kysymysten kautta. Esitetyissa
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kysymyksissé oli kuitenkin usein valmis vastausvaihtoehto sisalla: “Mikd ois se
realistinen? oisko se 8 tuntia niin kuin kurssikavereista joku laittoi
tavoitteeksi?”  tal  "Miten ndkisit tdmdn tavoitteen  kestdvyyskunnon
parantaminen saannollisella harjoittelulla? Mik& ois kuvaavin sana siihen
jatkoksi?  Oisko se mielihyvd vai vireyden parantaminen?” Tyontekijoiden
kayttdmat kysymykset suuntasivat kuntoutujan ajatukset myos asioihin, joihin he
eivét itse voineet vaikuttaa tai pois kuntoutujien itselleen asettamista tavoitteista:
“kuinka monta tyontekijid tydpaikallanne on?” tai  “kuka on sinun

esimiehesi?”.

5. Kuntoutujat toivat tavoitekeskusteluissa aktiivisesti esille huolen omasta
tyossdjaksamisestaan. Keskustelu eteni ongelma- ja huolipuheena kaikilla
kuntoutuksen jaksoilla: “jos se aika pitid hoitaa vaikka ennen juhannusta niin
pitdd vaan loytdd jostakin aika. Tdd asia rassaa ihan hirveesti minua.” ja ~Tdnd
vuonna toimintakyky ollut huono..”. Kuntoutujat esittivat sekd keinottomuutta
organisoida tyotaan jatkuvien muutosten ja lisdéntyvien tyotehtavien alla ja
toisaalta epavarmuutta ja hammennystd siitd, mihin heidan tulisi edetd
tavoitekeskustelussa: “En ole nyt kirjoittanut sinne (tyopdivakirjaan) mitaan,
pitda kirjoittaa tanaan. Fraaseja pitds tehda sitd ja pitds tehda tata. Oon
edelleenkin jamakampi ja lahtis tiettyna kellonaikana vaikka tyot jaavat kesken
eikd lipsuisi jne. vaikka se henkisesti rasittaa.” tai "Se (tyontekijan esittdma

tavoite) onnistuu pelk&staan eparehellisin keinoin .

6. Kuntoutujat olivat omaksuneet tavoitteen asettamiseen liittyvdad ammattisanastoa
ja kayttivat sitd luontevasti puheessaan: “Milld sitd oikein mitataan. Mittari ei
voi olla ettd pddsen kyykkyyn.”, ”Katotaanko nyt Gassia?”, “vaikea asia saada
néita keinoja. Napakammat keinot, napakammat...” tai “muuttu skaala plus

kahesta miinus kahteen”.

Miten tavoitteiden saavuttamista arvioidaan GAS-menetelman mukaisesti?

7. Tavoitteen saavuttamisen ja arvioinnin valineend toimiva GAS-asteikko
asetettiin heti yksittdisen tavoitteen toteamisen jalkeen. Niin tavoite- kuin

arviointikeskusteluissakin tyontekija muotoili asteikon esittdmalla kuntoutujalle
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kysymyksid konditionaalimuodossa ja kéyttdmalla usein pitdd- verbid.
Padsaantoisesti tyontekijat ehdottivat kuntoutujille millainen tavoitteiden
arvioinnin asteikko voisi olla tai tyontekijat muokkasivat asteikkoa niin, etta se
tuli laadittua heiddn mukaan menetelmaéllisesti oikein: "Pitdské timd laittaa 42-
46 ja tanne 38-40? ", “Oisiko se niin, ettd jonkin verran odotettua korkeampi 6
ja selvdsti odotettua korkeampi 7”.  Tyontekijat ehdottivat asteikkoa
kysymyksilld, joihin sisdltyi vastausvaihtoehtoja: “Mikd se tavoitetaso olisi,

joka kuukausi vai joka toinen kuukausi?”.

Tyontekijad toimi myods tavoitteiden saavuttamisen arviointikeskustelussa
vastuunkantajan roolissa. Puheen tavoitteena oli selventdd oliko tavoite
toteutunut ja mitd kuntoutuja oli tehnyt saavuttaakseen edelliselld jaksolla
asetetut tavoitteet. Saavuttamattomat tavoitteet saivat tyontekijat ilmaisemaan
puheissaan pettymystéd. Tyontekijat selittivat kuntoutujan tavoitteen toteutumatta
jaamistd muilla tekijoilld kuin tavoitteen soveltumattomuutena kuntoutujalle.
Selitykset kohdentuivat mm. mittariin, kuntoutujaan tai hanen ty6tilanteeseensa:
“Tdcdhdn on itse asiassa hyva tavoite, mutta onko taa mittari semmonen niinko
me ei oikeestaan..”, "Hyvidt tavoitteet ja hyvid keinoja, onko muutos mahoton?”
tai “Jos md oikein muistan ja ymmdrrdn niin eiko ndmd ollut sellaisia

tavoitteita, joita aikoit l&hted viemaan eteenpdin jo tdimdn syksyn aikana? "tai

"Niin, eli sekin kertoo nyt jotakin sitten, ettd sulla on ollut niin kiireistd”.

Kuntoutujat tunnistivat arviointikeskusteluissa GAS-menetelméan merkityksen
jalkeenpéin, kun tavoite oli toteutunut tai ei ollut toteutunut suunnitelman
mukaisesti. Toteutunut tavoite sai aikaan ihmettelyd ja tyytyvéisyyttd hyvésta
mielestd ja paremmasta voinnista: “Se ylldtti, kun md en oikein tiennyt, mistd se
on se arviointi piste, todellakin se viimeinen viikko”. Toteutumaton tavoite sai
kuntoutujat esittaméan syitd ja perusteluja sille, miksi he eivat olleet voineet
toimia niin, etta tavoite olisi voinut toteutua: ” Se alko ihan mainiosti, mutta
sitten tuli hirved sairaus” tai "Ettd kun tietdskin, ettd kun ndistd projekteista
paastaan niin voitaisiin tehda pelkastdan asiakastyotda, mutta kun se ei ole

nain”. .
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Miten tavoitteiden asettaminen GAS-menetelman mukaisesti on kayttéonotettavissa?

10.

11.

Kuntoutujien kanssa keskusteltiin tavoitteiden merkityksestda ASLAK-kurssin
tervetulotilaisuudesta alkaen. Kuntoutujien yksilollinen tavoitekeskusteluaika
piteni GAS-menetelmén kayttoonottopilotin aikana. Tavoitteiden asettamiseen
liittyvissa ryhmatyoskentelyssa kurssin  ensimmadisella ja toisella jaksolla
padpaino oli tavoitteiden laatimisessa, ja yhteiset keskustelut ryhmissa tahtasivét

tavoitteiden tarkentumiseen ja muovautumiseen.

Tyontekijoiden  mukaan  GAS-menetelman  kayttéonotto  jamakaitti
tavoitteenasettamisen prosessia. ASLAK-kurssiin liittyvat kuntoutustavoitteet
selkiytyivat  kuntoutujille vasta viimeiselld  kuntoutusjaksolla, kuten
toimintamallissa ennen tatd pilottia. Tavoitteiden muokattavuutta pidettiin
erityisen tarkednd. Kokeilun aikana tyontekijoiden yhteistyd tiivistyi.
Tyofysioterapeutin roolista ammatillisten tavoitteiden laatimisessa keskusteltiin.
Yhteistyon katsottiin  tehostavan ammatillisten tavoitteiden asettamista.
Ammattihenkil6t pitivat kuntoutujien ongelmapuheita hairidiné ja uuden ituina,
jotka voivat tuottaa onnistumisia. Kuntoutustyontekijat pohtivat myos sita

kantavatko kuntoutujien asettamat tavoitteet tulevaisuudessa.
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10 KEHITTAMISTOIMINNAN ARVIOINTI

GAS-menetelman lahtokohtana on asiakasléhtdisyys ja tavoitteiden yksilollisyys. GAS-
menetelman kayttaminen motivoi sekd kuntoutujaa ettd moniammatillista tiimid. Lisaksi
menetelma korostaa kuntoutujan aktiivista roolia kuntoutumisprosessissa. (Kela. GAS-
menetelman kasikirja 2010, 7, hakupdiva 20.5.2012; Kiresuk ym.1994, 3—4.)

Kuntoutujan osallisuus on GAS-menetelmén ydin. Osallisuus on vuorovaikutusta
kuntoutujan ja ammattihenkilGiden sekd ympariston valilla. Osallisuuden vahvistuminen
on usein pitka prosessi, jota ammattihenkilot voivat omalla toiminnallaan tukea.
Osallisuuden kokeminen rakentaa ja vahvistaa kuntoutujien kumppanuuden tunnetta
suhteessa ammattihenkildihin. Kuntoutujille tarjotut osallistumisen muodot, heidén
omaan aktiivisuuteensa pohjaavat toimintatavat ja toiminnassa syntyneet kuulluksi
tulemisen ja vaikuttamisen kokemukset lisadvat osallisuuden tunnetta. Kuntoutujan
osallistaminen omaan kuntoutusprosessiinsa edellyttdd, ettd ammattihenkilot
menettelytavoillaan ja toimintamalleillaan antavat tilaa ja mahdollisuuksia hénen

osallistumiselleen. ( Niiranen 1997, 187.)

10.1 Kehittamistoiminnan tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

GAS-menetelmén kaytdstd kuntoutujan tavoitteiden asettamiseen on Suomessa saatu
hyvia tutkimustuloksia (Toivonen 2009; Oksanen & Seppéldinen 2010; Kurki 2011).
Naissa tutkimuksissa se on todettu kayttokelpoiseksi ja hyvaksi menetelmaksi. Niissé on
selvitetty padsdantoisesti GAS-menetelmén kaytettdvyyttd tavoitteiden asettamisessa.
Varsinaisesti GAS-menetelmén kayttoonoton haasteisiin niissa ei ole paneuduttu.
Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd GAS-menetelmén kéyttéonottoa
ASLAK-kuntoutuksessa. Tutkimuksessa on kuvattu kuinka tavoitteet asetetaan ja
kuinka niitd arvioidaan, ja sitd miten kuntoutustyontekija ohjaa kuntoutujan
tavoitteenasettamista. Tutkimuksessa tydyhteisd suunnitteli pilottina toteutettavan
ASLAK-kurssin, jossa GAS-menetelmdn mukaiset tavoitteet asetettiin ja niiden

saavuttamista arvioitiin pilottikurssille osallistuvalle kuntoutujaryhmalle.
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Tavoitteenasettamisen kaytannot ennen GAS-menetelmén kayttoonoton kokeilua

Ohjauksellisin  keinoin kuntoutujan haastaminen tavoitteen asettamiseen oman
tyéhyvinvoinnin parantamiseksi on vahaista. Tasta seuraa, ettd kuntoutujatkaan eivat
0saa oOttaa vastuuta omista tavoitteistaan. Gouldin, Harkdpaan & Jarvikosken (2012)
tutkimustuloksissa todetaan muun muassa, ettd lisdd tukea, ohjausta, seurantaa ja
asiakaslahtoisia toimintamuotoja tarvitaan kuntoutusprosessin eri vaiheissa. Tulokset
osoittavat lisdksi, ettd kuntoutuksen hyvaan etenemiseen olivat yhteydessa esimerkiksi
hyvéksi koettu tyokyky, tyonteon jatkaminen kuntoutuksen tavoitteena, kuntoutuksen
oikea-aikainen kaynnistyminen, kuntoutujan osallistuminen suunnitelman tekoon, tuki
ty6terveyshuollolta tai tyoeldkelaitokselta ja se, ettd kuntoutustoimenpiteisiin siséltyi

koulutusta.

GAS-menetelman edellyttamat muutokset tavoitteenasettelun kaytannoissa

GAS-menetelméa kaytetaan tavoitteiden asettamisen valineend  viela
asiantuntijal&htoisesti ja -johtoisesti. Erityisesti tdma tulee ndkyville tavoitteiden
asettamisen prosessissa ja siind kuinka tavoitteiden asettamista ohjataan. Kuntoutujan
tukeminen  ohjauksellisesti SMART-apukysymyksid  kédyttden ei  ndyttanyt
konkretisoituvan tavoitekeskusteluissa. Myds kuntoutujan tavoitteista, hanen oman
tyonsa kannalta, ei tdssd yhteydessd en&d keskusteltu. Koko ASLAK-kurssilla
kuntoutujat ideoivat oman tydkykynsa korjaamiseen ja yllapitdmiseen liittyvida hyvia
kaytant6ja, mutta niitd ei hyddynnetty riittdvasti ohjaamisessa tai tavoitteiden
nimedmisessd. Kuntoutujan omat ideat jaivat ikaan kuin irrallisiksi teemoiksi

kuntoutumisprosessissa.

Ohjauksen tarkoituksena on tunnistaa kuntoutujan muutoksen eri vaiheita, jolloin se voi
tukea ohjauksen toteutumista. Ohjaamisen yksi tarkeimmistd viesteistd on auttaa
kuntoutujaa uskomaan, ettd hdnen on mahdollista vaikuttaa omaan tyohyvinvointiinsa
mielekkadksi kokemallaan tavalla niin, ettd muutoksen voi kokea merkityksellisena.
(Turku 2007, 21, 25-26.) Ohjauksen tavoitteena on pyrkia dialogiin kuntoutujan ja
kuntoutustyontekijan valilla. Tallainen dialoginen orientaatio on tarked pyrkimys
asiakastyon vuorovaikutuksessa, jossa monidanisyyden tarkastelun on ulotuttava seka

asiakkaaseen ettd tyontekijaan. Siind eridanisyys on hyvéksyttyd ja vastuu
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molemminpuolista (Arnkil 2001, 107). Dialogisuutta edistdvdat mm. motivoivat
haastattelutaidot (Rollnick & Miller 1995; Miller & Rollnick 2002; Koski-Jannes 2008).
Dialogisten tyomenetelmien kayttd keskusteluvélineend tavoitteiden asettamiseksi
tuottaa molemmille osapuolille valittéman palautteen, kuulluksi tulemisen tunteen ja
antaa keskusteluille positiivisen otteen. Dialogisia tyomenetelmid ovat kehitténeet
Suomessa mm. Tom Arnkil ja Riitta-Liisa Kokko (Arnkil T. & Seikkula J. 2005; Kokko
R-L. & Koskimies M. 2007).

Tutkimuksen kohteena olevan uuden tyovélineen (GAS) kayttoonotto muuttaa aiempia
kaytantoja ASLAK-kurssilla ja vaikuttaa tydyhteison tapaan toteuttaa niitd. Hyvarinen
(2011) toteaa pro gradu-tyossddn organisaation vakiintuneiden toimintatapojen
madrittdvan  yksittdisen tyontekijan asiakaslahtéisen toiminnan siséllén. Jotta
asiakaslahtoistd palvelua voitaisiin kehittdd edelleen vakiintuneiden toimintatapojen
muuttamiseksi, tarvitaan lisdtutkimusta. My0s asiakkaiden itsensé tuottamaa tietoa

palveluissa kohtaamisesta tarvitaan.

Tybhon asetettavien tavoitteiden asettaminen GAS-menetelman mukaisesti

Kuntoutujille tarjotut ohjeet ja neuvot eivédt johtaneet heitd madrittdmaan sellaisia
tavoitteita, jotka ohjaisivat kuntoutujia tarkastelemaan tydssdjaksamistaan omista
elaméanhallinnan l&ht6kohdista, ja niin ettd he olisivat kuvanneet odotuksiaan,
halukkuuttaan ja valmiuksiaan muutokseen, itsearviointiaan ja kykyaan tunnistaa
muutokseen vievia tavoitteita ja valmiuksiaan sitoutua asetettaviin tavoitteisiin (vrt.
Turku 2007, 55-63; Kyngés ym. 2007,90 — 93; Poskiparta 2006, 14 - 15). Kaytanndssa
osallisuus konkretisoituu kykyna ja tilaisuutena hyodyntaa olemassa olevia resursseja ja
voimavaroja. Esimerkiksi sosiodynaaminen ajattelu antaa mahdollisuuden toteuttaa
ohjausta merkityksellisten henkilokohtaisten toimintaprojektien keinoin. Menetelma
kuvaa ohjatun osallistumisen olevan prosessin ja oppimistilanteen, jossa kuntoutuja
hankkii itselleen tietotaitoa, jota han voi soveltaa eteen tulevissa uusissa tilanteissa.
Vuorovaikutuksessa  ohjaajan  tehtdvdnd on  tallin  opastaa  kuntoutujaa
viestintdprosessissa ja kuntoutujan tyontekijgd oman eldménsa yksityiskohtien

ymmartamisessa. (Peavy 2006, 92,95.)
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Nakokulma kuntoutujan tydsséjaksamisen voimavaroista ja voimaantumisesta ei ollut
kuntoutuskurssilla esilla. Analyysin perusteella ndyttéisi silt4, ettd kuntoutujien laatimat
tavoitteet, joiden tulisi ohjata heitd muutokseen, ei kirkastunut heille itselleen vield
ASLAK-kurssin toisella jaksolla. Nayttaa siltd, ettd kuntoutujat eivat saaneet riittavasti
aikaa eivétka tilaa voidakseen pohtia tavoitteitaan ja tarvittavaa muutosta dialogissa
tyontekijan kanssa. Kuntoutujat joutuivat turvautumaan sen vuoksi tyontekijaén pyytéen
suoraa apua ja ehdotuksia GAS-menetelmadn mukaisten tavoitteiden asettamisessa ja
keinojen konkretisoinnissa. Kuntoutuksella tavoiteltavien hyotyjen saavuttaminen jéi
usein kuntoutujien oman osaamisen ja aktiivisuuden varaan. Asiakkaan &anella (2009,
289-290) tutkimuksen johtopaatoksissa todetaan mm. ettd kuntoutujilla on odotuksia
kuntoutuksesta yleensa kokonaisvaltaisena toimintana, jossa fyysisen ja psyykkisen
toimintakyvyn kohentaminen on yksi, mutta ei ainoa tavoite. Tutkimuksen mukaan
ihmiset haluavat tulla kohdatuksi kokonaisvaltaisina. Tama on mahdollista kun
kuntoutujaa ohjataan itse havaitsemaan olevansa oman kuntoutuksensa vaikuttaja ja
aktiivinen osallistuja (ks. myds Monkkdnen 2002). Mertalan (2011) vaitoskirjassa
todetaan, ettd ihanteellinen toimintatapa edellyttdd organisaatiolta ja henkilostolta
dialogisuutta. Omaan tehtdvdan keskittyminen tayttdd yhdessa tietdmisen
minimivaatimuksen, mutta ei sen ideaalia. Terveydenhuollossa tydyhteison yhdessé
tietdminen onnistuu parhaiten kollegiaalisessa toiminnassa, jossa toisen tyota
arvostetaan. Mertalan tutkimustulosten mukaan kaytanndssa henkildstd asetetaan usein
vastuuseen toimimattomista rakenteista, joka on ristiriidassa dialogisen yhdessa

tietdmisen kanssa.

Tavoitteiden saavuttamisen arviointi GAS-menetelman mukaisesti

Kuntoutujat eivat arviointikeskusteluissaankaan kyseenalaistaneet asetettuja tavoitteita,
keinoja tai laadittua GAS-arviointiasteikkoa. Kasevan (2011) tutkimuksen
tutkimustulokset osoittivat voimaantumisen ja itsemadrd&misen olevan merkittavié
asioita asiakkaan aseman muutoksessa. Kasevan tutkimusaineiston perusteella voitiin
nahda, ettd voimaantumisella voi olla my6s itsemadraamistd aktivoivia vaikutuksia
(esim. Valenta & Berg, 2010). Tama johtaa pdaatdksenteon pystyvyyden,
henkilokohtaisen vastuunoton ja sitoutumisen vahvistumiseen. Tavoitteena on, ettd

kuntoutujat voisivat jatkaa eldmaddnsd itsendisesti. Tama edellyttdd erilaisista
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lahtokohdista tulevien kuntoutujien &&nen kuulemista ja uskoa heidan kokemuksellisen

tietonsa arvokkuuteen.

Tavoitteiden asettamisen kayttoonotto GAS-menetelméan mukaisesti

Kuntoutukselta odotetaan, ei pelkéstdén yksiltason vaikuttavuuden parantumista, vaan
my0s tyoyhteisdtason syvempaa vaikuttavuutta. Mékinen toteaa TUUKKA-hankkeesta
toteutetun tutkimuksen tieteellisessi artikkelissa Kuntoutus saapuu tyopaikalle” (2010)
etta tyoyhteistason vaikutusten tehostaminen edellyttdd muutoksia kuntoutuspalvelujen
sisalloissd, kustannusrakenteessa ja kuntoutuslaitosten toimintakulttuureissa. Myos
kuntoutusta toteuttavan henkilokunnan ammattitaitoon kohdistuu uudenlaisia
vaatimuksia. Uuden menetelmén kayttdonotossa tuli esille vield vanhan paradigman
mukainen toimintamalli, joka nayttaytyi vaikeutena toteuttaa Kiresukin ja Shermanin
esittelemdd GAS-menetelméan mukaista tavoitteen asettamisen filosofiaa tasavertaisessa
ja dialogisessa vuorovaikutussuhteessa. Pulkki (2012) toteaa vditOskirjassaan, etta
palvelukokonaisuuksien  suunnittelemiseksi, koordinoimiseksi ja kehittdmiseksi
tarvitaan  verkostoja  tiiviimpid, virallisempia organisaatiorakenteita. Mikali
kuntoutusjarjestelmaa halutaan kehittdd yhtendisemmaksi, tulee lisdksi ottaa huomioon
kuntoutuksen osajérjestelmien erilaiset kehityshistoriat, lainsdadéannot, toimintalogiikat,
organisaatiorakenteet ja hallintakeinot (ks. myds Tyolds- ja iTydlds hankkeiden

ulkoisen arvioinnin loppuraportti 2011).

Uuden toimintamallin kayttéonoton kokeilussa kuntoutustydntekijan paaasiallisin
tavoite nayttdd olevan menetelmaéllisesti ja teknisesti oikein asetettujen GAS-
tavoitteiden laatiminen kuntoutujalle. Tdmén voidaan katsoa kuvastavan jarjestelméaa
varten toimimista. Miettinen (2011, 66, 69) toteaa véitOskirjassaan, ettd esimerkiksi
lainsdadannon kautta tavoiteltujen uudistusten tulisi vaikuttaa valtaosaan kuntoutusta
koskevaan lainsaadantoon, jotta kokonaisuuden muutos voisi olla mahdollista.
Kuntoutuksen hallinnan monimutkaisuus ja kokonaisuuden koordinaation puute
heijastuvat kuntoutusjarjestelmé&n monelle tasolle. Miettinen toteaa liséksi, ettd
kaytannossa  yksittdisilla  lakimuutoksilla  tuskin voidaan vaikuttaa keskeisiin
kuntoutusjarjestelmén ongelmiin, jotka ovat syntyneet kokonaisuuden koordinaation

puutteesta. Esimerkkind mm. Saltychevin (2012) véitoskirjan tutkimustulokset, joissa
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viitataan siihen, ettd ohjautuminen ASLAK-kuntoutukseen saattaa olla puutteellinen

niiden henkildiden osalta, joilla on korkeampi riski joutua tyokyvyttomaksi.

10.2 Kehittdmistoiminnan arviointi

Etnografia ~ on laadullinen tutkimusmenetelma, jota  on maéaritelty
tutkimuskirjallisuudessa monin tavoin. Etnografian voidaan sanoa olevan kohtaaminen,
jossa tutkija asettuu kuulemaan tutkimukseen osallistuvia henkilQitd ja ymmartaméaan
heidan tekemistadan. Etnografi muodostaa tietoa yhdessd tutkimukseen osallistuvien
kanssa. Viimekadessa pyrkimyksend on tuoda esille tutkittavan aani tekstin muodossa
(Hakala & Hynninen 2007). Laadullisen tutkimusotteen valinta, kun kyseessa oli uuden
menetelmén kayttoonoton kokeilu, oli k&ytdnnossa tarkoituksenmukaisin vaihtoehto.
Sen avulla katsoimme saavamme syvallistd ja kiinnostavaa tietoa GAS-menetelmén
kokeilusta ASLAK-kuntoutuksessa. Ajatus, ettd etnografiassa tutkijan tehtavand on
pyrkid ymmartdmaan tapahtumien merkityksid osallisten omasta nékokulmasta,
kiinnosti meitd, erityisesti kun kyseessa oli menetelman kayttoonotto, jota Suomessa on
tutkittu vain vahan. Ymmarryksen lisaédminen ja samalla inhimillisen ajattelun seka
diskurssin rikastuttaminen ovat tavoitteita, joiden koimme olevan etu myos
kuntoutuksen nékokulmasta tarkasteltuna. Etnografian voidaan kuvata olevan seké
prosessi ettd produkti. Tutkimus ei tuota lopullisia totuuksia, vaan silla rakennetaan
tulkintaa, jossa tutkija yhdistdd teoreettisen tietdmyksensd, oman ja tutkittavien
nakokulmat (Syrjaldinen 1994, 68).

Bryman (2004) suosittelee valitsemaan tutkimuksen kohteen huolellisesti, silla kaikkea
organisaatiossa tapahtuvaa toimintaa ei kannata ottaa tutkimuskohteeksi. Myos
tutkimusongelma on hyva madritelld ja rajata tarkasti. Tamén tutkimus- ja
kehittdmistyon rajaamista ohjasi tutkimuksen tilaaja, joka osaltaan mééritteli
tutkimukselle tarkoituksenmukaiset teemat. N&in varmennettiin, ettd tutkimus kohdentui
ja rajautui tarkoituksenmukaisesti. Haasteena voidaan katsoa lisaksi olevan meidéan
tutkijoiden kokemattomuus tutkimuksen tekijéind. Sen vuoksi erityisend haasteena
voidaan néhd& olevan tutkijoiden ja tutkittavien suhde ja etéisyys, jotka vaikuttavat
tutkimustuloksiin, jos tutkijoina emme péése riittdvan lahelle tutkittavia. Myos tulosten

analyysissa on mahdollista joutua harhapoluille. Anderson (1992) kuvaa etnografisen
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tutkimuksen olevan luonnollisissa olosuhteissa tehtavéa periodimaista kenttatyota sen
ryhman parissa, joka on tutkimuksen kohteena. Tassa tutkimus- ja kehittdmistyossa
tarkastelun kohteena oli GAS-tavoitteenasettamisen prosessi ASLAK-kurssilla seka
kuntoutujan ja kuntoutustyontekijan vuorovaikutuksellinen toiminta tassé prosessissa.
Tutkimusaineisto kerattiin kenttdjaksoilta, jotka koostuivat kahdesta ASLAK-Kkurssista
paapainon ollessa ASLAK-pilottikurssissa.

Kenttatyo

Tutkimusaineisto  on  keratty  kenttdtyona  kuntoutuspalveluja  tuottavan
kuntoutuslaitoksen ASLAK-kursseilla.  Tutkijoina pédsimme mukaan ASLAK-
kurssijaksojen yksilohaastatteluihin ja tydyhteison tyokokouksina toteutettuihin
seminaareihin ja saatoimme tehda havaintoja yhteison toimintamalleista ja sosiaalisista
kaytannoista. Erilaisia tutkimusaineistoja keréttiin noin kahden vuoden aikana.
Havainnoimme ASLAK-kurssin alku-, tavoite- ja arviointikeskusteluja seké
haastattelimme kuntoutujia ja kuntoutustyontekijoita ennalta sovittujen teemojen
mukaan. Keratty tutkimusaineisto oli monipuolista ja eri tavoin tuotettua. Etnografisen
tutkimuksen monipuolisella aineiston keruulla pyritddn l0ytdmé&én uskottavuus
(credibility) tutkittavalle ilmidlle niin, ettd tutkimukseen osallistuvien ndkemykset ja
kokemukset vilittyvat lukijalle. Silvermanin (2001) mukaan eri menetelmin tuotetun
aineiston tarkastelun ajatellaan vahentédvan yksittdiseen menetelméan liittyvaa
heikkoutta ja yksipuolisuutta.

Meistd kerrallaan vain toinen osallistui ASLAK-jakson kenttatyohon aineistoa
keradmaélla. Keskindinen reflektointi aineiston keruun tapahtumista oli valttaméatonta,
samalla se vei itse tulkintaa eteenpdin. Aineiston keruun jalkeen meille tuli tavaksi
reflektoida my6s paivékirjaamme mieleen nousseita asioita, joiden perusteella kdvimme
keskindisia keskusteluja. Tasta oli my6s se etu, ettd pystyimme saanndllisin valiajoin
tarkkailemaan tutkimuskohdetta objektiivisesti ja ulkopuolisin silmin.  Yhteiset
keskustelumme tukivat reflektiotamme ja mahdollistivat meille edun nahda omien
ajattelumalliemme taakse. Reflektion merkitys on tuoda esille omia ajatussisaltéja ja
kokemuksia, joissa ihminen ikddn kuin etdantyy itsestddn ja ndkee omaa toimintaansa
uudesta ndkokulmasta (Heikkinen & Jyrkdama 1999, 36).

69



Etnografisessa tutkimuksessa aineiston keruu on itsessddn prosessi, joka sisdltdd jo
osaksi aineiston tulkintaa. Tutkimusprosessin edetesséd aiemmin keratty aineisto ja sen
tulkinta ohjasivat kohdentamaan huomion ajallisesti seuraavaan aineistoon ja sen
tulkintaan, mikd on ominaista etnografiselle tutkimukselle. (Jokinen ym. 2000, 22).
Tutkijoiden ndkokulma tutkittavaan todellisuuteen muuttui ja kehittyi aineistojen
kerd&misen aikana. Myo0s téstd kdvimme yhteisida keskusteluja, aina kun aineisto oli
purettu Kirjalliseen muotoonsa. 1lmi6std voidaan puhua etnografiselle menetelmélle
ominaisesta tutkijoiden konstruktiivisesta oppimisesta. (mm. Tynjala 1999, 38; Hakala
& Hynninen 2007.) Ns. pikaraportit, mitka tuotettiin tilaajalle, toimivat my0ds prosessia
jasentavina dokumentteina. Vaikka kerétty& aineistoa oli runsaasti, jaimme kaipaamaan
myO6s mahdollisuutta  osallistua ~ASLAK-jaksojen ryhmatapaamisiin, koska
osallistuminen ryhmiin olisi todennakdisesti antanut lisatietoa tavoitteiden asettamisesta

ja siité kuinka niista keskustellaan ryhmissa.

Tutkimukseen osallistui nelja kuntoutustyontekijad, viikon mittaiselle laht6tilannetta
arvioivalle ASLAK-kurssille, jossa Kkartoitettiin tavoitteen asettamisen aiempia
kaytant6ja neljd kuntoutujaa alkuhaastatteluun ja kaksi kuntoutujaa ensimmaiseen
tavoitekeskusteluun. Varsinaiseen ASLAK-pilottikurssiin, sen ensimmaéiseen jaksoon
osallistui yhteensd kolme kuntoutujaa ja kokonaisuudessaan kehittdmistyon kohteena
olevaan ASLAK-kurssiin kaksi kuntoutujaa. Kuntoutujat ilmaisivat halukkuutensa
osallistua tutkimukseen ja he saivat siitd Kirjallisen informaation, liséksi heilta
pyydettiin Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Taman tavoitteena oli

turvata tutkimukseen osallistujien intimiteetti- ja eettisyyskysymykset.

Tiedonkeruu

Tassd tutkimuksessa voidaan erottaa kaksi rinnasteista prosessia, jotka vaikuttivat
tiedon kerddmiseen. Kaytdnndssa tutkimusprosessia ohjasi ASLAK-kurssin eri vaiheet,
jotka ajallisesti vaikuttivat myos tiedonkeruuseen. Varsinainen asiakastyosta keréttavan
aineiston prosessi eteni siten, ettd se kdynnistyi suunnittelulla tutkimuksen tilaajan
kanssa. Sitd seurasi itse toimintavaihe ja sen jalkeen yhteinen keskusteluvaihe, jonka
jalkeen kaytiin palautevaihe tutkimuksen tilaajan kanssa, tahén siséltyi myos kirjalliset
raportoinnit, ns. pikaraportit. Tyoyhteison kanssa toteutettu prosessi sisalsi tarkkaa

suunnittelua ja materiaalin kokoamista toteutetuista pilottijaksoista, silloin kun olimme
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vastuussa seminaarin toteutuksesta. Kun vastuu tilaisuuksien jarjestamisesta oli
tyoyhteisolld, niin meidan rooli oli tehdd aktiivisesti muistiinpanoja, havainnoida ja
keskittya aktiiviseen kuunteluun. Tutkimuksen suunnitteluun  kuului  liséksi
kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perehtyminen. Niiden avulla hahmotimme niin ASLAK-

kuntoutukseen kuin GAS-menetelmaén liittyvia asioita.

Padasiallisimmat aineistonkeruumenetelméat kenttatyéssimme olivat osallistuva
havainnointi, josta teimme muistiinpanot ja tallennukset sek& haastattelut. Lisaksi
aineistoina kaytettiin kaikkia ASLAK-kursseihin liittyvd4d materiaalia, mihin siséltyi
myo6s kursseille osallistuvien kuntoutujien tyo- ja alkuhaastattelulomakkeet. Saimme
kayttoomme myos kuntoutujien ASLAK-kurssihakemukset seka tyoterveyslaakarien
tekemét ldhetteet. Naistd dokumenteista saimme tietoa ASLAK-kuntoutuksen
perusteista  kunkin  kuntoutujan  kohdalla.  Erilaiset keskustelut tyoyhteison,
yhteyshenkilomme ja ohjaavan opettajan kanssa lisésivat koko ajan ymmarrystamme ja
antoivat uutta tietoa. Taman prosessin aikana osallistuimme myds itse kolmen
opintopisteen laajuiseen GAS-menetelmé koulutukseen. Lisaksi harjoittelimme GAS-
menetelman  k&yttéa, jolloin saimme omakohtaista kokemusta menetelman

kaytettavyydesta ja kayttdonoton haasteista.

Kullbergin (2000, 65) mukaan osallistuva havainnointi on etnografisen aineiston
tuottamisessa tyypillisin aineiston keruumenetelma. P&aasiallisin véline aineiston
keruussa on tutkija, jota nimitetddn osallistuvaksi havainnoijaksi. T&ssd roolissa
ollessamme toimimme kuntoutustydntekijoiden ja kuntoutujien vélisten alku-, tavoite-
ja arviointikeskustelujen tarkkailijana tarkkailun kohteen ollessa vuorovaikutuksessa,
GAS-menetelmdn mukaisten tavoitteen asettamisen prosessin ohjauksen tyyleissa ja
tekniikoissa. ASLAK-kurssitoiminta on meille molemmille entuudestaan tuntematonta,
joten saatoimme asennoitua  ensimmadisiin  havainnointitilanteisiin  avoimen
tietdmattomasti. Meilla oli oivallinen tilaisuus tutustua tavoitteen asettamisen
kaytantdihin ~ ASLAK-kursilla  tarkkailemalla  havainnoijina  kuntoutujien  ja
tyontekijoiden valisia keskusteluja ja omaksua tutkimuksen osanottajien nakokulmia
suhteessa teemaan ilman ennakko-oletuksia. Osallistuvan havainnoinnin keinoin
kerasimme tietoa lisdksi ASLAK-pilottikurssin kolmesta tydseminaarista, jotka
ohjasivat meitd oivaltamaan yhteison Kkulttuuria. Ensimmadisessd seminaarissa

suunniteltiin pilottikurssi.  Toisessa ja kolmannessa seminaarissa arvioitiin pilotin
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toteutumista. Meilld oli tilaisuus havainnoida tyontekijoiden omia ja aitoja arvioita

pilotin toteutumisesta.

Kerasimme lisdksi GAS-menetelmén kayttokokemuksia haastattelemalla kuntoutujia ja
kuntoutustyontekijoitd. Heitd haastateltiin ASLAK-kurssin jaksojen aikana, yhteens&
kolme Kkertaa. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina ja niissa sovellettiin
teemahaastattelun periaatetta. Pyrkimyksena oli muodostaa mahdollisimman selkea
kuva GAS-menetelmdn mukaisesta tavoitteen asettamisen- ja arviointikdytanngista
haastateltavan n&kokulmasta ja saada tarkennuksia havainnoinneilla tuotettuun
aineistoon. Haastattelujen pdadteemat sisalsivat kysymyksid tavoitteen asettamisen
toteutumisesta, tavoitteiden arvioinnista, uuden tavoitteen asettamisesta sekd ASLAK-
kurssin sisaltdjen merkityksestd tavoitteen asettamisessa ja tydssa jaksamisessa.
Kuntoutujien kanssa kadydyt haastattelut alkoivat virittaytymalla keskusteluun ja
kysymalla kuntoutujan kuulumisia. Tavoitteena oli saada aikaan tunnelmaltaan
keskusteleva ja epdvirallinen haastattelu, joka voisi kasvaa omaehtoisesti ja toimia nain
luonnollisena  menetelmand tiedonkeruuprosessissa  (Kullberg 2000, 80-82).

Haastattelut vaihtelivat kestoltaan 20 - 45 minuuttiin.

Moninaisen aineiston tallennustavat vaihtelivat. Havainnointiaineisto tallennettiin
videoimalla ja osin myds aanittamalla. Havainnoidessamme Kirjasimme samalla osin
sana sanalta muistiin kaytyja keskusteluja, tdma helpotti tallenteiden purkamista
myO6hemmin sanatarkasti tuotettavaksi tekstiksi. Toteuttamamme haastattelut videoitiin
ASLAK-kurssin viimeistd jaksoa lukuun ottamatta. Siind kuntoutustyontekijat
tallensivat &anittden kuntoutujien kanssa kaymansad arviointikeskustelut. Viimeiset
kuntoutujien  haastattelut toteutimme puhelinhaastatteluna, jotka &anitettiin.
Haastattelimme viimeiselld kuntoutusjaksolla myds kuntoutustyontekijat, ja haastattelut
tallennettiin  danittéen. Haastattelu- ja havainnointiaineistojen kesto vaihtelee
kuudestatoista  minuutista  viiteenkymmeneen  minuuttiin.  Kaiken  kaikkiaan
tutkimusaineistoa kertyi ajallisesti noin 18 tuntia. Tutkimusaineisto auki kirjoitettiin

Word-ohjelmaa kéyttden. Auki kirjoitettua materiaalia on ollut 143 sivua.
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Aineiston analyysi

Etnografisessa tutkimuksessa pyritdén uudelleen rakentamaan sosiaalista todellisuutta ja
tuottamaan tietoa niin, ettd osallistujien &ani tulee kuuluville. Kyseessd on kuitenkin
aina valintakysymys siitd, kuka saa &anensd kuuluviin. Etnografisen tutkimusotteen
yhtend etuna on se, ettd olemalla lasn& erilaisissa tilanteissa ja pyrkiméllad saamaan
moninaisen aineiston tutkittavasta yhteisdstd, voimme tutkijoina tavoittaa tilanteesta
toiseen vaihtelevia tulkintoja. (Mietola, 2007, 167-176; Kuronen 1994, 350.)
Tutkimusaineiston  analyysissd tarkastellaan  tyontekijoiden ja  kuntoutujien
vuorovaikutusta, sen siséltamid merkityksia ja ihmisten toiminnan tavoitteita ja mielta
(Eskola & Suoranta 1998). Kyseessé oli GAS-menetelman kayttoonoton kokeilu, jonka
tavoitteena oli kaytdntoon liittyvd ja muutokseen pyrkiva kehittdmistyd. Toisaalta
tavoitteena oli etnografisesti kuvata ja tehdd nakyvéksi uuden menetelmén
kayttoonottoon liittyvad ilmiotd.  Tarkoituksenamme oli [0ytdd aineistosta siin&
esiintyvid rakenteita ja ajatusmalleja, jotka liittyvat tutkimusongelmaan. Olemme
etsineet osallistujien puheista teemoja, joihin olemme kokeneet tutkimuskysymysten
kannalta tarpeellisena keskittyd.  Esimerkiksi ammattilaisen ohjauksellista tukea
kuvatessamme olemme Kkiinnittdneet huomiota mm. asiantuntijuuden n&kymisena
puheissa, ajan ja tilan sekd tyotapojen ja -menetelmien kéyttond, ja tyontekijoiden
suhteena kuntoutujiin sekd sitd mistd asioista puhutaan, kun puhutaan kuntoutujien
tavoitteista. Toisaalta kuntoutujien roolia kuvatessamme olemme kiinnittdneet huomiota
sithen miten kuntoutuja on l&sn& konkreettisesti keskustelutilanteissa ja mika est&é tai

edistdd kuntoutujaa ottamaan vastuun tavoitteen asettamisen prosessissa.

Forsberg (1998, 82) Kkirjoittaa sosiaalisen todellisuuden olevan enemman kuin
katsomista ja havainnoimista. Se rakentuu ja tuotetaan katsomalla, ymmartamélla ja
kommunikoimalla valituista ndkokulmista. Analyysissa tavoitteenamme on ollut 16yt&a
sellaisia lainalaisuuksia, jotka auttavat ymmartamé&én Kkasilla olevaa aineistoa ja
nédkemé&an sen mukaan GAS-menetelman mukaiseen tavoitteen asettamisen prosessiin
liittyvid kaytantoja. Olemme Kirjoituksessa kayttdneet runsaasti tutkimusprosessiin
osallistuneiden henkildiden ilmauksia, jotta tutkittavien oma puhe tulisi ndkyvéksi
lukijalle. Niita kaytetddn myos tulkintojen konkretisoinnin vélineend. Vaikka aineiston
analyysin tehtavand on tulkita kerattyd aineistoa, olemme halunneet valttaa asioiden

lilallista pelkistamistd ja yleistamistd omista l&htékohdistamme. Viimekadessa
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kuitenkin meidan tutkijoiden oma tulkinta on nahtavissa tutkimustuloksissa, joka ei
siten ole ainoa ja kaikenkattava tapa, vaan ainoastaan yksi mahdollisuus kuvata
tutkittujen vuorovaikutustilanteiden todellisuutta. (Juhila 2004, 166.) Analyysiprosessin
kuvaamisen tarkoituksena on tuoda esiin ajatteluamme. Etnografisessa tulkinnassa
hyddynnetddn taustateoriaa, joka tassé tutkimuksessa on GAS-menetelma Kiresukin ja

Shermanin esittdmana.

Tassa tutkimus- ja kehittdmistydssé tarkastelun kohteena oli tavoitteenasettamisen
prosessi kuntoutujan ja kuntoutustyontekijdn vuorovaikutuksellisena toimintana, mika
ohjasi myo6s analyysia. Tutkimusaineistoa kerétesséimme havaitsimme myds, ettd
erilaiset ja eri tilanteissa kerdtyt aineistot tuottivat meitd puhuttelevia tulkintoja
tutkimuskohteesta. Forsberg (1998, 108) toteaa, ettd monenlaisissa tilanteissa keréatty
aineisto ei ole yhteismitallista, nain ollen sit4 ei voi analysoida yhden selkean kaavan
mukaan. Kavimme keskendmme keskustelua myos tésté, se herdtti meidat kysymaan,
mikda  laajasta  tutkimusaineistosta  tuottaa  tutkimuskysymysten  kannalta
tarkoituksenmukaisinta tietoa, miten painotamme aineistoa ja millaista analyysimetodia

kaytamme.

Analyysissa on ollut keskeista selvittad osallistujien puheen ja kielen kayton avulla sita
kenen tekemisend tai tekoina tavoitteet madritetdén, kuinka tavoiteasteikko muotoillan
ja kuinka tavoitteiden toteutumista arvioidaan. Yksi analyysia ohjaavana perusteena oli
huomion  kiinnittdminen toiminnan ja puheen pysyvyyteen tavoite- ja
arviointikeskustelutilanteiden vaihteluista huolimatta. Samoin analyysilla etsittiin
toistuvuuksia ja poikkeuksia osallistujien tavassa toteuttaa tavoitteen asettamisen ja
arvioimisen prosessia ja myos toimintamallia, jota he noudattivat. Naitd seikkoja
tutkittaessa osallistujien toiminta tavoitteen asettamisen ja arvioimisen nakdkulmasta sai

raamit.

Kvalitatiivisen aineiston analyysi tapahtuu osittain aineistonkeruun kanssa
samanaikaisesti (Gronfors 1985, 145). Tiedon keruumme toteutui pé&séantoisesti
ASLAK-kurssijaksojen aikataulujen mukaan, joten aineiston analysointi alkoi rinnan
tiedonkeruun kanssa. Ta&ma mahdollisti aineiston eldmisen, prosessin edetessé
alkuké&sityksemme aineistosta tarkentui ja muuttui toisenlaiseksi alkuperéisestd. T&ssa

tutkimuksessa tutkimusaineiston analyysi muodostui osallistuvan havainnointi- ja
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haastatteluaineistosta etnografista sisallénanalyysia kayttdmalla. Sitd voidaan k&yttaa
silloin, kun pyritddn loytamaan aineistosta sdannonmukaisuuksia seka tunnistamaan
asioita ja niiden yhteyksia (Tesch 1990, 72).

Analyysin aluksi luimme aineistoa, jotta saimme luotua siitd kattavan yleiskuvan.
Toisella lukukerralla alleviivasimme eri  vérein vuorovaikutustilanteissa ja
tavoitteenasettamisen prosessissa  kéytettyja ilmauksia. Etnografian ideologian
mukaisesti tutkimukseen osallistujan &&nen kuuluu séilya mahdollisimman aitona, sen
vuoksi erotimme ensin siséllonanalyysid kéyttden havainnointiaineistosta, sen
raakatekstistd, kuntoutujan ja tyontekijdn puheet toisistaan. Havainnointiaineiston
analyysissa osallistujien puhe, auki kirjoitettu raakateksti, kirjattiin aluksi selvyyden
vuoksi sellaisiksi ilmaisuiksi, ettd puheen alkuperdinen merkitys sailyi. Teksti
puhdistettiin seuraavaksi epdoleellisesta informaatiosta, jonka jalkeen materiaali voitiin
tilvistdd pelkistetyiksi ilmaisuiksi ja luokitella samaan teemaan kuuluvia ilmaisuja
allekkain.  Tiivistdmisen tehtdvdnd on poimia aineistosta teoreettisesti perusteltuja
piirteita (Eskola & Suoranta 1998.) Luokittelun muodostamisessa hyddynsimme
Ruusuvuoren, Haakanan & Raevaaran, Jokisen & Suonisen ja Vehvildisen tutkimuksia.
Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ja j&senneltiin ydinteemojen mukaan taulukoksi
Word-ohjelmalla. Teemoissa etsittiin osallistujien rooliin ja tekoihin liittyvia
ydinkasitteitd. Analyysia tulkitessa palasimme aika ajoin raakatekstiin ja myods
tallenteisiin, jotta pystyimme sdilyttdméan ja varmentamaan myo6s ydinkésitetasolla
osallistujien &&nen. (Palmu 2007.)

10.3 Kehittamistoiminnan eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen eettisyys todennetaan sen jokaisessa
vaiheessa. Tdman tutkimuksen tekemiselle on saatu virallinen lupa organisaatiolta, jossa
tutkimus toteutetaan, samoin sen kanssa on sovittu etukdteen kuinka keratty aineisto
séilytetdén ja tuhotaan tutkimuksen jélkeen. Olemme myds saaneet tarvittavat kirjalliset
luvat tutkimukseen osallistuneilta henkil6iltd. Tutkimuksessa olemme halunneet
korostaa kunnioitusta osallistujia kohtaan, tdrkedd on ollut anonymiteetti ja
yksityisyyden suojelu. Tutkimuksen alkuperéisilmaisuja on esitetty tekstissé siten, etta

osallistujien anonyymiys sailyy. Emme ole maininneet osallistuvien kuntoutujien ja
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kuntoutustyontekijoiden nimed, k&4, sukupuolta ja olemme kayttédneet ilmaisuissa osin
passiivi-muotoa, jotta tutkimukseen osallistuvien henkildiden tunnistettavuus véhenisi
ja ettei heidan ammattiryhmat ja henkildllisyydet tulisi esille. Tdman tutkimuksen
tarkoituksena on ollut kuvata GAS-menetelman kéayttéonoton prosessia, ei siihen
osallistuvia henkiloit4 tai itse ASLAK-kuntoutusta. (Palmu 2007.)

Tutkimuskohteena oli GAS-menetelmén kéayttéonoton kokeilu ASLAK-kuntoutuksessa.
Tutkimustehtévina oli kuvata GAS-menetelméllé toteutettuja tavoitteen asettamisen ja
arvioinnin kaytantoja ja kayttoonottoon liittyvaa ilmiota. Tutkimusmenetelméan valinta
kehittyi ja muuttui tutkimusprosessin aikana. Tutkimusotteessa voidaan nahda olevan
piirteita  kaytettdvyystutkimuksesta.  Siind huomioitiin - myds  kayttéympériston
sosiaalinen konteksti (Hughes ym. 1994). Lincolnin ja Cuban (1985) mukaan
laadullisen tutkimuksen arviointikriteerit ovat siirrettavyys (transferability) uskottavuus
(credibility), seuraamuksellisuus (debendability) ja vahvistettavuus (confirmability).

Tutkimus toteutettiin  ASLAK-kuntoutusta tarjoavan palveluntuottajan tilauksesta.
Aineisto keréttiin Aslak-pilottikurssin aikana, jolla GAS-menetelmén kéyttéonottoa
kokeiltiin. Tahan tutkimukseen osallistui pieni maara ASLAK-kuntoutuksessa olevia
kuntoutujia, joiden valinta perustui heiddn omaan halukkuuteensa osallistua
tutkimukseen. GAS-menetelman kéyttéonoton kokeilu toteutettiin aikaan ja paikkaan
sidotusti. Kysymykset joita tutkimuksessa késitellddn koskevat myds muilla
paikkakunnilla toteutettuja ASLAK-kuntoutuskursseja. Tulokset antavat viitteita uuden

menetelman kayttoonoton haasteista kuntoutuksessa.

Siirrettavyydella (transferability) tarkoitetaan ulkoisen luotettavuuden tarkastelua. Siina
on kyse mahdollisuudesta soveltaa tutkimustulosten paikkansapitdvyyttd toisessa
vastaavanlaisessa tutkimuksessa. (Tynjala 1991, 390.) Siirrettavyyden varmistamiseksi
etnografisessa tutkimuksessa puhutaan ilmion hahmottamisesta mikd tapahtuu
esittdmalla tutkittavasta kohteesta tihedd kuvausta. Sen tarkoituksena on antaa lukijalle
objektiivinen kuva tutkittavasta kohteesta. (Eskola & Suoranta 1999, 107.) Tutkimus oli
laaja, olemme kuvanneet tutkimuksessa tutkimuskysymysten kannalta olennaisia asioita
ja keskittyneet aineistosta esiin tuleviin havaintoihin ja teemoihin, emme ole n&hneet

tarpeellisena kayttaa tihedd kuvausta lapi koko tutkimuksen.
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Tutkimuksessa uskottavuus (credibility) tarkoittaa sitd, ettd tutkimusaineiston
tuottamien johtop&atosten luotettavuus ja uskottavuus ovat mahdollisimman hyvat.
Etnografin tehtdvana on rekonstruoida, purkaa ja rakentaa, tietdmistaan ja oletuksiaan,
pyrkimyksenddn nahda asioita toisin. (Hakala & Hynninen 2007.) Niiden on kuitenkin
vastattava alkuperdisida konstruktioita todellisuudesta. Tapoja lisata tutkimuksen
vastaavuutta ovat: riittdvan kauan tutkimuskohteessa oleminen, tarkka havainnointi,
muistiinpanojen tekeminen tai kéyttdmalla triangulaatiota (Tynjala 1991, 390).
Tutkimuksen kenttatyévaihe kesti ldhes kahden vuoden ajan. Auki Kirjoitettuja
aineistoja me palasimme lukemaan aina uudestaan, erityisesti analysointivaiheessa
kuuntelimme uudelleen myos tallenteita. Kenttdmuistiinpanot ohjasivat tekemé&én
vertailuja ja analysointeja varsinaisen kenttatutkimusvuoden jalkeenkin, jolloin samalla
pystyimme hyddyntamaan kayttdméamme tutkimuskirjallisuutta. Tutkimuksessamme
oli kaytossa erilaisia tiedonkeruumenetelmid kuten kuntoutujien ja tyontekijoiden
valisten keskustelujen havainnoinnit, haastattelut, jotka toteutettiin kuntoutujille ja
tyontekijoille, erilaiset ASLAK-kurssidokumentit, omat kenttdmuistiinpanomme ja
monitasoinen poikkitieteellinen Kirjallisuus. Vaikka aineistoa kerattiin usealla eri

menetelmalla, varsinaista ristiinvalidointia (triangulaatio) ei kuitenkaan kaytetty.

Lincoln ja Cuba (1985, 299) viittaavat seuraamuksellisuudella (debendability) siihen,
ettd laadullisessa tutkimuksessa on aina lasna seka inhimillinen vaihtelu ettd ilmidéon ja
asetelmaan liittyvd muutos. Tassa tutkimuksessa seuraamuksellisuutta saattoi véhentaa
se, ettd tutkimuksen aihepiirit olivat tutkijoille entuudestaan tuntemattomia, mika
puolestaan on voinut vaikuttaa osallistujien esittdmiin ajatuksiin ja kasityksiin.
Ulkopuolisen tutkijan osallistuminen esimerkiksi tydyhteison tilaisuuksiin ilman
tyoyhteison kulttuurin ja kielen ymmarrysté ja samalla aaltopituudella olemisen tunteen
puuttumisesta saattoi hairitd vuorovaikutustilanteita. Toisaalta mahdollista on, ettd
ulkopuolisten tutkijoiden osallistuminen tutkimustilanteisiin  voi my6s edistéé
seuraamuksellisuutta ja vaikuttaa myoOnteisesti siten, ettd osallistujat kertoivat

kokemuksiaan avoimemmin.

Lincoln ja Cuba (1985, 294-327) tarkoittavat vahvistettavuudella (confirmability) sita,
ettd tutkimustulokset perustuvat aineistoon. Vahvistettavuutta voidaan vahvistaa
ulkopuolisen tarkastajan kaytolla, triangulaatiolla ja reflektiivisilla muistiinpanoilla.

Vuoropuhelu tutkimuksen tilaajan yhteyshenkilon kanssa koko tutkimuksen ajan on
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ollut tarked. Olemme yhteisty0dssé kéyneet keskusteluja kehittdmistyon kulusta, han on
antanut palautetta eri vaiheista Kkirjatuista raporteista ja my0s varsinaisesta
kehittdmistyoraportista. Samoin tutkimusty6tdmme ohjaavan opettajan rooli ja

aktiivinen ohjaava ote on auttanut meita tutkimustyéssamme.

Osallistujien arviointi kehittamisprosessista

Kuntoutujat kokivat ASLAK-kuntoutuksen olleen aikataulullisesti riittavan tiukka.
GAS-menetelmén avulla kuntoutujan sanojen mukaan “tavoite kirkastettiin vellovasta
massasta”. Kuntoutuja kuvasi tavoitteen asettamisen prosessin  edistdneen
ydintavoitteiden 16ytymista ja pitaa tarkedna ettei tavoitelomakkeessa ollut tilaa liian
useille tavoitteille. Kuntoutuja kertasi liikunnallisten tavoitteiden toteutuminen tai
toteutumattomuuden olleen  helpommin  ymmarrettavissd kuin  ammatillisten
tavoitteiden. Myos asteikkojen ymmartdmisen kuntoutuja koki edelleen olevan vaikeaa.
Kuntoutujat kokivat tarkednd, ettd ASLAK-ryhmaldiset olivat saman ammattikunnan

edustajia ja ettd yhteydenpito jatkuu kurssin paattymisen jalkeenkin.

Tyoyhteison kehittdmisosaaminen ilmeni oman toiminnan Kriittisend arviointina, minka
avulla osallistujat tunnistivat toiminnassaan kehittdmiskohteet. Kokeilun aikana
tyontekijat havahtuivat huomaamaan kuntoutujien kuntoutustavoitteiden savuttamisen
arviointiin liittyvia monenlaisia epédvarmuustekijoitd. GAS-tavoitteiden saavuttamisen
tarkasteluajankohdan mé&érittdmisessa tuli esille mm., ettd ajankohta milloin tavoitteen
saavuttamista arvioidaan, riippuu tilanteesta. Se nakyy siten, ettd tavoitetta ja sen
toteutumista voidaan arvioida arviointihetkelld, terveyskuntotavoitteita voidaan arvioida
keskiarvon mukaan, jossa huomioidaan valijaksojen tulokset, kuntoutujan kanssa
voidaan my0s yhteisesti sopia, ettd tavoitteen arviointipiste on siind, missd tavoitetta
seuraavan kerran arvioidaan. Toisaalta todettiin my0s, ettd arviointipisteen
méaarittdminen riippuu tavoitteesta. Keskustelun paatteeksi todettiin, ettd tavoitteiden
arvioimiseen liittyva arviointipisteen maarittdminen tulee sopia tyontekijoiden kanssa
yhteisesti. ~ Lisaksi  koettiin  my0s, ettd dialogin rakentuminen tiimiss&
kuntoutustyontekijoiden  valilla, sek& positiivisemman ilmapiirin  [@ytyminen
tavoitekeskusteluihin tulee jatkossa kiinnittdd huomiota. Epdvarmuutta ilmeni myos
tyoparien kokeillessa uudenlaista toimintatapaa. Tyontekijat havahtuivat myos siihen,

ettd ASLAK-kurssilla kuntoutuksen tavoitteissa ammatillisten tavoitteiden toteutumisen
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arviointi toteutui erilailla kuin terveyskuntotavoitteiden arviointi. Tyontekijoiden
mukaan olisi ollut lisaksi tarkedd, ettd myos viimeiselld jaksolla esiin nousseita

jatkosuunnitelmia ja tavoitteita olisi voitu arvioida.

Kehittamistyossd GAS-menetelman kayton kokeiluun liittyi my0ds skeptisyytta.
Tyontekijoiden tavoitteiden asettamiseen liittyva epdvarmuus ilmeni koko ASLAK-
kurssin ajan. Ammattihenkilot pohtivat sitd, ettd kannattaako kuntoutujan itse asettaa
ASLAK-kurssilla kuntoutustavoitteita, jos kuntoutujalla on tavoitteen suhteen epdvarma
olo. Osallistujat arvioivat myos sitd, kuinka iso osa tavoitteista on sellaisia, jotka
asetetaan vain “protokollan” eli GAS-mallin mukaan jarjestelmaa varten. Tarkedna
pidettiin sitd, ettd tavoitteet olisivat kuitenkin relevantteja kuntoutujan tydkyvyn ja
tavoitteen ajankohtaisuudesta ndkokulmasta. Kokeilussa huomattiin myds, ettd GAS-
menetelma ei muuttanut sitd tosiasiaa, ettd tavoitteet kirkastuivat kuntoutujille vasta

viimeisell& jaksolla.

Raportin  kirjoittajien ndkokulmasta tarkasteltuna opinnaytetyona toteutettava
kehittdmis- ja tutkimushanke sopimusneuvotteluineen kuntoutuspalveluja tuottavalle
tilaajaorganisaatiolle oli haasteellinen, mutta myds erittdin antoisa prosessi. Tutkimus
eteni ASLAK-kurssijaksojen aikataulutuksen mukaan siten, ettd ajalliset rajat ja
reunaehdot noudattivat niiden ajankohtia. Tyodn etenemistd ja aikataulussa
pysymistdmme valvoi ja ohjasi tilaajan edustaja, tutkija, kehittamiskonsultti, FT Hilkka
Ylisassi. Lisdksi han on toiminut sekd GAS -mentelmén asiantuntijana etta
kehittdmisprosessin ~ sisdllon  ja siihen liittyvdn raportin  ohjaajana. Koko

tutkimusprosessin ~ ohjaajana on toiminut yliopettaja, TtT, Arja Veijola.
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11 YHTEENVETO

Taman tutkimus- ja kehittamistyon tarkoituksena on ollut kuvata GAS—menetelmén
kayttoonoton  kokeilua ~ ASLAK-kuntoutuksessa.  Kayttoonottamiseen  liittyvan
kehittdmistyon tavoitteena on ollut tutkia ja tunnistaa kayttoonoton edellyttdmia
muutoksia  kuntoutusk&ytdnndissd ja kuvata GAS-menetelmdn k&yttoonoton
kokeiluprosessi  kehittamistyén  tilaavassa ja  kuntoutuspalveluja tuottavassa

organisaatiossa.

Kehittdmis- ja tutkimustyon tulokset osoittivat, ettd uuden menetelman kéayttéonottoon
liittyy monenlaisia haasteita. Tutkimuksen kohteena olevan uuden tydvalineen (GAS)
kayttoonotto muuttaa aiempia kaytantdja ASLAK-kurssilla ja vaikuttaa tyoyhteison
tapaan toteuttaa niitd. Muutokset, niin siséiset kuin ulkoiset, riippuvat yhteison
muutosten tulkinnoista ja paatoksista kuinka niissd toimitaan. GAS-menetelman
kayttoonotto edellyttda kuntoutusta tuottavalta organisaatiolta kouluttautumista (Kela;
GAS-menetelmén koulutus) ja runsasta menetelmén kayttdonoton harjoittelua.
Laajemmin tarkasteltuna kehittdmisty0 nostaa keskidon asiakaslahtdisyyden niin
toiminnan organisoinnin  kuin kuntoutusta toteuttavan yksittaisen tyontekijan
nakokulmasta. Asiakaslahtdisyyden merkitysta tulee tydyhteisossé pohtia syvéllisesti ja
kokonaisvaltaisesti arvojen ja arvokeskustelun kautta. Nakdkulmana asiakaslahtdisyys
vaatii  rohkeutta kokonaisvaltaiseen toimintatapojen tarkasteluun ja niiden
uudelleenarviointiin, jotta lopputuloksena kuntoutujan &ani tulee kuntoutuksen
tavoitteissa esiin ja ASLAK-kuntoutuksen vaikutukset ilmenevat kuntoutujien tyokyvyn

parantumisena.
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