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kuntoutuskeskuksessa nahty tarve kehittdd tavoitteen asettelua ja kuntoutuksen
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ydintekijat: kuntoutujaléhtoisyys ja moniammatillisuus.
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1 JOHDANTO

Kuntoutuksen tarve tulee lahivuosina kasvamaan. Kuntoutuksen haasteena on
kasvavan  ikdantyvan ty0voiman tyGssa pysyminen ja  vanhusvdeston
omatoimisuuden tukeminen, syrjdytymisvaarassa olevien nuorten kuntoutus,
pitkdaikaistyottomien ja kaikenikaisten vaikeavammaisten kuntoutus. Kasvava tarve
aiheuttaa vaistaméttd tarpeen lisdtd kuntoutukseen kaytettdvid voimavaroja.
Kuitenkin taloudellinen niukkuus vaikeuttaa tdman toteuttamista. Lisddntyneen
resurssien tarpeen, taloudellisen niukkuuden sek& toisaalta kuntoutuksella
saavutettavien huomattavien taloudellisten ja inhimillisten arvojen vuoksi yksi
kuntoutuksen ydinkysymyksistd onkin kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi.
Kuntoutukseen satsattavien taloudellisten panosten suuruuden takia, on oikeus
odottaa tuloksia. Kuntoutusta pitdd kohdentaa ja jarjestdad niin, ettd kaytettavissa
olevilla voimavaroilla saavutetaan suurin mahdollinen vaikutus. On selvitettdva eri
kuntoutusmuotojen soveltuvuus eri véestoryhmiin, silla oikein kohdennettuna ja
tuloksellisilla menetelmilld toteutettuna kuntoutus lisdd ihmisen eldmanlaatua ja
séastda muiden palvelujen ja sosiaaliturvan kustannuksia. (Kuntoutusselonteko 2002,
19-20 [viitattu 2.10.2008]; Pohjolainen & Malmivaara 2008, 658.)

Kuntoutusta jarjestdvdnd ja rahoittavana tahona mm. Kansaneldkelaitos on
maarittanyt kuntoutusetuuksista annetun lain mukaiset ammatillisen, laakinnallisen ja
harkinnanvaraisen kuntoutuksen tuottamisen prosessit, niiden etenemisen ja
laatuvaatimukset standardeissaan. Standardeissa palveluntuottajaa velvoitetaan
kayttdmadn mm. tiettyja standardoituja mittareita laatuvaatimusten tayttamiseksi ja
kuntoutuksen vaikuttavuuden osoittamiseksi. (Kuntoutuksen standardit [viitattu
2.10.2008].)

Lahtokohtana tuloksia arvioivien menetelmien onnistuneelle valinnalle ovat selkeésti
asetetut kuntoutuksen tavoitteet ja osatavoitteet. Kuntoutuksen ydinkasite,
kuntoutujaldhtoisyys, korostaa  kuntoutujan autonomiaa, Kkun arvioidaan
kokonaisvaltaista toimintakykyd ja kuntoutustarpeita ja asetetaan tai toteutetaan
kuntoutumisen tavoitteita. (Puumalainen 2008, 19-21.) Kuntoutuja on kuntoutuksen

kehityskaaren aikana muuttunut kuntoutuksen objektista kuntoutuksen subjektiksi.



Kéytannossé tamaé ei edelleenk&én aina ole ndin vaan asiantuntijakeskeisyys korostuu
vield usein palvelujarjestelméssad ja kaytannon kuntoutustydssa. (Jarvikoski &
Hérképaa, 2004, 159-160; Puumalainen 2008, 19-21.)

Kehittamistyodssani yhdistyvét juuri edelld mainitut kuntoutuksen ydinkysymykset;
kuntoutuksen tavoitteellisuus, vaikuttavuus ja kuntoutujalahtoisyys. Naiden
teemojen nékokulmasta kehittdmistyossa kehitetddn tyovaline ja toimintamallit
Maskun  neurologisen  kuntoutuskeskuksen  moniammatilliselle  kuntoutusta
tuottavalle tydryhmalle laitoskuntoutuksen toteuttamiseen kuntoutuskursseilla.
Toimintamallit rakentuvat Goal Attainment Scale -menetelméan (GAS-menetelman)
ympérille, joka korostaa henkilokohtaisten tavoitteiden asettamista ja tavoitteiden
toteutumisen arviointia yhdessa moniammatillisen tiimin tukemana. Tydn
lahtokohtana oli sekd Kelan standardin edellyttaména ottaa kayttoon GAS-
menetelma tavoitteiden asettamisessa ja toteutumisen arvioinnissa ettd myds Maskun
neurologisen kuntoutuskeskuksen tarve kehittdd tavoitteen asettamista ja

vaikuttavuuden arviointia.

2 KUNTOUTUS

Kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutuminen. Kuntoutumisen nakdkulmasta
kuntoutus voidaan maadritelld ihmisen tai ihmisen ja  ympariston
muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen,
hyvinvoinnin ja tyollisyyden edistdminen. Kuntoutus on suunnitelmallista ja
monialaista, usein pitkdjanteista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa
hallitsemaan elaméntilanteensa. Kuntoutus eroaa tavanomaisesta hoidosta ja
huollosta monialaisuutensa ja menetelmiensa vuoksi. Hoidon ja kuntoutuksen raja
ei kuitenkaan ole kaikissa tilanteissa selva eika sitd ole aina tarpeen vetaakaan.
Kuntoutujan oma osallisuus kuntoutusprosessissa ja vaikuttaminen ympéristoon
ovat tdméan péivan kuntoutuksen ydinasioita. Kuntoutus on saamassa yha
enemman psykososiaalisia ja sosiaalisia ulottuvuuksia. Kuntoutuksen keskeisia

kasitteitd ovat itsem&arddminen ja autonomia, kuntoutujan osallistuminen ja
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vaikutusmahdollisuudet, itsendinen eldminen, eldménhallinta ja valtaistuminen.
(Jarvikoski & Harkapaa 2004, 12-14; Jarvikoski & Harkapaa 2008, 56-58;
Kuntoutusselonteko 2002, 3-4 [viitattu 2.10.2008].)

Kuntoutuksen kehityksen aikana kuntoutuja on muuttunut kuntoutuksen objektista
kuntoutuksen subjektiksi samalla, kun kuntoutusparadigma on muuttunut
vajavuusparadigmasta valtaistavaan eli ekologiseen toimintamalliin. Nyky&aéan
puhutaankin kuntoutumisesta yksilén nékokulmasta katsottaessa. (Jarvikoski &
Hérképdd 2004, 55.) Kuntoutuminen prosessina viittaa niihin vahittéaisiin tai
vaiheittaisiin muutoksiin, joita syntyy kuntoutuksen tuloksena yksilossé ja hé&nen
ymparistossaan: yksilolliseen eldmanmuutokseen, oppimis- ja kasvuprosessiin,
yksilon ja ympériston vélisen suhteen muutokseen tai “eldmaé jasentdvén tarinan
eheytymiseen”. Kuntoutumisen aikana kuntoutuja 10ytaa itsesté uusia voimavaroja ja
opitaan uusia tapoja toimia erilaisissa arkielaman tehtévissé ja tilanteissa. (Jarvikoski
& Karjalainen 2008, 80; Jarvikoski & Hérkapéaé 2004, 19; Kuntoutusselonteko 2002,
3 [viitattu 2.10.2008].)

Kuntoutuksen kehittyminen on tapahtunut vahitellen laéketieteellisestd nakokulmasta
kohti kokonaisvaltaista holistista ihmiskasitysta kohti. Kuntoutumisen taustalla oleva
kolmijakoinen ihmiskasitys olettaa ihmisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin syntyvan
biopsykososiaalisesta kokonaisuudesta fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
edellytysten ehdoilla. Niinpd yksilon toimintakyvyn fyysiset ja psyykkiset
edellytykset toteutuvat myonteisesti vain héanelle sopivassa sosiaalisessa ja
kulttuuris-poliittisessa  ympaéristossd; toisaalta toimintakykyda mahdollistavat
sosiaaliset toimenpiteet voivat tukea kuntoutumista vain yksilon psykofyysisten

ominaisuuksien puitteissa (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 82-84.)

WHO:n International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF-
luokitus) suomennettuna toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvélinen luokitus kuvaa viimeaikaista biopsykososiaalista kasitysta sairaudesta
ja terveydesta. Siind toimintaa ja toiminnan rajoituksia tarkastellaan toisaalta yksilon
terveydentilan, toisaalta erilaisten eldméanpiirin tilannetekijoiden dynaamisena

vuorovaikutuksena. Toimintakyky n&hd&én ylakésitteend, johon kuuluvat ruumiin
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toimintojen ja rakenteiden liséksi suoriutuminen ja osallistuminen jokapaivaisessé
elamassa ja yhteiskunnassa. ICF-malli on interaktiivinen: terveydentila vaikuttaa
suorituksiin ja osallistumiseen, mutta vastaavasti suorituksilla ja osallistumisella
vaikutetaan terveydentilaan. Malli tukee kuntoutusprosessin suunnittelua tarjoamalla
systemaattisen apuvélineen kuntoutustarpeen taustalla olevien ongelmien — tai
kuntoutuksen esteiden — paikallistamiseen ja kuntoutujan eldmantilanteeseen ja
kontekstiin liittyvien vahvuuksien analysointiin. N&in se tarjoaa Yyhteisen
viitekehyksen ja muistilistan, joiden pohjalta eri ammattiryhmien on mahdollista
jasentdd  yhteistydn kohteita ja tydnjaon perusteita moniammatillisessa
kuntoutuksessa. Kuntoutuksen nédkokulmasta ICF-mallia tarkastellessaan painotetaan
pitkdaikaisissa sairaustiloissa sit4, miten ihmiset suoriutumisen ongelmien kanssa ja
niistd huolimatta selviytyvat jokapéaivéisessa elamassaan. (Jarvikoski & Karjalainen
2008, 82-84.)

Kuntoutusparadigman muutosta on kuvattu etenemisend vajavuuskeskeisestéd kohti
“valtaistavaa” tai “ekologista” toimintamallia. Vajavuuskeskeisessd toimintamallissa
asiakas on ollut potilas, edunsaaja ja intervention kohde. Toimintamalli on ollut
asiantuntijal&htoista ja sen on katsottu unohtavan kuntoutuksen asiakkaan ja ajavan
toiminnallaan muita kuin asiakkaan tavoitteita. Vajaakuntoisuus tulkittiin
yksilollisend  vajavuutena, jota pyrittiin - korjaamaan yksiléd hoitamalla,
valmentamalla, kasvattamalla ja sopeuttamalla. Kuntoutusparadigman muutos kohti
“valtaistavaa” toimintamallia nakyy selvasti nykypéivan kuntoutuksen tavoitteissa,
puheessa ja retoriikassa, joissa korostuu kuntoutujaldhtoisyys ja kuntoutujan
itsemaaraamisoikeus, vaikutusmahdollisuudet ja aktiivinen osallistuminen prosessin
suunnitteluun ja toteutukseen. ”Valtaistava” toimintamalli korostaa asiakasta
kuntoutujana, joka on aktiivinen osallistuja ja paatoksentekijd; eldmaansa
suunnitteleva subjekti. Toiminnan tavoitteena on voimavarojen vahvistuminen:
eldmanhallinnan,  toiminta- ja  selviytymismahdollisuuksien  paraneminen.
Valtaistumisen tavoite voidaan kuntoutuksessa parhaiten saavuttaa, kun
kuntoutusprosessin aikana kuntoutujalla on mahdollisuus osallistua oman
kuntoutusprosessinsa suunnitteluun ja toteutukseen, tehdd omia péaatoksia omissa
asioissaan, seurata péatosten tuloksia ja saada onnistumisen kokemuksia

kuntoutusprosessin aikana. Kuntoutusparadigmat ovat ideaalimalleja, jotka harvoin
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taysin toteutuvat kaytdnnossa. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 52-55; Jarvikoski &
Karjalainen 2008, 85-86.)

2.1 Kuntoutujal&dhtéinen toimintamalli kuntoutuksessa

Huolimatta kuntoutusparadigman muutoksesta kohti valtaistavaa toimintamallia
asiantuntijaldhtéinen toimintamalli on edelleen valta-asemassa kuntoutuksessa. Tama
nékyy varsin selkedsti kdytannossd, jossa eri organisaatiot toiminnassaan korostavat
ulkopuolisen asiantuntijan keskeisyyttd kuntoutuksen tarpeiden maéérittelyssa.
(Jarvikoski & Héarkapaa 2008, 61.) Kuntoutujaldhtodisen toimintamallin l&htokohtana
on, ettd ihminen jdrjestdd elaméaansa erilaisten henkilokohtaisten projektien,
elaméntehtavien ja pyrkimysten kautta. Kuntoutuja ymmarretéan
kuntoutumisprosessin kaikissa vaiheissa tavoitteelliseksi, omia pyrkimyksidan ja
elaménprojektejaan toteuttavaksi toimijaksi, joka pyrkii paitsi ymmartdmaan ja
tulkitsemaan myo6s suunnittelemaan seka hallitsemaan omaa elamaansd ja sen
perustaa. (Jarvikoski & Hark&paa 2004, 160-161.)

Kuntoutujan rooli on kuntoutusprosessissa aktiivinen: suunnittelijan, valitsijan ja
paatoksentekijan rooli. Kuntoutustyontekija on tasavertainen yhteistydkumppani,
joka antaa tietoja ja tuo uusia vaihtoehtoja yhteiseen késittelyyn. Kuntoutujan ja
kuntoutustyontekijan valisen suhteen tulisi olla vuorovaikutussuhde, joka perustuu
tasa-arvoon. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 160.)

Kuntoutujaldhtoisessa mallissa kuntoutujan toimintaymparisté on usein kuntoutujan
ja kuntoutustyontekijan yhteisen tutkiskelun kohteena. Térkedd on se, miten
kuntoutuja pérjaa arkipaivassa, tavallisessa asuin- ja elinymparistdssa.
Kuntoutustyon painopiste on kuntoutujan ja hanen toimintaympariston suhteessa ja
kuntoutujan toimintamahdollisuuksia estdvien esteiden poistamisessa. (Jarvikoski &
Harkapaa 2004, 161.)

Kuntoutuksen eri ideaalimallit harvoin toteutuvat taysin kaytdnndssa eikd niin ole

tarkoituskaan. Asiantuntija- ja kuntoutujaldhtéinen malli ovat vastakkaisia toisilleen,
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mutta kéytdnndssa niiden olisi hyvd tukea toisiaan. Kuntoutujal&dhtisessakaan
mallissa ei voida ohittaa “asiantuntijoiden” tietdmystd, esim. ladketieteellista
perustaa, vaan se on oleellinen osa kokonaisvaltaista selvitysta ennen kuntoutuksen
kaynnistamista. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 162.)

2.2 Kuntoutuksen prosessimaisuus

Kuntoutus siséltadd usein erilaisia ja eriaikaisia toimenpiteitd. Niiden olisi hyva liittyé
toisiinsa tarkoituksenmukaisella ja kuntoutujan kannalta mielekk&alla tavalla.
Kuntoutuksen eri toimenpiteistd tulisi muodostua looginen ja katkeamattomasti
eteneva prosessi. (Jarvikoski & Harkdpaa 2004, 19.) Prosessia voidaan kuvata
toimenpiteiden sarjana, jonka tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa saavuttamaan
tavoiteltu tila. Yksilon ndkokulmasta kuntoutusprosessia voidaan kuvata
henkilokohtaisena kasvu- ja oppimisprosessina. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 165.)
Kuntoutustapahtuma on aina ainutlaatuinen prosessi, jonka perustana on kuntoutujan
ja kuntoutustyontekijan vélinen yhteistyd ja vuorovaikutus. Kuntoutusprosessin
keskeiset vaiheet ovat: kuntoutustarpeen havaitseminen, yksilollisten tavoitteiden
asettaminen, suunnitelman laatiminen miten tavoitteisiin pyritddn, toiminnan
kaynnistdminen ja toiminnan jatkuva arvioiminen. Kuntoutusprosessi voi olla
lyhytkestoinen tai pitk&kestoinen kuntoutumis- ja voimaantumisprosessi. (Jarvikoski
& Karjalainen 2008, 87-88.)

Kuntoutussuunnitelman laatiminen on yksi tarkeimmistd kuntoutusprosessin
vaiheista (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 87). Kuntoutussuunnitelmassa
hahmotellaan ne tavoitteet ja toimenpiteet, joiden pohjalta kuntoutusprosessia
ldhdetddn toteuttamaan ja jonka mukaan kuntoutusprosessin etenemistd ohjataan
(Jarvikoski & Harkapaa 2004, 167). Kuntoutussuunnitelman tekoa kuvataan
kuntoutustyontekijan ja  kuntoutujan valisenda kuntoutujan eldmantilannetta
koskevana neuvotteluna. Kuntoutujalla ja kuntoutustyontekijalla voi olla eridvét
mielipiteet  kuntoutuksen  tavoitteista, tausta-arvoista, edellytyksista ja
mahdollisuuksista, hyodyistd ja haitoista, palveluiden méaé&rastd, ajoituksesta jne.
Heilla saattaa olla my0ds erilaiset odotukset toistensa rooleista ja vastuista.

Neuvottelussa tarkoituksena on, ettd molemmilla osapuolilla on mahdollisuus
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laajentaa omaa nakdkulmaansa uusilla tiedoilla ja ndkemyksilla. Voidaan sanoa, etta
asiakkaan tulisi saada valtaistumisen kokemuksia neuvottelun tuloksena. (Jarvikoski
& Karjalainen 2008, 60.) Viitteitd on siitd, ettd kuntoutusprosessi etenee sujuvammin
ja johtaa parempiin lopputuloksiin silloin, kun asiakas on aktiivisesti mukana
tilanteensa méarittelyssd ja tavoitteiden asettelussa (Jarvikoski & Hérképaa 2008,
61).

2.3 Moniammatillinen kuntoutus

Kuntoutuksen méaéritelman mukaan kuntoutus on monialaista toimintaa
(Kuntoutusselonteko 2002, 3 [viitattu 2.10.2008]). Moniammatillisuus ja tiimity®
kuuluvatkin kuntoutuksen ominaisiin piirteisiin. Niiden on katsottu olevan avain
hyviin  kuntoutumistuloksiin.  Moniammatillinen  tydskentelytapa edellytt&dé
kuntoutustyéryhmien muodostamista. Tydryhman tulee koostua useista eri
ammattiryhmistd, kokoontua saannéllisesti ja olla mukana aktiivisesti kuntoutujan
kuntoutusprosessissa. VVoidaan olettaa, ettd toimiva moniammatillinen yhteistyo ja
hyva vuorovaikutus asiakkaan kanssa voivat olla jo kuntouttavia. Hyvan yhteistyon
edellytys on, etta jokaisella tydryhmaén jasenella on oman alansa vankka tietopohja ja
sen pohjalta rakentuva nakokulma asiakkaan tilanteeseen. Asiakasyhteistyon
perimmainen tarkoitus on erilaisuuden luova yhdistdminen. Moniammatillisen
yhteistyon ldhtokohtana on ajatus, ettd tyoryhmén valmiudet tukea asiakasta
ongelmien kohtaamisessa ja selvittdmisessa ovat suuremmat kuin sen yksittéisten
jasenten: kokonaisuus on enemman kuin osiensa summa. (Jarvikoski & Karjalainen
2008, 88.)

2.4 Kuntoutuksen vaikuttavuus

Véeston ikédrakenteen muutoksen aiheuttamaan lisdantyneeseen kuntoutustarpeeseen
on pyritty vastaamaan kuntoutukseen suunnattuja voimavaroja lisddmalla.
Terveyden- ja sosiaalihuollon rajallisista voimavaroista johtuen voimavaroja

joudutaan kohdentamaan ja talléin on tietenkin jarkevaa kohdentaa ne siten, ettd
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saadaan mahdollisimman hyva vaikuttavuus. (Pohjolainen & Malmivaara 2008, 658.)
Kuntoutuksen vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnan tavoitteen mukaisten tulosten
saavuttamista ja tieteellisen tutkimuksen osoittamaa, n&yttdon perustuvaa
intervention vaikuttavuutta. Tavoitteet voivat olla yhteisdtason ja yksilotason
tavoitteita tai muita pyrkimyksia (Pohjolainen & Malmivaara 2008, 658; Rissanen &
Aalto 2002, 3.)

Eri kuntoutusmuodoilla on useita tavoitteita, joten vaikuttavuutta on mitattava monin
eri muodoin. Vaikuttavuutta mitataan yleensd maaréllisesti. Yleisia hoidon ja
kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin soveltuvia standardoituja
mittausmenetelmi& ei ole onnistuttu kehittdméaan. Joskus kuntoutuksen vaikuttavuutta
on vaikea tai jopa mahdotonta mitata. Kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin on
kaytetty terveydenhuollon hoitojen arviointiin Kkehitettyjd mittareita, mutta nama
eivat aina sovellu kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin, koska hoitamisen ja
kuntoutuksen tavoitteet eroavat toisistaan. Mittareiden ongelmana on myo6s usein
riittdvan herkkyyden puuttuminen, jotta pystyttaisiin osoittamaan muutosta

kuntoutusintervention aikana. (Rissanen & Aalto 2002, 3.)

Tuloksellisessa kuntoutuksessa on osoitettu olevan mm. seuraavia yhtendisia
seikkoja:  eri  ammattiryhmien  yhteistybhon  perustuva  kuntoutus  eli
moniammatillinen tyoote ja kuntoutujan kuntoutukseen osallistuvien tahojen
yhteistyd, kuntoutuksen sitominen kuntoutujan ympdristoon, lahiyhteisoon tai
tyoyhteisoon sekd kuntoutuksen tarkka kohdentaminen ja varhainen aloittaminen.
(Kuntoutusselonteko 2002, 8 [viitattu 2.10.2008].)

2.5 MS-tauti ja kuntoutus etenevissa neurologisissa sairauksissa

Multippeliskleroosi (MS-tauti) eli keskushermoston pesakekovettumatauti on
nuorten aikuisten eteneva neurologinen autoimmuunisairaus. Yli puolet sairastuvista
saa diagnoosin 20 - 40 -vuotiaana. Naiset sairastuvat keskimd&rin miehi& nuorempina
ja useammin. Suomessa on noin 6000 MS-potilasta ja keskimadaréinen esiintyvyys on
vahintadan 100/100000. (Ruutiainen, Wikstrom & Sivenius 2008, 237-238.)
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MS-tautiin  liittyy monimuotoisesti vammaisuutta. Sairaudessa on erilaisia
esiintymismuotoja: relapsoiva-remittoiva (aaltomaisesti etenevd) ja primaaristi
progressiivinen (alusta alkaen etenevd). Aaltomaisesti eteneva sairaus muuttuu usein
10 vuoden sairastamisen jéalkeen etenevaksi, jolloin sitd kutsutaan sekundaarisesti
progressiiviseksi. Ennuste primaarisesti progressiivisessa sairauden kulussa on
huonompi ja 80 % sairastuneista tarvitsee apuvélineen liikkumiseen 10 vuoden
kuluessa sairastumisesta. Vastaava luku aaltomaisessa on 30 %. MS-tautiin liittyy
moninaisia fyysisia ja psyykkisid oireita, jotka heikentavét toimintakykyd monin
tavoin. Yksi tavallisimmista ja rajoittavimmista oireista on uupumus, jolla
tarkoitetaan epanormaalia vasymista fyysisissa tai psyykkisissé ponnisteluissa. Muita
oireita ovat mm. spastisuus, lihasheikkous, tasapaino- ja koordinaatiovaikeudet,
rakon, suolen ja lantionpohjan toimintahdiriét, mielialaoireet, muistin,
ongelmanratkaisun ja muun kognitiivisen suorituskyvyn heikkoudet, nakohairiot,
puhe- ja nielemisvaikeudet, seksuaaliset toimintah&iriot, kivut ja tuntohdiriot.
(Ruutiainen ym. 2008, 238-239.)

MS-taudin lisdksi muita etenevié neurologisia sairauksia ovat mm. Parkinsonin tauti,
myasthenia gravis, syringomyelia, ataksiat ja amyotrofinen lateraaliskleroosi.
Eteneville neurologisille sairauksille yhteinen piirre vuosien kuluessa lisadntyvén
haitan lisdksi on oireiden monimuotoisuus. Sairauksien ennuste vaihtelee suuresti.
Etenevia neurologisia sairauksia sairastavat tarvitsevat varhaisen diagnostiikan ja
korkeatasoisen hoidon lisaksi apua eldmanlaatuun, fyysiseen suoriutumiseen ja
eldaménhallintaan, tyo- ja toimintakykyyn liittyvissd asioissa, tiedollisessa
osaamisessa, perhesuhteiden kasittelyssa seka tunnekriisin ja fyysisten oireiden
hoitamisessa. Neurologisia sairauksia sairastavan kuntoutus on laaja-alainen ja
pitkakestoinen prosessi, johon liittyy kasvua, kehitystd, harjoittelua ja oppimista.
Esimerkiksi MS-taudissa kuntoutuksen palvelut usein ulottuvat koko elamankaaren
pituudelle  lukuun ottamatta lapsuutta ja varhaisnuoruutta. Ongelmien
moninaisuudesta johtuen kuntoutus on haasteellista ja edellyttdd monen
ammattiryhman yhteistyota. Yleisesti hyvaksyttyé on se, ettd ollakseen tehokasta on
MS-potilaan  kuntoutuksen  oltava hyvin  koordinoitua, monialaista ja
moniammatillista (Kallanranta 2002, 103-104). Sairastuneiden perheet tarvitsevat

tukea ja toimintamalleja sekd uskallusta kohdata tulevaisuus, avoimuutta uusille
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asioille ja wvastuun ottamista omasta eldméstd sosiaalisen syrjaytymisen
ehkaisemiseksi. Vertaistuki on ensiarvoisen tarkeda sairastuneille ja heidéan
perheilleen. (Ruutiainen ym. 2008, 235-236.)

MS-tautia sairastavan sopeutumisvalmennus on tarked osa alkuvaiheen kuntoutusta
ja télla hetkella noin 75 % MS-tautia sairastavista osallistuu laitosmuotoisille
kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseille. MS-tautia sairastavien kuntoutus- ja
sopeutumisvalmennuskurssit  toteutuvat paasaantoisesti Kelan  jarjestimana.
(Ruutiainen ym. 2008, 242.)

2.6 Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardin mukainen kurssimuotoinen

kuntoutus

Kelalle on saadetty vajaakuntoisten ammatillisen ja vaikeavammaisten laékinnallisen
kuntoutuksen jarjestamisvelvollisuuden lisaksi harkinnanvaraisen (KKL 12 §)
kuntoutuksen jarjestdminen, joka on eduskunnan vuosittain vahvistamaan
méadrérahaan  perustuva. Harkinnanvaraista ~ kuntoutusta ovat —mm.
sairausryhmékohtaiset kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit. (Stahl & Rissanen
2008, 734.) Kelan laatimat kuntoutuksen standardit edellyttavat palveluntuottajaa
toteuttamaan kuntoutusta standardin mukaisesti ja pyrkimdin mahdollisimman
suureen kuntoutuksen vaikuttavuuteen. Standardin tarkoituksena on turvata Kelan
kuntoutujille laadullisesti hyva kuntoutus oikea-aikaisesti sek& varmistaa kuntoutujan
oikeudet. (Kuntoutuksen standardit [viitattu 2.10.2008].) Kelan laitosmuotoisen
kuntoutuksen standardi versio 15/2008 (sairausryhmakohtaiset kurssit) maéarittelee

kuntoutuskurssien toteutukseen liittyvat ja vaadittavat toimenpiteet.

Kuntoutuskurssit ovat moniammatillista kokonaisvaltaista ryhmamuotoista
toimintaa, jossa pdaatavoitteena on parantaa tai yll&pitdd kuntoutujan tyo- ja
toimintakykyd.  Sairausryhmé&n  yhteisten  tavoitteiden  lisdksi  asetetaan
henkilokohtaiset tavoitteet, jotka voivat olla fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen

toimintakyvyn alueella. (Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi 2008, 20.)
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MS-tautia sairastavien kuntoutuskurssit on tarkoitettu sek& vastasairastuneille ettd
pidempéén sairastaneille, jotka tarvitsevat ohjausta ja neuvontaa terveysongelmien
selvittelyssé seka tietoa ja tukea sairauden kanssa elamiseen sekd omatoimiseen tyo-
ja toimintakyvyn sdilyttdmiseen. Ensisijaisesti valitaan sairastuneita, jotka eivat ole
osallistuneet vastaavalle jaksolle aiemmin ja jotka eivat ole oikeutettuja
vaikeavammaisten kuntoutukseen. Kurssien tavoitteena on kuntoutujien toiminta- ja /
tai tydkyvyn ja hyvinvoinnin sailyminen mahdollisimman pitk&én ja elamanhallinnan
paraneminen. Lisaksi osatavoitteina kohderyhmasté riippuen voivat olla: antaa tietoa
sairaudesta, ohjata kuntoutujaa ymmartdmaéan sairauteen liittyvid toimintakyvyn
rajoitteita, auttaa tunnistamaan voimavaroja ja saavuttaman kompensoivia keinoja
hyodyntdamalla hyvé toimintakyky ja arjessa selviytymisen taso, ohjata ja motivoida
itsehoitoon, hyodyntdd ryhmén vertaistukea kuntoutujien tavoitteiden suuntaisesti,
tukea tydssé jatkamista, 10ytaa erilaisia ratkaisumalleja ty6- ja arkielaméan. (Kelan

laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi 2008, 125.)

Kuntoutuskurssien suunnittelusta ja toteutuksesta vastaa moniammatillinen
tyéryhmad, johon kuuluvat neurologi, psykologi ja/tai neuropsykologi, sairaanhoitaja
ja/tai terveydenhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja
sosiaalityontekijé/sosionomi. Myos kohderyhmaén tarvitsemia erityistyontekijoita voi
osallistua kurssin toteutukseen. Kuntoutujaryhmén ryhméohjaajana (vetdjana) toimii
moniammatillisen tydryhman jasen. Ryhméohjaaja neuvoo kuntoutujia kurssin
aikana ja huolehtii yhteistydssd tyoryhman kanssa kurssin tavoitteiden ja sisallon
toteutumisesta. (Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi 2008, 126-127.)

Kuntoutujia ja tydryhmén avainhenkildita (2-4 henkiléd) edellytetddn
keskustelemaan jakson alussa ryhmdssé kuntoutuksen tavoitteista ja ohjelmasta seké
kuntoutujille sairauden kuluessa esille tulleista asioista. Ryhman tavoitteet kirjataan
muistiin jaksonaikaisen suunnittelun pohjaksi seké seurantajaksoa varten. Kuntoutuja
tapaa yksilOllisissé haastatteluissa l1&aakéarin, sairaanhoitajan ja fysioterapeutin. Lisaksi
psykologi tai neuropsykologi tapaa kuntoutujat ryhmaéssa ja haastattelee tarvittaessa
yksilollisesti. Myds toimintaterapeutti, sosiaalitydntekijé, muu erityistyontekija ja
tyéeldaman/ammatillisen  kuntoutuksen erityisasiantuntija  voivat tarvittaessa

haastatella kuntoutujan. Haastattelujen yhteydessa pohditaan ja sovitaan kuntoutujan
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kanssa, onko muiden tyoryhmén jé&senten tai erityistyontekijoiden tapaaminen
tarpeen kuntoutusjakson aikana. (Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi
2008, 129.)

Kurssin paatésvaiheessa (3 viimeista paivad) kuntoutuja tapaa yksilollisesti
fysioterapeutin  tai  toimintaterapeutin  ja ladkérin sek& psykologin tai
sosiaalityOntekijan yksilo- tai ryhmakeskustelussa. Liséksi tarvittaessa kuntoutuja
tapaa sairaanhoitajan ja erityistyontekijoitd. Tyéryhmén avainhenkil6t (2-4 henkil6d)
pitdvéat joko ryhmassa tai yksilollisesti kuntoutujien kanssa paétdspalaverin, jossa
arvioidaan kuntoutuskokonaisuuden toteutumista, kurssin aikana tehtyja havaintoja,
annettavia jatkosuosituksia ja tavoitteita jatkoa ajatellen. (Kelan laitosmuotoisen
kuntoutuksen standardi 2008, 139.)

2.7 Maskun neurologinen kuntoutuskeskus

Maskun neurologinen kuntoutuskeskus tuottaa laitosmuotoista moniammatillista
kuntoutusta neurologista sairautta sairastaville nuorille ja aikuisille sekda heidéan
omaisilleen.  Kuntoutuskeskus  tuottaa  laakinnallisen  kuntoutuksen ja
harkinnanvaraisen kuntoutuksen palveluita sekd yksiléllisena ettd kurssimuotoisena
laitoskuntoutuksena.  Maskun  neurologinen  kuntoutuskeskus —toimii  myos
valtakunnallisena harvinaisten neurologisten sairauksien resurssikeskuksena.
Suurimpana kuntoutujaryhméanéd ovat MS-tautia sairastavat. (Maskun neurologinen
kuntoutuskeskus [viitattu 10.10.2008].)

Maskun neurologinen kuntoutuskeskus jérjestdd Kansaneldkelaitoksen kustantamia
harkinnanvaraisia kuntoutuskursseja MS-tautia, Parkinsonin tautia, harvinaisia
neurologisia sairauksia (harnes) ja Myastenia Gravis -sairautta (MG) sairastaville
sekd aivohalvauskuntoutujille. Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa tyota
ohjaa moniammatillinen kuntoutusote. ~Moniammatillisuuden toteutumiseksi
kuntoutusta tuottaa moniammatillinen tydryhma, johon kuuluvat neurologi,
kuntoutussosiaalityontekijé, psykologi, neuropsykologi, fysioterapeutti,
sairaanhoitaja, toimintaterapeutti, puheterapeutti ja ravitsemusterapeutti. (Maskun

neurologinen kuntoutuskeskus [viitattu 10.10.2008].)
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3TAVOITTEEN ASETTAMINEN KUNTOUTUKSESSA

Kuntoutuksen prosessi kuntoutuksen tarpeen havaitsemisen jalkeen alkaa yhteisten
tavoitteiden madrittelylla ja pohtimalla, milla keinoin niihin voidaan pyrkia.
(Rissanen 2008, 631). Kuntoutumisen tavoitteissa tulee ottaa huomioon ihmisen
biopsykososiaalisen olemassaolon eri puolet. Kuntoutumisen tavoitteiden asettelussa,
toteuttamisessa ja arvioinnissa tdrkeintd on ottaa huomioon kuntoutujan
suunnitelmat, tarpeet ja toiveet. Tarpeen ldhtokohtana on yksilon kokema ongelma ja
halu vapautua siitd (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 143). Myods kuntoutujan omaisia,
perhettd, avustajia ja muuta kuntoutujan lahipiiria tulisi kuunnella. Moniammatillisen
tyéryhman tarkein tehtdva on ohjata kuntoutujaa asettamaan itselleen kuntoutumisen

realistiset tavoitteet ja auttaa saavuttamaan ne. (Rissanen 2008, 628-632.)

On yleisesti hyvéksytty, ettd hyva tavoite on spesifi, mitattava, saavutettavissa oleva,
realistinen ja oikein ajoitettu (SMART-tekniikka). SMART-tekniikan mukaisten
tavoitteiden asettaminen ei kuitenkaan ole helppoa ja kuntoutuksessa sen
toteuttamista usein estdd ajan puute ja vaikeus. (Bovend Eerdt ym. 2009.)
Tavoitteiden realistisuus on tarkeédd, koska kuntoutuja uskoo ja sitoutuu tavoitteisiin
vain, jos ne ovat saavutettavia. Selkeésti, riittdvan konkreettisesti ja realistisesti
asetetut tavoitteet saavat kuntoutujan itsensd ja kuntoutusta tuottavan
moniammatillisen  tydryhmén sitoutumaan omaan tehtdva&nsad tavoitteiden
saavuttamiseksi. Motivaatio on merkittavin vaikuttaja tavoitteiden saavuttamisessa
onnistuneesti. Kuntoutujan ja moniammatillisen tyéryhmén sitoutuminen tavoitteiden
mukaiseen toimintaan vahvistaa motivaatiota. (Rissanen 2008, 628-632.)
Motivaation kasitteelld viitataan psykologiassa sellaisiin voimiin, kimmokkeisiin tai
olosuhteisiin, jotka aktivoivat, suuntaavat tai yllapitavét toimintaa (Jarvikoski &
Harképaa 2004, 140).

Tavoitteen madrittelyn prosessissa on tarkedd huomioida aika ja kasitteellinen taso.
Ajallisesti tavoitteet voidaan jakaa pitkén, keski- ja lyhyen ajan tavoitteisiin. Tarkeéda

on se, ettd asetettu tavoite on ajallisesti mahdollista saavuttaa toteutuvassa
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kuntoutusinterventiossa. Kuntoutujan sitoutuminen kuntoutussuunnitelmaan ei ole
itsestddn selvdd. Esim. eldmaéntilanne saattaa olla sellainen, ettd sitoutuminen
tulevaisuuden suunnitelmaan saattaa olla vaikeaa. Vaikeissa elaméntilanteissa on
jarkevaa pyrkia aluksi pieniin, helposti saavutettavissa oleviin muutoksiin. (Rissanen
2008, 629.)

Kasitteelliselld tasolla tavoitteen maéarittelyssa voidaan kayttdd hyvéksi esim.
Maslowin tarvehierarkiaa tai ICF-luokitusta. ICF-luokituksen mukaan kuntoutuksen
tavoitteiden asettelun tulisi kohdistua suoritustoiminnan ja osallistumisen tasolle ja
kuntoutuksella pyritddn vaikuttamaan néihin. Muiden alueiden tavoitteiden térkeytta
ei kuitenkaan voida poissulkea. (Bovend Eerdt ym. 2009.)

3.1 Goal Attainment Scaling tavoitteen asettelussa ja tavoitteiden toteutumisen

arvioinnissa

Tavoitteen asetteluun on kéytetty monia menetelmid. Goal Attainment Scaling eli
GAS on menetelmd, johon sisaltyy sek& tavoitteiden asettelu ettd tavoitteiden
toteutumisen arviointi. Menetelméd korostaa kuntoutujalédhtoisyyttd. GAS on
oikeastaan yksilollinen jokaiselle kuntoutujalle erikseen laadittu tavoitteiden
toteutumisen  arviointimittari, jossa tavoitteiden toteutumista  arvioidaan
standardoidulla tavalla. (Turner-Stokes 2009; Smith 1994,1-2.)

Ensimmaisen kerran GAS esiteltiin tieteellisessd tutkimuksessa Kiresukin ja
Shermanin  toimesta vuonna 1968 ja se on kehitetty arvioimaan
mielenterveyshéiridistd kérsivien kuntoutuksen tuloksellisuutta. Menetelmén
kehittely on lahtenyt liikkeelle standardoitujen mittareiden puutteellisuudesta ja
soveltumattomuudesta  heterogeeniselle  mielenterveysongelmista  kérsivien
potilasryhmalle. GAS soveltuu arvioimaan mink& tahansa intervention aikaansaamaa
muutosta, joten siksi sitd on sovellettu monilla eri tieteenaloilla. Kuntoutuksen alalla
siti on sovellettu mm. vanhustenhoitoon, kognitiiviseen kuntoutukseen,
amputaatiokuntoutukseen ja MS-tautia sairastavien kuntoutukseen. Mielenkiintoisen

GAS-menetelmésta tekee sen yksilollinen ndkdkulma mittaamiseen verrattuna
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standardisoituihin mittareihin. GAS tarjoaa siis toisenlaisen ldhestymistavan
kuntoutuksella saavutettavien muutosten mittaamiseen perinteisen standardisoitujen
mittareiden rinnalle. Lisaksi se palvelee suoraan terapian suunnittelua. (Kiresuk &
Sherman 1968; 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-menetelmén kayton on esitetty kehittavén ja lisddvan moniammatillisen tiimin
yhteistyotd asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi, lisddvdn vuorovaikutusta
kuntoutustyontekijoiden ja kuntoutujan Vvélilla sekd rohkaisevan kuntoutujia
aktiiviseen rooliin omassa kuntoutumisprosessissaan. GAS-menetelmd liséa
kuntoutuksen organisointia ja suunnitelmallisuutta asetettujen tavoitteiden
suuntaisesti. (Turner Stokes 2003; Smith 1994, 3.)

GAS-menetelmdssa tavoitteiden asettamisessa on kaytetty hyodyksi SMART-
tekniikkaa, joka korostaa, ettd tavoitteiden tulee olla spesifejd, mitattavia,
saavutettavissa olevia, realistisia ja oikein ajoitettuja. GAS-menetelméssa arvioidaan

tavoitteen saavuttamista 5-portaisella asteikolla (-2 - +2).

Taulukko 1: GAS-asteikko.

-2 = "tavoite toteutui paljon huonommin kuin odotin”.

-1 =" tavoite toteutui huonommin kuin odotin”

= ”odotettu tulos”

+1 = "tavoite toteutui paremmin kuin odotin”

+2 = "tavoite toteutui paljon paremmin kuin odotin”.

(Kiresuk & Sherman 1968; Rockwood ym. 1997; Gordon ym. 1999; Rushton &
Miller 2002; Khan ym. 2008.)

GAS-menetelmé&ssa on viisi vaihetta, joita eri tutkimuksissa on toteutettu véhan eri
tavalla ja soveltaen:
1. Tavoitteiden maarittely:
- Maééritellaén tarkeimmat tavoitealueet yhdessa kuntoutujan ja kuntoutustiimin
kanssa kuntoutujalédhtoisyyttd korostaen. Tavoitteiden  maédrittelyssa
suositellaan kayttdmaan SMART-tekniikkaa.
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Tavoitteiden painottaminen:

Tavoitealueet pisteytetddn painokertoimilla tarkeyden ja vaikeuden mukaan.
Pisteytyksestd on monia eri vaihtoehtoja k&ytossa ja 3-portainen asteikko on
kaytossé esim. Khan ym. tutkimuksessa (Taulukko 2). Yksittdisen tavoitteen

painokerroin = tarkeys x vaikeus.

Taulukko 2: Painokerroinluokitus Khanin mukaan.

Vaikeus Tarkeys

1= ei kovin vaikea 1= ei kovin térke&
2= vaikea 2= térked

3= erittdin vaikea 3= erittdin térked

(Khan ym. 2008)

Gordon ym. kayttavat painottamatonta menetelmaa.

Odotetun tuloksen méarittely:

Tavoitteet maaritellaan tarkkaan GAS-asteikon jokaisen luvun mukaan. Ensin
maadritellddn odotettavissa oleva eli 0-taso, jonka jalkeen jokainen asteikon
luku maéaritellddn erikseen tavoitteen muotoon. Esim. Tavoitteena on
kuntoutujan wc:ssd siirtymisten itsendisyyden lisddntyminen. +2 =
siirtyminen onnistuu taysin itsendisesti, +1= itsendinen siirtyminen onnistuu
2xpv:ssd, 0 = siirtyminen onnistuu valvottuna, -1 = siirtyminen onnistuu
muistutuksen/kannustuksen/ohjauksen turvin ja -2 = siirtyminen onnistuu
vain avustettuna.

Tavoitteiden tarkempi madrittely objektiiviseksi ja observoitavaksi on
kuntoutustiimin tai asiantuntijan tehtava.

Lahtotilanteen kirjaaminen:

Kuntoutujan tdmadnhetkinen tilanne arvioidaan alkuvaiheessa jokaisen
tavoitteen kohdalla arvoilla -1 tai -2.

Toteutuneiden tavoitteiden arviointi ja T-score eli GAS-kokonaispisteen
laskeminen:

Kuntoutusjakson lopussa arvioidaan tavoitteiden toteutuminen 5-portaisella
asteikolla ja lasketaan tavoitteiden toteutumisen kokonaisuutta kuvaava GAS-

kokonaispiste = T -score.
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- Yhteispisteen laskemiseksi kéytetddn laskukaavaa

10D wx x. = individual goal

T =50+ ) )
\/(1—,0)ZWi2 + (> w,)? w = relative  weight

w = painokerroin = tarkeys x vaikeus
X = tavoitteen toteutumisen arvioluku (-2 - +2)
p=0.3

- Gordon ym. ovat kehittdneet helpotetun laskukaavan ja ovat luoneet valmiin

pistetaulukon, josta on helppo katsoa T-score (LIITE 1).

X; = individual goal
T=50+CQx) C = constant
- T score eli GAS-kokonaispiste sijoittuu 0-100 vélille ja tulkitaan seuraavasti;
T =50 = tavoitteet toteutuneet odotusten mukaan
T > 50 = tavoitteet toteutuneet odotuksia paremmin

T < 50 = tavoitteet toteutuneet odotuksia heikommin.

(Kiresuk & Sherman 1968; Rockwood ym. 1997; Gordon ym. 1999; Rushton &
Miller 2002; Khan ym. 2008.)

3.2 Goal Attainment Scaling aiemmissa tutkimuksissa

Hurn ym. tekemassd kirjallisuuskatsauksessa GAS-menetelmalla todettiin olevan
vahva ndytonaste reliabiliteetin,  validiteetin  ja  herkkyyden  suhteen.
Kirjallisuuskatsauksen mukaan GAS nayttdd olevan jarkevd ja kéyttokelpoinen
mittari  fyysiseen  kuntoutukseen tydikaisten ja ik&&ntyneiden kohdalla.
Kirjallisuuskatsauksessa oli mukana alkuperdistutkimuksia eri kuntoutuksen aloilta,
joissa GAS-menetelmastd oli kaytetty véahan erilaisia sovelluksia alkuperéiseen
menetelmaan nahden. Sovellukset koskivat p&éasiassa pisteytysté tai T-score pisteen

laskemiskaavaa. Erilaisista sovelluksista huolimatta menetelmd on kuitenkin
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kayttokelpoinen ja luotettava mittari. (Kiresuk & Sherman 1968; Rockwood ym.
1997; Gordon ym. 1999; Rushton & Miller 2002; Hurn ym. 2006; Khan ym. 2008.)

Khan ym. ovat tutkineet GAS- menetelméan kayttod MS-potilaiden kuntoutuksen
arvioinnissa. Tutkimuksessa tavoitteena oli kdyttdd GAS-menetelmdd mittaamaan
Kliinisesti tarkeitd toiminnan muutoksia kuntoutuksen aikana ja arvioida menetelmén
herkkyyttd verrattuna jo kaytdss& oleviin mittareihin FIM ja Barthelin Indeksiin.
Tahan tutkimuksen osallistui 24 (37- 62-vuotiasta) MS-tautia sairastavaa
kuntoutujaa. Yli puolella oli sekundaarisesti eteneva MS-tauti. Tutkimuksessa
tavoitteet asetettiin kuntoutujan ja perheen sekd hoitavan tiimin kanssa yhdessa.
Tavoitteet asetettiin SMART-tekniikan mukaisesti. Seurantakokouksissa tavoitteiden
toteutumista  seurattiin  ja dokumentoitiin  hoitavan  ty6ryhman  kesken.
Kuntoutusjakson lopussa arvioitiin tavoitteiden saavuttamista. Téassa tutkimuksessa
GAS todettiin herkimmaksi mittariksi osoittamaan muutosta kuntoutusintervention
aikana verrattuna Barthelin indeksiin ja FIM:iin. Se todettiin kayttokelpoiseksi

mittariksi MS-potilaiden kuntoutuksessa. (Khan ym. 2008.)

3.3 Kelan standardin edellyttdméd GAS

Kelan standardi velvoittaa palveluntuottajia ottamaan  k&ytt6on uutena
arviointimenetelmand GAS-mittarin kurssimuotoisessa kuntoutuksessa. Standardi
edellyttad kurssin alkuvaiheessa (1-4 paivaa) laatimaan kuntoutujan henkildkohtaiset
konkreettiset tavoitteet standardin liitteend olevalle GAS-tavoitelomakkeelle, jota on
kahta eri vaihtoehtoa (Liite 2). Jakson pdaétosvaiheessa kuntoutujat arvioivat
henkilokohtaisten tavoitteiden toteutumista GAS-tavoitelomakkeeseen sisaltyvélla
GAS-asteikolla. Tavoitteen toteutuminen arvioidaan GAS- asteikolla (+3) - (-2), joka
on erilainen kuin alkuperaisessa Kiresuk ja Shermanin luomassa GAS-menetelmassa.
(Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi, Versio 15/2008.)
Kirjallisuuskatsauksella ei I0ydetty viitteitd Kelan kayttamésta GAS-asteikosta eiké
tutkittua tietoa sen kayttbominaisuuksista.



Taulukko 3: Kelan GAS-asteikko.

+3 = muutos parempi kuin tavoite

+2 = tavoite saavutettu

+1 = muutos parempaan, mutta tavoite ei saavutettu

0 = ei muutosta

-1 = hieman huonompi

-2 = tilanne merkittavasti huonompi

(Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi, versio 15/2008.)
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4 KEHITTAMISTYON TAVOITTEET

Kehittdmistyon péatavoitteena oli ottaa kayttoon Maskun neurologisessa
kuntoutuskeskuksessa Goal Attainment Scale (GAS)- menetelmd kuntoutujien
henkilokohtaisten tavoitteiden asettamiseen ja tavoitteiden toteutumisen arviointiin
kuntoutuskurssien yhteydessa. GAS-menetelman k&yttoonoton mahdollistamiseksi
kehittdmisty0ssd pyrittiin luomaan seuraavat osatehtdvien mukaiset toimenpiteet.
GAS-menetelmén kéyttéonoton kehittamisessa lahtokohtina olivat tarve kehittaa
kuntoutujaléhtoisyytt, moniammatillista ~ kuntoutusta ~ ja  kuntoutuksen

vaikuttavuuden arviointia.

Kehittdmistyon osatehtdvana olivat:
1. Osatehtdva
- Kehittdd kuntoutujien henkilokohtaisten tavoitteiden asettamiseen ja

tavoitteiden toteutumisen arviointiin tyovaline.

2. Osatehtévé
- Kehittdd kuntoutuskursseista vastaavalle moniammatilliselle tyoryhmalle
toimintamalli  kuntoutujien henkilokohtaisten tavoitteiden asettamisen

ohjaamiseen.

3. Osatehtava
- Kehittdd kuntoutuskursseista vastaavalle moniammatilliselle ty6ryhmalle
toimintamalli  kuntoutujien henkil6kohtaisten tavoitteiden toteutumisen

arvioimisen ohjaamiseen.

4. Osatehtava
- Kehittdd kuntoutuskursseista vastaavalle moniammatilliselle ty6ryhmélle
toimintamalli kehitetyn tyovélineen hyddyntdmiseksi moniammatillisessa

ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Kehittdmistyon tutkimuksellinen ote

Toimintatutkimus on tutkimusta, jonka avulla pyritddn ratkaisemaan erilaisia
kaytannon ongelmia, parantamaan sosiaalisia kaytantdja seka ymmartamaan niité
entista syvallisemmin esim. tydyhteisoissd. Toimintatutkimus on ajallisesti rajattua
teoriaa ja kaytant0a yhdistdva prosessi, joka tahtdd uuden tiedon tuottamiseen, sen
kokeiluun, uudenlaiseen toiminnan ymmartdmiseen, ja sitd kautta asioiden
muuttamiseen ja kehittdmiseen paremmiksi. (Aaltola & Syrjala 1999, 18;
Metsdmuuronen 2006, 102.) Toimintatutkimusta voidaan kuvailla mm. seuraavin
termein; interventioon perustuvaa, tilanteeseen sidottua, yleensa yhteistyota vaativaa,
osallistavaa, reflektiivista ja k&ytdnnonldheistd. (Heikkinen 2006, 27.)
Toimintatutkimus on luonteeltaan prosessimaista, jossa ymmarrys ja tulkinta
lisadntyvat vahittdin tutkimuksessa etenevien spiraalimaisten syklien kautta. Syklissa
vaihtelevat suunnittelun, toteutuksen, havainnoinnin ja reflektion vaiheet erikseen ja
osittain paéllekkain. (Heikkinen ja Jyrkama 1999, 36-37; Heikkinen 2006, 35-36.)

Toimintatutkimusta on kuvattu “tutkimusperheend”, johon kuuluu useita erilaisia
tutkimussuuntia. (Heikkinen ym. 2006, 40). Kommunikatiivisessa
toimintatutkimuksessa korostetaan vuorovaikutusta ja osallistujien tasavertaista
keskustelua muutoksen aikaansaamiseksi. Tdman suuntauksen avulla pyritdén
lisadmaan tyontekijoiden osallistumista ja demokratiaa kayttaméalla heidéan
kokemustietoaan voimavarana ja aktivoimalla heitd. (Heikkinen ym. 2006, 57; Kuula
1999, 90.)

Kehittdmisty®d toteutettiin  kommunikatiivisen toimintatutkimuksen né&kokulmasta.
Kehittdmistyon luonteen prosessimaisuus, kaytdnnonlaheisyys, teoriatiedon
hyddyntdminen, tutkijan toimiminen aktiivisena ty0yhteison jasenend, tydyhteison
toimintamallien kehittdminen ja koko tydyhteison osallistuminen oman toimintansa
kehittdmiseen johtivat siihen, ettd kehittdmistyon tutkimusmenetelméksi valikoitui

juuri toimintatutkimus. Ty0 voidaan sijoittaa laadullisen ja maaréllisen tutkimuksen
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valimaastoon, silla siind yhdistyivat laadullisen ja maarallisen tutkimuksen
tiedonhankintamenetelmét.  Toimintatutkimukselle  tyypillinen  spiraalimainen
syklimdisyys toteutuu kehittdmisty6ssa (kuvio 1), jossa GAS-menetelmén
kayttoonottoon liittyvien toimintamallien ja tyovélineen vahittaistd kehittamista
toteutetaan suunnittelun, erilaisten kokeilujen ja niiden toimivuuden havainnoinnin ja
reflektoinnin kautta. Kehittdmistyd rakentuu kolmesta toisistaan erotettavasta
syklistd, joiden aikana kehittdmistyOn osatehtdvid vahitellen kehitetddn. Jokainen
sykli sisaltaa ikaan kuin oman pienimuotoisen tutkimusintervention, jossa on omat

tavoitteet, tutkimusmenetelmat ja tiedonkeruumenetelmat.

TTELU
GAS-MENETELMAN
REFLE KAYTTOONOTON
: VALMISTEL
1.SYKLI EUTUS S U
syksy 08
HAVAINNO

GAS-MENETELMAN
KAYTTOONOTTO JA
KEHITTAMINEN
kevat 09

2.SYKLI

GAS-MENETELMAN
KAYTON
KEHITTAMINEN  JA
VAKIINNUTTAMINEN
kesa-syksy 09

3.SYKLI

Kuvio 1: Kehittdmistydn toteutuminen syklimaisena spiraalina.

Tyo6konferenssi on ryhméatyémenetelmd, jota usein kéytetddn kommunikatiivisessa
toimintatutkimuksessa. Tyokonferenssi on yhteistoiminnallinen ja osallistava
kehittdmismetodi, joka perustuu osallistujien keskindiseen vuoropuheluun eli
dialogiin  (Laaksonen 2008, [viitattu 2.12.2008]). Perusajatuksena on, ettd
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tyontekijoilla on mahdollisuus vaikuttaa oman tyonsé ja tyéorganisaation toiminnan
kehittdmiseen ja heiddn mielipiteitdédn  kuunnellaan. Tulosten saaminen
tyokonferensseissa on osallistujien vastuulla. (Kuula 1999, 94.) Kehittdmistyota
pyrittiin koordinoimaan, reflektoimaan, suunnittelemaan ja tekemdén paatoksia

tutkimussuuntaukselle tyypillisen tyékonferenssimenetelman avulla.

5.2 Kehittdmistyon kohde ja kehittamisorganisaatio

Kehittamistyo toteutettiin Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa syksyn 2008
ja syksyn 2009 vilisena aikana. Kehittamistyon kohteena oli sairausryhmakohtaisten
kuntoutuskurssien moniammatillinen kuntoutusprosessi. Kehittdmistyostd vastasi
Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen kuntoutusta tuottavasta henkil6kunnasta
valittu  moniammatillinen GAS-tyéryhmd, joka kokoontui GAS-ty6ryhman
kokouksissa. GAS-tyéryhma oli koottu viidestd eri ammattiryhmén edustajasta;
laékdrien ja  johdon  edustaja,  psykologi,  kuntoutussosiaalityontekija,
erikoissairaanhoitaja ja fysioterapeuttien edustajana ja tutkijana mind. Kaikilla
tyorynmén jasenilld oli kokemusta kuntoutuskurssien toteuttamisesta ja o0sa
tyodskenteli kuntoutuskurssien ryhmanohjaajina. GAS-tyéryhma vastasi kehittdmisen
suunnittelusta, reflektoinnista ja toteutuksen organisoinnista. Tydryhman jasenet
olivatt  mukana  myds  toimintamallien  ja  lomakkeen  kokeiluissa
kehittdmistyOprosessin aikana. Lisaksi kehittdmistydssa mukana olivat koko
kuntoutuksesta vastaava moniammatillinen henkilokunta ja myés kuntoutuskursseille

osallistuvat kuntoutujat.

Kehittamistyon aikana luotiin erilaisia pienempid tyoryhmia tarpeen vaatiessa ja
tyéryhmat kokoontuivat epavirallisissa kokouksissa. Naiden tydryhmien tehtavina oli
erilaisten kehittamisvaiheiden valmistelu tai toteuttaminen kehittdmisty6prosessin

aikana.
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5.3 Suhteeni kehittamiskohteeseen

Toimintatutkija on aktiivinen osallistuja. Tutkija aktivoi ja kehittdd toimintaa ja
tutkimuksesta huomattava osa on erilaista keskustelua ja kokouksia, joissa toimintaa
kehitetdan. (Heikkinen ja Jyrkdma 1999, 40.) Toimintatutkimus on usein koko
tydyhteison tai organisaation muutosprosessi, jolloin koko yhteison tulisi olla
sitoutunut  projektiin.  Toimintatutkimuksessa olennaisena on yhteistyd ja
toimintatutkijan tehtdvdna onkin saada yhteis0 toimimaan yhdesséd ja luomaan
avointa dialogia yhteisoon. (Heikkinen ja Jyrk&m& 1999, 49.) Koska
toimintatutkimuksessa tutkija on toimiva subjekti, sosiaalisten tilanteiden tulkintaan
vaikuttaa oma nékdkulma. Tutkija ei ole puolueeton tarkastelija, joka tarkkailisi
etddltd ihmisyhteisén toimintaa niin kuin perinteisesti on ymmérretty. Nain
toimintatutkijan saavuttama tieto ei voi olla objektiivista vaan se onkin useissa
yhteyksissa maaritelty arvosidonnaiseksi ja subjektiiviseksi. (Heikkinen ja Jyrkamé
1999, 46.) Eettiseltd kannalta onkin parempi tuoda esiin oma nékdkulma

kehitettdvadn kohteeseen, sill& sen vaikutusta ei voi poissulkea.

Tyoskentelen  kehittdmistydn kohdeorganisaatiossa fysioterapeuttina  yhdessa
moniammatillisessa kuntoutustydryhmassa, joka tuottaa sekd kehittdmisen kohteena
olevaa kurssimuotoista laitoskuntoutusta ettd yksilollista laitoskuntoutusta.
Fysioterapeutin ty0dssé erilainen mittaaminen, tavoitteiden madrittely, tavoitteiden
mukainen terapian toteutus ja tulosten arviointi ovat arkipdivaa. Nden mittaamisen
olevan tavoitteiden asettamisen rinnalla tarkeimpia fysioterapian ja kuntoutuksen
osa-alueita. Mittaamisen tulee kuitenkin olla tarkoituksenmukaista. GAS-menetelmé
sisdltdd tyovalineen tavoitteiden asettamiseen, moniammatillisen kuntoutuksen
suunnitteluun ja tulosten arvioimiseen, joten GAS-menetelman kayttéonoton
kehittdminen herdtti voimakasta kiinnostusta heti alusta asti. GAS- menetelmén
yksilollinen luonne tarjoaa sopivan arviointimenetelmén tilanteissakin, joissa muut
standardoidut mittaukset eivat onnistu ja silti voidaan mitata kuntoutuksen
vaikuttavuutta.  Lisdksi menetelmén  kayttoonoton  kehittdminen  kiinnosti

moniammatillisen kuntoutuksen kehittdmisen nakdkulmasta.
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5.4 Tiedonkeruumenetelmat kehittamistyoprosessin aikana

Kehittamistyd koostui kolmesta toisistaan erotettavasta syklistd, joiden aikana
toteutin kolme erilaista minitutkimusta, joissa kerdsin tutkimusaineistoa seka
laadullisin ettd madrallisin tutkimusmenetelmin. Laadullista tutkimusaineistoa
kerdsin toimintatutkimukselle tyypillisilla tiedonkeruumenetelmilld  kéyttden
osallistuvaa havainnointia, Kirjallisia dokumentteja  (kokouspdytakirjat ja
séhkdpostiviestit) ja pitaméalla tutkimuspaivékirjaa. Tyokonferenssia kéytettiin GAS-
tyoryhmén kokouksissa ryhmatydskentelymenetelmana. Madrallista
tutkimusaineistoa kerasin kyselytutkimuksilla toisen ja kolmannen syklin aikana seka
kuntoutujien tayttdmia henkildkohtaisia kuntoutumissuunnitelmalomakkeita kayttaen

aineistona.

Tiedonkeruumenetelmat  valikoituivat  pitkalti  tilanteeseen ja  toimintaan
soveltuvuuden mukaan. Reunaehdot tiedonkeruumenetelmien valinnalle loivat
ajalliset resurssit ja kurssien valmiit ohjelmapohjat, joiden mukaan valittiin nopeasti
toteutettavia menetelmid. Toimintatutkimuksen syklisyyden ja nopeasti etenevan
kehittdmisprosessin vuoksi aineisto tuli olla myds nopeasti analysoitavissa seuraavia
kehitystoimenpiteitd varten, joten myds se vaikutti tiedonkeruumenetelmien
valintaan. Seuraavissa  kappaleissa  selvitdn  tarkemmin  kayttdmiéni

tiedonkeruumenetelmia.

Tutkimuspaivéakirja

Tutkimuspéivakirjanani toimi iso kalenteri, johon kirjasin koko tutkimusprosessin
ajan kehittamistydn vaiheita sekd omia ja muiden tyontekijoiden ajatuksia,
ehdotuksia, tunteita ja  mielipiteitd.  Tutkimuspaivakirja  toimi  myds
muistiinpanovélineend havainnointitilanteissa ja vapaamuotoisissa keskusteluissa.
Kirjallisen kehittdmistydraportin kirjoittamisen vaiheessa tutkimuspéivékirja oli hyva

apu palauttamaan mieleen kehittdmistyon vaiheita ja tuntemuksia.
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Muut dokumentit

Sahkopostia  kaytettiin -~ kehittdmistyon aikana viestintdkanavana. Se toimi
kehittdmisideoiden ja mielipiteiden viestittdmisessd ja kuuntelemisessa ja
tuotettujen/kehitettyjen asioiden toimivuuden tarkistuttamisessa ja korjaamisessa.
Lis&ksi se toimi hyvéana vertaistuen ja kannustuksen saamisen valineend. Sahkoposti
mahdollisti nopean tiedonsiirron ja kehittdmisaikataulun. S&hkoposti  toimi
viestintdkanavana erityisesti tyokonferenssin jasenten ja kehitystydnohjaajan kanssa.
Sahkopostin avulla kerésin tietoa myos kurssin vastaavien henkilokunnan edustajien
kuten ryhmé&ohjaajien ja erikoissairaanhoitajien mielipiteistd. Tallensin sahkopostit

dokumenteiksi myohempaé analyysié varten.

GAS-tyoryhmén kokouksista pidettiin  kokouspdytakirjaa, jotka toimivat myds
tarkeina tiedonkeruudokumentteina. N&istd dokumenteista selvisivét erityisesti
kehittdmistyon eri vaiheissa tehdyt johtopéatokset ja kehittdmistyon eteneminen.
Kehittdmistyon aikana tuotin mahdollisimman paljon Kkirjallista raporttia tyon
etenemisesta lopullisen raportointivaiheen helpottumiseksi ja oleellisten asioiden

muistamisen varmistamiseksi.

Kuntoutujien tayttamat henkilokohtaiset kuntoutumissuunnitelmalomakkeet

Kuntoutujien tayttdméat henkilokohtaiset kuntoutumissuunnitelmalomakkeet (LIITE
3) toimivat maéaéarallisen aineiston kerdamisessa tiedonkeruudokumentteina.
Aineistoon otetuista henkilokohtaisista kuntoutumissuuunnitelmalomakkeista peitin
kuntoutujien henkil6tiedot ja allekirjoitukset anonyymiuden ja potilasasiakirjojen
salassapitovelvollisuuden sailyttamiseksi. Naista lomakkeista sain tietoa asetettujen
tavoitteiden maérastd ja laadusta. Kerésin tietoa itse muotoiltujen ja valmiiksi
Kirjattujen tavoitevaihtoehtojen tavoitteiden mééarasta ja tavoitteiden tdydentamisests,
joiden perusteella arvioin tavoitteen asettelun ohjaamisen -toimintamallin
toimivuutta erityisesti ohjaamisen riittdvyyden, sisallon  kehittdmisen ja

moniammatillisuuden nédkymisen nakokulmista.
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Osallistuva havainnointi

Osallistuvaa havainnointia k&ytin  koko kehittdmistyon aikana toimiessani
tydyhteison aktiivisena jasenend ja tehdessani havaintoja. Osallistuvaa havainnointia
kaytin lisaksi erityisesti toisessa kehittdmissyklissa tiedonkeruumenetelmané yhdessa
kyselytutkimuksen kanssa. Havainnoinnin avulla saadaan valitontd ja suoraa tietoa
todellisuudesta ja siitd, toimivatko ihmiset niin kuin sanovat toimivansa (Hirsjérvi,
Remes ja  Sajavaara, 2008, 207-208). Havainnoinnin  valitsin
tiedonkeruumenetelméksi edelld mainittujen syiden vuoksi tuomaan lisédtietoa
kyselytutkimuksella saadun aineiston oheen. Havainnointilajiksi valitsin osallistuvan
havainnoinnin, koska oli tarkeadd, ettd havainnointi muotoutui vapaasti tilanteessa ja
havainnoija osallistui ryhman toimintaan (Hirsjarvi ym. 2008, 209). Né&in pyrin
tekemdaan havainnointitilanteesta mahdollisimman luonnollisen ja minimoimaan
havainnoinnin hairiotekijoitd. Taméan takia myoskadn videointia ei toteutettu
havainnoinnin  yhteydessd. Osallistumisen aste voi vaihdella osallistuvassa
havainnoinnissa ja se toteutettiin niin, ettd olin p&éasiassa havainnoijana (Hirsjarvi
ym. 2008, 212).

Osallistuvalla havainnoinnilla kerasin tietoa toisessa kehittdmissyklissa kahden MS-
kuntoutuskurssin alkuvaiheessa tavoitekeskustelu- ja loppuvaiheessa
lahtdkeskustelutilaisuuksissa. Molempiin osallistuivat MS-kurssin kaikki kuntoutujat
ja moniammatillisesta kuntoutustyoryhmasta tilaisuuksia ohjanneet
ryhméaohjaaja/psykologi ja erikoissairaanhoitaja. Molempien tilaisuuksien alussa
kerroin kuntoutujille lyhyesti meneillddn olevasta kehittdmistyosta ja havainnoinnin
tarkoituksesta.  Kannustin  kuntoutujia antamaan suullista palautetta ja

kehitysehdotuksia.

Tavoitekeskustelussa havainnoinnin tarkoituksena oli kerdté tietoa ryhmémuotoisen
tavoitteen asettamisen ohjaamisen —toimintamallista ja lomakkeen toimivuudesta
tavoitteiden kirjaamisessa. Tein havaintoja kuntoutujille annetun tavoitteen
asettamisen ohjaamisen ja informaation riittdvyydestd ja toimivuudesta suhteessa

kuntoutujien tavoitteen asettamiseen, lomakkeelle Kirjaamisen
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helppoudesta/vaikeudesta, henkil6kohtaisten tavoitteiden asettamisen

vaikeudesta/helppoudesta.

Vastaavasti lahtokeskustelussa kohdistin havainnoinnin tavoitteiden toteutumisen
arvioinnin ohjaamiseen ja informaation riittdvyyteen ja toimivuuteen suhteessa
kuntoutujien tavoitteiden toteutumisen arviointiin. Havaintoja tein myds lomakkeen
toimivuudesta tavoitteiden toteutumisen arvioinnin Kkirjaamisessa. Molemmissa
tilanteissa kerésin tietoa myos tilanteessa vallinneesta ilmapiiristd, kuntoutujien
motivaatiosta omien tavoitteiden asettamiseen ja kuntoutujien esittamista
kysymyksistd. Motivaatiota havainnoin erityisesti tavoitteiden asettamiseen
suhtautumisen, keskittymisen ja ajankayton avulla.

Kyselytutkimukset

Kyselyiden avulla kerasin tietoa toisessa kehittdmissyklissd edelld esitetyn
osallistuvan havainnoinnin lisdksi ja kolmannessa kehittamissyklissd. Kysely
valikoitui tiedonkeruumenetelmaéksi, koska sill& saatiin nopeasti tietoa kuntoutujilta
ja henkilokunnalta ja se mahdollisti nopean analysoinnin ja uusien

kehittamissuunnitelmien tekemisen.

Toisessa kehittdmissyklissa kerasin tietoa kyselylla (LIITE 4) kahden MS-
kuntoutuskurssin kuntoutujilta (n=20). Toteutin kyselyn molempien kurssien lopussa
lahtokeskustelutilaisuudessa. Informoin kuntoutujia kyselystd ja sen merkityksesté
kurssin alussa tavoitekeskustelutilaisuudessa ja lahtokeskustelutilaisuuden alussa.
Kyselymuodoksi valitsin puolistrukturoidun informoitu kyselyn, jonka tayttdmista
ohjasin ja seurasin paikan pé&alld, jotta vastausprosentti saatiin mahdollisimman
suureksi. Kyselytutkimus toteutettiin nimettdmand ja ilman mitdan taustatietoja

anonymiteetin takia.

Kysymykset oli aseteltu strukturoidun ja avoimen véalimuodoksi. Strukturoiduissa
kysymyksissé kaytin vastausvaihtoehtoina ainoastaan kyll& ja ei vaihtoehtoja, koska
otoskoko oli niin pieni ja tarkoituksena oli saada tietoa toimivatko kehitetyt asiat vai

eivat. Strukturoitujen kysymysten jalkeen pyysin perusteluja vastaukselle avoimella
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kysymykselld. Perusteluiden pyytdmisen ajatuksena oli se, ettd kuntoutujat saivat
esittdd omia mielipiteitddn ja kehitysehdotuksiaan. N&in laadullista aineistoa saatiin
kerattyd myos kyselyiden yhteydessa. Nailla kysymysmuodoilla asetetuilla
kysymyksilla kerdsin tietoa kuntoutujilta tavoitelomakkeen toimivuudesta seké
tavoitteiden asettamisen ettd toteutumisen arvioinnin kohdalla, tavoitteiden
asettamisen helppoudesta valmiiksi kirjattujen tavoitteiden yhteyteen, tavoitteiden
toteutumisen arvioinnin helppoudesta, tavoitekeskustelun sopivuudesta tavoitteiden
asettamisen paikaksi sekd saamastaan ohjauksesta tavoitteiden asettamiseksi ja
lomakkeiden tayttdmiseksi ja kokivatko kuntoutujat tavoitteiden asettamisen
ohjaavan omaa kuntoutumista kurssin aikana. (Liite) Samassa kyselyssa pyysin myods
kuntoutujia arvioimaan VAS (Visual analocig scale) -janalla motivaatiota omien
henkilokohtaisten tavoitteiden asettamiseen ja kokemusta lisddko tavoitteiden
asettaminen omaa kuntoutumismotivaatiota. Naiden tietojen keraamiseksi valitsin
VAS-jana arvioinnin, koska silla pystyin arvioimaan helposti kysyttyjen asioiden

maaraa.

Henkilokunnan osallistamisen ja informoinnin luento-keskustelutilaisuudessa
toteutin kyselytutkimuksen (LIITE 5), jolla kartoitin henkilokunnan tietdmysta GAS-
menetelmastd ja sen kaytOstd, motivaatiota kehittdmiseen ja GAS-menetelman
kayttdmiseen seké arvioin tilaisuuden onnistumista VAS-janalla arvioiden. Lisaksi

kyselyssé pyysin kirjaamaan kehitysehdotuksia avoimella kysymyksella.

Kolmannessa syklissa toteutin kyselytutkimuksen Webropol-kyselyna (LIITE 6).
Webropol on internetin valityksella toimiva kysely- ja tiedonkeruusovellus. Valitsin
Webropol- kyselyn, koska sen avulla oli helppo kerata ja analysoida tietoa nopeasti.
Kyselyn analysointi tapahtuu automaattisesti tietokoneohjelman avulla. Toteutin
kyselyn puolistrukturoituina eli annoin kysymyksiin valmiit vastausvaihtoehdot,
mutta osaa vastauksia pyysin tarkentamaan avoimella kysymykselld. Kyselyn
lopussa pyysin myo6s avoimella kysymykselld kirjaamaan kehittdmisehdotuksia.
Toteutin kyselyn toimintamallikokeilussa, jossa tavoitteiden asettamista ohjattiin
moniammatillisesti (24.6. - 10.7.09) ja kohdistettiin moniammatillisen tyoryhmén

jasenille (n=7), jotka olivat mukana kyseisessé toimintamallikokeilussa. Kyselyyn
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osallistujille aikataulutettiin aika kyselyyn vastaamiseksi mahdollisimman suuren

vastausprosentin saamiseksi.

Tyokonferenssi kehittdmismenetelmana

GAS-tyoryhmé vastasi kehittdmistyostd koko prosessin ajan. Se kokoontui
kehittdamistyon aikana kuusi kertaa. Tyoryhmdassd kaytettiin tyokonferenssia
ryhmétydmenetelména, koska oli tarkead saada kaikkien jasenten &ani kuuluville ja
yhdessa péattadd asioista. Keskusteluissa pyrittiin saamaan esiin hiljaisen tiedon eli
tyoryhmén vankan kokemuksen, tiedon ja ammattitaidon kautta uusien
toimintamallien ja tavoitelomakkeen kehittdmisideoita. Kehitettavien kohteiden
suunnittelussa pohjana olivat myds nakemykset ja kokemukset moniammatillisesta
kuntoutuksesta, kuntoutujaldhtoisyydesta ja tavoitteen asettamisesta. Kokouksista

pidettiin virallista kokouspdytéakirjaa.

Sisainen auditointi

Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen laatujérjestelmén vuosittaista siséisté
auditointia hyodynnettiin - my6s kehittdmistyon aineiston keruussa. Auditoinnit
kuuluvat laatujarjestelmddn ja ne ovat systemaattista toiminnan arviointi- ja
varmistusmenettelyd. Sisdinen auditointi suoritettiin huhtikuussa -09 organisaation
sisdlla koulutettujen auditoijien toimesta ja se kohdistui kehittdmistyon kohteeseen
eli kurssimuotoisen kuntoutuksen tuottamiseen. Siséisestd auditoinnista raportoitiin

Kirjallisesti auditointiraportein ja ne hyddynnettiin aineistona.

5.5 Tutkimusaineiston analysointimenetelmat

Koko kehittdmistyoprosessi vaati jatkuvaa analysointia tyon etenemiseksi ja
toimintatutkimukselle  tyypillisen  jatkuvan  suunnittelu-toteutus-havainnointi-
reflektio-uudelleen suunnittelu syklisyyden mahdollistamiseksi. Tein analyysia lahes

valittdbméasti  kehittdmistyon eri  vaiheisiin  liittyneiden kokeilujen jalkeen.
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Tarkeimpéna kriteerind aineistonkeruumenetelmien valinnalle olikin, ettd niiden tuli

mahdollistaa nopea analysointi.

Kyselyilld ja henkildkohtaisilla kuntoutumissuunnitelmalomakkeilla saamaani
maaréllistd aineistoa analysoin yksinkertaisia tilastollisia analysointimenetelmia
kayttden. Analysoin aineistoa laskemalla keskiarvoja ja prosenttijakaumia, joiden
avulla tein johtopadtoksia uusien kehittdmislinjojen suuntaan. Webropol-kyselyn

tulokset analysoin suoraan ohjelman valmistajan valmiilla analysointiohjelmalla.

Kehittdmistyossd  kerddmdani  laadullista  aineistoa  pyrin  analysoimaan
sisallonanalyysin kaltaisesti luokittelemaan kehitettdvien asioiden suhteen esiin
nousseita asioita kahteen luokkaa, toimiva - ei-toimiva luokittelulla. Analyysia
toteutettiin ~ paljon myds  yhdessd  keskustelemalla  havainnoista ~ mm.

tyokonferensseissa seka tyoyhteisossé kokeilujen yhteydessa.

Toisessa kehittamissyklissa analysointimenetelména kaytin lisaksi SWOT-analyysié.
SWOT-analyysi on Albert Humbleyn kehittdma neli-kenttdmenetelmad, jota kéytetadédn
strategian laatimisessa, ongelmien ja oppimisen tunnistamisessa, arvioinnissa ja
kehittdmisessd. SWOT-analyysissd kirjataan ylos esim. kehitettdvan asian sisaiset
vahvuudet ja heikkoudet, ulkoiset mahdollisuudet ja uhat. (Lipidainen 2000, 46-49.)
SWOT-analyysin valitsin analyysimenetelméksi aineiston monimuotoisuuden ja sen
kehittamiseen sopivuuden takia. SWOT-analyysin nelikenttddn yhdistin eri
aineistonkeruumenetelmilla  tekemi&ni  havaintoja, jotta sain kehitettavista
toimintamalleista ja lomakkeesta  kokonaiskuvan.  Analyysin  perusteella
kehittdmistyossd pyrittiin - etenemédén mahdollisuuksien suuntaan vahvuuksia
hyodyntéden ja pyrkimalld minimoimaan heikkouksia ja uhkia. SWOT-analyysin
avulla saatiin néin esiin mahdolliset kehityssuunnat, joiden suuntaan kehittamistyota

pyrittiin edistdméaan.

5.6 Kehittdmistyon luotettavuus ja eettisyys

Kehittdmistyossa reliabiliteettia ja validiteettia on vaikea tai jopa mahdoton arvioida

johtuen toimintatutkimustyyppisesté tutkimusotteesta. Reliabiliteettia ei ole jarkevéa
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arvioida, koska toimintatutkimuksen tarkoituksena on nimenomaan muutos
tilanteessa, ei niiden valttdminen, joten saman tuloksen saavuttaminen
uusintamittauksessa on toimintatutkimuksen pyrkimysten vastaista. Validiteettia ei
myoskaédn voida arvioida, koska toimintatutkimuksessa ei pyritd pysyvaan totuuteen.
Validointi késite sopii paremmin toimintatutkimukseen. Validointi on prosessi, jossa
ymmarrys maailmasta kehkeytyy vahitellen eik& koskaan ole lopullisesti valmis.
(Heikkinen & Syrjala 2006, 147-149.) Toimintatutkimuksen luotettavuutta voidaan
arvioida toimintatutkimukselle tyypillisella tavalla eli historiallisen jatkuvuuden,
reflektiivisyyden, dialektisuuden, toimivuuden ja havahduttavuuden nakokulmista
katsottuna (Heikkinen & Syrjéla 2006, 149).

Kehittamistyoprosessin aikana kaytin triangulaatiota tiedon kerddmisessd, jotta sain
mahdollisimman laajasti tietoa tutkittavasta kohteesta. Triangulaatiolla tarkoitetaan
tutkimusmenetelmag, jossa kahta tai useampaa menetelméa kéytetddn mittaamaan
yhtd tutkimuskohdetta. Triangulaatiossa halutaan saada enemmén ymmarrysta
tutkittavasta kohteesta ja voidaan osoittaa luotettavuutta. Mitd suurempi
yhdenmukaisuus saavutetaan triangulaation avulla, sitd paremmin voidaan luottaa
tuloksiin. (Taanila 2005 [viitattu 25.2.2009].) Triangulaation avulla pyrin lisdédmé&an
my0s dialektisuutta. Lisaksi kehittdmistydssa pyrittiin - huomioimaan useita
nakokulmia esim. henkilokunnan ja kuntoutujien mielipiteitd sekda Kelan

vaatimukset.

Historiallinen jatkuvuus tuli esiin sykleittdin tapahtuneena kehittdmisend, jolloin
kehittdmistyon prosessi vahitellen syntyi. Reflektiivisyyden kannalta tarkeimpéana
tekijana oli kehittamismenetelmana kaytetty tyokonferenssimenetelma, joka perustuu
dialogiin ja yhteisiin pa&toksiin. Tyokonferenssit kehittdmisessd vahensivét
huomattavasti omien ndkemyksien liiallista esiintuloa. Reflektiivisyytta pyrin
saamaan esiin  myods kuvaamalla mahdollisimman tarkkaan  kéytetyt
tutkimusmenetelmat, tiedonkeruumenetelmét ja aineistot sek& niiden valinnan

perusteet.

Tiedonkeruumenetelmista arvioin havainnoinnin ja kyselytutkimusten luotettavuutta

seuraavaksi tarkemmin. Havainnoinnissa luotettavuutta pyrin lisédméaén siten, ettd
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pyrin tekemaan tilaisuudesta mahdollisimman luonnollisen ja minimoimaan nain
mahdolliset havainnoinnin hairidtekijat juuri osallistuvan havainnoinnin menetelméa
kayttaen. Havainnot kirjattiin valittomaésti tilanteen aikana, jotta ne eivat olleet
pelkén muistin varassa. Lisaksi havainnoinnin jalkeen keskusteltiin ryhmaohjaajan ja
erikoissairaanhoitajan kanssa yhdessa jokaisen tekemista havainnoista ja mielipiteista

ja kirjasin ne. N&in sain minimoitua omien tulkintojeni vaikutuksen.

Kyselytutkimusten validiteettia pyrin saamaan esiin pitaméalla kysymysten maaré
vahdisend ja kysymyksen asettelu selkednd, yksinkertaisena ja helposti
ymmarrettdvana. Kehitin kyselyt juuri sen tarpeen mukaan, mitd tietoa tarvittiin
kokeilussa olleista toiminnoista, joten validiteetti ndin ollen toteutuu kyselyiden
osalta. Kuntoutujille toteutetun kyselylomakkeen selkeyttd ja ymmarrettavyytta
pyysin Kkollegoita, tydkonferenssijasentd, kehittdmistyonohjaajaa ja ohjaavaa
opettajaa arvioimaan. Heiddn kommenttiensa perusteella muokkasin kyselylomaketta
selkedmmaéksi ja helposti taytettdvaksi ottaen huomioon kuntoutujien mahdollisen
sairauden mukanaan tuoman kognitiivisen tason heikkenemisen. Webropol-kyselyn
tarkistutin kehittdmistyonohjaajallani, jonka kommenttien perusteella muokkasin
kysymyksia selkedammiksi. Pilottikyselyn tekeminen ei ollut mahdollista
kyselytutkimuksissa, koska kehitettdvat toiminnot olivat ensimmaéistd kertaa
kaytossa. Kyselyissé reliabiliteettia ei juurikaan voida arvioida, koska kyselyt eivét
ole toteutettavissa kehittdmistyon edetessa ja muokatessa toimintaa eika toistettavuus

ole edes tarpeen, koska pyritddn muutokseen.

Kyselytutkimuksiin  valittiin ~ kaikki toimintamallikokeilussa mukana olleet
kuntoutujat ja henkildkunta, joten otanta oli kokonaisotanta ja nain ollen luotettava.
Otoksen koko kuntoutujien kyselytutkimuksessa oli riittava. Lis&otos ei tuskin olisi
tulosta juurikaan muuttanut. Webropol-kyselyn otos jéi pieneksi siitd syystd, ettd
kokeilua ei toteutettu aikataulullisista syistd kuin yhdell& kuntoutuskurssilla, joten

suurempi otos oli mahdoton toteuttaa.

Tiedonkeruussa on pyritty anonymiteetin séilymiseen. Kyselyt on toteutettu taysin
ilman henkilGtietoja nimettdéming, joten niisté ei selvid palautteen antajaa. Webropol-

kysely kohdistettiin pienelle tyéryhmélle, joten vastauksista saattoi paatelld kenelle
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vastaajalle kuului mik&kin vastaus, joten siind anonyymius ei téysin toteutunut
nimettomyydestd huolimatta. Lisaksi tutkijan kuuluessa tydyhteiséon ja tuntiessa
muut kehittdmistyohon osallistuneet on vaikea taysin pois sulkea tunnistettavuutta.
Henkilokohtaisista kuntoutumissuunnitelmalomakkeista poistettiin ~ kuntoutujien
henkilétiedot anonymiteetin séilymisen ja potilasasiakirjojen
salassapitovelvollisuuden vuoksi. Eettisyyttd lisad kehittdmistydssa se, ettd
kehittamistd ei toteuta vain tutkija omien ndkemystensd mukaan vaan
moniammatillinen tyoryhma. Kehittdmisessa on pyritty lisdksi huomioimaan

tydyhteison ja kuntoutujien mielipiteitéa.

6 ENSIMMAINEN KEHITTAMISSYKLI - GAS-MENETELMAN
KAYTTOONOTON VALMISTELU

GAS-tyoryhmé kokoontui ensimmadisen kerran 7.10.2008. Kokouksen aikana
madriteltiin  tavoitteet  tyoryhmé&n  toiminnalle  ja  luotiin  alustava
kehittamissuunnitelma, jossa hahmoteltiin tarvittavat osatehtdvien mukaiset

toiminnot, joita esitell&4&n seuraavassa kappaleessa tarkemmin.

6.1 Tavoitteet, kehittamistydmenetelmét ja aineisto

Ensimmaisen kehittdmissyklin tavoitteena oli GAS- menetelméan kayttdonotto
tammikuussa 2009 alkavalla ensimmaisella kurssimuotoisella
laitoskuntoutusjaksolla.  Osatehtdviksi muodostuivat seuraavien toimintojen
kehittdminen; tyovéline kuntoutujien henkilokohtaisten tavoitteiden asettamiseen ja
tavoitteiden  toteutumisen arviointiin  kayttamélla GAS:4, toimintamallit
moniammatilliselle tydryhmalle kuntoutujien tavoitteiden asettamisen ohjaamiseen ja

tavoitteiden toteutumisen arvioinnin ohjaamiseen.
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Taulukko 4: Kooste ensimmaisen kehittdmissyklin tavoitteesta, metodologiasta ja
tuloksista.

Tavoite Gas-menetelmén kayttéonotto kurssimuotoisessa kuntoutuksessa 01/09

Osatehtavat 1.kehittad tydvéline 2. kehittdd toimintamalli | 3. kehittdd toimintamalli
kuntoutujien tavoitteiden  asettamisen | tavoitteiden toteutumisen
henkil6kohtaisten ohjaamiseen arvioinnin ohjaamiseen

tavoitteiden
asettamiseen ja

toteutumisen

arviointiin
Kehittdmistyo- -tyokonferenssi
menetelmét -kirjallisuuskatsaus
Aineistot -tieteelliset artikkelit

-Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi versio 15/2008
-Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen laatukasikirja
-Kurssimuotoisen kuntoutuksen ohjelmapohjat
-séhkdpostiviestit

-tutkimuspaivakirja

-GAS-tyoryhmén kokouspdytakirjat

Tulokset -Henkilokohtainen - Ryhmémuotoinen -Ryhméamuotoinen
kuntoutumissuunnitelma- | tavoitekeskustelu = lahtokeskustelu =
lomake tavoitteen asettelun tavoitteiden toteutumisen

ohjaamisen toimintamalli | arvioinnin  ohjaamisen

(pp-esitys ja tydohje) toimintamalli  (pp-esitys

ja tyoohje)

Ensimmaisessa kehittdmissyklissa kehittdmisté toteutettiin kirjallisuuskatsauksella ja
tyokonferenssin  muodossa.  Kirjallisuuskatsauksessa  perehdyttiin  tieteellisiin
kansainvélisiin artikkeleihin GAS-menetelmén kaytdstd kuntoutuksessa seké
kirjallisuuden ja tieteellisten artikkeleiden avulla kuntoutuksen ja tavoitteen
asettamisen viitekehykseen. Liséksi perehdyttiin olemassa oleviin dokumentteihin,
jotka koostuivat Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen laatustandardien
mukaisista ty6- ja toimintaohjeista, kurssimuotoisen kuntoutuksen ohjelmapohjista

sek& Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardista 15/2008.

Tyokonferenssia kaytettiin GAS-tyéryhmén kokouksissa kehittdvdnd menetelmané.

Kirjallisuuskatsauksella luotu viitekehys, henkilokunnan asiantuntemus ja kokemus
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sekd olemassa olevat toimintamallit toimivat pohjana GAS-menetelmén
kayttbonoton ja sen vaatimien toimenpiteiden suunnittelussa, organisoinnissa ja
kayttoonotossa. Ensimmaisessa kehittamissyklissa GAS-tyoryhman kokouksia
toteutettiin kolme (7.10.08, 4.11.08 ja 16.12.08). Henkilékunnan asiantuntemus ja
kokemusperdinen osaaminen saatiin esiin tyokonferensseissa dialogia hyddyntéen.

Sahkopostia kaytettiin myos keskustelukanavana GAS-ty6ryhman kokousten valissé.

6.2 Kehittdmissyklin toteutuminen ja tulokset

Ensimmainen kehittamissykli (kuvio 2) toteutui syksyn 2008 aikana suunnitelman

mukaisesti.

Kirjallisuuskatsaus | 1 GA S-tvervhman
kokous 7.10.08

3.GAS-tyéryhmén
kokous 6.12.08

Nykytilanteen
analysomtia

1 SYKLI T_\.T ov almeen_! a
toimintamallien
o _ suunnittelu
Tyovalmeen ja
toimintamallien 2.GAS-tyoryhméan
kayttoonoton kokous4.11.08

valmistelu

GAS-menetelméankayttoonotto
1.109:

- Henkilokohtainen
kuntoutumissuunitelmalomake,
tavoitteen asettamisen ohjaamisen
toimmintamalli ja toteutuneiden
tavoitteidenarvioimisen
tommintamalli kayttoon

Kuvio 2: Ensimmaisen kehittamissyklin toteutuminen.

Tavoitteenmukaisesti  kehittdmissyklissé luotiin  GAS-menetelmén kayttoonoton

mahdollistumiseksi tammikuussa 2009 seuraavat toiminnot; tydvaline kuntoutujien
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henkilokohtaisten tavoitteiden asettamiseen ja toteutumisen arviointiin GAS-
arviointimenetelmé&a kayttéen seké toimintamallit kuntoutujien tavoitteen asettamisen
ohjaamiseen ja tavoitteiden toteutumisen arviointiin. Seuraavassa selvitetddn

tarkemmin edell& mainittujen tulosten syntyyn vaikuttaneita seikkoja.

6.2.1 Tyovélineend henkilokohtainen kuntoutumissuunnitelmalomake

Kuntoutujien henkil6kohtaisten tavoitteiden asettamisen ja toteutumisen arvioinnin
tyovalineeksi luotiin henkilokohtainen kuntoutumissuunnitelmalomake (LIITE 3),
jonka luomiseen vaikuttaneita seikkoja on esitetty seuraavassa taulukossa (taulukko
5).

Taulukko 5: Henkilokohtaisen kuntoutumissuunnitelmalomakkeen luomisen vaiheita.

1. Alkuperdinen GAS-arviointimenetelma kayttoon Kelan GAS-arviointimenetelmaén tilalle

2. Oma lomake Kelan edellyttdmien tavoitelomakkeiden tilalle

!

3. Lomake nimettiin  HENKILOKOHTAISEKSI KUNTOUTUMISSUUNNITELMALO-
MAKKEEKSI

4. Lomakkeen muodossa huomioidut seikat;
- siséltaa valmiita tavoitevaihtoehtoja ja avoimia kohtia itse muotoiltuja tavoitteita varten

- yksisivuinen ja helppotéyttdinen

5. Lomake paperiversiona kayttoon

Kelan standardissa edellytettiin ottamaan kayttdon heidadn valmiiksi laatima
tavoitelomake, johon oli sisallytetty GAS-arviointimenetelmd tavoitteiden
toteutumisen arviointiin. Kirjallisuuteen perehtyminen osoitti kuitenkin, ettd Kelan
kayttama GAS-arviointimenetelma oli erilainen kuin alkuperdinen Kiresuk ja
Shermanin (1968) luoma ja tieteellisissa artikkeleissa monien tutkimuksien kohteena
ollut GAS-menetelmd. Kelan edellyttdmédn GAS-arviointimenetelméan kayttoon
pyydettiin perusteluja Kelalta, mutta perusteet osoittautuivat heikoiksi. Tieteellista
néyttod ei lisaksi 10ytynyt ja Kelalta saadun luvan myota padtettiin ottaa kayttéon

alkuperdinen GAS-menetelmd. Alkuperdisen menetelmén valinnan perusteina olivat
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tieteellisten tutkimusten osoittama kéyttokelpoisuus reliabiliteetin ja validiteetin
suhteen kuntoutusinterventioiden tulosten arvioinnissa. Liséksi se on osoittautunut
riittdvan herkaksi mittariksi osoittamaan kuntoutuksen tuloksellisuutta. Alkuperdisen
GAS- menetelmén kayttd mahdollistaa jatkossa tieteellisten tutkimusten tekemisen,
vertailukelpoisuuden ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnin ja vaikuttavuuden
osoittamisen. N&ma mahdollisuudet puuttuvat Kelan edellyttdméstd GAS-
arviointimenetelméstd.  Né&iden  seikkojen  vuoksi  Kelan  edellyttdmén
tavoitelomakkeen kayttd ei ollut mahdollista, joten pé&adyttiin luomaan tdysin oma
lomake (LIITE 3) Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen kayttoon, joka nimettiin

henkilokohtaiseksi kuntoutumissuunnitelmalomakkeeksi.

Lomakkeen muodon ja siséllon suunnittelussa pyrittiin ottamaan huomioon Kelan
standardin  edellyttdmien  kurssimuotoisen  kuntoutuksen tavoitteita, joita
palveluntuottajina  pitdd noudattaa. Lisaksi pyrittiin  ottamaan huomioon
kuntoutujaléhtoisyys kuntoutuksessa ja alkuperdisen GAS-menetelmén mukaisuus
henkilokohtaisten tavoitteiden asettamisessa ja arvioinnissa. Naiden seikkojen
huomioimiseksi paatettiin kehittdd lomake, joka sisaltdd sekd avoimia kohtia
henkilokohtaisten tavoitteiden Kkirjaamiseen itse muotoillen ettd valmiiksi kirjattuja
tavoitevaihtoehtoja, jotka mukailevat Kelan standardin edellyttdmi& kurssimuotoisen
kuntoutuksen tavoitteita. VValmiiksi kirjattujen tavoitevaihtoehtojen yhteyteen lisattiin
avointa tilaa tavoitteiden tasmentdmiseksi, jotta ne sisaltaisivat mahdollisimman
spesifid tietoa. Valmiiksi Kirjattujen tavoitteiden ajateltiin my6s helpottavan ja
ohjaavan kuntoutujia tavoitteiden asettamisessa sekd ohjaavan asettamaan tavoitteita,
jotka ovat mahdollisia toteutua ajallisesti ja kurssimuotoisen kuntoutuksen resurssit
huomioiden. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan GAS-menetelmdn mukaisesti
GAS-asteikolla, joten se siséllytettiin kehitettyyn lomakkeeseen arviointivaihetta

varten.

Lomakkeen suunnittelun yhtend kriteerind pidettiin myos, ettd lomakkeen tulisi
palvella tydvalineend sek& Kkuntoutujia ettd moniammatillista ty6ryhmaa.
Kuntoutujien  kohdalla lomakkeen tulisi ohjata kuntoutujia aktiiviseen
osallistumiseen omassa kuntoutumisprosessissaan asettamiensa tavoitteiden

toteuttajana. Moniammatillisen tydéryhman kohdalla lomakkeen tulisi ohjata



46

moniammatillisen kuntoutuksen suunnittelua ja toteuttamista kuntoutujien asettamien
tavoitteiden mukaisesti. S&hkoisessd muodossa oleva lomake palvelisi parhaiten
moniammatillista kuntoutusta, mutta sen toteuttaminen katsottiin t4ssd vaiheessa

mahdottomaksi.

6.2.2 Tavoitteiden asettamisen ohjaamisen —toimintamalli

Kuntoutuja tulee kuntoutusjaksolle ‘

Kuntoutuja tapaa tuloinfossa ryhmaohjaajan,
sairaanhoitajan ja omahoitajat

Kuntoutuja tapaa yksilollisesti

jrg;):r:zgmatllllsen tyéryhman »
-fysioterapeutin

-laékérin

-erikoissairaanhoitajan

-kuntoutussosiaalitydntekijan

Kuntoutuksen
alkuvaihe

TAVOITTEEN
ASETTAMISEN
OHJAUS

Kuntoutuja tapaa
ryhmamuotoisessa
tavoitekeskustelussa
erikoissairaanhoitajan
ja ryhménohjaajan

Kuntoutusprosessin Seurantakokous
tuottaminen

moniammatillisen Seurantakokous

kuntoutustyéryhmén ja
kuntoutujien
toteuttamana ; Seurantakokous

-péadasiassa
ryhmémuotoisena Seurantakokous
kuntoutuksena

--yksilolliset ajat myds

mahdollisia tietyin

rajoituksin

Lopputarkastukset Arviokokous

-fysioterapia
-laakari
-oma hoitaja

Kuntoutuksen
TAVOITTEIDEN paatdsvaihe

shtokeskustel TOTEUTUMISEN
ahtokeskustelu ARVIOINNIN

OHJAUS

Kuvio 3: Tavoitteen asettamisen ja tavoitteiden toteutumisen arvioinnin ohjaamisen -

toimintamallit kurssimuotoisen kuntoutuksen kuntoutusprosessissa.
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Kuntoutujien  tavoitteiden  asettamisen  ohjaaminen  péatettiin  toteuttaa
kurssimuotoisen  kuntoutuksen olemassa olevia toimintamalleja hyddyntéen.
Kurssien valmiissa ohjelmapohjassa mahdollisia tavoitteen asettamisen ohjaamisen
tilanteita olivat kurssin alkuvaiheessa ryhmamuotoinen tavoitekeskustelu ja
yksilolliset  alkutapaamiset moniammatillisen  tyéryhmén  jasenten  kanssa.
Alkuvaiheessa toteutuu myods moniammatillisen tyéryhmaén starttikokous, joka on
tilaisuus, jossa kuntoutujien tavoitteet kdydaan lapi ja luodaan kurssin aikainen
suunnitelma. Starttikokoukseen ei osallistu kuntoutuja. Kelan standardi ei talla
hetkell& edellytd kuntoutujan osallistumista starttikokoukseen, joten se mahdollisuus
suljettiin pois. Tavoitteen asettelun ohjaaminen pééatettiin toteuttaa ryhmamuotoisesti
tavoitekeskustelutilaisuudessa (Kuvio 3), joka toteutetaan kurssin alkuvaiheessa
kolmantena paivanad. Tavoitekeskustelutilaisuudessa kuntoutujien tavoitteiden
asettelua ohjaavat ryhmanohjaaja ja kuntoutustydryhman/tiimin

erikoissairaanhoitaja.

Kuntoutujien tavoitteiden asettamisen ohjaamiseksi luotiin suullisen ohjauksen tueksi
Power Point-diaesitys. Kuntoutusprosessin toteuttamista ohjaamaan luotiin
véliaikaisesti tydohje, joka sisalsi informaation toimintamalleista ja lomakkeen

kulusta kuntoutusprosessin toteuttamisen ketjussa.

6.2.3 Tavoitteiden toteutumisen arvioinnin ohjaamisen —toimintamalli

Kuntoutujien tavoitteiden toteutumisen arvioinnin ohjaaminen péaatettiin toteuttaa
my0s kurssimuotoisen kuntoutuksen olemassa olevia toimintamalleja hyodyntaen.
Kurssien valmiissa ohjelmapohjassa mahdollisia tavoitteiden toteutumisen arvioinnin
ohjaamisen tilanteita olivat lopputarkastukset, joissa arvioidaan esim. fysioterapiassa
asetettujen tavoitteiden toteutumista sekd kurssin viimeisend paivana toteutettava
lahtokeskustelu. Lahtokeskustelun (Kuvio 3) todettiin sopivan tavoitteiden
toteutumisen  arvioinnin  tilaisuudeksi ~ mainiosti.  Lahtokeskustelu  on
tavoitekeskustelutilaisuuden tavoin ryhmamuotoinen kurssimuotoisen kuntoutuksen
ideologiaa toteuttaen ja sen tilaisuuden toteuttajina ovat myds ryhménohjaaja ja
tiimin erikoissairaanhoitaja, joten samat henkiloét sek& ohjaavat tavoitteiden

asettamisessa etta arvioinnissa.
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Kuntoutujien tavoitteiden toteutumisen arviointia péaatettiin ohjata suullisesti
kertomalla GAS-asteikon ja menetelmén idea arvioinnissa. Lisdksi ohjaamisen
tukemiseksi  luotiin ~ Power  Point  -diaesitys. My0s henkil6kohtaiseen
kuntoutumissuunnitelmalomakkeeseen (LIITE 3) oli sisédllytetty ohjeistusta GAS-

asteikon sisaltdmien (-2) - (+2) lukujen merkityksen tulkitsemiseksi.

7 TOINEN KEHITTAMISSYKLI - GAS-MENETELMAN
KAYTTOONOTTO JA KEHITTAMINEN

7.1 Tavoitteet, kehittdmistyomenetelmét ja aineisto

Toisen  kehittdmissyklin ~ tavoitteena oli ottaa kayttoon GAS-menetelmé
kurssimuotoisessa kuntoutuksessa eli ensimmaisessa kehittdmissyklissa sen kayttoon
ottamiseksi kehitetyt henkilékohtainen kuntoutumissuunnitelmalomake (LIITE 3) ja
toimintamallit tavoitteiden asettamisen ja tavoitteiden toteutumisen arvioinnin
ohjaamisessa (kuvio 3). Osatehtévind olivat selvittdd lomakkeen ja toimintamallien
toimivuutta, osallistaa henkilokunta kehittdmiseen mukaan ja hahmottaa
toimintamallia lomakkeen hyodyntdmiseksi moniammatillisessa kuntoutuksessa.
Néiden osatehtdvien toteuttamisella pyrittiin selvittdméan jatkokehittelyn tarpeita ja

suuntia.

Taulukko 6: Kooste toisen kehittdmissyklin tavoitteesta ja metodologiasta.

Tavoite Ottaa kayttoon ensimmaisessa kehittdmissyklissé luodut tydvaline ja toimintamallit ja

arvioida niiden toimivuutta.

Osatehtavat 1. Selvittad 2. Osallistaa henkilokunta | 3. Suunnitella
ensimmaisessa kehittdmiseen ja luoda | jatkokehittely
kehittdmissyklissé toimintamalli  lomakkeen

kehitettyjen tyovalineen | hyddyntamiseksi
ja toimintamallien

toimivuus (jatkuu)

(jatkuu)
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Kehittamistyo

-kyselytutkimus (n=20)

-henkilékunnan

-tyokonferenssi

menetelmét -havainnointitutkimus tiedotustilaisuus
-henkil6kohtaisten -siséinen auditointi
kuntoutumissuunnitelmal | -tyékonferenssi
omakkeiden tilastollinen
analysointi
Aineistot -kyselyt kuntoutujille | -kysely  henkilokunnalle | -tydkonferenssipdytékirjat
(n=20) (n=48)
-kuntoutujien tdyttdmat | -auditointi raportit
henkil6kohtaiset -tyokonferenssipoytakirjat
kuntoutumissuunnitelmal
omakkeet
-tutkimuspaivékirja
-séhkdpostiviestit
Tulokset Uusi lomake (LIITE 7)

Toimintamallikokeilut

7.2 Toisen kehittdmissyklin toteutuminen

Toinen kehittdmissykli (kuvio 4) toteutettiin kevaan 2009 aikana. Kehittamissykli

jaetaan

raportoinnin selkeyttdmisen takia ajallisesti

kolmeen eri

vaiheeseen

osatehtavien mukaan, vaikka toimenpiteitd on toteutettu myos osittain paallekkain.
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GA S-menetelman

kayttonotto 01/09alkaen _
Tiedonkeruu lomakkeen ja

toimintamallien kaytosta

Sisainen

‘mz'litointi 4.GAS-tyoryhman

) 8 & a ) D)

04/09 kokous 24.2.09
2.VAIHE 2 SYKLI Kehittamistoimenpiteet

Henkilokunnan mformomti ja 3.VAIHE

osallistamimen 10.3.09

5.GAS-tyoryhman
kokous 26.5.09

elhittamissuunmitelma 3. syklin

-Yksilolliset ja moniammatillisemmat
tavoitteen asettelun ohjauksen
toimintamalli- kokeilut

- GAS-meneteliman hyodyntamisen
lisadminen

Kuvio 4: Toisen kehittamissyklin vaiheet.

Ensimmaisesséd vaiheessa otettiin kdyttoon GAS-menetelmén kayton mahdollistavat
henkilokohtainen  kuntoutumissuunnitelmalomake ja toimintamallit, jotka oli
kehitetty ensimmaisessa kehittamissyklisséa. Henkilokohtaisen
kuntoutumissuunnitelmalomakkeen ja toimintamallien toimivuudesta keréttiin tietoa
osallistuvalla havainnoinnilla ja kyselytutkimuksella, joita selvitettiin tarkemmin
kappaleessa 5.4. Tiedon keruu toteutettiin vuoden 2009 kahdella ensimmadisella MS-
kuntoutuskurssilla, jotka toteutuivat Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa
7.1. - 23.1.09 ja 28.1. - 13.2.09 valisina aikoina. Molemmille kursseille osallistui 10
MS-tautia sairastavaa kuntoutujaa. Kurssista vastanneen moniammatillisen
kuntoutustyéryhman muodostivat molemmissa kursseissa ryhméohjaajana toiminut
psykologi, tiimin erikoissairaanhoitaja, kolme fysioterapeuttia,
kuntoutussosiaalityontekija ja neurologi. Kuntoutustyéryhméa oli eri molemmilla
kursseilla. Lisaksi tarkedksi aineistoksi osoittautuivat kuntoutujien tayttdmat

henkilokohtaiset kuntoutumissuunnitelmalomakkeet. Tietoa keréattiin myds suullisesti
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kurssien ryhmdaohjaajilta ja tiimin erikoissairaanhoitajilta sekd tavoite- ettd
lahtokeskustelutilaisuuksien lopussa. Tyokonferenssin avulla GAS-ty6ryhman
kokouksessa 24.2.09 reflektoitiin lomakkeen ja toimintamallien toimivuutta.
Reflektoinnin tukena kaytettiin aineistosta tehtya SWOT-analyysia.

Toisessa vaiheessa osallistettiin henkilokunta mukaan kehittdmiseen ja hahmotettiin
ja  pyrittiin - kehittdim&an  lomakkeen ja  menetelmédn  hyddyntdmista
moniammatillisessa kuntoutuksessa. Henkilokunnan osallistamiseksi kehittdmiseen
mukaan toteutettiin luento-keskustelutilaisuus, jossa tavoitteena oli informoida
henkilokuntaa GAS-menetelmédsta ja kayttoon otetusta lomakkeesta ja
toimintamalleista.  Tilaisuus  toteutettiin  10.3.09  Maskun neurologisessa
kuntoutuskeskuksessa ja tilaisuuteen osallistui 48 kuntoutuksen toteuttamiseen
osallistuvaa tyontekijaa. Tilaisuuteen luotiin  Power Point-diaesitys. Liséksi
tavoitteena oli keratd henkilokunnan ajatuksia ja ideoita kehittdmiseen liittyen.
Tiedon keruu toteutettiin kyselylla (LITE 5). Lisdksi sisdinen auditointi, jota
selvitettiin kappaleessa 5.4, toteutui huhtikuussa 2009 ja siitd kirjatut raportit

toimivat aineistona kehittamistydssa.

Kolmannessa vaiheessa reflektoitiin  koko syklin onnistumista ja luotiin
kehittdmissuunnitelma kolmatta syklid varten. Reflektointi toteutettiin ja
kehittdmissuunnitelma  laadittiin ~ tyokonferenssin  avulla ~ GAS-tyoryhman
kokouksessa 26.05.09.

7.3 Ensimmaisen vaiheen tulokset

Tulokset  koostuvat  osallistuvan  havainnoinnin,  kyselytutkimuksen ja

henkilokohtaisten kuntoutumissuunnitelmalomakkeiden tuloksista.
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7.3.1 Osallistuvan havainnoinnin tulokset

Seuraavassa selvitetddn osallistuvan havainnoinnin tuloksia, joka toteutettiin MS-

kuntoutuskurssien tavoitekeskustelu- ja lahtokeskustelutilaisuuksissa.

Tavoitekeskustelu 9.1.2009

Tavoitekeskustelutilaisuuden alussa kuntoutujat saivat informaatiota kurssin
sisdltdmisté asioista. Sen jélkeen kuntoutujat saivat ohjauksen suullisesti ja Power
Point- esityksen avulla tavoitteiden  asettamiseen ryhménohjaajan ja

erikoissairaanhoitajan ohjaamana.

"pddi

“vaikea muistaa,

tyhjénd”

“helppo  tayttdd mitka omia

on

verrattuna kelan

tavoitzeita”

lomakkeisiin”

Kuvio 5: Muutamien kuntoutujien kommentteja tavoitteen asettelun aikana.

Osallistuvan havainnoinnin tulokset:

- suurin osa kuntoutujista kommentoi tavoitteiden kirjaamisen helpoksi lomakkeelle
ja lomake vaikutti helpolta tayttaa

- osalla kuntoutujista tavoitteiden méarittely oli vaikeaa ja osa kaipasi enemmén
valmiita esimerkkeja

- ajankaytto tavoitteiden asettamiseen vaihteli 1-10 min vélilla

- 0sa kuntoutujista vaikutti keskittyneilta, osa ei

- 0sa vaikutti motivoituneilta tavoitteiden asettamiseen, osa ei (esim. yksi kuntoutuja
taytti lomaketta noin 1min ja oli rastittanut kaikki valmiit kohdat, jonka jalkeen
keskittyi ndppdilemaén kannykk&ansa).

Vélittomasti tilanteen jalkeen reflektoitiin tehtyja havaintoja yhdessa ryhméohjaajan
ja  erikoissairaanhoitajan  kanssa.  Johtopddtoksend  todettiin  seuraavat
kehitysehdotukset;
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Pyritddn lisaédméaan kuntoutujalahtdisyytta tavoitteen asettelussa siten, ettéd
kurssin sisalté informoidaan kuntoutujille vasta tavoitteiden asettamisen
jalkeen. Ndin mahdollistuu se, etta tavoitteet varmasti ovat henkilokohtaisia
ja kuntoutujaldhtoisia ilman, ettda kurssin valmis ohjelma niihin suuresti
vaikuttaa. Paadyttiin  kokeilemaan seuraavalla kurssilla tavoitteiden
asettamista heti tavoitekeskustelun alussa.

Motivaation parantamiseksi paadyttiin lisddmadn tavoitteiden asettamisen
ohjaamisessa kaytettdvdan Power Point- diaesitykseen tavoitteiden
asettamisen tarkeydesta informaatiota ryhméohjaajien ja
erikoissairaanhoitajien suullisen ohjauksen tueksi.

Tavoitteiden asettamisen vaikeudesta tehdyt havainnot puolsivat lisédmaan
ohjausta tavoitteiden asettamisen tekniikasta, jotka lisdtdan myds Power

Point- diaesitykseen.

Lahtokeskustelu 23.1.09

Paikalla olivat kaikki samat kuntoutujat seka henkilokunnan edustajat kuin

tavoitekeskustelussakin.

“Tilanteessa vallitsi rauhallinen ja keskittynyt tunnelma. Kukaan ei
kysynyt yhtdan kysymysta tavoitteiden toteutumisen arviointiin
liittyen. Kukaan ei kokenut arvioinnin olleen vaikea asiasta

kysyttaessa. Kaikki kuntoutujat vaikuttivat tyytyviisiltd.”’

Kuvio 6: Lahtokeskustelulla tehtyja havaintoja.

Havainnoinnin  tulosten perusteella johtopéaatoksend oli, ettd tavoitteiden

toteutumisen arvioinnin ohjaamisen -toimintamalli oli varsin toimiva ja

tavoitelomake my0s tahan tarkoitukseen toimiva. Nailtd osin kehittdmisehdotuksia ei

tullut.
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Tavoitekeskustelu 30.1.09
Tassa tavoitekeskustelussa toteutettiin edelliselld kurssilla tehdyt kehitysehdotusten

mukaiset toimenpiteet. Kehitettyd Power Point -diaesitysta kéytettiin tavoitteiden

asettamisen ohjaamisen tyovélineena.

"Tavoitteiden asettamisen aikana ilmapiiri oli havainnoiden

hyvin rauhallinen. Kuntoutujat vaikuttivat keskittyneilté ja kaikki

miettivat omia tavoitteitaan noin 10-15 min. Kukaan ei kysynyt

mitddn. Kukaan kuntoutujista ei tehnyt tilanteen aikana muuta

oheistoiminzoa. ”

Kuvio7: Tavoitekeskustelussa tehtyja havaintoja.

Ryhménohjaaja ja erikoissairaanhoitaja kokivat tilaisuuden onnistuneeksi ja kaikkien
tekemat havainnot olivat positiivisia. Omana tulkintana havainnoinnin perusteella
totesin viime kerran muutosten olleen onnistuneita. Muut tyontekijat eivat voineet
arvioida tat4, koska he eivat osallistuneet edelliseen tavoitekeskusteluun, joten
tulkinta jai ainoastaan minun vastuulleni. Voidaan tietysti pohtia, olivatko ko. kurssin
kuntoutujat yleisesti esim. motivoituneempia, mutta niiden vaikutusta on vaikea

arvioida. Kehittdmisideoita ei tullut esiin tdman tilaisuuden jélkeen.

Lahtokeskustelu 13.2.09

Paikalla olivat kaikki samat kuntoutujat sekd henkilokunnan edustajat kuin
tavoitekeskustelussakin.  Lahtokeskustelu toteutettiin  samalla tavalla kuin
ensimmaisen kurssin kohdallakin, koska kehittdmisehdotuksia ei tullut. Mitdén

kehittdmistarpeita ei nytk&an tullut havaintojen perusteella esiin.
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7.3.2 Henkiltkohtaisten kuntoutumissuunnitelmalomakkeiden tulokset

20% itse
muotoiltuja
tavoitteita

kokonaistavoite
maarasta

80% valmiiksi
kirjattuja
tavoitevaihtoeh
toja
kokonaismadrds
ta

Kuvio 8: Kuntoutujien (n=20) valitsemien tavoitteiden prosenttiosuudet

kokonaistavoitemaarasta (130kpl).

Kahdella MS-kuntoutuskurssilla kuntoutujat asettivat yhteensd 130 tavoitetta (K.a.
6,5 tavoitetta/kuntoutuja, vaihteluvali 3-10). Valmiiksi Kirjattujen
tavoitevaihtoehtojen maara oli 104 tavoitetta (k.a. 5,2 tavoitetta/kuntoutuja) ja osuus
kokonaistavoitemaarasta oli 80%. Valmiiksi kirjatuista tavoitevaihtoehdoista oli
tdsmennetty 20% (k.a 1,1 tavoitetta/kuntoutuja). Itse muotoiltuja tavoitteita oli
Kirjattu 26 tavoitetta (k.a. 1,3 tavoitetta/kuntoutuja), joka oli 20 %

kokonaistavoitemaarasta.

7.3.3 Kuntoutujille toteutetun kyselyn tulokset

Kyselyyn vastaamisprosentti oli 100% eli kaikki kahdelle MS-kuntoutuskurssille

osallistuneet kuntoutujat (n=20) vastasivat kyselyyn.
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1 Asetetut tavoitteet ohjasivat
kuntoutumista

M Tavoitteiden toteumisen

arviointi helppoa
m Lomake toimiva tavoitteiden
Kysymykset arviointiin

M Tavoitekeskustelu sopiva
paikka

M Riittdvasti ohjausta

M Tavoitteiden asettaminen
helppoa

I T i i } i B Lomake toimiva tavoitteiden

0 20 40 60 20 100 asettamiseen

Prosentteja kuntoutujista (n=20)

Kuvio 9: Kuntoutujille toteutetun kyselyn tulokset yhteenvetona.

95% kuntoutujista koki lomakkeen toimivaksi tavoitteiden asettamiseen. Kuntoutujat
perustelivat vastauksiaan mm. seuraavanlaisesti: “monipuolinen ja perusteellinen”
“helppolukuinen”,  “sisdltdvin riittdvdsti  vaihtoehtoja tavoitteille”, valmiit
vaihtoehdot helpottivat lomakkeen tayttamisti”, “lomakkeesta [oytyi hyvin
oleellisimmat tavoitteet, joita ms-taudin kanssa kuntoutuessa voi olettaa olevan”,
“lomake oli selked, oli hyva ettd siind oli valmiita vaihtoehtoja sekd tila
lisdykselle/tarkennukselle”, "avoimet kohdat oli hyvid; omat tavoitteet sai varmasti
nakyviin, jos vain tiesi mité halusi ”. Ainoastaan yksi vastaaja koki lomakkeen ”liian

avoimeksi ja kaipasi lisda valmiita vaihtoehtoja.”

85% kuntoutujista koki omien tavoitteiden asettamisen helpoksi valmiiksi kirjattujen
tavoitteiden yhteyteen. Yksi vastaaja, joka koki tavoitteen asettelun valmiiden
tavoitteiden alle vaikeaksi, perusteli vastausta ndin: “ei osannut jdsentdd, mika asia

kuului minkdkin alle”. Muita vastauksia ei ollut perusteltu.

Kaikki kuntoutujat kokivat saamansa ohjauksen riittavéksi. Vastausta perusteltiin
mm. seuraavasti “lomakkeen tdyttiminen kdytiin hyvin yhdessd lipi” ja “helppo
lomake”. Kaikki kuntoutujat kokivat tavoitekeskustelun hyvéksi paikaksi asettaa

tavoitteet.
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Kaikki kuntoutujat kokivat lomakkeen toimivaksi tavoitteiden arviointiin ja
vastauksia oli perusteltu mm. néin: “hyvd tapa arvioida, miten omat tavoitteet ja
ajatukset olivat kehittyneet”, “lomake oli toimiva”, ’skaala oli sopivan iso —

03y 3y

2....t27, "lomake oli helposti ymmdrrettivd”, “asteikko selked ja toimiva”.

85% kuntoutujista koki omien tavoitteiden arvion helpoksi. Ne, jotka kokivat
tavoitteiden arvion vaikeaksi kommentoivat vastauksia néin: “en osaa perustella,

mutta miettid piti ’, “osittain tavoitteet toteutuneet, vaikka niitd ei ollut alussa pitinyt

merkittavind”.

75% kuntoutujista koki tavoitteiden asettamisen ohjanneen omaa kuntoutumista. Ne,
jotka eivat kokeneet tavoitteiden asettamisen ohjanneen omaa kuntoutumista
perustelivat vastaustaan ndin: “seurasin ennalta laadittua pdiviohjelmaa, joka oli
hyvd”, “menin vain ohjelman mukaan, enkd muistanut koko tavoitelappua ja mita

sinne olin kirjannut”, “en varsinaisesti ollut tavoitehakuisesti liikkeelld”.

Lisédksi kuntoutujia pyydettiin arvioimaan motivaatiota omien tavoitteiden
asettamiseen ja lisadko omien tavoitteiden asettaminen omaa
kuntoutumismotivaatiota VAS-janalla. Kuntoutujat kokivat itsensd motivoituneeksi
omien tavoitteiden asettamiseen VAS-janalla arvioituna k.a. 7,17. Vaihteluvali oli
3,9-10. Kuntoutujat kokivat omien tavoitteiden asettamisen lisddvan omaa

kuntoutumismotivaatiota k.a. 6,71 vaihteluvalin ollessa 0,1-9,9.

7.4 Johtopééatokset ja kehittdmissuunnitelma

GAS-tyoryhmén kokous toteutettiin ensimmaisen vaiheen paatteeksi 24.2.2009, jossa
reflektoitiin lomakkeen ja toimintamallien toimivuutta. Edella esitettyja tuloksia olin
analysoinut SWOT-analyysien avulla, jotka toimivat reflektion tukena. Seuraavaksi
esittelen taulukoissa 7 ja 8 SWOT-analyysit kehittdmistyon osatehtdvien mukaisesti
ja niisté johdetut kehittdmistoimenpiteet.
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kehittdmistoimenpiteet

Henkildkohtaisen

kuntoutumissuunnitelmalomakkeen

58

toimivuus  ja

Taulukko 7: SWOT-analyysi henkilokohtaisen kuntoutumissuunnitelmalomakkeen
toimivuudesta ja siité johdetut kehittdmistoimenpiteet.

Vahvuudet
-Kuntoutujille suunnatun kyselyn mukaan;

e Jomake oli toimiva sekd tavoitteen

asettelussa(90%) etta
arvioinnissa(100%)

e omien tavoitteiden asettaminen helppoa
valmiiksi tavoitteiden

yhteyteen(85%)

kirjattujen

e -kuntoutujat pitivdt lomaketta helppo
tayttdisend ja selkednd

-Osallistuvan havainnoinnin mukaan toimiva

Heikkoudet
- Paperiversiolomakkeen tiedonkulun ongelma
-Lomakkeen allekirjoitusajankohta oli joillekin
kuntoutujille epéselva
-Valmiiksi kirjatut tavoitevaihtoehdot;

e  kuntoutujalahtdisyys?

e ohjaako liikaa kuntoutujia?

e helppo valita, jolloin tavoitteiden mééaré
nousee suureksi?
-Henkil6kohtaisissa
kuntoutumissuunnitelmalomakkeissa kirjaamisen

ja arvion osalta epéselvyyksia

Mahdollisuudet

-Moniammatillista kuntoutusta ohjaava
tyovaline, joka ohjaa kuntoutuksen suunnittelua,
toteutusta ja arviointia

-Kuntoutuksen vaikuttavuuden osoittaminen
lisdisi lomakkeen

-Sahkodinen lomake

hyodyntdmista

Uhat

-Kelan standardi edellyttdd kayttdmaan heidan
valmiita tavoitelomakkeita;

e -saatu lupa toistaiseksi kéayttdd omaa

lomaketta, mutta miten tulevaisuudessa

Kehittamistoimenpiteet henkilokohtaiseen kuntoutumissuunnitelmalomakkeeseen (LIITE 7)

Lomakkeen allekirjoittamisen sekaannusten vuoksi muutettiin allekirjoittamisen ohjeistusta
lomakkeella selkedmméksi.

Itse muotoilluille tavoitteille selkedt avoimet kohdat, jotka asetettiin ennen valmiiksi
kirjattuja tavoitevaihtoehtoja, jotta korostuisi niiden tarkeys ensisijaisena tavoitteen
asettelussa kuntoutujalahtdisyyden lisadmiseksi.

Valmiit tavoitevaihtoehdot haluttiin edelleen sisallyttad lomakkeella, mutta korostetaan 1-4
tdrkeimman tavoitteen kirjaamista seké lomakkeella ett4d Power Point diaesitys- ja suullisessa
ohjeistuksessa.

Lomakkeen sahkdistdmistd suunnitellaan Elbit Test/Quest tietokoneohjelmaan, mutta
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hyddynnettdvyys moniammatillisen kuntoutuksen kannalta sen avulla on vield osittain
epaselvad, joten sitd selvitellaan.

e Elbit Test/Quest-ohjelman avulla tullaan laskemaan GAS-kokonaispiste, jolloin mahdollistuu
menetelman ja lomakkeen hyddyntdaminen kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa ja

osoittamisessa. Tata aletaan kehittaa.

7.4.2 Tavoitteiden asettamisen ja toteutumisen arvioinnin ohjaamisen -

toimintamallien toimivuus ja kehittamistoimenpiteet

Taulukossa 8 on esitetty SWOT-analyysi ja kehittdmistoimenpiteet tavoitteiden

asettamisen ohjaamisen -toimintamallista.

Taulukko 8: SWOT-analyysi ja kehittdmistoimenpiteet tavoitteiden asettamisen

ohjaamisen-toimintamallista.

Vahvuudet
- Kyselyn mukaan;
e kuntoutujat (100%) kokivat saamansa
ohjauksen tavoitteiden asettamisesta
riittavaksi
e  kuntoutujat (100%) kokivat
tavoitekeskustelun hyvéksi tilanteeksi
asettaa omat tavoitteet
tavoitekeskustelussa

- Tyodntekijat  kokivat

tavoitteiden ohjaamisen onnistuneen

kohtalaisesti ja Power Point-  esityksen

toimivaksi

- Osallistuvan havainnoinnin mukaan
tavoitekeskustelu oli toimiva

- Omin sanoin kirjatut tavoitteet siséltavéat
moniammatillisen

enemman informaatiota

kuntoutuksen  hyddyntdmisen  nakdkulmasta,

mutta niiden maara on vahainen

(jatkuu)

Heikkoudet
-Henkilkohtaisten
kuntoutumissuunnitelmalomakkeiden mukaan;
o tavoitteiden maara suuri (k.a.6,5/kunt)
e omin sanoin Kirjattuja tavoitteita véhén
(20%)
e valmiiksi Kirjattuja tavoitteita paljon
(80%), joita tdsmennetty vahan (20%)
e ilman tavoitteen tidsmennystd tavoite
siséltdd vain va&hén tai ei ollenkaan

sellaista informaatiota, jota voitaisiin

hyodyntaa moniammatillisen
kuntoutuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa

- Kirjattujen tavoitteiden laatu vaihteleva
- Tavoitekeskustelu ei mahdollista
moniammatillista ohjausta

- Yksil6llinen ohjaus vaikea toteuttaa ryhmassa

(jatkuu)
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- Muiden moniammatillisen tyéryhman jésenten
ja kuntoutujien yhdessé asettamat tavoitteet eivat
kirjaudu lomakkeelle, jos kuntoutuja ei osaa niita

sinne itse Kirjata

Mahdollisuudet Uhat

-Lisatd ohjauksen informaatiota tavoitteiden
asettamisen tekniikasta ja maérasta
-Yksilollisemman  ja  moniammatillisemman

ohjauksen kokeilu

Kehittdmistoimenpiteet tavoitteen asettelun ohjaamisen —toimintamalliin

Toimintamallin heikkoudet nousivat esiin tavoitteen asettamisen ohjauksen osuudesta, joka
nakyi asetettujen tavoitteiden heikkona laatuna informaation véhdisyyden vuoksi ja
tavoitteiden suurena maérénd. Lomakkeelle tehtiin, kuten edell4d mainittiin muutoksia, joiden
toivotaan vaikuttavan tahén.

Ryhmamuotoisen tavoitekeskustelun ongelmana tavoitteen asettelun ohjauksessa oli
ennakkokaésitystenkin mukaan juuri yksilllisen ohjauksen antamisen vaikeus, joka varmasti

vaikuttaa myds tavoitteiden heikkoon laatuun.

Tavoitteen asettelun ohjaamisen toimintamallia ei puutteista huolimatta I&hdetty toistaiseksi
muuttamaan oleellisesti. Paadyttiin  jatkamaan ryhmamuotoisen tavoitekeskustelun
toimintamallia tavoitteen asettamisen ohjaamisessa seuraavaan tyokonferenssiin asti ja

pyritdén keradmaan lisdd kokemuksia.

Tavoitteiden toteutumisen arvioinnin ohjaamisen -toimintamallista kaikki kerétyt

aineistot ~ osoittivat ~ toimintamallin ~ olevan  toimiva ja  onnistunut.

Kehittdmistoimenpiteitd ei talta osin tehty.
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7.4.3  Tavoitelomakkeen  hyddyntdmisen  -toimintamallin  toimivuus ja

kehittdmistoimenpiteet

Toistaiseksi tatd toimintamallia ei ollut varsinaisesti vield kehitetty mitenk&éan ja
palautettakaan ei télta osin ollut juuri kerdtty. Moniammatillisen kuntoutustydryhmén
seurantakokouksissa (Kuvio 3) kuntoutujien asettamat tavoitteet eivat olleet tulleet
esiin millddn tavalla ensimméisen MS-kurssin aikana, mutta toisen kurssin aikana
ryhmaohjaaja oli tuonut suullisesti esiin kuntoutujien tavoitteita. Muuten
kuntoutujien asettamat tavoitteet eivat millaan tavalla olleet ndkyneet kuntoutuksen

toteuttamisessa tai kokouksen keskusteluissa.

Taulukko 9: Kehittdmisehdotukset lomakkeen hy6dyntamiseksi.

Kehittdmisehdotukset lomakkeen hyddyntamisen toimintamallin osalta

e Tehostetaan  ryhmanohjaajien  informointia  kuntoutujien  tavoitteista ~ muulle
moniammatilliselle kuntoutustyéryhmadlle. Informaatio pyritd&n antamaan ensimmaisessé
kurssin  aikaisessa moniammatillisen tyéryhmén seurantakokouksessa, joka on
kuntoutuskurssin ensimmadisella koko viikolla.

e Informoidaan henkilokuntaa GAS-menetelméstd, sen kéytostd ja toimintamalleista seka
pyritédn osallistamaan henkilokunta mukaan kehittdmiseen. T&ma toteutetaan
henkildkunnan tiedotustilaisuudessa luento-keskustelutyyppisesti 10.3.2009.

e Informoidaan moniammatillista tyéryhmad mahdollisuudesta tdésmentdd kuntoutujan kanssa
kuntoutusjakson aikana kuntoutujan asettamia tavoitteita.

e Sisdinen auditointi tulossa huhtikuussa -09, joten odotetaan myds sen raportoimia tuloksia

ja ehdotuksia hyddyntamisen suhteen.

7.5 Toisen vaiheen tulokset

Toisen vaiheen tavoitteet selvitettiin kappaleessa 7.2 ja vaiheen aikana toteutettiin
kehittdmissuunnitelmien mukaisia toimenpiteitd. Toisen vaiheen tulokset esitetdan

seuraavissa kappaleissa.
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7.5.1 Henkil6kunnan kyselyn tulokset

Henkilokunnan kysely toteutettiin 10.3.09 henkilokunnan luento-
keskustelutilaisuudessa, jonka aiheena oli GAS-menetelman kayttd ja kehittdminen
Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa sairausryhmakohtaisilla kursseilla.
Kyselyyn vastasivat kaikki tilaisuuteen osallistuneet (n=48). Seuraavassa esitetdan

kyselyn tulokset tiivistetysti.

Henkilokunnan kyselyn tulokset (n=48)

9
8
7
6 ® keskiarvo ennen
5 tiedotustilaisuutta
4
3 B keskiarvo
‘ tiedotustilaisuuden
2 — jalkeen
1
0
1 2 3 4

1= tietdmys GAS-menetelmastd VAS-janalla arvioituna

2= tietdmys GAS-menetelmén kaytdsta meidan kuntoutuslaitoksessamme
3= motivaatio GAS-mentelmén kayttdmiseen

4=motivaatio GAS-menetelman kehittamiseen

5=miten tarkeaksi koet GAS-menetelman kehittdmisen kuntoutuskeskuksessamme

Kuvio 10: Henkilokunnan kyselyn tulokset yhteenvetona.

Kyselyn tulokset osoittivat tilaisuuden varsin tarpeelliseksi ja onnistuneeksi.
Henkilokunnan motivaatio oli odotettua parempi kehittdmisen ja kayttdmisen
suhteen, joka oli kehittdmistyon kannalta hyva. Kehittdmisehdotuksia tuli vahén
avoimiin kysymyksiin, silla vain neljd tyontekijdd oli kirjannut niit4. Liséksi
tilaisuuden aikana tuli esiin muutamia ehdotuksia, joista osa on poimittu seuraavaan
taulukkoon. Kaiken kaikkiaan ongelmaksi koettiin lomakkeen hy6dyntdmattémyys.
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Taulukko 10: Henkilokunnan esittamat kehittdmisehdotukset.

e lomakkeen tayttdminen mahdolliseksi starttikokouksessa

e s&hkdinen lomake

o fysioterapeutit toivoivat mahdollisuutta kirjata kuntoutujan kanssa asettamat tavoitteet
henkiltkohtaiselle kuntoutumissuunnitelmalomakkeelle

e kuntoutujien tavoitteiden mukaisten lisdaikojen varaamista taytyy varmistaa

e tavoitteet esiin kuntoutujan sahkaisiin potilasasiakirjoihin

e tavoitteiden tulisi olla enemman informatiivisia

7.5.2 Sisaisen auditoinnin tulokset

Siséinen auditointi toteutettiin 04/09, joka koski kehittdmisen kohteena olevaa
kurssimuotoista kuntoutusta. Auditointiin osallistuivat kaikki yksikot, jotka tuottavat
kurssimuotoista  kuntoutusta. ~ Auditointiraporttien mukaan  henkil6kohtaisen
kuntoutumissuunnitelmalomakkeen hyddyntaminen oli todettu useissa auditoinnin

osa-alueissa puutteelliseksi ja useamman yksikon taholta.

Taulukko 11: Sisaisen auditoinnin esittamat kehittdmisehdotukset.

o lomakkeen hyddyntamistd tulee tehostaa seuranta- ja arviokokouksissa
e tyontekijoiden tietdmystd kuntoutujan tavoitteista tulee tehostaa
e uusi henkilékunnan informointitilaisuus, kun toimintamallit vakiintuvat

e ty0- ja toimintaohjeet GAS-menetelméan kéytosta ja hyddyntdmisesta

7.6 Kolmannen vaiheen tulokset

GAS-tyoryhmé kokoontui 26.5.2009 ja tyokonferenssia kayttden reflektoitiin koko
toisen kehittdmissyklin aikana tapahtuneita kehittdmistoimenpiteitd ja suunniteltiin
kehittdmistoimenpiteet jatkon kannalta. Kokonaisuudessaan todettiin suurimmaksi

ongelmaksi lomakkeen ja GAS-menetelmdn vahdinen hyoddyntdminen. Lisaksi
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tavoitteiden heikko laatu ja suuri maara olivat edelleen ongelmana. 24.2.09 tehdyt
muutokset eivat olleet vaikuttaneet juurikaan. Todettiin myds kuntoutujien
asettamien  tavoitteiden  sisdltdneen niin  véhdn  merkityksellista  tietoa
moniammatillisen kuntoutuksen toteuttamisen suhteen, joten niita ei ole ollut tarvetta
raportoida seurantakokouksissa. Lisdksi suuri tavoitteiden maard estda niiden
kirjaamisen esim. s&hkoisiin potilasasiakirjoihin - muiden luettavaksi. Siina
tapauksessa, kun tavoitteet on ollut tarpeen informoida, niin on tehty
ryhménohjaajien toimesta seurantakokouksessa. Kukaan muu moniammatillisen
tyéryhman jésen ei ole kayttanyt kuntoutujan kanssa lomakkeita ja tdsmentanyt
tavoitteita. Kelalta oli tullut myos lisaselvitystd GAS-mittarin kayttoon, joita pyrittiin
my06s huomioimaan. Seuraavassa taulukossa (taulukko 12) esitetdan tiivistetysti

kehittamissuunnitelma.

Taulukko 12: GAS-tyéryhman kokouksen laatima kehittamissuunnitelma kolmanteen
kehittamissykliin.

1. Toimintamallikokeilut; yksiléllisempi ja moniammatillisempi tavoitteen asettelun ohjaaminen
o fysioterapeutit ohjaavat tavoitteen asettelua yksilollisesti ryhmémuotoisen tavoitteen
asettelun ohjaamisen lisaksi
e moniammatillinen tavoitteen asettelun ohjaaminen yksil6llisissa alkutarkastuksissa
ryhméamuotoisen tavoitteen asettelun ohjaamisen liséksi
2. Jatketaan Kelan kanssa neuvotteluja alkuperdisen GAS-menetelmén kaytén mahdollisuudesta
3. Lisatddn henkildkohtainen kuntoutumissuunnitelmalomake kuntoutusselosteen liitteeksi
(Kelan standardin edellytys)
4. Lisatdan menetelmén hyddyntamista
o lasketaan GAS-kokonaispiste (T- score) ja osoitetaan kuntoutuksen vaikuttavuus eli
lisatddn lomakkeelle kohta GAS-kokonaispisteelle (LIITE 8) ja laaditaan tydohje
ryhmaohjaajille
o Elbit test/quest tietokoneohjelman hyddyntdminen selvitetadan
o Kokeillaan starttikokouksen ja tavoitekeskustelutilaisuuden paikan vaihtamista
5. Tavoitteen asettelun ohjauksessa pyritddn korostamaan 1-4 tavoitteen asettamista ja

tavoitteiden laadun parantamista.

6. Tehostetaan tavoitteiden informointia muulle moniammatilliselle tyéryhmalle.
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8 KOLMAS KEHITTAMISSYKLI - GAS-MENETELMAN
KEHITTAMINEN JA VAKIINNUTTAMINEN

8.1 Tavoitteet, kehittamistydmenetelmaét ja aineisto

Kolmannen kehittdmissyklin tavoitteena oli selvittdd moniammatillisemman ja
yksilollisemman tavoitteen asettelun ohjaamisen toimintamallien hyddyntamista.
Lisdksi  tavoitteena oli lisatd koko GAS-menetelmdn  hyodyntdmisté
moniammatillisessa kuntoutuksessa ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa ja
osoittamisessa. Lopuksi tavoitteena on vakiinnuttaa GAS-menetelmén kaytto

kurssimuotoisessa kuntoutuksessa.

Taulukko 13: Kooste kolmannen kehittdmissyklin tavoitteesta ja metodologiasta.

Tavoite Selvittdd moniammatillisemman ja yksilollisemman tavoitteen asettelun ohjauksen

toimintamallien hyddyntamista kurssimuotoisessa kuntoutuksessa.

Osatehtavat | 1.Selvittd yksildllisen | 2.Kehittda GAS- | 3.Vakiinnuttaa GAS-
moniammatillisen menetelman menetelman kaytto
tavoitteen asettelun | hyddyntdmisté -lomake
ohjauksen moniammatillisessa -toimintamallit

hyddynnettdvyyttd kahden | kuntoutuksessa

eri kokeilun muodossa.

Kehittamisty | -toimintamallikokeilut -toimintamallikokeilut -tyokonferenssi (GAS-
Omenetelmat | -WEBROPOL- -WEBROPOL- tydryhma)
kyselytutkimus (n=7) kyselytutkimus (n=7) -tydkonferenssi
-suullinen palautteen keruu (ryhméohjaajat ja erik.sh.)
Aineistot -webropol-kyselyt -ty6konferenssipoytakirjat
-henkildkohtaiset kuntoutumissuunnitelmalomakkeet -ryhméohjaajien
-séhkdpostiviestit kokouspdytékirja
Tulokset -ty0- ja toimintaohjeet toimintamallista

-henkilokohtainen kuntoutumissuunnitelmalomake
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8.2 Kolmannen kehittamissyklin toteutuminen

Kolmas kehittdmissykli toteutettiin kesan ja syksyn 2009 aikana. Seuraavassa

kuviossa (KUVIO 11) nakyvat tiivistettynd kolmannen syklin vaiheet

Toimintamallikoke1lut

6.GAS-tyéryhman
kokous 29.9.09

Tiedonkeruu
lomakkeenja
toimintamallien
kaytosta (webropol-
kysely, lomakkeet)

3. SYKLI

Ryhméohjaajien
kokous17.9.09

Kehittamistoimenpiteiden
toteuttaminen ja GAS-menetelméan
kayton vakimnnuttammen

Kuvio 11: Kolmannen kehittamissyklin toteutuminen.

Kolmannessa kehittamissyklissé toteutettiin kaksi kuntoutujien tavoitteen asettelun
ohjaamisen toimintamallikokeilua, joilla pyrittiin selvittdmaan yksilollisemman ja
moniammatillisemman tavoitteen asettelun ohjaamisen kéyton mahdollisuutta ja

GAS-menetelman hyddyntamistd moniammatillisessa kuntoutusprosessissa.

Ensimmaisessd  toimintamallikokeilussa fysioterapeutit ohjasivat kuntoutujaa
kirjaamaan fysioterapiassa kuntoutujan kanssa sovitut tavoitteet henkilokohtaiseen
kuntoutumissuunnitelmalomakkeeseen fysioterapeutin alkututkimuksen yhteydessa.
Muuten toimintamalli oli vastaava kuin toisessa syklissa kaytossa ollut (kuvio 3).
Tama kokeilu jatkui koko syklin ajan. Aineistoa kerattiin analysoimalla téytettyja
henkilokohtaisia ~ kuntoutumissuunnitelmalomakkeita,  kerddmalla  suullisesti
palautetta  kokeiluun  osallistuneilta  fysioterapeuteilta  fysioterapiayksikon

viikkokokouksessa ja sahkdpostin véalitykselld ryhmaohjaajilta.
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‘ Kuntoutuja tulee kuntoutusjaksolle

Kuntoutuja tapaa yksilollisesti
moniammatillisen
kuntoutustydryhmén jésenet
-fysioterapeutin

-laékarin

-sairaanhoitajan
-kuntoutussosiaalityontekijan
ja asettaa tavoitteensa

Kuntoutuja tapaa _
ryhmédmuotoisessa

tavoitekeskustelussa
sairaanhoitajan ja

ryhméohjaajan ja -
asettaa tavoitteensa Starttikokous

1

TAVOITTEEN
Kuntoutuksen

alkuvaihe

ASETTAMISEN
OHJAUS

Kuntoutusprosessin Seurantakokous

tuottaminen

moniammatillisen

kuntoutustydryhman ja “ Seurantakokous
kuntoutujien
toteuttamana; Seurantakokous
-pédasiassa
ryhmémuotoisena
kuntoutuksena
-yksildlliset ajat myods
mahdollisia tietyin
rajoituksin

Seurantakokous

Lopputarkastukset Arviokokous
-fysioterapia
-laakari
-oma hoitaja Kuntoutuksen
paatdsvaihe

TAVOITTEIDEN

Loppukeskustelu TOTEUTUMISEN
ARVIOINNIN

OHJAUS

Kuvio 12: Tavoitteen asettamisen ja tavoitteiden toteutumisen arvioinnin ohjaamisen
-toimintamallit kurssimuotoisen kuntoutuksen kuntoutusprosessissa.

Toisessa toimintamallikokeilussa  selvitettiin -~ moniammatillisen  yksil6llisen
tavoitteen asettelun ohjaamisen hyodynnettdvyyttda sekd GAS-menetelman
hyodyntdmisen lisédmisen mahdollisuutta. Kokeilu toteutettiin yhdellda MS-
kuntoutuskurssilla  (24.6.-10.7.09).  Toimintamallikokeilussa  (kuvio  12)
moniammatillinen  tyéryhma ohjasi  kuntoutujille  tavoitteiden  asettamista
kuntoutuskurssin alussa 1-2 kuntoutuspéivana yksilollisissa
alkuhaastatteluissa/tarkastuksissa. Kuntoutujia ohjattiin Kkirjaamaan asettamansa
tavoitteet henkilokohtaiselle kuntoutumissuunnitelmalomakkeelle, joita kuntoutujat
oli ohjeistettu kuljettamaan mukana. Lomakkeet oli jaettu kuntoutujille tuloinfossa,

joka on ensimmdinen kuntoutusohjelma kurssilla. Moniammatilliseen ty6ryhmaén
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kuuluivat erikoissairaanhoitaja, sosiaalityontekija, fysioterapeutti ja laakari.
Yksilollisen ohjauksen lisaksi aiempien kurssien tapaan toteutettiin - myos
ryhmamuotoinen tavoitekeskustelu, jossa ohjaajina toimivat edelld mainitun
erikoissairaanhoitajan lisaksi ryhmaohjaajana toimiva psykologi. Ryhmamuotoinen
tavoitekeskustelu toteutettiin kaikkien alkuhaastatteluiden jélkeen poikkeuksellisesti
2. kuntoutuspaivéand. Lomakkeen hyddyntamisen lisddmiseksi toteutettiin kokeilu,
jossa starttikokous, jarjestettiin vasta kaikkien tavoitteen asettelutilaisuuksien jalkeen
(3.paivand). Talla  pyrittiin mahdollistamaan  kuntoutujien  tavoitteiden
hyodyntdminen starttikokouksessa toteutettavassa kuntoutuksen suunnittelussa seké
mahdollistamaan moniammatillisen kuntoutusty6ryhmén tiedonsaanti kuntoutujan
asettamista tavoitteista. Tastd toimintamallikokeilusta kerattiin tietoa Webropol-
kyselylla (LIITE 5), joka kohdistettiin kokeilun toteuttaneelle moniammatilliselle
kuntoutustydéryhmalle. Liséksi tietoa kerattiin henkildkohtaisista

kuntoutumissuunnitelmalomakkeista.

Tyokonferenssia kaytettiin menetelmana kahdessa eri kokouksessa. Ensimmainen
kokous pidettiin 17.9.09 ja siihen osallistuivat tavoitekeskustelutilaisuuksien vetajat
eli ryhménohjaajat (5) ja erikoissairaanhoitajat (3) seka kehittdmistyonohjaajani (pj)
ja toimintamallikokeilujen tuloksista informoimassa olin mind. Kokouksessa
tavoitteena oli saada kaikkien tavoitteen asettamisen ohjaamisen -
toimintamallikokeiluissa mukana olleiden ryhménohjaajien ja erikoissairaanhoitajien
aani kuuluville ja osallistaa heidat miettimaan ja paattdmaan toimintamallista, joka
tullaan vakiinnuttamaan toistaiseksi k&yttoon. Tilaisuuden alussa informoitiin
kokeiltujen toimintamallien kaytostd kerdtyn aineiston tuloksia, jonka perusteella

suoritettiin reflektoivaa keskustelua aiheesta.

Toinen kokous toteutettiin 29.9.09, jossa kokoontui perinteinen GAS-ty6ryhma.
Kokouksen tavoitteena oli reflektoida kehittdmissyklien aikana toteutettuja kokeiluja
ja niistd saatuja tuloksia sekd& laatia kehitystoimenpiteet GAS-menetelméan

vakiinnuttamiseksi 17.9.09 kokouksen laatimien ehdotusten mukaisesti.
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8.3 Tulokset ensimmaisesta toimintamallikokeilusta

Tulokset koskevat toimintamallikokeilua, jossa fysioterapeutit ohjasivat kuntoutujia
tavoitteiden asettelussa alkutarkastusten yhteydessd ryhmé&muotoisen tavoitteen
asettamisen ohjauksen liséksi. Kokeilun aikana toteutui 5 kurssia. Seuraavissa

kappaleissa on selvitetty ryhmaohjaajien ja fysioterapeuttien kokemukset.

Toimintamallissa ryhménohjaajat kokivat tavoitekeskustelutilaisuuden turhaksi, silla
kuntoutujat olivat jo asettaneet useimmiten kaikki tavoitteensa. Tavoitteiden maara
oli edelleen suuri ja koettiin, ettd fyysiset tavoitteet korostuivat liikaa. Liséksi
arvioitiin terapeuttien nakemyksen korostuvan liikaa kirjatuissa tavoitteissa, jonka

koettiin heikentdvan kuntoutujal&htdisyytta.

Fysioterapeutit kokivat epatietoisuutta, ohjataanko kuntoutujia asettamaan kaikKi
tavoitteensa fysioterapeutin ohjaamana vai vain fysioterapiassa esiin nousseet
tavoitteet. Lisdksi koettiin ongelmaksi se, ettd kuntoutujat olivat ehdottomasti
halunneet valita myds muita tavoitteita, vaikka oli ohjeistettu asettamaan vain
fysioterapiasta esiin nousevia tarkeimpia tavoitteita. Tavoitteiden asettamisen
ohjaaminen  fysioterapian  yhteydessa  koettiin  jatkossa  turhaksi,  jos
tavoitekeskustelutilaisuus pysyy samanlaisena. Fysioterapeutit kokivat myods
fyysisten tavoitteiden korostuvan ja epdilivdt sen syyksi tavoitteen asettelun
vuorovaikutustilannetta, jossa on mukana fysioterapeutti ja kuntoutuja. Tilanteen

koettiin ohjaavan kuntoutujaa liikaa fyysisten tavoitteiden pariin.

Kuntoutujien  tayttdmid  henkil0kohtaisia  kuntoutumissuunnitelmalomakkeita
havainnoitiin myds kokeilun aikana. Naistd havainnoista esiin nousi edelleen suuri
tavoitteiden madra (vastaavat kuin toisessa kehittamissyklissd). Tarkempaa

tilastollista analyysia ei tassa kokeilussa toteutettu, koska sité ei katsottu oleelliseksi.
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8.4 Tulokset toisesta toimintamallikokeilusta

Tulokset koostuvat Webropol-kyselysté ja henkildkohtaisista
kuntoutussuunnitelmalomakkeista tehdyistd analyyseistd, joista on kerrottu

seuraavissa kappaleissa.

8.4.1 Webropol-kyselyn tulokset

Kyselyyn vastasivat kaikki moniammatillisen kuntoutustyéryhmén jasenet (n=7).
Kyselyn tulokset ovat myos liitteend (LIITE 6) webropol-kyselyn yhteenvetona

kuvioina.

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat ohjanneet kuntoutujaa asettamaan tavoitteita
kuntoutusjaksolle. Kaikki, jotka olivat ohjanneet kuntoutujia asettamaan tavoitteet
yksilollisesti alkuhaastattelujen yhteydessd, olivat kayttdneet henkil6kohtaista

kuntoutumissuunnitelmalomaketta (GAS-lomaketta) yhdesséd kuntoutujan kanssa.

6/7 (85,7%) vastaajasta oli sitd mieltd, ettd lomake oli toimiva tavoitteiden
asettamiseen. Yksi vastaajista piti lomakkeessa olevia valmiiksi kirjattuja tavoitteita
mahdollisesti turhina ja liian yleisind tavoitteina, joihin on helppo sitoutua, mutta
vaikea arvioida. Télloin tavoitteita tulee helposti asetettua liikaa ja omat

keskeisimmat tavoitteet eivat nouse riittavasti esiin.

5/7 (71,4%) vastaajasta koki toimintamallin edesauttavan kuntoutujalédhtoisen
kuntoutuksen toteuttamista. 2/7 (28,6%) vastaajasta ei kokenut toimintamallin
edesauttavan kuntoutujaldhtdisen kuntoutuksen toteuttamista. Tasmennykseksi
kuntoutujal&htdisen kuntoutuksen toteutumattomuuteen oli kirjattu, ettd yksilollinen
tavoitteen asettamisen ohjaus koettiin liian terapeuttikeskeiseksi ja tavoitteiden

asettamisessa korostuu terapeuttien tarpeet eikéd kuntoutujien tarpeet.

Kaikki vastaajat pitivat kokeiltua toimintamallia parempana kuntoutujien tavoitteiden

asettamisen ohjaamisessa jatkossa, mutta tdhédn kysymykseen oli vastannut vain 5
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tyontekijad. Ryhmamuotoisen tavoitekeskustelun ohjaaminen koettiin erilaiseksi kuin
aiemmilla kursseilla. Tilaisuutta pidettiin kokeilukurssilla melko turhana, koska
tavoitteet oli jo asetettu yksil6llisissa ohjauksissa. Kurssin ohjelman lapik&dyminenkin

oli koettu lilan myohaiseksi talla kurssilla.

Starttikokous toteutettiin kokeilukurssilla tuloviikon perjantaina yksilollisen ja
ryhméamuotoisen tavoitekeskustelutilaisuuden jélkeen. 4/7 (57,1 %) vastaajasta koki
starttikokouksen  ajoittumisen  perjantaille  edesauttavan  henkil6kohtaisen
tavoitelomakkeen hyddyntdmistda moniammatillisessa  kuntoutuksessa.  Yksi
vastaajista ei kokenut sen edesauttavan hyodyntdmisté ja kaksi vastaajaa (28,6 %)
eivat osanneet sanoa edesauttoiko. Hyodyntdmisen ongelmaksi koettiin asetettujen
tavoitteiden vaikeaselkoisuus ja tavoitteiden suuri maara ja vahainen kokemus (yksi

kurssi).

6/7 (85,7 %) vastaajasta totesi, etta kuntoutujan henkil6kohtaisia tavoitteita ei Kirjattu
starttikokouksessa sédhkdiseen kuntoutuja-asiakirjaan muiden tydntekijoiden tiedoksi.
Kirjaamatta jattdmiseen katsottiin olevan seuraavia syita;

- tavoitteiden suuri maara

- starttikokoukseen varatun ajan riittaméattdmyys kaikkien tavoitteiden kirjaamiseen

- lomakkeet vaikeaselkoisesti taytettyja

- tavoitteet pitkalti yleisten fraasien muodossa, eivatka siséltaneet mitaan

erityisinformaatiota.

4/7 vastaajasta piti kokeilukurssin toimintamallia parempana starttikokouksen
ajoituksen kannalta. Yksi vastaajista koki kurssin toimintamallikokeilujen
edesauttaneen moniammatillista tydskentelyd kurssin alkuvaiheen jalkeen kurssin
toteutuksessa esim. seurantakokouksessa. 4/7 vastaajasta ei kokenut toimintamallien
edesauttaneen moniammatillista tyoskentelyé alkuvaiheen jalkeen. 2/7 vastaajasta ei

osannut sanoa.

Kyselyyn vastaajia pyydettiin lopuksi kirjaamaan kehitysehdotuksia GAS-

menetelmdan hyddyntdmisen kehittdmiseksi, joita esitell&an seuraavassa taulukossa.
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Taulukko 14: Kehitysehdotukset Wepropol-kyselysta.

tavoitteiden mé&ard nousee suureksi valmiiden tavoitevaihtoehtojen rastittamisen

helppouden vuoksi

kokeilua kannatettiin uusittavaksi pienilla korjauksilla

starttikokoukseen tulisi osallistua kaikki moniammatillisen tydryhmén jasenet

ehdotettiin, ettd kuntoutujille lahetettdisiin jo kotiin ennen kuntoutukseen tuloa

informaatiota tavoitteiden asettamisesta

ryhmé@muotoisen tavoitekeskustelun sisdltda taytyy muuttaa, jos kokeilukurssin

toimintamallit jatkossa kaytossa.

starttikokous perjantaina asettaa vaatimuksia mm. tiimisairaanhoitajan ty6ajoille

kehotuksista/ohjaamisesta huolimatta (maks. 4 tavoitetta) kuntoutujat tayttivat

suuren maaran tavoitteita

8.4.2 Henkiltkohtaisten kuntoutumissuunnitelmalomakkeiden tulokset

Kuntoutujat asettivat henkilokohtaiselle kuntoutumissuunnitelmalomakkeelle k.a. 4,6

tavoitetta /kuntoutuja (vaihteluvéli oli 2-8). Tavoitteiden maara oli huomattavasti

pienempi kuin toisessa syklissé, jossa tavoitteita oli k.a. 6,5 tavoitetta/kuntoutuja.
Valmiiksi kirjattuja tavoitteita oli kaytetty 33 (k.a. 3,7/kuntoutuja), joka oli 80 %

kokonaistavoitemaarasta (sama kuin toisessa syklissd). Valmiiksi Kirjatuista

tavoitteista oli tdsmennetty 67 % (k.a. 2,4 tavoitetta/kuntoutuja), joka oli

huomattavasti enemmén kuin toisessa syklissa (vertaa 20%). ltse muotoiltuja

tavoitteita oli k.a. 0,9 /kuntoutuja ja se oli 20 % kokonaistavoitemaarasta, joka on

sama kuin toisessa syklissa.
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20% itse
muotoiltuja
tavoitteita

kokonaitavoite-
maarasta

(41kpl)

80% valmiiksi
kirjattuja
tavoitevaihtoeh
-toja
kokonaistavoite
-maarasta
(41kpl)

Kuvio 13: Kuntoutujien (n=9) valitsemien tavoitteiden prosenttiosuudet
kokonaistavoitemaarasta (41kpl).

8.4.3 Ryhmaéohjaajien ja erikoissairaanhoitajien kokouksen tulokset

Kokouksen pé&atoksend oli vakiinnuttaa toistaiseksi pysyvadn kaytantoon
toimintamalli, jossa tavoitteen asettelun ohjaus tapahtuu ryhmamuotoisesti
tavoitekeskustelutilaisuudessa (Kuvio 3). Péaatdkseen vaikuttaneita seikkoja
kokoukseen osallistuneiden mukaan olivat mm. se, ettd kuntoutujaldhtoisyyden
toteutuminen tavoitteen asettelussa katsottiin toteutuneen paremmin tdssa
toimintamallissa ja todettiin tdman toimintamallin mahdollistavan paremmin

kuntoutujien omien tavoitteiden esiintuloa.

Kokouksessa todettiin tavoitelomakkeen vaativan muutosta, jotta saadaan paremmin
esiin kuntoutujien tarkeimmaét henkildkohtaiset tavoitteet ja tavoitteiden maaraa
pienemmaéksi. Yleisten tavoitteiden katsottiin liikaa ohjaavan kurssin yleisiin
tavoitteisiin pois henkilokohtaisista tavoitteista. P&atettiin poistaa lomakkeelta
valmiit tavoitevaihtoehdot. Tilalle laitettiin avoimet kohdat neljan tavoitteen
madrittelyyn (LITE 9). Muutosten toivotaan véhentavédn tavoitteiden méaréé ja
saavan esiin paremmin kuntoutujien henkilokohtaiset tarpeet. Tavoitteiden laadun
parantamiseksi tehtévid toimenpiteita ei juurikaan ehditty kehitelld.
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Tavoitelomakkeen hyddyntamisen vahyyteen ongelmaksi kokouksessa todettiin
tavoitteiden suuri maara ja heikko laatu. Epéselvistd ja vadhan informaatiota
siséltavistd yleisista tavoitteista on ollut vaikea poimia tavoitteita, jotka olisivat
vaatineet  erityistd = moniammatillista  tyoskentelyd.  Lisdksi  kuntoutujien
listaamat/kirjaamat tavoitteet ovat hyvin pitkélti olleet lomakkeella valmiiksi
Kirjattuina olleita tavoitevaihtoehtoja, jotka eivdt myoskaan ole tuoneet mitéan
tarvetta toteuttaa kuntoutusta poiketen valmiista kuntoutuskurssin toteutuksesta.

Huolimatta Webropol-kyselyn tuloksista ja tavoitteiden kokonaisméaéran
vahentymisestd moniammatillisessa toimintamallikokeilussa, ryhmanohjaajat eivét
halunneet ottaa kayttdon moniammatillisen yksil6llisen ohjauksen —toimintamallia.
Koettiin, etté siita oli vain yhden kurssin kokemus ja suurin osa ryhménohjaajista ei

ollut saanut sitd kokemusta.

8.4.4 Koko kolmannen kehittdmissyklin tulokset

Viimeinen GAS-tyéryhman kokous toteutettiin 29.9.09. Kokouksessa todettiin GAS-
menetelman kehittdmisen tulleen siihen kohtaan, ettd pystytddn vakiinnuttamaan
GAS-menetelmén kayttd kurssimuotoisessa kuntoutuksessa. 17.9. pidetyn kokouksen
laatimat  ehdotukset  otettiin  huomioon,  kun  paatettiin  lopullisista
kehittdmistoimenpiteistd. Kehittdmistoimenpiteiden tuloksena syntyivat seuraavissa
kappaleissa selvitetyt tulokset. Kokouksessa todettiin myds GAS-menetelman kayton

kehittdmisen tarve yksilokuntoutuksessa ja GAS-tydryhma jatkaa sen parissa.

Henkilokohtainen kuntoutumissuunnitelmalomake

Henkilokohtaisesta ~ kuntoutumissuunnitelmalomakkeesta  poistettiin ~ valmiit
tavoitevaihtoehdot ja niiden tilalle laitettiin avoimet kohdat neljalle itse muotoillulle
tavoitteelle. Muutosten toivotaan oleellisesti vahentavan tavoitteiden méaréa seké
korostavan henkil0kohtaisia tarpeita tavoitteiden asettamisessa ja lisdavén
kuntoutujal&dhtoisyyttd. Uusi lomake on nahtavilla liitteend (LIITE 9). Lomakkeelle

haluttiin nékyvaksi kurssin tarjoama siséltd, koska ne liittyvat oleellisesti
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kurssimuotoisen kuntoutuksen toteuttamiseen ja koettiin, ettd ne helpottavat

kuntoutujaa hahmottamaan paremmin kokonaisuutta asettaessaan tavoitteita.

Toimintamallit seka ty6- ja toimintaohjeet

Tavoitteen asettelun ohjaamisessa hyoddynnetddn jatkossa ryhmamuotoista
tavoitekeskustelutilaisuutta, jota ohjaavat ryhmanohjaaja ja erikoissairaanhoitaja
toisen kehittdmissyklin kaltaisesti (Kuvio 3). Tydohjeessa kuitenkin ohjataan kaikkia
moniammatillisen  kuntoutustyoryhman  jasenid alkutarkastuksissaan  ennen
tavoitekeskustelutilaisuutta ~ pohtimaan  kuntoutujan ~ kanssa  kuntoutujan
henkilokohtaisia ~ tavoitteita, jotta helpotetaan  kuntoutujien  tavoitteiden
asettamisprosessia tavoitekeskustelutilaisuudessa. Kuntoutusjakson aikana on myds
mahdollisuus tdsmentdd kuntoutujan tavoitteita tarpeen vaatiessa. Tavoitteiden
toteutumisen arviointi toteutetaan samoin kuin koko ajan on toteutettu eli
lahtokeskustelussa. Elbit test/quest-tietokoneohjelma on saatu myods kayttoon eli
kuntoutujien tavoitteet ja arviot tavoitteiden toteutumisesta GAS-asteikolla syétetaan
tietokoneohjelmaan. Toistaiseksi tdmé toteutuu vasta ldhtokeskustelussa suoritetun
arvioinnin jélkeen, joten kuntoutujien tavoitteet eivat ole nahtavilla sahkdisesti ennen
kuntoutuksen loppumista. Toimintamallin vaiheet GAS-menetelman kayttdmisesta
Kirjattiin laatustandardien mukaisiin tyo- ja toimintaohjeisiin, jotta niiden kaytto olisi
kaikkien tiedossa. Henkilokuntaa informoidaan vield edelld mainituista

toimintamalleista henkilokunnan tiedotustilaisuudessa 24.11.09.

9 POHDINTAA

9.1 Kehittdmistyon onnistumisen pohdintaa

Kehittdmiseen vaikuttaneita seikkoja oli useita, joten yritdn pohtia kehittdmistyolla
saavutettua hyotyd monesta eri ndkokulmasta. Niistd tarkeimpié oli organisaation

johdon asettamat tavoitteet ja kehittdmisen rajat, Kelan standardin edellytykset,
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tydyhteison toimintatavat ja yleisesti organisaatiokulttuuri sekd kuntoutujan

nakokulma.

Johdon asettamat tavoitteet olivat lahtdisin Kelan standardin edellyttdmista
vaatimuksista ottaa kayttoon GAS-arviointimenetelma tavoitteen toteutumisen
arvioinnissa. Johdon asettamat tavoitteet voidaan nahdd toteutuneiksi
kehittamistyOprosessissa, silla GAS-menetelmé otettiin  kaytt6on suunnitellusti
organisaatiossa. Johdon asettamat rajat olivat tiukat johtuen Kelalle tehdyistd ja
hyvaksytyista tarjouksista ja Kelan standardin vaatimuksista. Kurssien toteuttamisen
suunnitelmia/ ohjelmapohjia ei oltu valmiita muuttamaan, joten luovan kehittdmisen
mahdollisuudet olivat hyvin rajoitetut. Liséksi kurssimuotoisessa kuntoutuksessa
haluttiin  toteuttaa kuntoutustoimenpiteet ryhmamuotoisesti  kurssimuotoisen
kuntoutuksen luonteen tavalla. Kehittamistydssa nain juuri ongelmaksi sen, ettéd
organisaatio ei taysin ollut valmis tarvittaviin muutosprosesseihin vaan haluttiin ottaa
kayttoon uusi toimintamalli mahdollisimman vahaisilla muutoksilla. N&in ei ollut
mahdollista hyddyntdd menetelmén tarjoamia mahdollisuuksia kaikin tavoin. Tamé
on kuitenkin ymmarrettavad, silla muutokset vaikuttavat niin moneen asiaan ja
toiminnassa on otettava huomioon monia eri seikkoja, ettd niiden muuttaminen
nopealla aikavélilla ei ole edes mahdollista. Pidemmallad aikavalilld muutosta

varmasti tulee tapahtumaan tyoyhteisdn vahitellen kehittédessa toimintaa.

Kelan standardin vaatimuksia ei taysin toteutettu, silld kdyttoon ottamamme GAS-
menetelma poikkeaa Kelan vaatimasta menetelméstd. Organisaatiossamme kayttoon
otettu alkuperdinen GAS-menetelmd& mahdollistaa huomattavasti paremman
hyodyntamisen, kuin Kelan edellyttdma GAS. Sen kayttd mahdollistaa kuntoutuksen
tuloksellisuuden arvioinnin kokonaisuutena T-scoren laskemisen avulla, tutkimuksen
teon ja kansainvélisen vertailun. KehittamistyOprosessiin liittyikin lomakkeen ja
GAS-menetelman  hyddyntdmiseen  liittyen  kuntoutuksen  vaikuttavuuden
osoittamisen kehittdminen. Kehittdmistydprosessin aikana saimme
organisaatioomme  GAS-arviointimenetelmdstd uuden mittarin  osoittamaan
tuottamamme  kuntoutuksen  tuloksellisuutta ja  vaikuttavuutta.  GAS-
arviointimenetelman liittdminen prosessin laatumittariksi on myods yksi mahdollisuus

hyddynnettdvyyden kannalta.
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Kuntoutujien  nékokulmasta  katsottuna  uskon  kehittdmistyon  lisénneen
kuntoutujal&htoisyyttd. Kuntoutujaldhtdisen kuntoutuksen toteuttaminen ja kayttoon
otettu GAS-menetelméd osallistaa kuntoutujat yh&d enemmén mukaan omaan
kuntoutusprosessiin ja lisdd kuntoutujan vastuuta kuntoutuksen onnistumisesta. Hyvéa
nain, koska kuntoutukselta on syyta odottaa myds tuloksia, joiden saavuttaminen ei

onnistu ilman kuntoutujan aktiivista osallistumista.

Kehittdmisesta vastasi moniammatillinen tyéryhmé (GAS-tyéryhma), joka kokoontui
6 kertaa prosessin aikana. Tyodkonferenssin periaatteiden mukaisesti tyéryhméssa
saavutettiin onnistuneesti vuorovaikutus ja dialogi, joka mahdollisti kaikkien
osallistumisen keskusteluun. Tyoryhma koostui eri ammattiryhmien asiantuntijoista,
joilla oli laajaa kokemusta kurssimuotoisen kuntoutuksen toteuttamisesta, joten
hiljainen tieto saatiin hyvin esiin. Ongelmiakin esiintyi ja mielestani ne johtuivat
enemman organisaatiossamme vallitsevasta Kkulttuurista ja johtamistavasta.
Tyo6konferensseissa paatantavalta oli ajoittain epaselvéd, joka vaikeutti kehittdmiseen
liittyvien  toimenpiteiden organisointia ja jatkotyoskentelyd.  Tydryhmien
muuttaminen kehittamistiimeiksi, jolloin tiimin periaatteiden mukaan tiimilla olisi
valta ja vastuu paattdd asioista, saattaisi helpottaa kehittdmisty6td ja motivoida
kehittdmistyontekijoitd sekd ndin lisatd myos tyontekijoiden valtaistumisen tunnetta.
Tiimit tarvitsevat vallan ja vastuun lisaksi kuitenkin selkeat rajat kehittdmiseen.
Selkeasti maéaritellyt rajat olisivat myds helpottaneet tydéryhmén toiminnan
suuntaamista kehittdmistyoprosessin alkuvaiheessa. Liséksi ajankayttd kehittdmiseen
on aina ongelmana, niin kuin oli nytkin. Sekin on toisaalta ymmaérrettavéa, koska
organisaatiossa, jonka paétehtdvand on tuottaa kuntouttavaa asiakastyotd, tietysti

suurin osa ajasta tulee kohdistaa asiakastyéhon.

Pyrkimyksend oli saada koko tyoyhteis0 mukaan muutosprosessiin, mutta se
mielestani oli puutteellista. Henkilokuntaa tiedotettiin ja pyrittiin osallistamaan
mukaan kehittdmiseen, mutta tiedottaminen olisi voinut olla runsaampaa. Olisi ehk&
ollut tarpeen tehd&d suunnitelma viestittdmisen toteuttamisesta ja informoida esim.
séhkdpostin valityksella koko tyodyhteisod kehittdmistyon vaiheista. Tydyhteison
tiedottaminen jai henkilékunnan tiedotustilaisuuden lisdksi GAS-tydryhman jésenten

vastuulle omien yksikkojen osalta. Lisaksi tydyhteison muutosprosesseissa ongelmia
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tuottaa tiedon siirtdminen kaytdnnon tyéhon. Moniammatillisilta
kuntoutustyoryhmiltd puuttuu nykyadn kokonaan ty6ryhmén toimintaa kehittdva
systemaattinen kokousjarjestelmd, joten usein uudet kaytannot jaavat epdselvind
leijailemaan ilmaan. Niiden kayttoonotto on ndin enemmaénkin yksittdisten
tyontekijoiden varassa, kun se mielesténi pitdisi olla koko tyéryhmaén vastuulla. Se,
etta tein kehittdamisty6td omassa tyOyhteisossani ja osallistuin aktiivisesti mukaan
tyoyhteison toimintaan kehittdmistyoprosessin aikana, varmasti myods edisti
henkilokunnan osallistuvuutta. Tdma mahdollisti sen, ettd kehittdmistyd muuttui
konkreettiseksi henkilokunnan keskuudessa, kun siitd puhuttiin mahdollisimman
paljon tyOyhteisdssa. Aktiivisena osallistujana aisti myos tyoyhteison tuntemuksia
kehitettavastd asiasta ja toiminnasta koko ajan ja pystyi hydédyntdmaan myds hiljaista

tietoa kehittamistydssa.

Omien noviisitason taitojen ja kokemuksen sek& tdmankaltaisen toimintatutkimuksen
ideologialla toteutetun kehittdmistydn vuoksi prosessi oli erittdin haasteellinen, mutta
opettava monesta eri  nadkokulmasta  katsoen.  Tutustuin  monenlaisiin
tiedonkeruumenetelmiin ja sain niiden kaytosta kokemusta. Tydyhteison toiminnan
kehittdmisestd ja sen haasteista opin erittdin paljon. Lisdksi kehittdmistyd antoi
paljon ideoita GAS-menetelman kayton laajentamiseksi organisaatiossa seka evaita

tulevaisuudessa kehittdmistyohon.

9.2 Kehittdmistyon tulosten toimivuuden ja hyédynnettavyyden pohdintaa

Pohdin seuraavaksi osatehtdvien mukaisesti kehittdmistyon aikana Kkehitettyjen
tyovélineen ja toimintamallien toimivuutta ja hyddynnettdvyyttd. Pyrin pohtimaan
myos viitekehyksesta nousevien teemojen (kuntoutujalahtoisyyden,
tavoitteellisuuden, moniammatillisen kuntoutuksen ja vaikuttavuuden) nakodkulmista

kehitettyjen toimintamallien ja tyovélineen kehittdmisen onnistumista.
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9.2.1  Henkilokohtaisen  kuntoutumissuunnitelmalomakkeen  toimivuus ja

hyodynnettavyys

Lopullinen henkilokohtainen kuntoutumissuunnitelmalomake (LIITE 9), josta
poistettiin  kaikki valmiit tavoitevaihtoehdot, on mielestdni onnistunut. Téalla
lomakemuodolla voidaan vélttad tavoitteiden suuri maard, koska avoimia tavoitteen
Kirjaamiskohtia on ainoastaan neljd. Lisaksi kuntoutujien itse kirjaamat tavoitteet
sisélsivat padasiassa enemman informaatiota kuin ilman tdsmennysté kirjatut valmiit
tavoitevaihtoehdot. Nailla toimilla toivon kuntoutujien tavoitteiden ohjaavan myds
paremmin moniammatillisen kuntoutusprosessin suunnittelua ja néin ollen
lomakkeen hyodynnettdvyys lisdantyisi. Lomake on nyt myds hyddynnettavissa
helpommin yksilolliseen laitoskuntoutukseen. Oman organisaation ulkopuolella
lomake on myds mielesténi hyddynnettavissa suoraan vastaavissa kurssimuotoisissa

kuntoutuksissa.

Kuntoutujalahtoisyyden kannalta uusi lomakemalli on myds parempi, koska se vaatii
kuntoutujia miettimddn enemmadan omia tavoitteitaan. Lomake vastaa nyt myos
enemman GAS-menetelman periaatteita henkilokohtaisten tavoitteiden asettamisen

suhteen.

9.2.2 Toimintamallien toimivuus ja hyddynnettavyys

Lopulliseen kuntoutujien tavoitteiden asettamisen ohjaamisen -toimintamalliin en
itse ole tyytyvdinen. Kuntoutujaldhtdisen kuntoutuksen periaatteiden toteutuminen
toimintamallissa on mielestani puutteellista. Toimintamalli vaatii ja osallistaa
kuntoutujat mukaan oman kuntoutumisprosessinsa suunnitteluun tavoitteiden
asettelussa ja nain ollen vahvistaa kuntoutujan subjektina toimimista. Ongelmia on
kuitenkin vuorovaikutuksessa ja asiantuntijan antamassa ohjauksessa, koska
ryhmamuotoisessa tavoitekeskustelutilaisuudessa on vaikea toteuttaa yksilollistd

ohjausta ja kuntoutujal&htoisen kuntoutuksen periaatteiden mukaista dialogia.

GAS-menetelmén ja moniammatillisen kuntoutuksen periaatteet ryhmémuotoisessa

tavoitekeskustelussa eivat myoskaan paase toteutumaan. GAS-menetelma edellyttaa
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tavoitteen asettelun ohjaamisen tapahtuvan moniammatillisen tyéryhmén ja
kuntoutujan yhteistydssd, joka on my6s moniammatillisen kuntoutuksen
periaatteiden  mukaista.  Tavoitekeskustelussa  tdmén  kuntoutustyéryhman
kokoonpano on puutteellinen koostuen vain sairaanhoitajasta ja ryhmaohjaajasta.
Moniammatillisuutta lisdavéa tekija on kuitenkin se, ettd kaikkien moniammatillisen
kuntoutustyéryhman jasenten tulee pohtia yhdessd kuntoutujan kanssa hanen
tavoitteitaan alkutarkastustilanteissa ja valmistaa kuntoutujaa tavoitteen asetteluun.

Aineistosta nousi esiin selkeésti oleellisimpana ongelmana toimintamallissa
tavoitteiden suuri maaré ja huono laatu. Nama koettiin my6s syyksi siihen, ettd
lomakkeelle kirjattuja kuntoutujien henkilokohtaisia tavoitteita ei juurikaan pystytty
hyodyntdmaédn kuntoutuksen suunnittelussa. Syyna ndihin ongelmiin oli varmasti
osittain lomakkeen muoto, joka toivottavasti tulee tehtyjen muutosten myota
muuttumaan. Jatkossa asetettujen tavoitteiden laadun kehittdmiseksi tavoitteiden
asettamisen ohjaamiseen tulee kiinnittdd huomiota sekd myds sen takia, ettd
tavoitteiden asettaminen kuntoutujien nédkdkulmasta on nyt kaiken kaikkiaan
vaativampaa valmiiden tavoitevaihtoehtojen puuttuessa. Taman takia lomakkeen
haluttiin siséltdvan tietoa kurssin tarjoamasta sisallostd helpottamaan tavoitteen
asettamisessa. GAS-menetelmé painottaa SMART-tekniikan kayttoa tavoitteiden
asettamisessa, jonka mukaan hyvin asetetussa tavoitteessa on monia huomioon
otettavia seikkoja. Tavoitteen asettaminen ndiden periaatteiden mukaan on vaikeaa ja
mielestdni sen toteutuminen on mahdotonta tavoitekeskustelussa. Tavoitteen
asettamisen ohjaamisen kehittdmiseksi ryhmanohjaajien olisi kuitenkin mielestani

hyva yhdessa kehittda tavoitteen asettamisen ohjaamista.

Kehitetty toimintamalli on  hy6dynnettavissd  kaikkien  kurssimuotoisten
kuntoutuskurssien toteutuksessa ja se on ollutkin kaytdssa myos muilla kursseilla.
Se, miten toimintamallia voisi hyddyntd4d oman organisaation ulkopuolella, riippuu

kunkin organisaation omista toimintamalleista.

Tavoitteiden  toteutumisen ohjaaminen suoritettiin  samalla tavalla koko

kehittamistyOprosessin aikana. Siind ei havaittu suuria ongelmia olevan, joten sitd ei
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ldhdetty muuttamaan. Arvioinnissa kaytettdvd GAS-asteikko vaikutti toimivalta ja

helpota tavalta arvioida tavoitteiden toteutumista.

GAS-menetelmén on oletettu lisddvdn moniammatillisen tyéryhmén toiminnan
suunnittelua, kuntoutuksen toteuttamista ja toiminnan tuloksellisuutta. Tata oletusta
ei mielestani tarvitse epdill4, mutta meidén toimintamallissa on viel& kehitettavaa,
jotta néin tapahtuisi. Uskon, ettd véhitellen saamme enemman ymmarrysta
kayttimamme menetelman hyodyntamiseksi.  Kurssimuotoisen kuntoutuksen
ryhméamuotoisuuden ideologia ei mydskaan tarjoa parhaita mahdollisia olosuhteita
tdman kehittdmiseen. Kehittdmistyoprosessin aikana moniammatillisen kuntoutuksen
nakokulmasta hyddyntdminen on ollut vahdistd, mutta vahitellen kehittynyt.
Tamankaltainen muutos, joka koskettaa suurta maaréa organisaation henkilokuntaa ja
vaatii organisaation muidenkin kuntoutustoimintojen uudistamista vie paljon aikaa ja
vaatii tiedottamista sekd koulutusta. Nyt kun toimintamallit vakiintuvat, voidaan
vahitellen kehittdd myds hyodyntdmista.

Hyodyntdmisen mahdollistamiseksi tdytyy kuntoutujien asettamat tavoitteet saada
laadullisesti paremmiksi ja informatiivisemmiksi sekd maaraltadn pienemmiksi.
Lomakkeen muutokset toivottavasti johtavat tah&dn, mutta tarvitaan varmasti myods
tavoitteiden asettamisen ohjaamisen tehostamista. Jos kurssien valmiisiin
ohjelmapohjiin voidaan tehdd muutoksia jossain vaiheessa, voidaan suositella
tavoitekeskustelun ja starttikokouksen paikan vaihtamista kolmannessa syklissé
toteutetun kokeilun mukaisesti. Talloin kuntoutujien tavoitteiden huomioiminen
mahdollistuu jo kurssin sisallon suunnittelussa ja sitd kautta toteuttamisessa.
Kurssien sisaltd on joka tapauksessa hyvin pitkalti valmiiksi suunniteltu, joten suuria
muutoksia ei siltikddn ole mahdollista tehdd. Myd6s kurssimuotoisen kuntoutuksen
seurantakokousjarjestelman muuttamista ja erottamista yksilollisen kuntoutuksen
seurantakokousjarjestelmasta voidaan suositella tai ainakin seurantakokouksen
sisallon  muuttamista. Tavoitteiden kirjaaminen sahkoisiin  potilasasiakirjoihin
mahdollistaisi my0ds tavoitteiden huomioimista ja ne olisivat myds esim.
erityistyontekijoiden tiedossa. Osa ryhménohjaajista onkin toiminut néin ja kokenut
sen jarkevaksi. Elbit test/quest-tietokoneohjelman kéayttoonotto tuo myds

mahdollisuuksia hyoddynnettdvyyden suhteen. Ehdottaisinkin, ettd erityisesti
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ryhménohjaajat pitaisivat yhteisen kokouksen, jossa tekisivat paatoksen, miten
kuntoutujien asettamat tavoitteet saatetaan muun moniammatillisen ty0ryhman

tietoisuuteen.

9.3 Muuta pohdintaa

Kela on suuri vaikuttaja suomalaisessa kuntoutusjarjestelméassé kuntoutuspalveluiden
rahoittajana ja jarjestdjand. Kelan laatimat standardit palveluntuottajille sisaltavat
paljon vaatimuksia, jotta kuntoutuksen laatu olisi mahdollisimman tasaista ja
hyvatasoista. Kuntoutuksen jarjestamisvastuussa ja rahoittajana Kela tietysti pyrkii
kayttdmaan ja vaatii palveluntuottajia kdyttamaan nayttéon perustuvia ja vaikuttavia
kuntoutusmenetelmid.  Kuntoutuksen vaikuttavuuden osoittamiseksi tarvitaan
luotettavia ja yleisesti hyvaksyttavid mittausmenetelmid, joita Kelakin edellyttada
kaytettdvan. GAS-arviointimenetelman kayttoonotossa mielestéani Kela on kuitenkin
epédonnistunut, silld Kelan kayttdma menetelmé ei ole yleisesti hyvaksytty ja sen
luotettavuutta ei ole tutkittu. Kelan ohjeistus mittarin k&yttdmiseksi on myos ollut
erittdin  puutteellista.  GAS-arviointimenetelmén  kaytté vaatii  monenlaisia
toimenpiteitd, jotta se toimii luotettavana mittarina ja ilman mittarin kayton virallisia
ohjeita palveluntuottajat voivat menetelmaa ja mittaria kayttaa taysin oman mielensa
mukaan. lhmettelenkin, mitkd ovat Kelan ajatukset mittarin hy6dyntdmisestd, ja
miten Kela tulkitsee eri palveluntuottajien kuntoutuksen tuloksia luotettavasti.

9.4 Kehittdmistyolla saatujen kokemusten hyodyntdminen GAS-menetelman kéaytén

laajentamiseksi

Kehittamistyon aikana syntyi paljon ideoita ajatellen GAS-menetelmén k&yttdonoton
laajentamista yksilolliseen kuntoutukseen, johon se sopii huomattavasti paremmin
yksilollisen luonteensa vuoksi. Tdémé kehittdmistyd alkaakin ensi vuonna GAS-
tyoryhman alkaessa kehittdd tatd. Menetelmdn monipuoliseksi hyoddyntamiseksi
toivon avoimen ja luovan kehittdmisen mahdollisuutta uusien toimintamallien
kokeiluun ja mahdollisuutta muuttaa vanhoja kaytantja. Toivon kehittdmisesta

vastaavan tyoryhmédn saavan my0s enemman valtaa pdattdd asioista, jotta
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paatdksentekoa voidaan nopeuttaa ja péatoksistd aiheutuvat toimenpiteet saadaan
taytantoon. Kuitenkin on mielestani erittain tarkeda, ettd tyoryhman aloittaessa
kehittdmistyota, on tiedossa my0s kaytettavat resurssit ja rajat tarkkaan.
Kurssimuotoisessa kuntoutuksessa moniammatillinen tavoitteen asettelun ohjaamisen
tilaisuus oli mahdoton toteuttaa, mutta toivon sen mahdollistuvan yksilollisessa
kuntoutuksessa. Moniammatillisen  tydskentelyn  kehittdmiseksi  toivon
mahdollisuutta toteuttaa konkreettisesti  yhteisty0td enemman  kuntoutujan
kuntoutuksen alkuvaiheessa, jolloin tavoitteiden asettaminen toteutetaan.
Mielenkiintoista olisi toteuttaa kuntoutujan ja moniammatillisen tyéryhman vélinen
keskustelutilaisuus, jossa kartoitetaan kuntoutujan tdman hetkinen el&mantilanne,

kuntoutuksen tarpeet ja kuntoutujan odotukset, joiden mukaan asetettaisiin tavoitteet.
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LITE 1

Appendix |. Calculated goal attainment scores

No. of goals

Sum score 1 2 3 4 5 6 7 8
~16 18
-15 20
-14 18 22
-13 21 24
-12 19 23 26
-1 22 25 28
=10 20 24 27 30
-9 23 27 30 32
-8 21 26 29 32 34
-7 25 29 32 3 36
-6 23 28 32 35 36 38
-5 27 32 35 37 39 a0
-4 25 32 35 38 40 41 42
-3 3 30 39 1l 42 43 44
-2 30 38 41 43 a4 45 45 40
-1 40 44 45 46 47 47 48 48
0 50 50 50 50 S0 50 50 S0
1 60 56 55 54 53 53 52 52
2 70 62 59 7 56 55 55 54
3 (] 64 61 59 58 57 56
4 75 68 6S 62 60 59 58
5 73 68 65 63 61 60
6 77 72 68 65 64 62
7 76 71 68 66 64
8 79 74 71 68 66
° 77 73 70 68
10 80 76 73 70
11 78 75 72
12 81 77 74
13 79 76
14 82 78
i5 80
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TAVOITELOMAKE Vaihtoehto 1
Kuntoutujan/perheen kanssa sovitut tavoitteet ja niiden seuranta KELA
Nimi Henkildtunnus
Kurssin nimi Kurssinumero Aloituspaivé
Kurssipaikka

Ensimmaisella kurssijaksolla kirjataan 1-4 paatavoitetta numerojarjestyksessé selkein ja konkreettisin ilmaisuin
lomakkeelle. Tavoitteiden tulee olla toteutettavissa. Jos kurssi on moniosainen, lomaketta taytetaan kullakin jaksolia;
miten tavoite on saavuietfu ja mitd sovitaan jatkosta. Jos kurssi on yksiosainen, lomake taytetdén tavoitteen osalta
kurssin alussa ja lopussa annetaan arvio ja sovitaan jatkosta.

Konkreettinen tavoite - - .| Tavoitteen saavuttaminen ..~ :-I Mitd sovitaan jatkosta
R i o asteikko +3, 42,41, 0, ;=2 X SR R
Tavoite 1 Pvm Arvo Jakso 1

Jakso 1

Muut

jaksot Muut jaksot
Tavoite 2 Pvm Arvo Jakso 1

Jakso1

Muut Muut jaksot

jaksot
Tavoite 3 Pvm Arvo Jakso 1

Jaksot ..

Muut jaksot

Muut

jaksot
Tavoite 4 Pvm Arvo Jakso 1

Jakso 1

Muut jaksot
Muut
jaksot

* Tavoitteen saavuttaminen arvicidaan GAS-asteikolla (Goal attainment scale). Asteikko on seuraava:
+« + 3= muutos parempi kuin tavoite, + 2 = tavoite saavutettu, + 1= muutos parempaan, mutta tavoite ei saavutettu,
0= ei muutosta, - 1= hieman hucnompi, - 2= tilanne merkittédvasti huonompi

Kuntoutujan/huoltajan allekirjoitus ja paivays

Hoitotaho, jolle kopio voidaan iahettda selosteen liitteena kuntoutujan luvalla

L.omaketta voi kopioida.
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TAVOITELOMAKE Vaihtoehto 2

Kuntoutujan/perheen kanssa sovitut tavoitteet ja niiden seuranta KELA
Kuntoutuksen tavoitteiden asettaminen ja arviointi kiiyttien GAS-menetelmii

Kuntoutujan nimi ja henkilétunnus
Palveluntuottajan nimi

Kurssin nimi ja alkamisaika
Kurssin numero

Asteikko (Goal Attainment Scaling, GAS):

+3 | Tulos ylittdnyt tavoitteen 0 Tilanne ennallaan
+2 | Tavoite saavutettu -1 Tilanne hieman huonompi
+1 | Edistynyt, mutta tavoitetta ei saavutettu -2 i Tilanne selvésti huonontunut

Yksiosaisen kurssin tai moniosaisen kurssin pitkéin ajan tavoitteet
térkeysjdrjestyksessd
Tilanne 1 jakson ja seurantajaksojen lopussa
1. jakso Muut jaksot

Miksi tavoilteita ei saavutettu?

Vilitavoitteet tirkeysjariestyksesss Tilanne 1. jaksolla ja scurantajaksoilla
1. jakso  Muut jaksot

Miksi vilitavoitteita ef saavutettu?

Ensimmaéiselld jaksolla kirjataan kuntoutujan kanssa 1-4 pastavoitetta ja viilitavoitetta numerojérjestyksessa selkein ja
konkreettisin ilmaisuin fomakkeelle. Tavoitteiden tulee olla toteutettavissa. Tavoitteita seuraan myshemmin jaksoilla
jaftai kotikdynneilld. Jos kurssi on yksiosainen, lomake tdytetddn tavoitteen osalta kurssin alussa ja lopussa annetaan
arvio ja sovitaan, miten kuntoutuja tarvittaessa itse jatkaa tavoitteiden seuraamista,

Allekirjoitukset ja piiviys Aloituspv Padtsspy

Kuntoutuja Palveluntuottajan edustajat/ ammattinimikkeet

Hoitotaho, jolle kopio voidaan lihetiéid kuntoutusselosteen liitteend kuntoutujan luvalla.

Lomaketta voi kopioida.



Ienkilotictotarra

HENKILOKOHTAINEN KUNTOUTUMISSUUNNITELMA/ KURSSIMUOTOINEN

KUNTOUTUS

161208/st,ev,ph

Kuntoutuskurssin yleisend tavoitteena on ty$- ja toimintakyvyn paraneminen / séilyminen seki

eldminhallinnan koheneminen. Tavoitteiden saavuttamiseksi kurssiin sisiéiltyy moniammatillisesti

ohjattu kuntoutusohjelma.

Henkilokohtaiset tavoitteeni kurssille ovat:

Rastita kohdat, jotka koet itsellesi tarkeiksi. Avoimiin kohtiin voit kirjata omia tavoitteita.
Arvioi tavoitteiden toteutuminen *

[] Saan tietoa sairaudestani
[] Saan tietoa

O

[[] Opin paremmin ymmértdméén sairauteeni liittyvid oireita ja
niiden merkitysti eldmassini

]

[] Opin tunnistamaan voimavarojani

O

[JOpin uusia toimintatapoja arjessa selviytymiseen

O]

[lOpin keinoja huolehtia itsestani

Cd

[[]Saan vaihtaa kokemuksia samaa sairautta sairastavien kanssa

[T]Saan tukea tydssi jaksamiseen

]

* tavoitteiden toteutumisen arviointi:

-2 = t1avoite toteutui selviisti odottamaani heikommin / ¢i toteutunut lainkaan
-1 = tavoile toteutui hieman odottamaani heikommin

0 = tavoile toteutui odotusteni mukaan

+1= tavoile toteutui hieman odottamaani paremmin

+2= tavoile toteutui selvisti odottamaani paremmin

pvm / 20

2

0
]
O]

U o 0o oo oo o™
ol O 00 oo Do o™
oo o oo oo oo od
0o 0 0o oo oo od
o O 0o oo od g™

-1

4
]
]

ooo=

+1

O
0
O

Allekirjoita lomake arvioinnin jélkeen

allekirjoitus ja nimenselvennys

+2

[l
O]
0
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20.1.09 ST/PH

KYSELY HENKILOKOHTAISEN KUNTOUTUMISSUUNNITELMA-LOMAKKEEN
KAYTOSTA

Haluaisimme sinun vastaavan kyselyyn, jonka avulla voimme kehittid henkilokohtaista
kuntoutumissuunnitelmalomaketta. Lisdksi pyrimme kehittdmain toimintatapaa, jolla kuntoutujat
ohjataan asettamaan omat henkilokohtaiset tavoitteet.

Kysymykset 1-5 koskevat kurssin alussa (tavoitekeskustelussa) tapahtunutta henkilokohtaisten
tavoitteiden asettamista.

1. Oliko kéytossi ollut lomake toimiva henkilokohtaisten tavoitteiden asettamiseen?
Kyl [] Ei[ ]

Perustelut vastauksellesi

2. Oliko sinun helppo asettaa omat tavoitteesi valmiiksi kitjattujen kurssitavoitteiden
yhteyteen?

Kylla [} Ei [

Perustelut vastauksellesi

3. Saitko henkilskunnalta riittivisti opastusta lomakkeen tiyttimiseen?
Kyl [] Ei[]

Jos vastasit ei- mitd ohjausta haluaisit lisdd?

4. Oliko tavoitekeskusteluryhmé mielestisi sopiva paikka tavoitteiden asettamiselle?
Kylla [_] Ei[]

Jos vastasit ei- missi tilanteessa sinusta tavoitteiden asettamisen tulisi tapahtua?

5. Miten motivoituneeksi koit itsesi omien henkildkohtaisten tavoitteiden asettamiseen

| |
I 1

en ollenkaan erittdin
motivoitunut motivoitunut
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Seuraavat kysymykset koskevat palautekeskustelussa suorittamaasi henkilokohtaisten
tavoitteiden toteutumisen arvieintia.

6. Oliko kaytossd ollut lomake toimiva henkildkohtaisten tavoitieiden toteutumisen
arvioimiseen?

Kylla [] Eil ]

Perustelut vastauksellesi

7. Oliko sinun helppo arvioida omien tavoitteiden toteutumista?
Kylla [ Ei[]

Perustelut vastauksellesi

8. Ohjasivatko asettamasi tavoitteet omaa kuntoutumistasi kurssin aikana?

Kylla [] Ei[]

Perustelut vastauksellesi

9. Koitko omien tavoitteiden miettimisen/asettamisen lisd4dvin omaa

kuntoutumismotivaatiotasi?

f |

| |
erittéin
paljon

¢i
ollenkaan

KIITOS VASTAUKSISTASI!!!



KYSELY GAS-TIEDOITUSTILAISUUDESSA /OSA 1 10.3.09/st

1. Kuinka paljon tieddt Goal Attainment Scale-mittarista/menetelméstd?

| |
[ |

en riittdvasti
ollenkaan

2. Kuinka paljon tiedét Gas-mittarin/menetelman kéytostd meidén talossa?

| |

[ |

en riittévasti
ollenkaan

3. Miten motivoitunut olet kdyttaiméin Gas-mittaria/menetelmai jatkossa?

| |

[ |

en erittdin
ollenkaan motivoitunut

4. Miten motivoitunut olet kehittdméadn Gas-menetelman kaytt64?

en erittdin
ollenkaan motivoitunut

5. Miten tirkeini koet gas-menetelmén kehittdmisen talossamme?

ei ollenkaan erittdin tarkednd

Kysymyksid Gas:sta
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1. Kuinka paljon tieddt Goal Attainment Scale-mittarista?

en riittdvisti
ollenkaan

2. Kuinka paljon tieddt Gas-mittarin/menetelmén kdytdstd meidan talossa?
| !
| |
en riittévésti
ollenkaan

3. Miten motivoitunut olet kdyttdmadn Gas-mittaria/menetelmés jatkossa?

| |

I 1

en erittdin
ollenkaan motivoitunut

4, Miten motivoitunut olet kehittdmiin Gas-menetelmén kayttoa?

{ |

f |

en erittéin
ollenkaan motivoitunut

5. Miten tirkednd koet gas-menetelmén kehittdmisen talossamme?

| |
| [
ei ollenkaan erittiin tdrkeénid

Ideoita
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Webropol - Katso raportti Sivu 1/4

WEBZPOL

Suomi

o Katso raportli
® Luo raportti Ecnglish
Bahasa Indonesia
Suomi
Svenska
'hx:g
Tiéng Viet
i
Valitse katsottava raportti: Perusraportti & O Omat asetukset @ Julkaise raportti
KYSELY GAS-MENETELMAN KOKEILUSTA Vie dokumentti: - POF * O |amsmenna
1. Ohjasitko kurssilaista asettamaan henkilokohtaisia tavoitteita kuntoutusjaksolle? 0 Julkeise
Vastaajien maara: 7
0 1 2 3 4 5 5 7
Ei, miksi? |
2. Missé tilanteessa ohjasit kuntoutujaa asettamaan henkilékohtaisia tavoitteita? 0 Julkaise
Vastaajien maara: 7
0 1 2 3 4 5
Yksilollisessa ———a
alkuhaastattelussa /-
tarkastuksessa
Ryhmamuotoisessa
tavoitzkeskustelussa
Holemmissa _
3. Kirjasitko tavoitteet yhdessa kurssilaisen kanssa henkilokohtaiseen kuntoutumissuunnitelma-lomakkeeseen (= O Jukaise
GAS -lomake)?
Vastaajien madra: 7
0 1 2 3 4 5 6
Ei, miksi? -
Avoimet vastaukset: Ei, miksi?
* Néyta kaikki
© tavoitekesksuteluun mennessa "kaikki" oli jo kirjattu, ryhmatilanteessa ohjeistus on yhteisté- ei yksiléllistd, pienryhmin tapaamisessa esille tulevat sopeutumisen tavoitteet
ovat myds siten yleisé ja muiden itten kautta, etten i nostaa niité erikseen esille.
4. Oliko henkilékohtainen kuntoutumissuunnitelma-lomake (GAS)mielestési toimiva tavoitteiden asettamiseen? O Julkaise

Vastaajien maara: 7
0 1 2 3 4 5 6
- —————————————
E1, mita muuttaisit? _

Avoi Ei, mita isit?

* Néyta kaikki

® tavoitteita tulee edelelen paljon, jokainen ammattihenkild kokee tehtavakseen (?) kirjata omalta osaltaan, vaimis yleinen hopina ehki suuntaa liian yleiseen, johon kuka
2 arviointia.

tahansa voi sitoutua, IHAN OMAT KESKEISIMMAT tavoitteet eivét néytd nousevan esille - mika vaikeuttaa my6s

5. Edesauttoiko mielestési kokeiltu toimintamalli(kaikki moniammatillisen tyéryhmén jésenet ohjaavat kuntoutujaa @ Jukaise
tavoitteiden asettamisessa) kuntoutujaléhtdisen kuntoutuksen toteuttamista kurssimuotoisessa kuntoutuksessa?

http://report.webropol.com/report/ViewReport.do;jsessionid=7FF0A64C78C010CEB...  12.11.2009
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Vastaajien maara: 7

0 1 2 3 4 5

Kylla

El, miksi?

Avoimet vastaukset: Ei, miksi?
' Nayta kaikki

© katso edeliinen vastaus
© Ehka tuloerd oli aika epatavallinen

6. Kumman toimintamallin koet parempana kuntoutujien tavoitteiden asettamisen ohjaamisessa jatkossa 0 Jukaise
ki il toisessa kuntoutuk ?

Vastaajien maara: 5

0 1 2 3 4 5

Alemmin k310553 olleen i

toimintamallin

7. Olitko mukana ryhmé@muotoisessa tavoitekeskustelutilaisuudessa (torstaina) ohjaamassa kuntoutujia 9 Jukaise
tavoitteiden asettamisessa?

Vastaajien maara: 7

0 1

"“
w
-
o

(S7E]

Ei

II

8. Erosiko kokeilukurssin ryhmé@muotoinen tavoitekeskustelu aiemmilla kursseilla toteutuneista 0 Julkaise
tavoitekeskusteluista?

Vastaajien maara: 2

0 1

"o

Kylla, miten?

el

|

Avoimet vastaukset: Kylla, miten?

* Néyta kaikki
o melko turha tilaisuus, kaikki oli jo tehty, sisaitona kurssin esittely, aikaa likaa
e Suurimmalla osalla oli jo tavoitteet kirjattu ennen joten tdmén tuntui turhalta. Puoli tuntia olisi riittanyt. Ja jotenkin kurssin
ohjelman inen tuntui tassa lian
9. Edesauttoiko mielestési starttikokouksen ajoittuminen perjantaille henkilokohtaisen kuntoutumissuunnitelma- O Julkaise

lomakkeen (GAS-lomake)hyddyntamistd moniammatillisessa kuntoutuksessa?
Vastaajien maara: 7

0

L

Kylla, miten?

"”
w
FS

El, miksi?

En osaa sanoa, miksi?

Avoimet vastaukset: Kylla, miten?
* Nayta kaikki

® kuntoutuja oli tallGin tavannut kaikki ammattiryhmat. Tavoitteita kuitenkin kertyi joliekin kuntoutujalle suuri méaaré, jolloin kaikikia tavoilteita ei pystytty noteraamaan.
o Kaikki a kuulivat tavoitteet

Avoimet vastaukset: Ei, miksi?
* Nyt kaikki
o Lomakkeet osin vaikeaselkoisesti taytettyja

http://report.webropol.com/report/ViewReport.do;jsessionid=7FF0A64C78CO10CEB... 12.11.2009
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Avoimet vastaukset: En osaa sanoa, miksi?

* Néyta kaikki

® en ole havainnut muiden liryhmien ottavan mitenkaén eri tavoin i esille kuin
® vasta yksi kokeilu

10. Edesauttoiko mielestasi starttikokouksen ajoittuminen perjantaille kuntoutujien henkilokohtaisten tavoitteiden 9 Julkaise
huomioimista kuntoutuksen suunnittelussa?

Vastaajien maard: 7

"
w

o 1
—

Kylka, varattinko yksidakoja
tavotteiden mukaan esim.
ertyistyontekjoile?

Ei, miksi?

En osaa sanoa, miksi?

Avoimet vastaukset: Kylld, varattiinko yksiléaikoja tavoitteiden mukaan esim. erityistyontekijoille?
* Néyta kaikki

® kylld, yksildaikoja varattiin tarvittaessa.

Avoimet vastaukset: Ei, miksi?
* Niiyta kaikki

e Lomakkeet osin vaikeaselkoisesti taytettyja
e Harva kurssilainen itse osaa pyytaa aikaa jjlle vaan tarpeet eri ijlle tulevat esiin

Avoimet vastaukset: En osaa sanoa, miksi?

* Néyta kaikki
e yksildaikoja vlrmhn lﬁlh Mwnuo mumtl he mybs toivoivat niukasti johtuneekohan siitd, etta tavotteet oli asetettu niiden henkildiden kanssa, jotka olivat kurssilaisen
s Ja tiet in tule esille vasta kurssin esittelyn yhteydessa tavoitekekustelussa (jolloin siis tavoitteet ja toiveet ikadn kuin jo
esitetty)
@ Uskoisin niin.

11. Kirjattiinko starttikokouksessa kuntoutujan henkilkohtaiset tavoitteet esim. koontilistaan muiden tyontekijoiden @ Jukkaise
esim. konsulttien tiedoksi?

Vastaajien maara: 7

En 0saa sanoa, miksi? _

Avoimet vastaukset: Ei, miksi?

* Nayta kaikki
e paljo runeja, tavanomaisia "fraaseja ja pitkda |3pinda®, varsin vahn erityisinformaatiota sisaltévia tavoitteita. i edelleen tiimikarryssa kaikien asiasta
kiinnsotuneitten luettavissa.

e olisi vienyt aikaa (kirjoitettiin vain "katso GAS") ja tavoitteita oli jollakin niin paljon etta sita ei nahty tarkedksi kirjata niité yids.
® Lomakkeet osin vaikeaselkoisesti taytettyja
® kuntotujilla niin runsaasti tavoitteita, etta niiden kirjaaminen koneelle olisi vienyt kohtuuttomasti aikaa ja tilaa.

Avoimet vastaukset: En osaa sanoa, miksi?

* Nayta kaikki
® Enoliut mutta i tavoilteita ollut a
12. Kumpaa toimintamallia pidat parempana starttikokouksen ja tavoitekeskustelun ajoituksen kannaita 9 Jukaise

kurssimuotoisessa kuntoutuksessa?
Vastaajien maara: 6

0 1 2 3 4
Iokeluk ur ssin tolmintamalia
P —————
Alemmmmg‘sgﬂoma
ot oo oo |
tavorekestustel pe)
13. Edesauttoiko mielestasi kurssin toimintamallikokeilut moniammatillista tyGskentelya kurssin alkuvaiheen O Julkaise

jélkeen kurssin toteutuksessa esim. seurantakokouksessa?
Vaslaajien maara: 7
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0 1 2 3 4
ylla, miten ja missd -
tilanteessa? ]

Avoimet vastaukset: Kylla, miten ja missa tilanteessa?

" Néyta kaikki

Avoimet vastaukset: Ei, miksi?

* Néiyta kaikki

® en loistaiseksi ole huomannut mitéén eroa - ellei sitten yksiloaikatoivei 8 i oiemukln

© Olisi ehka hyva, etta gas-lomakkeelle merkityt tavoitteet nkyisi
o GAS tavoitteet edelleen vain pienen joukon tiedossa (starttikokouksessa Iasnaolladla), ko:ka nnla ei kirjattu mlmnkun nakyv-lle

Avoimet vastaukset: En osaa sanoa, miksi?
* Nyt kaikki

e en paassyt tuolloin alussa
e Siirryin tuloviikon mkeen loisesn tiimiin

14. Kerro muita GAS-menetelmén hyddyntamiseen liittyvia kehitysehdotuksia O Analysoi O Julkaise
Vastaajien maara: 4
" Nayta kaikki
e Kokeilu ehka kannattaa uusia, kun tdman kyselyn tulokset on koottu ja jos niistd nousee kehittamisajatuksia.
© Gas-lomakkeiden mukana oleminen alkuhaastatteluissa oli hyva asia. Jos jatkossa startti vasta niin se tulee i isaif ji Oajois (ioka
kolmas pe on vapaa), etta i viikolla ei ole ina. Jos ladkdri aloittaa Ia: iluja niin 183 ilut alkavat vasta perj (péi
myShemmin kuin ennen). Jos kuntoutujat kiertdvat GAS iden kanssa if sisaitoa tulee muuttaa. Nyt tuntui hnssulu kayda

Iapi mita talo tarjoaa kun kaikki tavoitteet oli jo asetettu. Kuntoutujat kehoituksesta huolimatta liynrviil melkein jokainen yli 4 tavoitetta.
Kunloulu}al helposti rastittavat itselleen "likaa" tavoitteita, valmiista vanmoemopomnsla

Minulle ei ollut aikataulutettu starttikokousta. Tietysti omien voi katsoa ista, mutta olisi ollut i olla
paikalla kuulemassa kuntoutujan kaikki tavoitteet. Nyt "omat j liythv&l i tavoitteet ft. i 3, enkad ndin ollen ndhnyt muldm ammlltiryhmim
kanssa asetettuja tavoitteita (paitsi siis in omalla ajalla i Téma saattaa olla mutta

tavoitekeskustelun jalkeen, eika han ollut ehtinyt miettid tavoitteita vield lainkaan. Alkuarviossa tuntui aika loppuvan kesken ja gas-menetelman Iapuknymlnen uudollean vei
lisaa aikaa. Olisiko hyva lahettdé kuntoutujille tietoa gas-menetelmasta jo kotiin, ennen kurssin alkua? Nain voisivat miettid tavoitteita jo hyvissa ajoin etukdteen.

9 vaikuttaa kurssien kohdalla.
Toteutetty Webropolin avulla
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Henkiloticlotarea

HENKILOKOHTAINEN KUNTOUTUMISSUUNNITELMA /kurssimuotoinen kuntoutus

240209/t

Kuntoutuskurssin yleisend tavoitteena on tyd- ja toimintakyvyn paraneminen/sidilyminen seka
elaméanhallinnan koheneminen. Tavoitteiden saavuttamiseksi kurssiin sisidltyy moniammatillisesti

ohjattu kuntoutusohjelma

Henkilokohtaiset tavoitteeni kurssille ovat:

Kirjaa 1-4 itselle tirkedd tavoitetta avoimiin kohtiin tai rastittamalla valmiita vaihtoehtoja. Tdsmenni ja tarkenna

valmiita tavoitteita omien tarpeiden mukaisiksi.

Arvioi tavoitteiden toteutuminen *

2 -1 0 41 2

[] Saan tietoa

[] Opin ymmirtimésin sairauteeni liittyvid oireita

[7] Opin tunnistamaan voimavaroja

[] Opin uusia toimintatapoja arjessa selviytymiseen

[[] Opin keinoja huolehtia itsesténi

[] saan vaihtaa kokemuksia samaa sairautta sairastavien kanssa

O O 0 0 0o 0 gooo
O O 0O 0o o 0O goog
O O 0O 0 0o 0O goog

[} Saan tukea tygssi / kotona jaksamiseen

*tavoitteiden toteutumisen arviointi:

-2 = tavoite toteutui selvisti odottamaani heikommin
/ei toteutunut lainkaan

-1 = tavoite toteutui hieman odottamaani heikommin
0 = Tavoite toteutui odotusteni mukaan

+1 = tavoite toteutui hieman odottamaani paremmin

+2 = tavoite toteutui selvisti odoftamaani paremmin

Tavoitteet kirjattu Tavoitteet arvioitu Allekirjoita lomake vasta lihtokeskustelussa

Pvm / 20 pvm ! 20

0o
oo
.
O O

00O
0O
0
0o
L O

g

Kuntoutujan allekirjoitus
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Henkildtictotarra
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HENKILOKOHTAINEN KUNTOUTUMISSUUNNITELMA/kurssimuotoinen kuntoutus

Kuntoutuskurssin yleiseni tavoitteena on ty6- ja toimintakyvyn paraneminen/séilyminen sekd
eldménhallinnan koheneminen. Tavoitteiden saavuttamiseksi kurssiin siséltyy moniammatillisesti

ohjattu kuntoutusohjelma

Henkilékohtaiset tavoitteeni kurssille ovat:

Kirjaa 1-4 itselle tdrkei4 tavoitetta avoimiin kohtiin tai rastittamalla valmiita vaihtoehtoja. TAsmennd ja tarkenna

valmiita tavoitteita omien tarpeiden mukaisiksi.

[] Saan tietoa

[] Opin ymmiirtimiin sairauteent liittyvid oireita

[] Opin tunnistamaan voimavaroja

[] Opin uusia toimintatapoja arjessa selviytymiseen

[] Opin keinoja huolehtia itsesténi

[[] Saan vaihtaa kokemuksia samaa sairautta sairastavien kanssa

[] Saan tukea tydssi / kotona jaksamiseen

*tavoitteiden toteutumisen arviointi:

-2 = tavoite toteutui selvisti odottamaani heikommin
/ei toteutunut lainkaan

-1 = tavoite toteutui hieman odottamaani heikommin
0 = tavoite toteutui odotusteni mukaan

+1 = tavoite toteutui hieman odottamaani paremmin

+2 = tavoite toteutui selvisti odottamaani paremmin

Tavoitteet kirjattu pvm / 20

-2

O 0O o o o 0 ggoo
O O O 0O O 0O Ooood

O O 0o 0 o 0 good

-1

0

Arvioi tavoitteiden toteutuminen *

+1 42

oo
0 O
N
0O

aag
OO
0 O
OO
0
O O

GAS-kokenaispiste

Tavoitteet arvioitu pvm /

20

Kuntoutujan allekitjoitus

Kuntoutujan allekirjoitus
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HENKILOKOHTAINEN KUNTOUTUMISSUUNNITELMA/kurssimuotoinen kuntoutus

Kuntoutuskurssin tavoitteena on tys- ja toimintakyvyn paraneminen/sdilyminen sekd elaménhallinnan

koheneminen. Kurssi tarjoaa mm.

- tietoa sairaudesta, oireista, apuvilineisté, sosiaaliturvasta, kuntoutuksesta jne.

- tukea sairauteen liittyvien oireiden ymmartdmiseen

- tukea omien voimavarojen ldytimiseen
- tukea tydssd / kotona jaksamiseen
- tietoa uusista toimintavoista

- vinkkeja keinoista huolehtia itsestd

- mahdollisuuden vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia muiden samassa tilanteessa olevien kanssa

Henkildokohtaiset tavoitteeni kurssille ovat:
Kirjaa 1-4 itselle térkead tavoitetta.

Arviol tavoitteiden toteutuminen *
221 0 #1 +2

Ooooon

oongoo

O o0dood

4)

O ooot

Tavoitteet kirjattu Maskussa pvm / 20

Kuntoutujan aliekirjoitus

Tavoitteet arvioitu Maskussa pvm / 20

Kuntoutujan allekirjoitus

*tavoitteiden toteutumisen arviointi:

-2 = tavoite toteutui selvasti odottamaani heikommin

/&i toteutunut lainkaan

-1 = tavoite toteutui hieman odottamaani heikommin
0 = tavoite toteutui odotusteni mukaan

+1 = tavoite toteutui hieman odottamaani paremmin

+2 = tavoite toteutui selvdsti odottamaani paremmin
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