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Tiivistelma

Goal Attaiment Scaling eli GAS on tavoiteasetannan menetelmd, jonka avulla pyritddn ottamaan
asiakkaan arki kuntoutuksen ldhtokohdaksi. GAS-koulutusta avokuntoutuksen ammattihenkiloille
on toteutettu 15 ammattikorkeakoulussa eri puolilla Suomea vuodesta 2011 alkaen. Témén arvioin-
titutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten koulutuksen suorittaneet ammattilaiset kayttavat
GAS-menetelmid ja minkilaisena he kokevat sen kiytettivyyden ja hyédynnettiavyyden. Lisdksi ha-
luttiin kartoittaa sekéd koulutuksiin osallistuneiden ettd kouluttajien nakemyksid GAS-menetelmasta

ja -koulutuksesta ja sen kehittimistarpeista.

Tutkimuksen aineisto koottiin GAS-koulutukseen osallistuneille kuntoutusammattilaisille kohden-
netulla sdhkoiselld kyselylld ja GAS-kouluttajien haastatteluilla. Kyselyn vastaajista (n = 178) suurin
osa ilmoitti kuntoutujien osallistuvan tavoitteiden asettamiseen ja yli puolet vastaajista koki mene-
telmdn parantaneen kuntoutujien kuntoutusmotivaatiota. Yhteistyo hoitovastuutahon kanssa GAS-
tavoitteiden suunnittelussa ja asettamisessa on vastausten perusteella melko vdhiistd. Vajaa puolet
vastaajista arvioi GAS-menetelmin kayttdonoton lisinneen tai syventineen moniammatillista yh-
teistyotd. Tarkasteltaessa GAS-menetelmdn hallintaa havaittiin, ettd koulutukseen osallistuneilla
nayttdisi olevan vaikeuksia 1dht6- ja tavoitetason mairittelyssd, indikaattorien sanallistamisessa seka
T-scoren ymmairtdmisessd. Noin kaksi kolmasosaa vastaajista arvioi GAS-koulutuksen vastanneen
odotuksia, mutta kaiken kaikkiaan koulutustyytyvdisyyden suhteen ammattikorkeakoulukohtaiset

erot olivat suuria tilastollisesti merkitsevalla tasolla.

Avoimissa vastauksissa teemoiksi nousivat moniammatillisuus ja ammattikohtaisuus koulutuksen
toteutuksessa, kuntoutujiin liittyvét haasteet sekd kouluttajien GAS-osaaminen. Kouluttajien haas-
tatteluissa esille nousivat koulutukseen osallistuneiden vastustavat ennakkoasenteet, moniammatil-
lisen tyoskentelyn puute arjessa, totutuista rooleista poisoppiminen, vaikeus asettaa arkielaméldh-
toisid ja tarkoituksenmukaisia tavoitteita seka se, ettd kuntoutukselta puuttuu usein kokonaistavoite.
Kouluttajat olivat syventdneet ja laajentaneet koulutussisiltdjd ja muokanneet vilitehtdvid kukin
omalla tavallaan ja omien ryhmiensa tarpeista ldhtien, joten GAS-koulutuksen yhdenmukaisuudesta

ei voitane puhua. Raportin yhteenvetona kuvataan hyvin GAS-koulutuskdytinnon elementit.

Avainsanat: kuntoutus, tavoitteet, arviointitutkimus, tuloksellisuus



Alkusanat

Asiakkaan osallistuminen oman kuntoutuksensa suunnitteluun on otettu Suomessa yhdeksi kun-
toutuksen kehittdmiskohteeksi. Kela on ottanut kdyttoon Goal Attainment Scaling -menetelmin
(GAS) laitoskuntoutuksessa jo vuodesta 2007 alkaen. Kelan kustantaman vaikeavammaisten avo-
kuntoutuksen vuonna 2015 voimaatulleessa standardissa menetelmén kayttdd suositellaan ja seu-
raavaan standardiin se on tulossa pakolliseksi elementiksi. Jotta GAS-menetelmdn kdyttoonotto ta-
pahtuisi sujuvasti avokuntoutuksessa, nahtiin tarpeellisena kouluttaa kuntoutuksen palveluntuotta-
jia GAS-menetelmddn. Tatd tarkoitusta varten Kela jérjesti v. 2011 kouluttaja-koulutuksen ammat-
tikorkeakoulujen opettajille. Koulutukseen osallistui 39 sosiaali- ja terveysalan opettajaa eri ammat-
tikorkeakouluista ja viisitoista ammattikorkeakoulua teki kouluttaja-koulutuksen jalkeen Kelan
kanssa sopimuksen GAS-koulutusten jarjestimisestd alueellaan. Nyt kisilld oleva raportti kuvaa
GAS-koulutuksen arviointihankkeen tuloksia yhtéddlta koulutukseen osallistuneiden kuntoutuksen
ammattilaisten ja toisaalta kouluttajien nakokulmasta. Arviointitutkimuksen toteuttajana toimi Sa-
takunnan ammattikorkeakoulu (SAMK) ja rahoitus saatiin Kelan hankerahoituksesta. Hankkeen
ohjausryhmassd ovat toimineet kehittdmispadllikko Seija Sukula ja asiantuntijalddkari Kirsi Vainie-
mi Kelan kuntoutusryhmistd sekd johtava tutkija Anna-Liisa Salminen Kelan tutkimusosastolta.
SAMKin nimettyind edustajina ohjausryhmassd ovat olleet Hyvinvointi-osaamisalueen johtaja Tuu-
la Rouhiainen-Valo ja tutkimuspaillikké6 Anne Kérki sekd projektipadllikkond lehtori Merja Salli-
nen. Projektisihteerind toimi aluksi Pia Halttunen ja elokuusta 2014 alkaen Pirjo Tuomi. Lisaksi oh-
jausryhman kokouksiin ovat tarpeen mukaan osallistuneet hankkeen tutkijat Merja Koivuniemi, Esa
Barlund ja Timo Heinonen. Limmin kiitos ohjausryhmalle rakentavasta ohjeistuksesta tutkimuksen
eri vaiheissa! Kiitokset myos eri ammattikorkeakoulujen yhteyshenkiloille, joiden panos koulutuk-
seen osallistuneiden tavoittamisessa ja kyselylinkin vélittdmisessa oli erittdin tdrked tutkimuksen to-

teuttamisen kannalta.

Helsingissd elokuussa 2015
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1 Johdanto

Kuntoutuksen paradigman kuvataan olevan siirtymédssa vajavuusparadigmasta kohti valtaistavaa tai
ekologista paradigmaa. Téssd valtaistumisella tarkoitetaan kuntoutujan vaikutusmahdollisuuksien
itsemddradmisen ja hallinnan kokemuksen vahvistumista kuntoutuksen my6td sekd huomion kiin-
nittdmista kuntoutujan voimavaroihin vajavuuksien sijasta (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittamis-
ohjelma 2004, 24.) Jarvikosken ym. (2009, 21-22) mukaan valtaistava paradigma kysyy my®os, mil-
laisissa tilanteissa ja olosuhteissa kuntoutumisprosessia parhaiten edistetdén ja nostaa esiin arkiela-

min eri konteksteissa tapahtuvan toiminnan, joka liittyy luontevasti kuntoutujan eldmanpiiriin.

Jarvikosken (2013) mukaan kuntoutusprosessin eteneminen suotuisasti pohjautuu siihen, ettd kun-
toutuja otetaan mukaan kuntoutuksen suunnitteluun, paatoksentekoon ja toteutukseen aktiivisena
toimijana. Kuntoutujan motivaatiota toimia prosessissa aktiivisesti ylldpitaa ja lisdd se, ettd kuntou-
tuksen tavoitteet ovat yksilollisid ja kuntoutujan arkielimén kannalta merkityksellisid. (Jarvikoski
2013, 22-23.) Asiakkaan kuuleminen ja osallistuminen kuntoutuksen tavoitteen asetteluun on kes-
keinen tekija kuntoutusmotivaation nakékulmasta, mika puolestaan luo pohjaa myénteisille ja vai-

kuttaville kuntoutustuloksille (Turner-Stokes 2009; Puumalainen ym. 2014).

Kelan kustantaman kuntoutuksen jarjestelmillisen kehittdmistoiminnan erdind tavoitteena 2000-
luvulla on ollut arvioinnin ja mittaamisen menetelmien kehittdminen kuntoutuksen tarpeen ja vai-
kuttavuuden arviointiin sopiviksi (Autti-Rdmo ym. 2010). Goal Attainment Scaling (GAS) on tavoi-
teasetannan menetelmd, jonka avulla pyritdan ottamaan asiakkaan arki ja siind olevat haasteet kun-
toutuksen ldhtokohdaksi. GAS-menetelman keskeinen idea on tulostavoitteiden raatalointi yksilolli-
sesti niille eldméanalueille, joihin ao. kuntoutusinterventiolla on mahdollista vaikuttaa. (Smith 1994.)
GAS-menetelmi on alun perin kehitetty mielenterveyskuntoutuksen tarpeisiin mutta sitd on sit-
temmin kaytetty laajasti erityyppisten kuntoutuksen, sosiaalityon ja hoidon interventioiden tulosten

arvioinnissa (Turner-Stokes 2009).

GAS-menetelmissé kullakin kuntoutujalla on omat yksilolliset tavoitteensa mutta niiden saavutta-
mista arvioidaan standardoidulla menetelmalld. Tavoitteiden tulisi olla kuvattuna siten, ettd ne ovat
yksilollisid, mitattavia, kuntoutuksen avulla realistisesti saavutettavissa olevia ja ajallisesti rajattuja
(SMART-periaate).

Kullekin tavoitteelle valitaan indikaattori ja laaditaan viisiportainen asteikko, jonka perusteella ta-
voitteen saavuttamista voidaan arvioida. Asteikolla arvo 0 kuvaa tasoa, joka arvioidaan normaaliolo-
suhteissa saavutettavan annetussa ajassa. Arvot +1 ja +2 kuvaavat sité, ettd tulos on odotettua jonkin

verran tai selkedsti parempi. Vastaavasti arvo —1 kuvaa sitd, ettd vaikka tilanne on parempi kuin ta-



voitteen asettamisen hetkelld, odotettua tasoa ei ole saavutettu. Arvo —2 puolestaan tarkoittaa, ettd
kuntoutujan tilanne kyseisen tavoitteen suhteen on ennallaan tai huonontunut. (Turner-Stokes
2009.)

GAS-menetelmén kdyton luotettavuuden kannalta on pidetty tirkedna sitd, ettd asiakkaan kanssa
tyoskenteleviat ammattilaiset ovat menetelmén kayttoon riittavasti koulutettuja ja sitd, ettd ohjeis-
tukset ovat yhtendisid eri kayttédjien valilld (Cardillo ja Smith 1994). Steenbekin ym. (2010) mukaan
GAS-menetelmin luotettavuuden edellytyksend voidaan pitdd myos sitd, ettd ammattilaiset, jotka
osallistuvat tavoitteiden asettamiseen, tuntevat kuntoutujan taustaa ja arkea riittaviésti, jotta tavoit-
teet ovat realistisia ja relevantteja. Tavallisimpana luotettavuutta alentavana tekijdnd mainitaan
ammattilaisten erilaiset tulkinnat kuntoutujan suoritustasosta suhteessa potentiaaliseen kapasiteet-
tiin. Bovend’Eerdt ym. (2009) huomauttavat, ettd tavoitteen merkityksellisyys ja sen saavuttamisen
vaikeus tulisi ottaa huomioon asteikkoa maariteltdessd. Talloin kuntoutuja voisi pohtia tavoitteen
merkityksellisyytta arjessaan ja kuntoutuksen ammattilainen arvioida sen vaikeusastetta. Kracny-
Pacini ym. (2013) puolestaan korostavat, ettd GAS tulisi ndhdi ennen kaikkea ty6vilinend dialogin
edistimiseen ja kuntoutujan ja ammattilaisen sitouttamiseen eikd niinkdan yhtend potilastietoihin

lisadataa tuottavana mittarina.

1.1 Aikaisempia tutkimuksia GAS-menetelméan kadyttoonotosta Suomessa

Lampi-Py6tsidn (2013) mukaan GAS-menetelmdn kiyttoonottoa kuntoutusprosessissa hankaloitta-
vat muun muassa ajankédyttoon liittyvit ongelmat ja se, ettd menetelma ei ole kuntoutusprosessissa
kaikkien toimijoiden kdytossd. GAS-tietoisuuden epdtasaisuus ja niukkuus, kdyttoonoton eritahti-
suus sekd erilainen kaytto eri organisaatioissa osoittavat kuntoutuksen nykytilan haasteita seka
puutteitta eri toimijoiden vélisessd yhteistyossd. Raportissa todetaan, ettd GAS-menetelmén kayt-
toonotto edellyttdd koulutusta ja kdytinnon perehtymistd. Yhteinen ajatusten vaihto koulutuksen
yhteydessa ndhtiin ammattilaisten mahdollisuutena tarkastella omaa kuntoutustyotdan kriittisesti.
(Lampi-Pyotsia 2013.)

GAS-menetelmédn toimivuutta on arvioitu MS-kuntoutujien ryhmédmuotoisen moniammatillisen
avokuntoutusmallin kehittdmis- ja arviointitutkimuksen yhteydessa (Salminen ym. 2014a). Tutki-
muksessa todettiin, ettd GAS-menetelmén avulla voitiin laatia avokuntoutukseen kuntoutujille rea-
listisia, arjesta ldhtevid tavoitteita, jotka koettiin hyodyllisiksi kuntoutusprosessin kannalta. Tavoit-
teiden porrastaminen ja tasojen arvioiminen koettiin osittain haasteelliseksi sekd kuntoutujien etté
palveluntuottajien mielestd. Haasteelliseksi koettiin myds laadullisten tavoitteiden sanallistaminen

seki se, ettd GAS-menetelmai ei ollut kuntoutujille entuudestaan tuttu, vaan menetelman kayttoa



piti opetella kuntoutusprosessin alussa. Tavoitteiden asettelu GAS-menetelmalld nopeutui ja helpot-
tui oppimisen myo6téd kehittdmishankkeen aikana. Tavoitteiden asettamista prosessin alkuvaiheessa
vaikeutti tutkimuksen mukaan se, etteivat kuntoutujat tunteneet kyseisen kuntoutusintervention si-
saltod eivatka kuntoutustyontekijoitd. Myos kuntoutujien terveydentilassa kuntoutusprosessin aika-
na tapahtuneet muutokset, kuntoutujan kognitiiviset ja motivaatioon liittyvit tekijat olivat vaikut-
tamassa tavoitteiden asetteluun, muutostarpeeseen ja arviointiin kuntoutusprosessin aikana. (Sal-

minen 2014a.)

Kuntoutujien tuen tarve tavoitteiden tunnistamisessa ja nimedmisessd on tuotu esiin useissa selvi-
tyksissd. Riitta Kurki tarkasteli tutkimuksessaan (2011) GAS-menetelmén kdyton toimivuutta mie-
lenterveyskuntoutujien tydhonkuntoutuksen tavoitteen asettelussa. Raportissa todetaan, ettd GAS-
menetelmd sopi hyvin yksilollisten tavoitteiden asettamiseen ja mahdollisti ammatillisen kuntou-
tuksen vaikuttavuuden arvioinnin. GAS-menetelmin avulla maaritellyt tavoitteet tuntuivat kuntou-
tujista konkreettisilta ja niistd oli hyotyd kuntoutusprosessissa. Tavoitteiden nimeédmisessd kuntou-
tujat kokivat tarvitsevansa ohjaajan apua ja riittavasti aikaa. (Kurki 2011.) Salminen (2013) puoles-
taan tuo esiin tutkimusraportissaan Kuntoutus nikévammaisten nuoren tukena, ettd kuntoutukseen
liittyvien tavoitteiden realistinen tunnistaminen ja porrastaminen GAS-asteikolle osoittautuivat
kuntoutusprosessiin osallistuneille nuorille ja kuntoutustyontekijoille vaikeaksi. Erityisen vaikeana
pidettiin ddritasojen (-2 ja +2) mairittelyd. My0s joidenkin tavoitteiksi asetettujen arjen toiminto-
jen looginen kuvaaminen ja porrastaminen GAS-menetelman mukaisesti koettiin raportin mukaan
haasteelliseksi. Raportissa tuodaan esiin myds nuorten kuntoutujien tottumattomuus arvioida omia
arjen suorituksiaan realistisesti, minké arvioitiin vaikeuttavan tavoitteen asettelua kuntoutuksessa.
(Salminen 2013, 26.)

Salminen ym. (2014b) summaavat Tules-kurssien standardien kehittdminen -raportissaan, ettd GAS-
tavoitteiden nimedminen perustuu realistiseen tavoitteiden tunnistamiseen, jonka pohjalta tavoit-
teiden asettaminen tapahtuu. Tavoitteiden laatimiselle tulee kuntoutusprosessissa varata tarpeeksi
aikaa. Tavoitteet syntyvit kuntoutujan ja kuntouttajien vuoropuhelun tuloksena, "pikku hiljaa kyp-
sytellen” ja tavoitteet voivat myos muuttua kuntoutusprosessin kuluessa. Tavoitteiden asettelu tu-
lisikin ymmartaa prosessina. Raportin valossa ryhmédmuotoisessa kuntoutuksessa nayttdisi ryhmalld
olevan yksilollisid tavoitteita yhdenmukaistava vaikutus, jolloin yksilollisten tavoitteen merkitys

prosessissa hamadrtyy. (Salminen 2014b.)

Myds kuntoutuslaitoksissa toteutettu selvitys GAS-menetelmén kiytostd ammatillisten kuntoutuk-
sen tavoitteen asettelussa (Ylisassi 2012) antaa viitteita siitéd, ettd GAS-menetelman kaytto edellyttaa
tekijoiltadn koulutusta ja opettelua kaytannossé asiakkaiden kanssa. Vaikka kuntoutujat pitivit aset-

tamiaan tavoitteita itselleen padasiassa merkityksellisind, osa asetetuista tavoitteista jdi heille ulko-



kohtaisiksi. Kuntoutujille tdrkeitd tavoitteita jii myos kirjaamatta tai niitd kirjattiin muualle kuin
GAS-lomakkeisiin. GAS-menetelmédn kayttoonoton arvioitiin kuitenkin jamékoittdneen ja tavoit-
teellistaneen kuntoutustyotd. Raportin mukaan vilinekokonaisuutena GAS-menetelmd vaikuttaa

koko kuntoutusprosessiin. (Ylisassi 2012.)

1.2 GAS-koulutuksen rakenne ja sisalto

Suomessa Kelan tavoitteena on ollut tuoda GAS-menetelmian avulla yhtendinen vilineistd Kelan
kustantaman kuntoutuksen tavoitteiden asetteluun. Kela on ottanut GAS-menetelmin kaytt66n lai-
toskuntoutuksessa jo vuoden 2007 standardissa, mutta menetelmad ja kéytettdvid lomakkeita on
myohemmin muokattu vastaamaan paremmin alkuperdistd Kiresukin mallia. (Autti-Rimo ym.
2010, 4.) Vuoden 2015 alussa voimaantulleessa vaikeavammaisten avoterapioita koskevassa stan-
dardissa GAS-menetelmin kayttod suositellaan ty6vilineeksi tavoitteen asetteluun ja asiakkaan osal-

listamiseen (Kelan avoterapiastandardi).

Vuoden 2011 alussa Kela toteutti kaksipaivdisen GAS-kouluttaja-koulutuksen ammattikorkeakoulu-
jen opettajille. Koulutukseen osallistui 39 sosiaali- ja terveysalan opettajaa neljdstdtoista ammatti-
korkeakoulusta. Koulutuksessa perehdyttiin GAS-menetelmdin ja sen kdyttoon kuntoutuksen ta-

voitteiden laadinnassa ja lopputuloksen arvioinnissa.

GAS-koulutusta varten laaditussa koulutussuunnitelmassa (Sukula ym. 2011) todetaan, ettd ammat-
tikorkeakoulujen jarjestimd GAS-koulutus on laajuudeltaan kolme opintopistettd eli noin 80 tuntia
sisdltden etukateistehtavin, ldhiopetusta, vilitehtdvan sekd omaa oppimista reflektoivan lopputehti-
van. Koulutuksen tulee sisdltdd kolme lahiopetuspdivdd ja niiden vilissd kurssilaiset tekevit asiak-
kailleen tavoitteita GAS-menetelmda kayttden. Koulutuksen teoreettisessa osuudessa kasitellddn
GAS-menetelmin perusteiden lisiksi motivaatiota, moniammatillisuutta, osallistavia haastattelu-
menetelmid sekd kuntoutujan koko kuntoutusprosessia esimerkiksi ICF-luokittelua hyddyntien.
Koulutussuunnitelmassa mainitaan myds, ettd GAS-koulutus on oma erillinen kokonaisuutensa ei-

ka siihen siséllytetd muiden menetelmien (esim. ICF) syvillistd koulutusta.

Ammattikorkeakoulut sitoutuivat Kelan kanssa tehdyssd sopimuksessa kukin toteuttamaan véhin-
tadn viisi GAS-koulutusta 2011-2015 avoimelle kohderyhmalle edelld kuvatun koulutussuunnitel-
man mubkaisesti. Ryhmiakooksi koulutussopimuksessa maariteltiin maksimissaan 25 henkilda. So-
pimuksen mukaan kustannusten tuli olla osallistujille kohtuulliset ja osallistujien tuli saada todistus

koulutuksen suorittamisesta. Kouluttajien edellytettiin olevan GAS-kouluttaja-koulutuksen suorit-
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taneita tai ammattikorkeakoulun jérjestimdan GAS-koulutuksen kédyneitd opettajia. Lisdksi sopimuk-

sessa suositeltiin moniammatillisen tydparin kayttod opettajina. (Sukula ym. 2011)

Vuonna 2014 toteutettiin ammattikorkeakoulujen tuottaman GAS-koulutuksen arviointihanke, jos-
sa tutkimuksen toteuttavana tahona toimi Satakunnan ammattikorkeakoulu ja rahoittajana Kela.

Nyt kisilld olevassa raportissa esitetddn kyseisen arviointitutkimuksen tulokset.

2 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimustehtavat

Tédman tutkimuksen pitkdntdhtdimen tavoitteena on kehittdd GAS-menetelmda tukemaan kuntou-
tujan osallisuutta omaa kuntoutustaan koskevassa tavoiteasettelussa ja paitoksenteossa. Arviointi-
tutkimuksen avulla kartoitetaan, miten koulutetut ammattilaiset kokevat osaavansa ohjata asiakasta
kuntoutumisen tavoitteiden maarittelyssa ja yksilollisesti tarkoituksenmukaisten indikaattoreiden
16ytamisessd, joilla tavoitteiden saavuttamista arvioidaan. Tutkimus antaa siis tietoa menetelman
kaytettivyydestd avokuntoutuksessa. Lisdksi tutkimuksessa arvioidaan sekd koulutukseen osallistu-
neiden ettd GAS-kouluttajien ndkokulmasta niin menetelmad sindnsd kuin koulutuksen siséltod ja

toteutustakin

Tutkimustehtdvit olivat:

— selvittdd, miten koulutuksen kdyneet palveluntuottajat kayttavit GAS-menetelmad

— selvittdd, miten palveluntuottajat ovat kokeneet GAS-menetelman kaytettivyyden ja hyo-
dynnettivyyden avokuntoutuksessa

— kartoittaa, millaisia kehittdmistarpeita palveluntuottajilla on suhteessa a) GAS-menetelmédn
ja b) GAS-koulutukseen

— kartoittaa, millaisia kehittamistarpeita GAS-kouluttajilla on suhteessa a) GAS-menetelmdin
ja b) GAS-koulutukseen.

3 Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto koostuu kahdesta osiosta: koulutukseen osallistuneille kohdistetusta sahkoisesta
kyselystéd sekd kouluttajien teemahaastatteluista ja sekd lyhyesta koulutuksen toteuttamisen liittyvia
faktoja koskevasta kyselystd (koulutettujen madrd, ryhmien maard opettajien médra ja resursointi

jne.).
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3.1 Kyselytutkimus GAS-koulutukseen osallistuneille

Kyselyn kohderyhmina ovat GAS-koulutusten osallistujat 15 Kelan kanssa sopimuksen tehneessa
ammattikorkeakoulussa.! Tutkimus toteutettiin sahkoisend kyselyna siten, ettd kyselyn linkki ldhe-
tettiin (Kelan sopimustietojen perusteella) koulutusta jérjestdneille ammattikorkeakouluille, jotka
puolestaan toimittivat sen eteenpdin GAS-kursseille osallistuneille. Néin toimittiin henkil6tietolain
mukaisesti: tutkimuksen toteuttajalla ei ollut mahdollisuutta paasta késiksi koulutukseen osallistu-

neiden yksittdisten henkil6iden yhteystietoihin.

Kysely laadittiin yhteistydssd Kelan kuntoutuksen asiantuntijoiden kanssa. Kyselylomakkeesta pyrit-
tiin tekemddn mahdollisimman vaivaton ja nopeasti vastattava. Vastaamiseen arvioitiin kuluvan

noin 20 minuuttia.

Kyselylomake eteni vastaajien taustatiedoista GAS-menetelmén kayttoon liittyviin kokemuksiin se-
kd menetelmdn osaamista ja GAS-koulutuksen arviointia mittaaviin osioihin. Taustatietoina kysyt-
tiin mm. ammattia, tyokokemuksen pituutta, tuotettavien kuntoutuspalveluiden siséltod ja GAS-
koulutuksen ajankohtaa sekd sitd, kuinka pitkddn vastaaja on toiminut Kelan maksaman kuntoutuk-
sen tuottajana. Kyselyn kokemuksia ja menetelmdn osaamista mittaavassa osiossa kaytettiin seka
vaihtoehtokysymyksid ettd viisiportaista Likert-asteikkoa lisdttynd “en osaa sanoa” -vaihtoehdolla.
Osion kysymykset ryhmiteltiin seuraavien padotsikoiden alle: asiakaslahtoisyys, moniammatillisuus,
kaytettavyys sekd oppiminen ja koulutus. Avoimella kysymykselld pyydettiin vastaajia kuvaamaan,

miten GAS-koulutusta tulisi kehittda ja millaisia jatkokoulutustarpeita heilld on. (liite 1).

Kyselylomakkeessa kidytettiin padsdadntdisesti suljettuja kysymyksid. Suljettujen kysymysten etuna
pidetdin sitd, ettd ne ovat vastaajalle nopeita ja vaivattomia vastata ja tutkijalle helppoja analysoida.
Toisaalta suljetuissa kysymyksissd vastausvaihtoehdot ovat rajattuja, joten vastaajan voi joskus olla
vaikea 16ytdd itselleen sopivaa vaihtoehtoa. (Burns 2000, 559.) Tdmidn vuoksi onkin tdrkedd antaa
vastausvaihtoehdoksi myds “muu, mikd” tai “en osaa sanoa”. Metsimuurosen (2009, 71) mukaan
5-7-portaista Likert-asteikkoa voidaan hyvin kdyttdd asenne-, motivaatio- yms. mittareissa. Talloin
skaala on ankkuroitu daripaihin “tdysin samaa mieltd - taysin eri mielta”. Burns (2000, 559) toteaa,
ettd Likert-asteikon perusoletus on se, ettd vastaajat tulkitsevat “tdysin tai osittain samaa mieltd”
-vaihtoehdot positiivisemmaksi esitetyn véittiman suhteen kuin osittain tai tdysin eri mieltd”

-vaihtoehdot.

! Neljdntoista kouluttajakoulutukseen osallistuneen amkin lisdksi mukana on yksi amk, jonka opettaja oli patevditynyt muuta kautta GAS-
kouluttajaksi.
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Sahkoinen kysely toteutettiin E-lomakkeella touko-syyskuussa 2014. Alkuperdinen vastausaika péat-
tyi 20.6., johon mennessd saatiin 88 vastausta. Vastausaikaa pditettiin jatkaa syyskuun loppuun
saakka. Ammattikorkeakoulujen yhteyshenkil6itd lahestyttiin uudelleen ja heitd pyydettiin lahetta-
maén koulutukseen osallistuneille muistutusviesti ja linkki kyselyyn osallistumista varten. Muistu-

tuskierroksen jdlkeen vastauksia saatiin lisd, joten kokonaisvastaajamaérd oli 178 henkiloa.

Madrillinen aineisto analysoitiin kdyttden Tampereen yliopistossa kehitettyd Tixel-tilasto-ohjelmaa
jossa hyodynnetdan Excel-taulukkolaskentaohjelmiston ominaisuuksia. Tixel-ohjelmaa varten ai-
neiston tulee olla nk. havaintomatriisin muodossa, jossa sarakkeina ovat muuttujat ja riveind ha-
vaintoyksikét. (Manninen ja Hakanen 2015.) Téssd raportissa tulokset on esitetty yksi- tai kaksiulot-
teisina jakaumina. Yksiulotteiset jakaumat kuvaavat jonkin tekijan ilmenemisfrekvenssid kun taas
kaksiulotteisissa jakaumissa tarkastellaan kahden muuttujan yhtdaikaista jakautumista. Téll6in ta-
voitteena on yleensd selvittdd, onko muuttujien valilld tilastollista riippuvuutta. Ristiintaulukointia
kaytetddn, kun vahintddn toinen muuttujista on kvalitatiivinen. (Manninen ja Hakanen 2015.)
Normanin (2010) mukaan pienten aineistojen tilastollisessa analyysissa Likert-asteikkoa voidaan
kayttdd intervalliasteikon kaltaisesti kdyttden esimerkiksi keskiarvotestausta ristiintaulukoinnissa.
Samansuuntaisia vastausluokkia voidaan my6s yhdistdd 5-portaisesta 3-portaiseksi tilastollista ana-

lyysia varten.

Avointen kysymysten etuna pidetddn sitd, ettd vastaajalla on mahdollisuus ilmaista itseddn vapaasti,
perustella antamiaan vastauksia ja tuoda esiin nakokulmia, joita tutkija ei ole ennakoinut. (Burns
2000, 572; Domholdt 2000, 206). Avointen vastausten analyysissd kéytettiin aineistoldhtdistd sisal-
l6nanalyysia, jonka periaatteet ja eteneminen on kuvattu tarkemmin haastatteluaineiston analyysin

yhteydessa.

3.2 Kouluttajien haastattelut

Kouluttajien haastattelut oli tarkoitus toteuttaa verkossa ryhméhaastatteluina, minka vuoksi koulut-
tavien tahojen yhteyshenkil6ille lahettiin syyskuussa 2014 sihkopostitse tiedote kouluttajien haas-
tattelun sisallostd, toteutustavasta sekd ryhméhaastattelun ajankohdista. Ammattikorkeakouluja
pyydettiin ilmoittamaan haastatteluun osallistuvan kouluttajan yhteystiedot ja mika esitetyistd haas-
tatteluajankohdista olisi sopivin. Yhteisten ryhmahaastatteluaikojen 16ytyminen osoittautui vaike-
aksi, minka vuoksi paadyttiin tekemddn kouluttajille yksilollisesti teemahaastattelut; yksi haastattelu
kustakin haastatteluun halukkuutensa ilmoittaneesta kahdeksasta ammattikorkeakoulusta Yhtd
haastatteluun halukkuutensa ilmoittanutta kouluttajaa ei tavoitettu useista yrityksistd huolimatta,

joten haastatteluja toteutettiin seitseman kappaletta.
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Haastattelusta pédtettiin jattdad pois kysymykset, jotka koskivat esimerkiksi osallistuneiden koko-
naismadrda tms. seikkoja, joiden selvittdmiseen arvioitiin tarvittavan jonkin verran taustatyotd. Té-
mdn vuoksi kaikille GAS-koulutusta jarjestineille ammattikorkeakouluille (N = 15) ldhetettiin loka-
kuussa 2014 vield lyhyt E-kysely koulutuksen toteutukseen liittyvistd faktoista, kuten jarjestettyjen
koulutusten ja niihin osallistuneiden madrastd, koulutuksen hinnasta sekd GAS-kouluttajien maa-
rastd kyseisessd ammattikorkeakoulussa. Vastauksia tdhan kyselyyn saatiin seitsemastd ammattikor-

keakoulusta.

Yksilolliset kouluttajien teemahaastattelut toteutettiin joko Skypen tai Webex-verkkoyhteyden kaut-
ta tai puhelimitse. Ensimmaiiseen haastatteluun osallistui kaksi SAMKin tutkijaa. Kumpikin teki ta-
min jalkeen kolme haastattelua itsendisesti eli yhteensa tehtiin seitsemén haastattelua. Haastattelu-
jen pohjana toimi haastattelurunko (liite 2), mutta kisiteltivien asioiden jdrjestys saattoi vaihdella
riippuen siitd, miten laajasti kukin haastateltava kysymyksiin vastasi tai millaisia omia keskustelun
aloitteita heiltd tuli. Haastattelijan tehtdvana oli varmistaa, ettd kaikki etukdteen padtetyt teemat tu-
livat kisitellyksi. (Eskola ja Suoranta 2005, 86.) Kouluttajien haastattelujen kesto vaihteli puolesta

tunnista noin 45 minuuttiin. Kaikki haastattelut nauhoitettiin analyysia varten.

Haastattelut analysoitiin aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin periaatteita noudattaen. Sisallonanalyy-
sid voidaan pitdd laadullisen aineiston kisittelyn perusmenetelmdni, joka etenee havainnoista pel-
kistdmisen ja luokittelun kautta arvoituksen ratkaisemiseen eli tutkimusongelmaan vastaamiseen
(Alasuutari 2007, 40). Aineistoldhtdisessd analyysissa analyysiyksikot tai luokittelukategoriat eivat

ole ennalta madrdttyjd vaan syntyvit analyysiprosessin edetessa (Tuomi ja Sarajdrvi 2013).

Aluksi haastattelut kuunneltiin lapi kokonaisuutena, jonka jilkeen ne litteroitiin. Seuraavassa vai-
heessa aineisto ryhmiteltiin teemoihin etsimalld yhtaldisyyksia ja eroavuuksia kuvaavia kasitteita ja
ajatuksia. Luokitteluyksikkond kidytettiin lauseita tai ajatuskokonaisuuksia. (Tuomi ja Sarajirvi
2013.) Overcashin (2003) mukaan aineistoldhtoisten teemojen tunnistamisessa kriteereind voivat ol-
la esimerkiksi asian toistuminen eri haastatteluissa, asian toistaminen useampaan kertaan haastatte-
lun kuluessa sekd voimakkaasti ilmaistut ndkokulmat ja mielipiteet kyseend olevaan asiaan. Ndin
myos valtavirrasta poikkeavat nakokulmat voivat tulla huomioiduksi tuloksissa. Téssa tutkimukses-
sa kaytettiin luokittelun luotettavuuden varmistamiseksi kahden tutkijan triangulaatiota, jolloin tut-
kijoiden on keskusteltava havainnoista ja neuvoteltava tulkinnoista suhteellisen paljon yhteisen né-
kemyksen muodostamiseksi. Toisaalta kahden tutkijan kdyton nahdddn monipuolistavan ja rikasta-
van tulkintaa usein olennaisella tavalla. (Eskola ja Suoranta 2005, 69.) Analyysin perusteella tee-
moiksi muodostuivat: GAS-menetelmén kdyttdonoton haasteet, GAS-menetelmén kayttéonottoon

liittyneet oivallukset sekd GAS-koulutuksen kehittimistarpeet kouluttajien ndkokulmasta.
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4 Kyselyn tulokset

Sahkoiseen kyselyyn vastasi 178 GAS-koulutuksiin osallistunutta kuntoutuksen ammattilaista. Vas-
taajat olivat padosin osallistuneet eri ammattikorkeakoulujen jérjestimiin koulutuksiin; vain kaksi
prosenttia ilmoitti osallistuneensa muuhun kuin ammattikorkeakoulun toteuttamaan koulutukseen.

Vastaajien suhteelliset osuudet ammattikorkeakouluittain on esitetty kuviossa 1.

Kuvio 1. Vastaajat ammattikorkeakouluittain.

Muu

Turun ammattikorkeakoulu
Tampereen ammattikorkeakoulu
Seindjoen ammattikorkeakoulu
Savonia - ammattikorkeakoulu
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Rovaniemen ammattikorkeakoulu
Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Metropolia

Laurea

Lahden ammattikorkeakoulu
Kajaanin ammattikorkeakoulu
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Hameen ammattikorkeakoulu
Diakonia-ammattikorkeakoulu (Pieksamaki)
Arcada

Profiililtaan tyypillisin vastaaja oli yli 50-vuotias naispuolinen fysioterapeutti. Vastaajista suurin osa
oli fysioterapeutteja (46 %), puheterapeutteja (16 %) ja toimintaterapeutteja (11 %). Tyokokemuk-
seltaan yli 20 vuotta tyoskennelleiden osuus oli 44 % vastaajista. Lahes puolet vastaajista oli toiminut

yli kymmenen vuotta Kelan maksaman kuntoutuksen toteuttajana.

GAS-menetelmi oli vastaajille varsin uusi tyoviline, silld vastaajista perdti 86 % oli suorittanut GAS-
koulutuksen 2012 tai sen jdlkeen. He ilmoittivat kdyttineensd GAS-menetelmdd keskimadrin 2,6
vuotta. Ammattikorkeakoulujen toteuttamat GAS-koulutukset oli suunnattu muille kuin laitoskun-
toutusta tuottaville organisaatioille, joten on oletettavaa, ettd vastaajat toimivat avomuotoisen kun-

toutuksen tyontekijoina, vaikkei titd erikseen kysyttykdan.

4.1 GAS-menetelmdn kdytettavyys

GAS-menetelmén kaytettdvyyttd arvioitiin kdyttien kolmeatoista vdittdmaa viisiportaisella Likert-

asteikolla (tdysin samaa mieltd — tdysin eri mieltd). Menetelmén kéyttiminen koettiin ajankaytolli-
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sesti haasteelliseksi, silld yli puolet vastaajista koki ajankdyton menetelmdn kayttod rajoittavaksi te-
kijaksi. Kolmasosa vastaajista koki lomakkeen tdyttamisen rajoittavan GAS-menetelmén kayttoa
jonkin verran, mutta toisaalta yhteensd 16 % koki lomakkeen edistdvin menetelman kayttod jonkin

verran tai merkittivasti.

Puolet vastaajista (51 %) koki tavoitteen tunnistamisen edistivan GASin kayttod tyossd. Ilmeisesti
tavoitteen tunnistaminen koettiin kuitenkin melko haastavaksi, silld melkein joka viides vastaaja piti
sitd menetelmdn kayttod rajoittavana tekijand. Vastaajista 19 % ei pitdnyt tavoitteen tunnistamista
sen enempad menetelmén kéayttod edistdvand kuin rajoittavanakaan tekijana. Indikaattorin maérit-
telemisen ja tavoitteiden sanallistamisen suhteen kisitykset hajosivat. Jokseenkin yhté suuret osuu-
det vastaajista arvioivat indikaattorin madrittamisen edistévdn ja rajoittavan GAS-menetelman kayt-
tod. Vastaajista kolmannes arvioi tavoitetason sanallistamisen rajoittavan menetelman kayttoa ja

hieman suurempi osuus (37 %) koki sen edistdvin menetelmén kayttod. (Kuvio 2.)

Kuvio 2. GAS-menetelmdn kaytettdvyys.

0 20 40 60 80 100

Tavoitetasojen sanallistaminen HHZ}

. B Rajoittaa merkittavasti

Indikaattorin maarittiminen _5 ® Rajoittaa jonkin verran

® Ei edistd eikd rajoita

Tavoitteen tunnistaminen -_-4 W Edistdd jonkin verran

® Edistdd merkittavasti

® En osaa sanoa
Lomakkeen tayttdminen __-.5

Vastaamatta
Ajankaytts FHIB

Vastaajat arvioivat myos motivaation, toiminta- ja kommunikaatiokyvyn ja kognitiivisien taitojen
vaikutusta GAS-menetelmédn kiytettdvyyteen. Sekd vastaajan omaa ettd kuntoutujan motivaatiota
pidettiin tdrkednd GAS-menetelmdn kannalta. Yhteensd 54 % arvioi oman motivaation edistdvin
jonkin verran tai merkittdvasti menetelmén kayttod. Vastaavasti 57 % arvioi kuntoutujan motivaati-
on edistavin menetelmdn kayttod, kun taas lahes neljdnnes arvioi kuntoutujan motivaation - tai pi-
kemminkin sen puutteen - rajoittavan menetelmdn kayttod. Kyselyyn vastaajat arvioivat asiakkaan
kommunikaatiokyvyn ja kognitiivisten taitojen olevan rajoittavampia tekijoitd menetelman kaytossa

kuin toimintakyvyn yleensa. (Kuvio 3, s. 16.)
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Kuvio 3. Motivaation, toiminta- ja kommunikaatiokyvyn ja kognitiivisien taitojen vaikutus kaytettavyyteen.

0 20 40 60 80 100

Asiakkaan kognitiiviset taidot

W Rajoittaa merkittdavasti
H Rajoittaa jonkin verran
m Ei edistd eika rajoita

Asiakkaan
kommunikaatiokyky

Asiakkaan toimintakyky m Edistdd jonkin verran

1l

H Edistad merkittdavasti
® En osaa sanoa
m Vastaamatta

Asiakkaan motivaatio

Oma motivaatio

|

Uuden menetelmin onnistuneessa kayttoonotossa vertaistuella nayttéisi olevan positiivinen vaiku-
tus. Vastaajista lahes puolet piti kollegoiden tukea ja yli kolmasosa tyoyhteison tukea GAS-
menetelmdn kayttod jonkin verran tai merkittavasti edistavina tekijoind. Palautekdytannot edistivit
menetelmén kiyttod 42 %:n mielestd. On kuitenkin huomattava, etti tdssd osiossa sekd neutraalien

vastausten (ei edistd eikd rajoita) ettd ” en osaa sanoa” -vastausten méard on varsin suuri. (Kuvio 4.)

Kuvio 4. Tyoyhteistn ja palautekdytantojen vaikutus.

0 20 40 60 80 100

o W Rajoittaa merkittdavasti
Kuntoutuspalautekdytannot . L
m Rajoittaa jonkin verran

m Ei edistd eikd rajoita

Vertaistuki kollegoilta = Edistdd jonkin verran
m Edistdd merkittavasti
Vertaistuki tyoyhteisossa = En osaa sanoa
m Vastaamatta

4.2 Asiakaslahtoisyys

Menetelmian asiakasldahtoisyyttd arvioitiin viitta vdittdmaa kéayttden. Asiakasldhtoisyys tavoitteiden
laadinnassa nadyttdisi toteutuvan varsin hyvin. Asiakkaiden osallistumisessa tavoiteasetantaan on
kuitenkin parantamisen varaa suhteessa GAS-kdsikirjan ohjeisiin, joiden mukaan tavoitteet laadi-

taan aina yhdessd asiakkaan kanssa. Vastaajista 75 % ilmoitti asiakkaansa osallistuvan tavoitteiden
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asettamiseen ja 58 % vastaajista arvioi asiakkaan perheen tai omaisten osallistuvan tavoitteiden aset-

tamiseen ainakin jossain madrin.

Vastaajien mielestd asetetut tavoitteet olivat padosin arkielamaldhtoisid, silld 85 % vastaajista oli jok-
seenkin tai tdysin samaa mieltd vaittiman kanssa. My0s asiakkaan motivaatioon ja toimintaan arjes-
sa GAS-tavoitteiden asettamisella arvioitiin olevan positiivinen vaikutus yli puolessa vastauksista.
Toisaalta joka kuudennen vastaajan mielestd tavoitteiden asettamisella ei ollut vaikutusta asiakkaan
motivaatioon tai arjen toimintaan. (Kuvio 5.) Vastaajien taustalla (ammatti, ikd, kokemuksen pituus

yms.) ei ollut tilastollisesti tarkasteltuna merkitysté asiakasldhtoisyyden toteutumisen suhteen.

Kuvio 5. Asiakaslahtdisyyden toteutuminen.

0 20 40 60 80 100
GAS- tavoitteiden asettaminen on
muuttanut asiakkaani toimintaa
hédnen arjessaan
arkielamdlahtoisia B Osittain eri mielta

Asiakkaan perhe tai ldheiset | = En samaa, en eri mieltd

asettamiseen m Tdysin samaa mieltd
GAS- tavoitteiden asettaminen on ®m En osaa sanoa

muuttanut asiakkaani motivaatiota _..I = Vastaamatta

omaan kuntoutumiseensa

Asiakkaani osallistuu GAS-
tavoitteiden asettamiseen ﬁ!

4.3 Moniammatillisuus

Yhteistyo hoitovastuutahon eli julkisen terveydenhuollon kanssa GAS-tavoitteiden suunnittelussa ja
asettamisessa on vastausten perusteella melko vahdista. Vastaajista neljannes ilmoitti tekevdnsé yh-
teistyotd tavoitteiden laatimisessa perusterveydenhuollon kanssa ja hieman useampi (28 %) erikois-
sairaanhoidon kanssa. Puolet vastaajista teki kuitenkin yhteistydtd muiden tahojen kanssa, joista
yleisimpié olivat vanhemmat tai huoltajat (62 %), fysioterapeutti (42 %), toimintaterapeutti (42 %)
ja puheterapeutti (32 %). Noin neljannes vastaajista ilmoitti tekevdnsi yhteisty6td opettajien/ eri-
tyisopettajien kanssa. Varsin suuri osuus vastaajista — ldhes kolmannes - ilmoitti, ettei tee yhteistyo-

td minkaan tahon kanssa GAS-tavoitteiden asettamisessa. (Kuvio 6, s. 18.)
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Kuvio 6. Muut yhteistydtahot GAS-tavoitteiden asettamisessa.
0 20 40 60 80

Muu

Omaishoitaja

Puoliso

Vanhemmat tai huoltaja
Toimintaterapeutti
Sosionomi
Sosiaalityontekija
Sairaanhoitaja
Ratsastusterapeutti
Puheterapeutti
Psykologi

Opettaja
Neuropsykologi
Musiikkiterapeutti
Laadkari
Lastentarhaopettaja
Kuntoutusohjaaja
Fysioterapeutti
Erityisopettaja
Erityislastentarhanopettaja

Vastaajista puolet oli tdysin tai osittain samaa mieltd siitd, ettd tavoitteiden asettaminen tapahtuu
moniammatillisessa yhteistydssa. Vastaajista yli 40 prosenttia koki GAS-tavoitteiden asettamisen
syventaneen ja monipuolistaneen moniammatillista yhteistyota. Toisaalta 37 % vastaajista oli jok-
seenkin tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd menetelma ei ollut muuttanut moniammatillista yhteistyo-
td. Yhteistyossa laadittavien tai paivitettavien kuntoutussuunnitelmien osalta mielipiteet jakautuivat

melko tasaisesti eri vaihtoehtojen suhteen. (Kuvio 7.)

Kuvio 7. Moniammatillisuus GAS-tavoitteiden asettamisessa.

0 20 40 60 80 100

GAS- menetelmdn kdyttd on lisdnnyt
yhteistyota kuntoutussuunnitelman
laatimisessa tai pdivittdmisessa
GAS- tavoitteiden asettaminen ei ole _- m Taysin eri mieltd
muuttanut moniammatillista yhteistyota m Osittain eri mieltd
GAS- tavoitteiden asettaminen on | ® En samaa, en eri mieltd

monipuolistanut moniammatillista _- H Osittain samaa mieltd

yhteisty6ta m Tdysin samaa mielta
® En osaa sanoa

GAS- tavoitteiden asettaminen on _-
syventdnyt moniammatillista yhteisty6td = Vastaamatta

GAS- tavoitteet asetetaan
moniammatillisessa yhteistyossa HF‘
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4.4 Oppiminen ja koulutus

Kyselyn oppimisen ja koulutuksen osiossa vastaajilta selvitettiin GAS-menetelmén kayttoon liittyvi-
en kasitteiden ja ohjeistuksien ymmartamistd. Osassa vdittdmistd GAS-késikirjan antaman ohjeis-
tuksen (Autti-Ramo ym. 2012, 8) perusteella “oikea vastaus” olisi ollut vaihtoehto “tdysin samaa
mieltd”, osassa puolestaan “tdysin eri mieltd”. Alla tulokset on esitetty siten, ettd samansuuntaiset

vaittdmat on kasitelty omina ryhmindan.

SMART-kriteerien (Subjective, Measurable, Achievable, Realistic/Relevant, Timed) kdyttdminen on
integroitu GAS-tavoitteiden asettamiseen. SMART-kriteerien kdyton idea oli omaksuttu melko hy-
vin, silld vastaajista kaksi kolmasosaa oli joko tdysin tai osittain samaa mieltd vdittiman "SMART-
kriteereitd kdytetddn tavoitteiden asettelussa” kanssa. Vain 6 % oli osittain tai tdysin eri mielta.
Neutraalin vaihtoehdon oli valinnut joka kymmenes vastaaja ja hieman suurempi osuus ei osannut

ottaa kantaa védittamaan, mika saattaa kuvastaa epavarmuutta asian suhteen.

Indikaattorin tulisi ohjeistuksen mukaan kuvata asetettavaa tavoitetta. Tdma oli ymmarretty melko
hyvin, silld 42 % vastaajista oli tdysin samaa mieltd ja 29 % osittain samaa mieltd timén vdittdman

kanssa. Vain noin joka kymmenes vastaaja oli osittain tai tdysin eri mieltd vaittiman kanssa.

Tavoitteen asteikko tulisi olla yksiselitteinen tavoitteeseen padsemisen arvioinnin selkeyden vuoksi.
Vastausten perusteella tdssd suhteessa esiintyi jonkin verran epdvarmuutta, silld vain hieman yli
puolet vastaajista oli tdysin tai osittain samaa mieltéd "asteikko on yksiselitteinen” -véittdmén kanssa.
Léhes kolmannes vastaajista oli osittain tai tdysin eri mieltd véittiman kanssa. Sen sijaan tavoittei-
den saavuttamisen aikatauluttaminen nayttdisi olevan hyvin omaksuttu vastaajien keskuudessa, silld

yhteensd 80 % oli tdysin tai osittain samaa mieltd véittdmén kanssa.

Ohjeistuksen mukaan on tirkedd, ettd kuntoutuja ymmartdd asteikoissa kdytetyn kielen, esim. am-
mattislangia tulee vilttdd. Viitteen "kuntoutuja ymmartad asteikossa kaytettdavaad kieltd” kanssa oli
tdysin tai osittain samaa mieltd 54 % vastaajista. Toisaalta ldhes kolmasosa vastaajista oli tdysin tai

osittain eri mieltd vaittiman kanssa.

Seuraavassa kuviossa vaihtoehto "tdysin samaa mielta” olisi ollut ohjeistuksen perusteella oikea va-
linta. (Kuvio 8, s. 20.)
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Kuvio 8. Oppiminen ja koulutus 1.

Kuntoutuja ymmartss asteikossa sy
kaytettdavaa kielta

Tavoitteiden saavuttamiselle on _l m Tivsin eri mielts
asetettu aikataulu y

J m Osittain eri mielta

Indikaattorilla madritetadn o SN W7 ™ En samaa, en eri mieltd
kuntouttajien toimintaa

H Osittain samaa mielta

Asteikko on yksiselitteinen - | EINBSNNANIBONIN IISAN NG " Tvsin samaa mieltd

® En osaa sanoa

Valittu indikaattori kuvaa asetettua _.I B Vastaamatta
tavoitetta
SMART- kriteerejd kdytetddn -

Ohjeistuksen mukaan saman asteikon sisdlld voi olla vain yksi indikaattori, useamman indikaattorin

sisdllyttamista tulisi valttda. Vastaukset antavat viitteitd epavarmuudesta, silld véitteen, “saman as-
teikon sisdlld voi olla useampia indikaattoreita” kanssa vain 54 % vastaajista oli eri mieltd ja joka vii-

des vastaaja oli osittain tai tdysin samaa mieltd vaittdiman kanssa.

GAS-kisikirjan ohjeistuksen mukaan yksittdisen tavoitteen asteikon tavoitetaso on 0. Téma ei ollut
kaikille vastaajille tdysin selvad, silld joka neljds vastaaja oli osittain tai tdysin samaa mieltéd viditteen
“tavoitetaso on +2” kanssa tai ei osannut sanoa kantaansa, kun taas 71 % vastaajista oli eri mielta.
Asetettavien tavoitteiden maksimimééran sekd T-scoren suhteen vastaukset hajosivat. Kuviossa 9

vaihtoehto “tdysin eri mieltd” kuvaa oikeaa vastausta.

Kuvio 9. Oppiminen ja koulutus 2.

0 20 40 60 80 100

Mitd korkeampi T-score sitd paremmin olet HH
onnistunut tavoitteiden asettamisessa m Tdysin eri mieltd

H Osittain eri mielta

Maksimissaan tavoitteita voi asettaa 8 _l B En samaa, en eri mieltd

. H Osittain samaa mielta

Tavoietasoon -2 |RENENENANGHE = Tevsi samaa i

H En osaa sanoa

Saman asteikon sisdlla voi olla useita m Vastaamatta
dikoattoreita H‘
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4.5 Koulutuksen arviointi

Koulutukseen osallistujien arviot koulutuksesta olivat kaiken kaikkiaan melko positiivisia (ku-
vio 10), joskin ammattikorkeakoulukohtaiset erot koulutustyytyvéisyydessa olivat suuria. Vastaajista
17 % oli tdysin ja 40 % osittain samaa mielta siitd, ettd koulutus vastasi odotuksia. Toisaalta kolmas-

osa vastaajista oli osittain tai tdysin eri mieltd vdittamén kanssa.

Noin kaksi kolmasosaa vastaajista piti koulutusta kidytinnonldheisend (tdysin tai osittain samaa
mieltd) mutta ldhes kolmasosa oli osittain tai tdysin eri mieltd vaittiman kanssa. Yhteensd 71 % vas-
taajista oli tdysin tai osittain samaa mieltd siitd, ettd GAS-koulutuksen opit ovat hyodynnettavissa

tyossd. Noin joka viides oli osittain tai tdysin eri mieltd koulutuksen hyédynnettavyydesta.

Kuvio 10. Arviot GAS-koulutuksesta.

0 20 40 60 80 100

GAS- koulutuksen opit ovat m Tdysin eri mieltd
hyodynnettdvissa tydssani m Osittain eri mielti

® En samaa, en eri mieltd
GAS- koulutus oli kdytdnnonldheistd m Osittain samaa mielti
m Tdysin samaa mielta
GAS- koulutus vastasi odotuksiani ® En osaa sanoa

Vastaamatta

Tilastollista tarkastelua varten viisiportainen asteikko muunnettiin kolmiportaiseksi (samaa mieltd -
neutraali - eri mieltd). Erot eri ammattiryhmien (fysioterapeutit, toimintaterapeutit, puheterapeutit,
muut) vililld odotusten tayttymisen tai koulutuksen kédytdnnon liheisyyden suhteen eivit olleet ti-
lastollisesti merkitsevid (p > 0,01), joskin puheterapeutit olivat jonkin verran kriittisempid kuin fy-

sioterapeutit tai toimintaterapeutit.

Positiivisten vastausten osuus eli koulutukseen tyytyvdisten médrd vaihteli ammattikorkeakouluit-
tain nollasta 75 %:iin. Pienten vastaajamidrien takia tilastollista analyysia ei voitu tehdd kaikkia
ammattikorkeakouluja vertaamalla vaan verrattiin keskiarvotestauksella keskenddn niité, joilla vas-
taajia oli vahintddn kymmenen. Erot parhaimmat ja heikoimmat arvioinnit saaneiden ammattikor-

keakoulujen vililld suhteessa koulutusodotuksiin olivat tilastollisesti merkitsevid (p < 0,01).

Koulutuksen kéytdnnon ldheisyyden suhteen osallistujien tyytyvdisyys eri ammattikorkeakoulujen
toteutuksiin vaihteli 26 %:n ja 80 %:n vililld. Erot parhaan ja heikoimman tuloksen saaneen ammat-

tikorkeakoulun vililld keskiarvotestauksella (kun N > 10) olivat tilastollisesti merkitsevid (p < 0,01).
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Tilastollinen tarkastelu osoitti, ettd puheterapeutit kokivat koulutuksessa saatujen oppien olevan
heikommin hyddynnettavissd tydssa kuin fysio- tai toimintaterapeutit, mutta erot eivit olleet tilas-
tollisesti merkitsevid. Ammattikorkeakoulukohtaiset erot olivat tdssdkin suhteessa varsin suuria, sil-
14 koulutuksen hyddynnettévyyteen positiivisesti vastanneiden osuus vaihteli 30 ja 100 prosentin va-
lilla. Erot olivat tilastollisesti merkitsevid (p < 0,01) kun verrattiin parhaimman ja huonoimman ar-

vioinnin saaneita ammattikorkeakouluja (N > 10).

Koulutuksen tydssd hyodynnettivyyden kokemus oli sitd kielteisempi mitd kauemmin menetelmaa
on kéyttanyt. Tulos on tilastollisesti merkitseva (p < 0,05). (Taulukko 1.) Muiden taustamuuttujien

suhteen tilastollisesti merkitsevid eroja samaa / eri mieltd olevien vililla ei ollut.

GAS-koulutuksen hyddynnettivyys tyossd ndyttidisi olevan erittdin merkityksellistdi my6s sen suh-
teen, miten koulutuksen jdlkeen jatketaan menetelmén opiskelua itsendisesti. Itseopiskelu jatkuu
(p < 0,001) todennédkoisemmin, jos GAS-koulutuksen oppien oli koettu olevan hyddynnettavissa
tyossd. (Taulukko 2.)

Taulukko 1. GAS-menetelman kayttdaika ja koulutuksen hyddynnettavyys tydssa.

Kuinka kauan olet kdyttanyt tydssdsi GASia?

Ryhmittelymuuttuja: GAS-koulutus: GAS-koulutuksen opit ovat hyddynnettavissa ty6ssani

Eri mieltd En samaa, en eri mieltd Samaa mielta Yhteensd
Keskiarvo 3,4 2,3 2,3 2,6
Keskihajonta 2,1 0,9 1,3 1,6
Lkm 40 8 126 174

F= 6,74 vap. asteet: 2 ja 171.
p = 0,00153 Tilastollisesti merkitseva.

Taulukko 2. Koulutuksen hyddynnettavyys tydssd ja itseopiskelun jatkaminen.

Rivimuuttuja: Oletko jatkanut itseopiskelua GAS-koulutuksessa saamasi tms. aineiston tuella?

Sarakemuuttuja: GAS-koulutus: GAS-koulutuksen opit ovat hyddynnettavissa tyossani

% Eri mielta En samaa, en eri mieltd Tdysin samaa mielta Yhteensd
Kylla 33 63 67 59
En 68 38 33 41
Yhteensd 100 100 100 100
N 40 8 126 174

P-arvo = 0,0005 Tilastollisesti erittdin merkitseva.
Kontingenssikerroin = 0,285 Khiin nelio = 15,4 Vap. ast. = 2.
Viittd pienempien odotettujen fr:n lkm = 2 (33,3 %).
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4.6 Haasteet ja kehittamistarpeet avointen kysymysten vastausten perusteella

Sahkoisen kyselyn lopussa vastaajilta pyydettiin ehdotuksia GAS-koulutuksen kehittamiseksi avoi-
mella kysymykselld. Vastauksia oli runsaasti, yhteensd 125 kappaletta, ja ne toivat esiin hyvin erilai-
sia ndkokulmia niin GAS-menetelmdan kuin koulutukseenkin liittyen. Vastaukset luokiteltiin sisal-
16n analyysin avulla neljadn teemaan: moniammatillisuus ja yhteistyd, ammattikohtaisuus, kuntou-

tujiin liittyvét tekijat sekd kouluttajien osaaminen.

4.6.1 Moniammatillisuus ja yhteistyo

GAS-menetelmian koettiin toimivan parhaiten silloin, jos tavoitteita pystytddn laatimaan aidosti
moniammatillisessa tiimissd ja siten, ettd myos kuntoutussuunnitelman laatimisesta vastaava taho
on mukana. Tdma koettiin kuitenkin haasteelliseksi ja harvoin toteutuvaksi ihannemalliksi. Kaytan-
nossd eri ammattiryhmien edustajat laativat GAS-tavoitteita useimmiten toisistaan tietamaétta, jos-
kin yhteistydsséd asiakkaan tai perheen kanssa. Kdytdnto nayttdytyi vastaajille jossain madrin sekava-

na ja himmentévana:

”Suurin ongelma mielesténi télla hetkelld on, ettd GAS-tavoitteita ei laadita lahettdvan
tahon ja avoterapeutin yhteistyond. Aikaisemmin tein GAS-tavoitteet asiak-
kaan/perheen kanssa. Nyt ldhettdvd taho on kouluttautunut GAS-tavoitteiden laadin-
nassa ja kdytdnnossd tekevdt tavoitteet sielld pddssd. Tilanne on hdmmentédvd. Kela

kuitenkin edellyttad GASit meiltd avoterapeuteilta. Vai kuinka?”

Vastaajat pitivit moniammatillista yhteisty6td toivottavana ja sen arveltiin tuovan uutta nakemysta

myo6s omaan kuntoutustyohon.

”— — eri ammattiryhmait eivat valttamétta ole kiinnostuneita toisten tavoitteista, mutta

siind voisi piilld myos siséllon rikkaus”

“Tyoyhteisossd ja yhteistyotyokumppaneiden kanssa keskustelu moniammatillisesti

on kehittivinti”

Toisaalta ristiriitaa ndhtiin siind, ettd ldhettdvilld tahoilla kuten erikoissairaanhoidon toimijoilla, tai
muilla yhteistydkumppaneilla (koulu, péivikoti), ei ollut velvoitetta kouluttautua GAS-
menetelmdin. Osa vastaajista toi esiin, ettei kuntoutusprosessin eri osapuolilla ole edes kiinnostusta

ja motivaatiota GAS-tavoitteiden laatimiseen tai menetelmén opetteluun.
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“Léahettdvid tahoja ei ole koulutettu GASiin eikd mydskddn pidivakotien, toimintakes-
kusten tai erityiskoulujen henkilokuntaa. Yhteistyon teko on hyvin haastavaa. Tai sii-

hen ei ole halua. Pitdisiké meiddn kouluttaa yhteistyotahot?”

“Rehellisesti sanottuna ldhettdvd taho ei ole lainkaan ihastunut, jos palaverissa tuot
esiin GAS-tavoitteet, tavoitteita pitdd tarkistaa ja kirjoittaa uusiksi tdmin tistd, kun
muutosta tapahtuu koko ajan, vie liikaa aikaa, josta ei saa palkkaa. Hyvin harvat van-
hemmat ja hoitopaikat innostuvat miettimédn tavoitteita kanssani, olen heidédn arvi-
ointinsa varassa ja jos se ei heitd kiinnosta niin on paras tehda tavoitteet, jotka itse pys-

tyn arvioimaan.”

Yhteni haasteena yhteisty6lle tavoitteiden asettamisessa nihtiin tiedonkulun heikkous hoitovastuu-
tahon ja yksityisten toimijoiden vililld. Vastaajien mielestd kuntoutussuunnitelmien laatimisessa
yhteistyotd avokuntoutuksen palveluntuottajien kanssa ei osata riittdvasti hyodyntad. Téhén toivot-

tiin koulutuksessakin kiinnitettivin enemman huomiota.

”GAS-koulutus on hyvd, mutta ongelmaksi kuntoutussuunnitelmien laatiminen. Niitd
tehdddn edelleen joko erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa ilman yksi-
tyisten palveluntuottajien yhteistyotd. Lisaksi informaatio kulkee huonosti julkisen ja

yksityisen valilld. Ongelmana ovat suppeat kuntoutussuunnitelmat.”

”GASin kdytto poikkeaa riippuen nakékulmasta eli oletko palvelun tuottaja, yhteistyo-
kumppani vai kuntoutuksesta vastaava taho. Kaikille on tietty hyvé tunnistaa ja tutus-
tua GASin perusteisiin, mutta kéytto on erilaista. Nditd eri nakokulmia voisi ottaa esil-

le, varsinkin jos koulutettavissa on eri tahojen edustajia.”

4.6.2 Ammattikohtaisuus

Valtaosa jdrjestetyistd GAS-koulutuksista oli toteutettu moniammatillisina ryhmind. Tétd pidettiin
sekd koulutuksen vahvuutena ettd heikkoutena. Moniammatillisessa ryhméssa koettiin tulevan esiin
itselle uusia ndkokulmia ja kokemusten jakaminen aivan erilaista tyotd tekevien kuntoutusammatti-
laisten kanssa koettiin avartavana.

”— — omista asiakkaista tehtyjen esimerkkien ruotiminen porukalla opetti tavoitteen

asettelusta eniten”
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Toisaalta erityisesti puheterapeutit ja musiikkiterapeutit toivat esiin tarpeen ammattikohtaisiin
GAS-koulutuksiin; nyt koulutuksessa kaytettyjen esimerkkien koettiin olevan usein liian "fysiotera-
peuttisia” tai kapea-alaisia ja omaan tyohon huonosti sovellettavia. Myds kouluttajien taustaan ja
ammatilliseen kokemukseen toivottiin monipuolisuutta, jotta he pystyisivit paremmin ottamaan

huomioon ammattikohtaisia erityispiirteitd.

“Todettiin jo koulutuksen aikana, ettd eri ammattiryhmille suunnattua GAS-
koulutusta tarvitaan nykyisen koulutuksen lisdksi. Tuntui, ettd fysioterapeuttien veta-
mian koulutuksen tapausesimerkit olivat monasti kovinkin helposti SMART-
periaatteisiin sopivia ja konkreettisia, mutta ettd esim. puheterapeuttien tyossd tavoit-

teiden asettelu SMARTisti, oli vaikeaa.”

Joissain kommenteissa ehdotettiin “perus-GAS”-koulutuksen jatkoksi ammattikohtaisesti syvennet-

tyd jatkokurssia tai péivityspdivaa

“Puheterapeuteille suunnattu GAS 2 -kurssi varmasti tarpeen ennen vuotta 2019.
Oman kuntoutusalan ihmisten kanssa olisi hyvé voida keskustella ns. kertaus- tai pdi-

vityspaivissa (tai puolessa paivassa)”

4.6.3 Kuntoutujiin liittyvat haasteet

Monien vastaajien mukaan kuntoutujan heikko kommunikaatiokyky, matala kognitiivinen taso tai
eteneva sairaus vaikeuttavat tai estavat GAS-tavoitteiden laatimista eikd menetelma tunnu niiden

asiakasryhmien kohdalla mielekkaalta tai tarkoituksenmukaiselta.

”Vaikeavammaisten asiakkaiden kanssa tydskenteleville musiikkiterapeutille GASin
soveltaminen opetetussa muodossa on haastavaa, vaikka ymmarréin taysin sen idean ja
tarkeyden.”

”— — etenevaa sairautta sairastavien positiivinen tavoitteenasettelu on teenniista — sii-
hen toivoisin selkedd ja parempaa tapaa, koska tilanteen yllapysyminen on tirkedmpaa

kuin vékisin lomakkeelle vadnnetty tavoite paremmasta.”

Vastaajia pohditutti, miten paljon kuntoutujilta voi vaatia osaamista tavoitteiden laatimiseen. Kun-
toutujan ja hdnen ldhipiirinsd motivoiminen tavoitteiden syvilliseen pohdintaan koettiin haasteelli-

seksi joidenkin kuntoutujien kanssa.
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”Asiakkaiden sekd heiddn ldhipiirin henkinen valmius vaihtelee ja vaikuttaa litkaa td-

man menetelman toimivuuteen. Fi voi vaatia kaikilta tata.”

”Omassa tyossani viittomakielisten parissa ei GAS-lomaketta voi yksiselitteisesti hyo-
dyntéda. Ts. vaatii hyvin suomenkielen taidon ja aika laajan kasitteiston jotta tavoittei-
den asettelussa pystyy omaksumaan nimenomaan itselle asetettavien tavoitteiden vaa-

timukset ja mittaamisen kriteerit”

Muutamissa vastauksissa tuli esiin, ettd esimerkiksi etenevia sairauksia sairastavien tai vaikeavam-

maisten problematiikkaan ei GAS-koulutuksessa paneuduttu riittdvasti, jos lainkaan.

“Koulutuksessa jéi vdhille huomiolle erittdin vaikeavammaiset sekéd vaikea-asteiset ke-

hitysvammaiset seké etenevid sairauksia koskevat diagnoosit”

”Kehitysvammaisten ja autististen henkiléiden kuntoutuksen suunnitteluun ja tavoi-

teasetteluun koulutus ei antanut mitdan hyotya”

4.6.4 Kouluttajien osaaminen

Kouluttajien osaamiseen liittyvdat kommentit avoimissa vastauksissa olivat varsin kriittisid, joskin
myds positiivista palautetta oli annettu jonkin verran, esimerkiksi “asiantunteva koulutus” tai "eipa
juuri ole kehitettdvad”. Eniten kommentoitiin kouluttajien vahdistd kokemusta GAS-menetelmén
kaytostd kuntoutujien kanssa. Vastaajat toivoivat, ettd kouluttajina olisi ammattikorkeakoulun opet-
tajien lisdksi myds henkiloitd, jotka ovat itse kdyttaineet GAS-menetelmda asiakastydssd, jottei kou-

lutus jéisi liian teoreettiselle tasolle.

”Kouluttajilla tulisi itselld olla kdytannon kokemusta, todellisia asiakastilanteita. Ko-

keneempi GAS-kéyttdjd kertomaan omia kokemuksiaan kaytosta.”

Kouluttajien omassa GAS-osaamisessa ja ongelmallisten tapausten ohjaamisessa koettiin olevan
puutteita, jotka nakyivit myos koulutuksen toteutuksessa. Kommenteissa kaivattiin mm. yksiselit-

teisid vastauksia osallistujien esiin nostamiin kysymyksiin.

“Opettajat eivdt osanneet vastata osallistujien kysymyksiin ja kurssin loputtuakin jdi

monta asiaa “kasittelematta”. Niista konkreettisena asiana T-Score.”
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“Caseni viimeisend pdivdnd osoitti, ettd tavoitteiden ja indikaattorien laatiminen oli

mahdoton tehtdva myos kouluttajille”

”Koulutuksen aikana KAIKKI opettelivat asiaa, myds kouluttajat.”

Tavoitetasojen madrittely GAS-lomakkeelle oli jadnyt osalle koulutukseen osallistuneista epédselvéksi
tai suorastaan virheelliseksi GAS-kasikirjan ohjeistukseen nidhden eikd se vastausten mukaan ollut

taysin selvaa kaikille kouluttajillekaan.

”Kéytdn GAS-lomaketta siten ettd 0 on ldhtétaso ja +2 tavoitetaso, minun asiakkaillani

voi myos mennd toimintakyky miinuksen puolelle esim. epilepsiakohtauksen takia”

”Viahimmaisvaatimus on se, ettd kouluttajilla on tdsmaéllinen tieto siitd, asetetaanko ta-
voitetasoksi 0 vai +2. Téstd perustavaa laatua olevasta kysymyksestd oli sithen aikaan

valtakunnassa eri koulukuntia.”

Kouluttajien oman koulutustaustan ja tydkokemuksen vaikutus GAS-koulutuksen sisaltdihin nakyi
vastaajien mukaan selvdsti. Joissain vastauksissa toivottiin, ettd Kelan edustajat olisivat mukana

kouluttajina selvittdmassa haasteellisia tilanteita, joihin opettajilla ei ollut antaa vastauksia.

“Koulutuksissa otettaisiin huomioon erilaiset toimintaympdristét (mt-kuntoutujien
kanssa tehtdva tyo on erilaista kuin esim. fysioterapeuttien tyd). Meiddn ryhmén toi-
veena oli saada Kelan edustaja mukaan keskustelemaan ko. menetelméstd kanssam-

»

me

Vastaajat pitivit tdrkednd vertaisryhmin kanssa kaytyja keskusteluja vilitehtédvistd eli asiakkaille
tehdyistd GAS-tavoitteista, mutta opettajien toivottiin antavan enemman henkilokohtaista palautet-
ta ja vinkkejd sithen, miten esimerkiksi indikaattorin skaalausta olisi voinut tehdd paremmin. Toi-
saalta liian pikkutarkan palautteen koettiin haittaavan oppimista ja varsinaisen asian eli asiakaskes-

keisen tavoitteen asettelun toteutumista.

“Enemman tavoitteiden analysointiin opettajan tukea, vertaistuki auttaa vain tiettyyn

rajaan saakka.”

”Liika pikkutarkkuus ja sanoihin juuttuminen mielesténi haittaa kokonaisuuden oival-

tamista, toki tavoitteiden ja indikaattoreiden pitda olla selkeét.”
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5 Kouluttajien haastattelujen tulokset

Téssd osiossa tuodaan esiin GAS-kouluttajien haastatteluista kerdttyd kokemustietoa siitd, miten
koulutukset oli toteutettu, mitd haasteita GAS-menetelmén kayttoonottoon liittyy, minkalaisia oi-
valluksia menetelmian kdyttoon ottamiseen oli liittynyt sekd minkélaisia GAS-koulutukseen liittyvid

kehittamistarpeita kouluttajat olivat tunnistaneet.

5.1 Koulutusten toteutus

Haastattelujen tueksi tehdyn E-kyselyyn saatiin vastaukset seitsemadlta ammattikorkeakoululta, joten
tulokset ovat vain suuntaa-antavia. Ndiden seitsemdn ammattikorkeakoulun jirjestimiin GAS-
koulutuksiin oli osallistunut yhteensa 1 100-1 200 henkil6a. Koulutukset oli toteutettu kolmen lahi-
pdivdn laajuisina noin 3-5 kuukauden ajanjaksolla. GAS-koulutuksen hinta vaihteli 240 ja 470 eu-
ron vililld. Koulutuksen toteutuksesta vastasi tyypillisimmin kahden opettajan tyopari mutta yhdes-
sd ammattikorkeakoulussa oli kokeiltu myds yhden opettajan mallia. Opettajien resursointi vaihteli
30 ja 40 tunnin vélilld koulutusryhmii ja opettajaa kohti, yhden opettajan toteutuksessa resurssi oli
63 tuntia ryhmaa kohti. Vastanneissa seitseméssd ammattikorkeakoulussa yhteensa 19 opettajaa oli
ollut mukana GAS-koulutusten toteutuksessa. Heistd 13 oli osallistunut Kelan jdrjestimdin koulut-
taja-koulutukseen. GAS-menetelmad kayttavia ammattilaisia oli kaytetty kokemuskouluttajina vii-
dessd ammattikorkeakoulussa. Kuntoutusasiakkaita oli puolestaan kaytetty kokemuskouluttajina

vain kahdessa ammattikorkeakoulussa.

5.2 GAS-menetelman kdyttoonottoon liittyvia haasteita

GAS-menetelmin kayttoonottoon kouluttajat kokivat liittyvdn monenlaisia haasteita, jotka luokitel-
tiin sisdllon analyysin perusteella kuuteen teemaan, jotka on esitelty tarkemmin tekstissd. (Kuvio 11,
s.29.)



29

Kuvio 11. GAS-menetelmdn kdyttodnoton haasteet.

GAS ei ole toimijoiden
yhteinen vdline ja
kuntoutuksen
kokonaistavoite puuttuu

Vastustavat Moniammatillisen
ennakkoasenteet tyoskentelyn puute

Tavoitteiden ja

Totutuista rooleista ja indikaattorien

rutiineista poisoppiminen arjestamisen ja
sanallistamisen vaikeus

GAS ei tunnu kuntoutujan
tilanne huomioiden
tarkoituksen-
mukaiselta

5.2.1 Vastustavat ennakkoasenteet

Kouluttajat toivat esiin, ettd GAS-koulutuksen alussa oli tunnistettavissa jossain maérin vastusta ja
epdilyd sekd GAS-koulutusta ettd menetelman kayttoonottoa kohtaa. Menetelmdn kaytto koettiin
tyoladksi ja aikaa vievédksi. Kouluttajien haastattelussa tuli esiin mm. terapeuttien huoli GAS-
tavoitteiden laatimisen kuluvasta ajankaytosta, joka on pois itse terapia-ajasta.

”— — aika kun tehdéén tavoitteita, on pois siitd terapiasta, et edelleenkin se kuntoutus

mielletddn siihen terapiatilanteeseen sitoutuvaksi.”

Osallistujat olivat kysyneet kouluttajilta myos perusteluja menetelmén kayttoonottamiselle ja sita,
mihin GAS-aineistoa tullaan jatkossa Kelassa kdyttimaan. Koulutuksiin hakeuduttiin useimmiten
siksi, ettd GAS-menetelmd mainitaan 1.1.2015 voimaan astuvassa vaikeavammaisten avokuntoutus-
palvelujen standardissa yksilollisen tavoitteen asettelun tyokaluna ja menetelman kayttijille suositel-
laan kouluttautumista. Ulkoinen “pakko” nayttaytyi kielteisend ennakkoasenteena koulutukseen

osallistumiseen.

”— — on ennakkoasenne, ettd tdd on joku Kelan juttu tas, pitaa tehdéd Kelan asiakkaille,

ja tdd on pakko tehdd - -~

Muutama kouluttaja totesi, ettd etenkin ensimmadiset toteutukset olivat haastavia kielteisten asentei-
den vuoksi mutta osallistujien palautteista oli otettu opiksi ja menetelméd on osattu sittemmin

» ) .
myydd” paremmin.
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5.2.2 Moniammatillinen tydskentelyn puute

Kouluttajien haastatteluista valittyivat kuntoutuksen moniammatilliseen tavoitteen asetteluun ja
tyoskentelyyn liittyvdt haasteet. Moniammatillisia ryhmid ei yksinkertaisesti ole tai kuntoutujan
prosessissa mukana olevien tahojen yhteisen ajan l6ytdminen kuntoutuksen suunnitteluun ja tavoi-
teasetteluun koettiin tyolddksi. Moniammatillisten ryhmien puute tuntuu erityisesti aikuisten kun-

toutuspalvelujen puolella.

”Ei ole moniammattillista ryhmédd. AVH-aikuinen eroaa esim. erikoissairaanhoidosta

lasten puolella, jossa moniammatillinen tiimi ja jolla on hoitovastuu.”

”Koulutukseen osallistuvat, erityisesti yksityisyrittdjat ovat toisinaan todenneet, ettd on
vaikea l6ytdd arkityOstd aikaa asiakkaan tavoitekeskusteluun ja erityisesti eri ammatti-

ryhmien valilld.”

5.2.3 GAS-menetelmd ei ole yhteinen tydkalu ja kuntoutuksen kokonaistavoite puuttuu

GAS-menetelmin kiyttoonottoa vaikeuttaa kouluttajien mukaan avoterapeuttien kokemus siita,
ettei menetelmd ole kaikkien kuntoutusprosessiin osallistuvien toimijoiden yhteinen tydviline eika
terapeutilla ei ole aina tiedossa kuntoutuksen kokonaistavoitteita. Osatavoitteita on vaikea laatia te-

rapiakohtaisesti silloin kun kuntoutuksen kokonaistavoitteet puuttuvat.

”Kuntoutuksen kokonaistavoitteen puuttuminen himmentda. Tai jos kokonaistavoite
ei ole konkreettinen, se ei ohjaa palveluntuottajia esim. kokonaiskehityksen tukemi-

»
seen.

Kouluttajat toivat esiin osallistujien epdvarmuuden tunteen siitd, kenelld on kuntoutuksesta koko-
naisvastuu. Koulutukseen osallistuneet olivat tuoneet painokkaasti esiin my0s sen, ettd hoitavan ta-

hon kuntoutustyontekijdt ja erityisesti laakarit tulisi kouluttaa GAS-menetelman kayttoon.

”— — pienilld paikkakunnilla laakarit vaihtuvat (reppufirmat) suunnitelman voi tehda
kuka vaan, ei tunne asiakasta, tukeutuu terapeuttien lausuntoihin, kokonaisuuden

koordinointi puuttuu.”
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5.2.4 Totutuista rooleista poisoppiminen

Asiakasldhtoisen tyoskentelyn painottaminen GAS-koulutuksessa ja tavoitteiden asettamisessa tuli
vahvasti esiin kaikkien kouluttajien haastatteluissa. Kouluttajien haastattelussa tuotiin esiin kuntou-
tujan terapeutilleen ilmaisema himmennys muuttuneista rooliodotuksista, jotka liittyivdt kuntou-

tuksen tavoitteiden asetteluun.

”— — asiakkaassa on my0s herdttainyt himmennystd se, ettd nytkés minun mielipidet-
tani itsedni koskeviin tavoitteisiin kysytadnkin, eli aina ei ole ollut itsestddn selvéa, ettd
asiakkaan kanssa olisi aiemmin edes keskusteltu hdnen omista tavoitteistaan. Tai jos

on puhuttu, niin kieli on ollut ammattilaisen slangia.”

Jotta asiakasldhtoinen tyoskentely aidosti toteutuu, edellytetddn sekd terapeutilta ettd kuntoutujalta
kykyéd ja halua totuttujen toimintatapojen ja roolien tarkastelemiseen ja uusien toimintatapojen
opetteluun. Pitkit terapiasuhteet sisdltavit paljon vuosien varrella kertynyttd kokemustietoa ja jo ru-
tiiniksikin muodostuneita ennakko-oletuksia, jotka ohjaavat sekd terapeutin ettd kuntoutujan yh-

teistd tyoskentelya.

”— — ollaan keskusteltu kuntoutuksen kulttuurista.. ettd asiakkaatkaan eivit ole tottu-
neet sithen ettd, ovat aktiivisia ja aika moni on sanonut ettd, sano sd, kun oot asiantun-

tija.”

5.2.5 Tavoitteiden arjestamisen ja sanallistamisen vaikeus

GAS-menetelmin sujuva kiyttaiminen todettiin edellyttavin terapeutilta kiytinnon harjoittelua ja
harjaantumista mutta myds kuntoutujalta kannalta menetelmian kayttdminen edellyttda harjoittelua.
GAS-kouluttajat toivat esiin GAS-lomakkeen tayttamiseen liittyneitd haasteita, joista ensimmadinen
on asiakasldhtdisten tavoitteiden tunnistaminen ja toiseksi indikaattorin sanallistaminen asteikolle
kuntoutujan arjen ndkokulmasta (tavoitteen arjestaminen). Tavoite ja seurantamittarit on usein to-

tuttu kirjaamaan ja valitsemaan terapeutin ndkokulmasta.
“Tavoitteiden arjestaminen ja yksinkertaistamisen vaikeus. Tavoitteet on helposti te-
rapeutin kasitteilld ilmaistuina esim. nivelen liikkuvuus, eikd esimerkiksi ettd saa ajet-

tua parran.”

”— — ettd mika se arjen asia mihin halutaan sitd muutosta ja miten sen huomais.”
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Laadullisten tavoitteiden laatimisen vaikeus tuotiin esille kouluttajien taholta yleisesti. Esimerkiksi
tunteisiin tai kokemuksiin liittyvt tavoitteet olivat toisinaan tuottaneet padnvaivaa sekd koulutuk-
seen osallistujille ettd kouluttajille. Haastavien esimerkkien yhteiskésittely koulutusten yhteydessa
oli tuottanut hyvai keskustelua ja lopputulos oli usein ollut palkitseva. My0s se, milloin ja milld mit-

tareilla kuntoutuksen arviointi tapahtuu, oli puhuttanut osallistujia.

”— — musiikkiterapeuteilla oli tosi vaikeita [esimerkkejd], miten mitata kayttaytymisen
muutosta ja pitdisko sitd arvioida terapiatilanteessa, ja aika paljon ollaan keskusteltu
siitd, ettd kuitenkin pitdis mitata tai arvioida sitd mitd on se arjen hyoty ja 16ytdd niitta

arjen asioita, niin se ollu yllattivin vaikeeta.”

GAS-tavoitteen kirjaaminen yksiselitteisesti ja yksinkertaisesti oli tuottanut koulutukseen osallistu-
neille haasteita. Kouluttajien mukaan ei ole terapeuttien eikd kuntoutujan kannalta tarkoituksen-

mukaista kayttaa tavoitteen ja indikaattorien sanallistamiseen aikaa ylen maarin.

”— — aika usein lipsahtaa siihen tavoitteeseen monta asiaa, niin se ei ole sitten yksiselit-

teinen.”

”— — et jos kaytetddn hirveesti aikaa lausekkeiden tekemiseen, se tuntuu teennéiselta.”

5.2.6 Tavoitteiden tarkoituksenmukaisuuden arviointi

Kuntoutujalta tai hanen ldheisiltddn odotetaan aktiivista osallistumista kuntoutuksen tavoitteiden
madrittelyyn ja tavoitteiden sanallistamiseen. Ongelmalliseksi tavoitteen asettelussa koettiin tilan-
teet, joissa kuntoutujien kognitiiviset taidot tai kommunikointikyky on alentunut eika laheisid ole
aina mahdollisuus osallistaa kuntoutusprosessiin. Tavoitteiden asettaminen koettiin vaikeaksi myos
etenevien ja toimintakykyd heikentdvien sairauksien kohdalla ja tilanteissa, joissa toimintakyvyn

muutokset tapahtuvat ennakoimattomasti ja nopeasti.

”— — asiakkaat joiden oma kognitio ei riitd tavoitteiden miettimiseen eikd ole sellaista
ldhiverkostoa jonka kanssa voisi pohtia — — ja sitten jos tilanteen luonne on eteneva

sairaus — — miten niita tavoitteita silloin voisi rakentaa.”
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5.3 GAS-menetelmédn kdyttoonottoon liittyneitd oivalluksia

Ilman muutospainetta arjen rutinoituneita toimintatapoja ei ole usein tarvetta eikd tilaisuuttakaan
tutkia. Haastatteluista kdvi ilmi, ettd osallistuminen GAS-koulutuksiin oli tuottanut oivalluksia
oman tyon kehittimiseen laajemminkin. Kouluttajien mukaan GASin kéyttoonotto oli sujunut par-
haiten sellaisissa tyoyksikdissd, joissa oli muutenkin kehittéva tydote ja asiakasldhtoistd kuntoutusta

haluttiin kehitt3a.

GAS-koulutukseen osallistuneet kéaviviat koulutukseen liittyviné vilitehtdvindan tavoitekeskusteluja
kuntoutujien kanssa ja laativat yhdessd yksilollisia GAS-tavoitteita. Vilitehtdvind kaytettiin myos
reflektiota, jossa terapeutin tuli pohtia kdydyn tavoitekeskustelun toteutumista ja merkitysta kun-
toutusprosessin kannalta. Keskustelut koettiin tarkeind ja asiakasldhtdisyytta sekd kuntoutusmoti-
vaatiota edistdvind tapahtumina. Kouluttajille oli vilittynyt osallistujien kokemus kuntoutusasiak-
kaiden yllattavistakin voimavaroista sekd paremmasta motivoitumisesta esimerkiksi itsendiseen har-

joitteluun, mika oli jo sindnsa koettu palkitsevana.

”— — useissa palautteissa asiakas on todennut tavoitteen tuntuvan nyt omalta, jonka
eteen on valmis tekemddn tyotd, tavoite on ollut usein myds konkreettinen ja selked
sekd ymmarrettdvd, onpas asiakas toivonut, ettd kédrittdisiin jo hihat ja alettaisiin toi-

hin.”

- — paras asia on, ettd tulee se tavoitekeskustelu ja asiakkaan tavoitteet siind, ja he on
kertonut, miten he ajattelee, ettd niihin (tavoitteisiin) paastain, koko se keskustelu on

parasta siind.”

5.4 GAS-koulutuksen liittyvid kehittamistarpeita kouluttajien ndkdkulmasta

GAS-koulutuksen pituus oli puhuttanut ldhes kaikkia koulutusryhmid. Koulutukseen osallistuneet
olivat kokeneet haastavaksi irrottautumisen tydstddn kolmeksi pdivaksi joutuessaan peruttamaan
asiakastapaamisiaan. Esille oli noussut myos vaihtoehtoinen koulutus (muu kuin ammattikorkea-

koulujen toteuttama), jossa GAS-menetelmdn kdyttoon perehdytdan kahden péivan koulutuksena.

My®ds kouluttajat puntaroivat terapeuteille suunnatun koulutuksen pituutta arvioinneissaan. He pe-
rustelivat melko yksimielisesti kolmen péivan koulutuksen tarpeellisuutta menetelmén kayttoon ot-
tamisen vaatimalla harjoittelun ja harjaantumisen tarpeilla. Kouluttajat toivat esiin sen, ettd pelkas-

tadn GAS-menetelmdn opettelu sindnsé ei heiddn mielestddn edellytd kolmen pdivian koulutusta; pi-
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kemminkin on kysymys ajattelutavan muutoksesta laajemmin. Kouluttajat toivat esille tarpeen raa-
taloidd GAS-koulutuksia kohdeyhteisdjen oppimistarpeitten mukaan. Osa ammattikorkeakouluista
oli jarjestinyt GAS-koulutuksia mm. terveydenhuollon yksikdille yhden péivan rdataloityind koulu-

tuskokonaisuuksina.

Kaikki kouluttajatahot olivat tdydentdneet tai taustoittaneet Kelan GAS-koulutuskokonaisuutta

koulutusryhmissa esille nostettujen kysymysten ja tiedontarpeitten mukaan

”Me on tuotu tdtd sisdllon taustotusta — — ettd kylld tdhdn menetelmaén perehdyttami-
seen riittdis kaksi paivad, mutta ettd tahén tulee sitd taustaprosessia — — ettd niiku, ICF

on ollu osalle tdysin vieras.”

Taulukkoon 3 on koottuna ne kouluttajien haastatteluissa esille nousseet teemat, joilla GAS-
koulutuskokonaisuutta oli syvennetty tai tiydennetty suhteessa kouluttaja-koulutuksessa esitettyyn

sisaltoon. Teemat nousivat kaikkien haastateltavien mukaan koulutettavien tarpeista.

Taulukko 3. Koulutussisallon taydennykset.

Teema Perusteluja

ICF (lisatty osio) Laaja-alainen toimintakykykésitys, sen kuvaaminen,
tavoitteiden ja indikaattorien sanallistamisen kytkemi-

Esitelty perustasolla, 1%/ tunnin alustus sen mahdollisuus ICF-luokitukseen, osalle ICF aivan
vieras

Osallistumisen ja osallisuuden ndkokulma toimintaky-
kyyn ja tavoitteisiin

Motivoiva haastattelu (syvennetty osio) Vuorovaikutuksen menetelmd, jonka avulla autetaan
kuntoutujaa tuomaan esille muutoksen taustoja ja sa-
nallistamaan tavoitteitaan

Moniammatillisuus kuntoutuksessa (syvennetty osio)

TOMIA tietokanta (lisatty osio) Tyo- ja toimintakyvyn mittaaminen ja mittarit

GAS-tutkimuksista koostettu tietopaketti (lisatty osio) | Talla perusteltu mm. GASin kayttéonottoa, menetel-
man kdyton vaikutuksia

Kuntoutus prosessina, kuntoutussuunnitelma, hoitava | Kuntoutusprosessi, kuntoutussuunnitelma ja kuntou-
taho (syvennetty osio) tuksen kokonaistavoitteen merkitys

Laadittu uusi tydkalu (lomake) jonka avulla tavoitteen | Kuvataan kokonaistavoite, josta johdetaan GAS-
ja indikaattorin madrittaminen helpottuu (tiedon sovel- | osatavoitteet ja GAS-indikaattorit, sekd nimetdan ja kir-
taminen, uusi osio) jataan myos keinot

Ryhmaén tuottamat GAS-esimerkit (syvennetty osio) GAS-menetelméan soveltaminen
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Koska GAS-koulutuspakettia oli kussakin haastatteluun osallistuneessa ammattikorkeakoulussa
taydennetty ja modifioitu, ei koulutusten tdydellisestd yhdenmukaisuudesta voida puhua. Koulutta-
jat olivat tdydentdneet Kelan GAS-koulutuspakettia ryhmien intressien mukaan, joten kouluttajien
voidaan katsoa toimineen asiakasldhtoisesti. Tdydennyksen tarpeet koulutusaineistossa eivit liitty-
neen itse GAS-menetelmiin ja sen kédyttimiseen, vaan kuntoutujan osallistamisen ja toimintakyvyn
arkindkokulman vahvistamiseen tavoiteasettelussa, kuntoutukseen prosessina sekd menetelmén

mahdollisuuksien ja vahvuuksien esille nostamiseen.

Kouluttajat toivoivat uuteen GAS-kasikirjaan lisdd esimerkkejé tavoitteiden asettamisesta, indikaat-
torien valinnasta ja skaalauksesta huomioiden monimuotoisesti kaikkien kuntoutuspalvelujen tuot-
tajien (terapeuttien) nédkokulmat. Yksi kouluttajista ehdotti kouluttajille tarkoitetun GAS-
esimerkkipankin perustamista. Koulutuksissa oli hyodynnetty oppimisen syventimisessda myos osal-
listujien tuottamia GAS-esimerkkejd, joiden pohjalta kaytyja yhteisia keskusteluja kouluttajat pitivit

erityisen opettavaisina ja tarkeind.

Osa kouluttajista piti moniammatillisia koulutusryhmié (eri ammattiryhmia osallistujina) hyvina
ratkaisuna, osa haastatelluista taas toi esiin yhdestd ammattiryhmastd koostuneen koulutusryhmén
edistineen menetelmédn oppimista. Yksi haastateltavista kouluttajista ehdotti homogeenisen (yhden
ammattiryhmén) koulutusryhmén tydskentelyd kahden pdivin ajan ja kolmannen koulutuspdivin
kayttdmistda moniammatilliseen (eri ammattiryhmien) viliseen GAS-tydskentelyyn. Myds hoitovas-
tuutahojen eli julkisen terveydenhuollon edustajien osallistumista GAS-koulutuksiin esitettiin ke-
hittdmisehdotuksena. Koulutukseen osallistuvat toivoivat Kelan edustajan osallistumista edes yh-
teen GAS-koulutuspiivéddn, jolloin osallistujat olisivat voineet esittdd kysymyksiddan mm. GAS-
lomakkeiden kéytostd ja GAS-lomakkeiden liittimisestd Kelalle palautuvien dokumenttien osana. Se
mihin arvioituja tavoitteita ja T-lukuarvoja tullaan jatkossa Kelassa kayttaméan, askarrutti koulu-

tukseen osallistuneiden terapeuttien mieltd yleisesti.

Kysyttdessd kouluttajilta tunnistivatko he epdvarmuutta jossain kouluttamiseen liittyvassd asiassa,
epdvarmuutta ei koettu. Koulutuskokemuksia ja hyvid kiytantojd kouluttajat olivat valmiita jaka-
maan, mutta varsinaista lisakoulutustarvetta GAS-koulutuksen osalta ei ilmaistu. Kouluttajat toteut-
tivat koulutusta padasiassa tyOpareittain ja kokivat sen hyviksi toimintatavaksi. Kouluttajaparin eri-
lainen ammatillinen tausta ja tyokokemus koettiin koulutuksessa rikkaudeksi, esimerkiksi toiminta-
terapian ja fysioterapian opettajatyopari. Osalla tyopari vaihtui, osalla tyopari pysyi samana kaikissa
koulutusryhmissa. Kouluttajien nakokulmasta esiin nousseet koulutuksen kehittdmistarpeet on esi-

tetty tiivistetysti kuviossa 12 (s. 36).



Kuvio 12. GAS-koulutuksen kehittdmistarpeet.

3 pdivan GAS- koulutuksen
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KUntoutusprosessi)
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edustajan osallistuminen
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GAS-kasikirjaan

monipuolisemmin tavoite-

esimerkkeja

GAS-kasikirjan ja
materiaalien kddantaminen
ruotsin kielelle
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6 Pohdinta

GAS-koulutuksen arviointitutkimuksessa haluttiin selvittdd, miten koulutukseen osallistuneet kun-
toutuksen ammattilaiset olivat ottaneet GAS-menetelman kdyttoon ja miten he kokivat sen kaytet-
tavyyden ja hyddynnettivyyden arjen kuntoutustydssa. Lisdksi haluttiin kartoittaa sekd koulutuk-
seen osallistuneiden ettd kouluttajien ajatuksia menetelmén ja siihen liittyvdan koulutuksen kehitté-

miseksi.

6.1 Tulosten tarkastelua

Tulosten perusteella GAS néyttéisi toimivan melko hyvin terapeutin ja asiakkaan yhteisena vilinee-
nd kuntoutusta suunniteltaessa ja tavoitteita asetettaessa; puolet vastaajista koki GAS-menetelman
edistdvan tavoitteiden asettamista potilaiden kanssa. Tulokset viittaavat siithen, ettd "tyo palkitaan”.
Palkinto ndkyy tavoitteiden arkielamédldhtdisyyden ja asiakkaan motivoitumisen ja osallistumisen
korostumisella. Samansuuntaisia havaintoja on tehty my6s aiemmissa tutkimuksissa (Salminen ym.
2013; Puumalainen ym. 2014). Salminen ym. (2013) toteavatkin, ettd kuntoutujalle merkityksellisten
toimintakyvyn alueiden arviointi ja niistd muodostettujen tavoitteiden asettaminen voi jo itsessddn
olla interventio, varsinkin tilanteessa, jossa sama henkilo vastaa sekd arvioinnista ettd tavoitteiden

asettamisesta yhdesséd kuntoutujan kanssa.

Sen sijaan koko kuntoutusprosessin eri toimijoiden vilisend yhteistyon ja vuorovaikutuksen tyova-
lineend GAS ei timén tutkimuksen perusteella vield toimi. Menetelmén kayttoonottoa naytti hanka-

loittavan erityisesti yhteistyon puute tai vahdisyys eri toimijoiden vilillda Tama tuli esiin seké koulu-
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tukseen osallistuneilta ettd kouluttajilta kerdtyssd aineistossa. Tulosten perusteella vaikuttaa silta, et-
td kuntoutussuunnitelma tavoitteineen laaditaan erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollos-
sa ja eri tyontekijat avokuntoutuksessa laativat GAS-tavoitteita omista ldhtokohdistaan, jolloin kasi-
tykset kuntoutuksen kokonaistavoitteesta voivat olla hyvin erilasia eri toimijoilla. GASin kéyttoon-
oton tavoitteena ollut “yhteinen kieli, yhteinen mieli” eri toimijoiden kesken ei ndin ollen toteudu.
Tdmd havainto on samansuuntainen kuin Lampi-Py6tsidn (2013) tutkimuksessa, jossa GAS-
menetelmdn kayttoonoton eriaikaisuuden nahtiin haittaavan moniammatillisen yhteistyon toteu-
tumista. Nyt kisilld olevan tutkimuksen tulokset ovat kuitenkin rohkaisevia, silld yli 40 % kyselyyn

vastanneista koki GAS-menetelmén kayton lisdnneen tai syventaneen moniammatillista yhteistyota.

GAS-menetelmian kaytto ja lomakkeen tdyttiminen vaativat harjaantumista ja niiden koettiin vie-
vdn paljon aikaa myds kokeneelta ja asiaan perehtyneeltid terapeutilta, mika koettiin haasteeksi kii-
reisessd arjessa. Aidosti moniammatillisesti (esim. eri avoterapeuttien kanssa yhteistydssd) toteutet-
tavan tavoiteasetannan koettiin vievin paljon aikaa, minkd pelattiin vdhentdvdn varsinaista terapi-
aan kiytettdvad aikaa. Ajankdyttoon liittyvédt havainnot ovat linjassa aiempien tutkimusten kanssa.
(Kurki, 2011; Ylisassi 2012; Lampi-Py6tsid, 2013; Salminen ym. 2014b). GAS-menetelmén luotetta-
vuuden kannalta kéyttdjien riittdvd koulutus ja harjaantuminen ovat keskeisid tekijoitd (Cardillo ja
Smith 1994; Steenbek ym. 2010). Téstd nakokulmasta GAS-koulutuksen jakaantuminen riittavin
pitkadlle ajanjaksolle ja asiakkaiden kanssa harjoituksina laadittavat GAS-tavoitteet koulutuksen ai-

kana ovat hyvin perusteltuja.

GAS-menetelmin kéyton tarkoituksenmukaisuus erdissd asiakasryhmissd, kuten vaikeasti kehitys-
vammaiset tai etenevid sairauksia sairastavat, mietitytti niin kouluttajia kuin koulutukseen osallis-
tuneitakin. Koulutukseen osallistuneet toivat esiin kdytdnnon vaikeudet asiakkaan osallistumisessa
tavoitteiden nimedmiseen tai indikaattorien sanallistamiseen silloin, kun kommunikaatiokyky tai
kognitiiviset taidot ovat heikot. Toisaalta etenevien sairauksien kohdalla pidettiin vaikeana nimeta
tavoitteita positiivisesti ja vieldpa 10ytad sopiva indikaattori kuvaamaan edistymistd. Noin 75 % kou-
lutukseen osallistuneista ilmoitti asiakkaansa osallistuvan tavoitteen asetteluun, vaikka lahtokohtai-
sesti GAS-menetelmissi tavoitteet laaditaan aina asiakkaan kanssa (Smith 1994). Esimerkiksi vai-
keista kommunikaation tai kognition ongelmista kérsivien kuntoutujien (esim. vaikeasti kehitys-
vammaisten) kohdalla tavoitteiden laatiminen tapahtuu usein yhteisty6ssd perheen tai muun ldhi-
piirin kanssa. Pitdisiko “asiakkaaksi” tdlloin ymmartaakin perhe eikd yksilo? Kuten Smith (1994)
huomauttaa, GAS ei sovellu edes menetelmdn kehittdjien mukaan arviointiin kaikissa tilanteissa ja
toimintaympéristoissd. Jos asiakas tai perhe ei pysty itse osallistumaan tavoitteiden asetteluun, GAS

jaa pelkdstaan ammattilaisten vuorovaikutuksen vilineeksi, mika ei liene tarkoitus.
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Jonkin verran ristiriitaisia kasityksid ndyttdisi tulosten mukaan olevan siind, miten GAS-
jarjestelmassa maaritelladn ns. lahtotaso. Vaikka késikirja (Autti-Radmo ym. 2010) antaa tahédn yksi-
selitteisen ohjeen (-2 = tilanne on ennallaan tai huonontunut), ei asiaa ollut ilmeisesti ymmarretty,
vaan lomakkeeseen merkittiin ldhtotasoksi milloin 0 ja milloin —1. Téhdn ongelmaan niytettiin
tormddvan erityisesti etenevien sairauksien kohdalla, kun haluttiin "jittdd varaa” huononemiselle.

Tédhdn problematiikkaan tulee GAS-koulutuksessa jatkossa kiinnittdd enemman huomiota.

Tulosten perusteella tavoitteiden ja indikaattorien sanallistaminen ja skaalaaminen asteikolle néyt-
taisi kaiken kaikkiaan olevan haasteellista niin koulutukseen osallistujille kuin heidédn asiakkailleen-
kin. Samanlaisia havaintoja on my6s aiemmissa tutkimuksissa (Kurki 2011; Salminen ym. 2013;).
Avoimissa vastauksissa ja kouluttajien haastatteluissa tuli esille, ettd liian pikkutarkka sanojen pyo6-
rittely eri tasoja kuvattaessa saattaa viedd pohjan GAS-menetelmin varsinaiselta idealta eli asiak-
kaan osallisuuden vahvistamiselta oman kuntoutusprosessinsa suunnittelussa. Kuten Krasny-Pacini
ym. (2013) toteavat, GAS tulisi ndhda ennen kaikkea dialogin vahvistamisen ty6vilineend kuntou-

tusprosessissa.

Koulutukseen osallistuneista noin kaksi kolmasosaa oli tyytyviisid saamaansa koulutukseen mutta
kriittistdkin palautetta kouluttajien GAS-osaamisesta annettiin. Kouluttajina toivottiin kaytettavan
enemman kaytdnnon kuntoutustyon tekijoitd, jotka ovat kdyttdneet GAS-menetelmaa asiakkaitten-
sa kanssa. Kouluttajilta toivottiin monipuolisempia kdytdnnon esimerkkejd ja "oikeita vastauksia”
haastaviin asiakastapauksiin. Myds kouluttajat olivat tunnistaneet, ettd joissain tapauksissa indikaat-
torien sanallistaminen oli haasteellista mutta niiden pohdinta yhdessd oli koettu opettavaisena ja
palkitsevana. Koulutuksen sisdltéd oli modifioitu eri tavoin syventimalld esimerkiksi ICF-
luokitukseen tai luotettaviin toimintakykymittareihin liittyvad tietoa. Kouluttajien haastatteluissa

nakyi vankka luottamus omaan osaamiseen eika lisékoulutukselle koettu juurikaan olevan tarvetta.

Vastaajien arvioidessa koulutuksen tydssd hyodynnettavyyttd, kokemus oli sitd kielteisempi mitéd
kauemmin henkil6é oli menetelmdd kayttinyt. Kouluttajien ndkokulmasta etenkin ensimmdiset
GAS-koulutukset olivat haastavia mutta seuraavissa toteutuksissa oli jo pystytty kdyttimédn palaut-
teita hyvéksi ja menetelmén "myyminen” osallistujille onnistui paremmin. On siis mahdollista, etté
koulutuksen laatu on ajan my6td parantunut. Tama voisi osaltaan selittdd sen, ettd koulutuksen op-
pien hyddynnettavyys tyossa on koettu parempana menetelmédd vihemmaén aikaa kayttdneiden kes-
kuudessa. Koulutuksen hyddynnettavyys tydssd nayttaytyi tarkednd myos menetelmin itseopiskelun
jatkamisen suhteen, joten sithen on syyté kiinnittdd koulutusten suunnittelussa ja toteutuksessa eri-

tyisesti huomiota.
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GAS-koulutukseen osallistuneiden tyytyvdisyys koulutukseen vaihteli ammattikorkeakouluittain ti-
lastollisesti erittdin merkitsevalld tasolla. Myds avoimissa vastauksissa tuli esiin huoli koulutuksen
laadusta ja kouluttajien osaamisesta. Tdmin tutkimuksen tulosten pohjalta vaikuttaa silté, ettd kou-
luttajien paivityskoulutusta ja hyvien kaytantojen jakamista olisi syytd vakavasti harkita, jotta GAS-
koulutuksen sisdllot ja laatu eivit eriytyisi liikaa vaan voitaisiin taata tasalaatuisempi koulutus eri

puolilla Suomea.

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua

Koulutukseen osallistuneille suunnatun kyselyn vastausprosentti jdi alhaiseksi suhteessa arvioon
ammattikorkeakoulujen GAS-koulutuksen suorittaneiden kokonaismaarastd. Alhaiseen vastauspro-
senttiin vaikuttivat vaikeudet tavoittaa oikeat ammattikorkeakoulujen yhteyshenkilot, jotka valitti-
vat linkin kyselystd koulutuksen kayneille. My6s alkuperidinen kyselyn vastaamisen ajankohdan si-
joittuminen kesdkuulle lienee alentanut vastaajien madrdd. Vastausajan pidentiminen syyskuun
loppuun toi lisdd vastaajia, joten vastaajien kokonaisméara oli 178, mité voidaan pitaa tyydyttavana
madrdna, silla GAS-koulutuksiin osallistuneita lienee yhteensa yli 1500. Kouluttajat toivat kuitenkin
haastatteluissa esiin saamiensa koulutuspalautteiden pohjalta aivan samoja haasteita ja ongelmakoh-
tia, joita kyselyssd tuli esiin, joten voisi paatelld ettd samoista teemoista on keskusteltu laajemminkin

osallistujien keskuudessa.

Likert-asteikon luotettavuuden haasteena voidaan pitdd esitettyjen vdittdmien sanamuotoja. On
mahdollista, ettd vastaajat tulkitsevat vaittdmia eri tavoin, mika vaikuttaa vastausvaihtoehdon valin-
taan. Esimerkiksi useiden erityyppisesti vaikeavammaisten kuntoutujien kanssa tydskentelevén te-
rapeutin voi olla hankala paattad, pohtiiko vaikkapa asiakkaan motivaation merkitystd yleiselld ta-
solla, "keskiméddrdisen kuntoutujan” vai yksittdistapauksen nakokulmasta. Tdtd olisimme voineet
ohjeistaa tarkemmin kyselyn esittelytekstissd. Kaksi vdittdimad tunnistettiin tulosten analyysivaihees-
sa tulkinnanvaraiseksi. Oppimisen ja koulutuksen osion viittimassa “maksimissaan tavoitteita voi
asettaa kahdeksan” oli tulkintaongelma, silldi Kelan GAS-lomake ohjaa kolmeen tavoitteeseen ja
T-score-taulukot kahdeksaan tavoitteeseen. Toinen viittimd samasta osiosta, “mitd korkeampi
T-score, sitd paremmin olet onnistunut tavoitteiden asettamisessa”, todettiin my6s ongelmallisesti
laadituksi. Tavoitetasona on 0-taso, joka kuvaa jo hyvai ja toivottavaa tavoitteiden saavuttamisen ta-
soa. Korkea +1- tai +2-tason saavuttaminen ja sitd myotd korkea T-score-pistemadra ei valttamatta
kerro koko totuutta tavoitteiden asettamisen onnistumisesta. Tavoitteet on voitu laatia liian hel-
poiksi, jolloin saavutetaan myos korkea T-score, mika ei ole menetelmén tarkoitus. Toisaalta vasta-

usten hajaantuminen saattaa kuvata todellista epéselvyyttd asian suhteen, silld T-score oli avointen
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vastausten perusteella jadnyt osallistujille haméraksi tai sithen ei ollut perehdytty lainkaan koulutuk-

sen aikana.

Kouluttajien haastattelut toteutettiin suunnitelmasta poiketen yksilohaastatteluina. Tamdn voidaan
kuitenkin ajatella jopa parantavan luotettavuutta, silld jokaisen haastateltavan kanssa kdytiin lapi
samat teemat kun taas ryhmahaastattelussa yksil6lliset ndkokulmat kuhunkin teemaan olisivat saat-
taneet jaddd vahemmalle huomiolle. Laadullisen aineiston (avoimet vastaukset ja haastattelut) ana-
lyysi tehtiin soveltaen aineistolahtdistd sisallon analyysid, jossa aineistosta pyritidn muodostamaan
kategorioita tai teemoja, joiden puitteissa koko aineisto on tulkittavissa. Raporttiin on sisallytetty
runsaasti lainauksia alkuperdisaineistosta, jotta lukija voi arvioida tehtyjen tulkintojen uskottavuut-
ta, siirrettavyyttd ja havahduttavuutta. Tutkimuksen toteuttajista kolme on itsekin toiminut GAS-
kouluttajana, mika toisaalta helpotti asiayhteyksien ymmartamista mutta toisaalta on voinut vaikut-

taa aineiston tulkintaan.

7 Yhteenveto: hyva GAS-koulutuskaytdnto

Sekd kouluttajilta ettd koulutukseen osallistuneilta kuntoutusammattilaisilta kerdtyn aineiston pe-

rusteella hyvan GAS-koulutuskdytannon elementteja voidaan kuvata tiivistden seuraavasti:

— motivoituneet ammattitaitoiset kouluttajat, joilla kykyd ohjata moniammatillista osallistuja-
ryhmii ja jotka hallitsevat GAS-menetelmén syvillisesti sekd kokemuskouluttajien kaytto

— kouluttajien osaamisen pdivitys ja hyvien kdytintdjen jakaminen

— motivoituneet koulutukseen osallistujat, jotka ovat kiinnostuneita oman tyonsa kehittami-
sesta

— osallistujien tarpeisiin osuva koulutus

— ennakkotiedot koulutettavien odotuksista ja kokemuksista

— radtdloidyn koulutuksen mahdollisuus esim. tyopaikkakohtainen koulutus

— osallistyjilla on mahdollisuus ennakkotehtdvanaén tutustua GAS-koulutuksen materiaaliin
(késikirja, muu opetusmateriaali) ja siten muodostaa itselleen orientaatioperusta.

— ajantasainen materiaali: paivitetty GAS-kasikirja, jossa on monipuolisesti esimerkkejd, koos-
te tai linkit GASin kéyttoon liittyviin tutkimuksiin

— ruotsinkielisen materiaalin kdyttomahdollisuus

— kouluttajien antama henkil6kohtainen palaute osallistujien valitehtdvina laatimista GAS-

tavoitteista
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— kurssilaisten yhteinen sahkoéinen oppimisalusta, josta materiaalit ja linkit on 16ydettavissé ja
johon vilitehtédvat voi palauttaa ja jossa valiarviointia voi toteuttaa

— haastavien tapausten kasittely yhdessé (esim. vaikeasti kehitysvammaiset, etenevit sairaudet)

— yhteinen, moniammatillinen keskustelu ja reflektointi monipuolisten kidytinnén esimerkki-
en pohjalta (workshop-tyoskentely pienryhmissa)

— eri kuntoutustahojen (erikoissairaanhoito/perusterveydenhuolto, eri terapeutit, Kela) yhtei-
nen nidkemys kuntoutuksen prosessista ja tavoitteista yhteisen koulutuksen kautta

— riittavan pitka koulutus, jotta osallistujat ehtivdt omaksua menetelman syvemmin kuin tek-

nisend lomakkeentédyttosuorituksena. (Kolme paivaa useamman kuukauden ajalle jaettuna).

Lahteet

Alasuutari P. Laadullinen tutkimus. 3. uudistettu painos. Tampere: Vastapaino, 2007.
Autti-Ramo |, Vainiemi K, Sukula S. GASin laatiminen. Julkaisussa: Autti-Ramo |, Vainiemi K, Sukula S,
Louhenpera A. GAS-menetelmad. Késikirja, versio 2. Saatavissa: <http://www.kela.fi/documents/

10180/12149/gas_kasikirja_100518.pdf> . Viitattu 11.8.2015.

Bovend’Eerdt T, Botell R, Wade D. Writing SMART rehabilitation goals and achieving goal attainment
scaling. A practical guide. Clinical Rehabilitation 2009; 23: 352-361.

Burns RB. Introduction to research methods. London: Sage, 2000.

Cardillo JE, Smith A. Reliability of Goal Attainment Scores. Julkaisussa: Kiresuk T, Smith A, Cardillo J,
toim. Goal Attainment Scaling. Applications, theory, and measurement. New York, NY: Psychology
Press, 1994.

Dombholdt E. Physical therapy research. Principals and applications. Philadelphia, PA: Saunders, 2000.

Eskola J, Suoranta ). Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere: Vastapaino, 2005.

Jarvikoski A, Hokkanen L, Harkdpaa K, toim. Asiakkaan danelld. Odotuksia vaikeavammaisten ladkin-
nallisesta kuntoutuksesta. Helsinki: Kuntoutussaatio, Kuntoutussaation tutkimuksia 80, 2009.

Jarvikoski A. Monimuotoinen kuntoutus ja sen kdsitteet. Helsinki: STM, Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 43, 2013. Saatavissa. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3457-3. Viitattu
11.8.2015.

Kelan avoterapiastandardi. Saatavissa: <http://www.kela.fi/documents/10180/1453705/
A_std_2015.pdf/722ae254-4962-4a2c-a847-f4e3b6823224>. Viitattu 11.8.2015.


http://www.kela.fi/documents/10180/12149/gas_kasikirja_100518.pdf%3e%20.%20Viitattu%2011.8.2015
http://www.kela.fi/documents/10180/12149/gas_kasikirja_100518.pdf%3e%20.%20Viitattu%2011.8.2015
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3457-3
http://www.kela.fi/documents/10180/1453705/%0bA_std_2015.pdf/722ae254-4962-4a2c-a847-f4e3b6823224
http://www.kela.fi/documents/10180/1453705/%0bA_std_2015.pdf/722ae254-4962-4a2c-a847-f4e3b6823224

42

Krasny-Pacini A, Hiebel J, Pauly F, Godon S, Chevignard M. Goal Attainment Scaling in Rehabilitation.
A literature-based update. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 2013; 56: 212-230.

Kuntoutuksen tutkimuksen kehittamisohjelma. Helsinki: STM, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
19, 2003. Kuntoutusasiain neuvottelukunta, 2004.

Kurki R. Miketekin palveluiden ja arvioinnin kehittaminen. GAS-arviointilomake kaytannon tydkaluksi.
YAMK-opinndytetyd. Mikkeli: Mikkelin ammattikorkeakoulu, 2011.

Lampi-Pyotsia P. ICF- viitekehyksen ja GAS-menetelman yhteiskdyton kehittaminen: kuntoutumispro-
sessin tueksi. YAMK-opinndytetyd. Helsinki: Metropolia ammattikorkeakoulu, 2013.

Manninen P, Hakanen T. Tixel- opas. Saatavissa <http://www.ti-tutkimuspalvelu.fi/images/Tixel-
opas.pdf> Viitattu11.8.2015.

Metsamuuronen J. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa (Tutkijalaitos). Helsinki: Interna-
tional Methelp, 2009.

Norman G. Likert scales, levels of measurement and the “laws” of statistics. Advances in Health
Science Education, 2010. Saatavissa < DOI 10.1007/s10459-010-9222-y>.

Puumalainen J, Harkdpaa K, Jarvikoski A. Odotukset, osallisuus ja koetut vaikutukset: Osallistujien ko-
kemuksia vaikeavammaisten lddkinnallisestd kuntoutuksesta. Kuntoutus 2014; (4): 5-19.

Salminen A-L. Kuntoutus nakdvammaisen nuoren itsendistymisen tukena. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja
terveysturvan selosteita 82, 2013. Saatavissa: <http://hdl.handle.net/10138/40182>. Viitattu
11.8.2015

Salminen A-L, Hdmaldinen P, Karhula M, Kanelisto K, Ruutiainen J. MS-kuntoutujien ryhmadmuotoinen
moniammatillinen avokuntoutus. Kuntoutusmallin kehittdminen ja arviointi. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja
terveysturvan tutkimuksia 129, 2014a. Saatavissa: <http://hdl.handle.net/10138/42945>. Viitattu
11.8.2015.

Salminen A-L, Karhula M, Hakkinen A. TULES-kurssien standardien kehittdminen. Suosituksia standar-
diin. Helsinki: Kela, Tydpapereita 66, 2014b. Saatavissa: <http://hdl.handle.net/10138/136301>. Vii-
tattu 11.8.2015.

Smith A. Introduction and overview. Julkaisussa: Kiresuk T, Smith A, Cardillo J, toim. Goal Attainment
Scaling. Applications, theory, and measurement. New York, NY: Psychology Press, 1994.

Steenbek D, Ketelaar M, Lindeman E, Galama K, Gorter JW. Inter-rater reliability of Goal Attainment Scal-
ing in rehabilitation of children with cerebral palsy. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation
2010; 91: 429-435.

Sukula S, Vainiemi K, Jeglinsky-Kankainen I, Sjogren T, Sipari S, Veijola A. GAS-tavoitteen asettamisen
menetelma. Koulutussuunnitelma. 2011.[painamaton ldhde]


http://www.ti-tutkimuspalvelu.fi/images/Tixel-opas.pdf
http://www.ti-tutkimuspalvelu.fi/images/Tixel-opas.pdf
http://hdl.handle.net/10138/40182
http://hdl.handle.net/10138/42945
http://hdl.handle.net/10138/136301

43

Tuomi J, Sarajarvi A. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. (11. uudistettu laitos). Helsinki: Tammi,
2013.

Turner-Stokes L. Goal Attainment Scaling (GAS) in rehabilitation. A practical guide. Clinical Rehabilita-
tion 2009; 23: 362-370.

Ylisassi H. GAS-menetelmén (Goal Attainment Scaling) kdytté ammatillisessa (tychon liittyvassa) kun-
toutuksessa. Tutkimus- ja kehittamishanke Aslak-kuntoutuksessa. Hankkeen jatko-osa 2011-2012.
Saatavissa: <http://www.kela.fi/documents/10180/12149/gas_kokeiluhanke_jatkoraportti_hy
_29.3.pdf>». Viitattu 11.8.2015.


http://www.kela.fi/documents/10180/12149/gas_kokeiluhanke_jatkoraportti_hy%0b_29.3.pdf
http://www.kela.fi/documents/10180/12149/gas_kokeiluhanke_jatkoraportti_hy%0b_29.3.pdf

44

Liitteet
Liite 1. Sahkdinen kysely
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Taysin
eri mielti

Osittain
eri mieltd

En samaa,
en eri mieltd

Asiakkaani osallistuu
GAS-tavoitteiden asettamiseen

GAS- tavoitteiden asettaminen on muuttanut
asiakkaani motivaatiota omaan kuntoutumiseensa
Asiakkaan perhe tai laheiset

osallistuvat GAS- tavoitteiden asettamiseen
Asetetut GAS-tavoitteet ovat

arkielamalahtaisia

GAS- tavoitteiden asettaminen on muutianut
asiakkaani toimintaa hanen arjessaan
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Teen yhteistytta asiakkaani GAS- tavoitteiden suunnittelussa ja asettan
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Kaytetidvyys
—Miten s tekijat vai GAS- tel kayttddn tydssasi
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Seuraavien vaittdmien tarkoituksena on selvittad miten menetelman kayttéd on omaksuttu.

—Tavoitteiden asettamisessa:
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SMART- kriteereja kaytetadn tavoitteiden asettelussa
Saman asteikon sisalld voi olla useita indikaattoreita
Walittu indikaattori kuvaa asetettua tavoitetta

Asteikko on yksiselitteinen

Indikaattorilla maaritetadn kuntouttajien toimintaa
Tavoitteiden saavuttamiselle on asetettu aikataulu
Kuntoutuja ymmanis asteikossa kiytettivai kieltd
Tavoitetaso on +2

IMaksimissaan tavoitteita voi asettaa 8

Mitd korkeampi T-score
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Miten kehittdisit GAS- koulutusta ja mink&laisia jatkokoulutustarpeita sinulla on: 7
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Liite 2. Haastatteluteemat

Kelan Koulutuspaketti

Kelan koulutuspaketin toimivuus

Teorian ja harjoitteiden tasapaino

GAS-kasikirja

pp-aineisto

GAS-esimerkkien kayttokelpoisuus

mitd muita teoriasisélt6ja hyodynnetty (esim. ICF, TOIMIA, muu)?

mita sisallollista kehittamistarvetta?

Kouluttajien kokemukset

Minkalainen "henki” koulutusryhmissé on ollut?

Minkélaista palautetta koulutuksesta on annettu?

Mitka asiat osallistujien on ollut vaikeinta omaksua GAS-vilineen kaytossa?

Mité hyvid oivalluksia tai hyvid puolia osallistujat ovat palautteissaan ilmaisseet liittyen
GAS-menetelmadn?

Minkailaisia kdytdnnon hidasteita/esteitd/hankaluuksia koulutettavat ovat tuoneet esille GASin
kayttoonotossa?

miten "menetelmidn myyminen” on sujunut?

Onko kouluttaja kokenut epdvarmuutta/epdtietoisuutta GAS-opetuksessa/hallinnassa,
“harmaa alue, onko oikeita vastauksia”?

Tarvitaanko lisdkoulutusta, vertaisreflektointia kouluttajille?

Ovatko osallistujat ilmaisseet lisdkoulutuksen tarvetta?

Millaisia hyvid koulutuskaytantoja olette havainneet GASiin liittyen?

Tulevaisuuden suunnitelmia GAS-koulutuksen suhteen?
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