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TIIVISTELMA

Kuntoutujan osallisuus omassa kuntoutumisprosessissaan on ensiarvoisen tarkeaa, jotta kun-
toutumista edistavat toimet nivoutuvat osaksi kuntoutujan arkea ja kuntoutuja motivoituu ja
sitoutuu muutokseen. Tassa Kelan rahoittamassa vuosina 2015 ja 2016 toteutetussa tutki-
muksessa tarkasteltiin kuntoutujan osallistamista kuntoutumistavoitteiden asettamiseen ja
tavoitteiden seurantaan Goal Attainment Scaling -menetelmallda (GAS). Tutkimuksen tavoit-
teena oli 1) tarkastella kuntoutujan osallisuutta ja siihen vaikuttavia tekijoita tavoitteita aset-
taessa, 2) arvioida tavoitteiden saavuttamista ja siihen liittyvia tekijoita seka 3) vertailla kah-
den kuntoutujaryhman yhtéldisyyksia ja eroavaisuuksia tavoitetyoskentelyssa.

Tutkimus toteutettiin arviointitutkimuksena, jossa Keski-Suomen keskussairaalan vaativan
kuntoutuksen osaston kuntoutujat (n = 20) sekd Uudenmaan ja Eteld-Hameen erityishuolto-
piirin kuntayhtyman eli Etevan kehitysvammapsykiatrian yksikéiden kuntoutujat (n = 20)
asettivat omat tavoitteensa yhdessi moniammatillisen tyoryhman kanssa kayttdaen GAS-
menetelmda. Tutkimuksen alussa ammattilaiset perehdytettiin kuntoutujan osallistamisen
ideologiaan sekda GAS-menetelmain. Ammattilaisten tietimysta kartoitettiin kyselylla alussa
ja lopussa. Tutkija havainnoi kunkin kuntoutujan ja tyéryhman tavoitekeskustelua, minka jal-
keen han haastatteli yksilollisesti kuntoutujaa ja omaisia sekd ryhmahaastatteluna moniam-
matillista tyéryhmaa. Puolen vuoden kuluttua arvioitiin tavoitteen saavuttamista ja siihen
vaikuttavia tekijoitda haastattelemalla kuntoutujaa ja omaisia sekd ammattilaisia. Tavoitekes-
kustelut ja haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Aineiston analyysissa painottuivat laadulli-
set menetelmat.

Kuntoutujan osallistaminen tavoitekeskusteluun nayttaytyi taysivaltaisena ja osittaisena osal-
listumisena. Tdysivaltaisen osallistumisen alatyyppeina olivat kuntoutuja aktiivisena vallan-
ja vastuunkayttdjand sekda kuntoutuja tuetusti osallistuvana. Osittaisen osallistumisen ala-
tyyppeina olivat kuntoutujan jattdytyminen sivuun jossain vaiheessa keskustelua, kuntoutu-
jan jattdminen sivuun jossain vaiheessa keskustelua seka kuntoutujan jaaminen sivuun epa-
tarkoituksenmukaisen tuen vuoksi. Kuntoutujan osallistumista tavoitteenasettamisprosessiin
edistivat seuraavat asiat: Yksilolliset tarpeet ohjasivat paamaaratietoista tavoitekeskustelussa
etenemistd, kuntoutujalla oli valmius asettaa omia tavoitteitaan, ammattilaiset kayttivat tar-
koituksenmukaisia osallistamisen tyotapoja seka omaiset olivat mukana tavoitteen asettami-
sessa. Vaativan kuntoutuksen osaston kuntoutujat saavuttivat tavoitteensa keskimadraista
paremmin (T-lukuarvo 57, hajonta 12). Kehitysvammapsykiatrian kuntoutujilla oli tavoit-
teensaavuttamisessa vaihtelua, ryhmaétasolla tavoitteen saavuttaminen jai keskimdaraista
heikommaksi (T-lukuarvo 45, hajonta 15). Tavoitteen saavuttamiseen vaikuttavat tekijat liit-
tyivat kuntoutujaan, kuntoutumisen tukimuotoihin seka lahi-ihmisiin ja asuinymparistoon.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd kuntoutujan osallistuminen omien tavoitteiden asetta-
miseen sekd motivoi etta sitouttaa kuntoutujaa kuntoutumisprosessiin. Kognitiiviset ongel-
mat ja kehitysvammaisuus eivat esta kuntoutujan aktiivista osallistumista tavoitteen asetta-
misprosessiin, mikdli ammattilaiset osaavat tukea ja kannustaa kuntoutujan osallisuutta ja
paatoksentekoa. Kuntoutujan osallistaminen vaatii opettelua ja harjoittelua niin kuntoutujal-
ta, yksittdiseltd ammattilaiselta, tydyhteisolta kuin koko organisaatiolta.



ESIPUHE

Nykyinen asiakasldhtéinen kuntoutusparadigma kannustaa kuntoutujan osallistamiseen
oman kuntoutustavoitteidensa laatimisessa seka hoito- ja kuntoutusinterventioiden valinnas-
sa (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelma 2004). Kuntoutuminen on toimintaa, jossa
kuntoutuja itse maarittelee omat merkitykselliset ja realistiset tavoitteensa yhdessda ammatti-
laisten kanssa. Kuntoutumisen keskiossa on kuntoutujan voimavarojen huomioiminen, kun-
toutujan motivoituminen ja sitoutuminen sekd oikea-aikainen ja saumaton kuntoutusketjun
jatkuminen organisaatiosta toiseen. (Autti-Ramo ja Salminen 2016, 14-15). Kuntoutuspara-
digman mukaan kuntoutuja on oman eldméansa asiantuntija. Osallisuuden kokemus syntyy
mahdollisuudesta vaikuttaa itseaan koskevaan paatoksentekoon ja vastuun ottamisesta omas-
ta kuntoutumisesta. Osallisuusndkékulma korostaa kuntoutujan ja ammattilaisen tasavertais-
ta kumppanuutta, vallan tasa-arvoista jakautumista ja yhtaldisid vaikuttamismahdollisuuksia
seka kuntoutujan toimijuuden vahvistumista. (Sugavanam ym. 2013; Karhula ym. 2016a, 229-
230).

Kelan rahoittaman ja Tutkimus- ja kehittimiskeskus GeroCenterin ja Mikkelin ammattikor-
keakoulun vuosina 2015-2016 toteuttaman tutkimushankkeen tarkoituksena on ollut tuottaa
ammattilaisille tietoa kuntoutujan osallistamisesta kuntoutumistavoitteenasettamiseen ja ta-
voitteiden saavutusten arviointiin. Tutkimus on toteutettu kahdessa kuntoutusyksikéssa niin,
ettd Tutkimus- ja kehittdmiskeskus GeroCenterin tutkija Tuulikki Alanko on vastannut Keski-
Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen osastolla toteutetusta tutkimusosuudesta ja
Mikkelin ammattikorkeakoulun tutkija Maarit Karhula Uudenmaan ja Eteld-Hameen erityis-
huoltopiiri kuntayhtyman eli Etevan kehitysvammapsykiatrian yksikoissa toteutetusta osuu-
desta.

Kiitimme kaikkia tutkimuksen toteutumisen mahdollistaneita henkil6itd ja tahoja. Suuri
joukko kuntoutujia, ammattilaisia ja omaisia on osallistunut tavoitekeskusteluihin seka tutki-
mushaastatteluihin ja -kyselyihin. Kelan tutkimusrahoitus on mahdollistanut tdman tutki-
muksen. Hankkeessa mukana olleet taustaorganisaatiot Keski-Suomen keskussairaala seka
Etevan kuntayhtyma ovat antaneet tukensa ja jarjestdmismahdollisuudet tutkimuksen toteu-
tumiseksi. Ohjausryhmaldiset ja taustaorganisaatioiden vastuuhenkilot (Keski-Suomen kes-
kussairaala: Satu Auvinen ja Marja Arkela, Eteva kuntayhtyma: Marketta Salminen ja Paivi
Vuorinen, Mikkelin ammattikorkeakoulu: Susan Eriksson, Kehitysvammaliitto: Eija Roisko,
Kela: Anna-Liisa Salminen ja Tiina Suomela-Markkanen seka Varsinais-Suomen erityishuolto-
piirin kuntayhtyma: Oili Sauna-aho) ovat antaneet arvokasta tukea prosessin aikana. Ilman
teidan tukeanne ja arvokkaita kommenttejanne tutkimuksen toteutuminen ei olisi ollut mah-
dollista.

Jyviskyldssd 22.12.2016

Tuulikki Alanko, Maarit Karhula, Arja Piirainen, Teppo Kréger ja Riku Nikander



1 ASIAKASLAHTOISYYS JA OSALLISUUS KUNTOUTUKSESSA

Asiakaslahtoisessa ja asiakaskeskeisessa kuntoutuksessa kuntoutuja on keskidssa osallistuen
omien kuntoutustavoitteidensa asettamiseen (Cott 2004; Paltamaa ym. 2011). Kuntoutuja on
ymmarrettava asiantuntijaksi ja aktiiviseksi toimijaksi seka omien kuntoutustavoitteiden laa-
timisessa, ettd paatoksenteossa. Kuntoutujan osallisuuden kokemus syntyy mahdollisuudesta
vaikuttaa itsedan koskevaan paatoksentekoon sekd kuntoutujan ja ammattilaisten jakamaan
valtaan ja vastuuseen (Autti-Ramo ym. 2010; Sugavanam ym. 2013; Karhula ym. 2016a, 230).

Kuntoutujan osallisuus korostuu kuntoutusprosessissa ja ydinkysymyksia on vaikuttaminen
hanen arkiymparistoonsa (Valtioneuvoston Kuntoutusselonteko Eduskunnalle 2002). Nykyi-
nen kuntoutusparadigma korostaa kuntoutujan oman kokemuksen ja aktiivisen osallisuuden
huomioimista ja huomion kiinnittdmista kuntoutujan voimavaroihin ja voimaantumiseen
(Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelma 2004). Kuntoutuminen on toimintaa, jossa
kuntoutuja osallistuu kuntoutuksen tarpeen ja tavoitteen maarittelemiseen sekd sisdltojen
suunnitteluun ja toteutukseen. Kuntoutuja maarittelee itselleen merkitykselliset ja realistiset
tavoitteet, joiden saavuttamiseksi suunnitellaan keinot yhdessa asiantuntijoiden kanssa, min-
ka jalkeen ne toteutetaan. Kuntouttava tyoote nostaa keskioon kuntoutujien voimavarojen ak-
tiivisen hyddyntamisen tilanteissa, joissa ihmisen toimintakyky on heikentynyt tai uhattuna.
Kuntoutumisen prosessi edellyttdd kuntoutujan sitoutumista sekd oikea-aikaisia, organisaa-
tiosta toiseen saumattomasti jatkuvia kuntoutustoimenpiteita. (Autti-Ramo ja Salminen 2016,
14-15).

Kuntoutujan osallisuutta on kirjallisuudessa lahestytty seka palvelujen suunnittelun, etta yksi-
16n omaan kuntoutumisprosessiin osallistumisen nidkoékulmista (Laitila 2010). Yhtena viite-
kehyksena osallisuuteen on Shierin malli (Shier 2001), jossa osallisuus ndhddan portaittaise-
na osallistumisen lisddntymisena kuntoutujan kuuntelemisesta vallan ja vastuun jakamiseen
(kuvio 1). Mallissa avataan seka yksittdisen ammattilaisen ndkékulmasta, ettd organisaatio-
tasolla toimia, jotka tukevat kuntoutujan osallistamista.

Kuvio 1. Osallisuuden portaat.

A

Kuntoutujan
‘ kanssa
Kuntoutuja on jaetaaan valtaa
mukana ja vastuuta
Kuntoutujan paatoksen-
nakemykset teossa
Kuntoutujaa otetaan
tuetaan huomioon
Kuntoutujaa kertomaan
kuunnellaan mielipiteensa

Lahteet: Shier 2001b ja Thomas 2002, mukaillen.



Mallissa osallisuutta kuvataan viidelld portaalla, jotka ovat: 1) kuntoutujan kuunteleminen,
2) kuntoutujan mielipiteiden ilmaisun tukeminen, 3) kuntoutujan nikemysten huomioon ot-
taminen, 4) kuntoutujan mukana oleminen paatdksenteossa ja 5) kuntoutujan kanssa vallan ja
vastuun jakaminen. Kaikilla osallisuuden tasoilla ammattilaisen sitoutuminen voi olla eri-
tasoista. Sitoutumisen tasot on mallissa maaritelty kolmelle tasolle. Avaavassa toiminnassa
ammattilainen on henkilokohtaisesti valmis toimimaan tietylla tavalla. Mahdollistavaa toimin-
ta on silloin, kun ammattilaisella on mahdollisuus toimia esimerkiksi resurssien tai kouluttau-
tumisen avulla kyseiselld portaalla. Velvoittavasta toiminnasta on kyse silloin, kun organisaa-
tioon hyvaksytty toimintatapa vaatii ammattilaista toimimaan sovitulla tavalla.

Toimijuus on moniulotteinen ilmi6. Toimijuuskasitetta kaytetaan laajasti eri tutkimusten pii-
rissa esimerkiksi lapsuustutkimuksessa, psykologisessa tutkimuksessa ja naistutkimuksessa,
suomalaisessa sosiaalitutkimuksessa seka ikddntyneiden tutkimuksessa. Tassa tutkimuksessa
toimijuus ymmarretdan ihmisen kyvyksi rakentaa omaa elamankulkuaan tehden valintoja ja
toimien yhteiskunnallisten mahdollisuuksien rajoissa. lhmisella on intentionaalinen pyrkimys
toimia ja saada asioita tapahtumaan seka vaikuttaa ja tehda valintoja omassa eldméassaan tun-
nistaen ja pohtien eri tilanteissa itselleen sopivia vaihtoehtoja. (Karhula ym. 2016a, 230.)
Kuntoutusprosessissa kuntoutujan tai asiakkaan toimijuus tarkoittaa kuntoutujan aktiivista
roolia oman tulevaisuutensa suunnittelussa, erilaisten valintojen tekemisessad yhteistydssa
hantd hoitavien ammattilaisten kanssa (Romakkaniemi ja Jarvikoski 2012). Kuntoutuksessa
tavoitteena on henkil6kohtaisen toimijuuden vahvistaminen ja muutoksen aikaansaaminen
(Bandura 2001; Bandura 2006).

Jaettu toimijuus tarkoittaa laheisen henkilon (edustaja, valtuutettu) apuun ja asiantuntemuk-
seen turvautumista, kun ihminen ei itsenaisesti pysty tai kykene hankkimaan oman tilanteen-
sa kannalta tarkeita tietoja tai toimintavaihtoehtoja. Kuntoutujan itsemaaraamisoikeuden to-
teutuminen ja osallisuus edellyttavat tdlloin tuettua paatoksentekoa. Tuetussa paatoksenteos-
sa tuetaan, rohkaistaan, kannustetaan ja opetetaan kuntoutujaa itse paattimaan ja tekemaan
ratkaisuja. Tarkoituksena on, ettd kuntoutuja voi aidosti paattaa asioista itse sen jalkeen, kun
hdn on ymmartanyt asian taustat, erilaiset vaihtoehdot ja niihin liittyvat seuraukset. (Sivula
2010.) Itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen on kiinnitetty entistd enemman huomiota, mita
on vauhdittanut YK:n vammaissopimuksen ratifioinnin valmistelu ja ratifiointi kesdakuussa
2016. Yhteisollinen toimijuus tarkoittaa yhteisesti jaettua luottamusta, jotta saadaan aikaan
haluttuja tuloksia. Yhteisollinen toimijuus vahvistaa kuntoutujan osallisuutta ja kokemusta
kuulluksi tulemisesta ja vahvistaa henkilokohtaista toimijuutta (Romakkaniemi ja Jarvikoski
2012).



2 TAVOITTEEN ASETTAMINEN KUNTOUTUKSESSA

2.1 Yleisesti tavoitteen asettamisesta

Tavoitteen asettaminen mahdollistaa kuntoutujille tavoitteiden saavuttamisen ja kuntoutuk-
sen vaikuttavuuden arvioinnin. Yksilolliset ja merkitykselliset tavoitteet parantavat kuntoutu-
jan tietoisuutta omasta toimintakyvystddn suhteessa asetettuihin tavoitteisiin (Sivula 2010;
Autti-Ramo6 ym. 2010). Hyvin laaditut tavoitteet ovat kuntoutuksen selkidranka ja niiden tulisi
liittya kuntoutujan arkeen (Karhula ym. 20164, 231). Yhteinen tavoite selkeytyy ja kuntoutuja
tietdd mihin kuntoutuksella pyritddn. Kuntoutustavoitteiden asettamisen keskidssa on kun-
toutujan tarpeet. Asiantuntijoiden kanssa yhdessa pohditaan kuntoutujan arkea ja sen haas-
teita. (Sugavanam ym. 2013; Stevens ym. 2013; Karhula ym. 20164, 229.)

Kuntoutumisprosessille on ominaista tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus, kokonaisvaltaisuus,
yksilollisyys, kuntoutujakeskeisyys, voimavaraldhtoisyys ja pitkdjanteisyys (Jarvikoski ja Kar-
jalainen 2008, 85). Kuntoutuksen tavoitteet laaditaan kuntoutujan ja mahdollisesti hdnen
omaistensa sekd ammattilaisten yhteistyona kuntoutusprosessin alkuvaiheessa. Ammattilais-
ten tulee arvioida ovatko kuntoutustavoitteet realistisia ja ovatko tavoitteet kuntoutuksella
saavutettavia. Hyvan tavoitteenasettamisen apuvalineena voidaan kayttda "kultaista saantoa”
ns. SMART-periaatetta. (Bovend’Eerdt ym. 2009.) Tavoite on Spesific = spesifinen, yksil6llinen,
madritelty, Measurable = mitattava, Achievable = saavutettavissa oleva, Realistic/Relevant =
realistinen ja merkityksellinen, kuntoutustoimenpitein saavutettavissa ja Timed = mahdolli-
nen aikatauluttaa. Kuntoutujan tavoitteiden tulee olla SMART-periaatteen mukaisia, yksityis-
kohtaisia, realistisia, riittavan haasteellisia ja kuntoutujalle merkityksellisia, jotta kuntoutuja
motivoituu ja sitoutuu niihin seka tavoitteiden saavuttaminen on mahdollista. (Bovend’Eerdt
ym. 2009.)

Tutkimukset korostavat kuntoutujan osallistamisen mahdollisuuksia omaan tavoitteenaset-
tamisprosessiin. Kuitenkin kuntoutujan osallistamista edistavistd menetelmista on varsin
niukasti tutkimustietoa ja tulokset ovat osin ristiriitaisia. (Levack ym. 2006; Playford ym.
2009; Bovend’Eerdt ym. 2009; Sugavanam ym. 2013.)

2.2 Goal Attainment Scaling -menetelman tausta ja tarkoitus

Goal Attainment Scaling (GAS) -menetelmd on alkujaan kehitetty mielenterveyspotilaiden
kuntoutuksessa tavoitteen asettamiseen ja arviointiin (Kiresuk ja Sherman 1968). Menetelma
parantaa myds kuntoutujan tietoisuutta omasta toimintakyvystaan suhteessa asetettuihin ta-
voitteisiin (Sukula ja Vainiemi 2010; Autti-Ramo ym. 2010).

GAS-menetelmd on asiakaslahtdinen ja kuntoutujan yksildllisten tavoitteiden asettaminen
onnistuu yhteistydssa GAS-menetelman hallitsevien ammattilaisten kanssa. Menetelma antaa
systemaattisen tavan asettaa ja arvioida tavoitteiden toteutumista ja mahdollistaa kuntoutuk-
sen tulosten tarkastelua. Menetelmédn avulla voidaan tarkastella tavoitteiden saavuttamista
seka yksilo- ettd ryhmatasolla tilastollisilla menetelmilla. GAS-menetelmallad voidaan jokaisen
nykyinen suoristuskyky huomioiden laatia yksilolliset tavoitteiden saavuttamisen tasot. (Su-



kula ja Vainiemi 2015, 13-15.) Tavoitteiden saavuttaminen on hyva tuloksellisuuden mittari,
silld se reagoi herkasti muutoksiin (Turner-Stokes 2009).

Ammattilaisilta vaaditaan perehtyneisyytta kyseessa olevan kuntoutujaryhman oireisiin, sai-
rauden kulkuun ja kaytettavissd oleviin kuntoutustoimenpiteisiin, jotta asetettavat GAS-
tavoitteet ovat realistisia ja kuntoutujia motivoivia. Kuntoutujan kuntoutustavoitteiden tulee
kiinnittyd kuntoutujan elinymparistoon ja arkeen. (Cott 2004; Karhula ym. 2016a, 232.) GAS-
menetelmdn avulla kuvataan selkeita tunnistettavia ja merkityksellisid muutoksia kuntoutu-
jan arjessa. Tavoitteiden tulee tukea kuntoutujan osallisuutta ja osallistumista omaan kuntou-
tumisprosessiin (Bovend’Eerdt ym. 2009; Karhula ym. 2016a, 231).

Kuntoutustavoitteiden laatimisessa tulee huomioida myds omaisten toiveet ja odotukset osa-
na kuntoutuksen kokonaisuutta. Omaisten osallistuminen tavoitteiden asettamiseen auttaa
kuntoutujaa motivoitumaan ja pitdmadan kiinni asetetuista tavoitteista myos kuntoutusjakson
jalkeen. (Laukkala ym. 2015, 11-13.) GAS-menetelma selkeyttaa kuntoutuksen tavoitteita ja
vastuuta jaetaan kuntoutujan lisdksi my6s omaisille kuntoutumisesta ja tavoitteiden saavut-
tamisesta. Kuntoutuksen toteutumisesta tulee kuntoutujalle ymmarrettavaa, ja kun tavoite on
pilkottu osiin hdn tietdd paremmin mihin kuntoutuksella pyritdan. Kirjalliset tavoitteet konk-
retisoivat kuntoutujalle terapian vaikuttavuutta. (Von Bell 2013.)

GAS-menetelma on kayttokelpoinen tavoitteenasettamisen apuvaline sekd kuntoutujan etta
ammattilaisen nakokulmasta. Tavoitteenasettamisprosessin aikana kuntoutuja ja ammattilai-
set oppivat reflektoimaan tilannetta, tunnistamaan ja nimedmaan ongelmia, priorisoimaan
merkityksellisid tavoitteita, l0ytimaan merkityksellisid indikaattoreita ja laatimaan realistisia
tavoitetasoja seka raataloimaan terapiainterventiot kuntoutujan tarpeisiin ja osoittamaan ta-
voitteiden saavuttamisen sovitun ajan kuluessa. Lisdaksi GAS-menetelmdn kdyttdé parantaa
moniammatillista yhteisty6td, motivoi kuntoutujaa, lisda kuntoutujan ja ammattilaisen valista
kommunikaatiota sekd kuntoutujan omaa vastuunottoa kuntoutuksesta. (Stevens ym. 2013;
Laukkala ym. 2015, 11-13; Karhula ym. 20164, 233.) GAS-menetelmaa on Kkritisoitu siitd, etta
tavoitteidenasettaminen on aikaa vieva prosessi, asteikon laatiminen on tyo6lasta ja tavoittei-
den asettamiseen vaikuttavat tekijat vaihtelevat. Kuitenkin GAS-menetelman katsotaan olevan
kayttokelpoinen tavoitteidenasettamisen menetelma. (Siegert ja Levack 2015.)

GAS-menetelman kaytto tavoitteenasettelussa lisdd asiakaslahtdisyyttd terapeuttien tydssa,
ohjaten tavoitteiden asettamista ja terapian toteutumista kuntoutujien tarpeista lahtevana ei-
ka niinkdan diagnoosildhtéisena (Von Bell 2013). GAS:n kaytto lisda kuntoutujan sitoutumista
ja osallistumista kuntoutukseen, ja GAS-menetelma soveltuu hyvin fysio- ja toimintaterapia-
menetelmdksi konkreettisten tavoitteiden vuoksi (Tuomi 2014).

GAS-menetelmd on kaytossd kaikessa Kelan laitosmuotoisessa kuntoutuksessa ja GAS-
menetelma otetaan mahdollisesti kdyttoon vuoden 2019 alusta kaikkiin Kelan jarjestamiin te-
rapioihin.
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2.3 Tavoitteiden laatimisen prosessi GAS-menetelmalla

GAS-menetelmalld tavoitteen laatiminen on prosessi, jonka lahtokohtana ovat kuntoutujan
voimavarat ja tuen tarpeet arjessa (Karhula ym. 2016a, 233). Tavoitteen tunnistaminen pe-
rustuu kuntoutujan haastatteluun ja tilanteen kartoittamiseen. Kuntoutujan elaméantilanteen
ja terveyden kannalta tarkeiden asioiden kartoittamiseen voidaan kayttaa erilaisia haastatte-
lu- ja kyselylomakkeita esimerkiksi Canadian Occupational Performance Measure (COPM).
(Cup ym. 2003; Law ym. 2005) tai Rehabilitation Problem -solving lomaketta (RPS) (Steiner
ym. 2002). Tavoitteen tunnistaminen edellyttda kuntoutujan ja ammattilaisten yhteisen na-
kemyksen muodostumista nykytilanteesta ja arjen ongelmista. GAS-menetelméassa valitaan
kerrallaan yhdestd kolmeen kuntoutujan priorisoimaa arjen ongelmaa, joista muodostetaan
tavoite tai tavoitteet tietylle, nimetylle ajanjaksolle. Tavoitteelle valitaan sopiva indikaattori
eli muutosta ilmaiseva asia, joka voi liittya kdyttdytymiseen, tunnetilaan, taitoon tai proses-
siin. Sita tulee voida arvioida tavoitteenasettamishetkelld ja se edustaa tavoitetta ja edistymis-
ta tavoitteen suunnassa. Indikaattori voi olla laadullinen tai maarallinen ilmaisu, esimerkiksi
paino kiloina, kipu VAS-janalla. Indikaattorin tulee olla tulkittavissa yksiselitteisesti. Tavoit-
teen toteutumisen tasot madritellddn 5-portaiseen asteikkoon, jossa kuvataan tavoitetaso se-
ka selvasti ja jonkin verran odotettua matalammat ja korkeammat tavoitetasot. Lopuksi as-
teikon laatimisen jalkeen tarkistetaan, ettd tasot on madritelty niin, ettd tavoitteen saavutta-
misen arviointi sovitun ajan kuluttua on yksiselitteistd. (Autti-Ramoé ym. 2010; Karhula ym.
20164, 234; kuvio 2.)

Kuvio 2. GAS-tavoitteenasettamisprosessi.

Tavoitteen tunnistaminen
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli 1) tarkastella kuntoutujan osallisuutta ja siihen vaikuttavia teki-
joita kuntoutumistavoitteita asettaessa, 2) arvioida tavoitteiden saavuttamista ja siihen liitty-
via tekijoita seka 3) vertailla kahden kuntoutujaryhméan yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia ta-
voitetyoskentelyssa.
Tutkimuksessa vastattiin seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaista kuntoutujan osallisuus oli kuntoutumistavoitteita asetettaessa?

2. Mitka tekijat edistivat kuntoutujan osallisuutta tavoitteenasettamisprosessissa?

3. Miten tavoitteet tuli saavutetuksi?

4. Millaiset tekijat liittyivat tavoitteiden saavuttamiseen?

5. Miten kaksi erilaista kuntoutujaryhmaa olivat samanlaisia ja erilaisia tavoitteenaset-

tamisprosessissa ja tavoitteen saavuttamisessa?
6. Miten GAS-menetelma toimi ammattilaisten nikokulmasta tavoitteita asetettaessa?

4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Keski-Suomen keskussairaala ja Eteva tutkimuksen konteksteina

Tutkimus toteutui kahdessa erilaisessa organisaatiossa. Organisaatiot erosivat toisistaan niin
kuntoutujaryhmien kuin tyokaytanteiden osalta. Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kun-
toutuksen osasto edustaa akuuttia erikoissairaanhoitoa, joka painottuu enemman fyysiseen
kuntoutukseen. Etevan kehitysvammapsykiatrian yksikoiden palvelu on rinnastettavissa eri-
koissairaanhoitoon, mutta toiminta- ja tyoskentelytavoissa korostuu toiminta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rajapinnassa kodinomaisessa ymparistossa, jossa kuntoutus painottuu psyyk-
kisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen. Kumpikin organisaatio oli hankkeen suunnit-
teluvaiheesta asti sitoutunut hankkeeseen ja organisaatioiden edustajat olivat tiiviisti mukana
suunnittelemassa hanketta. Hankkeen aikana motivaatio ja sitoutuminen nakyivat muun mu-
assa niin, ettd kummassakin organisaatiossa hankkeen tiedonkeruu onnistui suunnitellulla ta-
valla ja kuntoutujien rekrytointiin ja tiedonkeruuseen oli varattu organisaatiossa resursseja.
Kummassakin organisaatiossa hankkeen johtava teema "kuntoutujan osallistaminen” on lasna
my0s laajemmin organisaation toiminnassa.

Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen osuudessa tutkimus liittyy koko sai-
raanhoitopiirissa kdynnistyneeseen uuden sairaalan hoito- ja kuntoutusprosessien kehittami-
seen. Johtavana ajatuksena on "potilas ensin” eli asiakkaan tarpeista lahteva yksilolahtéinen
hoito- ja kuntoutusprosessi. Etevassa on ollut jo useampia vuosia kdytossa yksilokeskeisen
elamansuunnittelun tyotapa, jossa asiakkaan oma elamantyyli ja hanelle arvokkaat asiat ovat
kaiken tuen ja avun suunnittelun pohja. Myds kuntoutukselliset toimenpiteet suunnitellaan
nama asiat huomioiden, ja kuntoutuksen tavoitteiden tulee tukea muita elamantavoitteita tai
terveyden kannalta tdrkeitd asioita. Tdma toimintamalli on ohjannut ammattilaisia kehitys-
vammaisten palvelunkayttdjien osallisuuden tukemiseen.
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Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen osastolla on nykyisin kaytossa 22 kun-
toutuspaikkaa. Kuntoutuksen painopiste on vaativa kuntoutus, mika tarkoittaa valittdmasti
vakavan akuutin sairauden tai vamman jalkeen tapahtuvaa jatkuvaa kuntoutusta. Kuntoutus-
potilaat tulevat osastolle muiden erikoisalojen osastoilta tai terveyskeskusosastoilta. Kuntou-
tusosastolla on 16 neurologista potilaspaikkaa, kolme paikkaa tuki- ja liikuntaelinongelmista
karsiville potilaille (TULES) ja kolme geriatrista potilaspaikkaa. Neurologisista potilaista suu-
rin osa on aivoverenkiertohairidista kuntoutuvia. Geriatriset kuntoutuspotilaat ovat lonkka-
murtumista toipuvia tai moniongelmaisia vanhuksia. TULES-ryhman potilaat ovat useimmiten
monivammapotilaita, selkdydinvammapotilaita tai vaikeiden selkaleikkausten jalkeen kuntou-
tusta tarvitsevia henkil6itd. Kuntoutusosastolla potilaita hoidetaan ja kuntoutetaan moniam-
matillisesti. Moniammatilliseen tiimiin kuuluvat ladkarit (geriatria, neurologia, fysiatria), sai-
raanhoitajat ja lahihoitajat, fysioterapeutit, toimintaterapeutit, puheterapeutti, neuropsykolo-
gi ja sosiaalityontekijat. Apuvalinealan asiantuntijat ovat konsultoitavissa, samoin psykiatria
ja muut erikoissairaanhoidon erikoisalat. Kaytettavissa on myos kaikki erikoissairaanhoidon
oheispalvelut ja pdivystyspalvelut. Kuntoutusosaston hoitojaksojen pituus on keskimaarin
17 vuorokautta. Potilaista noin 70 prosenttia ldhtee kuntoutusjakson jdlkeen kotiin. Noin
30 prosenttia siirtyy jatkohoitoon terveyskeskusosastoille, mutta heillakin useimmiten on
suunniteltuna tavoitteena kotihoitoon siirtyminen.

Etevan kehitysvammapsykiatrian yksikot tuottavat arviointi- ja kuntoutusjaksoja henkiléille,
joilla on vaativia erityistarpeita liittyen mielenterveyden- ja autismin kirjon hairiéihin tai eri
syistd johtuvaan vakavaan haastavaan kayttaytymiseen. Etevalla on kolme kehitysvammapsy-
kiatrian yksikko4d, jotka sijaitsevat Lahdessa, Keravalla ja Himeenlinnassa. Kriisi- ja intensiivi-
jaksot tukikeskuksissa kestdvat keskimadrin 3-6 viikkoa. Kuntoutusjaksot kestavat yleensa
kahdesta kuukaudesta kahteen vuoteen. Mikali asiakas tarvitsee intensiivijakson jalkeen vielad
tukea toimintamallien vahvistamisessa seka toiminnan tukemisessa, voidaan tdma toteuttaa
kuntoutusjakson muodossa. Lahden kehitysvammapsykiatrian yksikdéssa on yhteensa
15 paikkaa, joista nelja on tarkoitettu lapsille ja Himeenlinnan kehitysvammapsykiatrian yk-
sikdssa on myds yhteensa 15 paikkaa. Suurin osa naista on kriisi- ja intensiivipaikkoja, kun-
toutuspaikkoja kummassakin yksikdssa on viisi. Keravan kehitysvammapsykiatrian yksikossa
on kolme erillistd pienryhmaa, joissa on yhteensa 12 asiakaspaikkaa. Pitkaaikais-, kriisi- ja in-
tervallipaikat jakaantuvat kulloisenkin tarpeen mukaan. Kehitysvammapsykiatrian yksikoi-
den arviointi- ja kuntoutusjaksot on tarkoitettu tilanteisiin, joissa peruspalvelut eivat riita ja
kehitysvammaisella henkil6lld on samanaikaisesti useita ongelmia, esimerkiksi vaikeuksia
selviytya kotona, toissa tai koulunkaynnissa, kdayttaytymisen haasteita, masennusta, ahdistu-
neisuutta, vuorokausirytmin katoamista, unihdiriditd tai jumittumista ja vaikeita pakko-
oireita.

Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen osaston ja Etevan kehitysvammapsy-
kiatrian yksikdiden tavoitteenasettamiskadytdntdja selvitettiin tutkimuksen alkutilanteessa.
Keskussairaalan vaativan kuntoutuksen osaston toimintaymparistossa ja -kaytanteissa oli ha-
vaittavissa muutoksen merkkeja jo tutkimuksen alkuvaiheessa, ja henkilokunta suhtautui tut-
kimukseen positiivisesti. Alkutilanteessa tavoitteenasettamiskdytanto oli sellainen, ettei kun-
toutuja osallistunut kuntoutuspalaverin tavoitteenasettamiskeskusteluun lainkaan, vaan jo-
kainen ammattilainen laati omat tavoitteet eikd yhteistd moniammatillisesti laadittua tavoi-
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tetta. Kuitenkin ammattilaiset tekivat yhteisty6ta rinnakkain. Kuntoutuja suunnitteli yhdessa
terapeuttien kanssa terapioiden sisaltéd. Ammattilaiset tdhdensivat, ettd kuntoutujan orien-
taatio ja kognitio vaikuttivat siihen, kuinka paljon kuntoutuja osallistuu tavoitteen asettami-
seen ja jakson suunnitteluun. Kuntoutujien pitkdn tdhtdimen kuntoutustavoitteet asetettiin
ammattilaisten kuntoutuspalaverissa sairaalajakson loppuvaiheessa. Palaverissa maariteltiin
kuntoutujan jatkohoitopaikka osastojakson jalkeen. Ennen tavoitteen asettamista ammattilai-
set olivat tehneet kuntoutujalle potilaskohtaiset toimintakykya kartoittavat testit, havain-
noinnit ja omaisten haastattelut. Ammattilaiset kirjasivat tavoitteet omille lehdilleen ja arvioi-
vat potilaskohtaisesti mita tukevia keinoja he tulevat kdyttimaan tavoitteen saavuttamiseen.
Ammattilaiset tekivat yhteistyota omaisten kanssa. He kertoivat oman nakemyksensa omaisil-
le kuntoutujan toimintakyvystd, etenkin kotiloman jalkeen omaisten nakemykset kuntoutujan
selviytymisesta arkiaskareista ja liikkumisesta koettiin tarkeiksi. Osastojakson pituuteen vai-
kutti kuntoutujan kunto.

Tavoitteen saavuttamista tukevat sisdllot maariteltiin ammattilaisten potilaskohtaisen arvion
perusteella. Lisdksi maariteltiin se, mita tukevia keinoja he kayttivat tavoitteen saavuttamisen
arvioinnissa. Tassa otettiin huomioon kuntoutujan omat ja omaisten tarpeet. Jokainen ammat-
tilainen teki omat tavoitteet, eli kidytossa ei ollut moniammatillista yhteista tavoitetta, vaan
yhteistyota tehtiin rinnakkain. Tutkimuksen aikana kuntoutujat osallistuivat tavoitteen aset-
tamiskeskusteluihin ammattilaisten (fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja sairaanhoitaja)
kanssa ja tavoitekeskustelussa oli mukana my®6s tutkija havainnoijana. Kuntoutujan siirtyessa
osastolta 18 kuntoutusta jatkettiin siitd, mihin sielld oli paasty ja ladkari arvioi miten kauan
kuntoutujan oli tarkoitus olla osastolla.

Etevan kehitysvammapsykiatrian yksikdiden asiakkaille asetettiin ennen jaksoa alkutavoit-
teet lahettavan tahon toimesta. Jakson jatkuessa tavoitteita tarkennettiin moniammatillisessa
tyoryhmadssa. Verkostopalaverissa koottiin yhteistda nakemysta tyoryhmaltd seka asiakkaalta,
minka pohjalta paadyttiin varsinaisiin jakson tavoitteisiin. Tavoitteenasettamiseen osallistui-
vat kehitysvammapsykiatrian yksikon tyoryhma (psykiatri, psykologi, toimintaterapeutti, so-
siaaliohjaaja, hoitajia, asiakasprosessivastaava sekd mahdollisesti musiikkiterapeutti ja/tai
autismikuntoutusohjaaja), asiakas vointinsa ja kykyjensa mukaan, lahiomaiset, maksajatahol-
ta esimerkiksi kunnan tai kaupungin vammaispalveluista sosiaalityontekija sekd asumispalve-
luista ohjaajia ja mahdollisesti asiakkaan opiskelu- ja/tai ty0paikalta ohjaaja. Ennen tavoittei-
den asettamista kerattiin esitiedot sekd mahdollisten etukiteisarviointien ja -palaverien tie-
dot. Tavoitteen asettamiseen vaikuttivat asiakkaan tarpeet, ympariston ja lahiverkoston tar-
peet, maksajatahon madarittelyt, saadun maksusitoumuksen kesto ja yksikon resurssit. Kriisi-
jaksolle tullessa ei valttamattd asetettu yhteisid tavoitteita. Tyoryhmassa seka verkoston
kanssa arvioitiin mahdolliset toimenpiteet ja hoitolinjaus. Tama maaritti monesti esimerkiksi
asiantuntijoiden tapaamiset tai tukitiimien kokoontumistiheyden. Asiakkaan kanssa keskus-
teltiin tukitiimeissa seka arjen hoitokeskusteluissa keinoista, joiden avulla saavutettaisiin ta-
voitteita.
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4.2 Aineiston hankinta

Tutkimus aloitettiin kouluttamalla ammattilaisia tydotteeseen. Taman jalkeen aloitettiin kak-
sivaiheisena toteutunut aineistonhankinta. Ensimmaisessa vaiheessa seurattiin kuntoutujien
omien tavoitteiden asettamista GAS-menetelmalld sairaalaympadristossa tai kehitysvamma-
psykiatrisessa yksikdssa. Toisessa vaiheessa arvioitiin tavoitteiden toteutumista puolen vuo-
den paadstd kuntoutujien kotiymparistossa. Tutkimuksen loppuvaiheessa ammattilaiset ar-
vioivat GAS-menetelméan toimivuutta (kuvio 3).

Kuvio 3. Tutkimuksen aineiston hankinnan vaiheet ja aikataulu.

Valmentautuminen tyootteeseen seminaarissa ja tyopajassa
(Kysely ammattilaisille)
Maalis-kesakuu 2015

Tavoitteen asettaminen

(Ensimmainen aineistonhankintavaihe)

Keski-Suomen keskussairaalassa 22.6.-15.12.2015

Etevan kehitysvammapsykiatrian yksikoéissa 5.5.-29.10.2015

Tavoitteen saavuttamisen ja siihen vaikuttavien tekijoiden arviointi
(Toinen aineistonhankintavaihe)

Keski-Suomen keskussairaalassa 10.12.2015-8.6.2016

Etevan kehitysvammapsykiatrian yksikéissa 5.11.2015 -21.4.2016

GAS-menetelman toimivuus ammattilaisten kuvaamana
(Kysely ammattilaisille)
Maalis-huhtikuu 2016

Toimintatavan mallinnuksen ja tydotteeseen valmentautumisen tarkoituksena oli, ettd am-
mattilaisille muodostui yhteinen ymmarrys tutkimuksen alussa siitd, mita tdssa tutkimukses-
sa tarkoitetaan 1) kuntoutujan osallisuudella, 2) tavoitteilla, jotka kohdentuvat arkeen ja toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen (International
Classification of Functioning and Disability) ICF-viitekehyksella sekad 3) GAS-tavoitteilla ja nii-
den laatimisella SMART-periaatteen mukaisesti. Toimintatavan mallinnuksessa ammattilaisil-
le jarjestettiin seka Keski-Suomen keskussairaalassa, ettd Etevassa kaksi kolmen tunnin pi-
tuista koulutustilaisuutta. Koulutuksissa kerrottiin myos yksityiskohtaisesti tiedonhankinnan
kulku ja ammattilaisten rooli siind. Koulutustilaisuuksien yhteydessa ammattilaiset vastasivat
heidan alkutietamysta kartoittavaan kyselyyn (liite 1).

Ensimmaisessa aineistonhankinta vaiheessa (kuvio 4, s. 15) tutkimukseen valittiin mukaanot-
to- ja poissulkukriteerien perusteella (taulukko 1, s. 15) 20 Keski-Suomen keskussairaalan
vaativan kuntoutuksen osaston akuutisti sairastunutta kuntoutujaa (jatkossa: vaativan kun-
toutuksen kuntoutujat) ja 20 Etevan Hameenlinnan, Lahden ja Keravan kehitysvammapsy-
kiatrian yksikon asiakkaita (jatkossa kehitysvammapsykiatrian kuntoutujat).
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Kuvio 4. Ensimmaisen vaiheen aineistonkeruu.

Valikoituminen
tutkimukseen
mukaanotto- ja
poissulkukriteereiden
mukaisesti

Tavoitekeskustelu

kuntoutuja ja tyéryhma
tutkija

Tutkimuksen esittely
kuntoutujalle ja
taustatietojen keruu

Kuntoutujan tietoinen

suostumus
ja WHODAS

Ammattilaisten

Kuntoutujan haastattelu
(ja omaisen haastattelu)

ryhmahaastattelu ja
kyselyt

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuvien kuntoutujien mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Keski-Suomen keskussairaala

Etevan kehitysvammapsykiatrian yksikot

Mukaanottokriteerit:
e Kuntoutujan suostumus osallistumiseen
e Kuntoutujalla on mahdollisuudet selviytya kotona
tukitoimien avulla

Mukaanottokriteerit:
e Kuntoutujan suostumus osallistumiseen
¢ Yli 18 vuoden ika
¢ Kyky ilmaista itsenaisesti tai tuettuna mielipiteitaan

Poissulkukriteerit:
e Kuntoutujalla on huomattava kognitiivinen tason-
lasku (MMSE-pisteet alle 20/30)
e Kuntoutujalla on vakava masennus (BDI-Il pisteet
yli 30/63)
¢ Kuntoutujalla on kliinisesti arvioiden merkittavat
afasiaongelmat

Poissulkukriteerit:

e Jokin rajattu, ei kuntoutuksellinen syy jaksolle esim.

ladkekokeilu tai -muutos
e Tahdosta riippumattomassa erityishuollossa olevat
henkil6t

MMSE = Mini-Mental State Examination-asteikko, BDI || = Beckin depressiokysely.

Vaativan kuntoutuksen kuntoutujista suljettiin pois tutkimuksesta ne kuntoutujat, joilla oli
huomattava kognitiivisen tason lasku tai masentuneisuus. Kognitiivisen tason laskua mitattiin
Mini Mental State Examination-asteikolla (MMSE). MMSE:ssd pienemmat pisteet ilmaisevat

heikompaa suoriutumista (Folstein ym. 1975). Tassa tutkimuksessa suljettiin pois ne kuntou-

tujat, jotka saivat mittauksessa alle 20 pistettd. Masentuneisuutta mitattiin Beckin depressio
asteikon (BDI) 21 kysymysta sisaltavalla versiolla (Beck ym. 1961), jossa alle 10 pistetta tar-
koittaa, ettei ole masentuneisuutta, 10-18 pistetta tarkoittaa lievdd masennusta ja yli 19 pis-
tettd kohtalaista tai keskivaikeaa masennusta seka yli 30 pistettd ilmaisee vaikeaa masennus-

ta (Beck ym. 1961).
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Kuntoutujan omahoitaja tai ohjaaja kertoi suullisesti kuntoutujalle tutkimuksesta kuntoutus-
jakson alkuvaiheessa, ennen kuntoutuksen tavoitteiden laatimista. Kuntoutujalta pyydettiin
talloin suullinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkija tapasi kuntoutujan ennen
tavoitteen asettamiskeskustelua ja kertoi hanelle tarkemmin tutkimuksen tarkoituksesta seka
pyysi hdneltd Kkirjallisesti tietoisen suostumuksen osallistua tutkimukseen (liitteet 2a ja 2b).
Taustatietoina kerattiin diagnoosi(t), demografiset tekijat (ikd, sukupuoli, asumismuoto,
tyo/paivatoiminta, tukitoimet, kidytossa olevat apuvilineet) (liitteet 3 ja 4). Tutkimuksessa
kerattavat diagnoosi- ja demografiset tiedot koottiin kuntoutujan potilaspapereista omahoita-
jan tai ohjaajan toimesta. Toimintakykya kuvaavana menetelmana kaytettiin kaikilla kuntou-
tujila WHODAS 2.0 (World Health Organization Disability Assessment Schedule)
-menetelmad, joka tehtiin alku- ja lopputilanteessa (Paltamaa 2014). WHODAS 2.0 on arvioin-
timenetelm3, jolla arvioidaan henkilon itsensa tai hanen ldheisensa arvioimana terveytta ja
toimintakykya kuudella osa-alueella: 1) Kognitio - ymmartidminen ja kommunikointi, 2) Liik-
kuminen - kdveleminen ja liikkuminen kulkuneuvoilla, 3) Itsestd huolehtiminen - hygieniasta
huolehtiminen, pukeutuminen, syominen ja yksin parjadminen, 4) Vuorovaikutus muiden ih-
misten kanssa, 5) Keskeiset elamanalueet - kotityot, vapaa-aika, tyo ja opiskelu seka 6) Osal-
listuminen - yhteison ja yhteiskunnan toimintoihin osallistuminen. Tutkimuksessa kaytettiin
12 kysymysta sisaltavaa lyhytta versiota. Kaikki kuntoutujat tayttivat itse lomakkeen ja lisdaksi
Etevan kehitysvammapsykiatrian kuntoutujien osalta myds ammattilaiset tayttivat laheisten
version lomakkeesta. (Paltamaa 2014.) Kuntoutujan niin halutessa arviointitilanteissa verrat-
tiin kuntoutujan itsensa ja ammattilaisten arvioita keskenddn ja kuntoutuja ja ammattilaiset
keskustelivat arviointien samankaltaisuuksista ja mahdollisista eroista. Vaativan kuntoutuk-
sen osaston kuntoutujien toimintakykya arvioitiin lisdksi alkutilanteessa Barthelin Indeksilla
(BI) omahoitajan toimesta. Barthelin indeksilld arvioidaan kuntoutujan itsendistad toimintaky-
kya paivittdisissa perustoiminnoissa (Mahoney ja Barthel 1965).

Varsinainen aineiston hankinta sisalsi ensimmaisessa vaiheessa kuntoutujan tavoitekeskuste-
lun, ammattilaisten ryhmahaastattelun ja kuntoutujan haastattelun sekd omaisen haastatte-
lun. Tavoitekeskusteluun osallistuivat kuntoutuja ja kolme ammattilaista seka tutkija. Lisaksi
Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen osastolla kymmenessa tavoitekeskus-
telussa oli mukana myds omainen, kuntoutujan puoliso (n = 7), lapsi (n = 2), minia (n = 1) tai
veli (n = 1). Vaativan kuntoutuksen osastolla tavoitekeskustelut toteutettiin osaston neuvotte-
luhuoneessa. Ammattilaisina keskusteluun osallistuivat fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja
sairaanhoitaja. Terapeuteista oli mukana se, jonka oma kuntoutuja oli kyseess3, ja sairaanhoi-
tajista oli mukana tyovuorossa oleva hoitaja. Vaativan kuntoutuksen osaston henkil6kunnasta
yksi ammattilainen saattoi osallistua useampaan tavoitekeskusteluun ja vastaavasti muuta-
mat eivat osallistuneet lainkaan tavoitekeskusteluun. Yleisimmin ammattilainen oli tavoite-
keskustelussa mukana yhdestd kahteen kertaan. Yksi toimintaterapeutti osallistui seitsemaan
tavoitekeskusteluun ja yksi fysioterapeutti oli neljdssa tavoitekeskustelussa mukana. Ajalli-
sesti tavoitekeskustelut kestiviat keskimadrin ilman taukoja tunnin, vaihdellen 29 minuutista
77 minuuttiin. Etevan kehitysvammapsykiatrian yksikdiden asiakkaiden tavoitekeskustelut
toteutettiin yksikdiden neuvotteluhuoneissa tai asiakkaiden omissa huoneissa. Kunkin yksi-
kon asiakasprosessivastaava, joka oli ammatiltaan sairaanhoitaja, oli mukana kaikissa yksikon
tavoitekeskusteluissa. Mukana oli myo6s asiakkaan arjen tunteva ohjaaja tai hoitaja yksikosta
seka yksi erityistyontekija (toimintaterapeutti, psykologi, autismikuntoutusohjaaja tai mu-
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siikkiterapeutti), joka oli perehtynyt asiakkaan tilanteeseen. Tavoitekeskustelut kestivat kes-
kimaarin vajaan kaksi tuntia (112 min), vaihdelleen 70 minuutista 168 minuuttiin. Suurim-
massa osassa tavoitekeskusteluista pidettiin lisaksi yhdesta kolmeen taukoa ja ne pidensivat
hieman keskusteluun kaytettya kokonaisaikaa. Tutkijat toimivat havainnoijina tavoitteenaset-
tamiskeskusteluissa. Lahtokohtaisesti tutkijat pyrkivat puuttumaan mahdollisimman vahan
tavoitekeskustelun etenemiseen. Kuntoutujalle oli etukdteen kerrottu, etta tutkija ei ota aktii-
visesti osaa keskusteluun vaan seuraa sita. Niissa tapauksissa, joissa GAS-menetelman kaytos-
sd tuli selkeitd pulmia, tutkija toimi myds ammattilaisen opastajana ja ohjaajana, lahinna GAS-
tavoitteen asteikon laatimisvaiheessa.

Vaativan kuntoutuksen osuuden tutkija oli ennen keskussairaalan tavoitekeskustelujen alka-
mista mukana yhdessa Etevan Lahden asumisyksikon tavoitekeskustelussa toisen tutkijan
mukana. Etevan Lahden asumisyksikossa kaytettiin visuaalisia keinoja (kuvattu luvussa 5.3.3)
kirjaamalla huolenaiheet ja ongelmat seindlle nakyviin liimalapuille, ja tima tapa kulki tutki-
jan mukana Keski-Suomen keskussairaalan tavoitekeskustelujen kaytannoksi.

Tutkijat tekivat kenttdmuistiinpanoja jokaisesta tavoitekeskustelusta. Muistiin kirjattiin mu-
kana olleet ihmiset, paikka missa keskustelu kaytiin, istumajarjestys, vuorovaikutus ja ilma-
piiri. Huomiota kiinnitettiin erityisesti kuntoutujan ja tydryhman seka tyontekijoiden keski-
ndiseen vuorovaikutukseen.

Tavoitekeskustelun jalkeen, saman paivan aikana, tutkija haastatteli yksilollisesti kuntoutujaa
ja ammattilaisia ryhmana. Toteutetut haastattelut olivat tavoitekeskustelutilannetta reflek-
toivia, jolloin osallistujat palauttivat mieleen tavoitekeskustelutilanteessa kaytya keskustelua
ja omia kokemuksiaan. Kuntoutujan ja ammattilaisryhman haastatteluissa kadytettiin saman
sisdltoistd teemahaastattelurunkoa (liite 5). Osallistujat reflektoivat omia kokemuksiaan ta-
voitekeskustelussa siitd, miten kuntoutuja osallistui arkeen nivoutuvan tavoitteen asettami-
seen seka siitd, miten kuntoutuja tuli kuulluksi, miten hianen mielipiteensa tuli huomioonote-
tuksi, miten hdn sai olla paatoksenteossa mukana seka siitd, miten valta ja vastuu jakautuivat
ammattilaisten ja kuntoutujan kesken. Haastattelujen kestot vaihtelivat. Lyhimmilldan kun-
toutujan haastattelu kesti kymmenen minuuttia ja pisimmillaan ldhes tunnin. Samalla tavoin
my0s ammattilaisten ryhméahaastattelujen kestot vaihtelivat noin 15 minuutista tuntiin.

Keski-Suomen keskussairaalassa haastateltiin myods tavoitekeskusteluihin osallistuneita
kymmenta omaista. Haastattelussa kaytettiin samaa teemahaastattelurunkoa kuin ammatti-
laisten haastatteluissa. Tarkoituksena oli selvittaa, miten omaisen nakokulmasta tavoitekes-
kustelussa onnistuttiin osallistamaan kuntoutujaa ja muodostamaan arkeen nivoutuvat ta-
voitteet sekd miten omainen koki oman roolinsa tavoitekeskustelussa.

Toinen aineistonhankintavaihe eli tavoitteiden saavuttamisen arviointi toteutettiin puolen
vuoden kuluttua tavoitteenasettamisesta kuntoutujan silloisessa asuinymparistossa. Talloin
arvioitiin, miten GAS-tavoitteet oli saavutettu ja mitka tekijat vaikuttivat tavoitteen saavutta-
miseen. Arviointi toteutettiin haastattelemalla kuntoutujaa ja mahdollisesti omaista seka Ete-
van kuntoutujien osalta my0s ammattilaisia. Haastattelussa kysyttiin, millaista kuntoutujan
oma osallistuminen kuntoutumiseen oli ollut, mitka asiat olivat edistineet tai estineet kun-
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toutumista ja tavoitteen saavuttamista, miten kuntoutuja itse oli vaikuttanut kuntoutumispro-
sessiin sekd mitda kuntoutuspalveluita kuntoutumisprosessi oli sisaltanyt. Lisdaksi kuntoutuja
taytti tilanteessa WHODAS-lomakkeen. Kehitysvammapsykiatrian kuntoutujien osalta myos
ammattilaiset ja mukana olleet omaiset tayttivat ryhmana laheisen taytettavaksi tarkoitetun
WHODAS-lomakkeen. Kaikkien Keski-Suomen keskussairaalan kuntoutujien tavoitteen ar-
viointi toteutui kuntoutujien kotona. Omainen oli mukana arvioimassa 11 tilanteessa ja kol-
messa tilanteessa oli mukana ammattilainen (toimintaterapeutti, fysioterapeutti tai kodinhoi-
taja). Etevan kuntoutujista tavoitteen arviointihetkelld 15 asui edelleen kehitysvammapsy-
kiatrian yksikossa joko pienryhmassa tai rivitaloasunnossa ja viisi kotikunnassa joko perheen
kanssa tai ryhmakodissa. My6s ammattilaiset arvioivat kaikkien Etevan kuntoutujien tavoit-
teissa etenemista ja lisdksi kahdessa arviointitilanteessa oli mukana omainen. Yksi kehitys-
vammapsykiatrian yksikdssa asunut kuntoutuja oli tavoitteen saavuttamisen arviointihetkella
tahdosta riippumattomassa erityishuollossa, joten hdnen tavoitteen saavuttamistaan ei arvioi-
tu. Yhta kehitysvammapsykiatrian yksikon kuntoutujaa tutkija ei tavannut, koska kuntoutuja
koki psyykkisen vointinsa huonoksi. Hinen osaltaan tavoitteen saavuttamista ja siihen vaikut-
tavia tekijoita arvioivat ammattilaiset.

Hankkeen aineistonhankinnan loppuvaiheessa ammattilaisille lahettiin sdahkdinen kysely. Ky-
selyssa selvitettiin ammattilaisten ndkemyksia kuntoutujan osallisuudesta tavoitteen asetta-
misessa. Lisdksi kysyttiin GAS-menetelmadn toimivuudesta ja kdyton kehittdmisestda omalla
osastolla tai yksikossa (liite 6).

Kaikki nauhoitukset litteroitiin kirjalliseen muotoon kidyttden peruslitterointia eli sanatark-
kaa puhekieltd ilman tdytesanoja ja kysyjan myotdilyja. Kuitenkin merkitykselliset tunneil-
maisut esimerkiksi naurahdukset, itku, ddnen varing, toisen paille puhuminen ja pidemmat
tauot litteroitiin. Yhteensa litteroitua Kirjallista materiaalia kertyi Keski-Suomen keskussai-
raalan osuudessa 805 sivua A4-sivua ja Etevan osuudessa 1 262 A4-sivua. Kyselyaineistot ja
GAS-tavoitteiden saavuttamista kuvaavat luvut koodattiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan.
Tassa vaiheessa kaytettiin kuntoutujista koodeja eli Keski-Suomen keskussairaalan kuntoutu-
jista kaytettiin koodia KS 1-20 ja Etevan kuntoutujista Eteva 1-20. Naita koodeja on kaytetty
tulosten yhteydessa esitetyissa sitaateissa. Muina lyhenteina sitaateissa on kaytetty: Keski-
Suomen keskussairaalan aineistossa K = kuntoutuja, ft = fysioterapeutti, tt = toimintaterapeut-
ti, sh = sairaanhoitaja, O = Omainen, T = tutkija ja Etevan aineistossa asiantuntijoista A1-A3.
Aineistossa esiintyvat henkiloiden ja paikkojen nimet on muutettu.

4.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineiston muodostivat tutkimuksen mallintamisvaiheessa ammattilaisille suun-
nattu kysely, ensimmadisessa aineiston hankintavaiheessa eli tavoitteen asettamisvaiheessa
nauhoitetut tavoitekeskustelut seka niita reflektoivat kuntoutujien ja ammattilaisten haastat-
telut ja tutkijoiden havaintopaivakirjamerkinnat. Toisessa aineiston hankintavaiheen eli ta-
voitteen saavuttamisen arvioinnin aineistoina olivat GAS-tavoitteen saavuttamisen arvioinnit
seka tavoitteen saavuttamista reflektoivat kuntoutujien ja/tai omaisten ja/tai ammattilaisten
haastattelut. Lisdksi aineistona oli ammattilaisille aineistonhankinnanloppuvaiheessa suun-
nattu kysely. Lisdksi kuntoutujien taustatietoina kerattiin diagnoosi(t), demografiset tekijat
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(ika, sukupuoli, asumismuoto, ty6- tai paivatoiminta, tukitoimet, kdytossa olevat apuvilineet).
Toimintakykya kuvaavana menetelmédna kaytettiin kaikilla kuntoutujilla WHODAS 2.0
-menetelmaa. Lisdksi asetetut tavoitteet sillattiin ICF-luokitukseen eli luokiteltiin tavoite ICF-
luokituksen aihealueisiin ja kuvauskohteisiin.

Ensimmadisessa ja toisessa aineiston hankintavaiheessa kertyneet laadulliset aineistot (litte-
roidut tavoitekeskustelut ja haastattelut) analysoitiin aineistoldahtoisesti mukaillen Tuomen ja
Sarajdrven (2009, 108-113) kuvaamaa kolmivaiheista sisdllon analyysid. Ensin aineisto pel-
kistettiin, sitten ryhmiteltiin ja lopuksi kasitteellistettiin seka tehtiin johtopaatokset ryhmitte-
lyjen pohjalta.

Ensimmaisen aineiston hankintavaiheen aineistojen analysointi aloitettiin yhdistamalla kun-
kin kuntoutujan tavoitekeskusteluun liittyvat aineistot (tavoitekeskustelu, kuntoutujan, am-
mattilaisten ja omaisen haastattelut) kuntoutujakohtaisiksi aineistoyksikoiksi Atlas.ti-
ohjelmassa. Nédin oli mahdollista tarkastella, miten kuntoutujan osallistuminen nayttaytyy eri
aineistojen valossa eli miten kuntoutuja osallistuu tavoitekeskustelussa, miten han kuvaa ta-
voitekeskustelun jalkeisessd haastattelussa omaa osallistumistaan ja miten ammattilaiset ku-
vaavat tavoitekeskustelun jalkeisessa ryhmahaastattelussa kuntoutujan osallistumista. Samal-
la tavoin osallisuutta edistavia tekijoita tarkasteltiin tavoitekeskustelusta esille nousseina
kuin myd6s kuntoutujan ja ammattilaisten kuvaamien ndkemysten perusteella.

Kuntoutujan tavoitteen asettamiseen osallistumisen kuvaamiseksi (tutkimuskysymys 1) jo-
kaisen kuntoutujan tavoitteenasettamiskeskustelu ja ndkemykset pelkistettiin Atlas.ti-
ohjelmaa hyvaksi kdyttden. Pelkistaminen toteutettiin niin, ettd keskustelun kulku tiivistettiin
suhteessa GAS-prosessin kulkuun ja kuntoutujan osallistumiseen siind. Esimerkiksi tarkastel-
tiin ja kuvattiin tiiviisti, miten tavoitteen tunnistamisvaihe tai skaalausvaihe toteutuivat,
kuinka kuntoutuja osallistui eri vaiheissa sekd mielsikdé kuntoutuja osallistumisensa samalla
tavoin kuin ammattilaiset ja omainen. Taman jalkeen kumpikin tutkija luki oman tutkimus-
osuutensa tiiviit kuntoutujakohtaiset tavoitekeskustelun kulun kuvaukset lapi useampaan
kertaan ja vertaili eri kuntoutujien osallistumista tavoitekeskusteluissa. Sitten tutkijat keskus-
telivat ja vertailivat Keski-Suomen keskussairaalan ja Etevan kuntoutujien tavoitekeskustelu-
jen kulkuja ja kuntoutujien osallistumisen tapoja seka osallistumisen tasoja. Yhteisessa kes-
kustelussa muodostettujen ndkemysten pohjalta maariteltiin aineistolahtdisesti kuntoutujien
osallistumisen tyypit (kuvio 5, s. 20).

Kuntoutujan osallistumista edistdvien tekijoiden tarkastelussa (tutkimuskysymys 2) aineisto
pelkistettiin niin, ettd analyysiyksikkona oli keskustelu- tai ajatuskokonaisuus, joka sisalsi
kuntoutujan osallistumista edistavat tekijat. Keskustelu- tai ajatuskokonaisuus koodattiin
Atlas.ti-ohjelmalla. Taman jalkeen edistavien tekijoiden lista siirrettiin Excel-tiedostoon niin,
ettd kuntoutujatunnisteet kulkivat kunkin edistiavan tekijan kanssa analysoitavassa tiedostos-
sa. Tutkijat luokittelivat aineistolahtodisesti koodatut edistavat tekijat Excel-ohjelmassa. Tassa
kdytettiin apuna suodatin-toimintoa. Luokkia ryhmiteltiin edelleen alaluokiksi, mistd on esi-
merkit taulukossa 2 (s. 20).
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Kuvio 5. Tavoitteen asettamiseen liittyvan aineiston analysointi.

Kaikkien nauhoitettujen aineistojen litterointi

tavoitekeskustelujen (KS n = 20 + Eteva n = 20)
kuntoutujien haastattelujen (KS n = 20 + Eteva n = 20)
ammattilaisten haastattelujen (KS n = 20 + Eteva n = 20)
omaisten haastattelut (KS n = 10) litterointi

Edellisista muodostettiin kuntoutujakohtaiset aineistot jokaisen kuntoutujan tavoitteenasettamiseen
liittyvista aineistoista (KS 20 + Eteva 20)

Kuntoutujan osallistuminen tavoitteen asettamiseen

(tutkimuskysymys 1)

Jokaisen kuntoutujan tavoitteenasettamisen kuvausten

pelkistdminen tiiviiksi kuntoutujakohtaiseksi

kuvaukseksi

Kuntoutujien kuvausten vertailu toisiinsa

KS- ja Eteva-kuntoutujien kuvausten vertailu toisiinsa

Taulukko 2. Esimerkki edistavien tekijoiden pelkistamisesta ja ryhmittelysta.

Osallistumista edistavat tekijat

(tutkimuskysymys 2)

Edistavien tekijéiden koodaus

Luokkien muodostaminen

Alaluokkien muodostaminen

Luokka Alaluokka

Pelkistetty ilmaus (luokiteltu (luokiteltu
Alkuperainen ilmaus/lausuma (koodattu Atlas.ti:ssd Excelissa) Excelissa)
"Et kumpi ois tarkeempaa, et niit kavereita on Ammattilaisten varmenta- Kysymys Varmentava
paljon vai se, etta vaik niit ois vahan, ni niitten vat kysymykset, ymmarryk- Kysymys
kans paasis tekee niita asioita?” (ETEVA10) sen varmistaminen
"No mika oli semmonen asia, mista eilen kes- Ammattilaisten orientoiva Kysymys Virittava
kusteltiin, kun mietittiin tata tavotekeskustelua. kysymys ja johdattelu Kysymys

Niin mista asioista eilen keskusteltiin, opiskelija-
kin oli siina paikalla, mika oli semmonen tavote,
mita sa ikaan kuin mietit?” (KS 7)
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Toisen aineistonhankintavaiheen tavoitteen saavuttamiseen liittyvien tekijoiden analyysissa
analyysiyksikkona oli ajatuskokonaisuus, jossa oli ilmaistuna tekija, joka vaikuttaa tavoittei-
den saavuttamiseen. Tavoitteensaavuttamiseen vaikuttavien tekijoiden pelkistiminen ja ryh-
mittely toteutettiin Atlas.ti- ja Excel-ohjelmaa kayttden, samalla tavoin kuin tavoitekeskuste-
luun osallistumista edistavien tekijoiden luokittelu oli tehty. Toisessa aineistonhankintavai-
heessa kertynyttd maarallistd aineistoa, eli GAS-tavoitteen saavuttamista, analysoitiin
T-lukuarvojen avulla kuvaamalla kuntoutujaryhmien tavoitteen saavuttamista keskiarvojen,
hajontojen seka jakaumien avulla. T-lukuarvoa tulkitaan niin, ettd tavoitteet ovat toteutuneet
odotusten mukaisesti silloin kun T-lukuarvo on lahelld lukua 50, tavoitteiden toteutuessa odo-
tettua paremmin T-lukuarvo on yli 50 ja tavoitteiden toteutuessa heikommin T-lukuarvo on
alle 50 (Kiresuk ja Sherman 1968, 443-453).

GAS-menetelman toimivuuden arviointiin liittyvat, tutkimuksen alku- ja loppuvaiheessa am-
mattilaisille suunnatut kyselyt analysoitiin sekd maarallisesti jakaumina, ettd avokysymykset
laadullisesti teemoittelemalla vastaukset.

Kuntoutujien taustatietoina kerattiin demografisia tietoja (ika, sukupuoli, tyotilanne, asumi-
nen) sekd toimintakykya kuvaavaa tietoa (MMSE, BDI, Barthelin indeksi sekd WHODAS 2.0).
Kyselyt analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla ja SPSS-ohjelmalla maarallisesti ja-
kaumina, keskiarvoina ja kuvaavina tunnuslukuina.

4.4 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Tutkimukselle haettiin eettinen ennakkoarviointi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettiselta
toimikunnalta. Tutkimusluvat saatiin Keski-Suomen sairaanhoitopiiriltd ja Eteva kuntayhty-
maltad. Kuntoutujien rekrytoimisessa tutkimukseen Kkiinnitettiin erityistd huomiota siihen, etta
kuntoutujat ymmartavat tutkimuksen luonteen ja tutkimuksen kulun. Sekd Keski-Suomen
keskussairaalassa, ettd Etevassa ammattilainen keskusteli kuntoutujan kanssa tutkimuksesta
ja kysyi alustavasti kuntoutujan kiinnostusta ja suostumusta osallistua tutkimukseen. Tutkija
tapasi kuntoutujan ennen tavoitekeskustelua ja kertoi vield tarkemmin tutkimuksesta. Kes-
kustelussa korostettiin, ettd kuntoutuja osallistuu vapaaehtoisesti tutkimukseen ja voi halu-
tessaan kieltdytya siitd. Tama varmistettiin kuntoutujan tietoisen suostumuksen allekirjoituk-
sella.

Kaikkea kuntoutujista esille tullutta ja hankittua tietoa seka tutkimustuloksia kasiteltiin luot-
tamuksellisesti henkilotietolain edellyttamalla tavalla. Yksittdiselle kuntoutujalle annettiin
tunnuskoodi ja tietoa sdilytetddn koodattuna tutkimustiedostossa. Tulokset analysoitiin ryh-
matasolla koodattuina, jolloin yksittdinen henkil6 ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta.
Tutkimuksessa kerattdvista tiedoista ja tutkimustuloksista ei tehty merkint6ja kuntoutujan
sairauskertomukseen. Lopulliset tutkimustulokset on raportoitu ryhmatasolla eika yksittais-
ten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimustietoa ja tutkimuksen yhteydessa ke-
rattyja tietoja sailytetadn lukituissa tiloissa GeroCenterin arkistossa 10 vuoden ajan tutki-
muksen paattymisestd, minka jalkeen ne havitetaan tietosuojamateriaalina.
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5 TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneet kuntoutujat

Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen osaston kuntoutujista suurin osa
(13/20 kuntoutujaa) oli aivohalvauskuntoutujia, nelja heista oli tuki- ja liikuntaelin kuntoutu-
jia ja kolme muita sairauksia omaavia kuntoutujia. Heista 13 oli miehia ja seitseman naisia,
keski-ialtdan tutkittavat olivat 66-vuotiaita, vaihdellen ialtdan 50 vuodesta 79 vuoteen. Kun-
toutujista yksi oli ty6ttomana, viisi sairaslomalla ja 14 joko tyo- tai vanhuuseldkkeella. Keski-
madrin kuntoutujilla oli kolme muuta diagnoosia paadiagnoosin lisdksi. Yleisimpia diag-
nooseista olivat verenpainetauti, eturauhasen liikakasvu tai eturauhassyopa seka hyperkole-
sterolemia ja diabetes. Yhdeksallatoista kuntoutujalla oli jokin apuvéline kidytossaan. Naista
yleisimpiad olivat pienapuvilineet (sukanvetolaite, tarttumapihdit, lusikanpaksunnos) ja kave-
lyn apuvalineet (rollaattori, kdvelysauvat) seka pyoratuoli.

Keski-Suomen keskussairaalan kuntoutujista ainoastaan neljilla kuntoutujalla oli lieva muis-
tivaikeus (MMSE:ssa 20 pistettd). Suurimmalla osalla kuntoutujista (15/20) ei ollut masentu-
neisuutta (Beckin depressioasteikon mukaan), kahdella oli lievd masennus ja kahdella oli kes-
kivaikea sekd yhdelld vaikea masennus. Barthelin indeksin mukaan kuntoutujien itsendinen
toimintakyky paivittdisissa perustoimissa oli kolmella kuntoutujalla taysin itsendista (19-20
pistettd). Kymmenelld kuntoutujalla toimintakyky oli itsendistd (13-18) ja neljilla kuntoutu-
jalla toimintakyky oli riippuvaista ulkopuolisesta avusta (9-12). Kolmen kuntoutujan toimin-
takyky oli sen sijaan suuresti riippuvainen ulkopuolisesta avusta (0-8 pistetta).

Etevan kuntoutujista 11 oli miehia ja yhdeksan naisia. Kuntoutujien keski-ika oli 27 vuotta,
vaihdellen 18 vuodesta 54 vuoteen. Heistd 11 kuntoutujalla oli lieva, seitsemadlla keskivaikea
ja yhdella tarkemmin maarittamaton alyllinen kehitysvammaisuus. Yhdellda kuntoutujalla ei
ollut kehitysvammadiagnoosia lainkaan. Kehitysvammadiagnoosin lisaksi kaikilla kuntoutujil-
la oli jokin muu diagnoosi, joka useimmin liittyi psyykkiseen tilaan tai sosiaaliseen kanssa-
kdymiseen. Naitd diagnooseja olivat muun muassa masennus, psykoottinen hairi6, autismi ja
epavakaa persoonallisuus. Muita diagnooseja kuntoutujilla oli keskimaarin kaksi. Suurin osa
kuntoutujista (18/20) oli pitkalld, yli kolmen kuukauden kestoisella kuntoutusjaksolla kehi-
tysvammapsykiatrian yksikdssd. Useammalla kuntoutujalla kyseinen jakso oli kestanyt yli
vuoden. Kuntoutujista yksi opiskeli kokopdivaisesti ja muutamalla oli yksikén ulkopuolista
tyotoimintaa.

Tutkimuksessa kaytettiin WHODAS 2.0 kyselya kartoittamaan kuntoutujien toimintakyvyn ar-
jen haasteita. Kaikki kuntoutujat tayttivat itsearviointilomakkeen. Lisdksi kehitysvammapsy-
kiatrian kuntoutujien osalta myds ammattilaiset tayttivat laheisten lomakkeen WHODAS 2.0.
Alkutilanteessa Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen kuntoutujat arvioivat
omassa toimintakyvyssdan olevan jonkin verran toimintarajoitteita niin, ettd WHODAS 2.0
summapisteiden keskiarvo oli 15 pistetta (vaihteluvali 2-43). Etevan kuntoutujat arvioivat it-
se toimintarajoitteensa vahdisemmiksi (keskiarvo 9 pistettd vaihteluvalin ollessa 4-23) kuin
laheisten lomakkeen tdyttdneet ammattilaiset (keskiarvo 18 pistettd vaihtelun ollessa 7-38).
Keskussairaalan kuntoutujat arvioivat eniten toimintarajoitteita kyselyn vaittamissa "pidem-
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paan seisominen”, "kotitdéiden hoitaminen” ja "pidemman matkan kavely (1 km)”. Etevan kun-
toutujat arvioivat eniten toimintarajoitteita kyselyn vaittamissa "tapahtumiin osallistuminen
samaan tapaan kuin muut ihmiset” ja "terveydentilan vaikutukset tunteisiin” (liite 6).

Lopputilanteessa Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen kuntoutujat arvioivat
oman toimintakykynsa kohentuneen, vaikka toimintarajoitteitakin viela oli, silla WHODAS 2.0
-summapisteiden keskiarvo oli talloin 11 pistetta (vaihteluvali 8-27). Etevan kuntoutujat ar-
vioivat itse toimintarajoitteensa vahaisemmiksi (keskiarvo 9 pistetta vaihteluvilin ollessa 4-
23) kuin mita laheisten lomakkeen tdyttineet ammattilaiset (keskiarvo 15 pistetta vaihtelun
ollessa 7-38). Keskussairaalan kuntoutujat arvioivat, ettd vaikka kuntoutumista on tapahtu-
nut, edelleen eniten vaikeutta tuottivat pidempaian seisominen, kotitdiden hoitaminen ja pi-
demman matkan kavely (1 km). Etevan kuntoutujat arvioivat samaan tapaan kuin alkutilan-
teessa, ettd toimintarajoitteita oli eniten tapahtumiin osallistumisessa seka siing, etta tervey-
dentila vaikutti tunteisiin (liite 6).

5.2 Kuntoutujan osallisuus GAS-tavoitteiden asettamiseen

Kuntoutujan osallistumisen maaran ja laadun sekd ammattilaisten antaman tuen perusteella
tavoitekeskustelut tyypiteltiin kahteen yldluokkaan (kuvio 6). Osa tavoitekeskusteluista oli
sellaisia, ettd kuntoutuja osallistui tdysivaltaisena ja tasavertaisena jasenena keskusteluun ja
itseadn koskevaan paiatoksentekoon seka vallan ja vastuun jakamiseen. Osassa tavoitekeskus-
teluista kuntoutujan osallistuminen oli osittaista.

Kuvio 6. Kuntoutujan osallistumisen tyypit tavoitekeskusteluissa.

Osallisuus
tavoitekeskusteluun

Osittainen osallisuus Taysivaltainen osallisuus

Joissain vaiheissa Aktiivinen vallan- ja
kuntoutuja jattaytyy sivuun vastuunkayttaja

Joissain vaiheissa
kuntoutuja jatetaan Tuettu osallisuus
sivuun

Ammattilaiset tukevat
epatarkoituksenmukaisesti
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5.2.1 HKuntoutujan taysivaltainen osallistuminen tavoitekeskusteluun

Kuntoutujan tdysivaltainen osallistuminen oli tavoitekeskusteluissa kahdentyyppista. Yhtaal-
ta oli keskusteluja, joissa kuntoutuja oli aktiivinen vallan- ja vastuunkayttdja. Toisaalta taysi-
valtainen osallisuus toteutui etenkin monessa Etevan kuntoutujan tavoitekeskustelussa tuet-
tuna, jolloin korostui ammattilaisten taito kdyttaa tuetun paatoksenteon keinoja.

Kuntoutujan taysivaltainen osallistuminen nakyi niin, ettd keskustelijoiden keskinainen vuo-
rovaikutus oli vaivattoman ja luontevan oloista, ja se myods tuntui niin kuntoutujan kuin am-
mattilaistenkin mielesta helpolta, vaikka kasittelyssa olisi ollut hankalammatkin asiat. Kun-
toutuja ja ammattilaiset arvostivat ja kunnioittivat toisiaan, mikd mahdollisti avoimen dialo-
gin, jossa kuntoutuja oli aktiivinen osallistuja. Kuntoutuja ja ammattilaiset toimivat tavoite-
keskustelussa tasavertaisina kumppaneina tuoden tilanteeseen omat nakemyksensa ja asian-
tuntijuutensa sekd muodostivat neuvottelussa yhteisen jaetun ndkemyksen. Kuntoutujat ko-
kivat tilanteen turvalliseksi ja he luottivat ammattilaisiin. Tavoitekeskusteluissa ammattilaiset
pysahtyivat kuntoutujien asioiden darelle ja kuntoutujia pidettiin avainhenkil6ind oman ela-
mantilanteensa kuvaajana. Ammattilaiset kayttivat erilaisia kysymyksia selvittdessaian kun-
toutujien sen hetkista tilannetta ja huolenaiheita seka loivat tavoitekeskusteluun avoimen il-
mapiirin kommunikoinnille ja yhteistydssa tehtaville paatoksille. Kuntoutujien taysvaltaista
osallistumista tavoitekeskustelussa tuki ammattilaisten kuntoutujalle jakama valta ja vastuu,
mika lisdsi kuntoutujien osallistumista itsedaan koskevaan paatoksentekoon. He saivat paattaa
omista merkityksellisistd tavoitteistaan. Keskustelu oli yksilollistd ja ammattilaiset sopeutti-
vat omaa vuorovaikutustaan kuntoutujien tarpeiden mukaan, huomioiden yksildllisesti kun-
toutujien tuen tarpeet. Kuntoutujien tdysivaltaista osallistumista lisasi se, ettd ammattilaiset
tunsivat kuntoutujan hyvin. Kuntoutujille annettiin riittavasti tietoa tarvitsemistaan asioista
ja he osallistuivat omien tavoitteidensa laatimisprosessiin sen eri vaiheissa tavoitteen tunnis-
tamisesta, nimeamisestd, indikaattorin valinnasta, asteikon laatimiseen ja kuntoutustoimenpi-
teista sopimiseen.

Moniammatillisen tiimin sujuva tydskentely oli tyypillista tavoitekeskusteluissa, joissa kun-
toutujat osallistuivat taysivaltaisesti. Moniammatillisuus nakyi niin, ettd ammattilaiset jakoi-
vat tietoa omasta ammattiosaamisestaan kuntoutujalle ja toisille ammattilaisille. Selkea tehta-
vien jako tavoitekeskustelun alussa niin, ettd yksi ammattilainen toimi tavoitekeskustelussa
vetdjana ja yksi kirjurina selkiytti tilannetta. Kaikki kuitenkin osallistuivat yhteiseen keskuste-
luun, dialogiin ja pohdintaan. Joissakin tavoitekeskusteluissa joku moniammatillisen tiimin ja-
senista tyoskenteli tavoitteen tunnistamisvaiheessa enemman asiantuntijaroolin kautta, kuin
kuntoutujan omaa osallistamista tukien, ja yritti taivutella kuntoutujaa ottamaan ammattilai-
sen tarjoamaa tavoitetta omaksi tavoitteekseen. Muut moniammatillisen tiimin jasenet tukivat
kuitenkin kuntoutujan oman tavoitteen asettamista ja kuntoutujan osallistamista, kuntoutu-
jan kuulluksi tulemisen, mielipiteen ilmaisemisen, vallan ja vastuun seka itsendisen paatok-
senteon kautta. Samoin eradssa keskustelussa omaisen asennoituminen tilanteeseen oli vaa-
rassa heikentdd kuntoutujan osallistumista, jolloin moniammatillisen tiimin kuntoutujaa tu-
keva ja samalla omaista kuuleva yhteinen linja auttoi keskustelun jatkumista niin, etta kun-
toutuja pystyi olemaan tdysivaltaisena jasenena.
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Kuntoutujan taysvaltaisen osallistumisen esimerkki on Keski-Suomen keskussairaalan tavoi-
tekeskustelusta. Kuntoutujan etukateistyd ja -keskustelut ammattilaisten kanssa helpottivat
tavoitekeskustelun kdynnistymista ja ammattilaiset tunsivat kuntoutujan hyvin. Tavoitekes-
kustelussa kuntoutuja oli koko ajan aktiivisesti mukana, vuorovaikutus kuntoutujan ja am-
mattilaisten valilld oli avointa ja valitonta. Tavoitekeskustelu eteni kuntoutujan ehdoilla ja
kuntoutuja luotti ammattilaisiin.

"T: - -Mitka asiat olivat sellaisia, jotka edesauttoivat sen tavoitteen l0ytymista ja en-
simmaiseksi mita sa koit, kun me tissa keskusteltiin?

K: No, minusta taa oli ensiksi hyvin turvallinen tilanne, koska kuitenki tunsin tera-
peutit ja omainen oli tuttu ja sinaki olit, silla lailla ja toi hoitaja oli mulla silla tavalla,
ettd tunnen hinti tossa aulassa, mutta han ei ollu hoitamassa mua, mut olen hanen
kanssaan jutellu ja kaikkee muuta ja sellasta. Tama tilanne oli hyva ja jollakin tavalla
sellanen hyvin selked ja minusta kaikkineen tuntu, ettd asiat suju hyvin paremmin
(naurua) kun hyvin, kun se aika meni meillad niin sopivasti ja siina kuitenki tuli jotain
semmosta mika ei nyt just niin, hopoteltiinki valilld (naurahdus) ja minusta ne oli
tan asian kannalta ihan tarkeita asioita nekin.” (KS 6)

Ammattilaiset pyysivat kuntoutujaa kuvaamaan omaa arkeaan. Kuntoutuja oli verbaalisesti
lahjakas, kuvaillen laaja-alaisesti omaa tdman hetkistd toimintakykyadn ja esiin tulleita huo-
lenaiheita. Keskustelussa kuntoutuja nosti esille kodinpiirissa olevat useammat portaat, jotka
on noustava ylos ennen kuin padsee kotiovelle. Ammattilainen kysyi kuntoutujalta suoraan
mika on kuntoutujan tavoite ja kuntoutuja tunnisti portaissa liikkumisen tarkeimmaksi tavoit-
teekseen.

"ft: No niin elikkd, no niin mitkd nyt Maija, sitte sun mielestd on niita tota noin, jos
aatellaan kotia menoa ja parjdamista sielld, niin mita tulee mieleen nyt tilla hetkell3,
sitte toimintakyvyn kannalta semmosia ongelmia?

K: "Joo, toi on nyt just ku tota tuota, jos ma sanon ton liikkuminen portaissa, reisien
voimat huvenneet niin aa... tota ne liittyy niin ne on niinku sit samaa.

ft: Niin.

K: Niin, etta jos sita vois, jos niitd vois yhdistaa?

ft: No, se liittyy portaissa liikkkumiseen, toi, ettd ne reisivoimat lisdantyy, et ne niinku
(kuntoutuja puhuu paalle).

K: Se oli minusta se kaikkein tarkein.

tt: Ai liilkkuminen portaissa?

K: Niin, sit ma niinku liikun.

tt: Otanko ma sen nyt.

K: Laita vaan.

tt: Joo, se on se tavote.

K: Niin ja sitte, kun ma sitte justiin, toi reisien voimat, sehan nyt tavallaan liittyy niin
moneen muuhun, et kumpiko se nyt sitte on, se on, niin ku spesifi juttu toi.

ft: Hm.

K: Tuo liikkkuminen portaissa.” (KS 6)
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GAS-menetelma ei ollut ammattilaisille tuttu, joten he keskustelivat keskendan tavoitetasojen
indikaattorin maarittdmisestd ja pyysivat tdhan neuvoa tutkijalta. Ammattilaiset ehdottivat
kuntoutujalle erilaisia vaihtoehtoja, joista kuntoutuja valitsi sen mikda hanen mielestaan oli
realistinen tavoitetaso. Kuntoutuja itse piti odotettua korkeampia tavoitetasoja utopistisina ja
pyysi niiden maadrittamiseen ehdotuksia omaiselta. Kuntoutuja sai omaiselta rohkeutta ja yh-
dessd maariteltiin odotettua korkeammat tavoitetasot (+1, +2). Tavoitteen maarittdmisen jal-
keen ammattilaiset antoivat kuntoutujalle tietoa kuntoutumistoimenpiteista ja ammattilaiset
rohkaisivat kuntoutujaa tyoskentelemdan tavoitetta kohti ja luottivat siihen, ettd kuntoutuja
on motivoitunut, kdytti valtaa ja otti vastuuta kuntoutumisestaan. Hanelle suunniteltiin seu-
raavalle viikolle kotikdaynti apuvalinekartoitusta varten ja jatkoterapioita siina vaiheessa, kun
kuntoutuja kotiutuu. Kuntoutuja sai osallistua tilanteessa tdysivaltaisesti alusta loppuun asti.
Omaisen tuki oli tilanteessa kuntoutujalle merkityksellinen ja tarkea.

"ft: Taikka sitte niin kun, ettd yksittdiselle portaalle nousu onnistuu tota noin, niin
siind on ollu niinku rollatorin kahvat mista on pitany kiinni, kun se porras on siella
rollatorin valissa ja sitte viela.

K: Joo, kylla sitte vield se kaide.

ft: Niin taikka rollator tai kaide ja sitten no vasemmalla jalalla, kun nouset niin maa
vahemman oon auttanu oikealla jalalla, oon sitte auttanu niinku sitd ylosnousua.

tt: Ettd nousen yhdellad portaalle avust... tukea ottaen avustettuna, tukea ottaen?

K: Joo.

tt: Miten ma tahan kirjoitan? (kddntyy tutkijan puoleen).” (KS 6)

"K: Etta se oli sitte, ja kuitenki ku mua on koko ajan informoitu hurjan hyvin kaikissa
asioissa, etta niin ladkarit, kun hoitajat on ollu avustamassa ja silla lailla, ettd ma oon
tietoo saanu koko aika ja se on niinku, ma tykkaan aina, etta se on justiin se, ettda kun
on tietonen missd mennddn ja mihin pain ja mita tehdaan.” (KS 6)

”K: Minulla on valta kertoa se, mutta myos se vastuu tuli sitte niinku tdssa, ettd mulla
on vastuu nyt, mika tuonne laitetaan ja minkalaista tdd mahdollinen sitten ta3, tuleva
kaikki naa, tulee oleen, mulle annettiin vastuu naisti sanoista miti ma haluan laitet-
tavan.” (KS 6)

Suuri osa Etevan kuntoutujista tarvitsi koko tavoitekeskustelun ajan erityista tukea osallistu-
miseen, ja myos keskussairaalan kuntoutujista osa hyotyi erityisesta tuesta vahintaankin kes-
kustelun tietyissa vaiheissa. Tuen tarve ilmeni muun muassa niin, ettd kuntoutujan ilmaisu ja
asioiden kuvailu olivat niukkaa, useimmiten joko lyhyilla lauseilla tai yksittaisilla sanoilla ker-
tomista. Ammattilaisten kommentit ja kysymykset auttoivat kuntoutujaa tuomaan esille asioi-
taan paremmin, kuntoutuja saattoi tarvita myds tukea asioiden yhdistamisessa toisiinsa. Tuet-
tu osallistuminen niin, ettd kuntoutuja saattoi osallistua taysivaltaisesti tavoitekeskusteluissa,
toteutui tyypillisesti silloin, kun ammattilaiset tunsivat kuntoutujan. Talloin he osasivat kayt-
taa kuntoutujaa osallistavia, yksil6llisid keinoja tarkoituksenmukaisella tavalla keskustelun
kuluessa. Ammattilaisten tavoitekeskustelun jalkeisille reflektioille oli tyypillista se, ettd am-
mattilaiset pohtivat ja punnitsivat omaa rooliaan ja erityisesti sitd, oliko tuki ollut mahdolli-
sesti lilan vahvaa tai liian johdattelevaa tai olisiko voinut toimia toisin, jotta kuntoutujan osal-
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listuminen olisi ollut vielakin vahvempaa etenkin paatoksia tehdessa. Kuntoutujat itse kuvasi-
vat tuetun osallistumisen tavoitekeskustelujen jdlkeisissa haastattelutilanteissa omaa osallis-
tumistaan ja sen tukemista yleensa niin, ettd he kokivat tulleensa kuulluiksi ja heidan mielipi-
teensa seka valintansa ohjasivat keskustelun etenemistd. He mielsivat olleensa pdahenkildita
ja etta heilla oli valta paattaa omista tavoitteistaan. Samalla he my6s tunnistivat sen, etta am-
mattilaisten kommentit, kysymykset, kirjaukset ja etenkin tuki asteikon laadinnassa auttoi
heitd osallistumaan.

Moniammatillisen tiimin tydskentely oli tuetun osallistumisen tavoitekeskusteluissa pitkalti
samanlaista kuin tavoitekeskusteluissa, joissa kuntoutuja oli aktiivinen vallan- ja vastuun-
kayttaja. Tyypillista oli kuitenkin se, etta tiimin jasenet olivat joko tietoisesti tai tiedostamat-
taan erilaisissa rooleissa suhteessa kuntoutujaan. Esimerkiksi joku ammattilaisista saattoi tie-
toisesti olla kuntoutujan ddnen esille tuoja kertoen kuntoutujalle tirkeista asioista, joista he
olivat ennakkoon keskustelleet. Yhdessa keskustelussa omaohjaaja toimi myés kommuni-
koinnin tukijana auttaen piirroksilla kuntoutujan mielipiteiden esille tuomista ja selventden
keskustelun sisaltoa.

Tuettua tdysivaltaista osallistumista kuvataan seuraavassa Etevan kehitysvammapsykiatrian
yksikdssa jaksolla olleen nuoren mieskuntoutujan tavoitekeskustelun kautta. Pitkdn, vajaan
vuoden kestdneen jakson syyna oli lisddantynyt aggressiivinen kdyttdytyminen, minka vuoksi
muun muassa hdnen vapaata liikkumistaan oli rajoitettu. Kommunikoinnin tukena kuntoutu-
jan kanssa kaytettiin kuvia, kirjoittamista ja sosiaalisia tarinoita. Tukimuotoina jaksolla olivat
yhtendiset toimintamallit, toiminnalliset ryhmat ja omahoitajakeskustelut. Kaksi keskusteluun
osallistuneista ammattilaisista oli osallistunut my6s aiemmin hankkeen tavoitekeskusteluihin
ja he kokivat GAS-menetelmén jo tutuksi, yhdelle ammattilaiselle tavoitekeskustelu oli en-
simmainen. Kaikki ammattilaiset tunsivat kuntoutujan hyvin.

Keskusteluun oli orientoiduttu jo aiemmin niin, ettd ammattilaiset olivat eri tilanteissa kes-
kustelleet kuntoutujan kanssa hdnen toiveistaan, sekd kuntoutujalle tarkeistda muutosta vaati-
vista arjen asioista kdyttden kuvia ja kirjallisia apukysymyksia apuna. Kuntoutujan toivoi, etta
yksi ammattilainen kertoo muille heiddn aiemmista keskusteluistaan. Toinen ammattilainen
vahvisti kuntoutujan osallisuutta varmistaen kuntoutujalta, mitka olivatkaan ne tarkeimmat
asiat. Ammattilaisten vuorovaikutus, eli toinen toimi tarvittaessa "kuntoutujan ddnena” ja toi-
nen teki kuntoutujalle kysymyksia, auttoi kuntoutujaa osallistumaan tilanteeseen. Kuntoutu-
jan ilmaisemat asiat kirjattiin seinalla olevalle isolle paperille.

"A2: Miten ma Kkirjotan ton, "teen asioita ystavien kanssa”? Kirjotanks ma sen noin
vai kirjotanks ma niin ettd, olis enemman kavereita? Ku siind puhuttiin seka etta sil-
lon. Kumpaa maa Pekka laitan?

A1: Vai laitetaanko ne molemmat?

K: Laitetaan ne molemmat.” (Eteva 10)

Ammattilaiset arvioivat haastattelussa, ettd keskustelun rauhallinen tahti oli sopiva kuntoutu-
jalle. Kuntoutujalle oli tyypillista se, ettd hdn jdi ajattelemaan asiaa ennen kuin vastasi kysy-
mykseen ja ndin muodostui taukoja, mika oli ammattilaisille tuttua, ja he odottivat karsivalli-
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sesti kuntoutujan vastausta. Kuntoutuja piti tirkeimpana tavoiteltavana asiana itsendista asi-
ointia. Tama tavoite oli sellainen, jonka kuntoutuja oli tuonut useasti esille, mutta etenkin
kuntoutujan aggressiivisesta kayttaytymisesta johtuvat liikkumisen rajoitukset olivat olleet
esteend. Tavoitekeskustelussa kuntoutuja toi esille, ettd itsendinen asiointi oli hanelle taysin
uusi asia, jota han ei ollut paassyt kokeilemaan missaan elamansa vaiheessa.

"A2: Ootko sd, millon asioinu ihan itekseen? Etta onks sulla ollu, pdaské [aiemmasta
asuinpaikasta] asioimaan itsekseen?

K: Ei, koska siel oli, viiden kilometrin paassa toi keskusta vasta.

A2: Paasko tuolta, onks missaan vaiheessa elamaa paassy asioimaan itekseen? Oliks
[edellisen kuntoutuspaikan] aikana?

K: Ei ollu.

A1: Niin sieltdki oli aika pitkd matka sitte kaupoille.

A2: Tai onks se ollu niin, ettd ooksa oikeestaan koskaan sitte paassy, kauppa-asioita
tekemadan itekseen?

K: No en oo.

A2: Ettd tda on aika uus juttu harjotella kaiken kaikkiaan.

K: Niin on.” (Eteva 10)

Ammattilaiset pohtivat ddneen, samalla varmistaen kuntoutujalta, mitka asiat vaikuttavat ta-
voitteen saavuttamiseen, ja mitd tavoitteen saavuttaminen vaatisi niin kuntoutujalta itseltdan
kuin laajemmin ohjauskdytanndiltd. Ndin kartoitettiin, millainen tavoite voisi olla realistinen.
Samalla jo luontevasti mietittiin indikaattoria ja asteikkoa. Asteikon laatiminen aloitettiin piir-
tamalla isolle paperille portaat (ks. kuva 5, s. 39), mika auttoi kuntoutujaa hahmottamaan, mi-
ten tavoitteen porrastusta tehdaan.

”A3: Se [portaiden piirtiminen keskustelun aikana] on vahan hitaampaa, ku se, et ne
on valmiiks ja sanotaan, et tos on viis porrasta, ja toi kolmonen on se, mika on se ta-
vote. Ku se, ettd ku piirretdan ja, nauretaan [kirjurin piirtdmille] viivoille ja [naurah-
taa] sillee, ettd tahan tulee kato tastd aina ylospdin. Et onhan se vahan ettd ehka
asiakas padsee siin vaha helpommin mukaanki ku...

T: Voi olla jollain toisella tietysti, et se ei 0o ndin, mut ainaki jotenki tas tuli semmo-
nen, ettd se ettd, se ikdan kuin syntyy siina.

A3: Et me ei olla suunniteltukaan kaikkea valmiiksi, et ndin me tdssa nyt menndin
vaan, et me edetadn periaattees vaha sillai niin, se voi olla, ettd just ainaki Pekan ko-
halla, se on ehka ihan hyva.” (Eteva 10)

Ammattilainen kuvasi vield portaiden idean lyhyesti kuntoutujalle ja varmisti nain, ettd kun-
toutuja ymmartaa miksi tavoiteportaat on piirretty. Asteikon laadinnassa kuntoutujan roolina
oli kertoa tukevien kysymysten avulla omista ndkemyksistadn ja mieltymyksistdan. Itse kun-
toutuja ei pystynyt esittimaan, miten asteikkoa tulisi muotoilla, mutta annettujen vaihtoehto-
jen avulla pystyi kertomaan ndakemyksidan. Ammattilainen varmisti kysymyksilla esimerkiksi,
ettd indikaattori kuvaa merkityksellistda muutosta kuntoutujan mielesta ja etta kuntoutuja on
ymmartanyt asteikon. Keskusteltaessa kuntoutujalle hankalammasta aiheesta, tunnelman va-
pauttamiseksi ammattilaiset kdyttivat huumoria ja kysyivat tunnelmaa rentouttavia kysymyk-
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sia. Huumorilla oli myo6s keskittymista lisdava vaikutus. Tavoitteen laatimisen jalkeen ammat-
tilainen kertoi kuntoutujalle, miten tavoitteessa edetddn, millaisia suunnitelmia tehdaan yh-
dessd ammattilaisten kanssa sekd varmisti, etta kuntoutuja on tyytyvainen suunnitelmaan.

Kokonaisuudessaan kuntoutuja ilmaisi olevansa tyytyvainen keskusteluun ja osallisuuteensa.
Ammattilaiset arvioivat, ettd keskustelu oli tasavertaista ja kuntoutuja osallistui keskusteluun
paasaantoisesti aktiivisesti silla tavoin, kuin se hdnelle on mahdollista. Ammattilaiset ottivat
keskustelussa vastuuta siitd, etta tavoite tulee tehdyksi ja ettd he auttavat kuntoutujaa niin, et-
ta kuntoutujan on mahdollista vaikuttaa. Ammattilaiset arvioivat, etta keskustelussa kuntou-
tujan vallankaytto oli tarkoituksenmukaista eikd manipuloivaa, kuten se joissakin tilanteissa
aiemmin oli ollut. Keskustelu heratti ammattilaisia punnitsemaan, miten vallan ja vastuun ja-
kautuminen keskustelussa toteutui ja oliko valta ja vastuu jakautunut tarkoituksenmukaisesti.

"A2: Valta. No kyllahdn vastuuta aika paljon kylla henkilékunnalla on. Etta eihdn taa
olis, ikind tdssa jos ei, jos asiakas olis ollu vastuussa tan tekemisesta. Ehka se olis,
ehka Pekka olis valinnu ton jonkun noista asioista mutta kyl se siihen olis sitte jaany
tan tekeminen. Ettd kylldhan tda niin hankala kuitenkin on tdma systeemi eika asia-
kas tietysti ole ikind elamadssdaan GAS-tavotteista kuullukaan, ettd ei voi tietysti vaa-
tiakaan etta olis tehny tan.

A3: Vastuu kylld mun mielest tdssa ehka vield eniten ku kenenkddan muun kohalla ni
ma jotenki koin ettd, oli meilla. Ehka seki, ettd tunnetaan Pekka, tiedetddn Pekka ei
ois ottanu sitd vastuuta tassa. Et kylla han olettikin, ettd me hianet autetaan aika vah-
vasti. Et ma jotenki aattelen sen niin, et se menisikin niin, et han ei pysty eikd hian
kykene ainakaan tds vaiheessa viel sellaseen kauheen vastuun ottamiseen. Mut kylla
Pekalla mun mielest sitte valtaa kylla oli vaikuttaa.

A2: Pekkahan on aika taitava ottamaan valtaa erilaisissa vuorovaikutustilanteissa...
A3:]Joo siind han [naurahtaa]...

A2: ..silla tavalla, monella tavalla, mutta ettd tdssa hdn nyt mun mielestd, han tuli
kylla vastaa myds meita. Ettd ei han jadny ulkopuolelle olemalla, eristdytymalla esi-
merkiks, mikd on yks, mita han saattaa tehda joskus. Ettd han lyo liinat kiinni eika
sieltd tuu enaa mitaan.

A3: Han osaa ottaa vallalla my06s sen, et se vastuu on muilla ku hanella itselladn
[naurahtaa] jos nyt sanoo nain. Etta silla tavalla, osaa kylla muun muassa silla, etta ei
oo enda kontaktissa tai ei lahe mukaan tai jos ei joku miellyta.

A2: Sitahan ei ollu tassa.

A3: Ei. Sillee maki aattelen, et tuli vastaan my0ds meitd. Mun mielest se yritti olla tas-
sd asiassa koko aika ett3, ei sillee pudonnu.” (Eteva 10)

5.2.2 HKuntoutujan osittainen osallistuminen tavoitekeskusteluun

Kuntoutujan osittainen osallistuminen ilmeni tavoitekeskusteluissa kolmentyyppisesti: kun-
toutuja jattaytyi itse sivuun jossain kohdin keskustelua, ammattilaiset jattivat kuntoutujan si-
vuun jossain kohdin keskustelua tai kuntoutuja ei pystynyt osallistumaan keskusteluun, koska
hanen osallistumistaan ei tuettu tarkoituksenmukaisella tavalla.
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Kuntoutujan itse sivuun jattaytymista oli tavoitekeskusteluissa melko vahan. Tilanteet olivat
sellaisia, ettd kuntoutuja jattaytyi tietoisesti sivuun esimerkiksi silloin, kun oli eri mieltd am-
mattilaisten kanssa. Oli my6s muutama tilanne, jossa kehitysvammapsykiatrian kuntoutujan
vireystilan lasku johti siihen, ettd kuntoutuja jattaytyi hetkeksi syrjaan.

Kuntoutujan sivuun jattdminen tapahtui useimmiten sekd Keski-Suomen keskussairaalassa,
etta Etevassa tilanteissa, joissa ammattilaisten GAS-menetelmdn hallinnassa oli puutteita.
Nain tapahtui useimmiten siina vaiheessa, kun oli maariteltdva tavoitteeseen liittyva indikaat-
tori ja eri tavoitetasot. Yleensda ammattilaiset itsekin tunnistivat jo keskustelutilanteessa ta-
man ja pyrkivat korjaamaan tilannetta ja osallistamaan kuntoutujaa, mutta oli my0s tilanteita,
joissa etenkin kehitysvammapsykiatrian kuntoutujalle jai tavoitetasot epaselviksi.

Tuki oli epatarkoituksenmukaista useammanlaisissa tilanteissa ja useista eri syista. Oli esi-
merkiksi tilanteita, joissa ammattilaiset eivat hyvaksyneet kuntoutujan tavoitetta, vaan koki-
vat tavoitteen liian laajaksi tai sellaiseksi, johon kuntoutuksella ei voida vaikuttaa, tai ammat-
tilaisten ndk6kulmasta tavoite ei ollut aivan ajankohtainen (esimerkki luvussa 5.3). Tuen epa-
tarkoituksenmukaisuus nakyi myds etenkin muutaman Etevan kuntoutujan tavoitekeskuste-
lussa niin, ettd ammattilaiset eivit huomanneet tai osanneet kayttda tarkoituksenmukaisia
puhetta tukevia kommunikaatiokeinoja kuten kuvia tai piirroksia. Myds Keski-Suomen kes-
kussairaalan vaativan kuntoutuksen kuntoutujat, joilla oli kognitiivisia hairi6ita, olisivat tar-
vinneet ajoittain enemman ammattilaisen johdattelua, ohjausta ja erilaisia vaihtoehtoja seka
tuettu paatoksentekoa tavoitteiden tunnistamisessa ja laatimisessa. Kognitiivisia hairioita
omaavilla kuntoutujilla oiretiedostamattomuus aiheutti sen, ettd kuntoutujalla itselladn oli
erilainen kasitys omasta tilanteestaan esimerkiksi terapian tarpeen suhteen kuin ammattilai-
silla. Epatarkoituksenmukaista osallistamisen tukea aiheutti my6s muutamassa keskustelussa
se, ettd ammattilaiset varoivat johdattelemasta kuntoutujaa, eivatka uskaltaneet tuoda esille
omia nakemyksiaan.

”A1: Ja ehka just semmoset palaverit, mihin asiakas yleensa osallistuu tdallaki, ne on
enempi semmosta, et se asiakas siina sitte istuu ja ikdan kuin on sillai yhtena siina.
Nyt oltiin tosi sillai asiakaskeskidssa. Sita just vdaha jdin aina ite pohtimaan just, ettei
nyt sitte sano ite liikaa, kauheest piti miettia sitd, ettei nyt johdata ja nain. Seki var-
maan teki vaha sitda jahmeytta, piti tarkkaan miettid, mita sieltd suustansa paastaa
ulos.

A2: No se teki ainaki oman kohdan niin jahmeeks, et koska en ma tienny, etta saa
puhua siit silleen ulkoilust. Et saa ihan, ei johdatella, mut siis silleen miten normaa-
listiki.

T: Kylla. Kylla.

A2: Etta kaikki pitaa tulla tassa tilanteessa, [kuntoutujan] sanoo.

T: Joo.

A1: Niin sitte siitd oli ittelld vaara kasitys.” (Eteva 1)

Osittaisesta osallistumisesta, kuntoutujan sivuun jattaytymisesta ja ammattilaisten epatarkoi-
tuksenmukaisesta tuesta on esimerkkind Keski-Suomen keskussairaalassa toteutettu tavoite-
keskustelu. Siind kuntoutujalla ja ammattialaisilla oli eri ndkemys ajankohtaisesta ja GAS-
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menetelmdan sopivasta tavoitteesta. Kuntoutuja toivoi omaksi tavoitteekseen autolla ajamis-
ta, mutta puolen vuoden ajokiellon takia ammattialiset eivat pitdneet kuntoutujan tavoitetta
realistisena eivatka hyvaksyneet sitd. Taman seurauksena kuntoutuja ei saanut ensin paattaa
omasta tavoitteestaan. Ammattilaiset eivit tunnistaneet ja osanneet visioida pidemman aika-
janan autolla ajamisen tavoitteeseen mahdollisesti liittyvda lyhemman aikavalin tavoitetta ja
tassa vaiheessa kuntoutujan tukeminen jdin vain osittaiseksi. Kuntoutuja turhautui ja koki,
ettei hanen ajatuksiaan hyvaksyta ja tuli vain osittain kuulluksi seka siirsi paatoksenteon val-
lan ja vastuun omaiselle ja ammattilaisille.

"K: Taytyy hyvaksya mitd ma sanon. En mitdan, sanokaa nyt sielta joku valmiiksi.

tt: Niin, haluatko s3, ettd me autetaan sua siina?

K: Joo.

ft: Ja autolla ajo on tosi hyva tavoite, mutta ehka pikkuisen pidemmassa juoksussa,
jos aatellaan sitd ajokieltoa. Nyt kuitenkin tulee kuuden kuukauden paastd, niin se
voi olla, etta silloin ei ees saa lahted vield ajamaan.

K: Mika sinne laitetaan, sanokaa te. Kun te haette jotain.” (KS 13)

Kuntoutuja koki omaisen mukana olon tarkedksi ja luotti omaisen ehdottamaan tavoitteeseen
seka hyvaksyi sen omaksi tavoitteekseen. Omainen toi kuntoutujalle turvaa ja antoi kuntoutu-
jalle emotionaalista tukea rohkaisemalla kuntoutujaa. Han ehdotti tavoitteeksi harrastusten
jatkamista ja tarjosi konkreettista apua kotiaskareiden hoitamiseen. Vaikka aluksi kuntoutu-
jan ja ammattilaisten ndkemykset erosivat toisistaan, ammattilaiset kuitenkin yrittivat tukea
ja rohkaista kuntoutujaa omaisen ehdottoman tavoitteen tyostamisessa.

”0: Ja se laulukin, on ollut kuorolaulua. Niin kylldhédn sielld voi kdyda koittamassa,
eihdn se nyt oo niin virallista ja vakavaa. Niin se kehittais sita kielta.

ft: Ei niistd mistddn kannata nyt, mika sulle on tdrkeeta ollut, niin viela tdssa kohtaa
ainakaan luopua. Ei tosissaankaan. Kaynko lisddmassa taman ja katotaan jos tulee
viel3, laitetaan niita sitten viela nakyviin.

O: Ja sitten varmaan on vaikea tietda niista palveluista. Me nyt tuossa puhuttiin jo ei-
len, mulla on kaksi lasta ja tosiaan asutaan siina ldhelld. Meilla on tietysti ollut se ti-
lanne, ettd sina oot auttanut minua, tdhdn mennessa lasten kanssa. Ettd meijan ela-
mat on tassa nyt tosi sekaisin. Ja Mansikan kanssa ja Mirrin kanssa, ne on meidan ko-
tieldimet. Mutta kylla me tasta selvitddn ja autetaan minka pystytdan. Ettd ma tietysti
kdyn toissa ja mulla on tosi haastava tyd. Mutta, mehan eilen jo puhuttiin, etta lapset
voivat auttaa sua siivoomisissa. (Omaista itkettaa)” (KS 13)

Kuntoutuja koki menetelman arsyttavan hantd, koska asioita oli paljon ja niitd kerrattiin liian
monta kertaa. Kuntoutuja koki tulleensa osittain kuulluksi ja saaneensa olla ainakin osittain
paatoksenteossa mukana. Han koki epavarmuutta omien mielipiteidensa esille tuomisen ja
vallan ja vastuun kdyttamisen suhteen tavoitekeskustelussa.

T: Jossain vaiheessa sa sanoit tassa, tai tuli esille tassd, kun puhuttiin muitten kanssa,
ettd sanoit, ettd sa haluat lopettaa. Mutta sa sanoit sen niin hiljaa, ettd ma en kuullut.
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K: Olin tympadntynyt, samaa liian monta kertaa tuli. Semmoista toistoa. Kylla se va-
han arsytti.” (KS 13)

Ammattilaiset eivat osanneet tukea kuntoutujan taysvaltaista osallistumista tavoitteen tunnis-
tamisessa ja asettamisessa. Kuntoutuja ei kokenut oman mielipiteensa tulleen kuulluksi ta-
voitteen tunnistamisvaiheessa. Kuntoutuja koki valilla olleensa kuulusteltavana ja kokemus
oli hanelle rankka. Han olisi halunnut lopettaa, mutta ammattilaiset hammentyivat, eivatka
reagoineet siihen, eikd havainnoiva tutkija kuullut kuntoutujan kommenttia, joten tavoitekes-
kustelua jatkettiin eteenpdin ohittamalla kuntoutujan kommentti.

"K: Joo. En oikein kylla tykkaa tuosta jutusta enaa.

tt: Niin rupee tuntee. Taa varmaan vasyttaa tammaoinen.

K: Tehkaa mita haluatte.

0: Oisko se, se kortin kirjoittaminen tai sitten se paperille pitempi teksti?
K:Joo.” (KS 13)

"ft: Ja sitten ehka se, kun han, ettd otetaan nyt se autolla ajo sitten. Se tuli hyvin yllat-
tivana meille, tai musta tuntuu, et kaikki oli vahan siini kohtaa hamillaan, etta eihdn
se nyt se pitdnyt olla. Just puhuttiin kdden kdytosta. Mut sitdkin tuossa jo vahan ul-
kopuolella mietittiin, ettd hdnelle nimenomaan se. Vai sanoiko tdssakin, etta se saat-
toi nimenomaan hénelle olla sitd kddenkayttda se autolla ajo. Kun sit taas me mielle-
taan se kaikeksi muuksikin. Sitten siind kohtaa, kun sanottiin, ettd jos et sind saakaan
ajaa autoa. Tulee varmaan se turhautuminenkin.” (KS 13)

5.3 Kuntoutujan osallisuutta tavoitteenasettamisprosessiin edistavat
tekijat

Seuraavassa on kuvattu niita tekijoitd, jotka edistivat kuntoutujan osallisuutta tavoitteenaset-
tamisprosessissa. Ne tiivistettiin seuraaviksi teemoiksi: 1) Yksilolliset tarpeet ohjasivat paa-
madratietoista tavoitekeskustelussa etenemistd, 2) kuntoutujalla oli valmius asettaa omia ta-
voitteitaan, 3) ammattilaiset kayttivat tarkoituksenmukaisia osallistamisen tyotapoja seka 4)
omaiset olivat mukana tavoitteen asettamisessa (taulukko 3, s. 33). Erilaiset edistavat tekijat
olivat vuorovaikutuksessa keskendan ja ne olivat lasna eri tavoin eri keskusteluissa. Yhtaalta
keskustelussa saattoi korostua tiettyjen edistavien tekijoiden rooli. Toisaalta tiettyja edistavia
tekijoita ei ollut lasnd lainkaan joissakin keskusteluissa. Ndiden edistavien tekijoiden vasta-
voimina keskustelussa olivat estavat tekijat, jotka olivat kddnteisia edistaville tekijoille. Tal-
16in parhaimmillaan tietyn edistdvdn tekijan puute, esimerkiksi kuntoutujan motivaation
heikkous tai kuntoutujan kognitiivisen toiminnan haasteet, kompensoituivat jollakin muulla
edistavalla tekijalla esimerkiksi niin, ettd ammattilaiset kiinnittivat erityistd huomiota osallis-
taviin tyotapoihin.
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Taulukko 3. Kuntoutujan osallistumista tavoitteenasettamiseen edistavat tekijoita.

Keskustelussa eteneminen
padmaéaratietoisesti ja yksilol-
lisista tarpeista lahtien

Kuntoutujan
valmius asettaa
omia tavoitteitaan

Ammattilaisten kayttamat
tarkoituksenmukaiset tyéta-
vat

Omaisten
mukanaolo
tavoitteen-
asettamisessa

Kuntoutujan orientoituminen
ja orientoiminen tavoit-
teenasettamiseen

Aktiivisuus

Rakentava vuorovaikutus ja

dialogi:

e kuuntelu, kysymykset

e yhteenvedot, yhteinen
pohdinta ja reflektio

Henkinen tuki: kuntou-
tujan rohkaiseminen

Tavoitekeskustelun avoin il-
mapiiri ja keskustelun suun-
taaminen tavoitteenasetta-

miseen

Motivoituminen

Tiedon jakaminen osallista-
misesta ja GAS-
menetelmasta

Tiedon ja nakemysten
jakaminen liittyen kun-
toutujan arkeen ja
toimintakykyyn

Kuntoutujalle tilan antaminen
ja eteneminen kuntoutujan
tahtiin

Sitoutuminen

Valintojen ja paatdsten te-
kemisen tukeminen

Kuntoutujan ja hanen arken-

Visuaalisten tukikeinojen

sa tunteminen

kayttdminen

5.3.1 HKeskustelussa eteneminen paamaaratietoisesti ja yksilllisista tarpeista
lahtien

Parhaimmillaan kuntoutujan osallistaminen alkoi jo ennen tavoitekeskustelua. Tall6in kun-
toutuja oli orientoitunut etukdteen tavoitteen asettamiseen. Ammattilaiset olivat valmistelleet
kuntoutujaa yksildllisesti keskustelemalla tai kdyttden erilaisia apukeinoja. Esimerkiksi kun-
toutujalle oli annettu etukidteen mietittavaksi tavoitteen tunnistamista helpottavia kysymyk-
sid tai arjen haasteita, ja toiveita oli mietitty muun muassa keskustelumattoa kayttaen. Muu-
tamassa kehitysvammapsykiatrian tavoitekeskustelussa kuntoutuja oli myds omaehtoisesti
kirjannut itselleen muistiin tarkeiksi kokemiaan asioita.

Varsinaiselle tavoitekeskustelulle ominaisia kuntoutujan osallistumista tukevia puitteita oli-
vat avoin ilmapiiri seka se, ettd ammattilaiset kuljettivat keskustelua tarkoituksenmukaisesti
eteenpdin. Avoin ilmapiiri oli turvallinen, rento ja salliva. Ammattilaiset myds vapauttivat
tunnelmaa sopivissa kohdin huumorilla. Erdassa keskustelussa ammattilainen rauhoitteli
kuntoutujaa kosketuksella ja hieronnalla, mika vapautti ja rentoutti kuntoutujaa. Luottamuk-
sellisessa ilmapiirissa kuntoutujat saivat kerrottua huolenaiheensa. Ammattilaiset pitivat kun-
toutujaa tavoitekeskustelussa padhenkilona.

Kun ammattilaisella oli mielessddn koko ajan keskustelun tarkoitus, hdn kuljetti keskustelua
tarkoituksenmukaisesti. Tama nakyi esimerkiksi niin, etta kuntoutujan esittimat asiat otettiin
mukaan keskusteluun, vaikka ne eivat suoraan liittyneetkadn aiheeseen ja keskustelu palau-
tettiin sitten luontevasti takaisin tavoitteen tunnistamiseen. Ammattilaisella oli mielessa kes-
kustelun punainen lanka ja han otti vastuun keskustelun eteenpdin viemisesta.

Tilan antaminen kuntoutujalle ilmeni siten, ettd kuntoutuja sai ilmaista omia mielipiteitaan,
myo0s eridvid, rauhassa ja keskustelun ilmapiiri pysyi koko ajan avoimena. Tilan antaminen
nakyi myos kuntoutujan tunnereaktioiden kunnioittamisena, esimerkiksi hiljaisuutta ei kes-
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keytetty, vaan kuntoutujalle annettiin aikaa rauhoittua ja pohtia asioita rauhassa. Keskuste-
lussa edettiin kuntoutujan tahtiin niin, ettd ajattelulle ja pohdinnalle oli aikaa. Useissa Etevan
kuntoutujien tavoitekeskusteluissa pidettiin myos tauko tai useampia taukoja kuntoutujan
jaksamisen mukaan.

Kuntoutujan tunteminen etukdteen auttoi ammattilaisia tuomaan keskusteluun aiempia ko-
kemuksia ja huomioita kuntoutujan kayttaytymisestd ja vuorovaikutustyylistd. Kuntoutujan
arjen ja persoonan tunteminen mahdollisti ammattilaisia tukemaan kuntoutujan osallistumis-
ta. Esimerkiksi ammattilaiset tiesivat, milloin kuntoutuja tarvitsi asioiden selkeyttamista ja
kayttivat selkokieltd tai muutoin tukivat kommunikaatiota.

Tavoitekeskustelussa oli tarkoituksena asettaa sellaiset tavoitteet, jotka nivoutuvat kuntoutu-
jan arkeen. Kun ammattilaiset pitivat mielessdan tdman lahtokohdan, he pyrkivat aktiivisesti
kaikissa keskustelun vaiheissa nivomaan keskustelua kuntoutujan arkeen. Tavoitetta tunnis-
tettaessa tdma tarkoitti sitd, ettd ammattilaiset auttoivat kuntoutujaa kuvaamaan omaa ar-
keaan, tapojaan ja tottumuksiaan sekd selvittimaan toimintakykyaan ja kokemiaan vaikeuk-
sia. Ammattilainen toi keskusteluun aiemmin kuntoutujan kanssa pohdittuja asioita ja arjen
haasteita. Kuntoutujan arkea selvitettiin myods tuen tarpeen kartoituksella, johon liittyi koti-
loma, kotikaynti, apuvalinekartoitus ja jatkoterapiat.

5.3.2 Kuntoutujan valmius asettaa omia tavoitteitaan

Kuntoutujan oma aktiivisuus, motivaatio ja sitoutuminen, seka tavoitteen asettamiseen, etta
kuntoutumiseen, edesauttoi osallistumista ja kuntoutujan vastuunottoa kuntoutumisestaan.
Kuntoutuja odotti keskustelua ja otti siina aktiivisen roolin seka toi keskusteluun oman na-
kemyksensa. Hin myds varmisteli ja kysyi, mikali ei ymmartanyt jotakin ja puolusti omia mie-
lipiteitadn. Tavoitteen asettaminen tapahtui kuntoutujan nakokulmasta oikeaan aikaan. Kun
kuntoutujalla oli selka kasitys siitd, mita han halusi, oman tavoitteen tunnistaminen onnistui
helposti yhteisessa keskustelussa ammattilaisten kanssa.

5.3.3 Ammattilaisten kayttamat tarkoituksenmukaiset tyotavat

Ammattilaiset kayttivat monia erilaisia tyotapoja, jotka tukivat kuntoutujan osallistumista:
rakentavaa vuorovaikutusta ja dialogia, mika sisalsi kuuntelun, kysymysten ja yhteenvetojen
tekemisen sekd yhteisen pohdinnan ja reflektion. He jakoivat tietoa osallistamisesta ja GAS-
menetelmdstd, tukivat valintoja ja paatoksia seka kayttivat visuaalisia tukikeinoja. Parhaim-
millaan ndita eri tyotapoja kaytettiin yksilollisesti eri kuntoutujien tarpeet huomioiden. Kun-
toutujan kuunteleminen ja kuuleminen olivat edellytys sille, ettd muita keinoja kaytettiin tar-
koituksenmukaisesti.

Kysymysten esittaminen eri tarkoituksissa, kuten viemaan eteenpdin keskustelua, tarkenta-
maan, varmentamaan, johdattelemaan seka tukemaan ajattelua, oli tarkeadssa roolissa keskus-
teluissa (taulukko 4, s. 35). Ammattilaisten esittdmat suorat kysymykset olivat tyypillisia sil-
loin, kun keskustelua pyrittiin viemaan eteenpdin, ja kysyttava asia oli selked. Tarkentavat ky-
symykset liittyivat usein siihen, etta toivottiin kuntoutujan kertovan lisiaa asiasta ja kuvaavan
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asiaa enemman. Varmentavien kysymysten avulla ammattilaiset tarkistivat, etta kuntoutuja ja
ammattilainen olivat ymmartaneet asian samalla tavoin tai ettd, kuntoutuja oli saanut ilmais-
tuksi ne asiat, jotka han koki tarpeellisiksi. Esimerkiksi kuntoutujalta varmistettiin, etta laa-
dittu tavoiteasteikko oli mielekas, vaikka kuntoutuja ei pystynyt itse muotoilemaan sita. Joh-
dattelevilla kysymyksilla ammattilaiset toivat keskusteluun kuntoutujan elamaan liittyvia ta-
voiteltavia asioita ja ohjasivat kommenteillaan kuntoutujaa keskustelemaan kasilld olevasta
aiheesta. Niilla my06s ohjattiin ja rajattiin keskustelua haluttuun suuntaan. Kuntoutujan ajatte-
lua tukevien, fasilitoivien ja virittavien kysymysten esittiminen helpotti kuntoutujan omien
ajatusten ilmaisua. Ammattilainen selvensi kysymyksilla kuntoutujalle merkityksellisen te-
kemisen luonnetta ja tarkeyttd. Kysymykset tukivat kuntoutujan ajattelua ja auttoivat mietti-
maan asiaa. Mikali kuntoutuja ei ymmartanyt jotakin kysymystd, kysyttiin asiaa useammalla
eri tavalla ja tyylilla.

Taulukko 4. Kuntoutujan osallisuutta edistavat kysymykset.

Kysymyksen tyyppi | Esimerkit

Suorat kysymykset | ft: Nyt ensimmaisena, ihan nyt sitte tarkeimman, hankalimman ongelman? (KS 6)
tt: Mika on sillon se tavoite? (KS 6)

Tarkentavat
kysymykset

: Kaikissa portaissa kotona?

No.

: Taikka siis sisdantulossa ja alakerran portaissa, oliks se niin?

: Niin, juu kellarikerroksen portaissa tota noinki ja, etta kun taa siella naa. (KS 3)
tt: Hm, tarkotatko suihkussa kayntia, WC:ssa kayntia (kuntoutuja puhuu paalle)

K: Suihkussa kayntia (tt puhuu paalle)

tt: Pukemista.

K: Puen itse, kylla. (KS 4)

x2x2

Varmentavat ft: Hm, nyt jos noista ihan pitas nyt, ihan se yksi nytte, mita ruvettaan tossa sitte skaa-
Kysymykset laamaan?

K: Varmasti se on edelleen taa liikkuminen portaissa. (KS 6)

ft: No se liittyy niinku, liittyy portaissa liikkumiseen toi, ettd ne reisivoimat lisdantyy, et ne
niinku (kuntoutuja puhuu paalle).

K: Se oli minusta se kaikkein tarkein.

tt: Ai liikkkuminen portaissa?

K: Niin, sit ma niinku liikun. (KS 6)

Johdattelevat A: Kavereita toivoisit...Onks sulla nyt paljon kavereita?

kysymykset K: On mulla aitin kavereita, se on kuuskymmenta se yks kaveri

A: Minkalaisia kavereita saa niinku toivoisit?

K: No semmosia ymmartavaisia ja rauhallisia

A: Onks ialla valia tai luonteella, no luonnetta saa sanoitki, ettd ymmartavaisia ja rauhalli-
sia

K: Ja sitte osaa vaha ymmartaa huumoria

A: Joo. Haittaako, onko vanha tai nuori tai onko silla ialla valia?

K: Ehka se kakskytviis vuotias olis kiva tai joku kolmekymppinen tai joku semmonen

A: Omanikanen

K: Omanikasia semmosia, tuota, en tiia [6ytyyko niitd kauheesti mutta se elama aina on
semmosta (Eteva 7)

Ajattelua tukevat A1: Mina kysyn sinulta yhen jutun. Tossa me ollaan nyt siella miinus kakkosessa etta "en
kysymykset kay t6issa ollenkaan”. Se on se kaikista huonoin tilanne, mika toivottavasti ei ole nain
puolen vuoden paasta. Mutta sitten sulla on se miinus ykkénen, etta kahtena paivana vii-
kossa. Mutta nyt minua kiinnostas, etta siinahan on sekkii mahollisuus, etta on sen yks
paivaa viikossa. Kumpaanko sin ajattelisit, etta onko se tommonen miinus kakkostilanne
vai miinus ykkéstilanne, etta olisi yks paiva viikossa?

K: Ma ajattelisin ettd oisko kumminkin hyva et ois yks. (Eteva 20)
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Keskustelun yhteenvedot jasensivat keskustelua. Ammattilainen veti esimerkiksi yhteen, mis-
ta asioista oli keskusteltu, mitka asiat kuntoutuja oli kertonut huolenaiheiksi hdnen arjessaan
tai millaisten asioiden nahtiin vaikuttavan tavoitteen saavuttamiseen. Yhteenvedot auttoivat
kuntoutujaa edelleen pohtimaan asiaa ja tuomaan esille niita asioita, joita ei ollut viela tullut
esille. Joissakin tilanteissa toimivana kaytantona oli se, ettd kuntoutujaa vihemman tunteva
ammattilainen teki asioista yhteenvetoja.

Tavoitekeskusteluissa sekd kuntoutujan ja ammattilaisten ettd ammattilaisten keskindinen
pohdinta ja reflektio tuki kuntoutujan osallisuutta etenkin valintoja ja paatoksia tehtdessa.
Esimerkiksi kuntoutujan ja ammattilaisten yhteinen pohdinta tavoitealueesta ja siihen vaikut-
tavista asioista auttoi kuntoutujaa valitsemaan indikaattorin ja helpotti tavoiteasteikon laati-
mista. Ammattilaiset pohtivat myos keskenddn daneen, mita tavoite merkitsee arjessa ja kun-
toutuja kertoi timan pohjalta oman kantansa. Talloin ammattilaisten pohdinta auttoi kuntou-
tujaa pohtimaan omia asioitaan. Yksin kuntoutuja tai ammattilainen ei olisi 16ytanyt tavoitet-
ta, vaan tavoitetta haettiin yhdessa ja kaikki osallistuivat keskusteluun.

Reflektoivassa keskustelussa ammattilainen peilasi takaisin kuntoutujalle hdnen sanomansa
ja varmisti kuntoutujalta, ettd oli ymmartanyt oikein, mitd kuntoutuja tarkoitti. Kuntoutujaa
autettiin ajatuksen pukemisessa sanoiksi ja kuntoutujan mielipide tarkistettiin. Ammattilai-
nen kertoi omista havainnoistaan ja toi esille omia ndkékulmiaan, joita kuntoutuja kommen-
toi. Ammattilainen kuvasi, miten kuntoutuja oli toiminut ja viritti ndin kuntoutujaa reflektoi-
maan itsekin omaa toimintaansa.

”K: Sit on toi sitoutuminen, eli en oo sillee sitoutunu johonki, jos on sovittu joku ul-
kopuolinen ty6 tai joku tydtoiminta. Sitte tulee se, ettd ei haluakkaa lahtee, nii sit ma
en oo sitoutunu siihe kovi hyvi. Ma en oikee osaa selittaa sita kunnolla.

A2: Mihinkoha se liittyis, mita sa aattelet ite?

K: No ma ainaki koen, et yleisesti sitoutuminen, ettd yhteiset tekemiset, ma en oo
osallisena siing, tai sillee ldsna, mut en osallistu siihe tekemiseen hirveesti, ellei se
00 jotai mieleista. Emma osaa selittaa.

A2: Nii maki aattelen. Toi on tosi vaikee selittdd, ku puhutaan timmdosesta niinku si-
toutumisesta. Mitd se oikeesti niinku tarkottaa. Ja kuka sen sitte maarittelee, et mi-
hinka pitaa sitoutua? Onks sulla sellane olo, et sd oot saanu itse vaikuttaa niihi asioi-
hi, mita on niinku suunniteltu ja? Mita sa aattelet?

K: No aika hyvin.

A2: Etta taalla saa vaikuttaa? Joihinkin esimerkiks, onks yhteisiin tekemisiin ku sa
sanoit, ettd tai tyokuvioihi.

K: Mulla on yleensa sillee, ettd ku yhteisid tekemisia paatetaa, nii ma vedan iha hil-
jaseks, et ma en osaa ehdottaa, sit ma, ma saatan ruveta miettii, et mitd ma ehdotta-
sin. Mut sit ma en uskalla sanoo sitd ehdotusta.

A2: Onks se uskalluksesta kiinni?

K: Emma tieda onks se uskalluksesta, mut siis se nii sillee ku, et ma en saa sanottua
sitd.” (Eteva 13)
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Tiedon jakaminen niin GAS-menetelmasta kuin mahdollisista tukitoimistakin tavoitteen saa-
vuttamiseksi edisti kuntoutujan osallistumista. Kuntoutujalle annettiin tietoa, miten tavoitetta
muotoillaan ja miten ja miksi tavoiteasteikko laaditaan. Yksinkertainen tiedon jakaminen oi-
keassa kohdassa auttoi kuntoutujaa osallistumaan. Esimerkiksi tavoiteasteikon ja sen tarkoi-
tuksen kuvaus auttoi kuntoutujaa hahmottaan tavoitteenlaatimisprosessia.

"Kato tehddn semmoset rappuset ettd, sielld alhaalla ois vaha niin ku, se taso, et mis-
sd nyt ollaan. Sitte aina ku sa etenet siind asiassa, ni sit sd menisit kato ylemmalle
rapulle. Ja sit vihdn mietitdan ettd, minkalainen se tilanne on ku sa oot, kolmannella
ja neljannel ja viidennella rapulla.” (Eteva 10)

Valintoihin ja paatoksien tekemiseen annettu tuki lisdsi etenkin Etevan kuntoutujien osalli-
suutta tavoitekeskusteluissa. Tuetussa paatoksenteossa ammattilaiset antoivat kuntoutujalle
taustatietoa tavoitteenasettamisesta ja auttoivat kommenteillaan sekda nakemyksilladn kun-
toutujaa tekemaan paatoksida omasta tavoitteesta ja itseddn koskevista asioista. Ammattilaiset
avasivat asioita esimerkein ja selkokielelld. Lisdksi kuntoutujaa ohjattiin karsivallisesti ja kun-
toutujan tahtisesti esimerkkeja kdyttamalla 16ytamaan ja valitsemaan tavoitteensa. Tavoitetta
tarkennettaessa ammattilaiset kertoivat kuntoutujalle konkreettisia vaihtoehtoja, joista kun-
toutuja valitsi sen, mika oli hanelle tarkein ja merkityksellisin.

Tuettuun paatoksentekoon liittyi usein visuaalisten keinojen kdyttdminen seka etukateistyos-
kentelyssa ettd varsinaisen tavoitekeskustelun aikana. Ennen tavoitekeskustelua kuntoutujal-
le tarkeita asioita oli koottu muun muassa keskustelumaton ja kollaasityoskentelyn avulla,
mika helpotti kuntoutujan osallisuutta tavoitetta tunnistettaessa (kuva 1).

Kuva 1. Tarkeiden asioiden kartoittaminen keskustelumatolla ja kollaasitydskentelylla.
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Tavoitetta tunnistettaessa esille tulleiden tirkeiden, muutosta vaativien asioiden seka voima-
varojen kirjaaminen esille esimerkiksi liimalapuille tai isolle paperille auttoi kuntoutujia ja
samalla my6s ammattilaisia. Kun asiat kirjoitettiin ndkyville, se rauhoitti ja auttoi keskitty-
madn ja hahmottamaan keskustelua, ja oli myds muistin tukena. Tassa kaytettiin muun muas-
sa haasteiden ja auttavien tekijoiden listaamista sekd mind map -tydskentelya (kuva 2.)

Kuva 2. Esimerkki tavoiteltavaan asiaan liittyvien asioiden pohdinnasta visuaalisia keinoja hyodyntamalla.

L LI ER R E RN

Keskussairaalan vaativan kuntoutuksen osastolla kdytettiin ldhes kaikissa keskusteluissa sa-
maa tapaa eli liimalapuille merkittiin tarkeat, tavoiteltavat asiat ja ne my0s asetettiin tarkeys-
jarjestykseen. Myo0s tavoitetasoja saatettiin kirjata liimalapuille ndkyviin (kuvat 3 ja 4, s. 38-
39).

Kuva 3. Esimerkki tavoitteen jasentamisesta.
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Kuva 4. Esimerkki kuntoutujan tavoitteen portaittaisesta muotoilusta.

Tavoitteen kirjaaminen nakyviin porrasmallin mukaisesti auttoi hahmottamaan tavoitteessa
etenemista vaiheittain (kuva 5).

Kuva 5. Esimerkki tavoitteen muotoilusta porrasmallin mukaisesti.

”K: Kylla se ihan kivalta tuntu tehda noilla portaita, auttaa hahmottaan siina asiassa
ettd, mihin suuntaan menndan ja...

T: Et se ois ollu eri juttuy, jos ois ollu pelkdstdaan et, vaan madritelty ettd, "opin osta-
maan vaatteita itsendisesti”, eika olis ollu noita portaita ollenkaan, niin... Mita luulet
mika olo sulla nyt olis sen asian kanssa, jos ei olis ndita portaita, olis pelkdstddn vaan
toi.

K: Joo, kylla ma uskon, noi on tosi tarkeitd, noi portaat. Se on sillei, ettei kannata teh-
da liian isoja harppauksia, porras kerrallaan ja sillei menna. Kyl ma uskon, etta tasta
oli hyotya, tosta portaikosta.

T: Se varmaan vahan konkretisoi sita.

K: Juu.

T: Ja niin kuin sanoit, ettd vahan pilkkoo sita asiaa, ettei tuu nii isoo harppausta siina
sitten. Mites jos... Mita haittaa siitd on jos, olis vaan pelkdstdan se yks iso harppaus
madritelty?
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K: Se voi olla, et ajattelis, et tda pitda osata tehda kuunnolla ja, jos sa et vield siina
vaiheessa osaa nii hyvin tehda. Kylla se porrastus auttaa siind paljonkin.

T: Aivan, ei tartte heti osata tehda sitd kokonaan, etta padsee vaihe kerrallaan.”
(ETEVA 11)

5.3.4 Omaisten mukanaolo tavoitteen asettamisessa

Omainen antoi tavoitekeskustelussa lasndolollaan sekd emotionaalista ettd konkreettista apua
ja rohkaisua, ja ndin edesauttoi kuntoutujien taysivaltaista osallisuutta tavoitekeskustelussa.
Oli tavoitekeskusteluja, joissa oli mukana kaksikin laheistd. Kaksi omaista oli saanut epasel-
vasti tietoa tavoitekeskustelun ajankohdasta, eika ndin ollen ollut mukana varsinaisessa tavoi-
tekeskustelussa. Omaiset pitivat tirkedana tavoitekeskusteluun osallistumista.

”0: Et ihan kyl sellanen hirmu positiivinen fiilis kokonaisuudessaan jai koko jutusta.”
(KS6)

Omaiset tunsivat seka kuntoutujan etta toimintaympariston, missa kuntoutuja eldg, joten he
auttoivat ja tukivat omilla tiedoillaan ja mielipiteillidn kuntoutujaa nimeamaan realistisia ar-
keen nivoutuvia tavoitteita yhdessa ammattilaisten kanssa.

”0: Ettd mihin tosta mennaan?

K: Niin.

O: Eiks se olis aika luonteva seuraava ois se, et sen sauvan voi jo jattaa?

K: Et se ei nimenomaan tuota varten, jos ma sit jotain muuta varten niin ne voi olla
vaikka kainalossa.

O: Niin, mut etta sa paasisit ne portaat sillai.” (KS 6)

Omaisen rohkaisu ja tuki auttoivat kuntoutujaa mielipiteidensa ilmaisussa ja omainen toimi
kuntoutujan tsemppaajana. Omaisella oli aktiivinen osallistava tai osallistuva rooli, han muis-
tutti seka tarkensi asioita, joita kuntoutuja ei muistanut. Hian toi myds realistisesti esille asioi-
ta, joissa kuntoutujalla oli muutoksen tarvetta. Jossakin keskustelussa omainen toimi kuntou-
tujan sihteerind, kirjoittaen tavoitekeskustelussa esille nousseita asioita ylos ja toi omia nako-
kulmia esille kuntoutujan tilanteesta ja toimintakyvyn ongelmista, myds sellaisia asioita, joista
ammattilaiset eivat olleet lainkaan tietoisia.

”0: No, toisaalta tda —- tiedonsaaminen asioista, et silla tavalla ma odotin sita paljon.
Koska ma en ollut tota toimintaterapeuttia tavannu, etta tan fysioterapeutin ma oon
tavannu aikaisemmin ja vaikkei siitd nyt tietysti ehditty puhua. Sai kuitenkin jonkun
haivahdyksen siitd muunkin, kun Sakarin kertomana, mitd sielld tehddan ja sitten
tuota, ja sitten tosiaan tavallaan niin, kun Sakarin sihteerind muistuttamassa.” (KS 4)

Omainen auttoi myos kuntoutujaa kuntouttamaan itseddan, muun muassa oli osastolla tera-
pioissa ja harjoituksissa mukana. Tavoitekeskustelussa omaiset esittivit suoria kysymyksia
asioista, jotka askarruttivat seka kuntoutujaa etta omaisia ja olivat mukana tavoitteiden ni-
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meamisessd, indikaattoreiden valinnassa ja skaalauksessa. Omaisten emotionaalinen ja hen-
kinen tuki oli kuntoutujan kuuntelemista ja keskustelua, ja kuntoutujat kokivat omaisen las-
naolon tilanteessa tarkeaksi.

”0: No, kylla ma koen, ettd ma olin henkinen tuki.” (KS 6)

5.4 Asetetut tavoitteet ja niiden linkittyminen ICF-luokitukseen

Tavoitteiden sisdllon kuvaamiseksi asetetut tavoitteet linkitettiin ICF-luokitukseen. Suurin
osa tavoitteista (50/54 tavoitetta) linkittyi ICF-luokituksen Suoritukset ja osallistuminen osa-
alueelle (taulukko 5). Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen kuntoutujille
laadituista 20 tavoitteesta kuusi tavoitetta liittyi ICF-luokitukseen Suoritukset ja osallistumi-
nen osa-alueella Kotielama-paaluokkaan ja yhdeksan Liikkuminen-pailuokkaan. Etevan kehi-
tysvammapsykiatrian yksikdiden kuntoutujille laadittiin yhteensa 34 tavoitetta, yhdesta kol-
meen tavoitetta kullekin kuntoutujalle. Tavoitteista yhdeksan liittyi ICF-luokituksen Suorituk-
set ja osallistuminen osa-alueella paaluokkaan Kotielamd, kuusi tavoitetta padluokkaan Kes-
keiset elamanalueet ja kuusi tavoitetta paialuokkaan Yhteisollinen ja sosiaalinen ja kansa-
laiselama.

Tavoitteita muotoiltiin yksilollisesti ja myos indikaattorit olivat yksilollisia esimerkiksi itse-
naisyyden aste, toiminnan hallinta, avun tarve ja tekemisen vaikeusaste (taulukko 6).

Taulukko 5. Tavoitteet sillattuina ICF-luokitukseen.

ICF KS Eteva

Ruumiin ja kehon toiminnot

PL 1 Mielentoiminnot

b152 Tunne-elaman toiminnot 2

PL 7 Tuki- ja liikuntaelimistddn liittyvat toiminnot

b730 Lihasvoiman ja tehon tuottamistoiminnat 2

Suoritukset ja osallistuminen

PL 1 Oppiminen ja tiedon soveltaminen

d155 Taitojen hankkiminen

d175 Ongelman ratkaiseminen 1

d199 Oppiminen ja tiedon soveltaminen, maarittelematon 1

PL 2 Yleisluonteiset tehtavat ja vaateet

d230 Paivittain toistuvien tehtavien ja toimien suorittaminen 2
d240 Stressin ja muiden psyykkisten vaateiden kasitteleminen 1
d299 Yleisluonteiset tehtavat ja vaateet, maarittelematon 3
PL 4 Liikkuminen
d445 Kaden ja kasivarren kayttaminen 1
d455 Liikkuminen paikasta toiseen 3
d469 Kaveleminen ja liikkuminen, muu maaritelty ja maarittelematon 5
d460 Liikkuminen erilaisissa paikoissa 1

d470 Kulkuneuvojen kayttaminen
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ICF KS Eteva
PL 5 Itsesta huolehtiminen

d540 Pukeutuminen 1
PL 6 Kotieldma

d620 Tavaroiden ja palveluiden hankkiminen 3 3

d630 Aterioiden valmistaminen 3 6
PL 7 Henkiléiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet

d720 Henkildiden valinen monimuotoinen vuorovaikutus 1
PL 8 Keskeiset elaménalueet

d860 Taloudelliset perustoimet

d855 Vastikkeeton tyd 2
PL 9 Yhteiséllinen, sosiaalinen ja kansalaiseldamé

d920 Virkistaytyminen ja vapaa-aika 1 6
Yhteensa Keskussairaalan ja Etevan kuntoutujilla 54 tavoitetta 20 34

Taulukko 6. Esimerkkeja kuntoutujien GAS-tavoitteista.

Oikean kaden toiminnan palautuminen (KS)

-2 | En kayta oikeaa katta kirjoittaessa.

-1 | Pystyn kyndnpaksunnoksen kanssa kirjoittamaan allekirjoituksen.

0 | Pystyn kynanpaksunnoksen kanssa kirjoittamaan allekirjoituksen ja kauppalistan.
+1 | Pystyn kynanpaksunnoksen kanssa kirjoittamaan postikortin.

+2 | Pystyn Kirjoittamaan postikortin.

Liikkuminen portaissa (KS)

-2 | Nousen yhdelle portaalle avustettuna tukea ottaen.
—1 | Liikun portaissa avustettuna ylos ja alas tasatahtia kaiteesta tukea ottaen.

0 | Liikun itsenaisesti kotipihan portaat yl6s ja alas tasatahtia kaiteesta tukea ottaen toisessa kadessa kavely-

sauva.

+1 | Liikun itsendisesti kotipihan portaat vuorotahtia kaiteesta tukea ottaen toisessa kadessa kavelysauva.
+2 | Pystyn itsendisesti liikkumaan portaissa muutamia askelmia ilman kaidetta ja kdvelysauvaa mahdollisesti

vuorotahtia.

Opin valmistamaan ruokaa itsenaisesti. (Eteva)

—2 | Hoitajan kanssa suunnittelen, asioin ja kokkaan yhtena paivana viikonloppuna.

—1 | Suunnittelen ja asioin itsenaisesti. Hoitaja on vieressa kokatessa yhtena paivana viikonloppuna.

0 | Valmistan itse paivallisen yhtena paivana viikonloppuna.
+1 | Valmistan itse paivallisen viikonloppuisin molempina paivina.

+2 | Valmistan itse paivallisen viikonloppuisin molempina paivina. Lisaksi valmista lounaan toisena paivana.

Opin liikkumaan uudessa ympéristéssa / uusia reitteja (Eteva)

-2 | En osaa kulkea tydpaikalle, kauppaan tai muihin paikkoihin itsendisesti uudessa ymparistossa.

-1 | Osaan kulkea tydpaikalle tai kauppaan itsenaisesti.
0 | Osaan kulkea tyopaikalle ja kauppaan itsenaisesti.
+1 | Osaan kulkea tyOpaikalle ja kauppaan. Osaan myds yhden muun reitin.

+2 | Osaan kulkea tydpaikalle ja kauppaan. Osaan my6s useampia muita reitteja esimerkiksi aidin luo ja lenkin.
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5.5 Tavoitteen saavuttaminen ja siihen vaikuttavat tekijat

Tavoitteen saavuttamista arvioitiin puolen vuoden kuluttua tavoitteen asettamisesta. Keski-
Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen jokaiselle kuntoutujalle laadittiin yksi tavoi-
te. Kuusi kuntoutujaa oli saavuttanut +2-tavoitetason, kuusi kuntoutujaa saavutti +1-tason,
0-tason saavutti nelja kuntoutujaa, —1-tason saavutti kolme kuntoutujaa, ja —2-tasoon jai yksi
kuntoutuja. Nain arvioituna Keski-Suomen keskussairaalan kuntoutujat olivat saavuttaneet
tavoitteensa keskimaaradista paremmin (T-lukuarvo 57, hajonta 12). Etevan kehitysvamma-
psykiatrian kuntoutujille laadittiin yhteensa 34 tavoitetta, jolloin kolmella kuntoutujalla oli
kolme tavoitetta, kahdeksalla kuntoutujalla kaksi tavoitetta ja yhdeksalla kuntoutujalla yksi
tavoite. Tavoitteen saavuttamista arvioitiin 19 kuntoutujalla. Tavoitteen saavuttamisessa oli
suurta yksilokohtaista vaihtelua: Kahdeksan kuntoutujaa eteni kaikissa tavoitteissaan tasolla
(0-, +1- tai +2-tasolla) kun taas nelja kuntoutujaa ei edennyt lainkaan tavoitteissaan (-2-taso).
Kolme kuntoutujaa eteni yhdessa tavoitteessaan, mutta toisessa tai kahdessa muussa tavoit-
teessaan ei edennyt. Ryhmatasolla Etevan kuntoutujien tavoitteen saavuttaminen jai keski-
maaraistd heikommaksi (T-lukuarvo 45, hajonta 15).

Tavoitteen saavuttamiseen vaikuttavat tekijat liittyivat kuntoutujaan, kuntoutumisen tuki-
muotoihin ja ymparistoon. Ymparistossa lahi-ihmiset ja heidan antamansa tuki edistivat ta-
voitteen saavuttamista, kun taas estdvat tekijat liittyivat yleisemmin asuinympdariston ominai-
suuksiin. (Taulukko 7.)

Tavoitteiden saavuttamista edistavat ja estdvat tekijat muodostivat jokaisen kuntoutujan
kohdalla ainutlaatuisen kokonaisuuden. Eri tekijat olivat my6s dynaamisissa suhteissa toisiin-
sa. Esimerkiksi kuntoutuja saattoi kuvata, ettd vertaisten palaute sitoutti harjoittelemaan ar-
jessa. My0s prosessin eri vaiheissa saattoivat korostua eri tekijat.

Taulukko 7. Tavoitteen saavuttamista edistavat ja estavat tekijat kuntoutujien, omaisten ja ammattilaisten ku-
vaamina.

Tavoitteen saavuttamista edistavat tekijat

Kuntoutuja Tukimuodot Lahi-ihmiset

Motivaatio ja sitoutuminen Kuntoutus: yksilGterapiat, laitoskun- | Omaisten ja laheisten tuki
toutus, kotikaynnit, keskustelutuki

Vastuunotto: itsehoito, oma harjoit- | Tuettu harjoittelu arjessa VertaistukKi

telu

Omaksutut toimintatavat ja rutiinit Apuvalineet

Kunnon ja toimintakyvyn kohentu- GAS-tavoitteiden seuranta, palaut-
minen teen saaminen ja kannustus

Tarkoituksenmukainen laakitys

Tavoitteen saavuttamista estavat tekijat

Kuntoutuja Tukimuodot Asuinymparistd
Fyysisen kunnon ja/tai toimintaky- Maaritelty tavoite oli epatarkoituk- Fyysinen asuinymparist6
vyn heikkeneminen tai vaihtelu senmukainen

Psyykkisen kunnon ja/ tai toiminta- | Tavoitteen saavuttamiseen vaadit- Sosiaalinen asuinymparist6
kyvyn heikkeneminen tai vaihtelu tava tuki epatarkoituksenmukainen
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5.5.1 HKuntoutuja itse ja hanen toimintansa

Kuntoutujaan liittyvia tavoitteen saavuttamista edistavia tekijoita olivat 1) motivoituminen ja
sitoutuminen tyoskentelemdin tavoitteen saavuttamiseksi 2) kuntoutujan vastuunotto kun-
toutumisestaan ja 3) arjessa omaksutut toimintatavat ja rutiinit sekd 4) yleisesti kunnon ja
toimintakyvyn kohentuminen. Mielekkyytta lisdsi muun muassa se, etta tavoite nivoutui kiin-
tedsti pidemmadn ajan laajempaan tavoitteeseen. Motivaatiota ja sitoutumista lisdsi edelleen
se, ettd kuntoutuja eteni tavoitteessaan. Muutama kuntoutuja toi myos esille, ettd positiivinen
mieli vei tavoitetta eteenpdin. Kuntoutujien vastuunotto oli aktiivista omaehtoista harjoittelua
ja itsehoitoa. Etenkin vaativan kuntoutuksen osaston kuntoutujista moni korosti, ettd oma ak-
tiivisuus oli avaintekija kuntoutumisessa. Oma harjoittelu oli muun muassa liikkumista ja ka-
den kayton kohentamista kuntosali- ja kdvelyharjoittelulla sekd omien kotiharjoitteiden te-
kemiselld. Kehitysvammapsykiatrian yksikéiden kuntoutujilla itsehoito kohdentui enemman
tunteiden ja kdyttadytymisen hallintaan, ja oli muun muassa musiikin kuuntelua, kirjoittamista
ja lenkilla kayntia.

”K: Kuntoilemalla, kdymalla kuntosalilla ja sitten tekemalla tdlla vasemmalla kadel-
1a.” (KS 15)

”K: Siind on silleen, ettd ku ma Kkirjotan pdivakirjaa, niin ne kaikki lauseet, mitd ma
kirjotan on aika itsetuhoista, joko minulle tai toiselle asiakkaalle. Ja se on pelkkaa vi-
hanpitoa. Mutta noi toiset asiakkaat, ni ma en toisille asiakkaille nayta sitd. Ma pidan
sen vaan itelld, sen vihon. Tarpeen tullen ndytan hoitajille. Tai sit ma en ndyta sita
kellekaan.

T: Se on semmonen keino - - ymmarsinko m4, et se on semmonen keino sulle saada
pois ne sun mielesta?

K: Joo, kylla. Koska viime vuonnahan tapahtu silleen ku me tavattiin, et mahan hir-
veesti sadattelin muille tappouhkauksia, viiltelin enemman. Mut sit ma yhtakkii
muistinki, et hetkinen, et mdhan voin kirjottaa paivakirjaa. Rupesin kirjottaan ja sitte
sita tekstia synty ja kuvia synty. Ja sit se on jaany vahemmalle se huutaminen ja ki-
roaminen.” (Eteva 14)

Arjessa omaksutut uudet toimintatavat ja totutut rutiinit veivat monen kuntoutujan tavoit-
teen saavuttamista eteenpdin ja moni koki ne jopa ensisijaisiksi edistaviksi tekijoiksi. Vaativan
kuntoutuksen osaston kuntoutujille toimintatavat ja rutiinit olivat muun muassa osallistumis-
ta kaikenlaiseen kodinhoitoon liittyviin toimiin kuten ruoanlaittamiseen, lumit6ihin ja saunan
lammitykseen tai aiempien toimintojen jatkamista. Kehitysvammapsykiatrian kuntoutujilla
korostui tavoitteen nivominen osaksi viikko- ja paiviohjelmaa.

”K: Mut maa annoin siivoojalle hatkat. Maa sanoin, etta ei tartte kdya enaa, mina pys-
tyn aivan mainiosti jo siivoamaan ite.” (KS 2)

"K: "No lumityot on nyt kylla loppu mutta, tossa sitte on ollu autoremonttia ja...”
(KS 15)
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Kuntoutumisen eteneminen ja tavoitteiden saavuttaminen olivat mahdollista useammalle vaa-
tivan kuntoutuksen kuntoutujalle kunnon ja toimintakyvyn kohentumisen myoéta. Kohentu-
minen oli muun muassa voiman lisddntymista ja ndakokyvyn tai muistitoimintojen parantu-
mista.

Kuntoutujaan liittyvdna tavoitteen saavuttamisen esteena oli joko fyysisen tai psyykkisen
kunnon ja/tai toimintakyvyn heikentyminen tai vaihtelu kuluneen puolen vuoden jakson ai-
kana. Ndista vaativan kuntoutuksen osaston kuntoutujilla esteet olivat fyysiseen kuntoon ja
toimintakykyyn liittyvia kuten kipua, ja erdan kuntoutujan tavoitteen saavuttamista oli esta-
nyt kaatuminen.

Kolmella neljasta niista Etevan kehitysvammapsykiatrian kuntoutujasta, joilla tavoitteen saa-
vuttaminen oli jadnyt selvasti odotettua matalammaksi (-2-taso), oli ensisijaisena tavoitteen
saavuttamisen esteena ollut psyykkisen kunnon selva heikentyminen.

5.5.2 Tavoitteen saavuttamista tukevat ulkopuoliset tukimuodot

Tavoitteen saavuttamista edistivat erilaiset kuntoutujalle tarjotut ja annetut tukimuodot, joita
olivat kuntoutustoimenpiteet, tuettu harjoittelu arjessa, apuvalineet, tavoitteissa etenemisen
seuranta ja tarkoituksenmukainen ladkitys. Toisaalta puuttuvat tai epatarkoituksenmukaiset
tukitoimet estivat tavoitteen saavuttamista.

Kuntoutustoimenpiteet sisalsivat vaativan kuntoutuksen osaston kuntoutujille yksiléllisia te-
rapioita, laitoskuntoutusta ja ammattilaisten kotikdyntejd. Vaativan kuntoutuksen osastolta
kotiuduttuaan kuntoutujien saamat jatkoterapiat olivat hyvin monenlaisia, mutta tavallisim-
min kuntoutujat saivat fysioterapiaa (16/20) tai toimintaterapiaa (8/20) ja neuropsykologista
kuntoutusta (3/20). Oli myo6s kuntoutujia, joilla oli useampia terapioita menossa yhta aikaa.
Naita olivat muuan muassa fysioterapia ja toimintaterapia (7/20) tai neuropsykologinen kun-
toutus, toimintaterapia ja fysioterapia (3/20).

Kuntoutujat pitivat tarkedna sitd, ettd he olivat saaneet mahdollisuuden vaikuttaa terapian si-
saltoon omien tarpeiden ja toiveidensa sekd kykyjensa mukaan, ja se auttoi kuntoutujia moti-
voitumaan ja ottamaan vastuuta kuntoutumisestaan. Kuntoutujien haastatteluissa tuli esille
se, etteivat kuntoutujan omat GAS-tavoitteet aina siirtyneet jatkoterapiaa toteuttaville fysio-
terapeuteille, mutta se ei ollut tavoitteiden saavuttamisen esteena.

”tt: Jos miettii niitd asioita mitkd on tukenu tdta Satun kuntoutumista niin kylldhadn
ne on se motivaatio, ja sitte just, ettd ne tavotteet on lahteny hanesta itestaan ja sit-
ten taa dlyttdoman hyva tukiverkosto. Et ollaan pietty yhteytta ja on tullu sita viestin-
vaihtoo ihan sdaanndélleen, niin se on kylld varmasti tukenu tassa. Et ehka eniten Sa-
tun, jos miettii ne, ettd mitka sielld haittaa sitten, niin ne on niitd valmiustason juttu-
ja, elikka ne hahmottamisen hairiot ja ne nakokenttiapuutokset. Sitten tietysti toki
ehka jollakin tasolla se mieliala, ettd se pikkusen sielld aaltoilee niin se tietenki jon-
kinlaisen vaikutuksensa tuo.” (KS 3)
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Kolme kuntoutujaa oli ollut laitoskuntoutuksessa ja he kokivat, ettd laitoskuntoutuksen tera-
piat ja harjoittelu olivat GAS-tavoitetta tukevia. Muuan kuntoutuja oli laitoskuntoutusjaksolla
kavelykuntoutuksessa ja hdnen tavoitteensa oli itsendinen kavely. Vastaavasti yhdella kuntou-
tujalla oli pakotetun kdaden kayton kuntoutusta, kun tavoite oli oikean kdden toiminnan palau-
tuminen kirjoittamiseen vaadittavalle tasolle.

Suurin osa Etevan kehitysvammapsykiatrian kuntoutujista asui tavoitteiden saavuttamisen
arvioinnin aikaan edelleen kehitysvammapsykiatrian yksikoissa. Heilld tavoitteensaavutta-
mista tukivat kehitysvammapsykiatrian yhteisolliset kuntoutusmuodot, joista kuntoutujat
mainitsivat erityisesti keskustelutuen auttaneen arjessa toteutuneen tuetun harjoittelun li-
sdksi. Neljalla muuhun asuinymparistoon muuttaneella ei ollut erityisia kuntoutustoimen-
piteitd, yhdella oli keskustelutukea ja toimintaterapiaa.

Monet, etenkin Etevan kuntoutujat toivat esille tuetun harjoittelun arjessa tarkedksi tavoit-
teessa etenemista edistdvdna asiana. My6s yhden vaativan kuntoutuksen osaston kuntoutujan
tuettu harjoittelu toteutui henkilokohtaisen avustajan kanssa.

"K: No, henkilokohtainen avustaja osittain tekee. Kylla maa siind, teen salaattia ja tal-
lai, ku Kaisa tekee muuta ja, sillai. Vei matot lat-, Kaisa vie matot, ettd.” (KS 18)

Kehitysvammapsykiatrian kuntoutujien tuettu harjoittelu sisdlsi tavoitteesta muistuttelua,
kannustamista ja palautteen antamista, yhdessa harjoittelun suunnittelua, portaittaisesti tuen
ja avun antamista seka konkreettista ohjaamista. Onnistunut tuki harjoittelussa oli yksildlliset
tarpeet huomioivaa ja oikea-aikaista.

"T: Mut se [tavoitteessa eteneminen] ei aluks menny, niink6?

K: Se oli.

T: Tai sita ei kokeiltu viela aluks.

K: Sithen ma sain aluks hoitajan muistutuksen.

T: Ja sit se vaan lahti sujumaan siita.

K: Sit ma aattelin, ettd nyt ma teen tan yksin, et ma en haluu muistutusta. Ja sitte ku
ne muistuttaa mua, ni sit ma oon silleen, et ma oon tehny jo.” (Eteva 13)

”A1: Saanks ma kysyy tas vilis, aika moneen kertaan Petri sun kans juteltiin tasta ja
muistaakseni keskustellu just sitd oma-alotteisuutta. Sitd haluisin kysyy tadssa vai-
heessa, et harmittiks sua koskaan ku ma aina palasin naihin asioihin ja vastuutin
sua? Tuntuks susta raskaalta koskaan se? Et eihdn me nyt niin hirvittavan usein, niin
ku siis ei me monta kertaa viikossa naista puhuttu, tuntuks sust koskaan raskaalta ja
turhalta ja silt3, et sa oisit halunnu jattaa sen homman?

K: Kyl siin ehka alkuun vahan tuntu, mutta sit ku sai sen vahan, niin kannusti, ni sita
myoten.

A1: Kylla, et ku se on ihan niin ku sdkin sanoit, et ku se on vdhan mones asiassakin
semmonen. Ois mielenkiintosta just tietdd, et mika siin on siin hommassa se, etta
niin ku monel muullakin, et mika se on se juttu, mika siina alussa on vaikeeta. Onks
se jotain, ku se on uutta, niin on vaan vaikee ldhtee sit, vai onks se jollain lailla jannit-
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tavag, vai onks se vaan ilman mitdan tunteita vaan vaikee paasta siihen asiaan kiinni
ja ryhtyy siihen. Osaaks sa ite ajatella, ettd tuntuks se vaikeelta vai tuntuks se ras-
kaalta tai onks se vaan niin, ettd kolmas vaihtoehto, et vaan ei tuu alottaneeks?

K: Se on ehka se kolmas, et ei vaan tuu tavallaan alotettua.” (Eteva 11)

Vaativan kuntoutuksen osaston useammalla kuntoutujalla apuvalineet ja niiden kadytté mah-
dollistivat kuntoutujalle turvallisen harjoittelun ja liikkumisen kotona sisatiloissa ja portaissa.
Kdytossa oli muun muassa rollaattori, kaiteet, pyoratuoli ja vuoteesta ylosnousutuki.

"K: Ei oo enaa sit kun Hellavahti saatiin, niin ma aattelin, ettd kylld ma nyt varmaan
niin paljon sitd ruokaa pystyn, kun ma uskallan noita levyja kdaantda niin teha. Sitten
se teki paljon kanssa, kun me harjoteltiin toimintaterapiassa ja eikds me harjoteltu
voimavarahoitajanki kanssa?” (KS 3)

Tavoitteessa etenemisen seuranta oli kuntoutujakohtaista. Laheskaan kaikki kuntoutujat eivat
olleet systemaattisesti seuranneet jonkin toisen henkilon kanssa tavoitteessa etenemistd, ei-
vatka he myoskaan olleet tehneet sitd omatoimisesti. Ne kuntoutujat, jotka olivat seuranneet
yhdessa joko omaisen tai ammattilaisten kanssa tavoitteessa etenemistd, olivat tyytyvaisia sii-
ta, ettd saivat ndin palautetta ja se kannusti eteenpain. Etenemisen seurannan yhteydessa oli
myo6s mietitty, mika edelleen tukisi tavoitteessa etenemista.

"K: Yhes vaihees me kaytiin paljon [lapi tavoitteessa etenemistd], nyt me, pari kuu-
kautta ei olla.

Al: Ei oo tarvinnu.

K: Tarvinnu ku...

A1: Ni yhes vaihees meil oli kahen viikon valein sovittiin aina arviointi ja...

K: Sitte aina-

A1l: Hoylattiin ja viilattiin paivdohjelmaa ja, nadita mietittiin tosi tarkkaan ja arvioi-
tiin. Meidn ei oo tarvinnu arvioida sitd, kun, se on onnistunu. Se on ollu ihan nyt
osaks sun pdivaohjelmaa, ja se on ihan, alkaa vaikuttaa, et se on ihan itsestdaan selva
asia, et se onnistuu, se menee hienosti.” (Eteva 6)

Muutama kuntoutuja nosti ladkityksen tavoitteen saavuttamista edistavaksi tekijaksi. Esimer-
kiksi ilman sopivaa epilepsialdadkitysta ei olisi ollut mahdollista edeté tavoiteltavassa asiassa.

Epatarkoituksenmukaiset tai riittimattomat tukitoimet estivit muutamalla kuntoutujalla ta-
voitteen saavuttamista. Kaksi vaativan kuntoutuksen osaston kuntoutujaa koki, etta heita ei
oltu kuultu tai ymmarretty ja tdman vuoksi he eivat olleet tyytyvaisid saamaansa tukeen kun-
touttajilta. Kolmen kehitysvammapsykiatrian yksikon kuntoutujan kohdalla ammattilaiset ei-
vat olleet osanneet tukea kuntoutujaa tavoitteen asettamisvaiheessa tarkoituksenmukaisesti,
mika nayttaytyi niin, ettd asetettu tavoite ei ollut realistinen. Naiden kuntoutujien saama tuki
tavoitteessa etenemisessa oli myos epatarkoituksenmukaista, sopivia tuen muotoja ei ollut
l0ydetty tai tuki oli riittdmatonta tai tavoitteen mukaisesta tydskentelysta ei ollut muistutettu
tai siind kannustettu. Tieto kahden kehitysvammapsykiatrian tavoitteesta ei ollut myoskaan
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siirtynyt uuteen asuinymparistoon, ja koska kuntoutuja ei ollut itse osannut ilmaista tavoitet-
taan, hin ei ollut saanut siina etenemiseen tarvittavaa tukea.

5.5.3 Lahi-ihmiset ja asuinymparisto

Lahi-ihmiset, niin omaiset kuin myos vertaiset, olivat tarkeita tavoitteen saavuttamisen tuki-
joita. Omaisten ja perheen tuki oli kannustusta, ja my6s konkreettista apua. Kolme kehitys-
vammapsykiatrian kuntoutujaa koki my6s muilta kuntoutujilta saamansa palautteen ja tuen
tavoitteen saavuttamista eteenpdin vievana asiana.

K: Ne [toiset kuntoutujat] on antanu sita sellasta, ku meil on yhteiskokoukset, palau-
tetta mulle, miten ma oon toiminut. Sit oon saanu sitd palautetta. Sit mad oon vahan
yrittany, vahan hillitd mua, itte sillee.

T: Onks se niin, ettd se on eri juttu, kun ne muut asiakkaat antaa palautetta, kun etta
vaan hoitajat antais?

K: Hoitajat antaa kyl enemman, ku asiakkaat.

T: Mut onks se eri tuntusta kun asiakkaat antaa?

K: Se mukavaa kyll3, tulee niilt asiakkailtaki. Se oli enemman noilta hoitajilta.

T: Siis ettd kummaltakin, kummaltako olikaan mukavampi kuulla?

K: Molemmilta. (Eteva 6)

Asuinymparistoon liittyvat sosiaaliset tekijat kuten asuinpaikan rauhattomuus, koettiin es-
teeksi tavoitteessaan etenemiselle kolmessa tapauksessa Etevan kehitysvammapsykiatrian
yksikdssd. Yhdella Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen kuntoutujalla es-
teeksi nousi fyysinen asuinympdristd, joka oli maastoltaan makinen ja jossa oli paljon por-
taita.

5.6 GAS-menetelman toimivuus ammattilaisten arvioimana

Alkukyselyyn vastasi yhteensd 56 ammattilaista (KS: 30 ammattilaista ja Eteva: 26 ammatti-
laista) ja loppukyselyyn 34 ammattilaista (KS: 14 ammattilaista ja Eteva: 20 ammattilaista)
(taulukko 8).

Taulukko 8. Vastaajien ammattitausta alku- ja loppukyselyssa Keski-Suomen keskussairaalassa ja Etevassa.

KS Eteva
Ammattitausta Alku n =30 Loppun=14 Alku n =26 Loppu n =20
Sairaanhoitaja 16 6 6 4
Fysioterapeutti 9 6 2 0
Toimintaterapeutti 4 1 3 4
Lahihoitaja 0 0 4 5
Sosionomi 0 0 2 2
Muut (psykologi, laakari, AAC- 1 1 9 5
tyOntekija, musiikkiterapeutti, kun-
tohoitaja, kehitysvammanohjaaja
ym.)

KS = Keski-Suomen keskussairaala.
Eteva = Etevan kehitysvammapsykiatriset yksikot.
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Seka hankkeen alku- ettd lopputilanteessa ammattilaisilta kysyttiin, miten tuttu GAS-
menetelmd on. Hankeen alussa suurin osa ammattilaisista ei ollut kdyttdnyt GAS-menetelmaa
lainkaan tai edes tuntenut menetelmaa. Hankkeen lopussa suurin osa ammattilaisista oli kayt-
tanyt GAS-menetelmaa 1-5 kuntoutujan kanssa.

Kuntoutujan osallistamista tavoitteen asettamiseen osastolla tai yksikossa kysyttiin ammatti-
laisilta asteikolla 0 = "ei lainkaan kayttanyt” ja 10 = "erittdin paljon”. Seka Keski-Suomen kes-
kussairaalassa, etta Etevassa arviot osallistamisesta kohosivat alkutilanteesta lopputilantee-
seen (KS: alkutilanne 5,6 ja lopputilanne 6,2 seka Eteva: alkutilanne 5,5 ja lopputilanne 6,1).
Seka alku- ettd lopputilanteessa ammattilaiset kokivat kuntoutujan osallistamisen erittdin
tarkeaksi.

Molempien yksikéiden ammattilaisten oma GAS-menetelmdn osaaminen oli selvasti parantu-
nut tutkimushankeen aikana arvioituna asteikolla 0 = "en osaa sanoa”, 10 = "osaan erittiin
hyvin” (KS: alkutilanne 1,5 ja lopputilanne 6,2 ja Eteva: alkutilanne 2,0 ja lopputilanne 6,4).
Ammattilaiset mielisivit SMART-periaatteet tarkeiksi. Kuitenkin SMART-periaatteista tavoit-
teen mitattavuus ja mahdollisuus aikatauluttaa arvioitiin jonkin verran alemmalle tasolle kuin
spesifisyys, realistisuus ja saavutettavuus. Lopussa ammattilaiset arvioivat GAS-menetelman
soveltuvan oman osaston tai yksikon kuntoutujille hieman paremmin kuin hankeen alussa
(asteikolla 0 = "ei lainkaan” ja 10 = "erittdin soveltuva”), (KS: alkutilanne 6,5 ja lopputilanne
7,7 ja Eteva: alkutilanne 6,3 ja lopputilanne 7,7).

Hankkeen lopussa ammattilaiset kokivat myds osaavansa paremmin osallistaa ja tukea kun-
toutujaa tavoitteen asettamisessa kuin alkutilanteessa arvioituna asteikolla 0 = "ei lainkaan”,
10 = "erittdin paljon”). (KS: alkukysely 6,7 ja loppukysely 7,6, Eteva: alkukysely 7,1 ja loppu-
kysely 8,1).

Loppukyselyssa ammattilaiset toivat esille, ettd GAS-menetelméan toimivuus riippui kuntoutu-
jaan, ammattilaisiin ja organisaatioon liittyvia tekijoista (taulukko 9).

Taulukko 9. GAS-menetelman toimivuuteen liittyvia tekijoitd ammattilaisten arvioimana.

Kuntoutuja

Kuntoutujan ominaisuudet
Kuntoutujan motivoituminen ja sitoutuneisuus
Tavoitteiden nivoutuminen kuntoutujan arkeen

Ammattilaiset

Ammattilasten asenteet

GAS-menetelman hallinta/osaaminen

Ammattilaisten motivoituminen ja sitoutuneisuus kuntoutujan osallistamiseen
Kyky ja halu tyéskennelld moniammatillisesti

Organisaatio

Sovitut toimintakaytannot GAS-tavoitteen asettamiseen

Sovitut kirjaamiskaytannot

Sitoutuminen moniammatilliseen tyétapaan

GAS-koulutus

Tavoitteiden arviointikaytannot

Sitoutuminen kuntoutujaa osallistavaan ideologiaan ja ty6tapaan
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Kuntoutujaan liittyvia tekijoitd ammattilaisten arvioimina olivat kuntoutujan ominaisuudet,
kuntoutujan motivoituminen ja sitoutuneisuus seka tavoitteiden nivoutuminen kuntoutujan
arkeen. Ammattilaiset nakivat, ettd kuntoutujan ominaisuudet vaikuttavat siihen, miten hanen
kanssaan tydskennellddn etukdteen ennen varsinaista tavoitekeskustelua ja tavoitteita asetet-
taessa. Ammattilaiset korostivat, ettd tavoitteen asettamisessa kuntoutujien tulee saada osal-
listua omien kykyjensd mukaan ja ammattilaisten on huomioitava kuntoutujan mahdolliset
hahmottamiskyvyn ongelmat, autistiset piirteet, kognitiiviset hairiot, oiretiedostamattomuus
ja/tai huono vointi ja tukea kuntoutujaa paatoksenteossa. Asiakasta tai kuntoutujaa tuetaan
loytamadan itselleen realistisia tavoitteita ja viemaan niitd eteenpéin. Arkeen sisadllytetyt ta-
voitteet auttoivat kuntoutujaa motivoitumaan ja ottamaan vastuuta kuntoutumisestaan. Omat
tavoitteet pilkottiin pienempiin kokonaisuuksiin, liitettiin arjen toimintoihin sekd huomioitiin
arjessa ja kuntoutuksessa.

"Joskus neurologisten potilaiden oiretiedostamattomuus tuo isoja haasteita tavoit-
teiden asetteluun. Potilas voi olla hyvin eparealistinen. Ehka pienien osatavoitteiden
saavuttaminen auttaa realisoimaan tilannetta.” (Ammattilainen KS)

"Asiakas on motivoituneempi omiin tavoitteisiinsa huomattavasti paremmin, kun
tavoitteet ovat haneltd itseltddn ja realistiset. Asiakkaita on tuettu paljon saavutta-
maan omia tavoitteitaan kuntoutuksen suhteen.” (Ammattilainen Eteva)

”Asiakkaiden omat tavoitteet ovat erittdin tarkeita heille itselleen ja he ylpeina niita
esittelevat.” (Ammattilainen Eteva)

Ammattilaisiin liittyviksi tekijoiksi luokiteltiin asioita, joihin ammattilaiset voivat itse vaikut-
taa. Niita olivat asenteet, GAS-menetelman hallinta, ammattilaisten motivoituminen ja sitou-
tuneisuus sekd kyky ja halu tydskennelld moniammatillisesti. Ammattilaisten mielestd on
asennoiduttava aktivoimaan kuntoutujia omien tavoitteiden laatimiseen ja vastuun ottami-
seen. He kokivat, ettd asenteisiin vaikuttaa mahdollisuus perehtyd GAS-menetelmaan. GAS-
menetelmdn hallinta ja osaaminen edellyttavat harjoittelua ja opettelua, jotta kaytanndssa ta-
voitteiden asettamisen yleistyminen on mahdollista. Menetelman saannéllinen kertaus mah-
dollistaa paremmin GAS-menetelman kayttoon ottamista. Ammattilaiset toivat esille, ettd mo-
tivoituneisuus ja sitoutuminen GAS-menetelman kayttamiseen lisdantyvat, kun koko henkil6-
kunta on aktiivisesti mukana.

"Tama projekti heratti ajattelemaan hieman erilaisesta ndkokulmasta, jos vertaa
omaa ajatusmaailmaa ennen ja jalkeen projektin. Myos ajatellen asiakkaidemme
haasteita ja kykya vastata vaatimuksiin, joita tima projekti toi tullessaan, osoitti, etta
he kykenevit tyoskentelyyn ja tavoitteiden asettamiseen sekd niiden tavoitteluun
paremmin kuin uskoimmekaan.” (Ammattilainen Eteva)

"Jokainen aktivoituisi ja tsemppaisi kuntoutujaa 16ytdmaan omat tavoitteet. Meiddn
ammattilaisten tulisi ndhda tavoitteen asettaminen tarkedksi potilaan kuntoutumi-
sen kannalta, sitoutua jokainen omalta osaltamme viemdan asiaa eteenpdin ja otta-
maan vastuuta tavoitekeskusteluista.” (Ammattilainen KS)
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Organisaatioon liittyviksi tekijoiksi luokiteltiin sellaiset asiat, joissa organisaatio on avain-
asemassa tarjoten puitteet ja mahdollistaen toiminnan. Niitd olivat sovitut toimintakdytdannot
GAS-tavoitteen asettamisessa ja kirjaamisessa, sitoutuminen moniammatilliseen tydtapaan,
koulutus ja sitoutuminen kuntoutujaa osallistavaan tydskentelytapaan. Ammattilaiset nostivat
esille yhtendisen kirjaamisen merkityksen. Heidan mielestdan tulee sopia, mihin tavoitteet
kirjataan niin, ettd ne ovat helposti 1oydettiavissd. Ammattilaiset toivat esille, etta tavoitteiden
laatiminen moniammatillisesti kuntoutujan kanssa on tdrkeaa ja kaikkien tulisi sitoutua toi-
mimaan tavoitteiden saavuttamiseksi kuntoutujaa osallistaen. Kuntoutujan tavoitteiden arvi-
ointi tulisi olla sdannollinen kaytanto.

"Potilaille pidetadn bed-side palavereja, joissa yhdessa potilaan ja tydryhmaén kanssa
asetetaan tavoitteita potilaan kuntoutumiselle.” (Ammattilainen KS)

"Henkilokunnan kouluttaminen lapi koko hoitoketjun olisi tarkedd”. (Ammattilainen
KS)

"Uudet toimintatavat tulee huomioida toiminnan rakenteissa, kuten palavereissa,
paivittdiskirjaamisessa, loppulausunnoissa, jne.” (Ammattilainen Eteva)

"Lahtisin miettimaan kaikkien yksikkoon tulevien asiakkaiden kanssa heiddn omia
tavoitteitaan kuntoutumiselle. Usein asiakkaalla saattaa olla hyvinkin erilainen ta-
voite ja ajatus jaksolle tulosta kuin lahettavalla taholla.” (Ammattilainen Eteva)

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa selvitettiin kuntoutujan osallisuutta ja sita edistavia tekijoita kuntoutu-
misen tavoitteiden asettamisessa, tavoitteiden saavuttamista ja siihen vaikuttavia tekijoita
seka vertailtiin kahden kuntoutujaryhman yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia tavoitetydskente-
lyssa. Lisdksi kuvailtiin GAS-menetelman toimivuutta ammattilaisten nakemyksiin perustuen.
Tutkimukseen osallistui 20 Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen osaston
kuntoutujaa ja 20 Etevan kehitysvammapsykiatrian yksikéiden kuntoutujaa. Vaikka Keski-
Suomen keskussairaan vaativan kuntoutuksen osasto ja eri Etevan kehitysvammapsykiatrian
yksikot erosivat niin toimintakulttuureiltaan kuin myo6s kuntoutujaryhmiltaan, tutkimuksessa
tunnistettiin kuitenkin eroavaisuuksien ohella yhtaldisyyksia niin kuntoutujan osallistumises-
sa kuin my0s tavoitteen saavuttamiseen vaikuttavissa tekijoissa.

6.1 Kuntoutujan osallisuus ja siihen vaikuttavat tekijat

tavoitekeskusteluissa

Tavoitteen asettaminen toteutettiin kdyttden GAS-menetelmad, mika loi puitteet kdydyille ta-
voitekeskusteluille. Kaikissa tutkimuksessa seuratuissa tavoitekeskusteluissa oli lasna kun-
toutujan arvostus ja kunnioitus, minka on todettu olevan yksi tarkeimpia kuntoutujan osallis-
tumisen tekijoita (Hammel ym. 2008). Tutkimuksen tulokset tuovat esille sen, ettd kuntoutu-
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jien osallistuminen tavoitteen asettamiseen vaihteli taysivaltaisesta osallistumisesta osittai-
seen osallistumiseen. Vaihtelua oli ndhtdvissa paitsi kuntoutujakohtaisesti myos saman kun-
toutujan tavoitekeskustelun aikana.

Tavoitekeskusteluissa tdysivaltaista osallistumista tuki kuntoutujan ja ammattilaisten avoin,
tasavertainen vuorovaikutus ja kumppanuus, jossa huomioitiin kuntoutujan yksil6lliset tar-
peet ja toiveet. Ndiden tekijoiden on katsottu olevan keskeisia tekijoita asiakaslahtoisessa
tyoskentelyssa (Cott 2004). Tavoitekeskusteluissa, joissa kuntoutuja oli aktiivinen vastuun ja
vallan kayttdja, oli paljolti kirjallisuudessa kuvatun jaetun paitoksenteon piirteitda (Playford
ym. 2009). Ammattilaiset pyrkivat ymmartdmaan, miten kuntoutuja ymmartaa oman tilan-
teensa ja millaisia mielenkiinnon kohteita ja kuntoutumistarpeita hanelld on ja kuinka han ne
priorisoi. Vastavuoroisesti ammattilaiset toivat oman tietdmyksensa yhteiseen pohdintaan,
yhteisen ymmarryksen aikaansaamiseksi. Kun kuntoutuja osallistui tuettuna tdysivaltaisesti
tavoitteen asettamiseen, korostuivat tuetun paatoksenteon tyotavat eli muun muassa eri va-
lintojen punnitseminen yhdessa seka valintojen tekemiseen kannustaminen ja rohkaisu (Tu-
ettu paatoksenteko 2015). Tulokset tuovatkin esille sen, ettd ammattilaisten on muokattava
omaa rooliaan ja omia tydtapojaan sen mukaan, mitka ovat kuntoutujan tarpeet.

Taysivaltaisessa osallistumisessa, oli kuntoutujan rooli sitten joko aktiivinen vastuun ja vallan
kdyttdja tai tuettuna osallistuja, oli ndhtavissa Shierin osallisuuden mallissa (Shier 2001) ku-
vattujen eri portaiden mukaista kuntoutujan osallistumista: kuntoutujan kuuntelemista, kun-
toutujan mielipiteiden ilmaisun tukemista, kuntoutujan nidkemysten huomioon ottamista,
kuntoutujan mukana olemista paatoksenteossa ja kuntoutujan kanssa vallan ja vastuun jaka-
mista, kuntoutujan kuulemista, mielipiteiden esille tuomisen tukemista, mielipiteiden huomi-
oon ottamista. Tavoitteen asettamistilanteissa, joissa kuntoutujan osallistuminen ja osallista-
minen jaivat osittaiseksi, ilmeni osittainen osallisuus kaikilla portaittaisen mallin tasoilla.
Shierin porrasmalli auttaa kdytdannon tydssa pohtimaan kuntoutujan osallistamista. Tulokset
osoittavat kuitenkin myds sen, etta jos kuntoutujan osallisuus nayttaytyy ylemmalla portaalla
olevana toimintana esimerkiksi paatdsten tekemisessa mukana olemisena, se ei suoraan takaa
sitd, ettd mallin alemmille portaille sijoittuvat teemat kuten kuntoutujan kuuleminen ja mieli-
piteiden huomioiminen olisi toteutunut riittavalla tavalla.

Tulokset toivat esille, ettd kuntoutujan ja ammattilaisten yhteisty6 tavoitekeskusteluissa oli
helponoloista etenkin silloin, kun kuntoutujan esittdma tavoite nayttaytyi ammattilaisille va-
littdmasti realistisena ja kuntoutustoimenpitein saavutettavissa olevana. Sen sijaan tavoite-
keskustelut, joissa kuntoutujalla ja ammattilaisella oli erilainen ndkemys tavoitteesta ja sen
realistisuudesta, vaativat ammattilaisten ja kuntoutujan valista neuvottelua. Vastaavanlaisia
kompromissineuvotteluja on kuvattu useammissakin tutkimuksissa (Wiles ym. 2002; Lloyd
ym. 2014). Laadullisessa tutkimuksessa aivohalvauskuntoutujilla ja fysioterapeuteilla oli hy-
vin erilaiset nakemykset kuntoutumisesta aivohalvauksen jilkeen, ja fysioterapeutit olivat ha-
luttomia ennustamaan kuntoutumisten tulosta tai he kokivat vaikeaksi antaa realistista tietoa
toipumisesta kuntoutujille (Wiles ym. 2002). On myo6s osoitettu, ettd kuntoutujan ja ammatti-
laisten tavoitteen realistisuuteen liittyvien erilaisten nikemysten yhteen sovittaminen on
oleellinen tekija kuntoutujan motivoitumiseen ja sitoutumiseen omaan kuntoutumisproses-
siinsa (Cott 2004).
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Tutkimuksen tuloksena tunnistetut kuntoutujan osallisuutta edistavat tekijat tavoitekeskuste-
luissa liittyivat niin tavoitteenasettamisprosessin hallintaan, kuntoutujan valmiuteen asettaa
tavoitteita kuin myods ammattilaisten kayttamiin tarkoituksenmukaisiin tyotapoihin. Lisaksi
keskusteluihin osallistuneilla omaisilla oli merkittdvd kuntoutujan osallistumista edistava
rooli. Naiden osallistumista edistavien tekijoiden tunnistaminen on tarkeaa, jotta myos tutki-
muksissa esille tuodut kuntoutujan arvojen ja itsemaidraamisoikeiden kunnioittaminen (Cott
2004) voivat toteutua jokaisen kuntoutujan yksildllisid tavoitteita asetettaessa. Kuntoutujan
osallisuutta tavoitteen asettamiseen edesauttoi ammattilaisten yksilolahtoinen tydskentely-
tapa, jossa korostuu kuntoutujien itsemaaraamisoikeus omiin asioihin (Jarvikoski ja Harkapaa
2011, 189). Kuntoutujat paattivat ammattilaisilta saatua tietoa ja ndkemyksia hyvaksikaytta-
en muuan muassa siitd, jarjestetaanko heille jatkoterapiaa vai ei.

Ammattilaiset kdyttivat monenlaisia tyotapoja osallistaessaan kuntoutujaa ja naiden tyotapo-
jen tarkoituksenmukainen kaytto oli sidoksissa siihen, miten hyvin ammattilainen tunsi kun-
toutujan ja osasi myo0s tilanteen mukaan herkisti muuttaa omaa toimintaansa. Kaikissa tut-
kimuksessa seuratuissa tavoitekeskustelussa kuntoutujan osallistumista edistdavia tekijoita
olivat muun muassa yhteinen dialogi ja yhteisymmarryksessa tavoitteen asettaminen seka
kuntoutujan yhtdldiset mahdollisuudet osallistua tavoitteen asettamiseen. Kuntoutuja koki
tavoitekeskusteluissa tarkedksi tasavertaisen dialogin, jossa sai tuoda esille omia ndakemyksia,
mielipiteitd ja kokemuksia ja niistd rakentui uusi yhteisen ymmarrys. Ammattilaisten kaytta-
essd tavoitekeskustelussa tarkoituksenmukaisia keinoja tavoitteen asettamisessa kuntoutuja
oli aktiivinen toimija ja han koki osallistumisensa tarkeidnd, omakohtaisena ja voimaannutta-
vana kokemuksena. Samalla tavoin myo6s Veijola ym. (2015) nostavat keskeisiksi kuntoutujan
osallisuutta mahdollistaviksi asioiksi dialogisen suhteen rakentamisen kuntoutujan ja ammat-
tilaisten valille, sekd voimavaraldhtdisten tydomenetelmien ja erityisesti motivoivan haastatte-
lun kayttidmisen. Motivoivassa haastattelussa kaytettavat vuorovaikutuskeinot eli avointen
kysymysten esittaminen, reflektoiva kuuntelu, vahvistaminen ja kannustaminen, yhteenvedot
seka tiedon antaminen ja ohjaus (Veijola ym. 2015) olivat kdytossa kuntoutujaa osallistavissa
tavoitekeskusteluissa, vaikka ammattilaisia ei ennen tutkimusta ohjattu kayttamaan moti-
voivaa haastattelua. Parhaimmillaan ammattilaisten kiayttamat keinot vahvistivat kuntoutujan
muutosmotivaatiota ja aktivoivat kuntoutujaa yhteistyohon ja kumppanuuteen ammattilais-
ten kanssa.

Tulokset osoittavat, ettd kun kuntoutujalla on kognitiivisia haasteita, esimerkiksi kehitys-
vamma tai oiretiedostamattomuutta, vaatii se ammattilaisilta erityista huomiota osallistumis-
ta edistettdessa. Kognitiiviset haasteet ja oiretiedostamattomuus ndkyivat muun muassa niin,
etta kuntoutujilla ja ammattilaisilla saattoi olla eri ndkemys kuntoutujan tilanteesta ja realisti-
sista tavoitteista ja osa kuntoutujista tarvitsi runsaastikin ammattilaisten ohjausta, johdatte-
lua ja tukea valintojen ja paatosten tekemiseen. Tulokset osoittavat myos sen, ettd kuntoutu-
jan osallistuminen on mahdollista haasteista huolimatta, mikdli ammattilaiset ovat valmiita
niin asenteiltaan kuin myos taidoiltaan tukemaan tarkoituksenmukaisella tavalla kuntoutujaa,
jotta hdnen ddnensa tulee kuulluksi ja huomioiduksi valintoja ja paatoksia tehtdessa. Nama tu-
lokset ovat samansuuntaiset kuin tutkimuksessa, jossa kehitysvammaisen henkilon osallisuu-
den todettiin riippuvan suuresti siitd, miten hdn saa tietoa ymmarrettavalla tavalla ja miten
ammattilaiset antavat mahdollisuuden kehitysvammaisen henkilén reflektoida tietoa. Kes-
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keistd on oikeanlainen tuki paiatosten tekemisessa ja se, ettd ammattilainen osaa tarvittaessa
kdyttad vaihtoehtoisia kommunikaatiotapoja. (Lindqvist 2014, 9-10). Tavoitteen asettamis-
tilanteessa tarvittavan tuen antaminen vastaa pitkalti tuetun paiatoksenteon keinoja, joita
Suomessa kannustetaan kaytettdvaksi ja joiden kdyttd on monissa maissa jo lailla turvattu
(Tuettu paatoksenteko 2015). Kuntoutujan osallistamisen mahdollistaminen tuetun paatok-
senteon keinoja kayttamalla on myds linjassa kehitysvammalaissa 10.6.2016 voimaan tullei-
den itsemadraamisoikeutta vahvistavien muutosten kanssa (STM 2016).

Vaativan kuntoutuksen osastolla useissa tavoitekeskusteluissa omaiset osallistuivat tavoite-
keskusteluihin. Omaisten mukana oleminen tavoitekeskustelussa toi kuntoutujille niin emo-
tionaalista kuin konkreettistakin apua, tukea ja rohkaisua. Omaisen tuki edesauttoi kuntoutu-
jien taysivaltaista osallistumista. Kehitysvammapsykiatrian yksikoissa yhdenkaan kuntoutu-
jan tavoitekeskusteluihin ei osallistunut kuntoutujan ldheisia. Kuntoutujien elaimantilanteet ja
perhesuhteet olivat hyvin moninaisia, joten ei liene 16ydettavissa yksittdista syyta sille, miksi
laheiset eivat osallistuneet tavoitekeskusteluihin. Kuitenkin mahdollisia syita on tarpeen poh-
tia. Yhtena mahdollisena syyna voi olla se, ettd tutkimusta esiteltdessa laheisten osallistumista
ei korostettu riittavalla tavalla. Laheisen osallistumista oli kuvattu niin, ettd laheinen voi osal-
listua tavoitekeskusteluun ja hdntd myo6s haastatellaan. On my6s mahdollista, ettd tdysi-
ikdisen kehitysvammaisen henkilon oman tahdon ja danen esille saamiseksi on haluttu var-
mistaa, etteivdt ldheiset johdattele tavoitekeskustelussa kehitysvammaista henkilod ja ettd
kehitysvammaisen henkilén omat arjessa koetut haasteet ohjaavat tavoitteenasettamista.
Vanhempien ja ammattilaisten yhteistyo erityishuollossa ei ole aina yksinkertaista, mika voi
johtua useista syistd. Vanhemmat joutuvat toisinaan taistelemaan, jotta he saisivat erityislap-
selleen palveluita ja heista kehittyy hyvid lapsensa oikeuksien puolustajia sekd vahvoja lain-
sdaddnnon osaajia. Tama saatetaan erityishuollon ammattilaisten keskuudessa kokea vai-
keaksi, tyota hairitsevaksi ja vanhempi voidaan mieltdaa "haastavaksi vanhemmaksi”. Itsemaa-
raamisoikeuden korostaminen saattaa myds pelottaa osaa vanhemmista. Pelon taustalla voi
olla ajatus, ettd heidan lapsensa jatetdan heitteille itsemaaraamisoikeuden nimissa. Tama pel-
ko voi aiheuttaa sen, etta vanhemmat haluavat vaikuttaa entisti enemman kuntoutuksen to-
teutukseen, mika olisikin hyva pyrkia kadntamaan yhteiseksi tekemiseksi.

Laheiset ja perhe ovat myos tdysi-ikdiselle kehitysvammaiselle tarkea voimavara. Aikuisen
kehitysvammaisen ihmisen lahiverkosto voi olla melko suppea, minka vuoksi yhteyden sailyt-
taminen lapsuuden perheeseen ja muihin sukulaisiin on tarkeda. Palveluiden suunnittelussa ja
toteutuksessa vammainen henkilo on keskiossa, mutta ammattilaisten arvostava suhtautumi-
nen omaisiin auttaa heitd tulemaan kuulluiksi ja tulemaan mukaan yhteiseen tydskentelyyn
kohti asiakkaan omaa tavoitetta. Koska perhekeskeinen tydskentely on etenkin lasten kuntou-
tuksessa ollut tarkeimpia tyotd ohjaavia periaatteita ja sitd on pyritty kehittimaan Etevassa,
olisi my6s nuorten ja aikuisten kuntoutuksen tavoitteen asettamissa mahdollista viela enem-
man ottaa mukaan omaisia ja laheisia.

Tutkimushankkeessa oli tarkoitus laatia kuntoutujien arjen toimintaan nivoutuvia tavoitteita,
mika ohjeistettiin tutkimuksen valmennusvaiheessa ammattilaisille. Tavoitteiden linkittymi-
nen ICF-luokitukseen osoitti, ettd kuntoutujien tavoitteet liittyivat laheisesti heidan arkeensa.
Tavoitteista suurin osa (50/54 tavoitetta) linkittyi Suoritukset ja osallistuminen -osa-alueelle.
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Vaikka paaluokkatasolla kahden kuntoutujaryhman tavoitteiden kohdentumisessa oli yhtalai-
syytend esimerkiksi kotielamaan liittyvien tavoitteiden korostuminen, oli asetettujen tavoit-
teiden sisalloissa eroja. Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen kuntoutujien
tavoitteista yli kolmannes liittyi liikkumiseen, etenkin kdvelyyn, kun taas Etevan kehitysvam-
mapsykiatrian kuntoutujien tavoitteissa korostuivat vapaa-aikaan ja virkistaytymiseen liitty-
vat tavoitteet seka keskeisille elamanalueille liittyvat tavoitteet, etenkin talousasioista huoleh-
timinen. Mielenkiintoista on, ettd vaikka tavoitteiden sisilloissd on ndiden kahden kuntoutu-
jaryhman valilla selva ero, kuntoutujien osallistumista tavoitteen asettamiseen tukevat kui-
tenkin pitkalti samat tekijat.

Yhteenvetona kuntoutujan osallisuudesta ja siihen vaikuttavista tekijoista tavoitekeskuste-
luissa voidaan todeta, ettd kuntoutujan tdysivaltainen osallistuminen vaatii ammattilaisilta
kuntoutujan yksil6llisten ominaisuuksien huomioimista ja kuntoutujan tarpeiden mukaan
osallistamista edistdvien tydmenetelmien kayttamistd. Huomioitavaa on myds, ettd kuntoutu-
jan osallistamiseen liittyvat tarpeet ja keinot eivat ole vakaita tai muuttumattomia. Esimerkik-
si tietyn kuntoutujan osallistuminen ja siihen liittyvat tarpeet eivit pysy samanlaisina edes
saman tilanteen aikana. GAS-menetelman riittdva hallinta mahdollistaa kuntoutujan osallis-
tamisen tavoitteen asettamiseen. Ainoastaan teoriassa menetelman opiskelu ei riitd vaan tar-
vitaan harjoittelua ja menetelmaan kayttoon liittyvaa reflektiota sekda ammattilaisten kesken,
ettd myo6s kuntoutujan kanssa.

6.2 GAS-tavoitteiden saavuttaminen ja siihen vaikuttavat tekijat

Tavoitteiden saavuttamisessa oli eroa seka kahden kuntoutujaryhman osalta, ettd myos eri-
tyisesti kehitysvammapsykiatrian kuntoutujien valilla. Vaikka monet vaativan kuntoutuksen
kuntoutujat kokivat tavoitteet niitd asetettaessa haastaviksi, suurin osa heista eli 16 kuntou-
tujaa kahdestakymmenesta saavutti kuitenkin tavoitteensa joko odotetusti (0-taso) tai odo-
tuksia paremmin (+1- tai +2-taso). Tavoitteen saavuttamiseen odotettua paremmin saattoi ol-
la vaikuttamassa moni tekija. On mahdollista, etta tavoitteet oli asetettu liian varovaisesti, mi-
hin osaltaan on voinut vaikuttaa niin ammattilaisten kuin my6s kuntoutujan itsensa vaikeus
nahda, miten toipuminen tulee etenemaan. Talloéin puoli vuotta on saattanut olla liian pitka
aika tavoitteelle. Esimerkiksi aivohalvauskuntoutujien osalta myos aivohalvauksen patologian
vaikutuksia arkielimaian on todettu tutkimuksissa vaikeiksi ennustaa (Rosewilliam ym.
2011). Kansainvilisissa tutkimuksissa on aivohalvauskuntoutujan toimintakyvyn palautumi-
sen ja kuntoutumisen osoitettu olevan yhteyksissa Functional Independence Measure (FIM)
-mittarilla arvioituna kuntoutujan toimintakykyyn, ikdan ja kognitiivisen toiminnan tasoon ja
taman vuoksi edelld mainittuja on kaytetty ennustamaan kuntoutumista (Cott 2004). On
huomioitava, ettd niilld kuntoutujilla, jotka eivat saavuttaneet tavoitteitaan, ei eteneminen
ndyttanyt riippuvan mistaan yksittiisesta syysta.

Kehitysvammapsykiatrian kuntoutujien tavoitteen saavuttaminen jai ryhmatasolla alle odote-
tun. Tata selittdnevat seka yksittdisiin kuntoutujiin, ettd kunkin yksildlliseen terveydentilaan
liittyvat, tavoitteen saavuttamista estavat asiat kuin myos yksittaisten kuntoutujien kohdalla
saatavilla olleen tuen maara ja laatu. Naiden yksittdisten kuntoutujien kohdalla tuki oli ollut
epatarkoituksenmukaista tavoitetta asetettaessa, mikd ndkyi muun muassa tavoitteen epa-
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realistisuutena ja heijastui ndin ollen my0s tavoitteen saavuttamiseen. Tavoitteessa etene-
misprosessin aikana muutamat kuntoutujat olisivat tarvinneet enemman motivointia ja konk-
reettista ohjausta. Myos selkeimmat kaytannot siihen, miten tieto kuntoutujan tavoitteesta
siirtyy uuteen asumisyksikkdon, olisi saattanut auttaa tavoitteen saavuttamista. Vaikka ryh-
matasolla tavoitteen saavuttaminen jai odotetusta, suurin osa kehitysvammapsykiatrian kun-
toutujista eteni tavoitteissaan joko tavoitetasolla tai yli sen, joko kaikissa tavoitteissaan tai
osassa tavoitteistaan. Kuntoutujien yksilollisten osallistamisen ja tuen tarpeiden huomiointi
korostuu télla asiakasryhmalla.

Kuntoutumishaasteiltaan vaativan kuntoutuksen kuntoutujat ja kehitysvammapsykiatrian
kuntoutujat olivat erilaisia, mikd on voinut vaikuttaa ryhmatasolla tarkasteltuna tavoitteen
saavuttamiseen. Yksittdisen kuntoutujan kannalta tavoitteessa eteneminen odotettua parem-
min voidaan nahda positiivisena ja samalla toivoa yllapitdvana asiana. Myos tutkimuksissa on
nostettu esille kuntoutumisprosessin aikaisen tulevaisuuden toivon ylldpitdmisen tarkeys.
(Cott 2004). Tutkimuksemme tulokset osoittavat, ettd etenkin kehitysvammapsykiatrian kun-
toutujien kohdalla on kiinnitettdva erityistd huomiota siihen, etta asetettu tavoite on saavutet-
tavissa ja sitd on tarpeen mukaan muokattava prosessin edetessd, jotta toivo edistymisesta
sdilyy. Myods Rosewilliam ym. (2011) osoittivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan,
ettd osallistuminen omien merkityksellisten ja henkilokohtaisten tavoitteiden laatimiseen tuki
ja paransi kuntoutujan itsetuntoa (Rosewilliam ym. 2011).

Tavoitteen saavuttamisen arvioinnin yhteydessa kuntoutujilta seka tilanteessa olleilta omai-
silta ja ammattilaisilta kysyttiin, millaisten seikkojen he mieltdvat vaikuttaneen tavoitteissa
etenemiseen. Tavoitteen saavuttamista edistavat ja estdvat tekijat olivat hyvin moninaisia ja
ne olivat dynaamisesti sidoksissa toisiinsa. Tdma on tdrkeaa tiedostaa seka silloin, kun laadi-
taan suunnitelmaa tavoitteen saavuttamiseksi, ettd myos prosessin aikana. Tata kuntoutumi-
sen sisdllon suunnittelun yksil6llisyytta ja eri tekijoiden vuorovaikutuksellisuutta on kuvattu
my0s prosessina, jossa luodaan yhteinen suunnitelma etsimalla yhteisessa dialogissa vastauk-
set peruskysymyksiin miksi, mitd, miten, milloin ja kuka toteuttaa sekd missa toteutuu ja ke-
nen vastuulla kuntoutuksen ja kuntoutumista edistavien toimien toteutuminen on seka kuka
vastaa toteutumisen seurannasta. (Karhula ym. 2016b, 243.)

Omaisten rooli tavoitteiden saavuttamisessa nousi esille etenkin vaativan kuntoutuksen kun-
toutujilla. Osalla vaativan kuntoutuksen kuntoutujista omaiset tukivat tavoitteiden saavutta-
mista seuraamalla sadnnollisesti GAS-tavoitteissa edistymistd, ottivat yhteytta jatkokuntou-
tusta toteuttaviin terapeutteihin pyytden neuvoja, miten kuntoutujaa voi tukea ja ohjata ta-
voitteiden suunnassa. Mielenkiintoista oli se, miksi vain osa kuntoutujista piti tarkedana omais-
ten roolia tavoitteen saavuttamisessa, vaikka tavoitteen asettamisessa omaisten rooli oli koet-
tu merkittavaksi. Voidaan pohtia, olisiko omaisten roolia vield tarve vahvistaa tietoisemmin
kuntoutujan kuntoutusprosessia tukevaksi ja rohkaista omaisia olemaan mukana kuntoutu-
misessa kannustamalla ja ohjaamalla kuntoutujaa tavoitteen saavuttamisessa.

Kuntoutujien omaehtoinen ja tuettu harjoittelu seka itsehoito arjessa nousivat merkittaviksi
tavoitteen saavuttamista edistdviksi tekijoiksi. Omaehtoisen arkeen nivoutuvan harjoittelun,
etenkin liikkumisen liittyvan harjoittelun, rooli nousi esille erityisesti vaativan kuntoutuksen
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kuntoutujilla tavoitteen saavuttamista edistavana tekijana. Mielenkiintoista on, etta samanai-
kaisesti kuntoutujan oma tavoite ei ollut aina tiedossa jatkoterapiaa toteuttavilla fysiotera-
peuteilla. Vaikka kuntoutujat kokivat, ettei tima tiedonkulun puute ollut tavoitteiden saavut-
tamisen este, voidaan pohtia, olisiko omaehtoinen harjoittelu vield tarkoituksenmukaisempaa,
jos fysioterapeutilla olisi tiedossaan kuntoutujan oma tavoite ja hian voisi kannustaa ja ohjata
kuntoutujaa tavoitteen saavuttamisessa.

Kehitysvammapsykiatrian kuntoutujien kohdalla tavoitteessa etenemisté edisti tuettu harjoit-
telu arjessa. Mikali tarvittavaa tukea ei ollut saatavilla, se esti tavoitteessa etenemista. Tassa
tutkimuksessa seurattiin ainoastaan tavoitteen asettamisvaihetta seka arviointiin tavoitteen
saavuttamista. Tavoitteen saavuttamista estdvia tekijoitd tarkasteltaessa ndyttaisi kuitenkin
siltd, ettd suunnitelmaa tavoitteen saavuttamiseksi ei ole tehty riittdvan tarkasti. Kehitys-
vammapsykiatrian asiakkaat kuntoutujaryhmana vaativat erityista tukea tavoitteenmukaises-
sa tyoskentelyssd, muun muassa vastuunjakamista. Myos tdman tutkimuksen tulokset siitd,
ettd tuettu harjoittelu nousi monella edistavaksi tekijaksi osoittaa, ettd tarkoituksenmukainen
tuki vie tavoitteen saavuttamista eteenpdin. Tavoitteen asettamisen tulisikin kiinteasti nivou-
tua koko kuntoutumisprosessin tilannearviosta varsinaisen tavoitteiden asettamisen kautta
suunnitelman laatimiseen ja sen toteuttamiseen. Olennaista on myds, ettd tavoitetta seurataan
ja suunnitelmia tarkistetaan prosessin aikana. (Karhula ym. 201643, 235.)

Yhteenvetona GAS-tavoitteiden saavuttamisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista voidaan to-
deta, ettd tavoitteenasettaminen motivoi ja sitouttaa sekd neurologisia kuntoutujia etta kehi-
tysvammaisia kayttaytymisen hallinnan vaikeuksia omaavia kuntoutujia omaan kuntoutus-
prosessiinsa. Tavoitteiden ollessa riittdvan selkeat ja realistiset sekd samalla jonkin verran
haasteelliset ja kuntoutujan omaan arkeen nivoutuvat, on niilla paremmat mahdollisuudet tul-
la saavutetuiksi. Tavoitteen saavuttamista edistava tuki niin omaisilta kuin myés ammattilai-
silta tulisi olla tarkoituksenmukaista ja suunniteltua, mika olisi vaatinut monen kuntoutujan
kohdalla enemman huomiointia.

6.3 GAS-menetelman toimivuus

Tulokset nostavat esille GAS-menetelmdn kdyton hallinnan tarkeyden. Yhtaaltd tdma on oleel-
lista sen vuoksi, ettd tavoite tulee asetettua silld tavoin kuin menetelmassa on tarkoitus ja
menetelmdn kayttd on luotettavaa. Toisaalta GAS-menetelmén riittdva hallinta mahdollistaa
sen, ettd ammattilaiset pystyvat kdayttamaan kaikkia kuntoutujan osallistamisen keinoja tar-
koituksenmukaisesti kunkin kuntoutujan tarvitsemalla tavalla. GAS-menetelman kaytto oli
ammattilaisille uutta ja he kokivat sen aluksi vaikeaksi, mutta harjoittelun my6ta ammattilai-
set kokivat, ettd heidin GAS-osaaminen ja my0ds arvio menetelman soveltuvuudesta muuttui
myoOnteisemmaksi. GAS-menetelmdn kayton harjoittelun myo6ta kuntoutujan osallistaminen
parani alkutilanteeseen nahden. Ammattilaiset nostivat esille niin kuntoutujaan, heihin it-
seensa kuin organisaatioon liittyvia tekijoita, mika tukee sitd ajatusta, ettd GAS-menetelman
kdytantoon vieminen vaatii sitoutumista seka organisaatiotasolla ettd myos kaikilta yksittdi-
siltd ammattilaisilta. GAS-menetelman kayttoonotto vaatii yhdessa sovitut toimintakaytannot.
Yksittdisen ammattilaisen nakokulmasta GAS-menetelmin kdyttéon ottaminen on vaikeaa,
ellei koko organisaatio ole siihen sitoutunut.
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Yksi organisaatio- ja/tai tyoyksikkotasolla maariteltiva asia, GAS-menetelman toimivuuden
ndakokulmasta, on tavoitteen asettamiseen kdytettdvdn ajan maarittdminen. Tutkimuksen tie-
donkeruissa vaativan kuntoutusosastolla oli varattu tavoitekeskusteluun aikaa yksi tunti. Ete-
van kehitysvammapsykiatrian yksikoissa ei ollut maaritelty kaytettdvaa aikaa, vaan oli paatet-
ty, etta tavoitekeskusteluun kdytetdadn aikaa sen verran, kun se kullekin kuntoutujalle on tar-
koituksenmukaista ja tarvittaessa pidettiin myos taukoja tavoitekeskustelun aikana. Seka vaa-
tivan kuntoutuksen osaston kuntoutujien, ettda kehitysvammapsykiatrian kuntoutujien tavoit-
teet pystyttiin asettamaan yhden tavoitekeskustelun aikana sitd tarvittaessa tauottamalla.
Tutkimuksen tiedonkeruu oli tietylld tavalla hieman normaalitilanteesta poikkeava, esimer-
kiksi aikaa oli jarjestetty enemman kuin normaali kdaytanto olisi. Seka ammattilaisten etta
kuntoutujien kokemus siitd, ettd tavoitekeskustelu oli ollut dialogista pohdintaa ja asetetut
tavoitteet olivat mielekkaita, tukee siti, ettd tavoitekeskusteluille kannattaa varata aikaa riit-
tavasti myos jatkossa. Mikali tavoitteen asettaminen vaatii enemman aikaa kuin mita yhdella
yhteiselld tavoitekeskustelukerralla on kaytettdvissi, yhtend mahdollisuutena on varata ta-
voitteen tunnistamiseen ja nimeamiseen liittyvalle pohdinnalle oma aika ja tdman jalkeen jat-
kaa omana aikanaan asteikon laadintaa. Kaiken kaikkiaan tavoitekeskustelut nahtiin kuntou-
tujan kanssa yhteistyotilanteiksi ja on jarkevaa, etta tavoitteet laaditaan moniammatillisesti ja
yhdessa kuntoutujan kanssa.

Muutamassa tavoitekeskustelussa nousi keskusteluun sellaisia asioita, joihin kuntoutustoi-
menpiteilld ei voitu suoraan silla hetkelld vaikuttaa. Usein ndma asiat olivat kuntoutujan esille
tuomia laajoja asioita tai pidemman aikavalin toiveita. Ammattilaisilla on kliiniseen kokemuk-
seen perustuen tietdmysta erilaisten henkiléiden hoidosta ja kuntoutuksesta, joten he voivat
auttaa kuntoutujaa tunnistamaan, millaisia polkuja pitkin hdnen pitkan aikavalin tavoitteisiin
tai niitd kohti olisi mahdollista kulkea. Tallainen pitkdn aikavalin kokonaistavoite on usein
abstrakti ja sen saavuttaminen vaatii moniin asioihin vaikuttamista. Niinpa onkin esitetty, etta
GAS-menetelmda sovellettaessa on tarkoituksenmukaista johtaa kokonaistavoitteesta raja-
tumpi kuntoutumisen sen hetken paatavoite (Karhula ym. 2016a, 232). Tallainen eri tavoite-
tasojen jasentdminen kuntoutujan kanssa auttaa myos hdantd hahmottamaan, miten rajatum-
mat, tietylle aikavilille asetetut tavoitteet tukevat laajempaa tavoitetta. Esimerkkeja tavoite-
keskusteluissa esille tulleista laajemmista tavoitteista, jotka eivat olleet joko kuntoutustoi-
menpitein saavutettavissa tai kuntoutumisprosessin ajankohtaan ndahden eparealistisia olivat
velkojen maksaminen ja autolla ajaminen, kun silld hetkelld kuntoutujalla oli kuuden kuukau-
den ajokielto. Ndissa molemmissa tilanteissa kuntoutujien omat tavoitteet muodostuivat rea-
listisiksi ja kuntoutustoimenpitein saavutettaviksi tavoitteiksi ammattilaisten hyvien vuoro-
vaikutustaitojen ja osaamisen avulla. Kuntoutustyon kannalta on tiarkeda, ettd kuntoutujalla
sailyy itsemadraamisoikeus omista asioistaan ja kuntoutumisestaan ja ettd, ammattilaiset tu-
kevat kuntoutujaa tilanteen edellyttamalla tavalla (Wilson 2009).

Viime aikoina kuntoutuksen alalla on nostettu pohdintaan se, onko kaikissa tilanteissa hyvaa
tavoitetta kuvaava kultainen sdinto eli SMART-periaate tarkoituksenmukainen (McPherson
ym. 2015). SMART-periaatteen rinnalle ja jopa sijaan McPherson ym. (2015) korostavat ta-
voitteen merkityksellisyyttd (meaning). He avaavat akronyymin MEANING avulla
(M = meaning, E = engage, A = anchor, N = negotiate, | = intention-implementation gap, N = new
goals, G = goals as behaviour change) esille myos tarkemmin merkityksellisen tavoitteen aset-
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tamisen piirteita. Talloin tavoitteen tirkeind ominaisuuksina korostuvat merkityksellisyyden
ohella kuntoutujan osallistaminen, tavoitteen linkittdminen pienempiin kokonaisuuksiin, ete-
nemisestd keskustelu ja konkreettisten etenemissuunnitelmien laatiminen, tavoitteiden saa-
vuttamisen jalkeen uusien tavoitteiden laatiminen seka tavoitteiden nakeminen kayttaytymi-
sen muutoksena. Samalla tavoin kuin McPherson ym. (2015) pohtivat, myds tutkimukses-
samme useampien kuntoutujien tavoitteissa saavutettavuus, realistisuus ja sitominen aikaan
herattivat mietintad. Tulokset tukevat sitd ajatusta, ettd aika, jolle tavoite asetetaan, tulisi
madritellad tilannekohtaisesti ja yksilollisesti ja tarpeen mukaan sita tulisi myds muuttaa pro-
sessin edetessa. Esimerkiksi puoli vuotta oli liian pitka aika vaativan kuntoutuksen kuntoutu-
jille ja heidan osaltaan olisi ollut parempi, jos tavoitteet olisi asetettu lyhyemmalle kuten 3-4
kuukauden ajalle. Kehitysvammapsykiatrian kuntoutujista joillakin taas tavoite olisi voitu
asettaa jopa pidemmalle kuin puolen vuoden ajalle. Esimerkiksi tavoitteessa oli jaaty alle odo-
tetun tavoitetason (-1-taso), vaikka kuntoutujan ja ammattilaisten kokemus olikin, etta oli ta-
pahtunut selked edistyminen ja ettd edelleen jatketaan tavoitteen suuntaista tyoskentelya. Ai-
ka, jolle tavoite asetetaan, on madriteltdva yksilollisesti ja ehkd on myo6s tarpeen arvioida ta-
voiteaikaa matkan varrella.

Tiedon kulussa tavoitteita asettavan ja kuntoutumista tukevien tahojen valilld oli puutteita
seka vaativan kuntoutuksen kuntoutujien, ettd kehitysvammapsykiatrian kuntoutujien osalta.
Vaativan kuntoutuksen kuntoutujien jatkokuntoutuksen suunnitelmat ja toteuttamistahot oli-
vat heterogeenisii, mikd on voinut vaikuttaa tiedonkulkuun. Kehitysvammapsykiatrian kun-
toutujilla etenkin muutot muihin asumisyksikéihin vaikuttivat tiedonkulkuun ja samalla ta-
voitteiden saavuttamiseen. Tavoitteessa etenemisprosessin aikana muutamat kuntoutujat oli-
sivat tarvinneet enemman keskittymista sovitun tavoitteen mukaisiin kuntoutustoimenpitei-
siin ja tavoitteen seurannan arviointiin. Tavoitteita asetettaessa tulisikin miettid, kuka tai ket-
ka ja mitka tahot ovat ne, joiden kanssa pohditaan tavoitetta edistavia toimia ja sovitaan ta-
voitteiden saavuttamisen arvioinnista. Naita sovittaessa on huomioitava se mahdollisuus, etta
tilanteet muuttuvat prosessin aikana. Kuten McPhersonin ym. (2015) pohdinnoissa, myos tds-
sa tutkimuksessa tuli esille, ettd tavoitteen asettaminen ei ole kuntoutumisesta tai kulloises-
takin elamantilanteesta irrallinen prosessi, vaan se vaatii tavoitteen saavuttamista tukevien
keinojen ja toimintatapojen maadrittelyd ja tarpeen mukaan uusien tavoitteiden tai alatavoit-
teiden asettamista.

Yhteenvetona GAS-menetelmidn toimivuudesta esitetdin, ettd GAS-menetelman kaytto tutki-
muksen aikana lisasi ammattilaisten arvioiden mukaan heidan GAS-menetelman hallintaansa
kuin myos sitoutumista ja motivoitumista GAS-menetelman kayttoon. Menetelman kayttoon
ottaminen vaatii panostusta organisaatio- ja tyoyksikkotasolla. Tulokset korostavat myos
kuntoutujan yksildllisten tilanteiden huomioimista tavoiteasettelussa. Tavoitteiden merkityk-
sellisyys ja ymparisto- seka tilannesidonnaisuus tulisi huomioida niin tavoitteita asetettaessa
kuin myos niihin pyrittdessia. Aina SMART-periaate ei voi toimia tiukasti ohjenuorana tavoite-
tyoskentelyssa.
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6.4 Tutkimuksen luotettavuus ja siirrettavyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on eri lahteissa tarkasteltu seuraavien nakokulmien
kautta: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma ja Juvakka 2007,
127-129; Tuomi ja Sarajarvi 2009, 138-139). Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa on
huomioitava koko tutkimusprosessi tutkimuksen suunnittelusta aineiston hankintaan, ana-
lyysiin, tulkintaan ja raportointiin asti.

Tutkimustulosten uskottavuutta on pyritty vahvistamaan tdssa tutkimuksessa kiintealla yh-
teistyolla tutkimukseen osallistuvien yhteisojen, eli Keski-Suomen keskussairaalan vaativan
kuntoutuksen osaston ja Etevan kehitysvammapsykiatrian yksikoiden kanssa. Tama on toteu-
tunut koko prosessin ajan suunnitteluvaiheesta tulosten raportointiin asti. Tutkimusaihe ja
siind tehdyt rajaukset seka tutkimusasetelman maarittiminen pyrittiin tekemaan suunnitte-
luvaiheessa niin, ettd ne ovat relevantit tutkimukseen osallistuvien yhteisdjen ndkokulmasta.
Tiedonkeruun toteutuminen autenttisissa ymparistoissa eli ensimmaisessa vaiheessa kuntou-
tusyksikoissa ja toisessa vaiheessa siind ymparistdssa, jossa kuntoutuja tuolloin asui, auttoi
tutkijoita ymmartamaan tutkimuksen kontekstia. Tutkimuksen uskottavuutta lisda aineisto-
triangulaation kaytto (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 143-145), eli ensimmaisessa vaiheessa tavoi-
tekeskusteluaineistojen lisdksi haastateltiin kuntoutujaa, keskusteluihin osallistuneita omai-
sia sekd ammattilaisia. Toisessa vaiheessa kuultiin mahdollisuuksien mukaan kuntoutujien
niakemysten lisdksi myos omaisten ja ammattilaisten ndkemyksia siitd, mitka tekijat ovat ol-
leet vaikuttamassa tavoitteessa edistymiseen. Keskustelut tutkijoiden kesken, muiden rapor-
tin kirjoittajien sekd ohjausryhman kanssa tutkimusprosessin eri vaiheissa ovat varmistaneet
muun muassa, ettd aineistojen analyysivaiheessa tutkijoiden tekemat tulkinnat ovat uskotta-
via.

Vahvistettavuuden ja ldpindkyvyyden takaamiseksi tutkimusprosessin kulku on pyritty ku-
vaamaan raportissa, silla tarkkuudella, etta lukija voi seurata ja ymmartad, millad tavoin aineis-
tot ovat muodostuneet ja miten analyysissd on edetty. Tassa ovat olleet tukena tutkijoiden
muistiinpanot prosessin eri vaiheista.

Tutkimuksen tekijoiden omien lahtokohtien pohtiminen ja tutkijan aseman maarittely on ollut
lasna koko tutkimusprosessin ajan. Refleksiivisen tydskentelyn (Kylma ja Juvakka 2007, 129)
avulla on pyritty varmistamaan sitd, etta vaikka tutkijat ovat olleet kiintedsti mukana aineis-
tonkeruussa ja vaistdmatta ovat vaikuttaneet aineiston syntymiseen, olisi ndma valiintulot
mahdollisimman tietoisia ja esille tuotuja ja ettd ne olisi huomioitu esitetyissa tuloksissa.
Kummallakin tutkijalla on pitkaltd ajalta kokemusta vastuualueenaan olevan kuntoutujan-
ryhman kanssa tehdysta asiakastydstd. Tama on lisannyt luotettavuutta siina mielessa, etta
tutkittava ilmio on tuttu ja sen ymmartdminen on ollut helpompaa. Kuitenkin on pyritty sii-
hen, ettd tutkijoiden omat uskomukset, asenteet ja arvostukset liittyen tutkimuskohteeseen
eivat vaikuttaisi tutkimusprosessin etenemiseen. Tutkijat ovat pyrkineet avoimeen vuorovai-
kutukseen haastateltavien kanssa ja ymmartamaan haastateltavien kuntoutujien, omaisten ja
ammattilaisten omia nakokulmia ja ilmaisuja tavoitteen asettamisesta ja tavoitteiden saavut-
tamiseen liittyvista tekijoistd. Ensimmaisissa aineistonkeruutilanteissa eli tavoitekeskuste-
luissa ammattilaisten pyytaessa apua GAS-menetelméan kayttoon tai kuntoutujan jaadessa si-
vuun keskustelusta, tutkijat puuttuivat tilanteeseen antamalla neuvoja tai ohjeita tilanteen
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eteenpdin viemiseen ohjenuorana se, ettd tuki olisi vain valttimattoman suuruista. Tutkija-
triangulaatio eli tutkijaryhma auttoi etddntymdan aineistosta ja ndkemadn sita etiampaa.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tulosten yleistimisen sijaan tutkimuksen arvioin-
nissa kiinnitetddn huomiota tulosten ja erityisesti niistad tehtyjen johtopaatosten siirrettavyy-
teen (Kylma ja Juvakka 2007, 129; Tuomi ja Sarajarvi 2009, 138). Tutkimustulosten ja niista
tehtyjen johtopaatosten soveltamiseen muille kuntoutujaryhmilld on huomioitava muutamia
nakokulmia. Kuntoutujaryhmat olivat erilaisia muuan muassa idn suhteen eli kuntoutujien
keski-ika Keski-Suomen keskussairaalassa oli 66 vuotta ja Etevassa 27 vuotta. Lisdaksi kuntou-
tujaryhmat erosivat kuntoutumistarpeen suhteen eli Keski-Suomen keskussairaalan kuntou-
tujien kuntoutumisen taustalla vaikuttivat vahvemmin fyysiseen toimintakykyyn ja Etevan
kuntoutujien psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvat syyt. Kuitenkin kuntoutuja-
ryhmilla oli myo6s yhtalaisyyksia. Kummankin kuntoutujaryhméan kuntoutujilla oli monenlaisia
kuntoutumiseen liittyvida haasteita muun muassa useita erilaisia diagnosoituja sairauksia, jot-
ka vaikuttivat toimintakykyyn. Ndista tutkimukseen osallistuvien kuntoutujaryhmien erityis-
piirteistd huolimatta kuntoutujaryhmien tavoitteenasettamisprosessissa oli enemman sa-
mankaltaisuuksia kuin eroavaisuuksia etenkin kuntoutujan osallistamisen ja siihen liittyen
ammattilaisten toiminnan ndkoékulmista.

6.5 Jatkotutkimuksen aiheita

Kuntoutumisessa ja kuntoutuksessa tavoitteiden asettaminen on tarkea, jollei kaikkein tar-
kein vaihe prosessia. Taman vuoksi on tarpeen edelleen tutkimus- ja kehittdmistyon avulla
kehittda ja juurruttaa kuntoutujaa osallistavia kdytantoja niin tavoitetta asetettaessa, tavoit-
teeseen pyrittdessa kuin myos tavoitteen saavuttamista arvioidessa. Tama tutkimus nosti esil-
le yhtaalta, millaiset seikat edistavat kuntoutujan osallisuutta tavoitteen asettamisessa ja toi-
saalta toi esille, mitka seikat vaikuttivat tavoitteen saavuttamiseen. Selkedna jatkona talle olisi
selvittdd, millaiset kdytdnnot tukisivat kuntoutujan osallisuutta tavoitteen saavuttamista
mahdollistavan suunnitelman tekemisessa ja erityisesti sellaisen suunnitelman tekemisessa,
joka konkreettisesti tukee arjessa tavoitteiden saavuttamista. Entistd enemman tulisi nostaa
esille sellaiset kaytannot, jotka tukevat kuntoutujan itsehoitoa ja lahi-ihmisten roolia siina.

Mielenkiintoisena ja tarkeana tutkimusaiheena tuloksista nousee se, miten tavoitteen asetta-
minen ja tavoitteen toteutumista tukeva prosessi toteutuu silloin, kun asiakkaan edustaja (la-
heinen) maarittelee tavoitteen kuntoutujan kognitiivisten vaikeuksien vuoksi. Ndissa tilan-
teissa olisi tarkeda tutkia sitd, mika on kuntoutujan rooli ja millaista osallisuus voisi olla, vaik-
ka se ei taysivaltaisena toteutuisikaan.

Tutkimus nosti yhdeksi haasteeksi tiedonkulun. Jatkossa olisi tarkeda tutkia ja kehittaa hyvia
tiedonkulun malleja niin, ettd kuntoutujan omat tavoitteet olisivat ldsna kaikissa niissa kun-
toutujan ymparistoissa ja tukimuodoissa, joissa kuntoutuja niakee sen tarpeellisena. Tahan
liittyen olisi tarpeen systemaattisesti kehittdd case manager -tyyppista tyomuotoa, jolloin
kuntoutuja ei jdisi yksin tavoitteensa kanssa ja joutuisi ottamaan kaikkea vastuuta eri tahojen
ja toimijoiden valisesta tiedonkulusta. Tahan liittyen olisi tarpeen kehittda ja tutkia tavoittei-
den saavuttamisen arvioinnin hyvia kdytantoja, esimerkiksi luomalla malleja, joissa on kuvat-
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tuna kuntoutusketju tavoitteen asettamisesta tavoitteen saavuttamiseen asti. Myos talldin ca-
se manager -toimintamuoto voisi olla varteenotettava.

Yhtena tarkedna tutkittavana kysymyksena on jatkossa se, miten kuntoutujaa osallistavan ta-
voitteen asettamisen kayttoonotto tulee huomioida organisaation tydskentelyssa. Uusien
kdyttoon otettavien toimintamallien valmistelu vaatii organisaation johto- ja esimiestason se-
ka kliinista tyota edustavien ammattilaisten yhteista suunnittelua toimintatavan kayttoon ot-
tamiselle. Yhteistyossa mietitddn uuden toimintatavan sisdltdjd, aikatauluja ja henkilékunnan
resursoinnin suhteen. Koulutuksen kautta annetaan koko henkilékunnalle tietoa kuntoutujaa
osallistavasta tydotteesta, jotta henkilokunta motivoituisi ja sitoutuisi siihen. Se, kuinka edella
kuvattu kaytdnnossa toimii, ja miten uuden tyodtavan juurruttamista tulisi toteuttaa, vaatisi
systemaattista kehittamista. Erilaisten systemaattisesti kehitettyjen ja tutkimuksessa koetel-
tujen toimintamallien kuvaaminen on ensisijaisen tarkeda etenkin kasilla olevissa sosiaali- ja
terveyspalvelujen muutoksissa. Yksittdisen kuntoutujan kannalta hyvien kdytintojen kuvaa-
minen luo turvaa myos sille, ettd saatavat palvelut ovat yhdenvertaisia.
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Liite 1: Alkukysely ammattilaisille, kevat 2015

Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa vastaajien taustatietoja, ammatillista kokemusta ja
tietdmysta kuntouttajaa osallistavista menetelmisté seké ICF-viitekehyksesté ja GAS-
menetelmasta. Vastaa seuraaviin kysymyksiin, tulokset raportoidaan ryhmétasolla alussa ja
hankkeen lopussa.

1. Mikd on ammattitaustasi?
a) laakari

b) sairaanhoitaja

c) fysioterapeultti

d) toimintaterapeutti

€) neuropsykologi

f) psykologi

g) puheterapeutti

h) AAC-tyontekija

i) sosiaalityontekija

j) musiikkiterapeutti

k) sosionomi
)  muu, mika

2. Kuinka pitkdén olet toiminut ammatissasi?
vuotta
3. Kuinka pitkaén olet tydskennellyt talla osastolla

vuotta

4. Miten talla hetkell&d osastollasi osallistetaan kuntoutujaa kuntoutustavoitteiden laatimiseen?

Ei lainkaan Erittain hyvin

5. Kuinka tarkeaa on kuntoutujan osallistamisen tavoitteiden laadintaan?

Ei lainkaan tarkeaksi Erittain tarkeaski

6. Kuinka tuttu ICF-luokitusjarjestelma (International Classification of Functioning, Disability and
Health) on sinulle?

___Eilainkaan ___On kaytossa osittain
___ Olen kuullut nimen ___On kaytossa taysin



7. Miten tuttu GAS-menetelméa on sinulle?

___Entieda, mikd on GAS-menetelma (Siirry suoraan kysymykseen )
___Tunnen GAS-menetelmén, mutta en ole kayttanyt sité itse

___Olen kayttanyt 1-5 kuntoutujan kanssa GAS-menetelmaa

___ Olen kayttadnyt useamman kuin viiden kuntoutujan kanssa GAS-menetelmé&é

8. Jos GAS-menetelma on tuttu, minkalaiseksi koet oman osaamisesi GAS-tavoitteiden
laatimisessa?

En osaa Osaan
lainkaan erittdin hyvin

9. Kerro kuinka tarkeda on se, etta tavoite on ....

Ei Erittain

lainkaan tarkeaa
S = Yksiloity, yksilollinen, maaritelty [ = m e I
M = Mitattavissa oleva RS S — |
A = Saavutettavissa oleva [ |
R = Relevantti, merkityksellinen [ = m e I
T = Mahdollinen aikatauluttaa [~ m e e e |

10. Kuinka soveltuvaksi koet GAS-menetelman osastonne kuntoutujille tavoitteiden
asettamisessa?

Ei lainkaan soveltuva Erittain solveltuva

11. Millaiset valmiudet sinulla on tukea kuntoutujaa osallistumaan tavoitteiden asettamiseen?

Ei lainkaan soveltuva Erittain soveltuva

12. Mita muuta haluaisit kertoa hankkeeseen ja sen teemaan liittyen.




Liite 2a: Tietoinen suostumus tutkimukseen, Keski-Suomen keskussairaala

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Tutkimus: Kuntoutujan osallistaminen tavoitteenasettamisprosessiin ja tavoitteiden
saavuttamisen arviointiin

Tutkimus toteutetaan Keski-Suomen keskussairaalan vaativan kuntoutuksen osastolla sekéa
potilaan kotiuduttua hanen kotiymparistossaan. Tutkimuksen toteuttavat yhteistydssa Tutkimus- ja
kehittamiskeskus GeroCenter ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntoutustoiminnan vastuualue.

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun
tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on tarkastella vaativia ja monialaisia
kuntoutustarpeita omaavan kuntoutujan osallistamista tavoitteiden asettamiseen ja sisallon
suunnitteluun seké toteutukseen. Olen lukenut ja ymmartényt saamani kirjallisen
tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa
suoritettavasta tietojen kerdamisestd, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tutkimuksessa keréttavina
taustatietoina ovat ikani, sukupuoleni, asumistapani ja tyotilanteeni. Tiedotteen siséltd on
kerrottu minulle myds suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut
riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Tiedot antoi /120 . Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita
osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta
ja sen toteutuksesta seka tutkimuksen hyodyista ja riskeista. Minua ei ole painostettu eika
houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, etté osallistumisen tdhan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Jos peruutan
suostumukseni, minulla on oikeus pyytaa, etta siihen mennessa kerattyja tietoja ei kayteta enda
tutkimuksessa. Mikali suostumuksen peruuttamisen sijaan keskeytan tutkimuksen, minusta
keskeyttamiseen asti kerattyja tietoja ja naytteita kaytetaan osana tutkimusaineistoa. Tiedan, etta
tietojani kasitellaan luottamuksellisesti kaikissa tutkimuksen vaiheissa (aineistojen kasittely,
sailyttaminen ja raportointi) eika niitd luovuteta sivullisille. Kerattyja tietoja sailytetdan 10
vuotta GeroCenterissa lukituissa tiloissa, jonka jalkeen ne havitetaan
tietosuojamateriaalina.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen ja suostun
vapaaehtoisesti tutkimushenkildksi.

Tutkittavan nimi ja syntymaaika Tutkittavan osoite

Paivamaara ja Allekirjoitus

Suostumus vastaanotettu

Tutkijan nimi Paivamaara ja allekirjoitus

Kuntoutujan osallistaminen —tutkimus, Tietoinen suostumus (versio 16.6.2014)



Liite 2b: Tietoinen suostumus tutkimukseen, Eteva

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Tutkimus: Kuntoutujan osallistaminen tavoitteenasettamisprosessiin ja tavoitteiden
saavuttamisen arviointiin

Tutkimus toteutetaan Etevan kehitysvammapsykiatrisen yksikén jaksolla seké kotiuduttuani
kotiymparistdssani. Tutkimuksen toteuttavat yhteistyossa Tutkimus- ja kehittAmiskeskus
GeroCenter, Mikkelin ammattikorkeakoulu ja Eteva ky.

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun
tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on tarkastella kuntoutujan osallistamista
tavoitteiden asettamiseen ja sisallon suunnitteluun seka toteutukseen. Olen lukenut ja ymmartanyt
saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta
ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen kerddmisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen
sisaltd on kerrottu minulle myds suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen
saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Tiedot antoi /120 . Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita
osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta
ja sen toteutuksesta seka tutkimuksen hyodyista ja riskeista. Minua ei ole painostettu eika
houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siitd, ettd voin keskeyttaa
tutkimukseen osallistumiseni missé tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen paattymista ilman,
etta siitd koituu minulle mitdan haittaa. Voin myds peruuttaa tdman suostumukseni, jolloin minusta
kerattyja tietoja ei kayteta enaa tutkimustarkoituksessa. Ymmarran, ettd tutkimustietokantaan
tallennettuja tietoja ei voida poistaa tutkimuksesta vetaytymisen jalkeen, jos tiedot on jo ehditty
analysoida. Tiedan, etta tietojani kasitellaan luottamuksellisesti eika niita luovuteta sivullisille.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun
vapaaehtoisesti tutkimushenkildksi.

Tutkittavan nimi ja syntymaaika Tutkittavan osoite

Paivamaara ja Allekirjoitus

Suostumus vastaanotettu

Tutkijan nimi Paivamaara ja allekirjoitus

Tietoinen suostumus (versio 18.4.2014)



Liite 3: Kuntoutujien taustatiedot, Vaativan kuntoutuksen osasto

Nimi:

Synt.aika:

Pvm:

DEMOGRAFISET TIEDOT

Sukupuoli 1 = nainen

2 = mies |__|
Ika Ik& (vuosina) |
Tyétilanne 1 = tydssé, opiskelee tai tydton

2 = tyokyvyttomyys-elakkeella

3 = muu tilanne |__|
Asuminen 1 = yksin

2 = puolison / kumppanin kanssa ja/tai taysi-ikaisten lasten kanssa

3 = puolison / kumppanin ja alaikaisten lasten kanssa |_|

4 = alaikaisten lasten kanssa

DIAGNOOSI/T

Hoito/ kuntoutusjaksoon tuloon vaikuttanut pééasiallinen diagnoosi:

Muut diagnoosit:

Hoito / kuntoutusjakson péaaasiallisin syy:




Liite 4: Kuntoutujan taustatiedot, Eteva

Nimi:

Pvm:

Synt.aika:

DEMOGRAFISET TIEDOT

Sukupuoli 1 = nainen
2 =mies |_|
Ika Ika (vuosina) |
Tyétilanne 1 =tydssa
2 = opiskelee
3 = kay tyokeskuksessa |_|
4 = kay paivatoimintakeskuksessa
5 = muu tilanne, miké&:
Asuminen 1 = yksin ilman tukitoimia
2 = tuettu asumismuoto
3 = ohjattu asumismuoto |_|
4 = autettu asumismuoto
5 = vanhempien / sisarusten kanssa
DIAGNOOSIIT

Hoito/kuntoutusjaksoon tuloon vaikuttanut p&aasiallinen diagnoosi:

Muut diagnoosit:

Hoito/kuntoutusjakson péaasiallisin syy:

TUKITOIMET

Mita apuvalineita tutkittavalla on kaytossa?

Mit& muita tuki- tai kuntoutusmuotoja on kaytossa?




Liite 5: Teemahaastattelurunko

Kuntoutujan osallisuus tavoitteen asettamisprosessissa

Kuulluksi tuleminen:
e Miten koit tulleesi kuulluksi / miten sinua kuunneltiin? / Miksi et kokenut tulleesi kuulluksi? Mitka
tekijat estivat kuulluksi tulemisen?
e Mitka asiat auttoivat tai ammattilaiset auttoivat siind? Mika olisi voinut auttaa / miten ammattilaiset
olisivat voineet auttaa sinua / Mita olisit kaivannut ammattilaisilta?

Mielipiteiden esille tuominen:

e Saitko tuoda omia mielipiteitasi esille? Voi varmistaa apukysymyksilla esim. miten pystyit tuomaan
omia mielipiteitési esille?

e Mitk& asiat auttoivat tai ammattilaiset auttoivat siind? Mika olisi voinut auttaa / miten ammattilaiset
olisivat voineet auttaa sinua/ Mitéa olisit kaivannut ammattilaisilta?

e Milla tavoin sinua tilanteessa arvostettiin ja kunnioitettiin ihmisen&a?

e Mitka asiat auttoivat tai ammattilaiset auttoivat siind? Mika olisi voinut auttaa / miten ammattilaiset
olisivat voineet auttaa sinua / Mita olisit kaivannut ammattilaisilta?

e Minkalaiseksi koit yleisen ilmapiirin tilanteessa?

Nékemysten huomioon ottaminen:
¢ Miten mielipiteitasi ja toiveitasi huomioitiin tilanteessa? Miten? Mitk& asiat auttoivat oman mielipiteen
esille tuomisessa tai mitka asiat estivat sen?
e Mitka asiat auttoivat tai ammattilaiset auttoivat siind? Mika olisi voinut auttaa / miten ammattilaiset
olisivat voineet auttaa sinua / Mita olisit kaivannut ammattilaisilta?

Paatoksenteossa mukana olo:
¢ Milla tavoin pohditte eri vaihtoehtoja?
e Mitka asiat auttoivat tai ammattilaiset auttoivat siind? Mika olisi voinut auttaa / miten ammattilaiset
olisivat voineet auttaa sinua / Mita olisit kaivannut ammattilaisilta?
e Miten olit paatoksenteossa mukana?
e Mitka asiat auttoivat tai ammattilaiset auttoivat siina? Mika olisi voinut auttaa / miten ammattilaiset
olisivat voineet auttaa sinua / Mita olisit kaivannut ammattilaisilta?

Vallan ja vastuun jakaminen:

e Miten tavoitekeskustelutilanteessa sina ja ammattilaiset jaoitte valtaa ja vastuuta? / Tuntuiko sinusta,
ettd sinulla oli mahdollisuus tehda valintoja ja paattaa arkeen liittyvista tavoitteista? / Koitko, etta
sinulla oli mahdollisuus valita sellaisia tavoitteita, jotka itse koit tarkeiksi?

e Mitk& asiat auttoivat tai ammattilaiset auttoivat siind? Mik& olisi voinut auttaa / miten ammattilaiset
olisivat voineet auttaa sinua / Mita olisit kaivannut ammattilaisilta?

o Mitk& asiat estivat sinua osallistumista ja tuomasta omia ndkemyksiasi tavoitekeskusteluun?

Arkeen nivoutuvan tavoitteen tunnistaminen

Miten l0ysitte ammattilaisen kanssa sinun arjessasi esiintyvia ongelmia? / Loysittekd ammattilaisen kanssa
sinun arjessasi esiintyvia ongelmia? Jos ldysitte, niin miten? Jos ette, niin miksi ette?

Miten sait kerrottua niistéd arjen ongelmistasi, joihin toivot ratkaisua/muutosta? Mika auttoi siing, etta sait
kerrottua tai mika rajoitti, ettet saanut kerrottua arjen ongelmistasi? Mika olisi voinut auttaa?

Asetit tavoitteeksi tdman ja tAman (naytetaan kuntoutujalle kirjoitettua GAS-tavoitetta)
o milla tavoin tavoitteesi liittyvat sinun arkeesi? /
¢ miten tavoitteet tukevat sinun arkeasi ja siind ongelmallisiksi kokemiasi asioita?



Mik& auttoi sinua huomaamaan ja kertomaan ne asiat, joihin toivot muutosta/tukea arjessasi?
Tarkasti maaritellyn, mitattavissa olevan, saavutettavissa olevan, realistisen ja aikataulutetun tavoitteen
maarittely
SMART, GAS-skaalaus
e Kun teitte taméan asteikon joka tavoitteesta, miten koit sen? (helppo/vaikea)
e Kuinka merkityksellinen tavoite on sinulle itsellesi?
e Uskotko, etta saavutat tavoitteen/tavoitteen olevan saavutettavissa puolessa vuodessa?
e Mika auttoi asteikon laatimisessa ja porrastamisessa?

Tavoitteenasettamista auttavat asiat (koonti)

Olemme nyt keskustelleet tavoitteenasettamisesta ja asioista, jotka auttoivat sinua siind. Olet kertonut, etta
sinua auttoi (....).

Onko vield joitakin muita tekijoitd, jotka auttoivat sinua tai olivat téarkeita tavoitekeskustelussa?

Onko jotain sellaista, joka esti sinua kertomasta asioista tai tuomasta esille mielipiteitédsi? Mik& olisi auttanut
sinua tuomaan esille asioitasi ja mielipiteitasi?

Omaisen/laheisen mukanaolo tavoitekeskustelussa (mikéli omainen/laheinen on ollut mukana)
Miten omainen/laheinen tuki/auttoi sinua tavoitekeskustelussa?
Miten omaisen/laheisen mukanaolo esti sinua osallistumasta tavoitekeskusteluun?

Roolitus tavoitekeskustelussa

Kuka sinun mielestani vei tilannetta eteenpéain (ammattilainen/-set, itse kuntoutuja, laheinen)?
e Minkéalainen oli oma rooli tilanteessa?
¢ Minkéalainen oli ammattilaisten rooli tilanteessa?
e Minkalainen oli laheisen rooli tilanteessa?

Lopuksi, Onko sinulla viela jotakin muuta kerrottavaa tavoitekeskustelusta?

Kuntoutujan nimi:
pvm:

Moniammatillisen tiimin haastattelu

Keskustelemme juuri olleesta tavoitekeskustelusta, jossa oli lasnéa [luetellaan henkil6t, jotka olivat lasna
tilanteessa]. Askeisessa tavoitekeskustelussa kuntoutuja asetti tavoitteeksi (mainitaan ne tai se) ja nyt voitte
kertoa vapaasti tuntemuksistanne, ndkemyksistanne ja mielipiteistanne siihen liittyen. Keskustelumme on
luottamuksellinen ja teidan mielipiteenne eivat tule kuin tAméan ryhman tietoon.

Keskustelun teemoina ovat teidan kaikkien kokemukset tavoitekeskustelusta ja osallistumisestanne
tavoitekeskusteluun seka siihen, miten autoitte ja tuitte kuntoutujaa hénen arkeensa nivoutuvien tavoitteiden
tunnistamisessa, tavoitteen tarkemmassa maarittelyssa, tavoitteenasettamista auttavien tekijoiden esille
tuomisessa (ja mahdollisesti miten omaisen/laheisen mukanaolo vaikutti tavoitekeskusteluun).

Yleinen kokemus tavoitekeskustelusta
Tunnelmakierros: Miten koit tavoitekeskustelun?
Kuntoutujan osallisuus tavoitteen asettamisprosessissa
Kuulluksi tuleminen:
e Miten kuntoutuja tuli kuulluksi tavoitekeskustelussa? Miten? Miksi ei?
e Mitk& asiat auttoivat ja miten te autoitte kuntoutujaa siind? Miten olisitte voineet auttaa kuntoutujaa
Siin&?

Mielipiteiden esille tuominen:
¢ Miten kuntoutuja sai tuoduksi omat mielipiteet esille?
e Mitk& asiat auttoivat ja miten te autoitte kuntoutujaa siind? Miten olisitte voineet auttaa kuntoutujaa
siind?
e Miten arvostitte ja kunnioititte kuntoutujaa ihmisena?



e Mitkad asiat auttoivat ja miten te autoitte kuntoutujaa siind? Miten olisitte voineet auttaa kuntoutujaa
siina?

Néakemysten huomioon ottaminen:
e Miten kuntoutuja mielipiteet ja toiveet huomioitiin tilanteessa?
e Mitk& asiat auttoivat ja miten te autoitte kuntoutujaa siind? Miten olisitte voineet auttaa kuntoutujaa
siina?

Paatoksenteossa mukana olo:
e Miten kuntoutuja sai tuoda esille omia pohdintoja erilaisia vaihtoehtoja?
e Mitk& asiat auttoivat ja miten te autoitte kuntoutujaa siind? Miten olisitte voineet auttaa kuntoutujaa
siina?
e Miten kuntoutuja oli pdatoksenteossa mukana?
e Mitka asiat auttoivat ja miten te autoitte kuntoutujaa siind? Miten olisitte voineet auttaa kuntoutujaa
siina?

Vallan ja vastuun jakaminen:
e Miten tavoitekeskustelutilanteessa jaoitte valtaa ja vastuuta kuntoutujan kanssa? / Oliko
kuntoutujalla mahdollisuus p&éttaa ja ottaa vastuuta?
e Mitka asiat auttoivat ja miten te autoitte kuntoutujaa siind? Miten olisitte voineet auttaa kuntoutujaa
siin&?
o Mitka asiat estivat kuntoutujaa osallistumista ja tuomasta omia nakemyksiasi tavoitekeskusteluun?

Arkeen nivoutuvan tavoitteen tunnistaminen
Miten I8ysitte kuntoutujan kanssa hénen arjen ongelmiaan?
Miten kuntoutuja sai kerrottua niista arjen ongelmista, joihin toivoi ratkaisua/muutosta?
Kuntoutuja asetti tavoitteeksi tdmén ja taman,
¢ milla tavoin kuntoutujan tavoitteet liittyvat juuri hanen arkeensa? /
e miten tavoitteet tukevat kuntoutujan arkea ja siind ongelmallisiksi kokemia asioita?
Miten autoitte kuntoutujaa huomaamaan ja kertomaan ne asiat, joihin han toivoi muutosta/ tukea arjessasi?
Miten olisitte voineet tukea kuntoutujaa tuomaan esille arjen ongelmiaan? / Mikéa olisi voinut auttaa?

Tarkasti maaritellyn, mitattavissa olevan, saavutettavissa olevan, realistisen ja aikataulutetun tavoitteen
maarittely
SMART, GAS-skaalaus
e Kun teitte tAman asteikon joka tavoitteesta, miten koitte sen? (helppo/vaikea)
e Uskotko, ettd kuntoutuja saavuttaa tavoitteen /tavoitteet puolessa vuodessa?
¢ Mika auttoi teitd ja miten autoitte kuntoutujaa asteikon laatimisessa ja porrastamisessa? Mika olisi
voinut auttaa?

Tavoitteenasettamista auttavat asiat (koonti)
Olemme nyt keskustelleet kuntoutujan tavoitteenasettamisesta ja asioista, jotka auttoivat kuntoutujaa siina.
e Olette kertoneet, etta teitd auttoi tavoitteen asettamisessa? Ja te autoitte kuntoutujaa tavoitteen
asettamisessa?
e Onko viela joitakin muita tekijoitd, jotka auttoivat teitd tukemaan kuntoutujaa ja joita haluatte viela
tuoda esille.

Omaisen/ laheisen mukanaolo tavoitekeskustelussa (mikali omainen/laheinen on ollut mukana)
e Miten omainen/laheinen tuki/auttoi kuntoutujaa tavoitekeskustelussa?
e Miten omaisen/laheisen mukanaolo esti kuntoutujaa osallistumasta tavoitekeskusteluun?

Roolitus: Kuka sinun mielestasi vei tilannetta eteenpain (ammattilainen/-set, kuntoutuja, laheinen)?
e Minkélainen oli oma rooli tilanteessa?
e Minkalainen oli kuntoutujan rooli tilanteessa?
e Minkéalainen oli laheisen rooli tilanteessa?



Onko teilla vield jotakin muuta kerrottavaa tavoitekeskustelusta?
Kaydaan loppukierros ja jokainen voi sanoa mita hyvia kaytantéja olisi hyvia siirtdd seuraavalle kerralle ja
toimisiko ensi kerralla samalla tavalla vai eri tavalla, miksi? Mika on paallimmaisin tunne? Kerro yksi asia,

jossa onnistuit talla kertaa.



Liite 6: WHODAS, kuvailevat tunnusluvut (keskiarvot ja -hajonnat) kysymyskohtaisesti
seka muutokset alkutilanteesta lopputilanteeseen

KS Eteva Eteva
itsearvio itsearvio laheisen arvio
Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu
keski- keski- keski- keski- keski- keski-
arvo + arvo + P- arvo + arvo + P- arvo + arvo + P-
WHODAS 2.0 -hajonta -hajonta arvo? -hajonta -hajonta arvo@ -hajonta -hajonta arvo2
S1 Seisominen 2,2+ 1,4 + 0,04 04+ 09+ 0,11 1,5+ 0,5+ 0,04
pidempéaan 1,4 1,4 0,7 1,4 1,7 1,3
S2 Kotityot 2,0+ 1,3+ 0,02 1,0 + 0,7+ 0,79 2,1+ 1,7+ 0,16
1,2 1,2 1,2 0,7 1,1 0,8
S3 Uuden 0,9+ 1,2 + 0,38 0,9+ 1,2+ 0,62 2,1+ 1,6+ 0,02
oppiminen 1,1 1,2 0,7 1,0 1,1 1,2
S4 Tapahtumiin 0,9+ 1,2 + 0,02 1,4 + 0,9+ 0,09 1,9+ 2,0+ 0,97
osallistuminen 1,3 1,1 1,3 1,1 1,4 1,5
S5 Terveydentilan 1,6 + 2,4 + 0,29 1,7 + 1,5+ 0,79 32+ 29+ 0,36
vaikutus tunteisiin 1,2 1,1 1,2 1,5 1,1 0,9
S6 Keskittyminen 1,1+ 0,9+ 0,23 0,4+ 0,9+ 0,02 1,4 + 09+ 0,29
1,1 1,2 0,7 1,1 1,2 1,2
S7 Kavely 2,0+ 1,3+ 0,34 0,5+ 0,3+ 0,79 0,7 £ 0,4+ 0,59
1,5 1,7 0,9 0,6 1,1 1,0
S8 Peseytyminen 1,7 + 0,9+ 0,01 0,5+ 0,5+ 0,10 0,8+ 1,1+ 0,04
1,2 1,4 1,0 0,5 0,9 1,3
S9 Pukeutuminen 1,5+ 0,9+ 0,07 0,5+ 0,1+ 0,26 0,6 + 0,4+ 0,37
1,3 0,9 1,0 0,3 0,8 1,0
S10 0,5+ 0,4+ 0,76 1,1+ 1,0+ 0,95 1,7 + 1,4+ 0,03
Kanssakayminen 0,7 0,7 1,1 1,2 1,5 1,3
tuntemattomien
ihmisten kanssa
S11 0,1+ 0,6 + 0,00 1,0 + 1,1+ 0,72 2,3+ 2,1+ 0,25
lhmissuhteiden 0,6 0,6 1 1,2 1,1 0,9 1,0
yllapito
Kysymysten S1- 15,4 + 11,1+ 0,02 9,4 + 91+ 0,67 17,8 14,6 0,02
S12 summa- 7,1 8,3 5,4 6,0 +8,5 +6,8
pisteiden keskiarvo
WHODAS 33+17 25418 0,02 20+11 19+12 0,67 37+18 30%+14 0,02
summapisteet,
muutettuna

prosentuaalisiksi
osuuksiksiP %

aWilcoxonin testilla on arvioitu alku- ja lopputilanteen valistd muutosta. Tilastollisen merkitsevyyden rajana on p < 0,05.

bProsentuaalisten summapisteiden vaihtelu on mahdollista valillda 0-92, kun kysymystd S12 ei ole arvioitu. Talldin O = ei
toimintarajoitteita ja 92 = suurin mahdollinen toimintarajoite.



Liite 7: Sahkodinen kysely (Webropol)

Kysely ammattilaisille tavoitteen asettamisen kaytannoista

1. Tyoskentelen
O Keski-Suomen keskussairaalassa

O Eteva ky:ssa

2. Mik& on ammattitaustasi
O laakari

O sairaanhoitaja

O fysioterapeultti

O toimintaterapeutti

O neuropsykologi

O psykologi

O puheterapeutti

O AAC-tydntekija

O autismikuntoutusohjaaja
O sosiaalityontekija

O musiikkiterapeutti

O sosionomi

O lahihoitaja

O kuntohoitaja

O palvelupaallikko

O liikunnanohjaaja

O kehitysvammaohjaaja
O muu, mika

3. Kuinka pitkdan olet toiminut ammatissasi?

vuotta

4. Kuinka pitkaan olet tydskennellyt talla osastolla/yksikdssa?

vuotta

5. Osallistuin hankkeen
kylla en

alkuseminaariin O O

tybpajaan O O



6. Miten talla hetkella osastollasi/yksikdssasi osallistetaan kuntoutujaa kuntoutustavoitteiden
laatimiseen?

0123456789 10
eilainkaan QO O O O OO O O O OO erittain paljon

7. Kuinka tarkeaa on kuntoutujan osallistaminen tavoitteiden laadintaan?

0123456 789 10
ei lainkaan tarkeda O O O O O O O O O O O erittain tarkeaa

8. Miten tuttu GAS-menetelma on sinulle?

O En tied&, mika on GAS-menetelma

O Tunnen GAS-menetelman, mutta en ole kayttanyt sitd itse
O Olen kayttanyt 1-5 kuntoutujan kanssa GAS-menetelmaa

O Olen kayttanyt useamman kuin viiden kuntoutujan kanssa GAS-menetelméa

9. Minkalaiseksi koet oman osaamisesi GAS-tavoitteiden laatimisessa?
0123456789 10
enosaa lainkaan QO O O O O O O O O O O osaan erittain hyvin

10. Kerro kuinka tarkeaa on se, etta tavoite on...

0 = ei lainkaan tarkeaa 10 = erittain tarkeaa

0123456789 10

S = Yksiloity, yksilollinen, maaritelty 00000000000

M = Mitattavissa oleva O0000000000

A = Saavutettavissa oleva O00O0O0OOOOOO
R = Relevantti, merkityksellinen OO000O0OO0OOOO

T = Mahdollinen aikatauluttaa O0000000000

11. Kuinka soveltuvaksi koet GAS-menetelman osastonne/yksikkénne kuntoutujille tavoitteiden
asettamisessa?

0123456789 10
Ei lainkaan soveltuvaQ O O O O O O O O O O Erittain soveltuva

12. Millaiset valmiudet sinulla on tukea kuntoutujaa osallistumaan tavoitteiden asettamiseen?
0123456738910
ei lainkaan valmiuksia QO O O O O O O O O O QO erittain hyvat valmiudet



13. Miten kuntoutujan omat tavoitteet (GAS) ohjaavat talla hetkella kuntoutumisprosessia
osastolla/yksiksséanne?

14. Miten kehittaisit osastonne/yksikkdnne toimintaa niin, etté kuntoutujan osallisuus tavoitteiden
asettamisessa lisdantyisi entisestaan?

15. Mika mielestési auttaa siing, etta kuntoutujan oma tavoite siirtyy osaksi arjen toimintaa / arjessa
kuntoutumista?

16. Mit& muita ajatuksia haluat tuoda esille kuntoutujan osallisuudesta tavoitteen asettamiseen ja
tavoitteiden saavuttamiseen?

[Keskeytd]

0 % valmiina
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