KATSAUS SEIJA SUKULA

HYVIN LAADITUT TAVOITTEET OVAT
KUNTOUTUKSEN SELKARANKA

Kuntoutuksen vaikutuksia voidaan tarkastel-
la erilaisista lahtokohdista. Rajavaara (2006)
esittdd viisi erilaista ldhestymistapaa vaiku-
tusten arviointiin: vaikuttavuus toimenpiteen
seurauksena, vaikuttavuus palvelujarjestel-
méan kykyna saada aikaan vaikutuksia, vai-
kuttavuus suhteessa tarpeisiin ja tavoitteiden
saavuttamiseen sekd vaikuttavuus mekanis-
mien tarkasteluna.

Tassd katsauksessa tarkastellaan, miten
GAS-menetelmélla (Goal Attainment Scaling)
saadaan kartoitettua kuntoutuksen kannalta
merkityksellisid tavoitteita ja miten tavoitteet
on saavutettu. Tavoitteet syntyvit kuntoutu-
jan ja kuntoutuksen ammattilaisen neuvotte-
lun tuloksena. Neuvottelussa yhdistyvit kun-
toutuksen tarve, kuntoutujan oma nikemys ja
mahdollisuudet sekd kuntoutuksen ammatti-
laisen harkinta siitd mita kyseiselld kuntou-
tuksella on mahdollista saavuttaa. Ympéaroi-
vi yhteiso voi tukea tai hidastaa tavoitteiden
toteutumista.

Katsauksessa esitetyt tulokset kuvaavat ti-
lannetta, jossa GAS-menetelmin kiytt6ad vield
harjoiteltiin. Tulosten avulla voidaan kuiten-
kin ndhda menetelmin kriittiset kohdat, joihin
koulutuksen avulla voidaan vaikuttaa.

Mika on GAS-menetelma?

Kelan tavoitteena on tuoda GAS-menetelmin
avulla yhtendinen vélineistdé Kelan jarjesta-
méin kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen
ja arvioitiin. Kiresukin alkuperdinen GAS-
menetelmi otettiin kdyttoon Kelan kuntou-
tuksessa vuoden 2010 alusta. Saman vuoden

kevailla Kela jarjesti koulutusta menetelmén
kaytosta palveluntuottajille, jotka jarjestavat
Kelan laitosmuotoista kuntoutusta. Koulutus-
tarpeen kasvaessa koulutus siirrettiin kevaalla
2011 ammattikorkeakoulujen tiydennyskou-
lutukseksi.

GAS-menetelmd on tavoitteiden laatimi-
sen ja arvioinnin apuvéline. Menetelma mah-
dollistaa sekd asiakkaan omien tavoitteiden
tarkastelun ettd ryhmékohtaisen standardoi-
dun tilastollisen analyysin (Smith 2009, Tur-
ner-Stokes 2009). Toisin kuin "perinteiset”
standardoidut mittausmenetelmat (esim. Bart-
helin indeksi), joissa on kaikille samat stan-
dardoidut saavuttamisen tasot, GAS-menetel-
massd voidaan laatia kullekin kuntoutujalle
yksilélliset saavuttamisen tasot, jotka huomi-
oivat senhetkisen tai tulevan suorituskyvyn
(Turner-Stokes 2009).

GAS-menetelmén kehittivat 1960-luvulla
Kiresuk ja Sherman, ja sitd kdytettiin ensim-
maisen kerran mielenterveyskuntoutuksessa.
Sittemmin menetelmdi on kaytetty laajasti
monissa muissa kuntoutusmuodoissa.

GAS-menetelmén kiytté lisdd moniam-
matillista yhteistyoti. Sovitut tavoitteet lisda-
vit myos kuntoutujan sitoutumista kuntou-
tukseen; kuntoutujasta tulee subjektin sijaan
objekti. Useissa tutkimuksissa on todettu, etta
kuntoutuksen tavoitteet saavutetaan parem-
min, jos kuntoutuja on ollut mukana laati-
massa tavoitteita. Tavoitteilla voi olla myds
terapeuttinen vaikutus. Lisdksi on yha enem-
man nayttoa siitd, ettd tavoitteiden saavutta-
minen on hyvé tuloksellisuuden mittari, kos-
ka se reagoi herkasti muutoksille. (Kiresuk €t
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Sherman 1968, Turner-Stokes 2009.)

Tavoitteiden saavutettavuuden kannal-
ta on merkittiviaa, ettd tavoitteista on sovit-
tu yhdessid kuntoutujan ja hidnen ldheisten-
sd kanssa ennen kuntoutuksen aloittamista ja
ettd kaikilla on realistiset odotukset siitd, etta
tavoitteet on mahdollista saavuttaa. Rosewil-
liam ym. (2011) haastavat ammattilaiset poh-
timaan omia tyotapojaan. Heiddn mukaansa
asiantuntijat usein uskovat tekevinsa tyota
asiakasldhtoisesti, mutta heidan esimerkissdan
aivovammakuntoutujista vain neljinnes osal-
listui omien tavoitteidensa laatimiseen.

Hyvini tavoitteen asettamisen apuvali-
neend voidaan kdyttda niin sanottua SMART-
periaatetta (Bovend 'Eerd ym. 2008). SMART
on lyhenne englannin sanojen ensimmaisista
kirjaimista, ja suomennettuna se kuvaa me-
netelmén ideaa “dlykés, nokkela, fiksu”. Ta-
voitteena on olla

o Spesific eli spesifinen, yksil6llinen,
madritetty

e Measurable eli mitattavissa

e Achievable eli saavutettavissa

¢ Realistic/Relevant eli realistinen ja
merkityksellinen, kuntoutustoimenpitein
saavutettavissa

e Timed eli mahdollinen aikatauluttaa

(Kela, GAS-késikirja' mukaellen BovedEerd

2008)

Tavoitteen tunnistaminen perustuu haastat-
teluun ja kuntoutujan tilanteen selvittimiseen.
Kuntoutujalle tirkeiden tavoitteiden tunnista-
miseksi voidaan kayttda strukturoituja haas-
tatteluja, jotka eivit etukiteen rajaa kysyttavia
ongelmia mutta joiden avulla voidaan selvittaa
kuntoutuksen kannalta merkitykselliset asiat
(esimerkiksi COPM?). Kuntoutujalta kysytaan,
millainen toimintakyvyn muutos omassa ela-
massi olisi tirkeda ja mahdollista. TAmén jal-
keen nimetian tavoite (esimerkiksi unen laatu).
Kutakin tavoitetta kuvaamaan valitaan selked

indikaattori, joka on sovittuna hetkena arvioi-
tavissa. Indikaattori on kdyttiytyminen, tun-
netila, taito tai prosessi, joka selkeimmin edus-
taa valittua tavoitetta ja edistymisti tavoitteen
suuntaan. Se voi olla laadullinen tai maérailli-
nen, kuten paino kiloina tai unen kesto.

Seuraavaksi laaditaan asteikko kuvaa-
maan muutoksen suuntaa. Asteikon laadinta
on GAS-menetelmén vaikein vaihe ja edellyt-
tdd ammattilaiselta kuntoutuksen hyvaa asi-
antuntemusta. Kuntoutuksen ammattilaisten
on pystyttiva arvioimaan, mitd kyseiselld -
kdytettdvissa olevalla tai kuntoutujan moti-
vaation yllapitimisen kannalta sopivalla - ai-
kavilillda on mahdollista saavuttaa.

Tavoitteiden saavuttamisen taso kuvataan
viisiportaisella asteikolla (taulukko 1), jossa
nolla kuvaa tilannetta, jolloin tavoite on saa-
vutettu. Talloin tavoite on kuntoutujalle rea-
listinen saavuttaa. Seuraavaksi méiritellidn
tilanne, jolloin tavoite on realistinen saavut-
taa mutta lopputulos enemmaén kuin odotettiin
(+1). Vastaavasti mairitelldan tilanne, jos-
sa lopputulos on odotettua viahdisempi mutta
muutos oikeansuuntainen (-1). Tamén jilkeen
madritellddn tilanne, joka on saavutettavis-
sa optimaalisissa olosuhteissa (+2). Lopuksi
madritellddn tilanne, jossa muutoksella ei ole
toiminnalle suurta merkitysta tai tilanne on
ennallaan tai huonontunut (-2).

Kun tavoitteet on miaritelty, sovitaan, mi-
ten niihin voidaan paista kuntoutuksen kei-
noin ja milloin tavoitteita arvioidaan.

Tavoitteiden saavuttaminen arvioidaan
yhdessd kuntoutujan kanssa sovittuna péiva-
na. Talloin jokaisen tavoitteen asteikosta kat-
sotaan toteutuneet lukuarvot. Toteutuneet lu-
kuarvot lasketaan yhteen ja lasketaan tavoit-
teiden méairan mukainen T-lukuarvo. Tulok-
sia voidaan tarkastella kahdella tasolla: Miten
kuntoutuja on saavuttanut tavoitteet ja miten
ammattilainen on pystynyt ennustamaan, mi-
ta kyseiselld kuntoutuksella voidaan saavuttaa
(Turner-Stokes 2009).

'Autti-Ramo, Vainiemi, Sukula, Louhenpera (2010) GAS-menetelm4, kdsikirja. Kela.
2Canadian Occupational Performance Measure (esim. Harra 2006, McDougall & Wright 2009).
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Taulukko 1. GAS-asteikko ja muutoksen kuvaaminen

odotettua matalampi

. -2 Selvdsti odotettua Muutoksella ei ole toiminnalle merkitystd,
_ matalampi tilanne on ennallaan tai huonontunut
-1 Jonkin verran Lopputulos on odotettua vdahdisempi mutta

muutos on oikeansuuntainen

0 Tavoitetaso

Realistinen saavuttaa

+1 Jonkin verran

Tavoite on realistinen ja lopputulos on
enemman kuin odotettiin

Selvasti odotettua
korkeampi

A odotettua korkeampi
+ +2

Saavutettavissa optimaalisissa olosuhteissa

GAS-tavoitteiden analysointi

Ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuus
-projektin (Akva, 2010-2011) tavoitteena oli
kuntoutuksen tuloksellisuuden seurannan ke-
hittdminen Kelassa. Tédssa katsauksessa kuva-
taan projektin aikaan Aslak-kuntoutuksessa
olleiden kuntoutujien GAS-tavoitteita. Aslak-
kuntoutus on ammatillisesti syvennettyd kun-
toutusta, joka kestda noin vuoden. Pilotissa
mukana olleet kuntoutuksen palveluntuottajat
osallistuivat Kelan jarjestamdin GAS-mene-
telmikoulutukseen ennen pilotin aloittamista.

Pilotissa olleiden henkil6iden kuntoutus-
tavoitteet laadittiin kuntoutuksen alussa yh-
dessd kuntoutujan ja moniammatillisen tii-
min jasenten kanssa. Tavoitteita tarkennettiin
ja arvioitiin ja uusia tavoitteita syntyi kun-
toutuksen aikana. Jokaisella kuntoutujalla oli
kuntoutuksen aikana 2-9 tavoitetta, keski-
maarin neljd tavoitetta kuntoutujaa kohden.

Analyysissd oli mukana 114 kuntoutujan
tavoitteet, jotka oli arvioitu kuntoutuksen ai-
kana. GAS-tavoitteiden analyysin tarkoituk-
sena on ollut selvittdi, millaisia tavoitteita on
laadittu ja miten ne suhteutuvat laajemmin
ammatillisesti syvennettyyn kuntoutukseen.
Tutkimusaineiston analyysissa hyodynnettiin
ICF-luokittelua (Cieza ym. 2002, Cieza ym.
2005, Kus 2011, MCDougall ja Wright 2009,
Steenbeek ym. 2011, Lohmann ym. 2011, WHO
2004) ja sisdllon analyysia.

Kus (2011) toteaa geriatrista kuntoutusta
késittelevassa tutkimuksessaan, ettd ICF-luo-
kittelujarjestelma on toimiva viitekehys asi-

akkaan tavoitteiden maarittelyyn. Tdssd GAS-
menetelmélld laadittuja tavoitteita on analy-
soitu ICF-luokituksen kaksiportaisella astei-
kolla. Jokainen tavoite analysoitiin erillisend
ja etsittiin avainkésitteet. Avainkésitteet koo-
dattiin ICF-luokitusta hyvéksi kayttden. Yk-
sittdiset kasitteet sijoitettiin kolmeen pailuok-
kaan: ruumiin ja kehot toiminnot, suoritukset
ja osallistuminen sekd ympaéristotekijat. Ana-
lyysin ulkopuolelle jitettiin ruumiinrakentee-
seen liittyva luokitus, koska tavoitteissa olisi
ollut vain yksi episuorasti siihen liittyva ta-
voite, vatsanympéryksen pienentdminen. Toi-
saalta tdméd tavoite liittyy olennaisesti pai-
nonhallintaan, joten se analysoitiin ruumiin
ja kehon toimintoihin (luokka 5: Ruoansula-
tus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjérjestel-
min toiminnot). Myd6s Glasselin ym. (2011)
tutkimuksessa kysyttiin ammatillisen kuntou-
tuksen asiakkailta ndiden odotuksia erityisesti
tyohon ja yksityiseldmddn. Vastaajat kuiten-
kin mainitsivat harvoin anatomisia muutok-
sia, joita kehon rakenteeseen liittyva luokitus
sisdltaa.

Kaikki analysoidut tavoitteet liittyivit ta-
vallaan itsestd huolehtimiseen, mutta selvyy-
den vuoksi tdhdn luokkaan kategorisoitiin
vain selviasti elintapojen muuttamiseen liit-
tyvit tavoitteet eli selvd ruokavalion muutta-
minen sekd alkoholin ja tupakan kdyton lo-
pettaminen tai vahentdminen. ICF-luokitusta
on kritisoitu siiti, ettei se taivu ammatillises-
sa kuntoutuksessa tychon liittyvien tavoittei-
den koodaukseen. Escorpizo ym. (2010) ovat
tehneet ty6hon liittyvin listauksen (core-set),
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jonka tavoitteena on luetteloida tyohon liit-
tyvia kuntoutuksen ydinkésitteitd ja sitd, mi-
ten késitteet linkittyvét eri ICF:n osa-alueille’.
Kelan Akva-projektin analyysissid hyodynnet-
tiin osittain kyseista listausta. Kaikki tyohon
liittyvit tavoitteet koodattiin luokkaan Kes-
keiset eldiméanalueet ja tyo. Tamén jilkeen et-
sittiin seuraavaksi sopiva luokka tavoitteen
sisdllon mukaan. Nédin esimerkiksi tydajan-
hallinta koodattiin ensin keskeisiin eldméan-
alueisin ja tyohon, timin jilkeen korkeatasoi-
siin kognitiivisiin toimintoihin ruumiin/kehon
toiminnoissa. Ndin sama tavoite saattoi saada
useita koodeja ICF-luokituksessa.

Tavoitteiden jakautuminen ICF-
luokituksen mukaan

Akva-projektissa toteutetussa pilotissa tavoit-
teet jakautuivat eri toimintakyvyn osa-alueil-
le. Pilottiin osallistuneella 114 kuntoutujal-
la oli yhteensd 451 tavoitetta. Kun tavoitteet
analysoidaan ICF-viitekehyksessd, osa-alueit-
tain laskettu tavoitteiden maéra on perati 604.
ICF-luokituksessa yksi kuntoutujan tavoite voi
liittyd samaan aikaan useaan toimintakyvyn
osa-alueeseen. Tasta syystd kaikkien toiminta-
kyvyn osa-alueiden yhteenlaskettu summa on
suurempi kuin todellisten tavoitteiden méara.
Esimerkiksi ty6aikojen rajaaminen koodattiin
sekd ruumiin ja kehon toimintoihin paéluo-
kassa 1 ettd suorituksiin ja osallistumiseen
pailuokassa 8.

Suurimmalle osalle (83 %:lle) kuntoutujis-
ta laadittiin lilkkunnan lisddmiseen tihtdaavia
tavoitteita. Painon pudottaminen asetettiin ta-
voitteeksi 60 %:lle ja lihaskunnon kohottami-
nen 50 %:lle kuntoutujista. Mielentoiminnot,
kuten uni, motivaatio, ajanhallinta ja tunneti-
lojen sddtely, oli tavoitteena 27 %:lla kuntou-
tujista ja itsestd huolehtiminen, kuten ruoka-
valion noudattaminen, tupakan tai alkoholin
kayton vihentdminen, 22 %:lla kuntoutujista.

McDougallin ja Wrightin (2009) mukaan
kuntoutujat haluavat useimmin sijoittaa ta-

voitteensa osallistumisen alueelle, kun taas
tyontekijit katsovat, ettei osallistumisen alue
ole se, johon kuntoutuksella voidaan vaikut-
taa.

Ensimmaiisen kuntoutusjakson tavoitteet
liittyivat usein terveyskuntotavoitteisiin. Ty6-
hon liittyvit tavoitteet syntyivat usein toi-
sella kuntoutusjaksolla. Lahes puolella niis-
td kuntoutujista, joilla ei ollut tydtavoitteita,
oli kuitenkin tyOperdisid oireita, ja he joutui-
vat keventaméaén tyotahtiaan. Ylisassin (2012)
tutkimuksessa, joka kasitteli GAS:n kiyttoa
ammatillisten tavoitteiden laatimisessa, tode-
taan, ettd ammatillisten tavoitteiden asetta-
misen vaikeus liittyy ammatillisen osion si-
sdltojen ja vilineiden kehittyméattomyyteen.
Ylisassin mukaan silloinkin kun kuntoutujal-
la on kuntoutukseen tullessaan tyéhon liitty-
vid ongelmia, niihin liittyvét tavoitteet voivat
jaada kuntoutuksessa asettamatta. Toisaalta
myo6s olemassa olevia ammatillisia sisdltoja
ei hyodynneta riittdvasti tavoitteiden asetta-
misessa — toisin kuin terveyteen ja kuntoon
liittyvia sisaltdjd, joiden kuntoutujakohtaiset
tulokset ovat yleensd asiakkaan kiytettavis-
sd heiddn asettaessaan tavoitteitaan. Kuten
Koskinen ym. (2006) toteavat, terveytti edis-
tdvét elintavat auttavat pitiméddn tyokyvyn
kannalta riittavaa terveytta. Niin terveyskun-
totavoitteilla ajatellaan pidettavin ylld myos

tyokykya.

Tavoitteiden saavuttaminen

Kuntoutuksen tavoitteiden sisilto saattoi ol-
la koko kuntoutuksen ajan sama, tavoitteita
muutettiin kokonaan tai samat tavoitteet oli
kirjattu eri sanoin eri jaksoilla. Muuttuneis-
sa tavoitteissa niiden sisaltd oli voinut pysya
samana tai niiden sisiltoé oli voinut muuttua
siten, etteivat ne olleet enda vertailukelpoisia.
Tallaisissa tilanteissa tavoite laskettiin tissa
analyysissd uudeksi tavoitteeksi.
Tavoitteissa ndkyi kuntoutusprosessin
mukainen eteneminen. Tavoitteiden saavut-

3http://www.icf-research-branch.org/icf-core-sets-projects/diverse-situations/icf-core-sets-for-vocational-rehabilitation.

html
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taminen nékyi jatkuvana eri jaksoilla tapah-
tuvana arviointina ja muutoksena tavoite-
tasolle. Tapauksissa, joissa tavoitteen sisalto
pysyi muuttumattomana, nikyi selvimmin ta-
voitteissa eteneminen. Osassa tavoitteita kun-
toutuksen edistyessd asteikkoa oli muutettu
vaativammaksi tai helpommaksi saavuttaa.

Kuntoutukselle oli myos laadittu tavoit-
teita, joiden tavoitetaso oli saavutettu toisel-
la jaksolla. Ndma tavoitteet saatettiin "unoh-
taa”, eika niitd arvioitu enda viimeiselld jak-
solla. Esimerkiksi ty6hyvinvointiin liittyva
tavoite ty0aikojen rajaamisesta arvioitiin to-
teutuneeksi toisella jaksolla, eiki arvioitu, to-
teutuiko ty6ajan rajaaminen vield kuntoutuk-
sen padittyessi. Toisaalta oli myds tavoitteita,
esimerkiksi tupakoinnin tai alkoholin kdytén
vihentdminen, joissa toisella jaksolla arvioi-
tiin tavoitteen saavuttamisen jaavan alle ta-
voitetason (-1 tai -2), ja tavoite jdi kuitenkin
pois kuntoutuksen loppuosasta.

Kelan GAS-kisikirjan mukaan T-lukuarvo
saadaan laskemalla yhteen toteutuneiden ta-
voitteiden pistemaaréit ja katsotaan T-lukuar-
votaulukosta tavoitteiden méiran mukainen
T-lukuarvo. Taulukko mahdollistaa enintdan
kahdeksan tavoitteen lukuarvon katsomisen.
Téssd tutkimuksessa T-lukuarvot oli laskettu
jokaisesta laitosjaksosta erikseen.

T-lukuarvon keskiarvo koko aineostossa
oli 46,2, mikd kuvaa tilannetta, jossa tavoit-
teet on saavutettu hieman alle tavoitetason.
T-lukuarvot vaihtelivat 27:sta 77:een. Mitd
ldhempédna T-lukuarvo on 50:td, sen parem-
min tavoitteet ovat toteutuneet. T-lukuarvo
voi nousta myos tilanteessa, jossa tavoitteet
ovat olleet helppoja toteuttaa. Vastaavasti mi-
td enemméin T-lukuarvo jda alle 50:std, sitd
heikommin tavoitteet ovat toteutuneet. Ta-
méa voi kuvata tilannetta, jossa tavoitteisin
ei ole pdasty, tilanne on ennallaan tai men-
nyt huonommaksi. Toisaalta ndin voi kdyda
myos tilanteessa, jossa tavoitteet ovat olleet
lilan vaikeat saavuttaa.

Akva-projektin pilotissa liikkkumiseen liit-
tyvit tavoitteet saavutettiin keskiméérin hy-
vin, painotavoitteet huonommin. Cardillo ja
Smith toteavat Kiresukin ym. (1994, 199) kir-
jassa, ettd tavoitetason 0 saavuttaa samanlai-

sista kuntoutujista 43 %, vastaavasti GAS-
asteikolla tasolle -1 tai +1 padtyy kumpaan-
kin noin 21 % vastaavanlaisista kuntoutujis-
ta ja asteikon diriarvoihin +2 ja -2 jaa kum-
paankin noin seitsemén prosenttia. Kuviossa
1 on kuvattu, kuinka pistemaarit jakautuvat
eri ICF-luokissa. Kuviossa nikyy myos kuin-
ka niin sanottu normaalijakauma (Cardillo ja
Smith 1994, 199) muodostuisi. Kuvio osoittaa,
ettd painonhallinnan ja liikunnan tavoitteet
jaivat toteutumatta useammin kuin ammatil-
liset ja mielialaan liittyvit tavoitteet. Syyni
saattoi olla my®ds se, etteivit tavoitteet olleet
kuntoutujan omia tai itselle tarkeita.

Kuntoutujia pyydettiin arvioimaan, miten
heiddn omat kuntoutukselle laaditut tavoit-
teensa olivat toteutuneet. Suurin osa kuntou-
tujista oli tdysin tai jokseenkin samaa miel-
ta siitd, ettd heiddn kuntoutusjaksolle aset-
tamansa tavoitteet toteutuivat. Tama nakyi
myos siind, ettd mitd paremmin henkil6t tun-
sivat kuntoutuksen vastanneen omia odotuk-
sia, sitd ldhempéna tavoitetasoa oli heidan T-
lukuarvonsa.

Tavoitteen asettamisen karikot

GAS-menetelmd on toimiva tavoitteen aset-
tamisen ja arvioinnin apuvéline. Menetelmén
luotettavuutta lisdd kuntoutuksen tyonteki-
joiden riittdvd kouluttautuminen menetel-
min kiyttoon, kuten Steenbeek (2010) tote-
aa. Steenbeekin tutkimuksessa todettiin, ettd
tavoitteiden skaalaus on aikaa vievii, vaik-
kakin Kelan vuosittain palveluntuottajille te-
kemin kyselyn mukaan ajan tarve niyttaisi
vihenevidn kokemuksen myota.

Keskeiset haasteet ilmenevit tavoitteiden
tunnistamisessa. Erilaiset haastattelu- ja ta-
voitteiden kartoittamisen menetelméit (esi-
merkiksi COPM, motivoiva haastattelu) aut-
tavat tunnistamaan kuntoutujalle merkityk-
sellisii tavoitteita. Vaarana on, etta tavoittei-
ta laaditaan kapeasti eri toimintakyvyn osa-
alueille, jolloin fyysisen toimintakyvyn alueet
voivat olla yliedustettuina. ICF-luokitus ta-
voitteiden tausta-ajatuksena auttaa tunnista-
maan toimintakyvyn eri osa-alueille sijoittu-
vat kuntoutuksen tarpeet. Ndin voidaan valt-
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Kuvio 1. Tavoitteiden toteutuminen yleisimmissa ICF-luokissa

tyd myds tavoitteiden samankaltaisuudelta.

Kelan kuntoutuksen palvelustandardien
toimintakyvyn mittari- ja haastattelutulok-
set voivat parhaimmillaan auttaa kuntoutuk-
sen tarpeen kartoittamisessa. Vaarana on, et-
ta mittaukset jaavit irrallisiksi kuntoutuksen
kokonaisuudesta. Vaikeaa on my0s se, miten
tavoitteiden sisdllot ovat suhteessa kuntou-
tuksen kontekstiin. Esimerkiksi ammatillises-
sa kuntoutuksessa tulisi olla tydhon liittyvia
tavoitteita.

Tavoitteita laadittaessa on hyvid muistaa
SMART-sdint6é. Kuntoutuksen aikana voi ol-
la epétietoisuutta siitd, tuleeko kuntoutuksen
alussa laadittuihin tavoitteisiin palata kun-
toutuksen loputtua. Tavoitteita laadittaessa
on tiarked muistaa, mille aikavélille ne on tar-
koitettu. Jos tavoitteet on laadittu koko kun-
toutuksen ajalle, ne on syytd arvioida myos
kuntoutuksen paittyessd. Niin tavoitteet ei-
vit "unohdu”.

T-lukuarvo lasketaan kaikista arvioiduis-
ta tavoitteista. GAS-menetelmi mahdollistaa
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tavoitteiden tarkistamisen ja uusien tavoittei-
den laatimisen. Tavoitteiden muuttamisen tu-
lisi kuitenkin olla perusteltua, koska muuttu-
vat tavoitteet voivat himmentdi kuntoutujaa.
Myds asteikon muuttaminen helpommaksi tai
vaativammaksi tekee koko kuntoutusjakson
tavoitteesta vaikeasti arvioitavan.

GAS-menetelmédin kouluttautuminen on
helpointa tehdd kdytdnnonldheisesti yhdis-
tden teoriaa ja kdytdnnon tavoitteiden laa-
dintaa. Osana GAS-menetelmééin kouluttau-
tumista tulisi laatia tydyhteison sisdinen seu-
rannan suunnitelma eli miten tavoitteista saa-
daan tasalaatuisia. Menetelmén sisdistimista
auttaa tyopaikkojen sisdinen tydpajatyyppi-
nen ja yksilollinen ohjaus (my6s Steenbeek
2010).

GAS-menetelmin kiyttoonotto Kelan
kuntoutuksen tavoitteiden laatimisen apuva-
lineend on lisinnyt kuntoutuksen tavoitteel-
lisuutta ja sitoutumista kuntoutukseen. Kelan
kuntoutuksen palveluntuottajille tehdyn kyse-
lyn mukaan suurin osa palveluntuottajista on



pitinyt menetelmia hyodyllisend. Palvelun-
tuottajien mielestd menetelma tuo kuntoutu-
jan ddnen kuuluville jintevoittden kuntou-
tusprosessia.

Hyvin laaditut tavoitteet ovat kuntoutuk-
sen selkdranka. GAS-menetelmd on Kelas-
sa ja kansainvilisessd tutkimuksessa todettu
hyviéksi ja luotettavaksi muutoksen seuran-
nan vilineeksi. GAS-menetelmén haasteet on
kuitenkin hyvé tunnistaa menetelméan kou-
luttautuessa. Ndin menetelmésta saadaan sen
paras hyoty esille, eikd tavoitteista tule kun-
toutuksen itseisarvoa.

FT, TtM Seija Sukula, kehittamispaallikko, Kela
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