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GAS-MENETELMAN KAYTTOA EDISTAVAT JA
ESTAVAT TEKIJAT KELAN JARJESTAMILLA
SOPEUTUMISVALMENNUSKURSSEILLA

Katsaus perustuu Kelan Muutos-hankkeen osatutkimukseen.
Kuntoutujan omat tavoitteet -osatutkimus oli monimene-
telmdinen ja monindkékulmainen tutkimus, jossa kuvattiin
Goal Attainment Scaling -menetelmdn (GAS) kdyttod Kelan
jarjestdmilld sopeutumisvalmennuskursseilla. Tédssd kat-
sauksessa keskitytddn haastatteluaineiston tuloksista tun-
nistettuihin GAS-menetelmdn kdéyttod edistdviin ja estdviin
tekijoihin kuntoutujien, heiddn Ildheistensd ja ammattilaisten

nédkokulmista.

Johdanto

Kuntoutus on suunnitelmallista ja tavoitteel-
lista toimintaa. Kuntoutujan omat tavoitteet
ovat ldhtokohtana kuntoutuksen suunnitte-
lulle, toteutukselle ja arvioinnille. (Autti-Réa-
mo & Salminen 2016; Paltamaa ym. 2011.)
Kuntoutujan yksiléllinen tavoite ohjaa kun-
toutujan oppimis- ja muutosprosessia, kun-
toutumista. Suomessa ja kansainvilisessd
kuntoutusty6ssd kiytetddn tavoitteen aset-
tamisessa ja sen saavuttamisen arvioinnissa
Goal Attainment Scaling (GAS) -menetel-
mad. Menetelmén ydin on asiakkaan omien,
hénelle merkityksellisten, konkreettisten ta-
voitteiden méérittely ja nédiden yksilollisten
tavoitteiden saavuttamisen arviointi. (Sukula
ym. 2015.) Tavoite muotoutuu ammattilais-
ten ja kuntoutujan vilisessd dialogisessa
prosessissa, jossa kuntoutujalle mahdolliste-
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taan aktiivinen osallistuminen (Karhula ym.
2016). Menetelma mahdollistaa moniamma-
tillisen ja asiakasldhtoisen yksilollisten ta-
voitteiden laatimisen ja tavoitteiden saavut-
tamisen arvioinnin (Mailloux ym. 2007).
GAS-menetelmi on kehitetty jo 1960-lu-
vulla Yhdysvalloissa mielenterveysasiak-
kaiden kuntoutukseen (Kiresuk € Sherman
1968). Menetelmd otettiin kdyttoon Kelan
kuntoutuksessa vuonna 2010, mikd on sii-
vittdnyt menetelmin kéyttoonottoa kansal-
lisesti (Sukula ym. 2015).
GAS-menetelméssa tavoitteen laatiminen
kidynnistyy tavoitteen tunnistamisesta ja
nimedmisestd. Seuraavaksi valitaan indi-
kaattori, konkreettinen toiminta, jossa muu-
tos ilmenee, ja laaditaan sitd mittaava as-
teikko. Viliarvioinnissa ja kuntoutusjakson
lopuksi arvioidaan tavoitteen saavuttamista.



GAS-menetelmidssd tavoitteet muotoillaan
SMART-periaatteen mukaisesti. Tama tar-
koittaa siti, ettd tavoitteet ovat yksilollisesti
madritettyjd, mitattavissa ja saavutettavis-
sa olevia, realistisia sekd merkityksellisii ja
niiden saavuttaminen on mahdollista aika-
tauluttaa (Bovend’Eerd ym. 2009). GAS-me-
netelmé ja sen soveltaminen on kuvattu tar-
kasti GAS-menetelmin kisikirjassa (Sukula
& Vainiemi 2016) ja GAS - menetelmdstdi
sovellukseen -julkaisussa (Sukula ym. 2015).

Kansainvilisissd ja kansallisissa tutki-
muksissa on osoitettu GAS-menetelmén ole-
van kéyttokelpoinen erilaisten asiakkaiden
kuntoutuksessa tavoitteiden asettamisessa
ja tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa
(Klosek 2007; Steenbeek 2010; Ylisassi 2012;
Karhula ym. 2016). GAS-menetelmén onnis-
tunut kidytto edellyttdd kuntoutujan, hinen
lahipiirinsd ja ammattilaisten toimivaa yh-
teistyotd (Jeglinsky € Sipari 2015; Turunen
ym. 2015).

Tutkimusten mukaan GAS-menetelmén
kdaytté on aikaa vievd prosessi (Juntunen
& Salminen 2015; Plant ym. 2016; Ylisassi
2012). Lisiksi realistisen, kuntoutujan arkeen
liittyvdn tavoitteen tunnistaminen sekd ta-
voitteiden saavuttamista kuvaavien tasojen
muotoileminen viisiportaiselle asteikolle voi
olla haastavaa (Sallinen ym. 2015; Ylisassi
2012). Tavoitteiden tulisi olla kuntoutujalle
merkityksellisid, mutta kuntoutujan osallis-
tuminen tavoitteen asettamiseen vaihtelee, ja
kuntoutuja voi jadda syrjadn tavoitteen aset-
tamisen tilanteessa epatarkoituksenmukaisen
tuen vuoksi (Alanko ym. 2017). Alangon ja
kumppaneiden (2017) mukaan yksilollisten
tarpeiden huomiointi, kuntoutujan valmius
asettaa tavoitteita, ammattilaisten tarkoituk-
senmukainen tuki ja omaisten mukana olo
edistavat kuntoutujan osallistumista tavoit-
teen asettamiseen. Lasten osallistuminen
omien tavoitteiden mairittelyyn toteutuu
kuitenkin usein puutteellisesti (Jeglinsky
2012; Sipari ym. 2017), ja perheen nikokul-
masta osallistuminen on koettu haastavaksi
GAS-menetelmda kiytettiessd (Steenbeek
ym. 2008).

Sopeutumisvalmennuksen tarkoituksena
on edistdd kuntoutujan ja hinen ldheisten-
sd voimavaroja selviytyd arjesta sairauden

tai vamman kanssa. Valmennuksen merkitys
rakentuu kuntoutujan ja hdnen ldheistensa
voimaantumisen kannalta, jolloin tietoisuus
tilanteesta ja mahdollisuuksista sekd elaméan-
hallinta vahvistuvat. (Streng 2014; Harkédpaa
ym. 2016; Hirkdpad & Kippola-Padkkonen
2018.) Sopeutumisvalmennus perustuu hy-
vin kuntoutuskdytinnén mukaisesti asia-
kasldhtoisyyteen eli kuntoutujan tarpeisiin
ja omiin tavoitteisiin sekid kuntoutujan osal-
listumisen mahdollistamiseen (Paltamaa ym.
2011; Salminen ym. 2016).

Kuntoutujan omat tavoitteet -osatutki-
muksessa GAS-menetelmidn kédyton tarkas-
telu rajattiin lyhytkestoiseen kuntoutukseen
ja kohdistettiin aikuisten sopeutumisvalmen-
nuskurssien lisdksi myos lasten ja heidédn
perheidensd kuntoutukseen. Tutkimukseen
valittiin sellaisia sopeutumisvalmennuksen
kurssimuotoja, joilta ei ole aiempaa tutki-
mustietoa GAS-menetelmin kaytostd Kelan
jarjestiméssa kuntoutuksessa. Tutkimukses-
sa kuvattiin GAS-menetelmén kayttéa kun-
toutujan omien tavoitteiden asettamisessa ja
saavuttamisessa Kelan jarjestimilld sopeu-
tumisvalmennuskursseilla hyvin kuntou-
tuskdytdnnon edistdmiseksi kuntoutujien,
heididn ldheistensd ja ammattilaisten nako-
kulmasta.

Kuntoutujan omat tavoitteet -osatut-
kimuksen menetelmillisid ratkaisuja

Osallistujien valinta ja kuvaus

Tutkimukseen valittiin yhteensid kahdeksan
laitosmuotoista sopeutumisvalmennuskurs-
sia ja niiden kuntoutujia, omaisia ja ammat-
tilaisia (taulukko 1). Kurssit olivat lapsille
suunnatut kaksi ADHD- tai Asperger-kurs-
sia ja kaksi tyypin 1 diabetes -kurssia sekéa
aikuisille suunnatut, kaksi reumaan ja kaksi
liikeh&iriosairauksiin liittyvaa kurssia.
Kurssin toteuttajataho maééritteli sopeu-
tumisvalmennuskurssille yhteyshenkilon, ja
tdma kysyi vapaaehtoisiksi osallistujiksi kol-
me kuntoutujaa ja omaista, joilla oli koke-
musta GAS-menetelmin kaytosta kurssilla ja
jotka kykenivit kommunikoimaan suomeksi.
Sopeutumisvalmennuskurssien yhteyshenki-
16t kysyivit jokaiselta kurssilta osallistujiksi
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kolme tai nelja vapaaehtoista ammattilaista,
jotka olivat kidyttdneet GAS-menetelmii ja
joilla oli kokemusta vihintdidn kahden so-
peutumisvalmennuskurssin toteutuksesta.

Aineistonkeruu ja analyysi

Tutkimuksen aineisto keréttiin haastatteluil-
la (ks. taulukko 1), jotka toteutettiin kurssien
aikana. Aikuisten kuntoutujien, omaisten ja

Taulukko 1. Tutkimuksen aineistonkeruun kurssit,
aineiston koko.

lasten vanhempien kanssa toteutui yhteen-
sd 25 teemahaastattelua, joista 13 toteutui
parihaastatteluina niin, ettd paikalla olivat
lapsen molemmat vanhemmat tai kuntou-
tuja ldhiomaisensa kanssa. Ammattilaisten
aineisto kerattiin fokusryhméihaastatteluina,
joita toteutui seitsemdn 2 - 4 hengen mo-
niammatillisissa tyoryhmissd. Lisdksi yksi
ammattilaisen haastattelu toteutui yksilolli-
sesti sairastapausten vuoksi.

haastattelut, osallistujat, haastatteluiden kesto ja

Kurssit Haastattelut

Yhteensa 8 kurssia Yhteensd 33 haastattelua

Osallistujat
Yhteensa vanhempia
22, aikuisia kuntou-
tujia 16, ldheisia 4,
ammattilaisia 23

Haastatteluiden

keston keskiarvo
(ka.), vaihteluvali
ja aineiston koko

Kaksi aikuisten
reumakurssia,
1 vko

6 kuntoutujan
yksiléhaastattelua

6 naista, 29-47 v.
(ka. 37,5 v.)

Kaksi liikehairiosai-
rauksien parikurssia,

4 parihaastattelua
(kuntoutuja ja omainen)

3 miesta, 3 naista,
40- 86 v.

Ka. 49,2 minuuttia
(vaihteluvali 31-82
min)

Litteroitua tekstia
yhteensd 123 sivua

ADHD- tai Asperger-
perhekurssia
1+1 vko

haastattelua, joissa
molemmat vanhemmat
paikalla

2 haastattelua,
joissa toinen vanhem-
mista paikalla

joiden lapset
7-11-vuotiaita
(ka. 9,8 v.)

Kaksi tyypin 1
diabetes -perhe-
kurssia

1 vko

4 lasten vanhempien
haastattelua, joissa
molemmat vanhemmat
paikalla

2 haastattelua, joissa
toinen vanhemmista
paikalla

6 ditia, 4 isad,
joiden lapset
5-11-vuotiaita
(ka. 7,7 v.)

1+1 vko (ka. 59,8 v.)
2 kuntoutujan yksilo-
haastattelua
Kaksi lasten 5 lasten vanhempien 7 aitid ja 5 isaa, Ka. 38,5 minuuttia

(vaihteluvali 28-59
min)

Litteroitua tekstia
yhteensd 134 sivua.

7 ammattilaisten fokus-
ryhméahaastattelua

Kaikilta mukaan

otetuilta kursseilta
yksi moniammatilli-
nen tyéryhma 1 ammattilaisen

yksilohaastattelu

9 Fysio- ja toiminta-
terapeuttia

7 sairaan- tai tervey-
denhoitajaa

2 psykologia

2 sosionomia

1 erikoislaakari,

1 opettaja

1 puheterapeutti/

neuropsykologi

Ka. 79,6 minuuttia
(vaihteluvali 61-108
min)

Litteroitua tekstia
yhteensa 143 sivua.

40 kunTOUTUS 4312020




Kuntoutujien ja omaisten haastattelujen
teemat olivat kaikille haastateltaville samo-
ja, mutta jirjestys ja kysymysten muotoilu
vaihtelivat haastateltavien ja tilanteen mu-
kaan luontevana keskusteluna. Kuntoutujilla
ja omaisilla oli haastatteluissa mukana Omat
tavoitteeni -lomake muistinsa tueksi. Am-
mattilaisten fokusryhmissi tutkija johdatte-
li keskustelua teemojen mukaisesti ja edisti
erilaisten késitysten ja nédkokulmien esiin
tuomista rikkaan ja monipuolisen aineiston
keradmiseksi (Wilkinson 2004).

Litteroitu haastatteluaineisto (yhteensi
386 sivua) analysoitiin aineistoldhtoisel-
la sisdllonanalyysilld. Analyysissd aineisto
pelkistettiin ja analyysiyksikkéna oli aja-
tuksellinen kokonaisuus. Analyysin edetessi
pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin erojen ja
samankaltaisuuksien mukaan alaluokkiin,
jotka nimettiin mahdollisimman Idhelle al-
kuperidistd aineistoa. Alaluokat ryhmiteltiin
edelleen ylaluokiksi, ja luokittelun perus-
teella muodostettiin kuvaus tutkittavasta il-
miostd merkityssuhteiden kautta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108-113.) Aineiston analyy-
sin aloitti yksi tutkija ja sitd jatkettiin neljan
henkilon tutkijatiimissd, jossa tarkistettiin
yhdessé analyysin loogisuutta.

GAS-menetelman kayttoa edistdvia
ja estavia tekijoita Kuntoutujan
omat tavoitteet -osatutkimuksen
tulosten mukaan

GAS-menetelmdi kaytetddn Kelan sopeu-
tumisvalmennuskursseilla erilaisin tavoin.
GAS-menetelmén kiyttoad edistava tekija oli
tulevien asioiden ennakointi tavoitteellisen
prosessin jokaisessa vaiheessa. Ennakointi
tarkoitti valmistautumista ja sitd, ettd kun-
toutuja ja ammattilainen perehtyivit kun-
toutujan yksilolliseen tilanteeseen ja arkeen.
Valmistautumiseen liittyi myo6s kuntoutujan
perehtyminen sopeutumisvalmennuskurssiin
ja sielld tapahtuvaan toimintaan. GAS-mene-
telmén kiyttod edisti eri toimijoiden vilinen
keskusteleva yhteistoiminta. Kuntoutujan ar-
jen ja hinen tilanteensa ymmartdminen seka
kuntoutujalle merkityksellisen tavoitteen
madrittely olivat GAS-menetelmén kaytossa
keskeisid edistavia tekijoita. (Ks. kuvio 1.)

GAS-menetelmén kayttod estdvani teki-
jana puolestaan oli kuntoutujien ja heiddn
ldheistensd voimavarojen vihyys. Estdvind
tekijoina olivat myds GAS-menetelmén tek-
niset hankaluudet ja menetelméén liittyvit
osaamisvaikeudet. Kiire, epédselvit toiminta-
tavat ja erimielisyydet olivat myos haasteita
GAS-menetelmin kaytossa. (Ks. kuvio 1.)

EDISTAVAT TEKIAT ESTAVAT TEKIJAT

Ennakointi ja
perehtyminen prosessin eri
vaiheissa

Kuntoutujien ja laheisten
vahaiset voimavarat

Teknisen toteutuksen
vaikeudet ja
osaamishaasteet
tavoitteen asettamisessa

Keskustelu,
yhteistoiminta

Merkityksellisen
tavoitteen, kuntoutujan
arjen ja tilanteen
tunnistaminen

Kiire, epaselvyydet
toimintatavoissa ja
erimielisyydet

Kuvio 1. GAS-menetelman kayttoa edistavat ja
estavat tekijat sopeutumisvalmennuskursseilla.

Tulevan ennakointi

Keskeinen GAS-menetelmédn kayttéd edis-
tava tekija oli ennakointi, joka mahdollis-
ti kuntoutujien valmistautumisen kurssil-
le. Osalle kursseista vanhemmat ja aikuiset
kuntoutujat valmistautuivat etukiteen tayt-
tdmailla esitietolomakkeen ja pohtivat toivei-
ta ja odotuksia kurssille. Sekd ammattilaiset
ettd kuntoutujat ja ldheiset esittivit, ettd
ennakkoon kurssille valmistautumista tulisi
vahvistaa. Kuntoutujat kokivat tavoitteiden
miettimisen kurssilla yhtidkkia ilman ennak-
koymmarrysti haastavaksi. Osallistujien mu-
kaan ennakkotehtdvi, ohjeistus ja muistutus
arjen konkreettisten tarpeiden ennakkoon
miettimisestd edistdvét tavoitteen tunnista-
mista. Heidén mielestddn kurssista tulisi olla
saatavilla ennakkotietoa, jotta tavoite olisi
helpompi asettaa suhteessa kurssin mahdol-
lisuuksiin. Ammattilaisten mukaan l&hettdva
taho voisi tehdd kurssille tavoitteen myos
ennakkoon.
"Et sitte ku se tddlld tulee vaikka sd
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tiediit et se tulee se kysymys, ni jotenki
etti se vield ois muistutus siind kut-
sukirjeessd ettd hei ettd nyt ku te ootte
tulossa ni miettikdd vihdn etukdteen jo,
vaikka muutamalla kohdalla, et mitdi te
oikeesti haluaisitte, ku te ootte tinne
tulossa, et miti te kaipaisitte.” (Lapsen
vanhemmat)

Sekd vanhempien ettid aikuisten kuntoutuji-
en mukaan kurssilla oli tullut esille asioita,
joiden merkitystd he eivit osanneet ennak-
koon tunnistaa, kuten vertaistuki. He oli-
vat myds kurssin aikana tunnistaneet uusia
tarpeita, joista ei kurssin alussa ollut osattu
johtaa tavoitteita.

Tarpeiden ja tavoitteen mddirittely
keskustellen yksiléllisessd tahdissa

GAS-menetelméin kiytossd oli keskeists,
ettd kuntoutujalle merkityksellinen tavoi-
te tunnistetaan ja se méiritellddn keskus-
tellen. GAS-menetelmin kayttéa edisti se,
ettd yhteisen ymmaérryksen luomiseksi oli
riittdvésti aikaa keskustella luottamukselli-
sesti ammattilaisten kanssa kuntoutujan ja

perheen yksilollisestd tilanteesta ja tarpeista.
Ammattilaiset tarvitsivat myos aikaa pereh-
tyd kuntoutujien tilanteisiin, ja kuntoutujat
tarvitsivat aikaa prosessoida asioita. Sen si-
jaan kiire tavoitteen asettamisen tilanteessa
tai se, ettd yhteinen keskustelu ammattilai-
sen kanssa puuttui, rajoittivat GAS-mene-
telmin mielekdstd kayttod ja kuntoutujan
kokemusta tavoitteen merkityksellisyydesta.
Ammattilaiset toivat esille, ettd tarpeista ja
tavoitteista keskusteleminen saattoi heréttaa
kuntoutujilla ja perheissd voimakkaita tun-
teita ja ristiriitaisia ndkemyksid, joiden sel-
vittdminen vaati myos aikaa.

Tavoitteen tunnistamisesta sen tarkem-
paan madrittelyyn tulee osallistujien mukaan
edetd yksilollisessd tahdissa. Monilla kurs-
seilla osallistujat keskustelivat aluksi ryh-
maissd ja jakoivat ajatuksiaan mahdollisista
tavoitteista. Vertaistuki toisilta osallistujilta
koettiin hyddylliseksi. Moniammatillinen ja
monindkoékulmainen keskustelu sekd lammin
vuorovaikutus ammattilaisten kanssa ja per-
heen sisélld koettiin merkittdvind tavoitteen
asettamista tukevina tekijoind. Ammattilais-
ten mukaan lapsen osallistumista mahdollis-
ti kommunikointi ja toiminta lapsen ehdoilla

Taulukko 2. Kuntoutujien ja perheiden tarpeet, haasteet ja huolet arjessa tavoitteiden

lahtokohtana.

Kuntoutujan/perheen tarpeet

Kuntoutujan/perheen haasteet ja huolet

 Tietoa sairaudesta/oireyhtymasta, kuntou-
tuksesta ja tukimuodoista, tarve ymmartaa
sairautta/oireyhtymaa ja tunnistaa oireita

¢ Sopeutuu ja oppii elamdan sairauden kanssa

* Yksilollisia ohjeita/keinoja sairauden/oireiden
hallintaan ja lieventamiseen

* Tyo-, liikunta- ja toimintakykyisyys

* Oppii tarkeita asioita/toimintatapoja arjen
ongelmatilanteiden ratkomiseksi

¢ Tapaa samanlaisessa tilanteessa olevia ihmi-
sid, oppii ymmarrysta ja nakemysta omaan ja
laheisen tilanteeseen ja tarpeisiin vertaistuen
kautta

¢ Sosiaalinen kanssakdyminen

¢ Lepo, huilaaminen, oma aika/perheen yhtei-
nen aika

« Itselle tarkedt, motivoivat ja iloa tuottavat
asiat sailyvat

* Voimaantuminen

¢ Lapsen mindkuvan vahvistaminen

« Lapsilla mielekds toiminta kurssilla

¢ Ongelmien hallinta (kipu, oireet, laakitys)

¢ Huoli omatoimisuudesta, parjadmisesta, hei-
kentyvasta toimintakyvysta, pelko lapsen
terveydentilasta ja tulevaisuudesta

* YhteistyOhaaste eri tahojen kanssa (koulu)

¢ Huoli ja mielipaha osallistumisen ja mer-
kityksellisen toiminnan rajoittumisesta
arjessa

¢ Huoli toimintakyvyssa tapahtuneista muu-
toksista

* Kokemus syyllistaimisesta ja syyllisyydes-
td lapsen kdyttaytymisestd arjessa, huoli
epdonnistumisesta vanhempana

e Huoli sisaruksista ja sisarussuhteista, haas-
teet pari- ja perhesuhteissa

e Vasymys, kuormittavaksi koetussa arjessa
jaksaminen

* Kokemus toivottomuudesta ja omien keino-
jen loppumisesta

¢ Huoli lapsen leimaantumisesta ja syrjayty-
misesta

¢ Kielteinen mindkuva ja asenneymparisto
arjessa
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ja tahdissa. Lapsen osallistumista tavoitteen
asettamiseen tulisi osallistujien mukaan vah-
vistaa tarttumalla lapselle mielenkiintoiseen
asiaan sekd keskustelemalla lapsen kanssa
hdnté askarruttavista asioista.

Lahtokohtana tavoitteille oli kuntoutujien
tai lasten vanhempien tunnistamat tarpeet ja
haasteet. Kuntoutujien ja perheiden arjessa
keskeisten tarpeiden ja huolenaiheiden tun-
nistaminen edisti merkityksellisten tavoittei-
den asettamista. Taulukkoon 2 on koottu
haastatteluiden perusteella keskeiset tarpeet,
haasteet ja huolenaiheet kuntoutujien ja per-
heiden arjessa.

Ammattilaiset painottivat, ettd kuntoutu-
jien tarpeet ovat yksilollisid ja tarpeet olivat
erilaisia kauan sairastaneilla kuin niill4, joil-
le tilanne ja oireyhtyma4 tai sairaus oli uusi.
Perheilld ensisijainen tarve saattoi liittyd
myds vanhempien tarpeisiin tai esimerkiksi
sisarusten tarpeisiin saada tietoa ja ymmaér-
rystid kuntoutujan sairauden oireista ja syis-
td. Juuri yksil6llisen tarpeen tunnistaminen
edisti GAS-menetelmin mielekdstad kayttoa.

Yhteinen ymmdirrys tavoitteellisuudesta
ja toimintatavoista

Kuntoutujien, heidén ldheistensd ja ammat-
tilaisten rakentama yhteinen ymmaérrys kun-
toutumisen tavoitteellisuudesta ja tavoitteen
asettamisen toimintatavoista edistivdt mie-
lekdstd tavoitteen médirittelyd. Tavoitteen
konkreettisuus oli osallistujien mukaan tér-
kedi. Vastakohtaisesti epéselvyys tavoitteen
asettamisen tilanteessa, ymmartimattémyys
tavoitteen asettamisen tarkoituksesta tai
episelvyys tehtdvdnannossa ja siitd, mitka
voisivat olla sopivia tavoitteita, vaikeuttivat
merkityksellisen tavoitteen tunnistamista.
Toisille kuntoutujille tavoitteen merkitys jii
episelviksi, tai he asettivat tavoitteen, joka
oli tirked muiden mielestsd, tai tavoite oli
sama kuin kurssia koskenut toive.

"Enhdn md ees muistanu, mitd md oon
kirjottanu. Ei, siis tdssdhdn mennddn
ndin et otetaan kaikkea vastaan mitd
tullaan ja, mennee ja, emmd sillai muis-
tellu enndd ite ollenkaan noita.” (Lapsen
vanhemmat)

Kuntoutujat korostivat, ettd kurssista tulee
olla riittavisti tietoa, jotta voi méaritella sel-
laisen tavoitteen, joka on kurssilla saavutet-
tavissa. Ammattilaiset kuvasivat tavoitteen
madrittelyd oppimisprosessiksi, joka vaatii
aikaa ja ammattilaisten antamaa yksilollista
tukea. GAS-menetelmén kiyton mielekkyys
on tulosten mukaan kyseenalainen silloin,
kun kuntoutujalla on vaikeuksia ymmaértas,
mistd on kyse, tai kun kyseessd on eteneva
sairaus.

” — — yksilékohtanen, ettd miten se, yli-
pddtddn tavoitteen asettaminen ihmiselle
sisdistyy tai on sisdistyny, ni se on niin
vksilollisti et se, vaatii kylld toiselta,
siis tyontekijiltd toisella kohtaa paljon
ja toisella tosi vihdn. Toisilta syntyy
heti, toisilta ei synny vaikka pddllddn
seisos ni, tuntuu et ei synny.” (Ammat-
tilainen)

Lapset osallistuvat vaihtelevasti omien ta-
voitteiden méérittelyyn sopeutumisvalmen-
nuskursseilla, mutta painotus on se, ettd
aikuiset laativat GAS-menetelmdn mukaiset
omat tavoitteet kurssin ajaksi. Lapsen osal-
listumista tavoitteen asettamiseen rajoittivat
erimielisyydet perheessi, kiire, ongelmakes-
keinen puhe tai vanhempien halu suojella
lasta tiedolta tai huolilta perheessi. Lasten
osallistumiseen vaikuttivat perheiden omat
valinnat ja myo6s kurssien erilaiset toimin-
tatavat ja ohjeistukset tavoitteiden teke-
miseen. Lapsen osallistuminen tavoitteen
asettamisen prosessiin on haastavaa, jos ha-
nen kanssaan ei ole keskusteltu diagnoosiin
liittyvistd asioista. GAS-menetelman kaytto
lasten, vanhempien ja ammattilaisten yh-
teistoiminnassa vaatii osallistujien mukaan
lapsen mielekéstd osallistumista edistdvien
toimintatapojen kiyttoonottoa.

Kuntoutujan sekd Idheisten voimavarat

GAS-menetelmén kéytossd oli tulosten mu-
kaan keskeistd huomioida kuntoutujien ja
heiddn ldheistensd voimavarat ja heidin
mahdollisuutensa toteuttaa tavoitteen mu-
kaista toimintaa arjessa ja kurssiviikolla.
Erityisesti lasten vanhemmat kuvasivat va-
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symystd, synkkii tilannetta perheessi kurs-
sille tultaessa ja védhéisia voimavaroja, jotka
vaikeuttivat huomattavasti tavoitteen asetta-
mista ja tulevaisuuteen suuntautuvaa ajatte-
lua kurssin alussa.

Aikuisten kuntoutujien tavoitteen saavut-
tamista vaikeuttivat visymys ja kuormittava
kurssiviikko. Kuntoutujien eldméntilanne
saattoi olla sellainen, ettei kurssilla annettujen
tehtidvien tekeminen arjessa onnistunut. Li-
heisten mahdollisuudet tukea aikuisen kun-
toutujan tavoitteen saavuttamista vaihtelivat.
Osalla ldheisen toiminnan ja tuen merkitys
kuntoutujan rinnalla oli vahvistunut, mutta
toisilla Idheisen oma heikko toimintakyky ra-
joitti tuen antamista.

Ammattilaisten mukaan kuntoutujien ja
lasten vanhempien sopeutumisen vaihe vai-
kutti tavoitteen asettamiseen ja saavuttami-
seen. Kurssin aluksi osalla oli tarvetta ensin
késitella omaa tilannettaan ammattilaisen
kanssa. Kuntoutujien tavoitteet saattoivat
muuntua kurssin aikana, kun he tunnistivat
tilannettaan, tarpeitaan ja muutokseen tar-
vittavia voimavarojaan vertaistuen ja kes-
kustelun kautta.

GAS-menetelmd haastaa ammattilaisten
osaamista

Lasten vanhemmat, kuntoutujat ja ldheiset
korostivat ammattilaisen tuen ja osaamisen
merkitystd tavoitteen maarittelyssd ja muo-
toilussa. Ammattilaiset auttoivat esittdmal-
14 kysymyksia eri ndkokulmista, antamalla
vinkkeja tavoitteen muotoiluun ja varmista-
malla, mitd kuntoutuja tarkoitti.

"Oikeestaan siind keskusteltiin sitten
asioista ja oikeanlaiset kysymykset ehki
kenties meiin perheoloista ja asioista ja,
timmasisti ja pikkusen ongittiin niitd
tietoja. Ammattilainen osas ottaa oikeita
asioita esille varmasti ihan kokemuksella
- -.” (Lapsen vanhemmat)

GAS-menetelmén kiytté edellytti, ettd osa-
taan muotoilla tavoite ja asteikko. Aikaisem-
pi kokemus menetelmin kaytostd edesauttoi
muotoilua. Kuntoutujat ja ldheiset arvostivat
esimerkkitavoitteita, jotka auttoivat tavoit-
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teen madrittelyssd. Ammattilaiset suhtau-
tuivat kriittisesti esimerkkien antamiseen ja
pohtivat annettujen ohjeistusten vaikutusta
sithen, miten kuntoutujat muotoilivat omia
tavoitteitaan. Ammattilaiset kuvasivat va-
rioivia toimintatapoja, joilla he tukivat ta-
voitteiden tunnistamista ja maarittelya.

Ammattilaiset kertoivat, ettd he ohjaavat
kuntoutujia laatimaan kurssin aikajinteelle
saavutettavissa olevan tavoitteen ja ehdotta-
vat tavoitteen muotoilua realistiseksi, mitat-
tavaksi ja kuntoutujan tarpeisiin vastaavak-
si. Kuntoutujalla oli ammattilaisten mukaan
oikeus pitdd eparealistinenkin tavoite, mikali
hén halusi pitaé sen.

Tavoitteen asettaminen lyhyelle aikajan-
teelle koettiin haasteelliseksi. Viikon kurs-
seilla osallistujat kuvasivat asettaneensa
tavoitteen, jolla ei ollut konkreettista merki-
tystéd arjessa, silld sellaista ei ollut realistis-
ta tavoitella lyhyessi ajassa. Kahden viikon
kurssilla GAS-menetelmé koettiin hyodylli-
seksi. Konkreettisen tavoitteen nimedminen
ilman asteikon muotoilua riittdisi ammat-
tilaisten ja kuntoutujien mukaan varmista-
maan tavoitteellista otetta ja tarpeeseen vas-
taavaa toimintaa lyhyilla kursseilla.

Sekd ammattilaiset ettd kuntoutujat omai-
sineen kuvasivat GAS-menetelmin teknisia
vaikeuksia. He kokivat asteikon muotoilun ja
tavoitteen mitattavuuden vaatimuksen haas-
teelliseksi. Erityisesti laadullisen asteikon
muotoilu oli hankalaa, ja huonosti muotoiltu
tavoiteasteikko mutkisti tavoitteen saavutta-
misen arviointia. Lomake koettiin huonoksi,
ja kuntoutujat toivoivat sen selkeyttd, vi-
suaalisuutta ja houkuttelevuutta edistivia
muutoksia. Epdselvyydet siitd, kuinka monta
tavoitetta asetetaan, seki tarpeiden ja tavoit-
teiden suuri mééra hankaloittivat GAS-me-
netelmédn kéyttod. Ammattilaiset totesivat,
ettd pisteytysten ja T-lukuarvojen laskemi-
sen merkitys oli heille epaselva.

” — — nii se paperin tdytté vaa oli hir-
veen vaikeeta. Et miten [naurahtaa] voi
olla tavotetasoa huonompi-, tai siis miks
tavotetaso on sielld vilissd. Et ehkd se
lihtétilanne ja se tavote on ne, et voihan
sielld vilissd sit olla niit, et mihin on
pddssy vaikka tiistaina ja mihin kes-



kiviikkona, tai mikd aika se onkaan.”
(Aikuinen kuntoutuja)

Joustava yhteistoiminta tavoitteiden
ja hyétyjen saavuttamiseksi

Yhteistoiminta oli GAS-menetelmén kiyttoa
edistava tekija. Osallistujat kokivat hyodyl-
liseksi yhteisen keskustelun konkreettisten
tarpeiden ja tavoitteiden ddrelld sekd sopimi-
sen ja seurannan siitd, mitd kurssilla ja arjes-
sa tehdddn tavoitteen saavuttamiseksi. Las-
ten vanhemmat kaipasivat tietoa, mita lasten
ryhmissd tehddidn ja miten ammattilaiset
toimivat lasten kanssa. Tulosten mukaan
tulisi vahvistaa tavoitteen mukaisen toimin-
tasuunnitelman tekemistd, tiedon kulkua ja
tiedon muodostamista yhdessd keskustellen
sekd toiminnan mukauttamista yksilolli-
siin tarpeisiin. Ammattilaiset kuvasivat, ettd
palvelusuunnitelmat maérittelevdt kurssi-
toimintaa ja ettd muokkausmahdollisuuksia
on resurssien puitteissa rajallisesti, mikéa hei-
kentdd ammattilaisten mahdollisuuksia rea-
goida joustavasti kuntoutujien ja perheiden
esille nostamiin yksil6llisiin tarpeisiin.

Sekd kuntoutujat ettd ammattilaiset pai-
nottivat sitd, ettd sopeutumisvalmennus-
kurssit tulisi ndhdd osana kuntoutuksen
kokonaisuutta, jolloin tavoitteetkin voisivat
palvella paremmin kuntoutumista arjessa.
Kuntoutumisen jatkuvuutta kurssiviikkojen
vilijaksoilla ja kurssin paatyttya tulisi vah-
vistaa kotitehtdvilld tavoitteiden mukaisesti
ja seurannan jarjestdmiselld kurssin jalkeen.
Lasten vanhemmat kuvasivat, ettd sopeu-
tumisvalmennuskurssilla kerittyd tietoa ja
ymmarrysta lapsen ja perheen tilanteesta tu-
lisi hyddyntdd kuntoutuksen kokonaisuuden
suunnittelussa paremmin ja toimintaa tulisi
nivoa yhteen muiden kuntoutusmuotojen
kanssa.

"Ehkd siis jos yleisesti ajattelee tiiti
kurssia niin, — — on et miten tdmd ni-
voutuu muuhun lapsen saamaan tukeen
kuntoutukseen ja hoitoon. Ehki se on se
semmonen suurin kynnyskysymys, et jos
tddltd ei saa tehdd suosituksia, tai he

ei voi tehdd muuta ku tdmmdasid kan-
nanottoja, etti perheen kans keskusteltu

tamdn tyyppisestd tai muuta vastaavasti
ni sit se oikeesti, ettd rakentuuko se yh-
tendiselle linjalle se lapsen kokonaiskun-
toutussuunnitelma vai miten ne oikeesti
se toimii se yhteistyd. Nythdin se on aika
irrallaan, sillain.” (Lapsen vanhemmat)

Ammattilaiset painottivat tirkednd tavoit-
teen mukaisen toiminnan jatkumista arjes-
sa kurssin jilkeen ja toiminnan kytkemis-
td kuntoutujan asuinalueen palveluihin ja
mahdollisuuksiin. Seurannan jarjestiminen
olisi tarpeellista arjessa ilmenevdn hydédyn
arvioimiseksi.

Tiivistetysti ydintekijit GAS-menetelmdn
kdytossd

GAS-menetelmén kéytossd ilmeni ydinte-
kijoits, jotka seki edistivit ettd estivat GAS-
menetelmin kiyttéd Kelan jirjestamilla
sopeutumisvalmennuskursseilla (kuvio 2).
GAS-menetelmédn kayttd vie paljon aikaa,
koska kyseessd on tulosten mukaan prosessi,
jonka sisélla ndyttéisi olevan pienempii pro-
sesseja, kuten tavoitteen asettamisen prosessi.
GAS-menetelmén kaytossd sopeutumisval-
mennuskursseilla tulisi huomioida prosessin
eri vaiheiden ennakointi mahdollistamalla
toimintatapoja, jotka auttavat seuraavaan
vaiheeseen valmistautumista. GAS-menetel-
man kiyton tulee liittyd kuntoutuksen koko-
naisuuteen. Lisdksi GAS-menetelmén yhtey-
teen liittyy sen kiyttod edistdvini tekijoind
muita menetelmid ja toimintatapoja, joiden
avulla esimerkiksi onnistuttiin maérittele-
madn kuntoutujalle arjessa merkityksellinen
asia tavoitteen asettamisen ldhtékohdaksi.
Parhaimmillaan GAS-menetelmédn kiyt-
t6 nivoutuu kuntoutujan ja ympériston va-
liseen muutos- ja oppimisprosessiin, kun-
toutumiseen. Kiireessd ja lyhyilla kursseilla
voi olla vaikeaa tunnistaa yksilolle merki-
tyksellinen tarve tavoitteen ldhtékohdak-
si ja rakentaa yhteistoiminnassa tavoitteen
mukainen, voimavaraldhtdinen oppimis- ja
muutosprosessi. Lisdksi kiireessd ja lyhyilla
kursseilla korostuvat GAS-menetelman kéy-
tossd ilmenneet tekniset vaikeudet.
Kuntoutujan voimavarojen heikentymi-
nen voi olla kurssille hakeutumisen syy, ja
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Ennakointi
Perehtyminen
Prosessimaisuus

Oman tilanteen
tunnistaminen ja
kasittely,
tieto kurssin sisallosta
ja mahdollisuuksista

Kiire
Lyhyt kurssi

Sairaus alkuvaiheessa,
haastava elamantilanne,
epatietoisuus
sairaudesta ja
mahdollisuuksista

Kuvio 2. Aika seka kuntoutujien ja laheisten voimavarat voivat joko edistda tai estda GAS-menetel-

man kayttdoa sopeutumisvalmennuskursseilla.

valmiudet tavoitteen asettamiseen voivat
olla vdhiiset. Kuntoutujan sairaus voi olla
alkuvaiheessa, tai ymmairrys omasta tai 1a-
heisen tilanteesta ja mahdollisuuksista voi
olla ohut. Talloin tarvittavia voimia eteen-
pdin suuntaavaan ajatteluun ja toimintaan
sekd tavoitteen asettamiseen ei valttimétta
ole. Kuntoutujan eldméntilanteessa voi olla
myds jokin muu tekiji, joka vie voimavaroja.
Kuntoutujalle oman tilanteen tunnistaminen
ja kasittely seka riittava tiedon saanti kurssin
sisdllostd ja kuntoutumisen mahdollisuuk-
sista voivat olla merkittavii askeleita siihen,
ettd kuntoutujan voimavarat saadaan valjas-
tettua edistimdidn GAS-menetelmén miele-
késtd kayttod. GAS-menetelméin kadytossa on
syytd huomioida aikaan sekd kuntoutujan
ja ldheisten voimavaroihin liittyvit tekijat
ja kohdistaa yhteistoiminnallista osaamisre-
surssia néihin ydintekijéihin.

GAS-menetelman kdytto ennakoivaksi
yhteistoimintaprosessiksi

Kuntoutujan omat tavoitteet -osatutkimuk-
sen tulosten mukaan prosessimaisuus, en-
nakoinnin merkitys sekd prosessiin sopiva
aikataulu ja riittivd aika ovat merkittavia
GAS-menetelmén kiyttoa edistivid tekijoi-
td. Kuntoutujan kannalta GAS-menetelmén
mielekds kaytté kiteytyi kuntoutujan voi-
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mavarojen huomioimiseen, mahdollisuu-
teen mukauttaa kurssitoimintaa yksil6llisten
tarpeiden mukaan, konkreettisen toiminta-
suunnitelman tekemiseen tavoitteen saavut-
tamiseksi sekd GAS-menetelmén kdyton ni-
vomiseen kuntoutumiseen arjessa.

Téssa katsauksessa esitettyja tulok-
sia vahvistavat Karhulan ja kumppaneiden
(2019) tutkimuksessaan tekemit padtelmét:
kuntoutujan yksil6llisiin tarpeisiin vastaa-
miseksi tulee hyvéksyéd erilaisia toimintata-
poja GAS-menetelmédn soveltamisessa sekid
mahdollistaa joustavia ratkaisuja tavoitteen
tunnistamisessa ja asettamisessa niin, ettd
otetaan huomioon kuntoutujan tilanne ja
sopeutumisvaihe. GAS-menetelmédn kayttoa
edistivat yhteistoiminta ja konkreettisten
toimien suunnittelu tavoitteen saavuttami-
seksi, jotta tavoite ei jaa irralliseksi kurssin
toiminnasta ja kuntoutujan arjesta (Karhu-
la ym. 2019). Sopeutumisvalmennuskurssin
tulisi nivoutua osaksi kuntoutuksen koko-
naisuutta (Harkdpda € Kippola-Padkkonen
2018).

Plantin ja kumppaneiden (2016) sys-
temaattisessa katsauksessa kuvattiin sa-
mankaltaisesti GAS-menetelmén kayttoa
edistdviksi tekijoiksi yksil6llinen, osallistu-
mista tukeva ja yhteistoiminnallinen proses-
si, asiantuntijoiden osaaminen ja riittdvén
ajan antaminen. Asiakkaan vaihe sairauteen



Taulukko 3. Hyvid vahvistettavia ja kehitettavia GAS-menetelmdn kdyttoon liittyvid tekijoita.

Kehittamiskohteet

Ennakointia mahdollistavat toimintatavat (esim. ennakkotehtava, tiedote kurssista)

Kurssin sisdllon muokkaus yksil6llisten tarpeiden mukaan

Omat tavoitteeni -lomakkeen visuaalinen ja selked ulkoasu

GAS-menetelman tekninen osaaminen

Sovelletaan tarpeen mukaan GAS-menetelman kdyttoa tukevia toimintatapoja

Yksilollinen konkreettinen toimintasuunnitelma tavoitteen saavuttamiseksi

kuntoutumisen prosesseihin

Hybridit prosessit: prosessi, jonka sisdlla on pienid prosesseja seka liittiminen kuntoutuksen ja

Kuntoutujan tahtinen aikataulu

Kuntoutujan arkeen ja kuntoutuksen kokonaisuuteen yhdistiminen

tai vammaan sopeutumisessa vaikutti tavoit-
teen asettamiseen.

Lapsen osallistumisen mahdollistamiseen
tulisi kiinnittdd erityistd huomiota. Lapsel-
le merkityksellisen tavoitteen asettamiseksi
olisi hyvéa etukiteen kotona selvittdd lapsen
nikokulmaa. Lapselle voisi my0s osoittaa
ennen kurssia ennakkomateriaalia, jotta hdn
tietdisi, millaiselle kurssille on tulossa. Tama
voisi helpottaa lapsen mahdollisesti koke-
maa jannitystd ja edistdd kurssitoimintaan
orientoitumista. Lapselle merkityksellisen
toiminnan tunnistaminen ja kuvaaminen on
tunnistettu tarkeédksi lahtokohdaksi kuntou-
tumisen tavoitteen asettamiselle myds ai-
kaisemmissa tutkimuksissa (Pritchard-Wiart
ym. 2019, Sipari ym. 2017). Hakalan ja Melle-
niuksen (2019) tutkimuksessa hyédynnettiin
etdyhteyttd ennakoimaan kuntoutuskurssille
tuloa, rakentamaan luottamusta perheen ja
ammattilaisten vilille sekd herdttaméan kes-
kustelua tavoitteista ja tarpeista.

GAS-menetelmén kiyttoon liittyy monia
teknisid ongelmia, joita on kuvattu myos
muissa tutkimuksissa (mm. Karhula ym.
2019) ja jotka liittyvit esimerkiksi tavoit-
teen sanoittamiseen kirjalliseen muotoon,
asteikon laadintaan ja realistisen tavoitteen
madrittelyyn. Tavoitteiden ja asteikon muo-
toilun helpottamiseksi on aiemmin kehitetty
erilaisia lomakeversioita (Lonnqvist 2017) ja
esimerkiksi GOAled-sovellus (Gaffney ym.
2019). Taulukkoon 3 on koottu GAS-mene-
telméin kayttoon liittyvid tekijoitd, joita ta-
min tutkimuksen tulosten mukaan pitéisi

vahvistaa ja kehittaa.

GAS-menetelmén kiyttéd sopeutumis-
valmennuskursseilla edisti se, ettd tunnis-
tettiin laajalti tavoitteellisen toiminnan hyo-
tyja. Ammattilaiset, ldheiset ja kuntoutujat
kuvasivat paljon sopeutumisvalmennuskurs-
seilta saatuja odottamattomia hydtyja - ku-
ten muutoksia ajattelu- ja toimintatavoissa,
tunnistettuja vahvuuksia ja mahdollisuuk-
sia, uusia voimavaroja ja verkostoja arjessa
parjadmiseksi -, jotka eivat valttiméttd na-
kyneet asetetuissa tavoitteissa. Kuntoutujan
muutosprosessi saattoi kdynnistyd kurssin
aikana tavoitteen suuntaan, vaikka tavoi-
tetta ei saavutettukaan. Erityisesti korostui
vertaistuen hyoty, mikd on noussut esiin
aikaisemmissakin tutkimuksissa (Harkdpaa
& Kippola-Piaikkonen 2018). Kuntoutujat
ja ldheiset kuvasivat, ettd vertaistuesta sai
itseluottamusta, armollisuutta itsedan koh-
taan ja oivalluksia voimavaroista, miki edis-
ti jaksamista sekd uusien toimintatapojen
ja mahdollisuuksien kayttoonottoa arjessa.
Lasten vanhemmat arvostivat, etti lapsella ja
perheen muilla sisaruksilla oli mahdollisuus
ndhda muita lapsia, joilla on sama tilanne tai
oireyhtyma.

GAS-menetelmén onnistunut kaytté il-
meni Kuntoutujan omat tavoitteet -osatutki-
muksen tuloksissa yhteistoiminnallisena en-
nakoivana prosessina. Pelkéstdén tavoitteen
asettaminen ilmenee omana prosessinaan
sekd tdssd tutkimuksessa ettd Karhulan ja
kumppaneiden (2016) mukaan. Kuntoutus-
prosessia on kuvattu kirjallisuudessa am-
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mattilaisten ja organisaatioiden nikokul-
masta, ja kuntoutuminen taas méiiritellddn
yksilon ja ympériston viliseksi muutospro-
sessiksi (Autti-Ramo € Salminen 2016; Jeg-
linsky & Sipari 2015; Sipari ym. 2017). Sen
lisdksi, ettd kuntoutuksessa on lukuisia ta-
voitteita eri ndkokulmista tarkasteltuna (Jeg-
linsky & Sipari 2015), siind néyttiisi myos
olevan useita prosesseja, joiden tulisi kun-
toutujan kannalta olla yhteneviisid. Tadméa
haastaa ammattilaisten osaamista hybridien
ja kompleksisten ilmididen yhdistdmisessa
kuntoutujalle mielekkiilld tavalla.
Sopeutumisvalmennuksen tehtdvd on
kuntoutujan = voimavarojen  edistiminen
kuntoutujan voimaantumista mahdollista-
malla (Streng 2014). Kuntoutujan omat ta-
voitteet -osatutkimuksen tulosten mukaan
GAS-menetelmén kaytossd on tirkedd ottaa
huomioon kuntoutujan voimavarat ja so-
peutumisen vaihe. Tuloksissa ilmenee, ettd
GAS-menetelmdn ammattitaitoinen seka
yksilolliseen ja tilannekohtaiseen tarpee-
seen sovellettu kédytté on oivallinen keino
kuntoutujan tavoitteellisen toiminnan ja
osallistumisen asteen vahvistamisessa. Siten
GAS-menetelmd palvelee sopeutumisval-
mennuskurssien toimintaa onnistuneesti.

Tulosten merkitys: GAS-menetelmii
kaytettdessd on huomioitava tavoitteen
asettamisen ja saavuttamisen arvioinnin
prosessimaisuus, joka vaatii kuntoutuja-
tahtisesti aikaa. Prosessi tulisi rakentaa
kuntoutujan, ldheisten ja ammattilaisten
yhteistoiminnassa prosessin vaiheita en-
nakoiden. GAS-menetelmédn kaytté tulee
nivoa yksil6llisesti kuntoutumisen koko-
naisuuteen ja kuntoutujan arkeen.

Nea Vanska, TtM, lehtori, Metropolia Ammatti-
korkeakoulu

Salla Sipari, FT, yliopettaja, Metropolia Ammatti-
korkeakoulu

Krista Lehtonen, TtM, lehtori, Metropolia
Ammattikorkeakoulu
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