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GAS-menetelmankaytto Kelan kuntoutuksessa

Taman kasikirjan tavoitteena on toimia tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin kdytannon
tyokaluna erilaisissa tilanteissa. Hyvin laaditut tavoitteet ovat kuntoutuksen selkiranka.
Tavoitteet toimivat toiminnanviitoittajana ja tuovat kuntoutuksen ldhelle asiakkaanar-

kea. Yhteinen tavoite selkeytyy ja asiakas tietdd, mihin kuntoutuksella pyritdan.

GAS-menetelmaa (Goal Attainment Scaling) kdytetaan tavoitteiden asettamiseen ja arvi-
oimiseen Kelan kuntoutuksessa.Kelajulkaisi vuonna 2010 menetelmaa koskevan kasi-
kirjan palveluntuottajien ja terveydenhuollon kayttoon. Lisdksi Kela tuotti Omattavoit-

teeni -lomakkeen tavoitteiden asettamiseen ja arvioimiseen.

Omattavoitteeni -lomaketta uudistettiin vuonna 2015 yhdessa moniammatillisen tyo-
ryhman kanssa. Omat tavoitteeni -lomakkeessa tuodaan lomakkeen kieli lahemmaksi
asiakkaan arkikieltd. Tavoitteena on, ettad asiakkaalle puhutaan vain omien tavoitteiden
laatimisesta, eikd kiytetd enda vierasperaisid sanoja, kuten esimerkiksi GAS. Tavoittei-
denlaatimisen yhteydessa ei endd kaytetd numeerista asteikkoa, vaan asteikon nume-

roilla on merkitysta vain T-lukuarvoa laskettaessa.

Vuonna 2015 julkaistiin GAS - Menetelmastd sovellukseen -kirja, jossa kuvataanmene-
telmadn sovelluksia ja sen haasteita suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa (Sukula, Vai-
niemi, Laukkala 2015).

GAS-menetelma on myo6s yksi osa Kelan kuntoutuksen hyédyn arviointia. Lisatietoja
kuntoutuksen hyddyn arvioinnista on Kelan yhteistydkumppanien verkkosivuilla koh-

dassa Palveluntuottajille - Kuntoutuksen mittaaminen ja arviointi.
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2 GAS-kasitteet

Taulukko 1. GAS-peruskasitteet

Alkuperdinen Kaisite Suomenkielinen Kisite

goal tavoite

goal attainmentscaling tavoitteiden saavuttamista mittaavaas-
teikko

weight (the goals) maarittaa (kullekin tavoitteelle) paino-
tusarvo

importance tarkeys

difficulty vaikeus

level of attainment saavutettu taso

much less than expected level (-2) selvasti odotettua matalampi

somewhatless than expected level (-1) jonkin verran odotettua matalampi

expected level of outcome (0) tavoitetaso

somewhat more expected (+1) jonkin verran odotettua korkeampi

much more than expected (+2) selvasti odotettua korkeampi

Suomenkieliset GAS-menetelmén kisitteet on kdannetty Kiresukin ym. (1994) kaytta-
mastd englanninkielisistdalkuperaisteoksesta, minkéjalkeen ne on arvioitu monitietei-
sessd tyoryhmassa. Lopullisetkasitteeton valittu sen mukaan, mitenne kuvaavat par-

haiten suomen kielessa kdytettyjdammattikasitteitd ja GAS-menetelmén ideologiaa.
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Tavoitteidenlaatiminen

Tavoitteiden tunnistaminen

GAS-menetelma on lahtokohdaltaan aina asiakaslahtdinen. Asiakas on oman eldméansa
asiantuntija.Kuntoutuksen tavoitteen tarkka tunnistaminen ja maarittdminen edellytta-
vat kuntoutuksen toteuttajilta hyvada ammattitaitoa ja kokemusta kyseisen kuntoutus-
muodon toteuttamisesta ja vaikuttavuudesta. Asiakkaallavoi olla useita erilaisia tervey-
teen liittyvid oireita ja seka tyohon ettd elamantilanteeseenliittyvia kysymyksi,joista
vain osaan voidaan vaikuttaa kdytettavissa olevin kuntoutuksen keinoin. Jokaisen asiak-
kaan valmiudet ja mahdollisuudet muutokseen vaihtelevat eri tilanteissa. Vaikka asiak-
kailla olisi lahtotilanteessa sama sairaus, heidan kuntoutukselle asettamansa tavoitteet

voivat muodostua erilaisiksi, kullekin yksilolle soveltuviksi.

Tavoitteen tunnistaminen perustuu haastatteluun ja asiakkaan tilanteen selvittdmiseen.
Asiakkaalle tarkeiden tavoitteiden tunnistamiseksi voidaan kiyttaa strukturoituja haas-
tatteluja, jotka eivat etukiteen rajaa kysyttavia ongelmia, mutta joiden avullavoidaan
selvittdd kuntoutuksen kannalta merkitykselliset asiat (esim. COPM1). Niin sanottua ih-
mekysymystd voidaan kiyttda helpottamaan tavoitteen konkretisointia. Tall6in asia-
kasta voidaan pyytda esimerkiksi kuvaamaan tilannetta seuraavasti: "Kuvittele, ettd
yolla nukkuessasi on tapahtunutihme, ja kaikki ongelmasi, joiden vuoksi olet kuntoutuk-

sessa, havidvat. Kun herdit seuraavanaaamuna, mista tiedat, ettdnadin on tapahtunut?”

Asiakkaalta kysytdan, millainen toimintakyvyn muutos omassa elamassa olisi hdnelle
tarkeda jamahdollista. Jos asiakkaan tavoitteena on esimerkiksi opiskelujen jatkaminen,
on tunnistettavatdman tavoitteenkannalta merkittavat muutokset, jotka pitdisi tapah-
tua, jotta opiskelu voisi jatkua. Opiskelujen jatkaminen voi olla joko ldhiaikojen tai pit-
kdnajan tavoite riippuen asiakkaan tilanteesta. Opiskelujen jatkaminenvoi esimerkiksi
edellyttdd, ettd asiakkaan 1) vuorokausirytmi normalisoituu, 2) alkoholikdytté vahenee
ja 3) keskittymiskyky paranee. Tall6in ndma kolme tavoitetta konkretisoivat ne muutos-

tarpeet, jotka mahdollistavat opiskelujen jatkamisen.

1 Canadian Occupational Performance Measure (Toiminnan ongelmien ja suoritustason itsearviointimenetelma),
Harra ym. 2006.
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Yksi keskeinen kysymys GAS-menetelmédssd on se, miten usein ja minkalaisia tavoitteita
asetetaan. GAS-menetelman avulla kuvataan selkeitd, tunnistettaviaja merkityksellisia
muutoksia asiakkaan elamaéssa. Tavoitteidensaavuttamiselleluodaan realistinen aika-
taulu. Tavoitteiden saavuttaminen voi edellyttidavalivaiheita,joista ei ole tarkoituksen-
mukaistalaatia erillisidtavoitteita. Esimerkiksi jos tavoitetasoksi on asetettu, ettd paino
putoaa viisi kiloa kolmen kuukauden kuluessa, ei ole tarkoituksenmukaista asettaa eril-

lista GAS-tavoitetta kahden kilon painonpudotukselle.

Tavoitteiden maarin tulee olla kohtuullinen, vaikka menetelma mahdollistaa kahdeksan

tavoitteen laatimisen. Keskimaarinasiakkaallavoi olla 1-3 yhtaaikaista tavoitetta.

Hyvan tavoitteen asettamisenapuvalineend voidaan kayttda "kultaista sddnt6a" eli niin
sanottua SMART-ideaa. SMART on lyhenne englanninkielisten sanojenensimmaisista

kirjaimista. Suomennettuna se kuvaa menetelman ideaa, joka on "dlykas, nokkela tai

fiksu".
SMART-tavoite on

Specific = spesifinen, yksiloity, maaritetty
Measurable = mitattavissa

Achievable = saavutettavissa

Realistic/Relevant = realistinen ja merkityksellinen

Timed = mahdollinen aikatauluttaa

3.2 Tavoitteen nimeaminen

Tavoitteen nimedminen alkaa keskustelulla asiakkaan kanssa. Keskustelussatunniste-

taan elaman ja terveyden kannalta trkeimmat asiat, joihin asiakas toivoisi muutosta.

Asiakkaan kannalta on parempi puhua positiivisesta muutoksesta kuin keskittya ongel-
maan ja sen syihin. Kuntoutuksen ammattihenkilon tehtdvana on auttaa asiakasta muok-
kaamaan muutosta vaativatasiat tavoitteen muotoon ja ndhda ammattitaidollaan ja ko-

kemuksellaan, onko tavoite kuntoutuksen keinoin saavutettavissa. (Ks. liite 1.)
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Hyva tavoite on asiakkaalle merkityksellinen ja sen tulee olla saavutettavissa kyseisella
kuntoutusmuodolla. Tavoitteelleannetaan lyhyt kuvaava nimi, kuten vuorokausirytmi,
raitistuminen, keskittymiskyky, painonpudotus,unenlaatu, mielekas tyon sisalto, tiedon
hallinta, mielialajne. Ndin esimerkiksi mielenterveyskuntoutuksessa tavoitteeksi voi-
daan nimetd mielialan koheneminen, vihamielisyyden tai ahdistuskohtausten viahenemi-

nen taise, ettd asiakas saa ystavia.

Indikaattorin valinta

Kutakin tavoitetta kuvaamaan valitaan selked indikaattori,joka on sovittuna hetkena ar-
vioitavissa. Indikaattori on kdyttaytyminen, tunnetila, taito tai prosessi, joka selkeimmin
edustaa valittua tavoitetta ja edistymista tavoitteen suuntaan.Se voi olla laadullinentai
madrallinen ilmaisu, kuten painokiloina, unen kesto, heradamisten maara yéunien ai-
kana, itsetuhoisten ajatusten maara, validoitu oirekyselyasteikko tai kokemuksellinen

ilmaisu.

Esimerkiksijos mielenterveyskuntoutuksessa tavoitteeksi on valittu mielialankohene-
minen, indikaattorinavoi olla itsemurha-ajatusten esiintymisen tiheys, eristaytymisen
aste, kasitys tulevaisuudesta, toivottomuuden tunteet, masentunut mieliala, itsetunto tai

unihairiot.

Asteikon valinta

Asteikon laadinta on GAS-menetelmanhaasteellisin vaihe ja edellyttdd ammattihenki-
161td kuntoutuksen hyvaa asiantuntemusta. Kuntoutuksen ammattihenkiléiden pitaa
pystya arvioimaan, mitd kyseiselld kdytettavissa olevalla tai asiakkaan motivaation ylla-
pitdmisen kannalta sopivalla aikavalilla on mahdollista saavuttaa. Tama edellyttid am-

mattihenkiloltariittavaa kokemusta vastaavista asiakkaista.

Asteikon laadinnassa valittuindikaattori tehddidn mitattavaksi ja mahdolliseksi arvioida.
Talloin tavoitetason suuntaistamuutostakuvataan maarallisen (esim. painokiloa, tuntia,
tiheyttd, prosenttiosuutta) tai laadullisenilmaisun (esim. kykya hallita tunteensa, koet-
tuatiedon hallintaa) avulla. Maaralliseksi indikaattoriksi ei tule laittaa yhta tar kkaa lu-

kua, vaan indikaattoriksi kannattaa aina asettaa jonkinlainen liukuma (esim. painonpu-
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dotus 5-6 kg, nukahtaminen 1 tunninsisalla, aggressiivisia kohtauksia 1 -2 kertaa pai-
vassa). Laadullinen indikaattoriperustuu usein asiakkaan omaan kokemukseen tai tun-
temukseen, ja sen pitda olla selkedsti ilmaistuy, jotta sen saavuttamisen tunnistaminen on
yksiselitteistd (esim. kokee vuorovaikutustilanteen positiivisena, pystyy selittimaan tau-

dinvieraalle).

Asteikkoa laadittaessa asetetaan ensin tavoitetaso, joka asiakkaan on realistista saavut-
taa. Tdma on GAS-asteikolla 0. Seuraavaksi maaritetadn asteikon tasoista jonkin verran

korkeampi (+1) jajonkin verran matalampi (-1), kuin tavoitetaso.

Asiakasta pyydetddn kuvaamaan tilanne,jossa muutos on odotettua korkeampi. Tama
kuvaa realistista ja myonteistd muutosta verrattuna lahtotilanteeseen, mutta tavoitteen
saavuttamineneiole niin todennédkoista. Seuraavaksi asiakasta pyydetddnkuvaamaan
tilanne, jossa muutos on odotettua matalampi, kuin tavoitetaso. Odotettua jonkin verran
matalamman tavoitteen saavuttamisen tason maarittelyssa on oleellista, ettd se kuvaa
kaikille muutoksen olevan oikeansuuntainen ja todellinen (taulukko 2). Talloin asiakas

jaammattilainen voivat varmistua varsinaisen tavoitetason realistisuudesta.

Seuraavaksilaaditaan asteikon taso, jossa muutos on selvasti korkeampi (+2) ja senjal-
keen selvisti matalampi (-2) kuin odotettu tavoitetaso. GAS-asteikossa taso +2 tarkoittaa
sitd, ettd tavoite on saavutettavissa optimaalisissa olosuhteissamaaritetyssi aikatau-
lussa. Tavoite on mahdollista saavuttaa, jos kaikki onnistuu. GAS-asteikossa taso -2 tar-
koittaa sitd, ettd asiakas ei ole edennyt kuntoutuksen tavoitetason suuntaan niin paljon,
ettd muutoksella olisi hdnen toiminnalleen merkitystd. GAS-asteikon taso on -2, mikali

tilanne huononee tai pysyy ennallaan.
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Taulukko 2. GAS-asteikko ja muutoksen kuvaaminen

Muutoksen

suunta

GAS-asteikko

Muutoksen laatu

-2 | Selvasti odotettua matalampi | Muutoksella ei toiminnalle
merkitysta. Tilanne ennal-
laan tai huonontunut

-1 | Jonkin verran odotettua mata- | Lopputulos odotettua vahai-

lampi sempi, mutta oikean suuntai-
nen.

0 Tavoitetaso Realistinen saavuttaa

+1 | Jonkin verran odotettua kor- Tavoite realistinen. Lopputu-

keampi los enemman kuin odotettiin.
+2 | Selvasti odotettua korkeampi | Saavutettavissaoptimaali-

sissa olosuhteissa.

9 (14)

Cardilloja Smith toteavat Kiresukin ym. (1994, 199) kirjassa, ettd Gaussin kiyran ja-

kauman mukaisesti tavoitetason 0 saavuttaasamanlaisista asiakkaista 43 %, vastaavasti

GAS-asteikollatasolle -1 tai +1 padtyy kumpaankin noin 21 % vastaavanlaisista asiak-

kaista. Asteikon ddriarvoihin +2 ja -2 jdd kumpaankin noin 7 % asiakkaista.

3.5  Tavoitteiden tarkistaminen ja mahdolliset ongelmat

Tavoitteiden asettamisessa on aina otettava huomioon, etti tavoiteasteikon eri tasojen

kuvausten taytyy olla yksiselitteisesti ymmarrettavissa.

Tavoitteita asettaessa voi tulla eteen seuraavia ongelmia:

Valittu indikaattori ei kuvaa asetettuatavoitealuetta (tavoitteen nimi).
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e Asteikkoa ei ole maaritetty riittdvan selkeasti tai se on kuvattu epdselvin sanoin,

jolloin saavuttamista ei voida my6hemmin arvioida.

e Asteikkoei ole yksiselitteinen.]Jatkuvassa muuttujassa on joko paallekkaisyytta
(GAS-asteikon taso 0: nukkuu 7-8,5 tuntia, GAS-asteikon taso +1: nukkuu 8-9
tuntia) tai asteikon eri tasojen valilld on aukkoja (GAS-asteikon taso-1: laihtuu

2-3 kiloa, GAS-asteikon taso 0: laihtuu 5-6 kiloa).

e Saman tavoitteen asteikolla on kaksi eri indikaattoria: esimerkiksi tavoitetaso
(GAS-asteikon taso 0) lahtee kouluun ajoissa eikd aamulla riiteledidin kanssa.
Ensimmainen indikaattori on kouluun ajoissaldhteminen ja toinen riiteleminen

didin kanssa. Ndiden indikaattoreiden yhtd aikaa arvioiminen on mahdotonta.

e Indikaattorin valinnassa maaritetidn myos kolmannen osapuolen toimintaa,jo-
ka on asiakkaan toiminnasta riippumatontaeika kuntoutuksen ammattihenkil 6i-

den vaikutuspiirissa.

e Tavoitteen saavuttamiselleeiole asetettu aikataulua.

e Tavoitteiden saavuttamisentasojen laadinnassa kdytetdan kieltd, menetelmiatai

mittareita, joita kaikki kuntoutuksen toteuttajat eivait tunne.

4 Kuntoutuksesta sopiminen

Asiakkaan kanssa kdydaan lapi, mitd pitdisi tapahtua, jotta sovitut tavoitteet saavute-
taan. Mita ovat valivaiheet, jotka on ohitettava. Mita asiakkaalta edellytetdan ja millaista

tukea kuntoutuksen ammattihenkil6 tarjoaa?

Kaytdnnossa voi kuitenkin kdyda niin, ettd aikataulu eiriita, terveydentila muuttuu tai
suunnitellutkuntoutustoimenpiteeteivat sovellu asiakkaalle. Silloin on ensisijaisesti
mietittava, voidaanko kuntoutustoimenpiteiti muuttamalla saavuttaa tavoitetaso aika-
taulun mukaisesti vai pitdako todeta, ettd tavoiteoli liilan vaativa ja laaditaan kokonaan

uusi tavoite kayttden SMART-periaatetta.
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Tavoitteita on hyva tarkistaa saannéllisesti. Mikali tavoite ei ole enaa ajankohtainen tai
tarpeellinen, se voidaan arvioida jalaatia uusia tavoitteitaja mahdottomaksi osoittautu-

neet tavoitteet poistetaan.

5 Tavoitteiden saavuttaminen

Tavoitteiden saavuttaminen arvioidaan yhdessdasiakkaan kanssa sovittuna pdivana.
Talloin kunkin tavoitteen asteikosta katsotaan toteutuneetlukuarvot. Nama toteutuneet
lukuarvotlasketaan yhteen ja katsotaan T-lukuarvotaulukostatavoitteiden maaran mu-

kainen T-lukuarvo (ks. Liite 2).

Taulukko mahdollistaa enintddn kahdeksan tavoitteenlukuarvon katsomisen. T-luku-
arvo on aina 50, jos tavoitteiden summa on 0. Tama tarkoittaa sitd, etta tavoitteet on kes-
kimaarin saavutettu. Kun tavoitteidensaavuttamisen summa jda alle nollan, ts. T-luku-
arvo on alle 50, tavoitteita ei ole keskimadarin saavutettu tai ne on laadittu liian vaikeiksi
saavuttaa. Jos tavoitteiden saavuttamisen summa puolestaanon ylinollan, ts. T-lukuarvo
suurempikuin 50, tavoitteet on saavutettu keskimaaraisti paremmin tai ne on laadittu
liian helpoiksi saavuttaa. T-lukuarvo tekee ryhmatason analyysitmahdolliseksi ja yksit-
taisten henkil6iden tavoitteidenvaihtelevatmaaratovat hallittavissa tilastollisessa ana-

lyysissa.
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7 Liitteet

Liite 1. GAS-osaamisen portaat

Onvalmiuidet
perustella, ohjata

Osaa laatia GAS-

saavuttamista

Tunnistaa
yhksilblliset
tavoitteet
yleisellitasolla
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Liite 2. T-lukuarvotaulukko (T-score)

GAS-kasikifja
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Pisteiden | Tavoitteiden maara
summa 1 2 3 4

-16 - - - - - - - 18
-15 - - - - - - - 20
-14 - - - - - - 18 22
-13 - - - - - - 21 24
-12 - - - - - 19 23 26
-11 - - - - - 22 25 28
-10 - - - - 20 24 27 30
-9 - - - - 23 27 30 32
-8 - - - 21 26 29 32 34
-7 - - - 25 29 32 34 36
-6 - - 23 28 32 35 36 38
-5 - - 27 32 35 37 39 40
-4 - 25 32 35 38 40 41 42
-3 - 31 36 39 41 42 43 44
-2 30 38 41 43 44 45 45 46
-1 40 44 45 46 47 47 48 48
0 50 50 50 50 50 50 50 50
1 60 56 55 54 53 53 52 52
2 70 62 59 57 56 55 55 54
3 - 69 64 61 59 58 57 56
4 - 75 68 65 62 60 59 58
5 - - 73 68 65 63 61 60
6 - - 77 72 68 65 64 62
7 - - - 76 71 68 66 64
8 - - - 79 74 71 68 66
9 - - - - 77 73 70 68
10 - - - - 80 76 73 70
11 - - - - - 78 75 72
12 - - - - - 81 77 74
13 - - - - - - 79 76
14 - - - - - - 82 78
15 - - - - - - - 80
16 - - - - - - - 82




