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Taméan opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd kommunikaatio- ja
vuorovaikutustaitojen arviointimenetelman kaytettavyytta Vankisairaalan naisten
toimintaterapiaryhmassa. Idea  tdhan tyéhon  1ahti  Vankisairaalan
toimintaterapeutilta, joka tarvitsi tyohonsa ryhmé&ssa suoritettavaa
arviointimenetelmaa. Kaytettavyyttd arvioimaan asetettiin kriteerit yhdessa
Vankisairaalan toimintaterapeutin kanssa. Kriteerit asetettiin niin, etta ne
kattaisivat mahdollisimman kokonaisvaltaisesti toimintaterapeutin tyon.

Kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitojen arviointimenetelma eli ACIS on
havainnointiin perustuva arviointimenetelm&, joka pohjautuu inhimillisen
toiminnan malliin. Siind arvioidaan kolmea eri osa-aluetta, jotka ovat : fyysisyys,
informaation vaihto seka suhteet. Arviointimenetelma ei selitd miksi havainnoitu
taito puuttuu, vaan toteaa, onko taito olemassa ja miten se vaikuttaa
sosiaalisissa tilanteissa.

Opinnaytetydn  aineistoa  keréttin ~ kayttamalla  kommunikaatio- ja
vuorovaikutustaitojen arviointimenetelmaa Vankisairaalan naisten
toimintaterapiaryhmassa kirjoittamalla tutkijanpaivakirjaa koko prosessin ajan
seka keskustelemalla Vankisairaalan toimintaterapeutin kanssa arvioinneista
heranneista ajatuksista. Taman jalkeen arviointimenetelman kéaytettavyytta
arviointiin kriteerien pohjalta.

Havainnointien ja kriteerien pohjalta tultiin siihen lopputulokseen, etté
kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitojen arviointimenetelma sopii kaytettavaksi
Vankisairaalan naisten toimintaterapiaryhmassa. Esiin nousi kuitenkin asioita,
joita on hyva ottaa huomioon arviointimenetelmaad kaytettdessa. Nama asiat
ovat arvioijan kokemus, tila miss& arviointi suoritetaan, toiminta mita tehdaan
arviointia suoritettaessa, arvioinnin pisteytys, uusi jasen ryhmassa seka
ryhmakoko.

Tarkeimpana jatkotutkimusaiheena nousi esiin se, miten arviointimenetelmalla
saatuja tuloksia voitaisiin jatkossa kayttaa potilaan toimintaterapian
lahtékohtana ja tavoitteena.

Asiasanat: kommunikaatiotaidot, vuorovaikutustaidot, vankipotilaat, Kkriteerit,
kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitojen arviointimenetelma



ABSTRACT

Anu Kojo

The Usefulness of the Assessment of Communication and Interaction Skills
Tool in Occupational Therapy Group of Females in the National Psychiatric
Prison Hospital

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Programme in Occupational Therapy
Instructor: Senior Lecturer Tuula Hamalainen

The purpose of this bachelor's thesis was to study if the Assessment of
Communication and Interaction Skills (ACIS) could be used in an occupational
therapy group in the “Vankisairaala” (national psychiatric prison hospital). The
idea for this came from the occupational therapist of the “Vankisairaala” that
needed an assessment tool which could be used in group therapy. Together
with the occupational therapist, criteria to measure the usefulness of the
assessment tool were established, taking into account the different sectors of
occupational therapist work in a psychiatric prison hospital.

The ACIS is based on the Model of Human Occupation. It is an observational
assessment too with three communication and interaction domains: physical,
information exchange, and relationships. This assessment notes whether or not
the skill is present and how this affects ongoing social interaction. It does not
directly tell any underlying causes for an observed lack of communication and
interaction skills.

The data for this thesis was collected by using the ACIS in an occupational
therapy group in the “Vankisairaalsa”, writing a researcher’s diary,, and talking
with the occupational therapist in Vankisairaala. Subsequently, the ACIS was
evaluated as an assessment tool using the established criteria.

The main result was that this assessment tool could be used in the
Vankisairaala’s occupational group for women. There were a few things that
should be considered before using this assessment tool again including the
experience of the assessor, the room where the assessment is taking place,
occupation , assessment’s rating , new group members, and group size.

Keywords : ACIS, Communication Skills, Interaction Skills, Patients of
“Vankisairaala”
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1 JOHDANTO

Mielenterveyskuntoutujat ovat kasvava ryhma toimintaterapiaan tulevista
asiakkaista. Talouden epavakaa tilanne ja lisdantynyt tyottémyys ajavat ihmisia
ahdinkoon, mik& nékyy kasvavina psyykkisind ongelmina. Myds vuonna 2006
tehdyn oikeusministerion hallinnonalan tulevaisuuskatsauksen mukaan
vankimaarat ovat Suomessa nousseet 40 % viimeisen seitsem&n vuoden
aikana. Tulevaisuuskatsauksessa kirjoitetaan myo6s, etta lainrikkojien
yhteiskuntaan sopeuttaminen edellyttdd moniammatillista tyotd. Seka
vankeinhoidossa etté kriminaalihuollossa on ryhdytty lisdantyvasti jarjestamaan
kuntouttavaa toimintaa mm. sosiaalisissa taidoissa.(Oikeusministerio,

hallinnonalan tulevaisuuskatsaus 2006.)

Jaana Haapasalo (2008) esittelee kirjassaan useita rikollisuuden selityksia
tutkivia ja erilaisia selitysmalleja tehneita tutkimuksia. Han esittelee kirjassaan
mm. uusiseelantilaista kohorttitutkimusta (Moffitt, Caspi , Harrington & Milne
2002) josta ilmeni ettd puutteelliset ja huonot vuorovaikutustaidot perheessé
lisasivat riskia myohempaan antisosiaalisuuteen. Tam& ongelma lienee
useammalla vangilla ja vankipotilaalla, minka takia on tarkea arvioida heidan

kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitojaan.

On myo6s eettisista ja kaytanndllisista syistd vaarin antaa perusteetonta ja
virheellista hoitoa. Téallaiseen tilanteeseen voi joutua kayttamalla perusteetonta
ja virheellistd arviointia. (Creek 2002, 116.) Tamén takia on tarkeaa tutkia

arviointivalineen kaytettavyytta.

Tama opinnaytetyd toteutetaan yhteistydssd H&ameenlinnassa sijaitsevan
vankisairaalan kanssa. Idea tahan tyohon lahti vankisairaalan toimintaterapeutti
Jenni Koskiselta, joka tarvitsi tyohonsa arviointimenetelm&a, joka toimisi
ryhmé&toiminnassa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida
kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitojen arvioinnin kaytettavyytta vankisairaalan

ryhmétoiminnassa.



2 VANKISAIRAALA

Vankisairaala sijaitsee H&meenlinnassa. Se toimii valtakunnallisena
vankeinhoidon perussairaanhoitotason sairaalana. Potilaat tulevat sairaalaan
ladkarin lahetteella hoitoon, tutkimuksiin tai kuntoutukseen. Potilaat tulevat
yleens& vankiloista tai siviilihoitopaikoista. Muissa sairaaloissa olevat potilaat
otetaan jatkohoitoon mahdollisimman pian. Sairaalassa on kolme osastoa,
joissa kahdella hoidetaan somaattisesti sairaita miesvankeja ja yhdella osastolla
psyykkisesti/somaattisesti sairaita naisvankeja. Naispotilaiden psykiatrinen hoito
on vapaaehtoista. 1.1.2009 miespotilaiden paikkaluku oli 28 ja naispotilaiden 8.

(Vankisairaalan toimintakertomus 2009.)

Toimintaterapeutti on kuulunut vankisairaalan henkildkuntaan 80-luvun lopulta
lahtien ja talla hetkella toimintaterapeutti tydskentelee vankisairaalassa
moniammatillisen tiimin jasenend Kkaikilla kolmella vankisairaalan osastolla.
Moniammatilliseen tiimiin kuuluvat vaihdellen l|&8karien ja hoitajien liséksi
sosiaalityontekija, psykologi, fysioterapeutti sekd toimintaterapeutti.(J.
Koskinen, Vankisairaalan toimintaterapeutin  haastattelu 19.1.2010 ja

Kyriopoulos 2009)

Vankisairaalan toimintaterapeutti on valmistunut vuonna 2007. Taman jalkeen
han on tybskennellyt Vankisairaalan toimintaterapeuttina, ensin sijaisena ja
marraskuun 2007 jalkeen vakituisena. Han on kaynyt myos peiliterapia

koulutuksen seka kasivammojen kuntoutuksen erikoistumisopinnot.

2.1 Vankipotilaat

Vankisairaalassa on potilaita kolmella eri osastolla. Kaksi osastoa on
somaattisia miesten osastoja ja yksi psykiatrinen naisten osasto. Somaattisilla
osastoilla hoidetaan potilaiden erilaisia leikkausten ja vammojen jalkitiloja.

Osastolla on myds vaativia haavanhoitoja. Somaattisilla osastoilla on myos



potilaita osastohoidossa, koska he eivat ole parjanneet terveydentilansa vuoksi
vankilaolosuhteissa. Tallaisia voivat olla mm. liikuntarajoitteiset, neurologisten
sairauksien jalkitilat, monisairaat ja muistihairidiset. (Vankisairaalan

toimintakertomus 2009.)

Naisten osastolle potilaat tulevat paivystyksena psykiatrin polikliinisen arvioinnin
jélkeen. Potilailla on yleensd sopeutumishéiribtasoisia ongelmia, ja taustalla
heilla yleensa on vaikeaa paihderiippuvuutta sekd vaikeaoireisia
persoonallisuushdiridita. Osa potilaista karsii myds vaikeatasoisesta
masennuksesta ja psykoositason hairidistd. Osastolla hoidetaan myds
somaattisia potilaita, mutta yleensa myos heilla on psyykkisia ongelmia. Naisten
osastolla on my6s hoidettu raskaana olevia potilaita. (Vankisairaalan

toimintakertomus 2009.)

2.2 Ryhmét

Jokaisella on elamassa useita eri ryhmia. Ryhmissd ihmiset oppivat mm.
ottamaan rooleja, vastaamaan toisten odotuksiin, ja ne auttavat my6s ihmisia
kehittama&an henkilokohtaista ja sosiaalista identiteettiaan. ( Finlay 2002, 245.)

Toimintaterapiassa ryhmia voidaan kayttdd eri tavoilla. Ryhmét voivat olla
tehtavakeskeisia, jolloin harjoitellaan uusi toiminta tai taito ja jolloin voidaan
keskittyd enemman  esimerkiksi  tuotteeseen, taitoon ja  yksiloon.
Tehtavakeskeiset ryhmat voivat siséltaéa myos sosiaalisia elementteja, jolloin
ryhmé&n tavoitteena on rohkaista sosiaaliseen kanssakaymiseen toiminnan
lomassa (Finlay 2002, 246.) Toimintaterapiaryhma voi myds olla tukea antava
ryhma, jossa kaytetddn luovia menetelmia ja keskitytaédn kommunikaatioon ja
ryhmé&prosessiin. Tallaisessa ryhmissa tavoitteena on ettd osallistujat tukevat

toisiaan ja jakavat kokemuksiaan. (Finlay 2002, 246—-247)

Vankisairaalassa toimintaterapiassa on erilaisia ryhmia. Psykiatrisessa
hoidossa oleville naispotilaille on kaksi kertaa viikossa kadentaidot-ryhma.
Somaattisessa hoidossa oleville miespotilaille on yhden kerran viikossa myds

rynm@, jossa on mahdollisuus kadentaidollisiin toimintoihin. Naispotilaille on



my0ds hyvinvointiryhm&, jossa on toimintaterapeutin liséksi osastolla
tyoskenteleva hoitaja mukana. Tama ryhma kokoontuu kerran viikossa, ja se
sisaltaa kolme eri osa aluetta kolmen viikon sykleissé; liikuntaa, ravitsemusta ja

hygieniaa.

3 KOMMUNIKAATIO JA VUOROVAIKUTUSTAIDOT

Katariina Rouvinen-Kemppinen maéarittelee vuorovaikutuksen antamiseksi ja
saamiseksi seka sosiaalipsykologian nakokulman mukaisesti
molemminpuoliseksi riippuvuudeksi vahintadn kahden henkilon valilla. Han
maarittelee myds kommunikaation eli viestinnan merkityksellisen informaation
valittamiseksi ihmiselta toiselle. (Rouvinen-Kemppinen, 2) Rouvinen-Kemppinen
jakaa kommunikaation eli viestinnan myods kahteen eri osaan: verbaaliseen eli
sanalliseen viestintdan seka non-verbaaliseen eli sanattomaan viestintaan.
Non-verbaaliseen viestintda kuuluvat mm. ilmeet, eleet ja asennot. (Rouvinen-

Kemppinen, 3.)

3.1 Kommunikaation ja vuorovaikutuksen kehitys

Kommunikaatio ja vuorovaikutustaidot alkavat kehittya vauvasta saakka. Jo
muutaman kuukauden ikdisen lapsen vuorovaikutuksen tarkean osan
muodostavat vastavuoroiset vuoropuhelut vanhemman kanssa. Nama
vuoropuhelut syntyvat, kun herkasti lapsen tarpeet aistiva vanhempi alkaa
jaljitella lapsen ilmeita ja &aantelyitd. Kun lapsi alkaa vastata vanhemman
aantelyihin ja ilmeisiin, syntyy lapselle vuorovaikutusketjuja melko nopeasti.
Néain lapsi alkaa tehd& tulkintoja vanhemmastaan, ja hénella alkaa olla
odotuksia vanhemman kayttaytymista kohtaan. ( Lyytinen, Eklund & Laakso,
60) Kiintymyssuhdeteorian tutkimus on alkanut Bolwbyn (1971) ja Ainsworthin
(Ainsworht & Witing 1969) teorioista. Taman teorian yhtena tausta-ajatuksena
on ajatus siita, lapsi tarvitsee vanhemman joka reagoi lapsen viesteihin ja nain

auttaa lasta tunnistamaan omia tunnetilojaan ja tarpeitaan. Nain lapselle tulee



kokemuksia siitd, ettd han voi hyvaksytysti nayttaa tunnetilojaan muille inmisille
ja etta tunteiden viestittdminen johtaa myonteisiin lopputuloksiin. Tallaisten
kokemusten avulla lapsen emotionaalinen itsesdately ja myodnteinen itsetunto
pystyvat rakentumaan. (Lyytinen yms. 1997, 61.) Lapsen kommunikaatiotaitojen
kehittyminen alkaa myds varhaisin hoitajan ja lapsen yhteistoiminnan myota.
Merkityksellistda on se, ettd lapselle puhutaan jo varhain. Né&in lapsi alkaa
erottaa esimerkiksi aidin aanteelliset séannénmukaisuudet ja vuorovaikutuksen
keskeiset piirteet. ( Siren-Tiusanen 1997, 118.)

3.2 Kommunikaatio ja vuorovaikutuksen ongelmat

Jos téllaiset kommunikaation ja vuorovaikutustaitojen kehittymistd tukevat
perusedellytykset eivat toteudu perheessd, ne voivat vaikuttaa lapsen
tulevaisuuteen monella saralla. Uusiseelantilaisessa kohorttitutkimuksessa
(Moffit, Caspi, Harrington & Milne 2002) ilmeni 1000 lasta koskevissa
tuloksissa, etta jos perheessa oli ollut puutteelliset vuorovaikutustaidot lisési se
riskia tulevaisuuden antisosiaaliseen kaytokseen (Haapasalo 2008, 34) Myds
Pattersonin, Reidin ja Dishodin vuonna 1998 tekemassa tutkimuksessa
todettiin, ettd jos vanhemmat kohdistavat lapsiin kielteistéa kayttaytymista, niin
tama lisdsi lapsen Kkielteista  kayttaytymista ja johti  kielteiselle
vuorovaikutuskehalle. Tama johti usein lapsen mydhempiin kaytds- ja

rikosongelmiin. (Haapasalo, 35)

Useilla Vankisairaalan potilailla on ollut vaikea lapsuus, johon voi siséltya mm.
pahoinpitelya, valinpitamattomyyttd, hyvaksikayttoa ja niin edelleen. Taman
takia voidaan olettaa, ettd he eivat ole myodskddn saaneet riittdvaa
vuorovaikutusta lapsena kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitojen
kehittymiseen. Nykypéaivand kommunikaatio ja vuorovaikutustaitoja tarvitaan
hyvin monessa paikassa mm. ihmissuhteissa. Taméan takia on tarke&aa kehittaa
naita taitoja juuri niille ihmisille, joilla tdssd kohtaa voidaan todennakoisesti

olettaa olevan puutoksia tai ongelmia ja arvioida niita.



3.3 Kommunikaatio ja vuorovaikutustaitojen arviointimenetelma

Kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitojen arviointivaline eli The Assessment of
Communication and Interaction skills (ACIS) arvioi niitd asiakkaan
kommunikaatio taitoja, joita asiakas tekee nakyvaksi toiminnassaan. Taméa
arviointivaline perustuu inhimillisen toiminnan malliin ja se on kehitetty niin, etta
sitd voidaan kayttdd monessa eri tilanteessa. Arviointi tehdaan asiakkaalle
hanelle tarkeassa ja tarkoituksen mukaisessa kontekstissa ja tilanteessa.
Tilanteet voivat vaihdella ryhmatilanteista kahdenkeskisiin tilanteisiin.
(Kielhofner 2008, 223-224.)

Arviointi siséltaa arviointitaulukon. Taulukko sisaltaa 20 taito-osiota, jotka on
jaettu kolmeen kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitojen alueeseen. Nama
alueet ovat fyysisyys, informaation vaihto ja suhteet. (Kielhofner 2008, 223).
Kommunikaatio — ja vuorovaikutustaitojen arviointi pisteytetd&dn mahdollisimman
pian arviointi — ja havainnointitilanteen jalkeen ja se tehd&&n havainnoinnin
perusteella (Forsyth, Salamy , Simon & Kielhofner 1998 , 15). Pisteytys
tapahtuu 4-pisteisella asteikolla ja se vaihtelee hyvasta toimintakyvysta (4)
toimintakyvyn hairioon (1) (Forsyth ym. 1998, 9). Kommunikaatio- ja
vuorovaikutus taitoja arvioitassa pisteyttamisen tulee olla kriittistd, ja jos
pisteytysta tehdesséan arvioija pohtii kahden pisteytyskohdan valilla, on hénen
annettava matalimmat mahdolliset pisteet ( Forsyth ym. 1998, 17).
Kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitojen arviointi ei selitd sita miksi havainnoitu
taito puuttuu vaan se toteaa onko taitoa olemassa ja miten se vaikuttaa
sosiaalisissa tilanteissa (Forsyth ym. 1998, 9)

Kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitojen arvioinnissa tulee ottaa huomioon
toiminta, sosiaalinen tilanne ja kulttuurilliset tekijat, ja tama tekee naiden taitojen
arvioinnista haasteellista. Tarkeatad arvioijan onkin ottaa huomioon se miten
asiakkaan kayttaytyminen sopii arviointitilanteeseen ottaen huomioon kaikki
kolme edella mainittua tekijaa. Arvioinnin tulkintaan vaikuttavat siis monet eri
tekijat kuten myods arvioijan omat sosiaaliset taidot, jotka arvioija on oppinut jo
lapsuudessaan. Ilman omaa tietoa arvioija ei pystyisi ymmartamaan arvioitavien

tapaa toimia kommunikaatio- ja vuorovaikutustilanteissa. Taman vuoksi on
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arvioijan arviointilomaketta pisteytettdessa luotettava myods omiin sosiaalisiin
taitoihin. (Forsyth ym. 1998, 15-6)

Inhimillisen toiminnan malli = MOHO

Kommunikaatio ja vuorovaikutustaitojen arviointi perustuu inhimillisen toiminnan
malliin. Inhimillisen toiminnan mallissa henkilon toiminnallinen osallistuminen
syntyy henkilon ja ympariston olosuhteiden vaélisessd vuorovaikutuksessa
(Forsyth & Parkinson 2006. )

Henkildon liittyvat kolme jarjestelmda ovat tahto, tottumus ja suoriutumiskyky.
Tahto nayttaytyy ihmisen valintoina toiminnassa. Inhimillisen mallin mukaan
ihmisilla on tarve toimia ja se tarve ilmenee yksilOllisesti jokaisen henkilon
toiminnallisessa suoriutumisessa. Tahtoon liittyvdt myds kolme osa-aluetta,
jotka ovat arvot, henkilokohtainen vaikuttaminen ja mielenkiinnon kohteet.
Tottumus nédkyy henkildon toiminnassa havaittavina toistuvina tapoina, jotka
jasentavat henkilon jokapaivaistd elamda. Tottumus jaetaan kahteen osa-
alueeseen, jotka punoutuvat toisiinsa. Nama osa-alueet ovat tavat ja roolit.
Kolmas henkiloon liittyva alakohta on suorituskyky, joka mahdollistaa arjen
toiminnasta suoriutumisen. Suoriutumiseen liittyy fyysisia kuten lihaksistoon ja
luustoon liittyvid toimintoja sekd henkisia ja kognitiivisia kykyja. (Forsyth &
Parkinson 2006)

Ympédristd tarjoaa mahdollisuuksia, resursseja sekd luo olosuhteita henkilon
toiminnalliseen osallistumiseen. Ympaéristo sisaltaa kahdenlaisia ulottavuuksia:
fyysisia ja sosiaalisia. Fyysiseen ulottuvuuteen kuuluvat tilat ja tiloissa olevat
esineet ja sosiaaliseen ymparistoon kuuluvat ihmisryhmat ja toiminnan muodot,
joita ihminen toteuttaa. Fyysiset ja sosiaaliset ulottuvuudet yhdistyvat
toimintaymparistoissa, esimerkiksi koulussa tai vapaa-ajanviettopaikassa, joissa
toimintaa tehddan, ja ne pitavat ylla mielekkdan toiminnan kontekstin. (Forsyth
& Parkinson 2006)

Inhimillisen toiminnan malliin liittyy myds tekeminen joka jaetaan myos kolmeen
toiminnalliseen tasoon, jotka ovat osallistuminen, suoriutuminen ja taidot. Taidot

on jaettu motorisiin taitoihin, prosessuaalisiin taitoihin ja viestinta- ja
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vuorovaikutustaitoihin. Taitoihin on kehitetty omat arviointimenetelmansa ja
kommunikaatio ja vuorovaikutustaitojen arviointi menetelmé (ACIS) on kehitetty

arvioimaan viestinta- ja vuorovaikutustaitoja.(Forsyth & Parkinson 2006)

Toiminnallinen osallistuminen tarkoittaa  sitoutumista  sosiaalisessa
ymparistéssa tapahtuvaan arjen toimintaan, ja siihen osallistuminen auttaa
toiminnallisen identiteetin rakentamisessa. Toiminnallinen identiteetti on
henkilon kasitys siitd kuka han on ja millaiseksi toimijaksi han haluaisi tulla.
Toiminnalliseen identiteettin  vaikuttaa myds henkilon  toiminnallisen

osallistumisen historia.(Forsyth & Parkinson 2006)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on luoda kommunikaatio ja
vuorovaikutustaitojen arviointimenetelman kaytettavyytta arvioivat kriteerit
yhdessd Vankisairaalan  toimintaterapeutin  kanssa sekd  arvioida

arviointimenetelman kaytettavyytta kriteerien pohjalta.

Tutkimustehtavét

1. luoda arviointimenetelmé&n kaytettavyytta arvioivat kriteerit yhdessa
Vankisairaalan toimintaterapeutin kanssa.

2. arvioida arviointimenetelman kaytettavyyttd Vankisairaalan toimintaterapeutin
tyovalineend psykiatrisessa hoidossa olevien naispotilaiden toimintaterapia

ryhméssa asetettujen kriteerien pohjalta.

5 OPINNAYTEYTON TOTEUTUS

Idea tahan opinnaytetydhon saatiin Vankisairaalan toimintaterapeutilta, joka

tarvitsi tyohonsa kaytettdvaa arviointimenetelmaa. Asiaa lahdettiin yhdessa
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ideoimaan ja paadyttiin arvioimaan kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitojen
arvioinnin kaytettavyytta naisten toimintaterapiaryhméassa. Taman jalkeen
ryhdyttiin asettamaan arvioinnin kaytettavyyttd arvioivia kriteereitd. Kriteerien
laadinta aloitettiin  opinnaytetyén suunnitelmavaiheessa. Vankisairaalan
toimintaterapeutti laittoi minulle listan asioista, jotka h&nen mielestaén olivat
tarkeitd ottaa huomioon arviointimenetelmad kéaytettdessa. Naistd asioista
muokkasin listan, jota toimintaterapeutin kanssa yhdessa taydennettin ja
tdsmennettiin. T&ma vaihe suoritettiin s&hkopostin valityksella. Taman jalkeen
havainnoinnit ja arvioinnit suoritettiin kahdeksan viikon harjoittelun yhteydessa
Vankisairaalassa Héameenlinnassa talvella 2010. Arviointien jalkeen
arviointimenetelman kaytettavyytta arvioitiin laadittujen kriteerien pohjalta

yhdessa toimintaterapeutin kanssa.

Tama opinnaytetyd toteutetaan laadullisella otteella. Laadullisen el
kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen, ja
siind pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn |oytdmaan tai paljastamaan asioita
enemman kuin todentamaan jo olemassa olevia totuuksia tai vaittamia. (
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 152.) Tassa laadullisessa tutkimuksessa
pyritdan todentamaan arviointimenetelman kéaytettavyytta Vankisairaalassa.
Hirsjarven ym. 2006 (155) mukaan laadulliselle tutkimukselle tyypillisia piirteita
ovat mm. kohdejoukon valinta tarkoituksenmukaisesti, laadullisten metodien
kaytto aineiston hankinnassa, kuten esimerkiksi teemahaastattelun ja ihmisten
suosiminen tiedonkeruu instrumenttina, ja tutkija luottaa enemman omiin
havaintoihinsa, mutta kayttdd apuna tiedonhankinnassa myds lomakkeita ja

testeja.

5.1 Havainnointikerrat

Ennen havainnointeja osallistuin ryhmiin opiskelijan roolissa muutamia kertoja.
Tallgin pyrin tutustumaan ryhmalaisiin ja saavuttamaan heidan luottamuksensa.

Olin tutustunut ACIS-arviointiin jo ennen ryhmiin ja harjoitteluun menoa, jolloin
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pystyin jo pohtimaan ACIS:ksen eri osa-alueita harjoittelumielessa ennen
varsinaisia  opinnaytetyohoén liittyvia  havainnointeja. Ryhmat, joissa
havainnointia tein, olivat naisten toimintaterapiarynmd, jossa paapaino on
kaddentaidoissa, jotka jokainen ryhman jasen voi itse maarittdéd oman
kiinnostuksen tai taidon mukaan. Toinen ryhma oli hyvinvointiryhma, jossa eri
osa-alueet, kuten hygienia, ruuanlaitto ja liikunta vuorottelivat ryhman rungon

mukaisesti. Yksi havainnointikerta kesti ryhmasta riippuen 1-2 tuntia.

Ensimmainen havainnointi kerta oli hyvinvointiryhmassé, jossa aiheena oli
ruuanlaitto. Olin edellisend paivana pyytanyt kahdelta havainnoitavaksi
valikoituneelta suostumukset havainnointiin ja opinnaytetyohoni
osallistumiseen. Arvioin talla kertaa kahta potilasta. Arviointitlanne alkoi
normaalisti, potilaat alkoivat valmistaa ateriaa ja mind havainnoin heidan
toimintaansa. Kesken ryhman toinen arvioitavista potilaistani joutui lahtemaan
ladkarin kierrolle, joten hanen kohdaltaan arviointi keskeytyi. Hanen kohdallaan
arviointia ei myosk&an saatu tehtya loppuun, koska potilas siirtyi toiseen
sairaalaan. Kaytinkin taman jalkeen h&nestd tehtya puolikasta arviointia ns.
harjoitteluversiona. Toisen potilaan arviointi saatiin suoritettua loppuun, mutta
hanen kaytoksensé oli hyvin erilaista verrattuna muihin ryhméakertoihin, joten
paatimme toimintaterapeutin kanssa jatkaa havainnointia toisella ryhmakerralla.
Toinen havainnointi kerta oli naisten toimintaterapia ryhmassé, joka on suljettu
ryhma. Olimme tédh&n mennessd saaneet Kkaikilta kolmelta osallistujalta
suostumukset opinnaytetydhoni osallistumiseen ja paattaneet toimintaterapeutin
kanssa, etta emme mainitse havainnoin ajankohtaa potilaille, koska heidan
kaytoksena muuttui  hyvin paljon kerrottuamme heille havainnoinnin
ajankohdasta. Talla kertaa havainnoin vain yhté potilasta, mutta jatkoin myés jo
edellisella kerralla havainnoidun potilaan havainnointia. Taméan tilanteen kesto
oli 1,5 tuntia. Ryhmassa potilaat tekivat jo aloitettuja kadentaitoja mm.
kankaanpainantaa seka korurasian koristelua. Ryhmé&ssé keskustellaan

toiminnan ohella ajankohtaisista aiheista jne.

Kolmannella havainnointikerralla havainnoin toista kertaa ryhméasséa olevaa
jasentd, jonka tulo ryhmaan muutti ryhman dynamiikkaa. Taman havainnoinnin

kesto oli noin 1,5 tuntia. Havainnointia tehtin edelleen naisten
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toimintaterapiaryhmassa. Hanen toimintanaan talla kertaa oli kankaanpainanta,
jonka han itse valitsi. Myos toisia ryhman jasenia teki tatd samaa toimintaa.
Koska tdmé& ryhmékerta oli potilaan toinen Kkerta, tarvitsi h&n niin paljon
toimintaterapeutin ohjausta, ettda kommunikointi ja vuorovaikutus muuhun

rynmaan jaivat talla kertaa vahaiseksi.

Psykiatri maarittelee ryhmaan osallistujat ensimmaisella kerralla, kun tapaa
potilaan. Potilaiden tilannetta ké&sitelladn myds kerran viikkossa olevilla
paperikierroilla, joissa moniammatillinen tiimi arvioi potilaan kuntoutustarvetta ja
my0s sitd, hyotyyko potilas rynmakuntoutuksesta. Ryhman jasenilla on erilaisia
psyykkisid ongelmia kuten ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, itsetuhoisuutta,
persoonallisuusongelmia ja péaihdeongelmia, joiden takia he tarvitsevat

osastohoitoa.

Havainnointeihin  osallistujat valittin  yhdess& toimintaterapeutin kanssa.
Pyrimme saamaan havainnointeihin erilaisia potilaita, joiden kommunikaatio ja
vuorovaikutustaidot ennen arviointien tekoa ryhmasséa olivat eritasoisia. Koska
potilaiden vaihtuvuus osastolla on suuri, en ehtinyt tehda arviointeja kaikille
niille potilaille, joille siitd olisi ollut minun ja toimintaterapeutin mielesta eniten
hyotyd. Tarkeimpana valintakriteerind arvioitavaksi oli potilaan riittavan hyva
psyykkinen kunto ja ymmarrys sitd kohtaan, miksi arviointia tehddan ja
ymmarrysta arvioinnin tuloksia kohtaan. Arviointeihin valituista potilaista

keskusteltiin myds muun hoitotiimin kanssa kierroilla.

Uusi jasen ryhmassa

Ryhmaan tuli harjoitteluni aikana uusi jasen, joka myds osallistui arviointeihin.
Halusimme toimintaterapeutin kanssa testata, sopiiko arviointi ryhmaan uutena
tulevalla jasenelle. Myds muiden ryhmalaisten kaytés muuttui kesken arviointien
uuden ryhmalaisen saavuttua. Ryhmalaisten vuorovaikutus ja kommunikaation
osallistuminen vahentyivat selvasti uuden ryhmaléisen tultua, ja tama myos
saattoi vaikuttaa joihinkin arviointituloksiin. Uuden ryhmaléisen voi olla vaikeaa
aluksi ottaa kontaktia muihin ja olla heihin vuorovaikutuksessa. Tasta

odottamattomasta kokemuksesta saimme paljon tietoa arviointimenetelman
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kaytettavyydestd uudessa ryhmatilanteessa seké siitd, missa vaiheessa

potilasta kannattaa arvioida talla kyseiselld arviointimenetelmalla.

5.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin sisdllonanalyysid kayttden kaytettavyyden
arvioinnin kriteereiden pohjalta. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeda, etta
aineistoa analysoidaan pitkin tutkimusprosessia, koska tietoa keratd&dn monissa
eri vaiheissa ja eri menetelmilla kuten haastatteluilla ja havainnoinnilla.
(Hirsjarvi ym. 2006, 211) Sisallonanalyysilla voidaan analysoida dokumentteja
kuten péaivékirjoja ja haastatteluita systemaattisesti ja objektiivisesti.
Sisdllénanalyysilla etsitddn tekstien merkityksia ja pyritddn saamaan kuvaa
tiivistetyssa ja yleisessa muodossa tutkittavasta ilmiosta. ( Tuomi, Sarajarvi,
105-106) Tassa opinnaytetytssa tietoa pyrittin analysoimaan ja kirjaamaan

tutkijanpaivakirjalla

Taman opinnaytetybn aineiston analyysi on tehty arvioinnille asetettujen
kaytettavyyden kriteereiden pohjalta. Ajatuksia ja esille tulleita asioita on kirjattu
pienimuotoiseen tutkijan paivakirjaan jokaisen arvioinnin jalkeen. Aineistoina on
my0s kaytetty sahkopostiviestejd, joita on vaihdettu Vankisairaalan
toimintaterapeutin kanssa kriteereista seké muista ajatuksista joita kummallekin
meille on herannyt prosessin edetessa. My0Os tehtyja arviointeja on kaytetty
aineistona. Aineistosta on etsitty yhtalaisyyksia ja yhdistelty asioita. Aineistona

ovat olleet myos arviointilomakkeet ja arvioinnista saatu kokemustieto.

5.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Tuomi ja Sarajarvi (2002, 135) kirjoittavat, ettei laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden mittaamiselle ole olemassa yksiselitteisia ohjeita. Hirsjarvi,
Remes ja Sajavaara (1997, 227) kirjoittavat, ettd laadullista tutkimusta tulisi
kuitenkin arvioida luotettavuuden ja patevyyden osalta. He Kirjoittavat myds,
etta laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tarkka selostus
tutkimuksen toteutuksesta(1997,227). Tuomi ja Sarajarvi (2002 , 135-138) ovat
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koonneet kirjaansa listan helpottamaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
mittaamista. Tassd opinndytetydssd luotettavuutta pyrittiin - lisdamaan
tutkimuksen kaikkien vaiheiden mahdollisimman tarkalla ja totuudenmukaisella
raportoinnilla. My6s tulosten tulkinta ja analysointi tehtiin huolella ja tulokset
kerrottiin tarkasti opinnaytetydraportissa. Luotettavuutta téassa tutkimuksessa

heikensivat kuitenkin pieni otoskoko ja tutkijan paivékirjan suppea toteutus.

5.5. Eettisyys

Vangit asiakasryhnmané sek& Vankisairaala tdman tyon toteuttamispaikkana
edellyttavat erityisesti eettisten seikkojen huomioon ottamista. Asiakasta on
kunnioitettava ja arvostettava omana itsenddn antamatta hanen tekeménsa
rikoksen vaikuttaa tutkijaan arvioijana. Oli my0ds eettisesti tarkeda kertoa
arvioitaville potilaille tekemastani tutkimuksesta ja siita, ettei tutkimukseni
koskisi heidan arviointiensa tuloksia, vaan he auttaisivat tutkimusta

arviointimenetelmasta ja sen mahdollisesta kaytettavyydesta.

Keskustelin jokaisen potilaan kanssa arvioinnin tekemisesta ja selitin, miksi tein
arviointeja. Taman jalkeen potilaat tayttivat suostumuslomakkeen, jossa he
antoivat luvan kayttda arviointiensa tuloksia opinnéaytetytsséani ja jossa mina
tutkijana lupasin sadilyttdd ja myos havittdd kaikki arvioinnit ja tulokset
asianmukaisesti.  Anonymiteetti on talle asiakasryhmalle tarkedd ja sen

sailyttaminen eettisesti hyvin tarkeaa.

Vaikka tutkimus keskittyykin arviointimenetelm&an, sen arviointin ja
kayttoonottoon oli eettisesti tarke&da potilaiden kohdalla myds keskustella heidan
kanssaan arviointien tuloksista. Arviointiin kuuluu aina palautteen antaminen
arvioitavalle. Keskustelin jokaisen arvioitavan kanssa hanen tuloksistaan,
asioista, joissa taitoja jo |0ytyi, seka asioista joissa potilas tarvitsisi harjoitusta.

Nain saatiin koko arviointiprosessi lapikaytya.
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6 ARVIOINTIKRITEERIT JA ARVIOINTIMENETELMAN
KAYTETTAVYYS

Kommunikaatio- ja vuorovaikutusmenetelman kaytettavyytta arvioitiin yhdessa
Vankisairaalan toimintaterapeutin kanssa asetettujen kriteerien pohjalta.
Kriteerit asetettiin niin, ettd ne antaisivat mahdollisimman paljon tietoa
arviointimenetelman  kaytettdvyydesta Vankisairaalan toimintaterapeutin

tyovalineenda. Kriteerit muodostuivat seuraavanlaisiksi.

Arviointikriteerit

1.Kohtuullinen ajan kaytt6

Kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitojen kokonaisarvioon menee aikaa
vaihtelevasti 20-60 minuuttia. Havainnointi aika on 15 — 45 minuuttia ja
pisteytysaika on 5-20 minuuttia arvioinnin kayttokokemuksesta riippuen  (
Forsyth ym. 1998.) Taméan arvion mukaan tama arviointi tulisi pystya tekemaan
yhden ryhmékerran aikana yhdesta henkilosta ja mahdollisesti taitojen
karttuessa useammastakin henkilosta. Arvio tulisi pysyta tekemaan
ryhnmékerran aikana. Arviointi tulee pystya suorittamaan yhden tunnin mittaisen
ryhmékerran aikana. Jos tdma ei toteudu, arviointimenetelman kohtuullisen ajan

kayton kriteeri ei tayty.

2. Arvioinnin toteutettavuus

Havainnointia tehtdesséa on tarkeaa, etta sen pystyy tekeméan myos silloin, jos
toimintaterapeutti on yhtd aikaa havainnoija ja ryhmatilanteen ohjaaja. Jos
arviointiin liittyvaa havainnointia ei pysty tekemaan tai se tuntuu vaikealta yhta
aikaa ryhman ohjauksen kanssa, ei tdma kriteeri tayty. Tama kriteeri tayttyy, jos
havainnoija on pystynyt tekem&an havainnointia ja ohjaamaan ryhmaa

samanaikaisesti vahaisin ongelmin tai ilman ongelmia.

3. Arviointilomakkeen helppo kaytto ja arvioinnin kustannukset alhaiset
Arviointilomaketta tulee pystya kayttdmaan silloin, kun terapeutti on myds
ryhmén ohjaajana, ja arviointivdlineen hinta tulee mahtua toimintaterapian

budjettiin. Tama kriteeri ei tayty jos terapeutti kokee arviointiiomakkeen
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tayttamisen yhtaaikaisesti ohjatessaan hankalaksi ja ongelmalliseksi. Tama
kriteeri ei mydskaan tayty, jos arviointivalineen hinta ei mahdu senhetkiseen
Vankisairaalassa olevaan toimintaterapian budjettiin muiden toimintaterapiassa
tarvittavien valineiden ja tarvikkeiden kanssa. Tama Kkriteeri tayttyy, jos
toimintaterapeutti pystyy kayttdmaan havainnointiiomaketta ongelmitta tai

vahaisin ongelmin ryhnmanohjauksen aikana.

4. Arvioinnin tarkoituksenmukaisuus

Arvioinnilla tulee saada tietoa potilaan kommunikaatio- ja
vuorovaikutustaidoista, ja se tulee pystya toteuttamaan potilaalle
tarkoituksenmukaisessa tilanteessa. Potilaalle tulee pystya jarjestamaan
arviointitlanne hanelle tarkoituksenmukaiseen tilanteeseen, joka on selvitetty
ennen arvioinnin tekemista potilasta haastattelemalla. Jos tallaista tilannetta ei
pystyta jarjestamaan ei tama kriteeri tayty ja arvioinnin tekeminen ei kannata.
Arvioinnin  tulee myds antaa tietoa potilaan kommunikaatio ja
vuorovaikutustaidoista niin, etta siitd on hyoétya potilaalle tulevaisuudessa ja
toimintaterapeutille hanen suunnitellessa potilaan tulevaa toimintaterapiaa. Jos
arvioija havaitsee, etta arviointi ei ole antanut tietoa potilaan kommunikaatio- ja

vuorovaikutustaidoista, silloin tama kriteeri ei tayty.

5. Arviointi antaa |&ahtdkohtia ja perusteluita potilaan toimintaterapialle

Arvioinnin tulee antaa lahtokohtia ja perusteluita toimintaterapeutille potilaan
toimintakyvysta ja tietoa siihen, mita toimintaterapiassa tulisi asiakkaan kanssa
harjoitella kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitojen osalta. TAma kriteeri tayttyy,
jos arviointi on antanut toimintaterapeutille tietoa potilaasta hanelle tarkoituksen
mukaisessa tilanteessa. Arvioinnin tulee antaa tietoa potilaan kehon kielesta,
suhteista ja informaation vaihdosta. Arvioinnin tulee my6s antaa suuntaa
potilaan toimintaterapian tavoitteisiin kommunikaatio ja vuorovaikutustaitojen
osalta. Onko tarvetta toimintaterapiassa harjoitella naihin liittyvia taitoja vai
ovatko potilaan taidot talla hetkell& riittavét tai jopa hyvat, jolloin harjoitusta ei

tarvita.
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6. Arviointi soveltuu Vankisairaalaympéristoon ja psykiatrisessa hoidossa

oleville vankipotilaille

Arviointi tulee pystya toteuttamaan vankisairaalan suljetussa ymparistéssa niin,
ettd havainnointitilanne on asiakkaalle tarkoituksenmukainen eika siitd koidu
vaaratilanteita. Jos potilaalle tarkoituksenmukaista tilannetta ei pystyta
suljetussa ymparistdssa jarjestamaan niin, etté se olisi vankisairaalan sdanttjen
mukaista eikd potilaalle 10ydy muuta tarkoituksenmukaista tilannetta, ei tama
kriteeri tayty eikd arviointia tule silloin tehd&. Arviointi on myds pystyttava
toteuttamaan psyykkisesti sairaiden potilaiden kanssa niin, ettd myos potilas
ymmartaad mitd arvioidaan ja miksi. Jos potilas on sairautensa takia siind
kunnossa, etta ei ymmarrd, mitd hanesta arvioidaan tai minka takia, ei tdmé

kriteeri tayty eika arviointia tule suorittaa.

Arviointimenetelman kaytettavyys

Kriteereiden asettamisen jalkeen havainnoinnit ja arvioinnit suoritettiin
Vankisairaalassa. Seuraavaksi kommunikaatio — ja vuorovaikutustaitojen
arviointimenetelméan kaytettavyyttd arvioitiin asetettujen kriteereiden pohjalta.
Seuraavassa luettelossa jokainen kriteeri on numeroitu ja otsikoitu kuten edella

ja otsikon jalkeen on kerrottu tulos kyseisesta kriteerista.
1. Kohtuullinen ajankaytto

Arviointeja tehtiin kolmella n. 1,5 tunnin mittaisella ryhmakerralla. Jokaisella
rynmakerralla arviointi pystyttiin suorittamaan yhdesta henkilosta ja myods
yhdella kerralla kahdesta henkilostd. Taltd osin tdma kriteeri toteutui.
Pisteyttamiseen meni jokaisella kerralla vahintaan 20 minuuttia. Kuitenkin
arvioija oli kokematon, joten taméa vaikuttanee pisteytysaikaan. Ajankayttoon
vaikuttivat myos yllattavat tapahtumat, kuten arvioitavan poistuminen laékariin

kesken arvioinnin.
2. Arvioinnin toteutettavuus

Havainnointia helpotti kahden ohjaajan lasnaolo arviointitilanteissa.

Kokemattomampi arvioija koki kuitenkin valilla vaikeaksi ryhm&nohjauksen ja
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havainnoinnin tekemisen yhta aikaa. Kuitenkin arvioija pystyi tekemaan
havainnointia jokaisella ryhnmakerralla ja keskittym&aan arviointiin. Tama edellytti
kuitenkin arviointiin tutustumista ja asioiden mieleen palauttamista ennen

ryhmékerran alkamista.

3. Arviointilomakkeen helppo kaytto ja arvioinnin kustannukset alhaiset

Arviointilomake  aiheutti eniten haasteita arviointeja  toteutettaessa.
Arviointilomakkeen jotkin kohdat olivat ymparipyéreitd ja sen myota vaikeita
arvioitavia. Arviointilomakkeeseen olisi toivottu myds lisdd vaihtoehtoja eri
pisteytyskohtiin, koska neliportainen pisteytys tuntui monessa kohtaa liian
suppealta. Lomakkeen tayttdminen ryhmé&n aikana tuntui myo6s vaikealta,
varsinkin jos toimintaterapeutti toimi yksin ryhméan ohjaajana ja arvioijana.

Arviointivalineend ACIS sopii hintansa puolesta Vankisairaalan budjettiin.
4. Arvioinnin tarkoituksenmukaisuus

Arviointi antaa tietoa potilaan kommunikaatio- ja vuorovaikutustaidosta. Arviointi
ei kuitenkaan anna ohjeita tai vinkkeja, siitd mita potilaan toimintaterapiassa
tulisi harjoitella, jos puutteita kyseisissa taidoissa huomataan. Arvioinnin
perusteella huomattiin kuitenkin olevan helppo antaa palautetta myoés potilaalle
siitd mita hanen tulisi harjoitella kyseisistd taidoista, ja nama voivat olla

lahtdkohtina myos potilaan toimintaterapialle.

Tarkoituksenmukaisen toiminnan jarjestdminen Vankisairaala ympaéristossa ei
onnistu kaikkien potilaiden kohdalla. Arviointeja tehtdessa huomattiin kuitenkin,
ettd esimerkiksi hyvinvointiryhmassa, jossa on useata eri toimintaa, mm.
ruuanlaittoa, kauneudenhoitoa jne. [Oytyi monelle potilaalle
tarkoituksenmukaista ja mielekasta toimintaa. My0ds naisten
toimintaterapiaryhmassa, jossa arviointeja suoritettiin, jokainen ryhmaléinen voi
itse valita toimintansa monesta eri vaihtoehdosta. My6s téllaisessa tilanteessa
voidaan ajatella, ettd toiminta on niin tarkoituksenmukaista potilaalle kuin

Vankisairaalan ymparistossa voidaan jarjestaa.
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5. Arviointi antaa lahtokohtia ja perusteluita potilaan toimintaterapialle

Arviointeja  pisteytettdessa ja niistd  keskusteltaessa Vankisairaalan
toimintaterapeutin kanssa huomattiin arvioinnin antavan lahtékohtia potilaan
toimintaterapialle ja palautteelle, mita potilaalle annettiin arvioinnin jalkeen.
Kuitenkin pisteytyksen kapea-alaisuuden huomattiin vaikuttavan tulokseen ja
siihen, miten paljon arviointi kertoo potilaan kommunikaatio- ja
vuorovaikutustaidoista. Arviointi ei myoskaan anna selkeitd vastauksia siihen,
miten mahdollisia puuttuvia taitoja tulisi tulevaisuudessa potilaan kanssa
kehittd&d tai miten jo olevia taitoja yllapidettaisiin. Palautetta oli vaikea antaa
arviointilomakkeen perusteella. Muutimme arvioinnin helpommin

ymmarrettavalle kielelle, jonka mukaan annoimme palautetta potilaalle.

6. Arviointi soveltuu Vankisairaalan ymparistoon ja psykiatrisessa hoidossa

oleville potilaille

Kuten edella on jo mainittu arvioinneissa huomattiin arvioinnin sopivan
Vankisairaalan ymparistoon tietyilta osilta. Toimintaterapiaryhméat ovat potilaalle
tarkoituksenmukaisia. Ryhmat on suunniteltu Vankisairaalassa niin, etta ne
eivat riko mitdan Vankisairaalan saantoja eivatkd aiheuta vaaratilanteita
kenellekdan, joten arviointi pystyttin  ndin suorittamaan turvallisesti.
Vankisairaalassa naistenosastolla on monenkuntoisia potilaita. Kaikki
toimintaterapiaryhmaan tulevien potilaiden ryhmakuntoisuus on arvioitu ennen
ryhmé&éan tuloa. Taman takia kaikki ryhmé&n potilaat ovat yleensd jo sen
kuntoisia, ettd heille pystyy arvioinnin tekem&an. On kuitenkin tarkeda tutustua

potilaan tilanteeseen joka kerta ennen arvioinnin tekoa.

Tulosten yhteenveto

Arviointeja suoritettaessa ja keskusteluissa Vankisairaalan toimintaterapeutin
kanssa huomattiin monenlaisia asioita kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitojen
arvioinnista. Arvioinnin huomattiin soveltuvan Vankisairaalan kayttoon ja sita
pystyttiin siella jo kayttdmaan tahan tutkimukseen liittyvissd arvioinneissa.
Arviointeja tehtaessd huomattiin kuitenkin monia asioita, joihin tulevaisuudessa
arviointivalinettd mahdollisesti kaytettaessa on hyva ottaa huomioon.
Ensimmaisena arvioinnin tekijan kokemus arvioinnista ja kommunikaatio- ja

vuorovaikutustaidoista yleensa. Pisteytyksen tekemisen huomattiin olevan
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vaikeaa kokemattomalla arvioijalle ja arvioinnin tekemisen vievan huomattavasti
enemman aikaa silloin, kun tekijdna oli kokematon arvioija. Toiseksi tarkeaksi
asiaksi huomattiin tilanne ja tila, missa arviointia suoritettiin. Kun tila oli avara ja
arvioija néki arvioitavan /arvioitavat helposti, oli havainnoinnin teko helpompaa.
Toiminnan ollessa tuttua arvioinnin tekijalle oli my6s havainnoinnin ja ohjauksen
yhdistaminen helpompaa arvioijalle. My6s ryhmakoon pitaminen pienena (3-4
henkil6a) huomattiin helpottavan havaintojen tekoa. Kolmantena asiana on
pisteytyksen tekemisen vaikeus. Pisteytysta tehtdessd huomattiin neliportaisen
pisteytysasteikon olevan liian suppea jossain kohdin. Jossain kohdin oli vaikeaa
valita jotain kohtaa, joten olisi toivonut lisaa vaihtoehtoja. N&in olisi saatu
enemman ja tarkempaa tietoa potilaan kommunikaatio- ja
vuorovaikutustaidoista. MyoOs eri pisteytyskohtien maarittely kasikirjassa
tuntuivat jossain kohdin liian ymparipyoreiltd. Varsinkin kokematon arvioija olisi
kaivannut tarkempia maarittelyja.

Tarkednd osana huomattin my6és ryhman toimintaan vaikuttavat asiat, kuten
uuden ryhmaélaisen mukaan tuleminen. Uuden ryhmalaisen saapuessa ryhmaan
ryhménjasenten keskeinen kommunikaatio ja vuorovaikutus vahenivat, ja tdmé
vaikuttaa arvioinnin tulokseen. Arviointeja tehdessa tulisi myds ottaa huomioon
ryhmalaisten valinen kommunikaatio ja vuorovaikutus. Tarkeda on myos
arvioida, missa ryhméavaiheessa arviointia potilaalle tehdaan. Arviointia
tehtdessd ryhmén uudelle jasenelle, arviointi ei antanut tayttd kuvaa hé&nen
taidoistaan, koska potilas ei ollut paassyt viela mukaan ryhman toimintaan,

kommunikointiin tai vuorovaikutukseen.

7 POHDINTA

Tavoitteena tassa opinnaytetyéssa oli saada tietoa kommunikaatio- ja
vuorovaikutustaitojen arviointimenetelméan kaytettavyydesta Vankisairaalan
naisten toimintaterapiarynmassé. Opinnaytetyoprojektia aloitettaessa ideoita oli
useita, kuitenkin niin , ettd asiakasryhm&d pysyi koko ajan samana. Olin
yhteydessa Vankisairaalan toimintaterapeuttiin, joka kehotti minua tulemaan
harjoitteluun Vankisairaalaan ja toteuttamaan arvioinnit. llman tata harjoittelua

en olisi saavuttanut potilaiden luottamusta, jonka tarvitsin arviointien tekoon.
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Kuitenkin kahdeksan viikon mittaisella harjoittelu jaksolla aika loppui kesken, ja
vaikka tutustuin arviointiin etukateen, olisi arviointien tekoa helpottanut
arviointimenetelman parempi tuntemus ja sen kaytén harjoittelu etukateen.

Arvioinnin arvioitin - olevan kaytettavyydeltddn soveltuva Vankisairaalan
kayttoon. Arviointia pystyttiin -~ kayttamaan Vankisairaalassa jo taman
opinndytetydn teon aikana. Kaytettavyytta arvioitaessa huomattiin kuitenkin
asioita, joita on hyva ottaa huomioon jatkossa arviointimenetelméaa
kaytettdaessa. Naita asioita ovat arvioijan kokemus, tila missa arviointia tehdaan,
toiminta mita tehdaan arvioinnin aikana, pisteytys, ryhnmakoko ja uusi jasen

ryhmassa.

7.1 Luotettavuuden pohdintaa

Opinnaytetyoprosessi  aloitettin - hyvissd ajoin, ja koska tyd tehtiin
tyopaikkalahtoisesti, oltin koko prosessin ajan tiivissa yhteistydssa
Vankisairaalan toimintaterapeutin kanssa. Prosessi eteni loogisesti ja pystyttiin
suorittamaan kokonaan. Arviointimenetelmén testaukseen ennen varsinaisia
arviointien suorittamista ei kuitenkaan l6ytynyt kahdeksanviikon mittaiselta

harjoittelujaksolta aikaa.

Aineistoa kerattiin tutkijanpaivakirjalla, jota Kkirjoitettiin koko prosessin ajan
arvioinneista saadulla tiedolla, haastattelemalla Vankisairaalan
toimintaterapeuttia, kaytettavyytta arvioivilla kriteereilla sekd sahkopostien
vaihdolla Vankisairaalan toimintaterapeutin kanssa. Aineistoa analysoitiin koko
opinnaytetyonprosessin ajan. Koska laadullisessa tutkimuksessa tietoa
ker&atddn usein usealla eri tavalla seka eri vaiheissa on tarkeaa, etta aineistoa
analysoidaan pitkin tutkimusprosessia (Hirsjarvi ym. 2006, 211). Tassa
opinnaytetydsséa analyysia tehtiin tutkijanpaivakirjan pohjalta seka kaytettavyytta
arvioivien kriteerien kautta. Arviointeja ja arvioinneista saatua kokemustietoa on
verrattu kaytettavyyden kriteereihin ja néin on saatu tietoa arviointimenetelman
kaytettdvyydestda. Analyysia on kuitenkin heikentényt tutkijanpaivéakirjan
suppeus. Asioiden tarkempi kirjaus olisi lisannyt analyysin luettavuutta niin, etta
kaikki ajatukset ja esille tulleet asiat olisi tullut otettua huomioon analyysia ja

arviointimenetelman kaytettavyytta arvioitaessa.
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7.2 Tulosten pohdintaa

Arvioinnin kaytettavyytta arvioivien kriteerien luomisessa pyrittiin kartoittamaan
kaikki arvioinnin kannalta tarkeat osa-alueet Vankisairaalan toimintaterapeutin
tyossa. Tassa onnistuttiin hyvin ja arviointimenetelman kaytettavyydesta saatiin
tarpeeksi tietoa. Joissain  kriteereissd tarkempi tiivistiminen seka
samankaltaisuuksien poistaminen olisi kuitenkin ollut tarpeellista. Kriteereita ei
kuitenkaan alettu enda raportointi vaiheessa tiivistamaan, koska raportissa
haluttin tuoda esille juuri ne kriteerit, joiden mukaan Kkaytettavyytta
Vankisairaalassa arvioitiin. Tulevaisuudessa uuden arviointimenetelman
kayttoonotossa voi sille asettamalla kriteereitd saada tietoa kokonaisvaltaisesti
arviointimenetelman kaytettavyydesta tydymparistossa seka eri asiakasryhmilla.
Kriteerit tulee kuitenkin asettaa tyOpaikkaléhtdisesti pohtien omaa tyonkuvaa ja

sita, ettd kaikki osa-alueet tygsta otetaan huomioon.

Jaana Haapasalo (2008 ,35) kirjoittaa kirjassaan tutkimuksesta (Patterson, Reid
ja Dishod, 1998), jossa todettiin, ettda jos vanhemmat kohdistivat lapseensa
kielteista kayttaytymista, niin se lisdsi lapsen kielteistd kaytosta ja johti
kielteiselle  vuorovaikutuskehélle. Tama johti myds wusein lapsen
tulevaisuudessa kaytoshairioihin seka rikolliselle kayttaytymiselle. Monella
Vankisairaalan potilaalla on ollut lapsuudessa vaikeita kokemuksia. Taman
takia voidaan olettaa, ettd myts he ovat saaneet osakseen Kkielteista
kayttdytymistd vanhempiensa osalta, mikd on voinut vaikuttaa heidéan
vuorovaikutustaitojensa kehittymiseen. Kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitoja
tarvitaan monilla elamé&n osa-alueilla. Onkin téarkeaa arvioida ja tuoda nakyvaksi

naita taitoja ja ottaa niiden harjoittelu myos osaksi potilaan toimintaterapiaa.

7.3. Oma oppiminen

Taman opinnaytetyon tekeminen on tarjonnut minulle monia haasteita. Halusin
tehda tdman projektin yksin ja se oli minulle iso asia. Jouduin suunnittelemaan
itse omat aikatauluni ja olin vastuussa monesta asiasta. Tdma kokemus on

opettanut paljon oman tydn organisoinnista ja vastuun ottamisesta oman ty6n
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edistymisesta. Koen taman asian tarkeana oppina tulevaa ammattiani ajatellen,

jossa ty6ta joutuu useassa paikassa tekemaan itsendisesti.

Arviointien tekeminen on tarked osa toimintaterapeutin tyotd. Olen oppinut,
miten monta asiaa tulee ottaa huomioon asiakasta arvioitaessa.
Kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitoja arvioitaessa on tarkead olla tietoinen
omista taidoistaan ennen arvioinnin tekoa. Naiden taitojen itselleen selvaksi
tekeminen ei ole helppoa, ja siihen tulisi kayttda aikaa ennen arviointien tekoa.

Olisin tarvinnut myods ymmarrystd ja tietoa enemman naiden asioiden

sisdistamista varten.

Vankipotilaat asiakasryhmana oli minulle uusi, kuin myds Vankisairaala
ymparistona. Opin opinnaytetydprosessin aikana paljon heidan
kohtaamisestaan, tdmén asiakasryhman erityispiirteista seka tydsta mita heidan

kanssaan tehdaan.

7.4. Jatkotutkimusehdotukset

Keskusteluissa Vankisairaalan toimintaterapeutin  kanssa nousi esiin
tarkeimpana jatkotutkimuskohteena se, miten arvioinneista saadut tulokset
voisivat toimia potilaan toimintaterapian lahtdkohtina ja tavoitteiden asettelun
pohjana. Millaisia toimintoja terapia pitéisi silloin siséllaan ja millaista vaikutusta
terapiajaksolla olisi potilaan kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitoihin? Koska
vaihtuvuus tassd kyseisessa ryhmassd on suurta Vankisairaalassa,
pystyttaisiinkd, joskus lyhyilldkin terapioilla vaikuttamaan naihin asioihin? Ja
miten Vankisairaalassa aloitettuja harjoituksia voisi jatkaa vankilan puolella,
mikali potilas siirtyy sinne takaisin jatkamaan tuomion suorittamista

sairaalajakson jalkeen.
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