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1 Johdanto

Ikadntyneiden toiminnallisuuden tukemisella on positiivinen vaikutus ikdantyneiden
kokemaan eldmanlaatuun. lkddntyneiden eldmanlaatua parantavia tekijoita ovat esi-
merkiksi fyysinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toiminta. (Talarska, Tobis, Kotkowiak,
Strugata, Stanistawska & Wieczorowska-Tobis 2019, 1605, 1611.) Causey-Uptonin
(2015) mukaan esimerkiksi laitoksissa asuvilla ikddantyneilla on oikeus heidan terveyt-
taan ja hyvinvointiaan tukevaan vapaa-ajan toimintaan. lkdantyneiden oikeuden li-
saksi terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus luoda ikdantyneille mahdolli-
suuksia osallistua vapaa-ajan toimintoihin riippumatta fyysisista ja sosiaalisista haas-
teista (Causey-Upton 2015). Ikdantyneiden oikeuden tayttymisen kannalta on téar-
keaa luoda heille sopivia aktiviteetteja, joten opinndytetyémme aiheena on ikaanty-
neiden ryhmatoimintaan soveltuvien terapiakorttien kehittaminen palvelumuotoilun

keinoin.

Talla hetkella Suomessa keskustellaan paljon ikdantyneistd, heidan oikeuksistaan, ko-
tona asumisen mahdollistamisesta seka ikdantyneiden hoitohenkildkunnan vahyy-
destd. Vdestdn vanhetessa kasvaa my0s sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve. Erityi-
sesti viimeisina elinvuosina avun tarve voi lisddntya. Yksi mahdollinen ratkaisu sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tarpeen kasvun hillitsemiseen on kuntouttavat palvelut.
(Muuttuvat vanhuspalvelut 2020.) Esimerkiksi fysioterapeutin ja toimintaterapeutin
vhdessa toteuttama arkikuntoutus sdadstaa kustannuksia ja parantaa ikdantyneen ela-
manlaatua (Kyllénen 2017, 1). Myds taman yhteiskunnallisen tilanteen vuoksi ko-
emme ikadantyneet hyvaksi asiakasryhmaksi opinndaytetydhémme, jotta voitaisiin 10y-

taa keinoja, joilla parantaa seka yllapitaa ikaantyneiden toimintakykya.

Toimeksiantajamme Jyvaskylan kaupungin Lyhytaikaishoidon yksikén Akseli ja Elinan
toimintaterapeutti koki tarvitsevansa lisda materiaalia ikdantyneiden ryhmatoimin-
taan ja hanen toiveestaan terapiakortit kehitettiin ikdantyneiden sosiaalisiin vuoro-
vaikutustaitoihin. Terapiakorttien tuottamisen ansiosta Akseli ja Elinassa ikdantynei-
den kanssa tyoskenteleva toimintaterapeutti sai uuden interventiokeinon ikdantynei-

den toimintaterapiaryhmiin. My6s me hyédyimme tadsta opinnaytetyosta, silla
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saimme lisaa tietoa palvelumuotoilusta, ikddntyneiden toimintaterapiasta seka sosi-
aalisten vuorovaikutustaitojen kehittamisesta ja yllapitamisesta. Tama opinnaytetyo
kiinnosti meita, koska saimme kayttda omaa luovuuttamme terapiakorttien kehitta-

misessa.

Terapiakortit toteutettiin yhdessa Jyvaskylan kaupungin Lyhytaikaishoidon yksikén
Akseli ja Elinan henkilokunnan kanssa, jotta kortit sopisivat hyvin heidan yksikkénsa
kayttoon. Henkilokunnalle tehdyn sahkdisen kyselyn perusteella saimme tietdaa ne
ikadntyneiden sosiaaliset vuorovaikutustaidot, joita henkilokunnan mielesta olisi tar-
keintd yllapitaa tai kehittdaa heidan asiakkailleen. Terapiakorttien kehittamista ohjasi
palvelumuotoilun prosessissa usein kaytetty Tuplatimanttimalli, josta kerrotaan

enemman myohemmissa luvuissa.

2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on kartoittaa mahdollisuuksia harjoittaa ja ylla-
pitda ikdantyneiden sosiaalisia vuorovaikutustaitoja ryhmatoiminnassa terapiakort-
tien avulla. Opinndytetydmme tuotos on terapiakortit, joiden tavoitteena on mahdol-
listaa ikdantyneiden sosiaalisten vuorovaikutustaitojen kehittdminen ja ylldpitaminen
ryhmatoiminnassa. Sosiaalisten vuorovaikutustaitojen kehittdmisen ja yllapitamisen
lisdksi Akseli ja Elinassa olevat ikdantyneet saavat mahdollisuuden osallistua mielek-

kddseen yhdessa suoritettuun toimintaan.

Opinndytetydomme tavoitteena on kehittaa terapiakortit ja niiden kayttéohjeet toi-
meksiantajanamme toimivan Jyvaskylan kaupungin Lyhytaikaishoidon yksikén Akseli
ja Elinan toimintaterapeutin kdyttoon. Akseli ja Elinan asiakkaat ovat paaasiassa
ikdantyneita, jotka tulevat jaksoittaiseen hoitoon omaishoitajan vapaiden ajaksi,
odottavat ymparivuorokautisen asumisen paikkaa tai joutuvat akilliseen kriisiin (Ly-
hytaikaishoito n.d.). Lyhytaikaishoidon tavoitteena on tukea asiakkaan kotona asu-
mista ja omaishoitajan jaksamista (mt.). Akseli ja Elinan henkilokunta koostuu 45

henkildsta. Palveluesimiehen, varaushoitajan ja neljan sairaanhoitajan lisaksi siella



tyoskentelee 35,5 ldhihoitajaa, fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja 2,5 laitoshoita-

jaa. (Sosiaalipalvelujen omavalvontasuunnitelma 2019, 4.)

Opinndytety6tamme ohjaa kaksi tutkimuskysymysta, jotka ovat:

1. Mitka sosiaaliset vuorovaikutustaidot Jyvaskylan kaupungin Lyhytaikaishoidon
yksikdn Akseli ja Elinan henkilokunta kokee merkittavimmiksi asiakkaiden
kannalta?

2. Miten nadiden merkittavimmiksi koettujen sosiaalisten vuorovaikutustaitojen
kehittaminen ja yllapitaminen voidaan mahdollistaa ryhmatoiminnassa kay-

tettavien terapiakorttien avulla?

3 Teoreettinen viitekehys

Opinndytetydmme paakasitteina ja teoreettisina viitekehyksinad ovat sosiaaliset vuo-
rovaikutustaidot, ikdantyneiden ryhmatoiminta seka palvelumuotoilu. Seuraavissa lu-

vuissa avaamme pdaadkasitteita tarkemmin.

3.1 Sosiaaliset vuorovaikutustaidot

Tassa luvussa maarittelemme sosiaaliset vuorovaikutustaidot ja syvennymme tar-
kemmin neljaan sosiaaliseen vuorovaikutustaitoon, jotka valikoituivat terapiakorttei-
hin henkilékunnalle tehdyn kyselyn pohjalta. Lopuksi kerromme sosiaalisten vuoro-

vaikutustaitojen harjoittelemisesta ja tukemisesta.

3.1.1 Sosiaalisten vuorovaikutustaitojen maaritelma

Kaytamme sosiaalisia vuorovaikutustaitoja sekd kommunikoimme paivittdin ja kom-
munikointi voi olla joko suoraa tai epasuoraa. Sosiaalisia vuorovaikutustaitoja kay-
tdamme esimerkiksi kommunikoidessa kasvokkain tai lahettaessamme tekstiviestia.

Sosiaalisten vuorovaikutustaitojen taso tulee ilmi ihmisen kaytoksessa vuorovaiku-



tustilanteen aikana. Hyvat sosiaaliset vuorovaikutustaidot omaava henkilé osaa esi-
merkiksi odottaa vuoroa, aloittaa asianmukaisia keskusteluja seka antaa riittavasti ti-
laa muille keskustelijoille. Heikot sosiaaliset taidot voivat taas esimerkiksi ilmeta niin,
ettad henkilo ei katso silmiin keskustelun aikana, daantelee tilanteeseen sopimatto-
malla tavalla, keskustelee vaaralla kielella tai valitsee tilanteeseen sopimattomia kes-
kustelun aiheita. Sosiaaliset vuorovaikutustaidot voivat siis joko estaa tai edistaa toi-

mintaan osallistumista. (Heather 2015, 168-169.)

American Occupational Therapy Associationin (2014, 7) mukaan taidot ovat havaitta-
vissa olevia, tavoitteeseen pyrkivia tekoja. Taidot voidaan jakaa motorisiin taitoihin,
sosiaalisiin vuorovaikutustaitoihin seka prosessuaalisiin taitoihin (Heather 2015, 155).
Sosiaalisiin vuorovaikutustaitoihin kuuluvat ne taidot, joita ihmiset tarvitsevat voi-
dakseen olla vuorovaikutuksessa keskendan. Taitoja ovat vuorovaikutuksen aloitta-
minen/ldhestyminen ja lopettaminen/eroaminen, puheen tuottaminen, ilmehtimi-
nen, sujuvasti puhuminen, kaantyminen kohti, katsekontaktin ottaminen, itsensa si-
joittaminen, koskeminen, saateleminen, kysyminen, vastaaminen, esille tuominen,
tunteiden ilmaiseminen, eri mielta oleminen, kiittaminen, siirtyminen, reaktion ajoit-
taminen, keston ajoittaminen, vuoron ottaminen, kielen kayton sovittaminen, selvit-
taminen, vahvistaminen/ rohkaiseminen, eldaytyminen, tavoitteen saavuttaminen,
mukauttaminen ja virheistda oppiminen. (American Occupational Therapy Association

2014, 26.)

3.1.2 Keskeiset sosiaaliset vuorovaikutustaidot tassa opinnaytetydssa

Tassa luvussa esittelemme ne AOTA Frameworkissa maaritellyt sosiaaliset vuorovai-
kutustaidot, jotka olivat kyselyn perusteella Akseli ja Elinan henkilokunnan mielesta

tarkeimmat heidan asiakkailleen.

Vuorovaikutuksen aloittaminen (approaches/starts)

Vuorovaikutuksen aloittamiseen sisaltyy vuorovaikutuskumppanin huomion kiinnitta-

minen kysymyksella tai tervehdykselld seka toisen aloitteeseen reagoiminen (Fisher

& Marterella 2019, 343). Vuorovaikutuksen aloittaminen voi tapahtua kasvotusten



tai virtuaalisesti. Vuorovaikutustilanteen konteksti maarittda sen mika on sopivaa
kaytosta ja mika ei. Vuorovaikutuksen aloittamisessa on tarkeaa lahestya tilannetta
sithen sopivalla tavalla. (Heather 2015, 169.) Sopimaton vuorovaikutuksen aloittami-
nen voi ilmeta esimerkiksi siten, etta ei tervehdi oikeaan aikaan tai ei lainkaan, vaikka

tilanne vaatisi tervehdyksen (Fisher & Marterella 2019, 343).

limeiden ja eleiden ilmaiseminen (gesticulates)

IImeita ja eleita kaytetaan tukemaan ja vahvistamaan sanallista viestia vuorovaiku-
tustilanteessa. Niilld voidaan esimerkiksi osoittaa suuntia tai kieltaytymista. Haasteet
ilmeiden ja eleiden ilmaisussa voivat aiheuttaa ristiriidan sanallisen viestin seka ilmei-

den ja eleiden vilille. (Fisher & Marterella 2019, 344; Heather 2015, 170.)

IImeiden kayttd vuorovaikutustilanteessa on nonverbaalista eli sanatonta viestintaa.
Sanaton viestintd on kommunikoinnissa yhta tarkeaa kuin sanallinen viestinta ja se
on myds usein luotettavampaa. lImeilylla keskustelun aikana on suuri merkitys, silla
suuri osa ihmisista kykenee lukemaan ilmeita taidokkaasti. Keskustelun aikana kuun-
telija usein kiinnittda enemman huomiota puhujan kasvojen ilmeisiin kuin koko ke-
holla tehtyihin eleisiin. (Hall & Knapp 2013, 84-85, 96, 215.) Kommunikoidessa on
merkittavaa se, etta ilmeet eivat ole ristiriidassa sanojen kanssa. limeita voidaan ha-
vaita monia erilaisia, esimerkiksi suru, ilo, pettymys ja pelko. Itselle tutun ihmisen il-
meita on helpompi lukea kuin itselle vieraan. Esimerkiksi ryhmatoiminnassa ryhman
jasen voi viimeisella kerralla tunnistaa paremmin muiden jasenten ilmeita kuin en-
simmaisella kerralla. Imeet ovat usein myo6s kansainvalisid, silld kulttuurista riippu-
matta ihmiset nayttdvat ja tulkitsevat esimerkiksi surun samalla tavalla. (Kauppila
2005, 33—35.) Taytyy kuitenkin muistaa, etta joihinkin sairauksiin liittyy ilmeett6-
myyttd. Esimerkiksi Parkinsonin taudissa lihastoiminnan hidastuminen voi aiheuttaa

ilmeettomyytta. (Atula 2018.)



Omien ajatuksien, mielipiteiden tai tiedon esille tuominen (discloses)

Tilanteen konteksti maarittelee sen, milla tavalla on sopivaa tuoda esille omia tai
muiden ajatuksia, mielipiteita tai tietoa. Siihen vaikuttaa muun muassa vuorovaiku-
tuskumppanien tuttuus, avoimuus ja tilanteen ajoitus. Epasopivaa on esimerkiksi pal-
jastaa liilan henkilokohtaista tietoa itsesta liilan nopeasti. (Fisher & Marterella 2019,

34; Heather 2015, 172.)

Tunteiden ilmaiseminen (expresses emotion)

Tunteiden ilmaiseminen tilanteeseen sopivalla tavalla ilmenee muun muassa ilmai-
sun oikealla voimakkuudella seka danensavylla. Siihen sisaltyy tunteiden oikeanlainen
ilmaisu seka kuuntelijana etta puhujana. Tunteiden ilmaisun haasteet ilmenevat esi-
merkiksi siten, ettd henkild nauraa surullisista asioista keskusteltaessa. (Fisher &

Marterella 2019, 346; Heather 2015, 172.)

Tunteita voi ilmaista nonverbaalisesti, mutta jotta ne ymmarretaan oikein, toisen
keskustelijan taytyy osata lukea toisen tunteita, vaikka ne ilmaistaan sanattomasti
(Hall & Knapp 2013, 87). Tunteet syntyvat usein spontaaneissa ja luonnollisissa arjen
tilanteissa, joten niita ei suunnitella, muodosteta tietoisesti eika yriteta piilottaa.
Tunteita voidaan muodostaa kuitenkin myos tietoisesti. Esimerkiksi ihminen kykenee

nauramaan tietoisesti, vaikka hauska tilanne ei naurattaisikaan. (Mts. 94.)

3.1.3 Sosiaalisten vuorovaikutustaitojen harjoittelu ja tukeminen

Ikdantyneiden sosiaalisella syrjaytymiselld, yksindisyydellad seka sosiaalisella haavoit-
tuvuudella on merkittavia terveysvaikutuksia (Freedman & Nicolle 2020, 176), joten
sosiaalisten vuorovaikutustaitojen harjoitteleminen ikdantyneilld on tarkeda. Sosiaali-
seen vuorovaikutukseen vaikuttaa negatiivisesti kielen ja kognition heikentyminen
(Morello, Lima & Brandao 2017, 227), joten myds niiden yllapitdminen ja kehittami-
nen on ikdantyneilld merkityksellistd. On havaittu, etta sosiaaliset vuorovaikutustai-
dot vaikuttavat muistamiseen seka saadun diagnoosin hoitovaihtoehtojen ja ennus-

teen ymmartamiseen (Farooq, Johal, Ziff & Naeem 2017, 1).
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Sosiaalisia vuorovaikutustaitoja, kuten esimerkiksi ongelmanratkaisua, kielellista seka
ei-kielellista kommunikointia, tunteiden ilmaisua ja hallintaa, muiden tunteiden ym-
martamistd seka vuoron odottamista on kuvattu harjoiteltavan pelien, roolipelien
seka kotitehtavien avulla silloin, kun lapsella on ollut haasteita sosiaalisissa vuorovai-
kutustaidoissa ja niiden oppimisessa (Storebg@, EImose Andersen, Skoog, Hansen, Si-
monsen, Pedersen, Tendal, Callesen, Faltinsen & Gluud 2019, 2). Spontaania sosiaa-
lista kaytosta voidaan lisdatd mallintamisen avulla. Autismikirjon nuorille tehdyssa tut-
kimuksessa heille naytettiin pelin yhteydessa mallivideoita halutusta kaytoksesta,
mika lisdsi spontaaneja kysymyksiad ja kommentteja pelin edetessa. (Plavnick &
Duenas 2018, 2233—-2235.) Sosiaalisia vuorovaikutustaitoja on harjoiteltu tietokone-
pelin avulla, jossa autismikirjon lapset harjoittelivat ilmeita (Gordon, Pierce, Bartlett
& Tanaka 2014, 2488-2490). Sosiaalisia vuorovaikutustaitoja on autismikirjon lasten
kanssa harjoiteltu myds musiikkiterapian, palautteen antamisen, vertaisten kanssa
harjoittelun, valmentamisen, imitaation sekd kommunikoinnista kertovien kirjojen

avulla (Camargo, Rispoli, Ganz, Hong, Davis & Mason 2014, 2105-2110).

Sosiaalisia vuorovaikutustaitoja harjoittelevan ja yllapitavan ryhman toiminnan tulisi
sisaltaa erilaisia aktiviteetteja, jotka mahdollistavat esittelyn, keskustelun, pohdin-
nan, harjoittelun ja palautteen (Modi, Anshu, Chhatwai, Gupta & Singh 2016, 498).
Tarkeda on myds ryhmassa toteutuva mallintaminen, vertaispalaute, paatoksenteko,
erilaiset saannot ja keskustelut (Atkinson-Jones & Hewitt 2018, 78). Ainakin autismi-
kirjon lapsilla sosiaalisten vuorovaikutustaitojen harjoittelu voidaan siirtaa heille
luonnolliseen ymparistéon (Camargo ym. 2014, 2111-2112). Kuitenkin mahdollisim-
man tehokkaiden tuloksien saavuttamiseksi on vield epaselvaa, kenelle, milloin ja mi-
ten sosiaalisten vuorovaikutustaitojen harjoittelua mahdollistavia ryhmainterventi-

oita tulisi toteuttaa (Gates, Kang & Lerner 2017, 19).

Erilaisten interventioiden lisdksi myds ryhman ohjaajan toiminnalla on vaikutus ryh-
maan osallistuvien kaytokseen seka haluttujen tuloksien saavuttamiseen. Ohjaajan
tulisi toimia osallistujien itsetuntoa vahvistavasti eli esimerkiksi luoda osallistujille
tunne, etta heista pidetdaan. Ohjaajan on tarkeda toimia empaattisesti ja kunnioitta-
vasti, kuunnella hyvin sekd ottaa ryhmaldisten nakemykset ja mielipiteet vakavasti.

Lisaksi rynmaa ohjatessa tulisi kiinnittda huomiota tyoskentelyn tahtiin, jotta ryhman
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jasenet voivat kokea olonsa turvalliseksi ryhmassa. (Nnamani, Akabogu, Otu, Uloh-

Bethels, Ukoha, lyekekpolor, Omile, Obiezu, Dike, lke, Otu & Eseadi 2019, 4.)

3.2 lkaantyneiden ryhmatoiminta

Tassa luvussa kerromme ikddantyneiden ryhmatoiminnasta. Aluksi maarittelemme,
kuka on ikaantynyt ja sen jalkeen kerromme ryhmatoiminnasta seka ikdantyneiden
ryhmatoiminnan hyoddyistd. Nama kasitteet liittyvat vahvasti opinndytetyohémme,

silla terapiakortit suunniteltiin ikdantyneiden ryhmatoimintaan.

3.2.1 lkdaantyneen maaritelma

Ikdantyneelle ihmiselle ei ole yksiselitteistd maaritelmaa, mutta Suomen perustuslain
mukaan ikaantyneella vaesto6lla tarkoitetaan vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa idassa
olevaa vdestoa (L 980/2012, 3 §), eli 65 vuotta tayttaneita (Vanhuuseldke Kelasta
2019). Perustuslaissa idkads henkilé maaritellaan tarkemmin henkilksi, jonka fyysi-
nen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean
ian myota alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen
vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta (L980/2012, 3 §).
Ikddantyminen on kuitenkin yksil6llista (Schwab 2019). Tassa opinnadytetyossa kasit-
teelld ikaantynyt tarkoitetaan 65 vuotta tayttanytta henkil6a Suomen perustuslakiin

pohjautuen.

3.2.2 Ryhmatoiminta

Ryhmadinterventio on ryhmassa tapahtuvaa kuntoutusta, jonka tarkoituksena on
mahdollistaa asiakkaalle elamdssa tarvittavien taitojen oppiminen ja hankinta. Ryh-
massa harjoitellaan taitoja hyédyntdaen ryhmadynamiikkaa ja sosiaalista vuorovaiku-
tusta. (American Occupational Therapy Association 2014, 42.) Ryhmaén lahtdkohtai-
nen tavoite on, ettd jasenet ovat aktiivisesti mukana ryhman toiminnassa, seka osal-
listuvat osittain myds ryhmaan liittyvien paatdksien tekoon. Ryhman jasenten yhteis-
tyokykyisyys, optimistisuus seka toiveikkuus voivat parantaa ryhman toimimista. Ryh-

man sisalla on hyva olla jotain toimintaa, koska toiminta on usein sosiaalista, joten se
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lisda sosiaalista vuorovaikutusta ryhman jasenten vilille. (Christiansen & Towsend

2010, 191, 203.)

Toimintaterapiaryhmien toimintakategoriat on maaritelty American Occupational
Therapy Associationin (AOTA) Frameworkissa, jonka tarkoituksena on esimerkiksi
maaritelld toimintaterapian keskeisia kasitteita seka selittda toimintaterapian proses-
sia ja sen osa-alueita (American Occupational Therapy Association 2014, 2-3). Toi-
mintaterapiaryhmien huomio voi kohdentua mihin tahansa toimintakategoriaan tai
niiden yhdistelmiin. AOTA Frameworkin mukaiset toimintakategoriat ovat toiminta,
yksilotekijat, taidot, tottumukset, konteksti ja ymparisto seka toiminnan vaatimukset.
Toimintaterapiaryhmassa toimintaterapeutilla on usein vastuu ryhman ohjaamisesta.
Ryhman ohjaaja tarvitsee esimerkiksi organisointi- ja mentorointitaitoja. Toimintate-
rapeutin tyoskennellessa ryhman ohjaajana, han tarvitsee lisaksi useita muita taitoja,
joita ovat esimerkiksi konfliktien ratkaisutaito ja yhteistydn rakentaminen. (Cole

2018, 18, 105.)

Toimintaterapian ryhmia voidaan luokitella eri kategorioihin, vaikka yleensa ryhmat
ovatkin eri muotojen yhdistelmia. Asiakaskeskeisissa ryhmissa (client-centered
groups) pohjana on humanistinen lahestymistapa mielenterveyden hoidossa. Ryh-
man keskitssa ovat sen yksilot seka heidan tarpeensa ja halunsa, joita kunnioitetaan.
Kehitykselliset ryhnmat (developmental groups) pohjautuvat siihen ajatukseen, etta
vuorovaikutustaidot kehittyvat tietyssa jarjestyksessa. Niiden oppiminen ryhmassa
mahdollistetaan porrastamalla toimintaa eri vaiheisiin sopiville tasoille vuorovaiku-
tuksen kannalta. Nama kehityksellisten ryhmien vaiheet ovat rinnakkaisryhma, pro-
jektiryhma, yksilokeskeinen yhteistyoryhma, yhteistyoryhma ja kypsa ryhma. Jokai-
nen vaihe mahdollistaa eri vuorovaikutustaitojen kehittymisen. Tehtavaorientoitu-
neissa ryhmissa (task-oriented groups) jasenet tyoskentelevat yhdessa yhteisen teh-
tavan loppuunsaattamiseksi. Tehtava voi olla mika tahansa toiminta tai prosessi,
jonka tuloksena syntyy jokin tuotos, tuote tai palvelu ryhman ulkopuolelle. Tehta-
vaorientoitunut ryhma vaatii jaseniltdan samankaltaisia asioita kuin yhteisdssa elami-

nen. Toiminnalliset ryhmat (functional groups) keskittyvat toimintaan ja sen tuotta-
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miin mahdollisuuksiin oppia, ei siis toiminnan tuotokseen. Toiminnalliset ryhmat si-
saltavat neljaa erityyppista toimintaa: oma-aloitteista, tarkoituksenmukaista, spon-

taania seka ryhmakeskeista toimintaa. (Scaffa 2014, 443—-445.)

Ryhmaladisten kokemuksen mukaan ryhmadssa saa mahdollisuuden oppia sosiaalisia
taitoja turvallisessa ja hyvaksyvassa ymparistossa. Opittuja sosiaalisia vuorovaikutus-
taitoja on mahdollista harjoitella ryhmatoiminnassa. Nailla ryhmassa opituilla sosiaa-
lisilla vuorovaikutustaidoilla on positiivinen vaikutus myos ryhman ulkopuolisiin ih-
missuhteisiin. (Radnitz, Christopher & Gurayah 2019, 9.) Ainakin autismikirjon henki-
I6ille suunnatut ryhmat voivat tukea tunteista ja ajatuksista puhumista seka muille
puhumisen harjoittelemista, jotka taas voivat vdahentaa yksinadisyytta ja parantaa sosi-
aalisia taitoja, sosiaalista sitoutumista, sosiaalisten taitojen tunnistamista seka empa-
tiakykya (Atkinson-Jones & Hewitt 2018, 77—-81). Ryhmassa suoritetut toiminnot tuo-
vat enemman nautintoa verratessa yksin suoritettuihin toimintoihin. Ainakin liikunta-

suorituksissa ryhma auttaa saavuttamaan parempia tuloksia. (Trott & Smith 2019, 7.)

3.2.3 lkdantyneiden ryhmatoiminnan hyodyt

Ryhmadssa tapahtuvilla interventioilla voidaan vahentaa ikdantyneiden kokemaa yksi-
naisyytta seka sosiaalista syrjaytymista, jos ikdantyneet ovat aktiivisesti mukana ryh-
man toiminnassa. Ryhmassa toteutetut interventiot myos ehkaisevat tehokkaammin
ikddntyneiden kokemaa yksindisyytta seka sosiaalista syrjaytymista kuin yksilollisesti
toteutetut interventiot. Ikdantyneiden kokemaan yksindisyyden ja sosiaalisen syrjay-
tymisen ehkaisemiseksi toteutetut ryhmainterventiot voivat sisadltda esimerkiksi sosi-
aalisten taitojen harjoittelua, sosiaalista tukea seka mahdollisuuden sosiaaliseen
kanssakdymiseen muiden kanssa. Ryhmainterventiot voivat toteutua ammattilaisen
ohjaamina tai ikddntyneiden itse ohjaamina koulutetun avustajan tuella. (Landeiro,

Barrows, Musson, Gray & Leal 2017, 1-3.)

Ryhmaéatoiminnan hyodyllisyyden kannalta oleellista on, etta asiakkaat saavat itse
osallistua rynmatoiminnan suunnitteluun. Interventioiden vaikuttavuutta lisdd myos
ryhman tavoitteellisuus, teoreettinen pohja seka se, etta interventio sisaltda sosiaa-

lista tukea ja osallistavaa toimintaa. (Dickens, Richards, Greaves & Campbell 2011,
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10-11.) Ryhmadssa tapahtuvan intervention on todettu parantavan idkkaiden kogni-
tiota, elamanlaatua ja koettua terveytta. Lisdaksi ryhmainterventio vahentaa ikaanty-
neiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kdyttoa seka kuolemanvaaraa. (Pitkala, Routa-

salo, Kautiainen & Tilvis 2009, 796—799.)

Tonkinin, Freemanin, Martinin, Wardin ja Skinnerin (2018) mukaan Gilmour (2012)
kertoo ikddantyneiden osallistamisen ryhmassa parantavan ikdantyneiden itseluotta-
musta, merkityksellisyyden tunnetta seka mielenterveytta. lkadantyneet halusivat
mielelldan osallistua ryhmatoimintaan, jotta saisivat mahdollisuuden oppia uusia asi-
oita, seurustella muiden ikdantyneiden kanssa, kuunnella ja kertoa tarinoita seka
paadsta kodista muihin ymparistoihin. Ikdantyneet kokivat tarkeaksi myos sen, etta
padsevat itse osallistumaan ryhmatoiminnan suunnitteluun. (Tonkin, Freeman, Mar-

tin, Ward & Skinner 2018, 718, 721, 723.)

3.3 Palvelumuotoilu

Tassa luvussa kerromme palvelumuotoilusta, palvelumuotoilun prosessiin kuuluvasta
Tuplatimanttimallista seka palvelumuotoilun kaytdsta sosiaali- ja terveysalalla. Hy6-
dynnamme palvelumuotoilusta tuttua Tuplatimanttimallia tassa opinndytetyoproses-

sissa.

Palvelumuotoilu on moniosainen prosessi, jonka avulla pyritdan tuottamaan asiak-
kaille hyodyllisia palveluja. Palvelumuotoilussa pyritdan joko parantamaan haluttua
palvelua tai kehittdmaan taysin uusi ratkaisu. Palvelumuotoilussa asiakasymmarrys
on ytimess3, silla prosessiin otetaan mukaan palveluntuottajan lisaksi myos asiakkaat
ja sidosryhmat, jotta kehitettava palvelu vastaisi asiakkaiden tarpeita. Palveluntuot-
tajan saama palaute yhteistyokumppaneilta on tarkeas, silld palvelumuotoilun kes-
keisin tavoite on palvelun kadyttajalahtdinen kehittdminen. (Ahonen 2017, 34-35; Koi-

visto, Sdynajakangas & Forsberg 2019, 34.)
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3.3.1 Tuplatimanttimalli

Opinnaytetyossa kdytamme terapiakorttien kehittdmisprosessissa apuna palvelu-
muotoilun prosessiin kuuluvaa Tuplatimanttimallia. Etenimme prosessissa Tuplati-
manttimallin vaiheiden mukaisesti eli esimerkiksi suoritimme kyselyn henkilokunnalle
seka ideoimme ja kehitimme terapiakortit niille tarkoitetuissa vaiheissa. Tuplatimant-
timalli on Design Councilin vuonna 2005 esittdma prosessimalli, johon pohjautuen
usein esitelldaan palvelumuotoilun prosessi (Koivisto ym. 2019, 42). Tuplatimanttimal-
lia on sosiaali- ja terveysalalla kdytetty esimerkiksi jarjestelmamuutosten ja potilas-
keskeisten syopahoitolaitosten kehittamiseen (Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Cor-
rigan, Wilson, Resaland, Bartholomew, Singh, Tjomsland, Sherar, Chalkley, Routen,

Shickle, Bingham, Barber, Sluijs, Fairclough & McKenna 2020, 2).

Tuplatimanttimalli on jaettu kahteen vaiheeseen (kuvio 1). Ensimmainen vaihe on
Ongelman tunnistaminen -timantti, jolloin pyritdan esimerkiksi [6ytamaan ratkaistava
ongelma. Toinen vaihe on Ratkaisun kehittaminen -timantti, jolloin ideoidaan ratkai-
suja loydettyihin ongelmiin. Nama kaksi vaihetta jaetaan vield useampiin eri vaihei-
siin. Tuplatimanttimalli etenee iteratiivisesti eli prosessissa voidaan palata edelliseen
vaiheeseen ja yksi vaihe voidaan toistaa useampaan kertaan, jotta voidaan saavuttaa
haluttu lopputulos. (Koivisto ym. 2019, 43, 46.) Avaamme tarkemmin Tuplatimantti-

mallin vaiheita luvussa 4.

Ratkaisun
kehittami-

Ongelman

tunnistami-

nen nen

Loyda Kehita

Maarita Tuota

Kuvio 1. Tuplatimanttimallin vaiheet (Koivisto ym. 2019, 47, muokattu)
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3.3.2 Palvelumuotoilu sosiaali- ja terveysalalla

OpinnadytetyOprosessin aikana etsimme tutkimustietoa palvelumuotoilun kaytosta
sosiaali- ja terveysalalla, jotta saisimme tietda sen hyodyista esimerkiksi sosiaali- ja
terveysalan kehittamisessa. McLaughlin, Wolcott, Hubbard, Umstead ja Rider (2019)
yllattyivat tutkimuksessaan siitd, kuinka vahan on olemassa kirjallisuutta palvelumuo-
toilusta sosiaali- ja terveysalalla. Palvelumuotoilua on heidan tutkimuksensa mukaan
kaytetty sosiaali- ja terveysalalla potilaskokemuksien seka kliinisten tuloksien paran-
tamiseen. Palvelumuotoilun keinoin on myo6s parannettu, luotu ja toteutettu tervey-
denhuollon ammattien opetussuunnitelmia. Palvelumuotoilun avulla opetussuunni-
telmia kehitettiin esimerkiksi kiinnittamalla enemman huomiota opiskelijoiden ongel-
manratkaisukykyyn seka taitoihin tunnistaa asiakkaiden tarpeita. Opiskelijoiden taito-
jen kehittamisessa tarkeimpina asioina korostettiin moniammatillista yhteistyota
seka ryhmatyoskentelya. (McLaughlin, Wolcott, Hubbard, Umstead & Rider 2019, 1,
5.)

Palvelumuotoilua sosiaali- ja terveysalalla voidaan hyddyntda sairauksien ehkaisyyn
ja hoitoon, esimerkiksi tartuntatautien ehkaisyyn (Ferreira, Song, Gomes, Garcia &
Ferreira 2015, 770-771). Palvelumuotoilun keinoin on mahdollista parantaa myos
terveydenhuollon tehokkuutta ja vaikuttavuutta keskittymalla enemman potilaiden
ja ammattilaisten tarpeisiin (Altman, Huang & Breland 2018, 1). Palvelumuotoilun
avulla tehtyjen muutoksien ansiosta voitiin havaita helpommin potilaan muuttunut
terveydentila laitosolosuhteissa, mutta nailla muutoksilla ei kuitenkaan saatu paran-
nuksia sairaanhoitajien tydomaaraan (Anders, Albert, Miller, Weinger, Doig, Behrens &
Agguter 2012, 7-8). Potilaan terveydentilan seuraamista on palvelumuotoilua hyo-
dyntamalla helpotettu myos kehittamalla sovellus, jonka avulla hoitajat saavat tietoa
esimerkiksi potilaiden ladkityksesta. Tama sovellus nopeutti hoitajien tyota ja he ko-
kivat sovelluksen helpoksi kdyttda. (Schoemans, Goris, Durm, Vanhoof, Wolff,

Greinix, Pavletic, Maertens, Geest, Dobbels & Duarte 2016, 1063.)

Suomessa sosiaali- ja terveysalalla palvelumuotoilua on kaytetty esimerkiksi Palvelu-

muotoilulla parempia palveluita riskiryhmille -hankkeessa, joka on toteutettu kah-
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dessa osassa vuosina 2013—-2016. Tassa hankkeessa palvelumuotoilun keinoin pyrit-
tiin kehittdmaan sosiaali- ja terveyspalveluita vastaamaan paremmin palveluiden
suurkayttajien ja riskiryhmiin kuuluvien henkildiden tarpeita. Hankkeessa pyrittiin
esimerkiksi parantamaan mielenterveyskuntoutujien oikea-aikaista ja monipuolista
tukea. Asiakkaiden tarpeita kartoitettiin muun muassa laatimalla palvelukartta asiak-
kaan kayttamista palveluista yhteistydssa asiakasraatien, kokemusasiantuntijoiden ja
mielenterveyskuntoutujien palveluverkostoon kuuluvien toimijoiden kanssa. Tassa
hankkeessa palvelumuotoilun keinoin kehitettiin opas asumisen tuen arviointiin mie-

lenterveyskuntoutujilla. (Ahola & Vainio 2016, 8, 18, 25-30.)

4 Kehittamistyon prosessin toteutus

Taman opinnadytetydprosessin etenemisen apuna olemme kayttaneet palvelumuotoi-
lusta tuttua Tuplatimanttimallia. Tuplatimanttimallin pdavaiheet ovat Ongelman tun-
nistaminen ja Ratkaisun kehittdminen. Nama paavaiheet on viela jaettu vaiheisiin ni-

meltd Loyda, Maarita, Kehita ja Tuota (Koivisto ym. 2019, 43). Seuraavissa alaluvuissa

kuvaamme, mita olemme Tuplatimanttimallin eri vaiheissa tehneet (kuvio 2).



Ongelman

tunnistami-

nen Loyda

eSuunnittelimme
kyselyn
toimeksiantajamme
henkilokunnalle seka
[ahetimme sen heille

kehittdaminen

17

Kehita

e|decimme eri
vaihtoehtoja, miten
voimme toteuttaa
toimeksiantajan
henkilokunnan

sdhkoisessa toiveet.
muodossa.
Tuota
Maarita eKehitimme
eAnalysoimme terapiakortit ja
kyselyn perusteella veimme ne
saadut tulokset. toimeksiantajalle.
Saimme

toimeksiantajalta
palautteen korttien
toimivuudesta.

Kuvio 2. Tuplatimanttimallin vaiheet tdssa opinnadytetyossa (Koivisto ym. 2019, 47,
muokattu)

4.1 Ongelman tunnistaminen -timantti

Ongelman tunnistaminen -timantin kaksi vaihetta ovat Loyda ja Maarita (Koivisto ym.
2019, 44). Seuraavissa alaluvuissa kerromme teoriatietoa néista vaiheista seka siit3,

mita olemme naissa vaiheissa tehneet.

4.1.1 Loyda-vaihe

Léyda-vaiheen aikana on tarkoitus selvittdaa mahdollisimman paljon yhteistyokump-
panin tavoitteita, mieltymyksia ja tarpeita. Tiedon selvittdmiseen voidaan kayttaa eri-
laisia menetelmia, jotka ovat padsaantoisesti laadullisen tutkimuksen menetelmia.
Yksi tiedon selvittdmisen menetelma on perustutkimuksen menetelma. Perustutki-
muksen menetelmiin kuuluvat esimerkiksi haastattelu, ryhmakeskustelu ja kysely, jo-
ten ndita kaytettaessa ollaan kiinnostuneita siita, mita ihmiset kertovat puhumalla

seka kirjoittamalla. (Koivisto ym. 2019, 43-45.)
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Loyda-vaiheessa toimeksiantajamme esitti toiveen ikdantyneiden ryhméatoiminnassa
kaytettavasta terapiamateriaalista, joka mahdollistaisi ikdantyneiden sosiaalisten
vuorovaikutustaitojen kehittamisen ja yllapitamisen. Toimeksiantajan toiveen lisdksi
koimme tarvitsevamme lisaa tietoa toimeksiantajan henkildkunnalta, jotta terapia-
materiaali olisi kdyttdkelpoinen heidan toimipisteellddn. Koiviston ja muiden (2019,
44) mukaan Tuplatimanttimallissa lisatietoja voidaan kysya perustutkimuksen mene-
telmill3, joita ovat esimerkiksi kysely. Lisdtietojen saamiseksi suunnittelimme ja to-

teutimme Akseli ja Elinan henkilokunnalle sahkdisen kyselyn (liite 1).

Toimeksiantajamme Jyvaskylan kaupungin Lyhytaikaishoidon yksikén Akseli ja Elinan
henkilékunnalle suoritetun kyselyn tavoitteena oli saada selville ne sosiaaliset vuoro-
vaikutustaidot, jotka henkilokunta koki asiakkailleen tarkeimmiksi. Selvitimme henki-
[6kunnan mielesta tarkeimmat sosiaaliset vuorovaikutustaidot, koska ennen kyselylo-
makkeen luontia paatimme, etta terapiakorteissa keskitytdaan enintdan neljaan eri so-
siaaliseen vuorovaikutustaitoon, jotta terapiakortit on mahdollista tuottaa prosessin
aikataulussa. Kortit ovat myos selkeampi toteuttaa, kun emme keskity jokaiseen ky-
selyssa kysyttyyn AOTA Frameworkin maarittelemaan 27 sosiaaliseen vuorovaikutus-
taitoon. Kyselylomakkeen lisaksi Akseli ja Elinan henkilékunnalle lahetettiin kyselyyn
liittyva saatekirje, joka kertoo tarkemmin kyselysta ja sen tarkoituksesta (liite 2). Ke-
hittdmistyon aineisto kerattiin sdahkoisessa muodossa Webropol-sivustolla kevaalla
2020. Sahkoinen kyselylomake oli henkilokunnalle vaivattomin ratkaisu ja toivoimme
ndin saavamme mahdollisimman korkean vastausprosentin. Sahkdisessa muodossa

toteutetun kyselyn vastauksien analysointi oli myos helppoa ja luotettavaa.

Kyselyn kysymykset operationalisoitiin AOTA Frameworkista, mikad varmisti relevantin
tiedon saamisen. Kayttdessimme AOTA Frameworkissa maariteltyja sosiaalisia vuo-
rovaikutustaitoja varmistimme sen, ettd saimme tietoa kaikista sosiaalisista vuorovai-
kutustaidoista. Kysyimme kysymyksia kaikista AOTA Frameworkissa madritellyista so-
siaalisista vuorovaikutustaidoista, koska emme loytaneet tutkimusnayttoa siita, mita

sosiaalisia vuorovaikutustaitoja ikdantyneilla olisi tarkeinta harjoittaa.
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Avoimet kysymykset ovat hyvia kyselylomakkeessa, silla vastaaja voi kertoa oman
mielipiteensa omin sanoin vastaamalla valmiiseen kysymykseen. Monivalintakysy-
myksissa on valmis kysymys ja valmiit vastausvaihtoehdot. Ne ovat hyvia, silla niista
saatuja vastauksia voidaan helposti vertailla numeerisesti. On tarkeaa kiinnittaa huo-
miota lomakkeen selkeyteen, jotta mahdollistetaan luotettavien vastauksien ja mah-
dollisimman korkean vastausprosentin saaminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,

198-200.)

Kysely koostui yhdesta avoimesta kysymyksesta sekda monivalintakysymyksista, joita
oli 27. Vastausvaihtoehtoja oli nelja: todella tarkeda, melko tarkeaa, ei juurikaan tar-
keda seka en osaa sanoa. Vastaaja valitsi sen vastausvaihtoehdon, joka kuvasi parhai-
ten kysytyn taidon tarkeytta Jyvaskylan kaupungin Lyhytaikaishoidon yksikon Akseli

ja Elinan asiakkaille. Kysely lahetettiin sahkopostitse koko henkilékunnalle.

4.1.2 Maarita-vaihe

Ongelma tunnistaminen -timantin toinen pdavaihe on Maarita-vaihe, jolloin analysoi-
daan ja tulkitaan Loéyda-vaiheessa saatua tietoa. Saadut tiedot pyritaan muuttamaan
hyédynnettavdaan muotoon, kuten esimerkiksi asiakasprofiileiksi, palvelupoluiksi tai
suunnitteluvetureiksi. (Koivisto ym. 2019, 45-46.) Asiakasprofiilien, palvelupolkujen
ja suunnitteluvetureiden avulla pyritaan esittdmaan esimerkiksi asiakkaiden tarpeet
(Tuulaniemi 2011, 78, 154, 156—157). Tietoja tulkitsemalla tulisi saada selville on-
gelma tai mahdollisuus, johon myéhemmissa vaiheissa pyritdaan kehittamaan ratkaisu

(Koivisto ym. 2019, 45-46).

Maarita-vaiheessa haimme vastausta ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme siita,
mitka sosiaaliset vuorovaikutustaidot Jyvaskylan kaupungin Lyhytaikaishoidon yksi-
kon Akseli ja Elinan henkilokunta kokee merkittavimmiksi asiakkailleen. Saadak-
semme vastauksen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen analysoimme sahkdisesta
kyselysta saadut vastaukset. Vastauksia saatiin 11, eli vastausprosentiksi muodostui
24,4 %. Vastaamiseen annettiin aikaa kaksi viikkoa. Seuraavissa osioissa kerromme

aineiston analysoinnista seka aineistosta saaduista tuloksista.
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Kyselyn avoimessa kysymyksessa selvitimme, onko henkilokunnalla viela jotain lisat-
tavaa liittyen heidan asiakkaidensa sosiaalisiin vuorovaikutustaitoihin. Kyselyssa ol-
leeseen avoimeen kysymykseen saatiin vain kolme vastausta ja ndiden vastausten si-
salto ei ollut relevanttia opinnaytetydmme kannalta, joten avoimen kysymyksen vas-

tauksia ei tarkemmin analysoitu.

Monivalintakysymyksissa kysyimme henkilokunnan nakemysta siitd, kuinka tarkea ky-
seinen sosiaalinen vuorovaikutustaito on heidan asiakkailleen, jotta saisimme tietaa
ne taidot, joiden kehittamista ja yllapitamista terapiakorttien avulla tulisi mahdollis-
taa. Monivalintakysymyksien tuloksien analysointi (liite 3) aloitettiin laskemalla jokai-
sen kysymyksen vastauksista moodi. Valitsimme aineiston analysointiin moodin,
koska sen perusteella saamme tietdd mita sosiaalisia vuorovaikutustaitoja henkil6-
kunnan mielesta olisi tarkeinta kehittaa juuri heidan asiakkaillaan. Vilkan (2007) mu-
kaan moodi eli tyyppiluku on se arvo, joka aineistossa esiintyy useimmin. Moodiin ei-
vat vaikuta arvot, jotka ovat aineistossa daarimmaisia. (Vilkka 2007, 121.) Moodin sel-
vittamiselld saimme tietda mika vastausvaihtoehto oli kyseiseen kysymykseen vas-
tattu useimmiten. Moodien selvittamisen jalkeen valitsimme ne kysymykset, joiden
vastauksien moodina oli vastausvaihtoehto a) Todella tarkeda. Kriteereihin sopivia
kysymyksia oli kymmenen. Niistd karsimme pois ne kysymykset, joihin oli vastattu
vastausvaihtoehto c) Ei juurikaan tarkeda. Taman jalkeen jaljelle jai nelja kysymysta,

jotka maarittelivat ne taidot, joihin terapiakorit keskittyvat (taulukko 1).
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Taulukko 1. Monivalintakysymyksistd saadun aineiston analysoinnin perusteella
valikoituneet nelja kysymysta ja niissa kysytyt taidot

Kyselyn kysymys

Kuinka tarkeita nama taidot ovat iak-

kaille sinun mielestasi?

Kysymyksessa kysytty sosiaalinen vuo-

rovaikutustaito

Kysymys numero 1: Asiakas aloittaa
oma-aloitteisesti keskustelun henkilo-

kunnan tai muiden asiakkaiden kanssa

Keskustelun aloittaminen oma-aloittei-

sesti

Kysymys numero 4: Asiakas kayttaa il-

meita ilmaisemaan itsedan

Itsensa ilmaiseminen ilmeiden avulla

Kysymys numero 13: Asiakas tuo esille
omia ajatuksiaan, mielipiteitaan tai tie-

toaan tilanteeseen sopivalla tavalla

Omien ajatusten, mielipiteiden tai tie-
don esille tuominen tilanteeseen sopi-

valla tavalla

Kysymys numero 14: Asiakas ilmaisee

omia tunteitaan

Omien tunteiden ilmaiseminen

4.2 Ratkaisun kehittaminen -timantti

Toinen Tuplatimanttimallin timantti on Ratkaisun kehittaminen -timantti, joka jae-

taan myos kahteen vaiheeseen eli Kehita- ja Tuota-vaiheisiin (Koivisto ym. 2019, 44).

Seuraavissa alaluvuissa kerromme teoriatietoa naista vaiheista seka mita olemme

naissa vaiheissa tehneet.
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4.2.1 Kehita-vaihe

Kehitd-vaiheessa mahdollisuuteen tai I6ydettyyn ongelmaan ideoidaan erilaisia rat-
kaisumalleja tai konsepteja yhdessa asiakkaiden, henkilokunnan ja muiden sidosryh-
mien kanssa. Tassa vaiheessa voidaan kdyttdaa apuna erilaisia ideointimenetelmia
seka edellisessa vaiheessa muodostuneita asiakasprofiileja, palvelupolkuja ja suunnit-
teluvetureita. Ideoinnin aikana on tarkeda saada palautetta, jotta kehitetty ratkaisu

palvelee yhteistydkumppanin tarpeita. (Koivisto ym. 2019, 43, 46.)

Kehitd-vaiheessa pyrimme vastaamaan toiseen tutkimuskysymykseemme siitd, miten
kyselyssa merkittavimmiksi koettujen sosiaalisten vuorovaikutustaitojen kehittami-
nen ja yllapitaminen voidaan mahdollistaa ryhmatoiminnassa kdytettavien terapia-
korttien avulla. Idecimme terapiakortteja ja ohjevihkoa. Aluksi teimme tiedonhakua
siitd, miten sosiaalisia vuorovaikutustaitoja on tuloksellisesti harjoiteltu ja mitka ovat
tarkeimpia asioita huomioida sosiaalisia vuorovaikutustaitoja tuettaessa. Seuraavissa
kappaleissa kerromme, miten olemme ideoineet terapiakortit seka niiden kayttooh-

jeet.

Terapiakorttien ideointi

Ideoimme yhdessa erilaisia vaihtoehtoja ja paadyimme tuottamaan toimeksianta-
jamme Akseli ja Elinan toimintaterapeutin kayttoon terapiakortit. Kortit on suunni-
teltu kaytettavaksi toimintaterapeutin ohjaamiin ikdantyneiden toimintaterapiaryh-
miin. Kehitimme terapiakortit, joita kayttdessa voidaan mahdollistaa neljan kyselyssa
tarkeimmaksi nousseen sosiaalisen vuorovaikutustaidon harjoittelu. Sosiaalisten vuo-
rovaikutustaitojen harjoittelun mahdollistamisen lisdaksi halusimme, etta terapiakort-

tien kaytto tarjoaisi ikaantyneille mielekasta yhdessa suoritettavaa toimintaa.

Tutkittua tietoa neljasta kyselyssa esille nousseesta sosiaalisesta vuorovaikutustai-
dosta loytyi vahan, silla suurin osa tutkitusta tiedosta sisdlsi kaikkien sosiaalisten vuo-
rovaikutustaitojen harjoittelun. Teorian pohjalta tuli kuitenkin ilmi erilaisia keinoja

sekda huomioon otettavia asioita sosiaalisten vuorovaikutustaitojen harjoittelussa.
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Korttien kehittamisessa kiinnitimme huomiota naihin seikkoihin. Useissa |16ytamis-
samme tutkimuksissa (ks. esim; Atkinson-Jones ym. 2018, 78; Camargo ym. 2014,
2105-2110; Plavnick ym. 2018, 2233-2235) mallintamista kaytettiin yhtena keinona
mahdollistaa sosiaalisten vuorovaikutustaitojen harjoittelu. Mallintamisen lisaksi At-
kinson-Jones ym. (2018, 78) sekd Camargo ym. (2014, 2105-2110) hyodynsivat sosi-
aalisten taitojen harjoittelussa myo6s palautteen antamista ja vastaanottamista seka
mahdollisuutta vertaisten kanssa toimimiseen. Mallintaminen toteutuu terapiakort-
teja kayttdessa niin, ettd ryhman jasenet voivat seurata muiden ryhman jasenten
seka ohjaajan toimintaa. Muiden toimintaa seuraamalla ryhman jasenet voivat oppia
uusia asioita, kuten esimerkiksi haluttua kaytosta. Palautteen antaminen ja vastaan-
ottaminen mahdollistuu terapiakortteja kdytettdessa seka korttien kayton lopettami-
sen jalkeen. Vertaisten kanssa toimiminen toteutuu, silla terapiakortteja kdytetaan

ryhmatilanteessa.

Terapiakorttien kysymyksien ideoinnissa hyddynsimme Inhimillisen toiminnan mallia.
Taylorin (2017) mukaan Inhimillisen toiminnan mallissa ihmisen kdytokseen vaikutta-
vat tahto, tottumus, suorituskyky seka ymparist6. Tahdolla (volition) viitataan ihmi-
sen henkil6kohtaiseen vaikuttamiseen, arvoihin seka mielenkiinnonkohteisiin. Henki-
|I6kohtainen vaikuttaminen tarkoittaa mallissa ihmisen tehokkuutta seka kykya toi-
mia. Arvot taas viittaavat siihen, mita ihminen pitaa tarkeana seka mielekkaana
tehda. Mielenkiinnonkohteet taas kertovat asioista, jotka tuottavat ihmiselle mielek-
kyytta seka tyytyvaisyytta. (Taylor 2017, 4, 12.) Tahtoon liittyvia asioita kysyimme te-
rapiakorttien avulla, esimerkiksi tehtavissa, joissa ryhman jasenia pyydettiin kerto-
maan mika saa heidat hyvalle tuulelle seka mita he haluaisivat tehda tai sy6da ta-

naan.

Inhimillisen toiminnan mallissa tottumuksella (habituation) tarkoitetaan ihmisen ta-
poja seka rooleja. Tavat tarkoittavat ihmisen toistuvaa seka opittua toimintaa. Tavat
voivat esimerkiksi ohjata henkil6d toimimaan tietylla tavalla tietyssa ymparistdssa.
Roolit taas muodostavat ihmisen sosiaalisen statuksen seka identiteetin. Ihmisellad voi
olla esimerkiksi erilaisia rooleja, jotka ohjaavat hanen kaytdstaan eri tilanteissa.

(Taylor 2017, 16—17.) Tottumukseen liittyvia asioita terapiakorttien avulla tuotiin ilmi
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esimerkiksi kysymalld ryhman jasenien jouluperinteistd seka ovatko he kdyneet jos-

kus tanssimassa.

Suorituskyvylla (performance capacity) tarkoitetaan Inhimillisen toiminnan mallin
mukaan ihmisen kykyihin, joita han kdyttaa toimiessaan. Kyvyilld tarkoitetaan esimer-
kiksi fyysisia seka kognitiivisia kykyja. (Mts. 18—-19.) Terapiakortteja kayttdessa suori-

tuskyky tuli ilmi esimerkiksi yleistietokysymyksien seka sanaselitystehtavien avulla.

Inhimillisen toiminnan mallissa ymparistolla (environment) on suuri vaikutus ihmisen
toimintaan, silla se voi joko estda tai edistaa ihmisen toimintaa. Kaikki toiminta ta-
pahtuu jossain ymparistossa ja ymparistoon sisaltyy esimerkiksi tavarat, mita toimin-
nassa kaytetdan, sekd muut ihmiset, jotka ovat toiminnassa mukana. (Mts. 20.) Ym-
paristoon liittyen kysyttiin esimerkiksi ryhman jasenten mieltymyksia siita, viihty-

vatkd he mieluummin yksin vai ryhmassa seka missa he asuvat talla hetkella.

Teorian pohjalta esiin nousseiden tietojen lisaksi kiinnitimme terapiakorteissa huo-
miota niiden selkeyteen ja helppoon puhdistettavuuteen. Selkeyden ja helpon puh-
distettavuuden lisdksi kiinnitimme huomiota mahdollisuuteen muuttaa korttien kayt-
totapaa eri taitotasojen mukaisesti. Yksinkertainen ja selked fontti mahdollistaa sen,
ettd terapiakortteja voi lukea, vaikka nakdkyky olisi jo hieman heikentynyt. Terapia-
kortit laminoidaan, jotta ne olisivat uudelleen kaytettdvia seka helppo puhdistaa. Te-
rapiakorttien kayton mukauttaminen eri taitotasojen mukaisesti mahdollistetaan
silla, ettda olemme kehittaneet terapiakortit niin, etta niita voidaan kayttaa useilla eri
tavoilla. Useat eri kdyttotavat mahdollistavat sen, ettd ryhmaa ohjaava toimintatera-

peutti voi valita ryhman taitotasoon sopivan kayttotavan.

Terapiakorttien ohjeiden ideointi

Terapiakorttien ohjeissa kiinnitimme huomiota siihen, ettd ne ovat riittavan lyhyet ja
helposti luettavat. Ohjeet kertovat, miten terapiakortteja kdytetaan seka miten toi-
minta niitd kaytettdessa tulisi edeta. Ohjeisiin kokosimme myo6s etsimamme teorian

pohjalta asioita, joihin ohjaajan kannattaa kiinnittda huomiota terapiakortteja kaytet-
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tdessa ryhmassa. Nnamanin ja muiden (2019, 4) mukaan ohjaajan on tarkea esimer-
kiksi luoda ryhmaan turvallinen ja hyvaksyva ilmapiiri, joka mahdollistaa omien aja-
tusten esille tuomisen. Ohjeissa tuomme myds ilmi tapoja, miten terapiakorttien
kayttoa voidaan muokata ryhman jasenten taitotason mukaisesti seka mita asioita

kannattaa huomioida kortteja kaytettdessa.

4.2.2 Tuota-vaihe

Ratkaisun kehittaminen -timantin viimeinen vaihe on Tuota-vaihe, jossa tavoitteena
on tunnistaa syntyneista ideoista ne toimivat keinot, jotka palvelevat asiakkaan tar-
peita parhaiten. Tassa vaiheessa yhteistyokumppani voi testata syntyneita ratkaisuja,
jotta saadaan tietoa niiden toimivuudesta. Toimivuuden lisdksi ratkaisuista voidaan
arvioida niiden toteutettavuutta seka taloudellista kannattavuutta. Tuota-vaiheen lo-
pussa tuotetaan valittu ratkaisu ja sitten arvioidaan sen toimivuutta. (Koivisto ym.

2019, 46.)

Tuota-vaiheessa kehitimme ideoimamme terapiakortit seka niiden kayttéohjeet. Te-
rapiakortit tehtiin tietokoneella ja tulostettiin, jonka jalkeen ne liimattiin pahville ja
laminoitiin. Terapiakorttien ohjeet tulostettiin, mutta niita ei laminoitu, sillda ne on
tarkoitettu vain terapeutin kayttéon. Terapiakorttien ja kdayttoohjeiden sailytys huo-
mioitiin myos, silla ne laitettiin muovitaskulliseen kansioon. Luovutimme terapiakor-
tit seka kayttoohjeet Akseli ja Elinan toimintaterapeutille. Korttien luovuttamisen jal-
keen Akseli ja Elinan toimintaterapeutti testasi niitda ryhmassa seka antoi niista pa-
lautetta. Toimintaterapeutin palautteen perusteella saimme tietdaa, mita hyvaa ja
mita kehitettdavaa terapiakorteissa oli. Taman opinndytetyon ajallisten resurssien ta-

kia emme kuitenkaan kehittdaneet terapiakortteja palautteen mukaisesti.

5 Tuotos

Taman opinndytetyon tuotoksena syntyi terapiakortit ikdantyneiden sosiaalisten vuo-

rovaikutustaitojen kehittamisen ja ylldpitamisen mahdollistamiseen seka terapiakort-
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tien kayttoohjeet. Terapiakortit on valmistettu pahvista, jonka jalkeen ne on lami-
noitu. Terapiakorttien kayttéohjeet on tulostettu paperille. Terapiakortit ja ohjeet

sdilytetdan muovitaskuissa kansiossa. (Liite 4.)

Terapiakortit on tarkoitettu kdytettavaksi ikdantyneiden toimintaterapiaryhmissa toi-
meksiantajamme toimipisteelld. Terapiakortteja on 48 kappaletta ja ne on jaettu sini-
siin ja punaisiin kortteihin niissa suoritettavien toimintojen mukaisesti. Kortit sisalta-
vat erilaisia kysymyksia ja arvaustehtavia, joita ryhman jasenet yhdessa pohtivat ja
suorittavat. Siniset kortit ovat kysymyskortteja, jotka luetaan koko ryhmalle déneen
(liite 5). Punaiset kortit taas sisaltavat jonkin arvaustehtavan (liite 6). Kayttoon voi-
daan ottaa kaikki kortit tai korteista voidaan valikoida sopivimmat osallistujien taito-
tason mukaisesti. Terapiakorttien kaytto tapahtuu poytatasossa, joten niiden kaytto
ei vaadi osallistujalta motorista suoriutumista. Korttien kaytdssa on tarkeaa se, etta
niitd kayttdaessa syntyisi keskustelua ryhman jasenten vilille. Emme ole maaritelleet
tiettya osallistujamaaraa terapiakortteja kaytettaessa, koska sopiva osallistujamaara

voi vaihdella osallistujien taitotason mukaan.

Terapiakorttien tavoitteena on antaa ikaantyneille mahdollisuus kehittaa ja yllapitaa
sosiaalisia vuorovaikutustaitoja ryhmatilanteessa, jossa on mahdollisuus esimerkiksi
vertaistukeen sekd muiden kanssa yhdessa toimimiseen. Sosiaalisten vuorovaikutus-
taitojen kehittamisen ja yllapitdmisen mahdollistamisen lisdksi halusimme, etta tera-
piakorttien avulla ikddntyneet saisivat mahdollisuuden heille mielekkadseen toimin-
taan. Terapiakortit ovat sisall6ltdaan keskendan erilaisia, joka mahdollistaa usean eri
sosiaalisen vuorovaikutustaidon harjoittelun. Terapiakortteja kaytettdaessa on tarkoi-
tus korostaa neljaa kyselyssa esille tullutta sosiaalista vuorovaikutustaitoa, jotka ovat
oma-aloitteinen keskustelun aloittaminen, ilmeiden kaytto itsensa ilmaisemisessa,
omien ajatuksien, mielipiteiden tai tiedon esille tuonti tilanteeseen sopivalla tavalla
sekd omien tunteiden ilmaisu. Terapiakorteissa ajatuksena on, ettd mallintamisen
avulla mahdollistetaan keskustelun oma-aloitteisen aloittamisen harjoittelu. Ryhman
jasen voi esimerkiksi mallintaa ohjaajan kaytosta ohjaajan muodostaessa keskustelua
ryhman jasenten valille. Oma-aloitteinen keskustelun aloittaminen mahdollistuu
myos jasenen kysyessa apua muilta ryhman jaseniltd. limeiden kayton harjoittelu

mahdollistuu, silla terapiakortteihin on keratty tehtavia, joissa ryhman jasenen taytyy
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ndyttaa itse ilmeita seka tunnistaa muiden nayttamia ilmeita. Omien ajatuksien, mie-
lipiteiden ja tiedon esille tuonti mahdollistetaan erilaisilla kysymyskorteilla, joissa
ryhman jasenet vastaavat mielipidekysymyksiin seka yleistietokysymyksiin. Mielipide-
kysymykset liittyvat esimerkiksi talveen ja yleistietokysymykset Suomessa jarjestet-
tyihin kesdaolympialaisiin. Tunteiden ilmaisun harjoittelu pyritddan mahdollistamaan
esimerkiksi kysymyksilla, joissa asiakas kertoo muille omia lapsuusmuistoja seka mita

hanelle kuuluu juuri nyt.

Terapiakortteja voidaan kayttaa eri tavoilla. Ohjeisiin olemme kertoneet kaksi esi-
merkkia kdyttotavoista. Ensimmaisessa kayttotavassa jokainen ryhman jasen nostaa
vuorollaan kortin ja suorittaa kortissa maaritellyn arvaustehtdvan (punainen kortti)
tai kysyy kortissa olevan kysymyksen muilta (sininen kortti). Jos kortissa on kysymys,
jokainen ryhman jasen saa halutessaan vastata siihen. Jos kortissa on arvaustehtava,
jokainen ryhman jasen saa yrittda arvata oikean vastauksen. Kun kortin osoittama
toiminto on suoritettu, on seuraavan vuoro nostaa kortti. Tarvittaessa kortin nostaja
voi kysya apua muilta ryhman jasenilta tai ohjaajalta. Toisessa kayttotavassa ryhman
ohjaaja toimii kortin nostajana ja esittaa kortissa maaritellyn arvaustehtavan muille
ryhman jasenille (punainen kortti) tai kysyy kortissa lukevan kysymyksen muilta (sini-
nen kortti). Jos kortissa on arvaustehtava, jokainen ryhman jasen saa yrittaa arvata
oikean vastauksen. Jos kortissa on kysymys, jokainen ryhman jasen saa halutessaan
vastata siihen. Kun kortin osoittama toiminto on suoritettu, voi ohjaaja nostaa seu-

raavan kortin.

Terapiakorttien kayttéohjeissa toimme esille kyselyn perusteella valikoituneet nelja
sosiaalista vuorovaikutustaitoa, joihin kortteja kaytettdessa tulisi kiinnittaa erityista
huomiota. Kerdasimme tutkimustiedon pohjalta myos erilaisia neuvoja siita, mita toi-
mintaterapeutin tulisi ottaa huomioon ryhmaa ohjatessa. Toimintaterapeutille kirjoi-
tettuja neuvoja olivat esimerkiksi huomion kiinnittdminen tyoskentelyn sopivaan tah-
tiin seka ryhman jasenten motivointi. Neuvojen lisdksi kerroimme ohjeissa terapia-
korttien tarkoituksesta sekd toiminnan aloittamisesta ja lopettamisesta. Toiminnan
aluksi olisi hyva kdyda lapi ajankohtaisia asioita, kuten esimerkiksi pdivamaara ja osal-

listujien nimet. Toiminnan lopuksi ohjaaja antaa palautetta ryhman jasenille ja ryh-
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man jasenet voivat antaa palautetta toisilleen. Lopussa ryhman ohjaaja voi myos ky-
sya ryhman jasenien mielipiteita siita, miten toiminta sujui ryhmassa. Palautetta voi-

daan antaa esimerkiksi keskustelutaidoista tai toimintaan osallistumisesta.

Toimeksiantajan palaute

Terapiakortit ja sen kdyttoohjeet olivat koekaytodssa toimeksiantajamme Jyvaskylan
lyhytaikaishoidon yksikon Akseli ja Elinan toimintaterapeutilla ja han kaytti niita
ikaantyneille suunnatussa toimintaterapiaryhmassa. Koekayton jalkeen kysyimme
toimintaterapeutilta palautetta sdahkopostilla lahetetylla palautelomakkeella (liite 7).
Palautelomakkeen tarkoituksena oli saada tietoa terapiakorttien toimivuudesta seka
kehityskohteista. Palautelomake koostui erilaisista avoimista kysymyksista, jotta toi-
mintaterapeutti pystyi omin sanoin kertomaan terapiakorteista ja niiden toimivuu-

desta.

Akseli ja Elinan toimintaterapeutti koki terapiakorttien olleen selkeita ja korttien
tekstit olivat riittavan isolla fontilla kirjoitettuja. Hanen mielestaan terapiakorttien
tekstit kohdistivat asiakkaiden huomion oikein ja kortit eivat olleet liian varikkaita tai
kuviollisia. Osa asiakkaista oli pystynyt itse lukemaan kortit ja osa ei, mutta taytyy ot-
taa huomioon, etta kortteja testattiin ryhmassa, jossa oli muistisairaita. Toimintate-
rapeutin mielesta terapiakortit toimivat hyvin ryhmatilanteessa ja olivat ikddntyneille
sopivia. Terapiakorttien avulla oli syntynyt vuorovaikutusta ryhman jasenten valille.
Sosiaalisten vuorovaikutustaitojen kehittamisen ja yllapitdmisen mahdollistamisen
lisdksi terapiakortit toimivat hanen mielestddan myods muistin aktivointina ikdanty-

neille.

Toimintaterapeutti kuvasi terapiakorttien haasteeksi niiden kayton ryhmatilanteessa,
jossa kaikki ryhman jasenet eivat ole toimintakyvyltdan saman tasoisia, silld osa ryh-
man jasenista voi pystya esimerkiksi lukemaan korttien teksteja ja ymmartamaan lu-
kemaansa, mutta osa ryhman jasenista ei. Terapiakorteissa toimintona oli esimerkiksi
runojen, lorujen ja sananlaskujen muistaminen, mutta ne eivat olleet onnistuneet
kaikilta jasenilta ilman ohjaan apua. Terapiakortteja kaytettdessa ryhmassa, jossa on

toimintakyvyltdan eri tasoisia ikdantyneita, on toimintaterapeutilla vastuu muokata
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korttien kdyttoa kaikille sopivaksi. Toimintaterapeutin mielesta terapiakorttien kay-
tossa on tarkeaa, ettd ryhman ohjaaja tuntee asiakkaat, jotta han voi tehda ryhmati-
lanteesta kaikille ryhman jasenille sopivan esimerkiksi valitsemalla heille sopivia tera-
piakortteja. Ryhman ohjaajan tietdessa ryhman jasenet, hdan osaa myods vahvistaa

keskustelun ja vuorovaikutuksen syntymista.

Toimintaterapiaryhmaan osallistuneet ikdantyneet olivat ilmaisseet terapiakorttien
kayton mukavaksi ja varsinkin terapiakortit, joissa ikddantyneet arvasivat sanoja ja
nayttivat ilmeita, olivat suosittuja toimintoja ryhmatilanteessa. Akseli ja Elinan toi-
mintaterapeutti kertoi aiemminkin kayttaneensa erilaisia kortteja ikdantyneiden toi-
mintaterapiaryhmissa ja aikoo kayttaa jatkossa myos meidan kehittamiamme tera-
piakortteja ikddantyneiden ryhmatoiminnassa. Hanen mielestaan kehittamamme tera-

piakortit ovat hyva apuvaline toimintaterapeutin tyossa.

6 Pohdinta

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Huolehdimme tydmme eettisyydesta selittamalla tutkimukseen osallistuville selke-
asti, mika tutkimus ja sen tarkoitus on seka mihin heilta saatua aineistoa kdytetaan.
Tutkimukseen osallistuville kerrottiin myos, etta osallistuminen on vapaaehtoista, jo-
ten he voivat jaada pois tutkimuksesta koska tahansa. Kysely suoritettiin anonyy-
misti, joten emme keranneet tutkimukseen osallistujien henkil6tietoja, silld se ei ollut
tutkimuksemme kannalta tarpeellista. Sdilytimme saamamme tutkimusaineiston sa-
lasanalla varustetussa tietokoneessa WebroPol -kyselyalustalla, jonne vaadittiin sala-
sanalla ja kayttajatunnuksella kirjautuminen. Opinnadytetydn valmistumisen jalkeen

kyselysta saadut tulokset poistetaan asianmukaisesti.

Kehittamistyo perustuu mahdollisimman tuoreeseen ja luotettavaan nayttéon, silla
aluksi muodostimme tutkimuskysymykset ja niihin perustuen valitsimme luotettavat

tietolahteet, joista etsimme tietoa useilla eri hakusanoilla seka niiden yhdistelmilla.
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Tutkimuskysymykset myos ohjasivat meita opinndytetyoprosessissamme etsimaan
juuri sita tietoa, mika oli opinndytetydmme kannalta merkittavaa. Tutkimustiedon
[oydyttya mietimme sen kayttokelpoisuutta tdhan opinnaytetyohon, jonka jalkeen
sovelsimme |6ytamaamme tietoa prosessiin. Soveltamalla l6ytdmaamme tutkittua

tietoa kehitimme terapiakortit, joiden kayttokelpoisuutta ikdantyneilla arvioitiin.

Kehittamistoiminnassa luotettavuus kiteytyy erityisesti kdyttokelpoisuuteen. Saadun
tiedon tulee olla sekd todenmukaista etta hyodyllista kehittamistydn kannalta.
(Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Opinndytetydmme kyselyn vastaajiksi valittiin
Lyhytaikaisaikaishoidon yksikkd Akseli ja Elinassa ikdaantyneiden kanssa tyoskentele-
via sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, jotta vastaajilla oli riittavasti tietoa aihees-
tamme. Tiesimme oman kokemuksen perusteella, ettd Akseli ja Elinan henkilokun-
nalla on tydpaikalla mahdollisuus kayttaa tietokonetta, joten pystyimme luomaan
sahkadisen kyselyn. Kyselymme kysymysten reliabiliteetti ja validiteetti varmistettiin
siten, etta kyselyn kysymyksia ei valittu satunnaisesti vaan ne rakennettiin hyodyn-
tden AOTA Frameworkin teoriatietoa. Kyselya luodessa kiinnitimme huomiota myds
sen selkeyteen ja helppoon taytettavyyteen, jotta mahdollisimman moni vastaisi sii-
hen. Pidimme mielessa sen, etta esimerkiksi [ahihoitajien tyo voi olla toimeksiantajan
toimipisteella kiireista, joten kyselyn taytyi olla nopeasti taytettava, jotta he ehtisivat
vastaamaan siihen. Lomakkeen tulisi mitata sitd, mita tutkimussuunnitelmassa sano-
taan mitattavan (Vilkka 2007, 63), joten testasimme kyselylomaketta otokseen kuulu-
mattomalla henkil6lla, joka tyoskentelee ldhihoitajana saman asiakasryhman kanssa
kuin Akseli ja Elinan henkilokunta. Testasimme lomaketta jo etukateen, jotta olimme

varmoja siitd, etta lomake mittaa juuri niita asioita mita halusimme tietaa.

Vilkan (2007, 57) mukaan ohjeena tutkimuksessa on, etta mita suurempi otos on, sita
luotettavampia ovat tulokset. Taman takia suoritimme kyselyn koko Akseli ja Elinan
henkilokunnalle, jotta kyselyn vastaukset olisivat mahdollisimman luotettavia ja ker-
toisivat erilaisia ndakékulmia. Kysely tehtiin koko henkilokunnalle, jotta jokaisella hen-
kilokuntaan kuuluvalla oli mahdollisuus paasta osallistumaan terapiakorttien kehitta-
miseen. Vilkan (2007, 59) mukaan Veal (1997) toteaa, etta usein kyselytutkimuksissa

vastausprosentti voi olla vain 25-30 % otoksesta. Meidan kyselytutkimuksessamme
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vastausprosentti oli vain 24,4 % otoksesta. Vaikka vastausprosentti jai pieneksi, huo-
lehdimme tarkasti siitd, etta tutkimuksesta saamamme tiedot esitetdan luotettavasti
ja vaaristelematta. Kavimme tarkasti lapi kaikki vastaukset ja otimme tuloksiin mu-
kaan vain ne vastauslomakkeet, joissa oli vastattu jokaiseen monivalintakysymyk-
seen. Vilkan (2009, 152) mukaan tutkimuksen kokonaisluotettavuutta voidaan paran-
taa esimerkiksi mahdollisimman konkreettisilla kysymyksilla. Muodostamamme avoin
kysymys ei ollut kovin konkreettinen ja siitda saadut vastaukset eivat olleet relevant-
teja tutkimuksen kannalta, joten se voi vaikuttaa negatiivisesti tutkimuksen lopputu-

lokseen seka luotettavuuteen.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa kayttamalla useita tutkimusmenetel-
mia tai tutkijoita (Hirsjarvi ym. 2009, 233), joten oli hyva, ettd opinndytetydossamme
oli kaksi tutkijaa analysoimassa tutkimusaineistoa. Olemme molemmat tutkijoina
melko kokemattomia ja kokemattomuus voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.
Kokemattomuuden takia voi olla mahdollista, ettd esimerkiksi olisimme voineet ra-
kentaa kyselyn kysymykset eri tavalla ja jotain tarkeita asioita saattoi jaada myos ky-
symatta. Kokemattomuuden takia tiedonhaku aiheutti ajoittain haasteita, silla haku-
kriteerit ja hakusanat piti osata maaritella oikein, jotta tietokannoista loytyi tutki-
muksen kannalta patevaa tutkittua teoriaa. Koemme silti, etta [6ysimme riittavan
luotettavia ja monipuolisia tutkimuksia opinnaytetydhomme liittyen ja kaytimme nii-
den etsimiseen luotettavia tietokantoja, kuten esimerkiksi PubMedia. Luotettavuutta
lisdsi myOs se, etta valitsimme mahdollisimman uusia lahteita, joista suurin osa oli
englanninkielisia. Englanninkielisia lahteita lukiessa on luotettavuutta voinut kuiten-
kin huonontaa se, etta niitd kddntdaessa suomen kielelle kdannosvirheet ovat mahdol-

lisia.

Opinndytetydssamme tuotettujen terapiakorttien luotettavuutta vahentaa se, etta
emme loytaneet tutkittua tietoa siitd, miten juuri kyselyssa esille tulleita sosiaalisia
vuorovaikutustaitoja voidaan harjoitella. Tutkittu tieto toi ilmi tapoja, miten kaikkia
sosiaalisia vuorovaikutustaitoja voidaan harjoittaa, joten kdytimme naita tietoja tera-
piakorttien kehittamisessa. Opinndytetydmme luotettavuutta lisasi kuitenkin se, etta

Akseli ja Elinassa tyOoskenteleva toimintaterapeutti testasi terapiakortteja ikdantynei-
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den toimintaterapiaryhmassa. Terapiakorttien koekayton jalkeen toimintatera-
peutille lahetettiin sahkdpostitse palautelomake. Palautelomake sisalsi avoimia kysy-
myksid, joten saimme toimeksiantajan toimintaterapeutilta monipuolista kirjallista

palautetta terapiakorttien toimivuudesta seka kehityskohteista.

Etenimme terapiakorttien teossa padasaantoisesti Tuplatimanttimallin vaiheiden mu-
kaisesti. Loyda-vaiheessa suunnittelimme kyselyn toimeksiantajan henkilokunnalle ja
Maarita-vaiheessa analysoimme kyselysta saadut tulokset. Kehita-vaiheessa ide-
oimme mallin mukaisesti eri ratkaisuja, mutta emme toimineet taysin Tuplatimantti-
mallin mukaisesti, silla tdssa vaiheessa olisi pitdnyt ottaa yhteytta toimeksiantajaan ja
kysya heidan mielipiteitaan, mutta opinnaytetyon aikataulullisten resurssien takia
emme niin tehneet. Tuota-vaiheessa toimeksiantaja testasi terapiakortteja ja antoi
niista palautetta, mutta emme opinnaytetyon tiukan aikataulun takia enaa muokan-
neet kortteja palautteen mukaisesti. Alun perin tarkoituksenamme oli testata kort-
teja itse Akseli ja Elinan ikdantyneiden toimintaterapiaryhmassa, mutta Covid-19

pandemian vuoksi siita taytyi luopua.

6.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnadytetydomme johtopadatoksena on, ettd teorian ja tutkimustiedon mukaan sosi-
aalisia vuorovaikutustaitoja voidaan harjoittaa ryhmatilanteissa esimerkiksi mallinta-
misen, palautteen annon seka pelien avulla. Sosiaalisten vuorovaikutustaitojen har-
joittelu mahdollistuu ryhmatilanteissa, silla niiden aikana osallistujat voivat esimer-
kiksi mallintaa haluttua kaytosta, saada ja antaa palautetta sekd motivoitua toimin-
taan yhdessa muiden ryhman jasenten kanssa. Johtopaatoksena on myos, etta palve-
lumuotoilun Tuplatimanttimallia voidaan hyddyntaa sosiaali- ja terveysalalla. Opin-
ndytetyoprosessin aikana Tuplatimanttimalli auttoi meita jasentamaan prosessia ja
toimimaan vaiheittain oikeassa jarjestyksessa. Tuplatimanttimallia kaytettdessa myods
asiakkaan dani saadaan kuuluviin eli asiakaslahtoisyys toteutuu. Opinndytetydmme
perusteella emme voi kuitenkaan tehda johtopaatosta siitd, voidaanko terapiakor-
teilla kehittaa tai yllapitaa ikdantyneiden sosiaalisia vuorovaikutustaitoja, silla sitd ei

ole tutkittu riittavasti.
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Opinnaytetyo heratti useita ideoita jatkotutkimusaiheista. Olisi todella hyodyllista
tutkia ikaantyneiden sosiaalisia vuorovaikutustaitoja, niiden haasteita ja vaikutusta
ikdantyneiden hyvinvointiin. Lisaksi tarvittaisiin lisaa tutkimustietoa siitda, miten
ikadantyneiden sosiaalisiin vuorovaikutustaitoihin voidaan vaikuttaa ja jos voidaan,
niin mitka ovat toimivimmat keinot. Tallaisten tutkimusten avulla voitaisiin saada
uutta tietoa siita, voidaanko sosiaalisia vuorovaikutustaitoja harjoittelemalla tukea
ikddntyneiden kotona asumista. lkdantyneiden asuessa mahdollisimman pitkdaan ko-

tona laitoshuollon tarve vahenee.

Lisaksi olisi hyva tutkia sitd, toimivatko esimerkiksi autismikirjon henkil6illa kdytetyt
sosiaalisten vuorovaikutustaitojen harjoittelukeinot myds muilla asiakasryhmilla, ku-
ten ikaantyneillda. Esimerkiksi kehittamiemme terapiakorttien avulla tama tutkimus
voisi mahdollistua. Kerdasimme terapiakorttien kayttéohjeisiin myos vinkkeja ohjaa-
jalle ja olisi mielenkiintoista tutkia ohjaajan toimimisen vaikutusta ryhman jasenten

sosiaalisiin vuorovaikutustaitoihin.

My0s opinndytetyon tuotoksena syntyneet terapiakortit antavat ideoita jatkotutki-
musaiheisiin. Niita voisi jatkokehittaa paremmaksi toimeksiantajan palautteen poh-
jalta seka tutkia, onko niiden kaytolla positiivisia vaikutuksia ikdantyneiden sosiaali-
siin vuorovaikutustaitoihin ja niiden yllapitamiseen seka kehittdmiseen. Terapiakort-

teja voisi myos tuotteistaa lisda seka tutkia niiden kustannustehokkuutta.

6.3 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyossa oli tavoitteena kehittda terapiakortit ja niiden kdyttoohjeet, joilla
voitaisiin mahdollistaa ikadntyneiden sosiaalisten vuorovaikutustaitojen kehittami-
nen ja yllapitaminen toimeksiantajamme Jyvaskylan Lyhytaikaisaikaishoidon yksikdn
Akseli ja Elinan toimipisteelld. Tutkittua tietoa ikddantyneiden sosiaalisten vuorovaiku-
tustaitojen kehittamisesta seka yllapitamisesta |oytyi vahan, joten hyodynsimme tie-
toa, mika oli saatavilla muiden asiakasryhmien sosiaalisten vuorovaikutustaitojen

harjoittelusta.
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Sosiaalisia vuorovaikutustaitoja on esimerkiksi autismikirjon henkildilla seka skitso-
freniaa sairastavilla henkildilla tutkittu paljon verrattuna muihin asiakasryhmiin.
OpinnadytetyOprosessin aikana pohdimme paljon sitd, voimmeko hyddyntaa tietoa,
joka liittyy muiden asiakasryhmien sosiaalisiin vuorovaikutustaitoihin. Olemme kui-
tenkin tuoneet ilmi teoriatietoa sosiaalisista vuorovaikutustaidoista ja niiden harjoit-
telusta, joten koimme, ettd voimme hyddyntaa naita tietoja terapiakorttien kehitta-
misessa. Oli mielestamme hyodyllista kayttda muista asiakasryhmista saatuja tutki-
mustuloksia tietoperustana terapiakorttien kehittamisessa, jotta voidaan arvioida
toimivatko ndma samat sosiaalisten vuorovaikutustaitojen harjoitteet myods ikaanty-

neilla.

Ikdantyneiden sosiaalisista vuorovaikutustaidoista l0ytyi vahan tutkittua tietoa ja se
sai meidat miettimaan, pidetdaanko tata asiakasryhmaa vahemman kiinnostavana tai
onko tutkijoiden mielesta tarkeampaa tutkia muita ika- ja asiakasryhmia. Loyta-
mamme tutkimukset ikdantyneisiin liittyen tutkivat usein ikdantyneiden motorisia ky-
kyja, jotka ovat tarkeita hyvinvoinnin kannalta, mutta mielestamme mydskadan sosi-
aalisia vuorovaikutustaitoja ei saisi unohtaa, koska niilla on myos yhteys ikdantynei-
den kokemaan hyvinvointiin. Talarskan ja muiden (2019) mukaan sosiaalinen toimin-
nallisuus vaikuttaa esimerkiksi ikdantyneiden elamanlaatuun. Sosiaalista toimintaa
voidaan jarjestdda muun muassa ikdantyneille suunnatuissa ryhmissa, joissa on mah-
dollisuus osallistua erilaisiin aktiviteetteihin esimerkiksi tanssiin ja maalaamiseen (Ta-

larska ym. 2019, 1610-1611).

Terapiakorttien kehittamisen aikana otimme huomioon useita eri seikkoja, kuten esi-
merkiksi sen, etta kortit ovat uudelleen kdytettavia, puhdistettavia, helppolukuisia
seka taitotason mukaan muokattavia. Naiden asioiden huomioon ottamisella py-
rimme siihen, etta jokaisella ryhmaan osallistuvalla ikdantyneelld olisi yhdenvertai-
nen mahdollisuus osallistua toimintaan omien kykyjen mukaisesti. Korttien kdyttoon
ei myoskaan vaadita suurta motorista suoriutumista, joten ikddantynyt voi osallistua
terapiakorttien kayttoon, vaikka liikuntakyky olisi heikentynyt. Terapiakortteja kehit-
tdessa halusimme myos, ettd ne ovat selkedsti ikddntyneille suunnatut. Taman vuoksi

teimme korteista mahdollisimman pelkistetyt, jotta ne olisivat ikdantyneille mieluisia.
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Ikdantyneille sopivien tehtavien ja ulkondon avulla kehitimme mielestamme korteista

riittavan motivoivat.

Palvelumuotoilusta lukiessa huomasimme, etta sen kaytdsta Suomen sosiaali- ja ter-
veysalalla ei juurikaan ole tutkimustietoa. Léysimme muutamia Suomessa toteutet-
tuja sosiaali- ja terveysalan hankkeita, joissa palvelumuotoilua oli hyédynnetty ja tu-
lokset olivat positiivisia. Ndiden [6ydoksien sekd oman opinndytetydomme perusteella
koemme, etta palvelumuotoilua voisi hyddyntaa enemman sosiaali- ja terveysalan
kehittamiseen. Sen avulla asiakkaiden aani voitaisiin saada nykyista paremmin kuulu-

viin ja siten asiakaslahtoisyys oikeasti osaksi palvelujarjestelman kehittamista.

Covid-19 pandemia aiheutti haasteita opinnaytetyoprosessiimme, mutta pystyimme
soveltamaan tehtyja suunnitelmia ja saimme opinndytetyon tehtya aikataulun mukai-
sesti. Alkuperdisen suunnitelman mukaan tarkoituksena oli havainnoida ikaantynei-
den toimintaa toimeksiantajan toimipisteelld seka suorittaa teemahaastattelu toi-
meksiantajan henkilékunnalle, mutta ndiden suunnitelmien epdonnistuttua havain-
noinnista luovuttiin ja teemahaastattelu muutettiin sahkoiseksi kyselyksi. Covid-19
pandemian takia myds kirjaston kayttoa rajoitettiin, joka asetti haasteita tiedonha-
kuun. Koemme, etta pystyimme silti hyvin mukautumaan Covid-19 pandemian ai-

heuttamiin muutoksiin ja olemme tyytyvaisia opinnaytetydn lopputulokseen.
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Liitteet

Liite 1. Sahkoisen kyselyn kysymykset

Tassa on kysymyksia liittyen Akseli- ja Elinan asiakkaisiin sekd heidan sosiaalisiin
vuorovaikutustaitoihinsa. Vastaisitko kyselyyn miettien sitd, kuinka tarkeitd ndma eri taidot
idkkaille ovat sinun mielestasi.

1. Asiakas aloittaa oma-aloitteisesti keskustelun henkilékunnan tai muiden asiakkaiden
kanssa
a. Todella tarkeda
b. Melko tdrkeda
c. Eijuurikaan tarkeda
d. En osaasanoa
2. Asiakas lopettaa keskustelun tai eroaa tilanteesta sopivalla tavalla
a. Todella tarkeda
b. Melko téirkeaa
c. Eijuurikaan tarkeda
d. En osaasanoa
3. Asiakkaan puheesta saa selvda
a. Todella tarkeda
b. Melko tirkeaa
c. Eijuurikaan tarkeda
d. En osaasanoa
4, Asiakas kdyttaa ilmeitd ilmaisemaan itsedan
a. Todella tarkeda
b. Melko tarkeda
c. Eijuurikaan tarkeda
d. En osaasanoa
5. Asiakas keskustelee tilanteeseen sopivalla tahdilla (ei liilan nopeasti tai hitaasti)
a. Todella tarkeda
b. Melko tdrkeda
c. Eijuurikaan tarkeda
d. En osaasanoa
6. Asiakas kdantaa kehonsa puhujaa kohti
a. Todella tarkeaa
b. Melko téirkeaa
c. Eijuurikaan tarkeda
d. En osaasanoa
7. Asiakas ottaa katsekontaktia keskustelukumppaniin
a. Todella tarkeda
b. Melko tirkeaa
c. Eijuurikaan tarkeaa
d. En osaasanoa



10.

11.

12

13.

14.

Asiakas on sijoittanut itsensa sopivalle etaisyydelle keskustelukumppanista (ei lilan kauas
tai lahelle)
a. Todella tarkeda
b. Melko tarkeaa
c. Eijuurikaan tarkeaa
d. En osaasanoa
Asiakas koskettaa tai reagoi toisen kosketukseen tilanteeseen sopivalla tavalla
a. Todella tarkeda
b. Melko tirkeda
c. Eijuurikaan tarkeda
d. Enosaasanoa
Asiakas kayttaytyy tilanteeseen sopivalla tavalla
a. Todella tarkeaa
b. Melko tarkeda
c. Eijuurikaan tarkeda
d. En osaasanoa
Asiakas kysyy relevantteja kysymyksia
a. Todella tarkeaa
b. Melko tarkeaa
c. Eijuurikaan tarkeda
d. En osaasanoa

. Asiakas vastaa kysymyksiin sopivalla tavalla

a. Todella tarkeaa
b. Melko tarkeaa
c. Eijuurikaan tarkeda
d. En osaasanoa
Asiakas tuo esille omia ajatuksiaan, mielipiteitdan tai tietoaan tilanteeseen sopivalla tavalla
a. Todella tirkeda
b. Melko tarkeaa
c. Eijuurikaan tarkeaa
d. En osaasanoa
Asiakas ilmaisee omia tunteitaan
a. Todella térkeda
b. Melko tarkeda
c. Eijuurikaan tarkeda
d. En osaasanoa
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Asiakas osaa ilmaista eridvan mielipiteen tilanteeseen sopivalla tavalla
a. Todella tarkeaa
b. Melko tarkeda
c. Eijuurikaan tirkeda
d. En osaasanoa
Asiakas kayttdaa sopivia sanoja ja ilmeitd osoittaakseen kiitosta
a. Todella tarkeaa
b. Melko tarkeda
c. Eijuurikaan tirkeda
d. En osaasanoa
Asiakas siirtyy sujuvasti keskustelussa aiheesta toiseen
a. Todella tarkeaa
b. Melko tarkeda
c. Eijuurikaan tirkeda
d. En osaasanoa
Asiakas reagoi asiaan ilman viivetta ja keskeyttamatta toista
a. Todella tarkeaa
b. Melko tarkeda
c. Eijuurikaan tirkeda
d. En osaasanoa
Asiakas puhuu keskustelussa sopivan verran (ei liian kauan tai viahan)
a. Todella tarkeaa
b. Melko tarkeda
c. Eijuurikaan tirkeda
d. En osaasanoa

Asiakas osaa keskustelussa ottaa oman vuoron sekd antaa toiselle mahdollisuuden ottaa

vuoron
a. Todella tarkeda
b. Melko tirkeda
c. Eijuurikaan tirkeda
d. En osaasanoa
Asiakas kayttada tilanteeseen sopivaa kieltd ja ddnenvoimakkuutta
a. Todella tarkeda
b. Melko tirkeda
c. Eijuurikaan tirkeda
d. En osaasanoa
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22.

23

24,

25.

26.

27.

28.

Asiakas huomioi, tuleeko han ymmarretyksi oikein ja tarvittaessa selventds, jos hdn ei tule
ymmarretyksi

a. Todella tirkeda

b. Melko tarkeaa

¢. Eijuurikaan tarkeda

d. En osaasanoa

. Asiakas kannustaa toista henkil6d keskustelemaan tai olemaan vuorovaikutuksessa

a. Todella tirkeda

b. Melko tarkeaa

¢. Eijuurikaan tarkeda

d. En osaasanoa
Asiakas osoittaa omalla kaytokselldaan ymmartdvansa toisen henkilon tunteita

a. Todella tirkeda

b. Melko tarkeaa

c. Eijuurikaan tarkeaa

d. Enosaasanoa
Asiakas ymmartad, mika on vuorovaikutustilanteen tarkoitus (esimerkiksi keskustelun
tarkoituksena on saada selville, mitd asiakas haluaa sydda)

a. Todella tarkeaa

b. Melko tarkeda

c. Eijuurikaan tarkeaa

d. En osaasanoa
Asiakas mukauttaa toimintaansa tai kdytostdan toimiakseen tilanteeseen sopivalla tavalla

a. Todella tarkeda

b. Melko tarkeda

c. Eijuurikaan tarkeaa

d. En osaasanoa
Asiakas ei toimi sosiaalisesti sopimattomalla tavalla toistuvasti, vaan oppii virheistdan
(Esimerkiksi kun hoitaja pyytaa asiakasta lopettamaan sopimattoman kdytéksen, niin
asiakas ei toista kyseistad kayttaytymistd enaa)

a. Todella tirkeda

b. Melko tarkeaa

c. Eijuurikaan tarkeaa

d. En osaasanoa
Mita muuta haluat sanoa liittyen asiakkaiden sosiaalisiin vuorovaikutustaitoihin?
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Liite 2. Kyselyn saatekirje

Hei Akseli ja Elinan henkilokuntal

Olemme toimintaterapeuttiopiskelijat Erika Kaustinen ja Linda-Lotta Kari Jyvéskylan
ammattikorkeakoulusta. Teemme Akseli ja Elinaan opinndytetydta ja aiheemme on "Terapiapeli
ikddntyneiden ryhmatoimintaan palvelumuotoilun keinoin”. Pelin toteuttamiseen liittyen
tarvitsemme Akseli ja Elinan henkildkunnan nakemyksia asiakkaiden sosiaalisista
vuorovaikutustaidoista, joten vastaisitko tekemadmme kyselyyn, kiitos!

Kyselyyn vastaaminen kestdd noin 15minuuttia ja kyselyyn vastataan anonyymisti. Kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivomme etta vastaisit viimeistdan 8.6.2020. Vastaa
kyselyyn miettien sitd, kuinka tdrkeitd ndma eri taidot Akseli ja Elinassa oleville ikdantyneille
ovat sinun mielestasi.

Padset vastaamaan kyselyymme taman linkin kautta:
https://link.webropolsurveys.com/5/45E4133A4499A4DC

Jos sinulla heraa kysymyksid liittyen kyselyymme ja opinndytetyéhomme, niin voit olla yhteydessa
meihin.



Liite 3. Kyselyn monivalintakysymyksien analysointi

Kyselyssa Kuinka moni Kuinka moni Kuinka moni Kuinka moni
kysytyt vastaajista vastasi | vastaajista vastasi | vastaajista vastasi | vastaajista vastasi
kysymykset | vaihtoehdon a) vaihtoehdon b) vaihtoehdon c) Ei vaihtoehdon d)
Todella tirkeds? Melko tirkesa? juurikaan tirked3? | En osaa sanoa?

1. 73 % 27 % 0% 0%

2. 37% 36% 27% 0%

3. 36% 46 % 18% 0%

4, 70% 30% 0% 0%

5. 55 % 27% 18% 0%

6. 30% 50 % 10% 10%

7. 27 % 64 % 9% 0%

8. 36% 55 % 9% 0%

9. 36 % 46 % 18 % 0%

10. 55 % 36% 9% 0%

11. 27 % 27 % 46 % 0%

12. 18% 64 % 9% 9%

13. 55 % 45 % 0% 0%

14. 55 % 45 % 0% 0%

15. 36 % 55 % 9% 0%

16. 27 % 55 % 9% 9%

17. 9% 64 % 27% 0%

18. 0% 73% 27% 0%

19. 0% 64 % 27% 9%

20. 55 % 36% 9% 0%

21. 46 % 36 % 18% 0%

22. 18% 82% 0% 0%

23. 36% 46 % 18 % 0%

24, 45 % 55 % 0% 0%

25. 46 % 45 % 9% 0%

26. 9% 73 % 9% 9%

27. 20% 70% 10% 0%

Taulukossa keltaisella varilla taytetyt solut ovat jokaisen kysymyksen vastausvaihtoehdoista
laskettu moodi. Kysymykset, joiden vastausvaihtoehtojen moodi oli a) Todella térkeas olivat
kysymykset numero 1, 2, 4, 5, 10, 13, 14, 20, 21 ja 25. Naistd kysymyksista jatettiin pois vield ne
kysymykset, joihin oli vastattu vastausvaihtoehto c) Ei juurikaan tarkeaa. Nain jaljelle jaivat

kysymykset numero 1, 4, 13 ja 14.
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Liite 5. Esimerkkeja kysymyskorteista

MUISTELKAA YHDESSA
MAHDOLLISIMMAN MONTA p-
KIRJAIMELLA ALKAVAA MIEHEN NIMEA.
ONKO RYHMASSA KETAAN MIESTA,
JONKA ETUNIMI ALKAA P-KIRJAIMELLA?

MINKA MAAN LIPPU ON KYSEESSA? ONKO
JOKU RYHMAN JASEN VIERAILLUT SIELLA?

KERRO JOKIN MERKITYKSELLINEN
ELAMANTAPAHTUMA

ISSA OLET HYVA?

48

MILLOIN SUOMESSA SIIRRYTTIIN
KAYTTAMAAN EUROJA?

MIKA +N LEMPILAULUSI? MIKSI?

VOITTE LAULAA TAI KUUNNELLA SEN
YHDESSA, JOS HALUATTE

JATKAKAA SANANLASKUA:
NAURU PIDENTAA...

MITA MIELTA OLET TALVESTA?
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Liite 6. Esimerkkeja arvaustehtavista

SELITA ALLA OLEVA SANA MUILLE JA HE
. ARVAAVAT SEN

VESURI

NAYTA MUILLE RYHMAN JASENILLE
KASVOILLASI ILME, Joka LUKEE ALLA
MUUT ARVAAVAT ESITTAMASI ILMEEN

INNOSTUNUT
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Liite 7. Palautelomake terapiakorteista

PALAUTELOMAKE TERAPIAKORTEISTA
Terapiakorttien ulkondké

Onko korttien ulkonakd riittavan selked? Mitd olet mieltd korttien ulkonddsta ja selkeydesta?

Ovatko kortit ulkonaéltaan ikdaantyneille sopivia?

Terapiakorttien kdytté

Miten terapiakortit toimivat ryhmatilanteessa?

Miten asiakkaat suhtautuivat terapiakorttien kdytt6dn? Millaista palautetta he antoivat
terapiakorttien kdytosta?

Mitd hyvaa tai kehitettdvda terapiakorttien kaytdssa ilmeni?

Voisitko kuvitella kdyttavasi terapiakortteja uudelleen ikddntyneiden toimintaterapiaryhmassa?

Pystyivatkd asiakkaat itse lukemaan terapiakortteja?

Olivatko kortit sisdllltadn ikdantyneille sopivia?

Muu palaute

Onko sinulla vield jotain muuta, mitéd haluaisit kertoa liittyen terapiakortteihin ja niiden kayttéon?

Kiitos palautteestasi!
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