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Suomessa elaa noin 30 000 kehitysvammaista ihmistd. Valtaosalla heistd on jonkinastei-
sia kielen tai kommunikoinnin ongelmia. Vaikeimmin kehitysvammaiset henkil6t eivat
pysty ilmaisemaan itseddn puhumalla. Toimivan vuorovaikutuksen ja kommunikaation
edellytyksen& on vuorovaikutuskumppanin herkkyys tunnistaa pienidkin kommunikoin-
tialoitteita ja kyetd vastaamaan niihin. Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa
nuorten kuntoutusyksikdssé toimivan hoitohenkiloston kokemuksia OIVA-vuorovaiku-
tusmenetelmasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa OIVA-vuorovaikutusmene-
telmastd hoitoalan tydntekijoille ja opiskelijoille ja kehittéa sita.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla. Aineisto
keréttiin puolistrukturoidulla ryhmahaastattelulla, johon osallistui viisi hoitajaa. Haastat-
telut aukikirjoitettiin ja aineisto kasiteltiin aineistolédhtdisen sisallonanalyysin menetel-
malla. Tuloksista ilmeni, ettd OIVA-vuorovaikutusmenetelméasta oli hyotya autististen
nuorten kohtaamisessa ja sitd voidaan k&yttdd monipuolisesti erilaisten asiakkaiden
kanssa. Henkilokunnan vaihtuvuus koettiin vuorovaikutusmenetelmén kayttoa heikenta-
vaksi tekijaksi. Haastateltavat toivoivat lyhyiden tietoiskujen jarjestdmistd vuorovaiku-
tusmenetelman kehittdmiseksi.

Hoitotydssa kohdataan potilaita, joilla on eri asteisia puutteita kommunikoinnissa ja vuo-
rovaikutustaidoissa. Kaikilla on oikeus tulla ymmarretyksi ja saada kokemus, etta heidan
tarpeisiinsa vastataan. Suuri osa vuorovaikutuksesta muodostuu kehon kielestd, ilmeista
ja eleistd. Vuorovaikutusmenetelmien kaytt0 edistdd autististen henkiléiden ymmarre-
tyksi tulemista. Jatkotutkimusehdotuksena mietimme, etté voisi tutkia kuinka OIVA-vuo-
rovaikutusmenetelman kéytto vaikuttaa haastavaan kayttaytymiseen.

Asiasanat: vuorovaikutus, OIVA-vuorovaikutusmenetelma, autismi, kehitysvammai-
suus, vuorovaikutuksellinen hoitotyd
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There are approximately 30 000 mentally retarde / intellectually disabled individuals
living in Finland. The majority of these people suffer from some form of linguistic or
communicational problems. The most severely disabled persons are not able to express
themselves through speech. For a working interaction and communication it is required
that the other party is sensitively prepared to recognize the slightest attempt of commu-
nication and they possess a capacity to respond to these delicate attempts.

The purpose of this study was to examine the experiences on OIVA-interaction system
in a nursing unit of disabled persons. The objective this study was to increase the
knowledge of OIVA-interaction system among the work field of care and the nursing
students and improve it.

The study applied a qualitative research model. The materials were collected through a
half structured group interview with five participating nurses. The interviews were writ-
ten down and the materials were handled through a material based content analysis
model. From the results it became apparent that OIVA improved the encounters with re-
tarded people. The change in staff was experienced to weaken the usage of OIVA.
Those interviewed wished for short information lectures to be held to develop the inter-
action model.

In the treatment there are patients who have different degrees of shortages in communi-
cation and interaction skills. Everyone has the right to be understood and get the experi-
ence of getting their needs answered. The biggest part of interaction is formed through
body language, facial expressions and gestures. Using the interaction model advances
the understanding of autistic persons. As a further research suggestion we thought it
could be studied how the usage of OIVA affects difficult behavior.

Key words: interaction, OIVA-interaction model, autism, mental retardation, interactive
treatment work
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1 JOHDANTO

Hoitoty®d on vuorovaikutukseen perustuvaa tyota ja siind hoitajan kasvot, aani, olemus-
kieli seké& koko persoonallisuus ovat hoitajan tyokaluja (Nind & Hewett 2011, 17). Vuo-
rovaikutuksen tekee haasteelliseksi, jos toisella tai molemmilla osapuolilla on vaikeuksia
kommunikaatiossa. Tavallisesti vaikeasti kehitysvammaisen henkilon kanssa tarvittavia
vuorovaikutustaitoja opitaan toisilta ihmisilta, lukemalla kirjoja tai osallistumalla koulu-
tuksiin. (Nind & Hewett 2011, 17).

Autismi on neurologinen oireyhtymad, jolloin henkil6ll& on laaja-alaisia puutteita sosiaa-
lisessa vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiokyvyssa. Se ilmenee jo lapsuudessa ja on
pysyva ominaisuus ja syita tunnetaan vahan. Perintotekijoilla uskotaan olevan vaikutusta
autismin kehittymiseen. Raskaudenaikaisten infektioiden ja ymparistomyrkkyjen arvel-
laan my0s vaikuttavan autismin syntyyn. Autismia tavataan pojilla 3-4 kertaa enemman
kuin tytoilla. Nykyisin autismista kdytetadn nimitysta autismikirjon hairié. Autismiin liit-

tyy myds usein eriasteista alyllista kehitysvammaisuutta. (Huttunen 2015.)

Kehitysvammaiseksi maéaritelladn lapsi tai nuori, jonka kehityksessa ilmenee alyllisten
toimintojen jalkeenjaaneisyyttd seka hairiintynyttd sopeutumiskéyttaytymistd. Han ei
pysty itsendisesti huolehtimaan asioistaan ja alykkyysosamaara on alle 70. Vaestdstd on
noin 1 % kehitysvammaisia. Esiintyvyys on huomattavasti suurempi, jos kehitysvammai-

suuden lievatkin muodot otetaan huomioon. (Huttunen 2015.)

OIVA tulee sanoista osallisuuteen vuorovaikutusaloitteilla ja on Raha-automaattiyhdis-
tyksen rahoittama ja Kehitysvammaliiton Tietotekniikka- ja kommunikaatiokeskus Tiko-
teekin toteuttama hanke. Hankkeen tavoitteena oli parantaa vaikeimmin kehitysvammais-
ten aikuisten ihmisten kommunikointia jokapéivaisessa vuorovaikutuksessa lahi-ihmisten
kanssa sekd parantaa tyontekijoiden vuorovaikutustaitoja koulutuksen, itsearvioinnin ja
videoprosessointimenetelman avulla. (Alapuranen 2003, 27.) Hankkeeseen osallistui
Honkalampi-keskus, Ylisen kuntoutuskeskus ja Kehitysvammatuki 57:n Oskarinpuisto
sekd Helsingin yliopiston puhetieteiden laitos. Projekti kesti syksystd 2005 kevadseen
2007. Ryhmatapaamiseen tehtiin video arkisesta vuorovaikutustilanteesta ja tyontekijat

maadrittelivat, mistd ndkokulmasta videota toivottiin tarkasteltavan. Videoita havainnoi-
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tiin ohjaajan kanssa. OIVA:n rinnalla voidaan kayttad myods muita vuorovaikutusmene-
telmid, kuten voimauttava vuorovaikutus ja HYP, joka tulee sanoista huomioivaa yhdes-
séoloa paivittdin (Kehitysvammaliitto 2014.)

Opinnaytetyémme tarkoituksena on Kkartoittaa hoitohenkildston kokemuksia OIVA-vuo-
rovaikutusmenetelmasta pirkanmaalaisessa autististen nuorten kuntoutusyksikdssa. Va-
litsimme aiheen, koska toinen meisté on ollut mukana, kun OIVVA-projekti k&ynnistyi Pir-

kanmaalla. Aihe on meille térkeé tulevina sairaanhoitajina.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa hoitohenkildston kokemuksia OIVA-vuoro-

vaikutusmenetelmaésté eréassé pirkanmaalaisessa autististen nuorten kuntoutusyksikossé.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Millainen on OIVVA-vuorovaikutusmenetelma?
2. Millaisia kokemuksia vuorovaikutusmenetelmaésta on?

3. Miten vuorovaikutusmenetelmaa voisi kehittaa?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa OIVA-vuorovaikutusmenetelmasta seka kehit-
ta& sen kayttoa osastolla. Opinndytetyota voidaan hyodyntéa tydeldmassa ja lisatd henki-

I6kunnan ja opiskelijoiden tietoutta OIVA:sta.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetyon keskeiset késitteet (kuviol) ovat OlIVA-vuorovaikutusmenetelmé, vuoro-
vaikutuksellinen hoitotyd, kehitysvammaisuus ja autismi, HYP huomioiva yhdessdolo
paivittdin ja voimauttava vuorovaikutus. HYP-menetelméd ja voimauttavaa vuorovaiku-
tusta kéaytetddn OIVA-vuorovaikutusmenetelman rinnalla vurovaikutustilanteissa. Kasit-
teet muodostuivat Kirjallisuuden ja tydelaméatapaamisen perusteella. Kirjallisuushaku teh-
tiin kayttaméalla hakusanoja; autismi, vuorovaikutus, kehitysvammaisuus, OIVA-vuoro-
vaikutusmenetelmd, HYP, voimauttava vuorovaikutus, intensive interaction ja autism.
Kéyttdmiamme hakukoneita olivat muun muassa Google Scholar, PubMed, ARTO ja

Duodecim.

OIVA-VUOROVAIKUTUS-

MENETELMA

VUOROVAIKUTUKSELLINEN
HOITOTYO

KEHITYSVAMMAISUUS
JA AUTISMI

HYP Huomioiva .
Voimauttava

yhdessédolo .
vuorovaikutus

paivittain

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys



3.1 OIVA-vuorovaikutusmenetelma

OIVA-vuorovaikutusmalli® on Kehitysvammaliiton hanke, joka toteutettiin vuosina
2005-2008. Siina keskityttiin vaikeimmin kehitysvammaisten aikuisten ihmisten kom-
munikointiin ja vuorovaikutukseen lahi-ihmisten kanssa. Tavoitteena oli lisité ja syven-
tdd puhevammaisten kanssa tyoskentelevien tyontekijoiden vuorovaikutusosaamista.
Né&in kommunikaatiosta tulee sujuvaa ja puhevammaiset saavat &dnensa kuuluviin. (Mar-
tikainen 2009, 2.) Hanke jatkui vuosina 2009-2012 OIVALLA vuorovaikutukseen.
OIVA- ryhmdnohjaajia alettiin kouluttaa, jotta OV A-vuorovaikutusmalli levidisi. Ohjaa-
jille tehtiin materiaalia ja tydvalineita ja heille luotiin tukiverkosto. Vaikeasti muistisai-
raiden ihmisten parissa kokeiltiin myds OIVA-vuorovaikutusmallia. Muistisairauden vai-

kutuksista vuorovaikutukseen koottiin ja tuotettiin tietoa. (Martikainen 2013, 22.)

Vuorovaikutus vaikeasti puhevammaisen kanssa ja taito toimia tasavertaisena vuorovai-
kutuskumppanina on haasteellista myds ammattilaiselle. Kontaktin saaminen puhevam-
maiseen on usein vaikeaa ja yhteisen kielen I6ytaminen voi olla haastavaa. Vuorovaiku-
tusta voi myos vaikeuttaa tyontekijan vasymys ja kiire. Tasavertaisena vuorovaikutus-
kumppanina toimimisen taidon voi oppia OIVA- mallin avulla. (OIVA vuorovaikutus-
menetelma pahkindnkuoressa 2016.) Yhteisot jotka haluavat kehittad vuorovaikutustapo-
jaan vaikeasti puhevammaisten kanssa hyotyvat vuorovaikutusmallista. Koko tydyhtei-
sOn esimies mukaan lukien tulee sitoutua asiaan. (Kehitysvammaliitto 2013.)

Puhevammaisen omat vuorovaikutusaloitteet saattavat olla vahaisia tai puuttuvia. Taito
toimia tasavertaisena vuorovaikutuskumppanina ei aina synny itsestadn. Se on kuitenkin
mahdollista oppia. OIVA-mallin avulla on mahdollista vahvistaa jokaisen vuorovaikutus-
malleja seka taitoja. Kun tydntekija on vuorovaikutussuhteessa osaava, kokee puhevam-
mainen tulevansa hyvéksytyksi omana itsendan ja lisdksi han kokee oman vuorovaiku-
tuksensa tarkedksi. Hanen aloitteitaan voidaan oppia tulkitsemaan ja niihin voidaan oppia
vastaamaan ja hénelle voidaan antaa myds mahdollisuus vaikuttaa vuorovaikutuksen tah-
tiin. Puhevammaiselle henkil6lle on tarkeéda ilmaista, ettd hantd halutaan ymmartaa. (Pa-
punet 2016.)
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Arjen vuorovaikutustilanteita videoidaan puhevammaisen ja lahi-ihmisen tai hoitajan vé-
lill4 ja tarkoituksena on onnistua ja innostua videoinnin avulla. Yhteisd maarittelee vide-
osta kysymykset joita he haluavat tarkastella ja niiden valinnassa otetaan huomioon asi-
akkaan tarpeet. Videota katsottaessa OIVA-ohjaajan kanssa havainnoidaan vuorovaiku-
tusta, tarkoituksena ei ole arvostella hoitajien toimintaa. Videossa puhevammaisen sana-
ton viesti tulee nakyvéksi. Tyontekijan ja tydyhteison osaaminen, seka tyontekijan kasitys
omasta osaamisestaan vahvistuvat. Tyoyhteisossé kaikki osallistuvat projektiin. (Papunet
2016.)

Onnistuneeseen vuorovaikutukseen kuuluvat viisi elementtia eli LOVIT- elementit. L tu-
lee lasndolosta, O tulee odottamisesta, V tulee vastaamisesta, | tulee ilmaisun mukautta-

misesta ja T tulee tarkistamisesta. (Oiva vuorovaikutusmalli pahkinédnkuoressa 2016.)

Toimivassa vuorovaikutustilanteessa aidon lasnaolon merkitys korostuu ja vuorovaiku-
tuskumppanit ovat kiinnostuneita toisistaan. VVuorovaikutuksessa aisti onko kumppani
lasna vai ajatteleeko han muita asioita ja jadko haneltd keskeiset asiat ottamatta huomi-
oon. Jos vuorovaikutuskumppanina on vauva tai vaikeasti kehitysvammainen, silloin las-
ndolon merkitys korostuu. Hoitajan rakentaessa vastavuoroista suhdetta vaikeasti puhe-
vammaisen henkilon kanssa, hoitajan on osattava antaa paljon aikaa, huomioitava kaik-
kien aistien kdyttaminen seka kokeiltava erilaisia tilanteita. Osaavana kumppanina hoita-
jan tulee havainnoida kokonaisvaltaisesti, miten toinen ilmaisee kiinnostuksensa ja mistéa
han on kiinnostunut sekd miten hén ilmaisee halunsa vuorovaikutukseen. Aloitteet saat-
tavat olla nd&kymattémén tuntuisia, lahes huomaamattomia ja hienovaraisia. Videointi
sekd videon pilkkominen pieniin osiin auttaa niiden havaitsemisessa. Kehitysvammaiset
elavat hetkessé, eika heilla ole kasitysta menneisyydestd, eika tulevaisuudesta. Vuorovai-
kutuksen ja samalla lasn&olon merkkej& ovat muun muassa hymy, myonteinen déntely,
laheisyys, kumppanin kosketus ja asettautuminen samalle tasolle kuin kumppani. (Oiva

vuorovaikutusmalli pahkinankuoressa 2016.)

Vaikeasti puhevammaisen toiminta vuorovaikutuksessa on usein hidasta, passiivista ja
siithen kuuluu odottaminen. Han on usein tottunut siihen, etté toinen osapuoli tekee aloit-
teet sek& ohjaa vuorovaikutustilannetta hanen puolestaan. Jotta vuorovaikutus olisi tasa-
vertaista, molempien tulisi tehdd aloitteita. Osaavan kumppanin tulee odottaa puhevam-

maisen aloitteita, toimintaa ja reaktiota seka vastata niihin olemalla aidosti kiinnostunut
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niistd. Kun toiselle antaa tilaa omaan ilmaisuun, osaava kumppani etsii myds samalla yh-
teisté rytmia heidan vuorovaikutukseensa. Osaavassa vuorovaikutushetkessa molemmat
kumppanit luottavat toisiinsa, kohtaavat tunnetasolla ja samalla I0ytyy luottamusta vied&
yhteisessd rytmissa eteenpdin tatd yhteista asiaa. Yhteisen luottamuksen kautta molem-
mille osapuolille tuotetaan paljon iloa vuorovaikutuksessaan. Osaavan kumppanin pitéa
odottaa vaikeasti puhevammaisen henkilon aloitetta ja ndyttaa, ettd on kiinnostunut ja
hanell4 on aikaa toiselle. Kun vuorovaikutus on tasavertaista ja luottamuksellista, mo-
lemmat kumppanit saavat tehda aloitteen. (Oiva vuorovaikutusmalli pédhkinankuoressa
2016.)

Osaavan kumppanin taytyy osata kuunnella ja vastata vaikeasti puhevammaisen aloit-
teisiin seka vahvistaa niitd. Hanen viestinsa ovat monesti pienié tai tiedostamattomia esi-
merkiksi aannahdyksid, hengityksen muuttumista tai silméan liikkeitd. Osaavan kumppa-
nin tulee vastata naihin viesteihin, mik&li niihin ei vastata, viestit ssmmuvat. Vastata voi
katsekontaktilla, hymyll&, kosketuksella, viestin jaljittelemiselld, nimeamisella tai pyyn-
non toteuttamisella. Kun vaikeasti puhevammaisen viesteihin vastataan, han kykenee ja
haluaa uusissakin tilanteissa ilmaista itsedan. (Oiva vuorovaikutusmalli pahkinankuo-
ressa 2016.)

Yhteinen kieli on tarkedd kommunikoinnissa ja ilmaisu on mukautettava niin ettd vas-
tapuoli ymmartaa sen. Osaavan kumppanin tulee hidastaa puhettaan ja korostaa seka tois-
taa keskeisié asioita. Hanen tulee kayttaa yksinkertaisia sanoja ja lauseita. Olemuskieli,
kuten hengityksen tiheys, vartalon jannitys tai rentous, kehon liikkeet ja toiminta, kasvo-
jen ilmeet, eleet ja ddnensavyt ovat vaikeasti puhevammaisen tarkeéda kieltda. Kommuni-
koinnin apuna voi kayttaa puhetta korvaavia keinoja esimerkiksi viittomia ja kuvia tai
vihjeité tarjoavia aistimuksia. Osaava kumppani voi jaljitella kumppaninsa viesteja ja
nain saada hanet aloitteelliseksi ja aktiiviseksi. Kun hoitaja kayttada vaikeasti puhevam-
maisen omaa tapaa viestia heidan vuorovaikutuksessaan, voi han saada toisen kiinnostuk-
sen vuorovaikutukseen herdaméaéan. Jaljitteleminen myos lisdd kumppanien tasavertai-
suutta, seka on myos turvallinen tapa kohdata toinen. Kun hoitaja osaa korostaa ja toistaa
keskeisia asioita, sekd hidastaa puhettaan, viestin ymmartdminen helpottuu ja yhteisen
vuorovaikutustavan 16ytyminen helpottuu. Lyhyet ilmaisut, puheen liittdminen téssé ja
nyt- tilanteeseen sek& yksinkertaiset lauserakenteet ja sanavarastot helpottavat myds ym-

martamisté. (Oiva vuorovaikutusmalli pahkindnkuoressa 2016.)
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Kommunikoidessa on térkeda saada toiselta palautetta, jotta tietdd tulleensa ymmarre-
tyksi. Vaikeasti puhevammaisen kanssa kommunikoitaessa osaavan kumppanin tulee tar-
kistaa ja varmistaa tuliko itse ymmarretyksi ja onko ymmartanyt viestin oikein ja halu-
aako kumppani jatkaa vai pitéa taukoa. Ymmarretyksi tuleminen ja yhteisymmarryksen
I6ytdminen ei ole aina helppoa. Vuorovaikutustilanteessa tulee olla rehellinen, eiké pida
teeskennelld, ettd ymmartéé toista. Osaavan kumppanin tulee mukauttaa viestit niin, etta

toinen ymmartaa hanté. (Oiva vuorovaikutusmalli pdhkindnkuoressa 2016.)

3.2 Vuorovaikutuksellinen hoitoty6

Vuorovaikutus késitetddn viestin siirtdmisend henkil6lta toiselle. Se sisaltaa seka tiedos-
tettua ettd tiedostamatonta viestintad, jonka vastaanottaja tulkitsee. Tasa-arvoisen ja toi-
mivan vuorovaikutuksen edellytyksend on, ettd molemmat osapuolet pitévat ylla kommu-
nikointia ja vaikuttavat sen etenemiseen toimimalla vuorotellen aloitteentekijana ja vas-

taanottajana. (Alapuranen 2009, 1.)

Valtaosalla kehitysvammaisista henkilQista on jonkinasteisia kielen tai kommunikoinnin
ongelmia. Vaikeimmin kehitysvammaiset henkil6t eivat pysty ilmaisemaan itsedén puhu-
malla. He toimivat kaikkein varhaisimpien, tiedostamattomien vuorovaikutuskeinojen,
kuten ilmeiden, eleiden ja symbolien varassa. Heidan ilmaisujensa onnistunut tulkinta

riippuu vastaanottajan valmiuksista. (Alapuranen 2009, 1.)

Vuorovaikutuskumppanilta edellytetddn herkkyyttd tunnistaa pienidkin kommunikoin-
tialoitteita, jotta vuorovaikutus olisi toimivaa. Hanell& tulisi myos olla kykya vastata néi-
hin aloitteisiin. Vaikeimmin kehitysvammaisten ihmisten sosiaalinen l&hipiiri on usein
pieni ja muodostuu lahinnd perheenjésenista ja hoitohenkilokunnasta. Naiden l&hi-ihmis-
ten kommunikointi-ja vuorovaikutustaidoilla sek& asenteilla on vaikutusta siihen, millai-
set vaikeimmin kehitysvammaisen ihmisen kommunikointimahdollisuudet ovat, seka sii-

hen, milld tavoin han voi osallistua ympéristonsa toimintaan. (Alapuranen 2009, 1.)
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Kehitysvammaisten hoitotydssé korostuu luottamuksellisen hoitosuhteen muodostami-
nen hoitajan ja asiakkaan vélilld&. Kommunikaatiossa tulee ottaa huomioon asiakkaan yk-
silOlliset tarpeet, kognitiivisen tason huomioiva ohjaus sek& asiakkaan osallistaminen

omaan hoitoonsa ja itsedadn koskevaan paatoksentekoon. (Hakkarainen 2014.)

Hoitotytssa toimintaa ohjaavat myos arvot, etiikka ja ihmiskéasitys. Hoitotyon eettiset pe-
riaatteet korostavat ihmisarvon kunnioittamista, itsemaaraamisoikeuden tukemista, tasa-
arvoista kohtelua sekd oikeudenmukaisuuden edistamista. (Leino-Kilpi & Valimaki,
2012, 165-168.) Vammaistydssa toiminnan eettisyys korostuu, koska hoitotyon kohteena
olevien henkil6iden toimintakyvyssa on suuria puutteita. Tyontekijalla on mahdollisuus
kayttad valtaa arvioidessaan avun tarvetta. Kehitysvammatydssé tyontekija joutuu pohti-
maan omaa oikeuttaan ja velvollisuuttaan péaattaa kehitysvammaisen henkilon asioista,
kuntoutuksesta, hoidosta ja muista elamaa koskevista jarjestelyista. (Alapuranen 20009,
16.)

3.3 Kehitysvammaisuus ja autismi

Kehitysvammaisuuteen johtavia tekijoita ovat geneettiset, raskaudenaikaiset, synnytyk-
seen liittyvét ja synnytyksen jélkeen tulevat syyt seka sairaudet. Aiheuttajia tunnetaan
satoja ja niihin vaikuttaminen seka varhainen toteaminen ovat ehkaisyssa keskeista. Ke-
hitysvammaisuudesta 30 % olisi ehkéistavissa, jos ehkaisylle ei olisi eettisid, juridisia,
uskonnollisia, kulttuuriin liittyvia tai muita esteitd. Ladketieteellinen ja sosiaalinen tieto

on myos olennaista kehitysvammaisuuden ehkéisyssa. (Huttunen 2015.)

Lievasti kehitysvammaisten osuus vaestdstd on noin 0,6 %, se tarkoittaa noin 30 000 ih-
mistd. Keskivaikeasti kehitysvammaisia on noin 10 000 ihmista eli vaestosta 0,2 %. Vai-
keasti kehitysvammaisia on noin 0,1 % eli 5 000 ihmista ja syvasti kehitysvammaisia on
noin 0,1 % eli 5 000 ihmist&. (Pihko, Haataja & Rantala 2014, 91).
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Kehitysvammaisten asumisesta on Kehas-ohjelma. Sen tarkoituksena on parantaa kehi-
tysvammaisten asumista ja heidén oikeuksiaan maarta omista asioistaan. Tavoitteita laa-
jennettiin Valtioneuvoston pa&tokselld vuonna 2012. Ohjelmalla turvatiin kehitysvam-
maisten yksilollinen esteetdn ja toimiva asuminen. Ohjelman tarkoituksena on myds tur-
vata heille palvelu ja tuki. Tavoitteena on, ettei yksikd&dn vammainen henkil6 asu laitok-
sessa vuoden 2020 jalkeen. Kehitysvammalaitoksissa oli pitk&aikaishoidossa noin 1100
henkil®4, joista 114 oli alle 18- vuotiaita vuoden 2015 lopussa. Opetus- ja kulttuuriminis-
terid kehittad kehitysvamma-alan perus- ja ammattitutkintojen rakennetta ja sisaltoa sel-
laiseksi, ettd se vastaa paremmin tulevaisuudessa tarvittavaa osaamista ja tydelaman tar-
peita. Tutkinnoissa vahvistetaan vuorovaikutuksen, kommunikaation ja vammaisuuden
opintoja. Vammaisalaa ja siihen liittyvié tyotehtavia tuovat esille myos eri jarjestot, op-
pilaitokset ja palvelujen jarjestajat. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muisti-
oita 2016:17.)

Autismi on neurobiologinen keskushermoston kehityshairio ja se kuuluu lapsuuden laaja-
alaisiin kehityshairidihin. Autismi on pysyva ominaisuus, syyt ovat osin tuntemattomat
ja se ilmenee eri lapsilla eri tavoin. Eri perintotekijoiden arvellaan lisdavan alttiutta. Aidin
raskauden aikana sairastettujen infektioiden ja ympéristomyrkkyjen epéill&dan vaikuttavan
autismin syntyyn. Lapsella ilmenee vakava-asteisia ja laajoja vajavuuksia sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa ja viestintakyvyssa. Pojilla autismi on yleisempaa kuin tytdilla. Jos

isa on yli 40 vuotias lapsen autismi on keskimaarin yleisempéa. (Huttunen 2015.)

Autismi on tunnistettu jo 1940- luvulla. Nykyéan kéytetdan nimitystéd autismikirjon héi-
ri6. Siihen luetaan autismi, nykyisessa tautiluokituksessa tarkemmin maarittdmaton laaja-
alainen kehityshairio eli disintegratiivinen hairié ja Rettin oireyhtyma seka Aspergerin
oireyhtymad. Esiintyvyydeksi on arvioitu 0,6 —0,7 %. Esiintyvyyden on todettu lisaanty-
neen pitkan aikavélin seurannassa. Syyna tahan pidetaén kriteerien muuttumista, lievem-

pien muotojen tunnistamista ja tiedon liséantymisté. (Pihko ym. 2014, 83).

National Institute of Child Health and Human Developmentin mukaan l&akarin tulisi ar-
vioida lapsi viipymétta, mikali han ei yhden vuoden ik&&n mennessa elehdi, lepertele tai
kujerra. Lapsen tulisi sanoa yksittaisia sanoja 16 kuukauden idssé ja kahden sanan lauseita
24 kuukauden idssd. Kaksivuotiaan lapsen tulisi tuottaa myos itse sanoja, eika vain tois-
taa, mitad joku hénelle sanoo. Lapsi tulisi my6s tutkia, mikali hanelld ilmenee kielellisten

tai sosiaalisten taitojen taantumista. (AutismWeb... 2006-2016.)
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Autismin diagnoosi perustuu ICD-10-tautiluokituksen kriteereihin. Kriteereina on
kolme aluetta, joita ovat poikkeavuudet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja poikkeavuu-
det vastavuoroisessa kommunikaatiossa seké kaavamaiset ja toistuvat kayttaytymispiir-
teet, kiinnostukset ja toiminnot seka stereotypiat. Aivotutkimusldydokset ovat epaspesifi-
sid. Muutoksia on havaittu otsa- ja ohimolohkoissa, aivorungossa ja pikkuaivoissa. (Pihko
ym. 2014, 84-85).

ICD-10 tautiluokitus on ollut Suomessa kaytosséa vuodesta 1966. Alun perin luokituksen
kayttotarkoitus oli sairastavuuden ja kuoleman syiden tilastointi. Se kasittdd nykyaan
myos kliiniset potilaan hoitoon liittyvat kayttotarkoitukset. ICD-10 diagnoosien perus-
teella on madritelty alueelliset ja paikalliset hoitoketjut seka kansalliset hoitosuositukset.
(THL, 2011,4). WHO:n kansainvalisessa tautiluokitusjérjestelmé ICD:ssa autismikirjon
diagnoosit on liitetty laaja-alaisiin kehityshairidihin. Vuonna 2018 autismikirjon diag-
noosit muuttuvat, erilliset diagnoosit poistuvat ja tilalla k&ytetd&n termié autismikirjon

hairio. (Autismi- ja aspergerliitto 2016.)

Vanhemmat, opettajat ja muut lapsia hoitavat henkilot voivat epéilld autismia monista
asioista. Merkkin& voi olla, etté lapsi ei tunnista nimedan eik& pysty selittdmain mitd ha-
luaa. Lapsen kielitaito tai puhe viivastyvat, eikd han noudata ohjeita. Toisinaan lapsi nayt-
taa olevan kuuro, valilla han nayttad kuulevan ja valilla ei. Lapsi ei osoittele esineita tai
sano hei hei. Lapsi saattaa menettéé jo opittuja kielellisia taitoja. Lapsi saattaa kiukutella
voimakkaasti tai vakivaltaisesti, on hyperaktiivinen ja yhteistyéhaluton. Han ei osaa leik-
kia leluilla, eikd hymyile kuin ennen. Lapsella on huono katsekontakti, han jaa "jumiin”
eikd voi voi siirtyd muihin asioihin. Lapsi haluaa leikkid yksin ja on hyvin itsendinen
ikadnsé nahden ja saattaa tehdd asioita "aikaisin” verrattuna muihin lapsiin. Han nayttaa
olevan omassa maailmassaan, eika ole kiinnostunut muista lapsista. Han kévelee varpail-
laan tai viett44 paljon aikaa laittamalla asioita tiettyyn jarjestykseen.

(AutismWeb... 2006-2016.)

Laakareiden tulisi seurata lasten kehitystd, seuloa ja kysya kysymyksia jotka liittyvat

normaaliin kehitykseen. Laakéari voi kysyd vanhemmilta, onko lapsella joitakin ominai-
suuksia, joita oli lueteltu aikaisemmin. Mikéli 1&aakéri toteaa, ettd lapsella on merkkeja
autismista, hén voi lahettaa lapsen erikoislaakarille tai muulle terveydenhuollon ammat-

tilaiselle, jotta lapsi voidaan testata. Asiantuntija sulkee pois muut sairaudet ja paattaa
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muodollisen autismidiagnoosin, autismin kirjon, tai jos kysymyksessé on jokin muu hai-
rid. (AutismWeb.... 2006-2016.)

Useita oireita voidaan nahda 18 kuukauden ikdisend, kuten huono katsekontakti, ongel-
mia jaljittelemisessa tai viivastyneet viestintataidot. Kuitenkin, keskiméaardinen iké jol-
loin autismi diagnosoidaan, on noin kolme vuotta. Vanhempia ja ladkareita usein varoi-
tetaan ongelmista, kun lapsen puhe ei kehity noin kahden vuoden ik&an mennessé. Tutki-
mukset osoittavat myos, etta lapset lopettavat puhumisen tai leikkimisen ja jo aikaisem-
min opitut sosiaaliset taidot taantuvat. Tdma regressio tapahtuu yleensa ensimmaisen ja

toisen syntymaépaivan vélilla. (AutismWeb... 2006-2016.)

Monilla lapsilla on autismin liséksi myos eriasteista alyllista kehitysvammaa. Kuitenkin
tiedolliset eli kognitiiviset taidot voivat vaihdella paljon. Joku saattaa oppia lukemaan ja
olla normaalitasoinen &lykkyydeltdan, kun taas joku toinen saattaa olla selkedsti alyk-
kaampi kuin ihmiset keskiméérin. Monilla esiintyy myos eriasteisia kaytoshairioita tai
impulsiivisuutta. Autismin oireiden voimakkuus vaihtelee jokaisella lapsella yksil6lli-
sesti. Useat lapset ovat joillakin alueilla poikkeuksellisen lahjakkaita esimerkiksi mate-
matiikassa tai musiikissa. Monet pystyvét luomaan suhteita toisiin ja kdytésongelmat

saattavat vahentya lapsen kasvaessa. (Huttunen 2015.)

3.3.1 Haastava kayttaytyminen

Elvenin mukaan Emerson (2001) on maaritellyt tutkimuksessaan haastavan kayttaytymi-
seen kulttuurisesti poikkeavaksi kayttaytymiseksi, sellaisella intensiivisyydella tai frek-
venssilla, ettd henkil® tai muut ihmiset joutuvat vaaraan tai sellaiseksi kayttaytymiseksi,

johon ihmiset eivat ole tottunut julkisissa paikoissa ja palveluissa. (Elven 2010, 15.)

Haastavana kayttaytymisena pidetaan lyomistd, potkimista huutamista, puremista ja mité
tahansa muuta kayttaytymistd, joka loukkaa vanhempia, henkil6kuntaa tai muita ihmisiéa.
Vanhemmat voivat huomata, ettd heidan kasvatus- ja kontrollointimenetelmansa eivat

toimi, vaikka he ponnistelisivat kuinka. Vanhemmat ottavat yhteyttd omaan laakariin tai
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koulupsykologiin lapsen arvioimiseksi. Joissakin tapauksissa lapsi saa diagnoosin. Van-
hemmat epéilevét, ettd ongelma on lapsen ja jatkavat entiseen tapaan lapsen kasvatusta.
Lapsen kayttdytyminen pysyy ennallaan. Jonkun ajan kuluttua vanhemmat kuitenkin
helpottuvat kun ovat saaneet selityksen lapsensa kaytokselle. Voimattomuuden tunne pa-
laa kuitenkin takaisin. (Elven 2010, 9-10.)

Ihmisilla, jotka ovat haastavasti kéayttaytyvien ymparilla ei ole valttdméatta menetelmia
kasitelld autististen lasten kayttaytymistd. Jos tydskentelee haastavasti kayttaytyvien ih-
misten parissa, tdytyy ottaa vastuuta, oppia ja kehittdd menetelmid, kuinka tullaan toi-
meen heidan kanssaan. Usein haastava kayttdytyminen johtuu siitd, ettd vanhemmat tai
henkilokunta ovat asettaneet lapselle tai nuorelle liian korkeat vaatimukset. Heidén taytyy
minimoida vaatimuksensa viestintd taidoista, olla joustavia eikéd johtajia toiminnassa.
Jotta he voisivat tehda niin, vanhempien ja henkilokunnan tulee muuttaa késityksidan
omasta kasvatuksestaan ja koulutuksesta. Kehitysvammaisten ja autististen henkilGiden
kanssa tulee valttad laajoja teorioita kehityksestd ja normaalista kasvatusiasta. (Elven
2010, 46.)

Neuropsykiatrisia ongelmia potevilla ihmisilla on usein heikko stressinsietokyky ja se
vaihtelee pdivan aikana. Stressid voi aiheuttaa esimerkiksi Kipu tai paivittaisen elamén
korkeat vaatimukset. Stressitason noustessa voi ilmeta haastavaa kéayttaytymista. Tilan-
teiden systemaattinen seuranta on hyddyllista. Se voi auttaa 16ytdmaan syyn haastavalle
kayttdytymiselle. (Haastavan kayttdytymisen ennaltaehkaisy ja vahentdminen 2011-
2014.)

Useimmille meistda muutos voi olla jannittavaa, joskus turhauttavaa ja pahimmillaan hie-
man haasteellista, varsinkin jos siihen liittyy suuria mullistuksia, kuten muutto tai uusi
tyopaikka. Autistisille henkil6ille muutos voi olla pelottava, oli kyseessé sitten pieni tai
iSO muutos. Se voi aiheuttaa suurta hdAmmennysta, pelkoa ja ahdistusta. T&ma puolestaan
voi vaikuttaa heidan kayttaytymiseensa. Vaikka muutos koskisi jokapéivaistd elamaa, au-
tistisen henkilon on vaikea kasitella muutosta. Autistit haluavat asioiden olevan koko ajan
samanlaisia, koska maailma on pelottava paikka. Autistit eivat vélttamatta ymmarré yh-
teiskuntaa ja sen toimintaa, miten ihmiset ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa ja
miksi sosiaaliset s&annot ja etiketit ovat olemassa. Heille on haastavaa ymmartad omia ja

muiden tunteita. Autistit ovat ikaan kuin laskeutuneet vieraalle planeetalle, jossa ei ole
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jarked. He vaativat, etté asiat pysyvét samoina. Né&in he tietavat tarkalleen mitd odottaa ja
tuntevat olonsa turvalliseksi. (Smith, Donlan & Smith 2012,19).

Autistisella lapsella voi olla lisdaantynyt tai heikentynyt aistiherkkyys. He voivat olla yli-
herkkié tai tuntea véhemman kuin muut. Lapset voivat olla myds molempia, hyper- ja
hyposensitiivisid. He voivat olla hypersensitiivisid tuntemaan iholla muuten, mutta eivéat
tunne kuumaa ja kylmaa. Autistiset lapset voivat olla uskomattoman herkkié dénille, kos-
ketukselle, hajuille ja huomata pienetkin yksityiskohdat, joita muut ihmiset eivat huomaa.
He saattavat keskittya pikkuasioihin, eivatka huomaa isompaa kokonaisuutta. (Smith ym.
2012, 34).

3.3.2 Kuntoutus

Eri kuntoutusmenetelmien avulla erityisesti lievasti autistiset lapset saattavat aikuisena
eldd itsenaista elaméa. Varhainen tunnistaminen seka hoito takaavat mahdollisimman
hyvét edellytykset lapsen hoidon sek& kuntoutumisen onnistumiselle. Erilaiset kéyttayty-
mis- sekd puheterapeuttiset kuntoutusmenetelmat tukevat vaikeastikin autistisia lapsia
suuresti heidén sosiaalisissa taidoissaan sekd muussa viestinnassaan. Lapsen kaytoksen
sekd ongelmien takana saattaa olla myds jokin muu neurologinen syy tai muu sairaus,

joka olisi otettava huomioon. (Huttunen 2015.)

Kuntoutusmenetelmistd ABA- pohjaisesta menetelmésté (applied behavioral analysis,
sovellettu kayttaytymisanalyysi) on ollut hyotya. Autistit tarvitsevat laaja-alaista
kuntoutusta, kahdenkeskista oppimista ja kuntouttamista arjen tilanteissa. Aistitiedon ka-
sittely seka jaljittelytaiton oppiminen ovat myos tarkeité taitoja. Yksiléllinen kuntoutus
seka erilaisten terapeuttien, kuten puhe- tai toimintaterapeuttien kdyttd on suotavaa. Kun-
toutus tulee suunnitella yhdessa perheen kanssa. Perheen sitoutuminen kuntoutuksen ta-
voitteisiin on tarkeatd. Kuntoutus tulee suunnitella yhdessé perheen kanssa. (Pihko ym.
2014, 87).
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Kaikilla on oikeus kommunikointiin ja ympariston antamaan tukeen, my®os niilla ihmi-
sillg, jotka eivat pysty itsendisesti ilmaisemaan itseddn. Kommunikaatio-ongelmat voivat
aikaansaada myos haastavaa kayttaytymista. Tarve tukeen ja sen muotoon on yksilollista.
Vuorovaikutuksessa opitaan Kieli ja puhetta korvaava tai tukeva kommunikaatio. Kom-
munikoinnissa voidaan kayttaa selkokielta tai AAC:ta eli puhetta tukevaa ja korvaavaa
kommunikaatiota. AAC jaotellaan kahteen ryhmaan: avusteinen kommunikaatio (merkit
valitaan: esineet, kuvat, symbolijarjestelmat, Bliss-kieli, Kirjaimet, sanat ja lauseet) ja ei
avusteinen (merkit tuotetaan: puhe ja sen oheisviestintd, toiminta — ja kehonviestintd,
luonnolliset eleet ja tukiviittomat). Kommunikoinnin mallittamisen tukivélineiden kéaytté
vaatii taitavan kayttajan, jotta tukea tarvitseva oppii kéyttdmaan niitd. Taitavamman kom-
munikoijan vastuulla on luoda hyva kommunikaatioymparist0. Sen rakentamiseen tarvi-
taan molempien halu kommunikoida ja ottaa huomioon kumppanin yksilolliset tarpeet ja

vahvuudet. (Haastavan kayttaytymisen ennaltaehkéisy ja vahentdminen 2011-2014.)

Haastavan kayttaytymisen ja vdhentamisen Haaste- hanke 2014-2016 on Autismisaation
hallinnoima hanke jota rahoittaa Raha-automaattiyhdistys. Yhteistydkumppaneina ovat
Keskuspuiston ammattiopisto, Uudenmaan vammaispalveluséatio, Helsingin Kehitys-
vammatuki 57 ry ja Kolpeneen palvelukeskus. Haastavaa kayttaytymista ilmenee paljon,
mutta niit4 koskevat ohjeet ovat ristiriitaisia. Siit4 huolimatta haastavan kayttaytymisen
ennaltaehkéisyyn ja kohtaamiseen on paljon hyvia kéytanteita jotka olisi hyva jakaa ja

yhtendistaa. (Haastavan kayttdytymisen ennaltaehkaisy ja vahentaminen 2011-2014.)

Haaste-hankkeen tavoitteena on, etté sosiaalinen ympaéristd rakennetaan niin, etté ehkais-
taan ja vahennetdan haastavaa kayttaytymista. Kohderyhména ovat muun muassa autistit
ja heidan omaa osallisuutta ja selviytymistaan yhteiskunnassa korostetaan. Hankkeesta
hyotyvét kohderyhmén perheet ja heiddn kanssaan tydskentelevét sosiaali- ja terveyden-
huollon henkil6sto seké opetusalan henkiléstd. Hankkeessa syntyy haastavaa kayttayty-
mistd ilmeneviin tilanteisiin k&sikirja. (Haastavan kayttaytymisen ennaltaehkéisy ja va-
hentdminen 2011-2014.)
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3.4 HYP- huomioivaa yhdessédoloa paivittain

HYP on lyhenne sanoista Huomioivaa Yhdessdoloa Paivittéin, ja se viittaa seké yhdessé-
olon malliin, ettd asennoitumistapaan. Mallin on kehittanyt australialainen puheterapeutti
ja tutkija Foster. Han tyoskenteli aikuisille kehitysvammaisille suunnatussa paivatoimin-
tayksikossa kehittdessddn HYP-vuorovaikutusmallin. Foster on erityisesti kiinnostunut
tyontekijoiden ja vaikeimmin kehitysvammaisten aikuisten vuorovaikutuksesta. Englan-
niksi HYP-malli on HOP-malli eli Hanging out Program. Suomeen mallin on tuonut seka

kaantanyt Tikoteekki, joka jarjestad aiheesta perehdytyskoulutuksia. (Martikainen 2014.)

Toisinaan oppimisessa, ymmartamisessa ja kommunikoinnissa paljon tukea tarvitsevat
henkil6t jadavat ilman vuorovaikutusta. Heidan tarpeensa vuorovaikutukseen ovat yksilol-
lisid ja keinonsa voivat olla niin hienovaraisia, ettd ne jaadvat huomioimatta tai ymmarta-
mattd. Heilld on my6s vuorovaikutuksen aloittamisessa sekd sen jatkamisessa suuria
puutteita. Heidan oma yksildllinen tapansa viestia saattaa myds vaikeuttaa sitd, etta vas-
tapuoli sen taysin ymmartéisi. HYP toimintamalli on luotu tukemaan vuorovaikutuksessa

tukea tarvitsevia henkilGita. (Martikainen 2014.)

HYP-malli on helppokayttdinen ja helposti toteutettavissa. Sen aloittaminen kéynnistyy
suunnittelukokouksella. Tamén jalkeen valitaan henkil®, jonka kanssa mallia toteutetaan.
Tavoitteena on olla péivittdin kymmenen minuuttia vuorovaikutuksessa valitun henkilén
kanssa. Vuorovaikutuksen ainoa tavoite on saada aikaan miellyttavaa yhdesséoloa. Hyp-
asenteen taustalla on ajatus, ettd jokainen tarvitsee vuorovaikutusta toisten ihmisten
kanssa. HYP-mallissa olennaista on pyrkia noudattamaan mallin tausta-ajatusta ja sita on
mahdollista mukauttaa oman tydyhteison tarpeisiin sopivaksi. T&ta mallia voidaan kéyt-
t&a eri yksikoiden liséksi myos esimerkiksi paivakotiymparistossa. (Martikainen 2014.)

HYP-malli otettiin kdyttdon ensin paivatoimintayksikossa, joka oli suunnattu aikuisille
kehitysvammaisille. Tdman kyseisen yksikon asiakkaat olivat keskenaén erilaisia. Osa
saattoi tarvita kommunikointinsa avuksi puhelaitetta ja toinen taas osasi taidon aloittaa
keskusteluja. Toisilla heista ei ollut esimerkiksi kuviin tai puheeseen perustuvaa keinoa
kommunikoida, vaan heiddn kommunikointinsa koostui olemuskielen, aantelyjen tai il-
meiden avulla. Usein he vetaytyivat omiin oloihinsa tai saattoivat nukahtaa, koska heilla

oli suuria vaikeuksia ymmartaa ymparistossa tapahtuvia asioita. Heilla oli suuri vaara
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syrjaytya ja jaada yksin. Mallia l&hdettiin miettimaan ajatuksen kautta, joka olisi mah-

dollisimman helppo ottaa kéayttoon seka oppia. (Martikainen 2014.)

Toisinaan hetket, jotka on ajateltu vuorovaikutteiseksi eivét todellisuudessa sisalla lain-
kaan vuorovaikutusta. Kommunikointi saattaa tyontekijan puolesta olla sellaista, jota toi-
nen ei ymmarré lainkaan. HYP-mallin avulla halutaan muutosta siihen, ettd ihmiset, jotka
eivét osaa tehda vuorovaikutusaloitetta otetaan huomioon, heitd autetaan jatkamaan vuo-
rovaikutustaan ja ymmérretddn heidan oma yksilollinen tapansa viestid. (Martikainen
2014)

HYP- asenne edellyttaa sitd, ettd jokaisen ihmisen vuorovaikutus koetaan yhté tarkeéksi.
Jokaisella ihmiselld on tarve olla yhteydessa toisten ihmisten kanssa, vaikka kaikilla ei
olisikaan taitoja ottaa kontaktia tai yhteytta toisiin, ainakaan ymmarrettavasti. Asenne
tarkoittaa my0s kykya nauttia yhdesséolosta seka taitoa olla lahella muita. (Martikainen
2014.)

Kun ollaan vuorovaikutuksessa tukea tarvitsevan ihmisen kanssa, tulee hallita vuorovai-
kutustaidot sek& kontaktin solmiminen. Vuorovaikutuksen ja kontaktin mielekkyys on
tarkedd, koska ne samalla tuottavat molemmille osapuolille iloa. Oma viestimistapa tulee
mukauttaa toiselle ymmarrettavaksi, jotta annetaan mahdollisuus viestin ymmartamiseen.
TyOyhteisossd asenne nékyy siten, ettd vuorovaikutus on jokaisen tehtava ja kuuluu kai-
kille. Hoitajalle on eduksi taito osata heittaytya erilaisiin vuorovaikutustilanteisiin ja aito
halu viettaa toisen kanssa yhteista aikaa. Hoitajan tulisi osata kokonaisvaltainen havain-
noiminen, jotta han pystyy tunnistamaan minkélainen yhdessaolo on toisen kannalta mie-
lek&sté. Jos vuorovaikutus- sekd toimintatavat eivat toimi, havainnoinnin perusteella nii-
den tilalle tuodaan uusia tapoja. Oman vuorovaikutustavan merkityksellisyyden seké vuo-
rovaikutustilanteiden pohtiminen sekd eri havaintojen kirjaaminen kuuluvat myos HYP-

asennetta noudattavan hoitajan taitoihin. (Martikainen 2014.)

Toisinaan paras tapa aloittaa HYP-tydskentely on menna istumaan toisen viereen ja kat-
soa miten hdn reagoi. H&nta voi havainnoida samalla kokonaisvaltaisesti ja katsoa mita
han katsoo, miten han katsoo, mitd han kuuntelee tai &&nteleeko héan. Tavoitteena on olla
toisen kanssa kymmenen minuuttia ja keskittyd haneen tdysin. Kun hénen kanssaan ko-
keillaan pikkuhiljaa eri asioita, esimerkiksi silmiin katsomista, samalla voidaan seurata,

miten han vastaa siihen. Onko vastaus nopea, hidas, tai onko se kielteinen vai myontei-
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nen, vetaytyyko han taysin pois vai onko han kiinnostunut? Ihmiset saattavat vastata par-
haiten, kun toistetaan heidan tekemistaan. Jos aantelet tai liikut samalla lailla, kuin han,
miten hé&n reagoi tai mitd han tekee? Tarkeintd havainnoimisessa kuitenkin on, ettd huo-
mioidaan, onko vuorovaikutus hanen mielestddn mielekasta. Lopuksi Kirjataan muistiin
vuorovaikutushetken tapahtumat. Kirjaamiseen kaytetddn Hyp-mallin mukaan tehtya

valmista seurantalomakepohjaa. (Martikainen 2014.)

3.5 Voimauttava vuorovaikutus

Voimauttava vuorovaikutus on lahestymistapa, jota voidaan kayttadé autististen ja vai-
keista oppimisvaikeuksista kérsivien henkildiden kanssa. Se sopii tukemaan vuorovaiku-
tusta henkildiden kanssa, joilla on vaikeuksia sosiaalisessa viestinnassa. (Julie & Aman-
dine Consultancy 2016.) Lé&hestymistapa on kehitetty 1980-luvulla Etel&d-Englannissa
Harperburyn sairaalassa. Harperburyn koulu oli suunnattu ihmisille, joilla oli vakavia op-
pimisvaikeuksia. Kehitystd seurasivat sairaalassa tyoskennelleet opettajat Ephraim,

Hewett ja Nind. (Intensive Interaction Institute 2016.)

Tarkoituksena on, ettd varhaisten vuorovaikutustaitojen varassa olevat henkil6t oppivat
kommunikoinnin perustan. Oppimisen edellytyksen& on toimiva yhteistyo toisen ihmisen
kanssa. Kumppanilta edellytetdan taitoa olla lasnd juuri oikealla ja sopivalla tavalla. VVoi-
mauttavan vuorovaikutuksen ldhestymistavan avulla voidaan olla yhteydessa muihin ih-

misiin, jolloin se lisdd elaménlaatua. (Papunet 2015.)

Useimmat ihmiset oppivat vuorovaikutustaidot ennen kuin he saavuttavat 18 kuukauden
ian ja he kayttavat niitd koko eldmansé ajan. Ihmiset pyrkivat kayttdmaan katsetta, kas-
vojen ilmeitd ja eleitd kommunikoinnissa. He aistivat fyysisen laheisyyden. Mutta autis-
teille timé& oppiminen ei aina ole helppoa, koska heill& on epéatyypilliset kiinnostuksen
kohteet, mieltymyksia, itsensd ilmaiseminen, sosiaalisten tilanteiden pelko, aistiherk-
kyys. (Ditte 2016.)
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4 KVALITATIIVINEN OPINNAYTETYO

4.1 Kvalitatiivinen lahestymistapa

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelmén kohteena on merkitysten maailma,
joka on ihmisten vélinen ja sosiaalinen. Merkityskokonaisuudet ilmenevat ihmisten toi-
minnassa, ajatuksissa, pddmaérien asettamisessa, yhteiskunnan rakenteissa ja hallintaval-
lassa. Laadullisen tutkimusmenetelmén tavoitteena on tavoittaa ihmisen omat kuvaukset
koetusta todellisuudesta. N&iden kuvausten oletetaan siséltdvén ihmiselle elaméassaan
merkityksellisia ja tarkeité asioita. (Vilkka 2015, 118.)

Kvalitatiivinen lahestymistapa sopi opinnaytetyohomme, koska siiné tarkastellaan hoita-
jien kokemuksia OIVVA-vuorovaikutusmenetelmasté autististen nuorten kohtaamisessa ja
olemme kiinnostuneita merkityksista, joita ihmiset kokemuksilleen antavat. Kvantitatii-
vinen menetelmd, jossa ollaan Kiinnostuneita mittaamisesta, ei sopinut opinnaytetyo-

homme.

4.2 Aineiston keruumenetelma ja analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa keratadan esimerkiksi havainnoimalla ja kysele-
malla tai haastattelemalla. Kerétty tieto voi perustua erilaisiin dokumentteihin kuten pai-
vakirjoihin tai elamankertoihin. Menetelmié voidaan myds yhdistella. (Tuomi & Sara-
jarvi 2013, 71).

Haastattelu voidaan toteuttaa lomakehaastatteluna, strukturoimattomana haastatteluna tai
puolistrukturoituna haastatteluna. Puolistrukturoitua haastattelua kutsutaan myds teema-
haastatteluksi. Lomakehaastattelussa kysymykset ja vaittdmat seké esittdmisjarjestys ovat
taysin samat. Talléin oletetaan, ettd kysymyksilla on sama merkitys kaikille vastaajille.
Strukturoimaton haastattelu siséltdd avoimia kysymyksié, joita haastattelija voi tarkentaa
tai syventad. Haastattelu muistuttaa keskustelua. Siita kaytetddn myos nimityksia avoin

haastattelu, kliininen haastattelu ja syvahaastattelu. Puolistrukturoidussa haastattelussa
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teemat on valittu etukateen ja haastattelussa edetdén niiden mukaisesti. Kaikille haasta-
teltaville esitetddn samat kysymykset, mutta niiden jarjestysté voidaan vaihdella ja esittaa
tarkentavia kysymyksida. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 44-46).

Valitsimme teema- eli puolistrukturoidun haastattelun. Siind edettiin keskeisten etukateen
valittujen teemojen ja niita tarkentavien kysymysten varassa. Tarkoituksena oli 10ytaa
tutkimustehtavan mukaisia vastauksia. Etukateen valitut teemat perustuivat tutkimuksen
viitekehykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 75).

Opinndytetydbmme aineisto keréttiin ryhméahaastattelun avulla. Ryhmé&haastatteluun osal-
listui viisi henkilod kahdelta eri osastolta. Haastateltaviksi valittiin henkil6itd, joilla oli

kokemuksia OIVVA-vuorovaikutusmenetelmasta.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistolahtdinen eli induktiivinen sisallénanalyysi voidaan
jaotella kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto redusoidaan eli haas-
tattelemalla kerétty aineisto pelkistetddn. Toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan. Sa-
mankaltaiset ilmaukset ryhmitelldén ja nimetdan sisallon mukaisesti. Kolmannessa vai-
heessa luodaan teoreettiset kasitteet eli tehddan aineiston abstrahointi. (Tuomi & Sara-
jarvi 2013, 108-111).

Opinnaytetyomme sisallon analyysi eteni vaiheittain. Haastattelut kuunneltiin ja aukikir-
joitettiin sana sanalta. Siséltoon perehdyttiin lukemalla haastatteluja ja etsiméalla tekstista
ilmauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Namé alleviivatut kohdat listattiin
ja ne muodostivat alkuperaisilmaukset, joista syntyivat pelkistetyt ilmaukset. lImauksista
etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia ja ne muodostivat alaluokat. Alaluokkia yh-
distamalla syntyivét ylaluokat. Ylaluokkia yhdistamalla syntyivat paéluokat. Paaluokiksi
muodostuivat OIVA vuorovaikutusmenetelméand, kokemuksia OIVA-vuorovaikutusme-
netelmésté sek& vuorovaikutusmenetelmén kehittdminen. Aineiston kokoavaksi luokaksi
muodostui OIVA-vuorovaikutusmenetelma autistisen nuoren kohtaamisessa. Taulukossa
1 on esimerkki siséllon analyysistd (Taulukko 1.). Opinndytetydmme siséllénanalyysi on
esitetty kokonaisuudessaan liitteend tyon lopussa (Liite 4.). (Tuomi & Sarajérvi 2013,
109).



TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston luokittelusta

25

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

OIVA koettu hyvéksi vuorovai-
kutusmenetelmaksi.

Hyvaksi koettu mene-
telma.

Menetelma kaytdssa péivittdin.

Erilaisten vuorovaiku-
tus-menetelmien
omaksuminen

Toive menetelmén kéaytosta tyo-
yhteisossé vuorovaikutusta oh-
jaavana kaytantona.

Menetelma vuorovai-
kutusta ohjaavaksi kay-
tannoksi

OIVA-menetelméan nakeminen
arkisissa vuorovaikutustilan-
teissa.

\VVaihtoehtoisten samantyyppisten
\vuorovaikutusmenetelmien
koytta OIVA:n rinnalla.

Menetelmén yksinkertaistami-
nen.

Y ksinkertaistaminen.

Henkilékunnan motivoiminen
menetelmén kayttoon.

Henkildkunnan moti-
\voiminen

'VVuorovaikutuksen vastavuoroi-
Suus.

Lovit-elementit.

Viestinndn ymmartamisen tarkis-
taminen.

Oman vuoron odottaminen.

\VVuorovaikutus-mene-
telméan kehittaminen
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5 TULOKSET

Pa&luokiksi muodostuivat OIVA vuorovaikutusmenetelmand, kokemuksia OIVA -vuo-
rovaikutusmenetelmasta ja vuorovaikutusmenetelman kehittdminen. Ylé&luokat olivat
vuorovaikutusmenetelman toimivuus, Lovit-elementit osana vuorovaikutusmenetelmaa,
vuorovaikutusaloitteiden ottaminen huomioon, eettiset ndkdkulmat, vuorovaikutusmene-
telmén kayttoa tukevia tekijoité, vuorovaikutusmenetelman kayttoa heikentavia tekijoit,
haasteet ja kehittdminen, erilaisten vuorovaikutusmenetelmien omaksuminen, vuorovai-
kutuskumppanin ottaminen huomioon ja tyénantajan keinot menetelméan kehittdmiseen.
Aineiston yhdistava luokka oli OIVA -vuorovaikutusmenetelma autistisen nuoren koh-

taamisessa. Tulokset esitetdan luokituksen mukaisessa jarjestyksessa.

5.1 OIVA vuorovaikutusmenetelmana

Haastateltavien mukaan OIVA -vuorovaikutusmenetelma oli toimiva. He kokivat mene-
telman hyvéksi, monikayttoiseksi, monipuoliseksi ja toimivaksi. Hoitajien mielesta
OIVA -menetelmadssa oli hyvaa juuri se, ettd yhtd menetelmé&a voitiin kéyttada niin mo-
nenlaisten asiakkaiden kanssa. Se oli toimiva kaikenlaisten asiakkaiden kohdalla ja sita
pystyttiin hyddyntdamé&an puhuvien ja puhumattomien asiakkaiden kanssa. Menetelma
sopi lievasti kehitysvammaisille ja myos vaikeasti kehitysvammaisille asiakkaille. Hoita-

jilla oli kokemus, ettd menetelmé oli k&yttokelpoinen koko heidan asiakaskunnalleen.

“just se, ettd se kdy kaikille meidn asiakkailla. Se kdy puhumattomille ja se
kay puhuville ja se kay ja vaikeevammasille ja lievasti kehitysvammasille,

se kdy niinkun kaikille, koko meidn asiakasryhmdille.”

Lovit-elementteja pidettiin olennaisena osana vuorovaikutusmenetelman kayttéa. VVuo-
rovaikutustilanteissa edettiin elementtien mukaisesti. Tarkistamisen merkitys nousi esiin
haastatteluissa. Vuorovaikutustilanteen lopussa tarkistettiin oliko viesti mennyt perille
ja oliko se ymmarretty oikein. Toisinaan haastateltavat kokivat tarkistamisen haasta-

vaksi asiakkaan puhumattomuuden vuoksi.
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” se tarkistaminen, kun sita tekee siella lopussa niin joskus tuntuu etta se
tulee tarkistettua joskus tuntuu ettd, no en tiedd kuinka taa asia tarkiste-

1

taan...’

5.2 Hoitajien kokemuksia OIVVA-vuorovaikutusmenetelmasta

Pientenkin vuorovaikutusaloitteiden huomioon ottaminen edellytti herkkyytta hoitajalta.

’

”Se voi olla joku pieni juttu joka sielld merkittee...’

Vuorovaikutustilanteissa viestinndn ymmarrettavyyteen tulisi kiinnittdd huomiota ja vies-
tin vastaanottajan tulkinta tulisi tarkistaa esimerkiksi Lovit-elementteja hyodyntéen. VVuo-
rovaikutustilanteita hoitajat olivat tarkastelleet videotallenteista ja sitd pidettiin toimivana
tapana reflektoida omaa toimintaa. Asiakkaiden omia voimavaroja otettiin huomioon ja
tahdottiin tukea.

”Sen takia just ne videoinnit on musta ollu todella loistavia, etté niista on
itekkin huomannu, ett& apua olisin tossa voinu toimia toisella lailla, etta

tekee niin rutiininomaisesti tietyt jutut”

Esiin nousi my6s kokemus ristiriitaisista kaytanngista ohjeistuksen ja kaytannon toimin-
nan suhteen. Hoitajat olivat huomanneet, etta toisinaan asiakkaan omia voimavaroja ei

tuettu tai ne jatettiin ottamatta huomioon.

Eettisind ndkdkulmina haastatteluissa ilmenivat tyéryhman tuki, eroavat tulkinnat ja tasa-
arvoisuus. Hoitajat kokivat, ettd videotallenteiden tarkastelussa tyéryhmén nakemykset
antoivat tukea vuorovaikutustilanteiden tulkinnassa. Ty6ryhman siséll& saattoi myds syn-
tyd eroavia tulkintoja vuorovaikutustilanteista ja vuorovaikutusaloitteiden tulkinnasta.
Asiakkaiden ja hoitajien tuli olla vuorovaikutustilanteissa tasa-arvoisia. Hoitajat pohtivat
omaa rooliaan tilanteissa joissa asiakasta joudutaan rajoittamaan. He miettivat, onko tasa-

arvoinen kohtaaminen rajoittamistilanteessa edes mahdollista?
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Vuorovaikutusmenetelmén kaytt6a tukevana tekijand toivottiin menetelmén palautta-
mista uudelleen kayttoon. Hoitajien mielesta oiva-vuorovaikutusmenetelmé oli jadnyt
osittain unohduksiin ja he toivoivat, ettd tyéryhmia innostettaisiin uudelleen menetelman
kayttoon. Hoitajat uskoivat, etta tyopaikalla olleet muutokset olivat tasaantumassa ja hen-
kilokunta oli vakiintunut ja tdman johdosta menetelman uudelleen kayttdon ottaminen
olisi mahdollista ja ajankohta olisi nyt siithen sopiva. Haastateltavat toivoivat, etta henki-
I6kunnalle jarjestettaisiin oiva-koulutuksia, jotka auttaisivat menetelman mieleen palaut-

tamisessa.

” Toi meidan ryhma, missa ma tydskentelen, mun mielesté se vois kayttaa
OIVA:a enemman, et siella pitais saada vahan jotain potkua, jotain uutta,

ehkd jotain milld sais sen innostuun.”

OIVA-vuorovaikutusmenetelméaa pidettiin hyddyllisend ja hoitajien mielestd menetelma
oli toimiva erilaisissa ympaéristoissé ja erilaisten asiakkaiden kanssa. Autististen nuorten
lisaksi menetelmén kéytosté oli hyvid kokemuksia dementoituneiden vanhusten parissa.
Haastateltavien mukaan kasvamisella ja ympariston vaikutuksella oli myds merkitysta
asiakkaiden vuorovaikutustaitojen kehittymisessd, mutta OIVA-menetelmaa pidettiin toi-
mivana mallina niiden rinnalla. Hoitajat korostivat ohjauksen ja kohtaamisen merkitysté

onnistuneen vuorovaikutustilanteen syntymisessa.

“Varmaan paljon johtuu siitd kun on alotteita huomioitu, eiké vaan annettu
niiteen menna ohi. Ettei ajatella vaan, etté mita toikin tossa huutaa, kypara

vaan paahan.”

Osastolla oli kdytossa myds muita vuorovaikutusmenetelmid, kuten HYP ja voimauttava
vuorovaikutus. Niiden kayttéa OIVA:n rinnalla pidettiin toimivana. Videoinnin kaytta-

mistd vuorovaikutusaloitteiden huomioon ottamisen tukena pidettiin hyvéna.

Perehdyttdminen nahtiin my6s vuorovaikutusmenetelmén kayttdd tukevana tekijana.
Osastolla oli nimetty vastuuhenkild, joka vastasi opiskelijoiden ja pitkaaikaisten sijaisten
perehdyttdmisestda OIVA-vuorovaikutusmenetelmén kayttoon. Perehdytyskansiosta 10y-

tyi my0s tietoa vuorovaikutusmenetelmésté.
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Vuorovaikutusmenetelméan kayttoad heikentavina tekijéind nahtiin muun muassa henkil6-
kunnan vaihtuvuus ja lyhytaikaiset sijaisuudet. Kokeneen henkilokunnan epétasaisen ja-
kautumisen uskottiin olevan yksi syy menetelman kéyton hiipumiseen. Haastateltavien
mukaan OIVA-koulutuksen saanut henkilokunta oli jakautunut epatasaisesti eri tyopis-
teisiin. Vastuuhenkilon puuttumista pidettiin myos menetelman kéyttéa heikentavana te-
kijana. Koulutustarve nousi esiin haastatteluissa. Hoitajat kokivat, ettd OIVA-koulutuk-
sista oli puutetta, lisdksi ilmeni epétietoisuutta siitd, milloin koulutuksia jarjestetaan.
Haastateltavat kertoivat, ettd henkilokunnassa oli OIVVA-osaajia, mutta he kouluttivat 1a-
hinna talon ulkopuolisia tyontekijoitd. Hoitajien mukaan koulutustarvetta oli kuitenkin
my0s talon sisalla. Menetelmén koettiinkin jaaneen hieman unohduksiin. Osa haastatel-
tavista kertoi, ettd timéanhetkinen tyonkuva ei mahdollistanut OIVA-menetelmén kayttoa.
Perehdyttamiseen liittyvien puutteiden ajateltiin heikentdvan myds osaltaan menetelman
kayttoa. Niiden uskottiin johtuvan vetdjan puuttumisesta tai kiireen olevan esteend pereh-

dyttamiselle.

Haastatteluissa hoitajat miettivét virhetulkinnan mahdollisuutta vuorovaikutustilanteissa

puhumattomien asiakkaiden kohdalla.

“Mietin OIVA:ssa sitd, ettd kun on vastapelurina henkild jolla ei ole puhe-
kykyd, niin virhetulkinnan mahdollisuushan on olemassa....monta kertaa

’

mietin sitd ettd onko tdd nyt minun tulkintani koko ajan...’

Hoitajat tunnistivat puutteita myos asiakkaan omien voimavarojen tukemisessa ja huomi-
oon ottamisessa. Menetelman kéayttéd heikensivat myos vaihtelevat kaytannot eri yksi-
kdissa ja tyoryhmissa seka kokemukset ristiriitaisista kaytanndista. Videoinnin puuttumi-
nen joissakin tyoryhmissa koettiin my6s vuorovaikutusmenetelman kayttéa heikenta-

véksi tekijaksi.

Vuorovaikutusmenetelmén kayton haasteina ja kehittdmisehdotuksina nahtiin ammatilli-
suus, eri menetelmien erottaminen toisistaan, totuttujen menetelmien rutiininomainen
toistaminen ja pelko uuden kokeilemista kohtaan. Hoitajat kertoivat kollegoiden neuvo-
misen olevan hankalaa, koska se saatettaisiin kokea toisten hoitajien ammattitaidon ky-

seenalaistamiseksi.
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”...en tyoskentele siind ryhmdssd pddsddntoisesti, ettd ehkd se koetaan

1

paallepasmérdintind...’

Liséksi haastateltavat olivat sitd mielté ettd, erilaisten nakemysten esittdminen vaatii hie-
notunteisuutta. Uusien ndkokulmien tuominen tydryhmaéén koettiin tervetulleena, mutta
haastavana esittad siten, ettd viesti otettaisiin positiivisesti vastaan. Haastatteluissa poh-
dittiin my6s eri vuorovaikutusmenetelmien erottamista toisistaan, esimerkiksi OIVA-ku-
vaamisen erottamista muunlaisesta hoitotyon videoinnista. Haasteena nousi esiin toimin-
nan rutiininomainen toistaminen. Hoitajilla oli kokemus, ettd asioita toistetaan kaavamai-
sesti kyseenalaistamatta. Tydyhteisdssa tunnistettiin myds ilmenevan pelkoa uusien me-

netelmien kokeilemista kohtaan.

”...mikddn ei oo muuttunut kahdessakymmenessd vuodessa ilmeisesti, ni to-
hon valitettavasti tormaa. Sitten siell& on osaltaan pelko sitd uuden kokei-
lemistakin kohtaan. Ei uskalleta kokeilla mitdan muuta, kun sitd tuttua,

milld varmasti onnistuu tdd homma. Onnistuu ja onnistuu...”

5.3 OIVA-vuorovaikutusmenetelman kehittdminen

Erilaisten vuorovaikutusmenetelmien omaksumista pidettiin tarkeédnd osana vuorovaiku-
tusmenetelman kehittamistd. OIVA-vuorovaikutusmenetelma oli koettu hyvaksi ja osa
haastateltavista kaytti sitd pdivittain. Hoitajat toivoivat, ettd menetelma omaksuttaisiin

koko tydyhteisdssa vuorovaikutusta ohjaavaksi k&ytannoksi.

“ettd se ois koko tyoyhteisossd timmaosend pohjavirtana”
Haastateltavat toivoivat OIVA-menetelmén ndkemisté arkisissa vuorovaikutustilanteissa.
Muiden saman tyyppisten vuorovaikutusmenetelmien kdyttd OIVA:n rinnalla nahtiin toi-

mivana.

Osa haastateltavista esitti kehittdmisehdotukseksi vuorovaikutusmenetelmén yksinker-
taistamista. He kokivat, ettd OIVA-vuorovaikutusmenetelmé saattoi tuntua aluksi han-



31

kalalta sellaisen mielestd, joka ei ole sitd aikaisemmin kéyttanyt. Henkilokunnan moti-
voimista menetelman kayttoon toivottiin useaan kertaan. Hoitajat toivoivat OIVA-mene-
telméssé kaytettavien Lovit-elementtien tunnistamista arkisissa vuorovaikutustilanteissa
ja vuorovaikutuksen vastavuoroisuuden ottamista huomioon. Viestinnan ymmartamisen

tarkistaminen ja oman vuoron odottaminen kuuluivat myos Lovit-elementteihin.

“Kun ihmiset ymmdrtds, ettd OIVAhan on tavallaan ihan sama kuin me
tassa keskustellaan. M&a oon nyt &anessa, sa odotat mita ma sanon, sitten

’

vastaat. Tadhdn on pallottelua...’

Vuorovaikutuskumppanin huomioon ottamisessa vuorovaikutusaloitteisiin reagoimista
pidettiin keskeisena ja siihen toivottiin herkkyyttd. Vuorovaikutuskumppanin ollessa au-
tistinen tai kehitysvammainen vuorovaikutusaloitteet voivat olla hyvinkin huomaamatto-
mia ja vuorovaikutuskumppanilta vaadittiin herkkyytta, jotta aloitteet tulivat huomioi-
duiksi. Hoitajista oli tarkedd vuorovaikutuksen mahdollistaminen ja he toivoivat herk-
kyytta asiakkaan vuorovaikutusaloitteiden huomioon ottamisessa.

’

“Ja sitd malttiahan se vaatii ja aistimet herkalle. Ei se sen kummempaa.’

Ajan antaminen koettiin tarkeédksi. Vuorovaikutustilanteiden tulkintaan kaivattiin riitta-
vasti aikaa, jotta ajatusten jasentely ja tulkinnan muodostaminen tilanteista olisi mahdol-
lista. Ajan antamista ja odottamista toivottiin seka itse vuorovaikutustilanteisiin etté nii-

den tulkitsemiseen.

”Se on ehkd hoitoalalla se ongelma ettdi todetaan ettd nyt timmonen on-
gelma taas... niin heti ldhdetddn etsimddn suinpdin sitd lddkettd tai vas-
tausta siihen eik& odoteta etta pystyis edes itte saamaan jonkun jarkevan
tulkinnan siihen. Ettei meilla tassa mikaan hirvee kiire olekaan, jos ei hen-

’

gestd oo kysysmys.’

TyOnantajalta toivottiin vuorovaikutusmenetelman mieleen ja kayttoon palauttamista
seka tietoiskujen jarjestamistd menetelman kehittdmisen tueksi. Haastateltavat toivoivat
menetelmén mieleen palauttamista ja aktivoimista uudelleen kdyttoon. Hoitajat puhuivat
menetelmin “henkiin heréttimisestd”. He toivoivat myos henkilokunnan motivoimista

vuorovaikutusmenetelman kéayttoon.
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Haastateltavat toivoivat, ettd henkilokunnalle jarjestettaisiin lyhyitd OIVA-tietoiskuja.
Hoitotyon ulkopuolisten pdivien, eli U-pdivien kayttod ehdotettiin OIVVA-koulutusten
suunnitteluun ja esittdmiseen. Tietoiskuista toivottiin lyhyita tuokioita ja niistd uskottiin

olevan hyotya ajatusten herattdmisessé ja menetelman mieliin palauttamisessa.

“Ja kun ne on tarpeeksi lyhyitd, kun niitd ei pitkitetd mikskddn luennoiks, niin ne

uppoo parhaiten.”
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6 PAATANTA

6.1 Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Haastatteluiden perusteella OIVA-vuorovaikutusmenetelman, HYP:n eli huomioivan yh-
dessdolon ja voimauttavan vuorovaikutuksen kéayttd on tarkedd. Jokaisella ihmiselld on
oikeus tulla ymmarretyksi ja kuulluksi. Jokaisen on hyvé pysahtyé vélilla miettimaan,
miten kommunikoimme ja ilmaisemme itsedmme. Téarked4 on my6s miettid, miten huo-
mioimme vuorovaikutuskumppanimme. Overlundin (2011, 20) mukaan vuorovaikutusta
pidetddn usein itsestdan selvana ja arkeen kuuluvana emmeka ole tietoisia sen osateki-
joistd. Vuorovaikutustaitoja on kuitenkin mahdollista opetella ja kehittd tietoisesti.
(Overlund 2011, 20.)

OIVA-vuorovaikutusmalli vahvistaa yhteisdn vuorovaikutusta ja arjen tilanteet ndhdaan
mahdollisuuksina vuorovaikutukseen. Tavoitteena on yhteiso, jossa jokaisella on oikeus
mielipiteisiin ja oikeus ilmaista niitd. TyOntekijoilld on mahdollisuus oppia osaavammiksi
vuorovaikutuskumppaneiksi. (Papunet 2016.) OlIVA-vuorovaikutusmenetelmén opetta-
minen uusille tyontekijoille on tarkedd. Nain mahdollisuus OIVA:Iliseen vuorovaikutuk-
seen onnistuu. Koko henkilokunnan tulee sitoutua tahén, muuten tuloksia ei synny, eika

asiakas tule ymmarretyksi.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittujen pelisdéntdjen noudattamista suhteessa
kollegoihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleiséon. Hy-
van tieteellisen kaytdnnon noudattaminen edellyttaa, etta tutkija kayttaa eettisesti kestavia
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmié. Tutkijan tulee kayttaa sellaisia tiedonhankinta-
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ja tutkimusmenetelmid, jotka tiedeyhteisé on hyvéksynyt. Tutkijan tulee noudattaa rehel-
lisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossé ja tulosten esittdmisessa. Tois-
ten tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia tulee kunnioittaa. T&mé osoitetaan merkitseméll& 1ah-

deviitteet tarkasti tekstiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan hyvélle tieteelliselle kaytdnndlle ase-
tetaan vaatimukseksi muun muassa, etté tarvittavat tutkimusluvat on hankittu ja tutkimuk-
sesta raportoidaan seké siind syntyneet tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle

asetettujen vaatimusten edellyttamélla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereind pidetédan uskottavuutta, refleksiivisyytt,
siirrettdvyytta ja vahvistettavuutta. Haastateltavien kasitysten tutkimuskohteesta tulee
vastata tutkimustuloksia, jotta tutkimusta voidaan pitaa uskottavana. Refleksiivisyydella
tarkoitetaan sitd, etté tutkimuksen tekijan tulee olla tietoinen omista l&htékohdistaan tut-
kimuksen tekijana. Tutkimustulosten tulee olla siirrettdvissé vastaavanlaisiin tilanteisiin.
Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, etta tekijat kuvaavat aineistossaan, miten he ovat

paatyneet tuloksiinsa seka johtopaatoksiinsa. (Kylma & Juvakka 2012, 127-129).

Haastatteluja tehdessamme sekd aineistoa analysoidessamme pyrimme olemaan neutraa-
leja. Haastattelutilanteessa emme esittaneet johdattelevia kysymyksia. Laadullisen tutki-
muksen tekijoind olimme aloittelijoita ja koimme analyysin tekemisen haastavaksi. Abst-
rahointi oli mielestdmme ty6lastd. Opinndytetydmme tulokset kuvaavat tdimanhetkista ti-
lannetta pirkanmaalaisessa autististen nuorten kuntoutusyksikdssa ja tuloksia voidaan
siirtdd muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin ja toimintaymparistdihin. Opinndytetyds-
sdmme olemme pyrkineet kuvaamaan prosessin mahdollisimman tarkasti ja totuudenmu-

kaisesti. Haastatteluissa ja aineiston aukikirjoittamisessa noudatimme tarkkuutta.

Opinndytetytssamme noudatimme hyvaa tieteellista kaytantoa seka tutkimuseettisié pe-
riaatteita. Noudatimme opinnéytetydssamme rehellisyytta, tarkkuutta seka huolellisuutta
haastattelujen tallentamisessa ja aineiston séilyttdmisessa sekéd havittamisessa. Haastatte-
luja kdyttaessamme otimme huomioon, ettei haastateltujen henkil6llisyys paljastu. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2015, 23).
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Haastattelussa noudatettiin hyvaa tieteellista ja eettistd kéytantéd, johon sisaltyy luotta-
muksellisuus ja anonymiteetti. Haastateltavilta pyydettiin lupa haastatteluiden nauhoitta-
miseen, jotka auki kirjoitettiin my6hemmin ja hdvitettiin asianmukaisesti opinnaytetyon
valmistuttua. Haastatteluteemat ja kysymykset on esitetty liitteend tyon lopussa. (Liite 1.)
Opinnaytetydmme sisaltaa suoria lainauksia haastatteluista ja niita kayttdessamme jou-
duimme pohtimaan kuinka suoraan voimme kirjoittaa, loukkaamatta haastateltavien luot-

tamusta ja anonymiteettia.

Opinnaytetydssamme on kaytetty runsaasti internetlahteitd, koska Kehitysvammaliiton
julkaisuista suuri osa 16ytyi internetistd. Luotettavuutta heikentdd myds itse tekemédmme
suomennokset ulkomaankielisistd lahdeteksteistd. Olemme pyrkineet vélttdm&an toisen
kaden lahteiden kayttoa.

Haastateltaville Iahetimme haastatteluteemat ja kysymykset etukdteen tutustuttavaksi hy-
vissé ajoin ennen haastatteluja. Lahetimme kysymykset viel& uudelleen luettaviksi ennen
haastatteluja. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen ja heille kerrottiin, ettd
heilla on oikeus kieltaytya haastattelusta missé vaiheessa tahansa. Saatekirje seké suostu-
muslomake ovat liitteind (Liitteet 2 ja 3). Haastattelutilanteessa kdytimme nauhuria haas-
tattelujen tallentamiseen. Nauhurin sijoittelua olisi kannattanut miettid etukéteen, koska

sen esillaolo vaikutti joidenkin haastateltavien avoimuuteen.

6.3 Opinnaytetydprosessi

Valitsimme opinndytetydémme aiheen syyskuussa 2015 aihevalintaseminaarissa. Aihe
vaikutti meistd kiinnostavalta, koska vuorovaikutus on aina osa hoitoty6té tyopaikasta
riippumatta. Lisdksi toisella meista oli kokemusta kehitysvammapuolella tydskentelysta
ja vuorovaikutusmenetelmien kaytosta hoitotydssd. Uskoimme aiheesta olevan meille

hyo6tya tulevina sairaanhoitajina.

Tyo6eldmapalaveri pidettiin marraskuussa, jolloin hahmottui opinndytetydn teoreettinen
lahtokohta ja opinndytetyén menetelma. Ideaseminaarissa joulukuussa 2015 esittelimme
alustavan opinnaytetyon ideamme, tuolloin aloitimme my6s aineistonkeruun. Kevéén

2016 aikana olivat suunnitelma- ja kasikirjoitusseminaarit. Tutkimusluvan saimme
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PSHP:Ita suunnitelman valmistuttua. Metodiopinnot ajoittuivat myos alkuvuoteen. Kesan
aikana opinnaytetydomme ei edistynyt ja syksylla 2016 jatkoimme intensiivisesti tyon pa-
rissa. Ohjauskeskusteluja kd&vimme saannollisesti opinndytety6tdmme ohjaavan opettajan
kanssa ja niistd saimmekin arvokkaita neuvoja, jotta pystyimme tydstamaan opinnéyte-
ty6tdmme eteenpdin. Seminaarit koimme myos hyoddyllisiksi. Luokkatovereilta saimme
hyvid neuvoja tyon parantamiseksi. Opinndytetyon tekemiseen oli varattu runsaasti aikaa,

mutta lopussa meille tuli siit4 huolimatta kiire.

Opinnaytetyoprosessi kehitti ja tuki ammatillista kasvuamme sairaanhoitajiksi. Tyon ede-
tessd huomasimme, kuinka tarke&& toimiva vuorovaikutus on. Opinndytety6 oli meille
molemmille ensimmainen laadullisella menetelméll& tehty tyd ja sen kayttd oli meille
molemmille uutta ja haastavaa. Tieteellisen tiedon kriittinen tarkastelu kehittyi, kun ke-
rasimme tutkittua tietoa aiheestamme. Aineiston analysoinnin koimme haastavaksi. Ana-
lyysivaihe oli ty6l&s ja jouduimme karsimaan yléluokkia, koska niité oli liikaa. Opinnay-
tetydbmme ohjaajan asiantuntemus helpotti ty6tdmme. Saimme hyvid neuvoja ohjauk-

Sessa.

6.4 Johtopaatokset ja kehittamisideat

Opinnaytety6 on antanut meille tietoa vuorovaikutuksen merkityksesta ja kohtaamisen
tarkeydesta hoitotydssa. Hoitoty6té tehdessé kohdataan asiakkaita, joilla voi olla puutteita
vuorovaikutustaidoissa ja haasteita kommunikoinnissa. Mielestimme heiddn ymmarre-
tyiksi tuleminen ja tarpeisiinsa vastaaminen on tarkedd. Kokemuksemme mukaan OIVA-
vuorovaikutusmenetelmaa pidettiin toimivana ja sitd voidaan kayttaa laaja-alaisesti eri

asteisia kommunikaation puutteita omaavien henkildiden kanssa.

Kokemuksemme mukaan hoitoalalla vallitsee ajatus, ett& asiakkaan kohtaamiseen ja vuo-
rovaikutukseen liittyvéat taidot ovat usein hoitajan omasta persoonasta ja luonteesta joh-
tuvia. Ajatellaan, etta toisilla ndmé taidot ovat parempia kuin toisilla. Toimivan vuoro-
vaikutuksen tueksi on kehitetty menetelmid, joiden avulla vuorovaikutusta ja kohtaamista
voidaan kehittd4d. Menetelmien aktiivinen k&yttdminen muistuttaa samalla vuorovaiku-

tuksen ja kohtaamisen tarkeydestd. Vaikka vuorovaikutusmenetelmét on kehitetty tuke-



37

maan asiakkaiden kommunikointia, samalla hoitajat joutuvat tarkkailemaan omaa kyky-
aan olla lasnd ja omia vuorovaikutustaitojaan. Vuorovaikutuksessa sanallisen viestinnan

lisaksi suuri osa muodostuu kehon kielestd, ilmeistd ja eleista.

Haastatteluiden perusteella OIVA-vuorovaikutusmenetelmé koettiin toimivaksi, mutta
sen kaytto oli osittain hiipunut. Kehittdmisideana menetelman kayttoa voisi aktivoida jar-
jestamalla saannollisesti lyhyitd OIVA-tietoiskuja. Nain menetelmén kayttdé muistuisi
mieleen ja uudetkin tyontekijat saisivat tietoa siitd. Mikali tietoiskuja jarjestettaisiin sdan-
nollisesti, henkilokunnan vaihtuvuus ei heikentéisi menetelman kéayttod. Videoinnin li-
s&aminen autististen nuorten parissa, seké videotallenteiden purkaminen ja niiden analy-
sointi edesauttaisivat heidan vuorovaikutusaloitteidensa ymmartamista. Jatkossa voisi
tutkia kuinka OIVVA-vuorovaikutusmenetelman kaytto vaikuttaa haastavaan kéayttaytymi-
seen. Lisédksi vuorovaikutusmenetelman kayton hyodyllisyytta voisi tutkia muissa sosi-

aali- ja terveydenhuoltoalan paikoissa.
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LITTEET

Liite 1. Alustavat haastattelun teemat ja kysymykset:

Kokemus

- Kerro millainen OIVVA-vuorovaikutusmenetelma on mielestasi?

Tydyhteison sitoutuneisuus

- Onko koko tydyhteiso sitoutunut noudattamaan OIVA-vuorovaikutusmenetelmaa?

Uuden tyontekijan perehdyttaminen
- Oletko saanut OIVVA-vuorovaikutusmenetelmaan koulutusta?
- Jos olet, minkalaista?

- Kuuluuko OIVA uuden tyontekijan perehdytykseen?

Hyodyllisyys
- Onko vuorovaikutusmenetelmastda apua tydskenneltdessa autististen henkildiden

kanssa?

Kehitysideat

- Mita kehitettdvad on OIVA-vuorovaikutusmenetelmassa tai sen kaytossa?
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Liite 2. Saatekirje

-

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Hei,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota: OIVA-vuorovaikutusmenetelma autistisen nuoren kohtaamisessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella kuinka tydyhteisdé on kokenut OIVA-vuoro-
vaikutusmenetelmaén ja sen kanssa tydskentelyn ja mité se on antanut tyontekijoille. Asiaa
tarkastellaan tyoyhteison kokemusten kautta.

Osallistumisenne tahén opinndytetydhon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osal-
listumasta tai keskeyttad osallistumisenne syyté ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnay-
tetyOlle on myonnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, joka toimii opinndytetyon

yhteisty6tahona.

Teiltd pyydetdan kirjallinen suostumus opinnédytetyéhon osallistumisesta. Opinndytetyon
tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettéming, opinnéytetyon raportista ei yksit-
taistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Kysely toteutetaan anonyymisti, eiké tydssa tule ilmi
osastoa, jonne kysely on tehty. Aineisto havitetddn asianmukaisesti, kun tyé on valmis.
Aineisto on ainoastaan opinndytetyon tekijoiden kaytossd. Aineisto séilytetddn salasa-

nalla suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Opinndytetyn ohjaajana toimii Raija Kokko Tampereen ammattikorkeakoulusta.
Mikali teilld on kysyttdvaa tai haluatte saada lisdtietoja tyostd, voitte ottaa meihin
yhteyttd sdhkopostitse.

Kiitos etukateen avustanne ja vastauksistanne!

Maritta Benlamine 0402407535 ja Jenni Huhtasalo 0408659707

maritta.benlamine@health.tamk.fi  jenni.huhtasalo@health.tamk.fi
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Liite 3. Suostumuslomake

-

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Suostumus

Olen saanut seka kirjallista, ettd suullista tietoa opinndytetyostd, jonka tarkoituksena on
tarkastella kuinka ty6yhteisd on kokenut OIVVA-vuorovaikutusmenetelman ja sen kanssa
tydskentelyn ja mité se on antanut tyontekijoille. Asiaa tarkastellaan tydyhteison koke-

musten kautta.
Minulla on mahdollisuus esittdd kysymyksid opinnédytetyosta tekijoille. Ymmarran, ettd
osallistuminen on vapaaehtoista, ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siita, milloin tahansa

syyta ilmoittamatta. Ymmarrdn myds, etté tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnéaytetyon tekijoiden allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



Liite 4. Sisallénanalyysi
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

[PAALUOKKA

Menetelma koettu hyvéksi

Menetelméan mo-
nipuolisuus

Menetelman monikayttisyys

Menetelman sopivuus jokaiselle
asiakkaalle

Menetelman toimivuus kaiken-
laisten asiakkaiden kanssa.

Menetelman toimivuus puhuvien
ja puhumattomien asiakkaiden
kanssa.

Menetelman toimivuus lievasti ja
vaikeasti vammaisten asiakkaiden
kanssa.

\Vuorovaikutusmenetelméan moni-
puolisuus js sopivuus kaikille asi-
akkaille.

\Vuorovaikutus-menetelman
toimivuus

OIVA-vuorovaiku-
tus-menetelmana

\VVuorovaikutustilanteiden etene-
minen Lovit-elementtien mukaan.

Lovit-elementtien
kaytto

Lovit-elementit osana
(OIVA)vuorovaikutus-mene-
telmaa

Viestinnan tarkistaminen Lovit-
elementtien kautta

Viestinnan tarkis-
taminen
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

[PAALUOKKA

Pienten vuorovaikutusaloitteiden
ottaminen huomioon.

Herkkyys vuorovaikutus-
aloitteiden huomioon otta-
misessa

\Vuorovaikutustilanteessa viestin
ymmarrettdvyyden/ “perille me-
nemisen” tarkistaminen

Viestinnan tarkistaminen

Huomioiden tekeminen videotal-
lenteista. ....

\VVuorovaikutus-tilanteiden
tarkastelu (videoista)

Oman toiminnan tarkastelu vi-
deotallenteista/ reflektointi

\Vuorovaikutustilanteen tarkaste-
leminen videolta.

Asiakkaan omien voimavarojen
huomioon ottaminen ja tukemi-
nen

VVoimavarojen tukeminen

Kokemus ristiriitaisista kaytan-
noista

Ristiriitaiset kdytannot

Asiakkaan omien voimavarojen
huomiotta jattaminen

\Vuorovaikutus-aloit-
teiden ottaminen huo-
mioon

Kokemuksia
OIVA-vuorovaiku-
tusmenetelmasta

Tyoryhmén ndkemykset vuoro-
vaikutustilanteesta.

Tydryhman tuki

Ty6ryhman tuki vuorovaikutusti-
lanteiden/ videotallenteiden tul-
kinnassa.

Eettiset ndkdkulmat

Erilaiset tulkinnat tyéryhman si-
salla.

eroavat tulkinnat

Potilaan rajoittaminen

Tasa-arvoisuus

Hoitajan rooli rajoittamistilan-
teessa

Hoitajan ja potilaan tasa-arvoi-
nen kohtaaminen




Toive tyéryhman innostumisesta
uudelleen OIVVA-menetelman
kayttoon.

Menetelman palauttami-
nen kayttoon

\Vakiintunut henkilokunta mah-
dollistaa menetelméan uudelleen
kayttoon ottamisen ja mieleen
palauttamisen

Henkildkunnan sisaista OIVA-
koulutusta.

Ajatus tietyn asiakkaan hyotymi-
sestd oiva-menetelmésta.

Kokemus menetelman
hyodyllisyydesta.

Hyvia kokemuksia OIVVA-mene-
telmén kaytosta dementoitunei-
den vanhusten parissa.

Menetelmén toimivuus
erilaisissa ympéristoisséa
erilaisten potilaiden
kanssa.

Kokemus OIVA-menetelmén toi-
mivuudesta ladkehoidon, kasva-
misen ja ympariston vaikutusten
rinnalla.

\Vastuuhenkild perehdyttad opis-
kelijoita ja pitkdaikaisia sijaisia.

Perehdyttdminen

Perehdytyskansiossa tietoa me-
netelmasta.

Hyvan ohjauksen merkitys asiak-
kaan kohtaamisessa.

Ohjauksen ja kohtaamisen
merkitys

Ohjauksellisuuden ja kohtaami-
sen merkitys vuorovaikutustilan-
teissa.

HYP-menetelmén kaytté vuoro-
vaikutustilanteissa.

Muiden vuorovaikutus-
menetelmien kayttd

Videoinnin kdyttdminen vuoro-
vaikutusaloitteiden huomioimi-
sen tukena

Videoinnin toteuttaminen

Kokemus vuorovaikutustaitojen
kehittymisesté.

Kokemus vuorovaikutus-
taitojen kehittymisesté

\VVuorovaikutus-mene-
telmén kéyttoa tuke-
via tekijoitd
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Henkilokunnan vaihtuvuus ja ly-
hytaikaiset sijaisuudet heikenta-

neet vuorovaikutus-menetelman

kdyttoa

Uusi esimies, vaihtuva henkil6-
kunta haasteina vuorovaikutus-
menetelman toteuttamisille.

Henkilokunnan vaihtuvuus

Menetelmén kayton hiipuminen
kokeneen henkilékunnan puut-
teen vuoksi.

OIVA-koulutuksen saaneen hen-
kilokunnan epdtasainen jakautu-
minen eri tyopisteisiin.

Vastuuhenkilon puuttuminen

Kokeneen henkilokunnan
epatasainen jakautuminen

Taménhetkinen tyonkuva ei mah-
dollista OIVAN kayttoa.

OIVA-kouluksen puute

Epatietoisuus vuorovaikutuskou-
lutuksista.

Osaava henkild kouluttaa talon
ulkopuolisia tyontekijoita, tar-
\vetta koulutukselle myos talon
sisalla.

Menetelmén ja&dminen unohduk-
Siin

Koulutustarve

\VVuorovaikutus-mene-
telmén kayttoa hei-
kentavia tekijoita

\etdjan puuttumisen koetaan hei-
kentdvan perehdyttamista.

Kiire esteenda OIVA-menetel-
maén perehdyttdmiseen.

Puutteita perehdyttdmi-
Sessa

Virhetulkinnan mahdollisuus pu-
humattoman asiakkaan kohtaa-
misessa.

Virhetulkinnan mahdolli-
Ssuus
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Puutteita asiakkaan omien voi-
mavarojen huomioimisessa

Vaihtelevat kdytannot eri yksi-
koissé ja tyoryhmissé

Vaihtelevat kéytannot

Kokemus ristiriitaisista kaytan-
noista.

Videoinnin puuttuminen.

Erilaisten ndkemysten esittami-
nen.

Ammatillisuus

Kokemus toisten hoitajien am-

mattitaidon kyseenalaistamisesta.

Uusien nakokulmien tuominen
tyoryhmaan.

OIVA-kuvaamisen erottaminen
muunlaisesta hoitotyon videoin-
nista.

Eri menetelmien erottami-
nen toisistaan

Kokemus asioiden toistamisesta
kaavamaisesti.

Rutiininomainen toistami-
nen.

Kokemus pelosta uuden kokeile-
misen suhteen....

Pelko uuden kokeilemista
kohtaan.

Haasteet ja kehittami-
nen
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

OIVA koettu hyvéksi vuorovaikutus-
menetelmaksi.

Menetelméa kaytdssa péivittdin.

Hyvaksi koettu mene-
telma.

Toive menetelmén kaytosta tydyhtei-
s0ssd vuorovaikutusta ohjaavana kay-
tantona.

OIVA-menetelman ndkeminen arki-
sissa vuorovaikutustilanteissa.

Menetelma vuorovai-
kutusta ohjaavaksi
kaytannoksi

Vaihtoehtoisten samantyyppisten vuo-
rovaikutusmenetelmien koytta OIVA:n
rinnalla.

Menetelmén yksinkertaistaminen.

Yksinkertaistaminen.

Henkilékunnan motivoiminen menetel-
méan kayttoon.

Henkilékunnan moti-
\voiminen

\Vuorovaikutuksen vastavuoroisuus.

Lovit-elementit.

Viestinndn ymmaértdmisen tarkistami-
nen.

Oman vuoron odottaminen.

Erilaisten vuorovai-
kutus-menetelmien
omaksuminen

\Vuorovaikutus-
menetelman kehit-
taminen

\Vuorovaikutustilanteissa herkkyys ot-
taa huomioon vuorovaikutus-aloitteita.

\Vuorovaikutus-aloit-
teiden ottaminen huo-
mioon.

\Vuorovaikutus-kump-
panin ottaminen huo-
mioon

Menetelmén yksinkertaistaminen.

Yksinkertaistaminen.




Ajatus ongelmien ratkaisemisesta rau-
hassa.

Ajan antaminen.

Toive, etta tilanteesta voisi jasennella
rauhassa tulkinnan.

Tilanteiden jésentely/tulkinta rau-
hassa/ajan kanssa.

\Vuorovaikutustilanteissa ajan antami-
nen ja odottaminen.

Ajatus menetelman palauttamisesta ja
aktivoimisesta kayttoon.

Menetelman mieleen
palauttaminen

Toive menetelmén “herdttelemisesti
henkiin”

Tydnantajan keinot
menetelman kehitta-
miseen

Toive henkilokunnalle jarjestettavista
lyhyisté tietoiskuista.

Tietoiskujen jarjesta-
minen

Toive tietoiskujen jarjestamisesta.

U-pdivien kaytté henkilékunnan oiva-
koulutuksiin.

Toive lyhyiden tietoiskujen jarjestami-
sestd ajatusten heréattdmiseksi ja
OIVA-menetelman mieleen palautta-
miseksi.

50




