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i Mika jaa mieleen???

= Mika on mieleenpainuvin miellyttava
terveysneuvonta elinaikanani?

= Mika on mieleenpainuvin epamiellyttava
terveysneuvonta elinaikanani?

s MiksI?7??



i Terveyskasvatus

= Se on vastavuoroinen, tutkimusmatkaa
muistuttava prosessi, jonka tavoitteena on,
etta molemmat osapuolet oppivat
kokemuksistaan.

= Se perustuu nakemyksiin terveydesta seka
Ihmisen tavasta kayttaa tietoaan ja
ymmarrystaan terveyden hyvaksi.



i Terveysneuvonta

= Neuvonta vol kohdistua ihmisen
terveydentilan edistamiseen ja
yllapitamiseen tai suoranaisesti
sairauksienehkaisyyn tai hoitoon.

= Neuvontaan sisaltyy yksilollisen ohjaus- ja
ongelmanratkaisuprosessin lisaksi mm.
vuorovaikutus ja psykososiaalisen tuen
valittyminen.



i Kaksi eri asiaall!

Tieto ja tietoisuus
Ymmarrys

ja
kaytannontaidot



TERVEYDEN EDISTAMISEN
i PAAMAARAT JA MENETELMAT

= Terveystietouden lisdaminen
esitelmat, ryhmatyot, kampanjat, joukkoviestinta

= Tiedottaminen
yksiléneuvonta, nadyttelyt kirjallinen informaatio, joukkoviestinta

= Itsetuntemuksen, itseluottamuksen ja padtéksenteon
parantaminen
yksildneuvonta, ryhmatyoét, padatéksentekoharjoittelut, case-harjoittelu

= Yksiloiden elintapojen muuttaminen
yksildneuvonta, ryhmatyot, kirjallinen informaatio

= Fyysisen tai yhteiskunnallisen toimintaymparistén muuttaminen
lainsddadanto, yhteisotyo, lobbaus, organisaatiomuutokset



TERVEYSKASVATUSOHJELMAN

i VAIKUTTAVUUDEN TASQOJA
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Terveysongelman maadrittaminen.

Niiden
Niiden
Niiden
Niiden
Niiden
Niiden
Niiden
Niiden

madadra, joita terveysongelma koskettaa.

madadra, jotka pyritaan tavoittamaan.

madara, jotka osallistuvat, reagoivat ohjelmaan.
maarad, jotka oppivat uusia tietoja ja taitoja.

maard, jotka muuttavat arvoja ja asenteitaan.
madara, joilla resursseja ja tukea.

maarad, jotka omaksuvat uusia tottumuksia.

madarad, joiden terveyskayttaytyminen on yhteydessa

parantuneeseen terveyden tilaan.

Perhe-

ja yhteis6tason ongelmien viaheneminen.

Sairastavuuden ja kuolleisuuden vaheneminen.



McGuire informaation
i prosessimalli/ suostutteluteoria

= Altistuminen

= Havaitseminen

= Kilnnostuminen/Motivoituminen

= Taitojen oppiminen

= Asenteen omaksuminen

= Muistaminen

= Mieleen palauttaminen

= Kayttaytymisen muutos

= Vahvistaminen

= Omaksutun terveyskayttaytymisen yllapito




Kayttaytymisen muutosprosessimalli ja siihen liittyneet viestinta-

a vhteisotekijat McGui
VIESTINTATEKIJAT

KAYTTAYTYMISEN
MUUTOSPROSESSI

iren mallia mukaellen(1966, 1985, 2003)

YHTEISOTEKIJAT

Altistaminen, kanavien
ominaisuudet

Havaitseminen

Kohdeyleison valitseminen

maation asianmukaisuus ja

tiivisuus, lahettgjan
Inaisuudet

Motivoituminen

Mielipiteen muokkaajien lasnéolo

lahettajan uskottavuus

Ymmartaminen
Tiedon oppiminen
Asenteiden omaksuminen

Nopeiden omaksujien mukaan
saaminen, henkilékohtaiset
kontaktit

Taitojen opettaminen

demonstraatioiden avulla, ohjeet
kaytantoa varten

Taitojen
oppiminen

Mahdollisuus keskusteluun ja
palautteen saamiseen

Toimintamallit, sosiaaliset mallit,
positiivinen kannustaminen

Kayttaytymisen muutos

Yhteisotapahtumat, paikallinen
toiminta, teemapaivat ym.
Sosiaalinen tuki, kdytannon apu

Omaksutun terveyskayttaytymisen
yllapito

Ymparistotekijat, ympariston tuki,
sosiaalinen tuki,
yhteis6organisointi




ASIAKASLAHTOINEN TERVEYSNEUVONTA
TERVEYDENHUOLLOSSA
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Mita on asiakaslahtdinen terveysneuvonta?
Miten tavoite asetetaan?
Miten tuen asiakasta terveyskayttaytymisen muutoksissa?

Miten rakennan voimavarakeskeisen neuvonnan
kysymyksin ja neuvoin?

Miten kehitan omia vuorovaikutustaitojani?



TRADITIONAALINEN VOIMAVARASUUNTAUTUNUT
NEUVONTA NEUVONTA

1.Diabetes on fyysinen sairaus 1. Diabetes on biologis-/psyko-/fyysinen ja
sosiaalinen sairaus

2. Asiantuntijat hoitavat sairautta 2. Asiantuntijat ja potilaat hoitavat
sairautta

3. Asiantuntijat maarittaa oppimisen tarpeen 3.Potilaat maarittavat oppimisen tarpeet

4. Asiantuntija on hoidon antaja ja vastuussa 4. Potilas on ongelmien ratkaisija ja hoidon

siita toteuttaja
5. Hoidon tavoitteena hoitomyontyvyys 5. Potilas on aktiivinen itse tekemaan
paatoksia

6.Ulkoiset motiivit kayttaytymismuutoksiin 6. Sisaiset motiivit kayttaytymismuutoksiin

7. Potilas on voimaton ja passiivinen 7. Potilas on aktiivinen



TERVEYDENLUKUTAITO
HenkilOkohtainen valmius,

Perus, funktionaalinen ja Kkriittinen
terveydenlukutaito

TERVEYSKOMPETENSSI

Tiedot, taidot ja voimaantunut toiminta
oman terveyden hyvaksi elamankulun
eri vaiheissa

TERVEYSOHJAUS -OPETUS

Yksilon ja ympariston yhteistoiminta, oikein ajoitettu,
sisallollisesti ja menetelmallisesti laadukas tuki
yksilon kehitykselle

Jakonen 2002



TERVEYDEN LUKUTAIDON TASOT JA TERVEYDENEDISTAMISTOIMINTA

Terveyden lukutaidon
taso ja tiedonkasitys

Terveydenedistamistoiminnan
kuvaus

Terveydenedistamistoiminnan
tavoite

Perusterveyden
lukutaito
Vilineellinen
tiedonkasitys

Perinteinen terveyskasvatus
perustuu faktatiedon jakamiseen
terveysriskeista.

Toiminta on asiantuntija-

ja sektorikeskeista.

Yksilon ja vaeston terveys-
kayttaytymisen muutos,
toimintamydonteisyys ja
yhteistyokyky.

Toiminnallinen
terveyden
lukutaito
Kaytannollinen
tiedonkasitys

Edellisen liséksi terveysohjauksessa
korostetaan yksilollisia
terveystaitoja (sosiaalisen

paineen vastustamisen taidot)
huomioiden tukea antavan
ympaériston merkityksen

(esim. terveysvalintojen mahdollista-
vat tekijat)

Yksilon terveyskompetenssin
eli terveysosaamisen,
toimintakyvyn, motivaation ja
itsendisyyden lisdédminen
tiedon, taidon ja itseluotta-
muksen lisddntymisen kautta.
Erilaisissa elaméntilanteissa
toimiva terv.lukutaito.

Kriittisen terveyden
lukutaito
Vapauttava tiedonkasitys

Terveyden edistamisen nakokulma
huomioi yksilon terveystietojen ja
taitojen ohella terveys- ja
sosiaalipoliittisen toiminnan,

sos. ja tal. tekijd,ymparisto,ter-
veyspalvelut, yksil6 osallistuu

Yksilon terv.kompetenssin ja
toimintakyvyn lisédminen,
yksilon ja yhteison voimaan-
tuminen, Kriittisen tietoisuus
ja ongelmaratkaisutaidot
yhteisOn terv.edistdminen




i NEUVONNAN HARHAT

= Asiakas tietdd, ettd hanen pitdisi muuttaa elintapojaan.
= Asiakas haluaa muuttaa elintapojaan.
= Terveys motivoi asiakasta muuttamaan elintapojaan.

= Jos hdn ei muuta elintapojaan, neuvonta on
epdaonnistunut.

= Asiakas on motivoitunut tai sitten ei.

= Nyt on oikea aika muuttaa elintapoja.

= Jamdkka lahestymistapa on paras.

= Olen asiantuntija, hdnen tulee noudattaa ohjeitani.
= Neuvotteleva lahestymistapa on paras.



Taulukko 1. Yhteenvetoa tutkimusaineiston neuvontakaynneista, litkunta.

Neuvontakaynneista Potilaiden kaynnit Potilaiden kaynnit
hoitajilla ladkareilla
Terveysneuvontakaynteja yhteensa 97 32
Liikuntaneuvontaa sisaltavia kaynteja 75 16
Liikuntaneuvontakayntien %-osuus kaynneista 77 % 50 %
Neuvontakayntien kokonaiskesto 63 h35m53s 16 h40 m 58s
Liikuntaneuvonnan kokonaiskesto 2h9m3ls 17m6s
Liikuntaneuvonnan %-osuus kokonaiskestosta 3.0% 0.5%
Pisin litkuntaneuvonta yhdella vastaanottokaynnilla 42 m 27s 2m26s
Lyhyin litkuntaneuvonta yhdella vastaanottokaynnilla 8m40s 555
Pisin lilkuntaa sisaltdva yht&ajaksoinen puheenvuoro 9m33s 4mid4s

Lyhyin litkuntaa sisaltava yhtajaksoinen puheenvuoro 13s 10s




Tapaus 1:

12 —vuotias poika tulee vastaanotollesi. Pojalla on taustallaan useita sijais-
kotisijoituksia. Han on kertonut syovansa miten sattuu ja mita sattuu niikuin
itse haluaa. Karkit nayttelevat merkittavaa osuutta valipaloissa. Hammas-
ladkarin tarkastuksessa suusta l6ytyi runsaasti alkavia kariesleesioita.

Miten avaisit keskustelun pojan neuvontakaynnilla?
Miten ongelma maariteltaisiin?

Tapaus 2:

47 —vuotias kuljetusliikkeen toimitusjohtaja tulee vastaanotollesi ladkarinsa
ohjauksen johdosta. Potilaan BMI on 31, han on tupakoinut armeijasta lahtien
askin paivassa. Kolme kuukautta sitten havaittiin sattumalta kohonnut
verensokeriarvo ja sen jalkeen mitatut paastoarvot ovat

olleet korkeat. Laakari totesi hanella olevan tyypin 2 diabeteksen.

Miten avaisit keskustelun?
Miten ongelma maariteltaisiin?



KENELLA ON ONGELMA?

= Onko karkinsyonti sinulle ongelma?
= Pidatkdé hampaiden hoitoa tarkeana?
= Pidatko karkinsydnnin lopettamista tarkeana?

= Mita mielta olet siita, etta karkinsyonnin lopettamista
pidetaan sinun omana asiana?

= Onko hampaiden hoito sinun omalla vastuulla?
= Mita mielta olet siita?

= Mika asia on saanut sinut lopettamaan karkinsydnnin?

= Mitka asiat ovat auttaneet sinua ymmartamaan
karkinsyonnin vaarallisuuden hampaille?



Neuvonnan alkukartoitus

Potilaan elamantyyli ja taustatekijat

Potilaan asennoituminen oman terveyden
hoitoon

Potilaan tietoisuus
terveyskayttaytymisestdaan

Potilaan muutosvalmius seka odotukset ja
tavoitteet oman terveyden hoidosta ja
neuvonnasta



TAVOITTEIDEN OLTAVA

Asiakkaan omia ja hanelle tarkeita
Mieluummin pienia kuin isoja

Konkreettisia ja havaittavia,
kayttaytymiseen liittyvia

Mieluummin jokin aloittamista ja lasnaoloa
kuin lopettamista

Realistisia ja tyota vaativia



Esimerkki

+

: Mites sulla toi lilkkuminen on?
Niin tota

Mmm

Emma oo oikein joka ilta pystynyt.

9 T 9



ONNISTUMISTEN JA
iTAVOITTEIDEN SELVITTAMINEN

Onnistumisen kartoitus
ongelmanratkaistavuus, asteikkokysymys

Muutostarve ja tavoitteet
Toiveista tekoihin
Uudelleenmaarittely
Ongelman pilkkominen

Kykyjen siirto



ONNISTUMISTEN JA
TAVOITTEIDEN SELVENTAMINEN

Millaisen numeron annat itsellesi hampaiden hoidosta talla hetkella?

Mita kaikkea olet tehnyt jo hampaidesi hyvaksi?

Miten olet pystynyt olemaan syomatta karkkia, kun se el yleensa
onnistu noin vain?

Oletko tyytyvainen tilanteeseesi/ panostukseesi/ itsellesi antamaan
numeroon?

Tunnetko tarvetta muuttaa jotakin karkinsydnnissa?
Mita tekisit eri tavalla, etta paasisit parempaan numeroon?

Miten karkinsyonti muuttuisi?



Mita vield haluat tehda ollaksesi tyytyvainen itseesi?
Mita olet valmis tekemaan, etta olisit tyytyvainen itseesi?
Mita sinun pitaisi viela tehda ollaksesi tyytyvainen itseesi?

Mistd muut huomaisivat, etta olet vahentanyt karkinsyontia?



2 kaynti

Hoitaja:
Niin se on niin,etta ois selka nihkee, etta ois
semmosta se liikunta

Potilas:
Niin se on tietysti niin.
Mina pidan sita jarjettomana.



i 7 kaynti

Hoitaja:

Niin jos sa niinku ottaisit vaikka se tuntus
vastenmieliselta, ottaisit kuukauden, tekisit ihan
lilkuntapaivakirja, tekisit vaikka neljana padivana kun
suositellaan, etta neljana paivana viikossa

tammaosen, ettd on, vaikka selka nihkee, tammosen
reippaan liikuntalenkin.

Potilas:

En maa sita kiella, siind on jarkee, siis varmaan jarki

siind, ei yhtaan oo kysymys mutta se kynnys, etta
siihen lahtee.



:LTOIVEISTA TEKOIHIN

Pidatko todella mahdollisena lisata panostustasi noin
paljon hampaiden pesuun?

Kuinka paljon olet valmis tekemaan toita sen eteen,
etta tavoitteesi toteutuvat?

Pidatko riittavana omaa panostustasi tavoitteen
saavuttamiseksi?



:LAS IAKKAAN ESTEET

Ei ole valmis muutoksiin
Omat arvot ja tavoitteet epaselvat
Haluaa paasta helpolla
Kayttaa aina samoja ratkaisuja

Eil halua kokea epamiellyttavia asioita



H:Sillon syksylla eksa vahan jo ruvennu harjaamaan sit aamullakin?
P:Yyh

H: Mihin sit on taas jaanyt?

P: En tiia

H: Onk se laiskuus tullu vai?

P: Varmaan

H: Jaa. No mita tota,onks sull tuntunu siel hampaissa mittaa niis
reianaluiss?

P. Ei
H: Ei mittaa tunnu. Ooks sa huomannu siel mittaa ihmeellista?
P: Eh



TYONTEKIJAN ESTEET

Ei kuunnella, mita asiakas haluaa tai
mihin asiakas on valmis

Edetdan lilan nopeasti
Tyontekija haluaa litkaa, lilan suuret tavoitteet
Toiminnasta puuttuu rakenne

Toiminnan rakenne on lilan jaykka



VASTUSTUSTA JA VASTARINTAA
AIHEUTTAVAT ANSAT

Kysymys-
vastaus —
ansa

Konforntaation
eli
kieltdmisen
ansa

Syyttely-
ansa

Vastusta ja
Vastarintaa
lisdavia
ansoja

Ennenaikaisen
tarkentamisen
ansa

Asiantuntija-
ansa

Leimaamisen

ansa




i Motivoivia puhekaytantoja

Ongelman tunnistaminen
Ajatuksia herattavia kysymyksia
Paatoksenteon tasapaino
Lahempi tarkastelu
Adaritilanteiden kaytto
Katsominen taaksepain
Tavoitteiden tutkiminen
Paradoksien kaytto



IVAATION RAKENTAMINEN

4

1. Avointen kysymysten esittaminen
2. Heijastava kuuntelu

3. Positiivinen palaute

4. Yhteenveto

5. Motivaatiota ilmaisevien lausumien
etsiminen



i SITOUTUMISEN VAHVISTAMINEN

1. Muutosvalmiuden tunnistaminen
2. Yhteenveto

3. Avainkysymykset

4. Tiedon ja neuvon tarjoaminen

5. Suunnitelman tekeminen



OMAVOIMAISTAVA KESKUSTELU

Kutsu osallistujaksi
osallistumistarjous
tuntemuskysymykset
arkirupattelu

Asiakkaan itsearvioinnin tukeminen
tunnusteleva puhe
itsearviointi kysymykset

Asiakkaan asiantuntemuksen kunnioittaminen
kuunteleva palaute
vaihtoehtojen neutraali esittaminen
neuvojen yksilollisyys

Asiantuntijan kohteliaisuus

positiivinen palaute
sinutteleva puhemuoto
epasuoruus
vertaispuhe



Kutsu osallistujaksi

Potilaan reflektion
herattaminen

Potilaan . Hoitaja <=———p Potilas Potllagn_
kompetenssin assertiivisuus

kunnioittaminen

Hoitajan
kohteliaisuus

VASTAVUOROISEN OSALLISTUMISEN PUHEKAYTANNOT
(Kettunen 2001)



Osallistumistarjous
- alkupuheenvuoro
-rikottu keskustelun-

rakenne
Kutsu

Tuntemuskysymykset osallistujaksi

Arkirupattelua

OSALLISTUJAKSI KUTSUVAT PUHEKAYTANNOT



KYSYMYKSIEN TAVOITTEET

eHankitaan tasmallista tietoa asiakkaalta.

eAvataan vuorovaikutussuhde.

*Kiinnitetddn huomio tietylle alueelle keskustelussa.

*Arvioidaan asiakkaan kuntoa, tietoa ja ymmarrysta osallistumiseen.
*Osoitetaan kiinnostus asiakkaaseen ja hanen ongelmiinsa.

eHeratetaan kiinnostus.

*Helpotetaan keskustelua asenteista ja tuntemuksista.



Tunnusteleva puhe Potilaan

o reflektion
Reflektiiviset herattaminen
kysymykset

POTILAAN REFLEKTIOITA HERATTAVAT PUHEKAYTANNOT



REFLEKTHVISET KYSYMYKSET

1. Tulevaisuus kysymykset
2. Havaitsijan ndkokulmasta esitetyt kysymykset
3. Odottamattomat muutokset kysymyksissa

4. Katketyn ehdotuksen sisaltavat kysymykset

5. Normien vertailukysymykset
6. Erotteluja selventavat kysymykset
7. Hypoteeseja esittavat kysymykset

8. Prosessin arviointiin liittyvat kysymykset



Avautuminen

Kysymykset Assertiivisuus

Ko-operatiiviset
keskeytykset

POTILAAN ASSERTIIVISUUTTA OSOITTAVAT
PUHEKAYTANNOT



Kuunteleva palaute
- vaihtelevuus
-heijastaminen

Potilaan
asiantuntemuksen
kunnioittaminen

Vaihtoehtojen neutraali
esittaminen

Neuvojen
yksilollisyys

POTILAAN ASIANTUNTEMUKSEN KUNNIOITTAMISTA
TUKEVAT PUHEKAYTANNOT



AKTHVINEN KUUNTELEMINEN EI OLE

kaskemista
ohjaamista
maaraamista
varottamista
uhkaamista
suostuttelua
arvioimista
Kritisoimista
samanmielisyydelld vastaamista
ylistdmista
tulkitsemista
analysoimista
kuulustelemista

tal aiheen vaihtamista



KUUNTELEMINEN

A
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SISALLON RAKENTUMINEN
*TIHVISTYS, YHTEENVETO

*KESKEISTEN ASIOIDEN
EROTTAMINEN

PERUSTELUT, SUOSTUTTELUT
*TARKENNUS
PALAUTE

*OHJEET



Positiivinen

rohkaisu

Sinutteleva

puhuttelumuoto Hoitajan
kohteliaisuus

Epasuoruus

Vertaispuhe

HOITAJAN KOHTELIAISUUS POTILAAN
OSALLISTUMISTA
TUKEVANA PUHEKAYTANTONA



Toteava aloitus

Vakiintunut

Hoidettavaksi
keskustelurakenne

jattaytyminen

_ Hoitaja <=» Potilas =
Tietotankkaus ottaja OHIas Tuttu asia

Potilaan asiantuntemuksen

_ _ Potilaan
Kieltdminen

kohteliaisuus

Ammattisanasto

EI-VASTAVUORIOISEN OSALLISTUMISEN
PUHEKAYTANNOT



Moralisoiva suostuttelu
- kayttaytymisohjeet ja vaatimukset
- hoitajan nakemys
potilaan edusta
Potilaan

. . _ asiantuntemuksen
Syyllisyyden vahvistaminen Kieltaminen

- jatkuva muistuttaminen
- kuulustelevat kysymykset

Potilaan puheen huomiotta jattaminen
- keskeytykset
- kumoava rohkaisu

POTILAAN ASIANTUNTEMUKSEN KIELTAVAT
PUHEKAYTANNOT



e\

Luottamus

S Hoidettavaksi
Huolenpidon kohteena jattaytymista
oleminen

HOIDETTAVAKSI JATTAYTYMISTA
KUVAAVAT PUHEKAYTANNOT



Vihjeet

- tiedon/asiantuntemuksen ilmaus
- minimipalaute

- epasuoruus

Potilaan

Perspektiivin kdataminen kohteliaisuus

- asioista puhuminen
myodnteisessa valossa

Vahattely

POTILAAN KOHTELIAISUUTTA OSOITTAVAT
PUHEKAYTANNOT



MITEN SAAN NEUVON PERILLE?

Anna neuvo, aina kun asiakas sita pyytaa.

Kuuntele tarkkaan, millaisia pulmia tai vihjeita asiakas itse tuo esiin.

Kun lahdet paikantamaan asiakkaan pulmia, yrita saada asiakas mukaan
pulmien erittelemiseen ja ratkaisuvaihtoehtojen kehittelyyn.

Esitd neuvon mukaisen toiminnan saavuttaminen itsesi ja asiakkaan
yhteisena projektina.




Valta asiakkaan omaa patevyytta uhkaavia keskusteluja.

Jos patevyytta uhkaavista asioista on pakko keskustella,
tee se mahdollisimman hienovaraisesti.

Puhu hypoteettisella ja informaatiota jakavalla tavalla
Ikdan kuin pulmat ja neuvot eivat kohdentuisi juuri
kyseisen asiakkaan tilanteeseen.

Normalisoi puheena olevat pulmat.
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ASIANTUNTIJAN
KYSYMYKSET

TARKISTUS-
VAIHTOEHTO-
KYSYMYKSET

Hiljaisuus Omien . )
Lyhyet L 5 Epavarman
ASIAKKAAN Jastatiesat minimi- kokemusten Tue;ftmygsen otvarme
PALAUTE palaute ilmaisu osorttaminen

YLEISET NEUVOT
OHJEKIRJAN
MUKAAN

ASIANTUNTIJAN NEUVOT

ASIANTUNTIJAKESKEINEN TERVEYSNEUVONTA



ASIANTUNTIJAN KYSYMYKSET

TARKISTUS
EPASUORAT-
VAIHTOEHTO-
TUNNEKYSYMYKSET

ASIAKKAAN
PALAUTE

Tietdmyksen
osoittaminen

ASIAKKAAN KYSYMYKSIIN VASTAAMINEN
ASIAKKAAN TIEDON HYVAKSYNTA

HYPOTEETTISET KYSYMYKSET JA
NEUVOT

ASIANTUNTIJAN NEUVOT

OPPIMAAN OPPIMISEN TERVEYSNEUVONTA



HYVAN TAVOITTEEN
TUNNUSMERKKEJA

= Se on positiivisesti muotoiltu.

Mielikuvan luominen positiivisesta tavoitteesta on
helpompaa.

= Tavoite on riittavan yksityiskohtainen, konkreettinen ja realistinen
Nuori tietaa kaytannon tilanteissa, mita han tekee.

= Tavoitteita ei ole liikaa.

= Tavoite on prosessimuodossa.

Tavoite asteittain eteneva.

Tavoite kuvaa tekemista, sen vol nahda ikaan kuin filmina.
"Kuinka” kysymyksilla saadaan vastauksena prosessi:
Kuinka aiot toimia tupakointia houkuttelevissa tilanteissa?
= Tavoite kytkeytyy tilanteeseen tassa ja nyt.

Tavoitteen tulee olla sellainen, etta nuori lahtiessaan on jo
tavoitteeseen vievalla polulla.



Tavoitteen tulee olla aikaan sidottu nuori haluaa sitoutua siihen.
Tavoite on nuoren hallinnassa.
Nuori uskoo tavoitteen saavuttamiseen.

Tavoitteen saavuttaminen riippuu omista tekemisista ei
siita, etta joku muu tekee tai muuttaa kayttaytymista.
Tavoitteen saavuttamista tulee kyetad arvioimaan ja seuraamaan.

Tavoite on ilmaistu nuoren omalla kielella.
Nuorta autetaan ilmaisemaan tavoite omalla kielellaan.

Tyontekija el ole vastuussa nuoren toiminnasta,
mutta han on vastuussa siita, etta sovittu tavoite
tayttaa hyvan tavoitteen tunnusmerkit.



RAVITSEMUSOHJAUKSEN KULKU

Avaaminen
Ongelman maarittely
Kuvalileva jakso
Ravitsemushaastattelu
Informaation antaminen
Ruokavalion muuttamisesta neuvotteleminen

Lopetus ja yhteenveto



Ravitsemusohjauksessa kaytettavia
Kysymyksia?

1. Mitd muutoksia olet tehnyt ruokavaliossasi viimeisen puolen vuoden aikana?
2. Mita keinoja olet kayttanyt muuttaessasi ruokailutottumuksia?

3. Miten haluaisit jatkossa muuttaa ruokailutottumuksiasi?

4. Mita hyvia asioita odotat ruokavalion muuttamisen tuovan elamaasi?

5. Mita ongelmia ja esteita olet kokenut aikaisemmin tehdessasi muutoksia
ruokailutottumuksiisi?

6. Mita ongelmia ja esteitd odotat tulevaisuudessa kokevasi, kun toteutat uutta
ruokavaliosuunnitelmaasi?

Koikkalainen 2001



YHTEISKUNNALLINEN JA KULTTUURINEN KONTEKSTI

Suhde kontekstissa:

« Yhteiskunnassa vallitsevat ristiriitaiset arvot: demokraattisuus ja asiantuntijuuden arvostaminen
» Kulttuuristen ideaalien (kasitykset, maaritykset ja odotukset) ja kdytannon valinen jannite
» Trendit: ei-henkil6kohtaisten suhteiden persoonallistuminen, interpersonaalisen ulottuvuuden

korostuminen ihmissuhdeammateissa ja asiakaslahtéinen kosumeristisuus

RELATIONAALISET JANNITTEET:
« relationaalinen laheisyys - etaisyys
LAAKARI « kertomisen - suojaaminen

e autonomisuus - riippuvuus

VIESTINTA

POTILAS

e arvioiminen - hyvaksyminen

o yllatyksellisyys - ennakoitavuus
\UHDE /

Ihmissuhdeammattilaisen
dilemma:

asiantuntijuuden yllapitaminen
tasavertaisuuden luominen

Ee

LAAKARI-POTILASSUHTEEN DIALEKTINEN VIITEKEHYS (Gerlander 2003, 85)

Suhteen motiivit ja kohtaamisen
laatu

o valittdAminen - vaihto

 varten oleminen - kanssa olemi

nen




RELATIONAALINEN LAHEISYYS -
ETAISYYS

e Henkil6viittaaminen vuorovaikutuksessa
 Kliininen tutkimus: etaisyyden ja laheisyyden ristivetoa
o Sinuttelua ja l1asna oloa - teitittelya ja poissaoloa

« |_dhentava ja etaannyttava muusta puhuminen

(Gerlander 2003)



AUTONOMISUUS - RITPPUVUUS

*Potilaan osallistuminen paatoksentekoon
|_aakarin ja potilaan yhteinen paatoksenteko
*Ongelman ratkaisu ja paatdoksenteko

*Pitaa kysya ei tarvitse tietaa



KERTOMINEN - SUOJAAMINEN

o Laakari kertoo potilasta koskevaa informaatiota

e Potilas kertoo itsestaan

e Laakari kertoo itsestaan



YLLATYKSELLISYYS - ENNAKOITAVUUS

* Interaktiivista ja naennaisinteraktiivista

» Kysymyssarja: el pahaa etteikbé myos hyvaa

* Ennustettavuuden ja yllatyksellisyyden jannitetta
yllapitavat kaytanteet



ARVIOIMINEN - HYVAKSYMINEN

e Tulosyyn vakuuttaminen
« Kaytanteiden tuntemisen velvollisuus

 Epaillyksi tai loukatuksi tuleminen




RYHMAOHJAUS

I ‘:V

Ryhman kokemus ja tieto kayttoon

Ohjelma luodaan yhdessa, asetetaan tavoitteet
Teemallisia tehtavasuuntautuneita kokoontumisia
Jasenet opiskelevat vieraita asioita
Tekevat alustuksia itselleen tutuista asioista

Yksi jasen on vuorollaan paahenkilo, jonka asioita
kasitellaan ja hanelle tehdaian ratkaisukeskeisia kysymyksia

Ryhman paattaminen



TAVOITTEIDEN ON OLTAVA

Asiakkaan omia ja hanelle tarkeita
Mieluummin pienia kuin isoja
Konkreettisia ja havaittavia, kayttaytymiseen liittyvia

Mieluummin jonkin asian aloittamista ja lasnaoloa
kuin lopettamista

Realistisia ja tyota vaativia.



ONNISTUMISTEN JA TAVOITTEIDEN
SELVITTAMINEN

Onnistumisen kartoitus,
ongelman ratkaistavuusaste, asteikkokysymys

Muutostarve ja tavoitteet
Toiveista tekoihin
Uudelleenmaarittely

Ongelman pilkkominen

Kykyjen siirto



RYHMATYOSKENTELYTAPOJA

Itsendinen tyoskentely, jos kurssiin sisaltyy lukemista
Parityoskentely ajatusten ja ideoiden vaihtamiseen

Pieni, kolmen tai neljan hengen ryhma on tehokas,
kun suunnitellaan yhteisia tyotapoja

Koko ryhman osallistuminen on tarkeaa

Aivoriihen avulla voi kerata nopeasti ideoita



RYHMAN MUOTOUTUMINEN

1. Ryhman jasenet tutustuvat
2. Jasenet taistelevat itselleen roolit ryhmassa
3. Ryhmiassa muodostuvat kayttaytymiskaytanteet

4. Ryhma tyoskentelee tehtavan parissa



RYHMA TARVITSEE SELKEAT

SAANNOT

Jokainen jasen on yhta arvokas ryhmalle
Kukaan ei saa hallita ryhmaa tai keskustelua

Jokainen saa tehda ehdotuksia siita,
miten ryhman pitaisi toimia

Nauru ja hauskanpito ovat sallittuja

Kritiikin pitaa olla rakentavaa




PELISAANTOIHIN KUULUVAT

Kokoontumisista ei myohastyta
Ryhman tyoskentelyyn valmistaudutaan ennakkoon
Keskusteluun osallistutaan aktiivisesti
Kannanotot esitetaan mieluummin mina-muodossa,
jotta mielipiteiden henkilokohtaisuus sailyy
Luottamuksellisuus: henkilokohtaiset asiat on jatettava
vain ryhman jasenten tietoon
Eriavia mielipiteita on opittava kuuntelemaan
ja kunnioittamaan ajatusten esittdjia
Nolaamista ei sallita, koska se estaa tehokkaasti
avointa ajatusten vaihtoa
Ryhman jasenten tulee rohkaista ja kannustaa
toisiaan osallistumaan




KESKUSTELUN
KAYNNISTAMINEN

Yhteisiin kokemuksiin perustuvat kysymykset
Muutama aloituskysymys
Porinaryhma
Aivoriihi
Kierros
Lumipallo-metodi
Esitetaan kysymys, johon vastaus kirjataan
Esitetadan kysymys, joka herattaa erimielisyytta



ILJAISTEN AKTIVOINTI

Vetaja selittaa keskustelun tarkoituksen
Non-verbaalinen viestinta
Ldaheisyys
Liikkuu kohti puhujaa
Iimapiiri
Esitetaan kysymyksia, jotka eivat aiheuta
vadrin vastaamisen pelkoa
Kirjoitetut kommentit



KESKUSTELUAKTIVISUUTTA
VAHENTAVIA TEKWOITA

Ei ole riittavasti tietoa
Ryhman jasen ei tieda, mita hanelta odotetaan
Vaaditaan yksimielisyytta, vaikkei se ole ryhman tavoite
Asiat ilmaistaan liian abstraktisti

Valmis vastaus



1k*\/

PUHELIJAAT RYMALAISET

Ryhma jaetaan miniryhmiin
Vastaukset kirjoittamalla
Pyydetaan useita osallistujia
Valtetaan katsekontaktia liikaa puhuvien kanssa
Kysytaan muiden mielipiteita dominoivan
vastaukseen
Pyydetaan antamaan tilaa muille
Annetaan dominoivalle tehtava, joka hillitsee puhetta
Rajoitetaan puheenvuorojen aikaa
Keskustellaan puheliaan kanssa kahden kesken



5A-menetelma ohjauksessa
i Mini-interventio

5A assess = arviol
advise = neuvo
agree = sovi
assist = auta
arrange = suunnittele

(Whitlock ym. 2002)



i Arviol (assess)

= Kysy ja arviol asiakkaan terveysriskit ja tekijat,
jotka vaikuttavat terveyskayttaytymisen
muutosten tavoitteiden asettamiseen ja
kaytettaviin menetelmiin.

= Arviol terveyskayttaytymisen riskitekijat ja niista
johtuva asiakkaan tarvitsema interventio. Raataloi
mini-interventio asiakkaan tarpeisiin parhaalla
mahdollisella tavalla (maksimoi hyodyt).

= Arviol asiakkaan uskomukset, kayttaytyminen,
tiedot, motivaatio ja aikaisemmat kokemukset.



Neuvo (advise)

= Anna selkea, yksityiskohtainen, tilanteeseen ja asiakkaan
terveyskayttaytymiseen sopiva ohje, joka sisaltaa tietoa
asiakkaan terveyshaitoista ja hyodyista.

= Asiantuntijan neuvo osoittaa, etta kayttaytymiseen liittyvat
asliat ovat mygs olennainen osa terveyden hoitoa.

= Ohje pakottamatta ja arvostelematta, kunnioita asiakkaan
muutoshalukuutta ja itsemaaraamisoikeutta.

= Ohje on tehokas, kun se kytketaan asiakkaan omiin
terveystapoihin, aikaisempiin kokemuksiin, perhe/
sosiaalisiin tilanteisiin seka asiakkaan terveydenlukutaidon
tasoon.



OVi

(agree)

Sovi yhdessa asiakkaan kanssa hanen mielenkiinnon ja
terveyskayttaytymisen muutoshalukkuuden/-tarpeen
mukaan tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi.

Neuvottele yhteisen ymmarryksen loytymiseksi
terveyskayttaytymisen muutostavoitteiden ja keinojen
etsimisessa.

Jaettu paatoksenteko (seka hoitaja etta asiakas
osallistuvat paatoksentekoon) on suositeltavaa
keskusteltaessa riskien ja hyotyjen valisista eduista.

Jaettu paatoksenteko saastaa aikaa ohjaustilanteessa,
sitoo asiakkaan ohjausprosessiin, asiakkaalle syntyy tunne
omasta kontrollimahdollisuudesta, tehdyt valinnat ovat
realistia ja asiakkaan arvoihin sitoutuvia.



Auta (assist)

s Auta asiakasta saavuttamaan tavoitteet omilla
voimavaroillaan.

= Tue tarvittaessa asiakasta terveyskayttaytymisen
muutoksen toteuttamiseen vaadittavien taitojen ja
Itseluottamuksen hankkimisessa, sosiaalisen tuen ja
muutosta tukevan ympariston muodostamisessa.

= Hoitaja tukee asiakkaan motivaation syntya, osoittaa
esteet ja tukee niiden poistamisessa.

= Opeta itseapumenetelmia, ongelmanratkaisukeinoja ja
korvaavia toimintoja, jotka auttavat asiakasta etenemaan
terveyskayttaytymisen muutosprosessissa kohti
tavoitettaan.

= Tee toimintasuunnitelma yhdessa asiakkaan kanssa (listaa
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Suunnittele (arrange)

+

= Sovi jatkotapaamisista, seuranta-aikatauluista ja —muodoista
(kaynnit, puhelinkontaktit, itseryhmat jne.).

= Muista terveyskayttaytymisen riskit samoin kuin krooniset
ongelmat ovat jatkuvasti muuttuvia.

= Jarjesta jonkin typpinen seuranta ja tuki, silla se on tarpeen
tuettaessa terveyskayttaytymisen muutoksen pysymista,
muotoutumista osaksi arkielamaa. (Whitlock ym. 2002)



Tunnusmerkkeja vaikuttavalle
ohjaukselle

. Asiakkaan itsearviointiin perustuvat

. Yhteinen tavoitteenasettelu

0 Ratkaisuvaihtoehtojen etsiminen

2 Sisadltaa seka ohjauksellisia etta
ladketieteellisia  interventioita

: Sosiaalista tukea intervention asiantuntijoilta

. sekad ulkopuolisilta jasenilta

o Erilaisten ohjausmenetelmien yhdistelmia

2 Useita kontakteja asiantuntijoiden seka
tukijoiden kanssa

0 On osa organisaatioiden normaalia toimintaa

- Onnistumisen seuranta



+

= Miten kaytan erilaisia riski, kunto- ja
mittaustesteja terveysneuvonnan tukena?



+

Kiiskinen U, Vehko T, Matikainen K, Natunen
S. & Aromaa A. 2008.

Terveyden edistamisen mahdollisuudet.
Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus.

Sosiaali- terveysministerion julkaisuja 2008:1.
Helsinki.
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