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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa simulaatio ti-
lanne lastenneuvolan tyontekijdille ja pitaa esitelma huolen puheeksi otosta dia-
logisin menetelmin. Harjoituksen lisaksi tuotoksena toimii Power-Point dia esi-
tys, jonka tyontekijat saivat digitaalisena versiona itselleen.

Simulaation tavoitteena oli, etta neuvolan tyontekijat saavat mahdollisuuden
harjoitella kaytanndssa huolen puheeksi ottoa dialogisin menetelmin. Lisaksi ta-
voitteina olivat hiljaisen tiedon leviaminen ja dialogisen menetelman tietoisempi
kayttaminen asiakas kohtaamisissa ja tyoyhteisossa.

Valitsin opinnaytetyon toteutustavaksi toiminnallisen opinnaytetyon. Aikaisem-
pien tutkimusten mukaan tyontekijat ovat ilmaisseet huolen puheeksi otto koulu-
tuksen tarpeellisuudesta. Asiakkaat ovat kokeneet, etteivat ole saaneet riitta-
vasti emotionaalista tukea, eika heita ole kuultu tarpeeksi. Teorian yhdistaminen
kaytantdon onnistuu parhaiten harjoittelemalla asiakastilannetta kaytanndssa.
Teoria osuudessa kasittelin: huolen maarittelya, huolen vyohykkeita, ennakoin-
tia, varhaista puuttumista, sopivasti toisin toimimista, dialogista menetelmaa ja
hyvien kaytantdjen dialogia.

Simulaatio harjoitukseen osallistui seitseman terveydenhoitajaa. Harjoitus on-
nistui hyvin. Simulaatio nayttelijat saivat luotua aidon tuntuisen asiakas tilan-
teen. Neuvolan tyontekijat kokivat, etta he saivat vahvistusta omaan tyohonsa ja
keinoja dialogin toteuttamiselle. Harjoituksessa tuli hyvin esille kuuntelemisen
tarkeys ja tunteella etta tulee kuulluksi. Pitamassani Power-Point esityksessa
yhdistin teoriaa kaytantoon kayttamalla esimerkkina simulaatio harjoitusta.

Avainsanat Huolen puheeksi otto, dialoginen menetelma, varhai-
nen puuttuminen, sopivasti toisin toimiminen
Muita tietoja Power-Point diat.
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The purpose of this functional thesis was to arrange simulation training to the
workers of the children healthcare and hold presentation about bringing up con-
cerns whit dialogical methods. Healthcare workers received Power point presen-
tations

Goal of the simulation was that child healthcare workers got the chance to prac-
tice in practical environment how to bring up concerns dialogical methods. In ad-
dition two other goals were spread quiet information and conscious use of dialog-
ical methods in customer meetings and in work society.

Passed on previous research workers have expressed the need of education
about bringing up concerns. Customers have experience that they have not re-
ceived emotional support and they have not been heard enough. The best way
to combine theory with practice is to train customer situation in practice. In theory
section | covered: concern definition, zones of concerns, anticipation, early inter-
vene, changing own working habits and dialogical methods.

Seven healthcare workers took part in the simulation practise. Practice went well
and actors of the simulation were able to create genuine customer situation.
Workers of the child health care experience that they received improvement ideas
to their work and tools to carry out the dialog. During the practice it was brought
up that it is important to listen and to be heard. In my power point presentation |
combined theory with practice by using simulation training as an example.

Key words Bringing up concerns, dialogical method, early inter-
vene, changing own working habits.
Special remarks Power point presentation
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ALKUSANAT

Haluan kiittaa toimeksiantajaa Tornion kaupungin lasten neuvolaa ja simulaatio
harjoitukseen osallistuneita terveydenhoitajia ja nayttelijoitd. Heidan ansiostaan
oli mahdollista toteuttaa tama toiminnallinen opinnaytety6. Lammin kiitos myos
ohjaajalleni Tarja Lipposelle avusta ja kannustuksesta projektin aikana. Lisaksi

haluan kiittaa perhettani tuesta ja karsivallisyydesta.



1 JOHDANTO

Usein tyontekijat eparoivat ottaa huoltaan puheeksi, lapsen huoltajien tai muiden
asianosaisten kanssa. Empiessaan tyontekijat huomaavat ehka huolen kasva-
van. Mita varhaimmin toimitaan, sitd enemman on viela vaihtoehtoja auki. Mika
sitten vaikeuttaa varhain asioiden esiin ottamista? Muun muassa pelko siita, etta
asiakas loukkaantuu, kiistaa ongelman tai reagoi muutoin kielteisesti ja yhteistyo
vaarantuu. (Koskimies & Pyhajoki & Arnkil 2012. s.66.)

Varhainen huolen puheeksi otto dialogisesti on kehitelty lasten, nuorten ja per-
heiden kanssa tyoskentelevien tueksi, jota voi kayttaa tilanteissa, jossa tyontekija
empii ottaa vaikeita asioita esiin. (Eriksson & Arnkil 2012 s 1.). Tyontekijoiden
tueksi on kehitelty erilaisia oppaita kuten muun muassa Esa Erikssonin ja Tom
Erik Ankil:n laatima "Huoli puheeksi” opas ja Mimosa Koskimiehen, Jukka Pyha-
joen, Tom Erik Arnkil:n kirjoittama” Hyvien kaytantojen dialogit” opas. Kaytan
tassa tydssa naiden edella mainittujen oppaiden maarityksia huolen puheeksi

otosta ja dialogisesta menetelmasta.

Toteutin toiminnallisen opinnaytetyon, jossa aiheena on Huolen puheeksi otto
dialogisin menetelmin lastenneuvolassa. Tarkoituksena oli jarjestaa simulaatio ti-
lanne lastenneuvolassa tyoskenteleville terveydenhoitajille. Simulaatio pidettiin
23.1.2019 Lapin ammattikorkeakoulun terveysalan tiloissa, jonne oli kutsuttu Tor-
nion lastenneuvolan tydntekijat. Simulaation jalkeen pidin lyhyen esitelman huo-

len puheeksi otosta ja dialogisesta menetelmasta.

Valitsin opinnaytetydn toteutustavaksi toiminnallisen opinnaytetyon. Vaikka tyon-
tekijoilla on kaytdossaan puheeksi oton apuna erilaisia oppaita ja kaavakkeita, niin
myos harjoittelu kaytannossa auttaa tyoskentelemaan asiakaskohtaamisissa.
Avoimen dialogin harjoittelu ja sen tietoisempi kayttd tyoyhteison kesken yhte-

naistaa toimintatapoja ja lisaa hiljaisen tiedon levittamista.



Tavoitteina olivat hiljaisen tiedon levittaminen ja, etta tyontekijat saavat harjoitella
dialogista vuoropuhelua kaytannossa. Lisaksi tavoitteena oli, etta dialoginen vuo-
ropuhelu tulisi terveydenhoitajille tietoisemmaksi toimintamalliksi asiakaskohtaa-
misiin ja tydyhteison yhteisollisyyden yllapitoon ja kehittdmiseen. Rajasin tyon
koskemaan lastenneuvolassa tyoskentelevia terveydenhoitajia. Tutkimusten mu-
kaan ennaltaehkaisevat toimenpiteet auttavat merkittavasti lapsen ja perheen
elamaa, kun avunanto kohdistuu jo vastasyntyneisiin tai leikki-ikaisiin. On myds
nayttoa siita, etta elaman ensimmaisilla vuosilla on ratkaiseva vaikutus ihmisen

mielenterveyteen koko eliniaksi (Valtioneuvoston kanslian raporttisarja 2/2013.)

Aihe on my0s ajankohtainen itselleni, silla minulla on talla hetkella paivakoti-ikai-
set lapset. Itseani myos kiinnostaa tulevana terveydenhoitajana, kuinka osaan
auttaa ja tukea erilaisissa elamantilanteissa olevia perheitd mahdollisimman hy-
vin ja nimenomaan riittdvan varhaisessa vaiheessa. Tama opinnaytetyon tekemi-
nen on myos itselleni todella hyva oppimisprosessi, jossa saan hyvaa oppia asia-

kas kohtaamisiin.



2 HUOLI PUHEEKSI

Huolella tarkoitetaan tyontekijan omaa subjektiivista nakemysta, joka syntyy asia-
kassuhteessa. Hannele Poutiaisen vaitdstutkimuksen mukaan terveydenhoita-
jalla ei aina ole selkeaa kuvaa mihin huoli liittyy, silla hoitajalla voi olla vain intuitio
huolesta. Huoli on subjektiivista, tulevan ennakointia ja omien toimintamahdolli-
suuksien arviointia. Lapsi voi valittaa usein esimerkiksi paakipua tai vatsavaivoja,
jolloin on tarkeaa selvittaa mahdolliset taustalla olevat tekijat seka perheen ela-

mantilanne kokonaisuutena (Poutiainen 2016. s.75)

2.1 Huolen maarittely ja huolen vyohykkeet

Huolella tarkoitetaan tyontekijan omaa subjektiivista nakemysta, joka syntyy asia-
kassuhteessa. Huolen lahtdkohtana on lapsen tai perheen jokin pulma tai on-
gelma. Huoli liittyy lapsen selvidamiseen ja tyontekijan omiin toimintamahdolli-
suuksiin. Huolen taustalla on tydntekijan intuitivinen nakemys seka lapsen tilan-
teesta, etta omista ja tiedossa olevan verkoston voimavaroista. Tyontekija tekee
havaintoja lapsen tilanteesta ja naita havaintoja han tarkastelee suhteessa aikai-
semmin oppimaansa kokemuksiinsa ja tietoihinsa. Lapsen ja perheen tilanteesta
syntyy kokonaisvaltainen kuva, joka voi ilmeta eriasteisena huolena. Tunteiden
laatu ja voimakkuus maarittavat huolen suuruuden. Yleisesti arvostetaan tietoa
ja niin sanottua mutu tuntumaa tilanteesta pidetaan petollisena. Tuntumassa on
kuitenkin kyse tarkeasta tyovalineesta tyontekijalle. Se on tydntekijan koulutuk-
sen, tyo- ja elamankokemuksen tuottama intuitivinen nakemys, jonka pohjalta
kiinnitamme huomiota tiettyihin asioihin. Voidaan puhua niin sanotusta hiljaisesta
tiedosta ja aanettomasta ammattitaidosta. Tyontekijan ammattietiikka vaikuttaa
siihen, kokeeko han lapsen tilanteen velvoittavan hanta tekemaan jotain. (Eriks-
son & Arnkil 2012. s.21)

Tilanteeseen, jossa terveydenhoitajalla heraa huoli lapsesta tai perheesta, liittyy
usein huoli siita, kuinka riittdvat ovat hanen omat toimintamahdollisuudet tilan-
teessa. Terveydenhoitajana miettii, miten hyvin parjaan tyontekijana, riittakd

osaamiseni vai tarvitaanko lisa tukea ja/tai kontrollia. Taman arvioimiseksi voi-



daan kayttaa apuna kuviossa 1 esitettya "Huolen vyohykkeistoa”, joka on kehi-

tetty Stakesin Palmuke-projektissa (Arnkil, Eriksson & Arnkil 2000). Vyohykkeis-

ton avulla pystytaan jasentamaan lasta koskevan huolen aste, omien auttamis-

mahdollisuuksien riittavyys ja lisdavun tarve. Tilanteet koskettavat usein monia

tahoja, jolloin ne saattavat edellyttaa eri hallinnonalojen tyontekijoiden yhteis-

tyota. Huolen vyohykkeiston avulla luodaan ja tuetaan varhaista puuttumista yh-

teistyossa eri ammattiryhmien valilla. (Eriksson & Arnkil 2012. s.25)

HUOLEN HARMAA
PIENI HUOLI VYOHYKE SUURI HUOLI
p 3 4 5 6 7
Ei huolta Pieni huoli Huoli tai Huoli Huoli Huolta Huoli erittdin
lainkaan. tai ihmettely | inmettely kasvaa, tuntuva; paljon ja suuri;
kdynyt kdynyt luottamus omat jatkuvasti: lapsi/nuori
mielessa; toistuvasti omiin voimavarat | lapsi/nuori valittomassa
luottamus mielessa; mahdolli- ehtymassa. | vaarassa. vaarassa.
omiin luottamus suuksiin Omat keinot | Omat keinot
mahdolli- omiin heikkenee. | Selvasti loppumassa | lopussa.
suuksiin mahdaolli- koettu
vahva. suuksiin Mielessa lisdvoimava- | Lisdvoima- | Muutos
hyva. toivomus rojen ja varoja ja lapsen fi-
lisdvoima- kontrollin kontrollia lanteeseen
Ajatuksia varoista ja lisdamisen | saatava saatava heti
lisdvoima- kontrollin* tarve. mukaan heti
varojen lisadmisesta
tarpeesta.

Kuvio 1. Huolen vydhykkeet (Eriksson & Arnkil 2012. s. 25.)

*Kontrollilla tarkoitetaan tilanteen hallinnan lisdamista esimerkiksi rajoittamalla jotain epatoivotta-

vaa asiaa.
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Tyontekijan kokema subijektiivinen huoli voidaan nahda jatkumona, jonka toi-
sessa aaripaassa on taysin huoleton tilanne ja toisessa tilanne, jossa koetaan

lapsen olevan valittdomassa vaarassa. (Eriksson & Arnkil 2012 s.26).

Ei huolta lainkaan tilanteessa (1) Terveydenhoitaja kokee, etta lapsen ja per-
heen asiat ovat hyvin. Esimerkiksi lapsi kasvaa, kehittyy ja oppii normaalisti ja
lapsella on hyvat olosuhteet. Talla vyohykkeella koetaan asioiden sujuvan hyvin.
Koetaan ettd oma toiminta sujuu niin kuin pitdakin ja tuottaa toivottuja tuloksia.
(Eriksson & Arnkil 2012. s.26)

Pienen huolen alueella (2) on tekijoita, jotka herattavat pienta huolta. Huolta saat-
taa esiintya toistuvastikin, mutta tyontekija luottaa omiin auttamismahdollisuuk-
siinsa. Pienen huolen tilanteessa huolta herattavat asiat koetaan suhteellisen hel-
poksi ottaa puheeksi, koska niihin voi tarjota omaa tukeaan. Useimmiten tarjottu
tuki tuottaa toivottua myonteista kehitysta. Talla vyohykkeella on hyvat mahdolli-

suudet varhaisen tuen antamiseen. (Eriksson & Arnkil 2012. s. 26).

Harmaalla eli tuntuvan huolen vydhykkeellda (3) huoli kasvaa ja on tuntuvaa.
TyoOntekijan on kayttanyt omat auttamiskeinot tai ne ovat vahissa. Omat auttamis
mahdollisuudet ovat vahissa. Harmaan vyohykkeen alueella huolta on saattanut
olla jo pitkaan ja asiakuudet ovat kuormittavia. Tilanteeseen kytkeytyvien tahojen
tyonjako on usein epaselva tai muiden tahojen mukanaolosta ei ole tietoa. Tyon-
tekija kaipaa lisaa voimavaroja ja kontrollia, mutta voi samaan aikaan olla epa-
varma ’riittdvasta naytosta” ja pelkaa liioittelevansa. Pohdittavia asioita ovat
myos vaitiolovelvollisuuden sitovuus ja lastensuojelulain 40 $:n ilmoitusvelvolli-
suus, jolloin on mahdollista saada tukea ja asiantuntija apua lastensuojelun tyon-
tekijoilta. (Eriksson & Arnkil 2012 s. 26).

Suuren huolen alueella (4) tydntekija arvioi lapsen tai nuoren olevan vaarassa,
huoli on tuntuvaa ja omat auttamiskeinot ovat lopussa. Talla huolen vydhykkeella
tyontekijalla ei ole enaa mahdollisuutta empia tilanteessa. Suuren huolen alueella
tyontekija ennakoi, etta lapselle tai nuorelle kay todella huonosti, ellei tilantee-

seen saada muutosta heti. Muutoksen kannalta valttamattomat tahot aktivoidaan
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mukaan toimintaan. Toisaalta talla niin sanotulla kriisivyohykkeella on selkeam-
paa toimia kuin harmaalla vyohykkeelld, silla tilanne itsessaan pakottaa toimi-
maan. Toiminta mahdollisuuksia ovat esimerkiksi yhteydenotto sosiaalityonteki-

jaan, psykiatriin tai poliisiin. (Eriksson & Arnkil 2012 s. 26).

2.2 Ennakointi

Ennakointi on niin sanottuja tyontekijan tekemia ajatuskokeita. Ennakointi lomake
(liite x) auttaa tydntekijaa valmistautumaan huolen puheeksi ottoon. Tilannetta
ennakoitaessa tyontekija miettii mielessdan omien tekojensa (puheeksi oton)
seurauksia. Ennakointi voi olla enemman tai vahemman selkeita ja tietoisia.
Tietoisen ennakoinnin avulla tyontekija voi l6ytaa sellaisen tavan toimia, jonka
arvelee johtavan parhaaseen lopputulokseen. Ennakoiminen ei ole uusi tapa
toimia, mutta uutta on ennakoinnin tietoinen hyddyntaminen. (Eriksson & Arnkil
2012. s. 28)

Ennakointidialogeista on hyotya erityisesti silloin, kun tapaukseen liittyy monta
tahoa ja tilanteina ovat pitkittyneet ja jumiutuneet auttamistilanteet. Ennakointi-
dialogit ovat apuna myds silloin, kun on epaselvaa mita kukin on tekemassa tai
toisten tekemisiin ollaan tyytymattomia, kun tarvittaisiin voimavarojen yhdista-
mista huolten vahentamiseksi. (Seikkula & Arnkil 2009. s. 61.)

Kun tyontekijalla heraa huoli asiakkaasta, alkaa han pohtia mita tilanteessa
kannattasi tehda. Han miettii miten olla avuksi ja mita siitd mahdollisesti seuraa.
Lisdamalla tietoista ennakointia ja pohdintaa voi arvioida eri tekojen seurauksia
ja nain 16ytaa kyseiselle asiakkaalle silla hetkella parhaan tavan olla tueksi. Jos
tyontekija on jo aikaisemmin ottanut huolen puheeksi, voi miettia aiempia
tekojaan ja niiden vaikuttavuutta. Jos aikaisemmat tukitoimet eivat ole vieneet
tilannetta toivottuun suuntaan, on syytd miettia muita tukimahdollisuuksia ja
ennakoida niiden seurauksia. (Eriksson & Arnkil 2012. s. 28) Toteutuneen
puheeksi oton yhteydessa tyontekija saa paljon lisatietoa perheen tilanteesta ja
omista toimintamahdollisuuksistaan. Vanhempien aidot reaktiot kertovat siit3,

kuinka paljon kontakti kestaa. Puheeksi otto auttaa tyontekijaa ennakoimaan
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tulevaa yhteisty6ta ja oman toiminnan suunnittelua. (Eriksson & Arnkil 2012. s.
37)

Ennakoimalla ja dialogin jalkeen pohtimalla saadaan ns. hiljainen tieto nakyvaksi.
Saatua tietoa tarkastelemalla ja jasentamalla ymmartaa mita on tekemassa ja
tukemassa. Tama myos auttaa arvioimaan uudelleen huolen astetta. Asiakkaan
halukkuus yhteistydohon vahentda huomattavasti tyontekijan huolta. On ehka
tehty sopimus jatkosta ja jo rakentava keskustelu lisda toiveikkuutta tule-
vaisuudesta. (Eriksson & Arnkil 2012. s. 37)

Hyvin sujunut puheeksi otto saa pulmallisen tilanteen liikahtamaan
myoOnteisempaan suuntaan ja huomio kannattaa kiinnittda pieniinkin muutoksiin.
Joskus tyontekijan olo on turhautunut puheeksi oton jalkeen tai jopa vihaiset.
Talléin on syyta tarkastella tilanteessa saatua palautetta ja tehda sen pohjalta
uusia ennakointeja siita, miten asiakassuhde taman jalkeen kehittyy. Huolen
puheeksi oton yhteydessa saattaa paljastua joskus paljon enemman asioita kuin
tydntekija on osannut odottaa. Tallainen kokemus voi olla tyéntekijalle rankka ja
olo on todennakoisesti entista huolestuneempi. Positiivista kuitenkin on se, etta
puheeksi otto paljasti tilanteen vakavuuden ja tilanne voidaan arvioida uudelleen.
(Eriksson & Arnkil 2012. s. 37-38.)

2.3 Yhteistyon jatkuminen

Asiat harvoin korjaantuvat pian puheeksi oton jalkeen, vaikka tyontekija nain
toivoisi. Jos perheen pulmat ovat velloneet jo vuosia, eivat ne hetkessa
korjaannu. Joskus lapsen auttaminen vaatii toistuvia puheeksi ottoja, keskustelun
avaamista uudelleen ja uudelleen. Silloin kun tyétekijalla on useampia huolia,
saatetaan tarvita myos useampia keskusteluja huolten vahentamiseksi. (Eriks-
son & Arnkil 2012. s. 39.)

Harvoin tyontekijan huolet halvenevat kokonaan asiakaspalaverissa ja tarkeaa
olisi seurata asioiden ja tilanteen edistymistd seka palata tietyn ajan paasta

arvioimaan tapahtunutta. Sovitulla seurantakaynnilla on tarkeaa kuulla lapsen,
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huoltajien ja tyontekijan nakemyksia edistymisesta ja antaa siita myonteista
palautetta toinen toiselle. Tyontekijan on myos hyva kertoa huoltajille ja lapselle
huolen vahenemisestda. Tapaamisessa arvioidaan, myods tarvitaanko
tydskentelyn jatkamista vai voidaanko tapaamiset lopettaa. Sovitaan

toimintatavoista, jos huolta heraa uudestaan. (Eriksson & Arnkil 2012. s. 39.)

Jos seurantatapaamisessa tyontekija kokee, etta hanen huolensa ovat edellisen
tapaamisen jalkeen lisdantyneet, niin mietitdan uudelleen, kuinka toimitaan
huolten vahentamiseksi. Samalla tyontekija arvioi omien
toimintamahdollisuuksien riittavyytta ja voidaan harkita avun pyytamista muilta
ammattiryhmilta. Mietitaan ketka ja mitka verkostolliset toimenpiteet voisivat

helpottaa tassa tilanteessa. (Eriksson & Arnkil 2012. s. 39.)

2.4 Varhainen puuttuminen

Alunperin varhaista puuttumista ja sen kehitystyota on tehty lastensuojelun tyon
piirissa. (Haarala ym.2008, 168.) Sosiaali- ja terveysministerié on vuonna 2001-
2004 koordinoinut Varpu- eli Varhaisen puuttumisen hanketta. Sen paamaarana
on ollut edistaa lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointia seka ehkaista
syrjaytymista. Hankkeen tarkoituksena on antaa koulutusta seka koota ja jakaa
tietoa varhaisen puuttumisen ja tukemisen hyvista kaytanndista seka kehittamalla
lasten ja nuorten kanssa toimivien tahojen ja henkildiden yhteistyéta. Hankkeen
seurauksena syntyi Varpu-verkosto. Verkostoon kuuluvat muun muassa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Sosiaali- ja terveysministerio, Opetushallitus,
Lastensuojelun keskusliitto ja Mannerheimin lastensuojelu-liitto. Verkoston
toiminnassa korostetaan varhaisessa puuttumisessa aikaista avointa yhteistyota
ja jasenet ovat sitoutuneet omassa toiminnassaan toimimaan varhaisen
puuttumisen eettisten periaatteiden mukaisesti. (Varpu, lapselle tukea ajoissa
hanke. 2005. s. 2)

Stakesin tutkijat ja kouluttajat Tom Erik Arnkil, Esa Eriksson ja Robert Arnkil ovat
kehittaneet varhaiseen puuttumiseen liittyvia tydmenetelmia. Esa Erikssonin ja

Tom Erik Arnkil:n laatima "Huoli puheeksi” opas on tarkoitettu erityisesti niille,
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joilla on tarvetta keskustella lapseen tai nuoreen liittyvasta huolesta huoltajien
kanssa. Lapsen tai nuoren ongelmiin tulisi reagoida silloin, kun tukemisen
mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja on viela paljon. Puhutaan "varhaisesta puut-
tumisesta”. Sana "puuttuminen” herattda ajatuksia epakunnioittavasta puuttu-
misesta. Erikssonin ja Arnkil:n oppaassa annetaan valineita tyontekijoille vai-

kean asian puheeksi ottoon huoltajien kanssa. (Eriksson & Arnkil 2012. s. 7.)

"Huoli puheeksi” menetelma opas on saanut alkunsa Palmuke-projektista
(Palvelurakenteen muutos ja henkiloston kehittaminen) 1990-luvun loppupuo-
lella. Projektin aikana varhaiskasvatuksen parissa tyOskentelevat kertoivat,
kuinka hankalaa on ottaa puheeksi vaikeita asioita. Oppaassa esitelty mene-
telma rohkaisee ja helpottaa puheeksi ottoa ja tuo tydskentelyyn toivoa ja vaih-
toehtoja. Opas on laadittu Stakesin Verkostotutkimus ja kehittdmismenetelmat-
ryhmassa. 2000-luvun alkupuolella ja viimeisin paivitetty painos on vuodelta
2012. (Eriksson & Arnkil 2012. s. 3.)

Varhaisen puuttumisen kasitteelle ei ole olemassa yhta varhaisen puuttumisen
maaritelmaa. Yleisesti silla tarkoitetaan sita, etta ongelmat havaitaan ja niihin
pyritdan I6ytamaan ratkaisuja mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Varpu,

lapselle tukea ajoissa hanke. 2005. s. 7.)

2.5 Dialoginen menetelma

Dialogismin keskeisimmat edustajat ovat 1900-luvun alkupuolella toimineet ve-
nalainen kirjallisuuden tutkija Mihail Bahtin ja venalainen kielitieteilija Valentin Vo-
losinov (1895-1936). He kehittivat teoriaa puheen sosiaalisesta merkityksesta.

Dialogisuus ei ole pelkkaa puhetta, toisen kuuntelua tai keskustelua vaan jotain
paljon enemman. Parhaimmillaan dialogissa molemmat oppivat ja voivat muuttaa

mielipiteitdan tai asenteitaan. (Monkkoénen 2018. s.110.)

Tavallisen keskustelun tarkoituksena on paatoksenteko, kun taas dialogissa py-

ritdan luomaan mahdollisuuksia ja nakemaan uusia vaihtoehtoja. Keskustelussa
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pyritaan paasemaan lopputulokseen ja saamaan asialle paatos. Dialogin tarkoi-
tuksena on herattaa oivalluksia, joiden pohjalta tietoja ja etenkin ihmisten ennak-

kokasityksia voi jarjestaa uuteen uskoon. (Isaacs 2001. s 63.)

Puheeksi otto on dialoginen menetelma eli vuoropuhelua, jossa ihmiset
ajattelevat yhdessa. Tavallisessa keskustelussa henkilot yleensa tuovat esiin
oman kantansa jostakin asiasta ja puolustavat niita. Dialogisessa menetelmassa
jokainen hellittaa otettaan vakaasta kasityksestaan ja kuuntelee mahdollisuuksia,
jotka syntyvat suhteesta muihin ja, jotka olisivat ilman tata suhdetta jaaneet
huomaamatta. Tarkoituksena on, ettei keskustelijat pida omaa kantaa
lopullisena, vaan askeleena kohti lopputulosta. Dialogi toteutuu seka osallistujien
valilla, ettd yksildiden mielessa sisdisind vuoropuheluina. Dialogi on
vuoropuhelua, jossa ihmiset ajattelevat yhdessa. Tavoitteena ei tarvitse olla
yhteisymmarrys. Riittaa, etta saavutetaan uusi ymmarrys siita, miten muut
ajattelevat. Lopputulosta ei kukaan tieda ja juuri siind on sen uudistava ja

eteenpain vieva voima. (Eriksson & Arnkil 2012. s. 37)

Dialogissa tarkeaa on kiinnostus nahda toinen inminen aidosti toisena ihmisena,
jolla on omia nakemyksia ja pyrkimyksia. Dialogissa korostuu pikemminkin
kuuntelu kuin puhuminen. Energia suunnataan nakemyserojen sijasta johonkin

sellaiseen, mita ei viela tiedeta tai ymmarreta. (Eriksson & Arnkil 2012. s. 37)

Dialogissa yksilon sisaisessa vuoropuhelussa ihminen rikastaa ja muuntaa
kasityksiaan kuullessaan, milta jokin asia nayttaa ja tuntuu toisen nakokulmasta.
Puheenvuorossaan ihminen jasentaa ja havainnoi omaa ajatteluaan. Dialogi ei
siis ole pelkkaa puhetta, vaan on kyse hyvin kokonaisvaltaisesta kontaktissa
tapahtuvasta kommunikaatiosta. Tahan kokonaisvaltaiseen kommunikointiin
kuuluvat muun muassa eleet, iimeet, tunteet, kuuleminen ja puhe. (Eriksson &
Arnkil 2012. s. 37)

Huolen puheeksi otolla on pyrkimyksena kaynnistaa yhdessa ajattelemisen
prosessi. Lopputulosta ei voida tietaa, mutta sitd voi ennakoida. Tietoinen en-
nakointi yllapitaa kiinnostusta toisen ihmisen erilaisuuteen ja parantaa omaa
oppimista. Avoin uteliaisuus toisen erilaisuutta, omia muuntuvia kasityksia ja

dialogissa syntyvia mahdollisuuksia kohtaa Iluo perustaa yhteistyolle.
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Kokemuksesta tiedetaan, etta otettaessa huoltajat mukaan
yhteistyOkeskusteluun omien asioidensa asiantuntijana on mahdollista synnyttaa
liittouma lapsen/nuoren hyvaksi. Yhteistydon avulla asiakas saadaan paremmin

sitoutumaan yhteisiin tavoitteisiin ja sopimuksiin. (Eriksson & Arnkil 2012. s. 37)

2.6 Sopivasti toisin toimiminen

Kuviossa 2 esitetaan tyontekijan oman toiminnan muuntelua asiakkaan tilanteen
ja tavoitteen mukaan. Samaistuminen perheen tilanteeseen auttaa tyontekijaa
arvioimaan tilannetta ja tilanteeseen "mukaan meneminen” tuottaa lisaa
ymmarrysta. On kuitenkin varottava liiallisesta asiakkaan myotailemisesta ja jos
asiakasta “yliymmarretaan”, saatetaan jumittua ja tarjota samaa mahdollisesti
toimimatonta tukea kuin aiemmin. Talldin tyodntekija ikdan kuin sokeutuu
nakemaan muita vaihtoehtoja. Tarjoamalla "lisda samaa” tukea tyontekija
pikemminkin saattaa yllapitaa ongelmia kuin avaa ratkaisumahdollisuuksia.
Ainoa hyoty talla “lisdd samaa” tukea, voi olla hyvan kontaktin yllapito
asiakkaaseen, mutta se ei tuota muutosta. (Eriksson & Arnkil 2012. s. 35-37.)
Jos tyoskentely tietyn perheen kanssa on jatkunut tuloksettomana, kannattaa
palauttaa mieleen aiemmat tukemisyritykset ja miettia mita niista on seurannut.
Taman jalkeen voi miettia, mika tai mitkd auttamistoimet olisivat paremmin
avuksi. On kuitenkin huomattava, ettd muuntelun kohteeksi on otettava oma eika
asiakkaan toiminta. Voi muun muassa ottaa oman huolen uudelleen puheeksi ja
ehdottaa, millaiset uudet tukitarjoukset perhe kokisi tarpeellisiksi ja millaisella
lisakotrollilla saisi aikaan liittoumaa lapsesta huolehtimiseksi. (Eriksson & Arnkil
2012. s. 35-36)

Tassa on kuitenkin riskinsa, jos tueksi tarjotaan jotain taysin erilaista kuin ennen
tai jos tuki on sellaista, jota huoltaja ei pysty ottamaan vastaan. Jos huoltajan ja
hoitajan valille ei synny yhteisymmarrysta, huoltaja voi kokea tilanteen
uhkaavana ja yhteistyd huoltajan kanssa heikkenee. Uhkaavia tukitoimia voivat
olla sellaiset, jotka ovat liilan epatavallisia tai joihin huoltajalla ei juuri silla hetkella
ole voimavaroja. Talldin tyontekijan on turha yrittaa vakisin puskea lapi omasta
mielestaan sopivaa tukea, koska silloin lapsen asia ei etene. (Eriksson & Arnkil
2005. s. 37)



17

Kun arvioi jotain muuta tai uutta tukitarjousta perheelle, on hyva pohtia, mika
perheelle siina tilanteessa voisi olla mahdollista. Sopivasti toisin toimet voivat olla
ihan pieniakin tekoja, joiden avulla avataan yhteistydkanavia, synnytetaan

luottamusta ja lisataan toiveikkuutta. (Eriksson & Arnkil 2012. s. 36)

Muutostyon kohteena oman toiminnan

muuntelu
Mukaan meneminen Toisin toimiminen
"lisdd samaa": tyontekijdn "puskemista”: osapuolet
Ja asiakkaan eivat ymmdrrd toisiaan,
toimintakuviot » toimintakuviot uhkaavan
samanlaisia; tarjottu tuki erilaisia; tarjottu tuki
toistaa aiempia liian erilaista, ristiriitoja

ratkaisuyrityksid,
kontakti sdilyy ) S
Sopivasti toisin

dialogin avaaminen; huolen puheeksiotto,
uusien sopivien toimintatapojen hakeminen
Jja kokeileminen

-> kaikki toiminta kokeilevaa (aiotut ja ei- ‘ \
aiotut seuraukset) N
TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS

Kuvio 2. Oman toiminnan muuntelu.
THL. Jukka Pyhajoki. https://slideplayer.fi/slide/2626242/. Haettu 5.9.2018.



18

3 VARHAINEN AVOIN YHTEISTOIMINTA, VAY

Varhaisen avoimen yhteistoiminnan malliksi kutsutaan ehkaisevan tyon koko
kunnan tasolla toimivaa moniammatillista verkostodialogista toimintamallia.
Tama ja siihen liittyvia dialogisia menetelmia (Huolen puheeksi ottaminen varhai-
sena dialogina, Ennakointidialogi ja Hyvien kaytantojen dialogit) on kehitetty pit-
kajanteisesti useiden toimijoiden seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
yhteistyona useiden vuosien ajan. Toiminta-malli voidaan tiivistaa kolmeen paa-
periaatteeseen 1) tulee toimia aikaisin, 2) yhdessa ja 3) tukeutuen ihmisten 1a-
himpiin auttajiin ja heidan sosiaalisiin verkostoihin. Varhaisen avoimen yhteistoi-
minnan vastakohta on myohainen suljettu yksintoiminta. Haasteena on, etta ny-
kyinen palvelujarjestelma ei pysty riittdvan tehokkaasti ja varhaisessa vaiheessa
vastaamaan asiakkaiden monisyisiin tukitarpeisiin. Tavoitteena on varmistaa kai-
kille asiakkaille laadukkaat, oikea-aikaiset, yhdenvertaiset, eettisesti kestavat ja
vaikuttavat asiakaslahtdiset peruspalvelut. Palveluissa tulisi toteutua asiakkaan
ja hanen laheisverkostonsa aito osallisuus ja kuulluksi tuleminen. Taman toimin-
tamallin avulla tahdataan asiakkaiden tilanteiden kriisiytymisen ja syrjaytymisen
ehkaisemiseen ja laajemmin kuntalaisten hyvinvoinnin edistamiseen ja tyoyhtei-
sojen kuormittavuuden vahentamiseen. Pitkan ajan tavoitteena on myos palvelu-
kustannusten nousun hillitseminen ja kestava kuntatalous. (Koskimies & Pyhajoki
& Arnkil 2012. s.66.)

Asiakasta, huoltajia tai muita asianosaisia tulisi lahestya sellaisella tavalla, joka
ei loukkaa heitd. Ennakointi reaktiosta voi kdantya myonteisemmaksi ja kynnys
ottaa asia puheeksi madaltuu. Toiminta tapa on yksinkertainen mutta kaanteen-
tekeva. Sen sijaan, etta tyontekija ilmoittaa, mika asiakkaalla, lapsella, perheella
tai huoltajilla on ongelmana ja kehottaa heitd muuttamaan toimintaansa jollakin
tavoin, han kertoo omasta huolestaan ja pyytaa heidan apuaan huoltensa vahen-
tamiseksi. ldeana on, etta tyontekija, joka lahestyy asiakasta ilmaisten huoltaan
ja pyytaen yhteistyon, avaa dialogia sen sijaan, ettd maarittelisi tilannetta toisille
ja heidan puolestaan. Tarkoituksena on saavuttaa toimintatapojen kulttuurimuu-
tos koko tydyhteisdssa. (Koskimies & Pyhajoki & Arnkil 2012. s.67.)
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3.1 Hyvien kaytantojen dialogi

Dialogeissa kasitellaan arjen tyohon tai perheen ja lasten elamaan liittyvia tilan-
teita. Dialogeissa paikannetaan tilanteita, joihin ei liity huolta seka eriasteisia
huolta aiheuttavia tilanteita. Taman lisaksi voidaan jakaa omaa ja yhteison osaa-
mista. Esimerkiksi ” mika minulla/meilla toimii hyvin, missa olen/olemme hyvia,
mita toimia vahvistamme, missa haluamme kehittyd”. (Koskimies & Pyhajoki &
Arnkil 2012. s.7.) Olennaista prosessissa on, etta samalla kun kehitetaan omaa
tydskentelya ja tapaa toimia asiakkaiden kanssa, kehitetdan myos yhteison ja-
senten tapaa toimia yhdessa yhteisona. Hyvien kaytantdjen dialogissa ollaan
vuorovaikutuksessa toisten kanssa, kuunnellaan ja kohdataan yhteison jasenia,
kollegoita ja tyotovereita ja asiakkaita. Yhdessa muodostetaan moniaanista to-
dellisuutta seka vahvistetaan yhteisollisyytta. Oman toiminnan tarkastelun ja pal-
veluiden kehittdmisen lahtdkohtina ovat aina avoimuus, osallisuus ja varhainen
yhteistyd. Tavoitteena on, etta nama nakyvat tyossa ja jokaisen tavassa toimia ja
olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa. (Koskimies & Pyhgjoki & Arnkil 2012.
s.7.)

Hyvien kaytantojen dialogeja voidaan jarjestaa muun muassa esimiehille, tyoyh-
teisdille, tyoyhteisojen kesken ja tyoyhteisojen ja tarkeimpien yhteistydkumppa-
neiden kuten lasten, nuorten, vanhempien/huoltajien ja muiden sektorien tyonte-
kijdiden kanssa. Hyvien kaytantojen dialogin toteuttaminen osana yhteisén toi-
mintaa edistaa ja vahvistaa osallisuutta ja hyvaa kohtaamista tukevaa palvelu-
kulttuuria. (Koskimies & Pyhajoki & Arnkil 2012. s.7.)

3.2 Hyvien kaytantojen dialogin toteuttaminen

Keskeinen ajatus on, etta yksittaisilla tyontekijoilla ja tydyhteisoilla on valtavasti
osaamista hallussaan. Kaikilla meilld on suuria maaria tietoa ja mita moninaisim-
pia taitoja, joita hyddynnamme joko tiedostaen tai tiedostamatta joka paiva ja joka
hetki. Tata tietoa kutsutaan "hiljaiseksi tiedoksi”. Hiljaisen tiedon esiin saaminen
ja jakaminen vaatii kasvokkaista kohtaamista, aikaa, turvallista tilaa, erilaisia dia-

logisia menetelmia seka yksildiltd rohkeutta omien uskomusten ja kokemusten



20

jakamiseen muiden kanssa. Tarkeaa on luoda olosuhteet, joissa asioista voidaan
puhua avoimesti ja osaamista jakaa turvallisesti ja mukavilla tavoilla miellytta-

vassa ymparistossa. (Koskimies & Pyhajoki & Arnkil 2012. s.10.)

Hyvien kaytantojen dialogeilla pyritaan hiljaisen tiedon esiin saamiseen, yhdessa
jakamiseen, "uudelleen pureskeluun”, oppimiseen, uusien nakdkulmien muodos-
tamiseen kokemuksia ja ajatuksia yhdessa vaihtamalla. Lisaksi pyritaan synty-
neiden oivallusten, ajatusten ja toimintatapojen haltuunottoon. Vuoropuhelun ai-
kana jasennetaan yhdessa dialogisesti omaa tyota, tyoskentelyyn liittyvia arkisia
tilanteita seka niihin liittyvia hyvia huolia loitolla pitavia kaytantoja ja tapoja toimia.
Hyvien kaytantojen dialogeilla tavoitteena on, etta osallistujat tulevat tietoisem-
miksi omasta ja yhteison hiljaisesta tiedosta, toimivista tyokaytanteista ja jakavat
ja kehittavat tydkaytantoja yhdessa. (Koskimies & Pyhajoki & Arnkil 2012. s.10.)

Tarkoituksena hyvien kaytantojen dialogeissa on, etta tyoyhteisoissa toimijat (esi-
miehet ja alaiset) pohtivat hyvia kaytantoja yhdessa ja asettavat kehittymistehta-
via. Tavoitteena on osaamisen jakaminen ja vuoropuheluun perustuvan tyokult-
tuurin kehittaminen. Haasteena esimiehille on dialogien jarjestaminen ja johtami-
sen kehittaminen dialogiseen, vastavuoroisen kuulemisen ja yhteisen pohdinnan
suuntaan. (Koskimies & Pyhajoki & Arnkil 2012. s.8.) Tyontekijana voisi olla mu-
kava keskustella kollegoiden kanssa hyvista arjessa toimivista kaytanndista, joilla
saisi haivytettya tyoskentelyssa ilmaantuvia huolia ja ehkaista niiden ilmaantu-
mista. Myos avoin dialogi jonkun rinnakkaisen tyOyhteison kanssa ja yhteisten
kaytantojen kertaaminen voisi olla hyddyllista. Kiinnostavaa olisi myds kuulla
mista asiakkaat, potilaat, lapset ja vanhemmat haluavat kiittda ja kuinka he voisi-
vat osallistua hyvien kaytantojen jakamiseen ja kehittamiseen. Haastavinta on
jarjestaa kaikelle talle aikaa ja toimivia foorumeita, viela niin, etta ihmiset kokevat
ne hyodyllisiksi. (Koskimies & Pyhajoki & Arnkil 2012. s.7.)

Asiakkaalla, lapsella, nuorella tai vanhemmalla/huoltajalla on varmasti paljon na-
kemyksia siita, millainen kohtelu ja yhteistoiminta on ollut hanelle parhaimmin
avuksi ja hyddyksi huolten halventamisessa ja niiden pitdmiseksi loitolla. Onko
kukaan huomannut kysya hanelta naista asioista? Oletko han kokenut tulevansa

kuulluksi? On olemassa hyvia vuoropuhelu kaytantéja, joilla aikuiset, lapset ja
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vanhemmat voivat tukea toisiaan huolten vahentamiseksi ja pitamiseksi loitolla.
Samalla rakennetaan yhdessa yhteiséllista toimintakulttuuria. Vertaistuki ryhmien
jarjestaminen tai vanhempien kokoontuminen neuvoloissa voisi olla tallainen hy-
vien kaytantdjen vuoropuhelua tukeva tilanne. Vuoropuhelut toteutetaan niin, etta
jokainen osallistuja tulee kuulluksi ja saa pohtia asioita omasta nakdokulmastaan.
Erityista valmistautumista ei tarvita, ainoastaan tuodaan oma kokemus ja nake-
mys mukaan. (Koskimies & Pyhajoki & Arnkil 2012. s.8.)

Onnistuneen dialogisen moniammatillisen yhteistyon edellytyksena on osallistu-
jien dialogiset taidot seka oikea paikka ja aika tapaamiselle. Keskeista on kuun-
teleminen ja kyky tuottaa muille osapuolille kuulluksi tulemisen kokemus. Hyva
dialoginen vuoropuhelu jatkuu siita mihin toinen on paattynyt. Puheenvuoro myds
usein paattyy kysymykseen tai pohdintaan ja jattaa lopun avoimeksi. (Lyhty &
Nietola 2015. s.145) Dialogisuus edellyttaa tydntekijoiltd rohkeutta jakaa sama
tietamattomyyden ja epavarmuuden tila yhdessa toisten asiantuntijoiden ja asi-
akkaan kanssa. Se mahdollistaisi uusien oivallusten ja nakdkulmien I16ytymisen.
Asiakkaan osallisuus ja aktiivisuus ovat keskeiset tekijat aidon ja tuloksellisen

yhteistydn syntymiselle. (Lyhty & Nietola 2015. s.157)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman tyon tarkoituksena on jarjestaa simulaatio tilanne lastenneuvolan tyonte-
kijoille. Simulaatio harjoituksen jalkeen pidan lyhyehkon esitelman huolen pu-
heeksi otosta ja dialogisesta menetelmasta. Harjoituksen liséksi tuotoksena toimii
Power-Point dia esitys (lite 8), jonka tyontekijat saavat digitaalisena versiona it-

selleen.

Simulaation tavoitteena on, ettad neuvolan tydntekijat saavat mahdollisuuden har-
joitella dialogista vuoropuhelua kaytanndssa. Lisaksi tavoitteina ovat hiljaisen tie-
don leviaminen ja dialogisen menetelman tietoisempi kayttaminen asiakas koh-

taamisissa ja tyoyhteisossa.

Lopuksi osallistujat saavat antaa kirjallista palautetta esitelmasta ja simulaatiosta.
Power-Point esitelman materiaalia tyontekijat voivat hyodyntaa tyossaan ja tyo-
yhteisdssaan myos jatkossakin. Power-Point materiaali toimitetaan digitaalisena
versiona terveydenhoitajien kayttoon. Digitaalista tuotetta on helppo hyodyntaa,

kun se on omalla koneella nopeasti avattavissa.

4.1 Aiheen valinta

Tarkastelemalla aikaisempia tutkimuksia, huomasin aiheen tarkeyden asiakas-
tydssa. Hovinen & Pekkala & Puurunen ovat tehneet vuonna 2011 laadullisen
tutkimuksen erityista tukea tarvitsevien lasten vanhempien kokemuksista saa-
mastaan sosiaalisesta tuesta. Tutkimuksessa ilmenee, etta vanhemmat eivat ol-
leet saaneet mielestaan riittavasti emotionaalista tukea virallisilta toimijoilta, kun
olisivat sita eniten tarvinneet. He kaipasivat ammattilaisilta myoétatuntoista, arvos-
tavaa ja avointa suhtautumista. Vanhempien mielesta heita ei oltu kuunneltu eika
heidan asiantuntijuuttaan oltu huomioitu riittavasti. (Hovinen & Pekkala & Puuru-
nen 2011. s.30.)
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Paivi Hakkio & Tia Huolman Vuonna 2013 tekeman tutkimuksen mukaan tervey-
denhoitajat kaipaisivat lisaa tukea vaikeiden asioiden puheeksi ottoon, kuten per-
hevakivaltaan tai arjen haasteisiin. Terveydenhoitajilla on paljon puheeksi oton
apuna muun muassa erilaisia lomakkeita ja seulonta menetelmia. On kuitenkin
aiheita, joihin ei ole lomakkeita ja apuvalineita, jolloin avoimen ja dialogisen kes-
kustelun tarkeys korostuu. Aiheen valintaa vahvisti myos tieto siita, kuinka lap-
suus ajan asiat vaikuttavat koko loppueldamaan. On tutkittu, ettd kohdennettu per-
hekohtainen tuki varhaisessa vaiheessa ja vertaistuki vanhempain ryhmissa va-
hentaa vaestdtasolla mielenterveysongelmia (Hiscock & Bayer & Lycett &
Ukoumunne & Shaw & Gold & Gerner & Loughman & Wake. 2012. s 7/9.).

Lisaksi I6ysin opinnaytetdita, joissa on tehty tutkimuksia terveydenhoitajien ja las-
tentarhan tyontekijoiden kokemuksia huolenpuheeksi otosta. Tutkimuksissa tuo-
tiin esille dialogisen keskustelun tarkeys ja lisakoulutukselle koettiin olevan tar-
vetta. Kirjallista materiaalia ei koettu niin tarkeaksi, vaan enemman korostettiin
tiedon siirtdmista ihminen ihmiselle (Elina Haasala & Elisa Lehikoinen2012. s.41-
42). Kaikista kaytossa olevista lomakkeista Huolen puheeksi oton ennakointilo-
make koettiin hankalimmaksi kayttaa. Terveydenhoitajat korostavat avoimen kes-
kustelun olevan merkityksellisempaa kuin lomakkeiden rutiininomainen kaytto.
He myds kokevat, ettd lomakkeita on jo muutoinkin riittavasti kaytdéssa. (Hakkio
& Huolman 2013. s. 49.)

"Huolet puheeksi” opinnaytetyon tuloksissa kay myos ilmi, etta dialogista vuoro-
puhelua on harjoiteltava, silla se ei valttamatta ole meille luontainen tapa keskus-
tella asioista (Linnakangas & Lohvansuu. 2010. s.26). Puheeksi otto on nimen-
omaan dialoginen menetelma. Terveydenhoitajan tydssa korostuu asiakaslahtoi-
syys, asiakkaan aanen kuuleminen ja kunnioittaminen. Dialogissa keskeista on
kiinnostus nahda toinen ihminen aidosti ihmisena, jolla on omia nakemyksia ja
pyrkimyksia. Dialogisuus kuuluu siis asiakaslahtodiseen tydskentelyyn. (Eriksson
& Arnkil 2005 s 37.)
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4.2 Aiheen rajaus

Rajasin opinnaytetydn kohteeksi lastenneuvolan tydntekijat, silla ehkaisyn ja var-
haisen puuttumisen periaatteet kuuluvat neuvolatydhoén. Neuvolan tehtava on
osallistua lapsen ja perheen ongelmien ehkaisyyn ja tunnistettujen ongelmien pa-
henemisen estamiseen. Pulma tilanteisiin tulisi puuttua mahdollisimman pian.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004. s. 23.)

Neuvolatyota ohjaa Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuol-
losta. Valtioneuvoston paatdksen mukaisesti, joka on tehty sosiaali- ja terveys-
ministerion esittelysta, sdadetaan terveydenhuoltolaki. Laissa maarataan muun
muassa, etta perheen hyvinvointia selvitetdan haastattelulla. Avoimella keskus-
telulla on suuri merkitys lapsen ja perheen tilanteen selvityksessa. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010. luettu 20.3.2018)

Neuvolan tavoitteet, tehtavat ja toimintaperiaatteet perustuvat terveyspoliittisiin
kannanottoihin, tutkimustuloksiin, kaytannon kokemuksiin seka eettisiin saadok-
siin ja suosituksiin. Kunnat toteuttavat ja konkretisoivat naita suosituksia omissa
lapsipoliittisissa ohjelmissaan ja neuvolatoimintaa koskevissa toimintasuunnitel-

missaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004. s. 20.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUSTAPA

Toteutin toiminnallisen opinnaytetyon, joka sisaltaa raportin, toiminnallisen har-
joituksen ja Power Point esitelman. Tuotoksena toimivat simulaatio harjoitus seka
esitelty Power Point materiaali (lite 8). Raportissa kerron teoriaa huolen pu-
heeksi otosta, dialogisuudesta ja varhaisesta avoimesta yhteistoiminnasta. Li-
saksi raportissa kaydaan lapi opinnaytetyon prosessi ja simulaatio harjoituksen

toteutuminen palautteineen.

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Toi-
minnallinen opinnaytetyo tavoittelee kaytannon toiminnan ohjeistamista, opasta-
mista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla ammatilliseen kayt-
téon suunnattu ohje, ohjeistus, tai opastus. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla
myo0s jonkin tapahtuman jarjestaminen ja toteuttaminen. Tarkeaa on, etta siina
yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilka
& Airaksinen 2003, s.9.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa opiskelija tuottaa jonkinlaisen fyysisen tuotok-
sen tai kehittaa jotakin toiminnallista osa-aluetta. Sen tavoitteena on oman alan
ammatillisen taidon, tiedon ja sivistyksen kehittyminen. (Vilkka 2006. s.76.)
Toiminnallisen opinnaytetydn tulisi olla tydelamalahtdinen ja kaytannonlaheinen.
Se on tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittavalla tasolla alan tietojen ja
taitojen hallintaa osoittava. Toimintaan liittyva tieto on usein piilevaa tietoa ja sel-
laista, jota ei osaa daneen sanoa. Yksi taman toiminnallisen opinnaytetyon ta-
voite onkin nostaa tama hiljainen tieto tietoisuuteen ja keskustelun kohteeksi. Toi-
minnasta tietoiseksi saaminen on pitkalti kielellinen tapahtuma. (Heikkinen, H.
L.T. 2015. s 205. 214.)

Valitsin opinnaytetyon toteutustavaksi toiminnallisen opinnaytetyon, koska se on
kaytannonlaheinen ja siina voidaan yhdistaa teoriaa kaytantoon. Lisaksi se vas-

taa sanattoman tiedon aaneen lausumisen tarpeeseen (Vilkka & Airaksinen
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2003. s. 8). Halusin my0s tarjota terveydenhoitajille tilaisuuden pohtia yhdessa
huolenpuheeksi ottoa ja toteuttaa dialogista vuoropuhelua. Siind samalla saan
oppia itselleni haastavasta aiheesta. Opinnaytetyon tuotoksena on jarjestetty si-
mulaatio case-tapaus Tornion lastenneuvolan terveydenhoitajille. Lisaksi tuotok-
sena on harjoituksen lopussa pidetty Power Point esitelma huolen puheeksi
otosta dialogisin menetelmin. Simulaatio harjoituksen ja Power Point esitelman

jalkeen osallistujilta kerattiin palaute (liite 5).

5.2 Opinnaytetyd prosessi

Syksylla 2017 aloitin suunnittelemaan aiheesta opinnaytetyota. Syyskuussa 2017
tapasin koulun tietoasiantuntijan kanssa ja sain neuvoja ja ohjeita tiedon hakuun.
Tutustuin aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja hain teoria tietoa aiheesta ja toimin-
nallisesta tutkimusmenetelmasta. Kevaan 2018 aikana valmistui tutkimussuunni-
telma ja toukokuussa 2018 tapasimme ohjaajan kanssa. Kesakuussa 2018 tapa-
sin uudelleen tietoasiantuntijan kanssa ja sain lisaa tarkennuksia ja apua tiedon-

hakuun.

Syyskuussa 2018 tapasimme yhdessa toimeksiantajan (Tornion kaupungin avo-
terveydenhuollon esimies, liite 7) ja ohjaavan opettajan kanssa ja keskustelimme
toimeksiantajan puolelta tulevista toiveista ja ajatuksista. Samalla sovimme tule-
vasta toiminnallisesta paivasta, joka toteutettiin simulaatio case-tapauksena.
Suunnittelimme, etta simulaation alustuksena pidan Power Point esityksen huo-
lenpuheeksi otosta dialogisin menetelmin. Simulaation ajankohdaksi valitsimme
alustavasti 28.11 2018. Avoterveydenhuollon esimies lupautui keraamaan pala-
verissa kommentteja terveydenhoitajilta millaiset tilanteet tai aiheet ovat haasta-
vimpia asiakaskohtaamisissa. Syksyn 2018 aikana tydstin opinnaytetydn kirjal-

lista osuutta.

Tornion kaupungin kanssa tehtiin toimeksiantosopimus. Terveydenhoitajilta ky-
syttiin mitka tilanteet ja aiheet ovat haastavimpia asiakaskohtaamisissa (Liite 1).

Taman kyselyn pohjalta suunniteltiin simulaatio case-tapaus (Liite 4).
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Tapasin ohjaajani joulukuussa 2018 ja sain ohjeita raportin kirjoittamiseen ja si-
mulaatio case-tapauksen suunnitteluun. Naimme viela ohjaajani kanssa tammi-
kuussa ennen varsinaista harjoitusta. Sovimme nayttelijoiden tilaamisesta harjoi-
tukseen ja sain ohjeita simulaatioon valmistautumiseen. Simulaatioharjoituksen
toteutuksen ajankohta siirrettiin pidettavaksi 23.1. 2019. Tama ajankohta oli kai-
kille osapuolille parempi ajankohta. Simulaatio harjoituksen jalkeen kirjoitin har-

joituksen kulun ja palautteet raporttiin kevaan 2019 aikana.

5.3 Simulaatio

Lahetin terveydenhoitajille kutsun (Liite3) simulaatioharjoitukseen, joka pidettiin
23.1.2019. Simulaation jalkeen pidin Powerpoint esityksen huolenpuheeksi

otosta dialogisin menetelmin.

Terveydenhoitajia saapui harjoitukseen yhteensa 8 henkiléa. Ennen heidan saa-
pumistaan kavin harjoitusta lapi kahden nayttelijan kanssa. Olin lahettanyt nayt-
telijdille ennakkoon simulaatiosuunnitelman (Liite 4), joka sisaltaa simulaation ka-
sikirjoituksen, tarkoituksen, tavoitteet ja osallistujien roolit ja tehtavat. Harjoituk-
seen osallistuville terveydenhoitajille kerroin alussa, etta simulaatio on yksi ope-
tusmenetelma. Siina voidaan harjoitella kaytannon tilanteita joko nukeilla tai kou-
lutettujen nayttelijdiden avulla. Simulaatio tilat ovat Lapin ammattikorkeakoulun
tiloissa. Osalle terveydenhoitajista tama oli ensimmainen kerta, kun he osallistui-

vat simulaatio harjoitukseen.

Osalllistujista valittiin kaksi terveydenhoitajaa, jotka osallistuisivat simulaatio tilan-
teeseen terveydenhoitajan roolissa. He saivat tilanteesta ennakkoon vain sen tie-
don, joka heilla voisi olla todellisessakin tilanteessa (Liite 5). Heilla oli hetki aikaa

lukea tapauksesta ennen simulaation alkua.
Harjoituksen alussa annoin tarkkailijoille tehtavaksi seurata tilanteessa:

a) Millainen tunnelma naytellyssa asiakastapaamisessa on ja muuttuuko se

keskustelun edetessa?

b) Kuka johtaa keskustelua?
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Millainen vuorovaikutus keskustelijoilla on toisiinsa?

Simulaatio case-tapauksen jalkeen oli tilanteen purku, jossa esiteltiin nayttelijat

(yksi mies ja yksi nais nayttelija). Case-tapauksessa mukana olleet saivat jokai-

nen vuorollaan kertoa mita simulaatiossa tapahtui ja mika heidan roolinsa oli ti-

lanteessa. Taman jalkeen tarkkailijat saivat kukin vuorollaan vastata jokaiseen

kolmeen edelld mainittuun kysymykseen.

Tarkkailijoiden vastauksia kysymykseen:

a)

Tilanne oli alkuun hieman kired vanhempien osalta, silla heilla oli huolta ja
epavarmuutta lapsensa tilanteesta ja tulevaisuudesta. Vanhemmat saivat
aluksi paastella "hoyryja” ja vahitellen he rauhoittuivat. Terveydenhoitajat
olivat rauhallisia eivatka lahteneet vanhempien hysteriaan mukaan.
Hoitajat kertoivat rauhallisesti sen tiedon mika heillda oli ja vastailivat
vanhempien huoliin. Hoitajat osasivat myos hienovaraisesti sivuttaa
epaoleelliset kysymykset ja ohjata keskustelua oikeille raiteille. He eivat
alkaneet sen syvemmin keskustelemaan muun muassa perinndllisyyden
mahdollisuudesta. He osasivat hyvin perustella aidille ja isalle ettei tama
lapsen tilanne johdu vanhemmista. Tapaamisen lopussa vanhemmat
olivat hyvin vastaanottavaisia ja suostuivat hoitajien tarjoamiin

apukeinoihin.

Osa tarkkailijoista oli sita mieltd, ettd kukaan ei varsinaisesti johtanut
keskustelua. Alussa vanhemmat olivat aanekkaitd ja jopa kinasivat

keskenaan.

Osa oli sita mielta, ettd terveydenhoitajat osasivat taidokkaasti ohittaa

epaoleelliset asiat ja johtivat keskustelua oikealle polulle.

Terveydenhoitajat saivat myods hyvaa palautetta siita, etteivat heti ensi
alkuun alkaneet tarjota tukitoimia ja omia ajatuksia, vaan he antoivat
vanhemmille aikaa ajatella. Kun vanhemmat olivat vastaanottavaisempia,

hoitajat kertoivat eri vaihtoehdoista tukitoimille.
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c¢) Vanhempien valinen vuorovaikutus oli alkuun kired ja he tiuskivat
toisilleen. He olivat varmaan turhautuneita ja epatietoisuus sai heidat
hermostumaan. Hoitajat pysyivat rauhallisina, eivatkd hatkahtaneet
vanhempien kiivasta kaytdsta. Rauhallisuus ja mydnteinen ilmapiiri
rauhoitti myos vanhemmat ja keskustelun loppupuolella vuorovaikutus
kaikkien valilla oli rauhallista ja asiallista. Terveydenhoitajat osasivat myds
hienosti tuoda esiin vanhempien voimavaroja kertomalla mitka asiat olivat

hyvin heidan perheessaan.

Simulaatioon osallistuneet kaksi terveydenhoitaja kertoivat aluksi hammenty-
neen vanhempien kiivaasta keskustelusta, mutta tapaamisen edetessa tilanne

alkoi tuntua aidolta ja luontevalta.
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5.4 Osallistujien palaute

Simulaatio harjoitukseen osallistuneille terveydenhoitajille jaettiin palautekysely
lomakkeet (Liite 6), jotka he saivat tayttaa heti simulaation jalkeen. Palautekysely
lomakkeessa oli 4 kysymysta. Naihin neljaan kysymykseen terveydenhoitajat

kommentoivat seuraavasti:
1) Mika mielestasi vaikeuttaa/estaa puheeksi ottoa?

o ’Liian ldheiset/tuttavalliset vélit/suhde asiakkaan kanssa”
o "Taysin eri ajatukset asiakkaan kanssa tilanteesta”
e ”Omat asenteet / perheen asenne”
e "Huoli asiakkaan reaktiosta”
e "Tybntekijan taidot, ammatillisuus, uskallus”
o "Asiakkaan kyky ottaa vastaan”

e ’“vanhempien vastahakoisuus, eivit nde huolenaiheitta tai eivéat

halua apua”
o ’“Luottamuspula asiakkaan ja terveydenhoitajan valilla”
o "Ennakkoasenteet/pelko viranomaisia kohtaan
o "Perhe/vanhemmat eivét halua, etta heidén asioihin puututaan

e ’Kulttuurierot ja ndkemykset asioista”

2) Mita pidit simulaatioharjoituksesta, mika oli hyvaa/huonoa?
e "Tosi hyvéa harjoitus. Mukava seurata. Roolit aidon tuntuisia”

o "Hyvét néyttelijét. Hyvét terveydenhoitajat, vaikka kinkkinen

tilanne”
e ’"Hienot asiansa osaavat simulaationéyttelijat”

e "Huoli lapsesta ajankohtainen”
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"Simulaatio oli hyvin rakennettu ja ohjeistettu. Aihe oli todellinen.
Ongelmat ehké jo aika isoja, ettd enaa ollut kyse ihan varhaisesta
puuttumisesta. Toisaalta pakko olla case:ssa selkeé tapaus, ettéa

on pakko puuttua”

"Antaa todella paljon uusia ajatuksia”
"Heréttéa keskustelua”

"Todella hyvd menetelm&”

"Konkreettinen tilanne. Hyvéa havainnoida ulkopuolisena ja poimia

itselle sopivia menetelmiég”

"Aito, mahdollinen tilanne tyéeléméssa. Mahdollisuus kdydéa lapi

aihealuetta tybkavereiden kanssa”

3) Kirjoita kolme asiaa, jotka jaivat sinulle harjoituksesta mieleen tai jotka

puhuttelivat sinua?

"Ammattihenkilbiden rauhallisuus. Tasavertainen kohtaaminen.

Oman tyémenetelman pohtiminen”

"Tilaa asiakkaan ajatuksille/tunteille annettava. Kuuntelun taito

tédrked. Oma ammatillisuus”

"Dialogisuus, puheeksi ottaminen, mahtavat néyttelijat”

"Tilan antaminen, vuorovaikutus, vastahakoisuuden sulattaminen”
"Aito neuvolatapaaminen (asia ajankohtainen) tuli hyvin esille”
"Asiaa saatiin eteenpdin, vaikka alku oli hankala”

"Parisuhteen tilanne tuli voimakkaasti esille”

"Asiallisuus, kohteliaisuus. tasa-arvoisuus”

"Taitavat nayttelijat. Terveydenhoitajien tapa tyoskennellé oli

ihailtavaa”
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4) Saitko jotain hyodtya tasta tyohosi, mita?
e "Paljon hydtyéa, siihen puheeksi ottoon asiakastapauksessa”
e “Uutta nékbkulmaa sai omaan tyéhén”
e ’"Dialogisuuden harjoittelua”
e "Sain vahvistusta vuorovaikutukseen, dialogiin”
e "Keinoja dialogiin, myds vahvistusta siihen mita on jo tehnytkin”

e ’Kiinnittdd omiin keskustelutaitoihin huomiota”
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa lastenneuvolan tyontekijoille simulaa-
tioharjoitus, ja pitaa sen jalkeen lyhyt esitelma huolen puheeksi otosta ja dialogi-
sesta menetelmasta Harjoitukseen saimme mukaan kaksi nayttelijaa, jotka esit-
tivat asiakkaan roolia. Nayttelijoiden ohjeistus sujui hyvin ja he suoriutuivat asi-
akkaiden roolissa erinomaisesti. Nayttelijat saivat hyvaa palautetta, aidon tuntui-
sesta tilanteen luomisesta. Aihe oli myds ajankohtainen ja mahdollinen tilanne

tybelamassa.

Tornion lastenneuvolan terveydenhoitajat saivat kutsun toiminnalliseen harjoituk-
seen. Tein toimeksiantosopimuksen Tornion kaupungin kanssa. Simulaatio har-
joitus onnistui hyvin ja osallistuja maara (7 hld) oli sopiva. Jokainen osallistuja sai
puheenvuoroja ja kaikki osallistujat ottivat aktiivisesti osaa harjoitukseen. Tervey-
denhoitajat olivat kiinnostuneita simulaatioharjoituksesta ja heidan mielestaan si-
mulaatio on hyva opetus menetelma. Simulaatio harjoitus muun muassa heratti

keskustelua ja sai pohtimaan omia tydmenetelmia.

Tavoitteena oli, etta neuvolan tyontekijat saavat mahdollisuuden harjoitella dia-
logista vuoropuhelua kaytanndssa. Lisaksi tavoitteina olivat hiljaisen tiedon le-
vidminen ja dialogisen menetelman tietoisempi kayttaminen asiakas kohtaami-
sissa ja tyoyhteisdssa. Terveydenhoitajilta tuli todella hyvia huomioita asiakas
kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta. Mielestani terveydenhoitajat ymmarsivat
erittain hyvin tavoitteeni tassa toiminnallisessa harjoituksessa, jotka ilmenivat
heidan palautteistaan. He saivat vahvistusta omaan toimintaansa ja tydhonsa ja
lisdksi keinoja dialogin toteuttamiselle. He toivat esille omia nakemyksia ja aja-
tuksia tilanteesta. He korostivat kuuntelun ja tasavertaisen kohtaamisen merki-

tysta.

Harjoituksen jalkeen pitamani Power Point esitelma tiivisti hyvin asiat yhteen ja
pystyin littdmaan harjoituksesta poimimia esimerkkeja teoriaan. Toin esityksessa
esille muun muassa sen kuinka tarkea merkitys on kuuntelemisella ja tunteella,
etta tulee kuulluksi. Harjoituksessa tuli esille terveydenhoitajien rauhallisuus ja

hyvat kuuntelutaidot, jolloin myos asiakkaat rauhoittuivat. Kun asiakas saa alkuun
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"paastella hoyryja” ja omia tuntemuksia, ja han saa ymmarrysta, niin luottamuk-
sen rakentaminen on helpompaa. Taman jalkeen myos keskustelu sujuu parem-

min ja asiakas on vastaanottavaisempi.

Opinnaytetyon tekeminen oli minulle mielenkiintoinen haaste. Toiminnallisen
opinnaytetyon tekeminen oli vierasta, mutta lopulta antoisaa. Aihe oli minulle tar-
ked, silla huolen puheeksi otto riittdvan varhaisessa vaiheessa voi ehkaistad mo-
nen perheen suuremman huolen syntymisen. Tasta aiheesta mielestani ei voi
puhua liikaa ja on hyva etta, aiheesta syntyy keskustelua tydyhteison sisalla. Ti-
lanteet tulevat ty0elamassa usein nopeasti ja arvaamatta eteen. Simuloitu aidon-
tuntuinen tilanne ja kokemus jaa mieleen ja auttaa reagoimaan oikealla tavalla

my0s tydelaman haasteissa.

Opinnaytetyon prosessin aikana opin teoriaa huolen puheeksi otosta ja dialogi-
sesta menetelmasta. Harjoituksen avulla opin konkreettisesti kuinka dialogista
menetelmaa voidaan hyddyntaa kaytanndssa. Dialoginen menetelma ei ole vai-
keaa, kun muistaa muutaman perussaannon. Power Point esitelmassani esitan
yksinkertaisia ohjeita mita tulee noudattaa dialogisessa keskustelussa. On muis-
tettava kunnioittaa toista ihmista ja hanen ajatuksiaan. Kuunnella ilman vastarin-
taa ja pakotteiden asettamista. Puhua omana aitona itsena ja puhua rehellisesti
asioista. Odottaa ja ajatella hitaasti muodostamatta oletuksia, arvioita ja varmoja
mielipiteita. Dialogista vuoropuhelua on hyva harjoitella kaytannossa ja saada

dialoginen menetelma tietoisemmaksi toimintatavaksi.

Sain hyvaa harjoitusta ja oppia: simulaatio harjoituksen vetamisesta ja ohjeista-
misesta, nayttelijoiden ohjeistamisesta ja osallistujien tehtavan jaosta, harjoituk-
sen jalkeisesta purkuosuudesta. Ohjaajani oli tukena ja apuna koko harjoituksen
ja esitelman ajan. Haastavinta harjoituksessa oli pysya aikataulussa, mutta nayt-
telijat osasivat hyvin saattaa tilanteen loppuun sopivan ajan kuluessa. Meilla oli
varattuna hyvin aikaa myds tilanteen lapikaymiselle ja esitelmalle. Saimme pidet-
tya harjoituksen ja esitelman siihen varatulla ajalla. Opinnaytetyon tekemisessa
haastavaa oli oman ajankayton hallinta. Teoria osuuden kirjoittaminen vei minulta

paljon aikaa. Olen samalla kaynyt toissa ja minulla on pienet paivakoti ikaiset
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lapset kotona. Ty6ta oli kuitenkin mukava tehda ja aihe oli kiinnostava. Olen saa-
nut tasta prosessista paljon hyotya pohtiessani omia vuorovaikutustaitoja. Voin
vieda tasta tydsta paljon tydelamaan ja tydyhteis6on ainakin kiinnittamalla huo-

mioita omiin kayttaytymistapoihin.

Huolen puheeksi oton toteutumista ja onnistumista neuvolassa asiakkaan nako-
kulmasta on tutkittu vain vahan. Jatkotutkimus aiheena voisi olla, kuinka asiakas
on todellisuudessa kokenut puheeksi oton ja onko tilanteessa hyddynnetty dialo-
gista menetelmaa. Olisi myos mielenkiintoista tietdd onko asiakas ollut tyytyvai-

nen auttamistoimenpiteisiin.
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Terveydenhoitajien kommentit kysymyksiin mitka tilanteet tai asiat ovat haasta-

vimpia asiakaskohtaamisissa:

¢ “Kun vanhempi hakee hoitolomaa lapselle kovin usein ja kertoo, etta
yolla ollut kuumetta ja on jo antanut sarkylaakkeen tai on kovin usein
huono-oloinen lapsi”.

e "Henkinen vakivalta perheessa”.

e “Kun yrittda ottaa puheeksi, mutta asiakas/asiakkaat lopettavat
keskustelun hyvin lyhyeen. Itselle jai tunne, etta asiasta olisi pitanyt
puhua enemman’.

e ’Lapsen kehityksen viive, vanhemmat eivat koe huolta, tyrmaavat
asian”.

e ’Lasten laiminlyonti? Vanhempi aggressiivisen oloinen, kaikki hyvin
asenteella”.

e “Mahdollinen perhevakivalta, parisuhdeongelmat”.

e "Lapsen kaltoinkohtelu, perheella oma kokemus, etta kaikki hyvin”.

e ’“Kodissa kaikki epajarjestyksessa. Tavarat hujan hajan”.

e "Parisuhdevakivalta. Lapseen kohdistuva vakivalta”.

o Aitiysneuvolassa menneisyydessé esiintyvistd mielenterveys- ja
paihdeongelmista huolen ilmaiseminen hoitosuhteen uudelleen
aloituksesta puhuminen”.

e "Ylipaino. Perheen rajojen asettaminen eivat nae huolta esim. kun
lapsi "pompottaa” vanhempia”.

o ’"Paihteiden kayttdepailyt ja ylipainoasia lapsella”.

o "Asiakas vastarintainen. Perhe ei koe vaikeutta/ei halukas apuun”.

¢ "Huolesta vaikein keskustella, jos vanhemmat eivat nae yhtaan

"ongelmaa” lapsen kehityksessa esim. koululainen”.
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VWSTAKES

Verkastotutkimus ja kehittimismenetelmat
T.E. Arnikl & E. Erikssan

HUOLEN PUHEEKSIOTON ENNAKOINTILOMAKE

Lomake o svwemiety bty iamakbbeabsr Rarr biryoreas ranauwtrer aoraan fmakkeersen.

Lemeake on tarknitettu tweksi tilanteissa, joissa:
= Sinulla on huolta lapsen/ nuoren hyvinvoinnista
= Etole syyst2 tai toisesta ottanut asiaa sehvasti puheeksi huoltajien kansa ja
= Haluzt kehitelld huolen ilmiasemista esana tydtdsi lasten ja nuorten hyvaksi

Lemakkesssa on kolme ozaz:
I} Aosaon tarkitettu t2ytettaviks silboin kun ol vadivemarss tidnnetta, jossa aioit kehitelld huolen aiheesi pubeeksinttamista.
T) B osa on tarkeitetty taytettivaksi silloin, kun olet jouni valmitatumanss fapaamaan |lapsen/nuoren huoktajan tai huoltajat.
Viit kiyttd3 lomaketta myGs muiden [apselle tarkeiden aikuisten kanssa.
3 Coesaon tarkoitettu tiytettaviksi pian tuon fapaamisan i@lkeen.

A. Tayt, kun valitset tlannetta (kysymykset 1-3)

la. Perustiedut lapsesta/muoresta, perheests (ilman tunnistetietoja)

[b. Perustiedut sinusta: toimipdsteesi, ammattisi

1 Veitd perheenjasenid tapaat ja mit teet heidan kansszan?

Ja. Mist3 olet huolissasi [apsen/nuoren tilanteessal

3b. Mit3 tapahtuy, jos et ota hualtzs puhecks?

3¢ Mille vyhykkeslle huoles sijoittuu?
[ |Pieni huoli [ ] Hucken harmaa vydhyke [ Suwri hucli
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B. Tayta ennen tapaamista (kysymykset {4-8)

4. Miss3 asinissa (arviesi mukaan) fapsen/nuoren huoltajat kokes saavansa sinulta tukeal
Onko asivita, joissa han/he voi kokea sinut uhkaavaksi?
Tuki:

Uhka:

5.2 Mitd voimavaroja lapsessa/nuoressa ja h3nen tilanteessaan ndet ja mitd vodsit nilstd kertea hualtajalle huoltaill!

5b. Mit3 sind ja huoleaja(t) voisitte tehdd tahoillanne fa/tai yhdessa [apsen,/muoren tilantzen parantamiseksi?

f. Hiten otat hualesi ja yhteistyitoivessi esille? Sanoitz; mieti vathtoshendsia tapaja ilmaista huolesi, s2 miten kerrot voimavaraista j2
ehdutat yhteistyits

Ta. Enncakoin mit3 tapahtuu pubesksiottamistilanteessa. Kuka reagai ja miten?

Tb. Enncakoi mihin puhesksinttaminen johtaa [3hitulevarsuudessal

Jfor ennadonnt, eftd puhesknotiaminen hedeemtad makdnlivokng bogientaa Goen/noren tlannetts, pala podtimaan 2} mird fookila
earvitrer huoftaran ualtaien apua ja §) miten saat twon Jvn; el San0is phietyatayouksen sooEsiaan

B. Millainen tila j2 aika olisi tllaiselle kohtazmiszlle otallinen ei milloin j2 missd otat asian puheeksi?
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(. Tayta pian tapaamisen jalkeen (kysymykset 9-11)

9. Miten toteutit puheeksiottamisen?

[0. Hitk3 olivat tunnelmasi puhesksioton
a) alla:

b) aikana:

£} jElkesn:

1.2 katsa ennakeantejasi kysymyksessa nro 7. Tapahturko niin kuin ennakait vai jotakin muuta? Keitko jotain yli2t3vaa?

[1b. Miltd toiminta lapsen/nuaren tilanteen helpottamiseksi nyt naytta2? Mika her2ttad toiveikkuuttasi? Mik2 huolestuttaz edelleen?

[lc. Mitd aiot tehda taman huolesi vahentamiseksi!
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KUTSU

Hei!

Olen terveydenhoitaja opiskelija ja olen tekemassa toiminnallista opinnaytetyota
huolenpuheeksi otosta dialogisin menetelmin. Tarkoituksena on jarjestaa neuvo-
lan tydntekijoille case-tyyppinen simulaatio tilanne.

Simulaatio on uudehko opetusmuoto, jossa pystytaan jarjestamaan todentuntui-
sia tilanteita nayttelijdiden ja opetusnukkien avulla. Tarvitsisin yksi tai kaksi va-
paaehtoista terveydenhoitajaa toimimaan case-tapauksessa. Suunnitellemme ja
valitsemme yhdessa ohjaajani kanssa case-tilanteen teiltd saamieni palautteiden
perusteella. Kaytamme tilanteessa koulutettuja nayttelijoita. Simulaation jalkeen
pidan lyhyehkon esityksen huolen puheeksi otosta ja dialogisesta menetelmasta.
Simulaation tavoitteena on saada aikaan dialogista vuoropuhelua aiheesta ja ta-
voitteena on myas hiljaisen tiedon esille saaminen. Opinnaytetyon tavoitteena on
lisdksi dialogisen menetelman tietoisempi kayttdminen asiakas tydssa ja tydyh-
teisOssa.

Tarkoituksena ei ole arvostella simulaatiossa toimivan terveydenhoitajan toimin-
taa, vaan etta saadaan aikaan yleista keskustelua aiheesta ja omien ajatusten ja
kokemusten esille tuomista. Lopuksi osallistujat saavat antaa tapahtumasta pa-
lautetta.

Nyt on hyva mahdollisuus saada tutustua simulaatioon opetusmenetelmana.
Rohkeasti mukaan ©

Minun osuuteni jalkeen Tarja Lipponen kertoo "Miehinen juttu-hankkeesta” josta
nyt haluttaisiin antaa my6s neuvolan vaelle lisaa informaatiota.

Tapahtuma pidetaan 23.1.2019 klo.12.30-15.45 Lapin ammattikorkeakoulun ti-
loissa Kemissa terveysalan yksikossa Meripuistokatu 26. Tarjoamme pulla kah-
vit.

Ystavallisin terveisin Maarit Haapaniemi ©
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SIMULAATIO HARJOITUKSEN SUUNNITELMA

Harjoituksen aihe:
3 vuotiaan pojan vanhemmat keskustelemassa terveydenhoitajan vastaanotolla.

Tavoite:

Tavoitteena on saada aikaan dialogista vuoropuhelua terveydenhoitajan ja van-
hempien valilla. Tavoitteena on myos, ettd molemmat osapuolet saavat kertoa
oman nakemyksen ja kokemuksen tilanteesta.

Ohjaajien tehtavat:
Paaohjaaja (Maarit Haapaniemi):

e Harjoitustikanteen aihe ja tavoitteet + lyhyt esittely aiheesta.
e Tilannekuvaus ja johdatus simulaatioharjoitukseen

e Toimii tarkkailuhuoneessa ja tarkkailijoiden ohjeistus

¢ Harjoitustilanteen aloitus ja lopetus

e Jalkipuinnin aloitus ja puheenvuorojen jakaminen

Apuohjaaja (Tarja Lipponen):

e Laitteiden kasittely
e Simulaattorin ohjaus harjoituksen aikana
e Kertoo omia huomioita tilanteen kulusta jalkipuinnin aikana

Simulaatiossa toimivien roolit:

e Terveydenhoitaja (yksi tai kaksi)
e Lapsen vanhemmat: aiti ja isa

Asiakkaan nimi ja taustatiedot:

Lastenneuvolan asiakkaana on 3 vuotias poika Aaron ja aiti Liisa ja Isa Pekka.
Aaron on kaynyt aitinsa kanssa noin kaksiviikkoa sitten 3-vuotis neuvolatarkas-
tuksessa. Terveydenhoitajalla on herannyt huoli Aaronin kehitykseen liittyvista

asioista, joita tarkastuksessa on tullut ilmi.
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Terveydenhoitaja on tehnyt myds huomioita aikaisemmilla neuvolakaynneilla liit-
tyen Aaronin kehitykseen. Aaron ei reagoi nimeensa, ei ole katsekontaktissa si-
nuun samalla tavalla kuin muut lapset, han ei leiki mielikuvitusleikkeja, esimer-
kiksi etta palikka on auto. Eika osoita esineita sormella, jotta katsoisit sinnepain.
3- vuotis tarkastuksessa Aaronin puheen kehitys on viivastynyt. Aaronilla on vai-
keuksia puheen tuottamisessa, puheen ymmartamisessa ja kasitteissa. Tervey-
denhoitaja tekee myds samoja havaintoja, kuin aikaisemminkin. Muun muassa
Aaronin on vaikea ottaa katsekontaktia ja, etta Aaronin leikki on epatavallista mui-
hin ikatovereihin ndhden. Aiti on myOs kertonut, ettd Aaron on herkka eika han
pida kovista aanista.

Aiti hoitaa Aaronia kotona ja isa kay toissa. Heilld ei ole muita lapsia.

Lahtotilanne ja siihen liittyvat ongelmat:

Terveydenhoitaja on puhunut huomioistaan aidin kanssa aikaisemmilla kayn-
neilla, mutta aiti ei ole huolissaan poikansa puolesta eikd han nae pojan kehityk-
sessa mitaan epatavallista. Kun terveydenhoitajan tekemat havainnot ja huoli po-
jasta vahvistuvat 3-vuotistarkastuksessa, haluaa han keskustella molempien
vanhempien kanssa.

Aiti Liisa ja is4 Pekka saapuvat vastaanotolle kahdestaan.

Harjoituksen eteneminen:

Aiti ja is saapuvat terveydenhoitajan vastaanotolle sovitusti. Aiti on hieman vas-
tahakoinen ja pitda keskustelua turhana. Han kuitenkin ymmartaa, etta tervey-
denhoitaja haluaa kertoa havainnoistaan my®ds isélle. Aiti kertoo, ettd myos han
on ollut pienena ujo ja vetaytyva. Vanhemmat myos kertovat, etta isa Pekka on
alkanut puhumaan hyvin myohaisessa vaiheessa. Taman vuoksi he eivat itse ole
olleet huolissaan poikansa kehityksesta He ovat sita mielta, etta tilannetta voisi
viela seurailla. Ja, etta tilanteesta ei tehtaisi karpasesta harkasta. Isa on kuitenkin
myotamielisempi terveydenhoitajaa kohtaan.

Aluksi vanhemmat ovat sita mielta, etta terveydenhoitaja aiheuttaa heille turhaa

huolta ja stressia. Keskustelun edetessa vanhemmat alkavat ymmartamaan ter
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veydenhoitajan huolta paremmin. Vanhemmat myos ymmartavat, etta kun var-
hain puututaan asiaan, niin tukitoimia voidaan aloittaa varhaisemmassa vai-
heessa.

Aiti lopulta myontaa, etta arjessa on haasteita Aaronin kanssa. Aaron on erittéin
tarkka rutiineista ja jos jotain poikkeavaa tapahtuu, niin Aaron reagoi voimak-
kaasti ja heittaytyy hankalaksi. Aiti ei ole kehdannut mydntéé vaikeuksia. Han on
ajatellut, etta pitaisihan hanen parjata yhden lapsen kanssa, kun toiset parjaavat
suurenkin perheen kanssa. Aiti kokee my6s ep&onnistumisen tunnetta.

Aiti ja isd suostuvat mahdollisiin tukitoimiin ja ettéd arviointia Aaronin tilanteesta
voidaan pyytaa muun muassa puheterapeutilta. Keskustelun lopussa vanhem-

mat ovat tyytyvaisia, etta terveydenhoitaja on ottanut asian puheeksi.

Toiminta ymparisto:

Terveydenhoitajan vastaanottohuone

Ohjeistus simulaatiossa toimiville:
Harjoituksen tavoitteiden kertominen. Roolien jako.

Ohjeistus tarkkailijoille:

Annetaan simulaationharjoituksen tavoitteet tarkkailijoille suullisesti. Tarkkailijoi-
den tulee seurata vuorovaikutusta terveydenhoitajan ja vanhempien valilla, van-
hempien suhtautumista asiaan alussa ja lopussa ja dialogisen vuoropuhelun to-

teutuminen ja sen erityispiirteet. Mika voisi olla sita sopivasti toisin toimimista.

Jalkipuinnin analyysivaiheen kysymyksia:

1) Millainen tunnelma asiakastapaamisessa on ja muuttuko se keskuste-
lun edetessa?

2) Kuka johtaa keskustelua?

3) Millainen vuorovaikutus keskustelijoilla on toisiinsa?
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SIMULAATIO HARJOITUS 23.1.2019

Harjoituksen aihe:
3 vuotiaan pojan vanhemmat keskustelemassa terveydenhoitajan vastaanotolla.

Asiakkaan nimi ja taustatiedot:

Lastenneuvolan asiakkaana on 3 vuotias poika Aaron ja aiti Liisa ja Isa Pekka.
Aaron on kaynyt aitinsa kanssa noin kaksiviikkoa sitten 3-vuotis neuvolatarkas-
tuksessa. Terveydenhoitajalla on herannyt huoli Aaronin kehitykseen liittyvista
asioista, joita tarkastuksessa on tullut ilmi.

Terveydenhoitaja on tehnyt myods huomioita aikaisemmilla neuvolakaynneilla liit-
tyen Aaronin kehitykseen. Aaron ei reagoi nimeensa, ei ole katsekontaktissa si-
nuun samalla tavalla kuin muut lapset. Aidin kertoman mukaan Aron ei leiki mie-
likuvitusleikkeja, esimerkiksi, etta palikka on auto.

3- vuotis tarkastuksessa Aaronin puheen kehitys on viivastynyt. Aaronilla on vai-
keuksia puheen tuottamisessa, puheen ymmartamisessa ja kasitteissa. Tervey-
denhoitaja tekee myds samoja havaintoja, kuin aikaisemminkin. Muun muassa
Aaronin on vaikea ottaa katsekontaktia ja, etta Aaronin leikki on epatavallista mui-
hin ikatovereihin nahden. Aiti on myds kertonut, ettd Aaron on herkké eika han
pida kovista aanista.

Aiti hoitaa Aaronia kotona ja isa kay tdissa. Heilla ei ole muita lapsia.

Lahtotilanne ja siihen liittyvat ongelmat:

Terveydenhoitaja on puhunut huomioistaan aidin kanssa aikaisemmilla kayn-
neilla, mutta aiti ei ole huolissaan poikansa puolesta eika han nae pojan kehityk-
sessa mitaan epatavallista. Kun terveydenhoitajan tekemat havainnot ja huoli po-
jasta vahvistuvat 3-vuotistarkastuksessa, haluaa han keskustella molempien
vanhempien kanssa.

Aiti Liisa ja is4 Pekka saapuvat vastaanotolle kahdestaan.
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Palaute kysymykset

1) Mika mielestasi vaikeuttaa/estaa puheeksi ottoa?

2) Mita pidit simulaatioharjoituksesta, mika oli hyvaa/huonoa?

3) Kirjoita kolme asiaa, jotka jaivat sinulle harjoituksesta mieleen tai jotka

puhuttelivat sinua?

4) Saitko jotain hyotya tasta tyohosi, mita?
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i Tata sopimusta an laaditiu Keme |3) Sam ansEEE0ista kappaletta, yksi (1) kullekin sonimuksen ssapuakiie
Saprmus perustug ammattEgrkeakoulun hyvaksymaan ppinnaytelytsuunnielmansn ja 22 astuu vormaan
allekinoitushetkella,
Paikka ja paivimEir Allakirjoitus
Taimeksiantaja | ¢ T g
'JMM{EM:? A2 43, P T ﬁffi{?f{{i{_ﬂﬁqﬁbﬁ:‘ =
Takijh 1 ’ E F e
| Twnessa LD LT il Ll{/rm.zs?,ééa;{«_' o
Laguin ARK e F v | P : )
e, ¢ N S Py " o i R
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VARHAINEN HUOLEN PUHEEKSI
OTTO DIALOGISESTI
LASTENNEUVOLASSA

& TARKOITUS JA TAVOITE

TARKOITUKSENA ON SIMULAATIO TILANTEEN JARJESTAMINEN LASTENNEUVOLAN
TEKIJOILLE

ON LISAKSI TARKOITUKSENA ON PITAA LYHYEHKO ESITELMA VARHAISES
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TAUSTAA

= AIHE ON ITSELLENI AJANKOHTAINEN, SILLA MINULLA ON PAIVAKOTI IKAISET LAPSET.
TSEANI MYOS KIINNOSTAA TULEVANA TERVEYDENHOITAJANA, KUINKA OSAAN AUTTAA JA TI
SSA ELAMANTILANTEISSA OLEVIA PERHEITA MAHDOLLISIMMAN HYVIN JA NIMEN
ARHAISESSA VAIHEESSA.

HUOLI PUHEEKSI

HUOLEN PUHEEKSI OTTO DIALOGISESTI
I.AS ..'I.E N,
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- N/

=

MIKA VAIKEUTTAA TAI ESTAA PUHEEKSI OTTAMISTA?

ASLAN SISALTE (VAKIVALTA ¥M5] — TYONTEXLAN Ona TURVALLSULS

"Minulla on olfut el dni

VARMULDEN HaRL (OBJEKTIIVIREN TIETO)
ASIAKKAAN STATUS

PERHEEN REAKTIOT

SOPIVA AlKA TILAMNE

{HUDND, HYVA) KONTAKT] ASIAKICAASEEN
PELXO TYOMAARAN LISAANTYMISESTA
EPAVARMUILS Tal AMMATTITAIRON PUUTE
SUMLILAISSUMTEET

TYONTEUAM OMAT ASENTEET

HULTTULRIERDT

-

ista onnekst
on toteutunut”.

~Mark Twain.

N

—
H UO LEN EL HUOLEN HARMAA
Ty . i
VYO HY KKEI STO PIENI HUOLI VYOHYKE SUURI HUOLI
2 3 4 3 [ T
o Ei huolta Pieni huoli | Huoli tai | Huoli Huali Huolla Huoli enttain

* AUTTAA TYONTEKIJAA ARVIOIMAAN lainkaan tai hmettely | ihmettely | kasvaa huntuva; paljon ja suun

TUEM JA YHTEISTYOM TARVETTA kaynyt ksiynyt | luottamus omat jatkuvash lapsynuon

54 toistuvast | omiin woimavarat | lapsinuori walittomassa
* MONIA KAYTTOMAHDOLLISULKSIA mielessd, mahdoll- ehtymiissd. | vaarassa
ol T us | suuksin Ormat keinot
. u s u mahdolli omin | heikkenese Selvast loppumassa | lopussa
TOIMI TYONTEKIJAN APUVALINEENA psppIst mahdodi | koetty
- - vahva suuksin | Miglessa lisavoimava- | Lisavoima- | Muulos
¢ TOIMI KOMMUNIKOINTIVALINEEMNA hyva toivomus rojen ja varoja ja lapsen ti-
: - lis dvcama kontrallin kontrollia N
* TOIMI TYOYHTEISON KEHITTAMISEN Ajatuksia | varoista ja lisaamisen | saatava
VALINEENA lisavoima- | kontrolin® | tarve mukaan het
varojen | s &amisesta
tarpeesta

~ N

\u——
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7 -
v

—
ga MITA VARHAINEN HUOLEN PUHEEKSI OTTO ON? -

* TOIMINTAA SILLOIN, KUN OMIA MAHDOLLISUUKSIA ON VIELA RUNSAASTI
* TUKEA JA KONTROLLIA SILLOIN, KUN KOVIN MONET OVET EIVAT OLE VIELA SULKEUTUNEET
ONTA TURVAAMISTOIMINTAA KRIISITILANTEISSA
A OMIIN HUOLIIN (INTUITIO) JA NIIDEN PUHEEKSI OTTAMISTA ARVOSTAVAST
LUPAUS TEHDA ASIALLE JOTAIN -> VARMISTA, ETTA LAPSI

™ V-
‘ o

@a VARHAINEN PUHEEKSI OTTO JA EHKAISEVA TYO

E Ehkaisevdn tyén asema ja paikka
Husal en wyihykkeists {Tom Arnkil & Esa Eriksson, THL}

Ehkaiseva tyo

inenrajon

whymdsh, hak
Sl moat ke docima.

Riskitakij@iden ju niiitajes shedisy
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~ 0
~"OMAAN HUOLEEN KANNATTAA

e LUOTTAA”,
MUTTA MIKSI2

* HUOLI SYNTYY KONTAKTISSA JA TUNTUU TYONTEKIJASSA
-> HUOLEN SUBJEKTIIVISUUS

ASIAKASTILANTEESSA SYNTYVA YMMARRYS PERUSTUU
IVISEEN KUVAAN, JOKA RAKENTUU KOLMESTA

~"OMAAN HUOLEEN KANNATTAA
3 LUOTTAA",
MUTTA MIKSI2

* KUN HUOLTA SYNTYY, KUINKA TOIMIA NIIN, ETTA
o ASIAKASKONTAKTI SAILYY
TOIMINTAMAHDOLLISUUDET PARANISIVAT
ASIAKKAAN TILANTEESTA VAHENISI
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KUINKA SITTEN TOIMISIN?

* MITEN LUON KUNNIOITTAVAN, VASTAVUOROISEN JA AVOIMEN YHTEYDEN ASIAKKAAN,
TEN JA YHTEISTYOKUMPPANIEN KANSSA?

ARHAIN DIALOGIINZ
, ETTA TOISESSA SYNTYY HALU KUUNNELLA

< DIALOGI JA DIALOGISUUS

* DIALOGI VIITTAA KOMMUNIKAATIOTAPAAN
- .,_DM.I_'.QGJ TAPAHTUU IHMISTEN VALISSA JA IHMISEN SISASSA

DESSA KUUNTELU ON YHTA TARKEATA KUIN
TAHTAIMESSA ON AJATUSTEN JA

ELY YHDESSA. SE El ONNISTU
AA TOISILLE MITEN HEIDAN
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e ome

a" e
_ DIALOGI SISALTAA soota Pt 2

KUUNTELU
s vastarintan eikii
pakon ascitamista.

et Wb 41 Dby s e e e e T e

FTA—
© b s ool -

DIALOGI

A TUNNUSTAA TIETAMATTOMYYTENSA
1A YMMARRYSTA JA MUUTTAA OMIA KASITYKSIA
JOSSA OSALLISTUJAT AJATTELEVAT YHDESSA
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DIALOGISUUDESTA -

* SOKRAATTISET HYVEET:
© KUUNTELE TOISIA!
OLE KARSIVALLINEN!

AS| LUKKOON LYOMISTAL

= o
& SOPIVASTI TOISIN TOIMIMINEN

Muutostyon kohteena oman toiminnan

muuntelu
Mukaan meneminen Toisin toimiminen
"lisdid samaa": tydntekijdn “puskemista”: osapualet
Ja asiakkaan eivdt ymmdrrd toisiaan,

toimintakuviot toimintakuviet uhkaavan
samanlaisia; tarjottu tuki erilaisia; tarjottu tuki
teistaa aiempia liian erilaista, ristiriitoja
ratkaisuyrityksid,

kentakti sdilyy

Sopivasti toisin

dialogin avaaminen; huolen puheeksiotto,
uusien sopivien toimintatapojen hakeminen
Jja kokeileminen

-= kaikkitoiminta kokeilevaa (aiotut ja ei- o

aiotut seuraukset)
TERWEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS
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& OMAN TOIMINNAN MUUNTELU!

TEN VOISIN EDESAUTTAA MUUTOSTA NIIN, ETTA KONTAKT! ASIAKKAASEEN SAILYY?
NEN TOIMINTA, VUOROVAIKUTUKSESSA JA OMASSA TOIMINNASSA, OLISI SOP|VAS

A

© PALAVERIIN VALMISTAUTUMINEN




60

Liite 8 10(13)

& PALAVERIIN VALMISTAUTUMINEN

* MILLAISIA VAHVUUKSIA JA VOIMAVAROJA ASIAKKAALLA ON JA MITEN AJATTELIT KERTOA NIISTAZ
LLAISESTA TUESTA AJATTELET ASIAKKAAN HYOTYVANZ
OT ESIIN HY VAT ASIAT JA HUOLEN, NIIN ETTEI SITA TULKITA MOITTEENA TAI SY
PAAMISENZ
A PUHEESEES| REAGOIDAANZ MILLAISET OVA

L)~ s

e)&‘* DIALOGISTEN PALAVERIEN PERUSPERIAATTEITA

* KAIKKI HAVAINNOT JA TUNTEET OVAT YHTA OIKEITA JA ARVOKKAITA

DKAISELLA ON MAHDOLLISUUS ILMAISTA HAVAINTONSA JA TUNTEENSA SEKA KUUNNELLA
OVAT HAVAINNEET JA KUULLEET

AHDOLLISUUS KUUNNELLA ITSEAAN
US JA KUNNIOITUS
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LINKKEJA AIHEESTA

PERHEEN VALILLA

LAHTEET
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KUVA LAHTEET

KUVA LAHTEET

/2014/06/02/YTIMESSA-DIALOGI/. HAETTU 11.1.2019

COM
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Q) KUUNTELE
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