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Tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa ja mallintaa Nortamon perhekes-
kuksen neuvolatoimintaan uusi ryhméneuvolamalli kuuden kuukauden ikdisille vau-
voille ja heiddn isilleen. Ryhméneuvola korvasi kuuden kuukauden ikdisen yksilo-
kdynnin neuvolassa. Tavoitteena oli pilotoida isille suunnattu ryhméneuvola yhteensa
kuusi kertaa. Tavoitteena oli my0s kartoittaa isien ja mukana olleiden lastenneuvolan
terveydenhoitajien kokemuksia ryhméneuvolasta.

Aikaisempien tutkimusten mukaan 2000- luvun isdt pohtivat paljon rooliaan ja vas-
tuutaan isénd. [sdt kokevat, etteivit he tule riittdvésti kuulluiksi ja huomioiduiksi lap-
siperhepalveluissa. Isien huomioimiseen toivotaan kiinnitettaivin enemmén huomio-
ta, silld isyyttd tukemalla tuetaan koko perhetta.

Kehittdmistyd toteutettiin toimintatutkimuksena ja se eteni sille tyypillisten syklien
mukaan. Toimintatutkimus pyrkii muutoksen aikaansaamiseen. Ryhmineuvola isille
toteutui yhteensd viisi kertaa. Asiasisélto oli jokaisella kdynnilld sama. Ryhméneuvo-
laan osallistui yhteensd 21 isdd vauvoineen. Kolme lastenneuvolan terveydenhoitajaa
osallistui ryhméneuvolan toteuttamiseen opinndytetyontekijan lisdksi. Kaikki muka-
na olleet isét ja terveydenhoitajat vastasivat kyselyyn, jonka tarkoituksena oli kerdtd
kokemuksia ryhméneuvolasta.

Tulokset osoittivat, ettd isdt (n=21) pitivdt ryhmineuvolakdyntid tirkednd. Isat saivat
vertaistukea muilta isiltd ryhméneuvolakdynnilld. Ryhméneuvolan asiasisélto koettiin
ajankohtaiseksi vauvan ikddn ndhden. Isdt kokivat myds, ettd ryhmineuvolakdynti
huomioi isdt paremmin lastenneuvolatoiminnassa. Pilotoinnissa mukana olleet ter-
veydenhoitajat (n=3) kokivat, ettd ryhméneuvola mahdollisti isien vertaistuen saami-
sen toisilta isiltd. Tunnelma ryhméneuvolassa oli hyvi. Terveydenhoitajien mielesti
ryhméneuvola ei tuo sdéstdjd tydaikaan.

Isille suunnattua ryhméneuvolaa péitettiin jatkaa Nortamon perhekeskuksen neuvo-
latoiminnassa isiltd saatujen hyvien kokemusten perusteella ja se jatkuu séddnnoéllises-
ti noin kerran kuukaudessa. Isille suunnattu ryhméneuvola kirjattiin lastenneuvolan
toimintamalliin. Vaihtoehtona on yksilokdynti isdlle ja vauvalle. Kaikki lastenneuvo-
latoiminnan terveydenhoitajat osallistuvat ryhméneuvolan toteuttamiseen.
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The purpose of this thesis was to implement and create a new group appointment
model for six-month-old babies and their fathers at Nortamo Child Health Clinic. An
individual appointment was replaced by a group appointment for six-month-old ba-
bies. The aim of the thesis was to experiment this group appointment intended for
fathers six times. Another aim was to chart the fathers’ and the public health nurses’
experiences of group appointments.

Earlier results show that the fathers of the 21 century think a lot about their role as
fathers and their responsibility. They felt that they are not adequately taken into con-
sideration in services intended for families with children. They hoped for more sup-
port and pointed out that by supporting fathers the whole family is supported.

The thesis was carried out as action research and it advanced in cycles. Action re-
search aims at achieving change. The group appointment took place five times. The
content was the same each time. Altogether 21 fathers (N= 21) participated in the
group appointment with their babies. In addition to the author of this thesis, three
public health nurses took part in the implementation of the group appointment. All
fathers and public health nurses took part in an inquiry. The purpose of the inquiry
was to collect experiences of the group appointment.

The fathers considered the group appointment important and they got peer support
from other fathers. In their opinion the content of the group appointment was appro-
priate in regard to the baby’s age. In addition, the fathers thought that the group ap-
pointment intended for fathers improved their role in the activities of the child health
clinic. The public health nurses (N=3) thought that the group appointment made it
possible for fathers to get peer support. The atmosphere was good in the group ap-
pointments. However, the public health nurses said that group appointments will not
save any resources.

On the basis of positive feedback from the fathers, Nortamo Child Health Clinic de-
cided to continue group appointments about once a month. The model of the group
appointments intended for fathers was included in the operational model of the child
health clinic. An individual appointment is also possible for fathers and babies. All
the public health nurses of the child health clinic participated in the group appoint-
ments.
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1 JOHDANTO

Lapsen suhdetta ditiin on pitkdén pidetty lapsen tdrkeimpénd ihmissuhteena. Nykyi-
nen perhetietous kuitenkin korostaa isdn, didin ja lapsen kolmiosuhdetta. On alettu
luopua ditimyytisté ja isén rooli kasvattajana on saanut uutta merkitystd. Isyyttd tut-
kittaessa keskeisend kisitteend on ollut vanhemmuuteen sitoutuminen. Miehen elé-
ménkaaressa isyyteen siirtymisen voidaan ajatella alkavan puolison raskauden to-
teamisesta. Tdnd aikana mies tekee pddtoksid, jotka auttavat hintd sopeutumaan van-
hemmuuteen. Lapsuudenkodin ihmissuhteet ja kokemus omasta isdstd ovat perusta,

jolle isyys rakentuu. (Viljamaa 2003, 20-24)

Lapsiasiavaltuutettu Tuomas Kurttila toivoi isdnpdivitiedotteessa 8.11.2015, ettd isét
otettaisiin paremmin huomioon perhepalveluissa. Tutkimusten mukaan isét ovat dite-
ja tyytyméattomampid ammattilaisilta saamaansa tukeen. Kurttilan mielesti tdhén isi-
en viestiin on suhtauduttava vakavasti. Kyse on ammattilaisten osaamisesta kohdata
ja ottaa isén ndkokulmat huomioon. Kurttilan mukaan muun muassa neuvolatoimin-
nassa tulee saada parannusta isien huomioimiseen tai muuten isét jaévit helposti pas-
siivisiksi seuraajiksi. Kurttila esittdd, ettd jokaiseen kuntaan tulisi saada isdneuvola,
joka suunnataan lasta odottavan perheen isélle ja pienten lasten isille. Kurttila pitdd
tarkednd, ettd isdt saavat isdneuvolasta tukea vanhemmuuteen ja parisuhteeseen. Isét
tarvitsevat enemmén kohtaamista palveluissa, silld isien ei ole tutkimusten mukaan

niin helppoa puhua lapseen liittyvistd huolista ldhipiirissa kuin ditien. (Kurttila 2015)

Isdryhmissé ja isd- vauva- ryhmissd pyritddn vahvistamaan ja saamaan kéyttoon isyy-
teen liittyvid voimavaroja. Tarkedd on vahvistaa isien uskoa ja luottamusta omaan
selvidmiseen ja osaamiseen kyllin hyvind isdnd. Vertaistuella tarkoitetaan toisen sa-
manlaisessa eldméntilanteessa elédvin ihmisen antamaa sosiaalista tukea joka sisaltdd
yksilon tietoisuuden siitd, ettd on olemassa ihmisid, joilta voi saada emotionaalista,
tiedollista ja arviointia sisdltdvdd tukea sekd kédytdnndllistd apua. Vertaistuesta on
kotimaisten ja ulkomaisten tutkimusten mukaan kiistatonta hydtyd monille perheille.

(Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004, 113, 117.)



Sosiaali- ja terveysministerid vastaa Suomessa perhepolitiikan linjauksista seka las-
ten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin ylldpitdmisestd ja kehittdmistd yhteistydssd
muiden ministerididen kanssa. Sosiaali- ja terveysministeriolld on vastuullaan erityi-
sesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittiminen seké lapsiperheiden toi-
meentulon turvaaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjel-
ma, Kaste, on sosiaali- ja terveysministerion paddohjelma. (STM www-sivut 2016).
Sosiaali- ja terveysministerion LAPE — hanke eli lapsi- ja perhepalveluiden muutos-
ohjelma pyrkii muun muassa oikea- aikaiseen palveluiden saatavuuteen, kun paino-
piste on siirtynyt korjaavista palveluista kaikille yhteisiin, yleisiin ja ennaltachké&ise-
viin palveluihin sekd varhaiseen tukeen ja hoitoon. Odotettuja muutoksia lasten,
nuorten ja perheiden hyvinvoinnissa vuoteen 2025 mennessd ovat muun muassa eri-
laisten lasten ja nuorten sekd monimuotoisten perheiden yhdenvertaisuuden lisédén-
tyminen sekd eriarvoisuuden vdhentyminen. Myos lasten, nuorten ja perheiden voi-
mavarojen, elimédnhallinnan seké osallisuuden ja kohdatuksi tulemisen kokemusten

vahvistuminen on tavoitteena. (STM www-sivut 2016)

Tama kehittdmistyd toteutetaan opinndytetyond Satakunnan ammattikorkeakoulun
ylemmén ammattikorkeakoulun Terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa. Kehit-
tamistyon tarkoituksena on luoda Rauman perhekeskuksen neuvolatoimintaan uusi
ryhméneuvola- malli kuuden kuukauden ikéisille vauvoille ja heidédn isilleen. Ryh-
méneuvola on tarkoitus pilotoida kuusi kertaa niin, ettd joka kerralla on eri isidt mu-
kana. Ryhmineuvola korvaa kuuden kuukauden ikdisen yksilokdynnin. Vauvan ei
tarvitse olla perheen ensimmadinen lapsi. Idea isien ryhméneuvolasta ldhti neuvola-
toiminnan yhteisessd kokouksessa marraskuussa 2015, kun mietittiin kehittdmistar-

peita neuvolatoimintaan.

2 KEHITTAMISTYON TOIMINTAYMPARISTO JA TAUSTAA

Neuvolatoiminta on yleisesti hyviksyttyd, matalan kynnyksen toimintaa ja se tavoit-
taa perheet lihes sataprosenttisesti. Aitiys- ja lastenneuvolan tavoitteena on edistii ja

ylldpitdd lasta odottavien sekd alle kouluikdisten lasten ja perheiden terveytté ja hy-



vinvointia. Valtakunnallisessa vertailussa Rauman neuvolatoiminta sijoittui par-
haimmiston joukkoon (Stakesin tekemd tutkimus vuonna 2008). Tyo6td on kehitetty
yksilo- ja perheldhtdisemmaksi. Pulmatilanteisiin pyritdén puuttumaan varhaisessa

vaiheessa. (Rauman lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2013- 2016)

Valtioneuvoston asetus (338/2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevistd suun terveydenhuollosta velvoittaa
kunnan jarjestimain lapsen ensimmdiisen ikdvuoden aikana vdhintddn yhdeksdn ter-
veystarkastusta, joista kuusi on terveydenhoitajan tekemdi tarkastusta, kaksi tervey-
denhoitajan ja ladkérin tekemad yhteisté tarkastusta sekd laaja terveystarkastus neljén
kuukauden idssé. Lisdksi lapsen ollessa 1-6 vuoden ikédinen, on kunnan jérjestettiva
kuusi terveystarkastusta, joihin sisdltyvit laaja terveystarkastus 18 kuukauden ja nel-
jén vuoden idssd. Yhteen terveystarkastukseen on sisdllytettdvéd terveydenhoitajan
arvio suun terveydentilasta. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevéstd suun terveydenhuol-
losta 338/2011). Raumalla lastenneuvolatoiminnassa terveydenhoitajan arvio lapsen
suun terveydentilasta siséltyy kuuden kuukauden ikdisen médrdaikaiseen terveystar-
kastukseen. Lastenneuvolasta tehdddn kotikdynti perheen ensimmadisen lapsen syn-

nyttyé ja tarvittaessa muulloinkin.

Kunta toteuttaa terveydenhuoltolain 13 §:ssé tarkoitettua terveysneuvontaa asukkai-
den yksilollisen tarpeen ja kehitysvaiheen mukaisesti yhteistyOssa yksilon ja perheen
kanssa siten, ettd se tukee voimavarojen vahvistumista, tiedon soveltamista kiytan-
to0n ja vastuun ottamista omasta terveydestd. Terveysneuvonnan tulee siséltdd niyt-
toon perustuvaa tietoa. Terveysneuvontaa on mahdollista toteuttaa yksildllisesti,
ryhméssa tai yhteisollisesti. Terveysneuvonnan on tuettava vanhemmaksi kasvamista
ja parisuhdetta seki edistettdvé perheen sosiaalista tukiverkostoa. Terveysneuvonnan
on myos tuettava yksilon ja hénen perheensd terveyden ja psykososiaalisen hyvin-
voinnin edistdmistd. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkiisevéstd suun terveydenhuollosta

338/2011)

Lastenneuvolan terveystarkastuksissa seurataan ja edistetddn lapsen fyysistd, psyyk-

kistd ja sosiaalista kehitystd, terveyttd sekd vanhempien jaksamista ja voimavaroja.



Tarvittaessa lapsi ja perhe voidaan kutsua lisdkdynneille ja heille voidaan tarjota
muiden erityisasiantuntijoiden tukea. Perhe voidaan myds ohjata tutkimuksiin ja hoi-
toon muihin palveluihin. Neuvolassa lapsi saa myos rokotusohjelman mukaiset roko-

tukset. (STM 2013, 32.)

2.1 Nortamon perhekeskus toimintaymparistoni

Raumalla on asukkaita noin 40 000. Vauvoja Raumalle syntyy vuosittain noin 400.
Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimi muodostuu sosiaali- ja terveyslautakun-
nasta seki sosiaali- ja terveysvirastosta. Sosiaali- ja terveysvirasto koostuu sosiaali-
ja terveyslautakunnan alaisesta henkildstostd seki tulosalueista, vastuualueista, tu-
losyksikoistd ja kustannuspaikoista. Sosiaali- ja terveystoimen tehtdvind on jirjestia
sosiaalihuoltolaissa, terveydenhuoltolaissa, kansanterveyslaissa tai muussa laissa sil-
le madratyt toiminnot. Sosiaali- ja terveystoimen tehtdvind on jérjestdd myds rauma-
laisten tarvitsemat erikoissairaanhoidon palvelut. Lisdksi sosiaali- ja terveystoimen
tehtédvind on vaikuttaa sosiaali- ja terveyspoliittisten ndkdkohtien huomioon ottami-

seen kaupungissa. (Rauman kaupungin www-sivut)

Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimen toiminta- ajatuksena on raumalaisten
hyvén eldménlaadun turvaaminen, terveen ja toimintakykyisen elinajan pidentdminen
ja ennenaikaisen kuoleman estdminen sekd sosiaalisen turvallisuuden ja toimintaky-
vyn takaaminen kaikille raumalaisille siten, ettd jokainen kuntalainen voi toteuttaa
omia voimavarojaan. Toiminnan perustana on asiakasldhtdinen ja laadukas palvelu,
joka rakentuu toiminnan jatkuvan kehittdmisen ja henkildston ty6hyvinvoinnin peri-
aatteille. Sosiaali- ja terveysviraston toiminta perustuu Rauman kaupungin strategi-
aan, Rauma- tarinaan. Tulosaluekohtaiset tavoitteet ovat sidoksissa Rauman kaupun-
gin strategiaan ja tavoitteiden toteutumista arvioidaan vuosittain muun muassa toi-
mintakertomuksessa. Talousarvioon ja taloussuunnitelmaan ajanjaksolle 2015- 2017
on avoterveydenhuollon tulosalueen osalta kirjattu kehittdmistoimenpiteitéd ja kehit-
tamiskohteita liittyen Rauma- Tarinaan. Neuvolatoiminnan kehittimistoimenpiteiksi
on kirjattu muun muassa terveystarkastusten toteuttaminen asetuksen 338/2011 mu-
kaisesti perheen yksilolliset tarpeet huomioiden seki erityisesti ennaltachkéisevin

toiminnan vaikuttavuuden huomioiminen ja erilaisiin vanhemmuutta tukevien toi-
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mintamalleihin panostaminen. Neuvolatoiminnalle myonnettiin ISO 9001- laatuserti-

fikaatti marraskuussa 2015. (Rauman kaupungin www-sivut)

Nortamon Perhekeskus on osa Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimea. Perhe-
keskus aloitti toimintansa alkuvuodesta 2015. Perhekeskus muodostuu neuvolatoi-
minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké erityispalveluista. Neuvolatoi-
mintaan sisdltyy ehkdisy-, ditiys- ja lastenneuvolapalvelut. Erityispalveluihin sisdltyy
psykologin, toimintaterapeutin, fysioterapeutin ja puheterapeuttien palvelut seka
psykiatristen sairaanhoitajien, perhetyontekijéiden, lasten tiimin, nuorten tiimin seka
palveluohjaajan palvelut. Nortamon Perhekeskuksen yhteydessd toimii myds perhe-

kahvila, Cafe Tassula. Perhekeskuksessa korostuu moniammatillisuus.

Neuvolatoiminnan osa-alueet Raumalla ovat ehkiisy-, ditiys- ja lastenneuvolatoi-
minnat seki naisten terveystarkastukset ja mammografiatutkimukset. Lastenneuvolan
tehtédvind on huolehtia lapsen terveydestd, sairauksien ennaltachkiisystd ja mahdolli-
simman varhaisesta toteamisesta sekd huomioida perhe kokonaisvaltaisesti, tunnistaa
erityisen tuen tarve ja jarjestdd tarpeellinen tuki viiveettd. Lastenneuvolan kirjoilla on
Raumalla noin 3000 lasta. Kansainvélisen rokotusohjelman mukainen rokotuskatta-

vuus on ldahes 100%. (Rauman kaupungin www-sivut)

2.2 Ryhmitoiminta perhekeskuksessa

Nortamon Perhekeskuksessa ryhmétoiminta toteutuu tédlla hetkelldi muun muassa
perhevalmennuksessa, Vahvuutta vanhemmuuteen ja Thmeelliset vuodet ryhmissa.

Perhevalmennus toteutetaan Raumalla noin yksitoista kertaa vuodessa ja kerralla
valmennukseen osallistuu noin kymmenen vanhempaa. Perhevalmennus sisaltdd yh-
teensd viisi valmennuskertaa, joista kaksi késittelee synnytystd, yksi suun ja hampai-

den hoitoa, yksi parisuhdetta seké yksi vauvan hoitoa.

Osa neuvolatoiminnan terveydenhoitajista on saanut koulutuksen Mannerheimin Las-
tensuojeluliiton Vahvuutta vanhemmuuteen ryhménohjaajiksi. Vahvuutta vanhem-
muuteen- ryhmét toteutuvat ensimmadisen lapsen saaneille perheille noin neljd kertaa

vuodessa. Namé ryhmit ovat suljettuja ryhmii ja tapaamisia on yhteensd kahdeksan
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kertaa. Yhdessd ryhméssd on mukana neljastd kuuteen perhettd. Ryhméé tarjotaan

kaikille uusille perheille.

Ihmeelliset Vuodet- ryhmé toteutuu neuvolaikéisille ja kouluikiisille ja on suunnattu

perheille, joilla on erityisid haasteita arjessa.

3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittdmistyon tarkoituksena on toteuttaa ja mallintaa Rauman perhekeskuksen neu-
volatoimintaan uusi ryhméneuvola- malli kuuden kuukauden ikéisille vauvoille ja
heidin isilleen. Vauvan ei tarvitse olla perheen ensimmaéinen lapsi. Ryhméneuvola-

kdynti korvaa kuuden kuukauden ikiisen yksilokdynnin.

Kehittdmistyon tavoitteena on

1. Perustaa projektiryhmi kehittdmisty6hon. Projektiryhmin kanssa suunnitel-
laan ryhméneuvolan sisdlto, aikataulu sekd huomioon otettavat kdytinnon
asiat

2. Pilotoida isille suunnattu kuuden kuukauden ikdisen lapsen ryhmédneuvola
kuusi kertaa niin, ettd jokaisella kerralla on kuusi isdd vauvoineen mukana.
Jokaisella kerralla terveydenhoitajapari huolehtii ryhmésti. Neuvolan asiasi-
sdltd on joka kerralla sama

3. Kartoittaa isien kokemuksia ryhméneuvolasta kyselyn avulla neuvolakéynnin
jélkeen

4. Kartoittaa pilotoinnissa mukana olleiden terveydenhoitajien kokemuksia
ryhméneuvolan hyddyistd, haasteista ja ajankadytostad

5. Laatia ryhmineuvola- malli kuuden kuukauden ikéisten lasten isille lasten-

neuvolatoimintaan Rauman perhekeskuksen neuvolatoiminnassa

Téstd opinndytetydssd kdytetddn nimed kehittimistyd, jonka synonyymejd voivat

esimerkiksi olla projekti, kehittimishanke, hanke, kehittimisprojekti tai pilotti. Ta-
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voitteena on tavoitteellinen, kertaluonteinen ja méadrdaikainen tehtdvékokonaisuus,
jossa pyritddn luomaan uudenlainen toimintatapa, palvelu tai muu tuote. (Paasivaara,

Suhonen & Virtanen 2011, 18-19.)

4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA PROJEKTIT
RYHMATOIMINNAN KEHITTAMISESTA NEUVOLOISSA

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Jokaisen tutkimuksen tai tutkimushankkeen perustaksi tehddén kirjallisuushaku tut-
kimuksen aiheeseen kohdistuneisiin aikaisempiin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla on mahdollista kuvata analyyttisesti jostakin aiheesta aikaisemmin tehty
tutkimus ja sijoittaa oma tutkimus aikaisemmin tehdyn tutkimuksen kenttién. Kirjal-
lisuuskatsauksen térkein tehtdvd on kehittdd tieteenalan teoreettista ymmaérrystd ja
kisitteistod, kehittdd teoriaa tai arvioida olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsa-
uksen avulla on mahdollista muodostaa kokonaiskuva tietystd aihealueesta tai asia-

kokonaisuudesta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyistd kirjallisuuskatsauksen
tyypeistd. Sitd voidaan kuvailla sallivaksi kirjallisuuskatsauksen muodoksi ilman
tiukkoja ja tarkkoja sdéntdjd. Silti sen avulla on mahdollista kuvata laaja-alaisesti
tutkittavaa ilmiotd. Tutkimuskysymykset ovat vdljempid kuin systemaattisessa katsa-

uksessa tai meta-analyysissi. (Salminen 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsausta aloitettaessa tulee omaa tutkimusaihetta pilkkoa sopivaksi, poh-
tia sitd, mink&laista tietoa halutaan 10ytda ja mitkd hakusanat ovat valttimattomia
haun kannalta. (Suhonen ym. 2016, 36.) Kirjallisuushaussa kdytetddn PICO (P= pa-
tient, I =intervention, C= comparison, O= outcome)- periaatetta siten, ettd asiasanat
tassd yhteydessd olivat ovat P= isd, I= ryhmé C= lastenneuvola. Haut tehtiin seuraa-
vista tietokannoista: Theseus, Medic, Melinda, Arto ja Aleksi. Kdytettdvien tietokan-
tojen ja asiasanojen sopimiseksi kdytettiin informaatikon tukea. Kirjallisuuskatsauk-

seen hyvéksytddn ylemmén ammattikorkeakoulun tyot, Pro gradut sekd véitoskirjat.
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Haku tehtiin vain suomenkielisille tietokannoille, silli neuvolatoimintaa on vain

Suomessa.

Taulukko 1. Yhteenveto tiedonhausta

Tietokanta Hakusanat Tulokset Hyvaksytyt

THESEUS Isd, ryhmitoiminta, | 18 2

lastenneuvola, ylempi

MEDIC Is4 AND ryhmétoimin- | 271 4

ta OR lastenneuvola

MELINDA Isd, ryhmitoiminta, | 12 0
lastenneuvola, (rajaus

vuosiin 2010- 2016)

ALEKSI Isd, lastenneuvola 8 1
ARTO Isd, lastenneuvola 0 0
Yhteensd: 309 Hyviéksytyt: 7

4.2 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta

Téssd kirjallisuushaussa haluttiin selvittdd minkélaisia tutkimuksia ja kehittdmis-
hankkeita on aikaisemmin tehty isille suunnatusta ryhmétoiminnasta neuvolatoimin-
nassa. Isd neuvolan asiakkaana- aiheesta on tehty useita amk- tasoisia opinnéytetdi-
td. Ryhméneuvolasta 10ytyy myos tutkittua tietoa. Isille suunnatusta ryhméneuvolasta
on 10ydettivissd vain vdhédn tutkimustietoa, vaikka erilaisia isdryhmid onkin neuvo-
loissa jdrjestetty. Tietokantahaun avulla 16ytyi hyddyllisid tutkimuksia ja kehittamis-
toitd aiheeseen liittyen. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan hyvéksyttyjen kehittimistoi-
den ja tutkimusten keskeiset tulokset on esitetty tarkemmin liitteend olevassa taulu-

kossa. (Liite 1).
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5 KEHITTAMISTYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

5.1 Lastenneuvola Suomessa

Terveyssisarten koulutus on Suomessa kdynnistetty 1920- luvulla, jolloin terveyssi-
sarten tehtdvéni oli levittdd valistusta seki tarjota vdestolle apua tautien torjuntaan ja
tautien levidmisen ehkéisemiseksi. Tuohon aikaan erityisend kohderyhmind olivat
didit, pienet lapset ja koululaiset. Yhteistyd kotien kanssa oli sujuvaa ja keskeisend
tydmuotona olivatkin kotikdynnit. Sota-aika toi haasteita terveyssisarten tyohon. Sil-
loin ldhes kaikki terveyssisaret huolehtivat kiertdvissd neuvoloissa siviilivdeston ter-
veydestd. Sota-ajan ja neuvolalakien sddtdmisen (1944) jilkeen alettiin rakentamaan
maailman tiheintd ja tehokkainta neuvolaverkostoa. Sotien jdlkeen painopisteend oli-
vat ruokailutottumukset odottavista dideistd koululaisiin. Rokotustoiminta myds laa-
jeni keskeiseksi ehkdisevin tyon menetelméksi. 1970- luvulla terveyssisaren ammat-
tinimike muutettiin terveydenhoitajaksi Kansanterveyslain tullessa voimaan. Tamén
jédlkeen terveydenhoitajan tyd muuttui laaja-alaisesta perhetydstd yksilo- ja sektori-

keskeiseksi. (Haarala & Tervaskanto— Mientausta 2015, 8-13.)

Lastenneuvolan yleistavoitteena on parantaa lasten fyysisté ja psykososiaalista terve-
yttd sekd perheiden hyvinvointia. Lapsen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen li-
sdksi neuvolan tavoitteena on tukea vanhemmuutta ja parisuhdetta sekéa terveellisten
elintottumusten omaksumista. Tavoitteena on my0s tunnistaa mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa pulmia ja tarjota ja jirjestdd tarvittavaa apua ja tukea. Perhe voi
tarvita erityistd tukea esimerkiksi silloin, jos lapsella on sairauksia, neurologisen ke-
hityksen erityisvaikeuksia tai oppimisvaikeuksia, kdytoshdiriditd tai mielenterveyden

haasteita. (Hakulinen- Viitanen & Pelkonen 2015, 251.)

Tutkimusten mukaan vanhemmat ovat useimmiten melko tyytyviisid neuvolapalve-
luihin. He toivovat terveydenhoitajalta ja 1ddkariltd enemmain aikaa, yksilollistd ja
perheen tarpeista ldhtevdd tukea sekd keskustelua muun muassa parisuhteeseen ja
vanhemmuuteen liittyen. He toivovat myds mahdollisuutta vaihtaa ajatuksia ja ko-
kemuksia samassa eldméntilanteessa olevien kanssa. Eniten tukea halutaan pikku-

vauva- ja uhmaikivaiheessa. (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004, 17.)
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Lastenneuvolan terveydenhoitaja

Terveydenhoitajan ty6td lastenneuvolassa ohjaavat monet lait ja asetukset. Neuvola-

toimintaa koskevia lakeja on esitetty seuraavassa taulukossa:

Taulukko 2. Neuvolatoimintaa koskevia lakeja (THL www-sivut 2016)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Asetus neuvolatoiminnasta, koulu ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevasti
suun terveydenhuollosta (338/2011)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Asetus potilasasiakirjoista (298/2009)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilstd (559/1994)

Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999)

Henkildtietolaki (523/1999)

Lastensuojelulaki (417/2007)

Asetus rokotuksista ja tartuntatautien raskaudenaikaisesta seulonnasta (421/2004)

Asetus imevdisten ja pikkulasten ruokintaa koskevasta tiedotusaineistosta (267/2010)

Lastenneuvolaty0ti ohjaa Sosiaali- ja terveysministerio, Valvira, Aluehallintovirastot
sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sosiaali- ja terveysministerid valmistelee la-
keja ja antaa suosituksia neuvolatyOstd. Valvira parantaa ohjauksen ja valvonnan
keinoin oikeusturvan toteutumista ja palveluiden laatua. Aluehallintovirasto ohjaa ja
valvoo kunnallista ja yksityistd sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos tutkii ja kehittdd neuvolatoimintaa seki tukee lainsddddnnon toimeen-

panoa kunnissa. (THL www-sivut 2016)

Terveydenhoitajatyd on yksiloiden, perheiden, védeston, ympériston sekd tyo- ja mui-
den yhteisdjen terveyttd edistivid ja yllapitdvad sekd sairauksia ehkéisevid hoitotyd-
td, jossa tavoitteena on vahvistaa asiakkaiden voimavaroja ja itsehoitoa. Terveyden-
hoitajatyon ndakokulma on ennaltachkdisevéd sekd terveyttd rakentavaa ja terveyden
edellytyksid luovaa ja tukevaa toimintaa. Terveydenhoitajatyd on kokonaisvaltaista
hoitoa, jolla on vaikutusta yksilon, yhteisollisen ja yhteiskunnallisen hyvinvoinnin

kannalta. Terveydenhoitajatyon tieteellinen ja teoreettinen perusta on hoitotieteessd
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ja muissa terveystieteissi, joita muut tieteenalat tdydentévit. (Terveydenhoitajaliiton

www-sivut 2015)

Terveydenhoitaja tekee tyotddn terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistdmi-
seksi sekd itsendisesti ettd moniammatillisissa tyoryhmissd. Keskeisend tehtdvini on
vahvistaa ja tukea asiakkaiden omien voimavarojen kéyttod ja eldméssd selviytymis-
td. Tyo edellyttdd tutkittuun tietoon ja ndyttoon perustuvaa osaamista sekd kykyé ja
rohkeutta eldytyd ja puuttua tarvittaessa asiakkaan tilanteeseen eldmén eri vaiheissa.
Terveydenhoitaja johtaa ja arvioi ndyttdon perustuvaa terveydenhoitajatyotd ja vastaa
tutkittuun tietoon ja ndyttoon perustuvasta terveydenhoitajatyon laadusta ja sen kehit-
tamisestd, jolloin korostuu vastuullisuus sekd itsendinen péaédtoksenteko. Terveyden-
hoitajan tyotd ohjaavat terveydenhoitajatyon arvot ja eettiset periaatteet sekd voimas-
sa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdédintd sekd Suomen terveyspoliittiset

linjaukset. (Terveydenhoitajaliiton www-sivut 2015)

Lastenneuvola vanhemmuuden tukijana

Viljamaa on véitdskirjassaan (2003) pohtinut vanhemmuuden syntymisti eri teorioi-
den pohjalta. Hin toteaa, ettd vanhemmuus vaikuttaa lapseen ja keskeistd on vauvan
ja vanhemman vastavuoroinen varhainen vuorovaikutus. Viljamaa on perehtynyt
hemmuuden alkuvaihetta ohjaavat biologiset tekijat, vanhempien persoonaan liittyvét
ominaisuudet, ekonomiset, sosiaaliset ja kulttuuriset olosuhteet sekd uskomukset,
intuitiot ja perhesuhteiden laatu. Osa varhaislapsuuden vanhemmuutta on ikdén kuin
biologisesti sisdénrakennettua ja siitd voidaan kédyttdd nimed intuitiivinen vanhem-
muus. Varhaisessa vuorovaikutuksessa ja hoitotavoissa ilmenee ihmiselle tyypillisid
toimintamalleja, jotka auttavat vuorovaikutusta lapsen ja vanhemman vélilld. Myos
lapsen temperamentilla on merkitystd ja se vaikuttaa vanhemmuuteen ja vanhemman
kayttaytymiseen. Keskeistd on, ettd lapselle rakentuu turvallinen kiintymyssuhde
varhaisessa vuorovaikutuksessa. Tdmé vaatii vanhemmalta johdonmukaista ja herk-
kdd reagointia vauvan tarpeisiin. Vaikka osa varhaislapsuuden vanhemmuudesta on-
kin biologista, ei voida ajatella, etteikd vanhempi hyotyisi silti saamastaan tuesta ja
ohjauksesta. Neuvolatyon merkitystd Viljamaa tuo esiin muun muassa toteamalla,

ettd neuvolan mahdollisuus vanhemmuuden tukijana varhaislapsuuden kontekstissa
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on ainutkertainen. Kasvatustietoisuuden lisddminen sekd vanhemmuuden pohtiminen
ovat yksi keino katkaista ylisukupolvisia kayttdytymismalleja. Mikéli neuvola kyke-
nee herdttimddn vanhempia pohtimaan omaa vanhemmuuttaan, on mahdollista kat-
kaista ylisukupolvisia huonoja kasvatuskiytintdjd. Aitiys ja lastenneuvolalla on eri-
tyisen tirked rooli vanhemmuuden tukijana. Viljamaan mukaan on erityisen tirkedd
pohtia seki ditien ettd isien vanhemmuuden tukemista. Neuvolatutkimukselta Vilja-
maa odottaa sekd ditien ettd isien mielipidettd, silld heiddn vanhemmuutensa on eri-
laista ja siksi voidaan olettaa, ettd heilld on my0s erilaisia odotuksia neuvolapalve-
luilta. Myos sitoutumisessa vanhemmuuteen on todettu tutkimusten mukaan olevan
eroja ditien ja isien vélilld. Siksi ditiys ja isyys on otettava erikseen huomioon neuvo-

latydssd. (Viljamaa 2003, 9—- 19, 24.)

Vaikuttavuus neuvolatoiminnassa

Toiminnan vaikuttavuutta tavoitellaan yhteiskunnassa eri aloilla, terveydenhuollon
lisdksi muun muassa sosiaalihuollossa ja koulutuksessa. Terveyspoliittisten linjaus-
ten mukaan terveyspalveluiden tulisi olla vaikuttavia ja tasa-arvoisia. Terveyden-
huoltolaki (1326/2010) edellyttda, ettd terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytdntdihin. Nayttdon perustuvalla toiminnalla
tarkoitetaan parhaan ajanmukaisen tiedon harkittua ja systemaattista kiyttod asiak-
kaan hoidossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa,
Kaste 2012— 2015, lasten, nuorten ja perheiden osaohjelman yhtend tavoitteena on
lisdtd palvelujen kustannusvaikuttavuutta. Neuvolatoiminnassa terveystarkastukset
ovat tarkkaan suunniteltuja ja siséltévit aina koko perheen tukemiseen ja ohjaukseen
tarkoitettua terveysneuvontaa. Ne eivit ole itsessddn hyodyllisid tai hyodyttomid
vaan niiden merkitys riippuu niiden avulla saavutettavasta hyddystd. Vaatimusten
taustalla on myos tarve kéyttdd niukkenevat voimavarat mahdollisimman kustannus-

vaikuttavasti. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2015, 248— 250.)

Taloudellisten resurssien vihetessd olisi tarkedd kiinnittdd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toiminnan vaikuttavuuteen erityistd huomiota. Asiakkaan osallisuutta vahvista-
van toiminnan kehittymisen edellytyksend on tehottomien toimintatapojen tunnista-
minen ja selvittiminen. Rutiininomaiset tydmenetelmat estidvit osallisuutta ja ovat

hy6dyttomiéd toiminnan vaikuttavuuden, taloudellisuuden ja asiantuntijuuden kehit-
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tymisen ndkdkulmasta. Toiminnan arvioinnilla on mahdollistaa kehittdd tyGtapoja
sellaiseksi, ettd vaikuttavuuden lisddntyessd kiireen tuntu toiminnassa vidhenee. (Sir-

vio 2010, 138.)

Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan vaikuttavuus riippuu siitd, mitd tapaamiset
siséltdavit ja mité niissd tapahtuu. Silld, miten vanhemmat ja lapset kohdataan, miten
tuen tarvetta ja ongelmia pystytdén tunnistamaan ja miten tukea pystytdédn tarjoa-
maan, on merkitystd. Terveydenhoitajan tyon vaikuttavuutta voidaan parantaa eri
toimijoiden yhdensuuntaisin menetelmin. Terveydenhoitajien oman panoksen liséksi
terveyskeskuksessa luodut edellytykset ovat avainasemassa vaikuttavuuden vahvis-
tamisessa. Vaikuttavuutta voidaan neuvolatoiminnassa seurata erilaisin tulosindikaat-
torein, kuten rokotuskattavuus, painoindeksi, imetyksen kesto, tupakoinnin lopetta-
neiden méérd, alkoholin kdyton vihentdminen ja vanhempien koettu terveys ja ela-
ménlaatu. Neuvolapalveluiden vaikuttavuuden arviointia lisddvit lakiséateiset yhte-
ndiset palvelut, tutkimusndyttdon perustuvat toimintakdytannot sekd valtakunnalliset
terveysseurantajarjestelmit ja tilastorekisterit. (Hakulinen- Viitanen & Pelkonen

2015, 252-271.)

5.2 Asiakasldhtoisyys ja osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluissa

Asiakasldhtdisyys voidaan ndhdd arvoperustana sosiaali- ja terveyssektorilla. Sen
mukaan jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilond hyvinvointivajeesta
riippumatta. Keskeisend ominaisuutena asiakasléhtdisyydesséd voidaan pitda sité, ettei
palveluita jarjestetd pelkdstddn organisaation, vaan myds asiakkaan tarpeista ldhtien
mahdollisimman toimiviksi. Palvelutoiminnan, joka ndhdéédn asiakaslahtdisend, tulisi
alkaa asiakkaan esittimistd asioista ja kysymyksistd seké olla vastavuoroista. Tdma
edellyttidd yhteisymmdrrystd asiakkaan ja palveluntarjoajan vélilld siitd, miten asiak-
kaan tarpeet voidaan olemassa olevien palvelumahdollisuuksien kannalta tyydyttda
parhaalla mahdollisella tavalla kustannustehokkaasti. Asiakasldhtdisyyden kisittee-
seen sisdltyy ajatus asiakassuhteen jatkuvuudesta, mikd on palvelun tarjoajan ja asi-
akkaan yhteisymmaérryksen edellytys. Yhteisymmaérryksen saavuttaminen edellyttda
my0s asiakasymmdrrystd eli kattavaa tietoa asiakkaista sekd heidén tarpeistaan ja sen

hyodyntdmisestd palvelujen kehittimisessd. Asiakasymmaérryksen jatkumona voi-
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daan pitdd palveluymmdrrystd eli asiakkaiden tietoa ja kisitystd saatavilla olevista
palvelumahdollisuuksista ja palvelun tarjoajan roolista asiakkaan kumppanina par-

haan mahdollisen palvelun tuottamiseksi. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaiki, Aho-

nen & Suokas 2011, 18.)

Asiakasldhtoisyyden ja asiakaskeskeisyyden voidaan ndhda tarkoittavan samaa asiaa,
mutta asiakasldhtdisyydesséd asiakas ei ole ainoastaan palvelujen kehittdimisen koh-
teena vaan osallistuu itse alusta alkaen toiminnan suunnitteluun yhdessa palveluntar-
joajan kanssa. Asiakaskeskeinen toiminta on asiakasldhtoistd vasta, kun se on toteu-
tettu asiakkaan kanssa, ei vain hintd varten. Ero asiakaskeskeisyyden ja asiakaslih-
toisyyden vililld on se, ettd asiakasldhtoisyydesséd asiakas ndhddén oman hyvinvoin-
nin asiantuntijuuden kautta resurssina, jonka voimavaroja tulee osata hyddyntié pal-
veluiden toteuttamisessa ja kehittimisessd. Asiakkaan nikeminen resurssina sosiaali-
ja terveyspalveluissa tekee asiakkaasta toimijan, joka tuo mukanaan ajatuksen asiak-
kaan vastuusta omasta hyvinvoinnistaan. Asiakkaiden osallistuminen palvelu- tai
hoitoprosessiin ja aktivointi omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen on 1dhestymista-
pa, johon liittyy asiakkaan voimaannuttaminen. Vastuullisen asiantuntijuuden kautta
asiakasléhtoisyyden keskeiseksi ulottuvuudeksi nousee ndkemys asiakkaasta tyonte-
kijin kanssa yhdenvertaisena toimijana. Tdssd on kyse asiakkaan merkityksen tun-
nustamisesta tasapainoisen palveluprosessin aikaansaamiseksi. Asiakkaan ja palve-
luntarjoajan vélinen kumppanuuden syntyminen edellyttdd tyontekijan ja asiakkaan

vélistd hyvdd vuorovaikutusta ja molemminpuolista luottamusta. (Virtanen ym. 2011,

18- 19.)

Kehittdmisen perustana on tieto asiakkaista. Jotta kehittimistd voidaan tehdd organi-
saation tarpeiden lisdksi asiakkaan tarpeista késin, on kehittdjdlld oltava tietoa asia-
kastarpeista. Kokemusperdisen tiedon kerddmisen sosiaali- ja terveyspalveluissa on
tarkedd. Asiakkaan kokemukset palvelusta muokkaavat hénen palveluihin liittimia
odotuksia ja mielikuvia. Ymmaértamélld néitd odotuksia ja palvelumielikuvia, voi-
daan ennakoida, mihin suuntaan palveluja tulee kehittdé tulevaisuudessa. Tietoa asi-
akkaan kokemuksista saadaan péddasiassa asiakaspalautteiden kautta huomaamatta,
ettd tietoa asiakkaan kokemuksista kertyy my0s palvelutilanteissa suoraan asiakkaan
kanssa tekemisissd oleville tyontekijoille. Naitd kokemuksia usein késitelldén vain

suullisesti eivitkd ne kirjaudu mihinkdin. Asiakastietoa keréttdessd on syytd muistaa,
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ettd vaikka asiakkaat ovat yksilditd, he eivét toimi tyhjidssd vaan aina tietyssd palve-
luyhteydessé. Pienistikin laadullisista asiakastutkimuksista voidaan saada tarpeeksi
aineistoa eri asiakastyyppien ja kéyttdytymismallien luokitteluun. Laadullisen tutki-
muksen menetelmin asiakkaiden havainnoimista ja seuraamista palveluiden kaytté;a-

ni on tehty vain suomessa vain vahén. (Virtanen ym. 2011, 41-42.)

Vuorenmaa tutki (2016) vanhempien osallisuutta kartoittavan Geneerinen vanhempi-
en osallisuus -mittarin (G-FES) validiteettia ja reliabiliteettia. Tarkoitus oli kuvata
ditien ja isien arviota osallisuutensa toteutumisesta omassa perheessdin, oman lap-
sensa palveluissa ja lasten ja perheiden palveluiden kehittimisessé seké selittdd van-
hempien osallisuuteen yhteydessa olevia tekijoitd. Tutkimuksessa vanhempien osalli-
suudella tarkoitettiin vanhempien omaa arviota kyvystddn pédrjitd jokapdivéisessd
arjessa oman lapsensa kanssa, osallistua vaikuttamiseen ja padtdksentekoon oman
lapsensa kéyttdmissd palveluissa sekd vaikuttaa oman kuntansa lasten ja perheiden
palveluihin. Kysely lihetettiin alle 9-vuotiaiden lasten iideille ja isille. Aitejd vastasi
kyselyyn 571 ja isid 384. Tutkimuksessa kdytetty mittari osoittautui validiksi ja reli-
aabeliksi. Tutkimukseen osallistuneiden vanhempien osallisuus perheessé ja lapsen
palveluissa oli vahvaa ja palveluiden kehittimisessi keskinkertaista. Aidit arvioivat
osallisuutensa perheessédn ja oman lapsensa palveluissa hieman vahvemmaksi kuin
isdt. Perheen nykytilanne osoittautui tirkeéksi arvioitaessa ditien ja isien osallisuutta.
Vanhemmat arvioivat osallisuuden sitd vahvemmaksi mitd paremmaksi he arvioivat
arjen toimivuuden. Huolet vanhemmuudessa olivat ditien ja isien osallisuuteen hei-
kentdvésti yhteydessé. Palveluihin liittyvét tekijit osoittautuivat myos térkeiksi ditien
ja isien osallisuudelle. Miti riittdvimméksi vanhemmat arvioivat vaikutusmahdolli-
suutensa lasten ja perheiden palveluihin sekd tiedonsaannin niistd, sitd vahvemmaksi
he arvioivat osallisuutensa. Lapsuudenaikaisten vaikutusten yhteys vanhempien osal-
lisuuteen oli vdhdinen. Taloudelliset vaikeudet, vakavat ristiriidat, tyottomyys, mie-
lenterveys- ja pidihdeongelmat vanhempien lapsuudessa olivat heikentévisti yhtey-
dessd vanhempien osallisuuteen. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntéé perheiden hy-
vinvoinnin tukemisessa ja vanhempien osallisuutta vahvistavien interventioiden ke-

hittdmisessd ja arvioinnissa. (Vuorenmaa 2016)

Tiitinen (2016) selvitti tapoja, joilla vanhemmuutta tuetaan &itiys- ja lastenneuvoloi-

den vastaanottojen vuorovaikutuksessa. Vanhemmuuden tukemista tarkasteltiin tut-
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kimalla, miten isien vanhemmuutta ja heidén osallistumistaan vuorovaikutukseen
tuettiin diteihin verrattuna sekd miten vanhemmuuden tukeminen mahdollistuu hel-
pottamalla keskustelemista vanhempien mahdollisista ongelmista. Aineistona kaytet-
tiin videoituja neuvolavastaanottoja, joissa vanhemmat ja terveydenhoitaja kohtasivat
(n=33). Tutkimus koostuu kolmesta artikkelista. Tiitinen ehdottaa, etti terveyden-
hoitaja voi vanhemmuuden tukemiseksi neuvolavastaanotoilla osallistaa isdt keskus-
teluun osoittamalla heille puheenvuoroja katseen avulla sekd kéyttimalla kyselylo-
makkeita perheen tilanteen kartoittamiseksi. Kysymysten muotoiluun Tiitinen kan-
nustaa kiinnittdméadn huomiota. Vanhempien tuodessa esiin perheen haasteita, heille
tulisi antaa tilaa jatkaa ongelmien kuvaamista muotoilemalla siihen liittyvid tekijoita
vanhempien aikaisemmin kertomasta puheesta ja katsomalla vanhempia. (Tiitinen

2016)

5.3 Isyyden muutos yhteiskunnassa

Vauvaikdisen kanssa isén ldsndolo on hyvinvoinnin kannalta tirkedd. Kun isd viettda
aikaansa lasta hoitaen ja timén kanssa leikkien, lapsi oppii tunnistamaan isdnsé ja saa
mahdollisuuden kahdenkeskisen suhteen luomiseen. Ndmi vahvistavat keskindistd
vuorovaikutusta ja kiintymystd, jotka vaikuttavat myonteisesti hyvinvointiin. Jaettu
vanhemmuus edellyttdd sekd omaehtoisuutta isiltd ettd isyyden tilan antamista dideil-
td. Isdt ovat kokeneet ulkopuolisuutta vanhemmuudessa huomion kohdentuessa vah-
vasti ditiin ja lapseen tai didin antaessa isdlle liian vihdn mahdollisuutta olla kahden
kesken lapsen kanssa. Isdtyodssd keskeistd onkin seké isén ettd lapsen vuorovaikutuk-
sen tukeminen ja isdn roolin merkityksen vahvistaminen niin isien kuin hyvin toimi-

van yhteisen vanhemmuuden ndkdkulmasta. (Saneri & Tikka, 2015)

Vanhemmuus siséltiden ditiyden, isyyden sekd lapsen kehityksen alkoivat saada huo-
miota enemmin kun ditiys- ja lastenneuvolat saivat vakiintuneen aseman julkisessa
terveydenhuollossa ja toimintaa alettiin kehittdd. Ensimmaéisid merkkejd muutoksesta
oli synnytysvalmennuksen laajentuminen perhevalmennukseksi 1970-luvulla. Til-
16in alettiin lapsen syntyminen néhdd perhetapahtumana, johon isienkin tulisi voida

osallistua. Vihitellen synnytyssairaalan ovet avautuivat myos isille. Isien pdéseminen
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synnytykseen mukaan edellytti myds isien osallistumista synnytysvalmennukseen,

josta alettiin myohemmin kdyttdd nimeéd perhevalmennus. (Viljamaa 2003, 37.)

Yhteiskunnallisten muutosten ja perherakenteiden muuttumisen myotd perinteinen
isyys on vuosikymmenten aikana kokenut paljon muutoksia. Isyys on muuttunut
enemman kohti tasavertaista ja osallistuvaa vanhemmuutta. Nykyéédn voidaan puhua
hoivaavasta isésti, joka on sitoutunut isdnd olemiseen ja on aidosti lapsestaan kiin-
nostunut. Tdmin pdivén isit osallistuvat lapsensa hoitoon lapsen syntymaéstéd ldahtien
ja ottavat vastuuta perheen arjesta. Kotityot jaetaan perheessi tasaisesti ja vanhem-
mat pyrkivét sopimaan yhteisistd pelisddnnoistd lastenhoidon suhteen. Isét myds ha-
luavat olla 1dheisempid isid omille lapsilleen kuin mitd heidédn omat isénsd ovat heille
olleet. Psyykkinen ja fyysinen ldheisyys ovat uuden isyyden ominaispiirteitd, jotka
eivédt ole kuuluneet niin sanottuun perinteiseen isyyteen. My0s yhteiskunta kannustaa
isid ja perheitd osallistuvaan isyyteen. Yhteiskunnan perhepoliittiset linjaukset, kuten
isien perhevapaat, tukevat isyyden muutosta ja mahdollistavat isien uudenlaisen osal-

lisuuden perheissi. (Kekkonen, Lilja & Nieminen 2013, 7.)

Eerola tutki (2015), miten 2000- luvun isdystévillisessd ilmapiirissd isdksi tulleet
michet kokevat tehtdvinsé, velvollisuutensa ja vastuunsa vanhempina. Eerola haas-
tatteli useita isid tutkimukseensa. Tutkimuksen tulokset vahvistavat ndkemystd, ettid
suomalaiset isdt ovat tdnd pdivdnd valmiita jakamaan vanhemmuutta nykyistd enem-
mén ja monipuolisemmin. Isdt kokevat lastenhoitotyon keskeisimméksi vastuullista
isyyttd kuvaavaksi tekijdksi heti vauvan synnyttyd. Tutkimuksen mukaa timén pii-
vén isyys on muodostunut aiempaa reflektiivisemmaéksi eldméanalueeksi. Eerola mai-
nitsee erityisesti nuorehkot ja koulutetut kaupunkilaismiehet, jotka tuntuvat pohtivan
laajasti rooliaan ja vastuutaan isdnd. Ténd pdivdnd miehen aiempaa laaja- alaisempi
rooli arjessa isédnd on herittidnyt haasteita ja kysymyksid, jotka kyseenalaistavat isyy-
den aiemman itsestdéin selviksi ndhdyn luonteen. Tutkimuksessaan Eerola ehdottaa
kolmea tapaa, joiden pohjalta miesten osallisuutta perhearjessa ja lapsenhoidossa
voitaisiin edelleen vahvistaa. Hian ehdottaa huomion kiinnittdmistd perhevapaisiin,
jotta jaettu vanhemmuus toteutuisi my0s lapsen kasvaessa. Toisena ajatuksena hinel-
14 on huomion kiinnittdminen perheystévillisyyteen ja asenteisiin. Hdn tuo esille
esimerkiksi miesten sairaan lapsen hoitoon liittyviin poissaoloihin kohdentuviin

asenteisiin. Eerola ehdottaa, ettd yrityksid voisi palkita isd- ja perheystdvéllisestd
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toimintakulttuurista. Kolmantena ehdotuksena Eerola nostaa esiin jaettuun vanhem-
muuteen kannustamista neuvolatydssd. Hin tuo esiin, ettd vaikka suomalainen neu-
volajérjestelma osallistuu kylld miesten vanhemmuuden tukemiseen, nédhdéén isdn
hoitotyon médrd ja muoto usein silti perheen vapaaksi valinnaksi kun taas didin ensi-
sijaisuutta lastenhoidossa ei kyseenalaisteta. Eerolan mukaan neuvolajirjestelmalla
on vahva auktoriteetti suomalaisessa vanhemmuuskulttuurissa ja siksi molemmille
vanhemmille suunnattujen neuvolapalvelujen suosituksen vanhemmuuden tasapuoli-

sesta jakamisesta olisi tdrkedd. (Eerola 2015, 414—418.)

Sosiaali- ja terveysalan naisvaltainen ympdristd asettaa haasteensa isien kohtaami-
seen eivitkd tydmenetelmdt aina tue isien aktiivista osallistumista lapsiperheiden
palveluissa. Isdt kokevat, etteivdt he tule riittdvisti kuulluiksi ja huomioiduiksi isind
lapsiperheiden palveluissa. Isyys jad herkésti vdhélle huomiolle ja isd saa vihemmén
tukea vuorovaikutukseen lapsen kanssa kuin 4iti. Isdt kokevat, ettd keskustelua isdni
olemisesta kdydddn hyvin pinnallisella tasolla. Isien lisddntynyt aktiivisuus voidaan
kokea my06s haastavana. Herkésti voidaan kuvitella, ettd dideilld on enemmén tietoa
lastenhoidosta ja voimakkaammat vaistot vanhemmuuteen. Vanhempien yhdenver-
taista kohtaamista vaikeuttaa myds se, ettd usein diti on suuremmassa roolissa lasten-
hoidossa kuin isé perheen arjessa. Tapa, jolla isét ovat mukana arjessa, riippuu pit-
kalti heistd itsestddn. Ammattilaisten on tdrkedd kysyd myos isdn jaksamisesta ja

mahdollisesta tuen tarpeesta. (Kekkonen ym. 2013, 31.)

Miestyonkehittdjat Helsstén ja Salonen (2011) Ensi- ja turvakotien liitosta ovat kar-
toittaneet haastattelemalla isien kokemuksia heidén kohtaamisestaan sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa sekd verranneet nditd tuloksia aiempiin tutkimuksiin. Isdt haastavat
totutut tyokdytdnnot, kun he haluavat yhd useammin osallistua lapsensa asioiden hoi-
toon sosiaali- ja terveyspalveluissa. Ty0tavassa, jossa on opittu ja totuttu ottamaan
huomioon vain yksild, diti tai lapsi, onkin nyt otettava huomioon kerralla koko perhe.
Isd tulisi ndhdéd voimavarana ja mahdollisuutena nykyistd paremmin perhettd tukevis-
sa palveluissa. Isien lisdéntynyt aktiivisuus voi tuntua tyontekijoistd haastavalta.
Haasteeksi voidaan ndhdd muun muassa asiakkaiden mdirdn kasvu, tyokdyténtdjen
tuoma hdmmennys, parisuhdepulmien tuleminen nédkyviksi, muutokset tydskentelyn
siséllossd sekd vaikutuksissa yksikon yleiseen toimintaan. Isien huomioiminen saat-

taa myoOs luoda tarpeen lisdkoulutukseen. Isien vahvempi mukana olo luo haasteen
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kohdata isét miehind ja erillisind vanhempina. Isien rooli saatetaan myos kokea vaa-
tivana ja tilaa vievind. Onnistuneet ja myOnteiset kokemukset isien kanssa tydskente-
lystd voivat poistaa niitd esteitd tyOntekijdn mielestd. Isien ndkeminen voimavarana
sekd puolison tukemisessa ettd lapsen kannalta voi my0s poistaa nditd esteitd. Sellai-
set perheet, joissa isd on kantava voima, ovat lisddntyneet. (Hellstén & Salonen 2011,

6,24.)

5.4 Ryhmineuvola neuvolakdyntiné

Ryhméneuvolan ideana on yhdistdd samanikiisten lasten perheiden neuvolakéynteja
ja tarjota mahdollisuutta keskustella toisten vanhempien kanssa. Usein ryhméneuvo-
laan kutsutaan 4-5 samanikdistd lasta vanhempineen. Aikaa varataan 1-2 tuntia.
Ryhmiéneuvolan aiheet yleensd liittyvit lapsen kehittymiseen ja hoitoon, parisuhtee-
seen, vanhemmuuteen ja jaksamiseen tai muihin ajankohtaisiin aiheisiin. Vanhempi-
en mielestd on erityisen tirkedd tavata samassa eldméntilanteessa olevia. Vanhemmat
pitdvat ammattihenkilon antamaa ohjausta tirkednd, mutta vertaisryhmiltd koetaan

olevan helpompaa ottaa tietoa vastaan. (Honkanen, Mellin & Haarala 2015, 238—

239.)

Ryhméneuvolakdynti korvaa yhden mairédaikaistarkastuksen ainakin ikdkausikohtai-
sen neuvonnan osalta. Ryhméaneuvolakdynnin toteuttamistapoja voidaan varioida.
(STM, 2004, 114.) Ryhméohjaus tarjoaa etuja sekd osallistujille ettd ohjaajalle.
Ryhméiohjauksen voidaan muun muassa siéstié aikaa ja taloudellisia resursseja, silld
aikaa sddstyy kun sama ohjaus annetaan yhti aikaa usealle osallistujalle. Ryhméoh-
jauksella on muitakin etuja. Esimerkiksi sen ei koeta olevan niin rasittavaa kuin yksi-
16ohjaus. Ryhméohjaus ei voi kuitenkaan kokonaan korvata yksiloohjausta. (Haarala,

Honkanen, Mellin & Tervaskanto- Méentausta 2015, 207-208.)

Ryhmitoiminnassa on keskeiseni tavoitteena edistdd vertaistukea. Vertaistuella tar-
koitetaan samassa eldmaintilanteessa eldvin henkilon antamaa sosiaalista tukea. Ver-
taistuki sisdltdd tietoisuuden siitd, ettd on olemassa toisia ihmisid, joilta voi saada
emotionaalista, tiedollista ja arviointia sisdltivdd tukea kuin myos kdytdnnon apua

arkeen. Vertaistuesta on kiistatonta hydtyd monille perheille ja silli on moninainen
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merkitys terveyden edistdmisessd. Vertaistuen vaikutukset terveyteen ovat myontei-
sid. Vertaistuen avulla eldménlaatu voi parantua ja voimavarat lisddntyd. Pienryhmis-
td vanhemmat voivat saada uusia ndkokulmia, jotka auttavat jisentdmédn omaa ela-
méntilannetta. Ryhmissd on mahdollista my0s jakaa kokemuksia toisten kanssa sekd
luoda uusia ihmissuhteita. Pienryhmissd vanhemmat ovat myos kokeneet voivansa
vaikuttaa enemmaén neuvolatoimintaan. Neuvolan tydmuodoista pienryhmissé toteu-
tetut ryhméneuvolavastaanotot, perhevalmennus sekd vanhempainryhmét mahdollis-
tavat vertaistuen, koska niissd vanhemmat tapaavat toisiaan ja voivat oppia toisiltaan.
Pienryhmét ovat selkeimmin terveydenhoitajien vastuulla olevia ryhmétoiminnan

muotoja. (Honkanen, Mellin & Haarala 2015, 236—237.)

Isdvauvaryhmien jéirjestamisessd otetaan isompi askel eteenpdin perinteisestd neuvo-
latyostd. Huomio niissd on ensisijaisesti isén ja vauvan suhteessa. Isdvauvaryhmien
tavoitteena on antaa isille hyvd kokemus vauvan kanssa olemisesta ennemmin kuin
kouluttaa heistd hyvid isid. Néin voidaan vahvistaa isén ja vauvan vilistd suhdetta
sekd lisatd isén roolin kiinnostavuutta ja arvostusta. Isdvauvaryhmien tavoitteena on
jakaa isdksi tulemiseen ja vauvaperhe-eldméén liittyvid kokemuksia. Ryhmien tavoit-
teena on tarjota mahdollisuus saada ja antaa kdytinnon vinkkejd pulmatilanteissa.
Isdvauvaryhmien tavoitteena on my0s saada isd ja vauva hetkeksi pois didin valvo-
van silmén alta. Jaetun vanhemmuuden ja isyyden kehittymisen kannalta on oleellis-
ta, ettd isd oppii selvidméddn kahdestaan vauvan kanssa ja 16ytdd heille sopiva tapa
toimia erilaisissa ympéristdissi ja tilanteissa. Aidin haasteena on luottaa isiin van-
hempana ja antaa hénelle tilaa suhteessa yhteiseen lapseen. (Sddvild, Keindnen &

Vainio 2001, 38— 39.)

Viljamaan tutkimuksessa (2003) vanhemmat arvioivat neuvolan tarjoavan perhekes-
keistd palvelua ja vertaistukea vain osalle vanhemmista ja tavallisimmin esikoisen
ensimmaisen ikdvuoden aikana. Tutkimus antaa viitteita siitd, ettd 2000- luvun van-
hempien odotukset perhekeskeisyydestd ja vertaistuesta ovat suuremmat kuin neuvo-
lan tarjoamat mahdollisuudet. Neuvolan tydmuotoja tulee kehittad perhekeskeiseen ja
vertaistukea antavaan suuntaan. Perhekeskeisessd ty0ssd ja vertaisryhmissd voidaan

parhaiten ottaa ndma tarpeet huomioon. (Viljamaa 2003, 114.)
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Jyviskyldssd on kehitetty isille suunnattu ryhméneuvola Perhe-hankkeen yhteydessa.
Hankkeessa luotiin useita perhekeskustyon hyvia kdytdantdja. Hankkeessa mallinnet-
tiin isd- vauva- ryhméneuvola, jota on ajateltu voitavan toteuttaa vauvan ollessa joko
kuuden kuukauden tai kahdeksan kuukauden ikdinen. Isdt kutsutaan neuvolaan ja
ryhmaéssé on kolmesta kuuteen isdd vauvoineen. Ryhméneuvola siséltdd vauvan puo-
livuotistarkastuksen. Suurin osa isistd tulee ryhméineuvolaan kutsun saatuaan. Kirjal-
listen palautteiden perusteella isét ovat pitdneet merkityksellisend tavata muita isid ja
vauvoja sekd kuulla heiddn kokemuksiaan. Ryhméneuvola antaa isille kokemuksen
selviytymisestd vauvan kanssa ilman didin ldsndoloa. Ryhméineuvolakokemuksen on
todettu ldhentdvan isdd ja vauvaa. Isét kertoivat alkaneensa pohtia varhaisen vuoro-
vaikutuksen merkitystd ja isdn roolia vauvan kehityksen tukemisessa. Ravitsemusoh-
jausta pidettiin tarkeénd. Vertaiskeskustelut olivat auttaneet nikeméén, ettd muillakin
on samanlaisia mietteitd. Isdt eivdt olleet ennen ryhméaneuvolaa keskustelleet nédin
pitkddn vauvaan liittyvistd asioista. Jokainen osallistunut isd oli valmis tulemaan uu-

delleen ryhméneuvolaan. (Korpela 2008, 12—-13.)

Isid olisi hyvéd saada mukaan ideoimaan ryhmétoimintaa ja kehittdméén erilaisia las-
tensa terveyttd edistdvid toiminnallisia keinoja. Kaikki miehet eivét halua osallistua
ryhmétoimintaan eiki tdhdn pidd painostaa. Olisi tarkedd, ettd isilld olisi tilaisuus ko-
koontua myo6s omana ryhménd ilman &itejd. Ryhmistd saatujen kokemusten mukaan
ryhmén vetdjand voi yhtd hyvin toimia nainen kuin mies. (Sosiaali- ja terveysminis-

teridn oppaita 2004, 117.)

5.5 Terveydenhoitaja ryhmén ohjaajana

Terveydenhoitajan tydssd on aina ollut ryhméaohjausta jossakin muodossa. Varhainen
neuvolaty6 olikin aluksi ldhes yksinomaan ryhméohjausta. Ryhméaohjaus loppui neu-
volassa ldhes kokonaan 1990-luvulla sddstosyistd, mutta 2000-luvulla neuvoloiden
ryhmédtoiminta on taas lisddntynyt kohdistuen eri kohderyhmiin. Ohjauksen ohella
vertaistuki on ryhmétoiminnassa keskeistd. Ryhméaohjaus on yksiloohjauksen ohella
jatkuvasti yleistyvd tydmenetelma terveydenhoitajan tydssd. Useat terveydenhoitajat
ovat hankkineet ryhméiohjaustaitoihin koulutusta. Ryhméohjaajan tyon ldhtokohtana
voidaan pitdd sitd, ettd ohjaaja on sitoutunut tyohonsi ja kokee ryhmien ohjaamisen

tarkednd osana tyotddn. (Haarala ym. 2015, 206-208.)



27

Haaranen selvitti (2012) tutkimuksessaan muun muassa vanhempien odotuksia ryh-
ménohjaajilta. Ryhménohjaajilta vanhemmat toivoivat ammattitaitoa ja asiantunte-
vuutta ryhménohjaajina ja ryhmédynamiikan tuntemista. Ryhménohjaajan toivottiin
olevan tarvittaessa taustalla mutta myds innostava ja saavan silti huomion itseensi ja
asiaansa tarvittaessa. Vanhempien mukaan ryhménohjaajien ammattitaito nakyi vas-
tuunottamisena ryhmaistd ja sen toiminnasta. Ryhménohjaajan tehtdvéni oli vanhem-
pien mielestd viedd ryhmén toimintaa eteenpdin ja tarjota mahdollisuuksia vertaistu-
en syntymiselle esimerkiksi keskustelujen aloittamisella. Asiantuntevuus nikyi van-
hempien mielestd asioiden tietdmisend ja tiedon jakamisena. Ryhménohjaajan toivot-
tiin osaavan tydskennelld lasten kanssa ja hénen tulisi olla helposti 1dhestyttivi ja
turvallinen henkild. Odotukset liittyivdt siis my0s ryhménohjaajien persoonallisiin
ominaisuuksiin, joissa painottuivat vélittiminen ja vertaisena oleminen. Vélittiminen
ndyttdytyi vanhempien mielestd erityisesti ystivillisyytend lapsia kohtaan. Ohjaajien
tulisi myds huomioida perheiti ja heiddn tarpeitaan yksilollisesti, mutta tasapuolisesti

sekd kannustaa vanhempia hyddyntdmain vertaistukea. (Haaranen 2012, 53-54)

Pienryhmétoiminta voi kehittdd vanhemman ja terveydenhoitajan vilistd suhdetta
avoimemmaksi ja luottamusta heréttidviksi. Vanhemmat arvostavat siti, ettd tervey-
denhoitajat jdrjestdvit uudenlaisia mahdollisuuksia tukea vanhempia. Pienryhmaétoi-
minta saa myds vanhemmat aktivoitumaan osallistumaan neuvolatoiminnan suunnit-
teluun ja lisdé ndin asiakasléhtoisyyttd. (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004,

113.)

6 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISTYON MENETELMANA

6.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksella tarkoitetaan todellisessa maailmassa tehtdvidi pienimuotoista
interventiota ja kyseisen intervention vaikutusten 1dhempéé tutkimista. Toimintatut-
kimuksella pyritdén ratkaisemaan kdytdnnon ongelmia tai parantamaan sosiaalisia

kdytantdjd. Toimintatutkimus etenee suunnittelun, toiminnan havainnoinnin ja reflek-
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toinnin spiraalisena kehdni. Jokaista toimintatutkimuksen vaihetta arvioidaan. Toi-
mintatutkimukseen osallistujat ovat vastuullisia toiminnastaan sen jokaisessa vai-
heessa. (Metsdmuuronen 2007, 222-223.) Toimintatutkimuksen tavoitteena on muu-
tos, tutkijan osallistuminen muutokseen sekd muutossyklin toteutus. Toimintatutki-
mus jaetaan vaiheisiin, jotka ovat suunnittelu, toiminta, arviointi ja seuranta. (Kana-

nen 2012, 39.)

Suunnittelu

Reflektointi Toteutus

Havainnointi

Kuvio 1. Syklisyys toimintatutkimuksessa

Toimintatutkimuksessa kdytdntd ja tutkimus kohtaavat. Toimintatutkimusta ohjaa
kaytannollinen intressi; halutaan tietdd miten asiat voitaisiin tehdd paremmin. Toi-
mintatutkimuksen avulla pyritddn [0ytdméén tietoa, joka palvelee kdyténteiden kehit-
tamistd. (Heikkinen 2015, 204.) Toimintatutkimus ei ole vain tutkijoiden tyotd vaan
siind on aina mukana kdytdnnon tyotd tekevid ihmisid. Toimintatutkimus ndhdéan
ammatillisen kehittymisen ja oppimisen prosessina ja se liittyy oleellisesti kidytdnnon
tyoeldmdan. (Kananen 2014, 11.) Tutkimuksen tulee tavoittaa tavallisia ihmisid ja
heidén jokapiivéistd toimintaansa. Toimintatutkimus tarjoaa uudenlaista ymmaérrysta
arkeen samalla kun se pyrkii tydeldamén ammattikdytintojen kehittdmiseen. Tunnus-
omaista toimintatutkimuksessa on toiminnan ja tutkinnan samanaikaisuus sekd kéy-
tannollisen hyddyn saavuttaminen. Tutkimisen liséksi pddmédrdnd on toiminnan sa-

manaikainen kehittdminen. (Kajaanin ammattikorkeakoulun www-sivut 2016)
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Toimintatutkimus on enemmaén kuin perinteinen laadullinen tutkimus, silld sen ta-
voitteena on muutos. Toimintatutkimuksen voidaan ajatella alkavan siitd, mihin pe-
rinteinen laadullinen tutkimus loppuu. Vaikka toimintatutkimus luetaan kuuluvaksi
kvalitatiivisiin tutkimuksiin, se ei sulje pois kvantitatiivisen tutkimuksen keinoja, sil-
14 tulosten arvioinnissa ja muutoksen mittaamisessa voidaan kdyttdd maérallistd mit-
taamista ja kyselyji. (Kananen 2014, 28— 29.) Toimintatutkimus nimitystid voidaan
kayttdd kaikesta sellaisesta tutkimuksista, joissa on tarkoituksena yhteistydsséd kehit-
tdd jotakin sosiaalista kohdetta, ryhmin toimintaa tai tuotetta, tutkimus toteutetaan
suunnittelu- toiminta- havainnointi- reflektointi- sykleini ja tutkimusprojektin jésenet
osallistuvat aktiivisesti kaikkiin vaiheisiin sekd tutkimuksen kulku raportoidaan. Ra-
portoinnin tirkeys korostuu varsinkin tutkimuspainoitteisessa toimintatutkimuksessa,
silld se toimii reflektointina. Raportti helpottaa ryhmén jdsenten palautteen antoa tut-
kimuksen onnistumisesta ja se on myds keino arvioida tutkimuksen luotettavuutta.

(Suojanen 2004)

Arkipdivan tilanteesta ldhtevan ongelman identifiointi, arviointi ja muotoilu

Alustava keskustelu ja neuvottelu asiasta kiinnostuneiden osapuolten valilla

Aiemman tutkimuskirjallisuuden etsiminen

Ensimmaisessa kohdassa muotoillun ongelman muokkaaminen ja uudelleen maarittaminen

Tutkimuksen kulun suunnittelu

Tutkimuksen arvioinnin suunnittelu

Uuden projektin kdynnistaminen

Aineiston tulkinta ja projektin arviointi

Kuvio 2. Toimintatutkimuksen kulku (Metsamuuronen 2007, 225.)
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Opinndytetyossd kdytetddn laadullista eli kvalitatiivista ldhestymistapaa, mutta siind
hyodynnetddn maérillistd eli kvantitatiivista aineistonkeruumenetelmidd, kyselyé.
Opinndytetydon menetelméksi sopi toimintatutkimus hyvin, koska sen avulla kehitet-
tiin omaa ty0td ja siind oli mukana kdytdnnon tyotd tekevét terveydenhoitajat. Yh-
teistyd terveydenhoitajien kanssa oli oleellista ja terveydenhoitajat sitoutuivat muu-
tokseen yhdessd. Oman tyon kehittiminen on koko tydyhteison jésenille oppimis- ja
kasvuprosessi ja edistdd ammatillista kehittymistd. Kaikki lastenneuvolatoiminnan
terveydenhoitajat olivat mukana kehittdmistydssd ja nelji terveydenhoitajaa opinndy-
tetyontekijd mukaan lukien osallistuivat varsinaisen pilotoinnin toteuttamiseen. Pilo-

toinnissa mukana olleet terveydenhoitajat kuuluivat myds projektiryhméén.

Syklisyys kehittdmistyossd

Kehittdmistydssd ensimmadisend syklind oli projektiryhmdn nimeédminen, toisena
ryhméneuvolan sisdllon suunnittelu, kolmantena pilotoinnin toteuttaminen ja sen jat-
kuva arviointi, neljantend kokemusten kerddminen ryhmineuvolaan osallistunneilta

isiltd sekd terveydenhoitajilta ja viidentend ryhméneuvolan mallinnus.

1. Projektiryhman

nimeaminen

2. Ryhmaneuvolan
5. Ryhmaneuvolamalli sisallén suunnittelu ja
kdytannon asiat

4.Kokemusten
keraéminen

ryhmaneuvolaan
osallistuneilta isilta ja
terveydenhoitajilta

3. Ryhmaneuvolan
toteuttaminen

Kuvio 3. Kehittdmistyon syklit
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Toimijat kehittamistyossd

Henkilostokysymykset ovat tirkeitd kehittimishankkeissa niiden onnistumisen kan-
nalta. Kehittdmistutkimuksessa vaaditaan kehittimishankkeen prosessijohtamista ja
ihmisten johtamista tutkimusosaamisen lisdksi. Organisaatioissa tapahtuu jatkuvasti
parannuksia ja kehittimistyotd. Ilman kehittdmistd, henkilostod ja henkildston mu-
kaan ottamista kehittdmistyohon on organisaatiota vaikea viedd eteenpdin. Muutok-
sessa on kyse sitouttamisesta. Sitouttaminen on myods mahdollisuus osallistua muu-
tokseen. Jotta interventio, tdssd tapauksessa ryhméneuvola onnistuu, on henkildiden,
joita asia koskee, saatava osallistua kehittamisty6hon. Jotta muutos saadaan vietyd
ldpi, se vaatii toimijoilta ja tutkijalta oikeaa asennoitumista. Molempien tdytyy toi-
mia tasapuolisesti toisiaan kunnioittaen. Kyseessd on yhteistyd, jonka tuloksena syn-

tyy yhteinen nékemys ja sitoutuminen kehittdmistyohon. (Kananen 2012, 85-87.)

Hyvinvointipalvelualan projektit toteutetaan usein paivittdisen tyon ohella. Haastee-
na on saada ne kytkettyd luontevaksi osaksi péivittdistd tyotd ja hoidettua niiden teh-
tavit perustyon lisénd ja saada vield henkildstd sitoutumaan projektity6hon. Projekti-
paéllikon painoarvo on projektissa erittdin suuri ja projektiryhmdn suuri. Projekti-
paéllikon tehtdvand on péivittdisjohtaminen ja projektin hallinta kokonaisuudessaan.
Apuna kokonaisuuden hallinnassa projektinvetdjilld on projektiryhmé. Usein projek-
tiin liittyvien henkildiden tehtdvénkuvat vaihtelevat aiheuttaen omat haasteensa pro-

jektin toteuttamiselle. (Paasivaara ym. 2011, 94—99.)

Kehittdmistyon toteuttaminen oman tyon ohella vaati ennakointia, suunnittelua, or-
ganisointikykyd sekd joustavuutta. Kehittdmistyd oli pidettdvd mielessd jatkuvasti ja
muutosten tekemistd ja aikataulujen sovittamista riitti koko kehittdmistyon ajan. Pro-
jektiryhméén kuuluvien henkildiden tyonkuvasta ja fyysisten tyétilojen sijainnista
johtuen aikataulu tapaamisten suhteen toi haastetta. Toteuttamista helpotti tilojen
16ytyminen ldheltd opinndytetyontekijdd sekd ryhmédneuvolan toteuttamiseen ettd
projektiryhmén tapaamisiin liittyen. Terveydenhoitajiin oli helppo saada yhteys silld
suurin osa heistd tyoskentelee samassa fyysisessd tilassa. Ryhmédneuvolan toteutta-

minen onnistui tydajalla, osin pédivi- ja osin iltatyona.
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Opinndytetyontekijin rooli kehittimistyossd

Tutkijan rooli toimintatutkimuksessa on erilainen kuin perinteisissd tutkimusmene-
telmissd. Tutkija on aktiivinen ryhmén jasen. Kaikki toimintatutkimukseen osallistu-
vat toimivat tasavertaisina koko tutkimusprosessin ajan. Kun toimintatutkimuksella
pyritdén toiminnan kehittdimiseen ja jonkin muutoksen aikaansaamiseen, ei tutkimus-
prosessia voida suunnitella kohderyhmén ulkopuolella eikd sen arviointia voida jéttaa
ainoastaan ulkopuolisten arvioitavaksi. Toimintatutkimuksessa pyritdén vastaamaan
johonkin kdytdnndn toiminnassa havaittuun ongelmaan tai kehittimdin olemassa
olevaa kaytintdod paremmaksi ja télloin voi toimintatukimusta tehdéd yksittdinenkin
tyontekijd. Yleensd kuitenkin on kyseessd koko tydyhteison tai organisaation muu-
tosprosessi, jolloin tarvitaan kaikkien toimijoiden sitoutuminen projektiin. (Suojanen

2004; Metsdamuuronen 2007, 222.)

Toimintatutkimus vaatii tutkijalta enemmén tietoa ja perehtymisté itse ilmidon kuin
perinteinen tutkimus, silld tavoitteena on muutoksen aikaansaaminen ja sen lipivie-
minen. Tutkijan tulee 16ytdéd keinot ongelman poistamiseen ja mittarit muutoksen to-
teamiseen. Toimintatutkimuksessa toimenpiteet testataan myds kdytdnnossd eli ky-
seessd on interventio. (Kananen 2012, 38.) Toimintatutkimuksessa projektin vetdjén
ei tarvitse olla ilmidn asiantuntija mutta siitd ei ole haittaakaan. Toimintatutkimuksen
vetdjille vuorovaikutustaidot ovat vilttimittomid samoin kuin ihmissuhdetaidot.
Tutkimuksen vetdjén tulee kannustaa muita ryhmaldisid vuorovaikutukseen ja myos
vastuulliseen kuuntelemiseen. Hénen tulee my0s auttaa tydyhteisod toimimaan toi-
mintatutkimuksen syklisen prosessin mukaan ja edistdd ryhmén toimintaa. (Kananen

2014, 67-69.)

Opinnidytetyontekijd tyoskentelee itse lastenneuvolassa. Vuorovaikutustaidot ja ih-
missuhdetaidot liittyvdt vahvasti terveydenhoitajan tyohon ja siksi opinndytetydnte-
kija koki helpoksi vuorovaikutuksen kehittimistydssd mukana olleiden kanssa. Asia-
siséltd ryhméneuvolassa oli tuttua oman tyon kautta kaikille terveydenhoitajille ja
terveysneuvonnan aiheista kertominen isille oli vaivatonta. Ryhméneuvolan toteut-
taminen kdytdnnossd oli mielekéstd, silld opinndytetyontekijd on valmistellut ryhmé-
tilaisuuksia aikaisemmin tydssddn Vahvuutta vanhemmuuteen ryhmien ryhménoh-

jaajana. Tydyhteison tuttuus helpotti yhteisty6té ja keskustelua omassa tydyhteisossa.
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Projektin vetdjin rooli oli mielekéstd ja projektiryhmén tapaamiset avoimia ja luon-
tevia. Lastenneuvolan terveydenhoitajien sitouttaminen kehittdimisty6hon onnistui
kertomalla heille kehittdmistyon etenemisestd sdédnnéllisesti ja valmistelemalla en-
nakkoon tarvittavat asiat kuten kutsut isille (Liite 4) sekd ryhmineuvolalle varatun

tilan varustelun.

6.2 Kehittdmistyon aineistonkeruumenetelmét

Tutkimuspdivikirja

Kehittdmistydssé tutkija keskustelee kehittimisty6hon osallistuvien kanssa jopa péi-
vittdin toiminnan aikana. Hén esittdd omia havaintojaan ja kyselee osallistujien mie-
lipiteitd. Tutkimukseen osallistujat suunnittelevat toimintaa havaintojen pohjalta.
Naita keskusteluja, ideoita ja mielipiteitd on vaikea tallentaa muualle kuin tutkijan
paivakirjaan. Toimintatutkija kirjoittaa havaintonsa muistiin tutkimuspéivéakirjaansa.
Hin kerdd aineistoa kisitteellisen viitekehyksensd mukaisista teemoista sekd jasentdd
ajatuksiaan tutkimuspdivékirjan avulla. Tapahtumat ja niiden yksityiskohdat unohtu-
vat muistista nopeasti, silld ihmisen muistikapasiteetti on rajallinen. Tilanteet saatta-
vat usein muuttua kovin nopeasti eikd péivikirjan tayttoon jad aikaa. Kenttitapahtu-
mien lisdksi pdivékirjaan kootaan tietoa tutkimuksen etenemisestd, tunnelmasta seka
palautteita, vaikutelmia, omaan toimintaan liittyvid havaintoja, kysymyksid sekd
hdmmennyksen aiheita. Tdma kaikki vie tutkimusta eteenpdin. Oivalluksia ja ideoita
voi tulla mieleen missé ja milloin vain, joten tutkimuspéivikirja on hyvéa olla aina

saatavilla (Kananen 2014, 85 ; Huovinen & Rovio 2006, 106—-108.)

Opinndytetyontekija piti koko kehittdmistyon ajan tutkimuspéiviakirjaa, johon mer-
kittiin kaikki kehittdmistyohon liittyvét tapahtumat, keskustelut, omat ajatukset sekd
tyOyhteisdssd esiin nousseet ideat ja toiveet. Tutkimuspdivékirja auttoi palauttamaan
mieleen aiemmat kehittdmistyohon liittyvét asiat ja se selkeytti omia ajatuksia. Péi-
vékirjaan kirjattiin pienetkin ideat ja oivallukset koko projektin aikana ja niiden tyds-

tamistd voi jatkaa projektin jalkeenkin.
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Kysely

Monimenetelméisessd tutkimuksessa voidaan samanaikaisesti kayttdd useita tutki-
musmenetelmid. Laadullisen tutkimuksen selitystd voidaan testata kvantitatiivisella
tutkimuksella. Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan tilastollisesti vahvistaa kvali-
tatiivisen tutkimuksen selitys. Esimerkiksi toimintatutkimuksessa voidaan mitata in-
tervention vaikutusta ilmidon kvantitatiivisen tutkimuksen keinoilla. Laadullista tut-
kimusta pidetdén usein esitutkimuksena, joka tuottaa ymmarrystd tutkittavasta koh-
teesta. Kun halutaan saada tdsmaéllisempad tietoa aiheesta, voidaan kdyttdd maaralli-

sen tutkimuksen keinoja, kuten kyselylomaketta. (Kananen 2015, 323-325.)

Kyselya tehdessd on pyrittdva tutkimusongelman kannalta kattavaan, mutta yksinker-
taiseen ja helppotajuiseen kysymyksenasetteluun. Kyselyn laatijan on hyvi huomioi-
da, ettd vastaajajoukko tuntee harvoin tutkittavan aihealueen yhtd hyvin kuin kysy-
mysten laatija. Lomakkeiden tayttdjén tiytyy paitsi jaksaa myds osata vastata kyse-
lyyn. Kyselyissd vastaajien tulee ymmartdd kysymykset mahdollisimman samalla
tavalla ja vastata niithin yhteismitallisin arviointiperustein. Edellytyksend tihdn on
yksinkertaisen, tarkoituksenmukaisen ja tdsmaillisen kielen kéyttiminen kysymysten
laadinnassa. Hyvéd kysymys on aina myds kohtuumittainen. (KvantiMOTV www-
sivut). Kyselyn tulisi olla ulkoasultaan moitteeton. Avovastauksille on varattava riit-
tavasti tilaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 199.) Kyselylomaketutkimuksessa
vastaaja lukee itse kirjallisesti esitetyn kysymyksen ja vastaa siihen itse kirjallisesti.

Kyselylomakkeen etu on, ettd vastaaja jaa aina tuntemattomaksi. (Vilkka 2005, 74.)

Kehittamistydsséd kaytettiin kyselylomakkeita, jotka osoitettiin sekd ryhméaneuvolaan
osallistuneille isille (Liite 6) ettd mukana olleille kolmelle terveydenhoitajalle (Liite
7). Kyselylomakkeet laati opinndytetyontekijd itse ja niitd kéytettiin vain tdhan tut-
kimukseen. Kyselylomakkeessa kaytettiin Likert- tyyppistd mittaria, jota kdytetddn
kun on tarkoitus mitata esimerkiksi tyytyviisyyttd, motivaatiota tai sisdistd subjektii-
vista tuntemusta, jossa ollaan enemmin tai vihemmaéan samaa mieltd tai joka vastaa
enemmaén tai vihemmaén mielipidettini. (Metsimuuronen 2007, 100.) Kyselyssé isien
ja terveydenhoitajien tuli arvioida ryhméneuvolan asiasiséltod, vertaistuen mahdolli-
suutta, kellonajan ja keston sopivuutta, tunnelmaa, neuvolan tarkoitusta, isien huo-

mioimista neuvolatoiminnassa, ty0ajan sddstod sekd kaytdnnon jirjestelyjen suju-
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vuutta. Kyselyt sisdlsivit tilaan vapaalle kommentoinnille seké kehittimisehdotuksil-
le. Kysymykset pyrittiin tekeméén selkeiksi, yksinkertaisiksi ja helposti vastattaviksi.
Kyselylomakkeessa oli tarkoitus ympyrdidd vain yksi omaa mielipidettd kuvaava

vaihtoehto. Kyselylomakkeita ei testattu etukéteen.

6.3 Aineiston analysointi

Analyysi voidaan ymmaértdd aineiston jérjestelyksi, késittelyksi, muokkaamiseksi tai
titvistdmiseksi. Kun aineisto on késitelty ymmarrettdvimpéén muotoon, aineistosta
pyritddn 1oytdmadn ilmidlle selitys. Aineistosta etsitddn ratkaisua tutkimusongel-

maan. (Kananen 2014, 104-105.)

Kuvaaminen Yhdistiminen

Aineisto > Selitys

Luokitteleminen

Kuvio 4. Analyysi vaiheittain etenevéni (Hirsjarvi ym. 2007, 218.)

Kuvailevan tutkimuksen tarkoitus on kuvata jonkin ilmion tai tapahtuman luonnetta,
yleisyyttd tai muita tunnuspiirteitd niin, ettd kohteeseen liittyvét tosiasiat ja tunnus-
piirteet kuvataan mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti. Kuvailevassa tut-
kimuksessa keskeisintd on tiedon lisdédminen ja pyrkimys vastata kysymyksiin mil-
lainen, mitd tai miten. Keskeistd on tutkittavan ilmion mahdollisimman yksityiskoh-
tainen jdsentdminen ja kasitteiden luominen ilmion kuvaamiseksi. Toimintatutkimus
sopii kuvailevan tutkimuksen ldhestymistavaksi. (Kajaanin ammattikorkeakoulun

www-sivut 2016)

Analyysid ldhdettiin tekeméddn koodaamalla ensin kyselylomakkeet késin siten, ettd
jokaisen ryhméneuvolakdynnin jélkeen vastauslomakkeet koodattiin numerolla ja
vastaajat eroteltiin kirjaimella. Tdmin jélkeen perehdyttiin kyselylomakkeiden vas-
tauksiin lukemalla ne l&pi useaan kertaan ja luotiin késitys vastaajien kokemuksista.
Empiirinen aineisto késiteltiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla ja aineiston ana-

lysoinnissa hyddynnettiin tilastoanalyysin kuvailevia toimintoja ja laskettiin vain
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frekvenssit johtuen aineiston pienuudesta. Médiréllinen aineisto esitetddn frekvens-
seind ja pylvdsdiagrammeina. Vastauksista ilmeni, ettd useissa kysymyksissd mel-
kein kaikki vastanneet olivat samaa mieltd tai tdysin samaa mieltd véittdmistd, joten
kaavioita ei jokaisesta aihealueesta 1dhdetty tekeméédn vaan tulokset esitetdéin sanalli-

sestl.

Avointen kysymysten kehittimisehdotukset ja kommentit kirjoitettiin sanatarkasti
auki ja analysoitiin siséllon erittelyn periaattein. Siséllon erittelylld tarkoitetaan do-
kumenttien analyysid, jossa kuvataan kvantitatiivisesti esimerkiksi tekstin sisaltoa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 106). Siséllon erittelyd ohjasivat kyselylomakkeen kysy-
mykset ja mainintojen useus sekd aineiston pelkistiminen. Aineistoa analysoitiin
méidrittelemdlld esiin nousevat luokat ja niiden useus. Analyysissd kyselylomakkeen
kysymysten yhteyteen sijoitettiin sitd tukevia suoria lausumia tai ajatuskokonaisuuk-
sia, joita kédytetddn tulososassa médrillisen aineiston tukena. Kehittdmisehdotuksista
nostettiin esiin useimmin mainitut kehittimisehdotukset ja aineistosta muodostettiin

luokkia, jotka sisdlsivdt samankaltaisia kehittdmisehdotuksia.

7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittdmistyd toteutettiin Nortamon perhekeskuksen lastenneuvolatoiminnassa ajalla
marraskuu 2015— heindkuu 2016. Varsinainen ryhméneuvolan pilotointi toteutettiin
maaliskuusta heindkuuhun 2016. Kehittdmiskohde eli ryhméneuvola isille tuli vali-
tuksi kehittdmistyon kohteeksi ditiys- ja lastenneuvolan yhteisessd kokouksessa mar-
raskuussa 2015 kun pohdittiin, mitd kehittimistarpeita neuvolatoiminnassa olisi. Idea
ryhméneuvolasta isille oli opinndytetyontekijdn oma ja se sai eniten kannatusta ter-
veydenhoitajien keskuudessa. Kehittdmistyon suunnitelma hyvéksyttiin helmikuussa

2016 (Liite 2).
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N
*Opinndytetyon aiheen pohtiminen yhdessa neuvolatoiminnan terveydenhoitajien ja
osastonhoitajan kanssa. Ryhmaneuvola isille sai eniten kannatusta
J
*Opinndytetyon suunnitelman laatiminen. Suunnitelma hyvaksyttiin 2/2016 A
eRyhmaneuvolan suunnittelua ylihoitajan seka lastenneuvolan terveydenhoitajien
kanssa. Projektiryhmdn nimedminen
eRyhméneuvolan sisallén suunnittelua projektiryhmén kanssa. J
eRyhmaneuvolan toteutus maaliskuu— heindkuu 2016 h
eValiarviointi toteutumisesta, projektiryhman tapaaminen
eTulosten kerdaminen ryhmaneuvolaan osallistuneilta isiltd ja terveydenhoitajilta
kyselyn avulla Y,
eTulosten analysointi )
eRyhmaneuvolan mallintaminen
eKehittamistyon arviointi ja raportointi
J

Kuvio 5. Kehittdmistyon vaiheet

7.1  Ensimmadinen sykli: Projektiryhmén nimedminen

Kehittdmistydhon nimettiin projektiryhmé, jonka vetdjand kehittdmistydssd toimii
opinndytetyontekijd. Projektiryhméin kokoonpanoa pohdittiin yhdessd ylihoitajan
kanssa. Sovittiin, ettd projektiryhméin kutsutaan opinndytetyontekijan ja ylihoitajan
lisdksi perhekeskuksen osastonhoitaja, kolme lastenneuvolan terveydenhoitajaa sekd
yksi Nortamon perhekeskuksessa tyoskentelevé isd. Kaikki lastenneuvolan tervey-
denhoitajat osallistuivat kehittimistyohon omalta osaltaan siten, ettd he kutsuivat isid

ryhméneuvolaan.

Opinndytetyon suunnitelman valmistumisen jdlkeen opinndytetyontekijad kutsui las-
tenneuvolan terveydenhoitajat yhteiseen tapaamiseen tammikuussa 2016, jossa sovit-
tiin ryhméneuvolaan osallistuvat terveydenhoitajat, ryhméineuvolassa késiteltdvit ai-
heet, aikataulu ja kdytdnnon asiat. Alun perin oli ajatuksena, ettd ryhméneuvola to-
teutuisi kahden viikon vélein, mutta terveydenhoitajilta tuli toive, ettd kolmen viikon
vélein olisi parempi, jotta saadaan riittdvésti isid osallistumaan. Ryhméaneuvolaan
osallistuvat terveydenhoitajat olivat vapaaehtoisia ja heilld ei juuri silld hetkelld ollut

muita projekteja meneilldén, joten aika osallistumiseen oli otollinen. Tapaamisessa
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sovittiin, ettd jokainen lastenneuvolan terveydenhoitaja kutsuu isid ryhméneuvolaan.
Nortamon perhekeskuksen tiloissa sijaitsevan lastenneuvolan lisdksi Raumalla on
lastenneuvolat Kodisjoella ja Lapissa. My6s ndiden neuvoloiden terveydenhoitajat

kutsuivat isid ryhméneuvolaan.

Projektiryhmén kanssa oli sddnnollisesti tapaamisia, jotta kaikki pysyivit aikataulus-
sa mukana. Sovituista asioista vastuun otti opinnéytetyontekija. Opinndytetyontekija
suunnitteli ja toteutti ryhméneuvolassa esitettdvén sisdllon (Liite 5) ja huolehti jaet-

tavasta materiaalista.

7.2 Toinen sykli: Ryhméneuvolan sisdllon suunnittelu

Helmikuussa 2016 opinndytetyontekijilld oli tapaaminen ylihoitajan kanssa, jossa
tarkistettiin kutsukirjeet isille seké paitettiin mitd materiaalia ryhméneuvolassa voi-
daan isille jakaa. Yhdessd todettiin tdmén kehittdmistyon liittyvan vahvasti perhe-
keskuksen kehittimiseen. Helmikuussa opinndytetyontekijé tiedotti muuta perhekes-
kuksen henkilokuntaa tulevasta ryhméneuvolakokeilusta. Helmikuun aikana myds
lastenneuvolan terveydenhoitajat pohtivat alkavaa ryhméneuvolaa ja siithen liittyvid
asioita. Helmikuun aikana opinndytetyontekijd suunnitteli edelleen ryhméineuvolan
siséltod. Ryhméneuvolassa esitettdvddn materiaaliin opinndytetyontekija kysyi muu-
tamalta iséltd palautetta normaalien neuvolakdyntien yhteydessd ja esitystd muutet-
tiin saatujen palautteiden pohjalta. Palautetta tuli muun muassa esityksen kuvan voi-
makkuudesta sekd vaikeiden sanojen avaamisesta ymmérrettivaimpdidn muotoon.
Ryhmiéneuvolassa esitettdvd materiaali ldhetettiin myds projektiryhmélle kommen-
toitavaksi ja ainoastaan yksi henkild antoi palautetta materiaalin laajuudesta. Tamén
jédlkeen suunniteltiin yhteistydssd lastenneuvolan terveydenhoitajan kanssa kirjaami-
seen kéytettiva fraasi, joka helpottaa kirjaamista ryhméineuvolakdynnilld. Tietojérjes-
telmévastaavan kanssa keskusteltiin ryhméneuvolakdynnin tilastoinnista. Erds las-
tenneuvolan terveydenhoitajista ehdotti, ettd ryhméneuvolassa késiteltdvd materiaali
olisi hyvi tulostaa isille mukaan, jotta kotona odottavat didit saisivat myds tiedoksi

ryhméneuvolassa kasitellyt aiheet.

Ryhméneuvolassa kisiteltdvit terveyden edistimisen aiheet nousivat lastenneuvola-

toiminnan toimintaohjeista kuuden kuukauden ikdisen kohdalla. Terveyden edistimi-
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sen aiheet on mairitelty Lastenneuvolakésikirjassa. Koska ryhméneuvola on suunnat-
tu isille, on opinndytetyontekijd lisdnnyt aihealueisiin isyyteen liittyvid keskuste-

lunavauksia. Terveyden edistdminen aiheet ryhmédneuvolassa ovat:

Taulukko 3. Terveyden edistdmisen aiheet ryhméineuvolassa

Terveyden edistimisen aiheet kuuden kuukauden ikédisen ryhméineuvolassa

Vuorovaikutuksen merkitys, lohduttaminen, seurustelu vauvan kanssa
Vauvan vuorokausirytmi

Vauvan ravinto, sddnndllinen ateriarytmi

Perheen suun ja hampaiden hoito

Tapaturmavaarat lapsiperheessi

Sisarusten huomioiminen

Vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen

Vanhempien jaksaminen

Isdné oleminen vauvalle

Terveydenhoitajien tapaamisen jdlkeen opinndytetydntekijd suunnitteli ryhméneuvo-
lakdyntien ajankohdan huomioiden muun muassa sopivan tilan varaamisen, tarvik-
keet ja tyontekijoiden loma-ajat. Kaikkia terveydenhoitajia tiedotettiin sahkdpostin

vilitykselld sovituista ajankohdista ja ryhmaén vetdjistd (Liite 3).

Projektiryhmé kokoontui 9.2.2016, jolloin kéytiin l&pi sen hetkinen tilanne ja ryhma-
neuvolan aloittamiseen liittyvid asioita. Ryhméneuvolan sisdltdd muokattiin vield
tdssd vaiheessa ja esitettiin toive riittdvin keskusteluajan mahdollistamiseksi ryhma-
neuvolassa. Sovittiin myds tarjoilusta tilanteen rentouttamiseksi. Tapaamisessa poh-
dittiin myds mahdollisten nimitarrojen kdyttamisesti isille ja vauvoille sekéd esimer-
kiksi Mannerheimin Lastensuojeluliiton kehittdmien vertaiskorttien kdyton mahdolli-
suudesta ryhméssd. Terveysneuvonnan sisdltdon toivottiin ajatusta ylisukupolvisuu-
desta sekd kasvatusperiaatteista. Lopuksi ehdotettiin isén ja vauvan valokuvaamista
muistoksi ryhméneuvolasta. Sovittiin myds seuraavasta tapaamisesta kevéilld 2016
kolmannen ryhméneuvolakerran jilkeen. OpinndytetyOntekijén tehtavéksi jdi huoleh-
tia seuraavasta tapaamiskerrasta aikatauluineen. Ryhméneuvolaan sopivaksi tilaksi
paétettiin kdyttdd niin sanottua “Matalaa”, johon mahtuu juuri suunnitellun kokoinen
ryhmad. Lisdksi tilassa on erillinen huone tietokoneineen, jossa on mahdollista mitata
ja punnita vauvat sekd keskustella isien kanssa kahden kesken. Vilttimattomat tar-

vikkeet 16ytyivdt neuvolasta. Kutsujen (Liite 4) tulostamisesta huolehti opinnéyte-




40

tyontekijd. Kirjaamisesta ja tilastoinnista vastasi opinndytetyontekijd ja hin myos

ohjeisti terveydenhoitajia kirjaamisessa.

7.3 Kolmas sykli: Ryhméneuvolan toteutus

Ensimmdinen ryhmdneuvola toteutui 3.3.2016 klo 14-16. Paikalla oli viisi isdd vau-
voineen sekd opinndytetyontekiji ja terveydenhoitajapari. Ensimmaiselld kerralla ei
aivan pysytty sovitussa aikataulussa. Vuorovaikutus isien vélilld oli vilkasta. Mit-
taaminen ja punnitseminen onnistui sille varatussa tilassa ongelmitta. Téssd yhtey-
dessd todettiin, ettd kutsukirjeeseen tulee laittaa tarkempi osoite, silld muutamalla

isdlld oli vaikeuksia 10ytda paikalle. Kaikki isdt tdyttivit palautelomakkeen.

Seuraava suunniteltu ryhméneuvolakerta (22.3.2016) jouduttiin perumaan opinnéyte-
tyontekijin sairastuttua. Opinndytetyontekija péétti lisdtd yhden ryhméneuvolakerran
heindkuuhun 2016 riittdvén palautteen saamiseksi. Alun perin suunnitellusta kuudes-
ta ryhméneuvolakerrasta toteutui viisi kertaa. Syyné tdhén oli opinndytetyontekijén
sairastumisesta johtunut yksi peruuntunut kerta sekd yksi lilan vdhin osallistujia

(3.5.2016) sisaltianyt kerta.

Toinen ryhmdneuvola toteutui 14.4.2016 klo 16.30- 18.30 jolloin paikalla oli nelja
isdd vauvoineen. Télldkin kerralla isét vaihtoivat aktiivisesti kokemuksiaan vauva-
arjesta. Vauvat olivat tyytyviisid. Lastenneuvolan terveydenhoitaja antoi tdimén ker-
ran jilkeen palautetta kiireestd mitata ja punnita vauvat seké tehtiin vield muutamia
muutoksia ryhméneuvolassa esitettdvdin sisdltoon ravitsemuksen osalta. Sovittiin
myos, ettd jatkossa on tirkedd mainita ryhméneuvolan alussa isille salassapitovelvol-
lisuudesta, jotta kaikille osallistujilla on tunne, ettd ryhméssi voi vapaasti puhua asi-

oista.

Kolmas ryhmdneuvolakerta toteutui 26.5.2016 klo 16.30-18.30. Paikalla oli 4 isdi
vauvoineen. Yksi mukaan lupautunut isd ei tullut paikalle. Télld kerralla kdytannon
ongelmiksi nousi tietokoneen toimimattomuus, joten sdahkoistéd siséltdd ei voitu esit-
tad. Aikataulussa pysyttiin tilld kerralla ja sithen saattoi vaikuttaa vauvojen itkui-
suus. Keskustelua syntyi tdlldkin kerralla mukavasti isien keskuudessa vauvojen it-

kusta huolimatta.
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Projektiryhmi kokoontui kolmannen isdneuvolakerran jilkeen 30.5.2016. Opinnéyte-
tyontekijd esitti tdhdn mennessd saadut isien ja terveydenhoitajien kokemukset ryh-
méneuvolasta. Ryhméneuvolan toteutumisen jatkosta kéytiin keskustelua ja esille
nousi ryhméneuvolan toteutuminen sidénndllisesti ja sen mahdollisuus olla vaihtoeh-
tona tavanomaiselle kuuden kuukauden ikdisen neuvolakédynnille. Neuvolatoiminnan
runko- ohjelmaan péitettiin kirjata ryhméneuvolakerta kuuden kuukauden ikdisen
kohdalle. Projektiryhméssd mukana ollut isd ehdotti, ettd isille suunnatun ryhméneu-
volan lisdksi olisi neuvolatoiminnan runko-ohjelmassa erillinen yksilokdynti isille
jossakin lapsen idssd. Tama heritti kiinnostusta projektiryhmissd ja asiaa pohditaan
jatkossa. Esille nousi myds koulutus isien kohtaamisesta neuvolatoiminnassa, mika

suunnattaisiin terveydenhoitajille.

Seuraavana pidivand 31.5 2016 oli sovitusti lastenneuvolatoiminnan kehittdmispéiva.
Opinndytetyontekija esitti lastenneuvolan terveydenhoitajille isien ja terveydenhoita-
jien sen hetkiset kokemukset ryhméneuvolasta ja yhdesséd sovittiin toiminnan jatku-
misesta heti pilotoinnin jilkeen. Kaikki terveydenhoitajat sitoutuivat vetdméén ryh-
méneuvolaa opinndytetyontekijdn ollessa parina ryhméneuvolan toteuttamisessa.
Ryhméneuvola suunniteltiin toteutuvaksi noin kerran kuukaudessa. Isdneuvola kirjat-
tiin neuvolatoiminnan toimintamalliin. Vaihtoehtona ryhméneuvolalle on isien yksi-
16kdynti neuvolassa vauvan ollessa kuuden kuukauden ikédinen. Kiytdnnon asiat, ku-
ten ajanvarauskirjan suunnitteleminen ja ryhméneuvolan toteutumispdivét jdi sovitta-
vaksi my6hempéédn ajankohtaan projektin jélkeen. Liséksi sovittiin, ettd ryhméneu-
vola voi vuorotellen toteutua pdivélld tai illalla. Lupa saatiin myds pieneen tarjoiluun

ryhméneuvolan alkuun.

Neljds ryhmdneuvola toteutui 14.6.2016 klo 16.30- 18.30. Paikalla oli kolme isda
vauvoineen. Aikataulu piti hyvin télld kerralla. Isille jdi sopivasti aikaa keskustella ja
jakaa kokemuksia. Vauvat itkivét jonkin verran tilldkin kerralla, mikd vaikutti kes-

kustelun syventymiseen.

Viides ryhmdneuvola toteutui 14.7.2016 klo 14-16. Isid oli mukana télla kerralla vii-

si. Tunnelma vaikutti rennolta ja ajatuksia vaihdeltiin vilkkaasti. Talld kerralla yksi
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vauvoista itki nélkddnsd ja vauvan diti jouduttiin kutsumaan paikalle. Isd ja vauva

jaivét kuitenkin jatkamaan neuvolakdyntid kun vauva saatiin kylldiseksi.

7.4  Neljids sykli: Isien ja terveydenhoitajien kokemukset ryhméneuvolasta

Jokaisella ryhméneuvolakerralla isid pyydettiin tdyttimédn kyselylomake, jonka tar-
koituksena oli kartoittaa mielipiteitd ja kokemuksia ryhméneuvolasta. Myds jokainen
pilotoinnissa mukana ollut terveydenhoitaja opinndytetyontekijdd lukuun ottamatta
taytti kyselylomakkeen oltuaan mukana yhdessé tai kahdessa ryhméneuvolassa. Tu-
loksista ilmeni, ettd ryhmédneuvolaan oltiin tyytyvéisid ja toimintaa péétettiin jatkaa

lastenneuvolatoiminnassa.

7.5 Viides sykli: Ryhméaneuvolamalli

Ryhméneuvolassa mukana olleiden isien kokemusten perusteella péétettiin ryhmé-
neuvola ottaa kdyttoon lastenneuvolatoiminnassa ja se kirjattiin lastenneuvolan toi-
mintamalliin. Lastenneuvolatoiminnan toimintaohjeisiin kirjattiin muutokset koskien
isien kutsumista ryhméneuvolaan. Kuuden kuukauden ikdisen terveystarkastuksen
toimintaohjeisiin ja sisdltoon tehtiin tarvittavat muutokset. Ryhméatoiminnan vaihto-
ehtona on yksilokdynti isdlle ja vauvalle vauvan ollessa kuuden kuukauden ikéinen.
Opinndytetyontekija laati ryhmédneuvolamallin. Mallin on tarkoitus selventdd ryhma-
neuvolan siséltéd ja kulkua. Ryhméneuvolamallin kehittdmisessd kdytettiin tukena
aikaisempia tutkimuksia (Hankaniemi 2012, Koivumaéki 2011), joiden avulla saatiin
tietoa esimerkiksi siitd, mitd terveysneuvontaa iséit kokivat tarvitsevansa. Ryhméneu-
volan tavoitteet nousivat isien huomioimiseen liittyvastd keskustelusta, tutkimuksista
ja toiveista (Eerola 2015, Tiitinen 2016). Muutoksia ei tissd vaiheessa malliin endi
tehty, koska sen todettiin olevan toimiva jo aiemmin. Lopullinen ryhméneuvolamalli

esitetddn tulososassa.
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8 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Ryhméneuvolaan osallistui yhteensd 21 isdd (n=21) ja vauvaa. Lapsi oli ensimmai-
nen kahdeksalle isélle ja kolmellatoista isdlld oli jo lapsi tai lapsia entuudestaan.

Kaikki osallistuneet isit vastasivat kyselyyn (Liite 6).

Kolme lastenneuvolan terveydenhoitajaa (n=3) osallistui opinnéytetyontekijén kans-
sa ryhméneuvolakdynnin toteuttamiseen. Kolmesta terveydenhoitajasta kahden kans-
sa ryhméneuvola toteutui kaksi kertaa ja yhden kanssa kerran. Kaikki kolme tervey-

denhoitajaa vastasivat kyselylomakkeeseen. (Liite 7).

8.1 Ryhmineuvolamalli

Toimintamalli on paikallisesta kidytdnnostd yleistetty ja selked mallinnus, joka méa-
rittelee kdytdnnon kayttotarkoituksen, keskeisen idean, osatekijét ja prosessin. Toi-
mintamalli voidaan viedd kdytdntoon erilaisissa ymparistoissd, joissa se muokkaan-
tuu omanlaisekseen kdytdnnoksi ja sitd voidaan korjata paikallisessa kokeiluissa saa-

tujen kokemusten perusteella. (Innokyld www-sivut 2016)



44

Ryhmaéneuvolakéynti isille ja puolivuotiaille vauvoille Nortamon

Tavoitteena:

Huomioida isét
paremmin
neuvolatoimin-
nassa

Tarjota
mahdollisuus
vertaistukeen

Lisété tietoa
terveysneuvon-
nan avulla

Vahvistaa
isyytta

perhekeskuksessa

Ryhmaénvetdjit: Kaksi lastenneuvolan terveydenhoitajaa

Ryhmaékoko: 4-6 isdd vauvoineen
Aikataulu: Ryhméneuvola kokoontuu 1-2 kertaa kuukaudessa klo 14-16 tai 16.30-18.30

Kutsu isdlle ryhméneuvolaan tai yksilokdynnille vauvan viiden kuukauden neuvolakéynnilld

Terveysneuvonnan aiheet:

Vuorovaikutus vauvan
kanssa

Vauvan vuorokausirytmi
Vauvan ravinto

Perheen suun ja
hampaiden hoito

Tapaturmavaarat

Sisarusten huomioiminen,
vanhemmuuden ja
parisuhteen tukeminen

Vanhempien jaksaminen
Isénd oleminen vauvalle

Ryhméneuvolan kulku: Kahvihetki ja
esittaytyminen (20 min)
Terveysneuvonnan aiheista keskusteleminen
(40 min)

Vauvan mittaaminen ja punnitseminen
erillisessd tilassa toisen terveydenhoitajan
kanssa toisen ohjatessa keskustelua isien
kanssa (60min)

Tyonjako terveydenhoitajien kesken:
Yhdessi keskustelua isien kanssa
Toinen terveydenhoitaja punnitsee ja mittaa
vauvat erillisessa tilassa, kirjaa tiedot lapsen
terveystietoihin seké neuvolakorttiin ja
huolehtii seuraavasta neuvola-ajasta
Toinen terveydenhoitaja ohjaa keskustelua
isien kanssa. Yhdessd huolehditaan

jaettavasta materiaalista ja
ryhméneuvolakdynnin pasttdmisesti
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Kuvio 6. Ryhmineuvolamalli

Ryhmiéneuvolassa késiteltiin samat asiat, jotka kasitellddn muutenkin kuuden kuu-
kauden ikdisen neuvolakdynnilld ja terveysneuvonnan aiheet ovat neuvolan toiminta-
ohjeissa. Esitykseen (Liite 5) lisdttiin ajatuksia isyydestd, parisuhteesta ja isdnd ole-
misesta sekd kysymyksid keskustelun pohjaksi. Ryhméneuvolaan osallistui sekd en-

simmaisen lapsen saaneita isid seka isid, joilla oli entuudestaan lapsi tai lapsia.

8.2 Isien kokemukset ryhméneuvolasta

8.2.1 Odotukset ryhmineuvolasta ja sen siséllosta

Kaikki ryhméneuvolaan osallistuneet isdt (n=21) kokivat ryhméneuvolan vastanneen
odotuksia. My0s ryhméneuvolassa kisitellyt asiat olivat kaikkien isien mielesti ajan-
kohtaisia vauvan ikddn ndhden. Ryhméneuvolassa késitellyt asiat olivat toisille jo
entuudestaan tuttuja. Se ei vaikuttanut sithen, miten isét arvioivat siséltod, silld jokai-

sen vastanneen mielestd asiasisdltod oli vauvan ikdin ndhden ajantasaista.

8.2.2 Ryhmaéneuvola vertaistuen mahdollistajana

Suurin osa isistd (n=20) koki saavansa vertaistukea ryhmaneuvolakdynniltd. Kahdek-
san isdd (n=8) oli tdysin samaa mieltd vertaistuen saamisesta ja kaksitoista (n=12) oli
jokseenkin samaa mielti asiasta. Vain yhdelld isélld (n=1) ei ollut mielipidettd asias-

ta.

“Jokainen isd sai puheenvuoron kertoa isyydestdidn ja keskustelu oli

tasapainossa— kaikki huomioivaa”

“Ongelmista/ haasteista puhuminen miehille voi olla haasteellista, ai-
nakin oudossa ympdristéssd. Ryhmdn pitdisi kokoontua useamman ker-

ran, tulisi syvyyttd ja mahdollisesti uusia isdtuttuja”
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8.2.3 Ryhmaéneuvolaan kaytetty aika

Ryhméneuvola toteutui kolme kertaa klo 14-16 ja kaksi kertaa klo 16.30-18.30. Yh-
teensd 14 isdd osallistui klo 14-16 ja seitsemin isdd klo 16.30-18.30. Ryhméneuvo-
laan oli varattu kaksi tuntia aikaa. Kyselyn avulla oli tarkoitus selvittdd, onko kaksi

tuntia sopiva aika ryhméneuvolalle ja kumpi kellonaika olisi isien mielestd parempi.

Ryhméneuvolaan kéytetty kahden tunnin aika oli suurimman osan (n= 18) mielesti
sopiva. Yksi isd (n=1) oli jokseenkin eri mieltd ryhméneuvolaan kéytetysti ajasta ja

kahdella (n=2) isilld ei ollut mielipidetti kestosta.

Ryhméneuvolaan kiytetty aika (2 tuntia)

Taysin samaa milta H

Jokseenkin samaa miclti | S

Ei miclipidett ..
1 mielipidetta B Vastaajien lkm

Jokseenkin eri mieltd

Eri mieltd

Kaavio 1. Ryhméneuvolaan kdytetty aika

“Neuvolan kesto voisi olla lyhyempi, 60- 90min”’

”Lyhyempi aika!”

Ryhméneuvolaan osallistui klo 14-16 yhteensd 14 (n=14) isdd. Valtaosa isistd koki

kellonajan sopivana ryhméaneuvolan toteuttamiseen. Kaksi (n=2) iséé oli jokseenkin
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eri mieltd ryhméaneuvolan toteuttamisesta pdivélld ja kahdella (n=2) isélld ei ollut

mielipidettd asiasta.

Ryhméineuvola klo 14-16

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei mielipidetta ® Vastaajien lkm

Jokseenkin eri mielta

II‘E

Eri mielta

o
[uny
N
w
D
(6]
(o))
~

Kaavio 2. Ryhméneuvola kello 14-16

Seitsemin isdd (n=7) osallistui my6hempéni kellonaikana toteutettuun ryhméneuvo-
laan. Heistd vain yksi (n=1) oli jokseenkin eri mieltd timédn kellonajan sopivuudesta

ryhméneuvolalle.

Tulosten mukaan kellonajalla ei ndyttdisi olevan suurta merkitystd ryhméneuvolan
toteuttamiseen. Ehka liian usein ajatellaan, ettd isien on vaikea pdistd neuvolaan pdi-
villa toiden takia. Silti monella isédlld on vuorotyd ja iltapdivd- aika onkin sopiva.
Isdt kdyvit neuvolassa muutenkin virka-aikana eli he pystyvit jarjestimiin aikansa
tarvittaessa neuvolakdynnille. Harva isd opinndytetyontekijin kokemuksen mukaan

pyytdd tyOnantajaa varten todistusta neuvolakdynnista.
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Ryhméneuvola klo 16.30- 18.30

Taysin samaa mielts w

Jokseenkin samaa mieltd _

Ei mielipidettd B Vastaajien lkm

Jokseenkin eri mieltd

Eri mieltd

0o o5 1 15 2 25 3 35 4 45

Kaavio 3. Ryhmineuvola kello 16.30- 18.30

8.2.4 Isien kokemus ryhméneuvolan tunnelmasta ja jatkuvuudesta

Isdt kokivat tunnelman ryhméneuvolassa mukavaksi. Ajatus siitd, ettd tulisi uudel-
leenkin ryhmédneuvolaan ei juurikaan jakanut mielipiteitd vaan kaikki (n=21) isét oli-

vat ajatuksesta joko tdysin samaa mielté tai jokseenkin samaa mielta.

“"Mukavan leppoisa tunnelma. Sopivasti aikaa puhella asioista”

” Kokonaisuudessaan hyvd, vauvojen myotdtuntoitkuja lukuunottamat-

2

ta

2

'yvinkokoinen ryhmd. Mukavaa vaihtelua normaaliin arkeen. Toimi

hyvin”
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8.2.5 Isien kokemus neuvolan tarkoituksesta ja isien huomioimisesta

Kaksitoista (n=12) kyselyyn vastanneesta iséstd koki ymmaértdvansid paremmin neu-
volan tarkoituksen ryhméneuvolakdynnin jilkeen. Kaksi isdéd (n=2) oli jokseenkin eri
mieltd asiasta ja neljélld isélld (n=4) ei ollut mielipidettd asiasta. Kaikki isdt (n=21)
kokivat, ettd ryhméneuvolakédynti vaikuttaa isien huomioimiseen paremmin lasten-

neuvolatoiminnassa.

Neuvolan tarkoitus

Taysin samaa mielti H

Ei miclipidett
1 mielipidetta B Vastaajien lkm

Jokseenkin eri mieltd

Eri mieltd

Kaavio 4. Neuvolan tarkoituksen ymmaértdminen

Kahdeksalle ryhméneuvolaan osallistuneelle isdlle lapsi oli ensimmaéinen. Isistd kol-
mellatoista oli entuudestaan lapsi tai lapsia. Jokaisella ryhméneuvolakdynnilld oli
sekd niitd isid, joille lapsi oli ensimmdiinen, ettd niitd, joilla jo oli lapsi tai lapsia.
Kuusi isdéd kahdeksasta, joille lapsi oli ensimmadinen, koki ymmaértdvansid neuvolan
tarkoituksen paremmin ryhméneuvolakdynnin jélkeen ja kahdella ei ollut asiasta

mielipidetta.

Yhdeksén isistd (n=9), joilla oli jo entuudestaan lapsi tai lapsia, koki ymmaértdvansa
neuvolan tarkoituksen paremmin ryhméneuvolakédynnin jilkeen. Kaksi (n=2) isdd oli

jokseenkin eri mielti asiasta ja kahdella isdlld (n=2) ei ollut asiasta mielipidetta.
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Taulukko 4. Neuvolan tarkoituksen ymmértiminen ryhméneuvolakdynnin jalkeen

Isid Samaa mieltd Ei mielipidetta Eri mieltd
Ensimmaéinen 8 6 2 0
lapsi
Lapsi tai lapsia | 13 9 2 2
entuudestaan

Isien vastauksista voidaan tulkita, ettd ryhméneuvolakéynti lisdsi tietoa neuvolan tar-
koituksesta eikd suurta eroa ollut siind, oliko lapsi perheen ensimmdiinen vai ei. Nel-
jélla (n=4) isdlld ei ollut mielipidettd asiasta. Kysymys saattoi olla harhaanjohtava,

silld ryhméneuvolassa ei erikseen puhuttu neuvolatoiminnan tarkoituksesta.

8.2.6 Kehittdmisehdotuksia isiltd ja johtopdétokset

Tulokset osoittavat, ettd ryhméneuvolakdynnin koettiin vastaavan odotuksia ja isét
kokivat ryhméneuvolakdynnin hyddylliseksi. Aineistoon tutustuessa kdvi heti ilmi,
ettd vastaukset olivat pddasiassa positiivisia ja ndin ollen voi paitelld isille suunnatun

ryhméneuvolan olevan tirked uudistus neuvolatoiminnassa.

"Hyvd malli, kokeilua kannattaa jatkaa”

” Kaikki, kenelle mallista puhunut, pitdvdt sitd hyvdind”
Ryhméneuvolan asiasisiltd koettiin vauvan ikddn ndhden sopivana ja varsinaiseen
asiasisdltoon tuli vain vdhén kehittdmisehdotuksia. Asiasiséllon koettiin olevan ajan-
tasainen vauvan ikddn ndhden. Osalle isistd asiat olivat jo tuttuja, jos lapsia oli en-
tuudestaan.

"Lisdd parisuhdeasiaa. Muuten hyvd paketti”

Kokonaisuuteen isét vaikuttivat olevan tyytyviisid ja ajattelivat voivan suositella

ryhméneuvolaa muillekin.
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2

'yvd idea ja varmasti vield otollisempi ryhmd isille, joilla ensimmdi-

nen lapsi”

“lhan hyvd juttu ja voin suositella tuleville isille”

8.3 Terveydenhoitajien kokemukset ryhméneuvolasta

8.3.1 Ryhméneuvolan hyétyja isille

Kaikki kolme (n=3) terveydenhoitajaa arvioivat, ettd isille suunnattu ryhméneuvola-
kdynti mahdollistaa vertaistuen toteutumisen erittdin hyvin. Ryhméneuvola ndhtiin

vertaistuen mahdollistajana.

“Toivottavasti isdt saivat kdsityksen siitd, ettd “hulluutta” on muiden-

kin huusholleissa ja siitd paranee aikanaan”

Terveydenhoitajien mielestd ryhméneuvolassa jaettu terveysneuvonta oli oikeanlaista

vauvan ikdin nidhden.

2

sitys oli hyvd, “kattava”, yhtd hyvid ohjausta ei saa normaalilla

neuvolakdynnilld”

“Kirjallinen materiaali on hyvd olla, jotta asiat menevit kotiin didille-

kin tiedoksi”

“Vastakkain suuri tietomddrd ja yksilollisyys”

Kahden terveydenhoitajan (n=2) mielestd isdt saivat ryhméneuvolakdynnilld tietoa

neuvolan tarkoituksesta hyvin. Yksi (n=1) terveydenhoitajista oli eri mielté asiasta.
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“Isille hieno mahdollisuus Idhted vauvan kanssa liikenteeseen sekd

mahdollisuus puhua asioista suoraan.”

Kahden terveydenhoitajan (n=2) mielestd tunnelma ryhmineuvolassa oli mukava.
Yksi terveydenhoitajista (n=1) oli jonkin verran eri mieltd asiasta. Hén oli arvioinut
toisen ryhméneuvolakéynnin tunnelmaltaan erittdin hyvéksi ja toisesta ryhméneuvo-

lakerrasta hén oli antanut sanallisen palautteen tunnelmasta.

“Kabksi erilaista kertaa. Toisella kerralla hiljaisempi porukka. Ehkd td-

deilldkin oli vaisumpi mieliala?”

”Yhden vauvan huuto haittasi kuulemista, puhumista ja keskustelua”

Thania isid ja vauvoja

8.3.2 Ryhmineuvolaan kéytetty aika

Ryhméneuvolan kesto oli kaksi tuntia. Kahden terveydenhoitajan (n=2) mielesti
ryhméneuvolaan kéytetty aika oli hyvi tai erittdin hyvé ja yhden terveydenhoitajan

(n=1) mielesti aika olisi saanut olla lyhyempi.

"Mikd on sopiva aika ryhmdneuvolalle ja pituus? Mittaukset vie oman

ajan”

“Tiukka aikataulu, viisi isdd lapsineen, aikaa meni punnituksissa ja

mittauksissa. Ryhmdn koko, mikd sopiva?

"Kiirettd piti, ei pelkkd kasvukdynti kuitenkaan. Tuli tunne, ettd pitdd

’

kysyd kuulumisia, onko isdlld kysyttivdad.’

Kehittdmistyon yhtend tavoitteena oli selvittidd, voidaanko terveydenhoitajien mieles-

td sddstdd tydaikaa hyodyntdmalld ryhméneuvolakdyntid. Kahdella kolmesta tervey-
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denhoitajasta ei ollut mielipidettd asiasta ja yksi koki olevansa jokseenkin eri mielté

ajan sddstamisesta.

" Ajansddsto? Alkuvalmistelut vievdt aikaa™

"2 tuntia/ 2 perhettd, 2 tuntia/ 4-6 isdd vauvoineen”

“"Mukavaa, ettd mielenkiintoa on, mutta ajankdyton viheneminen ei to-

teudu”

8.3.3 Ryhmineuvola jatkuvana toimintana

Kolmesta terveydenhoitajasta yksi ei ollut halukas jatkamaan ryhméneuvolan toteut-
tamista, yhdelld ei ollut asiasta mielipidettd ja yksi olisi halukas jatkamaan neuvolan
toteuttamista. Terveydenhoitajien mielipiteet erosivat eniten tdmdn kysymyksen

kohdalla.

Kaikki kolme (n=3) terveydenhoitajaa kokivat yhteistyon terveydenhoitajien valilla
mutkattomaksi. Kolmesta terveydenhoitajasta yksi koki tarvitsevansa tukea ryhmén
ohjaamiseen, yhdelld ei ollut asiasta mielipidettd ja yksi koki, ettei tarvitse tukea oh-
jaajana toimimiseen. Kaikki kolme (n=3) terveydenhoitajaa kokivat kdytdnnon jér-

jestelyjen toimineen hyvin ryhméneuvolassa.

“Mielestdni ryhmdn pystyy halutessaan pitdmddn kuka terveydenhoita-

Jja tahansa, ei tarvita lisdkoulutusta. Eri asia, onko halukkuutta?”

” Onko sopiva paikka tilaisuudelle aina vapaana?”
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8.3.4 Kehittdmisehdotuksia terveydenhoitajilta ja johtopddtokset

Kyselyssé oli mahdollisuus esittdd kehittimisehdotuksia tai ottaa kantaa siithen, mitd
tekisi toisin. Varsinaisia kehittdimisehdotuksia ei noussut terveydenhoitajien vastauk-

sista esille.

Yksilollisyyden huomioiminen ryhméineuvolassa on oma haasteensa, kuten tervey-
denhoitajien vastauksista ilmeni. Ryhmétoiminta asettaa haasteensa yksilollisyyden

toteutumiselle.

"Yksilollisyys mietityttad”

"Perheiden tuttuus ja vieraus, tieto erityisongelmista esimerkiksi. Pi-

tdisiko terveydenhoitajalla olla tieto etukdteen?”

“Vaitiolovelvollisuus ryhmdn sisdlld? Tiedoksi ryhmdneuvolassa”™

Ryhméneuvolassa vauvat mitattiin erillisessd huoneessa toisen terveydenhoitajan ol-
lessa sielld isén ja vauvan kanssa. Téten isilld oli myds mahdollisuus kysyéd kahden
kesken asioista. Koska vauvat ja isét eivdt valttdmaitta ole tuttuja ryhméneuvolaa ve-
taville terveydenhoitajille, saattaa kdydi niin, ettd jokin lapsen tai perheen erityison-
gelma tulee ylldtyksend terveydenhoitajalle. Isdlld saattaa olla myds asian suhteen
huolia tai kysymyksid, joihin ryhméneuvolan aikataulu ei anna mydden eikd tervey-
denhoitaja ole voinut valmistautua asiaan. Jatkossa sovittaneen niin, etti se tervey-
denhoitaja, joka suorittaa lapsen mittaamisen ryhméneuvolassa, tutustuu lapsen tie-
toihin etukdteen. Ndin hdn pystyy valmistautumaan tulevaan tapaamiseen. Tervey-
denhoitajat pohtivat pilotoinnin aikana sitd, miten tdrkedd on vilittdd kaikille ryh-
méiin osallistuville tieto siitd, ettd voi luottamuksellisesti puhua asioista ryhmassa.
Ohjeistus ryhmaéldisten vaitiolovelvollisuudesta otettiin kdyttoon toisen ryhméneuvo-

lakd@ynnin jilkeen.
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Kaikki lastenneuvolan 11 terveydenhoitajaa olivat mukana kehittimistydssi ja tarjo-
sivat perheille ryhmédneuvolamahdollisuutta. Tarkkaa tietoa siitd, monelleko perheel-

le tarjottiin mahdollisuutta osallistua ryhméneuvolaan, ei ole.

“Kaikille mahdollisuus osallistua, ei valintaa meiddn puolelta”

Ryhmineuvolan tarjoamiseen perheille saattoi vaikuttaa se, ettd kaikissa perheissi ei
vélttdmattd ollut iséd ja osa perheisté oli ulkomaalaisia. Pilotoinnin aikana opinniyte-
tyontekijd havaitsi, ettd terveydenhoitajat mainitsivat ajoittain unohtaneensa tarjota
ryhméneuvolamahdollisuutta joillekin perheille. Tdméd on ymmarrettavaad, silld asia
oli uusi eikd koko ajan voi muistaa kaikkia meneillddn olevia asioita arjen kiireessa.
Terveydenhoitajilla oli myds mahdollisuus valikoida perheitd, joille ryhméaneuvolasta
kertoi. Terveydenhoitajat saattoivat myds péételld, kenelld isélld esimerkiksi tdiden
puolesta oli mahdollisuus osallistua ryhmédneuvolaan. Myds lasten &didit saattoivat
arvioida lapsen isdn mahdollisuutta osallistua ryhméneuvolaan. Asiaa ei vélttimatta
kysytty isdltd itseltddn. Jatkossa, kun ryhmineuvola isille on kirjattuna toimintamal-

liin, kaikille tullaan tarjoamaan mahdollisuutta osallistua.

Terveydenhoitajat pohtivat ryhméneuvolaan liittyvid asioita vield seuraavanlaisesti:

7 Lisdyksid esitykseen muun muassa maitomddrdstd”

“Kirjaaminen, mitd kirjataan, koska on myos neuvolakdynti”

“Kahvitarjoilulla on mukava aloittaa, olisiko jatkossa normaali kdy-

tanto?”

Esitykseen tehtiin tarvittavat muutokset pilotoinnin aikana. Kirjaamista selkiytettiin
ja neuvolatoiminnan toimintaohjeisiin tehtiin muutokset kirjaamiseen liittyen. Kahvi-
tarjoiluun saatiin perhekeskuksen osastonhoitajalta lupa samalla kun tehtiin pdatos

ottaa ryhméneuvola neuvolatoiminnan toimintamalliin pysyvéksi.
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9 KEHITTAMISTYON ARVIOINTI JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Kehittdmistyon tulosten arviointi

Kehittdmistydlld tavoiteltu muutos saavutettiin, silli ryhméneuvola isille kirjattiin
lastenneuvolan toimintamalliin ja se jatkuu nyt sddannollisesti lastenneuvolatoimin-
nassa. Aikaisempiin tutkimuksiin ja projekteihin tutustumalla saatiin tietoa siitd, mitd
terveysneuvontaa isit kokevat tarvitsevansa (Hankaniemi 2012, Koivuméki 2011).
Koivuméen (2011) tutkimuksen mukaan isit kokevat, ettd heiddt ohitetaan lasten-
neuvolapalveluissa. Opinndytetyontekijin mielestd téssd kehittdmistyOssd térkein
tulos oli isien kokemus siitd, ettd heitd huomioidaan paremmin neuvolapalveluissa

1sdneuvolan avulla.

Stenvall ja Virtanen toteavat, ettd sosiaali- ja terveyspalveluja voidaan merkittavalla
tavalla uudistaa ja kehittéd olemassa olevilla resursseilla. Paljon voidaan tehdé ilman,
ettd pyydetddn kehittimisrahaa, uusia vakansseja tai muita resursseja. Sosiaali- ja
terveyspalveluissa eletddn haasteellista aikaa kun tasapainotellaan alati kasvavien
palvelutarpeiden ja palvelutuotantoa hiiritsevien vaatimusten vélilld. Keskustelu so-
siaali- ja terveyspalveluiden tuottavuuden, tehokkuuden ja vaikuttavuuden paranta-
misesta tuskin vidhenee ldhivuosina. Kehittdminen ja uudistaminen liittyvét innova-
titviseen ajatteluun ja toimintaan ja ne vaativat myos osaamista. (Stenvall & Virtanen
2012, 18-26.) Uuden toiminnan aloittaminen ja sen ylldpitaminen voi olla haastavaa,
silld usein kehittdmisty6 tehddén oman tyon ohessa. Varsinkin asiakastydssé yhteisen
ajan 1oytdminen kehittdmiselle on haastavaa. Helposti uudet asiat koetaan tydldiksi ja
muutosvastarintaa syntyy ja kuuluukin syntyd uusien asioiden edessd. Mutta olisi
myo0s hyvd miettid, mitd uutta voidaan kokeilla omassa tydyhteisdssd. Omaan tyohon
voi saada uutta sisiltod ja vaihtelua kokeilemalla uusia tapoja tehdd omaa ty6td ilman
lisdresursseja. Tyon kehittdiminen ja uudistaminen vaatii aikaa, jotta voidaan pyséh-
tyd miettimédn totuttuja toimintatapoja verrattuna uusiin ideoihin. Huonona taloudel-
lisena aikana kaikkialta vdhennetdén resursseja. Téméd pakottaa suunnittelemaan
omaa tyo6td uudelleen. Yhtend tavoitteena tissd kehittdmistyodssa oli selvittid, voisiko
ryhméneuvolan avulla séédstdd terveydenhoitajan tydaikaa. Pilotointiin osallistui vain

kolme terveydenhoitajaa, joten tuloksista tulee esiin vain heiddn mielipiteensd. Ter-
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veydenhoitajilla ei ollut selkedd mielipidettd siitd, voisiko ryhméneuvolan avulla
sddstdd tyoaikaa. Jatkossa, kun toiminta tulee sujuvammaksi, saadaan varmasti kési-

tys siitd, sddstddko ryhméneuvola tydaikaa.

Kehittamistyon onnistumiseen vaikuttaneita tekijoitd

Kehittdmistydn onnistumisen kannalta kehittdmisprosessiin valitaan ne henkil6t, joita
asia koskee. Muutosvastarinta usein hdvida ja kehittdmistyohon mukaan valitut ihmi-
set sitoutuvat muutoksen toteuttamiseen, kun mukaan on valittu ne henkil6t organi-
saatiosta, joita kehittiminen koskee. (Kananen 2012, 70.) Kehittdmisty6hon valittiin
lastenneuvolan terveydenhoitajista ne, joilla ei juuri ryhméneuvolan pilotoinnin ai-
kana ollut meneilldéin muita erityisid projekteja ja jotka olivat itse halukkaita osallis-
tumaan pilotointiin. Terveydenhoitajien sitouttaminen kehittdmisty6hon onnistui
opinndytetyontekijdn mielestd hyvin. Koko kehittdmistydprosessi kesti alkuvuodesta
heindkuuhun 2016. Terveydenhoitajien kiinnostus asiaa kohtaan oli pddasiassa posi-
titvista. Jokaisen ryhméneuvolan jilkeen terveydenhoitajia tuntui kiinnostavan ryh-
mén onnistuneisuus. Terveydenhoitajat voivat kokea ryhméneuvotoiminnan mahdol-
lisuutena kehittdd omaa tyotddn kuten Heinosen (2014) tutkimuksesta ilmeni. Ter-
veydenhoitajan tyonkuvaan on aina kuulunut erilaisten ryhmien vetdminen ja mah-
dollisesti juuri siksi terveydenhoitajat ldhtivdt mielellddn mukaan tdhdn ryhméneuvo-
lakokeiluun. Isid ja vauvoja ohjautui ryhméineuvolaan vaihtelevasti eri terveydenhoi-
tajilta. Opinndytetyontekijd muistutti tulevista ryhméaneuvola-ajankohdista sdénnolli-
sesti sdhkdpostitse, joten muistuttelu tavoitti yhtélailla kaikki terveydenhoitajat. Ke-
hittdmistyon projektiryhma kokoontui sdénnéllisesti ja tuki kehittdmistyon etenemis-

ta.

Mitd enemmain ja mitd erilaisimmissa ymparistdissd puhui isdneuvolasta, oli mielen-
kiintoista huomata ihmisten innostuneisuus ja kiinnostus asiaa kohtaan. Ulkopuoli-
setkin pitivét asiaa tirkednd. Ndin my0s opinndytetyontekijdn oma kiinnostus kehit-
tamistd kohtaan kasvoi. Opinndytetyontekijan omakohtainen kokemus on, ettd isét
kdyvét paljon neuvolassa. Silti tutuissakin monilapsisissa perheissd on isd, josta pal-
jon puhutaan didin kanssa neuvolassa, mutta joka ei ole osallistunut neuvolakdyntei-
hin. Oli hienoa huomata, ettd ndin myds ndma isét tulivat ryhméaneuvolakiynneille ja

tulivat ndin tutuiksi. Tdssd ryhméaneuvolakokeilussa kaikki isét ja perheet eivit toki
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olleet opinndytetyontekijille tuttuja, vaan kaikki neuvolan terveydenhoitajat kutsui-

vat isid neuvolaan.

Kaikessa tutkimuksessa tulee pyrkid hyvéddn. OpinndytetyOntekijd koki, ettd tdssd
kehittdmisty0ssd onnistuttiin siind. Paallimmaiseksi jdi tunne, ettd isdt saivat ryhma-
neuvolassa vahvistusta isyyteensd ja kokivat pirjddvinsd vauvan kanssa ilman ditia-
kin. Ryhméneuvolan alussa jérjestetty kahvihetki tuntui jokaisen tapaamisen kohdal-

la rentouttavan ja keskustelun sidvy oli humoristinen.

Kiyttoon otettu ryhméneuvola antaa isille toivottavasti kokemuksen siité, ettd heitd
huomioidaan paremmin neuvolatoiminnassa. Ryhméneuvolan avulla isét saavat kan-
nustusta heidén tirkedén rooliinsa lapsen eldmissd. Parhaimmillaan isien voimavaro-
jen vahvistaminen ja rohkaisu vauvan kanssa olemiseen vaikuttaa parisuhteeseen ja

siten koko perheen hyvinvointiin.

Kehittdmistyotd tehdessd opinndytetyontekijd oppi, ettd aiheen, jota ldhtee kehitta-
méén, tulee olla itselle tirked ja mielenkiintoinen. Yllatyksiltd ei misséédn projekteis-
sa varmastikaan voi vilttyd. Tdméan projektin kulkuun liittyi myds yllattdvid vastoin-
kdymisid mutta silti aikataulu piti melko hyvin. Opinndytetyontekijan oma ajattelu
lisddntyi ja laajeni ja oma ty0 sai syvyyttd tdmén kehittdmistyon jilkeen. Asiakasléh-
toisyyden pohtiminen herétti opinndytetyontekijan mielenkiinnon ja oman tyon ke-

hittiminen jatkuu varmasti.

9.2 Luotettavuus ja siirrettdvyys kehittdmistydssa

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteista
ohjetta. Tutkimuksen kannalta luotettavuuden arviointia tulee miettid monelta kan-
nalta; tutkimuksen kohteen valinnan ja tarkoituksen kannalta, tutkijan kannalta, ai-
neiston keruun kannalta, analysoinnin kannalta seki raportoinnin kannalta. (Tuomi &
Sarajérvi 2009, 140-141.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on se, joka paittda ke-
ta tutkitaan, mitd kysytddn ja ei kysytd, miten aineisto analysoidaan ja tulkitaan. Luo-
tettavuustarkastelun edellytys on opinnéytetyon riittdvd dokumentointi. (Kananen

2014, 150-151.)
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Toimintatutkimuksen luotettavuustarkastelua voidaan ldhestyd sen nikemyksen poh-
jalta, ettd toimintatutkimus on joukko erilaisia tutkimusotteita ja - menetelmié. Toi-
mintatutkimus ei ole vain yksi tutkimus vaan joukko tutkimuksia, joilla ilmidta tar-
kastellaan. (Kananen 2014, 125-127.) Kehittdmistutkimuksessa asetetaan muutoksel-
le tavoite ja se pyritddn saavuttamaan kehittdmistyOssd. Tavoitteen saavuttaminen on
hyvé asia, mutta se ei voi olla hyvyyden tai luotettavuuden mittauksen kohteena.
(Kananen 2012, 176.) Toimintatutkimuksen laadullisen tutkimusosan luotettavuutta
voidaan varmistaa tarkalla dokumentaatiolla siten, ettd ulkopuolisen on mahdollista

seurata kirjoittajan ajattelua tutkimusprosessin eri vaiheissa. (Kananen 2014, 133—

134).

Toimintatutkimuksen tulosten voidaan katsoa pdtevin vain sithen tapaukseen, jota se
kasitteli. Siirrettdvyys ei ole laadullisen tutkimuksen varsinainen tarkoitus. Tulokset
voidaan siirtdd tapauksiin, jotka vastaavat tutkimustulosten tapausta. Siirrettivyys
tarkoittaa tutkimustulosten pitdvyyttd vastaavanlaisissa tapauksissa. (Kananen 2014,
134.) Tama edellyttdd tutkimusasetelman ja tutkimuskohteen kuvausta siten, ettd se,
joka soveltaa tuloksia, voisi paételld lahtdoletuksista tilanteen vastaavuuden. Kehit-
tamistutkimuksen siirrettdvyys voidaan rinnastaa laadullisen tutkimuksen siirrettd-
vyyteen ja se on aina siirtdjan vastuulla. Siihen tutkija antaa mahdollisuuden mahdol-
lisimman tarkalla kehittdmiskohteen ldhtokohtakuvauksella. (Kananen 2012, 175.)
Tutkimusta tehdessd on pohdittava, miten tulokset ovat laajennettavissa tai siirretta-
vissd toisiin tilanteisiin. Tavoitteena voi olla jonkin sellaisen l0ytdminen, mik uudis-
taa kdytdntdjd, tuottaa aiempaa reflektoidumpia ratkaisumalleja, joiden voidaan
osoittaa toimivan kéytdnndssd. Tulosten kayttdkelpoisuutta, siirrettdvyyttd ja uu-

tuusarvoa tulee pohtia. (Virtuaali- ammattikorkeakoulun www-sivut 2016)

Kehittdmistydsséd saavutettiin haluttu tulos, eli isille suunnattu ryhméaneuvola otettiin
mukaan neuvolan toimintamalliin. Ndin voidaan katsoa kehittdmistyon onnistuneen.
Silti voidaan ajatella, ettd ryhméneuvola olisi voitu ottaa toimintaan mukaan ilman
tutkimustakin. Siksi tutkimuksen tuloksia ei voida pitdd luotettavuuden mittauksen
kannalta kovin oleellisina. Ei ollut yllétys, ettd isdt pitivdt ryhméneuvolaa tdrkedna,

silld isid huomioitiin erityisesti tdssé kehittimistydssd ja se on uutta neuvolatoimin-
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nassa. Voidaan miettid, olisiko esimerkiksi samanlaiset tulokset tulleet dideille tai

molemmille vanhemmille jérjestetyssd ryhméneuvokokeilussa.

Tulosten luotettavuus ja siirrettdvyys

Kehittdmistyon tulosten luotettavuuteen vaikuttaa se, etti ei ole tarkkaa tietoa siitd,
miten monen perheen isélle tarjottiin ryhméineuvolamahdollisuutta. Kaikki lasten-
neuvolatoiminnan yksitoista terveydenhoitajaa tarjosivat perheille mahdollisuutta
osallistua isille suunnattuun ryhméneuvolaan. Ryhméneuvola oli tarkoitettu kuuden
kuukauden ikdisille vauvoille ja heidédn isilleen. Ryhméneuvolan pilotointi toteutui
ajanjaksolla maaliskuu 2016 —heindkuu 2016 yhteensd viisi kertaa. Puolivuotiaita
vauvoja tdhdn ajanjaksoon sopien syntyi Raumalla syyskuusta 2015 tammikuun lop-
puun yhteensd 122. Ryhméneuvolaan osallistui 21 isdd vauvoineen.. Pilotointiin osal-

listui opinndytetyontekijéan liséksi kolme lastenneuvolan terveydenhoitajaa.

On mahdollista, ettd vain sellaiset isét osallistuivat ryhméineuvolaan, jotka muutenkin
osallistuvat vauvan hoitoon paljon ja jotka ovat tottuneet olemaan vauvan kanssa
kahden. On myds mahdollista, ettd terveydenhoitajat valitsivat perheitd, joille tarjo-
sivat ryhméneuvolamahdollisuutta. Saattaa olla, ettd vauvojen didit paattivdt isdn
puolesta osallistuuko isé ryhméneuvolaan vai ei. Isd ei vdlttdimattd ollut mukana vii-
den kuukauden ikiisen kdynnilld, jolloin seuraavaa neuvolakertaa sovittiin. Opinndy-
tetyontekijd kuuli pilotoinnin aikana terveydenhoitajilta melko usein, ettd kutsu ryh-
méneuvolaan ldhti didin mukana kotiin ja perhe ilmoittaa sitten sopiiko ajankohta vai

ei ja onko isd halukas osallistumaan.

Kehittdmistehtdvin edetessd opinndytetyontekijd pohti, ettd olisi voinut valita kyse-
lyn sijaan kehittdmistyon aineistonkeruumenetelmaiksi joko havainnoinnin tai haas-
tattelun. Havainnointi olisi ollut suoraa havainnointia, jolloin tutkija seuraa ilmidon
liittyvid tapahtumia paikan pééllé ja toimijat ovat tietoisia havainnoinnista. Osallistu-
vasta havainnoinnista voidaan puhua silloin kun tutkija on 14sné tutkimustilanteessa.
Osallistuvan havainnoinnin etuna on, ettd tutkijalla on mahdollisuus péésti syville
tutkittavan ilmion olemukseen. (Kananen 2012, 95.) Ryhméneuvolassa havainnointi
olisi opinndytetyontekijan mielestd ollut hyvéd vaihtoehto, silld asiasisdltd oli joka

kerralla sama, jolloin keskittyminen havainnointiin olisi ollut mahdollista.
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Haastattelun kéyttd toimintatutkimuksessa olisi ollut myds mahdollista. Haastattelua
voidaan kdyttdd alkukartoituksessa selvitettdessd tutkimusongelmaan vaikuttavia te-
kijoitd sekd toteuttamisen jdlkeen arvioitaessa muutoksen vaikutusta ja vaikuttavuut-
ta. Haastatteluja on monenlaisia ja ne voidaan luokitella osallistujamédrdn mukaan
yksilo- tai ryhmihaastatteluiksi. (Kananen 2014, 87.) Isien haastattelu ryhméneuvo-
lan jdlkeen olisi voinut antaa tarkemman kuvan isien kokemuksesta, koska isilld olisi
ollut aikaa miettid ryhméneuvolakdyntid. Haastattelun olisi voinut toteuttaa myds
ryhmaéssé tai teemahaastatteluna kahden kesken. Nyt kysely annettiin isille ryhma-
neuvolakdynnin yhteydessd sen lopuksi ja siten isét eivit olleet ehké ehtineet ajatella

kokonaisuutta selvisti.

Alun perin opinndytetyontekijd suunnitteli, ettd jokaiselle ryhméneuvolakerralle osal-
listuisi kuusi isdd vauvoineen ryhméneuvola toteutuisi yhteensd kuusi kertaa. Jokai-
sessa projektissa on riskinsd ja tdssd projektissa aikataulu ei toteutunut alkuperdisen
suunnitelman mukaan. Aineistoa olisi saatu enemmén, mikédli kaikki suunnitellut
neuvolakerrat olisivat toteutuneet ja jokaisella kerralla olisi ollut isid enemméan mu-

kana.

Terveydenhoitajia osallistui opinndytetydntekijan lisdksi pilotointiin vain kolme, jo-
ten tulosten ei voida katsoa olevan kovin yleistettivid. Tulokset olisivat olleet luotet-
tavampia, mikili useampi terveydenhoitaja olisi osallistunut pilotointiin ja vield use-
amman kuin yhden kerran. Yksi terveydenhoitajista oli mukana toteuttamassa ryh-
méneuvolaa vain kerran ja kaksi terveydenhoitajaa osallistui ryhméaneuvolaan kaksi

kertaa.

Isille suunnattua ryhméneuvolaa on mahdollista toteuttaa missé tahansa neuvolatoi-
minnassa. Mallin kdyttéonotto vaatii halukkuutta kehittdd omaa tyotéd ja luoda uutta
siséltdod omaan ty6hon. Mallin toteuttaminen ei vaadi suuria muutoksia tai resursseja,
silld vélineet ja usein myos jokin sopiva tila 16ytyy neuvoloista. Isien huomioon ot-
taminen ryhméneuvolan avulla tai mahdollisuuden tarjoaminen tulla yksilokéynnille
neuvolaan on alku sille, ettd isdt kokevat tulevansa paremmin huomioiduiksi neuvo-
latoiminnassa. Tarvittaessa terveydenhoitajille olisi hyvé jérjestdd koulutusta isien

kohtaamiseen liittyen. Isiltd saadut kokemukset ryhméneuvolasta ovat hyvin saman-
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laisia kuin Jyvéskyldn Perhe-hankkeessa isiltd saadut kokemukset (Korpela 2008).
Jyviéskyldssd isiltd pyydettiin kirjallista palautetta isille suunnatusta ryhméneuvola-
kdynnistd. Isdt kokivat toisten samassa eldméntilanteessa olevien tapaamisen merki-
tykselliseksi. He arvostivat kahden keskistd aikaa vauvan kanssa ja olisivat valmiita

tulemaan ryhméneuvolaan uudelleenkin.

9.3  Eettisyys kehittdmistydssi

Eettinen ajattelu on kykyé pohtia sekd omien ettd yhteison arvojen kautta sitd mika
on oikein tai védrin eri tilanteissa. Etiikka moraalisena ndkdkulmana on osa arkiela-
méd. Toisinaan moraali ja etiikka erotetaan kdsitteind, jolloin moraalilla tarkoitetaan
ihmisten tekoja, joita arvioidaan ja etiikalla puolestaan moraalisiin kysymyksiin koh-
distuvaa tutkimusta, jonka kohteena on moraali. Konkreettisesti etiikka ja moraali
ovat ldsnd tilanteissa, joihin ei 10ydy yksiselitteisté ratkaisua. Talldin jokainen valinta
siséltdd eri ndkokulmista katsoen sekd mydnteisid ettd kielteisid piirteitd. Tutkimus-
etiikkka késitteend voidaan rajata koskemaan vain tieteen sisdisid asioita. Se voidaan
my0s madritelld tutkijoiden ammattietiikaksi, johon kuuluvat eettiset periaatteet, ar-
vot, normit ja hyveet, joita tutkijan tulee noudattaa myds omassa ammatissaan. (Kuu-

la 2006, 21-23.)

Aiheen valinnan ja kehittimistoiminnan kohdentamisen eettisyys on mietittdvd huo-
lellisesti jo ennen kehittdmistoiminnan aloittamista. Kyse on siitd, mitd pddmairié ja
asioita halutaan edistdd. Kehittdmistoiminnalla tai siithen liittyvélld tutkimuksella ei
saa loukata tai vaheksyé ketdén. Terveydenhuollossa ensisijainen kehittimistoimin-
nan padmaiird on potilaiden hyvé. Tietoldhteiden valintaan tulee kiinnittdd huomiota
ja kehittdmistehtdvé nojautuu aikaisempaan tutkimustietoon ja asiasta saatuihin kéy-
tannon kokemuksiin. Toimintatapojen valinta ja aineistonkeruun toteutus koskettavat
konkreettisesti muita ithmisid. Tutkivassa kehittdmisessd on tiarkedd, ettd kehittdmis-
toimintaan kytkettyjd ihmisid kohdellaan oikeudenmukaisesti ja kunnioittavasti ja
heille pyritdén aiheuttamaan hyvai. Kehittimistoimintaa ja sithen liittyvddn tutki-
mukseen tarvitaan organisaation myontdma lupa. Tutkimusaineiston analyysi ja luo-

tettavuuden arviointi ovat eettisyyden toteutumiseksi keskeisid. Aineisto on analysoi-
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tava huolellisesti ja siitd nousseiden johtopéétdsten on oltava rehellisid ja luotettavia.

(Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 43-47.)

Kehittdmistydohon saatiin organisaation myontdmé lupa (Liite 2). Kehittimistydssi
haluttiin edistdé isien huomioimista neuvolatoiminnassa ja siten edistdd koko per-
heen hyvinvointia. Terveysneuvonnan aiheilla haluttiin edistié isien tiedonsaantia ja
siten edistdd perheen terveyttd. Perheen sosiaalisia suhteita haluttiin vahvistaa ver-
taistuen mahdollistamisella. Terveydenhoitajat toimivat ryhméneuvolan pilotoinnin
aikana samoin kuin muutenkin tydssddn, ammatillisesti ja eettisesti hyvilld tavalla.
Tutkimuksen johtopédtoksid analysoidessa pyrittiin mahdollisimman rehelliseen ja

luotettavaan toimintaan.

Tutkittaville tulee aina antaa kirjallisesti tieto siitd, mikd tai mitkd on tutkimuksesta
vastuussa olevat tahot ja keneen voi olla yhteydessé tutkimukseen liittyen. Tutkitta-
vien motivoimiseksi on hyvé kertoa, millaista uutta tietoa kehittdmiselld tavoitellaan
ja miten tuloksia aiotaan mahdollisesti tulevaisuudessa hyddyntdd. Tutkittaville on
my0s kerrottava onko kyseesséd kertaluonteinen aineistonkeruu ja mitd vastaaminen
edellyttidd. (Kuula 2006, 99—-108.) Jokaisen ryhméneuvolakdynnin alkaessa opinnéy-
tetyontekijd kertoi mihin ryhméneuvolakokeilu liittyi ja sama asia kerrottiin kysely-
lomakkeen (Liite 6) alussa. Ryhméneuvolakdynneilld isid pyydettiin lopuksi tiytta-
méédn kyselylomake nimettoméni ja palauttamaan se palautelaatikkoon. Terveyden-
hoitajille osoitetun kyselyn (Liite 7) alussa mainittiin kyselyn liittyvdn kehittamis-
tyohon. Terveydenhoitajat palauttivat kyselyn henkil6kohtaisesti ryhméneuvola-

kdynnin tai - kdyntien jélkeen.

Eettisyys rvhmdneuvolassa

Téssd kehittamistydssd opinndytetyontekijd pohti eettisyyttd myds ryhmétoiminnan
suhteen. Ryhmineuvolaan kutsutut isit eivét tienneet toisistaan ennen neuvolan al-
kamista. OpinndytetyOntekijd kysyi jokaisen ryhméneuvolan alussa, tuntevatko isét
toisiaan jostakin yhteydestd. Toisten tunteminen voi vaikuttaa siithen, miten kukakin
ryhmaéssd kiyttdytyy ja mitd haluaa itsestdén esille tuoda. Ryhméneuvolan aluksi
kdytiin vain lyhyt esittelykierros, jossa opinndytetyOntekijd pyysi isid kertomaan

oman ja vauvan etunimen sekd vauvan idn. Vauvat punnittiin ja mitattiin erillisessé
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huoneessa, jolloin oli mahdollista huomioida vauva ja isd yksil6llisesti eivétkd mitta-

ustulokset tulleet toisten tietoon.

9.4 Jatkokehittamisehdotukset

STM:n tutkimuksessa (2008) selvitettiin isyyden tukemista ja terveydenhoitajien
valmiuksia isien tukemiseen neuvolatoiminnassa. Toiminnan jalkauduttua mydhem-
min neuvolatoimintaan voisi isien kokemuksia ryhméaneuvolasta tai yksilokdynnista
kartoittaa uudelleen. Olisi mielenkiintoista saada selville, osallistuuko ryhméineuvo-
laan sellaiset isdt, jotka muutenkin osallistuvat paljon vauvan hoitoon ja perheen ar-
keen. Miten isdt, jotka eivdt ole niin vahvoja isyydessddn, jadvitkd he mielellddn
pois téllaisista ryhmétapaamisista? Mitd tarpeita heiltd nousee neuvolaa kohtaan?
Kaikki eivdt mydskddn koe olevansa ryhméihmisié ja silloin ei varmasti ole haluk-
kuuttakaan osallistua ryhméitoimintaan. Terveydenhoitajien ndkdkulmasta olisi mie-
lenkiintoista tietdd, miten terveydenhoitajat kokevat isien kdynnit neuvolassa. Mité
mahdollisuuksia tai haasteita kdynnit sisaltdvat? Tuleeko isien kautta enemmaén tietoa
perheen asioista? Onko isilld mielessédn erilaisia huolia lapsen tai perheen suhteen

kuin 41dill4? Tarvitaanko koulutusta isien kohtaamiselle?

Kehittdmistyon projektiryhmédin osallistuneelta iséltd saatiin ideoita ryhméineuvolan
siséltoon. Hin korosti esimerkiksi isén ja vauvan vuorovaikutuksen nostamista vah-
vasti esille. Hin oli myds perehtynyt useisiin tutkimuksiin isyydestd ja varhaisesta
vuorovaikutuksesta. Hanen innoittamana herédsi ajatus isdryhmisti, jotka eivit liittyisi
varsinaisesti neuvolatoimintaan vaan olisivat perhekeskuksen erikseen tarjoamia
ryhmid. Téllaisessa ryhméssd samat isdt voisivat kokoontua useamman kerran eri

teemojen dérelle. Ryhménvetéjénd voisi toimia isé.

Rauman neuvolatoiminnassa kily my0s paljon ulkomaalaisia perheitd. Heille ei neu-
volatoiminta ole tuttua, koska heiddn kotimaassaan ei téllaista palvelua ole. My0s
perheen isdt ovat useimmiten tyodssi pitkid pdivid ja vieldpd melko kaukana neuvolan
tiloista, joten heille ei ole nyt suunnitteilla mahdollisuutta osallistua iséneuvolaan.
Jatkokehittdmisideana voisi olla jonkinlaisen ryhmitoiminnan jéirjestiminen ulko-

maalaisille isille.
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Tekiji(t), Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimuksessa kiytetyt me- | Tutkimuksen keskeiset tulokset

paikka ja | ja tavoitteet netelmit

vuosi

Heinonen Kehittdmistyon tarkoituk- | Kyselyyn vastasi 10 terveyden- | Tuloksista ilmeni, ettd vertaistuen mahdollistaminen, vertaistoiminta ja perheiden verkos-
Tanja, Turun | sena oli suunnitella ryh- | hoitajaa ja 10 perhettd. Aineisto | toitumisen tukeminen on tdrkedd. Terveydenhoitajat kokivat ryhméineuvolatoiminnan
Amk, Yamk- | méneuvolamalli Nokian | analysoitiin  aineistoldhtdistd | mahdollisuutena tyon kehittdmiselle. Suurin osa terveydenhoitajista koki aamupdivan hy-
opinndytetyd | kaupungin neuvolatoimin- | siséllon analyysia soveltaen. véksi ajankohdaksi pitdd ryhméneuvolaa. Kaikki vastanneet terveydenhoitajat kokivat, ettd
2014 taan.  Tavoitteena  oli kuuden kuukauden ikiiselle lapselle olisi hyva jarjestdd ryhméaneuvola ja sopiva ryhméko-

kdynnistdd ryhméneuvo-
lamalli Nokian kaupungin
neuvolatoiminnassa
Tavoitteena oli kuvata ja
selvittdd alan asiantunti-
joiden eli terveydenhoita-
jien Kkaisityksid ja koke-
muksia  ryhméneuvola-
toiminnasta ja sen kehit-
tdmisestd sekd perheiden
toiveita ja késityksid ryh-
méneuvolatoiminnasta

kyselyn avulla.

ko olisi kuusi perhetti, jotta syntyisi riittdvésti keskustelua. Térkeimmiksi terveysneuvon-
nan aiheiksi vastauksista nousivat ravitsemus, uni ja lepo, lapsen uhma ja perheen arki.
Tilalta toivottiin viihtyisyyttd ja avaruutta sekd vauvan hoidon mahdollistaminen. Tutki-
muksessa kartoitettiin my0s terveydenhoitajien ryhménohjausrooleja, joista eniten esille
nousivat tuen ja tiedon antaja sekd vahvistaja ja asiantuntija. Kehittimisprojektissa luotiin

ryhméneuvolamalli, joka oli tarkoitus ottaa kdyttdon myéhemmin.




Hankaniemi,
A-L

Pro Gradu
Tampereen
Yliopisto
2012

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli kuvata minkalaista
vauvanhoitoon liittyvaa
tietoa ja tukea vanhemmat
kaipaavat neuvolasta en-
simmaisen kuuden kuu-
kauden aikana vauvan
syntymaén jilkeen. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa
vanhempien kaipaamasta
tiedosta ja tuesta ensim-
maisen kuuden kuukau-

den aikana.

Aineisto  kerdttiin  kyselylld
kuuden viikon ja kuuden kuu-
kauden ikdisten vanhemmilta.
Tutkimukseen osallistui sekd
diteja ettd isid (N=358). Tutki-
mus oli laadullinen ja se analy-
sisdllon-

soitiin  induktiivista

analyysid kayttden.

Tulosten mukaan vanhemmat kaipasivat enemmaén tietoa vauvanhoitoon liittyviin asioihin
kuten vauvan vuorokausirytmiin seki ravitsemukseen. Vanhemmat halusivat enemmén
neuvontaa vauvan itkemiseen, pukeutumiseen, kasvuun ja kehitykseen liittyviin aiheisiin.
Tulokset osoittivat vanhempien toivovan neuvolasta tietoa myds vauvan vuorovaikutuk-
seen, imetykseen ja vauvan terveydenhoitoon liittyen. Lisdksi muun muassa vauvan hoi-
tamiseen tarjolla olevasta tuesta haluttiin tietoa. Tutkimuksen avulla saatiin tietoa siité,
miten vauvanhoitoon annettavaa tietoa ja tukea tulisi neuvoloissa jatkossa kehittda. Tulok-

sia voidaan hyddyntdd kdytdnnon neuvolatydssé sekd hoitotydn opetuksessa.

Koivumaki,
Terhi
2011

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli kuvata isien koke-

muksia lastenneuvolasta

Tutkimus toteutettiin haastatte-

lemalla yksildllisesti  kuutta

isdd ja ryhmdssd neljdd isd.

Tuloksista selvisi, ettd isdt kokivat isyyden muuttuneen enemmaén arkeen osallistuvaksi ja
vastuullisemmaksi. Isét kokivat lastenneuvolakdynnit positiivisina, mutta isét ohittavana.

Isit eivdt kokeneet tarvitsevansa terveysneuvontaa lastenneuvolasta eiviatkd myoskédén sitd




Pro Gradu ja terveysneuvonnasta Aineisto analysoitiin aineisto- | odottaneet. Isit kokivat terveysneuvonnan térkedksi kun se kohdennetaan lapsen terveys-
Tampereen sekd heiddn ajatuksiaan lahtoiselld siséllonanalyysilla. tottumusten muodostumiseen liittyvéksi. Tulosten perusteella isien huomiointiin tulee
yliopisto isyydesta ja lapsen terve- kiinnittaa lastenneuvolassa jatkossa paremmin huomiota. Terveysneuvonnan tulee olla
ystottumusten muodostu- yksilollistd sekd nousta isien omista tarpeista. Saatuja tuloksia voidaan hyddyntda lasten-
misesta. neuvolatydssd ja onnistumalla tavoittamaan isdt terveysneuvonnan pariin voidaan edistdd
isien, lapsien ja perheiden terveytta.
Nummela Opinndytetyon tarkoituk- | Teemahaastattelu Kehittdmishankkeen tuotoksena syntyi uusi perhevalmennusmalli Naantalin &ditiysneuvo-
Riikka, 2010 sena oli luoda laajennettu laan moniammatillisena yhteistyona ja vertaistukea edistdvina toimintana. Uusina toimin-
Turun AMK, | perhevalmennusmalli tamuotoina syntyivdt muun muassa ryhméneuvolakdynti dideille sekd isdryhma isille. Yh-
YAMK Naantalin &itiysneuvolaan teistyd kolmannen sektorin kanssa vahvistui.

yhteistydssd sosiaali- ja
terveystoimen sekd kol-
mannen sektorin kanssa.
Kehittdmishankkeen ta-
voitteena oli lisdtd mo-
niammatillisuutta yhteis-
tydorganisaatioiden seka
vertaistukea  odottavien

perheiden vililla.

STM -selvitys
2008

Tédma laaja selvitys teh-

tiin, koska valtakunnallis-

Internet- pohjainen kyselytut-

kimus tehtiin maan kaikkiin

Tédmaén laajan selvityksen tuloksena selvisi, ettd isien tukemiseen on neuvolassa alettu

kiinnittdmdian enemman huomiota. Isien kdynnit neuvolassa ovat lisdéntyneet selvésti.




ta tietoa isyyden tukemi-
sesta oli vain véhén. Tar-
koitus oli kuvata ditiys- ja
lastenneuvolassa kaytet-
tdvid toimintatapoja isien
tukemisessa. My®ds ter-
veydenhoitajien valmiuk-
sia ja isdtyon kehittdmis-

tarpeita haluttiin selvittda.

ditiys- ja  lastenneuvoloihin
vuonna 2006. Vastaus saatiin

421neuvolasta.

Suurin osa terveydenhoitajista kokee isien tukemisen luontevaksi osaksi ty6tddn ja arvioi-
vat onnistuneensa tésséd asiassa tyydyttavésti. Tavallisin tapa tavoittaa isét oli antaa suullis-
ta tietoa didin kautta. Kolmannes terveydenhoitajista jarjesti isien tavoittamisen kannalta
tarkeitd iltavastaanottoja. Sen sijaan isdryhmien jarjestiminen oli harvinaista. Isien tuke-
misen sisdllot liittyivdt vanhemmuuteen, isén ja lapsen viliseen suhteeseen ja isén roolin
tukemiseen. Terveyskeskusten johto ei tukenut isétoimintaa riittdvasti vaikka titd pidettiin
edellytyksend isien tukemisen kehittdmiselle. Suunnitelmia isien tukemiseksi oli tehty joka
viidennessa terveyskeskuksessa. Kaiken kaikkiaan neuvolatoiminta on viimeisen viiden

vuoden aikana kehittynyt myonteiseen suuntaan isien ndkdkulmasta.

Vuorenmaa
M, Salonen,
A, Aho, A-L,
Tarkka, M-T,
Astedt- Kurki,
P. 2011
Hoitotiede-
lehti artikkeli

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli kuvata isien neuvo-
lan  terveydenhoitajalta
saamia ohjeita ja sosiaa-
lista tukea sekd niihin
yhteydessd olevia tekijoi-

ta.

Aineisto kerdttiin 220 isiltd
lapsen ollessa kuuden kuukau-
den ikdinen. Tulokset analysoi-
tiin tilastollisesti. Osallistujat
rekrytoitiin kolmesta sairaalas-

ta.

Isistd 12% ei ollut tavannut neuvolan terveydenhoitajaa lapsen syntymén jdlkeen. Isit,
jotka olivat tavanneet terveydenhoitajan, kokivat saamiensa ohjeiden olevan melko hyvia.
Eniten isdt olivat saaneet ohjeita vauvan hoitoon liittyen. Konkreettista apua iséit arvioivat
saaneensa vain vihin tai kohtalaisesti. Eniten oli saatu terveydenhoitajan aikaa ja véhiten
ohjausta lisdavun hakemiseen tarvittacssa. Emotionaalista tukea isdt arvioivat saaneensa
todella vdhin. Eniten he olivat saaneet yksilollistd kohtelua ja kiinnostusta perhettd koske-
viin asioihin. Vihiten hoitaja oli keskustellut vanhemmuuden merkityksestd parisuhteelle.
Isdt kaipaavat terveydenhoitajalta rohkaisua ja kannustusta isyydelleen erityisesti silloin,
jos he eivit saa vertaistukea muualta. Terveydenhoitajalla néyttdisi tutkimuksen mukaan
olevan valmiuksia vastata isdn lisddntyneeseen tuen tarpeeseen silloin kun tiedossa on jo-
kin selked ongelma ja hin pystyy sen tunnistamaan. Terveydenhoitajalta tdmé vaatii tilan-
neherkkyyttd. Erityisen tuen tarpeessa ovat isit, joilla on masennusoireita tai joiden néke-
mys lapsesta on kielteinen. Ndiden isien tunnistamista ja tukemista saattaisi helpotta isien

oma neuvolakaynti.




Perdld M-L,
Halme, N &
Kanste 0,
2014

Lapsiperheiden palvelui-
den saatavuutta tutkittiin
Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitoksen Lapsiperhe-
kyselyn avulla vuonna
2012. Tiedot perustuvat
2956 alle 18- vuotiaan
lapsen vanhemman kyse-
kyyn Aineistossa oli 1125

pikkulapsiperhettd

Kyselytutkimus. Kyselyyn
osallistuneista oli 38 % isid ja

62% diteji.

Lastenneuvola- koulu ja opiskeluterveydenhuollon palveluja kdyttdvit vuosittain ldhes
kaikki lapsiperheet. Naiitd kdyttineet vastaajat olivat niiden saatavuuteen tyytyviisid. Ai-
noastaan alle 5% vastaajista piti niiden saatavuutta hankalana. Vastanneista alle puolella
oli universaaleihin palveluihin kohdentuvia tuen tarpeita. Nami tuen tarpeet liittyivit
vanhemmuuden seké lapsen kasvun ja kehityksen tukemiseen. Suurin osa tukea tarvinneis-
ta lapsiperheistd koki palveluista saadun tuen riittdvaksi. Y1li 80% oli saanut riittdvasti tu-
kea esimerkiksi ditiys- ja lastenneuvolasta. Niiden saatavuus koettiin hyvénid. Kuitenkin
néihin palveluihin kohdistui odotuksia, joihin vanhemmat eivét saaneet vastinetta. Kym-
menesosa vanhemmista oli saanut tukea, mutta tuki ei vastannut heiddn odotuksiaan ja 5%
vanhemmista koki jddneensd ilman tukea vaikka olisi sitd tarvinnut. Yhteenvetona tutki-
muksessa voidaan todeta, ettd eniten tukea tarvitsevat ja eniten siitd mahdollisesti hyotyvit

kokivat palveluista saamansa tuen kaikkein riittimattdomampéna.
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U Y VAU I FPAATUSFOY | AKIRJA 15/2016
Sosiaali- ja terveysvirasto 29.1.2016
Vs. sosiaali- ja terveysjohtaja

Muut asiat

10/10

Opinndyte-/tutkimuslupahakemus
Tutkimuslupa myénnetaan seuraavin ehdoin:

- tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssé ja suojaamisessa
noudattamaan henkiltietolain méaarayksia

- tutkimuksessa mahdollisesti syntyvat yksittaisten henkilsiden
tietoja koskevat tutkimusrekisterit havitetaan tai arkistoidaan
henkildtietolaissa edellytetyll4 tavalla

- tutkimusraportista ei ole yksilsitavissa tutkimuksen piiriin tai
otantaan kuulunutta henkil6a

- mahdollisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa tulee ilmeta
ao henkildn lupa kéyttéd hanta koskevia tietoja, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden mahdollisuus
keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessa.

Opinnaytety6/tutkimus:
Ryhméneuvola isille- asiakaspalvelun parantaminen Rauman perhekeskuksessa

Hakija: Piia Murto
Telkdnkatu 1 D
26100 Rauma

*aatos Hyvaksyn tutkimuslupa-anomuksen.

ditteet Hakemus

‘aidtoksen

liekirjoitus A e e e
Anita Mattila

Vs. sosiaali- ja terveysjohtaja

‘dytékirja néhtavilli 3.2 2018

iedoksi Hakija, yhteyshenkild
iedoksianto Tama paatss on Tamé paatos on
sianosaiselle [ x ] l&hetetty tiedoksi mainituille | ] annettu tiedoksi mainituille Péivays / 7 28/ ¢,

Tiedoksiantaja Terttu Grénvall

tto-oikeus P&atés voidaan panna taytantoon, ellei siihen kayteta kuntalain mukaista otto-oikeutta.

Oikaisuvaatimusviranomainen
Sosiaali- ja terveyslautakunta
PL 283

26101 Rauma
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RYHMANEUVOLA ISILLE KEVAALLA 2016

Ryhmiéneuvolan pilotointi alkaa kevééllda 2016! Yhteisessd tapaamisessa toivottiin,
ettd ryhméneuvola kokoontuisi kolmen viikon vilein, jotta saadaan riittdvéasti isié
osallistumaan. Niin kuusi kertaa toteutuu ajanjaksolla 3.3-14.6.2016. Kaikki siis
voivat tarjota mahdollisuutta isille ja kuusi isdd vauvoineen mahtuu mukaan kerralla!

Paivit ja kellonajat ja tyOparit ovat seuraavat:

Torstai 3.3 klo 14-16 XX JA XX

Tiistai 22.3 klo 16.30-18.30 XX JA XX
Torstai 14.4. klo 14-16 XX JA XX
Tiistai 3.5 klo 14-16 XX JA XX
Torstai 26.5 klo 16.30-18.30 XX JA XX
Tiistai 14.6. klo 16.30-18.30 XX JA XX

Ajanvaraus Piian ajanvarauskirjalle, ndihin pdiviin on varattu viiden minuutin aika
iltapdiville, sithen voi laittaa vauvan nimen ja isin etunimen.

Vauva voi olla 6-7 kuukauden ikdinen, ei ole niin tarkkaa onko juuri kuuden kuu-
kauden ikdinen.

Paikkana Matala.

Anna viiden kuukauden neuvolassa kutsu vanhemmalle mukaan, kutsussa pitdisi olla

riittdvat tiedot, jotta isét 10ytavét perille. Jaan kutsuja jokaiselle vérikopiona.

Olen erittédin iloinen jos aikataulut saatte sopimaan! Kiitos kaikille jo etukédteen!

Terveisin, Piia
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Hei 6 kk:n ikaisen vauvan isa!

LAMPIMASTI TERVETULOA ISIEN RYHMANEUVOLAAN!

AIKA:

PAIKKA: NORTAMON PERHEKESKUKSEN "MATALA”, ETELAKATU 1B, KERROSTALON
ALAKERTA

RYHMANEUVOLASSA KASITELLAAN SAMOJA ASIOITA KUIN MUUTENKIN 6 KK:N
IKAISEN NEUVOLAKAYNNILLA. AIHEITA OVAT MUUN MUASSA RUOKAILU,
HAMPAIDEN HOITO JA VAUVAN KEHITYS. VAUVA MITATAAN JA PUNNITAAN
SAMALLA KAYNNILLA ERILLISESSA TILASSA. NEUVOLAKORTTI MUKAAN ©! VOIT
OTTAA MUKAAN VAUVALLE MYOS PEITON, JONKA PAALLA VOI OLLA LATTIALLA.

Tédma ryhméneuvolakokeilu liittyy opinndytety6honi Satakunnan ammattikorkeakoulussa, joten neu-
volakdynnin pédtteeksi kysytddn isiltd nimettdoméand mielipidettd kdynnistd pienelld kyselylomakkeel-

la.

TAPAAMISIIN RYHMANEUVOLASSA! TERVETULOA!

TERVEISIN,

PIIA MURTO

TERVEYDENHOITAIJA P. 044 403 2018, piia.murto@rauma.fi
NORTAMON PERHEKESKUS/ LASTENNEUVOLA
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Ryhmanetvela Isille

= - "

-ja 1/‘got‘iaille vauvoille
- > 4
3 3 N & / ’@

Ryhmaneuvolassa kasiteltavat aiheet
.

* Vauvan ruokailtun liittyvat asiat |
\ =

« Vauvan hampaiden 8o = f,'/
Vauvan kehitys Biact” 4

i P
Tapaturmavaarat X
Vauvan vuorokausirytmi ; }
Vuorovaikutus Vauvan kanssa
Isa Ja vauva‘ ‘-f/

Lopiiksi mi n Ja-pu tsemin;

.

Vauvan ruokailu
e

* Viimeistdan %-vuoden idssa siirrytaan
kiinteisiin ruokiin. Ime%ys taj'ﬂ‘)rwkemaldon
antaminen jatkuu ——

Aluksi vauvalle annetaan makuannoksina
kasvissoseita, hedelmasoseita/marjasoseita 2

uutta makua/vi
iey)a&?lnag

Ensin kaswkset tarjo
myohemm'

Vauvan ruokailu
==

Puolivuotias voi maistella eulljalajelsta
keitettyja puuroja . PUliroon ei lisdta suolaa.
Myés lihaa, kalaa, kanaaja kapanmunaa
aloitellaan- teelusikallinen paivassa riittaa

Taman ikdinen gauva opettelee vahitellen

syomaan kark ruokaa, |oIIo pureskelu
kielen Iukkeet DSI

voi myos kallla. - ‘

Vauvan ruokailu
-

Kiintedt soseet tarjotaan miequrqmin
lautaselta kuinpurkis® "~/

* Pyritdan siirtymaan sama'l'l'a}molllseen
ateriarytmiin.

Tavallisesti %-vuoden ikdisen vauvan paivé
rytmittyy ruok%lrj:n, nukkumisen ja
seurustelun rytm amana/i/ -

Vauvan hampaiden hoito

« Ensimmainen maitohammas puhkeaa suuhun
4- 11 kk idsséd ja Iapsefﬂ’on suussaan 3-
vuotiaana 20 maitohammrasta.

Hampaiden puhjetessa voi vauvalla ilmestya
ruokahaluttomuutta, lisaantynytta syljen
eritystd, kuﬁna{:ﬂarkuutta ja mz/otusta
ikenissa. Qireit;

e5| IkSI
Jaakaaplssaw‘tavalla elulla.
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Vauvan hampaiden hoito
-

Vauvan hampaiden puhdistus aloitetaan heti kun
ensimmainen maitohammas pmkea“i

Hampaat harjataan aamuiadillein pehmeslla
hammasharjalla. _~
Fluorihammastahnan kayton voi aloittaa heti ja
sitd laitetaan hargan pieni smals%rran
péivdssd

Tutin kaytt6a kar%ﬁaa—vihﬁ:/?‘;/ywﬁde

isen tarvi

iassa; silla laps ntainen i
vahenee tas! }_/

.

Vauvan hampaiden hoito
-

Perheen tavat vaikuttavat lapsen
ravintotottumuksiin s&ka_
suunhoitotottumuksiin ="

Vastuu lapsen hampaiden hoidosta on

vanhemmilla '
Hampaiden hai:s]aiuin/illﬂon hyvan
suunhoidon peru

! Z e 2

Janojuoma

Vauvan kehitxs 6 kk>

%-vuotias vauva jokeltelee, kuuntelee ja
ihmettelee omaa 33nt44n seka testailee
aantaan —

Oppii kddntymaan vatsalta selalleen
Oppii pikkuhiljaa istumaan tuetta
Erottaa tutut ihmiset vieraista

Vauvan kehitxs 6 kk>

Oppii ryémimaan ja konttaamaan

Keksii polviseisonnan j‘a’aﬂ(aﬁbrﬁpié tukea
vasten seisomaan e

Pystyy pitdmaan ja kasittelemaan kahta

esinettd yhta aikaa, tyhjentaa purkkeja,
osoittaa sormella ja poimii muruja lattialta

* Oppii nousemaan ttialta m;n&ﬁﬁa 5 ) peulialonja\etuso 5 4 iés@
istulRaan kL igs‘sa;"‘i P 4 * Ottaa ensimmaigg askeleet 10- 16 kk idssa
Vauvan kehitxs 6kk-> Tapaturmavaarat
-

Pystyy juomaan mukista n 9 kk idssa
- 4
Antaa lelun pyydettée;én 11-12 kk idssa
-~ -
Osaa sanoa tavuja —

Sanoo ensimmadiset merkitykselliset sanat n 1-
vuotiaana J

: /
> >

Huomioitavia asioita

— Pinnasangyn pohja alas™ _

— Rattaissa aina turvavaljaat

— Hoitopdydalld oleminen, valvonta

— Ruuan ja juoman oikea IémpbﬁIaJ
— Ruoka riittavan pienina paloina

/ >

N

— Tukeva syéttotuoli
— Keittion teravé eet . -
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Tapaturmavaarat
=
— Laatikot ja kaapit keittiossa
— Kylpyveden lampétila™ _" ’
pa—

—Sauna

— Lelujen turvallisuus, pienet, ir@t 0sa, harut,
hihnat, kuulat, magneetit

— Kotona olevat ladkkeet, puhdistuﬁneet,
huonekasvit & 7

S
R =

— Turvaportit
— Autossa m

Vauvan vuorokausirytmi
-

%-vuotias nukkuu noin 14 tuntia
vuorokaudessa - 3

Uni etenee noin tunnin mittaisina syvan unen
ja kevyen unen jaksoina. Kewﬁunen aikana
vauva saattaa herailld usein

Uudet opitut liikkunnalliset taid.@’vaikuttavat
uneen kuin myds puhkeavat hampaat

Vauva voi herdilla éisin mi élipmanspaan

ei ole riittd hailtu pw %

Vauvan vuorokausirytmi
—

%- vuotias nukkuu yleensa 2-3 eripituiset
e - -
péivaunet _= /
Vauva vaatii leikkiseuraa; 3nw|ias
Kirjojen katseleminen, loruttelu, laulut
tarkeita

-

' J
y t“'fi/ :

Vuorovaikutus vauvan kanssa
.

Vuorovaikutus vauvan kanssa on kgikkea
vauvan ja vanhemmafValista yhdessaoloa,
kokemista ja tekemistd ="

Pienen vauvan kanssa leikkiminen on vield
hetkittaista

Lapsi tarvitseei;\fllisen aikui%
hoitajakseen, jo uu/ -
pitkékestoi@vallinen*sﬁhde ;

Vuorovaikutus vauvan kanssa
== Y

* Kun lapselle syntyy turvallisen aikuisen kanssa

perusturvallisuuden ja luottamuksen kﬁkemus, se

heijastuu my6s my6hempiin ihmissuhteisiin ja luo

pohjan hyville itsetunnolle ja ml@walle

* Tunteiden sanoittaminen vauvalle tarkeaa

* Lapset ja vanhemmat ovat temperamenteiltaan
erilaisia. Toiset %at ovat “helppgja” ja toiset
”haastavampia”

* Joskus vauvan ja val hEnmef:m mentit
eivét”kchta@en saattaa'tulla haastavia

tilanteita

Isd ja vauva
== Y

Is& saa olla omalla tavallaan ISA vaikka &iti saattaa

olla vanhemmuudessa ”aidemné"‘ci’: raskauden
takia

Isd saa ottaa paikkansa perﬁee'a?lapselle on

s
hyvéksi, ettd on kaksi eri tavalla‘toimivaa ja eri
asioihin huomiota kiinnittavaa vanhempaa

Kun toinen vanh,g:ista vasyy, toinen astuu
remmiin

Lapsen syntyman ja een-aﬂoa"]eii\%ﬁiiﬂen -
pohdinta siité, i laheinen.suhde lapseen
syntyy, tieti ééﬂééw toimia
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Isa jalmv'a
* Usein isé tasapainottaa arkea ja eldmas, isat

saavat didit rauhoittufifaan kun perhearki

"tokkii” —

Suhde kumppaniin muuttuu‘lﬁan syntyman

jalkeen, ditiys saattaa olla naiselle ”pyha”. Isa

saa silti kosketellaja pussailla kghppania,

jotta puolisoiden valilta ei katoaisi eroottinen
] | arkeaa

vérina jailo. Yhde
* Isyys syveralkasvéj_)

.

Kysymyksia pohdittavaksi...
ysymy p a

Mika on vauvassasi ihaninta/ parasta juuri nyt?
- - K

Millainen arkirytmi on perheés!!‘hne talla hetkella?
-~

Millaisia luonteenpiirteita olet huomannut
vauvassasi? J

Miten vauvan luonteenpiirteet sMe inun
Iuonteénpiinﬁ_a? —

Kysymyksia pohdittavaksi
ysymy p i

Lahteet
.

.

Neuvolaikaisten lasten suun terveyden
edistdminen-opas netoloille”  +
MIl- ensimmainen ruokaviiosi

Ml lapsi eri ikdvuosina- 6-12 kk
www.kotitapa: a.fi J

MIl vanhempainnetti 7

.

La h;gt

* Mll vanhempainnetti —_‘Ajatu!@‘a |s’¥ydesta

http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma
vanhemmuus ja_kasvatus/isyys/

* Vahvuuttava muuteen - J

perheryhmama \ //




LITE 6

Kiitos osallistumisesta ryhméneuvolaan!

Seuraavissa kysymyksissd kartoitetaan mielipidettdsi ryhméneuvolasta. Ryhméneuvola isille on uusi
kokeilu neuvolatoiminnassa ja mielipiteesi on tirked, jotta voimme miettid jatketaanko toimintaa
Rauman Perhekeskuksen neuvolatoiminnassa. Ryhméneuvolakokeilu liittyy opinndytetydhoni Ylem-
min ammattikorkeakoulun Terveyden edistimisen koulutusohjelmassa. Vastaukset jatetddn nimetto-
mind ja ne tulevat vain opinndytetyontekijan tietoon. Tulokset julkaistaan opinndytetyon raportissa.

Vastaa ystdvillisesti seuraaviin kysymyksiin valitsemalla vaihtoehdoista 1-5 mielestési parhaiten so-
piva vaihtoehto. 1= eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= ei mielipidettd, 4= jokseenkin samaa miel-

td, 5= tdysin samaa mielta

1. Ryhmiéneuvola vastasi odotuksiani 1 2345
2. Ryhmineuvolassa kisitellyt asiat olivat mielestdni

ajankohtaisia vauvan ikddn ndhden 1 2345

N
W

3. Sain ryhmaéssé vertaistukea muilta osallistuneilta isiltd 123

4. Ryhmineuvolan toteuttamiseen varattu kelloaika

oli minulle sopiva (14-16 tai 16.30-18.30) 1 23435
5. Ryhméneuvolaan kidytetty aika oli sopiva (2 tuntia) 1 2345
6. Tunnelma ryhméneuvolassa oli mukava 1 2345
7. Tulisin toisenkin kerran ryhméneuvolaan 1 2345
8. Ymmirrdn paremmin neuvolan tarkoituksen
tdmén kdynnin jalkeen 1 2345
9. Ryhméneuvola isille huomioi isdt paremmin 1 2345

lastenneuvolatoiminnassa

Lapseni on ensimmaéinen lapseni Kylla Ei

Ruusuja ja Risuja (esimerkiksi mitd muuttaisit, jéttdisit pois/liséisit?)



Terveisin,

Piia Murto/ Terveydenhoitaja
Nortamon perhekeskus/ Lastenneuvola
Piia.murto@rauma.fi

Puh. 044 433 2018
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LIITE 7

Hyva lastenneuvolan terveydenhoitaja!

Kiitos, ettd olit mukana vetdimédssd ryhmédneuvolaa isille! Ryhméaneuvolakokeilu liittyy opintoihini
Ylemméan ammattikorkeakoulun Terveyden edistimisen koulutusohjelmassa. Vastaa ystdvéllisesti
seuraaviin véittdmiin liittyen ryhméneuvolakokeiluun. Ympyr6i vaihtoehto, joka on ldhimpéné mieli-
pidettési niin, ettd 1= eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd 3= ei mielipidettd, 4= jokseenkin samaa

mieltd , 5= tdysin samaa mieltd.

1. Ryhmaéneuvola mahdollistaa isien vertaistuen

1 2 3 4 5
2. Ryhmaéneuvolaan kéytettdva aika oli sopiva

1 2 3 4 5
3. Olisin halukas jatkossakin pitiméén ryhméneuvolaa

1 2 3 4 5
4. Ryhmaéneuvolassa isét saivat tietoa neuvolan tarkoituksesta

1 2 3 4 5
5. Isit saivat lapsen ikdén ndhden oikeanlaista terveysneuvontaa

1 2 3 4 5
6. Tunnelma ryhméneuvolassa oli mukava

1 2 3 4 5
7. Terveydenhoitajien vélinen yhteistyd oli mutkatonta ryhméneuvolaa pidettidessa

1 2 3 4 5
8. Ryhmineuvolan sdistda terveydenhoitajan tydaikaa

1 2 3 4 5
9. Tarvitsen tukea ryhmén ohjaajana toimimiseen

1 2 3 4 5
10. Kaytdnnon jérjestelyt sujuivat hyvin

1 2 3 4 5

Kehittdmisehdotuksia/mité tekisin toisin:



Kiitos vastauksestasi!

Terveisin,

Piia Murto

Nortamon Perhekeskus/ Lastenneuvola
Piia.murto@rauma.fi

Puh. 044 403 2018
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