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moniammatilliseen yhteisty6hon

Opinnaytetyon tavoitteena on vanhemmuuden tukeminen pienryhmatoiminnan avulla. Opinnéaytety6
toteutettiin kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa tarkoituksena oli kehittda sosiaali- ja
terveydenhuollon asiantuntijoille  kaytdnnodnlaheinen toimintamalli vanhemmuutta tukevan
pienryhmatoiminnan ohjaamisen avuksi. Toimintamalli kehitettin moniammatillisessa yhteistyossa
sosionomiopiskelijoiden kanssa.

Opinnaytetyd on toiminnallinen. Siihen kuuluu opinnaytetydon raportin lisdksi kaytanndssa
hyddynnettava produkti, joka tasséd tapauksessa on elektronisessa muodossa oleva opas.
Keskeiset aihealueet opinnaytetydn raportissa ovat vanhemmuus, vanhemmuuden tukeminen,
pienryhméatoiminta ja moniammatillinen yhteistyd. Raportissa kuvataan myos toimintamallin
kehittamisprosessia, johon siséltyi toimintakertojen suunnittelu, toteutus ja arviointi sek& oppaan
teko naiden pohjalta.

Opas on tarkoitettu alle vuoden ikéisten lasten vanhemmille jarjestetyn ryhmatoiminnan ohjaamisen
tueksi. Opas sisaltda yhteensa yksitoista toimintakertaa, joista kymmenta on kertaalleen kokeiltu
opinnaytetydn ensimmaisessd vaiheessa aiti-vauva—ryhman ohjauksessa. Saadun kokemuksen
pohjalta paadyttiin opinnéytetyon toisessa vaiheessa suunnittelemaan oppaaseen yksi toimintakerta
lisd& oppaan sisallon seka sen kayttémahdollisuuksien monipuolistamiseksi.

Valmiista oppaasta tuli kaytdnnéllinen ja siksi sen avulla on helppo lahted ohjaamaan
vastaavanlaista ryhmaa. Oppaan kehittdmisen kannalta on olennaista, ettd sitd kokeillaan
vastaavanlaisessa ryhmatoiminnassa, mieluiten moniammatillisena yhteistydné. Mikali kunnalla ei
muuten ole resursseja jarjestaa tamantyyppista ryhmatoimintaa, opasta voisi myos jatkossa kayttaa
ja kehittdd vastaavanlaisesti opiskelijoiden toimesta. Tall6in saataisiin liséad jarjestettya
ryhméatoimintaa vanhemmille ja opiskelijat saisivat kokemusta ryhmé&n ohjauksesta jo ennen
valmistumistaan.
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GROUP ACTIVITY TO SUPPORT PARENTHOOD -
Operational model for multi-professional collaboration

The objective of the thesis is to support parenthood with the help of the parental group activity. The
thesis was carried out in two phases. In the first phase the purpose was to develop a practical
operational model for the experts of social welfare and public health service as the help of the
directing of the parental group activity. The operational model was developed in multi-professional
collaboration with the Bachelor of Social Services students.

The form of the thesis is functional. In addition to the thesis report it includes a product which can
be utilized in practice and in this case it is a guide in an electric form. The essential subjects in
thesis report are parenthood, supporting parenthood, group activity and multi-professional
collaboration. The report also describes the developing process of the operational model which
included the planning, realization and evaluation of the parental group meetings and the making of
the guide based on these.

The guide is intended to support the directing of the group activity arranged for under a year old
children's parents. The guide contains totally eleven group activity meetings of which ten have been
tested once in the mother baby group. The conclusion in the second phase of the thesis, based on
achieved experience was to plan one more group activity meeting to the guide to diversify its
contents and its possibilities to use.

The guide became practical and therefore it is easy to go to direct a similar group with its help. It is
essential for improving the guide that it is tried in similar group activity, preferably as the multi-
professional collaboration. If a municipality does not have resources to arrange this type of group
activity the guide could also be similarly used and developed by the students in the future. In that
case more arranged group activity would be obtained to the parents and the students would get
experience of directing of a group already before their graduation.

KEYWORDS:

parenthood, supporting the parenthood, peer support, group activity and multi-professional
collaboration.
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnassa tapahtuneiden muutosten ja kansainvalistymisen vaikutuksesta
lasten ja lapsiperheiden tarpeet, elinymparistd seka perherakenteet ovat
muuttuneet. Perheet ovat nykyaan monimuotoisempia ja kooltaan pienempi,
avioerojen maaré on kasvanut seka lapsilla ja nuorilla on lisdantyvasti ongelmia.
Yksilolliset elamantaparatkaisut ovat syrjayttamassa yhteisokulttuurin ja tasta
syysta vanhempien sosiaaliset tukiverkostot ovat harvenneet. Huoli lapsiperheiden
vanhempien jaksamisesta on kasvanut. Tand paivana vanhemmuus on entista
suurempi haaste ja tarvitsee tuekseen toimivamman palvelurakenteen. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2005.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2004:14) mukaan lapsen terve kasvu ja kehitys
vaarantuvat silloin, kun perheeseen kasaantuu terveyden ja hyvinvoinnin kannalta
haitallisia tekijoita, eika riittdvaa tukea ole tarjolla. Arviolta 10-30 % neuvolaikaisten
lasten perheistd on tutkimusten mukaan erityisen tuen tarpeessa.
Terveydenhoitajat kokevat kuitenkin, ettd perheiden tukemiseksi ei ole riittavasti

aikaa ja valineita.

Perheiden terveyden edistamiseksi suositellaan voimavaralahtoista,
perhekeskeistd ja yhteistybhakuista tydotetta, jonka avulla voidaan vahvistaa
perheiden omia l|ahtokohtia terveyteen ja  hyvinvointiin  vaikeuksien
ennaltaehkéisemiseksi. Kotimaisten ja ulkomaisten tutkimusten perusteella
kotikaynteja, varhaista puuttumista sekda moniammatillista tyota tulisi lisata.
Verkosto- ja tiimity6ta kaytetaan kuitenkin toistaiseksi lian vahan. Niita lisdamalla
voitaisiin ~ vdhentdda lasten ja  nuorten  mielenterveyden  ongelmia,
kayttaytymishairioita ja syrjaytymista seka pienentda yhteiskunnalle koituvia kuluja.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004:14.)
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Sosiaali- ja terveysministerion (2005) PERHE-hankkeen
toimeenpanosuunnitelmassa painotetaan, etta yhteiskunnassamme tulisi arvostaa
vanhemmuutta nykyistd enemman seka korostaa aikuisten tarkeyttd lapsen ja
nuoren eldméssa. Koko lasten ja nuorten kasvuympariston yhteisené haasteena

on turvata kasvatuksen edellytykset.

Lastensuojelulaki (417/2007) korostaa ennaltaehkaisevassa lastensuojelutydssa
varhaisen puuttumisen ja palvelujen oikea-aikaisuuden merkitysta. Vanhempien
tukemiseen tulisi erityisesti panostaa ensimmaista lastaan odottavien ja
kasvattavien perheiden kohdalla. Valtioneuvoston asetus (380/2009) muuttaakin
perhevalmennusta siten, ettd ensimmaista lastaan odottaville vanhemmille tulee
tarjota ennen lapsen syntyméaa jarjestettdvan perhevalmennuksen lisdksi myos
vanhempainryhmatoimintaa lapsen syntyméan jalkeen viimeistaan vuonna 2011
(STM 2009:20).

Vanhemmuutta tukevan toiminnan kehittamiseen ja sen lisdamiseen on siis
tarvetta. Tasta syysta opinnaytetydssa on suunniteltu perheiden tarpeista lahtevaa
ryhmatoimintaa, joka olisi helposti sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
toteutettavissa. Ryhmatoiminta sekd sen pohjalta laadittu toimintamalli suunniteltiin

ja toteutettiin sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden moniammatillisena yhteistyona.

2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TOTEUTUS

Opinnaytetyon tavoitteena on vanhemmuutta tukevan ryhmatoiminnan

kehittdminen. Opinn&ytety0 toteutettiin kahdessa vaiheessa. Ensimmaisen vaiheen
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tarkoituksena oli kehittdd sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoille yhteinen
toimintamalli, jota voidaan hyodyntdd ensimmaistd lastaan kasvattaville
vanhemmille suunnatussa ryhmatoiminnassa. Toimintamallin suunnittelu ja
toteutus tapahtui yhteistydssa kahden sosionomiopiskelijan kanssa, joiden kanssa
jarjestettin - yhteensd kymmenen toimintakertaa dideistd ja vauvoista
muodostuvalle pienryhmalle. Ryhméan oli tarkoitus koostua 6-7 aidistd, joiden
lapset ovat perheen esikoisia seka ryhman alkaessa ialtaan alle puolivuotiaita. Aiti-
vauva-ryhmén tapaamisista ideoitiin ja toteutettiin puolet terveydenhoito- ja puolet
sosiaalialan nékdkulmasta. Kaikissa ryhmatapaamisissa oli kuitenkin lasna
kummankin alan opiskelijat. Ryhmatoiminnan pohjalta laadittiin vastaavanlaisen
ryhmén ohjaamisen avuksi toimintamalli, joka on elektronisessa muodossa oleva
opas. Tarkoituksena oli, etta opas on mahdollisimman selkea ja helppolukuinen ja
sen avulla sosiaali- ja terveysalan ammattilaisella olisi matalampi kynnys lahtea

ohjaamaan vastaavanlaista ryhmaa.

Opinnaytetyon toisessa vaiheessa opasta kehitettiin monikayttbisemmaksi ja
laajemmaksi. Oppaaseen laadittin yksi toimintakerta lisaa ja sen sisaltd
suunniteltin - sopivaksi  pian lapsen syntyman jalkeen toteutettavaan
ryhmatoimintaan. Lisatoimintakerran myé6ta ohjaajalla on enemman valinnanvaraa
ryhmén ohjauksessa ja opasta voidaan hyodyntdad vanhempainryhmatoiminnan

lisaksi laajennetussa perhevalmennuksessa.

Opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytety6. Toiminnallinen opinnaytetyé on
ammattikorkeakouluissa tehtavien opinnaytetdiden yksi muoto. Toiminnallisella
opinnaytetydlla voi olla tavoitteena kaytanndn toiminnan jarjestaminen,
jarkeistdminen, opastaminen tai ohjaaminen. Toiminnalliseen opinnaytety6hon
kuuluu aina opinnaytetyon raportin lisaksi jokin produkti. Produkti voi olla
esimerkiksi verkkosivusto tai -julkaisu, kirja, kansio, vihko, opas, video,

multimediaesitys tai jarjestetty tilaisuus. Produkti on toiminnallisen opinndytetyén
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toiminnallinen osuus ja opinnaytetydraportissa taas on tarkoitus kuvata ja arvioida
produktin  tekoprosessia.  Opinnaytetytraportissa on olennaista  nékya
tutkimuksellinen ote. Tekstin tulee olla sidoksissa tietoperustaan, produktiin liittyvat
valinnat on oltava perusteltuna tekstissa ja koulutusalan nakokulman tulee olla
nakyvaa. Raportissa tulee myds nékya tekijoiden asiantuntijuus, jota he ovat
hyodyntaneet produktin teossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 6, 7, 9, 89.)

Opinnaytetyon raportti on kirjallisuuspohjainen, joka koostuu
kirjallisuuskatsauksesta  seka  toimintamallin  tekoprosessin kuvailusta.
Kirjallisuuskatsauksessa pyrimme perustelemaan toimintamallin tekemisen
taustalla olevat syyt. Kirjallisuuskatsausta ohjaavina kysymyksina kaytimme: Mita
on vanhemmuus? Milla eri tavoin vanhemmuutta voidaan tukea? Millaisia ovat
lapsiperheiden tuen ja tiedon tarpeet? Millainen ryhmatoiminta tukee

vanhemmuutta? Miten perheita voidaan tukea moniammatillisena yhteistyéna?

Lahteiden valinnassa ja tulkinnassa pyritdan kriittisyyteen. Lahteiden luotettavuutta
arvioidessa kiinnitetaankin huomiota niiden ikaan, lahdetiedon alkuperaan, lahteen
ja julkaisijan uskottavuuteen seka niiden totuudellisuuteen ja puolueettomuuteen.
(Hirsjarvi ym. 2008, 109-110.) Naytt6on perustuvaa tietoa voidaan pitaa
luotettavana tiedonlahteend, koska se yleensa tayttdd tutkimuksille asetetut
kriteerit (Salanterd & Hupli 2003, 21). Opinnaytetytssa kaytettiin seka oppikirjoja
ettd erilaisia julkaisuja ja tutkimuksia. Luotettavan tiedon loytamiseksi on kaytetty

eri tietokantoja.

Tietokannalla tarkoitetaan digitaalista tiedonhakujarjestelméaa ja -tallennusta.
Tietokannat voivat olla yleisia, erikoistuneita tai monen alan kattavia. Tietokanta voi
olla kokoelma kokoteksteja, numeerista tai tutkittua tietoa seka viitteita painettuihin
teoksiin tai lehtien artikkeleihin. Tietokantojen keskeisia piirteitd ovat tiedon

ajankohtaisuus ja kattavuus, tiedon hankinnan nopeus sekd& tiedonhaun
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tasmallinen kohdentaminen. Kirjastot, tutkimuslaitokset, yliopistot ja korkeakoulut,
julkishallinto seka tieteelliset jarjestét ovat muun muassa tietokantojen
tiedontuottajina. (Hirsjarvi ym. 2008, 89; Koivula ym. 2002, 85.)

Opinnaytetyotd  tehdessa  kaytettiin kirjastojen  tietokannoista  Turun
ammattikorkeakoulun Aura-kokoelmatietokantaa seka Turun yliopiston Volter-
tietokantaa. Elektronisia aineistoja ja linkkeja haettiin Nelli-portaalista, joka on
kansallinen tiedonhakuportaali. Aineistoista on kaytetty Cinahlia, Terveysporttia
sekd Medicia. Hyvan ja luotettavan tiedon etsimisessa hyoddynnettin myo6s
Sosiaali- ja terveysministerion sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen omia
tietokantoja. Lisaksi etukateen tiedossa olevien hyvien lahteiden I0ytdmiseksi on
haussa kaytetty apuna Google-vapaasanahakua sekad tutkijoiden kaytt6én

kehitettyd Google Scholar-palvelua.

Tiedonhaussa tietokannan valinnan jalkeen alettiin muotoilla hakukysymysta ja
valitsemaan sopivat hakusanat. Parhaiten tiedonhaku onnistuu yhdistelemalla
sanoja, tekijannimia seka muita erisnimia, termeja, koodeja tai lukuja. Hakusanat
on syyta valita siten, ettd ne kuvaavat mahdollisimman tasmallisesti, kattavasti ja
tyhjentavasti hakuongelmaa. Hakusana olisi hyva valita hakujarjestelmaan
littyvasta asiasanastosta, mutta hakusanana voidaan kayttaa myos mita tahansa
yleiskielen sanaa tai merkkijonoa mikali sopivaa asiasanastoa ei ole kaytettavissa.
Jotta hakutulos olisi mahdollisimman hyvin tiedontarvetta vastaava, kannattaa etsia
aihetta kuvaavia ja rajaavia sanoja, valttda liian yleisia sanoja seka miettia
synonyymeja. (Koivula ym. 2001, 9-92.) Tarkeimmat hakusanat opinnaytetydssa
olivat: vanhemmuus, tukeminen, parisuhde, perhevalmennus, vauva, lapsiperhe,
moniammatillisuus, tutkimus, tiedonhaku, etiikka, vertaistuki ja ryhmatoiminta.
Haimme néilla hakusanoilla sekd suomeksi ettd englanniksi.  Parhaimmat

hakutulokset saatiin yhdistelemalla hakusanoja keskenaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elisa Lankinen & Marianna Makela



11

3 VANHEMMUUS

Vanhemmuudelle on vaikea loytaa hyvaa maaritelméaé, koska se on ennemminkin
jatkuva kehittymis- ja oppimistehtdva kuin muuttumaton ominaisuus tai taito
(Kekkonen ym. 2006, 847). Vanhemmaksi kasvaminen alkaa jo raskaudesta, jolloin
ensimmaistd lastaan odottavat vanhemmat alkavat kypsyttelemdan ajatusta
aitiydesta ja isyydesta (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2010). Aidiksi ja isaksi
kasvaminen on elinikdinen prosessi, joka ei siis tapahdu hetkessd eikd aina
ongelmitta (Hermanson 2008). Lasten ja vanhempien omilla luonteenpiirteilla seka
perheen siséisilla ja ulkoisilla tekijoilla on kaikilla vaikutusta vanhemmuuteen
(Kekkonen ym. 2006, 847).

Kansainvélisessd tutkimuksessa tarkasteltin  vastuullisen vanhemmuuden
vaikutusta lapsen kehitykseen ja terveyteen seka interventioiden mahdollisuutta
parantaa sitd. Tutkimuksessa paadyttin siihen, ettd vastuullisuus on
yksinkertainen, mutta elintirkea vanhemmuuden tydkalu. Vastuullisella
vanhemmuudella on laaja-alaisia myonteisia vaikutuksia lapsen fyysiseen ja
psyykkiseen kehitykseen sekd terveyteen. Interventiot ovat seké& kehittyneissa
maissa ettd kehitysmaissa parantaneet vastuullista vanhemmuutta vaikuttaen

positiivisesti lasten kehitykseen ja terveyteen. (Eshel ym. 2006, 991, 995.)

3.1 Vanhemmuuden roolit

Lapsen ialla ja perheen elamantilanteella on vaikutusta siihen, millaista
vanhemmuutta lapsi milloinkin tarvitsee. Vanhemmuuden jasentamisen ja
selkiyttdmisen avuksi onkin kehitetty vanhemmuuden roolikartta. (Vilen ym. 2006,

118, 120.) Roolikarttaa kaytetaan laajasti lasten ja lapsiperheiden peruspalveluissa
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arviointi- ja keskusteluvalineena. Roolikartan kayttdé pohjautuu vanhempien omiin
kokemuksiin ja sen avulla voidaan tutkia isyytta ja aitiytta osana perhesuhteita. Sen
tarkoitus ei ole kuitenkaan maaritella vanhemmuutta, vaan toimia apuvalineena
tyontekijan ja vanhemman valisessa vuorovaikutuksessa. Roolikartan kaytto siis
mahdollistaa sen, ettd vanhemmat voivat aktiivisesti osallistua itseddn ja
perhettadan koskevaan arviointin ja keskusteluun. Roolikartan mukaan
vanhemmuuden viisi osa-aluetta ovat: huoltaja, elaman opettaja, rajojen asettaja,
rakkauden antaja ja ihmissuhdeosaaja. Kaikki roolit ovat tarkeitd, mutta korostuvat

eri tavoin lapsen kehitysvaiheesta riippuen. (Kekkonen ym. 2006, 248.)

Roolikartan avulla voidaan saada selville lapsen hyvinvoinnin kannalta tarkeimmat
osa-alueet. Yksistdan roolikarttaa kayttamalla ei kuitenkaan pystyta kertomaan
milloin  vanhemmuudessa on puutteita tai lapsen hyvinvointi on vaarassa.
Roolikarttaa on kritisoitu lilan aikuiskeskeiseksi ja vanhemman velvollisuuksia
korostavaksi. Lapsen nakokulman voi tuoda esiin siten, ettd lasta pyydetaan

kertomaan, miten vanhemmat toimivat rooleissaan. (Kekkonen ym. 2006, 248.)

3.2 Vanhemman ja lapsen valinen varhainen vuorovaikutus

Jokainen lapsi on erilainen, joten lapsen kasvatukseen ei ole mitdan yleispatevaa
toimintamallia. Kuitenkin kaikkien lasten kohdalla varhaisen vuorovaikutuksen
merkitys on suuri. Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa vauvan ja hanta toistuvasti
hoitavien aikuisten valista vuorovaikutusta. (Vilen ym. 2006, 86-87.)
Vuorovaikutuksella ei tarkoiteta mitddn tietyn tyyppista yhteyttd vauvan ja
vanhemman vdlilla, vaan jokainen vanhempi [0ytdd omanlaisensa

vuorovaikutuksen lapsensa kanssa. Varhainen vuorovaikutus yhdessa
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perinndllisyyden ja neurobiologisten tapahtumien kanssa vaikuttaa tunteiden ja

ajattelun kehittymiseen ja kypsymiseen. (Niemela ym. 2003,16-17.)

Varhainen vuorovaikutus aidin ja lapsen valilla alkaa jo raskauden aikana.
Raskauden aikana aidille ja isélle muodostuneet mielikuvat vauvasta rakentavat
vuorovaikutusta tulevan vauvan ja vanhempien vdlille. Syntymisen jalkeen
vanhemmat kohtaavat naiden mielikuvien vastaavuuden todellisuuteen. Vauvalla
on tarve kiinnittya lahimpé&néa olevaan aikuiseen turvallisuudentarpeensa vuoksi.
Usein tama lahimpana oleva aikuinen on Aaiti. Vauva pyrkii toiminnallaan
vuorovaikutukseen aidin kanssa ja siihen, etta aiti tyydyttaa hanen tarpeensa. Aidin
vastaaminen vauvan tarpeisiin ja vuorovaikutukseen vaikuttaa vauvan kiintymisen
ja kiinnittymisen valmiuksiin. Jos vauva saa oikeaa tietoa ja kokemusta aidin
toiminnasta ja vastareaktioista, syntyy turvallinen kiintymyssuhde. (Niemelda ym.
2003,19, 26-27, 29, 93.) Vuorovaikutuksen toimiessa hyvin, pystyvat vanhemmat
nauttimaan paremmin suhteestaan lapseen ja tunnistamaan lapsen tarpeet

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 85).

Aidin raskauden aikaisen seka synnytyksen jalkeisen masennuksen on todettu
vaikuttavan negatiivisesti varhaiseen vuorovaikutussuhteeseen. Lapsen viestien ja
tarpeiden ymmartdminen on heikompaa masentuneilla &ideilla. Synnytyksen
jalkeistd masennusta sairastavat aidit arvioivat ei-masentuneisiin aiteihin
verrattuna lapsensa temperamentin vaikeammaksi. My®ds ensisynnyttaneet
arvioivat usein vauvansa temperamentin vaikeaksi kolme kuukautta synnytyksen
jalkeen, joka voi johtua siita, etta arki pienen vauvan kanssa on taysin uusi
kokemus. Vauvan itkeminen, artyisyys ja epasaanndlliset vaatimukset voidaan
arvioida negatiivisemmin, kun ei ole aiempaa kokemusta, johon voisi verrata
havaintoja vauvasta. Vauvan temperamentin vaikeaksi kokeminen on riski vauvan
kehitykselle sekd &idin ja vauvan valiselle vuorovaikutussuhteelle. Neuvolassa

olisikin olennaista kiinnittdéd huomiota a&iteihin, jotka pitavat lapsensa
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temperamenttia vaikeana, koska he ovat riskiryhmassa sairastua synnytyksen
jalkeiseen masennukseen. Tukitoimenpiteita tulisi kohdistaa synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta karsiviin aiteihin, jotta voidaan tukea lapsen kehityksen
kannalta tarkeaa varhaista vuorovaikutussuhdetta. (Aalto ym. 2007, 29, 34-36.)

3.3 Vanhemmuuden tuomat muutokset parisuhteeseen

Lapsen syntyessa perheen eldmantilanne muuttuu monella tavalla. Erityisesti
parisuhteeseen tulee muutoksia, joista osa on mydnteisia ja osa taas voi koetella
parisuhdetta. Lapsen syntyman seurauksena perheen tyonjako usein muuttuu, arki
pyorii vauvan ymparilla, vanhempien valille voi tulla vuorovaikutusongelmia ja
yhteenkuuluvuuden tunne voi heikentya. Monet vanhemmat karsivat siitd, etta
heidan valiset yhteiset aktiviteetit, seksuaalinen kanssakayminen, toisen huomiointi
ja hellyyden osoitukset vahenevat. Talldin erillisyyden ja hylatyksi tulemisen tunteet
ovat yleisia. Naiden tunteiden huomioimattomuus voi Karjistyneissa tilanteissa
johtaa ratkaisemattomiin ongelmiin ja jopa avioeroon. Yleensa lapsen syntyman
jalkeen ilmaantuvat vakavat ongelmat parisuhteessa ovat kuitenkin olleet jo jollain
tasolla olemassa ennen lapsen syntyméaa. (Pacey 2004, 243; Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 80-81.)

Toisaalta on tiedossa, ettda yhteenkuuluvuuden tunne lisdantyy vanhemmuuden
myo6ta ja aiti seka isd saavat uudesta elaméntilanteestaan suurta mielihyvaa.
Tarkeaa onkin, ettd vanhempien parisuhde toimisi niin hyvin, ettd heidan tarjoama
kasvuymparisto olisi lapselle turvallinen. Terveydenhuollon ammattilaisten on hyva
olla tietoisia suurista muutoksista, joita seka aidit etté isat kokevat lapsen syntyman
jalkeen vanhemmaksi kasvaessaan osatakseen tarvittaessa auttaa vanhempia.
(Pacey 2004, 243; Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 81-82.)
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Itkosen (2005, 1, 69-71) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin pariskuntien
kokemuksia omista voimavaroistaan seka terveydenhoitajalta saamastaan ja
odottamastaan tuesta ensimmaisen lapsen syntyman jalkeisessa
muutosvaiheessa. Aineisto koottiin haastattelemalla 13 pariskuntaa eli yhteensa 26
henkil6d. Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella hammennyksen,
avuttomuuden ja neuvottomuuden tunteet Kkuvastivat hyvin parisuhdetta
yhtakkisessa elaman muutoksessa. Hammennystd aiheutti erityisesti naisten
synnytyksen jalkeinen herkkyys ja mielialan vaihtelut. Muutosvaiheessa puolisot
odottivat toisiltaan kahdenkeskisyytta ja laheisyyttd, mutta tulosten perusteella osa
miehistd ei huomioinut puolisoaan riittavasti lapsen syntyman jalkeen. Merkittavia
kuormittavia tekijoitéa parisuhteen kannalta olivat ajanpuute seka miehen tyéelaman
vaatimukset. Suhde puolisoon muuttui jossain maarin ja puolisoiden
vanhemmuuteen kasvun eriaikaisuus koettin  myods kuormittavana tekijana.
Terveydenhoitajalta  odotettiin eniten tiedollista  tukea muutokseen
valmistautumiselle. Liséksi odotettiin ohjausta, varmennusta sek& emotionaalista
tukea kaytdnnon asioissa ja vanhemmuuden roolin vahvistumisessa. Riittavasti
tuettu muutosvaihe auttoi puolisoita tunnistamaan parisuhteensa yhteiset

voimavarat seka vahvistamaan niita.

4 VANHEMMUUDEN TUKEMINEN

Pikkulasten vanhempien elamé&é voidaan tarkastella jakamalla se neljdan eri osa-
alueeseen, jotka ovat miné itse, vanhemmuus, parisuhde ja yhteiséllisyys. Van-
hempien jaksamisen kannalta on tarkeda, etta eri osa-alueet olisivat tasapainossa
keskenaan. Erityisesti pienten lasten aidit tavoittelevat helposti taydellistd van-
hemmuutta ja unohtavat elaman muut osa-alueet. (Vaestdliitto 2009.) Usein van-
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hemmat tarvitsevatkin tukea tavallisessa arjessa elamén kriisitilanteiden lisaksi.
Tiedontarve lapsen kehitykseen liittyvissa asioissa on heilla yleensa suuri. Nyky-
aan vanhemmat saavat paljon tukea ja tietoa yhteiskunnan tarjoamien palvelujen
kautta. Neuvolaty®, paivahoito ja kotihoito ovat merkittavassa roolissa vanhempien
tukemisessa. (Vilen ym. 2006, 86, 107.) Kuntien tuottamien palveluiden lisaksi on
seurakunnilla ja erilaisilla jarjestéilla vanhemmuutta tukevaa toimintaa, esimerkiksi

vertaistukirynmid (Kantola ym. 2005, 26).

4.1 Aitiys- ja lastenneuvolat perheiden tukena

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta on perusterveydenhuollon terveytta edistavaa ja
ennaltaehkéaisevaa toimintaa. Neuvolatyd on tarkeassa asemassa perheiden- ja
lasten hyvinvoinnin tukijana ja terveyden edistajana. Neuvolatyd on perheille
vapaaehtoista ja ilmaista. Jatkuvuus, yksil6llisyys, asiakas- ja voimavaralahtdisyys,
yhteisdllisyys, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo ovat neuvolatoimintaa ohjaavia
periaatteita. Vertaistukea ja moniammatillista yhteistyotd hyddynnetddn paljon
aitiys- ja lastenneuvolatydssa. (Neuvolatydn tutkimus ja kehittdmiskeskus 2009.)

Aitiysneuvolatyon tavoitteena on odottavan &idin, sikiobn ja vastasyntyneen
terveyden turvaaminen. Aitiyshuollon laajempana tavoitteena n&hdaan
vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen liséksi heiddn auttamisensa
positiivisessa  suhtautumisessa  perhe-elamaan ja perheen asemaan
yhteiskunnassa (Armanto & Koistinen 2007, 19.) Aitiysneuvolatyéhon kuuluu
seulonnat, asiakkaiden henkilékohtainen ohjaus, terveystarkastukset seka
perhevalmennus. Aitiysneuvolasta perheet siirtyvat lastenneuvolan asiakkaiksi.

(Neuvolatyon tutkimus ja kehittdmiskeskus 2009.)
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Lastenneuvolatoiminnan paatavoitteet ovat perheiden hyvinvoinnin parantaminen,
lasten psyykkinen ja fyysinen terveys seka seuraavan sukupolven vanhemmuuden
ja terveyden voimavarojen vahvistaminen paremmaksi kuin nykyisen sukupolven.
Lastenneuvolan tehtavdnd on seurata ja tukea lapsen kehityksen kaikkia osa-
alueita, rokottaa lapset rokotusohjelman mukaisesti seka tunnistaa
mahdollisimman aikaisin kehityshairiét ja -poikkeamat lapsen kehityksessa.
Lastenneuvolan tulisi myos valittad vanhemmille tietoa terveydestd, lapsen
kasvusta ja kehityksestda, ohjata perhe ja lapsi tarpeen mukaan muun
ammattilaisen luokse, tukea vanhemmuutta seké tukea lapsilahtoista ja turvallista

kasvatustapaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 20-21.)

Suomessa lahes kaikissa neuvoloissa lapsen ja vanhemman varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen on muodostunut pysyvaksi kaytannoksi ja suurin osa
terveydenhoitajista on saanut siihen koulutuksen. Myds perhevalmennus on laajalti
muodostunut pysyvéaksi toiminnaksi ja on sisallollisesti entistd monipuolisempaa.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 4.)

4.2 Perhevalmennus

Perhevalmennus on  terveyskeskusten, sosiaalivirastojen ja  muiden
lapsiperhetoimijoiden toteuttamaa perheille suunnattua toimintaa (Klen ym. 2007,
2). Perhevalmennus on aitiyshuollon keskeinen tehtava ja osa perhekasvatusta.
Suomessa perhevalmennukseen osallistuu lédhes jokainen nainen, erityisesti
ensimmaisen raskauden aikana. Perhevalmennusta jarjestetaan vanhemmille
ennen ja jalkeen synnytyksen. (Harinen 2007, 5-7.) Kunnissa perhevalmennusten
sisallét ovat olleet p&aaosin yhtenaisid, mutta siind on ollut paljon eroja, miten
perhevalmennuskertoja jarjestetaan ja kuinka paljon niitd on maaréallisesti. Monissa

kunnissa perhevalmennus ei ole jatkunut enaa lapsen syntyman jalkeen. (Haapio
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ym. 2009, 9-10.) Vuoden 2011 alusta alkaen perhevalmennuksen kaytantojen
pitaisi kuitenkin yhtenaistya seka laajentua siten, ettd ensimmaista lastaan
kasvattaville vanhemmille olisi tarjolla vanhempainryhmatoimintaa. (STM 2009:20,
120, 87.) Laajennettussa perhevalmennuksessa korostuu vertaistuen ja
vanhemmuuden tukemisen merkitys myods lapsen syntymén jalkeen (Hakamaki
2008,26).

Perhevalmennus tapahtuu joko ryhmissa tai yksilbneuvontana (Harinen 2007, 7).
Toiminta perhevalmennuksessa on vuorovaikutuksellista ja voimavaralahtoista.
Perhevalmennuksessa vanhemmat saavat tietoa vanhemmuuteen liittyvista
asioista ja mahdollisuuden keskustella asiantuntijoiden seka muiden vanhempien
kanssa. Perhevalmennuksen tarkoitus on tukea vanhemmuutta, joten vanhemmilla

on mahdollisuus vaikuttaa perhevalmennuskertojen sisaltoon. (Klen ym. 2007, 2.)

Perhevalmennuksen tavoitteena on tukea vanhempia vanhemmuudessa seka
vahvistaa heidan vanhemmuuteen liittyvid tietoja ja taitoja, jotta vauvan kanssa
elaminen sujuisi mahdollisimman hyvin. Tavoitteena on my6s vertaistuen
saaminen ja yhtenaisyyden rakentuminen lapsiperheiden valille. Lisaksi
perhevalmennuksen toteuttamisen kautta pyritdan eri ammattiryhmien valisen

yhteistydn vahvistumiseen. (Makinen 2007.)

Viime vuosina perhepalveluita on pyritty kehittdmaan vastaamaan paremmin
nykyperheiden tarpeita. Vuosina 2005-2008 toteutettiin Helsingin sosiaaliviraston
ja terveyskeskuksen yhteinen Lapaset Perheverkosto-hanke, joka on osa sosiaali-
ja terveysministerion rahoittamaa ja Stakesin koordinoimaa valtakunnallista
perhepalveluiden kehittamishanketta. Lapaset-hankkeen tavoitteina on ollut
kartoittaa perheiden palveluja ja varhaisen tuen tydomuotoja, kehittdd sahkdista
asiointia sek& uudistaa perhevalmennus. Tarkoituksena oli toiminnallisuuden

lisdantyminen perhevalmennuksessa, vertaisryhmatoiminnan tukeminen seka

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elisa Lankinen & Marianna Makela



19

perheiden oman osallistumisen ja aktiivisuuden vahvistaminen. Uutta
monitoimijaista perhevalmennusmallia kokeiltiin ja arvioitin Helsingissa syksylla
2006 ja seuraavana vuonna uusi perhevalmennusmalli otettiin kayttoon laajemmin

(Helsingin kaupungin sosiaalivirasto 2008.)

4.3 Lapsiperheiden tuen ja tiedon tarve

Monet perheet tarvitsevat ulkopuolelta tulevaa lisdtukea muuttuneessa perhetilan-
teessa lapsen syntyman jalkeen. Alle kouluikaisten lasten perheissa tarvitaan tu-
kea useiden tutkimusten mukaan varsin samantyyppisissa asioissa. Vanhemmuu-
dessa ilmenevid ongelmia ovat uupumus, epavarmuus tai tietamattomyys van-
hempana olemisesta, perheen arjen hallinta ja aidin masennus. Lasten kasvatuk-
sen ja hoidon ongelmat voivat liittya lapsen kayttaytymiseen, luonteeseen, itsetun-
toon, nukkumishairidihin, imetykseen, hoidon ongelmiin sek& rajojen asettamiseen.
Parisuhdetta koettelevat yhteisen ajan puute, keskindiset ristiriidat, kyvyttoémyys
keskustella asioista, avio- tai avoeroprosessi sekd aikaisemmat avio- tai avosuh-
teet. Elamantilanteeseen liittyvia pulmia ovat sosiaalisen verkoston niukkuus, ta-
loudelliset vaikeudet, muutokset elamantilanteessa, asumiseen ja ymparistoon liit-
tyvat tekijat seké vaikeus saada tilapaista lasten- tai kodinhoitoapua. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 82, 98.)

Perheen ulkopuolelta tuleva tuki suositellaan kohdennettavaksi nykyista
voimakkaammin tiettyihin lapsen kehitysvaiheisiin ja perheen elamantilanteisiin.
Lapsen kehityksen ja vanhemmuuden kannalta kriittisi& vaiheita ovat ensimmaiset
kuusi kuukautta lapsen syntymasta seka tahtomisika lapsen ollessa 1,5 — 3 vuotta.
Tiheat tapaamiset tietyssd vaiheessa tai elamantilanteessa voivat helpottaa
ratkaisevasti perheen elamaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 103.) Kojosen
(2005, 1, 70) tutkimuksessa tarkasteltin asiakkaan nakokulmasta synnytyksen
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jalkeistd hoitoa sairaalassa ja kotiutumisen jalkeisen tuen odotuksia. Asiakkaan
nakokulmasta keskeisia alueita olivat muun muuassa aidin ja vauvan fyysisen
terveyden seuraaminen, aidin psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen ja ohjauksen
tarve. Tutkimuksessa havaittin myds aitien olevan todella kiinnostuneita omasta

terveydestaan ja fyysisesta toimintakyvystaan synnytyksen jalkeen.

Haggman-Laitilan (2003, 595, 597) tekeman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla
mitkd ovat varhaisen tuen tarpeet pienten lasten perheissa. Tutkimukseen
osallistuneet perheet olivat mukana pikkulapsiperheiden tukemiseen keskittyvassa
Mannerheimin Lastensuojeluliiton vuosina 1996—-2001 toteutuneessa Lapsiperhe-
projektissa. Tutkimus kasitti yhteensa 1619 perhettd, joista 551 sai kotiinsa
henkilokohtaista tukea ja loput osallistuivat erilaisiin  ryhmatoimintoihin.
Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta lapsiperheet tarvitsivat tukea vanhemmuudessa,
kasvatuksessa ja lastenhoidossa, parisuhdeongelmissa seka sosiaalisissa
tukiverkostoissa. Varhaista tukea tarvittin my6s lasten tai vanhempien
terveysongelmissa, tyohon, opiskeluun tai talouteen liittyvissa ongelmissa seka

perheitd koskevissa kriiseissa.

Perheiden tiedon tarve vaihtelee elaméantilanteen sek& vanhemman oman
aktiivisuuden mukaan. Vanhemmissa on eroa myo6s siind, mistd he haluaisivat
tietoa saada. (Euramaa 2001, 24.) Makiperen opinnaytetydssa (2006, 10,15)
tarkoituksena oli selvittdd sosiaalisen tuen tarvetta perheissa esikoisen
ensimmaisen ikdvuoden aikana. Tarkoitus oli tutkia erityisesti vanhempien
kaipaamaa tieto- ja tunnetukea. Tahan tutkimukseen osallistuneet vanhemmat
kaipasivat enemman tietotukea kuin esimerkiksi vertaistukea. He pitivat kuitenkin
tarkeana myos sita, ettd on mahdollista keskustella ja vaihtaa kokemuksia toisten

vanhempien kanssa. Ensisijaisesti vanhemmat toivoivatkin lapsiperheiden

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elisa Lankinen & Marianna Makela



21

palveluiden kehittamista siten, etta tarjolla olisi vanhempi-lapsi ryhméatoimintaa

neuvoloissa.

4 .4 Vertaistuki

Vertaistuella tarkoitetaan toisen samanlaisessa elaméantilanteessa elavan antamaa
sosiaalista tukea. Sosiaalisella tuella tarkoitetaan yksilon tietoisuutta siitd, ettd on
olemassa ihmisia, joilta voi saada emotionaalista ja tiedollista tukea seka kaytan-
nollista apua. Vertaistuen lahtékohtana on ihmisten arkinen kohtaaminen, koke-
muksista puhuminen ja vastavuoroisuus. Vertaistuesta on tutkimusten mukaan Kkiis-
tatonta hydtya monille perheille. Vanhempien saama vertaistuki edistaa perheiden
hyvinvointia ja terveytta eri elamantilanteissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,
113.) Viljamaan tutkimuksen (2003, 109) mukaan nykypaivan neuvolassa vertais-
tukea on saatavilla vahan. Vanhemmista ainoastaan 16.5 % sai vertaistukea neu-
volan palveluiden kautta. Erityisesti yli 1-vuotiaiden lasten aidit ja aidit, joilla oli

enemman kuin yksi lapsi, olivat pettyneita neuvolasta saatuun vertaistukeen.

Vertaistuki ei korvaa avun tarpeessa asiantuntijoilta saamaa tukea, mutta myos-
kdan asiantuntijoilta saama tuki ei korvaa vertaistukea. Molempia siis tarvitaan
perheiden tukemiseksi. Perheiden valisen vertaistuen vahvistamiseen on tarvetta,
korostetaan valtioneuvoston periaatepaatoksessa sosiaalialan tulevaisuuden tur-
vaamisesta. Tarvitaan uudenlaisia palveluiden jarjestamistapoja ja keinoja, kun
tavoitteena on vertaistuen jarjestaminen ja vertaisryhmien saaminen osaksi per-
heiden palveluja. Parhaimmillaan vertaisryhmatoiminta lisda paikallisesti yhteisolli-
syytta ja perheiden yhteistd vastuuta alueen lapsista ja nuorista. Vahvat sosiaaliset
verkostot ennalta ehkaisevat perheiden syrjaytymista. Vertaistuen ja -ryhmien
saaminen pysyvaksi osaksi perhepalveluja on taman vuoksi olennaisen tarkeaa.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 16.)
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Sosiaali- ja terveysministerion (2004) laatimassa lastenneuvolaoppaassa onkin
suositus perhevalmennuksen laajentamisesta siten, etta tapaamisia jarjestettaisiin
vanhemmille kuudesta kahdeksaan kertaan lapsen ensimmaisen vuoden aikana.
Kunnissa tulisi sopia pysyvasta kaytdnnosta tallaisen vanhempainryhmatoiminnan
jarjestamisesta ainakin esikoislastaan odottaville ja kasvattaville vanhemmille. (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2005, 28.)

5 RYHMATOIMINTA TUKIMUOTONA VANHEMMILLE

Vanhempien tukemisen ryhméamenetelmien avulla on todettu usein olevan
yksildmenetelmia tuloksellisempaa sekd odotusaikana ettd lapsen syntyman
jalkeen (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 113). Ryhman antama tuki on erilaista
kuin asiantuntijoilta saatava tuki. (Klen ym. 2007, 6). Ryhm& antaa vanhemmille
mahdollisuuden puhua kokemuksistaan muiden kanssa ja muilta ryhman jasenilta
he vastaavasti voivat saada kaytannon tietoa, joka auttaa heitd jaksamaan omassa
elamantilanteessaan. Vanhempien ryhmatoiminta suositellaan jarjestettavaksi
laajamittaisena verkostotyond, jotta voitaisiin hyodyntdd kaikki asiantuntemus
kunnassa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 113.)

5.1 Vanhempainryhmatoiminta
Vanhempainryhmat ovat teemaryhmid, joissa terveydenhoitajan, tai muun ohjaajan

rooli ja vastuu alkuvaiheessa on merkittava. Tavoitteena kuitenkin on, etta ryhméan

edetessd ryhmastéa tulisi tiivis ja ohjaajan rooli pienenisi. Tahan tavoitteeseen
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paasemista edistaa se, etta pyritdan pitamaan sama ryhma koossa alusta lahtien.
(Klen ym. 2007, 8.)

Vanhempainryhmatoiminnassa tulee pyrkia suunnitelmallisuuteen ja
pitkajanteisyyteen. Ryhmatapaamisia tulisi jatkaa saumattomasti ainakin
ensisynnyttdjien kohdalla koko lapsen ensimmaisen ikavuoden ajan, silla heidan
vertaistuen tarpeensa ja motivaationsa on yleensd suurin muihin verrattuna.
Ihanteellisinta ryhmatoiminta on silloin kun ohjelman suunnittelu ja tavoitteiden
asettelu on tapahtunut yhdessa vanhempien kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 116, 119.)

Ryhmatoiminnassa, jossa tavoitteena on vanhempien valinen yhteistoiminta ja
keskustelu, ryhma& ei voi olla kooltaan kovin suuri, jotta saataisiin aikaan
keskustelua ja kokemusten jakamista vanhempien kesken. Kuudesta kahteentoista
osallistujan méaraa tai korkeintaan kahdeksaa pariskuntaa voidaan pitaa sopivana
kokona vuorovaikutusta, yhteistoimintaa ja keskustelua tavoittelevalle ryhmalle.
Mitd suurempi ryhma on, sitd harvempi osallistuja yleensad puhuu, koska on
vaikeampaa puhua suuressa kuin pienessa ryhmassa. (Haapio ym. 2009, 63, 64;
Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 116, 119.) Pienessad ryhmassa osallistujat
yleensd myos tutustuvat paremmin toisiinsa. Syvempi tutustuminen helpottaa
henkilokohtaisten ndkemysten ja ajatusten jakamista. (Laine ym. 2009, 228.)

5.2 Vanhempainryhman ohjaaminen

Vanhempainryhman ohjaamisen tulisi olla asiakaslahtoistd. Asiakaslahtdisyys
tarkoittaa sita, etta vanhempien omien tarpeiden huomiointi on térkein lahtokohta
toiminnassa, mutta myos ohjaajalla on selked vastuu toiminnassa. Kaaridinen

(2007) on muotoillut kolme asiakasléhtdisen toiminnan varmistavaa kysymysta,
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jotka ovat: mitd vanhemmat haluavat tietaa, mita tietoa vanhemmilla jo on ja mita
asiantuntijan mielestd heidan tulisi tietdd. Dialogisessa suhteessa ohjaaja ja
asiakas ovat tasavertaisia keskendan, maarittavat yhdessa tilanteen ja pohtivat
asioihin ratkaisuja. Seka asiakaslahtoisyys etta dialogisuus antavat vanhemmille
mahdollisuuden saada enemman vertaistukea ryhman muilta jaseniltd. (Haapio
ym. 2009, 60, 61.)

Perhevalmennusryhmissa ohjaajan rooli ja vastuu ovat alkuvaiheessa merkittavia.
Tavoitteena kuitenkin on, ettd ryhman edetessa ryhman ohjaajan rooli pienenee
siten ja ohjatun jakson loputtua ryhmalla on edellytyksia jatkaa ilman ohjaajaa.
Etenkin ryhmé&n alkuvaiheessa ryhméan ohjaaja vastaa ryhman tarkoituksen,
tavoitteiden ja ryhmaprosessin edistamisesta. (Klen ym. 2007, 8.) Ensimmaisia
ryhmakokoontumisia varten on hyva olla alustava suunnitelma ohjelmasta, mita
muokataan osallistujien toiveiden ja odotusten mukaan. Tarkeaa on, etta
ryhmaélaiset saavat itse vaikuttaa ohjelman siséltoon seka siihen, milla tasolla
ryhman toimintaan osallistuvat. Ei ole yhtd ainoaa tapaa ohjata ryhmaa ja
toimintatavan sekd ohjelmarungon suunnittelussa kannattaa kayttaa mielikuvitusta
seka ottaa huomioon ryhméan ohjaustarpeet. (Euramaa 2000, 39-40, 43; Laine ym.
2009, 228-230.)

Hyvan ilmapiirin luomisessa auttaa se, ettd erityisesti aloitusvaiheessa ohjaaja
pyrkii ottamaan huomioon ryhméan jasenten erilaiset valmiudet ryhmassa
toimimiseen. Ryhmalaisia helpottaa tieto, ettd kaikki tunteet ovat sallittuja ja
erilaisiin tehtaviin seka keskusteluihin osallistuminen on vapaaehtoista. Ohjaaja on
tarkeassa roolissa ryhmalaisten keskinaisen vuorovaikutuksen tukemisessa.
Ohjaajan tulisi kannustaa ryhmalaisia ajatustenvaihtoon. Keskustelun lisaamiseksi
ja elavoittamiseksi  ryhmalaiset  kannattaa  vélilla jakaa  pienempiin

keskusteluryhmiin. Avoimen vuorovaikutuksen parantamiseksi saattaa olla apua
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siitd, etta ohjaaja kertoo itsestaan jotain henkilokohtaista. (Euramaa 2000, 43—44,
48.)

Palaute on myds olennainen osa ryhmatoimintaa. Ryhman paattyessa on tarkeaa
purkaa ja arvioida yhdessd miten ryhm& on tyoskennellyt ja siksi
paatoskeskustelulle kannattaa varata hyvin aikaa. Ryhmén ja ohjauksen arviointi
on tarkeaa hyvan ryhmatoiminnan varmistamiseksi. Palautetta voi pyytdd joko
kirjallisesti tai suullisesti. Vaihtoehtoisesti paatéskeskustelu voidaan nauhoittaa tai
videoida, mikali ryhma siihen suostuu. Palautteen saaminen ryhman jasenilta
auttaa ohjaajaa arvioimaan omaa toimintaansa ryhman onnistumisen arvioimisen
lisaksi. (Euramaa 2000, 49-50.)

5.3 Ryhmatoiminnan toteuttaminen

Vuorovaikutukselliset tydmuodot, joissa oppiminen tapahtuu aktiivisen ja toimivan
vuorovaikutuksen kautta, on todettu hyviksi perhevalmennuksessa. Keskustelu on
vuorovaikutuksen perusmuoto ja yleensa kaikenlaiseen ryhmaéatoimintaan liittyy
keskustelu jossain muodossa. Keskustelu voi olla ryhmatoiminnan ainoa
menetelma, tai sitten se voi olla yhdistettyna toimintaan. (Vilén ym. 2008, 269,
271.) Keskusteluun pohjautuvia menetelmid on monenlaisia, ja niiden sopivuus
erilaisiin tilanteisiin ja aiheisiin vaihtelee. Esimerkiksi porinaryhma on lyhyt
keskustelutuokio, jossa ryhmalaiset jaetaan kahden kolmen hengen ryhmiin. Se
tutustuttaa hyvin ryhmén jasenia toisiinsa. Porinaryhma myds lisdd ja elavoittaa
keskustelua seké toimii hyvin motivoijana paivan aiheeseen. Porinatuokion jalkeen
kootaan tulokset esimerkiksi flappitaululle tai kalvolle ja kdyd&aan ne lapi yhteisesti
koko ryhméan kanssa. (Haapio ym. 2009, 64, 70-71.)
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Keskusteluun perustuvana menetelmana voidaan kayttaa myos
opetuskeskustelua. Silla tarkoitetaan seka ohjaajan ettd osallistujien vastuulla
olevaa vuorovaikutukseen ja opetukseen perustuvaa keskustelua, jossa menn&éan
kohti oppimiselle asetettuja tavoitteita. Tilanteet, joissa on tarkeda ottaa huomioon
toisten mielipiteet ja kasitella asioita erilaisista nékodkulmista, ovat sopivia
opetuskeskustelulle. Opetuskeskustelu voi olla virallisempaa, jolloin ohjaaja
johdattelee keskustelua esimerkiksi aiheeseen liittyvien kysymysten avulla tai se
voi olla taysin vapaata keskustelua aiheesta. (Haapio ym. 2009, 65.)

Keskustelun lisaksi ryhméassa voidaan kayttaa erilaisia toiminnallisia menetelmia,
jotka tukevat vuorovaikutusta ryhmatoiminnassa. Toiminnasta saatujen
kokemusten kertomisen kautta ryhman jasenet ehkd& jakavat ajatuksiaan
keskendan uudella tavalla. Toiminnallisuus on todettu tehokkaaksi keinoksi
kokemuksellisessa oppimisessa. Toiminnallisia menetelmia ovat muun muassa
erilaiset leikit ja pelit, rentoutusharjoitukset, esineiden ja kuvien kayttd symboleina,
mielikuvaharjoitukset, tarinallisuus seka rooliharjoitukset. Ohjaajan rooli on
toiminnallisissa menetelmissa tarked ja on olennaista ettd han valitsee
ryhmakohtaisesti kayttamansa menetelmat. Ohjaajan on hyva myds kayttda vain
sellaisia menetelmid, joista han itse pitdd ja jotka sopivat hanen omaan
ohjaustyyliinsa. Toimintaan osallistuminen on ryhmén jasenelle aina vapaaehtoista.
(Jarvinen ym. 2007, 145-147.)

Kirjallista materiaalia kannatta jakaa ryhmalaisille, koska siitd voi olla apua
oppimisessa ja suullisessa ohjauksessa. Se auttaa myds mieleenpalauttamisessa
ja saadun tiedon sailyttamisessa. Kirjallisen materiaalin tulee vastata vanhempien
tiedon tarpeisiin ja sen tulee olla sanastoltaan selkeda ja kirjoitettu asiakkaiden
nakdkulmasta. Ryhmakokoontumisiin, joissa teemat ovat asiapohjaisia, sopii hyvin
myds kysymys- tai vaittamakortit. Ne voivat olla liioiteltuja tai humoristisia ja niissa

voi my0ds olla selvia ristiriitoja. Jos kuitenkin korteissa olevat vaittdmat ovat vaaria,
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on ohjaajan varmistettava, ettd ryhman jasenet saavat loppujen lopuksi myos
oikean tiedon. Liséksi demonstraatio ja harjoittelu auttavat oppimaan taitoja, joista
on apua vanhempana olemisessa. Demonstraation tai harjoittelun alussa ohjaaja
nayttda ensin itse mita tullaan tekemaan ja demonstraation aikana ohjaajan on
hyva selittad mitd tehdddn ja miksi. Demonstraatiota kannattaa toteuttaa
pienryhmissa, joissa ohjaajalla on aikaa seurata ja ohjata jokaista ryhmalaista.
(Haapio ym. 2009, 68-69, 73-75.)

5.4 Vanhempainryhmissa kasiteltavia aiheita

Lapsen syntyman jalkeen vanhempainryhmissa on tarkedaa keskustella
vanhempien esiin nostamista aiheista. Alle vuoden ikaisten lasten vanhemmilla on
yleensd tiettyja aihealueita, joista he mielelladn keskustelevat ja jakavat
kokemuksiaan samassa elamantilanteessa olevien kanssa. (Haapio ym. 2009,
136.) Niita ovat esimerkiksi vauvan kehitys ja -hoito, vanhempien jaksaminen,
vauvan ja vanhemman valinen varhainen vuorovaikutus, sosiaalinen tuki,
seksuaalisuus seka tyonjako perheessa. (Haapio ym. 2009, 136; Sosiaali- ja
terveysministerion 2004, 117.) Vauvan kehitykseen ja hoitoon liittyen olisi tarkeda
kasitella vahintddn imetys ja muu ruokinta seka vuorokausirytmi. Varhaisen
vuorovaikutuksen kohdalla tulisi taas painottaa laulujen, lorujen ja Kkirjojen
merkitystd. Muita perheelle ajankohtaisia aiheita ovat lasten tapaturmat ja niilta
suojaaminen, lapsen sairastaminen, muuttunut parisuhde sekd isan roolin

vahvistaminen. (Sosiaali- ja terveysministerion 2004, 117.)

Helsingin sosiaalivirasto ja terveyskeskus ovat yhteistyossad kehittaneet

perhevalmennusmallin, jonka valmennuskertojen teemat perustuvat tutkittuun
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tietoon sekd kaytdnnossa kokeiltuihin menetelmiin (Klen ym. 2007, 25). Turun
uudistettu  parhevalmennusmalli on kehitetty aikaisempien tutkimusten,
perhevalmennuksen  kehittamishankkeiden sek& neuvolatydta ohjaavien
suositusten perusteella (Tuominen 2009, 96). Perhevalmennusmalleissa
valmennuskerroilla tulisi kasitella muun muassa seuraavia aiheita: vauvaperheen
arki, synnytys- ja imetyskokemukset, perheen palveluverkosto, vauvan erilaiset
itkut ja uni, mielialat ja masennus, vanhemmuus, parisuhde ja seksuaalisuus,
perheen jaksaminen ja sosiaalinen tukiverkosto, vauvan Kkehitys, vauvan
ravitsemus seka perheen voimavarat. Molemmissa perhevalmennusmalleissa
korostetaan perheiden toiveiden huomioon ottamista valmennuskertojen sisaltdja
suunniteltaessa. (Klen ym. 2007, 25; Tuominen 2009, 27, 124, 126-127.)

Mannerheimin Lastensuojeluliiton vuosina 1996-2000 toteutunut Lapsiperhe-
projekti keskittyi pikkulapsiperheiden tukemiseen. Projektin tarjoamiin ryhmétoimin-
toihin osallistui perheitd, joissa oli alle 3-vuotiaita lapsia. (Klen ym. 2007, 6.) Lapsi-
perhe-projektin vertaisryhmistd saaduissa palautteissa vanhemmat korostivat sitg,
etta kasiteltavien asiasisaltojen tulisi olla monipuolisia seka perheelle ajankohtai-
sia. Vanhempia kiinnostaa saada tietoa erilaisista lapsiperheen arkeen liittyvista
asioista, kuten kasvatuksesta, lapsen kasvusta ja kehityksesta seka parisuhteesta.
Palautteissa tuotiin myds esille, ettd ryhmétoiminnassa on tarkeaa antaa osallistu-
jien itse vaikuttaa ryhmassa kasiteltaviin aiheisiin, mita onkin jo aiemmin korostettu
olennaisena asiana. Lisdksi vanhemmat pitivat tarkeana sita, etta saivat osallistua

ryhmatoimintaan valitsemallaan tasolla. (Euramaa 2001, 24, 37, 43.)

5.5 Kokemuksia vanhempainryhmista
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Kontulan  vauvaperheiden  perhety6hankkeen  tavoitteena oli  alueen
moniammatillisen yhteistydn kehittdminen ja tiivistaminen vauvaperheiden
tarpeiden mukaiseksi. Alueelle kehitettiin vauvaperheille sopivia moniammatillisia
toimintamalleja, muun muassa leikkipuistossa vuonna 2005 aloitettu avoin aiti-
vauva ryhma. Tama ryhma ryhmaytyi niin hyvin, etta toimintakauden jalkeenkin
ryhmaldiset tapasivat aktiivisesti toisiaan. Ryhman toiminta osoittaakin hyvin
vertaisryhman toimivuuden, ensin tarvittiin ulkopuolista apua ohjaamiseen, mutta
innostumisen myo6ta ryhman jasenet alkoivat itse ohjata omaa toimintaansa.
(Laaninen & Lukka 2008, 6, 20-21.)

Kemppainen ja Laine ovat tehneet opinnaytetyén (2008) edellda mainitun &iti-vauva
ryhman asiakaspalautekyselyn tuloksista. Vanhempien odotuksista aiti-vauva-
ryhméasta yli puolet &ideistd mainitsi vertaistuen, noin kaksi kolmasosaa
juttuseuran/kaverit ja kolmasosa vauvaikda koskevan tiedon. Aideista lahes
kolmasosa koki saaneensa tiedollista tukea eli vinkkeja arkeen vauvan kanssa ja
yli puolet koki saaneensa uusia ideoita vauvan kanssa touhuiluun. Vertaistukea ol
saanut 79 % vastanneista aideista ja 89 % oli tutustunut ryhmén kautta ihmisiin,
joihin voi olla yhteydessa jatkossa. (Laaninen ja Lukka 2008, 30-32, 35,36.)

Haggman-Laitila ja Pietila (2007, 205, 211) ovat tehneet tutkimuksen pienten
lasten vanhemmista, jotka osallistuivat Mannerheimin Lastensuojeluliiton
Lapsiperhe-projektin pienryhmatoimintaan. Aineisto tutkimusta varten Kkerattiin
ryhmé&haastatteluina pienryhmatoiminnan pé&attyessa 13 eri  pienryhmaan
osallistuneilta vanhemmilta. Tassa tutkimuksessa taas korostui ryhmatoiminnan
kautta saatava tietotuki, silld haastatellut mainitsivat toistuvasti tiedon saamisen
olleen kaikkein tarkein pienryhmasta saatava hyoty. Hyodyllista perheen arkeen

littyvaa tietoa saatiin seka ryhmén ohjaajilta etta muilta ryhmalaisilta. Ryhmassa
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kaydyt keskustelut motivoivat vanhempia hakemaan lisda tietoa seka rohkaisivat
heitd puhumaan tilanteestaan my6s ryhmén ulkopuolella. Ryhman jasenten valille
kehittyneen luottamuksen ansiosta aktiivisuus perheiden kesken tapahtuvassa
yhteydenpidossa lisdantyi ja tatd kautta vanhempien sosiaalinen tukiverkosto
laajentui. Ryhmatoiminta auttoi vanhempia myo6s tutkimaan ja tunnistamaan omia
tarpeitaan sekad kasvatti heidan luottamustaan omiin kykyihinsa. Kaiken kaikkiaan

ryhmaan osallistuminen toi virkistysta vanhempien arkeen.

Vesterlinin (2007, 2, 37-43) tutkimuksessa haastateltiin viitta perheryhmaan
osallistunutta perhettd kuukausi ryhman péaattymisen jalkeen. Haastateltuihin
perheisiin kuului is&, aiti seka kaksi puolivuotiaasta kaksivuotiaaseen olevaa lasta.
Vanhemmilta saatujen vastausten perusteella myds tahan tutkimukseen
osallistuneet odottivat ensisijaisesti vertaistukea ryhmaltd. Taman tutkimuksen
tulosten mukaan sita ei kuitenkaan saatu riittavasti, johtuen ryhméatapaamisten
vahyydesta ja lyhyydesta. Lapsen kehitykseen ja kasvatukseen vanhemmat saivat
teoriatietoa sekd kaytannon vinkkeja perheissa olevien lasten ikévaiheeseen
sopivasti. Ryhméan lyhyydestd johtuen joistakin aiheista ei ehditty kuitenkaan
keskustelemaan tarpeeksi vanhempien mielesta ja joistakin tarkeiksi koetuista
aiheista jouduttin jopa kokonaan luopumaan. Kaikkien vanhempien mielesta
ryhmassa kaydyt keskustelut herattivat nakemaan asiat uudesta ndkdkulmasta ja
auttoi vanhempia muuttamaan kaytanndssa vanhoja rooleja ja kayttaytymismalleja.
Vanhemmat nékivat tarkedksi ryhnman anniksi sen, etta perheen asioita kasiteltiin ja
nostettiin  esille. Erityisesti &idit kokivat parisuhteesta puhumisen perheen
hyvinvointia edistavaksi asiaksi. Yleisesti ottaen vanhemmat huomasivat seké
itsensa ettd puolisonsa kaytoksessa ja asenteessa tapahtuneen jonkinlaista

muutosta ryhman aikana parempaan suuntaan perheen kannalta.
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6 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO SOSIAALI- JA
TERVEYSALALLA

Harbaughin (1994) maéaritelm&n mukaan moniammatillinen yhteisty6 sosiaali- ja
terveysalalla on vuorovaikutusta kahden tai useamman ammattikunnan valilla,
mika kaytdnnossa tarkoittaa sitd, etta eri alan ammattilaiset tydskentelevat
yhdessa tavoitteenaan vastata paremmin ihmisia koskeviin ongelmiin (Alberto &
Herth 2009). Isoherrasen (2005) mukaan moniammatillinen yhteistyd on ty6- ja
asiakaslahtoista tyoskentelyd, jossa eri ammattiryhmat pyrkivat mahdollisimman

tasa-arvoiseen paatoksentekoon ja yhdistavat tietonsa ja taitonsa (Parna 2008).

2000-luvulla sosiaali- ja terveysalan yhteistyon tarve on kasvanut entisestddn
esimerkiksi vanhusten, lastensuojelun asiakasperheiden sekd mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten hoidossa (Paukkunen 2003). Sosiaali- ja terveysministerion
vuonna 2005 tekemédn selvityksen mukaan sosiaali- ja terveysalalla
moniammatillisen yhteistydn tehostamisen suurin este oli aikapula. Ongelmalliseksi
koettiin myo6s tyontekijoiden vaihtuvuus, tiedonkulku seka riittdméaton tieto toisten
ammattiryhmien tyon kuvasta. Toimenpiteitd naiden ongelmien ratkaisemiseksi
tulisikin lisata. Kuntien sisalla seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla onkin jo alettu kayttamaan moniammatillisia hoito- ja palveluketjuja.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 117-118.)

6.1 Lapsiperheitd tukeva moniammatillinen yhteistyo

Lapsiperheiden ongelmat ja tuen tarve on usein monimuotoista ja siina voidaan
tarvita terveys-, sosiaali- ja mielenterveydenalan ammattilaisten yhteistyota. Myos
ennaltaehkéisevassa tydssa ja varhaisessa auttamisessa moniammatillinen yhteis-

tyo on erittéin tarkeaa. (Kangaspunta & Varri 2007, 3.) Moniammatillisen yhteistyon
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kehittaminen seké lapsiperhetyota tekevien keskindinen verkostoituminen on tar-
kedd, jotta voidaan vastata paremmin lapsiperheiden tarpeisiin. (Hakulinen-
Viitanen 2005, 116; Sirvio 2006, 140). Moniammatillista toimintaa on mahdollista
tehostaa valmiiksi laadituilla toimintatavoilla ja hoitopoluilla, talloin yhteistyo lapsi-
perheen hyvaksi voidaan kaynnistaa valittomasti. Kunnassa yhteisesti suunnitellut
lapsiperheille tarkoitetut palvelut antavat hyvan lahtokohdan sosiaali- ja terveys-

alan ammattilaisten yhteistyolle. (Hakulinen-Viitanen 2005, 117.)

Walleniuksen (2004, 1) tutkimuksessa selvitettiin kahden varsinaissuomalaisen
kunnan tyontekijoiden valisen yhteistydn ja psykososiaalisten palveluiden tilannetta
seka tyontekijoiden mielipiteitd moniammatillisen tyén kehittdmisesta. Kaikki tutki-
mukseen osallistuneet tyontekijat olivat tydssdén tekemisissa lasten ja perheiden
psykososiaalisten ongelmien kanssa. Tulosten mukaan kaikki tyontekijat olivat sita
mielta, etta yhteisty6ta rajoitti eniten salassapitosaadoksiin liittyva problematiikka
sekd ajan puute. Moniammatillisen yhteistyon kehittdmiskohteina tyontekijat toivat
esiin henkilostomaarien lisdamisen, tiedonkulun avoimuuden ja luottamuksellisuu-
den, yhteisten koulutusten lisdamisen ja yhteispalaverien kehittdmisen, yhteisten
suunnitelmien, tavoitteiden ja toimintaperiaatteiden luomisen seka tutustumisen

toisiin ammattiryhmiin.

6.2 Terveydenhoitajan ja sosionomin yhteisty6

Tana paivana perheiden ongelmat ovat haasteellisia ja niihin vaaditaan uusia
ratkaisukeinoja ja auttamistapoja. Yhden ammattiryhman tuki ja apu ei ole
useinkaan riittavaa. Talloin voi kaksi eri ammattiryhmé&n edustajaa tydskennella
tyoparina perheen kanssa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 116.) Suomen

terveydenhoitajaliiton (2005, 13) laatimien laatukriteerien mukaan
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terveydenhoitajan tulee tehda ja kehittdd yhteisty6ta eri yhteistyo- ja
asiantuntijatahojen kanssa, jotka tydskentelevat terveyden ja hyvinvoinnin

edistamiseksi.

Rovaniemen aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajille tehdyn kyselytutkimuksen
perusteella moniammatillisen yhteistyén avulla on helpompi selvittdaa asiakkaiden
ongelmia ja loytdd heitd auttava taho. Haastateltavat myos kokivat oman tyonsa
helpottuvan moniammatillisen yhteistyon myota. Yhteistybkumppanin apuun voi
tarvittaessa tukeutua ja jakaa vastuuta, koska terveydenhoitajilla ei ole
ammattitaitoa, tietoa, taitoa eikd resursseja kaikkiin perheiden pulmiin. Neuvolan
vastaanotolla lasten ongelmat eivat valttamatta tule esille, kun taas paivahoidon
tyontekijéilla on enemman aikaa havaita niitd. Tasta syystd lastenneuvolan
terveydenhoitajat kokivatkin yhteistydén paivahoidon kanssa tarkeaksi. (Keranen &
Maatta 2009, 47.)

Haaviston (2008, 38-39) opinnaytetyohon perustuvassa artikkelissa kasiteltiin
Lahden Ankkuri neuvolassa toteutettavaa moniammatillista yhteistyota. Ankkurin
neuvolassa panostetaan tavanomaisen neuvolatydn ohella perheiden arjen
tukemiseen seka varhaiseen vuorovaikutukseen. Neuvolassa tydskentelee
terveydenhoitajien lisaksi sosionomi ja perhetydntekijoitd. Tydmenetelmana
kaytetaan kahden eri ammattiryhmé&n yhteistyotd vastaanotoilla, kotikdynneilla,
vertaisryhmissa seka perhevalmennuksessa. Raskauden loppuvaiheilla Ankkurin
neuvolan terveydenhoitaja ja sosionomi tekevat yhdessd ensimmaista lastaan
odottaviin perheisiin varhaisen vuorovaikutuksen kotikaynnin. Nailla yhteisilla
kaynneilla on mahdollista saada laajempi ndkdkulma perheen voimavaroista ja

vanhempien valisesta suhteesta.

Opinnaytetyon tulosten perusteella sosionomin ja terveydenhoitajan yhteiset
kaynnit tukivat perheiden elamantilanteita hyvin ja olivat perheille positiivinen
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kokemus. Perheet kokivat kadynnin rauhalliseksi ja rennoksi tutun kotiympariston
vuoksi. Sisallgiltaan kaynnit olivat kattavia ja kayntien suunnitelmallisuudesta
huolimatta perheet kokivat saaneensa keskustella heille tarkeista asioista. Perheet
saivat kaynneilla tukea eri muodoissa ja tietoa avun saamisesta tarvittaessa.
(Haavisto 2008, 43-44.)

7/ TOIMINTAMALLIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Toimintamalli on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille suunnattu opas, joka on
suunniteltu yhteistyésséa sosionomiopiskelijoiden kanssa. Yhteistybhankkeessa ol
mukana Jakarlan neuvolan terveydenhoitaja, seurakunnan perhetydntekija seka
paivakodin johtaja. Opasta on kehitetty kahdessa vaiheessa. Opinnaytetytn
ensimmaisessa vaiheessa oppaaseen koottin kymmenen vanhemmille ohjatun
toimintakerran perusteella hyviksi todetut aiheet ja menetelmat. Opinnaytetyon
toisessa vaiheessa opasta laajennettin yhdella toimintakertasuunnitelmalla.
Ensimmaisessa vaiheessa kehitetty opas |6ytyy myds paperisena versiona, mutta

lopullinen versio oppaasta on elektronisessa muodossa.

Vanhempainryhman tapaamiset jarjestettiin Jakarlan seurakunnan tiloissa kevaan
ja syksyn 2009 aikana siten, ettd toimintakerroista viisi oli kevaalla ja loput viisi
syksylla. Kevaén viidestd ryhmétapaamisesta terveydenhoidon né&kokulmasta
toteutettiin yksi ja syksyn tapaamisista nelja (LITE 1 & 2). Ryhmatapaamiset
jarjestettiin kerran viikossa ja yhden tapaamisen kesto oli yhteensa kaksi tuntia.
Ohjattuun vanhempainryhmé&éan kuului loppujen lopuksi kolme &itia vauvoineen.
Kaksi aideista oli ensisynnyttgjia ja kolmannella aidilla oli jo ennestaén yksi lapsi,

mutta perhetilanne oli taysin muuttunut esikoisen syntyman jalkeen. Ryhman
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alkaessa aidit olivat ialtaan 28—34 vuotiaita ja vauvat 3-6 kuukauden ikaisia. Kaikki
aidit olivat avo- tai avioliitossa lapsen isdn kanssa. Jokainen diti on suorittanut

toisen asteen ammattitutkinnon.

Opinnaytetydn toisessa vaiheessa paadyttiin toteutuksesta saadun kokemuksen
perusteella suunnittelemaan oppaaseen yksi toimintakerta lisdd. Siten saatiin
oppaasta monipuolisempi, jolloin ohjaajilla sekda vanhemmilla on enemmaéan
valinnanvaraa ryhmétapaamisten aiheiksi. Tarkoituksena oli myo6s, etta
suunnittelemalla yksi lisatoimintakerta, voidaan ryhmatapaamisten maaraa
haluttaessa lisata seka aloittaa ryhméatoiminta aikaisemmin, vauvojen ollessa viela
pienempié. Lisdamalla ryhmatapaamisia ja aikaistamalla ryhmatoiminnan

aloittamista, pystytaan tukemaan vieldkin paremmin vanhemmuutta.

7.1 Toimintakertojen aiheiden valinta

Toimintakertojen aiheet perustuivat lahteista esiin nousseisiin lapsiperheiden kan-
nalta tarkeisiin teemoihin. Aiheiden valinnassa haluttiin ottaa myés huomioon van-
hempien toiveet sekéd yhteistybkumppanien ehdotukset. Ryhmatoiminnassa toteu-
tuneiden toimintakertojen aiheiksi valittiin vauvan ja aidin ravitsemus, uni ja lepo,
lapsen motorisen kehityksen tukeminen ja turvallinen ymparistd, sosiaalinen tuki-
verkosto seka leikki vuorovaikutuksen valineena. (vrt. mm. Haapio 2009; Klen
2007; Sosiaali- ja terveysministerié 2004; Euramaa 2001.) Opinnaytetydn toisessa
vaiheessa suunnitellun toimintakerran aiheeksi valikoitui keho ja mieli synnytyksen

jalkeen.
Ohjatun ryhmatoiminnan ensimmaisen tapaamisen aiheeksi valittiin vauvan ja aidin

ravitsemus, koska se oli ajankohtainen vauvojen ikaan néhden. Talldin vauvat oli-

vat lahes kuukauden vanhempia kuin ryhman alkaessa. 4-6 kuukauden ikainen
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lapsi on kehitykseltddn ja motorisilta taidoiltaan kykeneva siirtymaan lisdruokaan,
ja viimeistaan 6 kuukauden ikainen lapsi tarvitsee kiinteaa lisdruokaa saadakseen
riittavasti energiaa, proteiinia ja rautaa (Hasunen ym. 2004, 122). Vauvan ravitse-
muksen lisaksi kasiteltiin myos aidin ravitsemusta, koska ravitsemuksella on suora

yhteys aidin hyvinvointiin ja jaksamiseen.

Lapsen uni ja lepo valittiin toisen toimintakerran aiheeksi, koska tietynlainen
rytmittdmyys kuuluu perheiden elamé&én lasten ollessa imevaisikaisia. Uupuminen
vaikuttaa sekd vanhempiin ettd vanhempien ja vauvan valiseen suhteeseen ja
tasta syysta uniongelmien kanssa kamppailevat vanhemmat tarvitsevatkin arjessa

jaksamiseen enemman voimavaroja ja tukea (Koski 2008, 9).

Kolmannen toimintakerran aiheena oli kasvava lapsi turvallisessa ymparistossa.
Aiheen valintaan vaikutti se, ettd se oli yhteistybkumppanina toimineen
lastenneuvolan terveydenhoitajan ehdotus. Vanhempien on hyva tietaa eri kehitys-
ja ikavaiheista seka niihin liittyvista tapaturmariskeista ja niiden ehkaisykeinoista, ja
tasta syystd muun muassa vanhempainryhmissa on olennaista antaa vanhemmille

tietoa niista (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 196).

Neljantena aiheena oli sosiaalinen tukiverkosto. On todettu, etta aidit, joilla on
laajempi sosiaalinen verkosto, reagoivat paremmin vauvansa tarpeisiin kuin aidit,
joiden sosiaalinen verkosto on suppeampi (Niemela ym. 2003, 258). Aidin
saamalla sosiaalisella tuella on siis vaikutusta &idin ja lapsen véliseen
vuorovaikutukseen. Tasta syysta haluttiinkin saada aidit pohtimaan taman hetkista

sosiaalista tukiverkostoaan.

Viidennella ja viimeisella toimintakerralla aiheena oli leikki vuorovaikutuksen

valineend. Aiheen valinnassa haluttiin ottaa erityisesi huomioon se, etta
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vanhemmat olivat toivoneet leikkipainotteista toimintakertaa. Kaikilta vanhemmilta
ei lapsen kanssa leikkiminen ja jutteleminen tule luonnostaan ja vanhempia tulisikin
rohkaista siihen esimerkiksi muistelemalla omia lapsuuden lauluja ja leikkeja
(Haapio ym. 2009, 162).

Opinnaytetydn toisessa vaiheessa suunnitellun lisatoimintakerran aiheeksi
valikoitui keho ja mieli synnytyksen jalkeen. Aiheen valintaan vaikutti sek& kehossa
etta mielialassa tapahtuvien muutosten yleisyys &ideilla synnytyksen jalkeen. Aitien
on myos tarkeaa saada ohjausta seka fyysiseen ettd psyykkiseen synnytyksesta

palautumiseen (Kojonen 2006).

7.2 Toimintakertojen suunnittelu ja toteutus

Jokaista toimintakertaa varten tehtiin kirjallinen suunnitelma, joka sisalsi tarkan
selvityksen toimintakerran etenemisesta ja sisallosta seka kaytetyt lahteet. Nama
suunnitelmat tarkastutettiin yhteistyOkumppaneillamme, opinnaytetéiden ohjaajilla
seka sosionomiopiskelijoilla. Heiltd saadun palautteen perusteella tehtiin tarvittaes-
sa muutoksia suunnitelmiin ennen kyseistd ryhmatapaamista. Yhteistyokumppanit
ja opinnaytetdiden ohjaajat eivat kuitenkaan osallistuneet itse toimintakertoihin
vaan niista oltiin vastuussa yksin sosionomiopiskelijoiden kanssa. Lisatoiminta-
kerta suunniteltiin rakenteeltaan samanlaiseksi kuin aikaisemmatkin toimintakerrat.
Sita ei kuitenkaan tarkastutettu muilla yhteistyokumppaneilla, koska yhteisty6 hei-

dan kanssaan paattyi opinnaytetydn ensimmaisen vaiheen jalkeen.

Ryhmétapaamisessa samaa menetelmaa ei tarvitse kayttaa koko kokoontumisker-
ran ajan (Jarvinen ym. 2007, 145). Toimintakertojen rakenteeksi valittiin Perheval-
mennuksen kasikirjassa (2007, 11-12) esitellyn toiminnallisen ryhmétapaamisen

mallin. Se koostuu lammittelyosuudesta, toiminta- seka purkuvaiheesta. Lammitte-
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lyosuuden tarkoituksena on saada ryhman jasenet tuntemaan olonsa mukavaksi
ennen varsinaiseen aiheeseen siirtymistd. Voidaan esimerkiksi antaa jokaiselle
ryhman jasenelle mahdollisuus kertoa ne péaivan ja viikon asiat, jotka haluaa jakaa
muiden kanssa (Lehtonen 2006, 35). Toimintavaihe on toimintakerran aiheeseen
paneutumista eri tydskentelymenetelmin. Purkuvaiheessa tehdaan yhteenveto ka-
sitellyistd asioista seké keskustellaan tapaamisen herattdmista ajatuksista ja tun-
teista. (Klen ym. 2007, 12.)

Jokaisen toimintakerran lammittelyosuutena toimi fiiliskierros. Kaytannoéssa se
toteutettiin  siten, etta kysyttiin jokaiselta ryhmalaiseltd vuorollaan yleisesti
kuulumisia. Fiiliskierroksessa kéaytettiin apuna keskustelua avaavia kysymyksia.
Toimintavaiheeseen siirtyminen tapahtui paivan aiheeseen johdattelevalla
kysymyksella. Kysymys oli aina muotoiltu siten, ettd aitien oli helppo miettia
vastaus oman perheensa arjen kannalta. Itse toimintavaiheessa kerrottiin aiheesta
ensin yleista teoriatietoa, jonka aikana ja jalkeen keskusteltiin aiheesta heranneista
kysymyksista ja ajatuksista. Menetelmistd opetuskeskustelu kuvaa parhaiten
toimintakertojen toimintavaiheen teoriaosuutta, koska tarkoituksena oli, etta
vanhemmat saavat teoriatiedon keskustelun kautta eikd niinkédéan luentomaisesti.
Jokainen toimintakerta sisalsi myds toiminnallisen osuuden. Toiminnallisia
menetelmid haluttin @ kayttda toimintakertojen monipuolistamiseksi seka
ryhmalaisten keskinaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi. Toiminnallisuus on myos

todettu kokemuksellisen oppimisen kannalta hyvaksi (vrt. Jarvinen ym. 2007).

Toimintakerrat pdaatettiin purkuvaiheeseen. Jokaisessa purkuvaiheessa jaettiin
aideille mukaan luettelo paivan aiheeseen liittyvistd hyodyllisista linkeista ja sen
liséksi joillain toimintakerroilla annettiin myds muuta kirjallista materiaalia, koska se
saattaa auttaa d&iteja asian mieleenpalauttamisessa ja saadun tiedon

sdilyttamisessa (vrt. Haapio ym. 2009). Purkuvaiheeseen sisallytettin aina

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elisa Lankinen & Marianna Makela



39

palauteosuus, jossa pyydettin ryhmaléisiltd joko kirjallisesti tai suullisesti
palautetta. Suullista palautetta pyrittin saamaan kyselemalla toimintakertojen
hyvista ja huonoista puolista. Lisaksi kysyttiin parannusehdotuksia jatkoa ajatellen.
Kirjallista palautetta pyydettiin yhteensé kahdella toimintakerralla, ryhmatoiminnan
puolessa viélissd sekd paattyessa. Kirjallista palautetta varten oli laadittu
palautelomakkeet, joissa pyydettin Kkattavasti palautetta toimintakerroista
suljettujen sek& avoimien kysymysten avulla. Lomakkeiden tayttamista varten
aideille varattiin kyseisten toimintakertojen lopusta hyvin aikaa. Joidenkin
toimintakertojen purkuvaiheissa kaytettiin palautteen liséksi vaittamia kokoamaan

yhteen kasiteltya aihetta (vrt. Haapio ym. 2009).

7.3 Ryhmatoiminta aitien kokemana

Ryhmatoiminnan puolessa vélissa kaikki ryhman aidit olivat tyytyvaisia
toimintakertojen sisaltoon ja toteutukseen heilta saadun kirjallisen seka suullisen
palautteen perusteella. Palautteesta ilmeni myo6s, etta kaikki aidit kokivat
ryhmétoiminnan positiiviseksi ja olivat iloisia, ettd sellaista jarjestetd&n. Muiden
ditien tapaaminen ja heidan kanssaan keskustelu oli ryhman aideille tarkeaa
palautteen perusteella. Lasten hoitoon ja arkeen liittyvat mielipiteet ja vinkit toisilta

aideilta seka opiskelijoilta oli myds mainittu hyodyllisiksi.

Viimeisella toimintakerralla saadun Kkirjallisen palautteen perusteella &idit olivat
tyytyvaisia myos viiteen viimeiseen toimintakertaan. Suurimmaksi osaksi aidit
antoivat positiivista palautetta asiasisalldistd ja kaytetyistd menetelmista. Kaikki
aidit kokivat saaneensa vertaistukea ryhméasta. Kaksi dideista vastasi saaneensa
jotain uutta tietoa tai neuvoja ryhmasta. Kolmas &ideista koki tiedollisen puolen
olleen hanelle vanhan kertausta, mutta silti inan tarpeellista. Aidit olivat sita mielt,

ettd ryhméatoiminnalla on ollut positiivisia vaikutuksia omaan jaksamiseen toisilta
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saatujen vinkkien sekda oman ikaisen seuran vuoksi. Palautteen perusteella aidit
todennakoisesti osallistuisivat vastaavanlaiseen ryhmatoimintaan
tulevaisuudessakin. Uusiin ihmisiin tutustuminen, ryhman rento ja mukava
tunnelma seka yhdessa leikkiminen ja laulaminen olivat aitien mielestd parasta
ryhmassa. Huonointa ryhmassa oli aitien mielesta aikainen ajankohta. Myds
suullisen palautteen perusteella aidit olivat kokonaisuudessaan todella tyytyvaisia

ryhméatoimintaan ja harmissaan sen paattymisesta.

7.4 Voimaa vaipparalliin — opas

Tarkoituksena oli suunnitella valmis toimintamalli vertaistukiryhmé&n ohjaamisen
apuvalineeksi sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Alusta asti oli tiedossa, etta
ryhmatoiminnan kehittamiseksi suunniteltu toimintamalli tulisi olemaan oppaan
muodossa. Oppaan siséllon ja ulkoasun suunnittelu tapahtui yhdessa
sosionomiopiskelijoiden kanssa. Oppaan tekemistd varten saatiin paljon hyvia
vinkkeja myo6s yhteistyokumppaneilta. Opas tehtiin kaikkien kymmenen ohjatun
seka yhden suunnitellun toimintakerran pohjalta. Ryhmatoiminnan aikana oli tehty
jokaista toimintakertaa varten tarkat suunnitelmat, joista kavi ilmi tavoitteet
ryhmatoiminnalle, aiheet sekd valitut menetelmat. Oppaan tekeminen ryhman
loputtua olikin  melko helppoa, koska siihen koottin yhteen néma
toimintakertasuunnitelmat. Jarjestystd kuitenkin muutettiin  lisatoimintakerran
myo6ta. Toimintakertojen aiheiden jarjestys oppaan lopullisessa versiossa on: 1.
Tutustuminen, 2. Keho ja mieli synnytyksen jalkeen, 3. Aidin ja vauvan varhainen
vuorovaikutus, 4. Aidin jaksaminen, 5. Aidin ja vauvan ravitsemus, 6. Uni ja lepo, 7.
Vauvan tuomat muutokset parisuhteeseen, 8. Sosiaaliset tukiverkostot, 9. Kasvava
lapsi turvallisessa ymparistossd, 10. Paivahoitoon siirtyminen sekd 11. Leikki

vuorovaikutuksen valineena.
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Voimaa vaipparalliin -nimen opas sai ryhmatoiminnasta kaytetyn nimen mukaisesti.
Oppaan selkeyttamiseksi Kkirjoitettiin alkuun johdanto, jossa kerrotaan lukijoille
lyhyesti kaikki olennainen oppaasta, sen tavoite ja tarkoitus. Liséksi heti johdannon
jalkeen on Kkirjoitettu erillinen osio ohjaajalle, johon on koottu kaytdnnon ohjeita,
jotka ryhmén ohjaajan kokemuksemme perusteella olisi hyva ottaa ryhmaa
ohjatessaan huomioon. Jokaisen toimintakerran loppuun lisattiin muistutuslaatikko
helpottamaan ryhman ohjaajan valmistautumista toimintakertoihin.
Muistutuslaatikoihin  on lueteltu kaikki ne asiat, jotka ryhmatapaamisen
valmistelussa tulisi muistaa. Toimintakertojen jalkeen oppaassa on Hyddyllista
kirjallisuutta ja linkkeja — osio, johon on koottu luettelo kirjoista ja Internet-sivuista,
joista loytyy tarvittavaa materiaalia toimintakertojen ohjaamista varten. Oppaan
loppuun on laitettu liitteiksi  kaikki tydvalineet, joita itse kaytimme
ryhmatoiminnassa. Liitteet ovat kaikki eri sivuilla, jotta ne on mahdollista tulostaa ja

ottaa kayttoon sellaisenaan. Myds kaytetyt palautelomakkeet |6ytyvét liitteista.

Oppaan ulkoasuun haluttiin panostaa, jotta se herattaisi mielenkiintoa lukijassaan
ja olisi mahdollisimman selked. Selkeyteen kiinnitettiin huomiota siina, etta heti
oppaan alkuun tehtiin siséllysluettelo, mista kay ilmi mita opas sisaltda ja missa
jarjestyksessa. Jokainen toimintakertapohja on myds numeroitu ja jaoteltu kahden
sivun  mittaiseksi itsendiseksi kokonaisuudeksi. Oppaan lopussa oleva
lahdeluettelo on numeroitu sek& otsikoitu toimintakertojen aiheiden mukaisesti ja
lahdemateriaali on koottu otsikoiden alle.  Lisdksi jokaisen toimintakerran
toimintavaiheissa on erikseen mainittu, mikali kyseiseen toimintaan loytyy liite
oppaan lopusta. Myds liitteen jarjestysnumero kay ilmi jo toimintakertapohjasta,
jotta sen loytaisi helposti liiteluettelosta. Mielenkiinnon herattdmiseksi on oppaassa
kaytetty véareja ja kuvia. Jokaisen toimintakerran numero on eri varilla ja vari on
yhtenainen muistutuslaatikon kehyksen kanssa, mika tekee toimintakertapohjista

samalla seka varikkaat etta selkeét. Itse oppaan kansi on jo hyvin varikds ja
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huomiota herattava. Oppaan kannen on piirtéanyt viisivuotias tyttd. Kannessa on éiti

ja tytar ryhmatoiminnan teemaan sopivasti (LITE 3).

Oppaasta oli tarkoitus tehdd mahdollisimman johdonmukainen ja helppokayttéinen.
Tahan pyrittiin edella mainituin keinoin. Tarkoituksena opasta tehdessa oli myés
se, etta sitd voidaan kayttdd joko sellaisenaan, tai ryhmanohjaaja voi itse valita
omalle ryhmalleen sopivimmat aiheet ja ké&sittelytavat. Oppaan kayttaminen
ryhmanohjauksen apuvalineena sellaisenaan onnistuu nimenomaan siksi, koska

oppaasta l6ytyy valmiit toimintakertapohjat sisdltdineen ja tyévalineineen.

8 POHDINTA

8.1 Eettiset nakdkohdat

Toimintakerroilla otettin huomioon valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen
neuvottelukunnan, Etenen, maarittelemid eettisia periaatteita. Niitd ovat:
ihmisarvon kunnioitus, oikeudenmukaisuus, itsemaaraamisoikeus, yhteistyt ja
keskinainen arvonanto seka hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri.
Terveydenhuollossa ihmisarvon kunnioitukseen sisaltyy luottamuksellisuus ja
yksityisyyden suoja, hyva vuorovaikutus ja rehellisyys seka tiedonsaannin, yksilon
vaikuttamismahdollisuuksien ja itsemaaraamisoikeuden edistaminen. (Etene 2001,
12-13.) Ihmisarvon kunnioitukseen kuuluvia tekijoita haluttiin tarkentaa, koska ne

olivat ryhmatoiminnan kannalta tarkeita pohdittavia asioita.

Jokaista ryhman jasenta kohdeltiin kunnioituksella, tasa-arvoisesti ja yksilollisesti.

Hyvaan vuorovaikutukseen ja rehellisyyteen pyrittiin kuuntelemalla jokaista seka
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osallistumalla myos itse toimintaan ja olemalla avoimia opinnaytetydn suhteen.
Heti ensimmaisella toimintakerralla kerrottiin osallistujille opinnaytety6n sisallosta
ja tarkoituksesta. Yksityisyyden suoja ja luottamuksellisuus huomioitiin kertomalla
osallistujille, ettei heidan nimidéan tulla paljastamaan missdén opinnaytetyon
vaiheessa. Hyvan ammattitaidon periaate taas huomioitiin kayttamalla luotettavia ja
ajankohtaisia lahteitda toimintakertojen tietoperustana seka tutustumalla

vastaavanlaisen ryhmatoiminnan ohjaukseen tehtyihin materiaaleihin.

Etenen maarittelemien eettisten periaatteiden lisdksi on tarke&da pohtia eettisyytta
myo6s kohderyhman kannalta. Nainen on lapsen syntyman jalkeisen vuoden aikana
erityisen herkassa mielentilassa ja sita kautta alttimpi psyykkisille ongelmille kuin
missddn muussa eldaméanvaiheessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 230).
Tasta syystad synnyttaneen aidin kanssa tekemisissa olevan hoitajan on tarkeaa
olla eettisesti herkka ja hienotunteinen (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 160).
Aitien ohjauksessa pyrittiinkin olemaan kannustavia ja hienotunteisia, mutta

kuitenkin rehellisia.

8.2 Ryhmatoiminnan arviointi

Ohjatussa ryhmassa aiteja oli vain kolme, aitiys oli kaikille selvasti positiivinen asia
ja heidan elamantilanteensa oli kaikin puolin vakaa, joten ohjaajan naktkulmasta
ryhma oli ihanteellinen. Aitien motivoitumisen ryhmatoimintaan huomasi heidan
avoimuudestaan, aktiivisuudestaan seka siitd, etta he olivat lahes poikkeuksetta
paikalla jokaisella toimintakerralla. Paivan aiheeseen liittyvistd sek& vapaista
keskustelutuokioista aidit pitivat erityisesti ryhmatoiminnassa. Vélilla he intoutuivat
keskustelemaan niin paljon aiheesta ja myds sen vieresta, ettd oli vaikeuksia pysya
aikataulussa. Joinakin kertoina huomasi, ettd ryhmétapaamista varten oli

suunniteltu lilan tiivis ohjelma ja tasta syysta jatettiinkin pois osa suunnitelluista
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toiminnallisista osuuksista, jotta keskustelulle jaisi enemman tilaa. Liiallisella
ohjelmarunkoon tuijottamisella ei olisi ohjaajina annettu tarpeeksi tilaa aideille ja
tata kautta ryhman ryhmaytyminen ja koko ryhmatoiminnan tarkoitus olisi
luultavasti karsinyt. Joistakin ohjatuista toimintavaiheista myds huomasi, etta aidit
eivat niihin kunnolla jaksaneet keskittya, johtuen varmasti osaksi siita, ettd he
mieluummin keskustelivat kuin toimivat. Oli tietysti pelkastaan positiivinen asia, etta
aidit halusivat jakaa toistensa kanssa kokemuksiaan, sehdn oli koko

ryhmétoiminnan perimmainen tarkoituskin.

Suuremman ryhman kohdalla toiminnallisiin menetelmiin ja keskustelukierroksiin
olisi todennakoisesti mennyt enemman aikaa. Suuremmassa ryhmassa olisi myos
saattanut tapahtua jonkinnakoista jakautumista ryhmén sisalla, joka olisi varmasti
vaikuttanut koko ryhman ilmapiiriin (vrt. Haapio ym. 2009, STM 2004, Laine 2009).
Ryhma, jossa on hyvin erilaisessa elaméntilanteessa olevia ihmisia, saattaa olla
ohjaajan kannalta haasteellisempi. Pienessa ja melko homogeenisessa ryhméassa
oli se hyva puoli, ettd samanlaiset elamantilanteet varmasti syvensivat aitien valisia
suhteita ja tekivat rynmasta turvallisen. Aidit I6ysivatkin heti ensimmaisilla kerroilla

niin paljon yhteista keskenaan, etta ryhmaytyminen tapahtui osittain itsestaan.

Sosionomiopiskelijoiden kanssa keskusteltiin aina toimintakerran jalkeen siita
miten tapaaminen oli sujunut ja mitd jatkossa voisi tehdd eri tavalla. Naiden
palautekeskustelujen perusteella &itien toiveet otettin  hyvin  huomioon
toimintakertojen aiheita valitessa. Aiheet olivat myds juuri ajankohtaisia
ryhmétoimintaan osallistuneille perheille ja aiheisiin perehtyminen seka niiden
kasittely oli monipuolista. Teoriaa oli kuitenkin valilla liikaa, vaikka pyrittiinkin
siihen, ettei tietoa annettaisi luentomaisesti. Tasta syysta aitien keskittyminen
herpaantui joidenkin toimintakertojen aikana. Ensimmaisilla kerroilla aikaa oli liian
vahan suhteutettuna toimintakertojen sisaltihin, kuitenkin ryhmatoiminnan

edetessa ajankayton arviointi sujui paremmin. Aiteihin myos onnistuttiin luomaan
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avoin ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, mika ilmeni siten, ettd aidit
uskalsivat kertoa heille aroistakin aiheista ryhmassa. He myo6s kyselivat heita

askarruttavista asioista ja selvasti luottivat saamiinsa vastauksiin.

Ryhmatoiminnan ohjaaminen moniammatillisesti oli antoisaa, koska sai seurata
lahelta toisen alan tulevien ammattilaisten tyoskentelya ja toimintatapoja. Taman
kautta sai paljon hyvid ideoita myds omaan ohjaukseen. Koska ohjaajia oli
molemmilta aloilta, mahdollisti se sen, ettd aidit saivat monipuolista tietoa seka
sosiaali- ettéa terveysalan nakokulmasta. Oli tarkeaa, ettd kaikki ohjaajat olivat
lasna toimintakerroilla, koska taten moniammatillisuus mahdollistui jokaisella
toimintakerralla. Tam& oli tarkeaa myds turvallisen ja avoimen ilmapiirin
edesauttamiseksi ryhmassa. Ryhman ohjaaminen moniammatillisena tiimina
vaikutti ratkaisevasti siihen, ettd oppaasta tuli monipuolinen. Moniammatillinen
tydskentely olisi kuitenkin toteutunut vielakin paremmin, jos toimintakerrat olisi
suunniteltu yhdessa. Talloin kummankin alan asiantuntijuutta olisi voitu paremmin

hyodyntaa jokaisella ryhméatapaamisella.

8.3 Oppaan arviointi

Oppaasta saatiin palautetta yhteistydhankkeessa osallisina olleilta Jakarlan
neuvolan terveydenhoitajalta ja paivakodin johtajalta. Molemmat antoivat
positiivista palautetta. He olivat tyytyvaisia oppaan selkeyteen ja monipuolisuuteen.
Paivakodin johtajan mielesta oppaassa oli kaikki tarvittava. Terveydenhoitaja antoi
hyvad palautetta oppaan mielenkiintoisesta ulkoasusta seka kaytannollisista
muistilaatikoista ja liitteistd. Han oli myo6s sitd mielta, ettd ryhmatoiminnassa
toteutuneet aihesisallét ovat ajankohtaisia yli neljdn kuukauden ikaisten vauvojen

vanhemmille ja aiheet ovat oppaassa oikeassa jarjestyksessa. Terveydenhoitajan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elisa Lankinen & Marianna Makela



46

mielesta oppaan kaytannollisyyden vuoksi on sen avulla helppo lahtea ohjaamaan

vastaavanlaista ryhmaa.

Alkuperaisistd toimintakertasuunnitelmista jatettin opasta varten pois joitakin
toimintavaiheita liian tiiviin aikataulun vuoksi tai siksi, ettd ne eivéat toimineetkaan
niin hyvin kuin oli kuviteltu. Oppaaseen muutettiin my6és hieman toimintakertojen
alkuperaista jarjestystad. Aiheiden jarjestyksen muuttamisen tarkoituksena oli se,
etta kasiteltavat aiheet olisivat mahdollisimman ajankohtaisia lapsen kehitykseen
nahden ja tata kautta tukisivat paremmin lapsiperheen arkea. Toimintakertojen
tamanhetkinen jarjestys on yksi esimerkki ryhmatoiminnan toteuttamisesta.
Jarjestystd voi kuitenkin aina muuttaa kunkin ryhm&n tarpeiden seka

ryhmé&toiminnan tavoitteiden mukaan.

Oppaasta tuli pienistd toimintakertasuunnitelmien eroavaisuuksista huolimatta
yhdenmukainen, selked ja kaytannollinen. Selkean ja kaytannollisen siitd tekee
oppaan elektroninen muoto, jokaisen toimintakerran jakautuminen erillisiksi
osioiksi, toimintakertojen toistuva rakenne, kayttévalmiit liitteet ja lahdelinkit.
Lahdelinkit ovat hyvia esimerkkeja toimintakerralla hyddynnettavista lahteista,
mutta jattavat kuitenkin ohjaajalle vapauden valita myds muita, esimerkiksi kaikista
ajankohtaisimpia lahteita. Oppaaseen ei ollut tarvetta kirjoittaa auki
toimintakerroilla kasiteltyéa teoriatietoa tarkemmin kattavan lahdeluettelon vuoksi.
Teoriatiedon lisddminen toimintakertasuunnitelmiin olisi myds antanut sisallosta
lian  luentomaisen  kuvan ja tehnyt oppaasta lian laajan ja
epatarkoituksenmukaisen. Kokeneesta ohjaajasta opas saattaa tuntua liiankin
valmiilta paketilta. Kuitenkin taytyy ottaa huomioon se, etta sosiaali- ja terveysalalta
l6ytyy monia ryhmanohjaajina kokemattomia ja epévarmoja ammattilaisia.

Tamantyyppinen opas palvelee arviomme mukaan erityisesti heita.
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Oppaan kymmenta toimintakertaa on kokeiltu kerran, joten johtopaatoksia oppaan
toimivuudesta ryhmatoiminnan ohjauksessa tulevaisuudessa on vaikea tehda.
Erityisesti opinnaytetydn toisessa vaiheessa suunnitellun lisdtoimintakerran
toimivuudesta kaytannossd ei ole tietoa, koska se on kehitetty vasta
ryhmatoiminnan paatyttyd. Ryhmatoiminnassa toteutuneita toimintakertoja on
kokeiltu ainoastaan yhdelle ryhmaélle, joten niiden soveltuvuutta on vaikea arvioida
esimerkiksi kaksi kertaa suuremmalle ryhmalle tai ryhmalle, jossa éaitien

elamantilanteet ovat keskendan hyvin erilaisia.

8.4 Oppaan ja ryhmatoiminnan kehittdminen

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettda vanhempainryhmatoiminta
sekd moniammatillinen yhteistyd ovat keskeisessd asemassa lapsiperheiden
hyvinvoinnin tukemisessa. Seka vertaistukea neuvoloissa ettd moniammatillista
verkosto- ja tiimityota perheiden parissa tydskentelevien valilla tulisi lisata. (vrt.
Sosiaali- ja terveysministeri6 2004; Villamaa 2003.) Vanhemmuutta tukevaa
pienryhmatoimintaa lisddamalla vanhempien kaipaama vertaistuki olisi paremmin
saatavilla sen lisdksi, ettd he saavat perheiden hyvinvoinnin kannalta tarkeaa
tietotukea asiantuntijoilta (vrt. Makipere 2006; Klen 2007).

Vanhemmille jarjestettava ryhmatoiminta on terveyttd edistavan lisaksi myds
terveyseroja kaventavaa toimintaa, koska se yhtend neuvoloiden tyomuotona
tavoittaa lahes kaikki ensisynnyttgjat. Toistaiseksi kaikki ensimmaista lastaan
kasvattavat vanhemmat eivat kuitenkaan saa tukea ja apua uudessa
elamantilanteessaan vanhempainryhmatoiminnan muodossa.
Vanhempainryhmatoiminnasta olisi todennakoisesti hyttyd kaikille, mutta eniten

siitd hyotyisi luultavasti erityistd tukea tarvitsevat perheet. Vanhempainryhmissa
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perheet saavat tukea ja tietoa seka vanhemmuuteen etta kasvatukseen liittyen ja
aiheita kasitellaan hieman syvemmin ja keskustelun kautta. Esiin voi tulla myés
paljon sellaista tietoa, mitA ei neuvolan  yksil6kadynneilla tulisi.
Vanhempainryhmatoiminta vakiintuneena osana neuvoloiden tyémuotoja saattaisi
lisdtd entisestddn neuvolatyon terveyseroja vahentavad vaikutusta. Jotta
ryhmatoiminnan jarjestaminen saataisiin pysyvaksi kaytannoksi kunnassa, tulee
perheiden palveluiden jarjestamisessa ottaa kayttdon uudenlaiset tavat ja keinot
(vrt. Sosiaali- ja terveysministerio 2005).

Ryhmatoiminnan  kehittdmiseksi  kannattaisi  toimintakerroilla  kaytettavista
menetelmistéa painottaa keskustelua enemmaén, koska kokemuksen perusteella
keskustelu oli aideille antoisinta ryhmatapaamisissa. Olisikin hyva jos vanhemmat
saisivat suurimman osan teoriatiedosta keskustelun kautta. Vanhemmilta voitaisiin
myos kysya etukateen mistd he erityisesti haluaisivat saada tietoa tulevalla
toimintakerralla. Siten varmistettaisiin, ettd vanhemmat saavat juuri kaipaamaansa
tietoa aiheesta. Olisi myds hyva, etta jatkossakin ryhmé&a ohjattaisiin
moniammatillisena yhteistyona. Ideaalisinta olisi, ettd ohjaajaparina toimisi juuri
terveydenhoitaja ja sosionomi, koska oppaan aiheet on laadittu kyseisten

asiantuntijoiden osaamista ajatellen.

Oppaan kehittdmisen kannalta olisi olennaista, etta sita kokeiltaisiin sellaisenaan

vastaavanlaisessa ryhmatoiminnassa. Talléin selvidisi oppaan toimivuus
kaytannossa. Kokeilun perusteella voidaan myds oppaaseen valittuja
ohjausmenetelmia tarvittaessa kehittda paremmiksi tai vaihtoehtoisesti korvata ne
kokonaan toisilla. Oppaan toimintakerrat on suunniteltu lahinna aiti-vauva-ryhméan
ohjaukseen, koska toteutuneeseen ryhmatoimintaan osallistui ainoastaan aiteja
vauvoineen. Tekemalla pienid muutoksia toimintakertasuunnitelmiin, soveltuu opas
kuitenkin myds ryhmatoimintaan, jossa isat ovat mukana. Lisdksi oppaan aiheiden

maaraa voitaisiin lisété jatkossa entisestaan, jotta ohjaajalla olisi vielakin enemman
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valinnanvaraa ryhmatoimintaa suunnitellessaan. Vanhempien toiveita huomioon
otettaessa olisi myds hyva, jos on esittaa paljon eri vaihtoehtoja ryhméatapaamisten

aiheiksi. Ryhmatoiminnasta tulisi tata kautta vielékin asiakaslahtdisempéaa.

Opasta voisi myos jatkossa kokeilla ja kehittdd vastaavanlaisesti opiskelijoiden
toimesta, mikali kunnalla ei muuten ole resursseja jarjestaa tamantyyppista
ryhmatoimintaa. Esimerkiksi Turun ammattikorkeakoulussa VOisi
vanhempainryhman ohjaaminen olla yhtena loppuvaiheen
terveydenhoitajaopiskelijoille ~ suunnatuista  vuodesta  toiseen  jatkuvista
tydelamalahtoisistd projekteista. Talléin yhd useammat opiskelijat saisivat
kokemusta ryhmé&n ohjauksesta ja myos vanhemmille jarjestettavaa
ryhmatoimintaa saataisiin lisdd. Oppaan elektronisen muodon vuoksi sitd olisi
myo6s helppo jakaa Turun ymparistokuntiin, joissa sitd voitaisiin mahdollisesti
paremmin hyddyntaa erilaisissa vanhempainryhmissd seka laajennetussa
perhevalmennuksessa. Edella mainituin keinoin varmistettaisiin se, etta opas

todella tulee kayttd6on ja todennékdisesti muotoutuisi vielakin paremmaksi.
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6.5.2009 klo 9.00-11.00 AIDIN JAKSAMINEN

13.5.2009 klo 9.00~-11.00 VAUVAN TUOMAT MUUTOKSET
PARISUHTEESEEN

20.5.2009 klo 9.00~-11.00 AIDIN JA VAUVAN RAVITSEMUS

Yhteystiedot:

Terveydenhoitajaopiskelijat Elisa Lankinen 040 9642727
Marianna Mikela 040 ‘7404686

Sosionomiopiskelijat Eeva Itkonen 050 3072662
Minna Saarinen 041 4326751



LIITE 2

VOIMAA VAIPPARALLIIN - TAPAAMISKERRAT

16.9.2009 klo 9.00-11.00

23.9.2009 klo 9.00-11.00

30.9.2009 klo 9.00-11.00

Yhteystiedot:

UNI JA LEPO

KASVAVA LAPSI TURVALLISESSA
YMPARISTOSSA

SOSIAALISET TUKIVERKOSTOT

LAPSIPERHEIDEN PALVELUT
JAKARLASSA

LEIKKI VUOROVAIKUTUKSEN
VALINEENA

Terveydenhoitajaopiskelijat Elisa Lankinen 040 9642727

Sosionomiopiskelijat

Marianna Mikela 040 7404686
Eeva Itkonen 050 3072662
Minna Saarinen 041 4326751



LIITE 3

Eeva Itkonen, Elisa Lankinen, Marianna Mikeld & Minna Saarinen

(> SV

VOIMAA VAIPPARALLIIN

Opas ditien vertaistukiryhmin

ohjaamiseen



