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Terveydenhoitajien kokemuksia ryhméneuvolasta

1

JOHDANTO

Ryhméneuvolalla tarkoitetaan lastenneuvolakdyntié, jonne on kutsuttu 4-5
samanikéistd lasta vanhempineen. Ryhméineuvolakéynnilld tehdddn tavan-
omaiset ikddn kuuluvat mittaukset ja tutkimukset. Sen lisdksi on jokin yh-
teinen aihe, josta ryhmén kesken puhutaan. (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena 2004 a, 113-114.) Ryhméneuvolakdynnin yksi tarkoitus on mah-
dollistaa vanhempien vélinen vertaistuki (Kangaspunta & Virri 2007, 9).
Vanhemmat pystyvit tarjoamaan toisilleen sellaista tukea, jota terveyden-
hoitaja ei pysty tarjoamaan (Kyngds, Kédridinen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 104).

Kaste-hanke on sosiaali- ja terveysministerion kansallinen kehittdmishan-
ke. Himeenlinnan osahankkeessa keskitytdidan muun muassa lasten ja nuor-
ten palveluiden parantamiseen. Hyvinvointineuvola on sen yksi toiminta-
konsepti. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma
2008, 3-4; Hyvinvoiva Vili-Suomi 2009, 24-28.) Siind sama terveyden-
hoitaja hoitaa perhettd raskausajasta lapsen kouluun menoon saakka. Eri-
tyisesti pyritdén kiinnittdméaén huomiota perheen psykososiaaliseen hyvin-
vointiin ja tarvittaessa apuna on moniammatillinen tiimi. (Kangaspunta &
Virri 2009, 2-4.)

Opinndytetyon idea ldhti liikkeelle Hdameenlinnan hyvinvointineuvolan
palveluohjaajan ehdotuksesta selvittdd terveydenhoitajien kokemuksia
ryhmineuvolasta. Himeenlinnassa ollaan aloittamassa hyvinvointineuvo-
lan puitteissa ryhméneuvolatoimintaa ja aluksi titd jirjestetdfn kokeilu-
luontoisesti muutamassa neuvolassa. Koska kyseinen toiminta on uutta
Hémeenlinnassa, on tarpeellista selvittdd miten terveydenhoitajat kokevat
ryhméneuvolatoiminnan tydmuotonaan.

Opinndytetyossimme kartoitamme sekd Hdmeenlinnan hyvinvointineuvo-
lan terveydenhoitajien kokemuksia ettd joidenkin muiden neuvoloiden ko-
kemuksia jarjestiméstddn ryhméneuvolatoiminnasta. Otimme mukaan hy-
vinvointineuvolaan osallistumattomia terveydenhoitajia, koska kuulimme,
ettd ryhméneuvolatoimintaa toteutettiin myds muualla ja halusimme saada
enemmaén ndkokulmia asiaan. Olemme tavanneet hyvinvointineuvolatiimid
ja atheemme on tarkentunut sen myo6td. Tiedonkeruumenetelménd kay-
tdimme teemahaastattelua ja analysoimme vastaukset sisdllonanalyysid so-
veltaen.

Opinndytteen tarkoituksena on tuottaa tietoa ryhmineuvolan kehittdmis-
tarpeista, jotta toimintaa voidaan tarvittaessa laajentaa. Terveydenhoitajat
voivat hyddyntdd opinndytetydmme tuloksia kédytdnnon tyOssddn sekd
ryhmédtoiminnan kehittimisessd. Terveydenhoitajatyon kehittimistehta-
vindmme tuotimme terveydenhoitajille pienen oppaan ryhméneuvolan jar-
jestamisesta.
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2 RYHMANEUVOLATOIMINTA

Tastd Terveydenhoitajan keskeistd tyotd on parisuhteen, vanhemmuuden
ja perheen voimavarojen vahvistaminen. (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena 2004 a, 32-33.) Pddméddrani on, ettd jokainen lapsi saa riittdvisti
huolenpitoa ja tukea oman persoonallisuutensa kehittymiseen, lasten sai-
raudet ja kehitystd estavit tekijit sekd perheen muut terveysongelmat tun-
nistetaan mahdollisimman varhain ja lasten ja nuorten mielenterveyshdiri-
0t vahenevit. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004 b, 16-17.)

Tavanomaisen neuvolan vastaanottotyon liséksi terveydenhoitaja tekee ko-
tikdynteja sekd vastaa pienryhmétoiminnan jirjestdmisestd perheille. Pien-
ryhmitoiminta toteutuu joko terveydenhoitajan itsensd tai jonkun muun
ammattilaisen toteuttamana. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004 a,
33.) Heimon (2002, 140-142) mukaan lastenneuvolan tulisi jatkaa van-
hemmuuden ja parisuhteen tukemista perhevalmennuksen jélkeen. Erilai-
sia ryhmid, kuten iti- ja isdryhmid tai lapsi-vanhempiryhmié tulisi olla
tarjolla vertaistuen saamiseksi. Viljamaan (2003, 94) tutkimus osoittaa, et-
td vanhemmat kaipaavat ryhmitoimintaa. Erityisesti didit toivovat neuvo-
lan tarjoavan enemmaén pienryhmétoimintaa ja vertaistukea.

2.1 Hyvinvointineuvola-toimintamalli

Hyvinvointineuvola-toimintamalli on saanut alkunsa Tampereella tehdyis-
td projekteista vuonna 2002-2004, joista viimeisin oli Hyvinvointia neuvo-
lasta 2005-2007. Tésséd projektissa todettiin Hyvinvointineuvola-malli hy-
viksi ja se aiotaan ottaa Tampereella laajemmin kdytt6on vuoteen 2011
mennessi. (Kangaspunta & Virri 2009, 2.).

Hyvinvointineuvola on tavallinen &itiys- ja lastenneuvola, jossa tervey-
denhoitaja ja 1ddkari tyoskentelevit. Sama terveydenhoitaja hoitaa perhettd
raskausajasta lapsen kouluun menoon saakka. Yhden ladkirin ja kahden
neuvolan ympdrille on koottu yhteinen moniammatillinen tiimi, johon
kuuluu neuvolapsykologi, lastensuojelun sosiaalityontekijd ja perhetyon-
tekijoitd. Mukana on my®ds silloin tdlloin perheneuvolan tyontekijd, péiva-
hoidon edustaja ja mahdollinen vanhemman mielenterveyshoitaja. Myos
asiakas itse voi olla mukana tiimikokouksissa. Tiimilld on nimetty vetdja
ja tiimi kokoontuu kahden viikon vélein noin. Tiimikokoukset voivat olla
konsultointitilanteita ammattilaisten kesken tai asiakkaan ollessa paikalla.
Asiakas saa monen ammattilaisen apua kerralla. Tiimikokouksissa etsitddn
keskustellen ratkaisuja ja sopivia tukitoimia ja jaetaan vastuualueet. (Kan-
gaspunta & Virri 2009, 3-4.)

Koko perheen terveyttd edistetdén neuvolavastaanotoilla, myos isd ja van-
hemmat lapset huomioiden. Erityisesti pyritdén kiinnittimdidn huomiota
perheen psykososiaaliseen hyvinvointiin, ja moniammatillinen tiimi pys-
tyy vastaamaan nidihin perheiden haasteisiin paremmin kuin pelkkd ter-
veydenhoitaja ja ldadkari -pari. (Kangaspunta & Virri 2009, 2.) Hyvinvoin-
tineuvolassa puututaan myos perheiden pdihteidenkdyttoon ja mielenter-
veysongelmiin (Huovila 2007, 19).
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Hyvinkddlld hyvinvointineuvolatoiminta aloitettiin vuonna 2004. Taméin
myo6td neuvolatyohon tuli jatkuvuutta, koska sama tyOpari vastaa dideisté
ja lapsista eikd terveydenhoitaja vaihdu, kun lapsi on kaksiviikkoinen.
Hyvinkdén neuvolan osastonhoitaja Hannele Pirhonen sanoo, etti perhei-
den tuen tarve on suurta ja perheet toivovat terveydenhoitajan kulkevan
heiddn rinnallaan arjessa. Entisaikaan neuvolassa ei niinkddn keskitytty
asiakkaan kuunteluun vaan painopiste oli ohjeiden antamisessa. Ndin ollen
asiakkaan tarpeet jiivdt vihemmaélle huomiolle. Toisaalta asiakas ei ollut
halukas kertomaankaan, koska pelkdsi leimautumista. Nykyédén neuvolassa
kohdattavien ongelmien kirjo on laaja, ihmiset eivit salaa ongelmiaan
vaan tuovat esille sen mitd ajattelevat. (Huovila 2007, 19-20.)

2.2  Hyvinvointineuvola Hameenlinnassa

Hyvinvointineuvola-toimintaa Hdmeenlinnassa on aloitettu kehittdmaan
Kaste-hankkeen myoti. Kaste-hanke on sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
sallinen kehittimisohjelma, joka maiérittdd kehittimistavoitteet ja keskei-
simmait toimenpiteet, joiden avulla tavoitteisiin pdédstdan. Niitd tavoitteita
ovat kuntalaisten osallisuuden lisdéntyminen ja syrjdytymisen vdahentymi-
nen, terveyserojen kaventuminen ja terveyden ja hyvinvoinnin lisddntymi-
nen sekd palveluiden parantuminen niin, ettd ne ovat kaikkien kuntalaisten
saatavilla. Ndiden paitavoitteiden lisdksi on laadittu konkreettisia mitatta-
vissa olevia osatavoitteita, joiden mukaan kunnat suuntaavat kehittdmis-
toimintaansa. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjel-
ma 2008, 3-4.)

Kansallinen Kaste-hanke on jakautunut viiteen johtoryhméén, joiden teh-
tavind on seurata Kaste-hankkeen toteutumista omalla alueellaan. Hai-
meenlinna kuuluu Vili-Suomen johtoryhmén piiriin. (Hyvinvoiva Vili-
Suomi 2009, 28.) Yksi Vili-Suomen painopistealueista on lasten, nuorten
ja lapsiperheiden kehittdmishanke, jossa kehitetddn perhepalveluverkosto-
ja, peruspalveluissa annettavaa erityistd tukea ja tehostetaan erityistd
osaamista vaativia palveluja. (Hyvinvoiva Vili-Suomi 2009, 24.)

Vili-Suomen hanke jakautuu vield pienempiin osahankkeisiin. Osahank-
keiden painopisteet on valittu alueiden tarpeiden mukaan. Terveyden edis-
tdminen, ennaltachkdisy ja varhainen puuttuminen ovat yhteisid Vili-
Suomen hankkeille. (Hyvinvoiva Vili-Suomi 2009, 28.)

Hémeenlinnan osahanke on jakautunut toimintakonsepteihin. Hyvinvoin-
tineuvola on yksi sen neljistd toimintakonseptista. Pilottineuvoloina Ha-
meenlinnassa toimivat Jukolan ja Ydin-Hameen (Lammi-Tuulos-Hauho)
neuvolat. Tulevaisuudessa on tarkoitus muuttaa kaikki neuvolat hyvin-
vointineuvoloiksi. (Rantanen 2009.)

2.3 Ryhmineuvola

Ryhmiéneuvola kuuluu osana hyvinvointineuvola-toimintamallia (Kangas-
punta & Virri 2007, 9). Lastenneuvola lapsiperheiden tukena (2004 a,
113-114) -oppaan mukaan ryhmineuvolalla tarkoitetaan lastenneuvola-
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kdyntid, jonne on kutsuttu 4-5 samanikiistd lasta vanhempineen. Néiti
kéyntejd on péddasiassa ensimmdisen ikdvuoden aikana 4-6 kertaa. Jotkut
ryhméineuvolat voivat jatkua myos ensimmaéisen ik&dvuoden jilkeen. Ryh-
mineuvolatapaamisia toteuttaa terveydenhoitaja ja mukana voi olla myds
muita asiantuntijoita. Ryhméneuvolakdynnilld tehdddn tavanomaiset ikddn
kuuluvat mittaukset ja tutkimukset. Sen liséksi on jokin yhteinen aihe, jos-
ta ryhmén kesken puhutaan. Sosiaali- ja terveysministerion opas tyonteki-
joille, Lastenneuvola lapsiperheiden tukena (2004 a), suosittaa ime-
vdisikdisten lasten vanhempien ryhmissd késiteltdviksi seuraavia asioita:
vauvan kehitys ja hoito, varhainen vuorovaikutus, lapsen suojaaminen ta-
paturmilta, lapsen sairastaminen, vanhempien jaksaminen ja tyOnjako,
muuttunut parisuhde ja seksuaalisuus sekd isdn roolin vahvistaminen ja
puuttuvaan isddn liittyvét kysymykset.

Suomessa on jo vuonna 1987 toteutettu pienryhmétoimintaa Kuusamon
neuvolassa. Tdma oli jatkoa &itiysneuvolan perhevalmennukselle. Toimin-
ta oli edelld kuvatun ryhmineuvolan tapaista ja sitd toteuttivat kaksi ter-
veydenhoitajaa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004 a, 114.)

Tampereen hyvinvointineuvola-toimintamallissa ryhméaneuvolatapaamisia
on kolme vauvan syntymén jilkeen. Ensimméiinen tapaaminen on vauvan
ollessa 1-2 kuukauden ikdinen, toinen vauvan ollessa 5-6 kuukauden ikéi-
nen ja kolmas, kun vauva on 10 kuukauden ikédinen. Ryhméneuvolassa ai-
heita voivat olla esimerkiksi synnytyskokemukset, lapsen kehitysvaiheet,
vauvan hoitoon ja imetykseen liittyvit asiat, ravitsemus ja pdivéhoitoon ja
turvallisuuteen liittyvét asiat. Ryhméineuvolan yksi tirked tehtdva on tarjo-
ta vanhemmille mahdollisuus vertaistukeen. (Kangaspunta & Virri 2007,
9)

Hyvinvointineuvola-toimintamallia on tutkittu sen alkamisen jélkeen
Tampereella. Tuloksien mukaan perhevalmennuksen lisdksi jirjestettavét
vertaisryhmadt, kuten ryhméineuvola, on koettu tirkedksi toimintamuodok-
si. Haasteeksi on kuitenkin osoittautunut vertaisryhmien ideointi, organi-
sointi ja toteuttaminen sekd ndihin tarvittavan tydajan vdhaisyys. Lisdksi
asiakkaiden motivointi on ollut hankalaa. Muiden yhteistyotahojen muka-
na olo on koettu hyddylliseksi ja tulevaisuudessa 3. sektorin toimijat tule-
vat olemaan entistd suuremmassa roolissa. Neuvolan ei tarvitse jarjestda
ryhmid yksin, vaan moniammatillinen tiimi voi toimia yhteistydssé neuvo-
lan kanssa jérjestden esimerkiksi sopivat tilat sekd yhteistydkumppanit.
(Kangaspunta & Virri 2007, 13.)

Pykaldisen (2000, 30) mukaan ryhméneuvola on toimiva tydmuoto. Ryh-
méneuvolan tarjoama vertaistuki voi ennaltaehkdistd suurien kriisien syn-
tymistd perheissd. Ryhmineuvolaa voidaan siis kutsua ennaltachkdisevak-
si tydomuodoksi.

Ryhménohjauksella péddstddn joskus parempiin tuloksiin kuin yksildohja-
uksella. Ryhmélld on parhaimmillaan voimaannuttava vaikutus jdseniinsi
ja voivat motivoitua paremmin muutoksiin eldméssidén. Ryhménohjaus on
my0s taloudellisesti ajateltuna edullisempaa. (Kyngés, Kédéridinen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 104.)
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2.4  Perhevalmennus

Perhevalmennus ja ryhméneuvola ovat mielestimme toisiaan léhelld ole-
via tyomuotoja. Joillakin paikkakunnilla perhevalmennusta kaytetdan
ryhmédneuvolan sijaan. Tdmén takia katsoimme aiheelliseksi avata perhe-
valmennuskésitetta.

Perhevalmennuksella tarkoitetaan lasta odottavien perheiden valmentamis-
ta synnytykseen sekd lapsen mukanaan tuomaan eldmianmuutokseen. Per-
hevalmennuksen toteutuminen on paikkakuntakohtaista, useimmilla paik-
kakunnilla sitd jdrjestetddn vain synnytykseen asti, mutta esimerkiksi Es-
poossa perhevalmennus jatkuu lapsen ensimmaéisen ikdvuoden ajan.
Useimmiten perhevalmennusta vetdd ditiys- tai lastenneuvolan terveyden-
hoitaja. My0s muita ammattilaisia osallistuu perhevalmennukseen, esi-
merkiksi seurakunnan tyontekijd, perheterapeutti, hammashoitaja, fysiote-
rapeutti ja ravitsemusterapeutti. Synnytysvalmennus on osa perhevalmen-
nusta, mutta siitd vastaa usein synnytyssairaala tai kétilokoulutuksen saa-
nut neuvolatyontekijd. Ennen synnytystd perhevalmennuskertoja jérjeste-
tddn keskimédrin 4-6. Parhaiten perhevalmennus toteutuu, kun yhdelld
valmennuskerralla on vain 4-6 paria. Tallaisessa pienryhméssd vanhemmat
voivat saada vertaistukea. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 9-
10, 200.)

Espoossa on toteutettu laajennettua perhevalmennusta vuodesta 2006 léh-
tien, ja sitd tarjotaan kaikille ensimmaisté lastaan odottaville vanhemmille.
Perhevalmennuksella pyritddn vahvistamaan perheiden vertaistuen ja ver-
kostojen syntymistd ja ottamaan isét paremmin huomioon ja sitd kautta pa-
rantamaan perheiden hyvinvointia. Espoon perhevalmennusmallissa syn-
nytyksen jdlkeisid perhevalmennuskertoja jarjestetdén vauvan ollessa 2
kk:n, 3-4 kk:n, 4-6 kk:n, 6-9 kk:n ja 10 kk:n ikdinen. (Kaidesoja & Mark-
kula 2007, 495-497.)

Vanhempien voimaantuminen on perhevalmennuksen péitavoite. Voi-
maantuminen voidaan jakaa kolmeen ohjauksen siséltdalueeseen. Ensim-
madinen on sisdisen hallinnan tuki, joka vahvistuu, kun asiakkaan saama
tieto on riittdvid, asiallista ja ajankohtaista. Toinen sisdltdalue on voi-
maannuttava vuorovaikutus. Tdma tarkoittaa sitd, ettd ohjaaja luo turvalli-
sen ja luottamuksellisen ilmapiirin, jossa vanhemmat voivat kokea vilit-
tdmistd ja heiddn asiansa otetaan todesta. Huolimatta ohjaajan auktoriteet-
tiasemasta ilmapiirin tulisi olla tasa-arvoinen ja ldheinen. Kolmantena si-
sédltdalueena on padtoksenteon tukeminen. Ohjaaja tukee asiakkaan péi-
toksentekoa tarjoamalla ajantasaista tietoa, tekemalld konkreettisia ehdo-
tuksia ja antamalla myonteistd palautetta. (Haapio ym. 2009, 56-59.)

Joissain kunnissa on kdytossd synnytyksen jidlkeinen palauteryhma. Tassa
jo toisilleen tutuiksi tulleet vanhemmat voivat antaa palautetta synnytyk-
sestd ja edeltdvistd perhevalmennuksesta. (Keskikyld & Wacklin 2008,
63.)

Mielestimme perhevalmennuksen periaatteet ja toimintatavat ovat tdysin
sovellettavissa ryhméneuvolaan. Asiakkaiden voimaantuminen ja asiakas-
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1ahtoisyys ovat tirkeitd asioita, jotka tulee ottaa huomioon myds ryhma-
neuvolaa suunniteltaessa.

2.5 Ryhmineuvola vertaistuen tarjoajana

Nykyajan eldmid on monimutkaistunut ja epdvarmuus lisdintynyt, tdsti
syystd vertaistoiminnan tarve on kasvanut. Eldmédssd kohdataan entistd
enemmain valintoja ja vastoinkdymisié ja vertaistoiminta antaa suojaa en-
tisajan tukiverkostojen, kuten suvun tai muun ldhiyhteison, puuttuessa.
(Kuuskoski 2003, 36.) Kaste-hankkeen yhtend tarkoituksena on tarjota
vanhemmille mahdollisuus vertaistukeen erilaisten ryhmien kautta. Ryh-
méineuvola on yksi néista.

Vertaisryhmélla tarkoitetaan ryhméé, jossa ihmiset ovat samassa eldmanti-
lanteessa. Vertaisryhma voi syntyéd esimerkiksi saman ikéisten lasten van-
hempien keskuuteen. Vertaisryhméssd vanhemmat jakavat samankaltaisia
kokemuksiaan vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Tdmid voi tapahtua
joko kasvokkain tai vaikkapa erilaisissa nettiyhteisdisséd. (Hyvari 2009, 2.)

Vertaisryhméssé 1dhtokohtana on, ettd ihmiset saavat olla yhteydessé tois-
ten saman asian ldpikdyneiden ihmisten kanssa (Pérttd, Hannik&inen-
Uutela & Maittd 2009). On tarkedd tietdd, ettd ei ole yksin epdvarmuuten-
sa ja tietdiméttomyytensd kanssa. Terveydenhoitaja ammattiauttajana ei voi
useinkaan téllaista tukea tarjota. Ammattiauttajan ja asiakkaan vélille ei
voi muodostua sellaista vastavuoroista peilaussuhdetta, joka muodostuu
kahden vertaisen vilille, siksi voimavarojen 16ytyminen ja sosiaalinen
vahvistuminen jadvit heikommalle. (Hyvéri 2009, 3-4.) Terveydenhoitaja
ammattilaisena ja vertaistuki eivit kuitenkaan kilpaile keskenédédn, vaan
tdydentivét toisiaan (Kuuskoski 2003, 34).

Ryhméneuvolan vertaisryhméssi jdsenet ovat tasa-arvoisia oman arkensa
ja elaménsé asiantuntijoita, eikd ryhméssé ole tiukkoja ammattirooleja. Jo-
kainen ryhmén jdsen on kykenevdinen antamaan tukea toiselle omien ko-
kemuksiensa kautta. (Kuuskoski 2003, 34.) Yhdessd oppiminen ja van-
hemmuuteen kasvamisen mahdollistuvat (Antila, Kerdnen & Torkkeli
2000, 5). Vertaistuen vahvuuksia ovat my0s tilanneherkkyys, ymmartami-
nen ja myotieldminen (Kuuskoski 2003, 34).

Koistinen (2007, 437-438) kertoo, ettd neuvoloiden vanhempainryhmissa
kdyneet vanhemmat ovat pitineet vertaistukea voimaannuttavana tekijana.
Vanhemmat kokevat erittiin tirkedksi toisten samassa eldméntilanteessa
olevien thmisten kohtaamisen. Kuuskoski (2003, 37) toteaa omien huo-
nommuuden, kyvyttdmyyden ja hdpeédn tunteiden késittelemisen helpottu-
van, kun huomaa toisilla olevan samanlaisia tunteita. Epdvarmuutta ei tar-
vitse salata, vaan siitd keskustellaan ryhmaissé. Koistisen (2007, 437-438)
ja Kuuskosken (2003, 37) mukaan sosiaalinen tuki vaikuttaa hyvin paljon
vanhempien jaksamiseen ja heiddn vanhemmuutensa laatuun. Vanhemmat
kokevat vertaisilta saamaansa tiedon usein olevan kiytdnnonlédheisempéa
kuin asiantuntijalta saatu tieto. Tdmdn myotd paivittdiset hoitokdytannot
ovat parantuneet ja herkkyys lasten hoidossa on lisddntynyt.
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Tampereen hyvinvointineuvola-toimintamallin kokemuksista nousi esiin
positiiviset kokemukset vertaisryhmisti. Térkeintd on, ettd aihe mitd kasi-
tellddn, on vanhemmille ajankohtainen heididn eldméintilanteessaan. Kuu-
lumisten vaihto ja kokemusten jakaminen vertaisten kanssa on koettu erit-
tdin tdrkednd asiana. Jérjestetyt miesryhmait ovat tarjonneet miehille tilai-
suuden keskustelulle ja omien tuntemusten jakamiselle muiden isien kans-
sa. (Kangaspunta & Virri 2007, 13.)

Yksi esimerkki vertaistukiryhméstd on Tornion kaupungin ja seurakunnan
vuonna 2007 aloittama vésyneiden ditien ryhma. Tétd ryhméaa toteutti ter-
veydenhoitaja-perheterapeutti—tyopari ja ryhma kokoontui kymmenen ker-
taa, puolitoista tuntia kerrallaan. Ryhmissé oli vaitiolovelvollisuus ja didit
pystyivit kertomaan avoimesti ja luottamuksellisesti asioistaan. Aidit piti-
vit tarkedna, ettd saivat kuulla vastaavanlaisessa tilanteessa olevien koke-
muksia. My0s hankalista asioista keskusteleminen oli sallittua, ja jos ei ha-
lunnut tuoda omia asioitaan julki, sai kuunnella muiden kertomuksia. T4-
mi vahvisti késitystd, ettd oma tilanne ei ollut poikkeuksellinen. Ryhméén
osallistuneiden &itien mielestd oli vapauttavaa saada myontéa olevansa vi-
synyt. (Gerkman-Kemppainen 2008, 29-30.)
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3 TERVEYDENHOITAJA RYHMANEUVOLAN OHJAAJANA

Hoitotyossd ohjauksella on aina tavoite. Ohjauksella pyritddn saamaan ai-
kaan positiivista muutosta asiakkaiden eldméssé ja ndin ollen edistimédin
heidin hyvinvointiaan. Keskeistd ohjaamisessa on vuorovaikutus. (Koisti-
nen 2007, 431-432.) Ryhméneuvolan ohjaaminen edellyttdd erilaisia val-
miuksia kuin tavanomainen neuvolatyd. Terveydenhoitajan peruskoulutus
antaa valmiuksia ryhmien ohjaamiseen, mutta ryhmien vetdmisen haas-
teellisuus voi vaatia lisdkouluttautumista. Varsinkin pidempdin tyossé ol-
leet terveydenhoitajat saattavat tarvita lisdkoulutusta ja rohkaisua ryhmé-
neuvolan ohjaamiseen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004 a,
118.)

Ryhméneuvolatoiminnan jéirjestiminen ei yleensd onnistu ilman lisa-
resursseja. Pddasiassa on kyse terveydenhoitajan kiytettdvissd olevasta
ajasta. Koska ryhméneuvolat kokoontuvat yleensa iltaisin, tulee tyonteki-
Jjén ja tyOnantajan sopia korvataanko ty0 vapaa-aikana vai rahana. On suo-
siteltavaa, ettd ryhmié ohjataan tyoparin kanssa. (Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena 2004 a, 118-119.)

Sosiaali- ja terveysministerio suosittaa, ettd kunnissa sovitaan pysyvé kiy-
tantd miten ryhmédtoiminta jérjestetdén ja mitd resursseja toimintaan voi-
daan kiyttdad. Jos toimintaa ei pystytd resurssivajeen takia kaikille jérjes-
tamédn, on lahdettiva siitéd, ettd ryhmétoiminnasta hydtyvit eniten ensim-
madistd lastaan kasvattavat. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004 a,
119.)

3.1 Toimiva ryhma

Opinndytetydossimme on keskeisend ryhméneuvolatoiminta. Mielestimme
on hyvé kasitelld myds toimivan ryhmén péaipiirteitd, koska ryhméneuvo-
lassa on kyse voimavaroja vahvistavasta ryhmétoiminnasta.

Kyngéds ym. (2007, 105-107) kuvaavat hyvdn ryhmén ominaisuuksia. Hy-
vissd ryhmadssé kaikki tuntevat toisensa ja tdimad tuo turvallisuutta ja luot-
tamusta ryhmén jdsenille. Ryhmén jisenilld on yhteinen pddmairi tai ta-
voite. Tavoitteita tarvitaan, jotta ryhmad voidaan pitdd voimavarana. Yh-
teinen tavoite lisdd my0s jdsenten sitoutumista ryhméén. Tiheidt tapaamiset
ovat toimivan ryhmén edellytys. Kun ryhmi on toimiva, jdsenet kannusta-
vat toisiaan ja osoittavat huolenpitoa toisiaan kohtaan. Jasenet saavat va-
paasti kertoa ajatuksiaan ja mielipiteitddn ja heiddt hyviksytdédn sellaisena
kuin ovat.

Kyngis ym. (2007, 106) ovat koonneet ryhmén jésenten voimavaroja vah-
vistavia elementtejd. Hyvéssd ryhméssd herdd toivo selviytymisestd, kun
huomaa, ettd muutkin ovat kdyneet 1dpi menestyksekkadsti samoja asioita
kuin itse ja omat ajatukset eivét ole ainutkertaisia. Muiden auttamisen
kautta oma avuttomuus ja mindkeskeisyys vihenevit. Hyvédssd ilmapiirissi
tunteiden ja pelkojen lipikdyminen mahdollistuvat ja ryhmén jisenet saa-
vat kokea yhteenkuuluvuutta ja hyviaksyntdd. Ryhméssd on mahdollisuus
peilata omia tunteitaan ja suhtautumistaan asioihin, ja titd kautta itsetun-
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temus lisddntyy. Vuorovaikutuksessa ryhmén jésenten kanssa saa palautet-
ta kayttdytymisestd ja mielipiteistd. Hyvé ja toimiva ryhmé auttaa jdseni-
din ottamaan vastuuta omasta eldmasta.

Mielestimme ryhmétoiminnassa on paljon mahdollisuuksia, joita voisi
hyodyntdd ryhméneuvolassa, mutta ryhméneuvolakdyntien vdhdisyyden
vuoksi useat jadvit toteutumatta. Ryhma ei pddse tarpeeksi tutuksi keske-
naan.

3.2 Ryhmii ohjaavan terveydenhoitajan ominaisuudet

Kaukkilan ja Lehtosen (2007, 58-62) mukaan hyviksi ryhménohjaajaksi
kasvetaan. Terveydenhoitaja oppii parhaiten ryhménohjaajaksi ryhmia oh-
jaamalla. Valmista kaavaa siitd, miten ryhménohjaajaksi tullaan tai kenelle
se sopii, ei ole. Muutamat ominaisuudet ovat kuitenkin avuksi ryhméaéa oh-
jaavalle terveydenhoitajalle. Empaattisuus auttaa eliytyméén toisten ih-
misten asemaan. Avoimuus ja aitous ovat ryhmaissé tirkeitd, jotta vilty-
tddn ristiriitaisilta viesteiltd. Avoimuus on myods ennakkoluulottomuutta
uusia ihmisid ja asioita kohtaan. Terveydenhoitajan kunnioitus ryhmaéldisid
kohtaan tulee nikyé kaytinnossa, esimerkiksi hyviaksymalld erilaiset tavat
olla ryhmén jdsenend. Huumorintaju ja vilittdmyys luovat hyvad ilmapii-
rid ja auttavat hankalienkin tilanteiden yli. Vaikeita asioita ei tule sivuuttaa
vaan ne tulee kohdata rohkeasti ja hyviksyvélld asenteella. Havainnointi-
ja analysointitaidot auttavat terveydenhoitajaa arvioimaan ryhmédyna-
miikkaa. Terveydenhoitaja vilittdd havaintonsa ryhmaldisille ja ndin ryh-
mai voi hyotya niistd. Realistisuus ja kdytdnnonldheisyys ovat myos tarkei-
td ohjaajan ominaisuuksia. Terveydenhoitajan tulee muistaa, ettei hin ole
ryhmin keskipiste.

Ryhmityd Ry:n kouluttaja Lisa Kurtzin (2008, 42-45) mukaan on térkeda,
ettd ohjaaja osaa yhdistdd teoriatiedon ja kdytdnnon kokemuksen. Ryhmén
ohjausta aloittelevan terveydenhoitajan tulee kuitenkin olla armollinen it-
selleen ja hyvéksyd sen hetkiset ryhmédnohjaustaitonsa ja tehdd parhaansa
niiden puitteissa. Ryhméé ohjatessaan terveydenhoitaja oppii uutta itses-
tadn ja kuten edelld Kaukkila ja Lehtonen (2007, 58-62) ovat maininneet,
ryhminohjaustaidot karttuvat ajan myo6ti. Terveydenhoitajan tulee muis-
taa, ettd jokainen tekee virheitd eikd niistd tarvitse kantaa kohtuutonta ha-
pedd ja syyllisyyttd. Usein jilkeenpdin huomaa, ettd virhe on ollut opetta-
vainen. Kritiikin vastaanottamiseen on syytd valmistautua, koska ohjaaja-
na kritiikiltd ei voi vilttyd. Ryhménohjaus on usein haastavaa ja vastuul-
lista, ja siksi onnistumisen kokemukset myds tirkeitd. Oommenin, Ranta-
sen, Kaunosen, Niemisen, Ahon ja Astedt-Kurjen (2010, 24) tekemiin tut-
kimuksen mukaan terveydenhoitajan ryhménohjaajana kehittymisen pro-
sessissa tarkeitd ovat my0ds ryhmissd kéytavit palautekeskustelut.

Terveydenhoitajan jaksamista vahvistaa reflektiivinen tydtapa, joka tar-
koittaa ryhmétapahtumien lidpikdymistd ennen seuraavaa ohjauskertaa.
Ryhmin heréttimien tunteiden ja ajatuksien ldpikdyminen auttaa ohjaajaa
kohtaamaan ryhmén seuraavan kerran avoimin mielin. (Kurtz 2008, 43-
44.) Jos terveydenhoitajalla on tyopari, he voivat yhdessd purkaa koke-
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muksiaan ja saada toisiltaan palautetta (Lastenneuvola lapsiperheiden tu-
kena 2004 a, 119).

3.3 Terveydenhoitajan ryhménohjaustaidot

Ohjaamistaidot korostuvat terveydenhoitajan tydssd. Terveydenhoitajalla
tulee olla hyvit teoriatiedot ja kdytdnnon taidot, jotta hidn osaa ohjata asia-
kasta juuri asiakkaan tarvitsemalla tavalla. Hinen omat kokemuksensa,
asenteensa ja uskomuksensa eivét saisi vaikuttaa ohjaustilanteeseen. Ter-
veydenhoitajan tulee késitelld ndmai asiat, jotta ne eivit vaikuta virheelli-
sesti ohjaustilanteessa. Terveydenhoitaja kantaa myds vastuuta ohjaamisti-
lanteissa. Hin vastaa neuvonnan riittdvyydesti ja oikeanlaisesta vallankdy-
tostd. Asiakkaan itsemddrddmisoikeus ja yksilollisyys ovat perustana oh-
jaustilanteissa. (Koistinen 2007, 431-432.)

Terveydenhoitajalla tulee olla hyvit vuorovaikutustaidot. Téhédn sisdltyy
sopivan ilmapiirin luominen ja oikeaan aikaan annettu ohjaus. Terveyden-
hoitajan tehtédva on johtaa vuorovaikutustilannetta tavoitteiden mukaiseksi.
Tavoitteet laaditaan aina asiakkaan ndkokulmasta. Tavoitteiden méiéritte-
lyn jdlkeen suunnitellaan itse ohjaustilanne ja sen asiasisiltd. Ohjauspro-
sessiin kuuluu vield tavoitteiden saavuttamisen arviointi. (Koistinen 2007,
432-433.)

Tampereen hyvinvointineuvola-toimintamallin toimivuutta arvioitiin vuo-
sina 2006-2007. Toimintamallin tyontekijoiden kokemuksia kartoitettiin
haastatteluilla ja kyselylomakkeilla. Tutkimuksista selvisi, ettd pariskunti-
en verkostoitumisen onnistuminen riippuu hyvin paljon terveydenhoitajien
ryhménohjaustaidoista. Tyontekijat olivat ilmaisseet kaipaavansa lisdkou-
lutusta tdhan. (Kangaspunta ym. 2007, 13.)

Tampereella on vuonna 2008 tehty tutkimus liittyen terveydenhoitajien
ryhminohjaustaitoihin (Nieminen 2010). Tampereen yliopiston hoitotie-
teen laitoksen, Pirkanmaan ammattikorkeakoulun, Tampereen kaupungin
sosiaali- ja terveystoimen ja Tampereen yliopistollisen sairaalan yhteis-
tyond tekemdéssd tutkimuksessa kartoitettiin ryhménohjaajakoulutukseen
osallistuneiden terveydenhoitajien kokemuksia koulutuksesta ja heidin
kokemaansa tuen tarvetta ryhmien ohjaamisessa. Ryhménohjaajakoulu-
tuksessa perehdyttiin muun muassa erilaisiin oppimisen teorioihin, tarkas-
teltiin aikuista ja lasta oppijana sekd pohdittiin motivointia ja ryhmédy-
naamisia tekijoitd. Tutkimukseen osallistui 44 terveydenhoitajaa, joiden
tyokokemus oli keskimédrin kymmenen vuotta ja yhtd lukuun ottamatta
kaikilla oli kokemusta ryhmén ohjaamisesta. (Oommen ym. 2010, 22-23.)

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat haastavana ryhmin
motivoimisen, kiinnostuksen heréttdmisen ja ylldpidon, keskustelun akti-
voinnin sekd tasapuolisuuden. Esiintymisessd vaikeaksi koettiin etenemi-
nen ohjaustilanteissa, suurikokoiset ryhmét, puutteelliset taidot hyodyntéé
erilaisia ryhménohjaustekniikoita sekéd rohkeus. Valmistelutydssd koettiin
haasteelliseksi sisdllon saaminen mielenkiintoiseksi sekd ajan, materiaali-
en ja vilineiden puutteellisuus. Terveydenhoitajat kokivat myds sopivan
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ohjaustekniikan 16ytymisen vaikeaksi, kun osallistujat eivét ole entuudes-
taan tuttuja. (Oommen ym. 2010, 23.)

Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat toivoivat enemméan ohjauksessa
kaytettdvdd tukimateriaalia sekd suurempia tiloja. Ryhmien toivottiin ta-
paavan toistuvasti, jolloin ihmiset tulisivat tutummiksi ja kommunikointi
helpottuisi. Terveydenhoitajat kokivat tarkedksi mahdollisuuden parityos-
kentelyyn sekd vertaistukeen ja muiden ammattilaisten konsultoitiin.
Tyonjohdolta toivottiin joustavuutta tydaikajérjestelyihin ja enemméin
kannustusta ja henkistd tukea. Myo0s lisdkoulutusta kaivattiin enemmaén.
(Oommen ym. 2010, 23-24.)

Terveydenhoitajat kokivat ryhménohjaajakoulutuksen lisénneen heidén it-
seluottamustaan ja rohkeuttaan ja antaneen uutta innostusta ja ideoita ja
tyokaluja. Usko omiin kykyihin lisdéntyi. Koulutus lisdsi tietoa ryhméan
kéyttdytymisestd ja laittoi miettimdin millainen itse on ryhménohjaajana.
(Oommen ym. 2010, 24.) Tdma tutkimus osoittaa, ettd terveydenhoitajat
kaipaavat hyvin monenlaista tukea ryhméinohjaukseen seké lisdkoulutusta.

3.4 Ryhmii ohjaavan terveydenhoitajan tehtdvit

Ryhmaénohjaajalla on erilaisia tehtévid sen mukaan missi vaiheessa ryhma
on. Ryhmén alussa terveydenhoitajan tehtdviin kuuluu sopia tavoitteista,
aikatauluista ja tydskentelytavoista ryhmin jésenten kanssa. Ryhmén toi-
minnan kannalta on tdrkedd, ettd ryhmaéldiset tutustuvat toisiinsa heti alus-
sa, jotta avoin ilmapiiri padsee syntymadn. Luottamuksen ja turvallisuuden
tunne lisdd ryhmin jisenten vilistd viestintdd. Liian tiukat sdédnndt ja odo-
tukset saattavat rajoittaa ryhmin jisenten toimintaa, mutta turvallisuuden
kannalta on tarkedd, ettd yhteisesti sovitut rajat ovat olemassa. Terveyden-
hoitaja huolehtii, ettd niistd rajoista pidetddn kiinni. (Kaukkila & Lehto-
nen 2007, 63-65; Kyngds ym. 2007, 113.) Terveydenhoitajan oma avoi-
muus tai pidattyviisyys muodostuu helposti ryhmén yleiseksi tavaksi toi-
mia (Kyngds ym. 2007, 113).

Terveydenhoitajan tehtivd on havainnoida ryhmén tunneilmastoa, onko
ryhméssd vapautunut tunnelma ja saako sielld ilmaista tunteita. Tervey-
denhoitajan pitdd hyviksya erilaiset tunteet ja mielipiteet, mutta hédn ei
kuitenkaan saa asettua kenenkdédn puolelle. Terveydenhoitaja ryhménoh-
jaajana antaa tilaa sekd ryhméprosessille ettd jokaisen ryhmildisen tuntei-
den ilmaisulle. My6s pulmatilanteiden ylipddsemisestd kuuluu terveyden-
hoitajan ryhméda ohjaavan terveydenhoitajan tehtdviin. (Kaukkila & Leh-
tonen 2007, 65-66, 69-70).

Kaukkila ja Lehtonen (2007, 68-69) kuvaavat ryhméanohjaajaa ryhmén ka-
pellimestariksi. Ohjaaja pitdd huolta, ettd jokainen saa halutessaan pu-
heenvuoron ja toisaalta valvoo, ettei yksi henkild ole koko ajan dénessa.
Ryhmin kannalta on parempi, mitd useampi ihminen osallistuu keskuste-
luun. Jos ryhmaéssd on hiljaisia jdsenid, ohjaaja voi kysyd onko heilléd sa-
nottavaa keskusteltavaan asiaan. Kun keskustelu ryhmén jasenten vililld
kdy luontevasti, ohjaaja siirtyy enemmaén taka-alalle.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinndytetyon tarkoituksena on tarkastella terveydenhoitajien kokemuksia
ryhméineuvolatoiminnasta Himeenlinnassa. Tavoitteenamme on ottaa sel-
vdd, minkélaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on toteuttamistaan ryh-
méineuvoloista sekd miten vertaistuki toteutuu ryhmineuvoloissa. Lisdksi
tavoitteenamme on tuoda esille terveydenhoitajilta nousseita kehitysehdo-
tuksia ryhméneuvolan jarjestdmisestd, jotta heidin on entistd helpompi to-
teuttaa ryhméineuvolatoimintaa jatkossa.

Opinndyteprosessin aikana tutkimuskysymykset tarkentuivat seuraaviksi:

1. Millaisena terveydenhoitajat kokevat ryhméneuvola-
toimintamuodon Hameenlinnassa?

2. Miten terveydenhoitajat kuvasivat vertaistuen mahdollistumista
ryhméineuvolassa?

3. Millaista olisi hyvd ryhméneuvolatoiminta Himeenlinnassa?




Terveydenhoitajien kokemuksia ryhméneuvolasta

5

5.1

OPINNAYTETYON AINEISTO JA MENETELMAT

Aineiston kerdaminen

Opinndytetydssdmme kéytimme kvalitatiivista 1dhestymistapaa, koska kar-
toitimme terveydenhoitajien kokemuksia. Taménlaiset kartoitukset yleensa
ovat kvalitatiivisia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 129). Tutkimus-
kysymyksemme olivat muodossa “millainen on...”, ja tdhén pystyi parhai-
ten vastaamaan kvalitatiivisella tutkimuksella, joka kuvaa jonkin asian laa-
tua ja merkitystd, ei maarad (Hirsjdrvi ym. 2004, 151).

Tutkimuksessamme ei ollut tarkoitus testata valmiita teorioita vaan tarkas-
telimme aineistoa monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Kuten Hirsjérvi
ym. (2004) kirjallisuudessa mainitsee, tutkimusjoukkomme valikoitui tar-
koituksenmukaisesti eli haastattelimme ryhméneuvolaa toteuttaneita ter-
veydenhoitajia. Tutkimusjoukkomme oli pieni, kuten kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa yleensd. Tutkimussuunnitelmamme muotoutui tutkimuksen
edetessd. Kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset ovat yleensd paikkaan ja ai-
kaan sidonnaisia (Hirsjarvi ym. 2004, 152, 155).

Kerdsimme opinndytetyon aineiston teemahaastattelulla. Teemahaastatte-
lulla eli puolistrukturoidulla haastattelulla tarkoitetaan haastattelua, jossa
teemat ovat syntyneet tutkimusongelmien pohjalta (Vilkka 2005, 101-
102). Myds meidin teemahaastattelurunkomme (Liite 1 ja 2) rakentui teo-
rian ja tutkimustehtdvien pohjalta. Teemahaastattelussa teemojen késitte-
lyjarjestykselld ei ole merkitystd (Vilkka 2005, 101-102) ja usein keskus-
telun luonteva kulku madrittdd teemojen kasittelyjérjestyksen (Kurkela
n.d.). Valitsimme aineiston keruumenetelmiksi teemahaastattelun, koska
sen etuna on, ettd haastattelutilanteen aikana voidaan esittdd tarkentavia
kysymyksid. Kysymyksid tulisi miettid tarkoin, jotta haastateltava saatai-
siin kertomaan ja kuvailemaan laajasti ja monipuolisesti kokemuksiaan.
On myo0s tarkedd tietdd miten haastateltava kasittdd kysymyksissd kaytetyt
sanat. (Vilkka 2005, 104-106.)

Toteutimme haastattelut syksylld 2010. Haastattelimme yhtd terveyden-
hoitajaa kerralla ja toimimme molemmat haastattelijoina. Pyrkimyksemme
oli saada luontevaa keskustelua aikaiseksi. Ensimmaéisen haastattelun jal-
keen arvioimme haastattelukysymyksidmme ja totesimme ne hyviksi,
emmekd muuttaneet niitd. Ensimmadisessd haastattelussa noudatimme
haastattelurunkoa tarkasti. Seuraavissa haastatteluissa osasimme jo jattad
kysymattd kysymykset, joihin haastateltava oli jo aikaisemmin vastannut.
Nauhoitimme haastattelut.

Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja keskeytymittomid ja kestivét 20-
30 minuuttia. Haastattelimme viittd terveydenhoitajaa kolmesta eri neuvo-
lasta. Kaikissa neuvoloissa ryhméneuvola toteutettiin eri tavalla. Yhdessa
neuvolassa oli aluksi toiminnallinen tuokio, sen jidlkeen keskustelua ja lo-
puksi vauvojen mittaukset ja punnitukset keskustelun jatkuessa vanhempi-
en vélisend. Tama neuvola ei ollut hyvinvointineuvolakokeilussa. Toisessa
neuvolassa mittaukset ja punnitukset oli pditetty jéttaa pois, koska kutsut-
tujen perheiden maird oli niin suuri, ettei neuvolan tiloissa voinut olla.
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Paikalle kuitenkin saapui vain muutama perhe. Tami neuvola kuului hy-
vinvointineuvolakokeiluun. Kolmannessa neuvolassa ryhméneuvola oli to-
teutettu kutsumalla paikalle eri palveluntarjoajia esittelemddn palvelujaan.
Samaan aikaan terveydenhoitajat mittasivat ja punnitsivat vauvoja sekd
suuhygienisti teki oman tarkastuksensa. Illan mittaan oli myds yhteinen
luento. Paikalle saapui ldhes kaikki kutsutut perheet, eli 17 lasta vanhem-
pineen. Yhteistd ryhmikeskustelua ei ollut. Tdmékin neuvola kuului hy-
vinvointineuvolakokeiluun.

Valitsimme yhden hyvinvointineuvolaan kuulumattoman neuvolan, jotta
saimme enemman haastateltavia ja sitd kautta enemmaén terveydenhoitaji-
en kokemuksia.

5.2 Aineiston analysointi

Haastatteluiden jdlkeen litteroimme saadut aineistot. Litterointi tarkoittaa
haastatteluaineiston purkamista tekstimuotoon, jotta aineistoa olisi hel-
pompi analysoida. (Vilkka 2005, 115.) Litteroitua aineistoa meille kertyi
31,5 sivua, rivivélilld 1.5 ja fonttikoolla Times New Roman 12.

Analysoimme haastatteluaineiston sisdllon analyysid soveltaen. Kéytimme
aineistoldhtoistd eli induktiivista sisdllon analyysid. Aluksi luimme aineis-
toja ldpi muutamaan kertaan ja alleviivasimme tutkimuskysymyksiimme
vastaavia asioita. Erottelimme alleviivatut tekstit ja muodostimme niisti
pelkistettyjd ilmauksia. Pelkistdmistd ohjasivat tutkimuskysymykset.
(Kyngds & Vanhanen 1999, 3, 5; Tuomi & Sarajéarvi 2002, 102.)

Ryhmittelyn helpottamiseksi tulostimme pelkistetyt ilmaukset paperille ja
leikkasimme ne erilleen. Niin ollen ryhmittely oli konkreettisempaa ja
helpompaa. Ryhmittely oli haastavaa, koska oli vaikeaa paittdd milld pe-
rusteella pelkistettyjd ilmauksia yhdistidisimme. Pdddyimme yhdisteleméin
sellaiset pelkistetyt lauseet, jotka koskivat samaa aihe-aluetta. Ndin saim-
me muodostettua alakategoriat, jotka nimesimme sisdltod parhaiten ku-
vaavalla termilld, kuten kirjallisuudessa (Kyngids & Vanhanen 1999, 6;
Tuomi & Sarajédrvi 2002, 140) opastetaan. Alakategorioiden termejé ryh-
mittelimme samankaltaisuuksia etsien jédlleen isommiksi kokonaisuuksiksi
eli yldkategorioiksi, jotka myds nimesimme siséltdd parhaiten kuvaavalla
termilld (Kyngds & Vanhanen 1999, 7). Kasitteiden yhdistdmisen jidlkeen
hahmottuivat vastaukset tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajérvi 2002,
110-115). Lyhyen tauon jélkeen tarkastelimme ryhmittelyjd uusin silmin
ja jarjestelimme niitd uudelleen. Huomasimme joidenkin asioiden sopivan
paremmin toiseen kategoriaan.
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6

6.1

6.1.1

OPINNAYTETYON TULOKSET

Seuraavissa luvuissa kuvaamme opinndytetyon tulokset tutkimuskysymys-
ten mukaisesti. Ensin kisittelemme terveydenhoitajien kokemuksia ryh-
méaneuvolatoimintamuodosta. Sen jédlkeen tarkastelemme vertaistuen mah-
dollistumiseen vaikuttavia tekijoitd. Viimeisend tuomme esille terveyden-
hoitajilta nousseita kehitysideoita ryhméaneuvolatoimintaan. Tuloksia ku-
vatessamme kdytimme aineistolainauksia, jotta tulokset tulisivat mahdol-
lisimman luotettavasti esille. Kdytimme tiedonantajista nimitystd Th 1, Th
2 jne.

Terveydenhoitajien kokemuksia ryhméneuvolatoimintamuodosta

Haastattelemamme terveydenhoitajat kertoivat monenlaisia kokemuksia
jarjestamistdén ryhméaneuvoloista. Kokemukset olivat hyvin erilaisia joh-
tuen siitd, ettd ryhméneuvoloissa toteutettiin ryhméneuvolatoimintaa eri
tavalla. Kokemuksista muodostui neljd ylidkategoriaa (Liite 4), jotka ovat
tydomuodon merkityksellisyys, suunnittelutyon vaativuus, ryhméinohjauk-
sen haasteellisuus ja ryhmaitilanteen moninaisuus.

Tyomuodon merkityksellisyys

Suurin osa terveydenhoitajista piti ryhméneuvolatoimintaa mielekkdéna
tyOtapana ja sen jatkumista tirkednd. Erds terveydenhoitaja totesikin sen
uuden asetuksen mydtd kuuluvan tydnkuvaan ja piti sitd hyvané asiana. Ne
terveydenhoitajat, jotka olivat pitdneet ryhmineuvolaa vasta yhden kerran,
olivat valmiita kokeilemaan uudelleen. Useimpien mielestd ryhméneuvola
tuntui mukavalta ja virkistéviltd vaihtelulta tavalliseen yksiloneuvonta-
tyohon. Erds terveydenhoitaja mainitsi, ettd positiivinen palaute antaa
voimia ja motivaatiota jatkaa kyseistd tydmuotoa. Neuvolassa, jossa pidet-
tiin toiminnallinen ja keskusteleva ryhmitapaaminen, terveydenhoitajat
olivat tyytyviisid illan kulkuun ja kertoivat aikataulujen pitdneen hyvin
keskustelun ja mittausten suhteen. Toisessa neuvolassa, jossa oli muun
muassa luentoja, terveydenhoitaja koki, ettd vanhemmat saivat sen miti
tulivat hakemaan. Téssd neuvolassa keskityttiin pdédasiassa tiedon jakami-
seen.

”...hyvin onnistu se, ettd vuorollamme taalla sitten punnittiin ja mitattiin
ja se ei venyttany tavallaan sita eik& mitenkaan lisanny sen... ” Th 3.

Suurin osa terveydenhoitajista oli sitd mieltd, ettd ryhméneuvolatapaamiset
kulkevat kisi kddessd yksilotapaamisten kanssa. Erds terveydenhoitaja ku-
vasi asiaa ndin:

”...kylla mé& toivon, ettd taa systeemi jatkuu. Vahan sita taytyy muokata,
mutta ma uskon, etté se kulkee nimenomaan rintarinnan, etta olis sitten
ihan yksildtapaamisia tietenkin vaikka sit joku niista korvattaiskin tAmmo-
sella ryhmatapaamisella, mutta vois ajatella, etté kulkee kasi kédessa.”
Th 5.
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Asiakkaat avautuivat erilailla ryhméneuvolan jilkeen. Neuvolassa, jossa ei
jéarjestetty mittauksia ja punnituksia, ryhmineuvolatapaaminen oli van-
hemmille vapaaehtoinen ja terveydenhoitaja ei ollut varma, tukeeko téllai-
nen tapaaminen yksilokaynteja.

6.1.2  Suunnittelutydn vaativuus

Jotkut terveydenhoitajat kokivat haasteellisena ryhmén kokoamisen pienen
neuvolapiirin takia. Saman ikéisid vauvoja ei ollut tarpeeksi, joten ikéhai-
tarista tuli kehitysikdén nidhden laaja. Erds terveydenhoitaja kertoi tdstd
seuraavasti:

”...kun tdd on aika pieni alue niin me ei niinku saada valttamatta ryhmaa
kasaan pelkastdan kymmenkuisille tai joku et me ollaan otettu vahan
semmosta liukumaa etta siin& 9-10 -kuisia...” Th 3.

Terveydenhoitajat pitivdt ensimmaéistd ikévuotta otollisimpana aikana
ryhméneuvolalle. Heiddn kokemuksensa mukaan alle vuoden ikéisten
vanhempia kiinnostaa kaikki tieto mitd on saatavilla. Yhdessd neuvolassa
tapaamisia oli pidetty vauvan ollessa 3 ja 10 kuukauden ikdinen, ja tervey-
denhoitajat kokivat ndiden olleen sopivat ajankohdat. Tdma tuli esiin haas-
tatteluissa seuraavasti:

”Minusta ensimmaisen ikdvuoden aikana vois olla useampi ihan selvasti,
koska se on niin semmonen otollinen maaper& ja semmonen hetki, etta ai-
nakin, sillon on juuri sen asian aarella, ettd mita se vanhemmuus on, ja
kaikki kiinnostaa, pienetkin tiedon rippuset. Ja voi olla paljon mielipiteita,
on myos paljon tuen tarvetta, joillakin.” Th 1.

Osa terveydenhoitajista koki, ettd ryhméneuvolan suunnittelu ja jérjesté-
minen eivit tyollistineet litkaa tavallisen neuvolatyon lisdksi. Ryhméneu-
volasta ilmoittaminen oli helppoa, ja suunnitteluun ja valmisteluihin ei
tarvittu paljoa tyopanosta.

”...ku usein sanotaan et se on niin tyolasta et ei oo aikaa niin kyl me nyt
todettiin et ei se nyt niin tyolasta ole ja varsinkin kun sen ensimmaisen
kerran on tehny niin sen jalkeenhan on aika, sa niinku tiedat jo vihdn...”
Th 3.

”...se oli kauheen helppo juttu kun ne oli tassa ihan tavallisella neuvola-
kaynnilla ja me vaan sanottiin, ettd seuraava neuvolakaynti on 27.10 ja se
on vahan erilainen neuvola ja kirjotettiin se siihen neuvolakorttiin ja ku-
kaan ei kyseenalaistanu sitd. ” Th 5.

Muutamat terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd ryhméaneuvolan jérjes-
taminen lisdsi tyomaérdd. Erds terveydenhoitaja kertoi yliméardisten pala-
verien vievdn aikaa tavalliselta neuvolatyoltd. Myos ryhméneuvolasta in-
formoiminen asiakkaille muun muassa kirjeitd lahettdmélla tyollisti.

16



Terveydenhoitajien kokemuksia ryhméneuvolasta

Ryhmineuvolatapaaminen sijoittuu useimmiten ilta-aikaan ja yksi tervey-
denhoitaja olikin sitd mieltd, ettd iltamenoja voi tulla liikaa, jos ryhméneu-
volatoimintaa laajennetaan. Ryhméneuvolan tarkoituksena on korvata yk-
silotapaaminen, mutta nyt joillekin terveydenhoitajille tuli myos yksilo-
kdyntejd huolimatta asiakkaan osallistumisesta ryhméén. Yhdessd neuvo-
lassa yksilokdyntejé tuli, koska vauvan mittauksia ja punnituksia ei jérjes-
tetty ryhméneuvolan yhteydessd. Toisessa neuvolassa taas vanhemmat ha-
lusivat tavata terveydenhoitajan kahden kesken. Néin ollen tyomaara li-
sddntyi. Ylimaardinen kdynti tuli myos niiden takia, joilla oli 4 kk laakari-
neuvola aivan ldhiaikana.

6.1.3 Ryhmaénohjauksen haasteellisuus

Terveydenhoitajat kokivat keskustelun virittelyn luontevana. Alussa olleen
toiminnallisen tuokion johdosta keskustelua syntyi spontaanisti, ndin ollen
keskustelua ei tarvinnut johdatella paljoakaan. Liséksi ditien kysymykset
virittivédt keskustelua. Erds terveydenhoitaja mainitsi, ettd vanhemmuuden
tukeminen onnistui spontaanisti téllaisessa ryhmétilanteessa.

“Terveydenhoitajan tyossa joka tapauksessa koko ajan haistelee sita il-
mapiiria, etta, ettd mika vois olla semmonen sopivan rento tyyli tai oikea
tyyli houkutella ihmisid puhumaan, ettd, et kyllahan se itelld oli semmonen
ihan, ihan hyva tunnelma siita. Et ei mitaan erityista jannitysta tai, tai pet-
tymysta tai mitdédn semmosta vaikeutta en kylla siina kokenu. ” Th 1.

Vain yhdessd haastattelemistamme neuvoloista oli yhdistetty ryhmaikes-
kustelu ja vauvojen mittaukset. Tdmdn neuvolan terveydenhoitajat koki-
vat, etti niiden yhdistiminen sujui hyvin. Terveydenhoitajat kertoivat, etti
my0s terveydenhoitajan ja vanhempien vilinen kahdenkeskinen pieni jut-
tutuokio mahdollistui mittausten aikana. Yksi terveydenhoitaja toi esille,
ettd terveydenhoitajan tyon resurssien kannalta on hyvi, ettd mittaukset
tehdddn ryhméneuvolassa, eikd lisdkdyntid tule.

“Mun mielestd tdlld tavotellaan myds sitd, ettd kun puhutaan resursseista
ja siita, ettd miten me voitais eri tavalla tehda tata tyota, ettd me kuitenkin
saatais perheelle sité hyvinvointia ja just tata vertaistukea enemman, mut
kuitenkin niin et meille ei tulis lisda tavallaan kdynteja, niin siind mielessa
ma ymmarran ja mun mielesté se on hyva juttu tehda myés ne mittaukset. ”
Th 3.

Yhdessd kolmesta neuvolasta oli mukana erilaisia palveluntarjoajia esitte-
lemissd toimintaansa ja tuotteitaan ja luennoimassa. Tdssd neuvolassa erds
terveydenhoitaja koki positiivisena asiana, ettd hdnen tehtdviinsd kuului
ainoastaan mittausten ja punnitusten tekeminen, ja muuten sai olla taustal-
la vain pitdmaéssé huolta, ettd asiat sujuvat. Han koki saaneensa itsekin hy-
vaa tietoa. Myds toisen neuvolan terveydenhoitajat kokivat muiden toimi-
joiden mukanaolon hyvéni, mutta heiddn kohdallaan se tarkoitti tervey-
denhoitajatyOparin ja terveydenhoitajaopiskelijan mukanaoloa sekd erdin
vanhemman jérjestdméé pientd jumppatuokiota. Tdmén neuvolan tervey-
denhoitajat olivat sitd mieltd, ettd jos asiakaskunnasta 10ytyy erityistaitoja,
niin on hyva ottaa nekin kayttoon.
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“Isd ja poika olivat, vetivdt sitd ryhmdjumppaa ndille isommille lapsille.
Ja se on kanssa hieno asia, et jos sieltd asiakaskunnasta I6ytyy tammaosia
erityistaitoja, niin.” Th 2.

Haastattelemamme terveydenhoitajat kertoivat, ettd terveydenhoitajaopin-
tothin ei juuri sisdltynyt ryhménohjaajakoulutusta. Kokemuksia ryh-
ménohjauksesta heille oli kertynyt harrastuksissa seké tyon kautta ldhinné
perhevalmennuksien myd6td. Terveydenhoitajat kertoivat ryhménohjauksen
olleen alkuun haasteellista, mutta kokemuksen myo6ta helpottuneen. Erds
terveydenhoitaja mainitsi, ettd tyotapojen keksiminen ryhméanohjauksessa
on edelleen hankalaa.

VEt kylld se tulee sitten tin tyon myotd eikd se edelleenkdan oo helppoo ja
kun se tarve on erilainen mita ihmiset ja ne asiakkaat tarvii, niin on vai-
keeta niin kun keksig, no itsellensa niitd menetelmia ja ty6tapoja ja tyova-
lineita... Mutta koulutuksessa aikoinaan ei kylla tahan juurikaan ole sitten
tukea tullut.” Th 5.

6.1.4 Ryhmitilanteen moninaisuus

Neuvolassa, johon oli kutsuttu paljon vauvoja vanhempineen, mittausten
aikataulu viivéstyi, ja vanhemmilla tuntui lisdksi olevan jo kiire kotiin.
Tamaén lisdksi terveydenhoitajat kokivat, ettd luennon aikana vauvojen le-
vottomuus seké suuri vikimaard ahtaissa tiloissa haittasi vanhempien kes-
kittymistd, mitd kuvattiin ndin:

”...ja sitten kun lapset aina kun vasyy niin sitten ne ei jaksa niita luentoja
kuunnella ja vanhemmilla oli kahta kauheempi tyd pitaa ne hiljaisena et
Jjoku ees kuulis jotain ettd...” Th 4.

Yhdesséd neuvolassa tapaaminen aloitettiin toiminnallisella tuokiolla, loru-
jumpalla, ja terveydenhoitajan mielestd se sai ilmapiirin avoimeksi ja va-
pautti vanhemmat osallistumaan aktiivisesti keskusteluun. Haastattelus-
samme terveydenhoitaja mainitsi, ettd luennonomainen ryhméineuvola ei
voisi toimia.

”...niin musta tuntuu etté tavallaan niin se ettd jos olis luennonomanen
niin se ei vois toimia ryhmaneuvolassa et se ryhmaneuvola et siind on se
toiminnallinen, just joku lorujumppa tai vanhempi-lapsijumppa mika vede-
taan siind aluks niin se niinku osallistaa ne et jos se olis sellanen et ma
tassa luennoin ja te lapsien kanssa kuuntelette niin se ei varmaan, sillon
se ilmapiiri ei olis varmaan semmonen avoin. ” Th 3.

Yhdessd neuvolassa suuri ryhmékoko haittasi ryhméneuvolatapaamisen
kulkua. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd huoneista, missd vauvojen mitta-
ukset tehtiin, oli pulaa ja néin ollen mittausten aikataulu venyi pidemmak-
si mité oletettiin. Tdmén lisdksi vanhempien kysymykset hidastuttivat mit-
taustilanteita ja mittausten kanssa tuli kiire. Eréds terveydenhoitaja kertoi,
ettd he joutuivat kulkemaan eri huoneissa ja varmistamaan, etti asiat suju-
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vat hyvin. Terveydenhoitajan kokeman mukaan pienemmalld ryhmalla
mittausten ja muun toiminnan yhdistdminen olisi sujunut paremmin.

“Mekin huomattiin, ettd meilla ei ne ik&an kuin aikataulut tai semmoset
ihan sitten pateny, etta kaikki mittaukset ei mennykaan niin jouhevasti kun
me ajateltiin, suuhygienistin tarkastukset ei kulkenu niin napsakasti mita
me suunniteltiin...” Th 4.

Kaikissa neuvoloissa ilmapiiri oli rento ja vapautunut. Seitseméintoista
lapsen ryhmitapaamista ohjanneet terveydenhoitajat kuvasivat ryhméta-
paamisen vilkkautta ja touhukkuutta. Kahden muun neuvolan, joissa osal-
listujia oli vihemmain, terveydenhoitajien kommentit kuvasivat vanhempi-
en vilistd avoimuutta ja toverillisuutta. Kaikissa neuvoloissa vauvat toi-
mivat yhdistdvéna linkkin. Isien ja ditien jutustelua oli mukava seurata.

”...se tulee ihan siité kun ollaan lattiatasolla ja kaikki ympyrassa ja lapset
touhuaa niin se lahtee ihan siitd, se ilmapiiri on paljon sellainen niinku
rennompi.” Th 3.

6.2 Vertaistuen mahdollistumiseen vaikuttavat tekijat

Seuraavaksi kuvaamme vertaistuen mahdollistumiseen vaikuttavia tekijoi-
td. Sithen vaikuttavat kidytdnnon asiat sekd se, miten terveydenhoitaja toi-
mii vertaistukeen johdattajana. Myds ryhmaéldisten samalla eldmaéntilan-
teella on vaikutusta vertaistuen toteutumiseen. Vertaistuen mahdollistumi-
seen vaikuttavien tekijéiden muodostuminen kuvataan liitteessa 5.

6.2.1 Kaéytinnon asioiden vaikuttavuus vertaistukeen

Terveydenhoitajat kokivat, ettd ryhmékoolla on vaikutusta vertaistuen
mahdollistumiseen. Kun perheitd oli paljon ryhmitapaamisella, tervey-
denhoitajan kokemus oli, ettd vanhemmat eivit juuri tutustuneet toisiinsa.
Vanhemmat saattoivat ohimennen vaihtaa muutaman sanan kesken&in,
mutta laajempi kokemusten vaihto jii vdhiiseksi. Toisaalta taas, kun ryh-
méién osallistui vain pari vauvaa vanhempineen, vertaistuki jii suppeaksi
vaikka keskustelu oli vilkasta. Erds terveydenhoitaja kuvasi asiaa néin:

"Kylldi siind jonkun verran oli ettd saattoi isdt jutella, vaihtaa pari sanaa
toisillensa taikka aidit - - Mutta olihan se varmaan kuitenkin suht véhaista
koska sitten tdissd oli niin paljon niitd perheitd...” Th 5.

Muutaman terveydenhoitajan mielestd neuvola on hyvd kohtaamispaikka
vauvaperheille. Aidit saattavat olla viisyneitd synnytyksen jilkeen, eivitki
jaksa vilttamattd 1dhted muualle kuin neuvolaan toisia samassa tilanteessa
olevia tapaamaan. Myo0s sosiaaliset verkostot voivat olla joillain vanhem-
milla vdhaiset, esimerkiksi paikkakunnalle vasta muuttaneilla. Neuvolassa
on helppo kohdata oman alueen vauvaperheiti, kuten erés terveydenhoita-
ja kuvasi:
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”...tdlldkin alueellakin on paljon semmosta muuttoo suuntaan ja toiseen
on.. niin nakee sit vahan et minkalaisia muita perheita taalla alueella
on...” Th4.

Haastattelujemme perusteella toimintakonseptilla oli vaikutusta sithen, mi-
ten vanhemmat péésivit keskustelemaan toistensa kanssa. Kun vanhem-
mat tutustuivat erilaisiin palveluntarjoajiin ja yhteistd keskustelutuokiota
ei ollut, vertaistuki jdi hyvin védhiiseksi. Kun taas ilta koostui yhteisestd
toiminnallisesta tuokiosta sekd keskusteluhetkestd, terveydenhoitajat koki-
vat illan olevan kokonaisuudessaan vertaistukea mahdollistavaa.

6.2.2 Saman eldmaéntilanteen yhdistdvyys

Kun ryhmitilanteeseen oli siséllytetty yhteinen keskustelutuokio, van-
hemmat péésivit jakamaan arjen kokemuksiaan. He vaihtoivat mielipiteitd
lapsen hoidosta ja kommentoivat toistensa arkea toisiaan tukien. Erdin
terveydenhoitajan mukaan didit ovat hyvin kriittisid itseddn kohtaan ja til-
laisessa ryhmatilanteessa tarkkailevat toisiaan ja samalla saavat vahvistus-
ta omille toimintatavoilleen. Ryhmitilanteessa on helppo jakaa kokemuk-
sia samassa kehitysvaiheessa olevista vauvoista sekd tuntemuksista, mita
kyseinen eldméntilanne herittdd. Terveydenhoitajan mielestd vanhemmat
saivat myoOs itseluottamusta huomatessaan, ettd muilla vanhemmilla on
samanlaisia ongelmia.

”...he sitte niinku kommentoivat toistensa arkea tai elaméaa ja, ja silleen
ajatukset kohtaa siella, etté ai teilla on nain, meillla ei oo kyll& ollenkaan,
mutta hyvin on menny, ja voisko siind auttaa tammdnen asia. Ehka juuri
se on sité parasta.” Th 1.

Moni terveydenhoitaja huomasi, ettd vauvat toimivat vanhempia yhdista-
vand linkkind. Vauvat ottivat kontaktia toisiinsa ja vanhempien jutustelu
lahti siitd luontevasti litkkeelle. My0s didin ja vauvan keskindinen vuoro-
vaikutus, esimerkiksi lorujumppatilanteessa, sai aikaan luontevaa keskus-
telua toisten vanhempien kanssa. Erds terveydenhoitaja kertoo asiasta
néin:

”...et siind oltiin ympyrassa ja toisaalta niin jotenkin ne pienet vauvat mo-
tivoi osallistaan ne &itinsa ja sehan se kun ne jokeltelee ja kattelee niin ne
vakisinkin niin kun ne rupee ne aiditkin keskendén jutteleen...” Th 3.

6.2.3 Terveydenhoitaja vertaistukeen johdattajana

Terveydenhoitajan tirked tehtdvd on ryhmiyttdminen eli vanhempien tu-
tustuttaminen toisiinsa, jotta vertaistuki mahdollistuu. Haastatteluistamme
kévi ilmi, ettd erddn neuvolan terveydenhoitajat yrittivit ryhméyttdmista,
mutta se ei onnistunut illan muun ohjelman ja suuren vakimaaran vuoksi.

Erids terveydenhoitaja mainitsi, ettd isien vertaistuen mahdollistaminen on

haastavampaa kuin &itien. Toinen terveydenhoitaja toi esille myos hiljaiset
ja vetdytyvit vanhemmat ja heiddn aktivoinnin haasteellisuuden.
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”Tietenkin toivois semmoseen ryhmaan sitten ne semmoset hiljaisemmat ja
vetaytyvammat, niin heijin motivointi tietenkin sitten on se haaste.” Th 2.

Vanhempien aktivointi vuorovaikutukseen koettiin tirkednd. Keskustelu-
tuokiot aloitettiin esittdytymiselld ja terveydenhoitajat kokivat sen tarkea-
nd keskustelun syntymisen kannalta. Jokainen sai vuoron kertoa itsestdan
ja vauvastaan. Terveydenhoitajat pyrkivét johdattelemaan keskustelua
niin, ettd ryhmaldiset puhuisivat keskenéén ja he itse voisivat olla taustal-
la. Terveydenhoitajat kuvasivatkin, ettd keskustelua syntyi vilkkaasti ja se
jatkui edelleen terveydenhoitajien tehdessd mittauksia ja punnituksia toi-
sessa huoneessa. Yhdessd neuvolassa terveydenhoitaja kuvasi tukeneensa
ryhmaldisid vertaistukeen houkuttelemalla jokaisen omia mielipiteitd esil-
le.

"Mut kylléihdn, sitten me kdytettiin myds semmosta menetelmad, etta jo-
kainen tavallaan sai sellaisen vuoron kertoa jostain aiheesta, esimerkiksi
juuri itsestaan, etta minkalainen isa olen, adjektiiveilla ja jollain muilla,
etté tavallaan myds vahan niinku pakotettiin siihen, ettd myds niinku jo-
kaisen &ani tuli vahdn kuuluville.” Th 1.

”...sitten yks tdirked motivaatio siind on nimenomaan se ryhmaytyminen,
elikéa ryhma 16ytaa toinen toisensa ja vertaistukensa. Siihen yritettiin joh-
datella, ettd se valmistelu oli sitd, etté illan mittaan me oltais hiljaa ja
ryhmalaiset puhuis ja ikaankuin yritettiin tehda itsemme tarpeettomaksi
siind ryhmdssd.” Th 2.

Muutama terveydenhoitaja kertoi ryhméyttimisen onnistuneen. Heidén
kertoman mukaan monet didit ovat ystdvystyneet tavattuaan ryhméneuvo-
lassa. Ryhmaldiset ovat pitdneet toisiinsa yhteyttd ja muun muassa perus-
taneet facebookiin ryhmid. Erdédn vanhemman ryhméaneuvolassa jérjestaima
jumppatuokio innosti muita vanhempia osallistumaan jumpparyhmiin
neuvolan ulkopuolellakin.

6.3 Kehitysideoita ryhméineuvolatoimintaan

Seuraavaksi kuvaamme terveydenhoitajien mainitsemia kehitysideoita
ryhmineuvolan jirjestdmiseen. Kerromme terveydenhoitajan tydajan ja
ammattitaidon lisddmisen tarpeesta, alkusuunnittelun tirkeydestd ja ryh-
maitapaamisen toimivasta rakenteesta. Kehitysideoiden muodostuminen
kuvataan liitteessa 6.

6.3.1 Terveydenhoitajien tydajan ja ammattitaidon lisidminen

Suurin osa haastattelemistamme terveydenhoitajista toivoi tdydennyskou-
lutusta ryhméanohjaamiseen. Erds terveydenhoitaja ehdotti, ettd jo tervey-
denhoitajaopinnoissa voisi olla ainakin vapaaehtoisena kurssina ryh-
manohjauskurssi. Terveydenhoitajat kaipasivat koulutusta myos erilaisista
ryhméinohjausmenetelmista.
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”...voisi niinku taydennyskoulutuksena nimenomaan tulla, jos ajattelee
tdmmosta, niinku ajan hermolla pysymista, ja kaikennakoisia tekniikoita
sun muita, niin ois varmaan tervetullutta.” Th 1.

Haastatteluista nousi esiin kaksi erilaista mielipidettd toiminnan jatkuvuu-
desta. Jos toiminta olisi sdédnnoéllistd, se ei tyollistdisi endd niin paljoa. Toi-
saalta taas ryhmétapaamisia ei saisi ainakaan lisdtd, ennemminkin pitéisi
motivoida ryhméléisid ryhméytyméiin keskendén. Erds terveydenhoitaja
kertoi asiasta ndin:

”Jos kuitenkin pari kertaa lukukaudessa pitéis olla niinkun tommonen
ryhma just naille pienille vauvoille ja vahan isommille, niin &kkia tulee lii-
kaa.” Th 2.

Osa haastattelemistamme terveydenhoitajista mainitsi, ettd paneutumalla
paremmin suunnittelutyohon, tavoitteet olisi saavutettu paremmin. Ter-
veydenhoitajat toivovat lisdksi enemmin aikaa ryhméneuvolan jarjestimi-
seen perustyon ohella.

6.3.2 Alkusuunnittelun tarkeys

Haastattelemamme terveydenhoitajat toivat esille, ettd fyysisten tilojen,
joissa ryhméneuvola jirjestetdin, pitdd olla viihtyisit ja tarkoitukseen so-
pivat. Tilojen tulee olla riittdvdn suuret, jotta ryhmd mahtuu kokoontu-
maan. Keskustelulle ja muulle yhteiselle toiminnalle tulisi olla oma tilan-
sa, ja mittauksille ja punnituksille muutama huone. Tatd yksi terveyden-
hoitaja kuvasi seuraavasti:

”Jos ite sais toivoa niin tietenkin tarkeinta olis se fyysinen ymparistd, mis-
s se jarjestetaan, ettd se jotenkin virittaa siihen aiheeseen, etta se ois fyy-
sisesti oikeanlainen, riittdvin suuri ja viihtyisd.” Th 1.

Terveydenhoitajat olivat pitidneet neuvolasta riippuen hyvin erilaisia ryh-
mianeuvolatapaamisia. My0s osallistujaméérdt olivat hyvin vaihtelevia.
Jokainen terveydenhoitaja toi kuitenkin esille sopivan kokoisen ryhmin
tarkeyden. Ryhma ei saa olla liian suuri, kuten erdéssd neuvolassa 17 lasta
vanhempineen, eikd toisaalta liian pieni, kuten toisessa neuvolassa vain
kaksi lasta vanhempineen. Ndin ryhmé pysyy hallittavana ja vertaistuki
mahdollistuu. Ryhmékoon tulee olla myds suhteutettuna tiloihin. Eris ter-
veydenhoitaja ehdotti ryhmékooksi 7-8 lasta vanhempineen.

”...vaikka joku 7-8 vauvaa vanhempineen, onhan siindkin jo ryhmaa jos
ajattelee aidit ja isat mukaan, mutta se on kuitenkin sellanen hallittavissa
oleva ryhmd.” Th 5.

Terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd lapsen ensimmadisen ikdvuoden
aikana ryhmineuvolatapaamisia olisi hyvé olla useampi kuin yksi. Erds
terveydenhoitaja kertoi, ettd lapsen ensimmadisen elinvuoden aikana van-
hemmat ovat erityisen kiinnostuneita ja vastaanottavaisia kaikelle tiedolle,
ja joillakin on paljon tuen tarvetta. Muutama terveydenhoitaja ehdotti kah-
ta tai kolmea tapaamista ensimmadisen ikdvuoden aikana.
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"Minusta ensimmdisen ikdvuoden aikana vois olla useampi ihan selvasti,
koska se on niin semmonen otollinen maapera ja semmonen hetki, etta ai-
nakin, sillon on juuri sen asian aarell&, ettd mitd se vanhemmuus on, ja
kaikki kiinnostaa, pienetkin tiedon rippuset. Ja voi olla paljon mielipiteita,
on myos paljon tuen tarvetta, joillakin.” Th 1.

Terveydenhoitajista suurin osa oli sitd mielti, ettd ryhméneuvolatapaami-
seen kutsuttavien vauvojen ikdhaarukka tulisi miettid tarkemmin, jotta
isolla alueella ryhmékoko ei kasvaisi liian suureksi. Toisaalta taas pienelld
alueella on vaikea saada ryhmda koottua kapealla ikdhaarukalla. Lisdksi
jotkut terveydenhoitajat toivoivat, ettd rokotuksia ei olisi ryhméneuvola-
kdynnin yhteydessd. Erds terveydenhoitaja ehdotti, ettd 4kk ikéisille ei oli-
si ryhmineuvolaa, koska ladkdrineuvolan takia ryhméneuvola ei voi kor-
vata tavallista neuvolakdyntié.

”No, se ika pitdis miettia viela tarkemmin, et minka ikaisille sita pitaa,
koska nyt oli osalle rokotuksia ja osalle ei ollu rokotuksia, ja jotkut oli
4,5-kuisia melkein ja jotkut oli lahemmas 7 kk, et se ikahaitari oli taval-
laan siihen kehitysikddn ndhden iso...” Th 4.

Eréds terveydenhoitaja ehdotti sopiviksi ryhméineuvolan ajankohdiksi 4-6
kk ja 10 kk. Toisen mielestd hyvit ajankohdat olisivat 2-3 kk, 6 kk ja 10
kk. Yhden terveydenhoitajan mielestd myds lapsen ollessa uhmaidssé, eli
noin kaksivuotias, olisi tarpeellista jarjestdd ryhmédneuvolatapaaminen.

”...mut se voi olla vaikka kaksikuistenkin ryhmaneuvola, missa tavallaan
sit paastaan siihen, ettd ollaan tavattu viimeks ku vauvat oli viel& masussa
ja nyt me tavataan. Ja sitten vois olla myos puolvuotiaille, jota meilla ei
nyt 0o ollu, mut sitten siella..Taa on ihan hyva kohta ta4 noin kymmenkui-
set, et jos aatellaan ensin kolme ja sitten kymmenen, mut sit vois olla leik-
ki-iass@, pitais olla mun mielesta. Et onks se sitten kaks vee, uhmaikasten
kasvatusongelmat, rajojen asettaminen, se ois hyva kohta, et joku sella-
nenkin pitdis olla.” Th 3.

Haastatteluista kdvi ilmi, ettd vertaistuki mahdollistuu parhaiten ryhma-
neuvolassa, kun ryhmé on tuttu jo odotusajalta. Muutama terveydenhoitaja
esitti, ettd ryhméneuvola voisi olla perhevalmennuksen jatke. Erés tervey-
denhoitaja oli sitd mieltd, ettd odotusaikana jérjestetty isdryhma tukisi ver-
taistuen saamista vauvan syntyméin jélkeen ryhméneuvolassa. Toinen ter-
veydenhoitaja taas toi esille, ettd sosiaaliselta asemaltaan tasavertaisemmat
ryhmit auttavat vertaistuen muodostumisessa.

6.3.3 Ryhmitapaamisen toimiva rakenne

Terveydenhoitajat toivat esille, ettd on térkedd jollakin tavalla ryhmayttaa
vanhempia, jotta vertaistuki mahdollistuu. Osa terveydenhoitajista oli ko-
kenut, ettd nimenomaan toiminnallisuus sai vanhemmat ryhméytyméén ja
sitd kautta keskustelemaan toistensa kanssa. Yksi terveydenhoitaja kuvasi
asiaa ndin:
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“Et se ryhméaneuvola, et siind on se toiminnallinen, just joku lorujumppa
tai vanhempi-lapsijumppa, mika vedetaan siind aluks, niin se niinku osal-
listaa. ” Th 3.

Haastatteluista nousi esille, ettd terveydenhoitajan tirked tehtdva on johda-
tella ja motivoida vanhempien vélistd keskustelua ja annettava tilaa van-
hemmalta vanhemmalle tiedon ja tunteen jakamiseen. Erityisesti isien
kannustamiseen vertaistukeen tulee kiinnittdd huomiota. Myos hiljaisten ja
vetdytyvien vanhempien saaminen mukaan keskusteluun on haasteellista.
Luennonomainen ryhméneuvola ei terveydenhoitajien mielestd palvele
ryhméineuvolatoiminnan ajatusta, ennemminkin illan kulku olisi hyva pitda
melko vapaamuotoisena.

“Ei liian monimutkaista sabluunaa sille illalle, elikkd just semmosta va-
paamuotoisuutta. Enemmankin sitte varautuu johdattelemaan sité keskus-
telua ja motivoimaan sitd porukkaa keskusteleen ja tuomaan niitd omia
ajatuksia. Ja jakaan sitid vanhemmalta vanhemmalle tietoa ja tunnetta.”
Th 2.

”...nimenomaan oli tarkoitus, ettd se on hyvin semmoinen keskusteleva ja
toiminnallinen, yhdessa toimiva tilanne. Ei missaan tapauksessa sellaista,
ettd me jaettais jotakin tietynlaista tietoa. No toki sitakin siina tulee. Vaan
enemman semmosta vertaisryhmamaista ja tiettyjen aiheiden aarelle niin-
ku rauhoittumista ja pohdintaa sitten mita keneltékin siihen niinku nou-
sis.” Th 1.

Muutamassa ryhméneuvolassa oli kdytetty muita asiantuntijoita tai toimi-
joita. Yhdessd neuvolassa erds vanhempi osallistui ryhménohjaamiseen
ohjaamalla pienen jumppatuokion. Toisessa neuvolassa taas mukaan oli
kutsuttu oman alueen palveluntarjoajia esitteleméédn palvelujaan ja luen-
noimaan. Suurin osa haastattelemistamme terveydenhoitajista oli sitd miel-
td, ettd muiden asiantuntijoiden tai toimijoiden kéytto tulevaisuudessakin
olisi hyvéd asia. Muutama terveydenhoitaja ehdotti yhteiseen keskustelu-
hetkeen mukaan perhetyontekijda tai psykologia.

”...se oli hyva et meita oli kaks terveydenhoitajaa, toisella kerralla oli
opiskelija ja toisella kerralla oli tosiaan.. taa isa veti sita. Eli ottaa niitéa
muita toimijoita, kolmannen sektorin tai jonkun muun jotka on ammattilai-
sia taas ehka sitten jossain.. muulla tavalla ryhmén ohjaamisessa. ” Th 3.

Yhdessd neuvolassa vauvoja vanhempineen oli kutsuttu liian paljon tiloi-
hin ndhden, joten erds terveydenhoitaja esitti kehitysideana, ettd sama lu-
ento esitetddn kaksi kertaa illan aikana. Ndin ollen vanhemmat lapsineen
pystyvit keskittymédn paremmin.

Yksi terveydenhoitaja oli sitd mieltd, ettd mittauksia ja punnituksia ei tar-
vitsisi valttamattd jérjestdd ollenkaan ryhméineuvolan yhteydessd. Osa
haastattelemistamme terveydenhoitajista taas koki, ettd mittaustilanteelle
on hyvi varata enemmain aikaa. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd mittausti-
lanteissa tulee ottaa huomioon myds vanhempien kysymyksiin kuluva ai-
ka. Erds terveydenhoitaja kuvasi asiaa néin:
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”...etta helposti perheet varmaan toivois sité, etta siina olis ollu vaikka se
vartti aikaa, etta siind ehtii kysya niita tarkeita kysymyksia mita heilla on
pienen lapsen kanssa.” Th 5.
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7 POHDINTA

7.1

Tulosten tarkastelu

Téssd opinndytetydssd selvitettiin terveydenhoitajien kokemuksia ryhmé-
neuvolatoimintamuodosta. Tavoitteenamme oli tuoda kokemuksellista tie-
toa ryhméneuvolan suunnittelutyosti ja toteuttamisesta sekéd kehitysideoi-
ta, jotka helpottavat ryhméneuvolatoiminnan jirjestdmistd tulevaisuudes-
sa.

Analysointivaiheessa vastausten vertailu oli hyvin vaikeaa, koska haasta-
teltavien ryhméneuvolatilanteet olivat hyvin erilaisia. Tdmé vaikeutti joh-
topédatosten tekemistd ja saattoi vihentdd tulosten luotettavuutta. Koimme
kuitenkin hyvin opettavaisena kuulla ndma kaikki erilaiset tavat toteuttaa
ryhméneuvolaa.

Opinndytetyon tuloksia pohtiessamme yhdeksi keskeiseksi asiaksi nousi
ryhméneuvolan tarkoitus, tavoitellaanko ryhméneuvolalla tiedonjakoa vai
vertaistukea. Tdmédn asian tulee toimia johtoajatuksena ryhmineuvolaa
suunniteltaessa. Terveydenhoitajat, joita haastattelimme, olivat kukin pité-
neet hyvin erilaista ryhméneuvolaa. Jokainen koki oman toimintatapansa
positiivisena ja varmasti niilld erilaisilla toimintamuodoilla on paikkansa.

Yleisesti ottaen terveydenhoitajien vastauksista vilittyi positiivinen kuva
ryhmineuvolatoimintamuodosta. Ryhméneuvolatoimintamuoto tuo vaihte-
lua tavalliseen neuvolatyohon ja antaa erilaisia mahdollisuuksia tukea
vanhemmuutta kuin yksilokdynneilld. Liséksi parhaimmassa tapauksessa
ryhméneuvola vihentdd yksilokdyntien méaraa.

Yhdessd neuvolassa toiminta oli jo vakiintunutta. Kahdessa muussa neu-
volassa ryhmineuvolaa jirjestettiin ensimmaistd tai toista kertaa, joten
toiminta haki vield muotoaan. Meille vilittyi vaikutelma, ettd terveyden-
hoitajilla ei ollut tarpeeksi materiaalia suunnittelunsa tueksi tai he eivét oi-
kein tienneet, miten saavuttaa tavoitteet parhaiten. Myds Oommenin ym.
(2007, 23) haastattelemat terveydenhoitajat toivoivat parempaa materiaalia
ja vélineitd suunnittelutyon ja toteutuksen tueksi.

Tampereen hyvinvointineuvolaa koskevasta raportista kdvi ilmi, ettd eri-
laisten vertaisryhmien organisointi koettiin haasteelliseksi varsinkin ajan
16ytymisen suhteen. My0s asiakkaiden motivointi koettiin haasteellisena.
(Kangaspunta ym. 2007, 13.) Opinndytetydssimme tuli osittain saman-
suuntaisia tuloksia. Terveydenhoitajat olivat sitd mielté, ettd ryhméneuvo-
lan jérjestiminen ei juuri tyOllistdnyt tai tyollisti jonkin verran tavallisen
tyon liséksi. Varsinkin alussa ylimééridiset palaverit ja asiakkaiden kutsu-
minen veivét aikaa tavalliselta neuvolatyoltd. He tosin olivat pitidneet ryh-
méneuvoloita vain muutaman kerran, eikd haastatteluista kdynyt ilmi
kuinka paljon ryhméneuvola tyollistdisi toiminnan jatkuessa sddnnollisend.
Opinndytetydomme tuloksien perusteella asiakkaita ei tarvitse erityisemmin
motivoida vaan ryhméineuvolakerta kannattaa esittdd seuraavana neuvola-
kéyntind, joka on hieman erilainen.
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Opinndytetydstimme nousi merkittdviand asiana esille terveydenhoitajien
toive ryhménohjauskoulutuksesta. Heidén taitonsa olivat karttuneet erilai-
sia ryhmid ohjaamalla, mutta silti tietoa erilaisista ryhménohjausteknii-
koista kaivattiin. Yhteneviisid tuloksia 10ytyi myds Tampereen hoitotie-
teen laitoksen tekeméstd tutkimuksesta. Siind terveydenhoitajat toivoivat
lisdkoulutusta ryhméanohjaukseen ja erilaisia tekniikoita sithen. Haluttiin
my6s mahdollisuutta konsultointiin sekd keskusteluun toisten ryhmiéd oh-
jaavien terveydenhoitajien kanssa. (Oommen ym. 2010, 24.) Myo6s Sosiaa-
li- ja terveysministerion oppaassa mainitaan, ettd lisdkoulutuksesta on etua
pienryhmien ohjaamiseen (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004 a,
118.)

Opinndytetydomme yksi keskeisistd tuloksista on ryhméneuvolan kéytan-
non asioiden tirkeys. Tarkoin mietittdviksi asioiksi nousi ryhmikoko,
vauvojen ikéd ja sopivat tilat. Ndmi asiat vaikuttavat osaltaan illan kul-
kuun, viihtyvyyteen, vertaistuen muodostumiseen ja mittausten ja punni-
tusten onnistumiseen. Myds Oommenin (2010, 23) tutkimuksessa tervey-
denhoitajat toivoivat isompia tiloja, joissa jarjestdd ryhmid.

Toiminnallisen tuokion yhdistdiminen ryhmineuvolaan on opinndyte-
tyomme tuloksien mukaan tehokas keino saada vanhempia ryhméytymaén.
Tatd tulosta puoltaa se, ettd neuvolassa, jossa ryhmid oli ohjattu jo use-
amman kerran, terveydenhoitajat kertoivat vanhempien ryhméaytyneen on-
nistuneesti ja jatkaneen sitd myos neuvolan ulkopuolella. Toisessa neuvo-
lassa, jossa toiminnallista tuokiota ei ollut, vanhempien tutustuminen toi-
siinsa jai vdhdiseksi. Myo6s Kyngids ym. (2007, 113) toteavat, ettd ryhmén
toiminnan ja avoimuuden kannalta on tirkedi, ettd ryhméliiset tutustuvat
toisiinsa ryhmén alkuvaiheessa. Tdma tutustuminen toteutuu haastattelu-
jemme perusteella parhaiten toiminnallisuuden kautta.

Koistisen (2007, 437-438) ja Kuuskosken (2003, 37) mukaan vanhemmat
kokevat toisten vanhempien kanssa keskustelemisen erittdin tirkedksi ja
voimaannuttavaksi tekijaksi. Ryhmassd kdytdnnon kokemusten ja tuntei-
den jakaminen vaikuttaa positiivisesti vanhempien jaksamiseen ja heidin
vanhemmuutensa laatuun. Opinndytetydmme tuloksista kévi selkedsti ilmi,
ettd luennonomainen ryhméaneuvola ei anna tarpeeksi mahdollisuuksia ver-
taistuelle vaan tapaaminen on hyvé pitdd vapaamuotoisena ja vuorovaikut-
teisena. Terveydenhoitaja on keskeisessd asemassa keskustelun johdatte-
lussa ja voi vanhempien taustat tuntien kannustaa vanhempia vuorovaiku-
tukseen.

Ryhméneuvola-aiheesta 10ysimme huonosti tutkimustietoa. Monet tutki-
mukset, joita 10ysimme, olivat AMK-opinndytteitd, joita emme halunneet
kayttdd. Halusimme kdyttdd opinndytetydossdmme tieteellisempid ldhteita.
Niité ei kuitenkaan juuri 10ytynyt.

Teoriaa kirjoittaessamme huomasimme, ettd vaikka tutkimustietoa on vi-
hin, ryhméneuvola ei ole uusi toimintamuoto, vaan sitd on jdrjestetty jo
vuosien ajan eri paikkakunnilla. Himeenlinnassakin ryhméineuvolatoimin-
taa on ollut joissain neuvoloissa, mutta se ei ole ollut yleinen kéytdnto.
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Haastatteluja tehdessémme huomasimme my®ds, ettd toteuttamiskaytdnnot
ovat olleet kirjavia.

Tietomme ryhméneuvolatoiminnasta on huomattavasti syventynyt timén
opinndytetyoprosessin aikana. Olemme saaneet runsaasti hyvéa tietoa
ryhminohjauksesta ja valmiutemme jérjestdd kyseistd toimintaa on kehit-
tynyt. Olemme oppineet lisdksi tiedonhakua, aineiston analysointia ja teo-
reettisen tekstin kirjoittamista.

Teimme ty6td suurimman osan ajasta yhdessd. Yhteistyd oli antoisaa ja
sujui hyvin, vaikka eldméntilanteemme ovat olleet timén prosessin aikana
toisinaan haastavia. Kumpikin meistd oli sitoutunut timén tyon tekemi-
seen alusta alkaen, ja kannustimme toisiamme matkan varrella. Yhdessa
tekeminen auttoi hyvain lopputulokseen.

7.2 Opinnéytetyon luotettavuus

Laadullisella tutkimuksella toteutetun opinndytetyon luotettavuutta ja pa-
tevyyttd on aina arvioitava jollakin tavalla (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara
2009, 232). Eskola ja Suoranta (2000, 208, 210) toteavat, ettd laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuuden kriteerind on tutkija itse ja hinen rehellisyy-
tensd. Vilkka (2005, 159) tarkentaa, ettd tutkijan on arvioitava koko tutki-
musprosessin ajan omien valintojensa luotettavuutta teorian kirjoittamises-
ta aineiston tulkintaan ja johtopadtoksiin. (Vilkka 2005, 159.) Erityisesti
aineiston analysoinnissa korostuvat tutkijan taidot, arvostukset ja oivallus-
kyky. Sisdllon analyysin luotettavuuteen vaikuttaa se, miten tutkija pystyy
pelkistiméén aineistonsa ja kuinka totuudenmukaisesti hin kuvaa tutkitta-
vaa ilmidtd. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36.) Analysointia teh-
dessimme tajusimme jdlkikdteen, ettd kysymysten asettelu olisi pitdnyt
tehda toisin, jotta olisimme saaneet terveydenhoitajilta parempia vastauk-
sia. My0s tarkentavia kysymyksid olisi kannattanut kysyd enemman.

Opinnidytetydssimme olemme pyrkineet olemaan mahdollisimman rehelli-
sid raportoidessamme tutkimustuloksia. Palasimme haastatteluihin monta
kertaa tulosten kirjoittamisen aikana. Pyrimme pitimdin omat mielipi-
teemme ja ndkemyksemme erillddn analysointia tehdessémme. Huo-
masimme kuitenkin, ettd se ei ollut aina helppoa. Muodostaessamme pel-
kistettyjd ilmauksia ja ryhmitellessimme niitd, arvioimme koko ajan nii-
den luotettavuutta. Myo6s késitteitd muodostaessamme pyrimme mahdolli-
simman totuudenmukaisten késitteiden 16oytdmiseen. Opinndytetydmme
luotettavuutta on saattanut vdhentdd se, ettei meilld ollut aikaisempaa ko-
kemusta analysoinnista.

Tuomen ja Sarajarven (2002, 133) mukaan tutkijan omat kisitykset ja ar-
vot vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen (Vilkka 2005, 160). Kun tut-
kija tuo tekstissd ilmi omat 1dht6kohtansa, arvonsa ja késityksensd, hén te-
kee ne ldpindkyviksi ja ndin ollen vdhentdd niiden vaikuttavuutta tutki-
mukseen (Virtanen 2006, 198). Pyrimme opinndytetyon analysointivai-
heessa siihen, etteivdt omat ajatuksemme ja mielipiteemme vaikuta loppu-
tulokseen.
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Opinndytetydossdmme kdytdmme suoria haastattelulainauksia, jotta lukija
ymmaértdd mihin perustamme johtopadtoksemme. Tdma lisdd tydmme luo-
tettavuutta. (Hirsjarvi 2009, 233.)

7.3 Opinnéytetyon eettiset nakdkulmat

Opinndytetydossdmme pyrimme toteuttamaan hyvaé tutkimusetiikkaa nou-
dattamalla yleisesti sovittuja pelisddntdja (Vilkka 2005, 30). Eettisesti hy-
va tutkimus vaatii tutkijalta rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuut-
ta tutkimustyossd sekéd tulosten esittimisessd ja arvioinnissa. (Hirsjdrvi
2009, 23-24.) Olemme pyrkineet kiinnittimééan erityistd huomiota opin-
niytetydmme ldhdeviitteiden oikeellisuuteen ja teoriaosuuden tasmallisyy-
teen, kuten Vilkka (2005, 30-31) ja Hirsjarvi (2009, 26) korostavat.

Lahestyimme osaa terveydenhoitajista sdhkoOpostitse saatekirjeelld (Liite
3), josta ilmeni opinndytetydmme aihe ja tavoitteet. Halusimme télla taval-
la orientoida haastateltavia etukiteen ja korostimme myds haastatteluun
osallistumisen vapaaehtoisuutta. Osalle emme ldhettdneet saatekirjettd
vaan sovimme haastatteluista suullisesti. Suullisesti sovittaessa jokin saa-
tekirjeessd mainittu asia on saattanut jidda mainitsematta.

Opinndytetydssdmme pidimme tirkeind eettisind periaatteina haastatelta-
vien vapaaehtoista osallistumista, henkildllisyyden salassapitoa seké luot-
tamuksellisuutta (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 39). Haastattelusta
oli mahdollisuus kieltdytyd missd vaiheessa tahansa. Henkil6llisyyden sa-
lassapito oli haasteellista, koska tutkimusjoukko oli hyvin pieni ja kysees-
sd vain muutama tietty neuvola.

Tuhoamme tutkimusaineistot asianmukaisella tavalla tyon valmistumisen
jilkeen. Luovutamme kopion opinndytetyOstimme terveydenhoitajien
esimiehelle, jolta tyotd voi lainata eri toimipisteisiin ja néin terveydenhoi-
tajat saavat opinndytetydmme tulokset luettavikseen. Ty0 on luettavissa
myos internetissd Theseus-verkkokirjastossa.

7.4  Opinndytetyon hyodyntdminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetydstimme suurin hydty on varmasti meille itsellemme. Voim-
me hyddyntdd opinndytetyotimme tulevaisuudessa omassa terveydenhoi-
tajan tyossdmme. Toivomme, ettd opinndytetyostimme olisi hyotyd myds
Héameenlinnan terveydenhoitajille ja palveluesimiehelle.

Jatkotutkimusaiheena uusi terveydenhoitajien haastattelu muutaman vuo-
den kuluttua, kun ryhmineuvolatoimintaa on toteutettu sddnndllisesti jo
pidemmain aikaa. Joiltain osin tulokset saattaisivat olla erilaisia. Nyt haas-
tattelimme vain pientd terveydenhoitajajoukkoa ja jatkossa tutkimusta voi-
si laajentaa isompaan joukkoon. Vanhempien kokemuksia ryhméneuvolas-
ta voisi my®ds tutkia.

Jatkossa terveydenhoitajien ryhménohjaustaitoja olisi hyvé tutkia tarkem-
min, jotta saadaan selville terveydenhoitajien ryhménohjausvalmiudet ja

29



Terveydenhoitajien kokemuksia ryhméneuvolasta

I
osataan jdrjestdd sopivanlaista lisdkoulutusta. Terveydenhoitajien ryh-
méinohjaustaitoja voisi tutkia myos vanhempien nikdkulmasta, millaisena
he kokevat terveydenhoitajien ryhménohjaustaidot.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO JA APUKYSYMYKSET

TAUSTAKYSYMYKSET

Kerro lyhyesti ryhménohjaustaustastasi.
Onko koulutus ollut riittdvaa?

RYHMAN KOKOAMISEEN JA OHJAAMISEEN LIHTTYVAT
ASIAT

Ryhméneuvolan taustatyo

Vertaa tavallisen neuvolakdynnin ja ryhméneuvolan jarjestdmisen tyOmaa-
raa.

Mitki ovat resurssinne ryhméneuvolan pitdmiseen?

Miten ryhméliisid motivoitiin osallistumaan ryhmééan?

Ryhmilédisten osallistuminen ja ryhmén ilmapiiri

Miten ryhméliisid motivoitiin osallistumaan keskusteluun ryhméssa?
Millainen ryhmaén ilmapiiri oli?

Kuvaile omia tuntemuksiasi keskustelun virittdmisesta.

Ryhmén tavoitteet
Saavutettiinko tavoitteet?

Ryhmén ohjaaminen

Kuvaile, miten vauvojen ikéén kuuluvien mittauksien ja tutkimuksien seké
ryhmékeskustelun yhdistiminen onnistuivat.

Millaista ryhmén ohjaaminen oli?

RYHMAN MERKITTAVYYTEEN LITTYVAT KYSYMYKSET

Ryhméneuvolan merkitys vanhemmille terveydenhoitajan ndkdkulmasta
Miten ryhméneuvola mielestési tukee tavallisia neuvolakdynteja?

Ovatko didit ottaneet ryhméneuvolassa tulleita asioita esille seuraavilla
neuvolakiynneilla?

Kuinka onnistuit tukemaan vanhempia vanhemmuudessa?

Vertaistuki
Miten tuit ryhmaéléisid vertaistukeen?
Saivatko ryhmaéléiset mielestési vertaistukea?

KEHITYSIDEOITA RYHMANEUVOLAN JARJESTAMISEEN

Mitd mieltd olet vauvojen ikdén kuuluvien mittauksien ja tutkimuksien se-
kd ryhmékeskustelun yhdistdmisestd?

Pitdisikd mielestdsi ryhméneuvolakdyntejd olla useammin?

Mitd mielestdsi tulee ottaa huomioon jos ryhméneuvolatoimintaa laajenne-
taan?
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Liite 2
TEEMAHAASTATTELURUNKO
TAUSTAKYSYMYKSET
Kuvaile lyhyesti ohjaamasi ryhméneuvolatilanne.
Kerro lyhyesti ryhménohjaustaustastasi.

Mitka ovat resurssinne ryhméneuvolan pitdmiseen?

RYHMAN KOKOAMISEEN JA OHJAAMISEEN LITTYVAT
ASIAT

Ryhmén kokoaminen

Ryhmaléisten osallistuminen ja ryhmén ilmapiiri

Ryhmin tavoitteet

Ryhmén ohjaaminen

RYHMAN MERKITTAVYYTEEN LITTYVAT KYSYMYKSET
Ryhméneuvolan merkitys vanhemmille terveydenhoitajan ndkdkulmasta
Vertaistuki

KEHITYSIDEOITA RYHMANEUVOLAN JARJESTAMISEEN
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SAATEKIRJE
10.9.2010
Hyvé terveydenhoitaja

Olemme Hémeenlinnan ammattikorkeakoulun terveydenhoitotydn opiske-
lijoita ja teemme opinndytetyotd aiheesta Terveydenhoitajien kokemuk-
sia ryhmaneuvolasta Hameenlinnassa. Tutkimuksen tavoitteena on ke-
ratd sellaista tietoa, jota voi hyddyntdd ryhméaneuvolatoiminnan kehittimi-
sessd. Osallistumisenne tdhin tutkimukseen on tirkeda.

Hameenlinnan neuvoloissa hyvinvointineuvolan puitteissa on alkanut
ryhméneuvolatoiminta. Haluamme keritd kokemuksia ryhméneuvolan oh-
jaamisesta ja sen merkittivyydestd terveydenhoitajan nikokulmasta.

Tutkimus toteutetaan yksilohaastatteluina. Haastattelun kesto on noin tunti
ja se nauhoitetaan. Nauhoitettua haastattelua kdytdmme tutkimusaineis-
tonamme.

Henkilollisyyttdnne ei paljasteta ulkopuolisille missdén vaiheessa tutki-
musta ja antamianne tietoja késitellddn ehdottoman luottamuksellisesti.
Tutkimukseen osallistuminen on teille tdysin vapaaehtoista. Jos teilld on
kysyttdvia, voitte ottaa yhteyttd puhelimitse tai sdhkopostitse.

Lammin kiitos yhteistyOsta!

Rebekka Tuutti 050-3517394
rebekka.tuutti@student.hamk.fi
Riikka Uschanov 0400-718031
riikka.uschanov(@student.hamk.fi
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PELKISTETYT ILMAISUT ALAKATEGORIAT

tyomééra ei ollut suunnaton

riittdvit resurssit

sopivat resurssit

aika 16ytyy suunnitteluun

vaati pientd valmistelua

alustavaa suunnitteluty6ta tuli jonkin verran
vihemmén tyoldstd kuin luultiin

el tyollistdnyt mahdottomasti

materiaali yksinkertaisista aineksista

ryhméneuvolasta ilmoittaminen oli helppoa

joillekin yksilokdynteji ei tullut lainkaan tybméaran vaihtelevuus

lisési tyotd

ekstrapalaverit syovit perustyoti

el vihentdnyt tydomaaria

ryhméneuvolasta informoiminen ty6llisti
tyontekijin kannalta iltamenoja tulee liikaa
vanhemmille vapaaehtoinen, yliméardinen kéynti
4 kk ikaisille ylimédérdinen kaynti

ryhmékoon takia mittaukset piti unohtaa

keskustelujen ja mittausten yhdistiminen sujui hyvin ——
keskustelujen ja mittausten yhdistiminen ei ollut hankalaa keskustelujen ja mittaus-
mittaukset mahdollistivat kahdenkeskisen juttelun ten yhdistamisen onnistu-
mittausten tekeminen hyva asia neisuus

ryhmétapaamiset kulkevat kisi kddesséd yksilotapaamisten

kanssa

. . i - vaihteleva tuki yksilo-
asiakkaat avautuivat erilailla ryhmén jélkeen

N - kdynneille
epdvarmaa tukeeko neuvolatyoti
ensimmadinen ikdvuosi otollisin aika
alle 1-vuotiainen vanhempia kiinnostaa pienetkin tiedon lapsen idn merkitykselli-
rippuset Syys

3 ja 10 kk hyvé kohta




ikdryhmaa piti miettid pienen alueen takia
ryhmin kasaaminen ei onnistunut vain yhdesté ikaryhmasti
ikédhaitari kehitysikdén ndhden iso
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ikdryhmén kokoamisen
haasteellisuus

lorujumppa vapautti tunnelmaa
toiminnallisuus sai ilmapiirin avoimeksi
luennonomainen ei toimi

osallistava toiminnalli-
suus

valmis kokeilemaan uudestaan

virkistdavdd vaihtelua

toivomus jatkumisesta

jéi hyva maku

hyvin onnistui, aikataulu piti

mielekds tydtapa

pitda tarkedna

mukavan erilaista

toivomus jatkumisesta

positiivinen palaute antaa voimia ja motivaatiota
vanhemmat saivat mité tulivat hakemaan
vertaisryhmén pitdminen kuuluu tyonkuvaan

tydmuodon mielekkyys

kiva seurata isien/ditien jutustelua
toverillinen ilmapiiri

vilkasta ja touhukasta

ei hiljaisia hetkid

lapset jaksoivat hyvin

vauvat vithtyivét

eldvidinen tunti

leppoisa ilmapiiri

rento ilmapiiri

osallistuvien tahojen kesken hyvé ilmapiiri
vauvat tekivit ilmapiiristd rennon
vauvat yhdistdvéinad linkkina

vaikea keksid tydtapoja
koulutuksesta ei tukea

ilmapiirin vapautunei-
suus

koulutuksen riittamat-
tomyys




huoneista oli pulaa

systeemid tdytyy muokata

mittausten aikataulut eivét péiteneet

perheiden kysymykset hidastuttivat mittausta

mittausten kanssa tuli kiire

sukkulointia eri huoneiden vililld

isolla ryhmailld ei onnistunut

pienemmaélld ryhmélld mittausten ja muun toiminnan yhdis-
tdminen olisi mennyt paremmin
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ryhmédkoon haasteelli-
suus

jotkut perheet joutuivat odottamaan

perheilld lopussa kiire kotiin

lapset vésyivit

vauvat lopussa visyneitd

vauvojen levottomuus haittasi vanhempien keskittymisté
vaenpaljous haittasi vanhempien keskittymista

keittiossd hikinen tunnelma

perheiden jaksamisen
haasteellisuus

tuli spontaanisti tuettua &iti

ty0 ja eldménkokemus helpottaa ryhménohjausta
keskustelu syntyi spontaanisti

ryhméytyminen vdhensi tarvetta johdatella keskustelua
keskustelun virittely luontevaa

keskustelun virittdiminen ei tuntunut vaikealta

ditien kysymykset viritti keskustelua

ryhménohjauksen suju-
vuus

terveydenhoitaja sai olla taustalla
terveydenhoitajat yleismiesjantusina

sai olla sivusta seuraaja

itselle hyvaa tietoa

muiden toimijoiden mukanaolo oli hyvi
terveydenhoitajatydparin mukana olo oli hyva
asiakaskunnan erityistaitojen hyvaksikdyttdminen

yhteistyon merkityksel-
lisyys muiden toimijoi-
den kanssa




ALAKATEGORIAT

tyomuodon mielekkyys
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YLAKATEGORIAT

vaihteleva tuki yksilokdynneille

tyomuodon merkityksellisyys

keskustelujen ja mittausten yhdis-
tdmisen onnistuneisuus

ryhménohjauksen sujuvuus

yhteistyon merkityksellisyys
muiden toimijoiden kanssa

ryhméanohjauksen haasteellisuus

koulutuksen riittdmattomyys

perheiden jaksamisen haasteelli-
suus

osallistava toiminnallisuus

ryhmékoon haasteellisuus

ryhmétilanteen moninaisuus

ilmapiirin vapautuneisuus

ikdryhmén kokoamisen haasteelli-

suus

lapsen ién merkityksellisyys

suunnittelutydn vaativuus

tyomééran vaihtelevuus




2. Vertaistuen mahdollistumiseen vaikuttavat tekijét

PELKISTETYT ILMAUKSET
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ALAKATEGORIAT

vauva oli yhdistava linkki
pienet vauvat motivoi ditejd osallistumaan keskusteluun

vauvat vanhempia yh-
distdvana tekijana

perheiti paljon, vanhemmat eivit tutustuneet
vertaistuki jdi suppeaksi osallistujamdarin pienuuden takia
vanhemmat saivat osittain vertaistukea

ryhmédkoon vaikutus
vertaistukeen

vanhemmat tutustuivat eri toimijoihin, vertaistuki oli vihiis-
ta

vertaistuki ei luultavasti toteutunut

se on kokonaan vertaistukea

tuntuu ettd saivat vertaistukea

toimintamuodon vaiku-
tus vertaistukeen

yritettiin ryhméyttid perheitd, tulokset eivét nikyvissa vield
olisi pitdnyt ryhmayttda viki keskendin

isien vertaistuki hankalampaa

hiljaisten ja vetdytyvien motivointi haasteellista

ryhméyttdmisen tirkeys

muiden perheiden ndkeminen samalta alueelta mahdollistuu

neuvola hyvini koh-

joillekin oma neuvola on ainoa paikka vertaistuen saamiseen taamispaikkana
vanhempi-lapsijumppaan osallistuminen ryhmén ulkopuolel-
lakin vertaisryhmén jatkumi-

monet ovat ryhméytyneet tavattuaan ryhméineuvolassa
facebookiin perustettu ryhmia

onnistuneita ystavyyssuhteita on tullut ryhméneuvolan kaut-
ta

nen neuvolan ulkopuo-
lella

mielipiteiden vaihtoa lapsen hoidosta

vanhemmat kommentoivat toistensa arkea
ongelmatilanteiden jakaminen

ryhmaissé jaetaan tuntemuksia kehitysvaiheista
ryhmdssé jaetaan samanlaisia tuntemuksia

didit tarkkailevat toisiaan

toinen vanhempi tuki toista vanhempaa

ryhmildiset saivat vertaistuen myoté itseluottamusta

arjen kokemusten jaka-
minen
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johdateltiin keskustelua niin, ettd ryhmaldiset puhuisivat ja
terveydenhoitaja olisi hiljaa

terveydenhoitajan tarkeda yrittdd tehda itsensé tarpeettomaksi
keskustelua syntyi vilkkaasti

vilkas keskustelu jatkui terveydenhoitajan ollessa pois vanhempien aktivointi
esittelykierrokset tirkeité vuorovaikutukseen

jokaisen sai vuoron kertoa itsestddn

tavallaan vdhdn pakotettiin jokaisen déni kuuluville
vanhemmat kertoivat vauvan vaiheista

houkuteltiin omia mielipiteitd esille

ALAKATEGORIAT YLAKATEGORIAT

arjen kokemusten jakaminen

saman eldméntilanteen yhdisté-

vauvat vanhempia yhdistdvina Vyys
tekijana

neuvola hyvind kohtaamispaikka-

na
toimintamuodon vaikutus vertais- kdytannon asioiden jarjestelyn
tukeen onnistuminen

ryhmékoon vaikutus vertaistukeen

ryhméyttdmisen tarkeys

ryhmédytymisen jatkuminen neuvo- terveydenhoitaja vertaistukeen
lan ulkopuolella johdattajana

keskustelun johdattelun tarkeys




Kehitysideoita ryhméneuvolatoimintaan

PELKISTETYT ILMAUKSET

isdryhméa tms. pohjalla

odotusajasta tuttu porukka

jatkoa perhevalmennukselle

jatkoa perhevalmennukselle

sosiaaliselta asemaltaan tasavertaisemmat ryhmét
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ALAKATEGORIAT

tarkka ryhmaildisten
valinta

tarkempi ikdryhméan maéritys
pienempi ikdhaarukka

ryhmé my06s uhmaikaisille
4-6kk ja 10kk ikiisille

2-3kk, 6kk, 10kk ikdisille ryhma
ei ryhméa 4-kuisena

tarkka ikdryhmén maa-
rittely

kaksi tapaamista ensimmaéisen elinvuoden aikana
ensimmadisen ikdvuoden aikana useampi tapaaminen
2-3 tapaamista ensimmaisen ikdvuoden aikana
ensimmadisen ikdvuoden aikana useampi tapaaminen

ryhmétapaamisten
tiheys

oikeanlainen fyysinen ympéristo
yhteinen keskustelutila
mittauspisteitd enemmaén
riittdvan suuret tilat

mittaukset eri huoneessa
viihtyisét tilat

riittdvén suuret tilat

tilojen tarkoituksen-
mukaisuus

tarkempaa suunnittelua
enemmdn jirjestelyaikaa

mahdollisuus suunnit-
teluun

enemmaén aikaa mittauksille
enemmaén aikaa henkilokohtaisille kysymyksille
el mittauksia ja punnituksia

mittausten ja punnitus-
ten jarjestiminen




ryhméinohjaajakursseja tarvitaan

apua ajan hermolla pysymiseen (ohjaustekniikka)
tdydennyskoulutusta tarvitaan

lisédkoulutusta tarvitaan
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lisdkoulutuksen tar-
peellisuus

enemman ryhmaélaisia

7-8 vauvaa vanhempineen

osallistujien mééra suhteutettuna tiloihin
pienemmait ryhmat

puolet vahemmén lapsia

sopivan kokoinen ryhmé mahdollistaa vertaistuen
enemmaén osallistujia = enemmaén vertaistukea

ryhmékoon tdsmenta-
minen

toiminta pysyvéksi kdytanteeksi

terkkojen vetdmid ryhmid vihemmén, motivoida ryhmaldisia
ryhméytyméén keskenénsa

ei litkaa ryhmétapaamisia

toiminnan jatkuvuus

vertaisryhmamaéista

toiminnallinen ryhméneuvola
vapaamuotoinen ohjelma

ei luennonomaista

varautua padasiassa johdattelemaan keskustelua
keskustelevaa ja toiminnallista

ei luennonomainen

el monimutkaista sabluunaa

vanhempien ryhméyttdminen
vanhemmalta vanhemmalle tieto ja tunne
vertaistuen mahdollistaminen

hiljaiset ja vetdytyvit mukaan

isien vertaistuen huomioiminen

toiminnallisen ja kes-
kustelevan ryhmén
mahdollistaminen

oman alueen palveluntarjoajat mukana

psykologi ja perhetyontekijd mukana keskustelussa
asiantuntijoiden kiytto

muita ammattilaisia mukaan

illan aikana kaksi eri luentoa

asiantuntijoiden mu-
kanaolo
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ALAKATEGORIAT YLAKATEGORIAT

toiminnan jatkuvuus

terveydenhoitajan tydajan ja am-

lisdkoulutuksen tarpeellisuus mattitaidon lisiAminen

mahdollisuus suunnitteluun

ryhmitapaamisten tiheys

ryhmikoon tdsmentdminen

tarkka ikdryhmén maérittely alkusuunnittelun tirkeys

tarkka ryhmaildisten valinta

tilojen tarkoituksenmukaisuus

toiminnallinen ja keskusteleva
ryhma

asiantuntijoiden mukanaolo ryhmétapaamisen toimiva rakenne

mittausten ja punnitusten jérjesta-
minen






