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Lastenneuvolan tavoitteena on tukea lapsen tervettd kasvua ja kehitysta seka huomi-
oida koko perhe kokonaisvaltaisesti. Kuntien vastuulla on jarjestaa lapsille maaraaikais-
tarkastuksia, jotka ovat neuvolan perustehtavid. Maaraaikaistarkastuksessa lapselle
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taidot, kognitiivinen kehitys sek aistit.

Ryhmaneuvolan tavoitteena on yhdistdd saman ikaisten lasten neuvolakaynti ja mah-
dollistaa vanhempien ja lasten vertaistuen saanti. Vertaistuella tarkoitetaan sosiaalista
ja emotionaalista tukea. Tiedon haku osoittaa, ettéd ryhmaneuvolatoimintaa on kokeiltu
vahan Suomen lastenneuvoloissa, mutta kuitenkin ryhmatoiminta on tutkimuksissa to-
dettu hyvaksi. Vanhemmat kokevat tarkeaksi jakaa kokemuksiaan samassa elamanti-
lanteessa olevien vanhempien kanssa. Opinnaytetydn aihe on kaksivuotiaiden ryhma-
neuvolatarkastukset, joka on Lehmon lastenneuvolan terveydenhoitajien uudenlainen
tyomuotokokeilu. Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimustehta-
vana oli saada terveydenhoitajien kokemuksia ryhmaneuvolasta. Tutkimus toteutettiin
ryhmahaastatteluna.

Opinnaytetyon tuloksissa ryhmaneuvolan eduiksi nousi esiin lasten karkeamotoriikan
taitojen selkead havainnointi ja havainnointiin kaytettava pidempi aika. Vanhempien ver-
taistuen saanti koettiin tarkeana. Haasteiksi nousi lapsen naon ja puheen kehityksen
havainnoinnin puutteellisuus. Ryhméaneuvolan kehittamiskohteita ovat ryhmaytymisen
tukeminen seka terveydenhoitajien selkea tyonjako.
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1 Johdanto

Lastenneuvolan tavoitteena on tukea lapsen tervettd kasvua ja kehitysta seka
valittaa terveytta edistdvaa ohjausta lapsiperheille (Lindholm 2009, 113). Kuntien
velvollisuutena on tarjota neuvolapalvelut perheille (Rova 2014). Ryhmé&neuvolan
tarkoituksena on yhdistdd saman ikaisten lasten neuvolakaynti kokonaisuudes-
saan tarkastusten ja rokotusten osalta. Se korvaa normaalin ikdkauden yksilo-
maarédaikaistarkastuksen. Ryhmaneuvola tarjoaa hyvat keskustelumahdollisuu-
det ja vertaistuen vanhemmille. Ryhméaneuvolatoimintaa on kokeiltu vahan Suo-
messa, joten se on vield melko uudenlainen toimintamalli lastenneuvoloissa.
Kaytossa olevat ryhmaneuvolat ovat suunnattu yleensa alle vuoden ikaisille lap-

sille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004a, 113-114.)

Opinnaytetyon aiheena on kaksivuotiaiden ryhméaneuvolatarkastukset, joka on
terveydenhoitajien uudenlainen tydmuotokokeilu. Toimeksiantajana opinnayte-
tydlle toimii Joensuun kaupunki, Kontiolahden kunnan Lehmon lastenneuvola
(litel). Lehmon neuvolan terveydenhoitajat kokeilevat tatéa uutena tydmuotona.
Ryhmaneuvolatarkastukset eivét ole viela kaytdéssa Kontiolahden kunnan lasten-

neuvolapalveluissa, joten tdméa on ensimmainen ryhmaneuvolakokeilu.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kokeilla ryhméaneuvolatarkastuksia Lehmon las-
tenneuvolassa. Ryhmaneuvolakertoja oli yhteensa kolme kertaa syksyn 2014 ai-
kana. Tutkimustehtavana oli selvittaa terveydenhoitajien kokemuksia ryhmaneu-
volatoiminnasta. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisesti Lehmon lastenneuvolan ter-
veydenhoitajia ryhma haastatellen. Mukana tutkimuksessa oli nelja terveydenhoi-

tajaa.

Opinnaytety6ssa tuodaan esille kaksivuotiaan lapsen kehitys ja maaraaikaistar-
kastuksen siséllosta. Lisaksi tyossa kasitelladn neuvolan tehtavia ja tavoitteita.

Ryhmanohjaus ja vertaistuen tarkeys ilmenevat tydssa vahvasti.



2 Lastenneuvolatoiminta

2.1 Lastenneuvolan historia ja laki

Lastenneuvola on ollut tarkeassa asemassa lasten sairastavuuden ja tapatur-
mien ehkaisyssa seka sairauksien seulonnoissa. Arvo Ylppd on ollut luomassa
suomalaista neuvolajarjestelméaa. Lastenneuvola on saanut alkunsa 1920-lu-
vulla, jolloin Arvo Ylppo aloitti lasten neuvolatoimintaa Lastenlinnassa. Mydhem-
min neuvolatoimintaa jatkoi Mannerheimin lastensuojeluliitto. (Rova 2014.)

Kuntien vastuulle siirtyi neuvolatoiminnan jarjestdminen vuonna 1944, jolloin &i-
tiys - ja lastenneuvolalait astuivat voimaan (Rova 2014). Jokaiselle lapselle ha-
luttiin mahdollistaa hyva, terve kasvu ja kehitys huolimatta siita, mika vanhempien
koulutus, varallisuus tai asuinpaikka oli. Nama tavoitteet olivat keskitssé lasten-
neuvolan lakisdateisessa perustamisessa. (Villamaa 2003, 36.) Neuvolapalvelut
ovat lain mukaan maksuttomia ja vapaaehtoisia. Kansanterveyslaki vuonna 1972
mahdollisti neuvolapalveluiden kehittamisty6ta ja moniammatillisuutta. 1990-lu-

vulla neuvolan ohjausta kehitettiin terveydenedistdmisen suuntaan. (Rova 2014.)

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta varmistaa, etta alle kouluikéisten las-
ten terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtenaisia ja yksiliden
ja vaeston tarpeet huomioonottavia kunnallisessa terveyshuollossa. Tata ase-
tusta sovelletaan kansanterveyslain mukaan. Kunnan on jarjestettdva maaraai-
kaisia terveystarkastuksia kaikille ennalta maariteltyjen ikédryhmien mukaisesti.
Terveystarkastuksen voi suorittaa terveydenhoitaja, katilo tai l1aakari. Tarkastus-
ten ja terveysneuvonnan sisaltd ja maara on maaratty laissa. (Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja

nuorten ehkaisevasta suunterveydenhuollosta 380/2009.)



2.2 Lastenneuvolan tavoitteet ja tehtavat

Lastenneuvolatyon tavoitteena on lasten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ter-
veyden ja hyvinvoinnin tukeminen sek&a sairauksien ehkaiseminen (Lindholm
2009, 113). Lapsen kasvun seuranta on tarkead, jotta huomataan jo varhaisessa
vaiheessa mahdolliset lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat sairaudet ja
hairiot (Salo, Méki & Dunkel 2014, 17). Liséksi tarkoituksena on tukea perheiden
hyvinvointia, edistaa terveyttd ja tukea vanhemmuutta. Lasten neuvolan tavoit-
teena on tukea lapsen tervetta kasvua ja kehitysta. Pyrkimyksend on myos saada
kavennettua lapsiperheiden terveyseroja. (Lindholm 2009, 113.) Neuvolan toi-
mintatavat ja menetelmat perustuvat senhetkiseen parhaaseen tutkittuun tietoon
(Sosiaali- ja terveysministerit 2004b, 24). Eraan Ita-Suomessa tehdyn tutkimuk-
sen mukaan lapsiperheet tarvitsevat tukea lasten kasvatukseen, vanhemmuu-
teen ja parisuhteeseen. On todettu, etta neuvolat pystyvat tukemaan perheita eri
elamanvaiheissa, mutta neuvoloiden toivotaan kehittyvan entistd enemman yksi-
|6llisemmaksi, joustavammaksi ja monimuotoisemmaksi vastaamaan tdman pai-
van yhteiskunnan tilanteeseen. (Pelkonen, Hakulinen & Léthman-Kilpeléinen
2000, 313))

Neuvolan tehtavana on tukea lapsen ja koko perheen terveytta edistavia elinta-
pavalintoja ja antaa ohjausta valinnoissa. Neuvoloissa kiinnitetaan myds huo-
miota lasten ja perheen voimavaroihin, joita vahvistetaan, ja puututaan tarvitta-
essa perhetta kuormittaviin tekijoihin. Neuvola tukee perhettd toimimaan oman
perheen hyvéksi. On tarkeaa, ettd neuvolatoiminta on jatkuvaa ja toimii saumat-
tomasti lapi lapsuuden. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b, 23—-24.) Lasten
neuvolassa on erityisen tarkeda terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, koska
lapsuuden aikana muodostuu perusta ihmisen tulevalle terveydelle ja hyvinvoin-
nille. Lapsuudesta alkaen opitaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asenteet ja
mallit. (Honkanen, Mellin & Haarala 2015, 220.)

Neuvolan tehtdvana on jakaa ajantasaista tutkittua tietoa lapseen ja perheeseen
liittyvista asioista ja tarjota rokotusohjelman mukaiset rokotukset (Hermanson
2012, 302). Nayttéon perustuva tieto voidaan jakaa tutkimustietoon ja kokemus-
peraiseen tietoon. (Eloranta & Virkki 2011, 23.)



Tutkimustieto tulee tieteellisin kriteerein saavutetun nayton kautta ja kokemuspe-
rainen tieto tulee kaytannon tyosta seka asiantuntemuksesta (Eloranta & Virkki
2011, 23).

Neuvola antaa vanhemmille tukea vanhemmuuteen ja parisuhteeseen seka an-
taa ohjausta kasvatukseen. Tarvittaessa neuvolasta voidaan ohjata lapsi ja perhe
muille asiantuntijoille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004a, 21.) Terveydenhoita-
jan tydsséa on tarkedd moniammatillisen verkoston hyddyntaminen. Lasten van-
hemmat ovat olleet tyytyvaisid Suomen neuvolatoimintaan, jota kehitetaan jatku-
vasti asiakaslahtdisella tavalla vastaamaan perheiden tarpeita. (Honkanen, Mel-
lin & Haarala 2015, 224.)

Eraassa tutkimuksessa todettiin, etta terveydenhoitajat ovat muiden julkisen ter-
veydenhuollon yhteistydkumppaneiden kanssa tarkeimpié hyvinvoinnin ja tervey-
denedistamisen tukijoita. Terveytta edistavia hankkeita toteutetaan yleisesti kun-
nissa paljon. Terveytta edistetaan joko vdlillisesti tai suoraan oman toiminnan
kautta. Terveyden edistamisen kentta on hyvin laaja-alainen ja se koostuu usei-
den ammattilaisten yhteistydsta. (Pirskanen & Pietila 2000, 342—-344.)

Neuvolatoiminta on muihin terveydenhuollon kustannuksiin verrattuna erittain
edullista. Esimerkiksi lapsen koko lastenneuvola-ajan seuranta maksaa arviolta
noin 1 000—2 000 euroa. Lapsiin investoiminen on kannattavaa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2004a, 18.) Suositus on, ettd terveydenhoitaja tapaa lapsen koko
neuvolavaiheen aikana noin 14-16 kertaa (Sosiaali- ja terveysministerié 2004b,
18, 76, 106). Terveystarkastuksista kolme toteutetaan laajoina terveystarkastuk-
sina lapsen ollessa 4 kuukautta, 18 kuukautta ja 4 vuotta (Maki 2014, 13). Las-
tenneuvola tavoittaa 98 prosenttia lapsiperheista ennen lapsen siirtymista koulu-
terveydenhuollon piirin. Lastenneuvolan terveydenhoitajan asiakassuhteet ovat
pitkakestoisia ja usein terveydenhoitaja on ensimmainen, joka havaitsee lapsen

kehityksen hairiot tai kehitysta vaarantavat tekijat. (Honkanen ym. 2015, 232.)
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Kouluun siirtymisen jalkeen lapsi kuuluu kouluterveydenhuollon piiriin. Varhainen
puuttuminen asioihin ja moniammatillisuus ehkaisevat lapseen kohdistuvia on-
gelmia, kuten kayttaytymishairioita ja syrjaytymista. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004b, 18, 76, 106.) Maaraaikaistarkastukset ovat lastenneuvolan perustehtava,
johon kuuluvat lapsen kasvun seuranta, tukeminen ja havainnointi. Tapaamisia
jarjestetaan lapsen ian ja kehityksen mukaan yksilollisesti. (Rova 2014.) Tarkas-
tusten sisallén painopisteita ovat vuorovaikutus ja keskustelu. M&aaraaikaistar-
kastuksia tehdaan neuvoloihin annettujen toteutussuositusten mukaisesti asia-
kaslahtoisella tavalla. Sisallon vaihtelevuutta on eri neuvoloiden valilla toteutus-
tavoissa. (Lindholm 2009, 114.)

Neuvolan tyémuotoja ovat lapsen ja perheen kesken yksiloterveystapaamiset
seka ryhmatapaamiset ja kotikaynnit. Ryhmatapaamiset ja kotikaynnit auttavat
havaitsemaan mahdollisia epakohtia, joihin pyritddan puuttumaan mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa ohjaamalla vanhemmat ja lapsi tarvitsemansa tuen
piiriin. Ryhmatapaamisia voidaan jarjestdd saman ikaisten lasten ja heidan van-
hempiensa kanssa. (Lindholm 2009, 113.)

3 Kaksivuotiaan kehitys

3.1 Kognitiivinen ja motorinen kehitys

Kaksivuotias lapsi puhuu yleensa useita sanoja tai kaksisanaisia lauseita, mutta
aantamisessa ja sanojen merkityksessa voi olla viela virheitd. Sanastomaarassa
on paljon yksildllisia vaihteluja. Aaneen puhuminen ja lukeminen kerryttavat lap-
sen sanavarastoa. (Hermanson 2012, 51-52.) On tarkeaa tunnistaa lapsen kie-
lellisen kehityksen hidastuminen, koska se voi johtua monista syista, esimerkiksi
huonosta kuulosta (Sosiaali- ja terveysministerio 2004a, 146). Kaksivuotiaana
lapselle alkaa tulla kyselykausi, ja lapsi alkaa kysella paljon mika-kysymyksia.
Tassa vaiheessa lapsen sanavarasto laajenee nopeasti, ja puheesta tulee lap-
selle vuorovaikutuksen véline. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2012, 42.)
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Tutin kaytosta kannattaisi luopua viimeistaan kaksivuotiaana, koska se voi hidas-
taa puheen kehitystd ja se saattaa vaurioittaa hampaita (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2004a, 146).

Kahden vuoden iassa lapsi alkaa leikkid my6s toisen lapsen kanssa, mutta leikit
eivat vield ole yhteisid, vaan he leikkivat rinnakkain. Leikeissa lapsi jaljittelee
aikuisen toimintoja. (Hermanson 2012, 52.) Lapsi ottaa oman roolin leikeissa
yksinkertaiselle tavalla, esimerkiksi piiloleikeissa lapsi on piiloon menija. Vabhitel-
len lapsi oppii leikkim&an yhteisesti muiden lasten kanssa. Taman vuoksi ystavat
ovat lapselle tarkeitd, koska heidan avullaan her&é kiinnostus yhteisiin leikkeihin.
Lapselle samat leikit ja kilnnostuksen kohteet eivéat kesta kauaa, koska lapsi on
viela hyvin lyhytjannitteinen. Jos leikissa jokin asia ei onnistu tai ole mieliksi lap-
selle, han lopettaa leikin ja aloittaa seuraavan leikin. Lapsen liikkumishalua voi
kannustaa musiikin ja rytmien avulla. Lapsi pitaa erityisesti likuntaleikeista. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2012, 46.)

Lapsen karkeamotorinen kehitys tapahtuu nopeasti. Lapsi osaa kavella ja juosta
sekd opettelee kiipedmistaitoja ja tasapainoilua. (Hermanson 2012, 51-52.)
Lapsi kavelee portaita tasa-askelin ylos kiivetessa seka alas laskeutuessa. Lapsi
on kaksivuotiaana varhaisessa leikki-iassa, ja siind vaiheessa lapsen karkea-
motoriikka eli kehon suurten lihasten saately on kehittymassa. Lapsen kehon
painopiste muuttuu, minka takia tasapaino paranee. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 39-40.) Ympariston turvallisuuteen on syyta kiinnittda entistd enemman
huomiota lapsen alkaessa liikkua enemman. Kaksivuotiaalla on kova oma tahto
ja halu tehda itse asioita, mutta lapsi ei viela ymmarra rajojaan ja osaamistaan.
(Hermanson 2012, 51-52.)

Lapsen hienomotoriset taidot edellyttavat silmien ja kasien yhteistyota (Herman-
son 2012, 212-213). Lapsi osaa kadannella kirjan sivuja, piirtdé ja rakentaa use-
ammasta rakennuspalikasta tornin. Kaksivuotias osaa poimia pinsettiotteella eli
peukalo-etusormiotteella pienen esineen, esimerkiksi puuhelmen pdéydalta. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2012, 40.)
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3.2 Uhma ja vuorokausirytmi

Usein ensimmainen uhma koetaan kaksivuotiaana. Lapsi on usein tassa iassa
aggressiivisimmillaan, koska sosiaaliset taidot ovat viela puutteelliset. (Herman-
son 2012, 52.) Tutkimuksissa ilmenee, ettd kaksivuotiaiden ja heidan vanhem-
piensa valilla tapahtuu konfliktitilanteita kolmesta neljaan kertaa tunnin aikana ja
tdma on taysin normaali tilanne. Nama konfliktitilanteet johtuvat osin siita, etta
lapsi on saanut aiemmin aidin ja isdn huomion taysin ja lapsi on hallinnut koko
heiddn maailmaansa. Liséksi lapselta aletaan vaatia enemman ikatason mukai-

sesti, ja tata lapsi ei valttamatta taysin ymmarra. (Alfvéen & Hofsten 2012, 43-49.)

Itsepainen kaksivuotias ei anna periksi eiké tottele vanhempiaan, ja han uhkuu
itseluottamusta olettaen selvidvansa itse kaikesta tassa "mina itse” -vaiheessa.
Toinen lapsen tyypillinen hokema on paattavainen “ei”. Taman hokeman avulla
lapsi yrittdd hallita ymparistoa ja osoittaa valtansa. On normaalia, ettéd lapsen
kanssa kaydaan valtataistelua erilaisista arkisista asioista. Lapselle on hyva
osoittaa, ettd kiukustuminen ja suuttuminen ovat luvallisia, niin etta han oppii
nayttamaan tunteensa. On tarkeda opettaa lapselle riitojen sopiminen ja anteeksi
antaminen tilanteen sitd vaatiessa. Lapselle on hyvéksi asettaa rajat, koska ne
tuovat hanelle turvallisuuden tunnetta. (Alfven & Hofsten 2012, 43—-49.) Lisaksi
turvallisuuden tunnetta lisda se, ettéa aikuinen kestaa lapsen uhmakiukut eika
anna periksi, mutta huomioi silti lapsen ottamalla hanet syliin. Nain lapsi ymmar-
taa, ettd hanta rakastetaan kiukusta huolimatta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
47.)

Kaksivuotiaan temperamentti ja luonne maaraavat pitkalti uhman voimakkuuden,
ja heita tulisi kohdella yksil6llisesti. Monesti lapsen uhma saattaa kohdistua
enemman toiseen vanhempaan. (Alfven & Hofsten 2012, 43—-49.) Uhmaikainen
lapsi tarvitsee paljon rakkautta ja rajoja niin, ettd hanen olonsa on turvallinen ja
hyvaksytty. Sdanndéllinen paivarytmi ja tutut rutiinit tuovat lapsen elamaan turvaa
seka johdonmukaisuutta. Kaksivuotias lapsi tarvitsee hyvien ydunien liséksi yh-

det paivaunet, koska unentarve on suuri. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 45-47.)
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Kun lapsi saa riittdvasti unta ja lepoa, se suojaa lapsen hermostoa liikkarasituk-
selta ja antaa kypsymisaikaa. Vasyneena lapsi on karsimaton ja lapsi oikuttelee.
Paivittainen ulkoilu edistdd unenlaatua seké tukee lapsen fyysista ja psyykkista
kasvua. Ulkoilu lisaa myo6s ruokahalua. Ulkoilun avulla lapsi saa purettua energi-
aansa ja samalla motoriset taidot harjaantuvat. Lapset viihtyvét yleensa hyvin ul-
kona, ja saanndllisesti tehtyna ulkoilu edistaa terveytta. (Storvik-Syddnmaa ym.
2012, 45-47.)

3.3 Siisteyskasvatus

Lapsesta on osattava lukea ja tulkita merkkeja siitd, milloin lapsi on valmis siis-
teyskasvatukseen, ja tdssa terveydenhoitajan tuki on tarkeaéa. Naita merkkeja on
esimerkiksi vaipan pysyminen kuivana useamman tunnin ajan, mika kertoo virt-
sanpidatyskyvyn kehittymisesta. Lapsi saattaa osoittaa ilmeillaan, eleillaan ja sa-
nallisesti kakan tulosta. Lisaksi lapsi alkaa tunnistamaan maran vaipan epamu-
kavaksi ja alkaa riisua sita itsendisesti. Siisteyskasvatuksen tulisi olla lapsentah-
tista, koska virtsarakon ja suolen toiminnan hallitseminen kehittyy yksil6llisesti.
(Gilbert 2003, 14-19.)

Lapsi oppii vaipasta eroon ja opettelee potalla kayntitaitoja. Pottaharjoitukset
kannattaa aloittaa unien ja ruokailujen jalkeen yhdessa aikuisen kanssa. Tulok-
sellisinta siisteyskasvatus on silloin, kun se lahtee lapsesta itsestaan. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 45-46.) Siisteyskasvatus aloitetaan viimeistaan kaksivuo-

tiaana (Hermanson 2012, 52).

3.4 Ruokailu

Kaksivuotias lapsi sy0 jo samaa ruokaa muun perheen kanssa. Suolan maaraan
ja mahdollisesti mausteisiin kannattaa kiinnittda huomiota. Téarkeita asioita lapsen
ruokailun onnistumiselle ovat sdanndéllisyys, monipuolisuus, vahasuolainen ruoka
seka positiivinen ja rauhallinen ilmapiiri. Monipuolisen ruoan liséksi on huolehdit-
tava, etta lapsi saa D-vitamiinia saantisuositusten mukaisesti. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 44.)
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Lapselle on annettava riittavasti aikaa opetella omatoimista ruokailua (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 44). Ruokaillessa kaksivuotias syo mieluiten tuttuja ruokia,
joten maistelukertoja tarvitaan paljon, jotta lapsi oppii uuden maun (Hermanson
2012, 53). Maistelukertoja tarvitaan noin 10-15, ennen kuin lapsi tottuu uuteen
makuun. Koko perheen yhteiset ruokailuhetket luovat myonteista ilmapiiria lap-
sen ruokailuhetkeen, ja lapsi saa ruokailumallia vanhemmista. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2004c, 137-138.) Kaksivuotias opettelee sydmaan jo omatoimi-
sesti. Aluksi lapsi sy0 sormin ruokaillen. Lapsi oppii sydmaéan ruokaa lusikalla ja
hallitsee mukista juomisen. Kehut ja lapsen kannustaminen auttavat lasta kehit-

tyméaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 44-46.)

Lasta ei saa pakottaa sydmaan eikad ruokaa saa kayttaa palkintona, rangaistuk-
sena tai uhkailuna. Lapsen ottaminen mukaan ruoanvalmistamiseen kannustaa
samalla lasta uusien makujen maisteluun. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 44-46.)
On normaalia, etté lapsen ruokahalu vaihtelee paljonkin eri paivind ja kausina.
Lapsi ei karsi siita, jos hén ei sy6 joka aterialla samalla tavalla. Lapsi sy0 yleensa
seuraavalla ateriakerralla paremmin, jos edellinen ateria on jaanyt hanelta syo6-
matta. Vanhempia neuvotaan hyvaksymaan lapsen ruokahalun muutokset ja ker-
rotaan, etta ne kuuluvat normaaliin kasvuun ja kehitykseen. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2004c, 141-142.)

4 Lastenneuvolan méaaraaikaistarkastukset

4.1 Maaraaikaistarkastus

Lastenneuvolan maaraaikaistarkastus sisaltaa kasvun ja kehityksen seurannan,
johon kuuluu pituuden, painon ja padnymparyksen mittaus (Salo, Maki & Dunkel
2011, 17-30). Lapsen kasvun seurannan on oltava saanndllista seka pitkakes-
toista. Lapsen kasvuun vaikuttavia tekijoita ovat perintotekijat, ravitsemus- ja ter-
veydentila, hormonitoiminta, vuodenaika ja lapsen psyykkinen hyvinvointi. (Hon-
karanta 2009a, 122.)
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Kasvun seurannan luotettavuuden kannalta on tarke&a, etta neuvolan mittausva-
lineet ovat asialliset ja olosuhteet asialliset. Painonmittausvaa’at tulee huoltaa ja
kalibroida saanndllisin véliajoin valmistajan ohjeen mukaan. (Salo ym. 2011, 26.)
Poikkeava mittaustulos tulee aina uusia tarkistusmittauksella. Kasvua seurataan
valtakunnallisella kasvukayrastolla. Kasvukayrastoilla tarkastellaan painon ja pi-
tuuden suhdetta. Kasvuseula maarittda rajat pituudelle ja painolle. Kasvussa ta-
pahtuvat muutokset voivat selittyd esimerkiksi sairaudella ja ovat siksi tarkeita
huomioida ja tarpeen mukaan niihin pitda puuttua. (Honkaranta 2009a, 122.)

Lapset kasvavat hyvin yksilollisesti, joten kasvukayrien tulkinnan tukena tulisi
kayttaa myos terveydenhuollon ammattilaisen silmamaaraista arviota (Salomaki
& Dunkel 2014, 22). Kasvun poikkeavuudet on huomioitava tihennetyilla kasvu-
kontrolleilla ja jatkotoimenpiteiden on perustuttava kokonaisvaltaiseen arvioon
(Salo ym. 2011, 28). On kuitenkin aina tarkastettava, etta lapsen pituus ja paino
on mitattu ja kirjattu oikealla tavalla kasvukayrastoon (Saloméki & Dunkel 2014,
23). Lehmon neuvolassa kasvun seuraamisen tukena ovat vuonna 2014 uudis-

tetut kasvukayrat, jotka on otettu kayttoon kesakuussa 2014 (Missonen 2014).

4.2 Kaksivuotiaan méaaraaikaistarkastuksen sisalto

Kaksivuotiaan pituus mitataan mittalaudalla lapsen ollessa selinmakuulla. Paa on
mittalaudan paatya vasten, ja jalat ovat suorana vasten mittalautaa. Vanhempi
voi olla tdssé terveydenhoitajan apuna. Mittaustulos ilmoitetaan 1 millimetrin tark-
kuudella. Paino mitataan vauva-vaa“assa lapsen ollessa makuu- tai istuma-asen-
nossa. Punnituksen aikana lapsen pitaa olla ilman vaatteita ja ilman mahdollista
vaippaa. Mittaustulos ilmoitetaan 10 gramman tarkkuudella. (Honkaranta 2009a,
123-124.)

Toisella ikavuodella lapsen paanymparys kasvaa noin 3 senttimetria, jonka jal-
keen kasvuvauhti on noin yhden senttimetrin vuodessa. (Honkaranta 2009a,
126.) Lapsen paanymparyksen kokoa verrataan suhteessa lapsen vanhempien
paan kokoon ja lapsen pituuteen. Lapsen paan kasvu on normaalisti yhdensuun-

tainen pituuskasvun kanssa. (Lonnqvist, Maki & Salo 2014, 31.)
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Paanymparyksen kasvun hidastuminen voi johtua liian aikaisesti kallon saumojen
luutumisesta. Kallon saumat luutuvat kiinni lapsen ollessa noin 12-vuotias. Paa-
nympéaryksen mittauksessa kaytetaan metallista tai kankaista mittanauhaa. Luo-
tettava tulos saadaan, kun lapsi on pystyasennossa. Mittauskohta on silmien ja
korvien ylapuolelta kohdasta, jossa ymparysmitta on suurin. Mittaustulos ilmoite-
taan yhden millimetrin tarkkuudella. (Honkaranta 2009a, 126.)

Lapsen nako tarkastetaan, koska poikkeamat silmissa ja nadssa tulisi huomioida
ajoissa. Lapsen silmistd huomioidaan yleisvaikutelma. Katsotaan, ovatko silmét
suorassa ja katseleeko lapsi ympaérilleen. Liséksi tarkastetaan nayttavatko silmat
ja luomet yleisilmeeltd&n normaaleilta. (Hyvarinen 2014, 54.) Silmat tutkitaan ky-
nalamppua apuna kayttéaen, jolloin tarkastetaan mustuaisten muoto ja niiden rea-
gointi valoon. Normaalisti mustuaiset supistuvat saman verran kun toista mustu-
aista valaistaan. Lapsi l&hetdan jatkotutkimuksiin, jos esimerkiksi silmét karsas-
tavat. (Hyvarinen & Laitinen 2011, 53-54.)

Kuulo on lapselle kommunikaation kannalta tarkea aisti. Pienikin kuulovika saat-
taa vaikuttaa lapsen puheeseen ja kielen kehitykseen haitallisesti seka saattaa
mydhemmin aiheuttaa oppimisvaikeuksia. Kuulohairididen havaitseminen on eri-
tyisen tarkeaé jo varhaisessa vaiheessa, koska se vaikuttaa olennaisesti kom-
munikaatioon, puheeseen, tunne-elamaan, alylliseen ja liikunnalliseen kehityk-
seen. Jos lapsella havaitaan kaytoshairiota, niin silloin tulisi aina muistaa tarkas-
taa lapselta kuulo ja naké. (Aarnisalo & Luostarinen 2014, 75.) Terveydenhoitajan
on tarkeda kysya lapsen kuulosta vanhemmilta, koska kuulon alenemisepailyt
vaativat aina lisatutkimuksia. (Aarnisalo & Luostarinen 2011, 73.) Lapsen van-
hemman huoli tai epaily lapsen kuulon heikkoudesta on aina syy lisatutkimuksiin
(Aarnisalo & Luostarinen 2015, 76). Kuulontutkimisvalineena kaytetaan pienois-

audiometria eli uikkua. (Aarnisalo & Luostarinen 2011, 73.)

Tarkastuksessa seurataan lapsen kognitiivisia taitoja, joita ovat puheen tuotto ja
puheen ymmartaminen. Puheen kehityksessa seurataan, pystyyko lapsi noudat-
tamaan yksinkertaisia ohjeita ja ymmartaako han kieltoja. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2004a, 146.)
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Jos kaksivuotiaan lapsen puheen tuottaminen on vahaista tai ymmarrettavid sa-
noja ei muodostu ja on epaily, ettei lapsi ymmarra puhetta, silloin on syyta lahet-
taad lapsi puheterapeutin arvioon. TytOt oppivat yleensd puhumaan nopeammin
kuin pojat. Kehitysero saattaa olla puolikin vuotta. (Honkaranta 2009b, 159.)

Lapselle tehdaan ianmukainen kehitysarvio karkeamotoriikasta, joka siséltaa ka-
vely-, kyykistymis-, yldsnousu- ja pallon heitto- ja potkaisuharjoitukset (Sosiaali-
ja terveysministerié 2004a, 146). Karkeamotoriikalla tarkoitetaan kehon kaytt6a
ja liikkumista ilman kasien kayttoa. Karkeamotoriikan ongelmat voivat johtua lap-
sen lihasheikkoudesta, tasapainovaikeuksista tai ongelmista vartalon hallinnasta.
Talloin lapsi liikkuu hitaasti ja kompeldsti. Kehitystason ollessa poikkeava my6s
motoriikka kehittyy hitaammin. (Hermanson 2012, 212-213.)

Hienomotoriikan tehtavia ovat tarkastuksessa kirjan sivujen kaantely, piirtaminen
ja palikkatornin rakentaminen (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 40). Hienomotoriset
asiat ovat kasilla tekemista (Hermanson 2012, 212). Hienomotoriset taidot edel-
lyttavat silmien ja kasien yhteisty6ta. Hienomotoristen taitojen poikkeavuudet voi-

vat olla yhteyksissa hyvin erilaisiin ongelmiin. (Hermanson 2012, 213.)

4.3 Maaraaikaistarkastus kaksivuotiaalle Lehmon lastenneuvolassa

Lehmon lastenneuvolan kaksivuotiaiden maardaikaistarkastuksessa seurataan
puheen kehitysta ja puheen ymmartamista. Lasta pyydetaan nimeamaan kuvasta
asioita, esimerkiksi katselukirjojen avulla. Lapsen tehtavana on kertoa, mita ku-
vasta ndkee ja mita siitd havainnoi. Hahmotuskykyé voidaan tarkastella esimer-
kiksi siten, etté pystyyko lapsi erottelemaan samanvariset pallot omiin ryhmiinsa
perusvarien osalta. Terveydenhoitaja kuuntelee, esiintyykd lapsen puheessa jo
lauseita. (Kuiri 2014.)

Hienomotorisia taitoja havainnoidaan palikkatornin rakentamisella siten, etta
lapsi kokoaa muutaman rakennuspalikan paallekkain. Kaksivuotiaalle lapselle ei
ole maaritelty tarkkaa palikkamaaraa, joka hanen tulisi rakentaa, vaan terveyden-

hoitaja arvioi kehityksen yksil6llisesti tAméan osalta. (Kuiri 2014.)
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Lisaksi hienomotorisen kehityksen arvioon kuuluu pinsettiotteen tarkastaminen,
jossa tarkastetaan lapsen peukaloetusormi-ote. Lasta pyydetaan poimimaan esi-
merkiksi puuhelmi poydalta. (Kuiri 2014.)

Karkeamotoriikan osalta tarkastellaan lapsen liikkumista, tasapainoa ja koordi-
naatiokykya siten, ettéd havainnoidaan, osaako lapsi juosta, potkaista palloa kaa-
tumatta seka heittdd palloa. Tassa osiossa seurataan myds, osaako lapsi nou-
dattaa yksinkertaisia ohjeita. Kuulo tarkastetaan pienoisaudiometrilla eli niin sa-
notulla uikulla. (Kuiri 2014.)

Lehmon terveydenhoitajan mukaan vanhemman kanssa keskustellaan lapsen
sosiaalisista taidoista ja kysellaan muun muassa hoitopaikka-asioista, mahdollis-
ten sisarusten valeista, kiintymyssuhteesta vanhempiinsa seké lapsen kayttayty-
misestd muiden lasten kanssa. Terveydenhoitaja kyselee my6és vanhemmalta,
onnistuvatko yhteiset leikit toisten lasten kanssa vai leikkiiko lapsi viela omia leik-

kejaan toisten lasten rinnalla. (Kuiri 2014.)

Kaksivuotiaiden maaraaikaistarkastuksen yhteydessa keskustellaan lapsen ruo-
kailuasioista. Vanhempien kanssa keskustellaan muun muassa lapsen ruokava-
liosta ja -tottumuksista seka kyselldaan itsenaisen ruokailun onnistumisesta. Li-
saksi siisteyskasvatusasiat otetaan huomioon. Vaippa- ja potta-asioihin annetaan
tarvittaessa ohjausta. Myos lapsen tutin kaytosta kysytdan ja kehotetaan lasta

luopumaan tutista viimeistaan tassa ikavaiheessa. (Kuiri 2014.)

5 Ryhmatoiminta neuvolassa

5.1 Ryhmatoiminta

Ryhmatoiminnalla tarkoitetaan neuvolan tiloissa kokoontumista ryhmittain, esi-
merkiksi toteuttaessa perhevalmennusta tai lasten maaraaikaistarkastuksia. Ryh-

mat ovat yleensa terveydenhoitajien ohjaamia. (Koistinen 2009, 436.)
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Ryhmatoiminnan tarkein tavoite on mahdollistaa vertaistuen saantia vanhemmille
seka lapsille. Ryhméatoiminnat lisaavat vanhempien jaksamista arjessa, ja ryh-
mista saadaan uusia voimavaroja. (Honkanen 2008, 311-312.)

Vanhemmat kokevat erittéin tarkeéaksi saada jakaa kokemuksiaan samassa eléa-
méantilanteessa olevien kanssa (Honkanen 2008, 313). Vanhemmat pitavat pien-
ryhmatoimintaa erittéin tarkeéna ja hyodyllisend, miké on myds todettu tutkimuk-
sissa. Neuvolan pienryhmatoiminnat mahdollistavat vertaistuen saannin, koska
sielld vanhemmat tapaavat toisiaan ja voivat oppia toisten kokemuksista. Vertais-
tuki mahdollistaa sosiaalisten verkostojen luomisen ja muotoutumisen. (Viljamaa
2003, 47-50.)

5.2 Vertaistuki

Vertaistuella tarkoitetaan sosiaalista ja emotionaalista tukea. Tutkimuksen mu-
kaan sen avulla saadaan tietoa ja kaytannon apua arkeen. Vertaistuesta saa tu-
kea omaan itsearviointiin ja itsearvostukseen. (Villamaa 2003, 47.) Eraassa Ita-
Suomessa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd lapsiperheet kokivat emotio-
naalisen tuen hyodylliseksi ja silla oli merkitysta perheen voimavaroihin ja selviy-
tymiskeinoihin. Perheet kokivat myos tarkeiksi, ettd myds arkaluonteisia asioita
kasiteltaisiin ja asioiden kasittelyyn olisi riittavasti aikaa. (Pelkonen ym. 2000,
315)

Lapsen vanhemmat voivat verrata ja samaistua samassa elamantilanteessa ole-
vien lapsiperheiden kanssa ja ndin vanhemmat voivat huomata, etta mahdolli-
sista perhe-elamaan kuuluvista pulmista huolimatta he ovat hyvia vanhempia.
Vertaistuen ansiosta vanhempien huolenaiheet voivat pienenentya. Tutkimuk-
sessa ilmenee, ettd vanhempien mielestd joissakin tapauksissa vertaistuen
kautta saatu apu toiselta vanhemmalta on koettu merkityksellisemmaksi kuin asi-

antuntijoilta saatu apu. (Viljamaa 2003, 47, 50.)
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Vertaistukiryhmat ovat yleensa pienia ryhmié, osallistujilla on samanlainen eléa-
mantilanne, jonka he haluavat jakaa samassa tilanteessa olevien kanssa. Ver-
taistuki mahdollistaa sosiaalisen tuen tarjoamisen ja saamisen. Samassa tilan-
teessa oleva ihminen ymmartdd ja hyvaksyy toisen vastaavanlaisessa tilan-
teessa olevan. Vertaistukea ja -toimintaa on monenlaista, ja se voi perustua tay-
sin osallistujien vertaisuuteen tai ryhman ohjaajana voi toimia myés ammatillisen
koulutuksen saanut henkild. Ryhmien kokoontumisen aiheina voi olla yhteisen
ongelman ratkaisu tai pelkk& yhdessa oleminen. (Jelli-jarjestétietopalvelu 2014,
1.)

Lapsiperheet jaavat liilan usein yksin, koska aikaisemmin isovanhemmilta saatu
lastenhoitoapu ja kasvatusneuvot ovat jaaneet vahemmalle. Nain vanhemmilla ei
ole valttAmatta perhemallia ja neuvonantajia lahipiirissa. (Viljamaa 2003, 25.) Ih-
miset muuttavat yhda enemman eri kaupunkeihin, ja néin vanhempien sosiaaliset
verkostot harvenevat ja etaantyvat. Taman vuoksi neuvolan tarjoama vertaistuki
on entista tarkeampéa nyky-yhteiskunnassa. (Sosiaali- ja terveysministerit
2004a, 17.) Eraassa tutkimuksessa on todettu, ettd toimiva sosiaalinen tukiver-
kosto auttaa vanhempia vastaamaan vanhemmuuden haasteisiin (Viljamaa
2003, 26). Kuopion yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan vanhempien keski-
nainen tuki seka luottamuksellinen ja tiivis yhteiso ovat tarkea vertaistuen lahde.
Vanhemmat ovat kokeneet, ettd he ovat oppineet ja saaneet paljon hyddyllista
tietoa vanhemmuudesta toisilta samassa el&amantilanteessa olevilta vanhem-
milta. (Kouri 2006, 70.)

5.3 Ryhmanohjaus

Ryhmanohjauksella tarkoitetaan useamman kerran toteutuvaa ohjausta, jolle on
asetettu tavoitteet. Ohjaus on tarkennettu pienelle ja suunnitellulle kohderyh-
malle. Ryhman ilmapiirin on tarkeaa olla tukea antava ja hyvaksyva, koska tur-
vallinen ymparisté mahdollistaa ryhman jasenten aktiivisen osallistumisen ja siten
ryhmanjasen omaksuu uusia toiminta- ja asennoitumismalleja. (Honkanen & Mel-
lin 2008, 258—259.)
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Terveydenhoitajien tyd on aina sisaltdanyt myos ryhmanohjausta. Varhainen neu-
volatyo on siséaltanyt paljon ryhmanohjausta. Saastdjen seurauksena ryhméanoh-
jaus loppui neuvoloissa lahes kokonaan 1990-luvulla. 2000-luvulla ryhméatoimin-
taa on taas pyritty lisddmaan neuvoloissa ja laajentamaan eri asiakasryhmiin.
Ohjauksen liséksi vertaistuen merkitys on tarkeda ryhmatoiminnassa. (Honkanen
& Mellin 2008, 258.)

Ryhmanohjauksen kautta sek& osallistujat etta ohjaaja hyotyvat. Ryhmanohjaus
on tehokasta ja taloudellista, koska sama ohjaus saadaan annettua usealle osal-
listujalle, ja nain saadaan séaastettya aikaa. Ohjaajalle etuna on ryhméakeskeisyys,
joka vahentaa ohjaajakeskeisyyttda. Ryhman kautta ohjaaja saa myds monipuoli-
sen nékokulman, koska jokainen ryhmal&inen oppii ja ratkaisee ongelmia omalla
tavallaan. Vertaistuen lisdksi asiantunteva ohjaaja on ryhmalaiselle tarkea tuki.
(Honkanen & Mellin 2008, 259.)

Ryhmien ohjauksessa asetetut tavoitteet ja valitut menetelmat vaihtelevat. Sa-
moin ryhmien koossa ja tapaamismaarissa on vaihtelevuutta. Ohjaajien ryhman-
ohjauskokemuksessa ja koulutuksessa on eroja, eika ryhmanohjaus valttamatta
ole vakiintunutta toimintaa. Ryhmat jaavat usein yksittaisiksi tai kokeiluiksi taman
vuoksi. Ryhméan ohjaaminen on vaativa tehtava, joka edellyttdd innovatiivista toi-
mintaa ja ohjaajien innokkuutta. Honkanen & Mellin 2015, 211.) Ryhmanohjaus
on kuitenkin yksiléohjauksen rinnalla lisaantyva tydskentelymuoto terveydenhoi-

tajan tyoskentelyalueella (Honkanen & Mellin 2008, 258).

Terveydenhoitajan tulee ohjata ryhmaa aihepiirin mukaan, mutta samalla tulisi
antaa ryhman jasenille riittavasti tilaa olla vapaassa vuorovaikutuksessa keske-
naan. Ohjaajalla tulee olla suunniteltuna teemanmukainen ja joustava runko ta-
paamiselle. Tyypillisesti rynméat ovat pienikokoisia, ja silloin keskustelu on aktii-
vista. (Koistinen 2009, 436—-437.) Ryhméanohjauksen lahtékohtana ovat ryhman
omat voimavarat, ohjaajan seka ryhmalaisten voimavarat. Ryhmanohjaus ei kui-
tenkaan korvaa kokonaan yksildohjausta, vaan molempia tarvitaan. (Honkanen
& Mellin 2008, 260.) Useissa tilanteissa ryhmassa saatu ohjaus on tehokkaam-

paa kuin yksiléllinen ohjaus (Koistinen 2009, 437).
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5.4 Ryhméneuvola

Ryhméaneuvolan tarkoituksena on yhdistdd saman ikaisten lasten neuvolakaynti
ja samassa elamantilanteessa olevat perheet. Ryhméneuvola sisdltaa lapsen
maaréaaikaistarkastuksen ja rokotukset. (Honkanen, Mellin & Haarala 2015, 238.)
Ryhmaneuvola korvaa normaalin ikdkauden yksiloméaaraaikaistarkastuksen. (So-

siaali- ja terveysministerio 2004a, 114.)

Ryhmaneuvola tarjoaa hyvat keskustelumahdollisuudet ja vertaistuen saannin
vanhemmille(Sosiaali- ja terveysministerit 2004a, 114). Vanhemmat kokevat erit-
tain tarkeéksi tavata samassa elamantilanteessa olevia perheita. Vertaistukikes-
kustelujen aiheita ovat yleensa lapsen kehitys, vanhemmuus, jaksaminen, seka
muut ajankohtaset lapsiperheiden aiheet. (Honkanen, Mellin & Haarala 2015,
238- 239.) Ryhméneuvola koostuu yleensa noin viidesta saman ikéaisesta lap-
sesta. Aikaa ryhmaneuvolan toteuttamiseen varataan noin kaksi tuntia. Tervey-
denhoitajan liséksi ryhmaan voidaan kutsua vierailemaan muita alan asiantunti-

joita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004a, 114.)

Ryhmaneuvolatoimintaa on kehitetty Suomessa muutaman kehittdmishankkeen
avulla, ja niistda on saatu hyvia tuloksia. Pidemmaét ryhmaneuvolakokemukset
ovat Kuusamosta, jossa toiminta on aloitettu vuonna 1987. Pienryhméatoiminta
auttaa lahentamaan terveydenhoitajan ja asiakkaan valista suhdetta avoimem-
paan suuntaan seka aktivoi vanhempien osallisuutta neuvolatoimintaan. Ryhma-
toiminnan tueksi tarvitaan viela lisaa kehittdmista ja kokeiluja tutkimusten avulla.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004a, 113-114.)
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6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kokeilla ryhméaneuvolatarkastusta Lehmon las-
tenneuvolassa. Tama on uudenlainen tyéskentelymuoto Lehmon lastenneuvolan
terveydenhoitajille. Opinnaytetyon tutkimustehtavana oli saada terveydenhoita-
jien kokemuksia ryhméneuvolatoiminnasta. Tutkimustulokset tulivat terveyden-

hoitajien kokemuksista.

Ryhméneuvolan kohdejoukoksi valittin kaksivuotiaat lapset, koska heidan kar-
kea- ja hienomotorisia taitojaan on helppo havaita. Liséksi vastaavanlainen toi-
mintatapamalli on otettu kayttdon Kuopion Neulamaen lastenneuvolassa, josta
saatiin mallia ryhméneuvolatarkastuksen toteutukseen. Opinnaytetyontekijat oli-

vat sahkopostitse yhteydessa Neulaméaen lastenneuvolaan.

7 Opinnaytetydon menetelmalliset valinnat

7.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan kaikkea empiirista tutki-
musta, joka ei ole maarallista. Tyypillisia piirteita laadulliselle tutkimukselle ovat
kokonaisvaltainen tiedonhankinta, joka liittyy ihmisten tuottamiin kokemuksiin.
Laadullisen tutkimuksen joukko on usein pieni, kuin verrattuna maaralliseen tut-
kimukseen, koska haetut tulokset ovat ainutlaatuisia eli ei haeta yleistettavyytta.
Laadullinen tutkimus ei kerro mitaan tutkimuksen laadukkuudesta. Laadukkuutta
tutkimukseen saadaan tarkalla raportoinnilla, jossa kerrotan tarkasti mita ollaan
oltu tekemassa. (Tuomi 2007, 96-98.) Tutkimus on luonteeltaan kokonaisval-
taista tiedon hankintaa. Aineisto kerataan todellisessa tilanteessa, koska tutki-
muksen tulokset ovat aikaan ja paikkaan sidottuja. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara. 2008, 160.)



24

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, koska se
soveltuu parhaiten uusien kokemusaineistojen tutkimiseen ja aineiston hankin-
taan. Ryhméneuvolasta tutkittua tietoa on vahan saatavilla, joten uutta ja tutkit-
tua tietoja on hankittava kokeilujen kautta. Opinnaytetydn aineisto saatiin ryhma-
haastattelemalla neljad Lehmon lastenneuvolan terveydenhoitajaa ryhméneuvo-

lakokemuksista.

7.2 Teemahaastattelu

Laadullisin menetelmin tehdyssa tutkimuksessa aineisto voidaan keratéa usealla
tavalla, esimerkiksi lomake-, teema- ja avoimella haastattelulla. Haastattelut voi-
daan tehda yksilo- tai ryhméhaastatteluna. Teemahaastattelu on yleisemmin kay-
tetty tutkimushaastattelumuoto. Puolistukturoidut kysymykset ovat tyypillisesti
kaytettyja teemahaastattelussa. Teemahaastatteluun valitaan tutkimustehtavia
vastaavat teema-aiheet. Vastaaja voi antaa oman kuvauksensa teema-aiheista.
Teemahaastattelu mahdollistaa tarkentavien kysymysten esittdmisen. Aineiston
kerddmisen apuvdalineenad kaytetaan yleensa nauhoitusta. (Vilkka 2005, 100—
104.) Haastattelijan tehtavana on huolehtia, etta ryhma pysyy teema-aiheissa
seka huolehtia kaikkien ryhman jasenten osallistumisesta keskusteluun. Haastat-

telija ei saa itse osallistua rynmén keskusteluun. (Vilkka 2005, 100-104.)

Ryhmahaastattelu voi olla vapaamuotoinen yksilohaastattelun tyylinen tai tarkka-
rajainen, joka perustuu selkeisiin kysymyksiin. Ryhmahaastattelu voi myos edeta
ryhman toiminnan mukaan. Ihanteellinen koko ryhmalle on 3-12 henkil6a. Mita
suurempi ryhma on, sen vaativampaa on ryhmatilanteen ohjaaminen ja nauhoi-
tuksen litterointi eli aineiston auki kirjoitus. Ryhmalaisten keskindinen vuorovai-
kutus ja ajatukset luovat syvempaa ja moniulotteisempaa ajattelua. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 84-85.)

Lehmon lastenneuvolan terveydenhoitajien haastattelut toteutetaan teemahaas-
tatteluna ryhmamuotoisena. Ryhmahaastattelu pidetaan kaikkien ryhméaneuvola-
kertojen jalkeen kayttaen apuna ryhméahaastattelurunkoa (lite 2). Haastattelun
teema-aiheita ovat ryhmaneuvolaan valmistautuminen, ryhméneuvolan toteutu-

minen ja kokemukset seka ryhméneuvolan kehittdmisideat.



25

Opinnaytetyontekijat valitsivat ryhméhaastattelumuodon terveydenhoitajien tyo-
ajan saastamiseksi seka monipuolisen keskustelun ja eri ndkdkulmien esilletulon
vuoksi. Lisaksi haastateltavat terveydenhoitajat olivat opinnaytetyontekijoille jo
ennestaan tuttuja joten ryhmahaastattelumuoto oli luonteva valinta. Taustateki-
jéiden vuoksi itse haastattelun aiheeseen paastiin heti. Ryhméahaastatteluun oli

varattu aikaa kaksi tuntia ja tdssa aikataulussa pysyttiin.

Ryhmahaastattelun tavoitteena oli kuulla terveydenhoitajien kokemuksia ryhma-
neuvolatarkastuksesta ja eroavaisuuksia yksilotarkastuksiin ndhden. Haastatte-
lut nauhoitettiin kaikkien terveydenhoitajien suostumuksella. Lupa kysyttiin suul-
lisesti. Luotettavuuden lisadmiseksi haastattelu nauhoitettiin kahdella nauhurilla,
jonka jalkeen haastattelu tallennettiin opinnaytetydntekijoiden tietokoneelle.
Haastatteluaineisto on vain opinnaytetyotekijoiden kaytdssa ja nain ollen se on
taysin salainen. Terveydenhoitajien esiintuomat kokemukset pysyvét anonyy-

meina.

Ryhmahaastattelun jalkeen aineisto litteroitiin, joka tarkoittaa haastattelun auki
kirjoittamista. Aineisto kirjoitettiin Arial kirjasintyypilld, jossa fonttikoko on 12 ja
rivinvali 1. Litteroitua aineistoa on 16 sivua. Aineisto on hyvin rikasta sisalloltéaan
ja se siséltaa paljon terveydenhoitajien erilaisia mielipiteité ja kokemuksia ryhma-
neuvoloiden toteutuksista. Aineiston litterointi oli hidasta, koska ryhméhaastatte-
lussa nousi esiin useita kommentteja ja ndin ollen puhetta tuli paljon yhta aikaa.
Tama vaikeutti saada selvad haastateltavien terveydenhoitajien eri puheenvuo-
roista. Aineiston litterointia helpotti se, ettd ryhméahaastattelu oli nauhoitettu, jol-
loin pystyttiin kelaamaan nauhaa taaksepadin ja kuuntelemaan puheenvuoro uu-
destaan. Aineistosta jatettiin pois tutkimukseen kuulumattomat asiat. Litteroin-
nissa sailytettiin haastateltavien murre sellaisenaan kuin se tuli ilmi haastatte-

lussa
7.3 Tutkimuksen analysointi
Kun aineisto on kerétty ja litteroitu se taytyy analysoida, jotta tutkimustulokset

saadaan nostettua esille. Teemahaastatteluaineisto analysoidaan useimmiten

teemoittelemalla.
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Tama tarkoittaa aineiston uudelleen jarjestelemista valittujen teemojen mukai-
sesti. Teemoittelussa pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaan sopiviin alateemoihin,
jonka jalkeen alateemoja yhdistelladn sopiviin ylateemoihin, jolloin teemat luku-
maarallisesti vahenevat. (Kylma & Juvakka 2007, 112, 120.) Jokaisen teeman
alle huomioidaan kaikkien haastateltavien vastaukset tahan kyseiseen teemaan
liittyen. (Eskola & Vastamaki 2007, 42.)

Opinnaytetydssa ryhméahaastateltavien ilmaisut pelkistettiin, kadottamatta alku-
peraista informaatiota. Tamé edellytti aineiston pilkkomista ja tiivistamista pie-
nempiin osiin. Aineisto analysoitiin teemoittelun avulla. Opinnaytetydssa saman-
kaltaiset pelkistetyt ilmaukset yhdistettiin alateemoiksi, jonka jalkeen samankal-
taiset alateemat yhdistettiin ylateemoiksi. Alateemoja tutkimuksessa on 21 kpl ja
ylateemoja muodostui 6 kpl. Teemoittelussa paallimmaisena ajatuksena oli 10y-
tda terveydenhoitajien kokemuksia ryhmaneuvolan toteutumisesta. Analyysin

eteneminen on kuvattu tarkemmin analyysiliitteessa. (liite 3.)

Tutkimustulokset tulevat terveydenhoitajien kokemuksista. Terveydenhoitajat on
numerojaoteltu analysointivaiheessa th 1, th 2, th 3 ja th 4 terveydenhoitajien
anonyymina sailymisen vuoksi. Opinnaytetyon tuloksissa on kaytetty terveyden-

hoitajien suoria lainauksia, jotka on merkitty lainausmerkkeihin.

8 Ryhmaneuvolatarkastukset Lehmon lastenneuvolassa

8.1 Ryhmaéneuvolatarkastusten taustaa

Ryhmaneuvolatarkastukset suoritettiin kolmena kertana syksyn 2014 aikana.
Ryhmaneuvolatarkastukset jarjestettiin keskiviikkoisin 8.10.2014, 5.11.2014 ja
3.12.2014 klo 14.00-15.30 Lehmon lastenneuvolan tiloissa. Ryhmaneuvolatar-
kastuksia tekivat nelja terveydenhoitajaa Lehmon lastenneuvolasta. Lehmon las-
tenneuvolan terveydenhoitajat lahettivat vanhemmille postitse kutsukirjeen kak-

sivuotiaiden ryhmaneuvolatarkastukseen (liite 4).
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Ryhmaneuvolatarkastus korvasi yksilollisen maaraaikaistarkastuksen. Vanhem-
mat ilmaisivat halukkuuteensa osallistua ryhméneuvolaan varatessaan aikaa
kaksivuotiaan lapsen maaraaikaistarkastukseen. Opinnaytetyontekijat olivat teh-
neet yhteistydssa kutsukirjeet terveydenhoitajien kanssa. Kutsukirjeissa seikkaili
ryhméaneuvolan oma teemanalle, joka kulki mukana ryhméaneuvolan kaikissa
opasteissa ja temppuratapasseissa aina seminaariesitykseen asti. Nallen kuva
loydettiin Office.com ClipArt -ohjelmasta.

Ryhmaneuvolassa lapsen kehityksen osa-alueet huomioitiin temppuradalla, joka
rakennettiin neuvolan odotustilaan, kaytavalle ja terveydenhoitajien huoneisiin.
Lapsen kasvun mittaukset tehtiin terveydenhoitajien omissa huoneissa yksil6lli-
sesti. Nain perheen tietosuoja ja yksityisyys sailyi. Ryhméaneuvolan sisalto oli vas-
taavuudeltaan samanlainen kuin kaksivuotiaan normaalin ikédkauden yksilomaa-

raaikaistarkastuksessa.

Opinnaytetyontekijat olivat tehneet lapsille nimetyt temppuratapassit, jonka lap-
set saivat ryhmaneuvolan alussa tutustuttaviksi. Temppuratapassissa oli varik-
kaiden kuvien avulla kerrottu rastien tehtava. Rasteja oli kuusi erilaista. Temppu-
ratapassi jai lapselle muistoksi. Temppuratapassin takakannessa oli varityskuva

lapselle, jonka han voi varittaa kotona. (Liite 5.)

Ryhmaneuvolassa motorisen kehityksen osalta tehtavat toteutettiin temppurata-
muotoisena. Karkeamotorista kehitysta testattiin pallon potkaisulla ja heitolla,
seka portaiden yl6s kiipeamisella ja portaiden alas laskeutumisella. Lapsen hie-
nomotorisia taitoja testattiin palikkatornin rakentamisella ja pinsettiote tarkistettiin
mittausten yhteydessa helmen poimimisella. Temppuradan paatteeksi opinnay-
tetyontekijat olivat tehneet kartongista kurkistusluukkutalon neuvolan seinélle.
Kurkistusluukkujen alla oli erilaisia varikkaita kuvia, esimerkiksi koira, tytto, poika,
auto, muurahainen. Kuvat olivat erikokoisia, jotta pienilla kuvilla voitiin testata
my0s lapsen nakoa. Lapsen tuli tunnistaa tai nimetéa kuvissa olevia hahmoja. Ta-
man avulla testattiin lapsen kognitiivista kehitystéa puheen tuottamisen osalta.
(Liite 6.)
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Temppuradan lopussa oli rydmimistunneli, jota pitkin lapsi sai halutessaan
menna mittaushuoneeseen. Ryomimistunneli ei kuulu kehityksen seurantaan,
vaan se oli lisana innostamassa lasta temppuradalla. Temppuradalla oli yksi ter-
veydenhoitaja yhta lasta kohden ohjaamassa ja tekemassa havaintoja lapsen ke-
hityksestad. Sama terveydenhoitaja kévi lapsen kanssa lapi radan kokonaisuudes-
saan ja suoritti mittaukset. Toinen terveydenhoitaja lahti seuraavan lapsen
kanssa radalle, kun edellinen oli siirtynyt lapsen kasvun mittauksiin. Vanhemmilla
oli mahdollisuus keskustella toisten vanhempien seké terveydenhoitajien kanssa
2—vuotiaan lapsensa kehitykseen liittyvista asioista. Yksi terveydenhoitaja oli pi-
tamassa ylla keskustelua ja ohjaamassa keskusteluaiheisiin. Omaa vuoroa odot-
taessa lapset leikkivat, piirsivat tai varittivat varityskuvia vanhempien keskustel-
lessa.

Terveydenhoitajien tydnjako vaihteli eri ryhméaneuvolatarkastuskerroilla. Van-
hemmat pystyivat lisdksi varaamaan henkilokohtaisen keskusteluajan kaksivuo-
tiaan lapsensa asioista terveydenhoitajan kanssa, jos he kokivat siihen tarvetta.
Terveydenhoitajien pienimuotoinen reflektio suoritettiin jokaisen ryhméaneuvolan
toteutuksen jalkeen, jossa olivat mukana kaikki ryhméaneuvolatarkastukseen
osallistuvat terveydenhoitajat seka opinnaytetyontekijat. Reflektiossa terveyden-
hoitajat kertoivat paallimmaiset ajatukset ryhméaneuvolatarkastuksesta. Varsinai-
nen terveydenhoitajien ryhméahaastattelu suoritettiin kaikkien kolmen ryhméaneu-

volakerran jalkeen (liite 2).

8.2 Ensimmainen ryhmaneuvola

Opinnaytetyontekijat valmistelivat Lehmon lastenneuvolan odotusaulaan ja ter-
veydenhoitajan huoneeseen tarvittavat valineet ja opasteet esille temppurataa
varten (lite 7). Ennen ryhmaneuvolan aloitusta kaytiin lapi terveydenhoitajien
kanssa radan jarjestys ja rastipisteet. Ryhméaneuvolaan osallistui kaikki nelja Leh-
mon lastenneuvolan terveydenhoitajaa. Ryhméneuvolaa tuli seuraamaan myo6s
terveydenhoitajien esimies. Ensimmaiseen ryhmaneuvolaan osallistui viisi lasta,
joista tyttdja oli nelja ja poikia yksi. Lapset osallistuivat ryhmaneuvolaan aitiensa
kanssa. Ryhmaneuvolaan oli seitseman ilmoittautunutta, mutta kaksi oli sairastu-

nut.
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Ryhmaneuvolan alussa opinnaytetyontekijat pitivat pienen alustuksen, jossa ker-
rottiin ryhmaneuvolasta ja opinndytetyon tarkoituksesta seka jaettiin lapsille
temppuratapassit (lite 5). Taman jalkeen terveydenhoitajat esittaytyivat ja kertoi-
vat omasta tyohistoriastaan seké tyonjaosta ryhmaneuvolan osalta.

Taman jalkeen yksi terveydenhoitaja jatkoi keskustellen kaksivuotiaan kehityk-
seen liittyvista asioista, joihin vanhemmat liittyivat mukaan. Noin puolen tunnin
keskustelun jalkeen terveydenhoitaja pyysi ensimmaisen lapsen temppuradalle.
Kolme terveydenhoitajaa pyysi vuorotellen lapsia vanhempiensa kanssa temppu-
radalle ja yksi terveydenhoitaja piti koko ryhméneuvolan ajan keskustelua ylla
vanhempien kanssa. Opinnaytetyontekijat leikittivat lapsia ja keskustelivat van-
hempien kanssa. Lapset varittivat varityskuvia seka leikkivat rakennuspalikoilla.

Ryhmaneuvolan alkutilanteessa lapset olivat vanhempiensa sylissé ja ihnmetteli-
vat uutta tilannetta, mutta reipastuivat nopeasti leikkimdan omia leikkejaan.
Temppuradalle lapset osallistuivat myo6s erittdin reippaasti ja jokaisen lapsen
kohdalla terveydenhoitaja sai arvioitua lapsen kehityksen. Ryhméneuvolalle va-
ratussa aikataulussa pysyttiin. Ryhmaneuvolan lopuksi opinnaytetyontekijat pyy-
sivat vanhempia kirjaamaan pienimuotoisesti palautetta ryhmaneuvolakokemuk-
sesta. Palautteille oli tehty oma palautuslaatikko, joten jokainen vanhempi sai jat-

taa palautteen anonyymina. (Liite 8.)

Ryhmaneuvolan jalkeen pidettiin pienimuotoinen reflektio opinnaytetydntekijoi-
den ja terveydenhoitajien kesken, jossa purettiin paallimmaiset tuntemukset ryh-
maneuvolasta. Terveydenhoitajat kertoivat hyvina asioina sita, ettéa rynméaneuvo-
lan aloitus sujui luontevasti, vertaistukikeskustelu oli vilkasta seka aikataulussa
pysyttiin. Tilanne oli uusi ja jannittava kaikille, eika tarkkaa suunnitelmaa voinut
olla. Etukateen ei voinut tietdd kuinka lapset ja vanhemmat reagoivat ryhmaneu-
volaan. Terveydenhoitajien mielesta iltapaiva oli rauhallinen ajankohta ryhma-

neuvolalle.
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8.3 Toinen ryhmaneuvola

Opinnaytetyontekijat valmistelivat ryhméaneuvolan kuten ensimmaisella ryhma-
neuvolakerralla (lite 7). Ryhméneuvolatarkastuksia oli tekemassa nelja tervey-
denhoitajaa. Ryhméaneuvolaan oli ilmoittautunut nelja lasta ja kaikki olivat poikia.
Talla ryhmaneuvola kerralla yhteistilaksi valittin terveydenhoitajien toiveesta
odotusaula, jota jarjesteltin ryhmakeskustelulle sopivaksi ja rajasimme lapsille

sopivan leikkialueen.

Odotusaula on iltapdivisin rauhallinen ja sopi ryhmakeskustelutilanteeseen hyvin.
Opinnaytetyontekijat olivat toivottamassa tervetulleiksi ryhmaneuvolaan vanhem-
pia ja heidan lapsia lastenneuvolan sisaantulon lahettyvilla, koska néin vanhem-
mat olivat toivoneet edellisen ryhmaneuvolan palautteissa. Ennen ryhmaneuvo-
lan aloitusta opinnaytetyontekijat alustivat ryhmaneuvolan aloituksen esittele-
malla itsensa ja kertomalla opinnaytetyon tarkoituksesta seka jakoivat lapsille ni-
metyt temppuratapassit (liite 5). Myds kaikki terveydenhoitajat esittelivét itsenséa
ja kertoivat hieman tydurastaan, jonka jalkeen kaytiin lapi ryhméaneuvolan oh-

jelma.

Terveydenhoitajien toiveesta toteutettiin ryhmaneuvolan talla kertaa siten, etta
ensin olivat lasten kasvun mittaukset ja punnitukset seka temppurataosio. Kun
jokainen lapsi oli kaynyt lapi ndma osiot, niin sen jalkeen kokoonnuttiin yhteiseen
keskusteluhetkeen. Opinnaytetyontekijat olivat mydés mukana keskusteluissa
seka lapsia leikittamassa. Terveydenhoitajat perustelivat kaanteista jarjestysta
siten, etté nain he kaikki saivat osallistua keskusteluun, koska pitivét sita erittain
tarkeana ryhméaneuvolan yhtend osana. Vanhempien palautteista tuli samainen
asia myos esille. He olivat myds tyytyvaisia siihen, etta kaikki terveydenhoitajat

olivat yhta aikaa keskustelussa paikalla.

Lisaksi terveydenhoitajien mielesta kaanteisesti toteutettu ryhmaneuvola oli sel-
keampi. Edellisella ryhméaneuvolakerralla terveydenhoitajat kokivat kiusalliseksi
tilanteen, kun he tulivat lapsen ja vanhemman kanssa temppuradalta keskuste-

luun takaisin ja nain he eivat tienneet mita asioita muu ryhma oli jo kasitellyt.
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Talla tavoin keskustelutilanne oli rauhallisempi, kun terveydenhoitajien ei tarvin-

nut poistua lasten ja vanhemman kanssa temppuradalle kesken keskustelujen.

Temppuradalle lapset osallistuivat innokkaasti ja saivat toisistaan rohkaisua, kun
olivat vélilla yhtéa aikaa radalla tekeméassa tehtavid. Aikataulussa pysyttiin hyvin
ja toteutus onnistui myds nain kdanteisesti toteutettuna, kun ryhma oli sen verran
pieni. Vanhempien keskustelua ohjasi aktiivisesti yksi terveydenhoitaja, joka oli
valmistellut aiheita ennakkoon. Alussa vanhempien keskustelu oli vahaista, mutta
kun keskusteluaiheet oli kerrottu, niin vanhemmilta alkoi tulla esimerkkeja omasta
elamastd. Ryhmaneuvolaan osallistui talla kerralla yksi iséa perheensa kanssa,
joka toi hyvin isédn nékdkulmaa keskusteluihin. Muut ryhmaneuvolaan osallistu-
neet lapset osallistuivat aitiensa kanssa.

Ryhméneuvolan lopuksi opinnaytetyontekijat pyysivat vanhempia kirjaamaan
pienimuotoisesti palautetta ryhméneuvolakokemuksesta. Palautteille oli tehty
oma palautuslaatikko, joten jokainen vanhempi sai jattaa palautteen anonyymina.

Kaikki lasten vanhemmat antoivat palautetta kirjallisesti. (Liite 8.)

Ryhmaneuvolan jalkeen pidettiin pienimuotoinen reflektio opinnaytetydntekijoi-
den ja terveydenhoitajien kesken, jossa keskusteltiin paallimmaiset tuntemukset
ryhmaneuvolasta. Terveydenhoitajat kokivat odotusaulan keskustelutilana toimi-
vammaksi. Liséksi terveydenhoitajien mielesta oli selkedmpada, kun temppurata
ja mittaukset olivat ensin kaikille lapsille, ja tdmén jalkeen lapsen vanhempi pystyi
keskittymaan keskusteluun. Lopuksi opinnaytetydntekijat sopivat terveydenhoi-

tajien kanssa ryhmahaastattelutapaamisen.

8.4 Kolmas ryhmaneuvola

Opinnaytetyontekijat tekivat ryhmaneuvolan alkuvalmistelut kuten edellisilla ker-
roilla. (liite 7). Talla kertaa terveydenhoitajia oli paikalla kolme. Ryhmaneuvolaan
oli ilmoittautunut viisi lasta, joista yksi oli poika ja nelja oli tyttdja. Opinnaytetyon-
tekijat olivat vastassa perheitd ja ennen aloitusta toivottivat osallistujat tervetul-

leiksi ja jakoivat lapsille temppuratapassit. (liite 5.)
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Samassa yhteydessa opinnaytetyontekijat ja terveydenhoitajat esittelivat itsensa.
Taman jalkeen terveydenhoitajat punnitsivat lapset ja ohjasivat temppurataosion
ennen yhteista keskustelua. Opinnaytetyontekijat olivat myds mukana temppura-
dalla lapsia ohjaamassa terveydenhoitajien kanssa. Kaikki kolme terveydenhoi-
tajaa osallistuivat punnituksiin ja temppuradan toteutukseen. Lapset olivat hyvin

reippaita ja osallistuivat hyvin eri osioihin.

Keskustelua oli ohjaamassa kaksi terveydenhoitajaa, jotka kertoivat kaksivuoti-
aan kehityksesta ja kyselivat vanhempien mielipiteita ja kokemuksia. Keskustelu
oli vilkasta. My0s talla kerralla yksi isd osallistui ryhméneuvolaan perheensa
kanssa. Muut ryhméaan osallistuneet lapset osallistuivat ryhnmaneuvolaan aitiensa
kanssa. Opinnaytetyontekijat pyysivat kirjallista palautetta vanhemmilta (liite 8).
Sovitussa aikataulussa pysyttiin ja keskusteluaikaa oli aiempia kertoja enemman,
koska terveydenhoitajat saivat tehtya lasten punnitukset ja mittaukset seka temp-

purataosiot suunniteltua aikataulua nopeammin.

Ryhmaneuvolan jalkeen pidettiin opinnaytetyontekijoiden ja terveydenhoitajien
kanssa yhteinen reflektio, jossa kaytiin [&pi paallimmaiset ajatukset rynméneuvo-
lan toteutuksesta. Opinnaytetydntekijoiden mielesta tdma viimeinen ryhméaneu-
volakerta onnistui parhaiten, koska ryhméaneuvolan aloitus ja lopetus olivat sel-
keat. Ryhmaneuvola kokonaisuudessaan eteni johdonmukaisesti ja selkeasti.
Terveydenhoitajat miettivat ryhmaneuvolan jatkoa jo tassa reflektiossa, koska
mielipiteet jakaantuivat. Reflektiossa nousi esille terveydenhoitajien istumajarjes-
tys ja rynmaytymisen tukeminen. Keskustelutilanteen selkeyteen olisi vaikuttunut

terveydenhoitajien istumajarjestys keskeisemmalle paikalle keskusteluryhmassa.

9 Tutkimustulokset

9.1 Haastateltavien terveydenhoitajien taustatiedot

Ryhmahaastatteluun osallistuivat kaikki nelja Lehmon lastenneuvolan terveyden-

hoitajaa. Terveydenhoitajista kahdella oli rynméatoimintaan liittyen lisédkoulutusta.
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Kaikki nelja terveydenhoitajaa toivoivat tulevaisuudessa yhtenaistd koulutusta
ryhmatoiminnan ohjaamiseen. Jokaisella terveydenhoitajalla oli aikaisempaa ryh-
méanohjauskokemusta. Terveydenhoitajat olivat ohjanneet muun muassa synny-
tys- ja perhevalmennuksia. Osa terveydenhoitajista oli ohjannut ryhmia l&hiai-
koina, kun taas osalla terveydenhoitajista oli pidempi aika edellisesta ryhmanoh-
jauksesta. Terveydenhoitajista kaksi oli saanut koulutusta ryhmanohjaukseen
Mannerheimin lastensuojeluliiton jarjestaman hankkeen kautta.

9.2 Ryhmaneuvolan edut

Terveydenhoitajien ryhmahaastattelusta nousi esille ryhméneuvolan etuina se,
ettd lapset saivat voimaa ja innostusta toisten lasten esimerkeista. Lasta pystyi
seuraamaan yksilotarkastukseen verrattuna kauemmin, koska tahan pystyi kayt-
tamaan koko ryhmaneuvolan ajan. Myos terveydenhoitajat saivat havainnoitua

helpommin sen, kuinka lapsi pystyy irrottautumaan vanhemmastaan.

“Innostuvat, kun oli se kaveri tai se toinen siella tunnelin paassa ja
kun odottivat vuoroaan, niin jotenkin siita jai sellanen tunne, etta sai-
vat voimaa toisistaan ne lapset.” (th 4)

Ryhmaneuvolan etuina terveydenhoitajat nékivat myos joustavan ajankaytén hal-
linnan tilanteen mukaan. Ryhmakoon arvioitiin olevan sopiva lasten lukumaaran
ollessa neljasta viiteen. Ryhman ollessa tata suurempi olisi mahdollista muokata

vanhempien keskusteluaikaa lyhemmaksi.
"Riippuu siitd miten se organiseerataan” (th 1).
"Pitds miettia paljon temppurataan saa kayttaa aikaa” (th 3).

"Jos aattelee, et mitattavia olis ollut enemman, vaikka kaksikin lisaa,
olis ollut vara lyhentaa keskusteluaikaa” (th 2).

9.2.1 Lasten ndkdkulma

Kaikki terveydenhoitajat kokivat etuna sen, etta lapsen karkeamotoriset taidot tu-
livat hyvin selkedasti esille ja ne olivat helppo arvioida. Lastenneuvolan pitka kay-

tava ja tunneli houkuttelivat lapset liikkeelle ja osallistumaan temppuradalle.
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Tunneli ei kuulunut varsinaiseen kaksivuotiaan méaardaikaistarkastuksen tehta-
vaan, mutta se toimi erinomaisena houkuttimena ja oli monen lapsen mielesta

temppuradan paras asia.

"Motoriikan taidot nakyy paremmin, kun on tilaa likkua, juosta kayta-
valla” (th 2).

“Tunneli on varmasti monelle semmonen juttu, et ne uskaltaa menna
siihen” (th 3).

"Kéaytdvé saapi jo aikaseks, ettd lapset lahtee automaattisesti juok-
semaan”(th 1).

9.2.2 Vanhempien nakdkulma

Terveydenhoitajien mielestd ryhmaneuvolan etuna oli, ettda vanhemmat osallis-
tuivat yhteiseen keskusteluun erittéin aktiivisesti ja keskustelu oli vilkasta jo heti
alussa. Keskusteluissa nousi hyvin esille lasten aitien jaksaminen, ja keskustelu
oli hyvin avointa. Terveydenhoitajat yllattyivat positiivisesti, kuinka nopeasti van-
hemmat alkoivat keskustelemaan avoimesti lapsiin liittyvista asioista keskenaan,

vaikka he nakivat ensimmaista kertaa toisiaan.

"Ne lahti hirmu nopeesti puhumaan ja kaikki otti osaa siihen ketka
siella oli. Kukaan ei jaanyt ulkopuolella, eikd vetaytynyt keskuste-
luista” (th 3).

"Miusta oli jotenkin ihana, kun ne vanhemmat niin avoimesti lahti kes-
kustelemaan. Se teki sellaisen, et jes” (th 3).

Muutama vanhempi oli kertonut terveydenhoitajille, etta olisi kaivannut ryhma-
neuvolaa jo aiemmin.

Yhtena esimerkkina terveydenhoitaja kertoi useamman lapsen &idin saaneen
ryhmasté paljon voimaa ja apua. Ryhmaneuvola voi olla my6s hyva vertaistuen
lahde vanhemmiille, jotka ovat jo tydelaméassa eivéatka sen vuoksi paase osallis-

tumaan vastaaviin ryhmiin.

“Eré&s éiti jolla jo monta lasta, han sai hirmu paljon siitéa” (th 3).

"Mut sit jos vertaistukkee ei 00 saanu, niin tdédhan on hyva mahdolli-
suus sitten kun on ty6elamassa, niin ei paase naihin ryhmiin” (th 2).
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9.2.3 Terveydenhoitajien nakdkulma

Terveydenhoitajat kokivat ryhnméneuvolat kokonaisuutena hyvind. He kertoivat,
ettd ilman tata opinnaytetyota he tuskin olisivat kokeilleet tata tydmuotoa. Ter-
veydenhoitajat kokivat tAman tuovan mukavaa vaihtelua yksindiseen tyohon, ja
he toivat esille, kuinka ihanaa oli seurata kollegan tydskentelya ja saivat nain ver-
taistukea omaan tyéhonsakin. He kokivat yhteistyon positiivisena kokemuksena.

"Kyllé se kokonaisuus siina, ei ollut hukkaan tehty kokeilu” (th 3).

"Eikds sieltd jaanyt enimmékseen positiivinen mielikuva vai miten”
(th 1).

“Et sité suurin piirtein kuvittelee, et juuri tdm& minun mallini on vaan
se oikee. Et ihan tuuletusta se on, kaikille meille hyvvaa tekkee”
(th 1).

Terveydenhoitajat kokivat kuitenkin jannitystda, kun kollega on nakemassa ja
kuuntelemassa heidan tyoskentelytapaansa. Yksi terveydenhoitajista sanoi, etta
ryhmaneuvola tydskentelymuotona voisi lisdta terveydenhoitajien keskindista
vuorovaikutusta ja kehittaa heidan tyoskentelydén. Erdén terveydenhoitajan

kommentti oli, ettd kokeilu ei mennyt hukkaan.

"Miusta oli ihana kuulla toisten alustuksia, se oli kauheen hauskaa
kuunnella, kun kollega puhuu samoista teemoista mistéa puhuu itekin”
(th 2).

"On aika haavoittuvimmillaan, kun paljasta itsensa ja milla tavalla to-
mii, omat toimintatavat. Miusta se oli aika voimaannuttavaa” (th 2).

"Voi lisata meijan keskinaista vuorovaikutusta” (th 2).

"Mut onhan siiné positiivista, et myodhan kehityttiin” (th 2).

9.3 Ryhmaneuvolan haasteet

Terveydenhoitajat kokivat, ettd hienomotoriset taidot jaivat heikommalle havain-
noinnille kuin yksil6tarkastuksissa. Terveydenhoitajat olivat sita mielta, etta lap-
sen naon tarkastus jai heikommalle huomiolle. Liséksi lapsen pinsettiotteen on-

nistumisen tarkastaminen jai usealta terveydenhoitajalta huomioimatta.
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"Nako jai heikommalle, kuulo oli helppo tsekata kun oli uikku tas-
kussa” (th 3).

Terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettei ryhméneuvola pysty olemaan niin yksi-
I6llinen kuin yksil6tarkastus. Ryhmaneuvolassa yhteinen keskustelu vanhempien

kanssa on enemman yleisella tasolla.

Haastattelussa kavi ilmi, ettd muutamat vanhemmat toivoivat lisékeskusteluaikaa
ryhmaneuvolan lisaksi. Erds terveydenhoitaja nosti esille, ettd hanen mielestaan
vanhemmat arvostavat yksilotarkastusta.

"Ehk& se semmonen perheen kanssa keskustelu siina, just siité
heijan tilanteesta jai” (th 4).

"Miusta kylla tunttuu, etté ihmiset arvostaa sitéa yksilg, siis silla lailla”
(th 1).

9.4 Ryhmaneuvolan kehittdmiskohteet

Terveydenhoitajat toivat haastattelussa esille, etta lasten hienomotoriikan kehi-
tykseen kuuluvan pinsettiotteen tarkastus jai heikolle huomiolle. Lisaksi kognitii-
visiin taitoihin kuuluvien naén ja puheen havainnoinnit jaivat useamman lapsen
kohdalla liilan vahaiselle huomiolle. Terveydenhoitajat ehdottivat lisatehtavaksi

hienomotoriikan taitojen havainnointiin esimerkiksi nuppipalapelin kokoamista.

"N&ko- puhetehtavan kehittaminen” (th 2).

“Ja ne lisdtehtavat, et se nuppipalapeli olisi” (th 3).
Tyo6njakoon terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa selkeampaa rooli- ja vastuu-
jakoa seka selkeiden tavoitteiden asettamista. Ennakkoon sovitut tyétehtavat tu-
kevat ryhmaneuvolan toimivuutta ja selkeytta. Terveydenhoitajien mielesta yh-
della terveydenhoitajalla tulisi olla vastuu vertaistukiryhman ohjaamisesta. Li-
saksi terveydenhoitajat ehdottivat ryhméaneuvolaan selkeampaa lasten leikkialu-

etta, jossa yksi terveydenhoitaja ottaa vastuun lapsista.
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Nain vanhemmat saisivat keskustella rauhassa ja lapset saisivat leikkia turvalli-
sesti. Terveydenhoitajat pitivat tarkeand, ettd ryhméaneuvolalla on selkeé ja kai-

kille osallistujille yhtaaikainen aloitus ja lopetus.

"Keskinéista tyonjakoa tulisi kehittdd” (th 3).

"Se pitds olla se vastuuihminen, joka vastaa siita leikkiasiasta” (th 1).

Terveydenhoitajan tulee kuunnella tarkkaavaisesti vanhempien kommentteja
keskustelujen aikana ja havainnoida ndista keskusteluista huolta aiheuttavat
asiat. Tallaisista asioista voidaan keskustella ryhméssa yleisella tasolla.

Ryhmaneuvoloiden jalkeen terveydenhoitajat ehdottivat lasten ja vanhempien
esittaytymista ryhméaytymisen vahvistumiseksi. Toteutuneissa ryhmaneuvoloissa
esittaytyivat vain opinnaytetyontekijat ja terveydenhoitajat. Myos lasten vanhem-
pien ja terveydenhoitajien istumasijoittelun tulee tukea ryhmaa siten, etta piiri on
tiivis ja jokainen ryhméssé oleva saa luotua katsekontaktiin jokaiseen ryhmalai-
seen. Terveydenhoitajat kokivat, ettd keskustelutilalla on vaikutusta ryhman ko-

konaisuuteen ja harmonisuuteen.

"Pitds vaan osata kuunnella silld korvalla, mitd ne vanhemmat puh-
huu” (th 3).

"Ettd ne myds esittelisi toisensa toisilleen, se usein helpottaa ryh-
massa toimimista” (th 2).

Terveydenhoitajien mielesta olisi hyva kokeilla ryhmaneuvolaa vauvoille. He ar-
vioivat ryhméaneuvolan sopivan kuuden kuukauden tai kymmenen kuukauden
ikaisille vauvoille. Terveydenhoitajien mielestd vauva-aikana vertaistuen tarve

vanhemmille on akuutimpaa ja siksi haluaisi kokeilla vauvaryhmaa.

"Etté jos ottaskin vauvaryhmén, niin sit se vertaistukiajatus mikéa
tdssad on melko vahvana jo aikaisemmassa vaiheessa sais sen jo,
koska siella se on jotenkin miusta vahan akuutimpaakin se vertais-
tuki” (th 4).



38

Terveydenhoitajat eivat osanneet sanoa vield nain lyhyen ryhméneuvolakokeilun
perusteella, toisiko tallainen tydskentelymuoto helpotusta heidan tyomaaraansa.
Erés terveydenhoitaja arvioi puolen vuoden kokemuksen perusteella saatavan
tahan asiaan varmuutta. Kaikki terveydenhoitajat olivat sita mielté, etta prosessi
jai viela kesken.

"Kolme kertaa kokeiltu, niin ei varmaan tullu sellanen todellinen olo,
et mita se on. Prosessi jai miusta vield kesken, ettd ossais aatella
onko t&éa hyodyllista vai ei” (th 2).

"Pitds varmaan puol vuotta menné ja sit varmaan nakys onko siita
mittddn hyotya” (th 3).

"Ehkd enemmaénkin vaihtoehto taas, tda on niin pieni otos” (th 1).

9.5 Ryhmaneuvoloiden yhteenveto

Haastattelussa nousi esille, ettd kaikki ryhmaneuvolakerrat olivat erilaisia. Ter-
veydenhoitajien mielesta ryhméaneuvola sopii toisille perheille erinomaisesti, kun
taas toiset perheet haluavat yksilokaynteja neuvolassa. Tahén asiaan vaikuttavat

suuresti persoonallisuus ja elaméntilanne.

"Se riippuu vahan elaméantilanteesta” (th 1).
"Meilléa on varmaan kahdenlaista asiakaskuntaa” (th 2).

"Kylldhén se vaikka néita kuinka paljon vedettas, niin joka ryhma on
erilainen” (th 1).

Terveydenhoitajien mielesta ryhmaneuvolaa voisi jarjestda non-stop-periaat-
teella noin kerran kuukaudessa. Lapsen vanhemmat toisivat esille halukkuutensa
osallistua lapsensa kanssa ryhmaneuvolaan maaraaikaistarkastusaikaa varates-
saan. Terveydenhoitajat olivat yksimielisesti sitd mielta, ettd he voisivat jatkaa

kaksivuotiaiden rynméaneuvolaa seka kokeilla uutta ryhmaa vauvoille.

"Sit se pitds meilla toimia niinkun non-stoppina” (th 1).

"Et mie voisin vaikka hetken aikaa kokeilla paéallekkéin, et miulle niin-
kun itelle selvenis se kumpaa haluaisin mieluummmin, koska mie en
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Kaikki terveydenhoitajat kokivat tAman yhdeksi mahdolliseksi ty6skentelymuo-
doksi tai vaihtoehdoksi, jattamatta kuitenkaan pois yksilétarkastuksia. Tervey-
denhoitajien esimies oli toivonut, ettd ryhmaneuvolatoimintaa jatkettaisiin myos

tulevaisuudessa.

“Yhtené vaihtoehtona voisin jatkaa” (th 1).
"Kyl mie voisin jatkaa” (th 3).

"Esimies toivoo, ettd myo jatketaan tata, etta tuki sielta varmaan tu-
lee” (th 2).

9.6 Vanhempien palaute

Ensimmaisen ryhméneuvolan jalkeen vanhempien palautteista tuli esille, etta
ryhméneuvola oli miellyttava ja uudenlainen kokeilu. Vertaistukikeskustelu koet-
tiin hyodylliseksi, ja vanhemmat olisivat toivoneet keskustelulle jopa enemman
aikaa. Vanhempien mielesta ryhmaneuvolaa voisi jatkaa tulevaisuudessakin.
Heid&n mielestaan oli mukava nahda saman ikaisia lapsia ja heidan vanhempi-
aan. Vanhemmat kokivat ryhmékoon sopivaksi. Ajankohtana aamupaiva olisi hei-

dan mielestaan sopivampi, koska lasten paivauniaika on yleensa iltapaivalla.

Toisen ryhmaneuvolan jalkeen vanhempien palautteista kavi ilmi, etta heista oli
mukava nahda lapsen kehitys leikin avulla temppuradalla. Vanhempia hiukan
harmitti, kun kaikki lapset olivat talla ryhmaneuvolakerralla samaa sukupuolta.
Tahan asiaan ei kuitenkaan pysty vaikuttamaan, koska osallistuminen ryhméaneu-
volaan on vapaaehtoista. Vanhemmat pitivat keskustelunaiheita hyviné, koska ne
olivat heidan elamantilanteeseensa ajankohtaisia. Myds toisten vanhempien ko-
kemuksia kasvatuksesta oli heiddn mielestddn mukavaa kuulla. Lisaksi vanhem-
mat pitivat tarkeana, kun kaikki Lehmon lastenneuvolan terveydenhoitajat olivat
ryhmaneuvolassa osallisena. Vanhempien palautteista tuli kehittdmisehdotuk-
sena esille, etta pienille vauvoille voitaisiin jarjestad omia ryhméaneuvolakokoon-

tumisia.
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Kolmannen ryhméaneuvolan jalkeen vanhempien palautteista nousi esille saman-
laisia asioita kuin aikaisemmilla kerroilla. Vanhemmat kokivat muiden vanhem-
pien kokemukset tarkeina ja sen, etta lapset saivat leikkia keskendan. Nain van-
hemmat nakivat, kuinka lapsi leikkii muiden lasten kanssa. Temppurata koettiin
hyvanéa toteutustapana, mutta kaivattiin lisda tehtavia ja haasteita. Keskusteluun
olisi toivottu rauhallisempaa tilaa kuin neuvolan odotustila. Mittauksiin koettiin

jaavan lilan vahan aikaa.

10 Pohdinta

10.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme tietoperustan tiedonhaun perusteella voimme todeta, ettei ryh-
maneuvolasta suoraan ole tehty tutkimuksia. Tutkimukset keskittyvat ryhménoh-
jaukseen seka vertaistukeen. Ryhmaneuvolatoimintaa tulisi tutkia ja kehittaa eri-
laisten hankkeiden avulla, jotta saataisiin kayttdon enemman tutkittua tietoa sekéa
siten mahdollisesti lisattya ryhmaneuvolatoimintaa. Olisi tarkeda tuoda julkisuu-
teen eri ryhméatoiminnan muotoja, ettd toiset voisivat ottaa niistd esimerkkia.
Myds me opinnaytetydssdmme otimme esimerkkid Kuopion Neulamaen lasten-

neuvolan mallista, josta saimme hyvia ideoita ryhmaneuvoloiden toteutukseen.

Mielestamme koulutuksen ja kuntien olisi tuettava enemman ryhmatoimintaa ja
annettava tarvittavat valmiudet ryhmaneuvolan jarjestamiseen. Useissa tutki-
muksissa ilmenee, etta ryhméatoiminta on pidettyd ja se koetaan tarpeelliseksi,
joten nama tulokset antavat selvid suuntauksia ryhmatoiminnan lisdamiselle.
Ryhmatoiminnan yksi tarked osa-alue on vertaistuen mahdollisuus vanhemmille
ja esimerkiksi Pelkosen, Hakulisen & Léhtman-Kilpelaisen (2000) tutkimuksen
mukaan emotionaalinen tuki koetaan hyddylliseksi. Liséksi Viljamaan tutkimus
Neuvola tdndan ja huomenna (2003) osoittaa vertaistuen tarkeyden. My6s opin-
naytetydomme tuloksissa kay ilmi, ettd lasten vanhemmat pitivat ryhméatoimin-

nasta ja se koettiin hyddylliseksi vertaistuen lahteeksi.
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Opinnaytetydssamme nousi esille, etta myds terveydenhoitajat saavat toisiltaan
vertaistukea seka kollegoiltaan mahdollisesti vinkkeja omaan ty6honsa. Us-
komme, ettd tdma on tulevaisuudessa vaihtoehtoinen tydskentelymuoto tervey-
denhoitajien tyéhon. Lisdksi osa terveydenhoitajista toi esille halukkuuden ryh-
mantoiminnan lisakoulutuksesta, ettéa heidan ohjaustaitonsa olisivat yhtenaiset.

Opinnaytetydmme tuloksissa ilmeni terveydenhoitajien kokemuksista, etté lapset
saavat toistensa toiminnasta esimerkkia ja rohkeutta tehtavien tekoon. Tervey-
denhoitajien mielesta lasten osaamisen havainnointi onnistui hyvin karkeamoto-
risten taitojen osalta. Hienomotoristen taitojen havainnointi jai heikommalle,
mutta hyvaksi koettiin se, etté lasta pystyi seuraamaan pidemman ajan kuin yk-
silotarkastuksessa. Terveydenhoitajat pystyivéat kayttdmaan lasten havainnointiin

koko ryhmaneuvolatoiminnan ajan.

Kaikki nelja terveydenhoitajaa olivat halukkaita jatkamaan ryhméaneuvolatoimin-
taa yhtena tydskentelymuotona yksildomaaraaikaistarkastusten lisdksi. Myos ter-
veydenhoitajat kertoivat esimiehensa toivovan ryhmaneuvolan jatkamista. Ter-
veydenhoitajat olivat yksimielisia siita, ettd voisivat jatkaa kaksivuotiaille lapsille

ryhmaneuvolatarkastuksia seké kokeilla lisdksi vauvaryhmaa.

Joensuun kaupungin henkiléstohallinto on mydntanyt kehittyville tydyhteisdille
valopaa palkinnon ja Lehmon lastenneuvola sai Valopaa palkinnon loppuvuo-
desta 2014. Kriteereina palkinnolle oli muun muassa pilottina kokeiltu ryhnméaneu-
volatoiminta, joka on tehostanut terveydenhoitajien tydajan kayttéa ja vanhem-
mat ovat saaneet toisiltaan vertaistukea. Lehmon lastenneuvola on lahtenyt in-
novatiivisesti kehittamaan neuvolatoimintaa yhdessa opinnaytetydntekijoiden

kanssa.

Keskustelimme haastattelun jalkeen terveydenhoitajien kanssa, ja he kertoivat,
ettd aikovat toteuttaa kaksivuotiaille lapsille ryhmaneuvolatarkastuksia maalis-
kuusta 2015 alkaen. Liséksi osa terveydenhoitajista oli tehnyt laajemman mielipi-
dekyselyn vanhemmille, jotka olivat osallistuneet ryhmaneuvolakokeiluumme

syksyn 2014 aikana.
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Palautteista oli tullut esille, ettd vanhemmat olivat tyytyvaisia ryhmaneuvolaan, ja

tama kannusti terveydenhoitajia jatkamaan ryhmaneuvolatoimintaa.

10.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan jatkuvasti koko tutkimusprosessin ajan.
Tutkimuksessa kerrotaan tarkasti tutkimuksen toteuttamisesta. Puolistrukturoidut
kysymykset on harkittu tarkkaan, ettd haastateltavat ymmartavat kysyttavan
asian samalla tavalla eik& tulkinnanvaraa ole. (Hirsjarvi ym. 2008, 226-227.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat siirrettavyys, sovellettavuus,
totuudellisuus, vahvistettavuus ja uskottavuus (Willberg 2009). Laadullisella tut-
kimusmenetelméalla suoritetun tutkimuksen luotettavuutta kuvaa se, etta tutki-
muskohde ja tulkittu aineisto ovat yhteensopivia eivatka teoriatietoon ole vaikut-
taneet epdolennaiset tai satunnaiset asiat (Vilkka 2005, 158).

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta kuvaa riittdva aineiston saturaatio eli
aineiston riittdva laajuus. Aineistoa on oltava riittavasti, ettd aineisto kyllaantyy eli
sama asia alkaa toistua. Tutkijan oma persoona ja mielipiteet eivat nay tulok-
sissa. Tuloksia ei johdatella, vaan ne esitetdan rehellisesti. Tutkimuksen etene-

minen raportoidaan tarkasti ja yksityiskohtaisesti (Willberg 2009).

Lisaksi opinnaytetytssa kaytetddn ajantasaista, tutkittua tietoa. Opinnaytety6n
luotettavuutta lisaa myos se, ettéd vanhemmilta on keratty kirjallista palautetta jo-
kaisen ryhméaneuvolan jalkeen. Vanhempien palautteiden mukaan ryhmaneuvo-
laa on kehitetty asiakaslahtoisella tavalla toimivammaksi kokonaisuudeksi.

Tutkimustuloksissa on kaytetty terveydenhoitajilta suoria lainauksia, jotka on nu-
merojaoteltu terveydenhoitajien mukaan. Samat suorat lainaukset |16ytyvat myos

analyysitaulukosta (liite 3).

Toimeksiantosopimus Kirjoitettiin organisaation ja ohjaajan kanssa. Organisaa-
tion puolelta ei tarvinnut hakea erillistd lupaa terveydenhoitajien ryhmahaastette-

luun ja vanhempien palautteeseen.
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10.3 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttd kuvaa se, ettd lupa-asiat ovat kunnossa toimeksianta-
jalta seka organisaation osalta. Tutkimukseen osallistuvien lasten identiteetti py-
syy anonyymind. Kaikille tutkimukseen osallistuville on annettu tarpeeksi tietoa
tutkimukseen osallistumisen paatoksenteolle, ja osallistuminen perustuu taysin

vapaaehtoisuuteen. (Hirsjarvi ym. 2008, 25.)

Lehmon lastenneuvolan terveydenhoitajilta on kysytty lupa puhua opinnayte-
tyossd nimella Lehmon lastenneuvolasta. Lisaksi kutsukirjeet vanhemmille on
tehty yhteistyésséa Lehmon lastenneuvolan terveydenhoitajien kanssa, ja kirjeen
sisélldssa on huomioitu heidan toiveensa. Nain ollen terveydenhoitajat ovat hy-
vaksyneet kutsukirjeet. Ryhmé&neuvolan kokonaisuus ja sisaltd on suunniteltu

yhteistydssa Lehmon lastenneuvolan terveydenhoitajien kanssa.

Tutkimus perustuu rehellisyyteen, oikeudenmukaisuuteen, ihmisarvon kunnioit-
tamiseen, itsemaaraamisoikeuteen ja heikomman suojeluun (Hirsjarvi ym. 2008,
25). Aiheen valinnassa, tutkimuksen luonteessa seké kehittdmistoiminnassa on
pohdittu eettistd nakokulmaa. Kehittamistoiminta toteutetaan asiakaslahtoisesti
ketdan loukkaamatta. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 44.)

Opinnaytety6 raportoidaan yksityiskohtaisesti ja tutkimustulokset esitetaan sellai-
sina kuin ne analysoinnista ilmenevat. Tuloksia ei muokata esimerkiksi toimeksi-
antajan mieleisiksi. Tutkimus noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantéa. (Hirsjarvi
ym. 2008, 24.) Huolellisella, kriittisella ja tarkalla viite- ja lahdemerkitsemisella

raportissa suljetaan pois plagiointi- ja vilppiepailyt.

10.4 Oppimisprosessi

Opinnaytetyon prosessi kaynnistyi jo kevaalla 2014, jolloin sovimme toimeksian-
tajan kanssa syksyn 2014 aikatauluista. Kevaalla teimme tiedonhakua ja kirjoi-
timme tietoperustaa. Alkusyksysta 2014 opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin.

Syksyn aikana toteutimme kolme ryhméaneuvolakertaa.
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Joulukuussa ryhma haastattelimme terveydenhoitajat seké suoritimme aineiston
litteroinnin. Tammikuussa 2015 analysoimme ryhméhaastattelussa esiin tulleita
terveydenhoitajien kokemuksia (lite 3). Aineiston analyysi osoittautui sujuvaksi,
koska siitd nousivat esiin selke&sti erottuvat yhdenmukaiset kokonaisuudet.
Opinnaytetyén seminaariesitys oli helmikuussa 2015.

Mielestdmme opinnaytetyon prosessi eteni sujuvasti ja johdonmukaisesti seka
oppimista edistavalla tavalla. T&han asiaan vaikutti hyvéa yhteisty0 opinnaytetyon-
tekijoiden valilla seka vuorovaikutuksellinen yhteistyd Lehmon lastenneuvolan
terveydenhoitajien kesken. Lisdksi saimme erittdin hyvaé ja kannustavaa oh-
jausta opinnaytetyon ohjaajaltamme. Néiden asioiden vuoksi opinnaytetyon te-
ossa ei ilmennyt suurempia ongelmia, vaan padsimme etenemaan prosessissa

aina seuraavaan vaiheeseen suunnitelman mukaisesti.

Molemmille meille laadullisen tutkimuksen tekeminen oli uutta, koska se oli en-
simmainen toteutus. Tutustuimme laadullista tutkimusta kasitteleviin teoksiin
huolellisesti seka tarkastelimme valmiita opinnaytetdita, joissa oli tehty laadulli-
nen tutkimus. Opimme prosessin aikana muun muassa, etta laadullisessa tutki-
muksessa ei ole merkitysta mielipiteiden maaralla, vaan jokainen mielipide on

yhta arvokas ja laadukas.

Teimme opinnaytetyon aikataulun realistiseksi ja siksi pysyimme hyvin sovitussa
aikataulussa. Opinnaytetytn tekemiseen meni noin yhdeksan kuukautta. Aika-
taulu mahdollisti myds lomien pitamisen prosessin aikana. (liite 9.) Pienet tauot
tekivat hyvaa, niin asiat "hautuivat” ja muovaantuivat mielessamme. My6s nako-
kulmamme sai uutta perspektiivid. Tasta on hyva jatkaa seuraavaksi kehittamis-

tyohon ja opinnoissa eteenpain.
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Teemoiteltu ryhmahaastattelurunko terveydenhoitajille

Ryhméneuvolaan valmistautuminen

e Millaisia kokemuksia sinulla on ryhmanohjauksesta?
e Millaisen koulutuksen olet saanut ryhmanohjaukseen?
e Milla tavalla ryhmaneuvolaan valmistautuminen eroaa yksilotarkastukseen valmis-

tautumisesta?

Ryhmaéneuvolan toteutuminen ja kokemukset

e Miten lapset reagoivat ja osallistuivat ryhmaneuvolatarkastukseen?
¢ Miten vanhemmat suhtautuivat ryhmaneuvolaan?
e Miten ryhmaneuvola tukee lapsen kasvua ja kehitysta?
e Miten lapsen kasvun ja kehityksen havainnointi onnistui ryhmaneuvolassa?

o kognitiivisten taitojen osalta

o hienomotoristen taitojen osalta

o karkeamotoristen taitojen osalta

=> milla tavalla havainnointia voitaisiin tehostaa?

e Millainen ilmapiiri rynmissa oli?
e Kuvaile kuinka ryhmaneuvolat toteutuivat? Kuvaile tuntemuksiasi.
e Mika olisi sopiva lapsilukumaara ryhmaneuvolassa?

e Miten koet ryhméaneuvolan tukevan omaa ammattitaitoasi?

Ryhméaneuvolan kehittdmisideat

e Miten ryhmatoimintaa voitaisiin kehittaa? Milla toimenpiteilla?
e Haluaisitko jatkaa ryhmaneuvolatarkastuksia tulevaisuudessa?

e Mita muuta haluaisit sanoa ryhmaneuvolasta?



Analyysitaulukko Lite3 1(11)
Terveydenhoitajien kokemuksia ryhméneuvolasta

Alkuperainnen ilmaus: | Pelkistys: Alaluokka: Ylaluokka:

THS3: "Osa oli hirmu aktiivisia, | Osa lapsista hyvin aktiivisia ei-

eivatka ne vierastaneet ulko- | vatka vierastaneet.

puolisia”

T~

L,

TH2: "On ollu hauska naha
sita kun ne tekevat poru-
kassa.”

Yhdessa tekeminen.

_ ]

Lasten R
osallistuminen )

TH4: ”Innostuvat, kun oli se
kaveri siella tunnelin pééassa
ja kun odottivat vuoroaan,
ettd saivat voimaa toisistaan
ne lapset.”

toistensa
/

Lapset innostuvat
esimerkista.

”k/\

Ryhméaneuvolan
positiiviset asiat
lasten nakdkulmasta

TH2: ” Motoriikan taidot nékyy
paremmin, kun on tilaa liik-
kua, juosta kéytavalla.”

Motoriset taidot helppo havain-
noida.

TH3: ” Helpompaa miusta oli,
koska sai kayttéaa koko sen
ajan hyvaksi, myos keskuste-
luajan seuraa lasta, eiké pel-
kastadan temppuradalla.”

Lasta pystyy seuraamaan pi-

demman aikaa. \

\

_—

TH4: 7 Ja ei vélttdméttd se
lapsi lahe tekemaan, jos on
yksinndan siind, niin tuossa
ehka jotenkin vappautuu pa-
remmin.”

Toisten lasten

voima.

esimerkin
— <

" Karkeajahieno- )
motoristen taitojen

/

/

)

TH1: ” Kaytavan saapi jo ai-
kaseks, etta lapset lahtee au-
tomaattisesti juoksemaan.”

Kaytava kannustaa lapsia liik-
kumaan.
/|

/

TH2: ” Koska se tunneli on se
ykkosjuttu.”

Tunneli ykkdsjuttu. /
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TH3: "Kuulo oli helppo tse-
kata, kun oli uikku taskussa.”

Kuulo oli helppo tarkastaa. /

[/

TH2: "Ja eikd se oo pelkas-
taan havannointina se tilanne,
kun my6 mennaan temppura-
dalle, jos ne innostuu vap-
paasti menemaan vaikka tun-
nelista tai kipeamaan por-
taita.”

Havainnointiaikaa enemman.

TH3: ” Tunneli on varmasti
monelle semmonen juttu, et
ne uskaltaa menna siihen.

Tunneli
juttu.

on monelle huipp

TH2: ”Ja kyllda mie aatelen, et
se hyoty mika on niille van-
hemmille siit&, niin se voi poi-
kia pikkuhiljaakin jotain muuta
siihen, ettd ainakin ite olin
kauheen iloinen, et joku sem-
monen ryhmé joka ei ehka
kaikista helpoiten verkos-
toidu, niin saikin ehka vink-
keja, et ne uskaltautus lahtee
johonkin  muuhunkin  ryh-
maan. Se on niinkun iso juttu.”

Moni vanhempi hyotyi ja sai
vinkkeja ja rohkeutta ryhmasta.
\

Voimaannuttava

vertaistuki

Ryhméaneuvolan
positiiviset asiat
—” vanhempien
nakokulmasta

TH2: ” Mut sit jos vertaistuk-
kee ei 00 saanu, niin tAdhan
on hyva mahdollisuus sitten,
kun on tydelamassa, niin ei
paése néihin ryhmiin.”

Hyva vertaistuen lahde tyossa-
kayville

TH3: 7 Miten lapsi osaa irrot-
tautua vanhemmasta.”

Vanhemman ja lapsen vélinen
vuorovaikutus.
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TH1: ” Toisesta kerrasta jai
hyva ja harmooninen tun-
nelma, siihen oli helppo yh-
tya, vanhemmat oli tosi kes-
kustelevia.”

Harmooninen ja keskusteleva
iImapiiri.

THS3: ” Ne lahti hirmu nopeesti
puhumaan ja kaikki otti osaa
siihen ketka siella oli. Kukaan
ei jdanyt ulkopuolelle, eika ve-
taytynyt keskusteluista.”

Aktiivista ja osaan ottavaa kes-
kustelua kaikilta vanhemmilt

Ryhméaneuvolan
positiiviset asiat
vanhempien
/4 nakokulmasta

TH3: ” Vaikka siind tuli nuo &i-
tien jaksamiset aika hyvin
esille.”

Aitien jaksamiset nousi kes-
kusteluissa esiin.

TH2: “Toisen perheen kanssa
keskustellut, etta koki tosi hy-
véana.”

Vanhemman mielesta hyva ko-
kemus.

TH3: 7 Etté kaikki on yhdessé
Ja tasavertaisesti.”

Ryhmassa kaikki tasavertaisia

TH3: ” Niin yllattdvéan nopeasti
ne lahti puhumaan, vaikka en-
simmaista kertaa nékevat toi-
sensa.”

Vanhempien aktiivinen keskus-

telu. /

/

TH3: ” Miusta oli jotenkin
ihana, kun ne vanhemmat niin

Avointa keskustelua.

S

Ryhméaneuvolan
positiiviset asiat

avoimesti lahti keskustele- vanhempien
maan. Se teki sellaisen, et el e

jes.” / nakdkulmasta
TH2: ” Sit sité toivetta, ettd ois | Kaivattu jo aiemmin. ~ //

voinut olla aikaisemmin.” A

TH3: "Ja kyselivat miksi ei ole
téllaista ollut aikaisemmin?”

Miksi ei aiemmin jarjestetty. | >

Toivottua toimintaaQ

TH3: ” Kyllda se kokonaisuus
siing, el ollut hukkaan tehty
kokeilu.”

Kokonaisuutena hyva, ei men-

Ryhmaneuvolan
positiiviset asiat

nyt kokeilu hukkaa
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TH1: ” Mie en osaa yksilbidéa,
se kokonaisuus mika siita tuli
oli ihan hyva.”

Kokonaisuus hyva.

Kokonaisuus

q

—

terveydenhoitajien

— nakokulmasta

TH1: "EikOs sielta jaanyt
enimmakseen positiivinen
mielikuva vai miten?”

Positiivinen mielikuva.

TH2: ” Miusta oli ihana kuulla
toisten alustuksia, se oli kau-
heen hauskaa kuunnella, kun
kolleega puhuu samoista tee-
moista, misté puhuu itekin.”

Tybkavereiden vertaistuki ja
yhteisty0 positiivista —

— /Voimaannuttava
vertaistuki

/

Ryhméaneuvolan
positiiviset asiat
—" terveydenhoitajien
nakokulmasta

TH1: ” Et sitd suurinpiirtein ku-
vittele, et juuri tdma minun
mallini on vaan se oikee, et
ihan tuuletusta se on, kaikille
meille hyvéaéa tekkee.”

Sokaistuu omaan tytskentely-
tapaansa, hyvaa vaihtelua kai-
kille.

THS3: ” Se on jannittéva pointti,
kun me tehdaan niin yksi-
naista tyota, sitten kun kollee-
gatkin on kuuntelemassa.”

Jannitysta luo, kun kolleegat
myds kuuntelemassa.

TH2: ” Ei oltas kokkeiltu muu-
ten.”

Ei olisi tullut kokeilua muuten.

TH2: ” Sit mie aattelen oman-
kin tydn kannalta kivaa vaih-
telua sillakin uhalla, et sita
joutuu vahan heikoille jaille ja
epdvarmuuteenkin silleen.”

Terveydenhoitajien yksinai-
seen tybhon mukavaa vaihte-
lua.

TH2: ” On aika
haavoittuvimmillaan, kun pal-
jastaa milla tavalla toimii,
omat toimintatavat. Miusta se
oli aika voimaannuttavaa.”

Vaatii rohkeutta toimia kollee-
goiden edessa. Voimaannutta-
vaa.

Ryhmaneuvolan
positiiviset asiat
terveydenhoitajien
nakokulmasta
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TH4: ” Et jokaisella on tilaa
tulla omana persoonanaan te-
kemaan just sen nakoista kun
tekee ja silti se homma toimii.”

Persoonallisuudet huomioiden
tydskentely sujuu.

TH2: ” Voi lisétd meijén keski-
ndista vuorovaikutusta.”

Terveydenhoitajien  keskinéi-
nen vuorovaikutus parantuu.

TH2: ”Niinkun aina annetaan
lisdkeskustelumahdollisuus.”

Tarjotaan lisakeskustelua.

TH2: ”Mut onhan siing positii-
vista, et mybhén kehityttiin.”

Kehitysta tapahtui.

\
Ryhméneuvola yhtena vaihto-

TH1: 7 Yhtené vaihtoehtona

voisin jatkaa.” ehtona voisin jatkaa.

THA4: ” Kylld mie sitd ihan voi- | Hyva vaihtoehtoinen tydsken-
sin ottaa tydskentelymuo- | telymuoto \
doksi.”

THA4: ” Niin ei siis poissuljettu
asia 0o.”

Ei poissuljettu asia ole.
\

TH2: ” Esimies toivoo, etta
myo6 jatketaan tata, etta tuki
sieltd varmaan tulee.”

Esimies kannustaa jatkamaan\

AN

2

TH3: ” Kyl mie voisin jatkaa.”

Voisin jatkaa.

Y

L
I"g

A |
/\

TH21: ” Ikdan kuin se on vaih-
toehto.”

Vaihtoehtona.
\

¢ ~Vaihtoehtoinen \

TH2: ” Et mie voisin vaikka
hetken aikaa kokeilla paallek-
kain, et miulle niinkun itelle
selvenis se kumpaa haluisin
mieluummin, koska mie en
vielé sita ite tijja silleen.”

Voisin kokeilla kahta ryhmaa
yhta aikaa, etta saisin varmuu- -
den kumpi ryhma on mielui-
sampi.

~tyoskentelymuoto
N

Ryhmaneuvolan
positiiviset asiat
terveydenhoitajien
nakdkulmasta

TH3: ”N&ké jai heikommalle.”

Naon tarkastus jai heikolle. \

TH3: ” En katsonut edes huo-
neessa pinsettiotetta.”

Pinsettiotteen havainnointi jai
T

A\\ .

Hienomotoriset taidot jai-
N Vat puutteelliseksi

L

Ryhmaneuvolan
haasteet

\
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TH1: ”Se oli ihan niinkun se ei
pysty olemaan niin yksilolli-
nen silloin”

Ryhméneuvola ei niin yksilolli-
nen.

TH1: ” Miusta kylla tunttuu,
ettd ihmiset arvostaa sita yk-
sil6 siis silla lailla.”

Ihmiset arvostaa yksilotarkas-
tuksia.

TH2: ” Voi tulla uusia juttuja ja
voi varmasti jotakin jaahakin,
esimerkiksi ihottumia tai jot-
tain tammadsia, nin ne jaa
pois, ei niin syvéllista.”

Keskustelu yleisella tasolla.

Ryhméaneuvolan
haasteet

TH2: ” Tila ei tukenut yhtéan,
hélyinen paikka.”

Tila ei tukenut ryhmaa.

@ristbn me@

TH2: ” Meilld on varmaan kah-
denlaista asiakaskuntaa.”

Toisille sopii, toisille ei. \

TH3: ” lhanhan meillé& menee
yksilétarkastuksissakin  niin,
joskus mennee niin nappiin,
kun olla voi ja valilla tuntuu, et
se oli sit tdssé.”

Tarkastukset vaihtelevat.

Persoonallisuus/ elaman-
tilanne vaikuttaa

TH1: 7 Kyllahén se, vaikka
naitd kuinka paljon vedettas,
niin joka ryhma on erilainen.”

Jokainen ryhmakerta erilainen’

NA
Neutraalit kommentit

TH1: ” Se rijppuu véhén ela-
maéntilanteesta.”

Perheiden elaméantilanne vai-
kuttaa.

TH3: "Osa ei suostunut teke-
maan mittaan. lhan sama ti-
lanne se tulee yksil6tarkas-
tuksissakin.”

Osa lapsista ei osallistunut teh-
taviin. Samoin voi tapahtua yk-
silotarkastuksissa.

TH2: ” Ndkoé-puhe kehityksen
tehtdvén kehittdminen.”

Nako-puhe kehityksen tehta-
van kehittdminen N

Ryhmaneuvolan
" kehittdmisideat

TH3: ” Ja ne lisatehtéavat, et
se nuppipalapeli olisi.”

Lisatehtavia ja nuppipalapeli li-

saksi.

Lisatehtavat

/]
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TH2: ” Oisko joku nuppipala-
peli viela, suoraan tehtavana
sopis aika hyvin.”

Nuppipalapeli lisdtehtavaksi

TH2: ”Jos aattelee, etta mitat-
tavia olis ollut enemman
vaikka kaksikin lisaa, olisi ol-
lut varaa lyhentaa keskustelu-
aikaa.”

Jos enemman olisi lapsia, olisi
T

vara lyhentaa keskusteluaikaa.

> Lastenlukumaara

TH2: ” Miusta se viis vield | 5-6 lasta sopiva maara. N Ryhmaneuvolan
pyorii, kuuskin saattas kehittamisideat
menna.” <

TH4: ” Téssé tilassa viisi so- | 5 lasta hyva maara. / / /

piva mééréa.”

TH3: ” Neljd tai viisi lasta, | Nelja tai viisi lasta sopiva !

enempaa ei ainakaan, mut | maara.

liilan vahaakaan ei saa olla. Ei
toteudu se, miké ajatus.”

TH4: ” Mydskin heittényt, etta
vauvaperheitten kanssa joku
ikdryhma.”

Lisaksi joku vauvaryhméa \

TH3: ” 10 kk tai 6 kk.”

Kannatusta vauvaryhmalle. ——

.

TH1: ” Puolivuotta voisi olla
aika hyva sauma, muutenkin
ditien kannalta.”

Kannatusta vauvaryhmalle

—

TH 4: ” Etta jos ottaskin vau-
varyhman, niin sit se vertais-
tukiajatus mika tassa on
melko vahvana, jo aikaisem-
massa vaiheessa sais sen jo,
koska siellda se on jotenkin
miusta vahan akuutimpaakin,
se vertastuki.”

Vauva-aikana vertaistuki tar-

keédéa ja akuutimpaa.
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TH2: ” Sitten tuli myés lisatoi-
veita eri-ikaisille.”

Ryhmia eri ikaisille.

TH2: ” Vauva-aiheista enempi
ja miksei voi olla 3-vuotiaille-
kin.”

Ryhmaneuvoloita  muidenkin

ikaisille.

TH1: ” Niin, sitten pittda olla
leikkipaikka ja jonkun pittaa
oftaa ne lapset.”

Erillinen leikkipaikka ja veto-
vastuu lapsista.

TH1: 7 Se pitds olla se vas-
tuuihminen, joka vastaa siita
leikkiasiasta.”

Vastuuihminen leikkipaikkaan.

—

~
— \_Leikkipaikka
—_—

Ryhméaneuvolan
kehittamisideat

<

TH3: ” Sitten se lasten turval-
lisuus pittdad muistaa.”

Lasten turvallisuus tarkeda.

/

TH1: ” Miettia, miké on se ta-
voite.”

Ryhmalle tavoitteen asettami-
nen.

/

TH1: ” Selkedmpi roolijako.”

Selkedmpi roolijako

TH3: ” Keskinéista tybnjakoa

Keskinaista tyonjakoa tulisi ke-

Selkea tyonjako

tulisi kehittda.” hittaa.

TH1: ” Keskinainen tydnjako | Keskindinen tyonjako pitaisi
pitéisi olla.” olla.

TH3: 7 Pitds miettid paljon | Ajankayton suunnittelu tar-
temppurataan saa kayttaa ai- | keaa.

kaa.”

TH1: ” Rijppuu siitd miten se
organiseerataan.”

Organisointitaidot korostuu.

TH3: ” Kehiteltdvaa, etta mi-
ten kannattaa esittaytya ja mi-
ten ryhméydytaén.”

Ryhmaytymisen
parannettavaa.

tukemisessa

TH2: ” Ettd ne myds esittelisi
toisensa toisilleen, se usein
helpottaa ryhmassa toimi-
mista.”

Alkuun esittely ryhmaytymisen
tueksi.
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TH3: ” Pitds vaan osata kuun-
nella silla korvalla mitd ne
vanhemmat puhhuu.”

Osata tulkita vanhempia oi- |
kein.

TH2: "Yksi vanhempi toivoi li-
sékeskusteluaikaa”

Enemman aikaa keskustelulle.

TH 2: ” Jos ryhmé&neuvola on
siind vaiheessa, etta kaynteja
on joka kuukausi, niin sehan
on ihan erilainen.”

Pysyva ryhmaneuvola rutinoi-

tuisi. \

TH3: ” Ensimmé&isené jai mie-
leen epévarma olo, onnistuko

Alussa epavarmuus, kun ei
viela rutiinia.

Ryhméaneuvolan

kehittdmisideat
nyt, useammin kun ois, niin S -
tulisi semmosta tiettya rutii-
nia.” /

TH1: ” Sit se pitds meilla toi-
mia niinkun non-stoppina.”

Ryhmaneuvoloita tulisi jérjes-/
t48 non-stoppina.

/

TH2: ” Kolme kertaa kokeiltu,
niin ei varmaan tullu sellanen
todellinen olo, et mita sen on.
Prosessi jai viela miusta va-
han kesken, ettd ossais aa-
tella onko taa hyodyllista vai
ei”

Prosessi jai viela kesken.

TH3: ” Ei néin pienella koke-
muksella voi sanoa tuoko hel-
potusta tybhén.”

Liian vahan viela kokemusta.

—

«

/'/ Vahainen kokemus

TH3: 7 Pitds varmaan puol
vuotta menna ja sit varmaan
nakys onko siitd mittaan hyo-
tyd.”

Puolen vuoden kokemuksella
Voisi sanoa tuoleeko hyotya.

/

TH1: ” Ehk& enemménkin
vaihtoehto taas, tda on niin
pieni otos.”

Vaihtoehto tyoskentelyyn, liian
pieni otos.




/
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TH1: ” Varmaan se, etta taa
puhtaasti korvais koko hom-
man, niin en tiija jos ois isompi
otos, niin sitten, et miten sita
kavis.”

Pieni otos kokeiluun. /

TH2: "Varmaan se alkuhiou-
tuminen. Kun myd ollaan niin
yksintekevi, niin onhan tassa
mahdollisuus joskus johonkin
muuhun”

Alkuun uuden tavan opettelua.
Mahdollisuus uudenlaiseen
tyoskentelyyn.
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Ryhméaneuvo-
lan positiiviset
asiat lasten

nakdokulmasta

Ryhméaneuvo-
lan positiiviset
asiat
vanhempien

nakokulmasta

Ryhméaneuvolan
positiiviset asiat
terveyden-
hoitajien

nakdkulmasta

Ryhméaneuvolan

haasteet

Ryhmaneuvolan

kehittamisideat

Lasten

osallistuminen

Voimaannuttava

vertaistuki

Kokonaisuus

Hienomotoriset
taidot jaivat

puutteelliseksi

Lisatehtavat

Karkea motoristen

Vuorovaikutus

Voimaannuttava

Yksildllisyys karsii

Vauvaryhmien aloit-

taitojen vertaistuki tamien
havainnointi
Toivottua toimintaa Vaihtelua Ympariston Eri-ikaisille lapsille
tyontekoon merkitys ryhmia
Vuorovaikutus Leikkipaikka

Selkea tydnjako

Ryhmaytymisen tu-

keminen

Rutiinit

Vahainen kokemus
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Syyskuussa 2 vuotta tayttavien lasten
ryhméaneuvolatarkastus
keskiviikkona 8.10.2014, klo 14.00-15.30
Lehmon neuvolassa

Arvoisat lasten vanhemmat

Lapsenne on pian tayttamassa 2 vuotta. Neuvolatarkastus jarjestetddn ryhmaneuvo-
lana. Tarkastukset suorittavat kaikki tutut terveydenhoitajat Lehmon neuvolan tiloissa.
Tarkastuksessa on alustus ja ryhmakeskustelu 2-vuotiaan lapsen kehityksesta ja kas-
vusta. Taman jalkeen lapsen tehtavat toteutetaan lapsi kerrallaan temppuratamuotoi-
sena ja otetaan mittaukset. Ryhmaneuvola korvaa normaalin 2-vuotisneuvolan
maaraaikaistarkastuksen.

Me terveydenhoitajaopiskelijat Piia Hyttinen ja Niina Pakarinen Karelia ammattikorkea-
koulusta olemme tarkastuksessa leikittamassa lapsia. Olemme tekeméassa opinnayte-
tyota aiheesta Terveydenhoitajien uudenlainen tyémuotokokeilu 2- vuotiaiden
ryhmaneuvolatarkastuksista Lehmon neuvolassa. Tutkimuksen tehtavana on ko-
keilla ryhméaneuvolatoimintaa, jota voidaan hyddyntaa neuvolapalveluiden kehittami-
sessd. Haastattelemme jalkeenpain terveydenhoitajien kokemuksia ryhméaneuvolasta.

Teidan osallistumisenne ryhméneuvolaan olisi tarkeda, mutta taysin vapaaehtoista.

Henkilollisyyttanne ei paljasteta ulkopuolisille missdan vaiheessa ja tarkastuksissa
esille tulevia tietoja kasitelldadn ehdottoman luottamuksellisesti.

Vahvistakaa ryhmaneuvolaan osallistuminen omalle terveydenhoitajallenne vii-
meistaan perjantaina 26.9.2014 mennessa. Mikali olette estyneita osallistumaan ky-
seisena aikana, sopikaa lapsen tarkastuksesta oman terveydenhoitajanne kanssa.

Terveydenhoitajien yhteystiedot:

Niina Koponen, niina.koponen@jns.fi, 013 337 0212

Paivi Kuiri, paivi.k.kuiri@jns.fi, 013 337 2137

Anne Martikainen, anne.martikainen@jns.fi, 013 337 2151

Paula Missonen, paula.missonen@jns.fi, 013 337 2143/013 337 2155

Lammin kiitos yhteistydsta!

Kuva: Office.com


mailto:niina.koponen@jns.fi
mailto:paivi.k.kuiri@jns.fi
mailto:anne.martikainen@jns.fi
mailto:paula.missonen@jns.fi
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Lokakuussa 2 vuotta tayttavien lasten
ryhméaneuvolatarkastus
keskiviikkona 5.11.2014, klo 14.00-15.30
Lehmon neuvolassa

Arvoisat lasten vanhemmat

Lapsenne on pian tayttamassa 2 vuotta. Neuvolatarkastus jarjestetaan ryhmaneuvo-
lana. Tarkastukset suorittavat kaikki tutut terveydenhoitajat Lehmon neuvolan tiloissa.
Tarkastuksessa on alustus ja ryhmakeskustelu 2-vuotiaan lapsen kehityksesta ja kas-
vusta. Taman jalkeen lapsen tehtavat toteutetaan lapsi kerrallaan temppuratamuotoi-
sena ja otetaan mittaukset. Ryhmaneuvola korvaa normaalin 2-vuotisneuvolan
maaraaikaistarkastuksen.

Me terveydenhoitajaopiskelijat Piia Hyttinen ja Niina Pakarinen Karelia ammattikorkea-
koulusta olemme tarkastuksessa leikittdmassa lapsia. Olemme tekeméassa opinnayte-
tyota aiheesta Terveydenhoitajien uudenlainen tyémuotokokeilu 2- vuotiaiden
ryhmaneuvolatarkastuksista Lehmon neuvolassa. Tutkimuksen tehtadvana on ko-
keilla ryhméaneuvolatoimintaa, jota voidaan hyddyntaa neuvolapalveluiden kehittami-
sessd. Haastattelemme jalkeenpain terveydenhoitajien kokemuksia ryhméaneuvolasta.

Teidan osallistumisenne ryhméneuvolaan olisi tarkeda, mutta taysin vapaaehtoista.

Henkilollisyyttanne ei paljasteta ulkopuolisille missdan vaiheessa ja tarkastuksissa
esille tulevia tietoja kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti.

Vahvistakaa ryhmaneuvolaan osallistuminen omalle terveydenhoitajallenne vii-
meistaan perjantaina 24.10.2014 mennessa. Mikali olette estyneita osallistumaan ky-
seisena aikana, sopikaa lapsen tarkastuksesta oman terveydenhoitajanne kanssa.

Terveydenhoitajien yhteystiedot:

Niina Koponen, niina.koponen@jns.fi, 013 337 0212

Paivi Kuiri, paivi.k.kuiri@jns.fi, 013 337 2137

Anne Martikainen, anne.martikainen@jns.fi, 013 337 2151

Paula Missonen, paula.missonen@jns.fi, 013 337 2143/013 337 2155

Lammin kiitos yhteistydsta!

Kuva: Office.com


mailto:niina.koponen@jns.fi
mailto:paivi.k.kuiri@jns.fi
mailto:anne.martikainen@jns.fi
mailto:paula.missonen@jns.fi
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Marraskuussa 2 vuotta tayttavien lasten
rynmaneuvolatarkastus
keskiviikkona 3.12.2014, klo 14.00-15.30
Lehmon neuvolassa

Arvoisat lasten vanhemmat

Lapsenne on pian tayttamassa 2 vuotta. Neuvolatarkastus jarjestetaan ryhmaneuvolana.
Tarkastukset suorittavat kaikki tutut terveydenhoitajat Lehmon neuvolan tiloissa. Tarkastuk-
sessa on alustus ja ryhmakeskustelu 2-vuotiaan lapsen kehityksesté ja kasvusta. Taman
jalkeen lapsen tehtavéat toteutetaan lapsi kerrallaan temppuratamuotoisena ja otetaan mit-
taukset. Ryhmaneuvola korvaa normaalin 2-vuotisneuvolan maaraaikaistarkastuksen.

Me terveydenhoitajaopiskelijat Piia Hyttinen ja Niina Pakarinen Karelia ammattikorkeakou-
lusta olemme tarkastuksessa leikittimassé lapsia. Olemme tekeméassé opinnaytetyota ai-
heesta Terveydenhoitajien uudenlainen tyémuotokokeilu 2- vuotiaiden ryhmaneuvo-
latarkastuksista Lehmon neuvolassa. Tutkimuksen tehtdvana on kokeilla ryhméneuvo-
latoimintaa, jota voidaan hyoddyntaa neuvolapalveluiden kehittAmisessd. Haastattelemme
jalkeenpain terveydenhoitajien kokemuksia ryhmaneuvolasta.

Teidan osallistumisenne ryhméneuvolaan olisi tarkeda, mutta taysin vapaaehtoista.

Henkildllisyyttanne ei paljasteta ulkopuolisille missaan vaiheessa ja tarkastuksissa esille tu-
levia tietoja kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti.

Vahvistakaa ryhmaneuvolaan osallistuminen omalle terveydenhoitajallenne viimeis-
taan perjantaina 21.11.2014 mennessa. Mikali olette estyneitd osallistumaan kyseisena
aikana, sopikaa lapsen tarkastuksesta oman terveydenhoitajanne kanssa.

Terveydenhoitajien yhteystiedot:

Niina Koponen, niina.koponen@jns.fi, 013 337 0212

Paivi Kuiri, paivi.k.kuiri@jns.fi, 013 337 2137

Anne Martikainen, anne.martikainen@jns.fi, 013 337 2151

Paula Missonen, paula.missonen@jns.fi, 013 337 2143/013 337 2155

Lammin kiitos yhteistydsta!

Kuva: Office.com
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Vﬁrihjs-p uuhaa ketiin

Te mppurata

Passi

Le'nrr-or-. Rq'rrrar eu\vda
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Rasti 1: Tunneli

-----

-piﬁ(in te rnppurada”e.
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Rasti 3: Portaat

Laskeudu portaat alas,

.

Rasti 4: Palikkatomni
Rakenna -pahko'rsta mahdollisimman
korkea torni.

Rasti 5: Pallon heittiminen
Heits -Pa”oa kaverille.

Kiites reippaasta esallistumisestal

Kuvat: Office.com
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Kurkistusluukku-talo

Valb"ij'v'é:' F;ila yttine.



Liite 7
Temppuradan opasteet pienoiskoossa

Rasti 1
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Paivamaara

Tapaaminen

Aihe

Maaliskuu 2014

Tapaaminen terveyden-
hoitaja Paivi Kuirin kanssa
Lehmon neuvolassa.

Opinnaytetytn aiheen
suunnittelua ja ideointia.

Huhtikuu-Toukokuu 2014

Opinnaytety6n suunnitel-
man tekoa, tiedon hakua
ja ryhméneuvolamallien
selvitysta.

Toukokuu 2014

Tapaaminen terveyden-
hoitajien Paivi Kuirin, Niina
Koposen, Anne Martikai-
sen ja Paula Missosen
kanssa.

Alustavan opinnaytetyo-
suunnitelman esittely, ai-
heen tarkennusta, aikatau-
lutusta ryhmaneuvolan
osalta, tyonjakoa, ideoin-
tia.

Toukokuu 2014

Infokirjeiden teko vanhem-
mille ryhmé&neuvolasta,
opinnaytetydsuunnitelman
taydennysta.

Elokuu 2014 Tapaaminen terveyden- Temppuradan suunnitte-
hoitajien Paivi Kuirin, Niina | lua ja tarkennusta ryhma-
Koposen, Anne Martikai- neuvolan toteutukseen. In-
sen ja Paula Missosen fokirjeiden postitusasiat.
kanssa.

Elokuu 2014 Opinnaytetyésuunnitelman

viimeistely ja Opinnayte-
tyon tietoperustan teke-
mista.

Syyskuu 2014

Opinnaytety6ohjaus Merja
Nuutisen kanssa.

Opinnaytetyésuunnitelman
lapikayntia.

Syyskuu 2014

Tapaaminen terveyden-
hoitajien kanssa.

Lokakuun ryhmaneuvolan
viimeistelyasiat. Temppu-
radan konkreettinen si-
jainti ja toteutus.

Lokakuu 2014

Opinnaytety6ohjaus Mer-
jan kanssa.

Opinnaytetyésuunnitelman
viimeistely. Opinnaytetyo-
suunnitelma valmis.

Lokakuu 2014

1 ryhmaneuvolatarkastus
Lehmon neuvolassa.

Lokakuun ryhmaneuvola.

Marraskuu 2014

Opinnaytety6ohjaus Mer-
jan kanssa.

Opinnaytetytn parannus-
ehdotuksia ja ensimmai-
sen toteutuksen l&pikaynti.

1(2)
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Marraskuu 2014

2 ryhmaneuvolatarkastus
Lehmon neuvolassa.

Marraskuun ryhmaneu-
vola.

Joulukuu 2014

3 ryhméneuvolatarkastus
Lehmon neuvolassa.

Joulukuun ryhmaneuvola.

Joulukuu 2014

Opinnaytety6ohjaus Mer-
jan kanssa.

Ryhmahaastatteluun vink-
keja.

Joulukuu 2014

Terveydenhoitajien ryhma-
haastattelu.

Ryhmé&haastattelu.

Joulukuu 2014

Tutkimusaineiston litte-
rointi.

Aineiston analysointi al-
kaa.

Tammikuu 2015

Tutkimusaineiston analy-
sointi

Analysointia.

Tammikuu 2015

Opinnaytety6n ohjaus
Merjan kanssa.

Tutkimuksen l&pikayntia ja
opinnaytetyon viimeiste-
lya. Seminaarin ajankoh-
dan valitseminen.

Helmikuu 2015

Tutkimustulosten koontia
ja opinnaytetydn raken-
teen viimeistelya seka tii-
vistelman Kirjoittaminen.

Viimeistelyasioita.

Helmikuu 2015

Opinnaytetytn jattaminen
valiluettavaksi Merja Kur-
jelle.

Aidinkielen opettajan kor-
jausehdotukset.

Helmikuu 2015

Seminaariesityksen tekoa
ja valmistautumista.

Seminaariesityksen tekoa.

Helmikuu 2015

Opinnaytety6n seminaa-
riesitys.

Seminaariesitys.

Maaliskuu 2015

Opinnaytetyon lahetys Ur-
kundiin ja tarkastajille.

Opinnaytety6 valmis.

Maaliskuu 2015

Kypsyysnayte.

Osaamisen nayte.

Huhtikuu 2015

Lahetys Theseukseen.

Opinnaytetytprosessi val-
mis.
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