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Opinndytetyon aiheena oli tarkastella erilaisia kaytanteitd neuvolan ja péivakodin yh-
teistydssa toteuttamista laajoista 4-vuotistarkastuksista. Kaytanteitd tarkasteltiin Porin
perusturvakeskuksen alueella, seka vertailukehittdmiskohteessa Nokialla. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli tuoda esille Porin perusturvakeskuksen terveydenhoitajille ja hei-
dan esimiehilleen Porin alueella kéaytossé olevat kaytdnteet pdivékodin ja neuvolan
yhteistyoné toteuttamista 4-vuotistarkastuksista, seka muualla Suomessa kaytdssa ole-
via hyvid kaytanteitd tarkastusta koskien.

Opinnaytetyd toteutettiin  laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla.
Opinndytetydssa hyddynnettiin myds benchmarking- menetelméd, jossa tarkoituksena
on oppia Vvertaiselta. Tutkimusaineisto keréttiin teemahaastatteluin ja sdhkopostihaas-
tattelulla Porin perusturvan alueen neljaltd terveydenhoitajilta, jotka toteuttavat tyOs-
séan lasten laajoja nelivuotistarkastuksia yhteistydssa péivahoidon kanssa. Liséksi
haastateltiin Nokian lastenneuvolan terveydenhoitajaa, joka myds toteuttaa tydssdan
edelld mainittua kaytantod. Terveydenhoitajien haastattelut aanitettiin. Litteroitu ai-
neisto analysoitiin siséllonanalyysi-menetelmalld. Opinndytetydn tulokset johdettiin
analysoidusta aineistosta luokittelemalla tulokset ensin ala- ja sitten ylaluokkiin. Luo-
kittelun lahtokohtana ké&ytettiin opinnaytetyon tutkimuskysymyksia.

Tutkimuksen tuloksissa tarkastellaan Porin perusturvakeskuksen lastenneuvoloiden
erilaisia tapoja jarjestdd lasten laajoja nelivuotistarkastuksia yhdessa pdaivakodin
kanssa niin kutsutun neuvola péivakodissa-kaytanndn awulla. Tulosten mukaan kay-
tanndn toteuttamistavat vaihtelivat neuvoloittain. Kehittdmisen kohteiksi lukeutuivat
haastatteluiden pohjalta muun muassa neuvolatyon jatkuvuuden mahdollistaminen,
terveydenhoitajien aikaresurssien kayttd ja tulosten mukaan pdivakodin tilat tervey-
denhoitajille olivat puutteellisia. Perimmdinen ajatus neuvolan ja paivakodin yhteis-
tyon lisdantymisesta oli toteutunut kaytannon awulla. Kaytanto ei silti ole poistanut sita
ongelmaa, ettd vanhemmat pystyisivat kdyméan lasten terveystarkastuksissa sujuvasti
tyon puitteissa vahemmilla tydpoissaoloilla. Tuloksissa kuvataan myds vertailukehit-
tamiskohteen Nokian tapa jarjestad laajoja nelivuotistarkastuksia yhteistydssa péaiva-
kodin kanssa. Nokialla yhteistyd neuvolan ja paivahoidon Vélilla toteutettiin lomak-
kein. Vertailukehittdmiskohteen haastattelun mukaan neuvolassa ja paivakodissa ol-
laan pohdittu kuitenkin tiedonsiirron mielekkyyttd, jos lapsesta ei ole mitadn huolta.

Haastatteluiden, Kirjallisuuden ja tutkimusten aineistojen pohjalta tehtiin my6s kooste
hyvista kaytanteista kyseisissé tarkastuksissa. Tyon tilaaja ja terveydenhoitajat voivat
kayttaa yhteenvetoa kehittdmisvalineend moniammatillisissa lasten laajoissa 4-vuotis-
tarkastuksissa. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin Porin perusturvan kaytanteitd kysei-
sessa tarkastuksessa kartoittaa laajemmin, ja hyddyntdd benchmarking-menete |méa
muissakin vertailukehittdmiskohteissa hyvien kaytanteiden havaitsemiseksi.
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The purpose of this thesis was to survey different policies for extensive health exami-
nations for four-year-old children, in co-operation with child health clinic and day care.
The study was conducted in the area of Porin perusturvakeskus and compared with a
development target in Nokia. The goal of this thesis was to disclose these policies to
Porin perustuvakeskus’ public health nurses and their managers. Another goal was to
determine good policies for the extensive health examinations, and represent them to
Porin peruturvakekus’ employees.

This thesis was carried out by using qualitive approach. Also benchmarking method
was applied. The method’s aim is to learn from peers. The data of this thesis was col-
lected by theme interviews and by email interview from four public health nurses wor-
king in Porin perusturvakeskus. They all did extensive health examinations for four-
year-old children in co-operation with day care. In addition, the writers of this thesis
interviewed a public health nurse who was working in Nokia’s child health clinic and
used the method mentioned above. These interviews were recorded and the transcribed
data was analysed by content analysis. The results were derived from the analysed data
by classifying them into categories and subcategories. The results were classified ba-
sed on the research questions.

Porin perusturvakeskus’ child health clinics’ different ways to arrange extensive health
examinations for four year old children, in co-operation with day care using aso called
method child health clinic at day care” were surveyd in the results. According to the
results, the policies for the method varied by every child healt clinic. Continuance of
child health clinic work, the use of public health nurses’ time resources and public
health nurses’ workspaces at the day care were mentioned as development’s targets.
The idea of enhacing collaboration between child health clinics and day care was
fullfilled with the “child health clinic at day care”-policy. The policy did not solve the
problem of parents having to be out of work because of their child’s health exami-
nation. The comparative development target Nokia’s policies for health examinations
for four year old children, in co-operation with day care are also descibed in the results.
The co-operation between child health clinic and day care was arranged in Nokia via
forms. According to the interview, the sensibleness of the data transfer between child
health clinic and day care was pondered if there was no concerns about the child.

Also a summary about good policies for the examination in question was made on the
basis of the interviews, literature and research. The thesis’ subscriber and the public
health nurses can use the summary to develop their own policies. Further studies could
be made from further surveying of the Pori’s policies to arrange these health examina-
tions and benchamarkig method could be used in other comparative development tar-
gets.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota yhteen erilaisia kaytanteitd neuvolan ja paiva-
kodin yhteistydssa toteuttamista laajoista 4-vuotistarkastuksista Porin alueella seka
Espoossa, Nokialla ja Jyvaskyldassd. Opinndytetyon tavoitteena oli tuoda esille Porin
perusturvakeskuksen terveydenhoitajille ja péivakotien ammattilaisille Porin alueella
kaytossa olevat kdytanteet péivakodin ja neuvolan yhteistyona toteuttamista 4-vuotis-
tarkastuksista, sekd muualla Suomessa kaytossa olevia hyvia kaytanteita tarkastusta
koskien. Edelld mainitut ammattilaiset voivat mahdollisesti kéyttdd yhteenvetoa kehit-

tamisvalineend moniammatillisissa lasten laajoissa 4-vuotistarkastuksissa.

Porin kaupunkin on pyrkinyt tukemaan varhaiskasvatuksen ja neuvolan valisell&
toiminnallaan lapsiperheitd. Naiden toimijoiden monialaisen yhteistyona onkin jarjest-
etty esimerkiksi perhekerhoja ja neuvola péivakodissa toimintaa. Porin kaupungin
hyvinvointikertomuksen kehittdmisehdotusten mukaan kaupunki panostaa tulevalla
valtuustokaudella eriarvoisuuden kaventamiseen. Lapsille ja lapsiperheille suunnattu-
jen toimien olisi oltava suunnattu kaikille oikeassa suhteessa sosiaalisen aseman heik-
kouteen ndhden. (Porin kaupunki 2017, 5 &18). Aihe on ajankohtainen seka tarpeel-
linen, jatéllaista yhteenvetoa neuvola paivikodissa-kéytdnnostd ei ole aiemmin tehty.
Kaytannon ajatuksena on, ettd neuvolan terveydenhoitaja menee paivakodin tiloihin
tekemédén lapsen laajan nelivuotistarkastuksen. Talloin tarkastukseen osallistuu myds
paivakodin  tyontekija. Kostinin  ja Kuisman kevéaallda 2017 valmistuneen
opinndytetyon tuloksissa todettiin ettd Porin alueella neuvola paivakodissa-kaytanteen
toimintamallit ovat melko hajanaisia. (Kostin & Kuisma 2017, 51.) My0s tasté syysta

kaytanteiden kartoittaminen on ajankohtaista ja tarpeenmukaista.

Opinnaytetyon tilaaja, Porin perusturvakeskus, jarjestdd sosiaali- ja terveyspalve lut
Porissa, Merikarvialla ja Ulvilassa. Sen tarkeimp&nd tehtdvanid on edistdd yhteistoi-
minta-alueen asukkaiden hyvinvointia, terveyttd ja turvallisuutta oikea-aikaisten ja
asiakasta lahelld olevien peruspalvelujen awulla. Osa palveluista jérjestetddn keskite-
tysti. (Porin kaupungin www-sivut 2016.) Kohderyhmdén kuuluvat Porin perustuvan

neuvoloiden terveydenhoitajat ja heidan esimiehensa.



2 LASTEN JA PERHEIDEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistdminen on erilaisten terveysongelmien ennaltaehkaisyd, tunnista-
mista ja ennakoimista. Se edistdd toimintakykya ja terveyttd, sek& kaventaa ter-veys-
eroja véestoryhmien valilla. Terveyttd edistamalla pyritddn vaikuttamaan ihmi-sen toi-
mintakykyyn, terveyteen sekd véaestoryhmien valisiin terveyseroihin tarkas-telemalla
terveyden ja hyvinvoinnin taustatekijoitd, kuten elintapoja, elinympéris-t6d ja eldméan-
hallintaa. Lisaksi pyritddn vaikuttamaan palvelujen toimivuuteen ja tavoitettavuuteen.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 182; Kuntaliton www-sivut 2017.) Terveyden edisté-
minen on suunnitelmallista toimintaa, joka perustuu tie-toon véeston terveydestd ja
hyvinvoinnista. Terveyden edistdminen edellyttdd kauaskantoista ajattelua. Esimer-
kiksi lasten ja perheiden hyvinvointiin panostaminen nakyy posittiivisena kehityksena
vield pitkélld tulevaisuudessakin. Terveyttd edistdva ty0 on kannattavampaa kuin on-
gelmien korjaaminen vahingon jo tapahduttua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

www-sivut. 2014.)

Terveyden edistaminen perustuu lakiin, ja siitd s&adetdd&n muun muassa kansanter-
veyslaissa ja sosiaalihuoltolaissa (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut). Tervey-
den edistdminen madritellddn kansanterveyslaissa (928/2005) osaksi kansanterveys-
tyota (18). "Kansanterveystyolla tarkoitetaan yksiloon, vaestoon ja elinymparistoon
kohdistuvaa terveyden edistamista sairauksien ja tapaturmien ehkéisy mukaan lukien
seké yksilon sairaanhoitoa™ (Kansanterveyslaki: 28.1.1972/66 18). Terveyden edista-
minen kuuluu myos kunnille ja kuntayhtymille. Niiden tulee toimillaan vahvistaa kun-
talaisten hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd seké sairauksien ja syrjaytymisen eh-
kaisyd. Lasten kannalta tallaisia toimia ovat muun muassa varhaiskasvatuksen ja las-
tenneuvolan palvelut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. 2014; Sosiaa-

li- ja terveysministerion www-sivut.)

Suomalainen terveyden edistdminen on saanut tunnustusta ja suomalainen neuvolatoi-
minta ja kouluterveydenhuolto ovat menestyneet kansainvalisissd vertailuissa. Juuri-
kin ndiden palveluiden vuoksi Suomessa lapset voivat verrattain hyvin. Koko kansan
mittakaavassa suomalaisten alueelliset ja sosioekonomiset terveys- ja hyvinvoin-tierot
ovat kuitenkin jopa kasvaneet ja lapsiperheiden pienituloisuus on lisaantynyt. (Halme,

Laaksonen & Peréla 2010, 17; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. 2014.)



Esimerkiksi maailmanlaajuisessa vertailussa kuolleisuuserot eri sosiaaliryhmien va-
lilld ovat Suomessa suuria, vaikka kasvusuuntainen kehitys elinajanodotteen erossa
onkin pysahtynyt ja jopa jonkin verran kaventunut 2010-luvulla (Kurttila 2017, 1009;
Martikainen, Peltonen, Remes & Tarkiainen 2017, 588). THL:n Nelivuotiaiden ter-
veys, hyvinvointi ja palvelut -kyselyn (NEVA) alustavien tuloksien mukaan keskiméa-
raistd enemmén tukea tarvitsevien lasten ja perheiden osuus on noin kymmenesosa,
mutta kyselyyn vastaamatta jattaneilla vanhemmilla voi olla muita enemman tuen tar-
vetta. (Hakulinen & Vaara 2017, 27).

2.1 Lapsen terveyteen vaikuttavat tekijat

Perimé, yksilollisyys ja ymparistd vaikuttavat ihmisen kehitykseen ja tekevét jokai-
sesta ihmisesta ainutlaatuisen kokonaisuuden, jossa on potentiaalia niin hyviin kuin
huonoihin asioihin. Varhaislapsuuden ymparistd ja perheolosuhteet vaikuttavat sel-
vasti lapsen hyvinvointiin. Ympariston merkitys vaikuttaa myds siihen, mihin yksilon
elama tulevaisuudessa suuntautuu. Sen vuoksi lapsen terveyden edistamisen tulisi pe-
rustua perusolosuhteista johtuvien terveyteen vaikuttavien erojen tasoittamiseksi.
(Kurttila 2017, 1010.) Lapsen terveyttd voidaan edistad esimerkiksi ymmartdmalla lap-
sen tarpeet paremmin, tukemalla lapsen vanhempia vanhemmuu-dessa ja jaksamisessa
sekd parantamalla koko perheen terveystottumuksia (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
toksen www-sivut 2015). Laajat terveystarkastukset antavat ammattilaiselle mahdolli-
suuden tutustua lapsen kehitysympéristoon ja kertoa van-hemmille miten lapsen kehi-
tys ja hyvinvointi turvataan. Lisdksi laajat terveystarkastukset ovat oiva menetelma
tunnistaa tuen tarve ja tarjota tukea varhain. (Haku-linen-Viitanen, Hastrup, Hietanen-
Peltola, Pelkonen & Wallin 2012, 32; Hakulinen & Mékinen 2016, 22.)

Lasten terveys ei ole ainoastaan terveydenhuollon harteilla, vaan lapsen elinympé-
ristd, arkipaivan asiat ja sosiaaliset suhteet vaikuttavat yhtélailla lapsen hyvinvointiin
ja terveyteen. Useat lapset viettavat merkittdvan osan paivasta péivahoidossa ja siksi
juuri paivahoidossa voidaankin vaikuttaa lasten terveyteen. Paivahoidossa pystytdan
esimerkiksi vaikuttamaan myonteisesti lapsen ravitsemustottumuksiin ja liikunnan
madraan. (Etene 2008, 12.)



Lasten terveyteen vaikuttavat erot johtuvat muun muassa perheiden taloudellisista
mahdollisuuksista, psykososiaalisista voimavaroista seké tiedollisista resursseista
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. 2014). Mitd kehnommat lapsen per-
heolosuhteet ovat, sitd enemmén hén tarvitsee suojaavia tekijoitd, kuten péivahoitoa,
ympdrilleen ja sitd suurempi oikeus lapsella kuuluisi olla kyseisiin palveluihin. Ter-
veyden edistamisen kohdistuminen varhaiseen oppimiskykyyn ja oppimiskyvyn kehit-
tymiseen on myos tarkead, silla aikuistuessaan ihmisen tyomarkkina-asema vaikuttaa
merkittdvasti koettuun hyvinvointiin ja mitattuun terveydentilaan. (Kurttila 2017,
1009-1010.) Kaavamaisesti samanlaisena tarjottu apu ja tuki eivat hyodytd perheitd
vaan tukea tulisi tarjota perheille heidan yksildlliset tarpeensa huomioiden (Hakulinen
& Makinen 2016, 22).

2.2 Terveyden epétasainen jakautuminen ja syrjaytymisen riski

Terveyden eriarvoisuus eri vaestorynmien vélilla selittyy elaméntapavalinnoilla. Esi-
merkiksi erot tupakoinnissa ja alkoholin kaytossa, lihavuus ja epéaterveellinen ruoka-
valio aiheuttavat terveyseroja eri sosioekonomisten ryhmien vélille. Yksilo ei ole itse
taysin omien elintapojensa takana, vaan vanhempien elamanvalinnat, kuten koulutus,
ohjaavat lapsien tulevaisuuden valintoja. Nain ollen myds tyottomyys, kouluttamatto-
muus ja syrjaytyminen periytyvat. (Etene 2008, 11.)

Lapsi ei saa myosk&éan valita perintdtekijoitddn ja joidenkin yksildiden kohdalla juuri
perimd aiheuttaa oppimisvaikeuksia tai altistaa rijppuvuuden kehittymiselle. Néiden
myOtd monen terveyttd vaarantavan tekijan riski kasvaa. Téllaisia terveyttd vaaranta-
via tekijoitd ovat muun muassa koulun keskeyttdminen, tyottdmyys ja ajautuminen
paihteiden ongelmakayttajaksi. Yksilon polku syrjaytymiseen alkaa jo ennen kou-
luikdad. Siksi olisikin tarkedd Ioytdd keinoja tunnistaa ongelmat ja osata tukea lapsia ja
heiddn perheitddn varhain. (Etene 2008, 11-12.) Porin kaupungin hyvinvointikerto-
muksessa otetaan eriarvoisuus huomioon ja siind todetaankin, ettd kaupunki tahtda
eriarvoisuuden kaventamiseen. Porin kaupunki haluaa mahdollis-taa lapsille ja lapsi-
perheille kohdennetut toimet kaikille mutta painottaa erityisesti sosiaalisesti heikom-
massa asemassa olevien oikeutta heille kohdennettuihin palveluihin. (2017, 18.) Ter-

veyden epétasainen jakautuminen on myos eettinen pulma (Etene 2008, 11).
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3 LAPSEN OIKEUDET, TERVEYDEN EDISTAMISEN ETIIKKA JA
LAPSIPERHEIDEN PALVELUIDEN KEHITTAMINEN

Hyva ja turvallinen lapsuus ja lapsuuden kasvuympéristd antavat hyvat evéat tule-
vaisuudelle. Lapsiin ei saisi koskaan suhtautua vain tulevaisuuden tydvoimana ja
hyddyllisind kansalaisina. He ovat lapsia ja ainutlaatuisia yksiloitd, joilla tulee olla
tasavertaiset oikeudet. Lapsuuden suojelu onkin hyvin tarked eettinen kulmakivi.
Lapsuutta suojellakseen aikuisen on tarkedd kiinnittdd huomiota siihen, kuinka lap-
sen mieli muovautuu, miten psyyke kehittyy ja miten turvata lapselle fyysinen tur-
vallisuus. (Etene 2013, 4-9.)

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen tavoitteena on suoda perusoikeudet jokaiselle
lapselle. Lapsen etu tulisi huomioida kaikissa lasta koskevissa asioissa niin yksilo-
tasolla kuin ylemméan tason paatoksissd. Vanhempi ei siis saa paattaa lapsen asi-
oista siksi ettd han on aikuisena viisaampi, vaan hanen tulee kuulla lapsen ajatuksia.
Aikuisen tulee maéaritelld péatoksissadn lapsen etu ja hdnen on muistettava, etta
lapsi on oman eldmdnsd asiantuntija. Lapsen vanhemmat ja huoltajat ovat vastuussa
oman lapsensa huolenpidosta ja kasvatuksesta, mutta vanhemmilla on myds oikeus
saada tukea ja ohjausta vanhemmuuteen. (Etene 2013, 10-11.) Ensisijaisesti vastuu
lapsen terveydesta ja hyvinvoinnista kuuluu siis lapsen vanhemmille. Kunnan ja
valtion on kuitenkin tuettava perheitd jarjestamalld lapsille ja perheille suunnattuja
tarkasti kohdennettuja palveluja. Kunnan ja valtion vastuu korostuu tilanteissa,
joissa lapsen vanhempien voimavarat ovat vahdiset. (Halme, Laaksonen & Perala
2010, 17.)

Lapsen kannalta on tarkedd, ettd hantd kannustetaan tekeméén valintoja, jotka tuke-
vat hyvinvointia lapsen vahvuudet ja yksilolliset ominaisuudet sek& hénen toiveet
ja tarpeet huomioiden. Jos aikuinen kohtaa lapsen aidosti ja kuuntelee Kiinnostu-
neena lasta, han auttaa samanaikaisesti lasta luomaan todenmukaista maailmanku-
vaa. Talldin lapsi uskoo ajatuksillaan olevan merkitystd ja oppii luottamaan yksi-
I6lliseen merkitykseensa ja arvoonsa omassa yhteisossaan. Kokemuksia téllaisesta
kuulluksi tulemisesta kertyy arkipéivan tilanteissa joissa lapsen ja aikuisen arki
kohtaavat, kuten kotona, varhaiskasvatuksessa ja neuvolassa. (Etene 2013, 20-21,
27-29.)



3.1 Neuvolatydn eettisyys ja vastuu lapsen terveydesta

Neuvolatyon eettisyys toteutuu, kun tyotd tehddé&n lapsen tarpeiden mukaisesti ja
perhettd kuullen eli asiakaslahtdisesti. Vanhemmalla on vastuu lapsen terveydesta
ja siksi terveydenhoitajan onkin muistettava kunnioittaa asiakkaan vastuuta. Asia-
kas tarvitsee kuitenkin tietoa ja neuvoja, jotta han pystyy tekeméén tietoisia valin-
toja lapsen terveyden eteen, ja juuri téllaisia tietoja terveydenhoitaja pystyy asiak-
kaalleen asiakaslahtoisesti tarjoamaan. (Etene 2013, 33-36.) Jotta perheelle voidaan
tarjota riittdvasti tukea, tietoa ja vaihtoehtoja lapseen kohdistuvan paatoksen teon
tueksi, tulee terveydenhoitajan kunnioittaa perheen arvoja ja tarpeita, palveluita tu-
lee yhdistdd perhelahtdisesti ja perheille mielekkaalla tavalla ja moniammatillisen

yhteistyon tulee sujua saumattomasti. (Halme, Laaksonen & Peréla 2010, 25.)

Ammattilaisen jakaman terveyteen kohdistuvan tiedon on oltava riittdvan perustel-
tua ja asiakkaalla on oikeus paattad mitd han kyseiselld tiedolla tekee. Asiakas saat-
taa kayttdd saamaansa tietoa perheen terveyden edistamiseksi tai omaksua tiedon
valinpitdimattomana. (Leino-Kilpi & Valiméki 2008, 186-187.) On myds hyva
muistaa, ettd tasavertainen kohtaaminen hoitotydn ammattilaisen ja lapsen vanhem-
pien valilld kasvattaa vanhempien mahdollisuuksia tehdd vastuullisia valintoja ja
paattad erilaisista asioista. (Hakulinen & Mékinen 2016, 22). Jos vastuun kantami-
nen tuntuu vanhemmasta liian raskaalta, tulisi terveydenhoitajan suhtautua asiaan
ymmartavasti ja tarjota neuvoja tai moniammatillisen ryhmén apua (Etene 2013,
33-36).

Terveydenhoitajan vastuulle j&& kirjata tarkasti rakenteellisten ohjeiden mukaan
kaynnilla esille tulleet asiat, olivatpa ne sitten helppoja tai vaikeita. Nain perheen
seuraavalla kerralla tapaava ammattihenkild osaa puuttua mahdollisiin ongelmiin,
eikd perhe j&& puutteellisen kirjaamisen takia vaille apua. Kirjaaminen on siten eet-
tistd ja juridisesti Kirjatut asiat ovat my0s tehtyd tyotd. (Etene 2013, 33-36.) Mah-
dollisuus puuttua ongelmiin vaatii tasmallisen Kirjaamisen liséksi tarpeeksi pitkaa
vastaanottoaikaa. (Hakulinen & Makinen 2016, 28).

Lasten kanssa tyoskenneltdessd jatkuvuus on avainasemassa, silld palvelujen sijaan

inmissuhteet johtavat lapsen hyvinvointiin. Terveydenhoitajalle mahdollistettu aika
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tutustua perusteellisesti lapseen parantaa palvelun laatua ja vaikuttavuutta. Lapsen
kannalta palvelun hyvén laadun rakentavat tyontekijoiden tuttuus, pysywyys ja jat-
kuvuus. (Etene 2013, 38.) Valitettavaa onkin, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen “Miten lasten ja perheiden palvelut vastaavat tarpeita? Vanhempien niko-
kulma™ raportin mukaan terveys-, sosiaali- ja opetuspalveluiden laatua arvioitaessa
vanhemmat kokivat juuri henkilokunnan pysyvyyden ja mdaran huonoimpina. Kui-
tenkin henkilos-ton ammattitaito ja yhteistydtaidot koettiin parhaimmaksi. (Halme,
Nykénen, Perdld & Salonen 2011, 48.)

3.2 Lasten terveyttd tukevien palvelurakenteiden kehittdminen

Ongelmien ennaltaehk&isy, niiden varhainen tunnistaminen ja tuen oikea-aikainen
jarjestaminen ovat lasten ja perheiden palveluiden kannalta keskeisida periaatteita.
Lapsen ja perheiden kanssa tyotd tekevdn ammattilaisen subjektiivinen huoli on taas
merkittdva tyovéline, ja huoleen tulisi osata tarttua heti ja tarjota apua. (Halme,
Laaksonen & Perédld 2010, 96.) Tutkimusten mukaan vanhempien keskeisimpié
huolenaiheita olivat lapsen fyysiseen terveyteen, psykososiaaliseen kehitykseen ja
terveyteen, sosi-aalisiin suhteisiin sekd tunne-elaméén liittyvat asiat. Myos tervey-
denhoitajien huolen heratti useimmin lasten fyysinen terveys ja psykososiaaliset
ongelmat. Tuloksien mukaan lapsen perheen rakenteet ja perheen taloudellinen ti-
lanne olivat yhteydessd terveydenhoitajien huoleen lapsien fyysisestad terveydesta,
psykososiaalisesta kehityksestd tai ainakin yhteen muuhun huoleen lapsesta.
(Halme ym. 2011, 37-51; Hakulinen, Laatikainen & Poutiainen 2014, 225-234.)

Lasten pérjaamistd tukevia palveluita ei tule kehittdd sotekeskeisesti” vaan pitdé
huomioida lapsen eldaménvaiheen ja kunnan kokonaisuus. Lasten ja perheiden pal-
veluita suunnitellessa on tarpeen keskustella eri ammattikuntien ja hallintokuntara-
jojen yli ja siten hakea yhteista lapsikasitysta ja nakemystd lapsen hyvastd elamasta.
(Etene 2013, 41.)

Lasten kokemaan paleluiden laatuun vaikuttaa muun muassa ihmissuhteet, eli

tyontekijoiden vaintuvuus, tavoitettavuus ja tunnettavuus, vanhempien ja sisarusten
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huomiointi, aikuisen Kiinnostus lapsesta kokonaisena ihmisend, tilojen ulkonako,
ilmapiiri, ruoka tai muut tarjoilut, tieto palveluista, aikuisten kéaytdssé oleva aika ja
vuorovaikutustaidot, aikuisten perustelut tekemilleen paatoksille ja ammattikuntien
yhteistyokyky ja tietdmys toisistaan. (Etene 2013, 42.) Taméan opinndytetydn kan-
nalta viimeinen kohta, eli ammattikuntien yhteistydkyky, on tarkedssa asemassa.
On siis myos lasten hyvan ja positiivisen kokemuksen pohjalta tarkedé kehittdd ja
panostaa moniammattillisen yhteistyon toimivuuteen lasten terveystarkastuksissa.
"Eri toimijoiden yhteistydsséa on kuitenkin paljon oppimista ja samoin sen erotta-
misessa, mikd on epdeettistd tekemistd, mikd epéeettista tekeméittd jattdmista ja

mika taas eettisesti kestdvaa toi-mintaa." (Etene 2013, 42.)

Neuvolaty0d ja varhaiskasvatus on asiakaslahtoista tyotd, joten sen periaatteen mu-
kaisesti on ammattilaisten tehtdvd rakentaa sopivat toimintamallit palvelutarpeen
mukaisesti. Asiakaslahtdisesti toimittaessa siis tarpeen mukaan myos ylitetdédn am-
matilliset tehtdvavastuut. Yhteisen tyon toimintamallissa tyontekijéiden ammatin
harjoittamisen kentdt voivat muuttua, joka edellyttdd yhteista eettistd ajattelumallia.
"Olennaista yhteistyon kaytanndissa on, ettei ammatillisuus ja siihen perustuva yh-

teinen tyd sulje ketddn yhteisen tydprosessin ulkopuolelle.™ (Etene 2013, 43.)

Ammatillinen yhteisty0 edellyttdd rakenteellisia paatoksia ja erityisesti ammatti-
laisten henkilokohtaisen osaamisen Kkehittymistd. Jo sosiaali- ja terveydenhuollon
koulutuksessa luodaan ammatillisen yhteistydn perusteet, mutta kdytannossa yh-
dessé tekemisen mallit ja rutiinit syntyvat ammattitaidon kehittyessé jokapaivéisen
tyoskentelyn lomassa. Eettisesti vahvan yhteistyon edellytyksend on jatkuva tyon
perusteiden arviointi. Paivittaisessd tydssa haasteiksi muotoutuu usein esimerkiksi
eri ammattilaisten wvalinen tietojen kulku ja vaihto, seka tietosuojan s&&nndsten

vuoksi ajantasaisen tiedon saaminen kayttoon. (Etene 2013, 43.)
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3.3 Lasten ja perheiden palvelut Sote-uudistuksessa

Vuonna 2020 lasten ja perheiden julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvat kun-
nilta maakunnille. Sivistys- ja opetustoimi pysyvat kuntien alaisina. Sote-palvelui-
den toimintaymparisté muuttuu ja organisaatioiden tehtvat ja vastuut ovat muu-
toksen keskelld. Muutosten seurauksena organisaatioiden valille syntyy myds uusia
verkostoja ja yhdyspintoja. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2018.) Jotta
muutoksen alla olevassa toimintaymparistossa pystytddn varmistamaan lapselle ja
perheelle paras tuki ja korkealaatuiset palvelut, tarvitaan kaikissa 18:ssa maakun-
nassa maakuntien, kuntien ja hallinalojen rajat rikkova yhteinen tahtotila. Lasten ja
perheiden terveytta tulee edistdd yhtendisten periaatteiden mukaisesti ja lapsen ja
perheen hyvinvointi sekd arjen toimivuus on pidettava ajatusten keskidssa. (Hastrup

2018; Sosiaali ja terveysministerion www-sivut 2018.)

Lapsen ja perheen palveluiden tulee perustua heidan elaméntilanteeseen, todelli-
seen arkeen ja niiden on tahdattava lapsen ja perheen hyvinvointiin. Sote-palvelui-
den painopisteen siirtyessa hoidosta ennakointiin ja ennaltaehkaisyyn, on erittain
tarke&& painottaa myos jo syntyneiden ongelmien laadukasta hoitoa. Nykyisid pirs-
toutuneita palveluita voidaan solmia yhteen esimerkiksi jalkauttamalla neuvolapal-
veluita varhaiskasvatuksen tiloihin ja perustamalla perhekeskuksia. (Heinonen, Iko-
nen, Kaivosoja & Reina 2018, 14-15.)

3.3.1 Lape-hanke

Lape (2016-2018) on hallituksen kérkihanke, jota luotsaavat sosiaali- ja terveysmi-
nisterio sek& opetus- ja kulttuuriministerio. Lape-hankkeen tavoitteena on saada ai-
kaan nykyisistd palveluista lapsi- ja perheldhttisempid, kustannustehokkaampia
seké sovittaa palveluja paremmin yhteen. Lisdksi tavoitteena on uudistaa toiminta-
kulttuuria, jonka taustalla on eri alojen toimijoiden lapsikasitys. Muutosohjelman
painopisteend pidetddn lapsen etua ja oikeuksia sekd vanhemmuuden tukemista.
(Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen

www-sivut  2018.) Siind halutaan suoda kaikille lapsille ja nuorille suotuisa
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kasvuympéristd, jossa kaikilla olisi tasavertaiset mahdollisuudet oppia ja kehittya
(Pulkkinen 2018, 3). Peruspalveluissa fokusta halutaan siirtdd ongelmien hoidosta
varhaiseen tukeen ja ehkdiseviin palveluihin (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen

www-sivut 2018).

Lape-muutosohjelman tavoitteiden saavuttaminen ja onnistuminen vaativat monia-
laista yhteistyoté ja johtajien, paattdjien, erialojen ammattilaisten seké lasten ja per-
heiden valista kumppanuutta. Lape-muutosohjelmassa ennakoidaan Soten tuomia
muutoksia, esimerkiksi tulevan maakunnan ja uuden kunnan toimintaymparistoé.
(Pulkkinen 2018, 3.) Satakunnassakin valmistellaan sote-uudistusta Satasote-pro-
jektin nimissa. Satasote-projektiin on Kirjattu, ettd Satakunnassa toteutetaan myos
Lape-muutosohjelmaa ja muutosohjelman tavoitteiden edistdmiseksi on luotu Sa-
tula-hanke. (Satakunnassa tulevaisuus lapsissa-SATULA-hanke 2017, 2,7.)

3.3.2 Satula-hanke

Satula, eli Satakunnan tulevaisuus lapsissa-hanke toteuttaa Lape-muutosohjelman
tavoitteita Satakunnassa. Satula-hanke toimii koko Satakunnassa, eli mukana hank-
keessa on yhteensd 17 kuntaa. Liséksi hankkeessa ovat mukana Pohjois-Satakunnan
pe-ruspalvelukuntayhtymd, Porin yhteistoiminta-alue, Keski-Satakunnan tervey-
denhuollon kuntayhtymd, Satakunnan sairaanhoitopiiri, Satakuntaliitto, alueen op-
pilaitoksia, kolmannen ja yksityisen sektorin edustajia seké alueen asukkaita. (Sa-

tasoten www-Sivut.)

Satakunnassa varhaiskasvatuksen ja perusterveydenhuollon yhteistyd sujuu moit-
teettomasti useimmissa kunnissa. Lisdksi yhteydenpito huoltajiin toimii paapiirteit-
tain. Maakunnan sisalld on pystytty kehittdmd&n neuvolapalveluita vuonna 2014
uudistuneen sosiaalihuoltolain mukaan, vaikka havaittavissa on suuriakin alueelli-
sia eroja. Satakunnassa myds kolmannen sektorin palvelut, kuten MML ja Ensi- ja
turvakotiyhdistys, esiintyvat suuressa roolissa lasten ja lapsiperheiden arjessa. (Sa-
takunnassa tulevaisuus lapsissa-SATULA-hanke 2017, 2-3.)

15



Satula-hankkeen tarpeen arvioinnissa esille nousi eri palveluiden moninaisuus ja
erot palvelujen laadussa. Palveluja ei ole pystytty kunnissa parantamaan muun mu-
assa erityistason tyontekijoiden, kuten puheterapeuttien ja ladkérien, puutteen takia.
Lastensuojelussa taas yhdelle tyontekijalle kohdistettu asiakasmadra on kohtuuton.
Nuorisotyottdmyys nousi myds suureksi huolen aiheeksi. Osaamista kaivattiin eten-
Kin varhaiseen puuttumiseen ja ennaltaehkdiseviin tydmenetelmiin. (Satakunnassa
tulevaisuus lapsissa-SATULA-hanke 2017, 4-5.)

Satula-hanke kaynnistyi vuoden 2018 ensimméisend péivand ja sen on maara paat-
tyd 31.10.2018. Hankkeen voimin Satakunnassa pyritdan toteuttamaan entista lapsi-
ja perheldhtdisemmat, kustannustehokkaammat, paremmin yhteen sovitetut ja vai-
kuttavammat palvelut. Lapsen etu ja vanhemmuuden tuki ovat hankkeen ajatuksen
lahtékohtina. Tavoitteena on muun muassa monialainen tydskentely, valinnan va-
paus ja asiakkaan osallisuuden ja voimavarojen vahvistaminen. Vahvistamalla pe-
ruspalveluita pystytddn siirtdméan niiden painopistettd ongelmien hoidosta varhai-
seen tukeen ja ehkaiseviin palveluihin. Hankkeen myota esimerkiksi perus- ja eri-
koistason palveluja ja yhteistydtd varhaiskasvatuksen kanssa hiotaan niin, ettd ne
palvelevat paremmin yhteistd paaméaarad. Liséksi palvelujen oikea-aikasuutta, yh-
denvertaisuutta ja asiakaslahtdisyytta parannetaan. Hankkeen tulokset ndkyvét Sa-
takunnassa esimerkiksi siten, ettd perhekeskustoimintamallin mukaan matalan kyn-
nyksen palvelut tuotetaan lapsen omassa kasvuymparistossa, kuten varhaiskasva-
tuksen yhteydessd. Satula-hanke tavoittelee varhaiskasvatuksen roolin kasvatta-
mista lasten hyvinvoinnin tukijana ja rakentaa siltoja maakunnan sote-palveluiden
ja kunnan sivistys- ja hyvinvointitehtdvien valille. (Satakunnassa tulevaisuus lap-
sissa-SATULA-hanke 2017, 6-11.)
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4 LASTENNEUVOLA JA LASTEN TERVEYSTARKASTUKSET

Lastenneuvolan tehtaviin kuuluu alle kouluikdisten lasten ja heidédn perheidensa ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdiminen ja perheiden valisten terveyserojen kaventa-
minen. Lapsen ja perheen tasolla lastenneuvolatoiminnan tehtéviin kuuluu vanhem-
mille ajantasaisen ja nayttdon perustuvan tiedon jakaminen lapseen sekd perheeseen
littyen, antaa vanhemmille tarpeeksi tukea vanhemmuuteen ja parisuhteeseen, jotta
perheen toimivuus vahvistuu, sek& vanhempien tukeminen turvalliseen lapsildahtdiseen
psyykkisen, sosiaalisen ja tunne-eldman kehityksen seuranta, rokotusohjelman muk-
aisten rokotteiden antaminen ja epasuotuisan kehityksen merkkien tunnistaminen laps-
essa, perheessa tai elinymparistossd niihin puuttuen. Lastenneuvolan tarkoituksena on
havaita namé lapsen erityisen tuen tarpeet ajoissa ja jarjestaa lapselle sekéd perheelle
tarvittava tuki ja apu. Tavoitteena terveyskeskuksen tasolla on muun muassa
kohdentaa tukea tiedossa olevien tarpeiden mukaisesti sitd tarvitseville perheille ja ja-
rjestdd neuvolapalvelut niin, ettd perheiden saamien palveluiden jatkuvuus ja tarvit-
tava moniammatillinen yhteistyd on turvattu. (Hermanson 2012; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen www-sivut 2018.)

Lastenneuvolatoimintaa ohjaavat yksilollisyyden ja asiakaslahtoisyyden periaatteet.
Terveydenhoitajan, lapsen ja hdnen huoltajiensa vélinen keskustelu tulee olla vastavu-
oroista. Tamé edellyttdd terveydenhoitajalta lapsen ja hanen perheensd riittavaa
tuntemista sekd luottamuksen hankkimista perheeltd terveydenhoitajaa kohtaan. Osa
madraaikaistarkastusten hyoddystd menetetddnkin, jos tyontekija vaihtuu useasti pros-

essin aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.)

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
sekd lasten ja nuorten ehkaisevastda suun terveydenhuollosta tarkoituksena on
yhtendistdd neuvolatoimintaa ja kouluterveydenhuoltoa. Sen tarkoituksena on myds
varmistaa, ettd esimerkiksi alle kouluikdisten lasten terveysneuvonta ja ter-
veystarkastukset  ovat kunnallisessa  terveydenhuollossa  suunnitelmallisia  ja
yhtenaisid, seka yksiloiden tarpeet huomioon ottavia. Kéytanndssa tamé tarkoittaa, etta

kunnan kansanterveystydstd vastaavan viranomaisen on hyvaksyttdva yhtendinen
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toimintaohjelma neuvolatydlle, koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle. Alle kouluikéis-
ten lasten paleluja koskeva toimintaohjelma tulee tehdd yhteistydssa var-
haiskasvatuksen ja lastensuojelun kanssa. Terveystarkastukset on jérjestettava tarvit-
taessa moniammatillista yhteistydtd hyodyntden. (Hermanson 2012, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2018; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevastd suun terveydenhu-
ollosta 338/2011, 4 8.)

4.1 Lastenneuvolan méaraaikaistarkastukset

Neuvolatoimintaa sdételevan asetuksen mukaan on neuvolassa jdrjestettdva alle kou-
luikdisille lapsille véahintadn 15 madrdaikaistarkastusta. Naista tarkastuksista Vviisi
tekee la&kari yhdessé lastenneuvolan terveydenhoitajan kanssa. Lisaksi toteutetaan
lisdkaynteja erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja toteuttamiseksi. Terveystarkastuk -
sissa selvitetddn tarkastettavan lapsen ikdvaineen ja yksilollisen tarpeen mukaista
kasvua, kehitystd sekd hyvinvointia. Naita asiota selvitetddn alle kouluikéisilla lapsilla
haastattelemalla vanhempia, Kklinisilla tutkimuksilla ja tarpeen mukaan muilla
menetelmilld. Jos huoltajat ovat antaneet Kkirjallisen suostumuksen, sisdltyy arvioon
my6s péivahoidon henkilokunnan tekema arvio lapsen selviytymisestd pdivahoidossa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015; Valtioneuvoston asetus neu-
volatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sek& lasten ja nuorten
ehkéisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011, 58 ja 6 8.)

Lastenneuvolan tarkastuksista kolme toteutetaan laajoina terveystarkastuksina (4 Kk,
18 kk ja 4 v). Laajoissa terveystarkastuksissa terveydenhoitaja, ladkari seka tarvittaes-
sa muut lapsiperheen kanssa tyOskentelevat ammattihenkilot yhdessé arvioivat lapsen
terveydentilan. Tamén lisaksi tydryhmé tutkii koko perheen hyvinvointia niiltd osin,
kuin se on vélttamatontd lapsen hoidon ja tuen tarpeen selvittamiseksi. (Hakulinen,
Laatikainen, Méki & Wikstrom 2016, 13.)
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4.2 Yhtenéiset esitietolomakkeet laajoihin terveystarkastuksiin

Télla hetkelld asiantuntijaryhma toteuttaa kehittdmistyotd, jonka padmadrana on to-
teuttaa uudet ditiys- ja lastenneuvolan esitietolomakkeet laajoihin terveystarkastuksiin
ja saattaa ne kaytantoon asti. Esitietolomakkeiden tarkoitus on nimensa mukaan kerat
tietoa mutta myds valmistaa vanhempia laajaan terveystarkastukseen. Esitietolo make
sisaltdd kaikkien tarkastuksessa kéytdvien keskustelujen teemat ja aihepiirit. Myos ter-
veydenhoitaja voi valmistautua esitietolomakkeen teemojen awulla tarkastukseen. Tar-
kastuksen kulku voi mukailla esitietolomakkeen aihepiirejd. Lomakkeiden tarkoi-
tuksena on helpottaa vaikeiden asioiden puheeksi ottamista sek& helpottaa voimava-
rojen ja vahvuuksien havaitsemista. Tavoitteena on myos yhtendistdd laajojen ter-
veystarkastusten toteuttamista. Esitietolomakkeista tehdéén sahkoiset versiot ja niiden
on tarkoitus olla jatkossa asiakaskunnan kéytettdvissdé Omakannassa. Asiakkaat voivat
tayttdd lomakkeet Omakannassa jolloin tiedot jaavat myds osaksi omatietovarantoa ja
osa tiedoista siirtynee potilasasiakirjoihin rakenteisessa muodossa. (Hakulinen &
Vaara 2017, 18.)

Asiantuntijaryhmé joka kehittad aitiys- ja lastenneuvolan esitietolomakkeita koostuu
aitiys- ja lastenneuvolassa  toimivista  osastonhoitajista, terveydenhoitajista,
ladkéreistd, edustajasta Apotti-hankkeesta ja ODA-hankkeesta sekd Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoista. \Vuoden 2018 loppuun mennessa lomakkeet
on tarkoitus saattaa sahkdiseen muotoon. Lomakkeista tuotetaan versio, jonka voi tu-
lostaa. Lomakkeet pilotoidaan ké&ytannon tydssa neuvolassa ja niistd pyydetdan pa-
lautetta niin ammattilaisilta kuin asiakasperheiltdkin. Esitietolomakkeiden siirtyminen
kansalliseen kayttoon vie vield aikaa, eikd tarkkaa ajankohtaa osata t&ssa vaiheessa
vield sanoa. (Hakulinen & Vaara 2017, 18.)
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4.3 Lapsen laaja 4-vuotistarkastus

Laajoissa terveystarkastuksissa nimensd mukaan tarkastellaan yksilon sijaan laajem-
paa kokonaisuutta. Naissa terveystarkastuksissa nakokulma siirtyy lapsen kehity-
symparistodn, hanen perheeseensd ja kotiinsa. Muita kehitysympéristja ovat esi-
merkiksi varhaiskasvatus, jonka yhteistyd neuvolan kanssa on tarkedd. Nakodkulman
laajentaminen yksilostd my0s perheeseen ja ymparistéon on perusteltua. Lapsen
hyvinvointi riippuu pitkalti myds huoltajien hyvinvoinnista, perheen elinoloista ja

lapsen muista kasvuympdristoistd. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 3-4.)

Laajoissa terveystarkastuksissa on terveydenhoitajan suorittaman tarkastuksen lisaksi
mukana myos ladkarin tyopanos. Ladkarin asiantuntemus on tarpeen, silld lasten ja
perheiden ongelmat voivat olla monisyisid. Terveydenhoitajan ja ladkarin on yhdessa
helpompi kohdata ja naitd haastavia tilanteita. Laajat terveystarkastukset voidaan to-
teuttaa niin, ettd terveydenhoitajan ja laékarin vastaanottokdynnit toteutetaan erikseen,
tai molempien yhteisvastaanottona. Kuitenkin esimerkiksi laajaan nelivuotistar -
kastukseen kuuluva Lene-tutkimus (leikki-ikdisen lapsen neurologisen kehityksen ar-
vio) olisi tarkoituksenmukaista tehdd tyOrauhan ja lapsen jaksamisen wvuoksi tervey-
denhoitajan erilliselld vastaanottokéynnilld. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 3-4, 57,
29.)

Lapsen vanhemmat ja paivahoitopaikan henkildkunta ovat asiantuntijoita lapsen sosi-
aalisia taitoja, vastavuoroisia kaverisuhteita sekd kiukun tunteiden séatelyd arvioitaes-
sa, silli he nikevét lasta lahes paivittdin. Varhaiskasvatuskeskusteluissa péivahoito
havainnoi lapsen vield kehittyméssé olevia taitoja sosiaalisissa tilanteissa ja leikeissa,
sekd niitd asioita jotka lapsi taitaa jo hyvin. Pdivahoidon ja vanhempien osallisuus on
tarked osa lapsen kokonaisvaltaisen kehityksen ja hyvinvoinnin arviointia sekd avun
tarpeen varhaista tunnistamista. Tiedonkulku neuvolan laajan terveystarkastuksen ja
péivahoidon varhaiskasvatuskeskusteluiden Vélilla onsiis tarkeda lapsen kokonaisval-
taisen hyvinvoinnin ja kehityksen ndkokulmasta. Vanhempien on kuitenkin ensin an-
nettava Kirjallinen lupa tiedonsiirtoon neuvolan ja pédivahoidon Vélilla. Terveystarkas-
tuksesta saadun tiedon awulla péivahoidolla on mahdollisuus toteuttaa oikeanlaisia

tukitoimia omassa kehitysympaéristossaan. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 3-4ja 57.)
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Lapsen 4-vuotistarkastuksessa tarkastelllan vanhemman ja lapsen valista vuorovaik u-
tusta sek& tuetaan vanhempia lapsilahtoisessa kasvatuksessa. Lapsen ja vanhempien
valisten perhesuhteiden liséksi tulee ottaa kantaa myds lapsen vanhempien keskindi-
seen parisuhteeseen. Tarkastuksessa tulee kysyd suoraan miten vanhempien parisuhde
voi ja huomioida se, ettei minkdanlainen vékivalta kuulu parisuhteeseen ja perhe-
elamaan. Veijalaisen tutkimuksen “Neuvolan osaamishaasteet leikki-ikdisen perheen
laajassa terveystarkastuksessa” tulosten mukaan terveydenhoitajat kokevat vanhem-
pien terveyden ja hyvinvoinnin tukemisen, paihteiden kayttoon littyva puheeksiot-
tamisen, seka esimerkiksi juuri parisunde- ja seksuaaliterveyden edistdmisen haasta-
viksi. (Veijalainen 2012, 38-48.) Vanhemmat toimivat lapsensa malleina ja opettavat
hanelle eldmantapoja. Siksi onkin tarke&d kysya myods vanhempien péihteidenkéyto sté
seké ravinto- ja liikuntatottumuksista. Vanhempia voi herételld keskustelussa mietti-
méaan, millaisen mallin he haluavat opettaa lapselleen arkipdivan terveystottumuksissa.
Nelivuotiaan lapsen tarkastuksessa tulisi tukea hdnen luovuuttaan ja kysyd miten per-
heessa rajoitetaan ruutuaikaa. Lapsen elinymparistd alkaa vahitellen laajeta tassa idssa,
joten turvallisen lahiympéristén takaaminen on alituisen tarkeéda. (Hakulinen-Viitanen
ym. 2012, 56-57.)

Neljavuotistarkastukseen kuuluu myds kurkkumétd-jaykkakouristus-hinkuyské-polio
-rokotteen antaminen lapselle, seka Lene -arvio. Lene tulee sanoista leikki-ikdisen lap-
sen neurologinen arvio. Sen awulla voidaan tunnistaa lapsen kognitiivisen ja muiden
oppimisessa tarvittavien taitojen viiveet. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 57; Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

4.4 Leikki-ik&isen lapsen neurologinen arvio, Lene

Lastenneuvolassa painotetaan varhaista puuttumista ja toteamista. Sen tarkoituksena
on loytad ne lapset, joilla on kehityksellisid ongelmia jotka ilman tukea aiheuttavat
riskin suotuisalle oppimiselle ja myéhemmin tapahtuvalle lapsen kehitykselle. Lasten
kehityksen ongelmat ovat yleisig, joten lasten kehityken seuranta ja tukeminen on kan-

santerveydellisestikin tarkedd. Erityistd tukea tarvitsevien lasten havaitseminen voi
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olla haastavaa, silla lasten kehitys on niin yksilollista ja kehityksen normaali vaihtelu
suurta. Lasten neurologista kehitystd voidaankin arvioida Leikki-ikdisen lapsen neu-
rologista arvioita, eli Lened, apuna kéayttden. Lene on seulatyyppinen arvioin-
timenetelmd. Sen awulla voidaan tunnistaa oppimisvaikeuksia aiheuttavia neurolo-
gisia ongelmia, ja ndin ohjata oppimisvaikeusriskissa olevat lapset lisatutkimuksiin ja
tarvittavan awvun piiriin. (Ahonen 2010, Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 57; Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.) Valtosen tutkimuksen ‘“Kehityksen ja
oppimisen ongelmien varhainen tunnistaminen Lene-arvioinnin avulla” tulokset
osoittivat, ettd 4-vuotiaiden lasten kokonaiskehitys ennakoi 6-vuotiaiden kokonaiske-
hitystd. Lapsen suoriutumista ja oppimista koulun ensimméiselld luokalla voitiinkin
siis Lenen awulla ennakoida hyvin 4-vuotiaana arvioidun kokonaiskehityken perus-
teella. (Ahonen 2010; Valtonen 2009, 29, 35-38.)

Lene on jaettu ikaryhmiin. Ensimméiseen ikdryhmdan kuuluvat 2% vuotiaat, ja sen voi
toteuttaa kun lapsi on 2%-3-vuotias. Seuraavat ikdryhmét ovat 4, 5 ja 6-vuotiaat. Lene
kattaa lapsen neurologisen kehityksen osa-alueet kussakin ik&ryhmdssd. Neurologisten
kehityspoikkeavuuksien varhainen havaitseminen on erittdin tarkedd. Ensinndkin
lapset, joilla on kehityksellisia haasteita ovat usein myds herkkid jarkkyméaan psyyk-
kisenkin kehityksen puolesta. Jos kuntoutus paésee viivastymaan, voi poikkeava ke-
hityssuunta vain vahvistua ja lapsen kehityksen kannalta herkkdé aikaa menetetaan.
Varhainen havaitseminen on tarkeda myos siksi, ettd lapsen vanhemmilla olisi mah-
dollisuus ymmartad lapsen kehityksellisia erityistarpeita. (Hermanson 2012; Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Leneen sisaltyy arviot ndko- ja kuulohavainnoista, karkeamotoriikasta, poikkeavista
likkeistd, wuorovaikutuksesta, tarkkaavaisuudesta, puheen tuottamisesta, puheen
ymmartamisestd ja kasitteistd, kuullun hahmottamisesta, silmé-kasi-yhteistydsta ja
2%, 3 ja 4 vuoden ikaisilla lapsilla leikistd, Viisi- ja kuusivuotiailla lapsilla arvioidaan
Lenen awvulla my6s visuaalista hahmottamista, ja kuusivuotiailla myos lukivalmiuksia.
Lene onkin siis erittdin laaja-alainen menetelméd lapsen neurologisen kehityksen arvio -
intiin.  Arivoinneista osa on méérallisia ja osa laadullisia. Vanhempien ja pdivakodin
arviot ovat myos tarkeitd osia tdydentimadén arviota. (Ahonen 2010, Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.)
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5 VARHAISKASVATUS JA LAPSEN
VARHAISKASVATUSSUUNITELMA ELI VASU

Varhaiskasvatuslaissa varhaiskasvatus madritelladn lapsen suunnitelmalliseksi sek&
tavoitteelliseksi opetuksen, kasvatuksen ja hoidon muodostamaksi kokonaisuudeksi,
jossa korostuu erityisesti pedagokiikka. Varhaiskasvatusta voidaan jarjestaa sita varten
eritkseen jarjestetyssa tilassa, péivakodissa. Varhaiskasvatusta voidaan jarjestdd myos
ykstyiskodeissa tai muissa kodinomaisissa hoitopaikoissa, joita kutsutaan per-
hepdivakodeiksi. Liséksi varhaiskasvatusta voidaan jarjestdd muuna toimintana, kuten
kerho- ja leikkitoimintana. (Opetushallituksen wwwe-sivut; Varhaiskasvatuslaki
580/2015 18.)

Varhaiskasvatuksen tavoitteena on edistdd lasten tasapainoista kaswvua, kehitystd ja op-
pimista sek& kokonaisvaltaisesti lasten hyvinvointia yhdessa huoltajien kanssa. Sen
pyrkimyksend on ehkaista edistad lasten tasa-arvoa ja ehkéista syrjaytymista pabveluil-
laan. Tarkednd ja oleellisena osana on myds huoltajien tukeminen kasvatuksessa. Tatéd
kokonaisuutta laadukkaasti toteuttamaan tarvitaan ammattitaitoinen henkilosto, joilla
on vahva osaaminen pedagogisten menetelmien hallintaan perustuvasta lasten kas-
vusta, kehityksestd ja oppimisesta. (Opetushallituksen www-sivut 2016; Opetushalli-
tus 2016, 18-19.)

Varhaiskasvatuksella on monia tehtdvid. Sen tehtdvana on yhdesséd lapsen huoltajien
kanssa edistdd hanen kokonaisvaltaista kasvuaan, kehitystddn ja oppimistaan. Var-
haiskasvatus my0s edistdd toiminnallaan lasten tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta, seka
ehkdisee heiddn syrjaytymistddn yhteiskunnassa. Varhaiskasvatuksen lahtokohta on
laaja-alaiseen sekd monitieteelliseen tietoon ja tutkimuksiin  perustuva, var-
haiskasvatuksen lahtokohdat tunteva kokonaisvaltainen nakemys lapsen kaswvusta, ke-
hityksesta ja oppimisesta. (Opetushallitus 2016, 14; Heinonen, livonen, Korhonen,
Lahtinen, Muuronen, Semi & Siimes 2016, 20-21.)

Jokaisella alle kouluikdisellda lapsella on oikeus saada varhaiskasvatusta, lapsen van-
hemmat pééattdvat oman harkintansa mukaan osallistuuko heidan lapsensa siihen. Var-
haiskasvatuslain mukaan kunnan, kuntayhtymdn tai muun palvelun tuottajan on laa-

dittava valtakunnallisten varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden mukaan paikallisia
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varhaiskasvatussuunnitelmia. Suunnitelmissa on otettava huomioon muun muassa var-
haiskasvatuksen yhteistyd sosiaali- ja terveydenhuoltoon kuuluvien tehtdvien hoita-
vien viranomaisten kanssa, seké luotava tahan tarkoitukseen tarpeelliset rakenteet yh-
teistyOlle. Kunnan on jarjestettavd varhaiskasvatusta niin laajasti ja sellaisin toiminta-
muodoin kuin kyseisessd kunnassa on tarpeen. (Opetushallituksen www-sivut; Ope-
tushallitus 2016, 14; Varhaiskasvatuslaki 580/2015 9 a §; Varhaiskasvatuslaki
569/2009; Heinonen ym. 2016, 32-33; Hujala & Turja 2016, 15.)

Varhaiskasvatuslain mukaan paivakodissa tai perhepéivahoidossa olevalle lapselle on
laadittava  henkilokohtainen  varhaiskasvatussuunnitelma  lapsen  kasvatuksen,
opetuksen ja hoidon toteuttamiseksi. Lapsen henkilokohtaista varhaiskasvatussuun-
nitelmaa kutsutaan myods nimelld vasu. Lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan on Kir-
jattava tavoitteet lapsen varhaiskasvatuksen toteuttamiseksi lapsen kehitystd, op-
pimista ja hyvinvointia tukevalla tavalla sek& toimenpiteet tavoitteiden toteut-
tamiseksi. Lisdksi suunnitelmaan kirjataan lapsen tarvitseman tuen tarve, tukitoimen-
piteet ja niiden toteuttaminen, lapsen osaaminen sekd& vahvuudet, Kiinnostuksen
kohteet ja yksilolliset tarpeet. Myos lapsen mahdollinen ladkehoitosuunnitelma Kir-
jataan lapsen henkilokohtaiseen vasuun. (Varhaiskasvatuslaki 580/2015 7 a §; Ope-
tushallitus 2017; Opetushallitus 2016, 10-11.)

Lapsen varhaiskasvatussuunnitelma tulee laatia yhteistydssa varhaiskasvatuksen hen-
kiloston ja lapsen huoltajien kanssa. Myos lapsen omaa mielipidettd on kuultava vasua
koostettaessa. Paivahoidossa vasun laatimisesta vastaa lastentarhanopettaja. Han suun-
nittelee prosessin, seka sen toteutuksen ja arvioinnin. Tamén prosessin ohjauksesta sen
sijaan voi vastata esimerkiksi perhepdivahoidon ohjaaja tai péivakodin johtaja. (Var-
haiskasvatuslaki 580/2015 7 a §; Opetushallitus 2017.)

Lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan on hyvad saada mahdollisimman monipuolinen
ndkokulma lapsen asioista.  Paivakodin henkiloston tuleekin keskustella heid&n
tekemistddn havainnoista kunkin lapsen kohdalla ennen vasun tekemistd. Myos
vanhempien kanssa keskustellaan vasun merkeissd ennen suunnitelman laatimista.
Varhaiskasvatuslaissa painotetaan erityisesti lapsen osuutta vasun laatimisessa.
Lapsen olisi hyva osallistua vasun laadinnan ja arvioinnin jokaiseen vaiheeseen.

Lapsen vasun awvulla asetetaan yhteiset tavoitteet ja sovitaan kunkin lapsen kohdalla
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yksilo llisesti siitd, miten kunkin lapsen kehitystd, oppimista ja hyvinvointia tullaan
suunnitelmallisesti seka tavoitteellisesti edistimadn varhaiskasvatuksen puolesta. Tar-
koituksena on antaa tukea lapsen hyvinvointiin, oppimiseen ja kasvuun hdnen omista
lahtékohdistaan. Vasu voi toimia tarvittaessa myods kehityksen ja oppimisen tuen suun-
nitelun apuvalineend. Lapsen vasu on tarkastettava vahintddn kerran vuodessa tai
yksilollisen tarpeen mukaan useammin. (Opetushallitus 2017; Opetushallitus 2016,
10-11; Varhaiskasvatuslaki 580/2015.)

6 MONIALAINEN JA MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Moniammatillisuus ja monialaisuus kietoutuvat kasitteind monesti toisiinsa, silla ne
ovat samankaltaisia. Monialaisuudella viitataan esimerkiksi eri koulutusalojen ylitta-
vaan ja erilaisten osaamisten yhdistamiseen yhteisen p&damaaran tavoittelemiseksi. Se
voi koostua esimerkiksi eri ammattiryhmien edustajistosta, opiskelijoista, asiakkaista
jamuista yhteistyotahoista. Moniammatillisuus sen sijaan on suppeampi kasite, ja tar-
koittaa yhden tai useamman eri hallinnon- ja tieteenalojen yhdistdvaa toimintaa. Sita
voidaan toteuttaa yhden organisaation sisalld tai eri organisaatioiden verkostoissa. Mo-
niammatillisuus on kasitteend laajemmin kéytosséd seka Kirjallisuudessa ettd kaytan-
nossd. (Katisko, Kolkka & Vuokila-Oikkonen 2014, 10-11; Pukkila & Helander 2016.)

Moniammatillisen yhteistyon kasitteelle ei ole olemassa selvdd mééritelmaa. Silla tar-
koitetaan kuitenkin eri ammattialojen asiantuntijoiden yhteistyota esimerkiksi projek-
teissa, joissa tarvitaan tietdmystd eri aloilta. Asiantuntijat jakavat tietdmystdén tavoit-
teenaan kasitelld keskusteltavaa asiaa monipuolisesti eri ndakdkulmista. Moniammatil-
lista yhteistydtd voidaan toteuttaa organisaation sisalld ja eri organisaatioiden Valilla.
(Parna. 2012, 49.) Moniammatillinen yhteistyd sosiaali- ja terveysalan asiakastydsséa
on esimerkiksi asiantuntijoiden tyoskentelyd, jossa pyritddn huomioimaan asiakas ko-
konaisuutena. Asiantuntijoiden tiedot ja taidot integroidaan yhteen asiakaslahtoisesti.
Vuorovaikutteisessa prosessissa rakennetaan yksildllinen yhteinen tavoite ja pyritdan

luomaan yhteinen kasitys jatkosuunnitelmasta. Asiakaslahtdisyys, tiedon ja eri
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nakokulmien yhteen kokoaminen, vuorovaikutustietoinen yhteistyd, rajojen ylityk set
seké verkostojen huomioiminen korostuvat moniammatillisessa yhteistydssa tydym-

péristosta rippumatta. (Isoherranen 2005, 14.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnan perusterveydenhuollon tai sairaanhoitopiirin
jarjestavan terveydenhoitopalvelunsa yhteistyossd esimerkiksi lasten pdivahoidon
kanssa sen mukaan, mita potilaan hoito, tehtdvien asianmukainen hoitaminen ja sosi-
aali- ja terveyspalvelut edellyttdvat. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 32 8§).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisessa Halmeen, Vuorisalmen ja Perdlan vuo-
den 2014 tutkimuksessa “"Tuki, osallisuus ja yhteistoiminta lasten ja perheiden palve-
luissa. Tyontekjoiden ndkokulma” tarkoituksena oli tuottaa tietoa tyOntekijoiden né-
kemyksista lapsiperheiden tuen tarpeista ja avun antamisesta, palvelujen riittdvyyde sté
ja kehittdmistarpeista, osallisuudesta ja paatoksenteosta sekd yhteistoiminnasta. Tut-
kimuksen aineisto kerattiin vuonna 2009 aitiys- ja lastenneuvolan, kouluterveyden-
huollon- ja péivahoitopalveluiden sek& esi- ja perusopetuksen tyontekijoiltd. Tutki-
muksen tuloksista kay ilmi, ettd lahes kaikissa toimipaikoissa lapsen ja perheen asioita
kasiteltiin tarvittaessa moniammatillisesti. Usein myos perhe oli paikalla. Palaute mo-
niammatillisten tyéryhmien toiminnasta oli p&dosin myonteistd, ja tapaamisten koet-
tiin edistdvan lapsen ja perheen tavoitteiden saavuttamista. Lisaksi tutkimustuloksista
kavi ilmi, ettd lasten ja perheiden peruspalveluissa tehtiin paljon yhteistydta muiden
terveys- ja sosiaalipalvelujen kanssa. Yhteistyotoiminnassa oli kuitenkin kehittdmista
esimerkiksi perheneuvoloiden ja lastensuojelun kanssa. Tuloksien mukaan toimialan
sisélla oli sovittuja kéytanteitd sekd menettelytapoja, mutta harvemmin eri toimialojen
valilla tai alueellisesti oli sovittu erilaisista kaytanndistd. Harvoin mydskaan oli sovittu
yhteisesti toiminnan seurannasta tai arvioinnista. Yhteistydstd kuitenkin koettiin ole-
van positiivinen vaikutus toiminnan vaikuttavuuteen, Kkustannuksiin ja osaamiseen.
(Halme, Vuorisalmi & Peréld 2014, 6-7.)

Tutkimuksen mukaan siis lasten ja perheiden palveluissa olisi tarvetta palvelujen yh-
teensovittamiselle. Lapsiperheiden palvelut eivat muodosta ehedd kokonaisuutta. Tut-
kimustulosten mukaan myos palveluntuottajien ja tydntekijoiden keskindisessa yhteis-
toiminnassa on parantamisen varaa. Tarvetta olisi palvelutoiminnan ja sen johtamisen

kehittdmiselle, johon kaikki kunnan lapsiperheiden palveluiden tuottajat sitoutuisivat.
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Lapsiperheiden palvelujen johtaminen kokonaisuutena kuntien nykyrakenteissa on
kuitenkin haastavaa, joten johtajien osaaminen on avainasemassa. (Halme ym. 2014,
7)

6.1 Neuvolan ja paivékodin vélinen yhteisty6

Varhaiskasvatus ja pdivahoito ovat neuvolan laheinen yhteistydkumppani. L&htékoh-
diltaan péivahoidossa toteutettava varhaiskasvatus ja neuvolatoiminta ovat samankal-
taisia, kummatkin keskittyvat lasten ja perheiden tarpeisiin. Sek& neuvolassa ettd péi-
vahoidossa tuetaan lasten kehitysta, kasvua ja oppimista. Lisaksi vanhemmuutta tue-
taan erilaisin toimin. Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
madritetddn, ettd laajoihin terveystarkastuksiin on siséllytettava paivahoidon arvio lap-
sen selviytymisesta ja hyvinvoinnista pdivahoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 44; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-

huollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevastd suun terveydenhuollosta 338/2011 7 §.)

Varhaiskasvatuksella ja neuvolalla on myds tirked tehtava lapsen erityisen tuen aikai-
sessa havaitsemisessa. Paivahoidon henkilostd tapaa paivahoitolasten perhetta paivit-
tain. Heilld onkin siten erilainen mahdollisuus keskustella vanhempien kanssa lapsen
kehityksestd ja perheen asioista, kuin neuvolan terveydenhoitajalla. P&ivdhoidossa
henkilostd antaa neuvolaan oman arvionsa lapsen kehityksestd ja kasvusta laajoja ter-
veystarkastuksia varten. He nakevat lasta pdivittdin, ja arvioivat miten lapsi toimii var-
haiskasvatuksessa, mistd lapsi on kiinnostunut, mitkd ovat hénen vahvuutensa ja tai-
tonsa sekd miten lapsi kéyttdytyy sosiaalisissa tilanteissa ja millaisia sosiaalisia suh-
teita hdnellda on paivahoidossa. Péivahoidon henkiloston ndkemys lapsen selviytymi-
sestd ja hyvinvoinnista on oleellinen osa lapsen kokonaisvaltaista hyvinvoinnin ja tuen
tarpeen arviointia. P&ivahoidon arviossa on oltava tiedot, jotka ovat tarpeellisia lapsen
terveydellisen tuen tarpeen arvioimiseksi, jarjestdmiseksi ja toteuttamiseksi. Tama
tieto on arvokasta neuvolatydssa lasten mééraaikaistarkastuksissa lapsen tilanteen kar-
toittamisen kannalta, joten yhteistyd on kannattavaa. Kaytannét péivahoidon arvioiden
toteuttamiseksi ja lupakdytdnndt sovitaan etukateen terveys- ja sosiaalitoimen kesken.

Arvion laatimisesta lapsen huoltajia tavattessa lapsen vasun suunnittelun yhteydessa
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on hyvia kokemuksia. Kéytanteet kirjataan ylos lastenneuvolan toimintaohjelmaan
seké varhaiskasvatussuunnitelmaan. Vanhempia ja lapsia on myds informoitava kay-

tanteistd. (Hakulinen ym. 2012, 38-40; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 45.)

Varhaiskasvatus luo yhdessa lastenneuvolatoiminnan kanssa jarjestelmén, jolla seura-
taan moniammatillisessa yhteistydssa lapsen kasvua ja kehitystd. Paivahoidon Kirjalli-
nen arvio lapsen selviytymisesta ja kehityksestd kasitelladn lapsen laajassa terveystar-
kastuksessa tarkasti vanhempien ja lapsen kanssa. Lapsen potilaskertomukseen Kirja-
taan ne tiedot, jotka ovat oleellisia lapsen terveyden- tai sairaanhoidon nékokulmasta.
Jos poikkeavuuksia havaitaan, osataan lapsi ja perhe ohjata tarvittavien palveluiden
pariin. Varhainen puuttuminen onkin yhteistydn keskeisimpia tavoitteita. Jatkosuun-
nitelmista ja lapsen hyvinvoinnin kokonaisarviosta tiedotetaan muita lapsen ja perheen
kanssa tyOskentelevid ammattilaisia, siind laajuudessa kuin heidan toimenkuviensa
vuoksi on tarpeenmukaista. Vanhempien tulee kuitenkin allekirjoittaa lupa lapsen tie-
tojen siirrosta, jotta tietojenvaihto on mahdollista. Vain tarpeellista tietoa on lupa siir-
tad ammattilaiselta toiselle, tarpeettoman tiedon siirto on kiellettyd vanhempien luval-
lakin. Yhden huoltajan suostumus riittdd arvion antamiseen. (Hakulinen-Viitanen ym.
2012, 38-39; Opetushallitus 2016, 33-34.; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 44; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015; Valtioneuvoston asetus neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevésté
suun terveydenhuollosta 338/2011 7 8.)

6.2 Porin kaupungin uusi varhaiskasvatussuunnitelma 2017 -Porin var-
haiskasvatuksen yhteistyd neuvoloiden kanssa

Porissa varhaiskasvatusta annetaan paivakodissa, perhepdivdhoidossa ja muuna var-
haiskasvatuksena avoimissa péivakodeissa. (Porin kaupungin sivistystoimi 2017, 5-6).
Uudet paikalliset varhaiskasvatussuunnitelmat otettiin  kayttoén 1.8.2017. Var-
haiskasvatuksen jarjestajat ovat laatinen paikalliset suunnitelmansa vuonna 2016 hal-
lituksen paattamien varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden pohjalta. Nama uudet

paikalliset varhaiskasvatussuunnitelmat on suunniteltu vastaamaan muuttuvan
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mailman uusiin haasteisiin huomioden toimintaymparistossé tapahtuneet muutokset ja

seké vimeisimpien tutkimuksien tuomat uudet tiedot. (Opetushallituksen www-sivut.)

Porissa tehtiin uusi yhteinen paikallinen varhaiskasvatussuunnitelma kaikille Porin
kaupungin péivakodeille, perhepéivdhoidolle sekd muille varhaiskasvatuksen to-
teutusmuodoille. Paikallisen varhaiskasvatussuunnitelman liséksi jokainen yksikko
tekee myos erillisen oman toimintasuunnitelman, josta he tiedottavat vanhemmille.
Suunnitelman tarkoituksena on tdsment&dd, miten Kkyseisessd yksikOssé toteutetaan
yhteistd  paikallista ~ varhaiskasvatussuunnitelmaa. Porin  paikallisen  var-
haiskasvatussuunnitelman laatimiseen on osallistunut my6s perusturvan lastenne u-

volat ja lastensuojelu. (Porin kaupungin sivistystoimi 2017, 5-6.)

Porin varhaiskasvatussuunnitelmassa kuvataan monialaisen yhteistydon tavoitte ita.
Varhaiskasvatuslaissakin madritetdan, ettd varhaiskasvatuksen on tehtdva yhteistyota
esimerkiksi neuvolan kanssa ja luotava sitd varten tarpeenmukaiset yhteistydrakenteet.
Monialaisen yhteistyon tavoitteena on suunnitelman mukaan varmistaa varhaiskasva-
tuksen toteuttaminen toimintayksikossd lasten tarpeita vastaavasti. Alle kouluikdisten
lasten laajoihin terveystarkastuksiin yhdistetddn myds varhaiskasvatuksen ammattilai-
sen arvio lapsen selviytymisestd ja hyvinvoinnista. Tahdn tiedonsiirtoon neuvolan ja
paivakodin Valilla tarvitaan kuitenkin huoltajan Kirjallinen suostumus. Erityisesti las-
ten 4-vuotistarkastuksissa varhaiskasvatus tekee sédannéllista yhteistyotda neuvoloiden
kanssa. Porin Perusturvan tavoitteena on ollut, ettd terveydenhoitajat tekisivat lasten
laajoja nelivuotistarkastuksia péaivakotien tiloissa. Tata toimintaa ollaan laajentamassa.
(Porin kaupungin sivistystoimi 2017, 21-22; Varhaiskasvatuslaki 580/2015.)

7 LAADULLINEN TUTKIMUS

Laadullinen tutkimus soveltuu kayttoon silloin, kun kasiteltdvaa ilmiota ei tunneta, ja
halutaan kyseisestd ilmiosta hyva kuvaus. Hyva ilmion kuvaus tarkoittaa ymmér-
rettdvad, kokonaisvaltaista ja tarkkaa kuvausta kasiteltdvésta ilmiostd. Laadullisen

tutkimuksen p&dadmaarad onkin selvittdd, mitd kyseinen ilmio tarkoittaa ja mistd siind on
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kyse. Laadullisella tutkimuksella pyritdan ilmion syvéllisempdan ymmartdmiseen. Si-
ind ollaan kiinnostuneita, miten ihmiset kokevat kasiteltdvan asian. Laadullisen
tutkimuksen tulokset antavat tietoa pé&atdksenteon tueksi. (Kananen 2014, 16-18, 20-
21)

Tutkimalla ilmi6ta pyritddn ratkaisemaan tutkimukselle maaritelty tutkimusongelma.
Tutkimusongelma voi olla esimerkiksi my6s ilmidon kehittdminen tai muuttaminen
parempaan suuntaan. Ennen tutkimuksen aloittamista on valittava kaytettavat tutki-
musmenetelmét. Na&itd valintoja ei tehdd mielivaltaisesti, silla jokaisella tutki-
musmenetelmadlla on omat kayttotarkoituksensa. (Kananen 2014, 20). Tama
opinndytetyd  lukeutuu  kehittdmistutkimukseksi,  jossa tutkimusmenetel ména
hyodynnetddn  benchmarking-menetelméd.  Benchmarking-menetelméén  sisaltyy
yhtend menetelmdnd haastattelu. Kyseisestd menetelmésta kerrotaan lisdd kappaleessa
kahdeksan.

Laadullista  tukimusta hyodyntdvdd opinndytetyotd tekeva opiskelija toimii
tutkimuksen tyovalineend itse. Han menee tutkimuksen luonnolliseen ymparistoon
haastattelemaan tai havainnoimaan Kkyseessd olevaa imiotd. Na&in hankitaan
tutkimuksen aineistoa. Tutkimuksen aineiston keruun apuna voidaan kéyttdd muun
muassa &anitteitd. (Kananen 2014, 20-21, 64-65,) Tassa opinndytetyossa hyddynnet-

tiin teemahaastattelua aineiston kerddmisessa.

7.1 Laadullisen aineiston analyysi — sisalldénanalyysi

Siséllonanalyysi  on perusanalyysimenetelmd jota wvoidaan hyddyntdd kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa. Sen awulla voidaan analysoida esimerkiksi haastatteluita
systemaattisesti ja objektiivisesti. Siséllonanalyysin awulla kuvataan haastatteluiden
siséltod sanallisesti ja jarjestetddn kerdtty aineisto johtopéatdsten tekoa varten.
Hajanaisista haastatteluaineistosta tehdddn selkedd, mielekasta ja yhtendistd analyso-
innin awulla jolloin myds lisdtadn informaatioarvoa. Laadullinen analyysi voidaan
jakaa aineistolahtdiseen, teoriasidonnaiseen ja teorialdhtoiseen analyysiin. (Sarajarvi
& Tuomi 2018, 103)



31

Aineistolahtdisen analyysin tarkoitus on luoda teoreettinen kokonaisuus tutki-
musaineistosta. N&in ollen analyysiyksikdt poimitaan tutkimusaineistosta tutkimuksen
tarkoituksen ja tehtdvien mukaan. Aikaisemman teorian ei tulisi siis vaikuttaa
mitenk&an analyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen. Tamdn opinndytetyon kan-
nalta oli kuitenkin paras vaihtoehto kéayttd4 taysin aineistoldhtdisen analyysin sijaan
teoriaohjaavaa analyysid, silld siind teoriaa voidaan kayttdd apuna, mutta analyysi ei
pohjaudu kuitenkaan suoraan teoriaan. Teoriaohjaavassa analyysissakin —aineis-
toyksikOt poimitaan aineistosta mutta aikaisempi teoria auttaa analyysia ja analyysista
voidaan tunnistaa aikaisemman teoriatiedon vaikutukset. Aikaisempaa teoriatietoa ei
kayteta siksi ettd haluttaisiin testata teoriaa, vaan siksi ettd halutaan synnyttdd uusia
ajatuksia. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 103-109, 117-122.)

Analyysiyksikko, esimerkiksi jokin sana tai lause, madritelld&n ennen analyysin aloit-
tamista. Analyysiyksikké méaaraytyy tutkimustehtdvien ja aineiston perusteella.
Siséllonanalyysi aloitetaan redusoimalla, eli pelkistamélla alkuperdinen data kuten
auki Kirjoitetut haastattelut. Redusoinnilla haastattelujen joukosta karsitaan kaikKki
epéolennainen informaatio pois. Aineistosta voidaan esimerkiksi alleviivata samaa
asiaa tarkoittavia lauseita varikynilla ja erotella imioita kayttden eri vareja. Aineisto-
sta loytyneet tutkimustehtdvdd kuvaavat alkuperéisessé muodossa olevat ilmaukset
listataan niin ettei datasta kadoteta mitddn. Aineistoa pelkistettdessa on muistettava
ettd yhteen lausumaan voi sisaltyd useampia pelkistettyja ilmauksia. (Sarajarvi &
Tuomi 2018, 122-124.)

Redusointi-vaiheen jalkeen siirrytddn klusteroimaan eli ryhmittelemdén aineistoa.
Tutkimusaineistosta koodatut alkuperéisilmaukset késitellddn ja niiden joukosta
etsitédn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. LOydetyt késitteet
ryhmitelldédn ja yhdistelld&dn eri ala-, yld- ja padluokiksi. Aineisto tiivistyy luokit-
telussa, silla yksityiskohtaisimmat asiat siséllytetddn laajempiin késitteisiin. Klustero-
innin tuotoksena syntyy pohja tutkimuksen perusrakenteelle seka raakaversioita tutkit-
tavan ilmion kuvauksista. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 124-125.)

Klusteroinnin jélkeen aineisto abstrahoidaan eli kasitteellistetddn. Tutkimuksen kan-

nalta arvokas tieto erotetaan ja sen perusteella rakennetaan teoreettisia kasitteitd.
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Abstarhoinnissa siirrytdédn alkuperaisdatan kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasit-
teisiin ja johtopaatoksiin. Aineiston luokituksia yhdistellessa on alituisesti muistettava,
etté pelkistetty aineisto on alkuperdisdataan verraten samansuuntaista ja samaa tarkoit-
tavaa. Késitteitd yhdistelemallda saadaan vastauksia tutkimustehtaviin. Abstrahoinnissa
siis kentaltd kerétty, redusoitu ja Klusteroitu empiirinen haastatteluaineisto litetdan te-
oreettisiin  kasitteisiin ja tuloksissa valitetddn tieto esimerkiksi empiirista aineistoa
kuvaavista teemoista. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 125-133.) Tassd opinndytety6ssé

analyysimenetelmid sowvelletaan benchmarking-menetelman mukaisesti.

7.2 Haastattelu laadullisessa tutkimuksessa

Haastattelu on tiedonkeruun menetelmd, jossa haastattelija kysyy suullisesti kysymyk-
sia ja tallentaa vastaukset tavalla tai toisella muistiinsa (Sarajarvi & Tuomi 2018, 85).
Haastattelut ovat yksi véline keratd tutkimustietoa. Haastattelut voidaan jakaa tyyp-
pinsd mukaan strukturoituihin, puolistrukturoituihin seké strukturoimattomiin haastat-
teluihin. Mikaan tutkimushaastattelu ei voi kuitenkaan kaytanndssa olla perinpohjai-
sen strukturoimaton, silld haastattelijan tulisi ainakin tietdd, mista aiheesta hén kaipaa
tietoa. Tutkimushaastattelu noudattaa usein “kysymys — vastaus — Kuittaus - uusi ky-
symys”- mallia. Haastattelun tyypistd riippuen onnistuneessa haastattelussa ei tarvita
valttamattd valmiita kysymyksia tai etukéteen valmisteltuja kysymyksié ei tarvitse olla
montaa. Haastattelijan on intensiivisen kysymyslistan seuraamisen sijaan tarkedmpéa
kuunnella kiinnostuneena haastateltavaa. (Nikander & Ruusuvuori 2017, 11, 21, 27,
53.)

Téssé opinndytetyossa kaytetty benchmarking-haastattelu on laadullinen haastattelu.
Laadullisessa haastattelussa ei haluta méérallisia yleistyksid. Sen sijaan haastattelussa
ollaan kiinnostuneita haastateltavien kokemuksista ja nakemyksista sellaisinaan. (Ni-
kander & Ruusuvuori 2017, 89.) Haastattelu on aina vuorovaikutustilanne ja siind on
kaksi roolia, haastattelijan rooli seka haastateltavan rooli. Haastateltava on tiedonlahde
ja haastattelu on ik&&n kuin lahja haastattelijalle. Haastattelijan roolin tehtéviin kuuluu
taas tallentaa haastateltavalta saadut tiedot omaan arkistoonsa mahdollisimman pilaan-
tumattomina. Haastattelun aihe ja kohderyhmé& médrittdvat miten helppoa tai vaikeaa

on loytdd haastatteluun suostuvia osallistujia. Jos kohderyhma on hyvin laaja, koituu
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ongelmaksi helposti haastateltavien valikointi suuresta joukosta. (Nikander & Ruusu-
wuori 2017, 19, 33, 37, 54.)

Haastatteluun kannattaa valmistautua suunnittelemalla ainakin peruskysymykset val-
miiksi ja kirjoittamalle ne ylos. Paperilla olevia kysymyksia ei tarvitse kysya haastat-
telussa kuitenkaan sellaisenaan. Kysymyksid valmistetaessa tulee pohtia samanaikai-
sesti millaista aineistoa haastattelija tarvitsee, ja mitd h&n vastauksista saamillaan tie-
doilla tulee tekemddn. (Nikander & Ruusuvuori 2017, 25, 29.) Haastattelijan tulisi ky-
symyksia muotoillessaan péattad, haluaako han haastateftavan kertovan kokemuksis-
taan kysymdlld “"Millainen?” tai kertovan selityksid kysymilldi “Miksi?”. Kysymys ni-
mittdin luo vastaukselle tiettyja odotuksia ja kysymysten muoto vaikuttaa oleellisesti
vastausten laatuun. (Nikander & Ruusuvuori 2017, 25-27,34-37, 75.)

Haastattelun alussa olisi hyva kysya esimerkiksi sellainen avoin kysymys, jonka poh-
jalta haastateltava ymmértad, ettd haastattelija on kiinnostunut haastateltavasta ja ha-
nen kokemuksistaan. Osallistujasta rijppuen haastateltavan kanssa on hyva keskustella
maanlaheisesti yleiskielisia termeja kayttden, jotta keskustelu jatkuu. Haastattelua on
hyva jatkaa avoimin kysymyksin jonkin aikaa, jonka jalkeen voi siirtya yksityisko h-
taisempiin kysymyksiin. (Nikander & Ruusuvuori 2017, 25, 79.) Tyypillista on, ettd
haastattelija osallistuu aktiivisesti haastatteluun antamalla haastateltavalle palautetta
jaosoittaa ndin kuulemansa vastauksen ymmartdmistd tai kehottaa jatkamaan puhetta.
Tilanteissa joissa haastateltava on epdvarma vastauksestaan, saattaa haastattelijalla
olla suurikin vaikutusvalta siind, mitd haastateltava lopulta kertoo tai jattda kertomatta.
Téalloin vastaus ei ole taydellisesti haastateltavan tuottama. (Nikander & Ruusuvuori
2017, 55-56.)

8 BENCHMARKING, OPPIMISTA VERTAISELTA

Benchmarking on englanninkielinen termi, jolle esiintyy useita eri k&&nnoksia suo-
menkielisissa lahteissd. Suomenkielisid k&&nnoksid ovat muun muassa vertailujohta-

minen, vertailukehittdminen, kumppanuusvertailu ja parastaminen. (Innokylan www-
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sivut 2013; Junttila, Perdld & Toljamo 2007, 13). Kieltoimiston (2018) mukaan
Benchmarking tarkoittaa esimerkiksi jonkin tuotteen kehittdmista vertaamalla sitd hy-
vaksi todettuihin esikuviin. Benchmarking-toiminnan awulla tietty organisaatio voi siis
haastatella ulkopuolisia toimijoita tietystd omaan toimintaansa kuuluvasta osa-alueesta
ja havaita erilaisia asioita niin omassa kuin ulkopuolistenkin tahojen tavassa toimia.
Naitd havaintoja ja ulkopuolisten tahojen esimerkkid hyddyntden organisaatio pystyy

kehittdmd&dn omaa toimintaansa (Innokylan www-sivut 2013).

Benchmarking-toiminnasta hyotyy myds osapuoli, jota haastatellaan ja jolta halutaan
saada vinkkeja toiminnan kehittdmiseen. Haastateltava osapuoli joutuu kuvaamaan
oman toimintansa perinpohjaisesti ja ymmarrettavasti. Haastattelukysymykset saavat
vastaajan huomaamaan miksi juuri oma kaytdntd on hyva, toimiva ja mitd uutta kay-

tanndssa on, jota muut eivat ole ehkd vield keksineet. (Inno Vointi www-sivut.)

8.1 Benchmarking-toiminta terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa tuotettujen palvelujen laatu ja toimintatavat vaihtelevat niin koko
Suomessa kuin yhden toimintayksikdnkin sisalld. Monissa hoitotyon toimintayksi-
koissa on kehitelty hyvin palvelevia kaytantoja, joista myds muut toimintayksikot saat-
taisivat hyotyd. Terveydenhuollossa benchmarking-toimintaa hyédyntdmélla voidaan
levittdd hyvid, jo olemassa olevia, kaytanteitd ja ndin ollen myos tavoitteellisesti yhte-
ndistdd hoitotyon kaytdntdja. Toiminnalla pyritd&n siis soveltamaan parhaita kéytan-
teitd omaan organisaatioon, tavoittelemaan terveyshyotya ja kehittdméén potilaan hoi-
tokéytanteitd. Benchmarking-toiminnan tavoitteena on hoitotydn kéytantéjen yhte-
ndistamisen liséksi parantaa hoitotydn laatua ja vaikuttavuutta. Hoitoty6ta toteuttaa
suuri joukko ihmisid erilaisissa palveluissa ja néin ollen pienetkin kehittdmisprosessit
hoitotydn laadun parantamiseksi saattavat tuottaa suurta hyotyd. (Junttila ym. 2007, 3
& 11-13).

Stakes kuvaa benchmarking-toiminnan ensisijaisesti hyvéksi tydmenetelmaksi hoito-
tyon johtajille. Toimintaa hyddyntdmélla voidaan tunnistaa yksikon mahdollisia ke-
hittdmistarpeita. Kun Benchmarking-toiminnalla on tehty muiden yksikoiden ty6 la-

pinakyvammaksi, voidaan havaittuihin  kehittdmistarpesiin  puuttua  yksikdssa
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hyodyntamélla muilta saatua esimerkkid. Palvelujen ja padtoksenteon lapinakyvyys
tarjoaa myos palvelujen kayttdjille mahdollisuuden valita odotustensa mukaisen vaih-

toehdon eri palvelujen joukosta. (Junttila ym. 2007, 3, 11.)

Benchmarking-toimintaa toteutetaan usein organisaatiovierailulla haastattelun mer-
keissd niin, ettd ainakin kahden eri organisaation toimijat tapaavat toisensa. Talloin
olisi tarke&d, ettd haastattelussa olisi mukana ihmisid, jotka ovat alusta alkaen kehitté-
neet vertailukehittdmisen kohteena olevaa toimintaa. Hyva kaytantd valittyisi silloin
parhaiten Kkuulijoille. Haastattelun sijaan tietoa hyvistd kayténteistd voidaan etsia
my0s esimerkiksi artikkeleista, kirjoista ja Internetistd. Benchmarking-toimintaa voi-
daan toteuttaa lisaksi oman organisaation rajojen sisalld, jolloin ulkopuolisia toimijoita
el tarvita. T&ssd tapauksessa organisaation omat yksikot vertailevat toimintaansa yh-
dessé ja tavoitteena on jakaa hyvaksi todettuja toimintatapoja koko organisaation kéyt-
toon. (Innokyld 2013; It4&-Suomen yliopiston www-sivut.) Vertaisoppiminen tapahtuu
parhaiten kasvokkaisessa keskustelussa. Hyvéan kaytdnndn kertomisessa on hyva ker-
toa mihin tarpeeseen kaytantd alun perin kehitettiin, millainen ké&ytannosta Kkehitty,
millaisia piirteitd ja toimintamuotoja kaytantd sisdltad, kuka tai ketkd yllapitavat sita,
miten laajasti k&ytdntd on kaytdssd, millaisia resursseja se vaatii, millaisia kustannus-
saastdja on saanut aikaan ja miten kaytantd on ratkaissut alkuperdistd ongelmaa tai

tarvetta. (Inno-Vointi www-sivut.)

Benchmarking-toiminnassa syntyva tieto voi rakentua esimerkiksi maéaréllisiin tunnus-
lukuihin tai toiminnan laadulliseen arviointiin. Tiedon tulee olla méaariteltyd, yhtenai-
sesti tuotettua ja luotettavaa. Tiedonkeruussa kaytettdvien luokitusten tulee olla testat-
tuja ja integroitua toisiinsa, jotta terveydenhuollossa toteutuva benchmarking-toiminta
olisi mahdollisimman luotettavaa. Toiminnassa tulisi myds arvioida valtion sisdisen

seké kansainvélisen vertailun mahdollisuutta.  (Junttila ym. 2007, 8&14.)

8.2 Benchmarking-toiminnan toteutus

Benchmarking on jatkuva ja systemaattinen prosessi. Prosessin alussa asetetaan ta-
voite ja kuvailllan oma toimintatapa mahdollisimman tarkasti. (Suomen sosiaali ja

terveys ryn www-sivut) Prosessia varten tulee maaritelld yksi tai useampi
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ulkopuolinen toimintayksikkd, niin sanottu esikuvaorganisaatio, jonka toiminta vastaa
parhaiten omaa toimintaa ja jolta mahdollisesti saataisiin hyvid kehittdmisideo ita
omaan toimintaan. Tdmén jalkeen perehdytddn tarkasti omaan ja esikuvaorganisaation
toimintatapaan. Jos tiedonkeruu esikuvaorganisaation toimintatavasta toteutetaan
haastattelulla, on kysymykset hyva suunnitella etukateen huolellisesti. Kehittdmiside-
oiden syntymisen kannalta on erittdin tarkedd avata kaikki toimintatapaan kuuluvat
pienetkin osaset, ja tehdd toiminnasta ndin mahdollisimman lapindkyvéaa. (Innokylan

www-sivut; Junttila ym. 2007, 13-14.)

Keratty aineisto analysoidaan ja aineiston joukosta poimitaan hyvid ja toimivia kay-
tantoja, jotka voisivat parantaa omaa toimintaa ja sen laatua. Kun hyvat kéytannét on
loydetty, tehd&an kehittdmistoimenpidesuunnitelma, jonka mukaan kehitetddn ja muu-
tetaan omaa toimintaa. (Innokylan www-sivut; Junttila ym. 2007, 13-14). Kun paran-
nustoimenpiteet on tehty pédastddn niin toimintayksikdn omaan tavoitteeseen kuin
benchmarking-innovaation yleiseen tavoitteeseenkin. Toimintayksikon toimintata-
vasta kehittyy parempi ja esikuvorganisaation hyvad kéytantda toteutetaan yhden toi-
mintayksikon sijaan laaja-alaisemmin. (Innokylan www-sivut; Suomen sosiaali ja ter-

Veys ry:n Www-Sivut.)

9 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota yhteen erilaisia kéytanteitd neuvolan ja péiva-
kodin yhteistydssa toteuttamista laajoista 4-vuotistarkastuksista Porin alueella seka
Espoossa, Nokialla ja Jyvaskyldssa. Opinndytetydssd oli tarkoitus hyddyntda
benchmarking-menetelmééd ja opinndytetydn tuotteeksi oli maara muodostua yhteen-
veto neuvoloiden ja péivakotien yhdessa toteuttamien 4-vuotistarkastusten kaytan-
teistd, seké koota yhteen hyvida kayténteita tarkastukseen liittyen.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuoda esille Porin perusturvan terveydenhoitajille ja hei-
dan esimiehilleen Porin alueella kéaytossé olevat kéaytdnteet pdivékodin ja neuvolan

yhteisty0nd toteuttamista 4-vuotistarkastuksista, sekd muualla Suomessa kéytossé
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olevia hyvid kaytanteita tarkastusta koskien. Edelld mainitut ammattilaiset voivat mah-
dollisesti kayttaa yhteenvetoa kehittdmisvalineend moniammatillisissa lasten laajoissa

4-vuotistarkastuksissa.

10 TYON TILAAJA JA KOHDERYHMAN KUVAUS

Opinnaytetyon tilaaja oli Porin perusturva. Porin perusturvakeskus jarjestdd sosiaali-
ja terveyspalvelut Porissa, Merikarvialla ja Ulvilassa. Perusturvakeskuksen tydsken-
tely on ennaltachk&isevad ja se pohjautuu seka alueelliseen ettd moniammatilliseen
yhteistyohon. Sen tarkeimpand tehtdvand on edistda yhteistoiminta-alueen asukkaiden
hyvinvointia, terveyttd ja turvallisuutta oikea-aikaisten ja asiakasta lahelld olevien pe-
ruspalvelujen avulla. Osa palveluista jarjestetddn keskitetysti. (Porin kaupungin www-
sivut 2016.) Kohderyhméan kuuluvat Porin perustuvan neuvoloiden terveydenhoitajat

ja heid&n esimie hensa.

11 TUTKIMUSONGELMA JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetydn tutkimusongelma on ”Miten laajaa 4-vuotistarkastusta toteutetaan yh-
dessé paivahoidon kanssa Porissa ja muualla Suomessa? Mitka ovat hyvia kaytanteité

naissa toimintamuodoissa?”

Opinndytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten laajat 4-vuotistarkastukset toteutetaan Porin alueella yhdesséd paivdhoidon
kanssa?

2. Miten laajat 4-vuotistarkastukset toteutetaan muualla Suomessa yhdessé paivahoi-
don kanssa?

3. Mitkd ovat hyvia kéaytanteitd laajan 4-vuotistarkastuksen toteuttamisessa yhdessé

péivahoidon kanssa?
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12 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd toteutettiin  laadullisena eli  kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa
hyddynnettiin - benchmarking-menetelméa. Opinndytetydn yhteistyirganisaatio oli
Porin perusturvakeskus. Porin perusturvakeskus jarjestaa sosiaali- ja terveyspalve lut
Porissa, Merikarvialla ja Ulvilassa. Perusturvakeskuksen tyoskentely on ennaltaehki-
sevad ja se pohjautuu seké alueelliseen ettd moniammatilliseen yhteistydohdn. Sen tar-
keimpdn tehtdvand on edistdd yhteistoiminta-alueen asukkaiden hyvinvointia, ter-
veyttd ja turvallisuutta oikea-aikaisten ja asiakasta lahelld olevien peruspalvelujen

awulla. Osa palveluista jéarjestetdan keskitetysti. (Porin kaupungin www-sivut 2016.)

Benchmarking on keino oppia hyvid kaytanteitd muilta ja soveltaa niitd omaan
toimintaansa. (Niva & Tuominen 2005, 5). Tarkempi kuvaus benchmarking-
menetelmésta 16ytyy opinndytetyOraportin kappaleesta kahdeksan. Benchmarking-
menetelmdn mukaisesti opinndytetydn puitteissa toteutettiin  organisaatiovierailuita
haastatteluiden merkeissd. Haastattelut kohdistuivat enimmékseen Porin perusturvan
lastenneuvoloihin, joissa on erilaisia kaytanteitd lasten laajoissa nelivuotistarkastuk-
sissa. Porin perusturvan alueella toimii yksitoista lastenneuvolaa (Porin kaupungin
www-sivut).  Porissa haastateltiin  neljan eri neuvolan terveydenhoitajia, yht4 tervey-
denhoitajaa joka neuvolasta. N&ihin neljddn neuvolaan saatiin yhteys tavoiteajassa.
Yksi haastattelu oli tarkoitus valimatkan wvuoksi toteuttaa puhelinhaastatteluna. Pu-
helinhaastattelu peruuntui opiskelijoista rijppumattomista syistd, joten haastatteluk y-
symysten vastaukset saatiin sahkopostitse. Lisaksi haastateltiin Nokian lastenneuvo lan
terveydenhoitajaa. Nokian neuvola tunnistettiin hyvéksi yhteistydorganissatioksi So-
siaali ja terveysministerion ‘“Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas
tyontekijoille” julkaisun perusteella. Julkaisussa mainitaan, ettd Nokialla ja Espoossa
on hyvia  kokemuksia  madrdaikaistarkastusten  osittaisesta  toteuttamisesta

péivakodissa. (Sosiaali ja terveysministerio 2004, 44).

Myds Espoon lastenneuvoloihin otettiin yhteyttd haastatteluiden mahdollisuuden tie-
dustelemiseksi, mutta vastausta ei saatu mddrdajassa. Opinndytetyon alkukar-
toituksessa keskusteltiin  Porin perusturvan erddn lastenneuvolan terveydenhoitajan

sekd yhta Porin kaupungin kunnallisen péivakodin péivakodinjohtajan kanssa aiheen
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kartoittamiseksi. Kartoituskeskusteluissa esiin nousi myds Jyvaskylan kaupungin
lastenneuvoloiden  kaytantd nelivuotistarkastusten toteuttamiseksi  péivakodissa.
Jyvaskylan lastenneuvoloiden  osastonhoitajiin  oltin  yhteydessa  haastattelu-
mahdollisuuden tiimoilta, mutta heiltdk&&n vastausta ei saatu madrdaikaan mennessa.

Yhteydenotot toteutettiin sahkdpostitse ja puhelinsoitoin.

Tutkimusta varten keréttiin laaja teoria-aineisto hyddyntden tiedonhaussa eri tietokan-
toja. Hyodynettyja tietokantoja olivat Finna, Medic ynnd muut tietokannat.
Tiedonhaussa hakusanoina kaytettiin muun muassa *neuvola*, terveystarkastu*, var-
haiskasva* ja lastenneu*. Hakusanojen luomisessa kaytettiin apuna Satakunnan am-
mattikorkeakoulun Kirjaston INFOtelakka-palvelua. INFOtelakasta on mahdollisuus
saada tunnin kestava perehdytys opinnaytetyohon liittyviin hakupalveluihin ja saada
apua aineiston loytdmiseen. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut). Liséksi
teoreettisen taustan aineistoa haettiin manuaalisesti esimerkiksi hyddyntamalla luotet-
tavaksi luokiteltujen aineistojen teksteissd mainittuja lahteitd. Kirjallisuushaussa
hyvéksytyt lahteet olivat julkaistu viimeisen kymmenen wvuoden aikana, ne littyivat
olennaisesti opinndytetydn aiheeseen ja olivat saatavilla suomen- tai englanninkielis-
ind. Tiedonhaun kuvaus ja aineiston siséanotto- ja poissulkukriteerit loytyvat liittee st
yksi.

12.1 Teemahaastatteluiden toteutus Porin perusturvan neuvoloissa ja Nokian
lastenneuvolassa

Haastateltaviin terveydenhoitajiin otettiin yhteyttd ensimméisen kerran haastatteluiden
timoilta elokuussa vuonna 2017. Mé&é&rdaikaan mennessd yhteyttd oltiin saatu neljdan
terveydenhoitajaan. Terveydenhoitajien kanssa sovittiin haastattelun ajankohdasta ja
suoritustavasta puhelimitse tai sahkopostitse. Haastateltaville lahetettiin - ennen
haastattelun ajankohtaa kysymysrunko (lite 2) tutustuttavaksi etukéteen. Lisdksi
haastateltaville lahetettiin  s&hkdpostiviesti, jossa opiskelijat esittelivat itsensd,
opinndytetydn aiheensa ja haastattelun tarkoituksen. Haastattelut toteutettiin elo- ja
syyskuussa wvuonna 2017. Haastattelun kysymysrunko koostui kymmenestd avoimesta
kysymyksesta. Kysymysrunko laadittiin  benchmarking-menetelmén ohjeita mukail-
len, katso opinndytetydraportin kappale kahdeksan.
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Kuhunkin haastatteluun oltiin varattu aikaa tunti. Haastatteluiden todellinen kesto
vaihteli 29555 minuutista 37:01 minuuttiin. Haastattelut &anitettiin - opiskelijoiden
alypuhelimien d&aninauhuriaplikaatiolla. Lupa haastattelun &anitykseen pyydettiin

jokaiselta haastatellulta.

Haastattelutilanteiden alussa haastattelijat esittelivat itsensd, haastateftavan kanssa
kerrattiin haastattelun tarkoitus ja sovittiin haastattelun kulusta sek& anonymiteettia-
sioista. Haastattelutilanne aloitettiin arkisella keskustelulla, jonka jélkeen siirryttiin
kysymysrungon lapikéyntiin. Haastattelijat pyrkivat olemaan haastattelutilanteissa
neutraaleita ja puolueettomia. Haastateltavat halusivat kuitenkin kuulla my6s haastat-
telijoiden mielipiteitd ja kokemuksia kasiteltdvastd aiheesta. Haastattelijat talloin
vastasivat haasteltavien kysymyksiin, silld haluttiin edistdd haastattelun vuorovai-
kutuksen onnistumista. Kysymysrungon kysymykset kaytiin [dpi numeerisessa jar-
jestyksessd. Teemahaastattelun hengesséd haastateltavilta Kkysyttiin tarkentavia ky-
symyksid kysymysrungon kysymysten teemoihin littyen. ‘“Teemahaastattelun etuna
on se, ettd haastattelussa voidaan tarkentaa ja syventdd kysymyksid haastateltavien
vastauksiin perustuen.” (Sarajarvi & Tuomi 2018, 88). Haastatteluissa haluttiin kuulla
haastatelavien tulkintoja kasiteltavistd aiheista ja oltiin Kiinnostuneita haastateltavien
kokemuksista ja nakemyksistd sellaisenaan. (Nikander & Ruusuvuori 2017, 89; Sa-
rajarvi & Tuomi 2018, 88).

Haastattelutilanteen paatteeksi haastateltaville Kkerrottiin, ettd suunnitellut kysymykset
loppuivat. Haastateltaville annettiin mahdollisuus esittdé lisékysymyksia haastatteluun
littyen. Haastateltavilta pyydettiin myos lupa tiedustella mydhemmin sahkdpostitse
asioita, jotka mahdollisesti unohtuivat Kkysyd haastattelun aikana tai jotka tulisivat

esille aineiston analyysissa.

12.2 Aineiston kaésittely ja analysointi

Haastatteluaineisto  oli &anitetyssd, eli MP3-muodossa haastatteluiden  jaljilta.
Adnitykset tuotettiin samaan muotoon, eli litteroitiin  Mirsosoft Word-tekstinkasit-

telyohjelman awulla tekstimuotoon. Kaytetty tekstinkésittelyohjelma oli kummallakin
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opiskelijalla jo ennestddn. Aineiston litterointi aloitettiin joulukuussa 2017 ja saatiin
paatokseen helmikuussa 2018. Litteroitavia aineistoja oli neljd. Kumpikin opiskelija
litteroi kahden haastattelun &&nitykset, ja yksi haastatteluaineisto oli jo valmiiksi
tekstimuodossa (sahkdpostihaastattelu). Litteroitua aineistoa kertyi lopulta 27 A4 ko-
koista sivua. Litteroinnissa kéytetty fontti oli nimeltddn Times New Roman.
Leipatekstin ja otsikon fontin koko oli 12, ja rivivali tekstissa oli 1. Jo valmiina
tekstimuodossa ollut aineisto oli yhden A4 kokoisen sivun mittainen, fontilla Calibri
jonka koko oli 11, ja tekstin rivivali oli 1. Aikaa litterointiin kului kahdelta opiskeli-

jalta yhteensa 28 tuntia.

Ensiméiseksi méériteltiin analyysiyksikkd. Analyysiyksikoksi paétettin valita lause
tai mahdollisesti samaa asiaa siséltava teksti. Sisallonanalyysi aloitettiin redusoimalla,
eli pelkistamélla auki Kirjoitetut haastattelut. Aineistosta maalattiin samaa tarkoittavat
asiat hyodyntden Microsoft Word-tekstinkasittelyohjelmaa. Jokainen asia tai ilmio
maalattiin eri varein. Nain aineistosta Kkarsittiin kaikki tutkimuksen kannalta epdolen-

nainen tieto pois. Aineiston ilmaukset séilytettiin viela alkuperdisessa muodossaan.

Seuraavaksi redusoitu aineisto Klusteroitiin, eli ryhmiteltiin. Alkuperdisilmauksien
joukosta etsittiin - samankaltaisia késitteitd. Tamad toteutettiin  hyddyntden saman
tekstinkdsittelyohjelman “kommentti”-toimintoa. Maalattuun tekstiin lisattiin  sivun
oikeaan laitaan kommentti, joka kuvasi sen aihesisaltod. Nama aihesisallét muodos-
tivat aineiston luokat. Aineiston kasittelyn myota erilaisia alaluokkia syntyi yhdeksan.
Alaluokat Kirjoitettiin ylos toiseen Microsoft Word tiedostoon allekkain, ja ndiden
kasitteiden alle ryhmiteltiin maalatut tekstit. N&ma yhdeksan alaluokkaa jaettiin viel&
kahteen paaluokkaan, eli aineistosta eroteltiin Nokian haastatteluiden aineisto ja Porin

haastatteluiden aineistot omikse luokikseen.

Viimeiseksi ryhmitelty aineisto abstrahoitiin eli kasitteellisetettiin.  Alkuperaisil-
maukset muunnettiin erilaiseen muotoon, johtopaatoksiin. Abstrahoidessa oltiin tark-
kana, ettda Kkésitteellistetty aineisto oli edelleen samaa tarkoittavaa kuin
alkuperéisaineistokin. Abstrahointi toteutettiin taas uudella Microsoft Word-tiedos-

tolla, johon liitettiin luokkien alle késitteellistetyt aineistot.
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Esimerkki opinnaytetyon aineiston sisallonanalyysista on  nahtdvissa

opinndytetyoraportin litteesa 4.

12.3Hyvien kéytanteiden poimiminen analysoidusta aineistosta

Analysoidusta aineistosta kerattiin seuraavaksi benchmarking- menetelman mukaisesti
hyvét ja toimivat kéytanteet. Kéytanteet valittiin analysoidun aineiston luokitteluiden
perusteella, alaluokista “Kéaytinnon hyvét puolet”, “Kéytdinnon kehittdminen tai muut-
taminen sen aloituksen jdlkeen” sekd “Laajan nelivuotistarkastuksen menetelmdt ja
tarkastuksen kulku.” Lisdksi hyvid kéaytinteitd etsittiin opinndytetyon teoreettisen
taustan aineistosta, eli artikkeleista, kirjoista ja tutkimuksista. Opinndytetyon te-
oreettinen tausta koostuu luotettaviksi Iluokitelluista lahteistd, jotka sisaltavétkin siis

vain tutkittua nayttéon perustuvaa tietoa.

N&mé hyvat kaytanteet koottiin aihepiireittdin uuteen Microsoft Word-tiedostoon. Sa-
maan aihepiiriin kuuluvat kéaytanteet maalattiin samalla varilld, ja sivun reunaan lisét-
tin kommentti, johon kirjoitettiin maalatun tekstin aihe. Sitten k&ytanteet ryhmiteltiin

aihepiireittain.

Hyvien kéytanteiden aineistoa kertyi kolme A4 kokoista sivua. Tekstin fonttin oli
Times New Roman, ja fontin koko oli 12. Rivivali tekstissd oli 1,5. Otsikoiden
fonttikoko oli 14 ja p&dotsikon 16. Hyvien kayténteiden poimimiseen aineistosta aikaa

kului yhteensd kuusi tuntia. Kooste hyvistd kaytanteistd on nahtdvissa liitteessé 3.

13 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset saatiin laadullisen tutkimuksen siséllonanalyysin avulla haastat-
teluaineistosta. Nokian ja Porin lastenneuvoloiden terveydenhoitajien haastatteluiden
perusteella kerétyt tulokset on esitetty omina kappaleinaan, jotta tulosten tarkastelu ja

kaytanteiden vertailu kapunkien valilla olisi selkeampé&a.
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13.1 Porin perusturvakeskuksen lastenneuvoloiden tavat jarjestdd 4-vuotistarkastuk-
sia yhteistytssé paivakotien kanssa

Haastateltujen mukaan neuvolan ja paivakodin yhteistyd-kaytantanteitd on alettu to-
teuttamaan neuvolasta riippuen wuosina 2015-2017 Porin perusturvakeskuksen alu-
eella. Tarkastuskdytédnteet vaihtelivat nelivuotistarkastuksissa neuvoloittain, ja ne ol-
tiin kehitetty vastamaan kunkin neuvolan tarpeita. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd kay-
tant6d toteutti neuvolakohtaisesti 1-2 terveydenhoitajaa ja ettd jokainen neuvola to-
teutti kéytantdd yhteistydssa vain yhden péivakodin kanssa. Jotkin toistaiseksi kéytan-
teen ulkopuolella olevista péivakodeista olivat Kkuitenkin ilmaisseet mielenkiintonsa

osallistua kaytanteen toteuttamiseen.

Haastattelujen perusteella neuvola péivakodissa-kéytdntdd on lahdetty toteuttamaan
erilaisten asioiden summana. Kaytdnnon alkuunpano oli tullut ylemmaltd taholta ja
kaytantd kehitettiin perusturvalautakunnan madrdyksesta. Lisaksi osa haastatelluista
terveydenhoitajista kertoi lapsien vanhempien ilmaisseen tyytyméattomyytensd siihen,
ettd vanhemmat joutuvat kaymaan usealla eri kaynnillda nelivuotiaan lapsen asioilla
neuvolassa ja paivahoidossa. Vanhemmat olivat toivoneet, ettd he eivat joutuisi kay-
maan samankaltaisia keskusteluja sek& neuvolassa ettd pdivahoidossa. Kaytdnndn
awvulla siis pyrittiin vahentdamadn vanhempien kuormitusta lapsen neuvola- ja péiva-
hoitokdyntien yhdistamiselld. Yhdessd haastattelussa syyksi kaytannon aloittamiseen
mainittiin - myds neuvolan tilojen puute, jolloin terveydenhoitajan huone vapautuisi

muuhun kayttoon terveydenhoitajan ollessa paivakodissa.

Kaytannon awulla haluttiin terveydenhoitajien mukaan tukea péivakodin ja neuvolan
valista yhteistyotd. Neuvolan ja paivakodin yhteistydssa nahtiin paljon etuja, varsinkin
sellaisten lasten kanssa joilla on enemman haasteita ja erityisen tuen tarpeita. Yhteis-
tyon eduksi katsottiin péivahoidon henkiloston hyva tuntemus lapsen arjesta. Neuvo-
lassa lasta ndhddan vain tunti kerran vuodessa, joten kuvan saaminen lapsen tilantee sta
on haastavaa. Kaytdnnén awulla neuvolan ja péivakodin tyontekijat voivat yhdessa
miettid lapsen asioita ja tavata lapsen perheen. Yhteistyd on helpompaa kéytdnnon

awulla, ja se on perheenkin etu.
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Kolmessa haastattelussa kavi ilmi, ettd tarkastuksen kéytanteitd suunniteltiin yhdessa
paivahoidon henkiloston kanssa. Pdivahoidon puolesta kéytantod oli kehittdmédsssa

esimerkiksi pdivakodin johtajia ja lastentarhanopettajia. Esimerkiksi tarkastuksissa

don valilla.

Yhdessa haastattelussa haastateltu ilmaisi, ettd terveydenhoitajat eivat kokeneet tar-
peelliseksi mennd paivakotiin tekemaédn nelivuotistarkastuksia. Aiemmin oli tapana,
ettd terveydenhoitaja kdy paivakodissa lasten asioiden puitteissa yhteistyopalavereissa
tai ovat yhteydessa puhelimitse péaivahoitoon tarpeen mukaan. Haastattelun mukaan

terveydenhoitajat kokivat, ettd vanha kéytantd olisi ollut riittava.

Kaavio 1. Kéaytannon kehittdmisen lahtokohtien padaiheet.

Paivahoidonja
neuvolan
yhteistyon
tiivistaminen

Kaytannon
Tilojen puute kehittamisen

Vanhempien
kuormituksen

neuvolassa lahtokohtien N .
vahentaminen

paaaiheet

\WEETENS
ylemmalta
taholta

Yhdessé neuvolassa nelivuotistarkastuksia toteutettiin ainoastaan neuvolan tiloissa
niin, ettd lastentarhanopettaja osallistui kaynnin lopuksi tarkastukseen. Kaytanto oltiin
kehitetty juuri kyseiselle alueelle sopivaksi, silli neuvola sijaitsi péivakodin Valitto-
massa laheisyydessa ja neuvolan tilat olivat tarkoituksenmukaisemmat tarkastuksen
toteuttamiseen kuin péivakodin tilat. Kolmessa muussa neuvolassa nelivuotistarkas-
tuksia toteutettiin paivakodin tiloissa tai perinteiseen tapaan neuvolassa vanhempien

valinnan mukaisesti. Haastatteluiden perusteella vanhemmat saavat valita kaikissa
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niissd neuvoloissa joissa tarkastuksia jarjestetddn péivakodin tiloissa, haluavatko he
lapsen nelivuotistarkastuksen toteuteuvan péivakodissa vai neuvolassa. Yhden haas-
tattelun mukaan suurin osa tarkastuksista tehdaan edelleen neuvolassa, silla monet
vanhemmat haluavat, etta tarkastuksen tekee oma tuttu terveydenhoitaja. Yhteistyo-
péivakodeissa on lapsia monen eri terveydenhoitajan alueelta, joten terveydenhoitajan

péivékotikohtaisesti tarkastamat lapset eivat ole kaikki hdnen oman alueensa lapsia.

Lupa tiedonsiirtoon neuvolan ja paivahoidon valilla kysyttiin kirjallisesti tai tarkastus-
aikaa varatessa suullisesti esimerkiksi puhelimessa. Lupaa kysyttiin kirjallisena péaiva-
kodin arviointilomakkeessa, joka toimitetaan neuvolan terveydenhoitajalle, jos lupa
tiedonsiirtoon eli huoltajan allekirjoitus saadaan. Jos pdivékoti saa luvan tiedon siirta-
miseen heiltd neuvolaan, niin myds neuvolalla on lupa l&hettdd palautelomake paiva-
kodille.

Paivakodeista terveydenhoitajille tarkastukseen varattu huone oli paivakodista riip-
puen esimerkiksi henkilokunnan kahvihuone tai lasten leikkihuone. Yhden péivakodin
uusiin tiloihin oli rakenteilla sellainen huone, jota terveydenhoitaja saa kéyttdd aina
tarkastuksissaan. Yhdessédkaan péivakodissa ei ollut pelkastadn terveydenhoitajalle

suunnattua tilaa, vaan huone oli yhteiskayttssa.

Kolmessa Porin neuvoloiden nelivuotistarkastus-kaytanteitd koskevissa haastattelussa
nousi selvasti esiin se, ettd paivakodissa pystytddn toteuttamaan valmiiksi joitakin Le-
neen liittyvia tehtdvia terveydenhoitajan teettdmad tarkastusta varten. Paivakodin hen-
kilokuntaa oli ohjeistettu Lene-tehtdvien arvioinnissa ja ainakin yhdessd neuvolassa
paivakotiin oltiin annettu vield Kkirjalliset ohjeet Lene-tehtavia koskien. Kirjalliset
ohjeet ovat hyvat muistin tueksi ja esimerkiksi uusia lastentarhanopettajia varten.
Paivakodissa suoritettaviksi tehtaviksi lueteltiin motorilkkkaa mittaavat tehtavat, piir-
rostehtdvat, poikkeavat liikkeet ja omatoimisuuden osiot. Paivdkodissa toteutettavat
tehtdvat poikkesivat haastatteluittain. Jos péivakodissa teetetyissé tehtévissa tuli esiin
jotakin poikkeavaa, toistettiin ainakin yhden neuvolan kohdalla kyseinen osio

uudelleen terveydenhoitajan toimesta, jolloin varmistuttiin tuloksesta.

Paivakodissa taytettiin arviointilomake neuvolaa varten joka sisélsi paivakotiin sovel-

tuvien Lene-tehtdvien arvionnin. Yhden haastattelun mukaan péivakodin véen ei
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tarvitse kuitenkaan tayttdd koko lomaketta, jos joku pdivékodin henkilokunnasta osal
listuu tarkastukseen. Lomakkeeseen kuuluvat asiat kaydaan kuitenkin suullisesti lapi
tarkastuksessa. Tarkoituksena ei ole ollut lisdta péivahoidon tyomaaréda. Tyo olisi
myds pééllekkaistd, jos péaivakodin lastentarhanopettaja  Kirjoittaisi  arvionsa
lomakkeeseen ja kertaisi samat asiat vielda tarkastuksessa lasnd ollessaan. Arviointi- ja
Lene-osioiden lisdksi péivakodeissa taytettiin neuvolan kanssa sovitusta kéytannosta
riippuen esimerkiksi “pilvilomake”. My0s terveydenhoitajat toimittivat lasten Kkotiin
livuotistarkastukseen, “Mitd teille kuuluu?”-lomakkeen seka “Pikkulapsiperheen arjen
voimavarat”- lomakkeen. Naiden lomakkeiden avulla karoitetaan perheen elaméntilan-
netta. Porin  perusturvakeskuksen  lastenneuvoloissa  neuvola  paivdkodissa-

5. Lupa lomakkeiden kayttoon on kysytty osana haastattelun kysymysrunkoa.

13.1.1 Nelivuotistarkastuksen kulku

Terveydenhoitaja saapui paivakotiin ja joissain tapauksissa han keskusteli ennen van-
hempien tuloa ensin lastentarhanopettajan kanssa lapsen vasu-keskustelusta. Lisdksi
he kévivat lapi ne tehtavat, joita paivahoito ontehnyt lapsen kanssa tarkastusta varten.
Tarkastuksen jalkeen terveydenhoitaja keskusteli vanhempien kanssa. Jos keskuste-
lussa ja tarkastuksen aikana ilmenee erityisongelma mihin tarvitaan ratkaisua, voi las-
tentarhanopettaja vield tulla uudelleen tilanteeseen mukaan ja perhe, lastentarhanopet-
taja ja terveydenhoitaja voivat yhdessa miettid ratkaisua tilanteeseen. Vanhemmilla on
kuitenkin aina mahdollisuus keskustella terveydenhoitajan kanssa keskendan, niin etta
paikalla ei ole paivakodin tyontekijdd. Vanhemmat eivat vélttaméttd halua jakaa kaik-
Kia asioitaan pdivakodin tietoon, mutta uskaltavat Kkertoa asiasta silti terveydenhoita-
jalle. Toisen haastatteluissa ilmenneen k&ytdnndn mukaan terveydenhoitaja ja perhe
olivat ensin yhdessé tehden tarkastukseen kuuluvia tehtdvid ja keskustellen lapsen ja
perheen asioista. Tamén jalkeen paivahoidon lastentarhanopettaja toi paivahoidon ter-

veiset.
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4-vuotiaan tarkastuksen pohjana oli yleisesti kaytdssa Lene-menetelmé. Terveyden-
hoitaja toteuttaa tarkastuksen samalla tavalla kuin neuvolassa, paitsi han ei rokota lasta
péivakodissa. Pdivakodeissa suoritetettujen tarkastusten positiiviseksi puoleksi mai-
nittiin  se, ettd péivakoti on ymparistona lapselle tuttu, eikd hantd jannita sielld niin

paljon kuin vieraassa neuvolaympéristossa.

Haastattelujen mukaan nelivuotistarkastuksia jérjestettiin yhteistydssa péivahoidon
kanssa myos neuvolan tiloissa. Jos vanhemmat eivat halunneet tarkastusta toteutetta-
van paivakodin tiloissa, perhe tuli neuvolaan lapsen nelivuotistarkastukseen ja tarkas-
tus jarjestettiin normaalin kaavan mukaan niin, ettei péaivakodin henkilokuntaa ollut
konkreettisesti paikalla. Sen sijaan yhteistyotd toteutettiin lomakkeiden siirrolla ja
vanhemmilla oli mukana paivakodista saatu lomake, jossa oli paivéakodin terveiset lap-
sesta neuvolaan. Terveydenhoitaja puolestaan antoi vanhemmille lomakkeen, johon
oli kirjattu neuvolan havaintoja lapsesta. Vanhempien tehtdvand oli toimittaa kyseinen
lomake pdivékotiin tiedoksi tarkastuksesta.

Toisessa mallissa tarkastus jarjestettiin neuvolassa terveydenhoitajan omassa huo-
neessa. Terveystarkastuksen jalkeen péaivahoidon tyontekija osallistui tarkastukseen,
noin 45 minuuttia tarkastuksen aloituksen jalkeen. Pdivdhoidon tydntekijd oli varannut
alkaa tarkastukseen noin 15 minuuttia. P&ivahoito pyrki jarjestamdan asiat niin, etti
lapsen arviointilomakkeen tayttanyt lastentarhanopettaja tuli myds tarkastukseen pai-
kalle. Haastattelussa todettiin, ettd aina paivakodista ei kuitenkaan pystytd irtautu-

maan.

Neuvolassa jérjestettavassd 4-vuotistarkastuksessa terveystarkastustilojen mainittiin

palvelevan paremmin tarkastusta ja terveydenhoitaja sai toteuttaa tarkastuksen rokot-
tamisineen normaaliin tapaan. Neuvolan tiloissa ei myoskaan ollut kirjaamisongelmia.

13.1.2 Miten kédytantd on vastannut alkuperdistd ongelmaa

Paivakodin kanssa yhteisty0ssd toteutuvan 4-vuotistarkastuksen positiiviseksi puo-
leksi mainittiin se, ettd neuvolan ja paivakodin vélinen yhteistyd on toimivaa ja help-
poa, silld paivakodin henkildstd on tullut tutuksi yhteistydn myotd tutuksi. Ajatus neu-

volan ja pdivakodin yhteistyon lisddntymisestd oli toteutunut. Kaytdnnon kautta on
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tullut moniammatillista otetta lapsen kehityksen arviointiin ja tukemiseen. Lisdantynyt
yhteistyd oli lisannyt myos paivakodin ja neuvolan ajatusten vaihtoa. Tarkastuksen
jalkeen vanhempien lahdettyd, saattaa lastentarhanopettaja jadda keskustelemaan jon-
Kin lapsen asioista. Esimerkiksi miten jotakin taitoa voitaisiin kehittdd. Yhdessa haas-
tattelussa mainittiin, ettd lastentarhanopettajan lasnéolo tarkastuksessa oli vahentéanyt
vaarinkasityksid. Esimerkiksi jos terveydenhoitaja oli kertonut vanhemmille, ettd tiet-
tya taitoa pitdisi harjoitella, ja vanhemmat ymmartavat sen vaarin, on vanhempien mu-
kana péaivahoitoonkin mennyt viesti ollut véaranlainen. Yhden haastattelun mukaan
yhteistyd péivahoidon kanssa oli toiminut ennenkin, joten sen laita ei ole muuttunut
kéytannon myotad. Kaytantd oli ainoastaan helpottanut tiedon kulkua lapsen kéytok-

sestd paivahoidosta terveydenhoitajalle.

Haastateltava, joka toteutti tarkastuksia pdivakodissa Kertoi, ettd jos vanhempien on
ollut vaikea paasta tarkastuksiin esimerkiksi toiden vuoksi, heti ensimméinen aamun
aika pdivékodilla on saattanut helpottaa vanhempien paésya tarkastukseen. Vanhem-
mat ovat voineet tulla samalla tarkastukseen, kun tuovat lapsensa hoitoon. Tarkastuk-
sen jalkeen vanhemmat ovat voineet jattdd lapsensa hoitoon ja lahted itse toihin. Aa-
muaikoja on kuitenkin péivassa vain yksi, joten vanhemmat joutuvat tulemaan myos
keskelld péivaa toista paivakotiin tarkastukseen, ja lahted sitten taas takaisin toihin.
Kaytanto ei siis ole poistanut sitd ongelmaa, ettd vanhemmat pystyisivat sujuvasti tyon
puitteissa kdyméan lapsen terveystarkasutkissa vahemmilld tyopoissaoloilla. Osa van-

hemmista tulee my6s edelleen vapaapaivinddn tarkastuksiin.

Haastatteluissa kavi myos ilmi, ettd vanhempien alkuperdistd ongelmaa monista kayn-
neistd paivahoidossa ja neuvolassa kéytantd on tuskin helpottanut, silld vanhemmat
ovat silti mukana tarkastuksessa ja paivakodissa jarjestetadn tapaamisia lapsen asioissa
erikseen. P&ivakodin tiloissa ei ole mydskaan rokotusmahdollisuutta. Lapsen on siis
tultava vanhempineen kuitenkin neuvolan tiloihin rokotukselle ja ladkarin tarkastuk-
seen. Yhden haastattelun mukaan ladkaria ei ole mahdollista saada péivakotiin resurs-
sien vuoksi. Eli vanhemmille tulee kuitenkin kaynti neuvolaan, joten kaytantd ei ta-

mankaan puolesta ratkaise alkuperéistd ongelmaa.

Yhden haastattelun mukaan ongelmaa neuvolan tilojen ahtaudesta ja puutteesta oli py-

ritty ratkaisemaan niin, ettd toiveena oli, ettd terveydenhoitaja on tiettynd paivana
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poissa omasta tydhuoneestaan esimerkiksi juuri péivakodissa toteuttamassa tarkastuk-
sia. Talloin joku muu tyontekija voisi kayttda kyseistd huonetta. Tarkastuksia ei Kui-
tenkaan ole pdivakodilla sadnnollisesti, vélilla ei kuukauteenkaan, joten huoneen luo-
vutus toisen kayttoonkaan ei ole sdanndllista. Ajatus oli sindlladan hyva, mutta kéytan-

nossa se ei ole toiminut niin hyvin.

13.2 Kaytanteen kehittdmisen kohteet Porissa

Haastatteluissa nousi esiin, ettd niissa tapauksissa joissa tarkastuksia jarjestettiin péi-
vékodissa ja neuvolan alue oli suuri, koitui haasteeksi neuvolatyon jatkuvuus. P&iva-
kodissa kéy laajalta alueelta lapsia eivatka paivakodin lapset ole misséan tapauksessa
yhtenevéiset terveydenhoitajien aluejaon kanssa. Péivékodissa k&y vain yksi tervey-
denhoitaja, joten vain pieni osa paivakodin tarkastettavista lapsista kuuluu hénen alu-
eelliselle jaolleen. Toisten terveydenhoitajien lasten vanhemmat eivét valttamattd ha-
lua vaintaa pois omalta tutulta terveydenhoitajaltaan jolla ovat saattaneet kéyda vau-
vasta asti. Idea terveydenhoitajan vaintumisesta taisteleekin neuvolan perhekeskeisyy-
den ja jatkuvuuden periaatteita vastaan. Neuvolatydssd painotetaan jatkuvuutta, joten
ideaali tapa olisi se, ettd lapsen tarkastaisi aina sama terveydenhoitaja. Suureen neu-
volaan kuuluu lapsia monista pdivakodeista, ja tarkastuksia yhdessd pdivakodissa to-
teuttavan terveydenhoitajan “omia” lapsia on useissa muissakin pdivikodeissa. Ter-
veydenhoitajan olisi mahdotonta ldhted tarkastamaan “omia” lapsiaan kaikkiin eri pai-
vakoteihin. Yhdessd haastattelussa mainittiin, etta kun terveydenhoitaja tarkastaa mui-
denkin terveydenhoitajien alueiden lapsia paivakodilla, on tarkastuksiin kaytetty aika
pois hédnen omasta kokonaistystddn ja varsinkin oman alueensa lapsien hoitamisesta.
Yhdessa haastattelussa taas kerrottiin, ettéd jos lapsella tai perheelld on jonkinlaisia eri-
tyisen tuen tarpeita, olisi tarkedd, ettd heiddn asioitaan hoitaisi sama tuttu terveyden-
hoitaja eikd tuntematon terveydenhoitaja paivakodilla. Jatkuvuuden merkitys painot-
tuu naissa tapauksissa. Terveydenhoitaja voi tutustua lapsen papereihin ennen tarkas-
tusta, mutta se ei korvaa tuttua terveydenhoitajaa, joka tuntee perheen taustan mahdol-

lisesti koko 4-vuoden ajalta tai pidemméltékin aikavéalilta.

Porissa on erikokoisia neuvoloita ja paivakoteja. Toiset péivakodit ovat isoja, ja niiden
asiakaspiiriin  kuuluu paljon nelivuotiaita lapsia. Ndiden isojen pdivakotien ja isojen

lapsiméarien alueiden neuvoloiden vélinen yhteistyd on ollut haastavaa eri tavalla,
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kuin pienempien neuvoloiden ja péivakotien. Yksi haastatelluista terveydenhoitajista
pitad kuitenkin tarkednd, ettd asian substanssin sailyisi ja pidettdisiin mielessa mika
neuvola péivakodissa-kaytannon perimméinen tarkoitus on. Tarkoituksena on lisaté
yhteisty6td ja moniammatillisuutta neuvolan ja péivahoidon valilla lapsen parhaaksi.
Jokainen taho voi toteuttaa tata ajatusta silld tavalla, mika parhaiten sopii kullekin alu-

eelle ja perheelle.

Paivakodissa tarkastusta toteuttaessa huoneessa on monta ihmistd: terveydenhoitaja,
lastentarhanopettaja, vanhemmat ja lapsi. Haastatteluista yhdesséd mainittiin, ettd lapsi
saattaa niin sanotusti lukkiutua tilanteessa, jossa on monta ihmistd ja lapsi itse on kaik-
kien ihmisten huomion keskipisteend. Talloin lapsen saaminen vapautuneeksi voi olla
haastavaa, ja terveydenhoitaja joutuu kayttdmdan paljon luovuutta saadakseen lapsen

vapautumaan tarkastuksessa.

Neuvola paivakodissa-kéytantd on tuonut mukanaan myds joitakin resurssiongelmia.
Joissain tapauksissa paivakodin tilat terveydenhoitajalle ovat puutteelliset. Tiloissa ei
ole esimerkiksi mahdollisuutta jaakaapille, jolloin péivakodissa toteutettavissa tarkas-
tuksissa ei voida pistéé lapsille rokotuksiakaan. Rokotukset annetaan neuvolan tiloissa
laékarintarkastuksen yhteydessd. Myos péivakodista terveystarkastukseen varatun ti-
lan rauhallisuutta Kkorostettiin, jotta tarkastus saataisiin jarjestdd ilman turhaa hélinda.
Toisessa tapauksessa terveydenhoitajalla eiollut kaytossa kannettavaa tietokonetta tar-
kastuksissa, joten myoskaan Effica-jarjestelmé eiole kéytettdvissd pdivakodilla toteu-
tettavissa tarkastuksissa. Kannettava tietokone helpottaisi terveydenhoitajan tyota,
silli han voisivat katsoa Efficasta esimerkiksi lapsen kasvun kehityksen ja suunnan.
Yhden haastattelun terveydenhoitajalle oltiin taas mahdollistettu kannettava tietokone
kayttoon, mutta kannettava tietokone ei toiminut kunnolla péivakodin tiloissa, jolloin
tarkastuksen Kirjaukset oli tehtavd kuitenkin neuvolan tiloissa. Myos ajankayttd koitui
ongelmaksi, silld vain yksi terveydenhoitaja toteuttaa kéaytantod. TyOaika on rajallista,

ja péivékotiin matkustaminenkin vie aikaa.
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13.3 Nokian lastenneuvoloiden tavat jarjestad 4-vuotistarkastuksia yhteistyssa

péivakotien kanssa

Nokian osalta haastateltiin yhtd lastenneuvolan terveydenhoitajaa. Haastatellun ter-
veydenhoitajan mukaan neuvola péivakodissa kéytdntd otettin Nokian lastenneuvo-
loissa kaytt6on vuonna 2015. Kaytanto aloitettiin neuvola-asetuksen mukaisen toimin-

nan jarjestamiseksi.

Kéytantda oli haastatellun mukaan kehittdméssd ammattilaisia sekd neuvolan puolelta
ettd varhaiskasvatuksesta. Lastenneuvolan ladkarit olivat aktiivisia kehittdmisessd, he
toivoivat tietoa ja palautetta siitd, miten lapsen arki sujuu paivahoidossa. Péivahoidon
tyontekijat kokivat ennen kaytantod, ettd he eivat saa tarpeeksi tietoa neuvolan puolelta
lapsista. Varhaiskasvatuksen suunnittelija oli haastatellun terveydenhoitajan mukaan
my0s alusta asti innokkaasti mukana toiminnan kehittdmisessd. Han kertoi kehittdmi-
sen alkuvaiheilla mita tietoja péivahoidossa lapsesta kerdtddn automaattisesti lapsista,
jonka pohjalta yhdessa neuvolan kanssa mietittiin miten lapsien arvioinnit k&ytannossé

toteutettaisiin tyollistimétta likaa paivahoidon henkildstoa.

Haastattelun aineistosta kévi ilmi, ettd Nokian tapa jarjestdad nelivuotistarkastuksia
yhteistyosséd péivakotien kanssa poikkeaa osittain Porin tavasta toteuttaa neuvola
péivakodissa-kaytantda. Haastattelun aineiston mukaan Nokialla lastenneuvolan ter-
veydenhoitajat eivdt mene konkreettisesti paivakotiin tekemddn lasten laajoja ne-
livuotistarkastuksia, eivatkd paivahoidon tyontekijat tule konkreettisesti neuvolan
tiloihin mukaan tarkastuksiin. Nokialla neuvolan ja péivakodin yhteistyd toteutuukin
lapsen arviointilomakkeiden awulla.  Tarkastukissa kéytettdvia lomakkeita on

nahtavissd koosteena opinndytetydraportin liitteessd 6.

Paivakoti tayttdd ensin arvionsa lapsesta. Nokialla arvion tayttavat kaikki kunnalliset
paivakodit sekd perhepdivdhoito, ja arvioita on saatu hyvin my0ds yksityisiltd osa-
puolilta. Kolmelta isommalta yksityiseltd paivékodilta palautteet lapsesta tulevat séan-
nollisesti, yksi ndistda pdivakodeista on englanninkielinen. Haastatellun tervey-
denhoitajan mukaan alun perin neuvola oli sopinut péivahoidon kanssa, etta
paivakodista ldhetetddn s&hkopostitse neuvolaan heidan palautteensa tarkastettavasta

lapsesta. Nykyisin tapana on Kkuitenkin ollut myds se, ettd vanhempi tuo
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arviointilomakkeen mukanaan lapsen tarkastukseen. Pa&periaate kuitenkin on, etta

péivakodin arvio lapsesta on tehtynd ennen nelivuotistarkastusta.

Arviontilomakkeessa on kohta, jossa kysytddn lupa lapsen tietojen siirtoon neuvolan
ja paivakodin valilla. Lomakkeeseen tarvitaan vanhemman allekirjoitus. Haastatellun
mukaan lupa koskee kumpaakin lomaketta, paivakodin neuvolalle Iahettdmdé ja neu-
volan paivékodille ldhettdm&& arvioita lapsesta. Neuvolasta ei siis voida ldhettdd pa-
lautelomaketta lapsesta paivakotiin, jos neuvola ei ole ensin saanut paivakodin loma-
ketta jossa on huoltajan lupa tiedonsiirtoon. Fysioterapeutin pyynndstd lomakkeeseen
lisattiin  kohta lapsen istuma-asennosta. Fysioterapeutti oli Kiinnittdnyt huomiota
melko vanhaksi pdaasseisiin lapsiin, jotka vield varvistavat tai heilld on jalkaterdn on-
gelmia. My0s varhaiskasvatuksen osoite lisattiin lomakkeeseen jalkikateen. Ennen lo-
makkeessa saattoi olla vain esimerkiksi perhepaivahoitajan nimi, joten neuvolasta ei

voitu lahettdd palautelomaketta takaisin, kun osoitetta ei ollut.

Huoltaja tulee lapsen kanssa nelivuotistarkastukseen. Haastatellun terveydenhoitajan
mukaan tarkastuksessa tehdadn Lene-arvio kaikista lapsista systemaattisesti. Paivahoi-
don arvio lapsesta kayddan tarkastuksessa myOs tarkkaan lapi. Lisaksi ké&ydadn lapi
kysely, jossa kasitellidn lapsen ruokavaliota, ruutuaikaa ja likkumista. Kaikki tervey-
denhoitajilla on samat kéytanteet. Lomakkeissa joustetaan tarvittaessa, jos huoltaja on
juuri tayttanyt toisen lapsen neuvolakdynnin yhteydessa esimerkiksi Audit- tai voima-

varalomakkeen, niin sitd ei tarvitse tehda uudelleen.

Tarkastuksen jélkeen lastenneuvolan terveydenhoitaja lahettdd oman arvionsa lapsesta
paivakotiin. Haastatellun mukaan arviossa voi olla esimerkiksi huomio, ettd lapsi ei
nyt onnistunut seisomaan yhdelld jalalla, joten pdivdhoidossa suositellaan tehtavan ta-
sapainoharjoitteita. Paivahoito voi kysya neuvolalta vinkkeja esimerkiksi tasapaino-

harjotteisiin, jos niitd on suositeltu lapselle lisdaméaan.

Haastatellun terveydenhoitajan mukaan kaytdntd, ja sen mukana tuoma Kirjallinen
lupa tiedonsiirtoon, on helpottanut neuvolan ja péivahoidon yhteistyotd todella pal-
jon. Kaytdntd on luonut hyvid yhteistydsuhteita, ja neuvola saa laajemmin tietoa lap-

sen hyvinvoinnista, kun mukana on my6s paivdhoidon arvio.
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Haastatellun karkean arvion mukaan tiedonsiirto kattaa noin 90-95 prosenttia kaikista
varhaiskasvatuksen piirissd olevista lapsista Nokialla. Kaytantd on auttanut siis saa-
maan hyvin laajasti tietoa péivdhoidon arvioita lapsen kehityksestd. Haastatellun mu-

kaan alueen ladkérit ovat myos pitdneet paivahoidon antamaa tietoa arvokkaana.

Haastatellun terveydenhoitajan mukaan ké&ytantd lapsen arvioiden systemaattisesta tie-
donsiirrosta on tullut tarpeeseen esimerkiksi vakavasti sairaiden lasten havainnoimi-
sessa. Pdivakodin osoittaessa huolta lapsesta kiinnittdd terveydenhoitajakin huomiota
enemméan kyseisiin osa-alueisiin. llman paivahoidon palautetta lapsesta voisivat nama
asiat jaada vahemmalle huomiolle.

13.4 Kaytanteen kehittdmisen kohteet Nokialla

Kéytanteen kehittdmisen kohteiksi haastateltu mainitsi sen, ettd joskus palautteiden
takaisin lahettdminen pdivahoitoon venyy, jos sitd ei tee heti neuvolatarkastuksen jal-
keen. Talldin palaute menee jonkin verran myohdssa péivahoitoon. Terveydenhoitaja
koki myds oman palautteen antamisen Valilla haastavasi, jos lapsesta ei ole huolta. Hén

pohti, saako péivakoti neuvolan palautteesta mitddn “irti”.

Haastatellun mukaan neuvolan terveydenhoitajat neuvolan terveydenhoitajat ovat
jonkin verran osoittaneet turhautumista palautteiden lahettdmisesta péivakotiin lap-
sista, joiden kohdalla kaikki on hyvin. Terveydenhoitaja epaili, ettd jonkin verran
my6s paivahoidossakin mietitddn tiedonsiirron mielekkyytté, jos lapsesta ei ole mi-
taan huolta. Systemaattisen tiedonsiirron tarve on kuitenkin maaritetty Valtioneuvos-
ton asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten
ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta, joten sitd toteutetaan asetuksen mu-

kaan my6s Nokialla.
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13.5Benchmarking — Hyvét kéytanteet nelivuotistarkastuksissa

Opinnaytetyon haastatteluaineiston ja opinndytetydn teoreettisen taustan aineiston
pohjalta, eli artikkeleista, Kirjoista ja tutkimuksista, poimittiin hyvia kéytanteitd neu-
volan japdivahoidon yhteistyosta lasten laajoissa nelivuotistarkastuksissa. Poimittujen

hyvien kaytanteiden kooste on nahtavissa opinndytetydraportin liitteessa 3.

Aineistoista hyviksi kéytanteiksi nousi esiin se, ettd nelivuotiaista lapsista saadaan Kir-
jalliset palautteet neuvolaan jokaisesta kunnallisesta péivékodista, leikkikerhosta ja
perhepéivahoidolta systemaattisesti. Palautteita olisi hyva saada neuvolaan system-
aattisesti my0s ainakin suurimmilla yksityisiltd pdivkodeilta. Kattava palautteen-
saanti lapsista antaa lastenneuvolan terveydenhoitajille laajan kuvan alueen lasten ke-

hityksest4 ja hyvinvoinnista.

Pdivahoidon ja neuvolan valisen yhteistyossa toteutettavan lasten nelivuotistarkastuk-
sen kaytannon kehittamisen hyvéaksi kaytanteeksi havaittiin yhdessd kehittdminen.
Talloin kaikki kéytantoon liittyvat osapuolet olisivat mukana kehittdmassa kaytantoa.
Benchmarking- haastattelun kohteessa laakérit olivat aktiivisia, kuin myds varhaiskas-
vatuksen suunnittelija ja muuta péivakodin henkildstd, lastenneuvolan osastonhoitaja
sekd -terveydenhoitaja. Toiseksi hyvaksi kaytanteeksi kehittdmisvaiheessa ilmeni
kaikkien osapuolinen kuuleminen, eli yhdessa eri toimijoiden kanssa pohtiminen, mil-

lainen kaytantd palvelee parhaiten kaikkia osapuolia.

Nelivuotiaiden lasten laajojen terveystarkastusten hyviksi kaytanteiksi aineistosta
nousi useita asioita. Ensinndkin vanhempien tulisi saada valita, haluavatko he lap-
sensa nelivuotistarkastuksen toteutettavan paivakodissa vai neuvolassa. Laajan neli-
vuotistarkastuksen pohjana suositellaan kaytettdvan Lene-arviota. Tutkimuksissa on
osoitettu, ettd lasten suoriutumista ja oppimista koulun ensimmdiselld luokalla voitiin
Lenen awvulla ennakoida onnistuneesti 4-vuotiaana arvioidun kokonaiskehityksen pe-

rusteella.

Hyvéksi kaytanteeksi todettiin terveystarkastuksessa Audit- ja Lapsiperheen voima-

varat-lomakkeiden hydsyntdminen. Lomakkeiden kéytosta voi joustaa, jos vanhempi
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on juuri tayttanyt samat lomakkeet esimerkiksi &ittysneuvola- tai toisen lapsen las-

tenneuvolakaynnillda. Vanhemmilta tulisi kysya heidan péaihteidenkéytostdan seka ra-
vitsemus- ja likuntatottumuksistaan, silld vanhemmat toimivat lapsensa malleina ja
opettavat hanelle eldaméntapoja. Vanhempia tulisi tarkastuksissa heratelld miettimaan,
millaisen mallin he haluavat opettaa lapselleen arkipéivan terveystottumuksissa. Tar-
kastuksessa tulisi myos kysyd suoraan miten vanhempien parisuhde voi ja huomioida

se, ettei minkddnlainen véakivalta kuulu parisuhteeseen ja perhe-elaméan.

Lisaksi hyvaksi kaytanteeski ilmeni se, ettd paivakodin arvio lapsesta olisi hyva olla
tehtynd ennen nelivuotistarkastusta. Vanhempien tulee allekirjoittaa lupa lapsen tie-
tojen siirrosta. Vain tarpeellista tietoa on lupa siirtdd ammattilaiselta toiselle, tarpeet-
toman tiedon siirto on kiellettyd vanhempien luvallakin. Yhden huoltajan suostumus
riittdd arvion antamiseen. Hyvaksi kadytanteeksi todettiin se, etta terveydenhoitaja an-
taa paivahoitoon erilliset ohjeet siitd, miten lapsen arvioinnin eri osioita kuuluu arvi-
oida. Nain arvioiden laatu pysyy hyvand. Jos arviossa on jotain poikkeavaa, tulisi ter-
veydenhoitajan tarkastaa poikkeavat osiot vield uudestaan tarkastuksessa. Paivakodin
ei kuitenkaan tarvitse tayttdd kokonaan lapsen palautelomaketta, jos he tulevat mu-
kaan tarkastukseen. Ty0 olisi silloin paallekkéistd ja vain liséisi paivahoidon tyomaa-
rad, jos he Kirjoittaisivat arvionsa lomakkeeseen, ja asiat keskusteltaisiin vield tarkas-
tuksessa. Paivdhoidon arviossa on kuitenkin oltava tiedot, jotka ovat tarpeellisia lap-
sen terveydellisen tuen tarpeen arvioimiseksi, jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi. Kay-
tannot pdivahoidon arvioiden toteuttamiseksi ja lupakaytannot olisi sovittava etuka-

teen terveys- ja sosiaalitoimen kesken.

Hyvéksi kaytanteeksi ilmeni se jarjestely, ettd lastentarhanopettaja tulee mukaan tar-
kastukseen sen loppupuolella kertoen péivahoidon terveiset lapsesta vanhemmille ja
terveydenhoitajalle. Pdivahoidon henkilokunnan ei ole kannattava varata tydajastaan
aikaa koko tarkastuksen verran. Péivahoidon olisi hyva pyrkid jarjestdméén asiat
niin, ettd lapsen arviointilomakkeen tayttanyt lastentarhanopettaja tulee myos tarkas-
tukseen paikalle. Arvion laatimisesta lapsen huoltajia tavattessa lapsen vasun suun-

nittelun yhteydessd on myds hyvia kokemuksia.

Tarkastuksen jélkeen vanhempien kanssa jutellaan. Hyvéksi oltiin todettu se, ettd las-

tentarhanopettja voi tulla uudestaan tilanteeseen, jos keskustelussa ilmenee
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erityisongelma mihin tarvitaan ratkaisua. Nain terveydenhoitaja ja lastentarhanopet-
taja voivat yhdessa miettid ratkaisua ongelmaan. Vanhemmilla tulisi kuitenkin olla
aina mahdollisuus keskustella terveydenhoitajan kanssa kesken&an, niin ettd paikalla
ei ole paivakodin tyontekijad. Vanhemmat eivat valttdmattd halua jakaa kaikkia asi-
oitaan paivdkodin tietoon, mutta uskaltavat kertoa asiasta silti terveydenhoitajalle.
Kaytanteet tulee Kirjata ylos lastenneuvolan toimintaohjelmaan sek& varhaiskasvatus-

suunnitelmaan. Vanhempia ja lapsia on my6s informoitava kaytanteista.

14 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ARVIOINTI

Opinndytetyon aihe muodostui yhteistydssa Porin perusturvakeskuksen kanssa, joten
opinndytetyon aihe oli tydelamaldahtoinen. Aiheen valintakriteerit olivat hyvat, silla
aihe oli kiinnostava niin opinndytetyon Kirjoittajien ja tutkimukseen osallistuneiden
haastateltavienkin mielestd, aiheen ajankohtaisuus perustui muun muassa kaynnissé
olevaan sote-uudistukseen ja aiheesta oli saatavilla runsaasti tietoa. (Sarajarvi &
Tuomi 2018, 174.)

Opinndytetydon aiheen teoriataustaan tutustuttiin  niin  suunnitteluvaiheessa kuin
opinndytetydn raporttia Kirjoittaessa. Teoreettista viitekehystd varten suoritettiin
tiedonhaku jossa painotettiin kdytettdvien materiaalien luotettavuutta ja ajankoh-
taisuutta. Opinndytetydssa kéytettiin aineistoa joka oli alle kymmenen vuotta vanhaa
ja lahteet olivat korkeatasoisia. Teoreettista viitekehystad Kkirjoitettiin lapi kaikkien
opinndytetyon vaiheiden. Laadullisessa tutkimuksessa teoreettinen viitekehys void-
aankin Kkirjoittaa jopa varsinaisen tutkimuksen suorittamisen jalkeen. Teoreettiseen
vitekehykseen etsittiin tiedonhaun awulla onnistuneesti tietoa niin tutkimusaihee sta
kuin tutkimusmetodeista, tutkimuksen eettisyydesté ja luotettavuudesta jotta pystyttiin
kasittdmadan laadullinen tutkimus kokonaisuutena. Tiedonhaun awulla tutustuttiin
opinndytetyon aihetta késitteleviin tutkimuksiin. Aiheeseen liittyvaan Kirjallisuuteen
ja tutkimuksiin tutustuminen helpottaa tutkimusongelmien ja —tehtavien rakentamis-
essa. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 23, 173-175.)
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Opinndytetydohon  valittiin ~ laadullinen  tutkimusote, silla  rakennettujen  tutki-
muskysymysten mukaan haluttiin  kerdtd tietoa tutkimusaihetta jokapéivaisessa
tyosséén kasittelevien terveydenhoitajien kasitysten ja ajatusten pohjalta. Tutkimusote
osoittautui  hyvéksi ja opinndytetyén aiheen kannalta Iluonnollisessa ymparistossa
haastateltiin ja havainnoitiin kasilld olevaa ilmiotd ja hankittiin aineistoa laadulliseen
tutkimukseen. (Kananen 2014, 20-21,64-65.) Raporttiin oltaisiin kuitenkin voitu avata
selkedmmin valitun tutkimusotteen sopivuus opinndytetyohon ja etenkin verrata vali-
tun tutkimusmenetelmin hyvid ja huonoja puolia muihin menetelmiin. (Sarajarvi &
Tuomi 2018, 181).

Tutkimustulokset ~ vastaavat  ennalta  asetettuihin  tutkimuskysymyksiin  ja
opinnaytetyon siséllysluettelo rakentuu tutkimuskysymysten mukaisesti. Tutkimus-
tulokset olisi voitu esittdd selkeyden vuoksi vieldkin yksinkertaisemmin. Tulosten esit-
tamisessé kaytettiin yhtd kaaviota. Taulukoita ja kuvioita olisi voitu kayttdd runsaam-
min, silld ne havainnollistavat tehokkaasti saatuja tuloksia. OpinndytetyOraportti py-
rittiin  kokoamaan mahdollisimman selkedsti, ymmérrettdvasti ja yksityiskohtaisesti.
Opinnaytetyon luotettavuutta lisdisi vielda se, ettd tutkimukseen osallistuneet
haastateltavat arvioisivat tulosten ja niistd tehtyjen johtopéatdsten todenmukaisuutta.
(Sarajarvi & Tuomi 2018, 164-165, 181.)

Opinnaytetyohdn tarkoitus toteutui osittain, silla laadullisen tutkimuksen myota saatiin
kerattyd neljan eri Porin perusturvakeskuksen lastenneuvolan ja Nokian kaytanteet
neuvolan ja péivakodin yhteistydssa toteuttamista laajoista 4-vuotistarkastuksista.
Kaytanteitd ei aikaresurssien vuoksi pystytty haastatteluin kerd&méén Porin perustur-
vakeskuksen kaikista lastenneuvoloista tai Nokian lisdksi muista kaupungeista. Jos
aineistoa olisi saatu keréttyd kaikista opinndytetydn tarkoituksen mukaisista lastenne u-
voloista ja kaupungeista, olisi tulosten tarkastelu ja esittdminen saattanut olla

haastavaa, silld kasiteltdvasta aineistosta olisi tullut erittdin laaja.
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14.1 Haastatteluiden arviointi

Haastateltavat valikoituivat tyon tilaajan ja muiden Porin perusturvan alueen
lastenneuvoloiden terveydenhoitajien neuvojen perusteella. He kertoivat, keilla ter-
veydenhoitajilla saattaisi olla arvokasta tietoa jaettavanaan haastatteluissa. Haastatte-
lun kannalta asiantuntijaksi valitaankin henkild, jolla on erityistd ja ainutlaatuista
tietoa kasiteltdvasta asiasta, jota kenelladkddn muulla ei ehk& ole. (Nikander & Ruusu-
vuori 2017, 215-217).

Haastateltaville Iahetettiin sdhkopostiviesti, jossa haastattelijat esittelivat itsensé,
opinndytetyon aiheensa ja haastattelun tarkoituksen. Haastateltaville Iahetettiin ennen
haastattelun ajankohtaa kysymysrunko (liite 2) tutustuttavaksi etukéteen, jotta haastat-
telusta saisi suurimman hyodyn irti, eli toisinsanoen mahdollisimman paljon tietoa.
Téalldin osallistuja voi tutustua kysymyksiin ennen haastattelua ja vastausten sisélta
haastattelutilanteessa saattaa olla laajempi. Toisen ajatuksen mukaan haastatteluk y-
symyksia ei taas tulisi milloinkaan lahettdd etukéteen haastateltavalle, silla pahim-
massa tapauksessa haastattelija lukee Kkysymykset paperista ja haastateltava lukee
vastaukset kysymyksiin omista muistiinpanoistaan. (Nikander & Ruusuvuori 2017,
38; Sarajarvi & Tuomi 2018, 85). Haastattelutilanteissa haastateftavat eivét kuitenkaan
lukeneet vastauksiaan suoraan paperilta, vaikka he olivatkin tehneet muistiinpanoja
valmiiksi haastattelua varten. Haastattelijoiden kokemuksen mukaan ndissd haastatte-
luissa hyodyttiin - kysymysrungon etukateen lahettdmisestd, silld terveydenhoitajat
pystyivat selvittimaan etukéteen asioita, joihin eivat valttdméttd olisi osanneet vastata

ilman asian selvittamista.

Samaan sdhkopostiviestiin  kysymysrungon lisdksi liitettiin haastattelijoiden esittyy
itsestadn ja opinndytetydstadn, seka haastattalun tarkoituksesta. Ennen yhteydenottoa
haastateltaviin, haastattelijan olisikin syytd Kirjoittaa Iyhyt ja ytimekds esittely
itsestadn, haastattelun aiheesta ja kayttotarkoituksesta sekd tietojen sailyttamise sté.
(Nikander & Ruusuvuori 2017, 38.) Haastattelujen tietojen séilyttdmisestd ainakin

osaa haastateltuja informoitiin haastattelutilanteessa.
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Haastattelun  kysymysrunkoa laadittaessa suljettuja  kysymyksia valtettiin, silla
haastateltavan vastausmahdollisuuksia ei haluttu rajoittaa. Kysymyksen pyrittiin
laatimaan mahdollisimman selkeiksi, ja yhteen kysymykseen pyrittiin siséllyttd méan
yksi ydinasia. Kysymysten rakenne ja asettelu onkin tarkedd. Jos kysymykseen
siséltyy monia lauseita ja lisamadreitd, kysymys on todella pitkd ja monimutkainen,
voi kdyda niin ettd haastateltava hdmmentyy ja vastaakin vain johonkin sivukysymyk-
sistd. Tassa tapauksessa kysymykselld ei saada aikaan toivottua vastausta. Hyvassa
kysymyksesséd tuleekin olla yksi mahdollisimman selked ydin asia. (Nikander &
Ruusuvuori 2017, 25-37,75.)

Kysymyksien tarkoitus pyrittiin selvittdmadn mahdollisimman tarkasti, jotta haastat-
telun vastaukset olisivat olleet mahdollisimman tarkoituksenmukaisia. Toisaalta ky-
symysten pituus saattoi vaikuttaa niiden luettavuuteen. Kuitenkin haastattelujen onnis-
tuminen Kkielii siitd, ettd kysymykset oli ymmérretty oikein ja ne olivat selkeitd. Osa
kysymyksista oli osoitettu  selkasti toisen vertailukehittimiskohteen tervey-
denhoitajalle, mutta t&std ei huomattu ilmoittaa Porin perusturvakeskuksen tervey-
denhoitajia kysymysrunkoa lahetettdessd. Asiasta kerrottiin haastattelussa, ja asia ei

aiheuttanut epéselvyyksié tai vaikuttanut haastatteluun muutenkaan.

Ennen haastattelua kannattaa tehdd koehaastattelu, jossa haastattelija kokeilee miten
valmiiksi laaditut kysymykset toimivat ja nakee ennalta omaa toimintaansa haastat-
telijan roolissa. (Nikander & Ruusuvuori 2017, 25-27). Tamén opinndytetyon puit-
teissa koehaastattelua eitehty, eikd kysymyksia testattu etukateen. Koehaastattelu olisi
voinut tuoda uutta nakokulmaa ja parannusideoita kysymysrunkoon. Kuitenkin
haastatellut kertoivat ymmartaneensa kysymykset, ja niihin saatiin haastatteluissa

tarpeenmukaisia vastauksia.

Luottamuksellinen suhde haastattelijan ja haastateltavan Valilla on usein edellytys in-
formaation saannille. Haastattelijan tulisi vield kertoa lyhyesti itsestdan ja haastattelun
tarkoituksesta. Myos lupa tietojen kayttoon ja sailyttdmiseen sovitaan vield ennen vi-
rallista haastattelua. Haastateltavien olisi myds hyva tietdd, ettd haastattelusta saa
Kieltdytyd ja haastateltava saa lopettaa haastattelun kesken. Haastattelun jélkeen tulee
varmistaa, ettd haastattelija on omatahtoisesti antanut tiedot haastattelijan k&yttoon.

Haastateltavien ei siten tarvitse vahvistaa litteroitua haastattelutekstia tai siitd tehtyja
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tulkintoja. (Nikander & Ruusuvuori 2017, 32-33, 39, 66). Siksi haastattelutilanteiden
alussa haastattelijat esittelivat itsensd, haastateltavan kanssa kerrattiin haastattelun tar-
koitus ja sovittiin haastattelun kulusta sek& anonymiteettiasioista. Lupa haastat-

teluaineiston kéyttoon oltiin kysytty sédhkopostiviestissd aiemmin.

Haastattelussa haastattelijan tarked ominaisuus on neutraalius. Hanen tulisi pyrkia
minimoimaan oma osuutensa, olla puolueeton eik& hanen tulisi osoittaa henkiloko h-
taisia.  mielipiteitddn. Esimerkiksi haastattelijan tyyli vastaanottaa haastateltavan
vastauksia minimipalautetta (joo” tai “niin”) kéyttden, saattaa jo paljastaa haastatteli-
jan suhtautumisen puheenaiheeseen. Jos haastattelija ei taas kuittaa kuulemaansa
vastausta edes minipalautteella, saattaa haastateltava ajatella, ettei hanen vastauksensa
ollut riittdvd. (Nikander & Ruusuvuori 2017, 53, 60, 68-69, 72-75.) Opindnytety6n
haastatteluissa ~ haastattelijat ~ pyrkivdt  puolueettomuuteen.  Haastattelijoiden
vastauksiin pyrittiin vastaamaan kuitenkin pidemmin, kuin pelkilld minimipalautteil la.
Joihinkin vastauksiin koettiin myds minimipalautteen riittdvan. Haastateltava voi ha-
luta haastattelutilanteen aikana myos vastavuoroisesti kuulla haastattelijan ajatuksia
kasiteltdvasta asiasta. Jos haastattelija neutraaliuteen pyrkiessadn pidattaytyy vastaam-
isesta, merkitsee se taas haastateftavalle kiinnostuksen puutetta tai tietamatto myytta.
Téllainen tilanne ei mydskaan auta vuorovaikutuksen onnistumista. Myos toisen ihmi-
sen kunnioittava kohtaaminen on eettisesti suuressa roolissa haastattelutilanteessa.
(Nikander & Ruusuvuori 2017, 32-33, 53, 60, 68-69, 72-75.) Opinndytetydn haastat-
teluissa haastateltujen teveydenhoitajien esittdmiin kysymyksiin pyrittiinkin vastaa-
maan haastatteluiden rennon ja avoimen tunnelman sailyttamiseksi. Haastateltavat
kohdattiin kukin kunnioittavasti, ja haastatteluissa muutenkin pidettiin yll& arvostavaa

iimapiiria.

Haastattelun voi lopettaa kertomalla haastattelukysymysten loppuneen ja kysymalla
haastateltavalta onko talla esittdd joitakin kysymyksid. Haastattelun lopussa myos tu-
lee sopia, miten jatkossa edetddn haastattelun ja haastattelumateriaalin suhteen. (Ni-
kander & Ruusuvuori 2017, 27,49-50). Haastattelutilanteen paatteeksi haastateltaville
kerrottiin, ettd suunnitellut kysymykset loppuivat. Haastateltaville annettiin mah-
dollisuus esittdd lisdkysymyksid haastatteluun liittyen. Haastateltavilta pyydettiin
my6s lupa tiedustella my6hemmin sdhkopostitse asioita, jotka mahdollisesti unoh-

tuivat kysyd haastattelun aikana tai jotka tulisivat esille aineiston analyysissa.
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Toisen ihmisen kunnioittava kohtaaminen on eettisesti suuressa roolissa haastatteluti-
lanteessa. Jotta haastattelun eettisyys toteutuu muutenkin, tulee haastateltavan tietda
mistd haastattelussa on kysymys ja mihin haastattelussa keréttyd tietoa kaytetaan.
Haastateltavien anonymiteetistd on sovittava etukdteen. Osallistujan on myods hyvé
tietdd, ettd haastattelusta saa kieltdytyd ja haastateltava saa lopettaa haastattelun kes-
ken. Haastattelun jélkeen tulee varmistaa, ettd haastattelija on omatahtoisesti antanut
tiedot haastattelijan kayttoon. Haastateltavien ei siten tarvitse vahvistaa litteroitua
haastattelutekstia tai siita tehtyja tulkintoja. (Nikander & Ruusuvuori 2017, 32-33.)

14.2 Benchmarking-toiminnan arviointi

Téssa opinnaytetyossa hyddynnettiin - Benchmarking-menetelmad, silld kolmannen
tutkimuskysymyksen  mukaan haluttiin -~ ker&td hyvida kaytanteitd laajan 4-
vuotistarkastuksen toteuttamisesta yhdessa pdivahoidon kanssa. Benchmarking-
toiminnan onnistumista voidaan tulkita arvioimalla benchmarking-kohteiden valin-
nassa kaytettyjd kriteereitd ja onnistumista benchmarking-kumppaneiden valinnassa.
Lisdksi voidaan arvioida kuinka laajasti keratty tieto vaikuttaa; vaikuttaako se
yksilokohtaisesti esimerkiksi jonkin palvelun laatuun vai laajemmin koko organisaati-
ossa. Arvioinnissa otetaan huomioon my6ds miten benchmarking-toiminta kannustaa

havaitsemaan uusia ideoita. (Niva & Tuominen 2005, 97-99.)

Tyon tilaaja ei osallistunut aktiivisesti benchmarking-kohteiden valintaan, vaan ne
valittiin Kirjallisuuden ja terveydenhoitajien kanssa kéytyjen keskustelujen perusteella.
Benchmarking-kohteita olivat kaikki tutkimukseen mukaan saadut Porin neljé
lastenneuvolaa ja Nokian lastenneuvola. Opinndytetydn tuloksia hyddyntamalla Porin
lastenneuvolat ja Nokian lastenneuvola voivat oppia toisiltaan hyvid kéytanteitd ja
saada vinkkeja kaytantéjen kehittamiseen silla tuloksia hyédyntaméalld voidaan tunnis-
taa yksikon mahdollisia kehittdmistarpeita (Junttila, Perédld & Tolamo 2007, 3).
Benchmarking-toiminnalla saaduista tuloksista hyotyvat ndin ollen kaikki osapuolet

(Inno Vointi www-sivut).
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Benchmarking-toimintaa ei pystytty opinndytetyon tiimoilta suorittamaan loppuun asti
silli benchmarking-toiminnan henkeen kuuluu etté tuloksena keratyt hyvét kaytanteet
viedadn konkreettisesti kenttatyohon. Sitd varten ensin tehddin kehittdmistoimen-
pidesuunnitelma, jonka mukaan Kkehitetddn ja muutetaan omaa toimintaa. (Innokylan
www-sivut; Junttila, Perdld & Toljamo 2007, 13-14). Vasta sitten kun organisaatiossa
on muutettu omaa toimintaa, p&a&astdan benchmarking-innovaation yleiseen tavoit-
teeseenkin jolloim organisaation toimintatavasta kehittyy parempi ja esikuvorgan-
isaation hyvaa kaytdntda toteutetaan yhden toimintayksikon sijaan laaja-alaisemmin.

(Innokylan www-sivut; Suomen sosiaali ja terveys ry:n www-Sivut.)

Téssd opinndytetydssa el siis pystytty arvioimaan vaikuttivatko benchmarking-
tulokset jotenkin resurssien jakamiseen organisaatiossa tai miten “benchmarkattu asia”
on kehittynyt ja millaisella mittarilla kehitystd voidaan perustella, silld opinndytetydn
tulokset antavat vasta organisaatioille mahdollisuuden tunnistaa hyvid kaytantoja ja
mahdollisia kehittdmistarpeita. (Niva & Tuominen 2005, 100-104.)

15 POHDINTA JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Opinndyteyossd esiin  nousi hoitotydn kaytanteiden yhtendistdmisen merkityksen
pohdinta. Nayttéon perustuvien kaytdntdjen yhtendistiminen on edellytys turvallisella
ja laadukkaalle hoidolle. Terveydenhuollossa kaytantdjen kehittdmisen tuleekin pe-
rustua juuri ndyttdon perustuviin yhtendisiin kaytantdinin. Kéytanteiden yhtendista mi-
sen tavoitteena on, ettd ihmiset saavat parasta mahdollista hoitoa ripppumatta asuin- tai
hoitopaikastaan. Terveydenhuollon palvelut eivat kuitenkaan ole tasalaatuisia, vaan
kaytdnnot saattavat vaihdella jopa saman organisaation sisdisesti. Terveydenhuollon
johtajien sitoutuneisuus yhtendisiin kéytanteisiin on avainasemassa niitd kehitettdessa.
Yhtendisten kéytanteiden kehittdminen vaatiikin organisaation johtohenkildiden
tukea, seké kulttuurin joka mahdollistaa oman tyon ja tydyhteison toimintatapojen ke-
hittdmisen. Epdyhtendisten hoitokéytanteiden salliva ammatillinen autonomia tulisi
olla menneisyyttd. Yhteiset toimintatapaohjeet edesauttavat johtajaa luomaan

luottamusta herattdvad seka sitd rakentavaa toimintaa, kun tyontekijoilla on tiedossa
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toiminnan tavoitteet ja tarkoitus. Johtajan tulee keskustella tyontekijoiden kanssa siitd,
millaista toimintaa heiltd odotetaan. Jokaisen tyontekijan tulisi olla tietoinen yhteisista
pelisddnndistd.  Naiden yhteisten tavoitteiden toteumista ja sitoutuneisuutta tulisi
seurata ja arvioida saanndllisesti. (Paasivaara, Suhonen & Nikkilda 2008, 12-15; Hoi-

totyon tutkimussaatio 2015; Hoitotydn tutkimusséation www-sivut, 2018.)

Opinndytetyon tulosten mukaan lastenneuvoloiden kaytdnnot toteuttaa lasten laajoja
nelivuotistarkastuksia yhteistydssd paivahoidon kanssa Porin perusturvakeskuksen
alueella vaihtelevat suuresti. Esimerkiksi tarkastuksissa kaytettdvat lomakkeet olivat
neuvoloissa erilaisia, mutta ne sisdlsivat osittain samoja asioita. Eri lastenneuvoloiden
terveydenhoitajat eivdt myosk&an olleet kovin tietoisia, miten toisissa neuvoloissa
kéytantda toteutetaan. Vertailukehittdmiskaungissa Nokialla taas kaikki tervey-
denhoitajat toteuttivat lasten nelivuotistarkastuksia yhteistydssa varhaiskasvatuksen
kanssa samalla tavalla, rippumatta siitd oliko lapsi esimerkiksi kunnallisessa

péivakodissa tai perhepéivahoidossa. Myos lomakkeet olivat yhtendisia.

Tuloksia tarkasteltaessa herasikin kysymys, vaikuttaako se, ettd kéytdnteet eivét
yhtendisid, hoidon turvallisuuteen ja laatuun. Kaytanteen tavoitteiden toteutumista ja
siihen sitoutuneisuutta olisi ehkd tarpeenmukaista seurata Porin perusturvassa séanndl-
lisesti, jotta voitaisiin kartoittaa toiminnan onnistuminen ja saataisiin kuuluviin tervey-
denhoitajien kéytanndssa kohtaamat kehityshaasteet. Talloin myds hyvéaksi havaitut
toimintatavat saataisiin muiden Porin perusturvakeskuksen alueella tydskentele vien
terveydenhoitajien tietoisuuteen. Yhtendiset kéytanteet toisivat myds tasa-arvoisuutta,
kun tarjottavat palvelut olisivat kaikille neuvolan asiakkaill samanlaisia. Porin pe-
rusturvakeskuksen alueella  haastattelujen  mukaan monen neuvolan  kanssa
yhteistydssd neuvola pdivakodissa-kéaytantda toteutti vain yksi péivakoti. Yhdessa
paivakodissa ei isommilla neuvola-alueilla ole kuin murto-osa alueen lapsista. Nain
ollen neuvola péivakodissa-kaytdntod on vain osan perheistd mahdollista hyddyntaa

lasten nelivuotistarkastuksissa niin halutessaan.

Sen lisdksi ettd neuvola paivakodissa-kaytannostd hyotyy vain osa lapsista, koituu
ongelmaksi myds hoitotydn jatkuvuuden vaarantuminen ja sen merkitys. Joidenkin
neuvoloiden kohdalla Porissa tarkastuksia konkreettisesti péivakodissa suoritti  yksi

neuvolan terveydenhoitajista. Yhteistyopéivakodin lapset kuuluivat myds monen
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muun terveydenhoitan maantieteelisesti rajatun alueen piiriin. Talléin péivakodissa
tarkastettavat lapset eivat valtaméttd olleet tevreydenhoitajan alueeseen kuuluvia
lapsia, ja terveydenhoitaja ei siis tunetunut heitd entuudestaan. Terveydenhoitajien
haastatteluissa nousi vahvasti esiin terveydenhoitotyon jatkuvuuden ja pysyvyyden
merkitys lapselle kohdennettujen palvelujen laadussa. Neuvolan pitkdjanteisella tyolla
on tutkimusten mukaan mahdollista tukea perheitd vaikeissa eldaméntilanteissa. Taman
vuoksi onkin tarke&a varmistaa neuvolatoiminnan jatkuvuudesta ja saumattomuude sta.
Jatkuvuuden merkitys korostuu perheilld, joilla on mitd enemman, ja mitd vaikeampia

pulmia. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 24-25.)

Opinndytetydn tulosten mukaan kaytdntod on ainakin osittain toteutettu yhdessé
paivéhoidon henkiloston ja ylipdatddn varhaiskasvatuksen kanssa. Erilaisten
asiantuntijoiden toiminta onkin eduksi ndyttdon perustuvassa toiminnassa ja yhtenais-
ten k&ytantdjen kehittdmisessd. Oleellista olisikin  yhdistdd eri asinatuntijoiden
osaaminen, jolloin  jokainen asiantuntija  vapautuu omaan perustehtavadnsa.
(Hoitoyton  tutkimuss&ation wwwe-sivut, 2018). Opinndytetyon tulosten mukaan
kaytantd parhaimmillaan poistaa tyon paéllekkaisyyksid, kun esimerkiksi péivahoidon
joka tapuksessa tekemén arvion tieto lapsesta siirtyy neuvolan kayttoon, jossa tar-

kasteltaisiin samankaltaisia asioita.

Opinnaytetyon tuloksia tarkasteltaessa pohdittavaksi asiaksi nousi myds johdon tapa
viedd muutos kentalla tydskenteliville terveydenhoitajille. Kaytdnnon Kkehittdmisen
lahtokohdiksi tuloksissa mainittiin, ettd kéytanndn toteenpano on tullut madrayksena
ylemmaltd taholta. T&ma I&hestymistyyli aiheutti osassa terveydenhoitajista
vastarintaa neuvola péaivakodissa-kaytantéa kohtaan. Muutos vaikuttaa ihmiseen suur-
esti, kun se annetaan heille. Tyoeldmdn muutokset ovatkin merkityksellisid eritoten
tyontekijoiden nakdkulmasta. Kun organisaatiossa tehddan muutoksia tai kehitetdan
vanhoja kéytinteitd, on tdrkedd, ettd johto keskustelee tyontekijoiden kanssa esi-
merkiksi muutoksen tavoitteista. Talloin varmistetaan ettd johto saavuttaa henkildstén
kanssa riittdvan yksimielisyyden.  Muutoksen hallinnan kannalta olisikin tarke&a
kohdata ja kasitelli muutosuhat ja -mahdollisuudet avoimesti henkiléston kanssa.
Muutos voidaan kokea tydyhteisossa menetyksend, uhkana tai haasteena. Onnistuneen
ja innostavan muutoksen tunnuspiirteisiin kuuluu seuraavien asioiden huomioon otta-

minen: muutostarpeiden tunnistaminen, muutoksen rytmin ja suunnitelmallisuuden
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hallinta, muutoksessa tapahtuva viestintd, muutosjohtajuus ja luottamuksellinen il-
mapiiri. (Paasivaara ym. 2015, 12-15.)

Haastatteluiden tulosten perusteella voidaan paéatelld, ettd kaytannén toimeenpanon ai-
kana ei keskusteltu riittdvasti tyontekijoiden kanssa. Tulevaisuudessa uusisséd kehit-
tamisprojekteissa tai muutoksissa voisi tyontekijat ottaa mukaan jo varhaisemmassa
vaiheessa muutoksen lapikdymiseen, ja keskustella heiddn kanssaan avoimesti sen
tuomista muutoksista. Talloin muutoksen vastaanotto saattaisi olla myodnteisempi, ja
esimerkiksi muutoksen kohteena olevasta kéytdnnostd saataisiin kaikkia osapuolia
tyydyttdvd. Niin kutsuttu muutosvastarinta ei kuitenkaan ole valtamatta vain negatii-
vinen asia. Talldin tyontekijat tuovat esille mahdollisia muutoksen tuomia riskeja ja
epédkohtia. Namé tyontekijoiden pohdinnat tulisi kuitenkin saattaa jollain keinolla
johdon tietoon, jotta mahdolliset riskit ja epédkohdat voitaisiin huomioda muutospros-

essissa.

15.1 Opinndytetydn eettinen pohdinta

Opinndytetydssé otettiin huomioon mahdollisimman tarkasti myos eettiset periaatteet.
Haastateltujen terveydenhoitajien anonymiteetin sdilymistd vaalittiin - muun muassa
jattamalla heiddn nimensd pois opinndytetydraportista. Kuitenkin Porin perusturvan
alueella neuvola péivakodissa-kaytantod toteuttaa vain muutama tietty tervey-
denhoitaja, joten aihepiirin tuntevat saattavat tunnistaa haastatellut tahot tulosten pe-
rusteella. Porin alueen haastateltujen vastaukset kuitenkin pyrittiin - pitdimaan
anonyymeind siten, ettd Porin neuvoloiden tapoja toteuttaa kéytantod ei eritelty neu-
voloittain. Nokian lastenneuvolasta haastateltiin yhta terveydenhoitajaa. Haastatellun
terveydenhoitajan saattaa myos tunnistaa samassa neuvolassa tyoskentelevét henkilot.
Haastateltujen anonymiteetti pyrittiin séilyttiméan opinndytetytssé parhaalla mahdol-

lisella tavalla.

Vaikka opinndytetyot eivat ole tieteellisia tutkimuksia, voidaan Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan hyvia tieteellisen kaytonnon lahtokohtia soveltaa my0s niiden arvio-

intiin.  Tutkimuksen tulee olla toteutettu hyvan tieteellisen kéytdnndn edellyttdamalla
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tavalla, jotta se voi olla eettisesti hyvaksyttdvd ja sen tulokset luotettavia. Hyvien
tieteellisten kéytanteiden noudattamisesta vastaa enisisijaisesti jokainen tutkimusry-

hman jasen omakohtaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Tutkimuksesta tehdessd tulee noudattaa rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja nii-
den tulosten arvioinnissa. Opinndytetyd toteutettiin noudattaen erityistd huolellisuutta,
ja kaikki tutkimuksen aineisto sekd sen kasittelyn vaiheet on tallennettu tekijoiden ar-
kistoihin, jotta niihin voidaan tarvittaessa palata tai tarkastella niitd mydhemmin.
Opinndyteytdn tulosten esittdmisessé pyrittiin  rehellisesti tuomaan esille haastatte-
luissa ilmenneet asiat ja imiot niitd vaaristelemattd. Opinndyteytdssd myds hyddyn-
nettiin eettisesti kestdvia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimus-
menetelmét pohjattiin luotettavien lahteiden teoriatietoon laadullisen tutkimuksen to-
teuttamisesta osana opinndytety0td. Ohjeita noudatettiin tarkasti, jotta opinnaytetydn
tulokset olisivat mahdollisimman oikeelliset. (Tutkimuseettinen neuvotteluk unta
2012, 6.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tarvittavat tutkimusluvat tulee olla han-
Kittu tutkimusta tehtdessd. Opinndytetyota aloitettaessa hankittiin tarvittavat tutkimus-
luvat niin Porin perusturvakeskukselta, kuin Nokian kaupungin perusturvapalveluilta-

kin. Tutkimusluvat séilytettiin asianmukaisesti.

Tutkijoiden tulee myos ottaa muiden tutkijoiden tyd ja sen saavutukset huomioon asi-
anmukaisesti ja heidan tyotdén kunnioittaen. Muiden tutkijoiden julkaisuihin tulee vii-
tata asianmukaisella tavalla, ja julkaisuille tulee antaa niille kuuluva arvo. Opinndyte-
tydsséd Muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia kunnioitettiin merkitsemélla lahteet sel-

keasti heidan julkaisuihinsa perustuvaan tekstiin.

16 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET JA KEHITTAMISHAASTEET
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Opinnaytetydssa hyddynnettiin  tutkimusmenetelmdna benchamarking-menetel maa.
Opinnaytetyon aineiston pohjalta koottiin yhteen hyvida kéaytanteitd lasten laajojen ne-
livuotistarkastuksen toteuttamisesta neuvolan ja pdivdhoidon vélisend yhteistyona.
Benchmarking-menetelmén mukaisesti seuraavaksi ndiden poimittujen hyvien kéytan-
teiden pohjalta pitdisi tehdd kehittdmistoimenpidesuunnitelma, jonka avulla voitaisiin
kehittdd organisaation toimintaa. Kehittdmistoimenpiteiden toimeenpanon jélkeen
toimintayksikon toiminnasta tulee toimivampaa, ja esikuvaorganisaation jalkeen
toimintatapoja voitaisiin  hyddyntdd myos laaja-alaisemmin. (Innokylan www-sivut;
Junttila, Perdld & Toljamo 2007, 13-14; Suomen sosiaali ja terveys ry:n Www-Sivut.)

Opinndytetyon puitteissa tdma ei ole mahdollista, joten tyon tilaajaorganisaatio voisi
viedd benchmarking-menetelman loppuun asti. Porin perusturvakeskus voi kayttaé
kerdttyja hyvid kéytanteitd kehittdessddn omaa yhteistydtoimintaansa neuvolan ja

péivahoidon valilla.

Jatkossa olisi myds hyvd kartoittaa muidenkin Porin perusturvakeskuksen alaisten
lastenenneuvoloiden toimintatapoja neuvola paivakodissa-kaytdnnon toteuttamisessa.
Ndin saataisin entistd laajempi ja kattavampi kasitys erilaisista toimintatavoista, ja
voitaisiin 10yt lisdd hyviksi todettuja kéytanteitd, joita voitaisiin jakaa muihinkin
neuvoloihin tiedoksi. Laajempi kasitys eri toimintatavoista myds voisi auttaa kaytan-
teiden yhtendistdimisessd. Olisi myds hyva jatkaa benchmarkin-toimintaa useampien
kaupunkien kanssa. Esimerkiksi Espoon hyvat kéytanteet olisi hyva kartoittaa, ja saada
heiltdkin vinkkeja toimiviin ratkaisuihin neuvola péivakodissa-toimintaan. Bench-
marking-toimintaa ylipaataan olisi tarked hyddyntdd enemmén terveydenhuoltoalalla,
jotta hyvid kéytdnteitd ja nin sanottua ‘hiljaista tietoa” saataisiin laajempaan

tietoisuuteen.
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Sisdanottokriteerit:

e Julkaistu vuonna 2008 tai sen jalkeen
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e Tutkimuksen tai muun aineiston kohteena on 4-vuotiaan laajat terveystarkas-

tukset tai laajat terveystarkastukset

e Tutkimuksen tai muun aineiston kohteena on moniammatillisuus/ monialai-

suus/ monitoimijuus

e Tutkimuksen tai muun aineiston kohteena on lapsen ja perheen terveys ja ter-

veyden edistdminen

e Aineisto on suomen- tai englanninkielinen

e Aineisto saatavissa e-julkaisuna tai Satakunnan Kirjastoista.

Poissulkukriteerit:

e Julkaistu ennen vuotta 2008

e Tutkimus tai muu aineisto ei kohdistu 4 -vuotiaiden méaardaikaistarkastuksiin

tai laajoihin terveystarkastuksiin

e Tutkimus tai muu aineisto ei kohdistu moniammatillisuuteen/ monialaisuu-

teen/ monitoimijuuteen

e Aineisto on muun Kkuin suomen- tai englanninkielinen

e Aineisto ei ole saatavilla Satakunnan alueella tai e-julkaisuna.

Taulukko 1. Tiedonhaku

Tarkennettu haku: monialai* AND

varhaiskas* OR neuvol*

Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset | Hyvaksy-
tyt
Finna Tarkennettu haku: ’(Kaikki osumat: | 15 1
paivakot* AND *neuvola* AND
*tarkastus*) Vuodet 2008-2018
Medic Tarkennettu haku: *neuvola* AND | 3 3
terveystarkastu*
Tarkennettu haku: paivakoti OR var- | 47 2
haiskasva*
97 2
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Tarkennettu haku: péivdako* AND | 3
lastenneu*
Tarkennettu haku: terveystark* AND | 8
lastenneu*
Tarkennettu haku: laps* AND tervey- 205
den edistdminen
Vuodet 2008-2018

Arto Tarkennettu haku: péivékoti and yh- | 17

teistyd

Viimeiset kymmenen wvuotta
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LITE 2
HAASTATTELURUNKO

“Neuvola péivikodissa, laajan nelivuotistarkastuksen kiytinteitd Porissa ja muu-

no

10.

alla Suomessa” opinndytetyohon.

Kéytantd = neuvola péivakodissa, laaja 4-vuotistarkastus

Mihin tarpeeseen "neuvola pdivakodissa" kaytantd kehitettiin?

Koska kéaytantd on otettu kayttéonne? \Vuosi?

Millainen kaytdnnosta kehittyi? Onko tarkastusk&ytdntd muuttunut jotenkin
siitd ajasta, kun olette ottaneet kayttoon laajan nelivuotistarkastuksen toteutta-
misen paivakodissa?

Mita toimintamuotoja kaytdntd sisaltdd? Millainen tarkastus on/mita se si-
séltad? Millaisia lomakkeita kaytétte ja saisinmeko ne mahdollisesti kéyt-
to6mme opinndytetydtdmme varten? Onko eri alueilla/ eri terveydenhoitajilla
/ péivakodeilla erilaisia kaytanteita ja toimintamuotoja (esim. Erilaisia lomak-
keita)?

Mita hyvad/huonoa kéaytanteessd on? Mika toimii/mika ei toimi?

Mitd hyvad/huonoa tarkastuksissa kaytossanne olevissa lomakkeissa on?
Ketka toteuttavat kaytantéd (esim. Kuinka monta terveydenhoitajaa/paivako-
tia) ja kuka koordinoi kokonaisuutta?

Kuinka laajasti kaytantd on kéaytdssa?

Millaisia resursseja kaytdntd vaatii?

Miten kaytantd on ratkaissut alkuperdistd mahdollista ongelmaa? Onko kéy-
tantd helpottanut (terveydenhoitajan/ladkarin/paivakodin henkiloston/lapsen
vanhempien/lapsen) toimintaa jotenkin? Onko kaytantd tuottanut mahdolli-
sesti ongelmia?
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LITE 3

HYVAT KAYTANTEET - BENCHMARKING

Lapsen arvion saaminen paivahoidosta - kaytanteen laajuus

Lapsista saadaan kirjalliset palautteet jokaisesta kaupungin péivakodista, leik-
kikerhosta ja perhepdivahoidolta.

Palautteet lapsista saadaan systemaattisesti neuvolaan ainakin suurimmilta
yksityisiltd péaivakodeilta.

Kattava palautteensaanti lapsista antaa terveydenhoitajille laajan kuvan alu-

een lasten kehityksestd ja hyvinvoinnista.

Kaytannon kehittaminen

Yhdessa kehittdminen. Kaikki kaytantoon liittyvat osapuolet olisivat mukana
kehittdméssa kaytantéd. Benchmarking-haastattelun kohteessa laakérit olivat
aktiivisia, kuin myds varhaiskasvatuksen suunnittelija ja muuta paivakodin
henkilostd, lastenneuvolan osastonhoitaja sekd -terveydenhoitaja.

Kaikkien osapuolinen kuuleminen. Yhdessé eri toimijoiden kanssa pohtimi-

nen, millainen k&ytdntd palvelee parhaiten kaikkia osapuolia.

Hyvat kaytanteet laajoissa nelivuotistarkastuksissa
Yhteista

Paivakodin arvio lapsesta on tehtynd ennen nelivuotistarkastusta.
Terveystarkastuksessa hyddynnetddn Audit- ja Lapsiperheen voimavarat-lo-
makkeita. Lomakkeiden kaytOsta voi joustaa, jos vanhempi on juuri tayttanyt
samat lomakkeet esimerkiksi &itiysneuvola- tai toisen lapsen lastenneuvola-
kaynnilla.
Tarkastuksessa tulee kysya suoraan miten vanhempien parisuhde voi ja huo-
mioida se, ettei mink&&nlainen vékivalta kuulu parisuhteeseen ja perhe-eld-

maan.
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Vanhempia voi herételld keskustelussa miettimadn, millaisen mallin he halua-
vat opettaa lapselleen arkipéivan terveystottumuksissa. Vanhemmat toimivat
lapsensa malleina ja opettavat hénelle eldméntapoja. Siksi onkin tarkead ky-
sya vanhempien pdihteidenkéytostd seké ravinto- ja likuntatottumuksista.
Vanhempien tulee allekirjoittaa lupa lapsen tietojen siirrosta. Vain tarpeellista
tietoa on lupa siirtdd ammattilaiselta toiselle, tarpeettoman tiedon siirto on
Kiellettyd vanhempien luvallakin. Yhden huoltajan suostumus riittdd arvion
antamiseen.

Laajan nelivuotistarkastuksen pohjana suositellaan kaytettdvan Lene-arviota.
Tutkimuksissa on osoitettu, ettd lasten suoriutumista ja oppimista koulun en-
simmdiselld luokalla voitiin Lenen avulla ennakoida onnistuneesti 4-vuoti-
aana arvioidun kokonaiskehityksen perusteella.

Vanhemmat saavat valita haluavatko he lapsen nelivuotistarkastuksen toteu-
tettavan paivakodissa vai neuvolassa.

Lastentarhanopettaja tulee mukaan tarkastukseen sen loppupuolella, ja kertoo
paivahoidon terveiset lapsesta vanhemmille ja terveydenhoitajalle. P&ivahoi-
don henkildkunnan ei ole kannattava varata tydajastaan aikaa koko tarkastuk-
sen verran.

Terveydenhoitaja antaa paivahoitoon erilliset ohjeet siit4, miten lapsen arvi-
oinnin eri osioita kuuluu arvioida. Esimerkiksi kuin monta sekuntia lapsen tu-
lee osata seistd yhdelld jalalla, saako h&n huojua ja niin edelleen. N&in arvioi-
den laatu pysyy hyvand. Jos arviossa on jotain poikkeavaa, tarkistaa tervey-
denhoitaja osiot vield uudestaan tarkastuksessa.

Paivakodin ei tarvitse tayttdd kokonaan lapsen palautelomaketta, jos he tule-
vat mukaan tarkastukseen. Heidan ei tarvitse Kirjoittaa lomakkeeseen sitd
mitd lapsi osaa, mitd harjoittelee ja mitd ei osaa. Ty0 olisi myds paallekkaista
ja vain lisdisi paivahoidon tydoméaréd, jos he Kirjoittaisivat arvionsa lomak-
keeseen, ja asiat keskusteltaisiin vield tarkastuksessa.

Pdivahoidon arviossa on oltava tiedot, jotka ovat tarpeellisia lapsen terveydel

lisen tuen tarpeen arvioimiseksi, jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi.

Kaytannot péivahoidon arvioiden toteuttamiseksi ja lupakaytdnnot sovitaan

etukateen terveys- ja sosiaalitoimen kesken.
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Arvion laatimisesta lapsen huoltajia tavattessa lapsen vasun suunnittelun yh-
teydessa on hyvia kokemuksia. Kaytanteet kirjataan ylos lastenneuvolan toi-
mintaohjelmaan sekd varhaiskasvatussuunnitelmaan. Vanhempia ja lapsia on
my6s informoitava kéytanteista.

Kun nelivuotistarkastus toteutetaan paivakodissa

Tarkastuksen jélkeen vanhempien kanssa jutellaan. Jos ilmenee erityison-
gelma mihin tarvitaan ratkaisua, voi lastentarhanopettaja vield tulla uudelleen
tilanteeseen mukaan ja he voivat yhdessd miettid ratkaisua tilanteeseen.
Vanhemmilla on kuitenkin aina mahdollisuus keskustella terveydenhoitajan
kanssa keskendan, niin etti paikalla ei ole péaivékodin tyontekijad. Vanhem-
mat eivat valttdmatta halua jakaa kaikkia asioitaan paivakodin tietoon, mutta
uskaltavat kertoa asiasta silti terveydenhoitajalle.

Paivahoito pyrkii jarjestdaméédn asiat niin, ettd lapsen arviointilomakkeen téyt-

tanyt lastentarhanopettaja tulee myos tarkastukseen paikalle.

Laajan nelivuotistarkastuksen lomakkeet

Paivahoidon lapsen arviolomakkeeseen kohta lapsen istuma-asennosta. Fy-
sioterapeutti oli kiinnittdnyt huomiota melko vanhaksi p&asseisiin lapsiin,
jotka vield varvistavat tai heilld on jalkateran ongelmia.

Varhaiskasvatuksen osoite lapsen palautelomakkeeseen, mikéli sama lomake
lahetetddn sinne takaisin terveystarkastuksen jalkeen.

Paivakodin lapsen arviointilomakkeeseen liitettynd huoltajan lupa tiedonsiir-
toon neuvolan ja varhaiskasvatuksen valilla. Eli jos péivakoti saa sen luvan
tiedon siirtdmiseen heiltd neuvolaan, niin myds neuvolalla on lupa lahettaa
palautelomake paivékodille. Kirjallisesta luvasta tiedonsiirtoon neuvolan ja
paivahoidon valilla maératddn Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéise-
vasta suun terveydenhuollosta (338/2011, 7 8).

Paivahoidon tayttdméssa arviointilomakkeessa olisi hyvé olla vapaamuotoi-

sen palautteen kohta. Siitd terveydenhoitaja saa erityisen paljon tietoa
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lapsesta ja hdnen pérjadmisestddn. Se tdydentdd muita arvioita. P&ivahoidon
henkiloston lapsen toiminnan tarkkailu ja arviointi on hyvin asiantuntevaa.
Neuvolan arviointilomakkeeseen Kirjoitetaan mitd taitoa lapselle tulisi mah-
dollisesti harjoitella, esimerkiksi tasapainoa. Lomakkeeseen voisi lisata esi-
merkkeja kyseista taitoa harjaannuttavista harjoitteista, kuten esimerkiksi ta-
sapainoharjoitteista.

Paivahoidon kéyttodén on monin paikoin kehitetty lomakkeita ja kayténteita
nelivuotiaan lapsen hyvinvointiarvion tekemiseen. Hyvid kokemuksia on
saatu kaytanndistd, joissa arvio laaditaan samalla, kun tavataan vanhempia ja

tarkistetaan varhaiskasvatussuunnitelmaa.



LIITE 4

Esimerkki opinndytetyon aineiston siséllonanalyysin etenemisesta.

Alkuperdisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

...0otko sd yksin teke-
méssa ndita (tarkastuk-
sia péivakodissa) vai?
Joo meité ei 0o muita
nyt sitten kun on ihan
kokeilussavield.
Onko se (péivékodin
nimi) sitten ainut péi-
vékoti?

Joo, se on ainoo sit-
ten...

Terveystarkastuksia
péivakodissa toteuttaa
yksi lastenneuvolan
terveydenhoitaja ja
mukana toiminnassa
on yksi paivakoti.

Kaytantoa toteuttavat
tahot

Porin kaytéanteet

... Niin me tehd&é&n
(paivakodin nimi)
kanssa sité yhteis-
tyotd...

Neuvolassatehddan
yhden péivékodin
kanssa yhteistyota.

Kéytantoéa toteuttavat
tahot

Porin kdytéanteet

... Janyton kivakun
saan sen toisen tervey-
denhoitajan kanssa
minun kanssa teke-
maéan tatd hommaa ja
vaikka musta silti se
olifiksua etta tama
aloitettiin silleen etta
pelkéastaan yksi ihmi-
nen...

Terveystarkastuksia
yhteistydssa paivako-
din kanssatoteuttaa
talla hetkelld yksiter-
veydenhoitaja.

Kéytantoéa toteuttavat
tahot

Porin kdytéanteet

...No tdlld hetkellaei
toteuta muutakuin
mind...

Terveystarkastuksia
yhteistydssa paivako-
din kanssatoteuttaa
yksi terveydenhoitaja.

Kéytanto4 toteuttavat
tahot

Porin kaytéanteet




...Ei viel oo muutakun | Neuvolassatehdaén Kaytantoa toteuttavat | Porin kdyténteet
téaa yks mutta haluk- yhden péivékodin tahot
kaitakyllaonilmaan- | kanssayhteistyota,
tunut... mutta muutkin péivé-
kodit ovat ilmaisseet
kiinnostuksenayhteis-
tyéhon.
... onvainyksipaiva- | Terveystarkastuksia Kaytantoé toteuttavat Porin kéayténteet
koti ja yksi th neuvo- péivakodissatoteuttaa | tahot
lassa... yksi lastenneuvolan
terveydenhoitaja ja
mukana toiminnassa
on yksi paivakoti.
Alkuperéisilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

...Eli tosiaan tid on Kaikki kaupunginlas- | Kdytantoatoteuttavat | Nokian kdyténteet
kaikkialla kdytossd... | tenneuvolan tervey- tahot.
se on téda ihan sama denhoitajat toteuttavat
meilld kaikilla (tervey- | kdytantoa.
denhoitajilla)..
.Joo kaupungin perhe- Kaupungin perhepai- Kaytantoé toteuttavat | Nokian kdyténteet
hiap vahoidostatulee auto- | tahot
paivahoidostatulee maattisesti palaute.
ainaautomaattisestija | Yksityiseltd paivahoi-
sitten myos yksityiset | dolta lahetetaan pa-
|ahettdd oman halun | 124te oman halun mu-
u kaan, moni péivékoti
mukaan. Kaikki ei toki on |ahtenyt mukaan.
mutta yllattavan mo-
nellayksityiseltékin tu-
lee..
..Ja isoilta yksitvisilui | Kolmelta isommalta Kaytantoatoteuttavat | Nokian kaytanteet
yksityiselta péivako- tahot

paivakodeilta tulee,
esimerkiksi taalla on
toi (paivakodin nimi)
on semmonen yksityi-
nen iso toimija, ja sit-
ten on (paivakodin

dilta palautteet lap-
sestatulevat sadanndl-
lisesti, yksi ndista péi-
vékodeistaon englan-
ninkielinen.




nimi) ja sitten on tam-
mdnen uusi englannin-
kielinen paivakoti
(paivakodin nimi), niin
heiltd ihan saannon-
mukaisesti naad palaut-

teet myoskin...

...Kaikkikerhot, kau-
pungin leikkikerhot I&-
hettda kans naita sit-
ten...

Kaikki kaupungin
leikkikerhot lahettavat
lapsen arviointilomak-
keen neuvolaan.

Kéytantoéa toteuttavat
tahot

Nokian kayténteet




LITE 5

Porin lomake numero 1, sivu 1.

PORI

Perusturvakeskus; Lastenneuvolat
Koulutusvirasto; Varhaiskasvatus

HYVAT VANHEMMAT / HUOLTAJAT

Lapsenne on tayttamassa 4 vuotta.

Porin lastenneuvolat ja varhaiskasvatus tekevit yhteistyota
lapsen  nelja  -vuotistarkastukseen  liittyen.  Lapsenne
pdivakotiryhmdn tyontekija tayttda “havaintoja 4 -vuotiaasta
lapsesta” lomakkeen (liite), joka kdayddan yhdessa vanhempien /
huoltajien kanssa keskustellen lapi.

Vanhemmat / huoltajat vievit taytetyn lomakkeen mukanaan
lapsen 4-vuotisneuvolaan terveydenhoitajalle ja saavat kdynnin
lopuksi ldakarin / terveydenhoitajan palautteen paivahoitoon
toimitettavaksi.

Paivahoitopaikka

Tyontekija
puhelin

tammikuu 2014



Porin lomake numero 1, sivu 2.

PORI

Perusturvakeskus; Lastenneuvolat
Koulutusvirasto; Varhaiskasvatus

HAVAINTOJA 4-VUOTIAASTA LAPSESTA

Lapsen nimi
Péivittdistoiminnot Eivield Vaihtelevasti Osaa
o Lapsi sy6 itse ja maistelee uusia makuja o o o
e Lapsella on halu yrittdi selviytyé itsendisesti
pukeutumis- ja riisumistilanteissa o o o
e Lapsi ilmoittaa wc tarpeensa o o o
o Lapsi sopeutuu péivirytmiin ja siirtyy joustavasti
toiminnasta toiseen o o 0

Sosiaaliset taidot

e Lapsi pyrkii noudattamaan sovittuja ohjeita ja sddntojd o o o
e Lapsi toimii ja leikkii toisten lasten kanssa o o s}
o Lapsi keskittyy tekemiseensi ryhmiitilanteessa u] o ]
e Lapsi suhtautuu tuttuihin aikuisiin luottavaisesti, o o ]
kertoo asioistaan, ilmaisee toiveitaan ja tarpeitaan
o Lapsi uskaltaa osallistua, yrittdd ja uskoo osaavansa o o o
e Lapsi kestdd pienid pettymyksid ja epdonnistumisia o u] o
e Lapsi tuntee myotituntoa ja ottaa vastaan lohdutusta u] u] n]
Motoriset taidot
e Lapsi ldhtee mielellddn mukaan liikuntaleikkeihin a] o o
o Lapsen kiively on sujuvaa o o o
Lapsi osaa kavella varpaillaan (vih. 4 m) a] o o
Lapsi osaa seisoa yhdelld jalalla (vah. 5 sek) o o o
e Lapsi osaa hypiti tasajalkaa o o o
e Lapsi osaa pallotella; ottaa pallon kiinni molemmin késin
Ja heittdd + suunnata pallon vastaanottajalle o o a}
e Lapsi piirtda tunnistettavia kuvioita ja ihmishahmon u] o 0
e Lapsi leikkaa saksilla o o o

Kielelliset taidot
e Lapsen puhe on selkedd, toiset lapset ja u] o W
aikuiset ymmartavat hanti
e Lapsi ymmartdd hdnelle annettuja lyhyita
kaksiosaisia ohjeita u] o 0
e Lapsen puhe on kertovaa ja hin osaa vastata o n] a
kysymyksiin (missd, millainen, mika, miksi)

tammikuu 2014



Porin lomake numero 1, sivu 3.

* Lapsi on kiinnostunut saduista ja kertomuksista
e Lapsi havainnoi ympéristostaan lukumaaria ja
osaa laskea kolmeen

Mitké ovat lapsen vahvuudet ryhmaéssa?

Muuta, mita haluat kertoa lapsesta:

KIITOS 1

tammikuu 2014
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LAPSEN 4-VUOTISNEUVOLA

Voidaksemme tukea lapsen kasvua ja kehitystd mahdollisimman hyvin toivomme teidan tayttdvan tdméan
lomakkeen. Saadaksemme myos hoitopaikan/kerhon nékemyksen lapsesta, pyydamme teité toimittamaan hyvissa
ajoin sivut hoitopaikkaan taytettavaksi. Lomake palautetaan neuvolakaynnilla.

LAPSEN NIMI JA SYNTYMAAIKA:
Kuvaile lapsesi luonteenpiirteita: g

Lapsiasuu: PAIVAHOITO:
0 vanhempien luona o Lapsieiole taninnut paiviihoitoa
6 &idin luona 0 Lapsion/on olut perhepéivahoidossa
9 lanom , 0 Lapsion/onolut péivkodissa
6 mikal vanhemmat eronneet, huoltajuus 0  Lapsion vuorohoidossa
6  Lapsi on ollut muualla hoidossa, missa

0 muualla, miten jarjestetty

Kuinka kauan lapsi on ollut hoidossa

Perheen muut lapset: (nimet ja syntymawuosi):

Hoitopdivan pituus:
Holtondivien mérs / kk

0 Lapsion plivihoidon isiksi ita-, yo-ja /i
viikkonloppuna hoidossa

Missa?

Muu ryhmékokemus:

Muut perheen arkeen kuuluvat henkilt 0 Lapsi kdy muskarissa, kerhossa, hamastuksissa,
yms.

Missé ja kuinka kauan:
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VANHEMPIEN ARVIO:

PAIVAHOIDON/-KERHON ARVIO:

Sosiaalisuus ja vuorovaikutustaidot

Suf gassin ja muin lapsin:
6 eroaminen on helppoa
0 eiyleensa halua erota
0 eroaminen hyvin vaikeaa ; lapsi

Onko lapselia leikkikavereita?

Mink ikiisis | leikkikaverit ovat ?

Miten lapsi suhtautuu leikkikavereihinsa?

0  kotiniEhto esim. mummulasta, kylésta vaikeaa
0  lapsion "aina haluamassa jonnekin”

Onko lapsellasi leikkikavereita?

Minka ikisia lapsesi leikkikaverit ovat ?

Miten lapsesi tulee toimeen leikkikavereiden kanssa:
0 yleensa hyvin o vaihtelevasti
0 o eriisiuvksis

Kuvaile millainen lapsesi on leikkikavereiden seurassa:

0 mukautuu muitten tahtoon
0 taimilainen

o "tasavertainen”

Miten lapsi suhtautuu hoitajiin / ohjaajiin?

Millé tavalla lapsesi selvittelee riidat:
pyrkii ratkaisemaan ne itse
tulee kertomaan aikuiselle

(<=3~~~ =~ =)

muuten, miten?

Miten lapsi hyvaksyy paivahoidon/-kerhon
saannot ja sopimukset?

Miten lapsesi tulee toimeen sisarusten kanssa:
0 yleensd hyvin o vaihtelevasti
0 usein tulee enimielisyyksia
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VANHEMPIEN ARVIO:

Lapsen mielileikkeja ovat:

PAIVAHOIDON/ -KERHON ARVIO:

Kuvaile lapsen leikkia

Miten lapsesi keskittyy leikkiin ja tehtaviin:

- Yksin

0 jaksaa leikkia / tehda tehtavan loppuun

0 ottaa tavaroita esiin, mutta leikki / tehtava
jaa kesken

0 ei malta keskittyd yhteen asiaan

- Kavereiden ja /tai sisarusten kesken

0 jaksaa leikkia / tehda tehtavan loppuun

0 ottaa tavaroita esiin, mutta leikki / tehtava
jaa kesken

0 ei malta keskittya yhteen asiaan

Jutteleeko lapsesi omista asioistaan (esim.
iloistaan, toiveistaan, pettymyksistaan, paivan
tapahtumista):

0 usein o joskus

6 harvoin o eikoskaan

Miten lapsesi kestaa pettymyksia (esim.
havidminen, luovuttaminen, rankaisu, neg.
palaute)?

sopeutuu tilanteeseen
suuttuu helposti
ilmaisee itkulla
vetaytyy syrjaan

saa "raivarin”

muuten, miten

DD DDODD D

Kyseleekd lapsesi

syntymasta

kuolemasta

sodasta

sukupuoliasioista
rakkaudesta

muusta vastaavasta, mista?

DPODDDODDD

Paivahoidon/kerhon ndakemys lapsen
toiminnasta ryhmaéssa:

0 vain asiasta kiinnostunut
6 ahdistunut
0 pelokas

Kyseleeko lapsi

syntymasta

kuolemasta

sodasta

sukupuoliasioista
rakkaudesta

muusta vastaavasta, mista?

DODODO D

Lapsi on em. asioista:

6 vain asiasta kiinnostunut
0 ahdistunut
0 pelokas
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VANHEMPIEN ARVIO: PAIVAHOIDON/-KERHON ARVIO:
Motoriikka
Onnistuvatko pyoraily, hypyt, kiipeily, pallottelu?

Onnistuvatko piirtaminen, saksilla leikkaaminen,
palapelit, legoilla rakentelu?

Puhe ja kieli

Puutiuuko puheesta kiraimia?

Ymmartaako lapsi annettuja ohjeita ja osaako toimia
ohjeen mukaan?

LAPSEN VAHVUUDET

Osaskolapsi kerloa ja kysslii esim. péiivé s,
o .I(y'wlal' ?palualtapallun

Onko puheessa takeltelua?

Muuta

Onko tai héinen kiiytiytymisesséiéin jotain Toi sakcivnnii keskusteltavan:

vaikutusta lapsen arkeen?

Témén lomakkeen iyt Témén lomakkeen tytt:
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KaiLiO

pemsmfvelul-(m:nyh}y.-mi
” P
SALASSA PIDETTAVA"

Lapsi neuvolassa, palaute péivahoitoon

Neuvolan neljavuotistarkastuksessa / 20___esille tulleita asioita

Lapsen nimi syntymaaika
Paivakoti Perhepaivahoidonohjaaja
Leikki-ikdisen lapsen neurologinen arvio (Lene-tutkimus)
selvasti
Kokonaisarvio lanmukainen lievasti poikkeava | poikkeava kieltaytyi
N&ko
Kuulo

Karkeamotoriikka

Vuorovaikutustaidot

Tarkkaavaisuus ja motivoituminen

Puheen ja kielen valmiudet

Silmé-kasiyhteistyo

Jatkosuunnitelma:
D Ei erityista, normaalit maaraaikaistarkastukset

[:] Lapsi tulee uusintakaynnille terveydenhoitajalle /__201_

l:‘ Jatkosuunnitelman laatimiseksi tarvitsemme paivéhoidon arviota yhteenvetoon liittyvista
havainnoista ja pyydamme yhteydenottoa /___201_mennessa

D Lapsi ohjataan jatkotutkimuksiin puheterapeutille/ toimintaterapeutille/ psykologille/ Iadkérille

I:] Lapsi on jo aiemmin ohjattu puheterapian/toimintaterapian/ psykologin tutkimuksiin.
Terapeutin nimi ja yhteystiedot:

l:| Lapsen tarkempi kehityksen seuranta- ja kuntoutuksen suunnittelu toteutuu erikoissairaanhoidossa

Paikka ja aika

Terveydenhoitaja puh numero

Puhelintunti

Kopion tasta palaute-sivusta saa lahettaa neuvolasta suoraan paivakotiin/ perhepaivahoidon ohjaajalle.

Huoltajan allekirjoitus,
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PAIVAKOTI-NEUVOLA ~YHTEISTYO: PAIVAKOTI NEUVOLA
PAIVAKODIN LOMAKE LENE-TEHTAVIIN
4-VUOTIAAN LOMAKE

(Huom! Katso tarkemmat ohjeet arviointiin erillisestd ohjeestal!)

LAPSEN NIMI JA SYNTYMAAIKA:

1) KARKEAMOTORIIKKA Normaali Lievasti poikkeava Selkedsti poikkeava

a) Kavely
b) Varpailla kdvely

c) Yhdelld jalalla seisominen
d) Hyppdaminen
e) Pallottelu

2) POIKKEAVAT LIIKKEET (ympyroi) Kylla Ei

3) LEIKKI (ympyroi)

lkdkauden mukaista
Joiltain osin poikkeavaa/yksipuolista

Selvasti poikkeavaa (passiivisuus, sisdllollisesti koyhad, rikkoo usein muiden leikit)

4) OMATOIMISUUS (ympyroi)
Omatoiminen
Harjoittelee

Ei omatoiminen tai omatoimisuuden opettelussa on suuria vaikeuksia
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PORI

Perusturvakeskus; Lastenneuvolat
Koulutusvirasto; varhaiskasvatus

NEUVOLAN PALAUTE LAPSEN 4-VUOTISNEUVOLASTA PAIVAHOITOON

Lapsen nimi
Syntymaaika

Havaintoja lapsesta neuvolakdynnilld

Jatkosuunnitelmat ja kontrollikdynnit lapsen kehityksen tukemiseksi

Terveiset paivahoitoon

_/__20___

Ladkarin allekirjoitus
Terveydenhoitajan allekirjoitus
puhelin

Marraskuw/2011
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Nokian lomake numero 1.

Q NOKIANKAUPUNKI

Lastenneuvola
Hei vanhemmat ja 4 -vuotias lapsi!

Kutsun teidat neuvolaan laajaan 4 -vuotistarkastukseen. Laitoin mukaan taytettavaksi
audit- ravitsemus- ja voimavaralomakkeen. Ottakaa ne mukaan neuvolaan tullessanne,
jutellaan niiden pohjalta kuulumisia.

Liséksi hoidossa oleville lapsille hoitajat tayttavat havainnointilomakkeen, joka kulkeutuu
tanne neuvolaan myos tarkastuksen pohjaksi.

Neuvolakaynnilld teen lapselle LENE-arvion, joka sisaltaa erilaisia tehtévia lapsen kanssa.
Tehtavat pyritadn tekemaan ilman vanhempien lasnaoloa. Joskus se voi olla
ylitsepaaseméttoman hankalaa tai pelottavaa ja silloin sovitellaan tehtévien tekeminen
yhdessa perheen kanssa. Neuvolakaynnilla tehtavien lisaksi katsotaan kasvu, 1&hi- ja
kaukonako, tarvittaessa kuulo, mitataan verenpaine ja annetaan tehosterokotus
jaykkakouristusta, kurkkumataa, hinkuyskaa ja poliota vastaan.

4 -vuotistarkastukseen kuulu myds l&dakarin tarkastus, johon varataan erillinen aika.

Neuvola aika:
Laakari aika:

limoitattehan jos aika ei sovi, niin katsotaan uutta aikaa.

Terveisin

Terveydenhoitaja

Neuvola, Pinsiontie 46, 37130 Nokia.

Puh. (puhelinaika ma - pe klo 8:00 - 12:30,
takaisinsoittopalvelu)
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NOKIANKAUPUNKI
KASVATUS- JA OPETUSKESKUS 2015
VARHAISKASVATUS

Luottamuksellinen
NEUJAVUOTIAAN LAPSEN HAVAINNOINTILOMAKE (tiedonsiirto neuvolaan)

Paivamaara 4 .20

Lapsen nimi ja syntymaaika:

Varhaiskasvatusyksikké / ryhmé/osoite:

Varhaiskasvatuksen tyontekijd ja puhelinnumero:

Milloin lapsi on aloittanut ryhméssa:

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki lasten ja nuorten ehkiisevisti
suun terveydenhuollosta 338/2011

7 § Laajan terveystarkastuksen sisaltd

Huoltajan kirjallisella suostumuksella laajaan terveystarkastukseen sisillytetiéin paivihoidon ja esiopetuksen
henkilokunnan arvio alle kouluikdisen lapsen selviytymisestd ja hyvinvoinnista pdivahoidossa ja opettajan arvio
oppilaan selviytymisestd ja hyvinvoinnista koulussa. Arviossa on oltava tiedot, jotka ovat tarpeellisia terveyden- ja
sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi seki niiden jarjestimiseksi ja toteuttamiseksi.

Lapsen vahvuudet ja kiinnostuksenkohteet

b
) ©
g & |3
° o @ | Huomioita
Paivittais- Sopeutuu hoitopaikan
toiminnot paivarytmiin

Siirtyminen toiminnasta
toiseen

Syo siististi

Riisuminen ja pukeminen

Omatoimisuus WC:ssa

Istuma-asento | Rastita istuma-asento, jossa
lapsi tavallisesti istuu lattialla
leikkiessaan.

il ‘
risti-istunta w- asento jalat suorana

] C
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NOKIANKAUPUNKI
KASVATUS- JA OPETUSKESKUS 2015
VARHAISKASVATUS

Tunne- ja Suhtautuu luottavaisesti
vuorovaikutus | aikuisiin
-taidot:

limaisee tunteitaan

Hakeutuu toisten lasten
seuraan

Leikkii vastavuoroisesti

Leikkii roolileikkeja

Keskittyy leikkiin ja ohjattuun
toimintaan

Noudattaa saantoja

Sietad pettymyksia

Kielelliset Puhuu selkedsti ja
toiminnot: ymmadrrettavasti

Ottaa katsekontaktin
vuorovaikutuksessa

Kuuntelee vastavuoroisesti

On kiinnostunut saduista ja
kertomuksista

Kertoo pienia tarinoita ja
tapahtumia

Haasteet ja tuen tarpeet seka lapsen saama tuki:

Lisatietoja/muuta:

Huoltajan suostumus
Varhaiskasvatus ja neuvola saavat vaihtaa tietoja lapseni asioista liittyen 4-vuotistarkastukseen:
Kylla (varhaiskasvatus toimittaa lomakkeen neuvolaan ennen nelivuotistarkastusta) Ei

Aika ja paikka:

Huoltajan allekirjoitus Varhaiskasvatuksen tyontekijan allekirjoitus
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Q NOKIANKAUPUNKI

Luottamuksellinen
NEUAVUOTIAAN LAPSEN KEHITYKSEN SEURANTA
NEUVOLAN PALAUTE PAIVAHOIDOLLE Pdivamaara . .20

Lapsen nimi ja syntymadaika:

Varhaiskasvatusyksikko / ryhma:

Onko huomioitavaa:

Keskittyminen

Kasvu

Karkeamotoriikka

Puheen ja kielen kehitys / kuulo

Silma-kasiyhteistyd / nakd

NEUVOLA OHJANNUT JATKOSELVITYKSIIN (ldhetteet)

PAIVAHOIDOSSA HUOMIOITAVAT ASIAT

Lomakkeen taytti
pvm terveydenhoitaja puh:
pvm ladkari puh:
Nokian kaupunki
Perusturvakeskus
Harjukatu 21
37100 Nokia

Puh. (03) 5652 0000



