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1 Johdanto

Viime vuosikymmenten epidemiologisten tutkimusten mukaan lasten mielentervey-
den hairiét Suomessa ovat yleisid, kun mukaan luetaan myos lievat hairiét. Tutkimus-
nayttéa ei kuitenkaan ole siita, ettd mielenterveyden hairididen méaara kokonaisuudes-
saan olisi kasvanut. Lasten hoitoon ohjautuminen on kuitenkin lisd&ntynyt viime vuosien
aikana. (THL 2019a.)

Mielenterveys on kaikille tarked voimavara, myos lapsille. Hyva mielenterveys auttaa
lasta selviytymaan ikaan kuuluvista haasteista. Lisaksi se auttaa olemaan mydnteisessa
vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa sekd hyvaksymé&an itsensa. Hyvin-
vointi lapsuusaikana on arvo itsessaan ja sen edistamista ei pitaisi perustella pelkastaan

tulevien, mahdollisesti aikuisidssa ilmenevien ongelmien takia. (THL 2019a.)

Lasten mielenterveytta on tarkeaa tukea ja edistad, silla mielenterveydenhairiot ovat riski
lapsen kehitykselle. Lasten mielenterveysongelmat tulisi tunnistaa riittdvan ajoissa, silla
sita kautta niihin pystyttaisiin puuttumaan mahdollisimman varhain. Varhaisessa puuttu-
misessa tarkoituksena on toimia silloin, kun mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja on viela run-
saasti. Tana paivana tiedetddn lasten mielenterveyteen vaikuttavista tekijoista, mutta
monet tyontekijat epardivat ottaa huolta puheeksi. (THL 2018.)

Terveydenhoitajalla tulee olla valmiuksia tunnistaa lasten erilaisia mielenterveyden on-
gelmia ja niiden ilmenemista. Myds kaikkien aikuisten tulee taustasta riippumatta ym-
martad, mitka kaikki tekijat vaikuttavat lapsen kasvuun ja kehitykseen, niin kotona, pai-
vakodissa kuin koulussa. On myds tarkeaa tunnistaa erilaiset riskitekijat, jotka voivat

vaarantaa neljavuotiaiden lasten ja heidan perheidensa mielenterveytta.

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena on kuvata neljavuotiaiden lasten ja heidan per-
heidensa mielenterveytta moniammatillisesta nakdkulmasta. Tavoitteena on kootun tie-
don avulla edistaé ja ennaltaehkaista neljavuotiaiden lasten ja heidan perheidensa mie-

lenterveydenongelmia.



2 Lapsiperheiden mielenterveys
2.1 Hyva mielenterveys

Mielenterveydella tarkoitetaan hyvinvoinnin tilaa, jossa yksilo pystyy ndkemaan omat ky-
kynsa. Hyvaan mielenterveyteen kuulu kyky selviytya erilaisista haasteista, jotka kuulu-
vat normaaliin elaméan sekd taito tydskennella jaolla osana yhteisonsa toimin-
taa (WHO 2018). Hyvaan mielenterveyteen lukeutuu useita eri tekijoita. Hyvaan mielen-
terveyteen maaritellaédn  kuuluvan yksilon hyva itsetunto, tunne elaméanhallinnasta
seka myonteinen ja toiveikas elamanasenne. Lisaksi siihen lukeutuu monipuolinen ja
mielekas toiminta, kyky luoda sosiaalisia suhteita seké taito kohdata erilaisia vastoin-
kaymisia. (THL 2019b.)

Mielenterveys on olennainen osa kykyamme ihmisina ajatella, tuntea, ansaita elan-
tomme ja kommunikoida toisten ihmisten kanssa seka nauttia elamasta. Taman ta-
kia mielenterveyden edistamiselld ja turvaamisella voidaan  ajatella  olevan elintar-
ke& osuus niin yksilétasolla, kuin eri yhteiséjen ja kansojen keskuudessa ympari maail-
man. (WHO 2018.)

Positiivinen mielenterveys tukee yksilon omaa jaksamista ja auttaa elaman kokemisena
mielekk&ana. Positiivista mielenterveytta voidaan tarkastella myds positiivisen psykolo-
gian kautta. Mielenterveys koetaan osana hyvinvointia ja tasapainoista elamaa. Mielen-
terveys on tietoa ja taitoa, jolla ihminen ohjaa elamaansa. Mielenterveys on myads taitoja,
jotka kehittyvét ja uusiutuvat elaman aikana jatkuvasti ja joita voi kehittaa. (Marjamaki
ym. 2015.)

Mielenterveys on myds lapsille tarkea voimavara. Hyva mielenterveys auttaa lasta sel-
viytymaan ianmukaisista haasteista. Lisaksi hyva mielenterveys auttaa olemaan myon-
teisessé vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa ja auttaa lasta itsensé hyvaksymi-
sessd. Lapsuusajan hyvinvointi on jo arvo sinansa, eiké sen edistamista pitaisi perustella
ainoastaan mahdollisten aikuisidssa ilmenevien ongelmien vuoksi. Lapsen mielenter-
veys kehittyy vuorovaikutuksessa ympéaroivan maailman kanssa. Jokainen lapsi on oma
yksilonsa, jonka kehitykseen vaikuttavat hAnen omien ominaisuuksiensa lisdksi laheiset

ihmissuhteet kotona ja varhaiskasvatuksessa. (THL 2020a.)



2.2 Lasten ja heidan perheidensa tuen tarpeet

Lapsiperheet voivat kokea samanaikaisesti monia erilaisia haasteita. Haasteina voivat
olla esimerkiksi opiskelu, uran ja perheen yhdistaminen seka lasten kasvatus ja asuin-
olojen mahdolliset muutokset. Haasteeksi voi nousta myds tilanteet, mik&li muiden on-
gelmien liséksi perhe pohtii saman aikaisesti heiddan omia arvojaan ja tavoitteitaan.
(Suomen Mielenterveys ry 2019.) Lapselle ja perheelle aiheutuvan mahdollisen taakan
vuoksi tulisi perheen tilanteeseen puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Huo-

miota tulisi Kiinnittd& ennaltaehkaiseviin strategioihin. (Cho & Shin, 2013.)

Perheet voivat tarvita tukea erilaisissa elamantilanteissaan. Perheiden tuen tarve joka-
paivaisessa elamassa saattaa kasittdd esimerkiksi asumisen ja talouden yllapidon. Tu-
kea voidaan tarvita myos akillisissa kriisitilanteissa, kuten lahi- tai perhesuhdevakivallan
kohdatessa. Vanhempien ongelmat kuten paihteiden kayttd, mielenterveysongelmat tai
toimintakyvyn ongelmat voivat olla myds syyna perheen tuen tarpeelle. Mahdollisimman
nopealla tuen saannilla voidaan turvata lapsen hyvinvointi ja tasapainoinen kehitys. (THL
2020b.)

Ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista on lapsen huoltajilla. Mikali perheen voimava-
rat eivat riitd turvaamaan lapsen kehitysta ja kasvua, yhteiskunnan on tultava avuksi.
Neuvolan, paivahoidon ja koulun tehtédvana on tunnistaa perheen ongelmia ja puuttua
niihin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Etene 2010.) Liséaksi lastensuojelulain
(2007/417) 2 &:nja toisen momentin mukaan viranomaisten, jotka toimivat perheiden
kanssa, on tuettava vanhempia ja huoltajia heidan kasvatustehtavassaan. Heidan on
tarpeen mukaan tarjottava apua perheelle riittdvan ajoissa ja tarvittaessa ohjattava las-

tensuojelun apuihin.
2.3 Lasten mielenterveyden ongelmat

Mielenterveysongelmat lapsella nayttaytyvat vakavina muutoksina. Ne nakyvéat tavassa,
jolla lapsi tyypillisesti kayttaytyy, oppii tai kasittelee tunteitaan. TAma voi aiheuttaa lap-
selle ongelmia selviytya jokapaivaisesta elamastd. (Center for Disease Control 2020.)
4-12-vuotiasta lapsista pojilla on todettu iimenevan enemman mielenterveydenhdirigita,
mutta tdma ei kuitenkaan enaa pade puhuttaessa nuoremmista tai vanhemmista lap-
sista. Mielenterveysongelmia lapsilla aiheuttavat myés erilaiset elamantapahtumat, ku-
ten vanhempien avioero. (Koning ym. 2019.) Lasten mielenterveydenhdiriot ovat melko
yleisia ja viime vuosikymmenena julkisuuteen on noussut esille huolta mielenterveyson-

gelmien lisdantymisesta lapsilla seké nuorilla (Kumpulainen ym. 2016).



Yleisimpiin lapsuusién mielenterveyden hairidihin kuuluvat ahdistuneisuushairiét,

joita tutkimusten mukaan esiintyy noin 7—10 %:lla lapsista, kaytoshairiét 4—-6 %:lla, aktii-
visuuden ja tarkkaavuuden hairiot 5 %:lla seka masennus 1-3 %:lla lapsista. (Kumpulai-
nenym. 2016.) Noin neljasosalla lapsista on myds jonkinlaisia uniongelmia. Uniongelmat
ovat yhteydessa lapsen mielenterveyden horjumiseen, alhaiseen elamanlaatuun ja van-
hempien mielenterveydenhéiridihin. (Polanczyk ym. 2015.) Uniongelmien katsotaan ole-
van vahvasti yhteydessé eri emotionaalisiin ongelmiin sek& hairidihin (Maasalo 2020,
12).

Varsinaisesta ahdistuneisuushairiosta puhutaan silloin, kun pelot tai ahdistus yltyvéat niin
voimakkaiksi, etta ne rajoittavat ihmisen psyykkista ja sosiaalista toimintakykya pitkaai-
kaisesti. Ahdistuneisuushairioon luetaan pelko-oireiset hairiét, kuten sosiaalisten ja jul-
kisten tilanteiden pelko, paniikkihairid, yleistynyt ahdistuneisuushairié, pakko-oireiset

hairiot, eroahdistus ja traumaperainen stressihairio. (Huttunen 2017.)

Lasten ja nuorten kaytdshairiot ovat monimuotoisia. Niissa paaoireena on pitkakestoista,
ikatasosta poikkeavaa uhmakasta, aggressiivista tai epasosiaalista kayttaytymista. Kay-
toshairiot aiheuttavat ongelmia sosiaalisissa suhteissa seké suoriutumisessa. (Kaypa
hoito 2018.) Diagnoosin asettaminen vaatii, ettd kayttaytymista on jatkunut ainakin
kuusi kuukautta. Ennuste voi olla huono, jos lapsen vallitsevaa kayttaytymismallia
ei paastd muuttamaan. Kaytoshairididen taustalla on harvoin yhta selittavaa tekijaa. Pie-
nen lapsen vakivaltainen kaytds voi alkaa kehittyd, jos han toistuvasti jaa ilman huo-
miota tai joutuu pitkdan odottamaan tarvitsemaansa huomiota. Tilanne aiheuttaa lap-
sessa pahaa oloa, jota han pyrkii kompensoimaan voimakkaalla, raivoa sisaltavalla it-
kulla. (Sourander & Aronen 2011, 548-549.)

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden héirié on yleinen lapsuusian pitkaaikaissai-
raus. ADHD kuuluu lasten neuropsykiatrisiin hairidihin, joissa on usein taustalla myo6s
geneettinen alttius. Psykososiaalisilla tekijoilla on keskeinen asema ADHD-lapsen en-
nusteen kannalta. Keskeiset oireet ovat heikentynyt kyky tarkkaavaisuuden saatelyssa
seka toiminnanohjauksessa. Myds levottomuus ja impulssien hallinnan vaikeus ovat kes-
keisia oireita. Heikot sosiaaliset taidot voivat aiheuttaa vaikeuksia kaverisuhteissa ja nii-
den luomisessa. Lapsi saattaa olla onnettomuusaltis ja pettymykset seka epéaonnistumi-

set purkautuvat herkasti raivokohtauksina. (Sourander & Aronen 2011, 545.)

Masennuksen ilmeneminen eldmé&n eri vaiheissa on samankaltainen. Myos lapsilla
ydinoireena on pitkakestoinen surullisuus, ilottomuus, alavireisyys tai artymyksen

tunne. Tasta on haittaa lapsen toimintakyvylle eik& olo helpotu mielekkéidenkaan koke-



musten yhteydessa. Naiden tunnetilaoireiden lisaksi ajattelun kognitiiviset virheet il-
maantuvat pessimistisyytend, mielenkiinnon ja keskittymisen puutteina seka syyllisyy-
den tunteina. Masennuksen oireet lapsella voivat kuitenkin ilmeta hyvin erilaisina. lhmis-
suhdeongelmat nakyvat heikkona itsetuntona ja itseluottamuksena, seka arvottomuu-
den ja yksindisyyden kokemuksina. Lapsella voi olla myds somaattisia oireita, kuten va-
symysta, sydmis- ja univaikeuksia. Psykomotorinen lamaannus ja levottomuus ovat
kayttaytymisen mahdollisia ongelmia. My6s lapsilla esiintyy itsemurha-ajatuksia. (Tam-
minen 2010.)

Masennus on usein lapsilla alidiagnosoitu ja -hoidettu sairaus seka myds kuolemanvaa-
rallinen hairi6 itsemurhariskin vuoksi. Varhain alkanut masennus voi usein uusiu-
tua tai kroonistua ja johtaa alisuoriutumiseen kaikilla elaméan osa-alueilla. Taméan takia
lieviinkin masennusoireisiin on tarkea pyrkia tarttumaan ja kiinnittamaan huomiota mah-

dollisimman varhaisessa vaiheessa. (Tamminen 2010.)
2.4 Lasten mielenterveyden edistaminen

Mielenterveyden edistamisella tarkoitetaan sellaista toimintaa, joka tukee ihmisen hyvan
mielenterveyden toteutumista. Sen tavoitteena on suojaavien ja vahvistavien tekijéiden
liséaminen. (THL 2019b.) Mielenterveyden edistaminen auttaa lasta tuntemaan olonsa
turvalliseksi, tulemaan paremmin toimeen muiden ihmisten kanssa seka kehittéda lapsen

itseluottamusta ja -varmuutta (Mental Health America 2020).

Pienen lapsen mielenterveyden ytimessa ovat laheisten ihmisten osoittamat hellyys, aito
lasnaolo ja rakkaus. Piirteet valittyvét lapselle jokapaivaisesséa elamassa muun muassa
ystavallisina tekoina ja sanoina arjessa. (Marjamaki ym. 2015.) Lapsi tarvitsee turvallisia
vastavuoroisia ja pysyvia ihmissuhteita oppiakseen kasittelemaan, tunnistamaan ja tata
kautta myds ilmaisemaan omia tunteitaan. Perusluottamus omiin kykyihin ja ymparoi-
vaan maailmaan kuin myds empatian ja myotaelamisen taidot muodostuvat lapsuu-
dessa. (Etene 2010.) Lapsen itsetuntoa lujittavat aikuisen tuki ja kannustus seké mielen-

kilnnon osoittaminen lapsen tekemisiin (Storvik-Sydanmaa ym. 2012).

Mielenterveytta suojaavat tekijat jaetaan sisaisiin ja ulkoisiin. Siséisia mielenterveytta
edistavia tekijoita ovat lapsesta itsestaan lahtevat asiat, kuten muun muassa hyva ter-
veys, terveelliset elintavat, myonteiset ihmissuhteet, hyva itsetunto, oppimiskyky, luo-

vuus seka tunne hyvakysytyksi tulosta. (Karila-Hietala ym. 2013.)

Varhaisella vuorovaikutuksella ja pysyvalla kiintymyssuhteella on ensiarvoinen merkitys

lapsen tunnetaitojen kehittymiselle. Lapsen kasvaessa kasvattajan roolin merkitys ko-



rostuu. Tunne-elaman kehittymisté ja ryhméassa toimimista ajatellen, lapsi tarvitsee ai-
kuisen tukea. Tunnetaitojen tukemisella turvallisessa ymparistossa on pitkaaikaiset, po-
sitiiviset vaikutukset lapsen elamaan. (Tokola & Tuomaala 2018.) Jotta lapsen tunne-
elama paasee kehittymaan tarvittavalla tavalla, taytyy hanella olla luotettava ja pysyva

suhde aikuiseen (Puolimatka 2010).

Ulkoisiin suojaaviin tekijoihin kuuluvat riittava ja monipuolinen ravinto, mieluisa tekemi-
nen ja liikunta, sosiaaliset tuet ja perheen turvaverkko, sdannéllinen arjen rytmi, mahdol-

lisuus leikkiin, riittdva lepo ja rentoutuminen (Karila-Hietala ym. 2013).

Lapset tarvitsevat ymparilleen sellaisia aikuisia, jotka luovat heille turvallisen ja ennakoi-
van arjen. Hyvin toimivaan arkeen kuuluvat joustavuus, jonka periaatteena on vuorovai-
kutus ja lapsen tarpeisiin vastaaminen. Arjen rutiineilla on paljon lasten kuin myos aikuis-
tenkin hyvinvointia tukevia etuja. Arjen riittdva organisointi, ennakointi ja huolehtiminen
siitd, ettd lapsella on tarpeeksi tukevia ja turvallisia aikuisia, laskevat lapsen stressitasoa,
vahentavat kinastelua ja vahvistavat positiivista mieltéa niin kotona kuin paivakodissa. Ar-
jen pitaminen rytmissd on myds mielenterveydesta huolehtimista. (Marjamaki ym.
2015.)

My6s mielenterveysongelmien varhaista tunnistamista voidaan pitda edistavana teki-
jand. Varhaisella tunnistamisella pystytaan tarjoamaan oikeanlaista hoitoa ajoissa ja
nain ollen voidaan ennaltaehkaista erilaisten ongelmien syntya. Naita voivat olla heikko
menestys mydhemmin elamassa, esimerkiksi koulussa ja tydmarkkinoilla. (Koning ym.
2019.) Parhaiten lapsen mielenterveytta edistetdan vahvistamalla hdnen omia vahvuuk-
siaan, auttamalla hantéd suojautumaan riskeja vastaan ja antamalla lapselle "tyokaluja”,

joiden avulla menestya elamassa (Mental Health America 2020).
2.5 Mielenterveyden riskitekijat

Mielenterveyden riskitekijoita ovat ne asiat, jotka ovat ihmisen mielenterveyttéa vaaranta-
via ja haitaksi olevia tekijoitéa (THL 2019b). Pienista lapsista puhuttaessa, mielentervey-
teen vaikuttaa suurelta osin vanhemman tai huoltajan kyky huolehtia lapsesta ja vuoro-

vaikutuksen luomisesta lapsen kanssa (Puura & Tamminen 2016).

Ulkoisiin riskitekijoihin kuuluvat perheenjasenten valiset suhteet, lapsen kiusaamis- ja
syrjimiskokemukset seka turvaton elinymparistd (Erkko & Hannukkala 2013). Maail-
manlaajuisesti puhuttaessa kdyhyys ja erilaiset perhettd kohtaavat onnettomuudet ja va-
kivallan aiheuttamat vaaratilanteet ovat vanhemmuuden vakavimpia riskitekijoitd. Use-

amman riskitekijdn vaikutukset uusiutuvat ja haittavaikutukset lisdantyvat, jos perheille
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ei ole tarjolla tarpeellisia palveluja terveydenhuollosta tai koulusta. (Puura & Tamminen
2016.)

Ulkoisten riskitekijoiden lisaksi vanhempien ongelmat niin psyykkisen kuin fyysisenkin
terveyden puolella ovat vaarassa heikentdd vanhemmuuden laatua. Vanhemmuuden
laadun heikkeneminen vaarantaa lapsen mielenterveyden kehityksen. (Puura & Tammi-
nen 2016.) Sosioekonomisilla tekijoilla on selva vaikutus ihmisten hyvinvointiin ja tervey-
teen. Lasten hyvinvointi on vahvasti yhteydessa vanhempien koulutukseen, sosioekono-
miseen asemaan ja taloudelliseen tilanteeseen. Lasten hyvinvointiongelmat ovat yhtey-
dessd vanhempien heikkoon koulutukseen ja matalaan sosioekonomiseen asemaan.
Taloudelliset ongelmat lapsilla voivat nayttaytya hoitoa vaativina mielenterveyden ongel-
mina ja heikentaa lasten myohaisempia mahdollisuuksia taloudellisesti itsenédiseen ela-
maan. (Paananen ym. 2012, 37.) Liséksi riskitekijoita lapsen mielenterveydelle ovat yk-
sindisyys, avuttomuuden tunne, oppimisvaikeudet, kehityshairitt ja biologiset teki-
jat. (Erkko & Hannukkala 2013.)

Tavalliset vastoinkaymiset arjessa ja niista selviytyminen, kohentavat mielen kehitysta
merkittavasti ja voivat myos lisdtd mielen joustavuutta. Vahingolliset kokemukset, esi-
merkiksi lapsen tai perheenjasenen henked uhkaavat tilanteet, pitkdén jatkuva kaltoin-
kohtelu, lapsen pahoinpitely tai seksuaalinen hyvaksikayttd, ovat useimmiten lapselle
ylitsepddsemattomia kokemuksia ja voivat johtaa traumaperaisen stressireaktion syn-
tyyn myos vauva- ja pikkulapsi-iassa. Traumaperaisen stressihairion saanut lapsi eldéa
trauman aiheuttaneen kokemuksen uudelleen. Uudelleen elaminen nékyy esimerkiksi
pakonomaisena, ahdistusta aiheuttavana leikkina, jatkuvina painajaisunina, takaumina
seka dissosiaatio-oireina. TAma voi nakya myds vastavuoroisuuden vahenemisend, ku-
ten vuorovaikutuksesta vetaytymisena ja sen valttamisella. Traumasta seuraa myds pi-
demmassa juoksussa kehityksellisia ongelmia seka toimintakyvyn selkeédé heikkene-
mista. Pienilla lapsilla esiintyy myds vuorovaikutuksesta vetaytymista seka usein kehi-

tyksellisia ongelmia. (Puura & Tamminen 2016.)

Neljavuotiaiden lasten ja heidan perheidensa hyvinvoinnista on tehty tilastoraportti, jonka
mukaan suurin osa 4-vuotiaista lapsista ja heiddn vanhemmistaan voivat hyvin. Kuiten-
kin joka kolmatta lasta oli kiusattu, joka on riskitekija lapsen mielenterveydelle. Tilasto-
raportista kdy myaos ilmi, etté poikien perheilla seka erilladn asuvilla vanhemmilla oli las-
tenneuvolan terveydenhoitajien mukaan muita enemman tarvetta lisatuelle. Lastenneu-
volan terveydenhoitajien nakdkulmasta neljavuotiaiden lasten perheet tarvitsivat lisa-
tukea yleisimmin vanhempien jaksamisen sekd lapsen ikatasoisen kehityksen takia.
(THL 2019c.)
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3 Moniammatillinen yhteistyd lapsiperheiden palveluissa
3.1 Moniammatillisuuden erityispiirteet

Moniammatillisuus tarkoittaa eri ammattiryhmien tietojen ja taitojen yhteensovittamista
yhteisessé toiminnassa, jossa paatoksistd neuvotellaan ja tavoitteelliseen yhteistoimin-
taan sitoudutaan. Yhteiset tavoitteet, luottamus seké yhteinen toiminta liittyvat keskei-
sesti moniammatillisen yhteistyon kasitteeseen. (Parna 2012, 50.) Sosiaali- ja terveys-
alan ammattien tietopohja on erilainen ja ammatit ovat kehittyneet eri tavoin. Taman ta-
kia ammattikulttuurit ovat erilaiset. Erilaisuus ei ole yhteistydon ongelma, vaan pikemmin-
kin yhteistyon lahtokohta. Erilaiset osaamiset taydentéavat yhteisessa tehtavassa inmis-
ten auttamisessa ja parantamisessa. (Kanaoja 2012.)

Moniammatillisen yhteistydn tehtavat ja siihen osallistujat riippuvat siitd, mika on yhteis-
tyon tydskentelykohde ja tavoitteet. Moniammatilliseen tiimiin voivat kuulua myds asia-
kas ja taman laheiset. Asiakaskeskeisessa yhteistydssa tulisi kunnioittaa asiakasta ja

mahdollistaa taméan kuulluksi tuleminen. (Ménkkdénen ym. 2019, 13-14.)

Perhety0 vaatii moniammatillisuutta. Harvoin riittd& vain yhden tai kahden ammattiryh-
man osaaminen. Moniammatillinen perhety6 edellyttaa eri ammattitaustaisten tyonteki-
joiden roolien selkeyttd, jokaisen osallistumista paatdksentekoon, vastuullisuutta toimia
yhteisen linjan mukaisesti seka sovittuihin asioihin sitoutumista. (R6nkkd & Rytkénen
2010, 288-289.)

3.2 Moniammatillinen yhteistyo lapsiperheiden tukena

Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatus on lapsen suunnitelmallisen ja tavoitteellisen kasvatuksen, hoidon ja
opetuksen muodostama kokonaisuus, jossa korostuu pedagogiikka. Varhaiskasvatus tu-
kee lapsen kasvua, oppimista ja kehitysta hyvinvointia edistéaen. Varhaiskasvatuksella
on tarkea rooli lapsen kasvun ja oppimisen kannalta. Paivakodissa tai perhepéivahoi-
dossa laaditaan henkilokohtainen varhaiskasvatussuunnitelma jokaiselle lapselle yksi-
[Gllisesti. Se perustuu opetushallituksen laatimaan ja paattaméaéan valtakunnalliseen var-

haiskasvatussuunnitelmaan. (Opetushallitus 2019.)

Varhaiskasvatuksen erityisopettaja (VEO) toimii tydyksiktssaan erityisopettajana seka
varhaiserityiskasvatuksen asiantuntijana. VEO:n toimenkuvaa kuuluu olla yhteyshenki-
I6n& muihin varhaiserityskasvatuksen palveluihin, neuvolaan seka muihin lasta hoitaviin

tai kuntouttaviin tahoihin. (Lappeenrannan kaupunki 2019.)
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Lastensuojelu

Lastensuojelulla tarkoitetaan sitd, ettd pyritdan takaamaan jokaiselle lapselle turvalli-
nen ympaéristd kasvua varten seké turvataan lapsen oikeus tasapainoiseen ja monipuo-
liseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. Ehkéaiseva lastensuojelu ja varhainen tuki
ovat merkittavassa roolissa, koska nailla voidaan auttaa ja tukea perhettd mahdollisim-
man ajoissa. Nain ollen pyritddn ehkédisemé&én  mahdollisten ongelmien syntymi-
nen ja/tai niiden kehittyminen pahemmaksi. Lastensuojelusta maaritetdan lastensuoje-

lulaissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020a.)

Lapsen hyvinvoinnista ja kasvatuksesta varsinainen vastuu on vanhemmilla ja huolta-
jilla, mutta heilla on oikeus tarvittaessa saada apua lapsen huolenpitoon ja kasvattami-
seen. Mahdollisimman varhainen tuen anto perheelle yhteiskunnalta on erittain tar-
keadd, koska se auttaa vanhempia suoriutumaan lapsen kasvatuksesta. Apu ei kuiten-
kaan aina ole vapaaehtoista. Joskus lastensuojelun taytyy puuttua tilanteisiin, jos huoli
lapsesta heraa, silla lastensuojelulaki méaarittd& sen suojellakseen lasta. (Lastensuo-
jelu.info 2020.)

Ennaltaehkéiseva perhety6

Ennaltaehkdiseva perhetyt on lapsiperheiden kokonaisvaltaista ja suunnitelmallista tu-
kemista tilapaisluonteisesti tai saanndllisesti toteutettuna. Ennaltaehkaiseva perhety6 on
osa niin sanottua matalan kynnyksen tukea, joka useimmiten perustuu vapaaehtoisuu-
teen eika edellyta lahetetta tai lastensuojelun asiakkuutta. Kéaytanndssa tama tarkoittaa

tydskentelya ennen lastensuojelun asiakassuhdetta. (Uuppo 2016.)

Ennaltaehkaisevan perhetytn tavoitteena on yllapitaa perheiden hyvinvointia ja ehkaista
riskeja, joita elaméan muutostilanteisiin liittyy. Nain on mahdollista estaa negatiivisen ke-
hityskulun syntyminen tai sen syveneminen. Perhetydn tarkein tehtdva on tukea perhei-
den eldmanhallintaa, vahvistaa arjessa selviytymista ja auttaa perhetta heidan omien

voimavarojen kaytossa. (Antinaho & Niskanen 2012)
Lasten ja nuorten talo

Eteld-Karjalan alueella toimii Lasten ja nuorten talo (LaNu). LaNu-talo on tarkoitettu alle
18-vuotiaille lapsille, nuorille sekd heidan perheilleen ja sielta 10ytyy kaikki heille suun-
natut palvelut samasta paikasta. Heiltéa I6ytyy esimerkiksi mielenterveystyd, perhety6 ja
lastensuojelu toiminta. LaNu-talon tarkoituksena on toimia matalan kynnyksen palve-

luna. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2020a)
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LaNu-talo tarjoaa mielenterveys- ja paihdepalveluita alle 18-vuotiaille. Heilla on tarjon-
nassa avopalveluita ja osastohoitoa. LaNu-talo ei jarjesta lasten ymparivuoro-
kautista osasto hoitoa, mutta tarvittaessa sita voidaan jarjestaa HUS:n lastenpsykiatrian
akuuttiosastolla. LaNu-talo jarjestaa nuorille suunnattua osastohoitoa, jonka perustana

on vapaaehtoisuus. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2020b)
Lapsi ja perhepalveluiden muutoshanke

Lapsi- ja perhepalveluiden muutoshankkeen (Lape) tavoitteena on lisata lasten, nuorten
ja perheiden hyvinvointia ja heidan omien voimavarojen vahvistamista. Aiemmin lasten,
nuorten ja perheiden palvelut ovat levinneet laajalle kuten eri sektoreille ja eri toimipis-
teisiin. Asiakkaiden tiedot voivat olla hajotettuina useisiin asiakirjoihin ja rekistereihin, ta-

han olisi tavoitteena saada muutosta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020b.)

Muutoksiin pyritaan sovittamalla paremmin yhteen lasten, nuorten ja perheiden palve-
luita, jotta ne Ioytyisivat helpommin yhdesta paikasta ja olisivat néin ollen helpommin
I6ydettavissa. Painopisteena olisi myos ennaltaehkéiseva tyo, jonka avulla saataisiin va-
hennettyéa vaativien palveluiden tarvitsijoiden méaaraa. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2020b)

3.3 Neljavuotiaiden laaja terveystarkastus

Valtioneuvoston asetus (380/2009) saatad neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta. Taman
asetuksen 5 8:n mukaan kunnan tulee jarjestaa maaraaikaisia terveystarkastuksia kai-
kille ennalta maariteltyyn ika- tai vuosiluokkaan tai muuhun ryhmaan kuuluville seka yk-
silbllisestd tarpeesta johtuvia terveystarkastuksia. Lisaksi asetuksen 6 8:n mukaan ter-
veystarkastuksessa pitda selvittaa tarkastettavan ikvaiheen ja yksilollisen tarpeen mu-
kaan kasvua, kehitysté ja hyvinvointia haastattelemalla, kliinisilla tutkimuksilla ja tarvitta-
essa muilla menetelmilla. Valtionneuvoston asetuksen (338/2011) 7 §:n ja toisen mo-
mentin mukaan alle kouluikdisen lapsen laajaan terveystarkastukseen kuuluu lapsen
vanhempien haastattelu seké& koko perheen hyvinvoinnin selvittdminen. Nama toteute-
taan sikali kuin se on tarpeellista lapsen terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen tarpeen

arvioimiseksi seka niiden jarjestdmiseksi ja toteuttamiseksi.

Maaraaikaiset ja laajat terveystarkastukset neuvoloissa antavat terveydenhoitajille mah-
dollisuuden tavata koko ikdluokka. Na&in terveydenhoitaja pddsee arvioimaan lap-
sen ja hanen perheensa riskitekij6ita seka huomioimaan mahdolliset tuen tarpeet. Tama
mahdollistaa varhaisen avun ja tuen kohdentamisen sité tarvitseville perheille. (Poutiai-
nen 2016)
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Neljavuotiaan terveystarkastus on hyvin laaja tarkastus ja siihen kuuluu kaikki lapsen
hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat tekijat. Siihen sisaltyy arvio vanhempien hyvinvoin-
nista seka lapsen kasvuymparistosta. Arvion tekee yhteistydssa vanhemmat, laakari,
terveydenhoitaja sekd muut perheen kanssa tydskentelevat, kuten varhaiskasvatuksen
tyontekijat tai perhetyontekijat. (THL 2019d)

Terveystarkastuksessa lapsen hyvinvointia ja kehitysta tarkastellaan. Lapsesta tutkitaan
aistit, leikki-ikéisen neurologinen kehitys (Lene), lukemisvalmiudet, otetaan huomioon ta-
paturmien ehkaisy, turvataidot, tarkastetaan rokotukset, kuunnellaan sydanaanet seka
syke, ihomuutokset ja pojilta tutkitaan kivekset. Lisaksi lapsen kasvua seurataan otta-
malla hénesta pituus ja paino. Myds vanhempien hyvinvointia tarkastellaan ja havainnoi-
daan, kuten heidan terveystottumuksiansa, mielialaa ja jaksamista, alkoholinkayttdéa (au-

dit) ja tupakointia seka perheen voimavaroja. (THL 2019d, 2019c¢)

Laajan terveystarkastuksen yhteydessa suositellaan kayttdmaan LAPS-lomaketta. Lo-
makkeen avulla voidaan kartoittaa ajoissa lapsen psyykkisten hairididen riskia. LAPS-
lomake auttaa tunnistamaan erilaisia mielenterveyden ongelmia, kartoittamaan perheen
voimavaroja seka ohjaamaan lapsen ja taman perheen oikeanmukaisen avun piiriin tar-

peen mukaan. (Borg ym. 2019.)

4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata neljavuotiaiden ja heidan perheidensa mielen-
terveyttd moniammatillisesta nakdkulmasta. Tavoitteena on kootun tiedon avulla edistaa
ja ennaltaehkaista neljavuotiaiden lasten ja heidan perheidensa mielenterveydenongel-

mia.
Opinnaytetyon tutkimustehtavéat ovat:

Kuvata mitka ovat neljavuotiaiden lasten ja heidan perheiden mielenterveytta edistavia
tekijoita.

Kuvata mitka ovat neljavuotiaiden lasten ja heidan perheiden mielenterveytta heikenta-

via tekijoita.

Koota kehittamisehdotuksia neljavuotiaiden ja heidan perheidensda mielentervey-

den edistamiselle.
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5 Opinnaytetydn toteutus
5.1 Teemahaastattelu

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineisto kerat-
tiin haastattelemalla moniammatillista tydryhmaa eli hyvinvointineuvolan terveydenhoi-
tajaa seka kahta lasten varhaiskasvatuksen tyontekijaa. Aineiston  keruu toteutet-
tiin puolistrukturoituna haastatteluna eli teemahaastatteluna. Haastattelut toteutet-
tiin teemahaastattelurungon mukaan, joka oli laadittu etuk&teen (Liite 3). Teemahaastat-
telu kohdennettiin teemoihin, jotka haastateltavat olivat etukateen miettineet.

Haastattelun kysymyksilla ei valttaméatta ole tarvetta olla missaan tarkassa jarjestyk-
sessd. Teemahaastattelun kysymykset ovat padasiassa avoimia kysymyksia, joihin ei
ole olemassa valmiita vastausvaihtoehtoja. (Kylma & Juvakka 2014.) Avoimet kysymyk-
set sopivat opinnaytetydn aiheeseen, silla kokemukset ja nakemykset ovat aina henkil6-
kohtaisia ja subjektiivisia. Keskustelunomainen haastattelu mahdollisti laajemmat ja tar-
kemmat vastaukset esittamiin teemaihin, jolloin opinnaytetydn tekijéiden oli mahdollista
saada niistd enemman irti. Teemahaastattelussa tarkedd on nimenomaan antaa va-
paalle keskustelulle tilaa, kuitenkin huomioiden, etta keskustelu pysyy ennalta mietittyjen
aiheiden aarella. Tarkedd oli myos huomioida, etta haastateltava tulee vastanneeksi

kaikkiin kysymyksiin, vaikka jarjestys saattoikin vaihdella.

Teemahaastattelu oli tarkoitus toteuttaa ryhmahaastatteluna, jossa paikan paalla olisi ol-
lut hyvinvointineuvolassa tydskenteleva terveydenhoitaja seka varhaiskasvatuksen
tyontekijoita. Vallitsevan koronaviruspandemian takia haastattelu toteutettiin kuitenkin
etahaastatteluna tietokonesovellus Teamsin kautta. Aikatauluhaasteiden vuoksi haas-

tattelut toteutettiin yksildhaastatteluina touko-elokuun 2020 vélisena aikana. Haastatte-
luihin osallistui yksi paivakoti Etela-Karjalan alueelta sekd saman alueen hyvinvointineu-

vola. Jokainen haastattelu oli kestoltaan noin viisitoista minuuttia.
5.2 Aineiston analyysi

Laadullinen tutkimustapa antaa syvallisemp& ja rikkaampaa tietoa kohteena olevasta
iimidsta, silla laadullinen tutkimus kohdentuu ensisijaisesti juuri laatuun eikd maaraan.
Vaikka osallistujamé&éra olisi tutkimuksessa pieni, voi aineistoa keraantya silti laajasti.
(Kylm& & Juvakka 2014, 23.)
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Keratty aineisto kasiteltiin induktiivisella eli aineistolahtdisella analyysilla. Aineisto keréat-
tiin haastattelemalla, jonka jalkeen teksti litteroitiin eli kirjoitettiin aaninauhurilla tallen-
nettu tekstin puhtaaksi. Taman jalkeen teksti analysoitiin, jotta tutkimuksen tulokset saa-
tiin nakyviin. Sisallonanalyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen paattelyyn ja sita oh-
jaavat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat. (Kylma & Juvakka 2014, 26.) Aukikirjoi-
tettua tekstia kertyi kaikista kolmesta haastattelusta yhteensa 10 sivua fonttikoon ollessa

12 ja rivivalin ollessa 1,5.

Litteroinnin jalkeen aineisto ryhmiteltiin ensin eri teemojen mukaisiin osiin. Ryhmittelyn
jalkeen samankaltaiset osiot yhdistettiin toisiinsa ja naistd muodostui alaluokkia. Ai-
neisto tiivistettiin kokonaisuudeksi niin, etta se vastasi tutkimuskysymyksiin ja tutkimuk-
sen tarkoitukseen. Teemahaastelussa aineisto on runsas, jolloin on tarkeaa poimia tyon

kannalta tarkeat asiat.

Ylaluokaksi muodostui kolme aihealuetta, jotka ovat mielenterveytta edistavat tekijat,
mielenterveyttd heikentavat tekijat seka kehittdmistarpeet neljavuotiaiden lasten ja hei-
déan perheidensd mielenterveyden edistamiseksi. Ylaluokat muodostuivat aineistosta
nousevan ilmiota kuvaavan aiheen mukaisesti eli opinnaytetydn tutkimustehtavien poh-
jalta. Merkitykselliset alkuperaisilmaisut olivat pohjana pelkistamiselle ja alaluokat syn-
tyivat pelkistettyjen ilmaisujen pohjalta. Alaluokan nimen taytyy siséaltaa kaikki sen alle
tulevat pelkistetyt ilmaisut. (Kylméa & Juvakka 2014, 118) Opinnaytetydssa muodostui

yhteensa kolme ylaluokkaa ja 18 alaluokkaa.

6 Tulokset

6.1 Neljavuotiaiden lasten ja heidan perheidensa mielenterveyden edistavéat
tekijat

Tulosten mukaan neljavuotiaiden lasten ja heidan perheidensa mielenterveytta voidaan
edistad monin eri keinoin (Taulukko 1). Lapsen, vanhempien ja koko perheen mielenter-
veys on yhteyksissa toisiinsa. Lapsen mielenterveytta edistavat asiat edistavat samalla

my0ds koko perheen mielenterveytta ja toisinpain.

Neljavuotiaiden lasten mielenterveyden edistavina tekijoind tarkeana koettiin turvallisen
aikuisen lasnéolo seka turvallinen kasvuymparistt. Lapselle on tarkeda aikuisen syli ja
tunne siita, etta han tulee ymmarretyksi. Paivakodissa lapsi saa johdonmukaiset rajat ja

selkeé&n paivarytmin, mik& tukee lapsen hyvinvointia. Varhaiskasvatuksessa on merki-
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tyksellista korostaa hyvin menneité asioita ja muistaa kehua lasta niistd. Huonosti men-
neisiin asioihin ei tulisi niin paljon puuttua, mikali siita ei ole hairiotd muille ryhman lap-
sille. Lapsi oppii minkéalaisella kaytokselld hdn saa huomiota. Negatiivisiin asioihin suuri
eleisesti puuttumalla lapsi voi oppia hakemaan aikuisen huomiota huonolla kaytoksel-

laan.

Lapsen mielenterveytta edistdad me-henki eli tunne siita, etta han kuuluu osaksi muuta
ryhm&a. Kaverisuhteilla on tarkea merkitys lapsen kasvulle ja kehitykselle, silla ne aut-
tavat lasta kehittam&an sosiaalisia taitojaan. Liséksi kaverisuhteet suojaavat lasta kiu-
saamiselta ja helpottavat lasta suurissa muutoksissa elaméassaén kuten kouluun siirty-

misessa.

Tarkeana osana koko perheen mielenterveyden edistdmisessa on tukea koko perhetta
mahdollisimman paljon lapsen kasvatuksessa. Varhaiskasvatuksen ja neuvolan op-
piessa tuntemaan perhetté ja lasta, auttaa se tukemaan heidan koko perheensa hyvin-
vointia. Samalla kun hoitajat oppivat tuntemaan lasta, heidan on helpompi havainnoida
mahdollisia muutoksia lapsessa ja néin ollen niihin on helpompi puuttua mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Vertaistuen saaminen muilta vanhemmilta on my6s merkittava

tekija koko perheen mielenterveyden edistamisessa.

Varhaiskasvatuksella on tarkeé rooli lapsen kasvun ja kehityksen kannalta ja samalla se
on iso apu koko perheen arjessa. Paivakodissa lapsi saa arkeensa saanndllisen paiva-
rytmin, kuten virikkeita, lepoa ja ruokaa. Naiden avulla pystytdan keventamaan vanhem-
pien paineita arjessa ja helpottamaan perheen arkea konkreettisesti. Varhaiskasvatuk-
sen tyontekijat toivat ilmi tarkedné osana, etta perhe kertoisi kaikki lapseen vaikuttavat
merkitykselliset asiat. Merkityksellisid asioita voivat olla esimerkiksi vanhempien vasy-
mys, masennus tai kiire. Kun varhaiskasvatuksen tydntekijat tietavat lapseen vaikuttavat
asiat osaavat he olla tarvittaessa enemman lasna lapselle ja tukea samalla koko per-
hetta.
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Suora lainaus

"Semmoinen kehuminen ja positiivinen
palaute lapselle”

"Ei ehka niin kauheasti kiinnitetd huo-
miota huonosti menneisiin asioihin, jos
se nyt ei hirvedasti hairitse ryhman toi-
mintaa”

"Aikuisen syli tarvittaessa ja semmoinen
ymmartavaisyys”

"Me henki ja ryhmaytyminen, jotta lapsi
saisi kavereita, tuntisi olevan yks siita
joukosta”

"Sehan on parasta, etta saa sitten olla
taalla missa on turvaa ja rajat, ja selkea
paivarutiini”

”Ja tietysti kaikin puolin terveellinen,
hyva kasvuymparisto”

"Tietda olla enemman |&sna, jos tietaa,
etta taustalla on jotakin, ettei kotona
vanhemmat jaksa tai muuta"

”"Kaikki lahtee perheen tukemisesta ja
kun perhe voi hyvin, niin yleensa lapsi
voi hyvin”

"Vanhemmilta poistetaan sitéa painetta,
kun lapsi saa virikkeita paivahoidossa,
nukutaan paivaunet ja lapsi saa ruokaa.
Silleen helpotetaan sita arkea ihan
konkreettisesti.”

“Ennen vanhaan oli sellaisia avoimia
paivakoteja, johon aiti pystyi menna lap-
sensa kanssa, sielld lastentarhanopet-
taja oli vetamassa leikkeja, lauluja, as-
karteluja ja vanhemmat saivat olla siina
yhdessa ja keskustella omien lastensa
hoitamisesta ja vertaistukea saivat
muilta”

"Tuetaan sita koko perhettd mahdolli-
simman paljon lapsen kasvatuksessa.”

"Mita enemman oppii tuntemaan per-
hetta ja lasta, sen enemman ymmartaa,
etté nyt on saattanut olla jotain kotona
ja sen takia lapsi kayttaytyy nain”

Pelkistetty ilmaus

Kehuminen ja positiivi-
nen palaute lapselle

Negatiivisten asioiden
huomiotta jattdminen

Syli ja ymmartavaisyys

Me henki ja ryhméayty-
minen

Turvallisuus, rajat ja
paivarutiini

Koko perheen tukemi-
nen, jotta lapsi voi hy-
vin

Poistetaan vanhem-
pien painetta, virikkeet
paivahoidossa, paiva-
unet, ruoka

Vertaistuen saaminen
muilta vanhemmilta

Perheen tukeminen
lapsen kasvatuksessa

Perheen ja lapsen tun-
temisen tarkeys

Taulukko 1. Mielenterveytta edistavat tekijat
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Myonteinen pa-
laute lapselle

Laheinen lasna-
olo

Ryhmaan kuulu-
minen

Turvallinen kas-
vuymparisto

Koko perheen
tuki

Lapsen perustar-
peiden huomi-
ointi

Vanhempien ver-
taistuki

Tukeminen lap-
sen kasvatuk-
sessa

Perheen tunte-
mus



6.2 Neljavuotiaiden lasten ja heidan perheidensa mielenterveytta heikentavéat

tekijat

Tulosten perusteella kéay ilmi, ettd neljavuotiaiden lasten ja heidan perheidensa mielen-
terveyttd heikentavina tekijat voivat nakya monin eri tavoin (Taulukko 2). Moniammatilli-
sen tiimin mukaan lapsen mielté horjuttavat asiat saattavat nakya poikkeavina tunneil-
maisuina, kuten itkuisuutena ja vetaytymisena pois muusta ryhmasta. Lapsi saattaa olla
myds hiljainen ja sulkeutunut eik& reagoi hyviin tai huonoihin asioihin. Liséksi lapsella
saattaa esiintyd valikoivaa puhumattomuutta. Valikoivalla puhumattomuudella tarkoite-
taan sitd, kun lapsi osaa ja kykenee kommunikoimaan esimerkiksi kotona luontevasti,

mutta Kieltdytyy puhumasta paivékodissa (Mielenterveystalo 2020).

Ongelmallinen kayttaytyminen voi myds nakya kaytdshairidind, kuten levottomuutena ja
vaikeuksina keskittyd. Liséksi lapsen ongelmien ilmeneminen voi ndkyd uhmakkaana
kaytdksena, ja jopa aggressiivisuutena muita kohtaan. Lapsen voi olla myds hankala
kestaa rajoittamista, jolloin lapsi saattaa hermostua, pettya seké turhautua. Lapsella voi
iimeta myo6s tuhrimista seka sangyn kastelua, johon tulisi puuttua, mikali neljavuotias
lapsi kastelee jatkuvasti paivisin. Lapsen mielenterveytta heikentavat asiat voivat nakya

niin, etta kehitys ei ole ikatason mukaista.

Lapsen poikkeavassa kdyttksessa tulee kuitenkin muistaa ja ottaa huomioon, etta lap-
sen uhmaava kayttaytyminen ja rajojen kokeileminen ovat osa lapsen kehitysta. Am-
mattilaisen tulee osata erottaa lapsen huolestuttava poikkeava kaytos, joka voi olla yh-
teydessa mielenterveydenhairidihin. Lapsen kehitykseen kuuluu siis uhmaiét ja rajojen
kokeileminen, mutta mikéli kyseesséa on voimakas ja pitkdkestoinen epésosiaalinen ja

vakivaltainen kaytos, tulee siihen puuttua. (Puustjarvi & Repokari 2017).

Tuloksista ilmeni, ettd perheessa olevat ongelmat voivat myos heijastua lapseen ja ta-
man kayttaytymiseen. Esimerkiksi vanhempien vasymys, masennus ja kiire voivat nékya
lapsen kayttaytymisessa. Taman vuoksi olisi tarkeaa tukea vanhempia, jos heilla on omia
haasteita elamassa. Tuloksista osoittautui, ettd paljon puhutaan lapsen asioista, mutta
ei puututa vanhempien ongelmiin, joka saattaa olla l&htdkohtana lapsen poikkeukselli-
seen kayttdytymiseen. Vanhempien asiat ja haasteet saattavat helposti jaAdda huo-

miotta.
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Suora lainaus

"Itkuisuutta ja vetaytymista johonkin
nurkkaan, sellaista ettei tule juttelemaan
ja on hiljainen”

"Voi olla sulkeutunut lapsi tai aika tun-

teeton, ihan tasapaksu, ei oikein reagoi
hyviin tai huonoihin fiiliksiin”

"Voi olla tuhrimista tai valikoivaa puhu-
mattomuutta”

"Lahinnahan ne nakyvat sitten kay-
toshairioing, etta voi olla levottomuutta,
tai vaikeuksia keskittya, tai leikissa na-
kyy jotain”

"Voi olla uhmakasta kaytosta, voi olla
uhmakasta kaytosta myos tyontekijaa
kohtaan”

”Voi olla ihan kastelua, sénky voi olla
marka tai sitten kiukkua ja vasynei-
syyttd, jopa aggressiivisuutta.”

’radikaaleimmillaan, niin se voi olla, etta
lapsen kehitys ei ole ihan ikatasoista”

"Enemman ne nakyvat ne, ettd mikali
perheessa on ongelmia, niin heijastuu
sitten lapsiin.”

"Tietysti se jollain tavoin nakyy, etta per-
heessa on masentuneisuutta tai sel-
laista. Niin se jollain tavoin heijastuu
lapsiin.”

Pelkistetty ilmaus

Itkuisuutta, vetayty-
mista, ei tule juttele-
maan, hiljainen

Sulkeutunut, tunteeton,

tasapaksu

Tuhriminen ja valikoiva
puhumattomuus

Levottomuus, vaikeus
keskittya tai leikissa
nakyy jotain

Uhmakas kayttaytymi-
nen

Kastelua, kiukkua, va-
symysta ja jopa ag-
gressiivisuutta

Ei ikatasoinen kehitys

Perheen ongelmien
heijastuminen lapseen

Masentuneisuus per-
heessé ja sen heijastu-
minen lapseen

Taulukko 2. Mielenterveytta heikentavat tekijat
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Poikkeavat tunneil-
maisut

Poikkeava kayttayty-
minen

Ongelmien heijastu-
minen lapseen



6.3 KehittAmistarpeet neljavuotiaiden lasten ja heidan perheidensa mielenter-

veyden edistamiselle

Tuloksista osoittautui, etta kehittdmistarpeita I6ytyy neljavuotiaiden lasten ja heid&n per-
heidensa mielenterveyden edistamiseksi (Taulukko 3). Kehittamistarpeena tuloksista
esille nousi tyontekijoiden ammattitaito seka sujuvampi yhteisty6 eri ammattiryhmien va-
lilla. Ammattitaito on merkittdvana osana lapsen tasapainoisen kasvun, kehittymisen ja
oppimisen edistdmiselle. Tuloksista ilmeni, ettd henkilokunnan on osattava havain-
noida lapsen mahdollista poikkeavaa kayttstéa mahdollisimman ajoissa ja puututtava sii-
hen. Tarke&ssa roolissa tassa ovat henkilbkunnan sosiaaliset taidot, jotta hankalimmat-
kin asiat pystytaan ottamaan puheeksi perheen kanssa. Henkilékunnan tulisi osata tul-
kita sanatonta viestintaa, silla kaikki perheet eivat valttamatta uskalla tai halua
tuoda hankalia asioita ilmi. Sanattoman viestinnan tulkitsemisessa auttaa perheen pi-
dempi aikainen tunteminen, jolloin henkilokunnan on helpompi havainnoida ja havaita
mahdollisia poikkeavuuksia. Pidempi aikainen tuntemus on tarkeaa myos sen puolesta,
ettd silloin on mahdollisesti ehtinyt syntya molemminpuolinen luottamussuhde perheen
ja hoitohenkilékunnan valille. Luottamussuhde helpottaa ja mahdollistaa avoimuutta mo-

lempiin suuntiin.

Tuloksista ilmeni, ettd kehittdmistarvetta olisi osin toisen ammattitaidon kunnioittami-
sessa seké eri ammattiryhmien valinen luottamussuhde kaipaisi vahvistusta. Osa haas-
tateltavista koki, etta heidan nakemykseensa ei luoteta esimerkiksi koskien lapsen hy-
vinvointia. Moniammatillisen tiimin toimivuuden kannalta luottamus ja toisen ammattitai-
don kunnioittaminen kaikkien osapuolien osalta on merkittavaa, koska muuten yhteistyo

hankaloituu.

Tulosten mukaan kehittdmistarpeena on tilanne, kun tydntekijalle nousee huoli lapsesta.
Talléin vanhemmilta voidaan kysya lupaa, saako varhaiskasvatus olla yhteydessa neu-
volaan heidan huolestaan koskien lasta. Tdma voi koitua ongelmaksi, jos vanhemmat
eivat anna lupaa ottaa yhteyttd neuvolaan. Varhaiskasvatus voi kysya tarvittaessa neu-
voja neuvolasta nimettdmasti lapsesta puhuen, mutta ilman vanhemman lupaa ei saa
tuoda ilmi kenesta lapsesta on kyse. Taman kehittdminen ei ole mahdollista, koska hen-
kilétietojen luovuttamisesta maéarda laki, jonka vuoksi lapsen asioita ei voi ottaa puheeksi

taman nimella luvatta.

Tuloksista ilmeni, ettd yhteistyd on laajentunut muiden tahojen, kuten Lasten ja nuorten
talon seka varhaiskasvatuksen erityisopettajan kanssa. TAman vuoksi yhteistyé neuvo-

lan kanssa on vahentynyt. Kehittdmistarpeena nahtiin yhteistyon lisaéaminen neuvolan ja
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varhaiskasvatuksen vélilla. Padasiassa varhaiskasvatus on neuvolaan yhteydessa tilan-
teissa, joissa heilla on huoli lapsesta. Toiveena esille nousi, etta pidettaisiin enemman
yhteisia palavereja, joihin osallistuisi seka paivakodin etta neuvolan tyontekijoita. Lisaksi
paivakodista toivottiin, ettd neuvolasta terveydenhoitaja tulisi seurailemaan lasta ja ta-

man kayttaytymista ennen terveystarkastuksia.

Neuvola ja varhaiskasvatus tekevat yhteisty6ta koskien neljavuotiaiden laajaa terveys-
tarkastusta. Varhaiskasvatus tayttaa ennen nelivuotistarkastusta lomakkeen, jossa he
kertovat oman ndkemyksensa lapsen kehityksesta. Varhaiskasvatuksessa tyoskentele-
vat pitavat lomakkeen tayttoa hyvané asiana. Ennen kuin lomaketta alettiin kayttamaan,
oli neuvolalla vain vanhemman sana lapsen kehityksesta. Vanhempien kasitys lapsen
kehityksesta voi olla vaara, mikali vanhemmat eivat esimerkiksi ole tietoisia lapsen nor-
maalista kehityksesta. Lisaksi vanhemmat eivat valttamatta halua tuoda ilmi mahdollisia
lapsen tai perheen ongelmia. Nama ongelmat kuitenkin saattavat nakya ja heijastua pai-
vakodin arkeen.

Tulokset osoittivat, ettéd neuvolasta toivottaisiin herkempaa yhteydenottoa tilanteissa,
joissa varhaiskasvatuksessa on heréannyt huoli lapsesta. Neuvolan tehtavana on seurata
lapsen terveydentilaa, kasvua ja kehitysta. Samalla neuvolan tulisi huolehtia ja tukea
koko perheen hyvinvointia, jonka vuoksi yhteisty6 paivakodin ja neuvolan valilla olisi tér-

keaa.
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Suora lainaus

"Kykya havainnoida sanatonta viestintaa,
varsinkin, jos perheet tai asiakkaat eivét ole
tuttuja, niin silloin se on viela tarkeampaa,
silla ne eivat valttamatta sano”

“Vaatii sellaista pitempiaikaista tuntemusta
ennekuin pystyy palvelemaan ja ottamaan
puheeksi sellaisia asioita, mita rupeaa epai-
lemaan”

”Jos on huoli lapsesta, voidaan kysya van-
hemmilta lupa, saadaanko olla yhteydessa
neuvolaan”

"Aika vahanhan myo ollaan neuvolaan sil-
leen muuten yhteydessa, jos ei huolta ole”

”Se on tosi hyva se nelivuotislomake, etta
toivottavasti se ei ole mihinkaan ha-
vidmassa. Ennen, kun ei neuvolassa tiedetty
yhtéaan, miten silla lapsella menee hoidossa,
oli vaan se vanhempien sana”

” Jos siella nyt havaitaan jotain pulmaa, kylla
me kannustetaan herkasti olemaan neuvo-
laan yhteydessa”

"Olemme toivoneet, etté sitd olisi enemman,
jossain vaiheessa sieltd neuvolasta kavi
aina joku terveydenhoitaja tai perhetydnteki-
joita taalla paivakodilla”

"Voisi olla etukateen sovittu, ettd ennen kun
menette lasten kanssa tarkastuksiin, neuvo-
lasta tullaan seurailemaan mita lapselle kuu-
luu.”

”Voisi olla enemman niitd palavereja, etta
olisi tietoisuus molemmin puolin ottaa koppi
semmoisista lapsista, jotka tarvitsevat apua”

"Neuvolan henkilékunta luottasi siihen néke-
mykseemme ja et meilla on oikeasti huoli”

"Tosiaan kun meilld on sen LaNun kanssa
se yhteisty6 niin neuvola ei ole enda niin tar-
keassa roolissa.”

”Jos meilla on huoli, jutellaan VEO:n kanssa
ja han tulee sitten seuraamaan lasta ja tie-
tysti perheen kanssa keskustellaan, et sitten
tama VEO laittaa niita asioita eteenpain”

Taulukko 3. Kehittamistarpeet

Pelkistetty ilmaus

Havainnoida sanatonta
viestintaa

Pitempi aikainen tunte-
minen, huolen puheeksi
ottaminen

Vanhempien lupa yh-
teistyohon

Vahainen yhteydenpito,
jos ei ole huolta

Nelivuotislomake tiedon
valittajana

Herkasti yhteydenotto

Toive yhteistyon lisaa-
misesta

Neuvolasta tullaan seu-
railemaan lasta

Tunnistetaan avuntarve

Neuvolan luottamus
esille tuotuun huoleen

Yhteistyé LaNun
kanssa lisdantynyt, neu-
volan kanssa vahenty-
nyt

Asiat etenevéat VEO:n
kanssa
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Henkilékunnan ha-
vainnointikyky

Perheen tunteminen

Vanhempien suostu-
mus

Yhteisty6 neuvolan ja
varhaiskasvatuksen
valilla

Luottamus ammatti-
ryhmien valilla

Muu moniammatilli-
nen tiimi



7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvata neljavuotiaiden lasten ja heidan perheidensa
mielenterveytta edistavia seka heikentavia tekijoita. Liséksi tarkoituksena oli tuoda ilmi
kehittamistarpeita koskien neljavuotiaiden lasten ja heidan perheidensé mielenterveyden
edistamista. Opinnaytetyon aihetta tarkasteltiin neuvolan ja varhaiskasvatuksen nako-
kulmasta.

Tuloksista kavi ilmi, ettéa lapsen, vanhempien sek& koko muun perheen mielenterveys on
perheen yhteinen voimavara. Se, mika edistéd lapsen mielenterveyttd, edistaa samalla
myOs muun perheen mielenterveytta ja toisin pain. Hyvan mielenterveyden avulla lapsi
selviytyy ikaan kuuluvista haasteista, oppii olemaan myoénteisessd vuovaikutuksessa

muiden ihmisten kanssa seké hyvaksymaéaan itsensa. (THL 2019a).

Tuloksista ilmeni, ettd lapsen mielenterveydelle ja hyvinvoinnille on tarkeaa selkeét ra-
jat ja sdanndllinen arki. Arjen rytmissa pitaminen on osa mielenterveydesta huolehti-
mista (Marjaméaki ym. 2015). Tulosten mukaan lapsella tulisi olla ymparillaén luotettavia
aikuisia, joihin lapsi voi tukeutua tarvittaessa. Lapselle on myos tarkeaa paasta aikui-
sen syliin seka saada ymmarrysta ja tuntea itsensd ymmarretyksi. Lapselle on tarkeaa
onnistumiset, joten hyvin menneista asioista kehuminen ja palautteen antaminen lap-
selle on tarkeaa. Lapsen mielenterveydelle on hyvaksi se, ettd lapsi tuntee kuulu-
vansa osaksi muuta ryhmaa, samalla tamé edistda lapsen sosiaalisia taitoja. Aikuisen
tuki on oleellista ja tarkedd, kun lapsi opettelee ryhméssa toimimista ja tunne-elaman
taitoja. (Tokola & Tuomaala 2018).

Huoltajalla on aina ensisijainen vastuu lapsen kasvatuksesta (Opetushallitus 2016, 8).
Varhaiskasvatuksen rooli perheiden hyvinvoinnissa on kuitenkin merkittava, silla var-
haiskasvatuksen avulla saadaan vahennettya vanhempien kuormaa lapsen saadessa
turvallisessa ymparistossa aktiviteettia, lepoa ja ruokaa. Varhaiskasvatuksen tarkoitus
on tukea ja taydent&dd kotona tehtavaéa kasvatustehtavad, ja nédin ollen vastata omalta

osaltaan lapsen hyvinvoinnista (Opetushallitus 2016, 8).

Tuloksista kavi ilmi, etta merkityksellista olisi se, ettd vanhemmat kertoisivat varhaiskas-
vatukselle mahdollisimman varhain perheen ongelmista ja vaikeuksista. Ongelmiin on

helpompi puuttua ja niihin tarttua, kun asia tulee ilmi mahdollisimman ajoissa.
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Varhainen puuttuminen on merkittdvassa roolissa, jotta pystytddn auttamaan ja tuke-
maan perhetta riittavan ajoissa. Nain ollen pystytddn ehkaisemaan mahdollisten ongel-
mien syntymisen kuin myds niiden kehittyminen pahemmaksi. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2020a.)

Tuloksista osoittautui, etta lapsilla ei yleensa ole havaittavissa selkeésti mielenterveys-
ongelmia vaan enemman ilmenee ongelmallista kayttaytymista. Tulosten mukaan lap-
sen ongelmallinen kayttaytyminen voi ilmeté esimerkiksi uhmakkuutena, aggressiivisuu-
tena ja niin, ettd lapsi ei kesté rajoittamista, joka voi nayttaytya hermostuneisuutena
ja turhautumisena. Usein tapahtuva tuhriminen ja s&ngynkastelu ovat nelivuotiailla oi-
reita, joiden syy tulisi selvittdd (Hermanson 2012). Pahimmillaan voi myés olla, etta lap-
sen kehitys ei ole ikatasonsa mukaista. Unhmakkuus ja rajojen kokeilu kuuluu normaaliin
lapsen kehitykseen ja tama tulisi ottaa huomioon silloin kun lapsella epaillaan mielenter-
veysongelmia. (Puustjarvi & Repokari 2017.) Neljavuotiaan lapsen kohdalla on tavan-

omaista, ettd lapsella esiintyy uhmakkuutta sekd halua kokeilla rajojaan.

Varhaiskasvatuksen ja neuvolan tyontekijoiden mielesta tdrkedd on henkildkunnan
osaaminen, kuten heid&n havainnointikykynsa ja huolen puheeksi ottaminen. Tarkeana
henkilokunta pitaa perheen pidempiaikaista tuntemista, jolloin perheen ja henkilokunnan
valille on ehtinyt muodostua luottamussuhde. On tarke&d, ettd ammattilaiset tekevéat kes-
kenaan yhteisty6tad ja luottavat toistensa ammattitaitoon. Ammattiryhmien eroavaisuus
toisistaan on vain hyva asia tdssa asiassa. Erilaiset osaamiset tuovat erilaista ndkemystéa
samaan aiheeseen, jolloin erilaiset osaamiset tdydentavat toisiaan yhteisessa tehta-

vassa. (Kanaoja 2012).

Opinnaytetydn tuloksista kavi ilmi, etta varhaiskasvatus ja neuvola tekevat yhteistyota
l&hinna tilanteissa, joissa heilla on herannyt huoli lapsen kehityksesté ja hyvinvoinnista.
Nelivuotistarkastuksen yhteydessa varhaiskasvatuksen taytettavaa lapsen kehityksen
tueksi -lomaketta haastateltavat pitivat merkittavana asiana, silla siind saadaan myos
varhaiskasvatuksen mielipide lapsen hyvinvoinnista. Tuloksista kavi ilmi, ettd yhteistytta

voitaisiin kehittda joiltakin osin neuvolan ja varhaiskasvatuksen valilla.
7.2 Opinnaytetybn prosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi marraskuussa 2019. Tata seurasi opinnaytetyésuunnitel-
man tekeminen ja tavoitteiden asettaminen opinnaytetydlle. Opinnaytetydsuunnitelma
valmistui joulukuussa 2019. Suunnitelman valmistumisen jalkeen haastateltaviin otettiin
yhteytta. Haastateltavaksi saatiin Etela-Karjalan alueella sijaitsevan paivakodin tyonte-

kijoita sekd saman alueen hyvinvointineuvolan terveydenhoitaja.
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Alkuvuodesta 2020 Opinnaytety6prosessia alettiin valmistelemaan ja samalla kokoa-
maan teemahaastattelu runkoa. Haastattelut piti alkuperdisen suunnitelman mukaan
tehda ryhméhaastatteluna haastateltavien kesken. Koronavirus COVID-19 aiheuttamien
poikkeusolosuhteiden vuoksi, oli muutettava opinnaytetydén suunnitelmaa. Opinnayte-
tyon tekijat eivat halunneet odottaa, jos tilanne mahdollisesti rauhoittuisi syksyyn men-
nessa, jolloin olisi mahdollisesti voinut toimia alkuperdisen suunnitelman mukaan. Teki-
jat paatyivat tekemaan kunkin osallistujan kanssa yksilohaastattelun etayhteyden véli-
tyksella, koska kaikille sopivaa yhteista aikaa ei saatu sovittua. Yksilohaastattelut toteu-
tettiin varhaiskasvatuksen tyontekijoiden kanssa touko-kesdkuussa 2020 ja neuvo-
lan terveydenhoitajan kanssa elokuussa 2020. Haastattelut onnistuivat hyvin, vaikka-
kaan yleistd keskustelua haastateltavien valilla ei ndin ollen pystynyt tapahtu-
maan. Haastattelut &anitettiin, jotta niihin paastiin myéhemmin palaamaan ja niiden puh-

taaksi kirjoittaminen olisi helpompaa.

Kesalla 2020 litteroimme varhaiskasvatuksen tyontekijoiden haastattelut ja terveyden-
hoitajan haastattelun saman vuoden elokuussa. Syksylla 2020 aloitettiin varsinai-
sesti haastattelujen analysointi ja opinnaytetydraportin puhtaaksi kirjoittaminen. Joulu-

kuussa 2020 opinnaytety6 viimeisteltiin.

Opinnaytetydn teko venyi, silla korona epidemia aiheutti haastateltaville muutoksia hei-
dan omissa tdissdan, jonka vuoksi haastatteluita ei saatu suunnitellun aikataulun mukai-
sesti. Opinnaytetyd on tuonut runsaasti lisaa ammatillista osaamista lasten kanssa tyts-
kentelyyn, olemme saaneet uutta nédkdkulmaa nimenomaan paivéakoti-ikaisista lapsista.
Opinnaytetydn teko opetti paljon ajanhallinnasta seka suunnittelusta, kuin myds ryhma-

tyoskentelysta.
7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimukset voivat olla luotettavia, uskottavia ja eettisesti hyvaksyttavia vain, jos se on
suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon vaatimilla tavoilla. Tutkimuksessa tulee kayttaa
tiedeyhteisdjen tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus
seka tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, niiden esittamisessa ja tulosten

arvioinnissa. (Tenk 2019.)

Tehdessa opinnaytety6td, joka pitda sisalladn moniammatillisen tydskentelyn, tulee ot-
taa huomioon tahan liittyva etiikkaa. Moniammatillisen tydskentelyn etilkkkaan kuuluu toi-
sen ammattilaisen ja hanen osaamisensa kunnioittaminen sek& toisen ammatin erilai-

suuden tunnustaminen ja hyvéaksyminen. (Kananoja 2012.)
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Opinnaytetydssa tulee huomioida ika, jota tutkimuksessa kasitellaédn. Neljavuotiailla tu-
lisi huomioida uhmaian tuomat haasteet ja se, etteivat ne ole yhteydessa mielentervey-
delliseen puoleen. Uhmaidssa lapsi alkaa vahitellen irtautua vanhemmistaan, jolloin
my0s ruvetaan opettelemaan psyykkisia saatelytehtavia, jotka ovat pohjana myés oman-
tunnon kehittymiselle (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2018). Eettisiksi haasteiksi las-
ten kanssa tydskentelyssa voivat muodostuvat myés kommunikaatio-ongelmat, silla it-
seilmaisulapsilla voi olla ajoittain vaikeasti ymmarrettavaa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014,
225) My0s aiheen sensitiivisyyteen liittyy eettisia kysymyksi&, kuten osaako aikuinen
tunnistaa ja tulkita lapsen erilaisia tunnetiloja ja vastata niihin.

Uskottavuus opinnaytetydssa toteutuu niin, etta haastattelijoiden antama materiaali el
haastattelutulokset, [&hetetddn haastateltaville takaisin. Talléin haastateltavat pystyvat
arvioimaan tulosten paikkansapitavyyden. Riittdvan pitk& aika tutkimuksen ja tutkittavan

ilmién parissa myos vahvistaa tutkimuksen kuin myds tutkijan uskottavuutta.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan koko tutkimusprosessin kirjaamista siten, etta ulkopuo-
lisen on mahdollista seurata prosessin kulkua kokonaisuudessaan. (Kylma & Juvakka
2014, 128.) Taméan opinnaytetytprosessin aikana tekijat ovat dokumentoineet sen edis-

tymista.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, etta opinndytetydn tekijat ovat olleet tietoisia omista
lahtokodista seka siitd, kuinka he vaikuttavat aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa.
(Kylma & Juvakka 2014, 129.)

Tutkimuksen siirrettavyys tarkoittaa tutkimustulosten siirrettavyytta muihin vastaavanlai-
siin tutkimuksille. Jotta lukijan on mahdollista arvioida tulosten siirrettavyytta, on tutki-
muksen tekijdn annettava riittavaa, kuvailevaa tietoa tutkimusympadristdsta seka tutki-
mukseen osallistujista. (Kylma & Juvakka 2014, 129.) Tassa opinnaytetydssa haastatel-
tavien kuvaukset on esitetty niin tarkasti kuin on mahdollista haastateltavien anonymi-

teettisyys sailyttaen.

8 Hyobdynnettavyys ja jatkotutkimus kysymykset

Jatkotutkimuksessa voisi miettid, miten yhteisty6td muiden toimialojen valilla voisi paran-
taa. Haastattelusta kavi ilmi, ettd paivakoti tekee yhteistyota neuvolan liséksi LaNu-talon
eli lasten- ja nuortentalon kanssa sekd VEO:n eli varhaiskasvatuksen erityisopettajan

kanssa.
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LaNu-talolla tarkoitetaan alle 18-vuotiaille suunnattua paikkaa lapsille, nuorille seka hei-
dan perheilleen. Heilta l16ytyy esimerkiksi mielenterveystyd, perhety6 ja lastensuojelu toi-
minta. LaNu-talon tarkoituksena on toimia matalan kynnyksen palveluna. (Etelé-Karjalan

sosiaali- ja terveyspiiri 2020a.)

VEO:n eli varhaiskasvatuksen erityisopettajan tarkoituksena on toimia tydyksikos-
saan erityisopettajana seka varhaiserityiskasvatuksen asiantuntijana. VEO:n toimenku-
vaan kuuluu olla yhteyshenkilond muihin varhaiserityskasvatuksen palveluihin, neuvo-
laan sek&a muihin lasta hoitaviin tai kuntouttaviin tahoihin. (Lappeenrannan kau-
punki 2019.)

Vallitsevan maailmantilanteen vuoksi voisi jatkossa tutkia, kuinka COVID-19 pandemia
on vaikuttanut lasten ja heidan perheidensa mielenterveyteen ja hyvinvointiin. Pande-
mian vuoksi perheiden arki on voinut muuttua ja esimerkiksi tukiverkostojen kanssa yh-
teydenpito on voinut vaikeutua. Naiden lisaksi COVID-19 on voinut aiheuttaa perheisiin
tyottomyytta, yksinaisyytta ja lisata erilaisia haasteita, jotka saattavat horjuttaa koko per-
heen hyvinvointia. Pandemia on saattanut pahentaa jo olemassa olleita ongelmia enti-

sestaan.
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Liitteet

LIITE 1. Saatekirje

Hyva vastaanottaja!

Olemme LAB-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita ja teemme
opinnaytetyota aiheesta neljavuotiaiden ja heidan perheidensé mielenterveyden
edistiminen. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata neljavuotiaiden lasten ja
heidan perheidensa mielenterveyden edistamistda moniammatillisesta nakokul-
masta. Tavoitteena on kootun tiedon avulla ennaltaehkaista neljavuotiaiden las-

ten ja heidan perheidensa mielenterveydenongelmia.

Opinnaytety6 toteutetaan ryhmahaastatteluna, joka nauhoitetaan. Toivoisimme
haastatteluun osallistuvan alueen hyvinvointineuvolan terveydenhoitajan ja 3-
5 varhaiskasvatuksen parissa tydskentelevaa henkiloa. Tarkoituksena on saa-da
tietoa tyontekijoiden ndkemyksistd ja kokemuksista siitd, kuinka neljavuotiai-

den lasten ja heidan perheidensa hyvinvointia voitaisiin edistaa.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Haastattelussa ei tule ilmi
henkilttietoja ja tulokset analysoidaan niin, ettei osallistujat ole tunnistettavissa.
Haastattelun vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti. Tutkimusaineis-to kera-
taan ainoastaan tata opinnaytetyota varten ja havitetdan tutkimuksen valmistut-

tua.

Opinnaytety6 valmistuu loppuvuodesta 2020. Opinnaytety6 tullaan julkaise-maan
Internetissa osoitteessa www.theseus.fi. Opinndytetydmme ohjaajana toimii Anja
Liimatainen LAB-ammattikorkeakoulusta.
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LIITE 2. Suostumuslomake
Sosiaali- ja terveysala
Suostumus

Neljavuotiaiden ja heidan perheidensa mielenterveyden edistaminen — moniam-

matillinen nakokulma.

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saa-
mani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut ky-
symyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettda minulla on mahdollisuus keskeyttaa

osallistumiseni missé tahansa vaiheessa.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetyéhon liittyvaan tutki-

mukseen.

Aika ja paikka

Osallistujan allekirjoitus

Opiskelija/opiskelijat
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LIITE 3. Teemahaastattelu

Mitd nakemyksia ja kokemuksia teilla on neljavuotiaiden lasten ja heidan per-

heidensa mielenterveydesta?
Mielenterveytté edistavat tekijat:
*Kuinka voidaan edistaa

¢ Neljavuotiaiden lasten mielenterveytta?

e Koko perheen mielenterveytta?

*Millaista osaamista vaatii lasten ja heidan perheidensa mielenterveyden edista-

minen?

*Millaista yhteistyota paivakodit ja neuvola tekevat keskenaén edistdékseen mie-

lenterveytta?

Mielenterveyden riskitekijat:

*Kuinka puututaan, jos havaitaan ongelmia?

*Miten lasten mielenterveysongelmat nakyvat paivakodissa? Enta neuvolassa?

*Millaista yhteisty6ta varhaiskasvatus ja neuvola tekee liittyen lasten mielenter-

veysongelmiin?

*Nakyvatko sosioekonomiset tekijat lapsessa? (ymparistd, vanhempien koulutus,

talous)

Kehittaminen:

*Miten yhteisty® neuvolan ja varhaiskasvatuksen valilla toimii?
*Miten kehittaisitte varhaiskasvatuksen seka neuvolan yhteistyota?

*Miten voitaisiin kehittda neljavuotiaiden lasten ja heidan perheidensa hyvinvoin-

nin edistamista?
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