Suvi Heino, Anna-Maija Leinonen

Terveydenhoitajien kokemukset Hyve-mallin to-
teutuksesta osana laajaa 4-vuotiaan lapsen ja
perheen terveystarkastusta

AT

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Terveydenhoitaja AMK
Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytety6

23.5.2014

VA

Metropolia



Tiivistelméa

Tekija(t) Suvi Heino, Anna-Maija Leinonen

Otsikko Terveydenhoitajien kokemukset Hyve-mallin toteutuksesta
osana laajaa 4-vuotiaan lapsen ja perheen terveystarkastusta

Sivumaara 35 sivua + 4 liitetta

Aika 23.5.2014

Tutkinto Terveydenhoitaja AMK

Koulutusohjelma Hoitotyon koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Terveydenhoitotytn suuntautumisvaihtoehto

Ohjaaja Lehtori Asta Lassila

Tama opinnaytetyd on osa paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskuksen Socca:n
Katse lapseen -hanketta, joka on osa Etela-Suomen Lapsen aani -kehittdmisohjelmaa.
Hankkeessa yhdistyvat VKK-metro ja Hyve 4v-osahankkeet. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli selvittda terveydenhoitajien kokemuksia Hyve-mallin kaytdsta ja talla tavoin arvioida
Hyve-mallia ja kehittdd sitd. Tavoitteena oli tuottaa materiaalia ja kokemuksia Hyve-
hankkeen kehittamistyohon. Hyve-malli sisdltéda paivahoidossa kaytavan nelivuotiaan lap-
sen varhaiskasvatuskeskustelun ja neuvolan laajan terveystarkastuksen.

Tama opinnaytetyo liittyy kahteen edelliseen Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyéhon. Peltomaan ja Vaakin opinnaytetydssa tehtiin teemahaastattelurunko, jonka pohjal-
ta Juvosen ja Laszlon opinnaytetydssa haastateltiin viittd terveydenhoitajaa ja analysoitiin
kahteen tutkimuskysymykseen vastausta. Tassa opinnaytetydssa analysoitiin valmiista
litteroidusta haastattelumateriaalista miten Hyve-mallin mukainen toiminta auttaa tunnis-
tamaan mahdollista erityistuen tarvetta ja millaisia kehittdmisehdotuksia terveydenhoitajilla
on Hyve-mallin mukaiseen toimintaan. Analysointimenetelména kaytettiin induktiivista si-
sallénanalyysia.

Hyve-mallin avulla tunnistettiin paremmin erityisen tuen tarpeita. Tuloksien mukaan se toi
lisaa tietoa ja moniammatillista ndkdkulmaa lapsesta ja se toi vanhemmat enemman osal-
liseksi toimintaan. Terveydenhoitajat kokivat merkittdvana, ettd saavat kaikista lapsista
tietoa paivahoidosta. Moniammatillinen nakdkulma vahvisti terveydenhoitajan omaa néko-
kantaa ja asioita otettiin puheeksi paremmin. Hyve-mallin etu oli se, etta asioihin voidaan
puuttua hyvissd ajoin ennen koulun aloittamista. Vanhemmat tulivat osalliseksi paremmin,
silla keskustelumahdollisuudet lisdantyivat, perheasioita huomioitiin paremmin ja neuvolan
ja paivahoidon yhteistyd tuli nakyvaksi vanhemmille.

Hyve-mallin mukaiseen toimintaan oltiin tyytyvaisia, joskin toimintaan liittyi viela kehitta-
mishaasteita. Terveydenhoitajien kehittdmisehdotukset liittyivat kaytannén ongelmien rat-
kaisuun, jotka liittyivat esimerkiksi resursseihin. Itse Hyve-kaavakkeeseen toivottiin paran-
nusta. Kaavakkeesta haluttiin selke&dmpi ja monipuolisempi. Merkittdvaksi kehittdmisehdo-
tukseksi nousi yhteistyon lisédminen paivahoidon kanssa. Terveydenhoitajat toivoivat yh-
teisia kokouksia paivéhoidon kanssa ja puhelinyhteyden lisdamista.

Avainsanat Hyve-malli, terveystarkastus, perhe, moniammatillinen yhteis-
ty6, terveydenhoitaja, neuvola, paivahoito
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This thesis is part of Socca (The Centre of Excellence on Social Welfare in the Helsinki
Metropolitan Area) "Katse Lapseen” -project. The project is also part of Southern Finland
"Lapsen Aani” -development program. VKK-metro and Hyve 4v-projects are parts of this
bigger project. The purpose of this thesis is to represent public health nurses experiences
of using these methods as part of full physical check of four year olds. Hyve-model con-
sists of early childhood education discussion which is done in daycare centre and full phys-
ical check in child health center.

This thesis is based on two previous theses which were made at Helsinki Metropolia Uni-
versity of Applied Sciences. In the first one written by Peltomaa and Vaak made an audi-
tion form and in the second one written by Juvonen and Laszlo they used the form to inter-
view five nurses and they also analyzed answers to two hypothesis. In our thesis we are
analyzing the answers of the interview and try to answer how acting in the basis of Hyve-
model is helping to identify the need of special attention and how nurses would like to im-
prove this model further. We used inductive content analysis to analyse our data.

Our results indicated that Hyve-model helps to identify the need for special help better.
Results indicated that it gives more versatile information and brings multiprofessionalism
aspect. It also helped parents to take part. Nurses thought that getting information on all of
the children in the daycare was significant. Multiprofessionalism gave rectification to the
nurses and they discussed about issues more often. The advantage of Hyve-model is that
problems were noticed prior school age. Parents became part of the process because
there was better route for discussion and family matters were taken account. Also the co-
operation between child health center and day care became more transparent to parents.

There were still few bugs in the model. Nurses development ideas were practice related
issues and they also were related to recourses. They also wanted to improve the form. It
should be more explicit and more diverse. It was also pointed out that more co-operation
between nurses and daycare center was needed. Nurses hoped to get more meetings and
better phone contacting with daycare. All in all they were happy with the model.

Keywords Hyve model, physical examination, family, multi professional
cooperation, public health nurse, child health centre, daycare
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1 Johdanto

Neuvolatoiminnalla on ollut ja on edelleen suuri merkitys niin yksil6lle kuin yhteiskun-
nalle. Lastenlinnassa 1920-luvulla Arvo Ylp6n aloittamaa toimintaa pidetaan lastenneu-
volan alkuna, jonka jalkeen toimintaa jatkoi Mannerheimin Lastensuojeluliitto. (Rova
2013.) Vuonna 1944 neuvola tuli osaksi julkista terveydenhuoltojarjestelmaa, jolloin
voimaan tulivat lakeja, jotka saativat kunnallisen aitiys- ja lastenneuvolan palveluista
sekad kunnallisista katiloista ja terveyssisarista. Jokaiselle lapselle tuli taata mahdolli-
simman terve kasvu ja kehitys riippumatta vanhempien varallisuudesta, koulutuksesta
ja asuinpaikasta. (Viliamaa 2003: 35-36.) Kansanterveyslaki 1972 antoi lisaa mahdolli-
suuksia palveluiden kehittamiseen seka moniammatillisuuteen. Neuvolan toimintaym-
paristbd muokkasivat 1990-luvun valtionuudistus ja vaestdvastuuseen siirtyminen.
Neuvolan tehtdva on ollut alusta lahtien sama, koko perheen neuvontaa, lasten rokot-
tamista seka sairauksien ja vammaisuuden varhaista toteamista. Nykyaan neuvola
tavoittaa melkein kaikki, 99,7 % odottavista dideista ja lapsista 99,5 % syntymasté kou-
lun aloittamiseen. (Rova 2013.)

Valtioneuvoston asetus (338/2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevastad suun terveydenhuollosta varmistaa ter-
veysheuvonnan ja terveystarkastusten suunnitelmallisuuden, tason yhtendisyyden ja
vaeston tarpeiden huomioon ottamisen kunnallisessa terveydenhuollossa. Asetus ko-
rostaa moniammatillisuutta lapsen ja perheen terveyden edistamisessa. Tahan mo-
niammatillisuuteen vastaa Hyve-malli, jonka kehitysidea lahti liikkeelle uuden neuvola-
asetuksen 2011 pohjalta ja tarkoituksena on parantaa neuvolan ja paivahoidon valista

yhteistyota. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2012: 4-5, 22.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa terveydenhoitajien kokemuksia Hyve-
mallin kaytostéa ja talla tavoin arvioida Hyve-mallia ja kehittda sitd. Tavoitteena on tuot-
taa materiaalia ja kokemuksia Hyve-hankkeen kehittamistyohon. Hyve-malli sisaltda
paivahoidossa kaytavan neljavuotiaan lapsen varhaiskasvatuskeskustelun ja neuvolan
laajan terveystarkastuksen. Opinnaytetydssa analysoidaan valmis litteroitu haastattelu-
aineisto terveydenhoitajien kokemuksista ja etsitddn vastauksia, miten Hyve-mallin
mukainen toiminta auttaa tunnistamaan mahdollista erityistuen tarvetta ja millaisia ke-

hittdmisehdotuksia terveydenhoitajilla on Hyve-mallin mukaiseen toimintaan.



2 Hyve-malli

Hyve-malli muotoutuu 4-vuotiaan lapsen varhaiskasvatuskeskustelusta (vasu) paiva-
hoidossa seka laajasta terveystarkastuksesta neuvolassa, johon siséltyy seka tervey-
denhoitajan etta laakarin tekema tarkastus. Hyve-malli sisaltdé paivahoidon ja neuvo-
lan yhteisen kutsukirjeen vanhemmille, strukturoidun varhaiskasvatuskeskustelurungon
nelivuotiaan lapsen varhaiskeskustelun pohjaksi seké paivahoidon ja neuvolan valille
tiedonsiirtolomakkeen. (Tarkka 2013; Tuominiemi-Lilja 2012.) Tiedonsiirtolomakkeesta
on malli opinnaytetyon liitteenda. (Liite 3) Hyve-malli kehitettin uuden neuvola-
asetuksen pohjalta, jossa maaritelladn laajoista terveystarkastuksista. Tutkimustiedon
mukaan selvia oppimisen ongelmia voidaan ennakoida jo 4-vuotiaalta lapselta. Hyve-
mallin mukainen laaja terveystarkastus nelivuotiaille korvaa aikaisemmin neuvolan ja
paivahoidon yhteistytssa tekemat laajat 3- ja 5-vuotistarkastukset. Hyve-mallin kehitys-
idea lahti siitd, kun haluttin parantaa neuvolan ja paivahoidon vélistd yhteistyota.
(Tuominiemi-Lilja 2012.) Hyve-mallin tavoite on lisata lapsiperheiden hyvinvointia, vah-
vistaa vanhempien, paivahoidon ja neuvolan yhteistyotd seka tarjota tarvittavaa tukea

oikeaan aikaan (Tarkka — Komi — Nevanen — Tuominiemi-Lilja 2013: 4).

Hyve-malli kuuluu Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskuksen Soccan Katse
lapseen -hankkeeseen, joka on osa Lapsen aani -kehittdmisohjelmaa. Lapsen &ani -
kehittamisohjelma liittyy valtakunnalliseen Kaste -kehittdmisohjelmaan, joka on sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma 2012—-2015. Se maarittaa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon uudistustarpeista ja toimenpiteista tulosten saavuttamiseksi.
(Sosiaali- ja terveysministerid. 2012: 4-5, 22.) Paakaupunkiseudun varhaiskasvatuk-
sen kehittdmisyksikko eli VKK-metro ja Hyve 4 -osahankkeet kuuluivat ensimmaisessé
vaiheessa Lapsen &ani -kehittdmisohjelmaan, mutta yhdistyivat Katse lapseen -
osahankkeen kokonaisuudeksi hankekaudella 2011-2013. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio. 2012: 4-5, 22.) VKK-metro koordinoi tutkimusryhmia Katse Lapseen -hankkeessa
ja Hyve 4-osahankeessa on kehitetty Hyve-malli, jota viela kehitetdén ja arvioidaan
neuvolan, paivahoidon henkiloston seka lasten vanhempien kanssa (Konttinen 2013).
Katse lapseen -hankkeen tarkoituksena on saada aikaan paivahoidon ja neuvolan yh-
teistydna moniammatillista, lapsiin littyvaa hyvinvointitietoa. Tarkoituksena on saavut-
taa tama tieto kaikkien lasten kanssa toimivien ammattilaisten kayttoon. (VKK-Metro.
2012.) Katse lapseen -hanke keskittyy laajaan 4-vuotistarkastukseen liittyvdan Hyve-

malliin, mutta se pyrkii myds kehittamaan paivakodin arjessa tapahtuvaa pedagogiik-



kaa. Katse lapseen -hankeen kehittdmistydssa on mukana 20 tutkimuspaivahoitoyksik-
koa seka 11 tutkimusneuvolaa Helsingista, Espoosta, Vantaalta ja Kauniaisista. (Tark-
ka 2013: 1.)

Hyve-mallin prosessi alkaa lahettamalla vanhemmille paivahoidon ja neuvolan yhteinen
kutsukirje laajaan nelivuotistarkastukseen ja varhaiskasvatuskeskustelurunko. Varhais-
kasvatuskeskustelu pidetddn paivahoidossa noin 2kk ennen kuin lapsi tayttdd nelja
vuotta. Varhaiskasvatuskeskustelun pohjana on strukturoitu varhaiskasvatuskeskuste-
lurunko, jossa kuvataan lapsen kasvua ja kehitysta seka taitoja ja mahdollisia tuen tar-
peita. Se auttaa paivahoidontydntekijad keskustelun avaamisessa ja ajanhallinnassa
sekd ohjaa keskustelun etenemista. Vanhempia tulee ohjata valmistautumaan tahéan
keskusteluun annetun materiaalin avulla. (Tarkka ym. 2013: 7, 33; Tuominiemi-Lilja
2012.) Varhaiskasvatuskeskustelun jalkeen paivahoidon tyontekija kirjaa keskustelun
tarkeimmat asiat Effica-tietojarjestelmaan ja tiedonsiirtolomakkeeseen. Tiedonsiirtolo-
make lahetetddn paivahoidosta neuvolaan vanhempien Kkirjallisella suostumuksella.
(Tuominiemi-Lilja 2012.)

Terveydenhoitaja valmistautuu terveystarkastukseen sekd perheen tapaamiseen péi-
vakodista saadun tiedonsiirtolomakkeen avulla. Perhe valmistautuu tapaamiseen saa-
miensa lomakkeiden avulla. Sovittuna ajankohtana terveydenhoitaja tekee nelivuotis-
tarkastuksen. Terveystarkastuksen jalkeen terveydenhoitaja kirjaa saatuun tiedonsiirto-
lomakkeeseen palautteen paivahoitoa varten. Terveydenhoitaja myods informoi laékaria
saamistaan tiedoista lapsesta ja perheesta. (Tuominiemi-Lilja 2012; Tarkka ym. 2013:
27-29.) Laakari valmistautuu terveystarkastukseen ja perheen tapaamiseen paivahoi-
dosta ja terveydenhoitajalta saatujen palautteiden avulla. Kun laakéri on tehnyt terveys-
tarkastuksen, ohjaa han tarvittavat tukitoimet perheelle. Laakéari kirjaa samaan tiedon-
siirtolomakkeeseen yhteenvetonsa kuten paivahoito ja terveydenhoitaja. Tiedonsiirto-
lomakkeeseen tulee pyytaa vanhempien allekirjoitus, jotta se voidaan lahettaa takaisin
paivahoidon tyontekij6ille. Neuvola voi my6s tarvittaessa ottaa yhteyttd puhelimitse
paivéhoitoon. Paivahoito saa tiedonsiirtolomakkeen avulla tiedot terveystarkastuksesta
ja kirjaa mahdollisesti sovittuja toimintatapoja lapsen vasuun, jos ne liittyvat varhais-
kasvatukseen. Paivahoidon tehtdvana on myos keskustella vanhempien kanssa neuvo-

lasta saadusta palautteesta. (Tuominiemi-Lilja 2012.)

Hyve-mallin prosessi on monivaiheinen ja kattava. Hyve-malli on kehitetty juuri paran-

tamaan moniammatillista yhteisty6ta 4-vuotiaan laajassa terveystarkastuksessa. Tie-



donsiirtolomakkeen avulla tieto valittyy perheen, paivahoidon ja neuvolan valilla. (Tuo-
miniemi-Lilja 2012.) Hyve-mallin prosessia havainnollistetaan liitteessa 2. Paivahoidon
nakokulmasta Hyve-mallin vahvuuksia ovat keskustelurungon siséllén selkeys seka
helppous. Keskustelu myo6s keskittyy kokonaisvaltaisesti lapsen kehitykseen ja ajanhal-
linta helpottuu vasu-keskustelussa Hyve-mallin avulla. Lapsen ja perheen asioihin puu-
tutaan varhaisemmin. Terveydenhoitajien nakokulmasta taas vahvuudet keskittyvat
perheen tapaamisen seka terveystarkastukseen valmistautumiseen, silla etukateen
saatu paivahoidon palaute lapsesta tiedonsiirtolomakkeessa auttaa valmistautumises-
sa seka se vahvistaa terveydenhoitajan omaa nadkemysta. Terveydenhoitajat saavat
tekstistd paremmin lapsen persoonan selville. Erityisesti maahanmuuttajataustaisilla

lapsilla paivahoidon nakemyksen tarkeys korostuu. (Tuominiemi-Lilja 2012.)

3 Laaja 4-vuotiaan lapsen ja perheen terveystarkastus neuvolassa

Terveydenhoitajan on tunnettava 4-vuotiaan kehitystaso, jotta hdn osaa arvioida lapsen
kehitysta ja tunnistaa tuen tarpeet. Nelivuotias lapsi on yleensa puuhailija. Han pystyy
keskittymaan mielekk&éseen leikkiin jopa puoli tuntia. Liikehallinta taman ik&isella on jo
hyvaa. Lapsi kykenee hyppimaan yhdella jalalla paikallaan muutamia kertoja ja kave-
lemaan viivaa pitkin. Useimmilla 4-vuotiailla hienomotoriikka on kehittynyt hyvin, joten
he osaavat muun muassa napittaa paidan ja kayttaa saksia. Lapsi kykenee 3—4 sanan
kokonaisiin lauseisiin ja puhe on hyvin ymmarrettavaa ja han kykenee noudattamaan
lyhyitd ohjeita ja ymmartaad kysymyksen merkityksen. Nelivuotiailla lapsilla on usein
vilkas mielikuvitus ja he leikkivat roolileikkeja sekad yhteisleikkeja muutaman hengen
ryhmissa. (Sosiaali- ja terveysministerié. 2004: 150.) 4-vuotiaan seksuaalisuuden kan-
nalta keskeisid asioita ovat erilaisuuden ymmartaminen ja kyky puhua seksuaalisuu-
desta (Maki ym. 2011: 181).

3.1 Terveystarkastus neuvola-asetuksen mukaan

Terveystarkastus on terveyden ja toimintakyvyn arviointia kliinisilla tutkimuksilla tai

muilla luotettavilla ja tarkoituksenmukaisilla menetelmilla (Sosiaali- ja terveysministerio.



2009: 25). Terveystarkastuksissa kartoitetaan lapsen ianmukaista ja yksildllisen tar-
peen mukaista kasvua, kehitystd seka hyvinvointia (Hakulinen-Viitanen — Hietanen-
Peltola — Hastrup — Wallin — Pelkonen 2012: 53-55; Valtioneuvosto 338/2011). Ter-
veydenhuoltolaissa (1326/2010 158) saadetaan neuvolapalvelujen sisallostd, muun
muassa vanhemmuuden ja koko perheen tukemisesta seka lapsen terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisesta. Asetus (Valtioneuvosto 338/2011) maarittaa terveystarkastusten
seka laajojen terveystarkastusten ajankohdista, maarista seka sisallosta. Tarkoitukse-
na on varmistaa, etta terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat yhtendisia ja suunni-
telmallisia seka niissa otetaan huomioon vaeston tarpeet. Alle kouluikéisen lapsen ja
perheen erityistuen tarve tulee tunnistaa mahdollisimman varhain. Siksi terveysneuvon-
ta seka terveystarkastukset ovat toteutettava niin, etta tuen tarve tunnistetaan varhain
ja tarvittava tuki voidaan jarjestaa viiveetta. Jos lapsessa, perheessa tai ymparistossa
voi olla kasvua ja kehitystd vaarantavia tekijoita, on erityisen tuen tarve selvitettava.
(Valtioneuvoston asetus 338/2011.)

Alle kouluikaisella lapsella on 15 terveystarkastusta, joista kolme on laajaa terveystar-
kastusta (Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 53-55; Valtioneuvosto 338/2011). Tutkitun
tiedon mukaan nelivuotiaana on jo ennakoitavissa oppimisen ongelmat, joten nelivuoti-
aan laaja terveystarkastus korvaa 3- ja 5-vuotiaan laajat terveystarkastukset (Sosiaali-
ja terveysministerié. 2012: 4-5, 22). Laaja terveystarkastus sisaltaa terveydenhoitajan
ja ladkarin arvion lapsen kasvusta ja kehityksesta seka koko perheen hyvinvoinnista.
Koko perheen hyvinvointi on merkittava osa lapsen hyvinvointia, mutta sit arvioidaan
vain valttdaméattémin osin lapsen hoidon ja tuen tarpeen selvittamiseksi. Jos tarkastus ei
sisédlla vanhempien hyvinvoinnin arviota, ei sita voida sanoa laajaksi terveystarkastuk-
seksi. (Lampinen — Hastrup — Harju — Rova — Laurila 2012: 3—4; Tuominiemi-Lilja
2012.) Terveystarkastukseen sisdltyy varhaiskasvatuksen arvio lapsen hyvinvoinnista,
jos vanhemmilta on saatu kirjallinen lupa. Varhaiskasvatus saa térkeita tietoja lapsen
vahvuuksista ja heikkouksista, esimerkiksi leikeissé ja muissa sosiaalisissa tilanteissa.
(Lampinen ym. 2012: 3—4.) Terveydenhoitajien mukaan terveystarkastus sisaltaa fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen lapsen ja koko perheen hyvinvoinnin edistdmisen. Ter-
veydenhoitajat kokevat hallitsevansa hyvin lasten kasvun ja kehityksen seurannan se-

k& erilaiset kyselyt ja seulontamenetelmat, kuten Lenen. (Leinonen 2009: 61.)



3.2 Lapsen ja perheen voimavarojen ja erityistuen tarpeiden tunnistaminen

Lapsen kehitykseen vaikuttaa oleellisesti koko perhe, silla koti ja perhe ovat tarkein ja
varhaisin kehitysymparisto lapselle (Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 32; Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2004: 141-142). Vanhempien ja ikatasoisesti my6s lasten nakemykset
terveydesta ja hyvinvoinnista sekd voimavaroista ja huolenaiheista ovat hyvinvoinnin
arvion lahtbkohtana neuvolatytssa (Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 32). Vanhempien
voimavarojen tunnistaminen sekéa huolien puheeksi ottaminen on tarke&a (Sosiaali- ja
terveysministerio. 2004: 141-142). Terveydenhoitajien mukaan keskeistd on I0ytaa
perheen omat voimavarat (Isopahkala 2006: 50; Kuorilehto 2006: 50).

Vanhempien voimavarojen tunnistamisessa on merkittdvaa keskustella vanhempien
omista havainnoista lapsestaan ja jo todetuista lapsen terveyspulmista. Vanhempien
kanssa kaydaan lapi lapsen hoitojarjestely, vanhempien laheiset ihmissuhteet ja sosi-
aalinen tilanne, koska namé kertovat paljon vanhempien jaksamisesta. Myds vanhem-
pien tyotilanteesta, parisuhteesta, tydnjaosta kotona ja vanhempien omasta terveydes-
ta on tarkedd keskustella. Alle kouluikaisen lapsiperheiden tuen tarpeet liittyvat usein
juuri vanhemmuuteen, kuten vanhempien uupumiseen, epavarmuuteen tai arjen ajan-
hallintaan. Lisaksi parisuhteeseen ja elamantilanteeseen liittyvia pulmia esiintyy. Van-
hemmilla voi olla keskinaisia ristiriitoja, puutteellinen keskustelukyky, taloudellisia huo-
lia tai elamanmuutoksia, jolloin he tarvitsevat lisaa tukea. (Sosiaali- ja terveysministe-
rid. 2004: 98-99, 141-142; Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 32-33.) Merkittavia asioita
ovat lapsen keskittymiskyky, omatoimisuus, leikkitaidot muiden lasten kanssa seké
lapsen mieluisat leikit. Lapsen ravinto sekd perheen yhteinen ruokailu ja perheen pai-
varytmi on tarkeaa tietoa. Huomiota tulee kiinnittdéa my6s vanhempien spontaanisti
esiin tuomiin huoliin tai ilonaiheisiin. Olennaista onkin juuri vanhempien ja lapsen vali-
nen vuorovaikutus seka kasvatuskaytannot. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2004: 98—
99, 141-142.) Enemman tulisi panostaa ennaltaehkaisevadn mielenterveystyohon,

varhaiseen vuorovaikutukseen ja sen tukemiseen (Isopahkala 2006: 31).

Erityisen tuen tarpeet aiheutuvat mité erilaisimmista syista. Sita aiheuttaa muun muas-
sa lapsen sairaus, kaytoshairiot, oppimisvaikeudet, mielenterveysongelmat, kiusaami-
nen ja koettu fyysinen tai psyykkinen vakivalta. Vanhempien sairaudet, toimeentulon
vaikeudet, mielenterveys- ja paihdeongelmat tai perhekriisit ovat tilanteita, jolloin erityi-
sen tuen tarpeita tarvitaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011: 25-26.) Tutkimuksen

mukaan terveydenhoitajat olivat huolissaan lisdantyneistd perheiden mielenterveys- ja



paihdeongelmista (Isopahkala 2006: 33). Erityista tukea tarvitsi 8.5 % vuoden 2007
lopussa olevista paivahoidon lapsista. Heistéa kaksi kolmasosaa oli poikia. Ehkaisevien
palveluiden vahaiset resurssit ja varhaiseen tunnistamiseen liittyva viive ovat syitéa avun
viivastymiseen. Erityistukea tarvitseville kehitetdan toimintatapoja ja tukitoimia. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2011: 25-26.) Hyve-malli on kehitetty, jotta erityista tukea tar-
vitsevat tunnistetaan tarpeeksi varhain (Tarkka ym. 2013: 4). Usein jo puheeksi ottami-
nen auttaa, mutta siihen vaikuttaa tarjolla olevat palvelut, joihin perhe voi tarvittaessa
ohjata. Puheeksi ottamiseen vaikuttaa myds tyontekijan rohkeus ja vanhempien aktiivi-

suus ottaa asioita puheeksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011: 25—-26.)

Perheiden kanssa tydskenneltdessa terveydenhoitajat arvioivat tunnistavansa parhai-
ten arkipaivaan ja vanhempien jaksamiseen liittyvia ongelmia. Terveydenhoitajat tun-
nistivat omasta mielestaan tuen tarpeessa olevat perheet ja heilla olisi taitoja ja osaa-
mista erityistuen tarpeessa olevien perheiden tunnistamiseen. (Kuorilehto 2006: 59-60;
Sosiaali- ja terveysministerid. 2004: 98—99.) Terveydenhoitajat havaitsevat hyvin lap-
sen kehitykseen kielteisesti vaikuttavia tekijoita ja he ovat hyvin tietoisia koko perheen
hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista (Hautala ym. 2004: 6-8). Kehittymistarpeita tervey-
denhoitajilla ovat vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen seka perheen voimavaroja
tukeva yhteistyd perheen ja muiden tahojen kanssa (Leinonen 2009: 56-57). Late-
tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat osaavat tunnistaa useita huolen aiheita, mutta
kuitenkaan kaikkia ongelmia ei tunnisteta tai ne tunnistetaan vasta mythaisessa vai-
heessa (Hakulinen-Viitanen ym. 2010: 153). Hyve-mallin tavoitteena on juuri lisata
lapsiperheiden hyvinvointia seka tarjota tukea oikeaan aikaan (Tarkka ym. 2013: 4).

3.3 Lapsen kasvun ja kehityksen seuranta

Lapsi kehittyy nopeasti ensimmaisina vuosinaan. TAman vuoksi on tarkedd seurata
tiiviisti lapsen kasvua ja kehitystd. Lapselta mitataan paino, pituus seka paanymparys
niin kuin jokaisessa maaraaikaisissa tarkastuksissa. Terveystarkastuksessa selvitetaan
lapsen liikkuminen ja fyysinen kunto seké kuulo ja naké tutkitaan. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid. 2009: 28.) Karkeamotoriikkaa havainnoidaan: miten lapsi seisoo ja hyppii
yhdella jalalla sek& miten han liikkuu. Motoriikkaa seurataan pallon heitolla, jolloin kat-
sotaan, saako lapsi pallon kiinni muutaman metrin paasta. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio. 2004: 151.)



Lapsen neurologista ja kognitiivista kehitysta tarkastellaan Lene-menetelmé&n avulla.
Lene-menetelmé& on leikki-ikaisen lapsen (2 %2—6-vuotiaiden) neurologinen arviointime-
netelma, jonka tarkoituksena on Ioytaa varhain ne kehitysongelmat, jotka voivat enna-
koida kouluidssa oppimisvaikeuksia. Lene-menetelmaan kuuluu ikéakausittaista arvioin-
tia ohjeistavat tehtavat, jotka liittyvat n&ko ja kuulohavaintoon, poikkeaviin liikkeisiin,
vuorovaikutukseen, tarkkaavaisuuteen, puheen tuottamiseen, leikkiin ja omatoimisuu-
teen, karkeamotoriikkaan, puheen ymmartamiseen ja kasitteisiin, kuullun hahmottami-
seen ja silméa-kasiyhteistython. (Hakulinen-Viitanen ym. 2010: 28; Maki ym. 2011: 85—
87; Valtonen 2009: 32-33.) Lene-menetelmén vdlineind ovat tehtavakirja, kasikirja,
testivalineistd ja arviointilomakkeet. Tietoa keratdan haastatteluin, lomakkeilla seka
laadullisilla arvioinneilla. Menetelmassa hytdynnetaan myos paivakodista ja vanhem-
milta saatuja tietoja. (Méki ym. 2011: 85-87.) Yleensa terveydenhoitaja tekee Lenen 4-
vuotiaan neuvolakaynnilla ja laékari toimii Lene-tutkimusloydosten perusteella. Lenen
arviointiasteikko auttaa kehityksen ongelmien vakavuuden erottelua, puheeksi ottoa
vanhempien kanssa ja lieviin ongelmiin puuttumisessa varhaisessa vaiheessa. (Maki
ym. 2011: 86-88; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013.) Late-tutkimuksen mukaan
60 % viisivuotiaista pojista ja 68 % tytdistd suoriutui normaalisti tai heilla oli korkeintaan
yhdessa kohdassa lievasti poikkeava tulos kaikissa kokonaisarvioissa. Tutkimuksen
perusteella pelkan Lene-tuloksen mukaan viisivuotiaista 5 % pojista ja 3 % tytdista tulisi

lahettaa tarkempiin tutkimuksiin. (Hakulinen-Viitanen ym. 2010: 47.)

Lapsen psykososiaalista kehitysté arvioidaan LAPS -lomakkeella, joka on tarkoitettu 4—
15-vuotiaille lapsille (Sosiaali- ja terveysministerid. 2009: 46-47). LAPS-lomakkeella
arvioidaan lapsen ja koko perheen mahdollista tuen ja hoidon tarvetta sek& lapsen
mahdollisten psyykkisten oireiden vakavuutta (Maki — Wikstrom — Hakulinen-Viitanen —
Laatikainen 2011: 112). Psykososiaalisen kehityksen seurannassa seurataan ja tue-
taan lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta seka tunnistetaan vuorovaikutuk-
sessa mahdollisesti iimenevid ongelmia (Sosiaali- ja terveysministerid. 2009: 27). Van-
hempien kertoma ja terveydenhoitajan havainnot lapsen ja vanhemman yhteistoimin-
nasta ovat tarkeitd, koska vuorovaikutuksen arviointi perustuu niihin (Maki ym. 2011:
104). Mielenterveyden kannalta on tarke&éa havaita lapsen kayttaytymista ja tunnetiloja
sekd miten lapsi on yhteydessa muihin ihmisiin (Sosiaali- ja terveysministerio. 2009:
27-28). Lapsen psykososiaalisessa kehityksen arvioinnissa huomio kiinnitetddn seka
vahvuuksiin ettd vaikeuksiin. Taman arviointiin on kehitetty avuksi Vahvuudet ja vai-

keudet-kysely, joka on tarkoitettu 4—16-vuotiaille. Sen tarkoituksena on saada tietoa



vanhemmilta ja paivahoidolta lapsen kayttksesté ja voinnista, jos lapsesta on herannyt
huoli. (Maki ym. 2011: 108.)

4-vuotiaan laakarintarkastuksen jalkeen tehdaan kokonaisarvio koko perheen tervey-
desté ja hyvinvoinnista. Terveydenhoitaja, laakari ja vanhemmat kayvéat yhdessa lapi
kokonaistilannetta ja luovat hyvinvointi- ja terveyssuunnitelman sek& mahdollisista
poikkeavuuksista keskustellaan. Hyvinvointi- ja terveyssuunnitelmaan kirjataan tavoit-
teet, hoidon ja tuen tarve sekda mahdolliset jatkotoimenpiteet. Liséksi tiedot ja koko-
naisarvio ja suunnitelma kirjataan sdhkoiseen potilaskertomukseen. Lapsen terveyden
ja hyvinvoinnin seka koko perheen hyvinvoinnin arviointi pohjautuu laakéarin ja tervey-
denhoitajan havaintoihin, mittauksiin ja tutkimuksiin seka keskusteluihin perheen kans-

sa. Mahdolliset muiden tahojen arvioinnit otetaan huomioon. (Maki ym. 2011: 191.)

3.4 Terveydenhoitaja terveyden edistgjana lastenneuvolassa

Lastenneuvolassa terveydenhoitaja ja l&dkari ovat kiinteassa yhteistydsuhteessa. He
toimivat yhteistydssa vanhempien ja lapsiperhety6téa toimivien kanssa. (Kuorilehto
2006: 54; Sosiaali- ja terveysministerido 2004: 32-33.) Terveyden edistdminen on mer-
kittdvaa neuvolatoiminnassa. Merkittdvaa on tunnistaa lapsen ja koko perheen varhai-
nen tuki ja puuttua tilanteeseen. (Haarala — Honkanen — Mellin — Tervaskanto-
Méaentausta 2008: 51; Sosiaali- ja terveysministerit. 2004: 20-22.) Ty6ote on perhe-
keskeinen ja voimavaralahtdinen, jolloin yhtena tehtavana on esimerkiksi vanhemmuu-
den ja parisuhteen voimavaraistaminen (Sosiaali- ja terveysministerid. 2004: 32-33).
Terveydenhoitajien sekéd lapsiperheiden mielestd lastenneuvolan tuki, tieto, ohjaus,
neuvonta seka lapsiperheiden omien voimavarojen kayttéonottaminen vahvistavat per-
heiden voimavaroja. Naiden tekijoiden lisdksi merkittavdd on perheiden elamantilan-
teen huomiointi tunnistamalla perheiden subjektiivisuus sekd perhekeskeinen toiminta.
(Kuorilehto 2006: 45.)

Terveydenhoitajan ty0hon sisaltyy terveysneuvontaa, joka on asiakasléhtoistd, moni-
puolista ja yksilollista neuvontaa (Sosiaali- ja terveysministerid. 2004: 32—-33). Aikai-
sempien tutkimusten mukaan koko perheen hyvinvointia koskevien seka lapsen kas-
vuun ja kehitykseen liittyvat keskustelut ovat vastanneet parhaiten vanhempien odo-
tuksiin. Vanhemmat ovat kaivanneet lisé& keskustelua ja tietoa lapsen psykososiaali-

sesta kehityksesta ja arjen pulmatilanteista. He ovat toivoneet kannustusta omien voi-



10

mavarojensa kayttoonottamisessa. (Hautala ym. 2004: 6-8; Kuorilehto 2006: 53,60—
61,72; Viljamaa 2003: 77-78.) Neuvolalta saadut ohjeet ja neuvot ovat vanhempien
mukaan olleet asianmukaisia ja tuoreita, mutta valilla neuvolan apu on ollut rajallista.
Isille neuvolan palvelut eivat ole tuttuja ja aideille on ollut epaselvaé, onko neuvolan
tarkoitus keskittya vain lapseen. Aidit ovat pohtineet omaa rooliaan, kuinka aktiivisia
heidan tulisi olla keskustelun aloittamisessa esimerkiksi ongelmistaan. (Kuurma 2007:
37-39, 43-46, 50.) Nama kaikki tulokset kertovat, ettéa neuvolalta odotetaan yha aktii-
visempaa otetta vanhemmuuden arjessa ilmeneviin ongelmiin. Vanhemmat ovat olleet
tyytyvaisia terveydenhoitajien toimintaan neuvolassa. Positiiviseksi on koettu asiakas-
lahtoisyys, yksilbllisyys, avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri sekd vanhemmat ovat ar-
vostaneet, ettd heidan mielipiteitddn kuunnellaan ja paatantd valtaa kunnioitetaan.
(Isopahkala 2006: 36; Kuurma 2007: 33-36; Villamaa 2003: 77-78.) Perheet pitavat
rohkealla ja aktiivisella asenteella tydskentelevaa terveydenhoitajaa rehellisena, valit-
tavana ja puolueettomana ammattilaisena, jota on helppo lahestya (Haggman-Laitila
2003: 598).

4 Neuvolan ja paivahoidon valinen yhteistyo

Varhaiskasvatuksessa tarkoituksena on lapsen tasapainoisen kasvun, kehityksen ja
oppimisen edistaminen, jossa keskeistd on ammattitaitoinen henkilokunta. Varhaiskas-
vatuksen toiminta on suunnitelmalista ja tavoitteellista vuorovaikutusta ja yhdessa toi-
mimista, jossa lapsen leikilla on tarkea merkitys. Varhaiskasvatuksen tarkeita painopis-
teitd ovat lapsuuden itseisarvoinen luonne, lapsuuden vaaliminen ja lapsen ohjaus ih-

misena kasvamisessa. (Stakes. 2005: 11, 13.)

Yhteistyd on merkittdva osa neljavuotiaan lapsen laajaa terveystarkastusta. Paivahoito
on tarkeassa roolissa neuvolan kanssa. Paivahoidolla ja neuvolalla on sama tehtava
varhaiskasvatuksessa, nimittain lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistaminen. Molem-
mat tahot tukevat lapsen oppimista, kasvua ja kehitysta seka vanhempia heidan koti-
kasvatuksessaan. Varhaiskasvatuksella on erilainen nédkdkulma lapsiperheisiin ja pa-
remmat mahdollisuudet keskustella vanhempien kanssa lapseen ja perheen liittyvista
asioista, koska he ndkevéat vanhempia paivittéin. (Sosiaali- ja terveysministeri¢. 2004:

43-44; Tarkka 2013: 4.) Lapsen havainnointi ja seuranta on merkittdvad, silla nain
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saadaan esille varhaisessa vaiheessa oppimisvaikeudet, oikean tuen tarpeen selvitta-
miseksi (Niemi 2008: 33). Hyve-malli auttaa seka péaivahoitoa etta neuvolaa, silla se
helpottaa asioiden puheeksi ottoa vanhempien kanssa. Vanhemmille moniammatillinen
yhteisty0 tulee ndkyvammaksi, mika tekee lapsen kehityksen tarkastelusta monipuoli-
semman. Moniammatillinen yhteistyd kehittyy paremmaksi Hyve-mallin kaytolla. (Tuo-
miniemi-Lilja 2012.)

Paivahoito osallistui leikki-ikdisen lasten kehityksen arvioon monissa kunnissa (Kuori-
lehto 2006: 58). Paivahoidon tekeméat havainnot lapsen hieno- ja karkeamotoriikasta
helpottavat neuvolaa terveystarkastuksen tulosten arvioinnissa (Tarkka ym. 2013: 12).
Jotta tietoja lapsesta voidaan valittdd paivahoidon ja neuvolan valilla, tulee olla van-
hempien allekirjoituksella varustettu lupa, jossa maaritellaén tietojenvaihto-oikeudet
(Sosiaali- ja terveysministerit. 2004: 43—-44). Hyve-mallin tarkoituksena on juuri paran-
taa tata paivahoidon ja neuvolan vélista yhteistyota. Paivahoito kay keskustelun lapsen
varhaiskasvatussuunnitelmasta vanhempien kanssa ja tekee tasta yhteenvedon, joka
vanhempien luvalla lahetetddn neuvolaan. Taméan avulla 1aékari ja terveydenhoitaja
saavat arvokasta tietoa lapsen vahvuuksista ja mahdollisista tuen tarpeesta. Laakéarin
ja terveydenhoitajan tekeman tarkastuksen jalkeen heidan yhteenvetonsa lahetetaan
paivahoidolle, johon my@s tarvitaan vanhempien lupa. Hyvélla yhteistyolla molemmat
tahot saavat arvokasta tietoa ja lapsen kehitysta ja terveyttd seurataan moniammatilli-
sesti. (Ota koppi 2012: 18.) Paivahoidon henkiléstd arvostaa terveydenhoitajien koke-
musta ja tietoa perheen kokonaistilanteesta. Keskustelut lapsista lisaavat luottamusta
lasten kanssa toimimisessa sek& ohjaavat oman toiminnan muuttamista lapsen kehi-

tystarpeiden mukaiseksi. (Niemi 2008: 36.)

Moniammatillinen tarkastelu ohjaa paivahoidon henkildstén pedagogista toimintaa.
Varhaiskasvatuksen ammattilaiset kokevat saavansa palavereista tietoa neuvolatytn
siséllosta. Tutkimuksen mukaan paivahoidon henkiléstd kokee yhteistydn neuvolan
kanssa erittdin myonteisené ja he toivovat enemman yhteistyttd seka yhteistyon tule-
van saannodlliseksi kaytannoksi. (Niemi 2008: 40-41.) Yhteisty6ta voitaisiin tehda jo
aikaisemmin, koska tuen tarpeet havaitaan aikaisemmin ja pedagogisin menetelmin
voitaisiin auttaa lasta vahvistamaan taitoja. Lastentarhaopettajat toivovat yhteisid kou-
lutuksia terveydenhoitajien kanssa sek& konsultaatiokaytantdjen lisddmista. Paivahoi-
don mielesta terveydenhoitajan osallistuminen vanhempainiltaan olisi suotavaa. (Niemi
2008: 44-49.) Paivakodin tyontekijoiden mielesta kiertava erityislastentarhanopettaja

oli helpompi yhteistyétaho kuin neuvola, kun kyse oli lasten ja perheiden ongelmien
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hoitaminen (Huovinen 2004: 52). Terveydenhoitajien mielestd yhteisty® paivahoidon
kanssa toteutui hyvin ja saannollisesti (Leinonen 2009: 48). Terveydenhoitajien mu-
kaan perheiden ongelmat ovat lisdantyneet ja ovat monimutkaisempia kuin 10 vuotta
sitten. Ongelmien ratkaisemiseksi tarvitaankin moniammatillista yhteisty6ta. (Isopahka-
la 2006: 39-40.)

5 Opinnaytetytn tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa terveydenhoitajien kokemuksia Hyve-mallin
kaytosta ja talla tavoin arvioida ja kehittda Hyve-mallia. Tavoitteena on tuottaa materi-
aalia ja kokemuksia Hyve-hankkeen kehittdmistydhon. Tama opinnaytetyd liittyy use-
aan eri opinnaytetyéhon. Peltomaan ja Vaakin 2013 opinnaytetydssa laadittiin teema-
haastattelurunko laajan kirjallisuuden pohjalta. Juvosen ja Laszlon 2014 opinnayte-
tydssa hiottiin teemahaastattelurunkoa seka kerattiin teemahaastattelulla aineisto vii-
delta terveydenhoitajalta ja litteroitiin aineisto. Juvosen ja Laszlon opinnaytetydssa ha-
ettiin vastausta tutkimustehtaviin, miten Hyve-malli on toiminut kaytanndssa seka miten
terveydenhoitajat kokevat terveys- ja hyvinvointitiedon keruun ja moniammatillisen yh-
teistydn neuvolan ja paivahoidon valilla. (Juvonen — Laszlé 2014; Peltomaa — Vaak
2013.) Tassa opinnaytetydssa analysoidaan valmis litteroitu haastatteluaineisto ja vas-
tataan tutkimustehtaviin 1) miten Hyve-mallin mukainen toiminta auttaa tunnistamaan
erityistuen tarvetta ja 2) millaisia kehittamisehdotuksia terveydenhoitajilla on Hyve-

mallin mukaiseen toimintaan.

5.1 Laadullinen tutkimus ja tutkimusmenetelma

Laadullinen tutkimuksen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtékohtia ovat ihminen, héa-
neen nitoutuva elamanalueensa seka siihen sisaltyvat merkitykset. Tutkimus keskittyy
kertomuksiin, tarinoihin ja merkityksiin, joten silla ei saada yleistettavaa tietoa. (Kylméa —
Juvakka 2007: 16-17, 27; Leinonen 2009: 36.) TAmA& opinnaytety® on kvalitatiivinen eli
laadullinen, minka tavoitteena on ymmartaa haastateltavien nakodkulmia ja mielipiteita.

Kiinnostuksen kohteena ovat todellisuus seké tutkittava ilmio juuri osallistuvien ihmis-
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ten nakokulmasta. Laadullisen tutkimuksen tavoin opinnaytetytssa pyrittiin etsimééan
haastatteluaineistosta vastauksia tutkimustehtéviin ja aineistosta pyrittiin |0ytdAmaan
yhtalaisyyksia, jotka muodostivat kokonaisuuksia. (Kylma — Juvakka 2007: 22, 26-30.)

Tassa opinnaytetytssa tutkimusmenetelmana oli teemahaastattelu. Peltomaan ja Vaa-
kin 2013 opinnaytetydssa paadyttiin puolistrukturoituun teemahaastatteluun, koska silla
saatiin kokonaisvaltaisesti kuvaa terveydenhoitajien omista kokemuksista Hyve-
mallista. (Peltomaa — Vaak 2013: 32-33.) Teemahaastattelu etenee suunnitellun run-
gon sekad keskeisten teemojen mukaisesti. Puolistrukturoidussa teemahaastattelussa
haastattelun aihepiirit ovat jokaiselle haastateltavalle samanlaiset eika siina ole tarkko-
ja, jarjestyksessa olevia kysymyksia. Haastateltavat vastaavat kysymyksiin omin sa-
noin eli vastausvaihtoehtoja ei ole. Teemahaastattelulla saadaan tietoa haastateltavien
omista kokemuksista ja tulkinnoista sekd haastateltavien asioille antamista merkityksis-
ta. (Hirsjarvi — Hurme 2009: 47-48.) Peltomaan ja Vaakin opinnaytetydssa tutkimusteh-
tavat muotoutuivat laajan kirjallisuuteen perehtymisen pohjalta. Teemahaastattelun
paateemat muotoutuivat Hyve-mallin prosessista, johon oli perehdytty huolellisesti.
Paateemat ovat: terveys- ja hyvinvointitiedon keruu neuvolan ja paivahoidon valilla,
neuvolan ja paivahoidon vélinen yhteistyd sekd Hyve-mallin ja tiedonsiirtolomakkeen
kehittamistarpeet. Haastattelukysymykset muodostuivat paateemojen, tutkimustehtavi-
en ja luetun teorian pohjalta ja niiden laadinnassa hyddynnettiin ohjaajien seka yhteis-
tyokumppanin Katse lapseen -hankkeen terveydenhuollon erityisasiantuntijan nako-
kulmia. Kysymykset muokkaantuivat ja karsiutuivat opinnéytetydn prosessin aikana.
(Peltomaa — Vaak 2013.) Teemahaastattelurunko on tdman opinnéaytetyon liitteena (liite
4).

Juvosen ja Laszlon 2014 opinnaytetydssa hiottiin teemahaastattelurunkoa, toteutettiin
teemahaastattelut ja analysoitiin vastauksia tutkimustehtaviin, miten Hyve-malli on toi-
minut kdytdnnodssa sekd miten terveydenhoitajat kokevat terveys- ja hyvinvointitiedon
keruun ja moniammatillisen yhteistydn neuvolan ja paivahoidon valilla. Helsingin terve-
yskeskus myonsi tutkimukselle tutkimusluvan 5.2.2013. Tarkoituksena oli haastatella
kuutta terveydenhoitajaa, mutta lopulta haastateltavia oli viisi, sill& yhta terveydenhoita-
jaa ei tavoitettu. Helsingin kaupungin Etelan- ja Lannen neuvoloiden ylihoitaja antoi
haastateltavien terveydenhoitajien yhteystiedot. NAma ennalta valitut terveydenhoitajat
saivat sahkdisen saatekirjeen, jossa kerrottiin opinnaytetyosta ja hankkeista. Kirjeessa
korostettiin vapaaehtoisuutta. Haastatteluajat sovittiin sahképostin valityksella ja ne

toteutettiin 14.8.—29.8.2013. Haastattelut olivat yksilohaastatteluja, jotka toteutettiin
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neuvolan vastaanottohuoneissa. Kestoltaan haastattelut olivat noin 30 minuuttia. Haas-
tattelut nauhoitettiin ja lopulta litteroitiin. Litteroitua materiaalia tuli 33 sivua. Kahdessa
haastattelussa rivivali oli 1,15 ja fonttina kaytettiin Calibria (Body), jonka kokona oli 11.
Kolmessa muussa haastattelut litteroitiin kayttéden rivivalia 1,0 ja fonttia Times News
Roman, jonka kokona 12. (Juvonen — Laszl6 2014.)

5.2 Aineiston analyysi

Analyysia ohjaavat tutkimuksen tarkoitus seka mahdolliset tutkimustehtavat. Aineiston
tarkoituksena on aineiston tiivistyminen ja abstraktiotason lisdantyminen eli pyrkimyk-
sena on kuvata tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa. Analyysissa pyritaan sailyt-
tamaan todellisuus mahdollisimman tarkkana. Tarkoituksena on saada keratyn aineis-

ton avulla tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Kylma — Juvakka 2007: 66, 113.)

Laadullisen aineiston analyysin perustydkalu on siséllénanalyysi, jonka avulla tutki-
musaineistoa voidaan kuvata ja jarjestella (Leinonen 2009: 39; Kylma — Juvakka 2007:
112). Sisdllonanalyysissa merkittavad on loytaa sisallollisia vaittamia, jotka liittyvat tut-
kittavaan ilmioon. Sisallonanalyysid kuvataan eri tavoin, mutta yleisesti silla tarkoite-
taan menettelytapaa, jolla voidaan analysoida asiakirjoja jarjestelmallisesti ja objektiivi-
sesti. Sisallénanalyysissa pyritddn kuvaamaan tutkittavaa ilmioté ja néin voidaan tehda
kuvaavia kategorioita, kasitteitd, kasitejarjestelma tai kasitekartta tutkittavasta ilmiosta.
Jotta aineiston analysointi onnistuisi, tulisi aineisto pelkistdd ja muodostaa luotettavat
kasitteet tutkimuskohteesta. Induktiivisessa analyysissa tutkimus etenee aineiston eh-
doilla. (Kylméa — Juvakka 2007: 112-113; Kyngas — Elo — Polkki — K&aridinen — Kanste
2011: 139.) Tarkoituksena ei ole analysoida kaikkea tietoa, vaan pyritaan loytamaan
vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Analyysissa aineisto jaetaan
ensin osiin, jonka jalkeen vastaavanlaiset sisallblliset osat liitetaan yhdeksi kokonai-
suudeksi. Kun tdmé on tehty, aineisto muokataan kokonaisuudeksi, jonka tehtavana on
vastata tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. (Kylmé& — Juvakka 2007: 112—
113))

Tassa opinnaytetydssa aineisto on analysoitu induktiivisella sisallénanalyysilla eli ai-
neistolahtoiselld sisallonanalyysilla, jolloin tavoitteena on yleistda yksittainen mielipide.
Tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmiota kasittein. Induktiivinen siséllonanalyysi ete-

nee kolmen vaiheen kautta, joista ensimmainen vaihe on aineiston redusointi eli pelkis-
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taminen. Pelkistamisessa merkittavat ilmaisut pelkistetaan siten, etta niiden olennainen
siséltd pysyy samana. Tutkimustehtdvat ohjaavat pelkistamistd. (Kylma 2007: 112—
113, 116-117.) Pelkistaminen aloitettiin lukemalla viiden terveydenhoitajan litteroitu
haastattelumateriaali. Ensin keskityttiin ensimmaiseen tutkimustehtavaan eli miten Hy-
ve-mallin mukainen toiminta auttaa tunnistamaan mahdollista erityistuen tarvetta. Vas-
tauksia etsittiin alleviivaamalla tutkimustehtdvaan vastaavat ilmaisut. Taman jalkeen
haastattelut luettiin uudelleen keskittyen toiseen tutkimustehtavaan eli millaisia kehit-
tamisehdotuksia terveydenhoitajilla on Hyve-mallin mukaiseen toimintaan taas allevii-
vaamalla siihen liittyvat ilmaukset. Sitten alettiin pelkistad alkuperaisia ilmaisuja. Teh-
dysta taulukosta todentuu alkuperaisilmaisujen muuttaminen pelkistetyiksi ilmauksiksi
(taulukko 1). Taulukon vasemmalla puolella ovat alkuperaiset ilmaukset ja oikealla puo-
lella pelkistetyt ilmaukset. Taulukossa 1 on pelkistettyja ilmauksia siitd, miten tervey-

denhoitajan mielesta erityisen tuen tarpeita tunnistetaan Hyve-mallin avulla.

Taulukko 1. Esimerkki haastatteluaineiston pelkistamisesta.

.Monen eri ihmisen nakokanta tuo

enemman tietoa lapsesta.

== | apsen kayttaytyminen tulee esiin eri
lailla lyhyelld vastaanottokaynnilla kuin
paivahoidossa.

»Jokaisesta lapsesta saa tietoa péi-
vakodista.
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Aineistolahtdisen siséllonanalyysin toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmi-
tellaan. Tassa vaiheessa pelkistettyja ilmauksia vertaillaan toisiinsa ja pyritdan etsi-
maan sisallollisesti samantyylisid ilmauksia. Nama samantyyliset ilmaukset voidaan
yhdistda samaan luokkaan. Tarkoituksena on etsid eroja ja yhtalaisyyksia pelkistettyjen
ilmauksien valilla. Aineistosta karsiutuvat tutkimustehtdvien kannalta epdaolennaiset
asiat ja aineistosta tunnistetaan asioita, jotka ovat merkittavia tutkimuksen kannalta.
Tutkimuksen aineisto ohjaa pelkistettyjen ilmauksien yhdistamistd. Kun ilmaisut ovat
yhdistetty, luokka nimetaan. (Kylma 2007: 118.) Alaluokkien muodostamisesta nékyy
esimerkki alla olevassa taulukossa, joka vastaa ensimmaiseen tutkimustehtavaan (tau-
lukko 2).

Taulukko 2. Esimerkki haastatteluaineiston pelkistettyjen ilmausten klusteroinnista.

Mahdollisen erityistuen tarpeen tunnista-
minen
.Useita nakokantoja lapsen kehityk-

sen arviointiin.

.Kokonaisvaltaisempi ja monipuoli-
sempi kuva lapsesta.

Kolmas vaihe eli viimeinen vaihe aineistolahtdisesséa siséllonanalyysissa on aineiston
abstrahointi eli kasitteellistaminen. Kolmas vaihe menee paallekkain edellisten vaihei-
den kanssa. Tarkoituksena on erottaa aineistosta oleellinen tieto, jonka perusteella
muodostetaan teoreettisempia kasitteita pelkistetyisté ilmauksista (Kylméa 2007: 119-
120). Tassa vaiheessa muodostettiin alaluokista ylaluokkia yhdistamélla samansisaltoi-
set alaluokat toisiinsa. Lopuksi ylaluokat muodostettiin yhdeksi kaikkia kuvaavaksi luo-
kaksi. Ryhmittelysta on esimerkkin& kuvio 1.



Pelkistetty ilmaus

Monen eri ihmi-
sen nakokanta
tuo  enemman

tietoa lapsesta.

o o)

apsen kayttay-

tyminen  tulee
esiin eri lailla
lyhyella vas-
taanottokaynnil-
& kuin paiva-
hoidossa

Jokaisesta lap-
sesta saa tietoa

paivakodista.

Kuvio 1. Esimerkki pelkistetyista ilmauksista muodostuneista ala-, yla- ja paaluokista.

6 Tulokset

Alaluokka

Useita na-
kékantoja
lapsen
kehityksen

arviointiin

Kokonais-
valtaisempi
ja monipuo-
lisempi Kku-

Ylaluokka

Paaluokka

va lapsesta

-
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Tasséa opinnaytetydsséa etsitddn vastauksia kuinka terveydenhoitajien mielesta Hyve-

mallin avulla voidaan tunnistaa mahdollista erityistuen tarvetta ja millaisia kehittamis-

ehdotuksia haastateltaville terveydenhoitajille on heréannyt Hyve-mallin mukaisesta toi-

minnasta. Saadut tulokset ovat yhteistybkumppanin Katse Lapseen -hankeen kaytetta-

Vissa.
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6.1 Mahdollisten erityistuen tarpeiden tunnistaminen Hyve-mallin mukaisella
toiminnalla

Terveydenhoitajien mukaan erityistuen tarpeita tunnistetaan paremmin Hyve-mallin
avulla, koska terveydenhoitajien tieto lapsesta lisdantyy, se tuo moniammatillisemman
tarkastelun lapsen kehitykseen seké se tuo vanhemmat enemman osalliseksi toimin-

taan (kuvio 2).

Terveydenhoitajien tieto lapsesta lisdantyy. He saavat paivahoidolta merkittdvaa tietoa
lapsen kehityksestda, koska péaivahoidon tyontekijat nakevat lasta paivittain. Hyve-
kaavakkeen avulla lapsesta saa kokonaisvaltaisemman ja monipuolisemman kuvan.
Terveystarkastuksiin on kaytossa rajallinen aika, joten terveydenhoitajat nékevat lasta
vain pienen hetken. Vastaanotolla lapsi voi olla aivan erilainen kuin paivahoidossa.
Lapsi ei valttamattda myosk&aén suostu tekeman kaikkia tehtavid terveydenhoitajan
vastaanotolla, mutta jos lapsi osaa tehdd ne pdaivakodissa, on oletettavaa ettad lapsi
osaa kyseiset taidot. Hyvana asiana on koettu, ettd nykyaan saadaan jokaisesta paiva-
hoidossa olevasta lapsesta tietoa paivahoidon tyontekijdilta. Terveydenhoitajat mainit-
sevat saavansa tietoa lapsen ryhméakayttaytymisesta, keskittymiskyvysta, sosiaalisuu-
desta ja arjessa toimimisesta. NAma ovat merkittavia tietoja, joita terveydenhoitaja ei
saa vastaanotolla valttmatta tietoon tai osaa arvioida. Lisaantynyt tieto lapsesta auttaa
koulukypsyyden arvioinnissa, jatkohoitoon ohjaamisessa sekéa se auttaa tuen tarpeiden
kartoittamisessa. Tuloksista ilmenee, etta Hyve-mallin avulla tuen tarpeet tunnistetaan

varhemmin, mutta suurena huolenaiheena ovat pitkat jonot tuen piireihin.

”...Paivdhoidossa on kyll4 paljon sitd, mistd me ei voida tietdé sitd koulu-
kypsyytta, sitd ruhméatoiminta- Ja tammoset, ettd ne nakee kyl siella tosi
paljon miten pystyy ryhmas keskittymé&én ja olemaan mukana ja.. Ja se

tieto on siis oleellisen térkeeta meille.” Haastateltava 5

”... Paremmaks siind mielessa tietenki, ettd nyt saa kaikista lapsista tie-

toa, ettd miten sielld paivdkodissa menee...” Haastateltava 3

*Ja sit jos lapsi pdattéa, et han ei tee niita juttuja mitd me tassa tehaan,
niin sit on vaha et no, osaaks se vai ei osaa? Ja sit ku paivakodista tulee
se tieto, ni.. Etta jos siel sujuu, niin sitte oletettavaa on et kyl han osaakin

ne, vaikkei tdssé nayta.” Haastateltava 1
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” .. No saan ma siitd kokonaisvaltaisemman kuvan niin ku sitte, etta se ei

00 niin ku se mun havainto pelkédstdan...” Haastateltava 5

Moniammatillinen ndkokulma lisdantyy Hyve-mallin avulla. Terveydenhoitajien mukaan
erityisen tuen tarvetta pystytdén arvioimaan paremmin, koska Hyve-mallin avulla lap-
sesta saadaan moniammatillista nékdkulmaa. Terveydenhoitajat kokevat saavansa
varmistusta omalle néakdkannalleen lapsen kehityksesta paivahoidon tayttamasta Hyve-
kaavakkeesta. Paivahoidon havainnot antavat terveydenhoitajille varmuutta lapsen
tilanteesta. Terveydenhoitajat kokevat hyvéksi, ettd lapsen kehityksen arviointiin saa-
daan useampi nakdkanta. Ennen terveydenhoitajat olivat vain vanhempien esiintuomi-
en huolien varassa. Terveydenhoitajien mielestd Hyve-mallin etu on se, etta asioihin
voidaan puuttua hyvissa ajoin. Nain lapsi saa riittdvan varhain tarvitsemia tukitoimia
ennen koulun aloittamista. Aikaisemmin laajat tarkastukset olivat 3- ja 5-vuotiailla ja nyt

4-vuotiaan laaja terveystarkastus on korvannut ndma laajat tarkastukset.

”...se pdivakodin teksti antaa mulle viela sitd varmuutta.” Haastateltava 1

”...Et tavallaan nyt se on neljdvuotiaana, joka on ihan hyvé asia, koska sit
taas kouluun on pidempi aika, jos tarvitaan tukitoimia, niin niihin on

enemmadn aikaa.” Haastateltava 4

Hyve-malli auttaa tunnistamaan tuen tarvetta, koska moniammatillinen nakokulma lap-
sesta lisdantyy. Tuloksista ilmenee, ettd asioita otetaan puheeksi paremmin Hyve-
mallin avulla. Kaavakkeesta terveydenhoitajien on helpompaa nostaa asioita esille
vanhempien kanssa. He keskustelevat esiin nousseista huolista lapsen vanhempien
kanssa ja miettivat yhdessa jatkohoitoon lahettamista. Kun paivahoidon tyéntekija on jo
keskustellut vanhempien kanssa huolesta, ovat vanhemmat saaneet pohtia asiaa en-
nen kuin he tulevat neuvolaan. Nain vanhemmat ovat suostuvaisempia mahdolliseen
tuen tarpeeseen. Terveydenhoitajat kertovat, etté jos Hyve-kaavakkeessa esiintyy huo-
len aiheita tai tuen tarvetta, kiinnittavat he siihen huomiota ja tekevat huolellisemman

tutkimuksen, esimerkiksi terveydenhoitaja voi tutkia kuulon.

”...Otetaan puheeksi ja asioidaan ja tarkemmin lapsi kdydaan niin ku.. ja

perheasiat niin ku lapi...” Haastateltava 5
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"Vanhemmille helposti tulee se semmonen kieltovaihe ensin ja sitte niin
ku jos toinenki ottaa puheeksi niin, sitte tavallaan voi olla jo ihan valmiimpi

siihen...” Haastateltava 5

“Tain no, huolestuttavia asioita esille, ni.. Ni kdydéaén niit yhesséa lapi ja sit
katotaan, et onko tarpeellista nyt heti vai odotetaanko viel puol vuotta tai

katotaan vuoden paasta uudestaan ja.. Ja néin...” Haastateltava 3

”... et sielt hyvi ndkee misté péivéhoito on ollu huolissaan ja sit niihin tu-
lee sit itekki kiinnitettyd enemmaéan huomiota. Et onko oikeesti jotain huolta

vai ei.” Haastateltava 2

Hyve-mallin ansiosta vanhemmat tulevat enemman osalliseksi toimintaan. Terveyden-
hoitajien mukaan Hyve-malli tuo esille neuvolan ja paivahoidon valisen yhteistyén van-
hemmille. Keskustelumahdollistukset vanhemmille lisaantyvat, silla he voivat ottaa asi-
oita esille seké neuvolassa ettd paivahoidossa. Vanhemmat voivat tuoda esiin huoliaan
vasu-keskustelussa pdaivahoidossa tai muuten vain paivahoidossa seka neuvolassa.
Terveydenhoitajien mielestd perheen asioita kdydaan paremmin lavitse. Vanhemmat
pystyvét arvioimaan lapsen osaamista paremmin, koska kaavakkeessa on tietoa lap-
sen kehitystasosta.

"Nii et vanhemmatki on pystyny tuomaan omia huoliaan esille siiné.”

Haastateltava 2

“Tota hyétyé koko perheelle, mé luulen et siin on sitd hyétyy et tavallaan
hekin ymmartaa sen, ettd me tehdaan yhteistydta paivahoidon kanssa et
tavallaan jos heillda on ongelmia, niin pystyy keskustella paivahoidonkin

kanssa ja sit tarvittaessa ottaa tdnnepéin yhteyttd tai sit painvastoin.

Haastateltava 2

”... Varsinkin ku on lukenu sitd minkd ne saa ne vanhemmat. Siind lukee
kaikki mita nelivuotiaan pitéis osata. Ja sit ne pystyy paremmin viela arvi-

oimaan et mites se oma- oma lapsi nyt osaakaan.” Haastateltava
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Kokonaisvaltaisempi ja moni-

puolisempi kuva lapsesta

[ Kaikista lapsista saa tietoa

Ryhmakayttaytyminen, keskitty-
miskyky, sosiaalisuus ja arjessa

toimiminen

\

-
On helpompi arvioida koulukypsyyt-

ta ja jatkohoitoon lahettamista
<

( )

Vahvistaa terveydenhoitajan omaa

L nakokantaa

Useita nakokantoja lapsen kehityk-

sen arviointiin
Q

Asioihin puututaan tarpeeksi varhain

S

Asioita otetaan puheeksi paremmin

N

Keskustellaan huolista van-

L hempien kanssa

P
Tarvittaessa lapselle tehdaan

L tarkempi tutkimus

-
Paivahoidon ja neuvolan yhteisty®

tulee nakyvaksi vanhemmille
Q

P
Keskustelumahdollisuudet lisaan-

L tyvat vanhemmille

Ve

Perheasioita huomioidaan paremmin

\

Vs

Vanhemmat pystyvat arvioimaan

L lapsen kehitysta paremmin

Kuvio 2. Mahdollisten erityistuen tarpeiden tunnistaminen Hyve-mallin mukaisella toiminnalla.
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6.2 Terveydenhoitajien kehittdmisehdotukset Hyve-mallin mukaiseen toimintaan

Terveydenhoitajien mainitsemat kehittdmisehdotukset liittyivat kaytannén ongelmien
ratkaisuun, itse Hyve-kaavakkeen parantamiseen ja yhteistyon lisdédmiseen paivahoi-

don ammattilaisten kanssa (kuvio 3).

Kaytannon ongelmat liittyivat ajan riittamattomyyteen Hyve-mallin mukaisessa toimin-
nassa, Hyve-kaavakkeen tiedonsiirtoon, lomakkeen tayttamiseen seka koulutukseen.
Terveydenhoitajien mukaan aika ei riitd Hyve-mallin mukaiseen toimintaan. Heid&n
mukaansa ei ole riittdvasti aikaa kaavakkeeseen perehtymiseen eikd kaavakkeen tayt-
tamiseen. Toinen haaste on ollut se, ettd Hyve-kaavakkeet eivat tule paivahoidosta
ajoissa terveydenhoitajille. Valilla vanhemmat itse tuovat kaavakkeen mukanaan neu-
volaan. Nain terveydenhoitajat eivat voi etukéteen perehtya kaavakkeeseen ja hyoty
jaa kaavakkeesta saamatta. Jos kaavake on tullut ajallaan ja terveydenhoitajat ovat
ehtineet perehtya siihen, Hyve-kaavake koetaan hyddylliseksi. Valilla myos kaavake
jaa pyorimaan neuvolaan, jos vanhemmilta unohdetaan pyytaa allekirjoitus kaavakkee-

seen tai perhe ei tulekaan ladkarille.

"Etta ei ne resurssit hirveen hyvin riitd” Haastateltava 1

"No, tietenki se, etta, et sieltd aina tota lahetettéis tosissaan se meille, et-
ta ei tulis vanhempien kautta. Et se on aina helpompi. Helpompi, et saa it-

te kattoo sitad ensin.” Haastateltava 3

“Ja sit joskus se tulee ajoissa. Ja joskus sitte vanhemmat tuo sen, kun ne
tulee kaynnille. Silloinhan me ei ehitd sita etukateen kattoa, et siind me-
nee sit meian vastaanottoaikaa siihen. Mut et sitte jos se tulee tosiaan
viikkoo tai muutamaa paivaa aikasemmin, sitte oikeesti tiedetaanki jo etu-

kateen lukee sitd kaavaketta.” Haastateltava 1

Kaytannon ongelmien ratkaisemiseksi terveydenhoitajat ehdottivat, ettd Hyve-kaavake
tulisi tayttaa huolellisemmin. Heidan mukaansa kaavakkeeseen tulisi kirjoittaa selkeasti
ja konkreettisia asioita. Kaavakkeeseen ei tulisi kirjoittaa liian pitkasti eika vain yhdella
sanalla. Kaavakkeessa tulisi tuoda esille se asia, mihin terveydenhoitajien tulisi Kiinnit-
tdd huomiota. Kaavakkeessa tulisi olla lisaksi perustiedot kunnossa. Haasteena oli

myds miten Kirjoittaa hienotunteisesti, silla vanhemmatkin lukevat kaavakkeen. Tervey-
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denhoitajat joutuvat miettimdan tarkasti mité asioita ja miten asiat kirjoitetaan kaavak-
keeseen. Esille tuli lisaksi se, etta jos paivahoito kirjoittaa lyhyesti kaavakkeeseen, oh-
jaa se terveydenhoitajan kommentoinnin vain muutamaan sanaan. Kaavakkeen tayt-
tamisen terveydenhoitajat kokevat haastavaksi tapauksissa, joissa lapsista on herénnyt
hieman huolta tai terveydenhoitajat jaavat miettimaan lapsen lahettamista jatkohoitoon.
Yksi terveydenhoitaja nosti puutteen Hyve-kaavakkeen lahettamisesséa. Kaavake tulisi
aina lahettaa suljetussa kuoressa sekéa sisapostikuoressa, silla kyseessa on luottamuk-
sellisia tietoja sisaltava asiakirja. Suurin osa terveydenhoitajista on kaynyt koulutuksen
Hyve-mallin toiminnasta. Osa terveydenhoitajista koki, ettei koulutus palvellut heidan
tarpeitaan riittavasti, koska koulutuksessa kaytiin enemman paivahoitoon liittyvia asioi-
ta. Osan terveydenhoitajien mielesta taas koulutus palveli tarkoitusta. Heidan mukaan-

sa kaikki asiat kaytiin lapi ja koulutus kokosi ajatukset kyseisesta asiasta.

“Jos.. Halutaan.. Niinku.. Oikeesti jotain tukee, tai et sitd lasta ruvetaan
tutkimaan, niin sen sais sinne ihan suoraan kirjottaa. Ainaki jos vanhem-
mat on samaa mielta. ...Etta, sillai niin ku konkreettisia asioita. Mut noi on
ihan hyvat ne.. Mita niissa niin ku kasitellaan. Ne ylaotsikot. Et sieltd saa
kyllé ihan kattavan kuvan.” Haastateltava 1

"Et miten mé nyt sanoisin, et tavallaan kuitenki yrittda kauniisti kirjoittaa
sen, mutta kuitenkin nii et se tulis et jotain huolta on kuitenkin.” Haastatel-

tava 2

”... mut sit on just ndé rajatapaukset, et on pienta huolta, niin niit on jo-

tenki vaikee kirjoittaa.” Haastateltava 2

"Kylld. Joo, on ollu koulutus siihen, on. Ja ihan kéytiin kaikki asiat lapi sil-

lon.” Haastateltava 3

Hyve-kaavakkeen parantaminen nousi yhdeksi terveydenhoitajien kokemaksi kehitta-
misehdotukseksi. Hyve-kaavake koettiin padsaéantoisesti hyvaksi, mutta siitd 16ytyi ke-
hittdmiskohteita. Kaavake saisi olla selkedmpi seka kaavakkeen otsikkoja tulisi selkeyt-
taa. Terveydenhoitajien mielesta ladkéarit voisivat osallistua enemmaéan Hyve-mallin mu-
kaiseen toimintaan. Toisinaan kaavake menee |adkéarille, mutta 1&8kéarit eivat kommen-
toi kaavakkeeseen mitaan. Terveydenhoitajat kokevat, ettd ladkarin kommentointi olisi

merkittavaa lapselle ja perheelle. Kehittamisehdotuksena oli, ettd kaavakkeeseen tulisi
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oma kohta laakarille, johon h&n voisi kommentoida. Talla hetkella kaavakkeessa on
kohta terveydenhoitajalle tai ladkarille ja jos terveydenhoitaja on kirjoittanut jo kohtaan,
laakari ei silhen yleenséa endéd kommentoi. Lasten terveystottumuksiin toivottiin omaa
osiota Hyve-kaavakkeeseen. Silla saataisiin tietoa siité, minkalaista terveysneuvontaa
perhe mahdollisesti tarvitsisi.

*Jos siita lomakkeesta saa sanoo, ni mun mielest se lomake on hiukan

sekava ku se tulee printtina sieltéd koneelta.” Haastateltava 5

”... nii Iaékaéri ei vélttdmaétta jaksa kirjoittaa sinne et tavallaan sindnsé toi-

vottais et siel ois pieni oma kohta ldékérille erikseen...” Haastateltava 2

”... lhan tdmmdést terveystietoo, mistd me voitas pééasta kiinni siihen, et
minké tyyppisté perhe tarvii esimerkiks terveysneuvontaa... ” Haastatel-

tava 5

Merkittavaksi kehittAmisehdotukseksi nousi yhteistyon lisddminen paivahoidon kanssa.
Yhteisty® paivahoidon kanssa koetaan merkittavaksi ja kaikki terveydenhoitajat toivovat
yhteistyota olevan enemman. Varsinkin sellaisia kokouksia, joissa keskusteltaisiin lap-
sista ja my0s puhelinyhteytta toivottiin lis&d&. Terveydenhoitajat kokevat, ettd yhteistyo
paivahoidon kanssa on edelleen vahdista ja se kohdistuu vain kaavakkeen vélitykseen
seka puhelinyhteyteen, jos lapsesta on herénnyt suuri huoli. Terveydenhoitajat eivat
tunne kovin hyvin varhaiskasvatustoimintaa. He haluaisivat tietdd enemman paivahoi-
don toiminnasta, silla heidan tuntemus varhaiskasvatuksesta liittyy pa&osin kaavak-
keen kohtiin. Osa terveydenhoitajista haluaisi paivahoidon henkilékunnan tietavan ter-
veydenhoitajien tydtehtavista ja kuinka paljon aikaa on kaytettavissa terveystarkastuk-

siin.

"Ad, no ehka siti vois parantaa et tavallaan et jos tosiaan me pystyttais
menee valilla paivakotiin tai sit ne pystyis valil tulee tanne, et jos niilla on

Jostain lapsesta huolta et pystyttéis sit keskustelee...” Haastateltava 2

"Siis tota en mé tiie tunnenko méa sitd sen enempaa ku et mitéa lomak-
keessa on tavallaan niita kohtia, et mitd he niinku tavallaan siihen arvioi,

joo, en méd muuten sen enempéé tunne.” Haastateltava 4



25

”...Et se ois.. Ni sitte ehké péivékoti sais vield enempi- Ma en tiia miten
paljon ne tietdd oikeesti meidn.. Mita me taalla tehdaan. ...Mihin meil on
resurssit puuttua ja.. Niin ku... Mik& on se kaynnin pituus ku ne taalla kay,
et.. Ettei ne sit oleta, et me tehaan taalla jotain asioita mita me ei todella
tehakaan. Et se ois ihan kiva siina niin ku yhteisty6ssé.” Haastateltava 1
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Kuvio 3. Terveydenhoitajien kokemat kehittdmisehdotukset Hyve-mallin mukaiseen toimintaan.
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7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kun tutkimuksen etiikkaa pohditaan, tarkastelun kohteena ovat eettisesti hyva ja luotet-
tava tutkimus. Eettinen pohdinta liittyy koko tutkimusprosessiin (Kylm&a 2007: 139).
Tassa opinnaytetydssa arvioidaan opinndytetyon tiedonkeruuvaiheen, analysointivai-
heen ja tulosten raportointivaineen eettisyytté ja luotettavuutta. Tutkimuksen eettisyys
ja luotettavuus liittyvat tiiviisti yhteen, silla eettisessa arvioinnissa tulee arvioida myos
tutkimuksen luotettavuutta (Kylmé& 2007: 155).

Eettisyyden arviointi on merkittdvaa koko prosessin aikana. Opinnaytetydssa noudatet-
tiin tiedeyhteison toimintatapoja eli rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinnéayte-
tydn tiedonkeruussa ja arvioinnissa kaytettiin tieteellisid ja eettisia menetelmia. (Saara-
nen-Kauppinen — Puusniekka 2006.) Opinnaytetyd tehtiin mahdollisimman tarkasti ja
huolellisesti. Tydssa huolehdittiin haastateltavien henkildiden suojelusta. Haastateltavat
nimettiin numeroilla 1-5, joten henkiléllisyys ei tule esiin. Haastateltavien ilmauksista
todennettiin lainauksia opinnaytetydhon, mutta niistd ei voi tunnistaa haastateltavaa.
Huolehdittiin, ettéa haastattelumateriaalia kasiteltin huolellisesti ja luottamuksellisesti.
Haastattelumateriaalia kaytettiin vain luvattuun tarkoitukseen ja opinnaytetyéprosessin
jalkeen haastattelumateriaali tuhottiin. Opinnaytetydssa raportoitiin merkittavat tulokset
huolellisesti, rehellisesti, avoimesti ja tarkasti seka totuutta muuntelematta. Kun merkit-
tavat tutkimustulokset raportoidaan, oikeudenmukaisuus toteutuu. (Kylma 2007: 153—
155.)

Luotettavuuden kannalta merkittdvda on tutkimuksen tiedonkeruuvaihe. Tassa opin-
naytetyossa pyrittiin kayttamaan monipuolisesti tuoreita ja luotettavia l&hteitd. Lahteina
kaytettiin vaitéskirjoja, pro graduja, sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja, Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen oppaita, asetusta ja lakeja seka Lapsen aani -hankkeen verk-
komateriaalia. Tietoa haettiin eri tietokannoista ja luotettavista Internet-sivustoista.
Kaikki lahteet ovat kotimaisia, lukuun ottamatta yhta lahdetta. Tiedonhakutaulukko on
opinnaytetyossa liitteena (liite 1), jossa kuvataan kaytetyt tietokannat, hakusanat, haku-
tulokset ja hyvaksytyt tulokset. Olennaista luotettavuuden kannalta on kuvata tutkimus-

prosessi selkeasti ja tarkasti (Kylm&a 2007: 132). Opinnaytetyo liittyi useampaan aikai-
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sempaan Metropolia Ammattikorkeakoulun opinndytetdihin. Tassa opinnaytetydssa
kuvattiin Peltomaan ja Vaakin 2013 opinndytetyon teemahaastattelurungon prosessi
sekd Juvosen ja Laszlon 2014 opinnaytetydn haastatteluaineiston keruu, mika lisaa
luotettavuutta. Luottavuutta heikentda se, ettei tdssa opinndytetydssa tehty haastattelu-
lomaketta, toteutettu haastattelua eika litteroitu sitd. Siksi aikaisempien opinnaytetdiden

kuvaaminen on merkittavaa luotettavuuden kannalta.

Opinnaytetydssa luotettavuuteen vaikutti olennaisesti se, miten haastatteluaineisto
analysoitiin. Tydssa pyrittin tuomaan esille haastateltavien nakodkulmia tutkittavasta
aiheesta. Analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia, jonka avulla
voitiin parhaiten ymmartaa terveydenhoitajien nakemyksia ja mielipiteita tutkimustehta-
vista. Sisallénanalyysin tavoin opinnadytetydn analyysivaiheessa edettiin aineiston eh-
doilla. Opinnaytetydssa kuvattiin analyysiprosessi sekd sanallisesti etta taulukkojen
avulla. Haastateltavien terveydenhoitajien suoria lainauksia kaytettiin tuloksien perus-
teeksi. Haastattelumateriaalit luettiin moneen kertaan, jotta aineisto pystyttiin analysoi-
maan luotettavasti. Nain saatiin terveydenhoitajien mielipiteet ja hakemykset esiin tu-
loksissa. (Kylm&a 2007: 132.) Tamén opinndytetydn otos oli melko pieni, silla haastatte-
lut tehtiin vain viidelle terveydenhoitajalle. Osa tuloksista saattaa perustua vain muuta-
man terveydenhoitajan nédkemykseen, mika on hyvin tyypillista laadullisissa tutkimuk-
sissa. Tassa opinnaytetydssa ei voitu kayttdd hyodyksi tutkimuksen osallistujia tulosten
arvioinnissa, eiké voitu kayttaa vertaisarviointia, joten nama tekijat heikentavat analy-
soitujen tulosten luotettavuutta (Kylméa 2007: 132). Opinnaytetydssa kuitenkin panostet-

tiin tulosten analysointiin ja prosessi toteutettiin huolellisesti.

Tulosten raportointivaiheessa luotettavuuden arviointi on merkittdvaa. Opinnaytetydssa
tulokset raportoitiin selkeésti ja tarkasti, jotta lukija kykenee seuramaan ja arvioimaan
tutkimustekijoiden paattelya. (Kylma 2007: 133.) Opinnéaytetydssa pyrittiin objektiivi-
seen nakokulmaan koko opinndytetydn ajan, erityisesti analysointivaiheessa. Luotetta-
vuuden kannalta merkittavaa oli tunnistaa omat mielipiteet ja asenteet tutkittavaa ilmio-
té4 kohtaan, jotta pystyttiin valttAmaan omien mielipiteiden vaikutus tutkimustuloksiin.

Na&in objektiivinen ndkdkanta oli helpompi toteuttaa. (Kylma 2007: 129.)

7.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tassa opinnaytetydssa keskityttiin erityistuen tarpeisiin ja kehittdmishaasteisiin ja nai-

hin saatiin vastaukset. Tuloksista voidaan paatella, ettd Hyve-mallin mukaisella toimin-
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nalla voidaan tunnistaa paremmin lapsen tuen tarpeita, mutta toimintaan liittyy viel&
haasteita. Terveydenhoitajat kokivat Hyve-mallin kayttoonoton laajassa 4-vuotiaan ter-
veystarkastuksessa hyodyllisena.

Tulosten mukaan Hyve-mallin avulla erityisen tuen tarpeita tunnistettiin paremmin, kos-
ka se tuo lisaa tietoa lapsista. Terveydenhoitajat saivat paivahoidosta arvokasta tietoa
kaikista lapsista. Tarkkan (2013) tutkimuksen mukaan péaivahoidon tekemat havainnot
lapsen hieno- ja karkeamotoriikasta helpottavat neuvolaa terveystarkastuksen tulosten
arvioinnissa. Erityisesti mielenterveyden kannalta tieto lapsen kayttaytymisesta ja sosi-
aalisuudesta on merkittavaa (Sosiaali- ja terveysministerid. 2009: 27-28). Tulosten
mukaan terveydenhoitajat kokivat, etta nelivuotiaalle tehtava laaja terveystarkastus on
oikeaan aikaan, koska silloin asioihin voidaan puuttua tarpeeksi varhain ennen koulun
alkua. Valtosen tutkimuksen mukaan 4-vuotiaana voidaan saada viitteita lapsen kou-
lusuoriutumisesta erilaisilla seuloilla seké havainnoilla lapsesta (Valtonen 2009: 31). 4-
vuotiaan laaja terveystarkastus korvaa 3- ja 5-vuotiaan laajat terveystarkastukset (So-
siaali- ja terveysministerio. 2012: 4-5, 22). Tuen tarpeen selvittdminen on helpompaa
Hyve-kaavakkeen avulla, mutta tuloksista ilmeni, etta suurena huolenaiheena ovat pit-
k&t jonot tuen piireihin. Vaikka terveydenhoitajat I6ytaisivat lapsen tuen tarpeen, huole-
na on tuen piiriin padseminen. Hyve-mallin mukaisella toiminnalla pystytaan loytamaan

lapsen tuen tarpeet varhaisemmin, mutta saavatko lapset ajoissa apua?

Tuloksista ilmeni, ettd Hyve-malli tuo lisdd moniammatillista nékdkulmaa lapsesta ja
nain helpottaa tuen tarpeen tunnistamista. Valtonen korostaa tutkimuksessaan varhai-
sen puuttumisen ja moniammatillisen yhteistytn tarkeytta. Tuen tarpeen arvioinnissa
erityisesti paivahoidon rooli on merkittava. (Valtonen 2009: 55-56.) Tuloksien mukaan
terveydenhoitajat kaipasivat viela lisaa yhteistydta paivahoidon kanssa. Nyt yhteisty®
on lahinn& pelkan Hyve-kaavakkeen valistd. Nykypéaivand korostetaan moniammatilli-
suuden merkitystd, ja Hyve-kaavakkeen tavoitteena on juuri parantaa neuvolan ja pai-
vahoidon yhteistyotd. Hyve-mallin mukaisella prosessilla saadaan vanhemmat ja péi-
vahoito enemman osalliseksi neuvolan toimintaan. N&in voidaan turvata lapsen kehi-

tyksenmukainen kasvu ja kehitys.

Tuloksista selvisi, ettd merkittavaksi asiaksi terveydenhoitajat kokivat sen, etta Hyve-
malli tuo vanhemmat enemman osalliseksi toimintaan. Vanhempien keskustelumahdol-
lisuudet lisdantyvat ja neuvolan ja paivahoidon yhteistyoé tulee paremmin esille van-

hemmille. Neuvolaty6éssa hyvinvoinnin arvion lahtokohtana ovat vanhempien ja ika-
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tasoisesti myds lasten ndkemykset terveydesta ja hyvinvoinnista seka voimavaroista ja
huolenaiheista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 32.) Yhdessa perheen kanssa arvioi-
daan tarvitseeko lapsi tai perhe muiden tyontekijoiden tutkimuksia tai tukea neuvolan
perusseurannan lisaksi. Nain terveydenhoitaja saa kokonaiskuvan lapsen ja perheen
tilanteesta. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2004: 32—-33.) On erittain merkittdvaa saada
vanhempien &anta esiin, silla vanhemmat ovat oman lapsensa asiantuntijoita. Van-
hemmat osaavat kertoa parhaiten lapsensa kayttaytymisesta ja huolenaiheista seka he
saavat enemman tilaisuuksia tuoda huoliaan esille. Nain pystytddn huomioimaan van-

hemmat ja heidan mahdolliset huolensa paremmin.

Terveydenhoitajien esiintuomat kehittdmisehdotukset liittyivat kaytanndén ongelmien
ratkaisuihin. Yksi merkittdva kaytannén ongelma oli se, ettei lomaketta aina palauteta
ajallaan ja toimintaan on liilan vahan resursseja. Leinosen tutkimuksen mukaan tervey-
denhoitajat joutuvat Kiireen vuoksi keskittamaan terveysneuvonnan sisalttéa (Leinonen
2009: 62). Terveydenhoitajat toivovatkin, etta ty6d resursoitaisiin siten, etta he voisivat
vastata lapsiperheiden haasteisiin sek& pystyisivat toteuttamaan voimavaroja vahvista-
vaa tyota (Kuorilehto 2006: 68—69). Terveydenhoitajat toivat esiin parannusehdotuksia
itse Hyve-kaavakkeeseen. Hyve-kaavakkeesta toivottiin selkeamp&a ja monipuolisem-
paa. Hyve-malli ei ole ollut vield kauaa kaytdssa ja uuden kaytdnnén omaksuminen
tietenkin vie paljon aikaa. Pohdimme, ettd haasteet saattavat liittyd siihen, etta Hyve-

mallin mukainen toiminta ei ole viel& juurtunut taysin kaytannoksi.

Merkittavaksi kehittdmisehdotukseksi terveydenhoitajat nostivat yhteistyon lisdéamisen
paivahoidon kanssa. Yhteistyd on merkittava osa nelivuotiaan laajaa terveystarkastus-
ta. Erityisesti paivahoito on tarkeadssa roolissa neuvolan kanssa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid. 2004: 43-44). Paivahoito saa tarkeita tietoja lapsen vahvuuksista ja heikkouk-
sista, esimerkiksi leikeissa ja muissa sosiaalisissa tilanteissa (Lampinen ym. 2012: 3—
4). Terveydenhoitajat ehdottivat yhteisid kokouksia paivédhoidon kanssa, joissa keskus-
teltaisiin lapsista. Yhteistyota voitaisiin lisata myos puhelinyhteydelld. Niemen tutki-
muksen mukaan pdaivahoidon henkildstdé koki yhteistydn neuvolan kanssa erittain
mydnteisend ja he toivoivat enemman yhteistyota seka yhteistyon tulevan saanndlli-
seksi kaytannoksi. Lastentarhaopettajat toivoivat yhteisia koulutuksia terveydenhoitaji-
en kanssa sek& konsultaatiokdytantdjen lisd&mista. (Niemi 2008: 40—41.) Naista tulok-

sista voidaan huomata, ettd yhteisty6ta kaivataan molemmilta tahoilta.
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Tuloksista ilmeni, ettd terveydenhoitajat eivat tunne kovin hyvin varhaiskasvatuksen
toimintaa ja terveydenhoitajat kokevat varhaiskasvatuksen tuntemisen tarkeéksi. Ter-
veydenhoitajat toivoivat, etta paivahoidon henkildsto olisi tietoinen neuvolan toiminnas-
ta ja resursseista. Pohdimme, ettd Hyve-mallin kannalta olisi merkittdvaa, ettd neuvola
ja paivahoito olisivat tietoisia toistensa toimenkuvasta. Nain ollen kummallekaan taholle
ei tulisi vaarinkasityksia toiminnan sisallosta ja resursseista. Hyve-mallin mukaiseen
toimintaan oltiin paaosin tyytyvaisia, vaikka siihen liittyi viela kehittdmishaasteita. Tu-

loksista voidaan paatelld, ettéa Hyve-malli auttaa tunnistamaan erityistuen tarpeita.

7.3 Kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntda Hyve-mallin prosessin kehittdmi-
seen. Tieto opinndytetytn tuloksista menee Katse Lapseen -hankkeelle, joka voi hyo-
dyntéda saatuja tuloksia. He saavat tietoa siitd, miten Hyve-malli toimii kaytdnnossa,
mitd kehittAmishaasteita vielda on ja miten Hyve-malli toimii tuen tarpeiden kartoittami-
sessa. Pohdimme haastateltavien terveydenhoitajien tuloksien pohjalta mahdollisia

kehittdAmisehdotuksia Hyve-mallin prosessiin.

Tuloksista ilmeni kehittamisehdotukseksi yhteistyon lisédminen neuvolan ja paivahoi-
don valilla. Tarvittaisiin enemman neuvolan ja paivahoidon henkiléston yhteistytkoko-
uksia, joissa keskusteltaisiin lapsista. N&in saataisiin lisattya moniammatillista tietoa
lasten kehityksesta ja tuen tarpeita olisi vieldkin helpompi tunnistaa. Mielestamme mer-
kittavaa on, ettd neuvola ja paivahoito ovat tietoisia toistensa toiminnan sisallésta.
Pohdimme voisiko néaiden tahojen tietoutta toistensa toiminnasta lisata esimerkiksi asi-
aan liittyvalla koulutuksella. Mikali resursseja olisi mahdollista kohdentaa, niita voisi
kohdentaa pidempiin vastaanottoaikoihin. Pidempien vastaanottoaikojen myodta Hyve-
mallista saataisiin kaikki hyoty irti. Resursseja voitaisiin kohdentaa myds neuvolan ja
terveydenhoitajien yhteisille kokouksille. Hyve-kaavaketta voisi viela kehittdd tervey-
denhoitajien ehdotusten perusteella. Kysymykseksi nousi tarvittaisiinko vield parempaa
ohjausta liittyen Hyve-mallin toimintaan kaytannon haasteiden ratkaisemiseksi. Toisaal-
ta kaytdnnon haasteet saattavat liittya siihen ettei Hyve-malli ole viela juurtunut taysin
kaytannoksi. Hyve-mallin hydtyja on monia, vaikka kehittdmishaasteita 16ytyikin. Hyve-
mallin ansiosta lapsen kehitysté tarkastellaan moniammatillisesti ja tuen tarpeita tunnis-

tetaan varhain.
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Opinnaytetydn alkuvaiheessa etsimme tietoa terveys- ja hoitoalalla kaytettavia yleisia

tietokantoja, kuten Medic ja Melinda. Alla olevassa taulukossa kuvaamme tiedonhaku-

amme. Naiden lisaksi haimme tietoa mm. Paakaupunkiseudun osaamiskeskuksen

Soccan, sosiaali- ja terveysministerion sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen inter-

netsivuilta.

Tiedonhaku,

tietokanta

Medic

Melinda

» Medic:
>

» Medic:

Hakusanat Hakusanat Hyvaksyttyja
tuloksia

Neuvola 277 0

Neuvola and perhe 33 2

Terveystark* 60 3

Lastenneuv* 136 4

Lastenneuvola 31 2

(Neuvola and perhe)

Kuurma, Niina 2007. Onnistumisia, ristiriitoja ja haasteita. Ensimmaisen
lapsen saaneiden vanhempien kokemuksia lastenneuvolasta. Pro gradu
-tutkielma. Tampere: Tampereen yliopisto

Kuorilehto, Ritva 2006. Terveydenhoitajien ja lapsiperheiden kasityksia
voimavaroja vahvistavan lastenneuvolatydn vaikuttavuudesta. Pro gra-

gu -tutkielma. Oulu: Oulun yliopisto.

(Lastenneuv?*)

Menetelmakasikirja

Leinonen, Tarja 2009. Terveydenhoitotydn osaaminen ja asiantuntijuus
aitiys- ja lastenneuvolatyossé — Terveydenhoitajien kasityksia. Pro gra-
du -tutkielma. Hoitotieteen laitos. Turun yliopisto.

Isopahkala, Ulla 2006. Upea ty0, valtavat haasteet: lastenneuvolan ter-
veydenhoitajien kokemuksia tydstaan, sen muuttumisesta ja tulevaisuu-

den haasteista. Pro gradu -tutkielma. Oulu: Oulun yliopisto.
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» Hautala, Lea — Liuksila, Pirjo-Riitta — Alin, Jouni 2004. Vanhempien odo-
tukset ja kokemukset lastenneuvolan terveysneuvonnasta. Tutkiva hoi-
totyo 2 (4). 6-8.

» Medic: (terveystark®)

» Ohjeistus aitiys- ja lastenneuvolatoimintaan sek& kouluterveydenhuol-
toon. Opas 22.

» LATE -tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksesta, tervey-
destd, terveystottumuksista ja kasvuymparistosta. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Raportti.

» Rimpeld, Matti — Rigoff, Anne-Marie — Wiss, Kirsi — Hakulinen-Viitanen,
Tuovi 2006. Seulontatutkimukset 3—7 -vuotiaiden lasten terveystarkas-
tuksissa, kyselytutkimus terveyskeskuksille huhti-toukokuussa 2006.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus

» Melinda: (Lastenneuvola)
» Lastenneuvolakasikirja
» Lastenneuvola lapsiperheidentukena. Opas tydntekijoille. Sosiaali- ja

terveysministerion oppaita 2004: 14

» Lisaksildysimme 3 muuta tutkimusta eri yliopistojen sivuilta:

» Niemi, Sari 2008. Lastentarhanopettajan asiantuntijuuskokemuksia var-
haiskasvatus-palveluiden ja neuvolatoiminnan valisestd moniammatilli-
sesta yhteistydstd. Pro gradu -tutkielma. Oulu: Oulun yliopisto.

» Valtonen, Riitta 2009. Kehityksen ja oppimisen ongelmien varhainen
tunnistaminen Lene -arvion avulla. Kehityksen ongelmien paallekkaisyys
ja jatkuvuus 4-6 -vuotiailla sek& ongelmien yhteys koulusuoriutumiseen.
Vaitoskirja. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto

» Viljamaa, Marja-Leena 2003. Neuvola tanaan ja huomenna. Vanhem-
muuden tukeminen, perhekeskeisyys ja vertaistuki. Vaitoskirja. Jyvasky-

1&: Jyvaskylan yliopisto
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Hyve-mallin prosessi (mukaillen Tuominiemi-Lilja 2012)
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1)
Malli tiedonsiirtolomakkeesta paivahoidon ja neuvolan valilla
|24 | HELSINGIN KAUPUNKI o . 1(3)
Pl \rarhaiskasvatusvirasto oteutussuunnitelma
PL 9000
00098 Helsingin kaupunki 1582013

Tiedonsiirto pdivihoidon ja neuvolan vililld Hyve- mallissa
Vanhempien ja pdivihoidon nikemys lapsesta (tiytetddn
varhaiskasvatuskeskustalussa)

Lapsen 4-vuctisseuranta

Katuosoite

Aldinkieli
Pidivahoidon aloituspdiva

Paivikotil ryhmd PL

Tyontekijdn nimi ja puh.

Meuvolan ja terveydenhoitajan nimi ja puh.

Huoltajan luvalla tiedot saa |3hettdd pdivahoidosta lapsen omaan neuvolaan
kyll | ei

|Huoltajan allekirjoitus pyydetiin Effica-tulosteseseen  PHivamaari

1. Tunne-elimén kehitys, sosiaaliset taidot, vuorovaikutus ja leikki
Vahvuudet:

ITuen tarve:

Meuvolan palaute pdivihoidolle (thiddkari)

2.Tarkkaavaisuus, motivoituminen, ajattelu, muisti ja oppiminen
Vahvuudet:

Tuen tarve:

Neuvolan palaute pdivihoidelle (thilddkari)
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3. Kielellinen kehitys
Vahvuudet:

Tuen tarve:

|Neuvelan palaute pdivihoidolle (thldakari)

4. Motoriset taidot ja omatoimisuus
Vahvuudet:

Tuen tarve:

MNeuvolan palaute pdivihoidolle (th/ldgdkari)

|5. Lapsen ja perheen aesille tuomat asiat
Ohjanta ja seurantasuunnitelma

Neuvolan seuranta:

Paivihoidon tuki:
Puheterapia:
Fysioterapia/Toimintaterapia:
Psykologi:

Perhenecuvola:
Parhetukiryhma:

Muu, milks:

Piivihoito ottaa yhteytti neuvolaan

Neuvola ottaa yhteytti paivihoitoon
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kyllii / ei

Huoltajan allekirjoitus

Paivdmaara:
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Haastattelun teemat

Haastattelukysymykset teemaan liittyen

1) Hyvinvointi- ja terveystiedon keruu
neuvolassa ja paivahoidossa

- Tiedonsiirto ja valmistautuminen
terveystarkastukseen
- Taytettava lomake ja sen rakenne

- Neuvolan ja paivahoidon yhteistyo

o Kuvallisitko neuvolan ja péivahoidon

tiedonkulun ja yhteistyén prosessia?

e Kertoisitko millaista tiedonsiirto neu-
volan ja paivahoidon valilla on ja

kuinka se toimii?

=  Kuinka tiedonsiirto on muuttu-

nut Hyve-mallin myota?

¢ Miten valmistaudut terveystarkastuk-
seen ja hyddynnat paivahoidosta
saamaasi tietoa ennen terveystarkas-

tusta?

e Miten tiedonsiirtolomakkeessa
olevat paivahoidon tiedot tukevat
lapsen kasvun ja kehityksen arvi-

oimista?

¢ Miten lapsen ja perheen tuen tarvetta
voidaan tunnistaa tiedonsiirtolomak-

keen avulla?

e Kuvallisitko milta tiedonkeruun toteu-
tus omalta eli neuvolan osalta on tun-
tunut? Entd miltd tiedonsiirtolomak-
keen neuvolan palautteen tayttami-

nen on tuntunut?
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= Millaista ohjeistusta tiedonke-
ruuseen ja tiedonsiirtolomak-
keen tayttamiseen olet saa-

nut?

Miten Hyve-mallin tiedonsiirtolomake
mielestasi palvelee neuvolan ja pai-
vahoidon yhteisty6ta?

Millaisen  kouluarvosanan antaisit
Hyve-mallin mukaiselle tiedonsiirrol-

le? (arvoasteikolla 4-10)

2)

Hyve-mallin mukainen moniamma-
tillinen yhteisty0 neuvolan ja paiva-
hoidon valilla

Yhteistyon toimivuus
Yhteistyon merkitys

Millaisia kokemuksia sinulla on Hyve-
mallin mukaisesta yhteistydsta? Miten
yhteisty0 mielestéasi toteutuu?

=  Mitkd tekijat edistavéat yhteis-
tyota?

= Milla tavoin Hyve-mallin mu-
kainen toiminta on lisGnnyt
neuvolan ja paivahoidon yh-

teistyota?

Miten luottamuksellisuus toteutuu
Hyve-mallin mukaisessa moniamma-

tillisessa yhteistygssa?

Millaista hyotyd terveydenhoitajana
koet Hyve-mallin mukaisesta proses-

sista olevan koko perheelle?

Miten Hyve-mallin mukaisella toimin-
nalla tunnistetaan entistd paremmin
4-vuotiaan lapsen mahdolliset oppi-

misen ongelmat ja erityistuen tarve?
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Miten yhteistyotd jatketaan, mikali
lapsella/perheella on ilmennyt tuen
tarvetta? (puhelinneuvonpito  van-
hempien/huoltajan luvalla?) Miten

voimavaroja yhdistetaan?

Millaisen  kouluarvosanan antaisit
Hyve-mallille? Enta millaisen arvosa-
nan neuvolan ja paivahoidon yhteis-

tyolle? (arvoasteikolla 4-10)

Kuinka merkitykselliseksi koet mo-
niammatillisen yhteistyén 4-vuotiaan
lapsen kasvusta ja kehitysta arvioita-

essa?

3)

Kehittamisehdotukset Hyve-mallin
mukaiseen neuvolan ja péaivahoi-

don yhteistyéhon

Tiedonsiirto/lomake
Yhteisty®

Resurssit

Miten tiedonsiirtoa/ tiedonsiirtoloma-

ketta voisi edelleen kehittaa?

Mita hyvaa koet Hyve-mallissa ole-

van? Miten sita voisi vahvistaa?

Millaisia kaytannon haasteita Hyve-
mallissa on ilmennyt? Miten niita voisi

kehittaa?

Miten neuvolan ja paivahoidon yhteis-
tyota voisi kehittad/ parantaa edelleen
lapsen kasvun ja kehityksen arvioimi-

seksi?
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Miten resurssit riittdvat Hyve-mallin

mukaiseen toimintaan?

4) Terveydenhoitajien taustatiedot

Millainen koulutustaustasi on? Milloin

olet valmistunut terveydenhoitajaksi?

Kauan olet toiminut terveydenhoitaja-
na neuvolassa? Oletko tydskennellyt
Neuvolassa Helsingin ulkopuolella?
(Millaista yhteistyd neuvolan ja paiva-

hoidon on muualla ollut?)

Millaista koulutusta olet saanut Hyve-
mallin mukaiseen toimintaan? Miten

se on palvellut kaytantoa?

Kuinka kauan yhteistyd neuvolan ja
paivahoidon valilldA on ollut Hyve-

mallin mukaista?

Miten tunnet varhaiskasvatustoimin-

nan ja sen osuuden Hyve-mallissa?

Onko sinulla omia lapsia ja sita kautta
mahdollisesti kokemuksia Hyve-mallin
mukaisesta prosessista asiakkaan

nakokulmasta?




