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Opinnaytetydbmme aiheena on moniammatillinen yhteistyd varhaiskasvatuksen
opettajan ja neuvolan terveydenhoitajan valilla Hyve-mallissa. Hyve-malli on Hel-
singin kaupungilla k&ytdssé oleva 4-vuotiaan lapsen laaja terveystarkastus, johon
kuuluu moniammatillinen yhteisty®d varhaiskasvatuksen ja neuvolan valilla. Neu-
volassa tapahtuvan laajan terveystarkastuksen liséaksi malliin kuuluu varhaiskas-
vatuksessa perheen kanssa kaytava yhteinen keskustelu.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda moniammatillista yhteistyota tukevia
kaytantoja seka esteitd moniammatilliselle yhteistydlle. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli keratéa laadullista tietoa hyvista kaytanteista varhaiskasvatuksen ja neu-
volan valilla Hyve-mallissa. T&té tietoa voidaan hyodyntaa moniammatillisen yh-
teistyon kehittdmisessa Hyve-mallissa.

Opinnaytetyémme on laadullinen tutkimus. Opinnaytetyon tutkimusaineisto on
keratty teemahaastatteluin. Haastateltavina oli viisi varhaiskasvatuksen opetta-
jaa ja kolme terveydenhoitajaa eri puolilta Helsinkid. Haastattelu toteutettiin yh-
teistydssa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen seké kasvatuksen ja
koulutuksen toimialan kanssa. Haastattelujen teemat olivat moniammatillinen yh-
teistyd, osallisuus, lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin tukeminen seka
Hyve-malli.

Tuloksista ilmeni, ettd malli koetaan hyvana ja hyodyllisend, mutta moniammatil-
linen yhteisty6 jaa ammattilaisten valilla heikoksi. Moniammatillisen yhteistyon
merkitys korostuu etenkin tukea tarvitsevan asiakkaan kohdalla. Hyve-malli on
ollut kaytossa vuodesta 2012 alkaen, mutta mallia ei ole taman jalkeen kehitetty.
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hyvinvoinnin tukeminen, Hyve-malli.
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Our thesis deals with the topic of Multidisciplinary collaboration between early
childhood education teachers and public health nurses within the Hyve model.
The Hyve model is a comprehensive health examination for 4-year-old children
conducted by the City of Helsinki, which covers multidisciplinary collaboration be-
tween early childhood education teachers and public health nurses. In addition to
the comprehensive health examination conducted at the public health clinic, the
model involves a joint discussion with the family in early childhood education.

The purpose of the thesis is to investigate practices that support multidisciplinary
collaboration as well as barriers to such collaboration. The objective of the study
was to gather qualitative data on good practices of cooperation between early
childhood education and healthcare within the Hyve model. This information can
be utilized in the development of multidisciplinary collaboration within the Hyve
model.

Our thesis is a qualitative study. The objective of the thesis was to gather quali-
tative data on good practices between early childhood education and public
health nurses within the Hyve model. This information can be utilized to further
develop and improve the Hyve model. The research data was collected through
thematic interviews. The interviewees included five early childhood education
teachers and three public health nurses from various parts of Helsinki. The inter-
views were conducted in collaboration with the Social Services and Health Care
Department of the City of Helsinki, as well as the Education Division. The inter-
view themes included multidisciplinary collaboration, participation, supporting the
child's growth, development, and well-being, as well as the Hyve model.

The results revealed that the model is perceived as good and beneficial, but mul-
tidisciplinary collaboration remains weak among professionals. The significance
of multidisciplinary collaboration is emphasized especially in the case of clients
needing support. The Hyve model has been in use since 2012, but it has not been
further developed since then.

Keywords: Multidisciplinary cooperation, Participation, Supporting child growth,
development, and wellbeing, Hyve model
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1 JOHDANTO

Varhaiskasvatus- ja neuvolatoiminta tavoittaa toiminnassaan valtaosan suoma-
laisista lapsiperheistad. Lasten ja perheiden hyvinvoinnin tukemiseksi tarvitaan
moniammatillista ty6téa, jonka yksi muoto on paakaupunkiseudulla kehitetty 4-
vuotiaille ja heidan perheilleen suunnattu Hyve-malli. (Tarkka ym., 2013, s. 4.)
Hyve-mallin tavoitteena on lapsiperheiden hyvinvoinnin lisd&dminen, vanhempien,
varhaiskasvatuksen ja neuvolan yhteistydn vahvistaminen seka tarvittavan tuen

tarjoaminen oikeaan aikaan. (Perheen tuki i.a.).

Lastenneuvolan ja varhaiskasvatuksen tehtava on tukea lasten hyvinvointia ja
terveyttd. Tavoitteena on samanaikaisesti vanhemmuuden tukeminen ja syrjay-
tymisen ehkaisy. Seké varhaiskasvatuksen ettd neuvolatoiminnan painopiste on
ennaltaehkéaisevassa toiminnassa. (Alasuutari, 2022, s. 11.) Varhaiskasvatuksen
arvopohja on inklusiivisessa lahestymistavassa, joka korostaa lapsen yksil6llisten
tarpeiden tukemista seka tunnistamista. Inklusiivisessa varhaiskasvatuksessa
korostuu lasten osallisuus omaan hyvinvointiinsa. Lapsen hyvinvoinnin tukemi-
sessa huomioidaan lapsen vahvuudet, osaaminen ja henkilékohtaiset tarpeet.
Lapsen varhaiskasvatussuunnitelmassa huomioidaan myds huoltajien ja muiden

asiantuntijoiden ndkemys. (Opetushallitus 2022. s. 5-7.)

Neuvolassa huomioidaan laaja-alaisesti ja vahvuusperustaisesti lasten ja perhei-
den hyvinvointi. Neuvolatoiminta keskittyy asiakkaan kanssa yhdessa rakennet-
tuun hyvinvointiin. Neuvolatoiminta on perheille tarkea ennaltaehkéiseva ja hy-
vinvointia edistava palvelu. Yhteistyd varhaiskasvatuksen ja neuvolan valilla on
tarkeaa, jotta asiakkaan palveluista muodostuisi toimiva kokonaisuus ja asiakas
saisi palveluita mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio, 2024; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023.)

Varhaiskasvatus ja julkinen terveydenhuolto ovat eléaneet lahivuosina suurten
muutosten aikaa. Neuvolapalveluiden jarjestaminen on vuoden 2023 alusta siir-
tynyt sote-uudistuksen myoté hyvinvointialueiden vastuulle. Varhaiskasvatuksen

jarjestaminen puolestaan kuuluu kunnille. (Alasuutari ym., 2022, s. 9-10.)



Varhaiskasvatuslakiin on tullut muutoksia, joista merkittavimpia ovat lapsen edun
ensisijaisuuden painopisteet sekd muun muassa moniammatillisen yhteistyon
tarkennukset (Opetushallitus, 2024; Opetus- ja kulttuuriministeri¢ i.a.). Helsingin
kaupungin hyvinvointisuunnitelmaan sisaltyy sekd neuvolasuunnitelma etta var-
haiskasvatussuunnitelma, jotka omalta osaltaan ohjaavat lasten hyvinvointiin liit-
tyvié tavoitteita. (Helsingin kaupunki, 2021; Salmi & Lipponen, 2013, s. 20). Opin-
naytetyon aihe on muotoutunut yhdessa koetusta tarpeesta kehittdé varhaiskas-

vatuksen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden valistd moniammatillista yhteistyota.

Lasten ja perheiden palveluiden uudistaminen yhtenevaksi palvelukokonaisuu-
deksi on ollut yksi lapsi ja perhepoliittisen muutosohjelman keskeisimmista tavoit-
teista. Yhteinen ymmarrys lapsesta seka hanen hyvinvoinnistaan ja siihen tah-
tdava monialainen tydskentely on valttaméatén edellytys lapsen ja perheen koko-
naisvaltaiselle tukemiselle. Neuvola ja varhaiskasvatus ovat toisilleen merkityk-
sellisia yhteistyotahoja, ja mallin toimivuuden kehittdminen on ajankohtaista.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021, s. 5-7.)

Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa tietoa moniammatillisesta yhteistydsta
Hyve-mallissa terveydenhoitajan ja varhaiskasvatuksen opettajan valilla. Opin-
naytetydssa selvitimme varhaiskasvatuksen opettajan ja neuvolan terveyden-
hoitajan moniammatillisen yhteistydén hyvia kaytanteitd ja moniammatillisen yh-
teistyon esteitd. Lisdksi selvitimme, miten moniammatillinen yhteistyo toimii lap-

sen hyvinvoinnin tukemisessa Hyve-mallissa.

Opinnaytetybmme yhteistydtahoina ovat Helsingin kaupungin kasvatuksen ja
koulutuksen toimiala ja sosiaali- ja terveystoimiala. Opinnaytetydmme on laadul-
linen tutkimus. Aineisto on keratty puolistrukturoiduin teemahaastatteluin haas-
tattelemalla viittd varhaiskasvatuksen opettajaa seka kolmea neuvolan tervey-
denhoitajaa. Aineiston analysointimenetelmana kaytimme aineistolahtoista sisal-
l6nanalyysia. Opinnaytetydssa tutkimme moniammatillisen yhteistydon kannalta
merkityksellisia nakokulmia osallisuuteen, lapsen hyvinvoinnin tukemiseen ja hy-
viin kaytantoihin liittyen. Lahestymme opinnaytetyon tutkimuskysymyksia pohtien
aihetta valtakunnallisesti seka kuntatasolla ja etenemme tarkastelussa aina am-

mattilaisten omiin kokemuksiin.



2 OPINNAYTETYON ESITTELY

2.1 Opinnaytetyon lahtokohdat

Lasten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmista ohjataan ensisijaisesti lainsaadan-
non avulla. Taméan liséksi hyvinvointiin liittyvéat tavoitteet saavat merkityksia ja
painopisteitd muun muassa kaupunginstrategiasta, kunnan hyvinvointisuunnitel-
masta seka lapsen oikeuksien sopimuksesta. Lapsen hyvinvoinnin tukemisen
painopisteena Helsingissa ovat talla hetkellda muun muassa yhdenvertaisen var-
haiskasvatuksen, sujuvaan hoitoon paasyn, moniammatillisen tyon seka digitali-
saation kehittaminen. Esimerkiksi talla hetkella kaupunginstrategiassa edistetaan
lapsiystavallistd kuntamallia, jossa pyritaan tunnistamaan lapsen hyvinvointiin liit-
tyvia tekijoita ja tekemaan niiden pohjalta toimivia ratkaisua lasten palveluissa.
(Helsingin kaupunginstrategia, 2021, s. 10 & 21; Helsingin kaupungin hyvinvoin-
tisuunnitelma, 2021; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023.)

Kuntien lakisdateisellad vastuulla on maaritella hyvinvointia ja terveytta edistavat
tavoitteet ja toimenpiteet niiden saavuttamiseksi. (L612/2021). Hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen kunnissa vahentda raskaiden ja korjaavien palveluiden
tarvetta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on kaikkien ammattilaisten vas-
tuulla ja edistamista tulee tapahtua myds yhdyspinnoissa. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2023.) Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on Helsingissa kes-
kitetty alueellisiin perhekeskuksiin. Perhekeskusmalliin kuuluu keskeisesti palve-
lujen yhteensovittaminen ja moniammatillinen yhteistoiminta. Osa sujuvaa yhteis-
toimintaa on yhteisty® muun muassa varhaiskasvatuksen ja terveydenhuollon yh-

dyspinnassa. (Hastrup ym., 2021, s. 5.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen ja johtamisen keskeisena kehittamis-
kohteena on ollut muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraatio,
jossa palveluntarjoaja muodostaa asiakkaan palveluista toimivan kokonaisuu-
den. Palveluintegraatio on tarkoituksenmukaista sellaisten asiakkaiden kohdalla,
jotka tarvitsevat tehokkaampaa tukea ja jotka tarvitsevat palveluita monialaisesti.

Palvelujen yhteensovittamisessa on vield kuitenkin lukuisia kehittamistarpeita,



joita joita aiheuttavat palvelujen pirstaleisuus, epaselvat vastuurakenteet, puut-
teellinen moniammatillinen yhteistyé seka tiedonkulun haasteet ammattilaiselta
toiselle. Naista lahtokohdista lahdimme myds tydstdm&an oman opinnayte-
tyomme aihetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, i.a.)

Lasten ja perheiden palvelujarjestelmaa on kehitetty muun muassa valtakunnal-
lisessa sosiaali- ja terveysministerion kaynnistamassa LAPE-muutosohjelmassa.
Hankkeen tavoitteena on ollut edistaé lasten ja perheiden hyvinvointia seka osal-
lisuutta. Muutosohjelmalla on tavoiteltu oikea-aikaisten palveluiden jarjestamista
ja palveluiden vaikuttavuutta. Tavoitteena on ollut perheiden osallisuuden lisaa-
minen ja heiddn kokemustensa ja nakokulmiensa hyddyntaminen osana palve-
luiden jarjestamistd. Muutosohjelmassa on myds vahvistettu toimijoiden valista

yhteisty6ta ja varhaista tukea. (Sosiaali- ja terveysministeri6 i.a., s.3-6.)

Myds kansallisen lapsistrategian avulla on tavoiteltu entista lapsi- ja perhemydn-
teisempaa Suomea. Lapsistrategian avulla on pyritty vahvistamaan lasten oi-
keuksia poliittisessa paatoksenteossa ja heiddn asemaansa hyvinvointialueiden
toiminnassa. Lapsistrategiassa on kiinnitetty huomiota myds lasten kanssa toimi-
vien ammattilaisten erityiseen vastuuseen. Lapsistrategian yhteiskunnallisen pe-
rustan osa-alueena on ollut lasten ja perheiden tarpeita vastaavien sosiaali- ja
terveyspalveluiden toteuttaminen. (Valtioneuvosto, 2023, s.4, s.13-14, s. 30, s.
37.) Perhekeskusten tyota on tarkeda kehittaa lasten ja perheiden palveluiden
yhteensovittamiseksi. Perhekeskukset tarjoavat otollisen yhdyspinnan eri toimi-
joiden valille. Kehittamalla monialaisen yhteistyon kaytantdja voidaan tehostaa
ennalta ehkaisevaa tyota ja vastata tehokkaasti perheiden tuen tarpeisiin. (Val-
tioneuvosto, 2023, s. 63.)

Helsingin hyvinvointisuunnitelman avulla edistetaan helsinkilaisten lasten ja per-
heiden hyvinvointia ja terveytta yhteistydssa eri toimialojen kanssa. Toimenpitei-
den tavoitteena on lisata perheiden fyysista ja psyykkista hyvinvointia seka koet-
tua terveytta. Toimenpiteita on erityisesti kohdennettu lapsille, ja niitd ovat muun
muassa lapsivaikutusten arviointi ja alueellisten yhteistydrakenteiden perustami-
nen hyvinvoinnin lisd&miseksi. Toimenpiteitd ovat kuitenkin hidastaneet muutok-

set kaupungin sisaisissa toimintaymparistoissa seka erilaiset palveluintegraatiot



kuten Apotin kayttbonotto. (Hognabba & Maatta, 2023, s. 3, s. 17.) Lisaksi paa-
kaupunkiseudulla vaestéryhmien valiset terveys- ja hyvinvointierot ovat viime

vuosina lisdantyneet entisestaan (Ahlgren-Leinvuo ym., 2021).

Helsingissa hyvinvointisuunnitelmalla tavoitellaan eriarvoisuuden vahentamista
ja hyvinvointi ja terveyserojen pienentamistd monenlaisien toimenpiteiden kautta.
(Helsingin kaupunki, i.a. s.17.). Helsingin vuoden 2022-2025 hyvinvointisuunni-
telman tavoitteena on muun muassa hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen
seka eriarvoistumisen vaheneminen. Helsingin hyvinvointisuunnitelmaan on kir-
jattu naita tavoitetta edistavia painopisteita. Hyvinvointisuunnitelma perustuu asi-
antuntijoiden arvioon siita, mitk& toimenpiteet edistavat lasten hyvinvointia ja

naita toimenpiteita arvioidaan saanndllisesti. (Helsingin kaupunki, i.a. s. 8.)

Varhaiskasvatus on suunnitelmallista ja tavoitteellista ty6ta lapsen kasvun ja op-
pimisen tukemiseksi (Opetushallitus, 2022, s. 12). Varhaiskasvatuksessa on
viime vuosina toteutettu lukuisia uudistuksia ja varhaiskasvatuksen laatuun ja vai-
kuttavuuteen on pyritty vastaamaan varhaiskasvatuslakiin tehdyilla uudistuksilla
vuonna 2018. Kuntien velvollisuutena on lakiuudistuksen myodtd myos kehittaa
omaa toimintaansa. (L540/2018.) Taman takia on toteutettu myoés valtakunnalli-
sen varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden uudistaminen, jossa painottuu
laadukas pedagogiikka, lapsen osallisuus, lapsen yksilollisten tarpeiden huomi-
oiminen, yhteisty® perheiden kanssa sekd monialainen yhteisty6 lapsen hyvin-

voinnin tukemiseksi (Opetushallitus, 2022).

Kansallisen koulutuksen arviointikeskus Karvi on lakiuudistuksen rinnalla vuonna
2018 laatinut varhaiskasvatusta koskevat perusteet ja suositukset. Tassa yhtey-
dessa on laadittu myds varhaiskasvatusta koskevat laatuindikaattorit, joiden ta-
voitteena on, etta varhaiskasvatus olisi mahdollisimman laadukasta ja lapsen
edun mukaista. Suositusten tarkoituksena on laatia varhaiskasvatukselle kansal-
lista arvopohjaa sekéa myds ohjata varhaiskasvatukseen liittyvaa arviointia seka
kehittamista. (Karvi, 2019, s. 3.)

Varhaiskasvatuksen arviointi on objektiivista ja sitd arvioidaan tutkitun tiedon

pohjalta. Varhaiskasvatuksen laadun méaarittelemisen perusteena on arvopohja,



jossa tarkastellaan lapsen hyvinvoinnin ja oppimisen kannalta keskeisia tekijoita
varhaiskasvatuksen rakenteissa ja prosesseissa. Arviointia tapahtuu seké kan-
sallisen, paikallisen ettd pedagogisen toiminnan tasolla. Varhaiskasvatuksen ar-
vopohja pohjautuu keskeisesti varhaiskasvatusta maarittelevaan lainsaadan-
toon, joka omalta osaltaan asettaa toiminnalle reunaehtoja. (Karvi, 2019, s. 7.)

Varhaiskasvatuksen pedagogiikan keskiossa on lapsen kehityksen oppimisen ja
hyvinvoinnin tukeminen. Varhaiskasvatusprosessien laatua kuvaavissa indikaat-
toreissa painotetaan esimerkiksi lapsen tuen tarpeen tunnistamista ja siiné ta-
pahtuvaa arviointia yhdessa lapsen huoltajien kanssa. Lapselle on tarkeaa jar-
jestaa tukea matalalla kynnyksella tarvittaessa monialaisessa yhteistydssa.
(Karvi, 2019, s. 42, s. 43.) On my6s merkityksellista, etta tyontekijat tunnistavat
yhteisty6tahojen ammatilliset vastuut ja osaamisen ja hyodyntavat tatd osaamista
esimerkiksi moniammatillista yhteisty6ta tehtaessa (Karvi, 2019, s. 49).

Varhaiskasvatuksen kehittdmisen tiekartta vuosille 2017-2030 antaa varhaiskas-
vatuksen kehittamiselle selkeita suuntaviivoja. Tiekartta on laadittu silmalla pi-
téden varhaiskasvatuksen taloudellisia ja yhteiskunnallisia vaikutuksia, jossa hyo-
dynnetdan tutkimustietoa muun muassa lapsen kehitysestd seka oppimisesta.
(Karilaym., 2017, s. 5, s. 11-12.) Tiekartta kehottaa varhaiskasvatuksen kehitta-
mistydssa huomioimaan erityisesti yhteiskunnalliset muutokset sekd moniamma-
tilliseen tydn kehittdmisen sisallot (Karila ym., 2017, s. 77). Varhaiskasvatuksen
kehittdmisessa on viime vuosina painotettu laadukasta pedagogiikkaa seka py-
ritty systemaattisesti lisdamaan lasten ja perheiden saamaa moniammatillista tu-
kea (Karila ym., 2017, s. 101).

Varhaiskasvatuksessa keskitytaan talla hetkella myés henkilostérakenteen osaa-
misprofiilien ja tydnjaon kehittamiseen. Moniammatillisen verkostoyhteistyon vas-
tuuhenkiloksi sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdyspinnassa on tiekartassa ehdo-
tettu ensisijaisesti varhaiskasvatuksen sosionomia, erityisesti silloin kun yhteistyd
lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistamisessa edellyttda verkostoitumista kes-
keisten toimijoiden kanssa sekéa siihen liittyvaa palveluohjausta. (Karila ym.,
2017, s.107.)
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Neuvolaty6 on osa perhekeskuksia ja tarke& osa perusterveydenhuollossa ta-
pahtuvaa lapsen kasvua, kehitysta seka hyvinvointia tukevia palveluita. (Sosiaali-
ja terveysministerio, 2024). Neuvolatoiminta tavoittaa kaikki suomaiset lapsiper-
heet ja siksi se on palveluna suomalaisille perheille erityisen merkityksellinen.
Neuvolassa tehtavat maaraaikaistarkastukset luovat pohjan perheiden sdannol-
liselle tapaamiselle. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2022.) Neuvolatoimintaa to-
teutetaan Helsingissd osana perhekeskustoimintaa. Perhekeskustoimintaa on
lahdetty kehittAm&an asiakkaiden tarpeesta ja sen tarkoituksena on yhteensovit-
taa palveluita ja tarjota lapsille ja perheille mahdollisimman ennaltaehkaisevia
palveluita. Perhekeskus tarjoaa ammattilaisille mahdollisuuden tehostaa mo-
niammatillista toimintaa. (Hastrup ym., 2021, s. 4.)

Varhaiskasvatus ja neuvola tekevat yhteisty6ta lapsen kasvun, oppimisen ja hy-
vinvoinnin tukemiseksi. Moniammatillinen yhteisty6 varhaiskasvatuksen ja neu-
volan valilla on velvoittavaa. Saumaton palvelujarjestelma, moniammatilliset ra-
kenteet ja yhteistydssa toteutetut varhaiset toimenpiteet lapsen hyvinvoinnin tu-
kemiseksi ovat satsaus tulevaisuuteen. (Sitra, 2020, s. 3, s. 6, s. 9; Alasuutari
ym., 2022, s. 67—69.)

Helsingin lapsen hyvinvoinnin tukemiseksi tehdddn moniammatillista yhteisty6ta
muun muassa varhaiskasvatuksen, neuvolan, koulujen ja lastensuojelun kanssa.
Helsingin kaupungin tehtavdnd on muodostaa rakenteet, jotka antavat mahdolli-
suuden moniammatilliselle yhteistyolle. (Helsingin varhaiskasvatussuunnitelma
2022, s. 34.) Moniammatillisella yhteistydlla tuetaan lasten kehitysta, hyvinvointia
ja oppimista. Moniammatillisen yhteistyon arvo kasvaa erityisesti silloin, kun am-
mattilaisella nousee huoli lapsen hyvinvoinnista tai kasvusta ja kehityksesta. Hel-
singissa Hyve-malli on osa moniammatillisen yhteistyon rakennetta. Mallissa on
tavoitteena tunnistaa ennakoiden yhteistydssa mahdollinen tuen tarve ja mo-
niammatillisesti varmistaa perheelle tai lapselle tarvittava tuki. (Opetushallitus,
2024.)
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2.2 Opinnaytetyon tavoitteet

Opinnadytetybmme painopisteend on moniammatillisen yhteistyon kehittaminen
Helsingin kaupungin Hyve-mallissa. Helsingin kaupunginstrategiassa painote-
taan monialaista, varhaista, sek& kokonaisvaltaista lasten ja perheiden tukea.
Talla hetkella Helsingin kaupungin lapsiperheiden palveluiden kehittamisen pai-
nopiste on ennaltaehkaisevien palveluiden kehittdmisessa seka yhteensovittami-
sessa. (Hyvinvointisuunnitelma, 2021, s. 10.) Lahivuosien poikkeusolot ovat kas-
vattaneet kuntalaisten hyvinvointieroja ja hyvinvointiin liittyvat ehkaisevat toimen-
piteet ovat kenties ajankohtaisempia kuin koskaan. Toimialojen valinen yhteisty6
ja vuoropuhelu on erittéin tarkead. Asiakkaan nakokulmasta tarkeimpid ovat
konkreettiset toimenpiteet hyvinvoinnin parantamiseksi. (Helsingin kaupun-
ginstrategia 2021, s. 22.)

Opinnaytetydmme lahtékohtana on tuottaa laadullista aineistoa Helsingin kau-
pungin kasvatuksen ja koulutuksen toimialalle sek& sosiaali- ja terveystoimelle.
Tutkimuksen tavoitteena on edistaa moniammatillisen tyon kehittdmistéa neuvolan
ja varhaiskasvatuksen vdlilla tuottamalla Helsingin kaupungille tutkittua tietoa
varhaiskasvatuksen opettajan ja neuvolan terveydenhoitajan vélisestd moniam-
matillisesta yhteistyosta Hyve-mallissa. Lisdksi tarkastelemme, miten Hyve-mal-

lia hyddynnetaan lapsen hyvinvoinnin tukemisessa.

Opinnaytety6 vahvistaa ymmarrysta siita, kuinka olennainen merkitys moniam-
matillisen yhteistyon laadulla on lapsen hyvinvoinnin tukemisessa ja miten mo-
niammatillista yhteisty6ta tulisi Hyve-mallissa kehittad. Opinnaytetydmme aineis-
toa voidaan kayttdd Hyve-mallin kehittamiseen. Moniammatillista yhteistydta on
tarkeaa kehittdd, silla lapsen kasvun ja hyvinvoinnin tukeminen on molempien

toimialojen tyon keskeisin paamaara.

Seka varhaiskasvatuksen etta sosiaali- ja terveystoimen kentilla on toteutettu
merkittavia uudistuksia, joiden suuntaviivat ovat olleet tydn vaikuttavuuden ja laa-
dun parantamisessa. Esimerkiksi varhaiskasvatuslakiin tehdyt muutokset ovat
lapsen edun ndkdkulmasta tarpeellisia, ja niiden keskiossa on lapsen kasvu, ke-

hitys ja hyvinvointi. (Opetushallitus, 2022.) Yhtena tarkedna elementtina lapsen
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hyvinvoinnin nakdkulmasta on moniammatillisen yhteistydon merkitys lapsen hy-
vinvointiin liittyvissa prosesseissa. Myos sosiaali- ja terveystoimi on samanaikai-
sesti kehittdnyt omaa toimintaansa keskittamalla palveluita ja panostamalla muun
muassa varhaiseen tukeen. Tavoitteena ovat ennen kaikkea laadukkaat palvelut,
jotka edistavat lapsen terveytta ja hyvinvointia ja jotka ovat mahdollisimman en-
naltaehkéisevia ja joissa huomioidaan merkitykselliset yhdyspinnat esimerkiksi
sivistyspalveluiden ja sosiaali- ja terveystoimen valilla. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio, i.a.)

Terveys- ja hyvinvointipalveluiden kehittdminen ja siihen liittyvien tavoitteiden
saavuttaminen edellyttavat vahvaa yhteisty6téa eri palveluntuottajien valilla. Sosi-
aali- ja terveysministerion laatiman valtakunnallisen tiekartan tehtadvana on tukea
sosiaalialan palveluiden kehittamista, vaikeutuneessa tyévoimapoliittisessa tilan-
teessa. Tiekartta korostaa moniammatillista yhteistyota seka tydnjaon uudelleen
tarkastelua asiakkaille suunnattujen palveluiden kehittamistydssa. Moniammatil-
lisen yhteistydn tehtédvanrakenteiden uudistaminen ja moniammatillisten yhteis-
tyomallien kehittaminen hyvinvointialueilla on nostettu sosiaali- ja terveysminis-
terion karkihankkeisiin. (Kirkonpelto & Mantyranta, 2023, s. 22.)

Palveluiden yhteensovittaminen ja monialainen yhteisty6 on tarpeen, jotta palve-
lut muodostavat asiakkaan nakdkulmasta toimivan kokonaisuuden. Yhteensovit-
taminen lisaa palveluiden vaikuttavuutta ja on myds kustannustehokasta. Palve-
luintegraatiosta hyotyvat erityisesti ne perheet, jotka tarvitsevat paljon palveluita.
Sote-uudistuksen my6ta on ensisijaisesti tarkasteltava perheille suunnattujen
palvelujen vaikuttavuutta. On tarkeaa, ettd monialaisesti palveluita tarvitsevat
perheet tavoitetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Laadukas moniam-
matillinen tyoskentely on erittdin tarkeaa palvelujen laadun ja vaikuttavuuden na-
kokulmasta. (Kirkonpelto & Mantyranta, 2023, s. 33-34.)

Opinnaytety6 on ajankohtainen, silla Hyve-mallia tai siina esiintyvaa yhteistyo-
mallia ei juurikaan ole kehitetty sen laatimisen jalkeen. Palvelujarjestelmaan on
tehty mallin kehittdmisen jalkeen monia rakenteellisia uudistuksia, jotka mieles-
tamme edellyttavat mallin paivittamista tdhan aikaan. Kehittamistyon pohjaksi tar-
vitaan tutkittua tietoa (Sitra, 2020, s. 3-9; Alasuutari ym., 2022, s. 67—-69).
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3 HYVE-MALLI

Hyve-mallin tarkoituksena on arvioida lapsen hyvinvointia, kasvua ja kehitysta
yhteisen keskustelun, lapsen havainnoinnin ja haastattelun kautta. (Salmi & Lip-
ponen, s. 5-7.) Hyve-mallin prosessista on valmistettu esite (LIITE 3), johon on
kirjattu kokonaisuudessaan prosessin kuvaus. Esitetta jaetaan seké varhaiskas-
vatuksessa etta neuvolassa perheille lapsen nelivuotisneuvolatarkastusta ennen.
Esite antaa perheelle kattavasti tietoa mita Hyve-malli pitda sisallaan. Hyve-mal-
lin tehtdv&na on edistada alle kouluikaisten lasten hyvinvointia moniammatillisen
yhteistyon keinoin. Tavoitteena on lapsiperheiden hyvinvoinnin lisaaminen, van-
hempien, varhaiskasvatuksen ja neuvolan yhteistyon vahvistaminen seka oikea-
aikainen tuki. Hyve-mallissa keskiossa on vanhempien, neuvolan ja varhaiskas-

vatuksen yhteistyd. (Salmi & Lipponen, 2013, s. 5; Tarkka ym., 2013, s. 4-5.)

Opinnaytetydmme keskittyy Hyve-mallissa esiintyvdn moniammatillisen ty6n
seka lapsen hyvinvoinnin tukemisen prosesseihin. Hyve-malli koostuu kolmesta
osasta, joista konkreettisesti lapsen aanen esiin tuo Helsingin kaupungissa kay-
tossé oleva lapsen haastattelu. Lapsen haastattelu selvittdé lasta osallistaen ko-
kemuksia varhaiskasvatuksesta ja hyvinvoinnista. Toisena merkittavéana osana
on vanhempien kanssa kaytava varhaiskasvatuskeskustelu, jota kdydaan malliin
suunnitellun keskustelurungon kautta (LIITE 4.) Varhaiskasvatuskeskustelu ja
sen mallin mukainen runko ja kirjaus toimivat tiedonsiirron lomakkeena varhais-
kasvatuksesta neuvolaan. Hyve-mallissa oleellista on varhaiskasvatuksen ja
neuvolan yhteistydn merkitys lapsen ja perheen hyvinvoinnin edistamisessa. Li-
saksi malliin kuuluu laaja neuvolan terveystarkastus, jossa lapsi ja perhe kayvat
ensin neuvolan terveydenhoitajan vastaanotolla ja myéhemmin viela ladkarin
vastaanotolla. Tatd kokonaisuutta kutsutaan Hyve-malliksi. Hyvemallin prosessi

on kuvattu alla olevassa kaaviossa. (Kuvio 1.)
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Perhe /Vanhemmat /Lapsi

HYVE —mallin prosessi

Nelivuotiaan lapsen
perhe

Nelivuotiaan lapsen
perhe

Saa palautteen neuvolasta

Kirjaa sovitut toimintatavat lapsen
vasuun , mikali se vaikuttaa lapsen
varhaiskasvatustyohon
Keskustelee vanhempien kanssa
neuvolan palautteesta

Vanhemmat kutsutaan n.2kk ennen lapsen 4-v syntymapaivaa lapsen
vasu-keskusteluun
Jaettava materiaali: Kutsu 4-vuotistarkastukseen seka keskustelurunko
vasu-keskusteluun

Ohjataan valmistautumaan vasu-keskusteluun ja pidetaan vasu-
keskustelu. Kirjaus Effica-jarjestelmaan
Lahetetaan tiedonsiirtolomake vanhempien luvalla neuvolaan

Antaa perheelle neuvola-ajan ja oh|aa vastaamaan AUDIT kyselyyn
istautuu lapsen laaj ter kseen ja perheen

kohtaamiseen paivahoidosta saamansa yhteenvedon avulla

Tekee lapsen laajaan terveystarkastuksen

Kirjaa tiedonsiirtolomakkeeseen palautteen paivahoitoa varten

Raportointi laakarille

Lahettaa palautteen vanhempien
luvalla paivahoitoon

Tarvittaessa puhelinyhteydenotto
paivahoitoon

Neuvola
Laakari

ituu lapsen laaj ter skseen ja perheen kohtaamiseen
lerveydenho:lajalta ja pﬁivahmdosla saamansa palautteen ja yhteenvedon avulla
Tekee lapsen laajaan terveystarkastuksen
Ohjaa tarvittavat tukitoimenpiteet lapselle ja perheelle lieva huoli/ selva huoli ohjauksen
periaattein
Kirjaa tiedonsiirtolomakkeeseen palautteen paivahoitoa varten
Pyytaa huoltajan allekirjoituksen tiedonsiirtolomakkeeseen

Erikoistyontekijat/ Erikoissairaanhoito < CAPSEN— w. ANI
Varhainen tuki ja kotipalvelu/ Perheneuvola 1

: | Ei huolta [Lieva huoli | Selvd huoli |

(Kuvio 1. Tuominiemi-Lilja, 2012.)

Hyve-malli on selkea ja hyddyllinen moniammatillisen yhteistydn malli. Malli poh-
jautuu tutkimustietoihin perustuvaan naytt66n, jonka mukaan nelivuotiaan lapsen
kohdalla on mahdollista havaita useimmat kouluvaikeuksia aiheuttavat neurolo-
giset ongelmat, psyykkisen kehityksen hairidt ja muut vaikeudet, jotka edellytta-
vat lisatuen jarjestamista lapselle ja perheelle. Hyve-mallin tarkoituksena on mah-
dollistaa moniammatillinen yhteisty6 lapsen ja perheen hyvinvoinnin tukemiseksi.
(Salmi & Lipponen, 2013, s.20.)

Hyve-mallin keskeinen tavoite on vahvistaa vanhempien, varhaiskasvatuksen ja
neuvolan yhteisty6ta lapsen kasvun ja kehityksen tukemiseksi. Tavoitteena on
lapsiperheiden hyvinvoinnin lisddminen, osallisuuden vahvistaminen ja tuen oi-

kea-aikainen ja tarpeenmukainen kohdentaminen. Alasuutarin ym., mukaan
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varhaiskasvatuksen ja neuvolan tiedonsiirto painottuu varsinkin neljavuotiaiden
lasten laajan terveystarkastuksen yhteydessa. (Alasuutari ym., 2022, s. 68.) Hel-
singin Kaupungin Hyve-mallissa varhaiskasvatus ja neuvola tekevat perheen
kanssa moniammatillista yhteistyota. Mallin ajatuksena on osallistaa perhetta
kaymaan lapsen kasvusta ja kehityksesta keskustelua seka varhaiskasvatuksen
opettajan ettd neuvolan terveydenhoitajan ja ladkarin kanssa. Keskustelusta kir-
jataan kuvaus lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvistd havainnoista ja tieto siir-
retddn perheen luvalla toimialalta toiselle. (Perheen tuki i.a; Salmi & Lipponen,
2013, s.20.)

Kansainvalisesta nakdkulmasta lapsen sdénndélliset neuvolakannit ja niihin liittyva
moniammatillinen yhteistyd ovat perusteltuja lapsen hyvinvoinnin tukemiseksi.
World Health Organization kayttdd omassa julkaisussaan termia hyvinvointikaynti
eli neuvolakaynti. Lapsen hyvinvointi, kasvu ja kehitys kehittyy jatkuvasti. Lapsen
ensimmaiset vuodet ovat hanen kasvunsa ja hyvinvointinsa kannalta merkityk-
sellisimmat. On tarkea tukea varhaisessa vaiheessa erityisesti niita lapsia, joilla
olisi riski jadda kehityksessa jalkeen. Terveydenhuollon hyvinvointikaynnit ovat-
kin ennaltaehkaisevan tyon nakokulmasta tarkeimmat. Hyvinvointikdynnit mah-
dollistavat perheille kasvotusten kaytavan keskustelun lapsesta ja vaylan tervey-
denhuollon ammattilaiselle nahda lasta. Hyvinvointikdynneilla on mahdollista
saada perheille muun muassa ohjausta ja tukea lapsen hoitoon ja kasvun tuke-
miseen. Hyvinvointikaynnit toimivat esimerkiksi havainnoinnin ja arvioinnin vay-
lané ja antavat terveydenhuollon ammattilaisille mahdollisuuden vahvistaa per-
heen hyvinvointia ja lisatd perheen ymmarrysta lapsen hyvinvoinnista ja kasvun
ja kehityksen tukemisesta. (World Health Organization & Unicef, 2023, s. 5-12.)
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4 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO VARHAISKASVATUKSEN JA NEUVO-
LAN VALILLA

4.1 Moniammatillisuus osana asiakastyodta

Moniammatillisuus on erilaisten viranomaisten yhteisty6ta yhteisen asian edista-
miseksi. Moniammatillisuudessa korostuu yhteisty0 ja vuorovaikutus eri toimijoi-
den valilla. Moniammatillisessa yhteistydssa on tietoa ja osaamista jaetaan asia-
kastavoitteiden saavuttamiseksi. Yhteistyon tavoitteena on hyédyntaa eri alojen
osaamista ja saada uutta ndkokulmaa asioihin. Tytskentelya vahvistamalla on
mahdollista saada aikaan vaikuttavampia palveluita. (Isoherranen, 2012, s. 10;
Monkkonen ym., 2019, s. 12.)

Moniammatillisen yhteisty6hon kuuluu vahvasti myds asiakas. Asiakaslahtoisyys
on asiakkaan yksilollisten tarpeiden kunnioitusta ja huomioimista. Yhteistydssa
on tarked huomioida vastavuoroinen vuorovaikutus asiakkaan ja moniammatilli-
sen tiimin tiedon valilla. Lapset ja perheet tarvitsevat monia eri palveluita, mika
asettaa omat haasteensa moniammatilliselle tydskentelylle. (Joensuu ym., 2013.)
Asiakaslahtoisyyden nakokulmasta on tarkeaa, etta ammattilaiset hahmottavat
laajempana kokonaisuutena asiakkaan tarpeet ja niiden tayttamiseen tarvittavan
ammattilaisten joukon. Naité taitoja ovat muun muassa vuorovaikutus- ja tiimityo-
taidot seka verkostotydon osaaminen. (Kaihlanen ym., 2019; Monkkdnen ym.,
2019, s.13))

Moniammatillisessa yhteistyossa tarvitaan kaikkien asiantuntijoiden ymmarrysta
ja osaamista. Osaamista myos jaetaan eri ammattiryhmien kesken. Yhteistyon
rakentumiseen tarvitaan toimivaa vuorovaikutusta ja yhteisen tavoitteen eteen-
pain viemiseen sitoutumista. Nain kyetaan aikaansaamaan vaikuttavampia tulok-
sia. Parhaimmillaan yhteisty0ssa asiakkaasta saatu tieto sekd osaaminen koo-
taan asiakaslahtoisesti yhteen ja taman pohjalta muodostetaan yhteiset tavoit-
teet. Asiakkaan ja asiantuntijoiden toimiva yhteisty0 ja yhteisymmarrys lisda mo-
niammatillisen yhteistyon hyotyja. (Helminen 2017, s. 19-22; Isoherranen, 2012,
s. 47-52.)
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Toimiva vuorovaikutus on moniammatillisen yhteistyon tarkea kulmakivi. Amma-
tilliselle vuorovaikutukselle nahdaan tarkeédnad edellytyksenad tyontekijan kyky
tehda tavoitteellista tyota. Vuorovaikutuksellisen tydn vaikuttavuutta lisdé raken-
teiden tarkastelu seka yhteinen arviointi. Vuorovaikutusosaaminen on olennainen
osa moniammatillista tydskentelya ja on tarkea osoitus tyéntekijan ammatillisuu-
desta seka yhteistyotaidoista. (Arola ym., 2018, s. 41; Monkkdnen ym., 2019, s.
33))

Moniammatillisessa paatoksenteossa tarvitaan rohkeaa dialogia ja kykya amma-
tilliseen argumentointiin. Yhteinen ymmarrys lapsesta sek& hanen hyvinvoinnis-
taan ja siihen tahtaava monialainen tyoskentely on valttdméatén edellytys seka
lapsen etté perheen kokonaisvaltaiselle tukemiselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2021, Sote-uudistus vuosikertomus, 2021, s. 5-7.) Moniammatilliseen
tydskentelyyn tulisi kiinnitta& erityista huomiota varsinkin silloin kun asiakkaan ti-
lanne vaatii pitkakestoisempaa tydskentelya tai paljon palveluita. Tallaisia asiak-
kaita ovat muun muassa kuormittuneet tai tukea tarvitsevat asiakkaat. Sujuvat
palvelut tuovat kustannussaastoja ja lisaavat asiakkaan hyvinvointia. (Koivisto &
Tiirinki, 2020, s. 6, s. 10.)

4.2 Terveydenhoitajan ja varhaiskasvatuksen opettajan valinen moniam-

matillinen yhteisty6

Varhaiskasvatuksen ja neuvolatyon yhteisena tehtavana on tukea lasten hyvin-
vointia, kasvua sekéa oppimista siind laajuudessa kuin se kussakin elamanvai-
heessa on lapsen hyvinvoinnin kannalta tarpeen. Lapsella on mahdollisuus
saada kattavasti palveluita sosiaali- ja terveystoimelta seka varhaiskasvatukselta
ja niita tulee tarvittaessa toteuttaa moniammatillisesti. (A338/2011; L1326/2010;
L540/2018.) Varhaiskasvatuksen ja neuvolan vélinen yhteistyo ja siihen suunni-
tellut toimivat rakenteet tukevat lapsen kokonaisvaltaista kasvun kehityksen ja
hyvinvoinnin edistamista. Sujuvat yhteisty6rakenteet yli toimialojen vahvistavat
myoOs perheiden kanssa tehtavaa yhteisty6ta. Yhteistyon keskiossa on lapsen ja

perheiden osallisuus. (Opetushallitus i.a.)
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Varhaiskasvatuksen tavoitteena on varhaiskasvatuslain (L 540/2018) mukaan
tunnistaa yksilollisen tuen tarve ja jarjestaa tarkoituksenmukaista tukea varhais-
kasvatuksessa tarpeen ilmettya tarvittaessa monialaisessa yhteistyossa. Tervey-
denhuoltolain (L 1326/2010) mukaan neuvolatydhdn kuuluu alle kouluikaisen lap-
sen kohdalla lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistaminen
seka seuranta yksilollisen tarpeen mukaisesti vahintdan vuoden vélein, tarvitta-
essa moniammatillisesti. Myds valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta maarittd&d monialaista yhteisty6ta (A 338/2011).

Terveydenhuollon ndkdkulmasta moniammatillinen yhteistyd on merkityksellinen
osa lapsiperheiden palveluita ja erityisen merkityksellinen varhaisen tuen nako-
kulmasta. Ollakseen vaikuttavaa terveydenhuollossa moniammatillisen tyosken-
telyn tulee olla asiakaslahtoista. Asiakkaan nakokulmasta asiakaslahtoisyys ter-
veydenhuollossa tarkoittaa sitd, ettd palvelu on nopeaa ja sujuvaa. (Timperi,
2022, s.14, s. 53.) Moniammatillinen yhteisty6ta tarvitaan, jotta palvelut olisivat
mahdollisimman toimivia ja jatkuvia. (Hujala ym., 2019, s. 1.) Moniammatillisessa
yhteisty6ssa esiintyy usein haasteita, jotka johtuvat esimerkiksi epaselvyyksista
yhteistytssa seka tiedonsiirtoon liittyvista haasteista. Toimivan yhteistyon avulla
voidaan kuitenkin parantaa ihmisten hyvinvointia ja saavuttaa merkittavia kustan-

nussaastoja. (Cameron ym., 2014.)

Sosiaali- ja terveystoimen ndkdkulmasta moniammatillisessa yhteistydsséa koros-
tuu asiakkaan kokemukset. Moniammatillisen yhteistyon lahtékohtana on aina eri
viranomaisten yhteinen ymmarrys tuen tarpeesta ja siihen vastaamisessa. Mo-
niammatillisessa yhteistydssa on tarkeaa tiedon jakaminen ja tyon vastuualuei-
den selkeyttaminen. Varhaiskasvatuksen ja neuvolan moniammatillisen yhteis-
tyon hy6tyna on eri ammattialojen osaamisen jakaminen ja vahvuuksien hyddyn-
taminen. Toimiva moniammatillinen yhteistyd mahdollistaa resurssien paremman
kohdentamisen, jolla on suora yhteys palveluiden tehokkuuteen. Moniammatilli-
nen yhteisty6 ja ymmarrys eri ammattialojen hyddyisté ja osaamisesta liséa asi-
akkaan toimivampien palvelukokonaisuuksien rakentamisesta. (Sandstrom ym.,
2018.)
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Moniammatillinen yhteistyd korostuu etenkin silloin, kun lapsi tarvitsee useita pal-
veluita ja tukea. Moniammatillisen tydskentelyn keskiossa ovat lapsen etu seka
lapsen ja vanhemman osallisuus. Moniammatillisen tydnjaon tulee ammattilais-
ten mukaan olla selkeaa ja resurssien oikein kohdennettuja. (Sandstrom ym.,
2018, s. 2.) Palveluihin kiinnittymistad edesauttavat yhteiset tapaamiset perheen
ja yhteistybkumppaneiden kanssa, asiakasprosessin aktiivinen seuraaminen ja
tilanteen arviointi. Asiakaslahtoisten menetelmien ja prosessien lahtékohtana on
jokaisen yksilon tasa-arvoa ja hyvinvointia edistava arvopohja. (Hastrup ym.,
2013, s. 3, s. 120-121; L 540/2018.)

Moniammatillista yhteistyota toteutetaan lapsen edun nakékulmasta. Yhteisty6-
kaytannot ja periaatteet tulee sopia tilanteissa, joissa neuvotellaan lapsen asi-
oista tai edellytetdan viranomaisten puuttumista. Yhteistyota toteutetaan ensisi-
jaisesti huoltajan suostumuksella. Yhteistyon lahtokohtana on lapsen ja perheen
osallisuus. Asiakkaan tulee saada vaikuttaa itselleen merkityksellisten palvelui-
den sisaltdon. Esimerkiksi varhaiskasvatussuunnitelman mukaan varhaiskasva-
tuksen jarjestaja paattaa yhteistydrakenteista, vastuista ja toimintatavoista liittyen
huoltajien kanssa tehtavaan yhteistydhon seka monialaiseen yhteistyéhon. (Ope-

tushallitus 2022, s. 16-37; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023, s. 21.)

Huolimatta siitd, ettd yhteistydrakenteita on lahivuosina kehitetty ja palvelujarjes-
telmaa pyritty systemaattisesti uudistamaan, on yhteistydssa tunnistettavissa
puutteita, jotka vaikuttavat haitallisesti asiakkaan palveluiden piiriin paasemista.
Lasten ja perheiden tuen tarve on lisdantynyt seka yleistynyt lahivuosina ja tasta
syysta ennakoivien palveluiden kehittdminen seka perheille suunnattujen palve-
luiden saumaton yhteistyd on merkityksellista lasten ja perheiden hyvinvoinnin
nakokulmasta. Tassa yhteydessa tarvitaan myds moniammatillisten rakenteiden
uudelleen tarkastelua. (Halme ym., 2013; Vuorinen, 2021, s. 29; Kansallinen lap-
sistrategia, 2021, s. 29.)
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5 LAPSEN JA PERHEEN HYVINVOINTI OSANA LAPSI- JA PERHEPALVE-
LUITA

5.1 Lasten hyvinvoinnin edistdminen lapsi- ja perhepalveluissa

Suomalaiset lapset voivat tuoreimpien terveyskyselyiden perusteella hyvin, mikali
verrataan hyvinvointia kansainvalisesti. Kuitenkin samalla voidaan todeta, etta
lasten hyvinvointi Suomessa eriarvoistuu. Lapsi- ja perhepalveluissa haasteena
on nahty palveluiden hajanaisuus. Palveluiden hajanaisuuden on todettu lisdavan
erityispalveluiden kayttoa. Palveluiden hajanaisuuteen on vastattu perhekeskus-
mallilla ja sen moniammatillisella yhteistyéverkostolla. Perhekeskuksiin on keski-
tetty kaikki lasten, nuorten ja perheiden palvelut, jotka lisaavat moniammatillisen
yhteistydn avulla kokonaisvaltaisesti asiakkaan hyvinvointia. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio, i.a., s. 7-9; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024.) Suurin osa neli-
vuotiaista lapsista voi talla hetkella hyvin, mutta enenevissd maarin lapset koke-
vat myos kiusaamista. Tama on yksi lapsia kuormittava tekija. Lisaksi varhais-
kasvatuksessa on noussut suurempi huoli poikalasten hyvinvoinnin kohdalla,
mika on nakynyt mm. nousseena tuen tarpeena. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos, 2024.)

Lasten hyvinvointi on moniulotteinen kasite, johon vaikuttavat monet eri tekijat
kuten kasvuymparisto, perheolosuhteet seka konteksti, jossa lapsi elda ja toimii.
Lapsen tausta- ja perhetekijoiden ja tuen tarpeiden yhteyden tunnistaminen aut-
taa terveydenhuollon ammattilaisia arvioimaan tuen tarpeita ja tarjpamaan per-
heelle tarvittavaa tukea ja palveluita. Lasten hyvinvoinnin mittaamiseksi on
vuonna 2011 kehitetty kansalliset hyvinvointi-indikaattorit, jotka pohjautuvat
muun muassa YK:n lasten sopimuksen méaaritelmaan lapsen hyvasta elamasta.
Tietoa hyvinvoinnista keratdan muun muassa laajojen terveystarkastusten yhtey-
dessa. (Lahtela, 2022; Lapsibarometri 2020; Opetus- ja kulttuuriministerié 2011,
S. 63-67.) Varhaiskasvatuksen ja neuvolatyon yhteisena tavoitteena on tukea
lasten hyvinvointia. Neuvolan terveydenhoitajalla seka varhaiskasvatuksen opet-
tajalla on tarke&a tehtava lapsen hyvinvoinnin ja tuen tarpeiden arvioimisessa.
(Tarkka ym., 2013, s. 4; Vuorinen, 2021, s. 2.)
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Helsingissa Hyve-mallissa kaytettava lapsen haastattelu tuottaa lapsilahtoisesti
ja lapsen ndkdkulmasta tietoa lapsen varhaiskasvatuksesta ja sosiaalisesta ym-
paristostd. Lapsen haastattelua voidaan hyddyntaa aikuisten valilla kaytavaan
keskusteluun koskien lapsen kokemuksia esimerkiksi kiusaamisesta. Aikuiset
voivat miettid varhaiskasvatukseen sen pohjalta toimenpiteita, jolla tukea lapsen
kaveri- ja vuorovaikutussuhteita. Ystavyyssuhteet ovat lapsen hyvinvoinnin kan-
nalta merkityksellisid. Lisaksi se lisaa viihtyvyytta lapsen oppimisymparistoissa ja
tukee oppimista. Ystavyyden tarkeys korostuu mitd vanhemmasta lapsesta pu-
hutaan, mutta kaverisuhteiden tukeminen jo varhaisessa vaiheessa tukee esi-
merkiksi kiusaamisen ilmididen esiintymista. (Mannerheimin lastensuojeluliitto,
2021.)

5.2 Perheen hyvinvointi moniammatillisessa yhteisty6ssa

Perheiden niukat voimavarat ja ymmartaméattémyys palvelurakenteista saattavat
estaa palveluihin hakeutumisen. Esimerkiksi lapsen kayttaytymiseen ja tunne-
elamaan liittyvat haasteet ovat tunnistetusti yleinen syy perheelle hakeutua pal-
veluiden piiriin. (Ilmarinen ym., 2023, s. 5.) Kuitenkin vanhemmista merkittava
osa arvioi, ettd heidan saamansa tuki jaa riittAmattomaksi. Eniten riittamatto-
myytta kokevat usein haavoittuvassa asemassa olevat vanhemmat. Perheen hy-
vinvointiin vaikuttavat tekijat heijastuvat vahvasti myos lasten hyvinvointiin. Tasta
syysta ammattilaisten roolia perheen hyvinvoinnin edistimisessa seka tuen tar-

peen tunnistamisessa tulisi lisata. (Ilmarinen ym., 2023, s. 1-5.)

Varhaiskasvatuksen keskeisena tavoitteena on tukea lapsen kasvua, hyvinvoin-
tia ja oppimista. Varhaiskasvatuksessa lapsen hyvinvointia tuetaan erilaisin pe-
dagogisin keinoin. Varhaiskasvatuksessa tukea tarvitsevaa lasta tuetaan kolmi-
tasoisen mallin mukaan. Tuen muodot on maaritelty varhaiskasvatuslaissa ja
niitd ovat muun muassa avustajan tuki, varhaiskasvatuksen erityisopettajan osa-
aikainen tuki seka erilaiset apuvélineet. Varhaiskasvatuslain mukaan myds lap-
sen mielipide tulee selvittda ja huomioida varhaiskasvatussuunnitelmaa laaditta-
essa. Kolmitasoisen tuen ajatuksena on oikea-aikainen ja riittava tuki lapselle heti

tuen tarpeen ilmetessa. (Kyronlampi ym., 2020, s. 45-45; L.540/2018.)
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Neuvolassa perheen kanssa kaydaan yksilollistéa keskustelua lapsen ja perheen
hyvinvointiin ja terveyteen liittyvistd teemoista. Kaynnin tavoitteena ja painopis-
teena on perhettd tukeva, myonteinen seka keskusteluun pyrkiva kohtaaminen.
Terveydenhoitajat arvioivat kaynnin yhteydessd myos laaja-alaisesti lasten ja
perheiden tuen tarvetta ja toteuttavat palveluohjausta. (Terveyden ja Hyvinvoin-
nin laitos 2021; Vuorinen 2021, s. 21-29.)

Lapsen tausta- ja perhetekijoiden seka tuen tarpeiden yhteyden tunnistaminen
auttaa Vuorisen mukaan terveydenhuollon ammattilaisia arvioimaan tuen tarpeita
ja tarjoamaan perheelle riittdvaa tukea ja ohjausta. Erityisesti 4-vuotiaiden lasten
perheilld on tutkimuksen mukaan lisaantynyt tuen tarve myés oman jaksamisen
seka lapsen kehityksen tukemisen osalta. (Vuorinen, 2021, s 2; Vuorenmaa,
2018, s. 2.) Tasta syysta Hyve-mallin yhteistyérakenteiden uudelleen tarkastelu
ja kehittaminen on tarpeen. Yhdessa pohtiminen ja tiedonsiirto asiakkaan tuen
asioissa on keskeistd asiakkaan hyvinvoinnin edistdmisessa (Alasuutari ym.,
2022, s. 67.)

Helsingin hyvinvointisuunnitelman tavoitteena on edistaa lasten ja perheiden hy-
vinvointia suunnitelmallisesti ja velvoittavasti. Suunnitelmaa paivitetddn vahin-
tdan neljan vuoden vélein. Hyvinvointisuunnitelmassa tulee olla kattavasti tietoa
muun muassa lasten hyvinvoinnin nykytilasta, ennaltaehkéisevista ja muista ole-
massa olevista palveluista ja yhteistytn toteuttamisesta eri tahojen valilla. (Hel-

singin kaupunki, i.a.; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023.)

Moniammatillista yhteistyota toteutetaan lapsen edun nakékulmasta. Yhteistyo-
kaytannot ja periaatteet tulee sopia seké lastenneuvolan etta perheen kanssa
niita tilanteita varten, joissa neuvotellaan lapsen asioista tai edellytetdan viran-
omaisten puuttumista. Yhteistyo toteutetaan ensisijaisesti huoltajan suostumuk-
sella. On tarkeda sopia yhteistydrakenteista, vastuista ja toimintatavoista liittyen
huoltajien kanssa tehtavaan yhteistydhoén seka monialaiseen yhteistyéhon. (Ope-
tushallitus, 2022, s. 16—37.) Huolimatta siita, etta yhteistytrakenteita on lahivuo-
sina kehitetty ja palvelujarjestelmaa pyritty systemaattisesti uudistamaan, on yh-
teistydssa tunnistettavissa puutteita, jotka vaikuttavat haitallisesti asiakkaan pal-

veluiden piiriin padasemista (Joensuu ym., 2013, s. 37).
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6 LASTEN JA PERHEIDEN OSALLISUUS MONIAMMATILLISEN TYON
KONTEKSTISSA

6.1 Osallisuus osana lapsi- ja perhepalveluita

Asiakasosallisuus on asiakkaan tai h&nen laheisen kayttamaan palveluun vaikut-
tamista ja osallistumista. Liséksi se on vaikuttamista palveluiden suunnitteluun,
kehittamiseen, arviointiin ja toteuttamiseen. Asiakasosallisuus ja omiin palvelui-
hin vaikuttaminen on jokaisen kansalaisen oikeus ja palvelunjarjestgjalla on vel-
vollisuus edistaa tatd asiaa omassa organisaatiossaan. Osallisuuden kokemusta
voidaan kayttaa selkeana hyvinvoinnin mittarina silla osallisuuden ja merkityksel-
lisyyden kokemuksella on selkeé& yhteys yksilon kokemuksiin omasta hyvinvoin-
nistaan. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos, 2023; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, 2024.)

Asiakkaan osallisuuden esteena voidaan néhdéa vastavuoroisuuden puutteelli-
suus, mikali asiakkaan palveluista vastaavat henkilosto vaihtuu usein. (Isola ym.,
s. 32). Osallisuuden kokemus on yksildllista ja siihen voi vaikuttaa esimerkiksi
henkilon elamantilanne. Osallisuus nakyy ihmisen elamassa eri tavoin, mutta
oman ympariston ja palveluiden ndkdkulmasta se tarkoittaa muun muassa mah-
dollisuutta vaikuttaa omia palveluita koskevaan suunnitteluun, kehittdmiseen ja

arviointiin (Vuorenmaa, 2016, s. 21)

Osallisuudesta on saadetty useaan eri lakiin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos,
2024). Varhaiskasvatuslakiin (L 540/2018) on kirjattu perheen mahdollisuudesta
vaikuttaa lapsen varhaiskasvatuksen suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin.
Lisaksi lapsen kuuleminen, kuten mielipiteet ja toiveet tulee ottaa huomioon lap-
sen varhaiskasvatuksen toimintaymparistossa lapsen ian ja kehityksen mukai-
sesti. Myds sosiaalihuoltolaissa kirjataan, kuinka lapsen mielipiteet ja toiveet tu-
lee ottaa ikatasoisesti huomioon lasta koskevissa asioissa. Lisdksi keinot, jolla
lapsen néakdkulma on otettu huomioon, tulee lukea virallisissa asiakirjoissa. (L
1301/2014.)
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6.2 Lapsen osallisuus

Helsinki tavoittelee Unicefin lapsiystavallinen kunta -tunnustusta ja haluaa olla
lapsiystavallinen kaupunki. Unicefin lapsiystavallinen kunta -tunnustuksen yh-
tend tarke&nd osa-alueena on kehittédé ja seurata lapsen oikeuksien ja lapsen
osallisuuden toteutumista kunnassa. (Helsingin kaupunki i.a.) Osallisena lapsi
huomioidaan kaikissa hanta koskevissa paatoksissa. Se tarkoittaa lapsen koko-
naisvaltaista huomioimista, arvostusta ja hyvaksyntda ja yhteistd ymmarrysta
siitd, ettéa lapsen nakdkulmilla ja mielipiteilla on merkitysta. Osallisuus vahvistaa
toimivampia yhteiskunnan rakenteita ja lisd& lapsen mahdollisuutta kokea ole-
vansa osa ympardivaa yhteistd. Osallisuus kuuluu YK:n lapsen oikeuksiin ja

osallisuuden toteutumiseksi tarvitaan tietoista asenteen muutosta. (Unicef, i.a.)

Lapsibarometrissa 2020 on koottu tutkimustietoa lasten ndkemyksia hyvinvoin-
nista. Julkaisussa on viitattu vuonna 2011 opetus- ja kulttuuriministerio julkaise-
maan kuuteen lapsen hyvinvointia edistavaa indikaattoriin, joita ovat muun mu-
assa osallistuminen ja sosiaalinen toiminta. Indikaattoreiden avulla seurataan ja

voidaan arvioida lapsen hyvan elaman toteutumista. (Tuukkanen, 2020, s.12.)

Lapsen osallisuus nakyy kaikissa lasta koskevissa paatoksissa ja sen edistami-
nen ja osallisuuden keinojen kehittdminen on kaikkien palveluiden nakékulmasta
ajankohtaista. Lapsen osallisuus on perustuslaillinen asia (L 731/1999 7 8) ja se
tulee huomioida lapsen elaméassé kokonaisvaltaisesti. Lakiin on kirjattu lasten
tasa-arvoisesta kohtelusta, joka on yhteiskunnallinen asia ja jonka avulla voidaan
puuttua muun muassa eriarvoistumiseen. Eri viranomaisten tehtavana on varmis-
taa, ettd lapsi on ikatasonsa mukaisesti osallistettu ja lapselle on annettu vaiku-
tusmahdollisuudet hanta koskeviin asioihin ja paatoksiin. Perustuslain nakokul-
masta voidaankin todeta, ettd yhteiskunnan rakenteissa nahdaan merkitykselli-
sena saada lapsen aani esille ja kuuluviin. (Lapsen osallisuus, 2023.) Lasten
osallisuus jaa kuitenkin omien palveluiden suunnittelussa vield usein vahaiseksi
ja palvelut nousevat aikuisten intresseista ja kehittdmiseen otetaan lapsia harvoin
mukaan. Lapsia osallistamalla omien palveluiden suunnitteluun annettaisiin lap-
sille toimijuutta ja yhteisollisyyttad vahvistavia kokemuksia. (Tulensalo ym., 2021,
s 14)
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Lasten osallisuus vaatii ammattilaisilta muun muassa tietoista toimintaa, lasna-
oloa, aktiivisuutta ja ymmarrysta osallisuuden edistdmiseksi. Osallisuus on esi-
merkiksi lapsen ehdoin tapahtuvaa vuorovaikutusta ja sen kautta kuulumista
omaan yhteisdon ja rynmaan. Varhaiskasvatuksessa ja esiopetuksessa lapsille
tulee antaa mahdollisuuksia vaikuttaa itse& koskeviin paatoksiin ja asioihin. Li-
saksi lapsen osallisuutta on se, etta tulee ymmarretyksi siind ymparistéssa. (Ope-
tushallitus i.a.) Esimerkiksi Purolan ja Estolan (2012) mukaan lapsilla on varhais-
kasvatuksessa monia osallistumisen mahdollisuuksia, mutta osallisuutta rajoitta-
vat ymparistdssa toteutuvat rutiinit seka aikuisen ja lapsen valinen valta-asema.
Varhaiskasvatuksen arjessa lapset kokevat negatiivisena ulkopuolelle jadmisen
tunteen, mutta samalla positiivisena sosiaalisen ympariston ja ystavat. (Tulensalo
ym., 2021, s. 15))

6.3 Vanhempien osallisuus

Huoltajien kanssa tehtava yhteistyd Hyve-mallissa ja siind toteutuva osallisuus
on tarkeaa lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin tukemisessa (Opetushalli-
tus, 2022, s 37). Huoltajien osallisuus omissa palveluissaan on yhteydessa van-
hemman omaan kykyyn parjata lapsen kanssa ja heidan kokemaansa mahdolli-
suuteen vaikuttaa kunnan lapsi ja perhepalveluihin. Vanhempien osallisuus néa-
kyy myos osallistumisena ja vaikuttamisena lapseen liittyvassa paatdksen te-
ossa. Vanhempien osallisuutta lisda tuntemus perheiden oikeuksista ja osallistu-
misen mahdollisuudet poliittiseen paatoksentekoon. Vanhempi on perheen hy-
vinvoinnin asiantuntija ja toimii lapsen asioissa lapsen &anena, joka vaikuttaa var-
haiskasvatuksessa tai sosiaali- ja terveyspalveluissa lapsen hoidon suunnitte-
luun, toteutukseen ja paatoksiin. Vanhemman osallisuuteen kuuluu vastuu oman
lapsen asioista ja tiedon selvittdmisesta. On téarkea ottaa vanhempi aktiiviseksi

jaseneksi lapsen ja perheen palveluverkostoon. (Vuorenmaa, 2016, s. 23-25.)

Varhaiskasvatuksessa vanhemman osallisuus perustuu dialogisuuteen ja avoi-
meen vuorovaikutukseen. Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvassa huolessa
vanhemman osallisuus nousee ensiarvoisen tarkeaksi. Perheen kanssa tyosken-

televien tahojen térkea tehtdva on osata tunnistaa perheiden resurssit ja
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voimavarat, jotta osataan kohdentaa oikeanlaista tukea lapsen kasvun ja kehityk-
sen tueksi. Vanhempi on osana moniammatillista yhteisty6ta lapsen asioiden
edistamisessa. Lisaksi varhaiskasvatuksen toimintaymparistossa voi olla erilaista
yhdistystoimintaa, joka taas yhteisollisyyden kokemuksen nakokulmasta vahvis-

taa perheen hyvinvointia. (Suomen vanhempainliitto, i.a.)

Helsingin kaupungissa ammattilaiset tekevat moniammatillista yhteistyota var-
haiskasvatuksen ja neuvolan valilla ja yhteistyon rakenteissa on tydkaluja, jotka
tukevat yhteistyon toteutumista. Helsingisséa asiakkaan osallisuutta ja yhteisty6ta
vahvistetaan muun muassa Mita Kuuluu? — mallin kautta. Mitd Kuuluu? — mallin
tavoitteena on puuttua varhaisessa vaiheessa perheiden tuen tarpeeseen. Malli
on upotettu osaksi varhaiskasvatuksen paivittaisia keskusteluja ja kohtaamisia
perheiden kanssa, joka vahvistaa perheiden sensitiivista ja aktiivista kohtaamista
arjessa. Moniammatillisten yhteistyon téarkeys esimerkiksi varhaiskasvatuksen,
perheen ja neuvolan valilla nayttaytyy erityisesti silloin, jos lapsen kasvussa, ke-
hityksessa tai hyvinvoinnissa ilmenee jotakin huolta. Moniammatillinen yhteistyo
kaynnistyy, mikali milla tahansa lapsen kanssa toimivalla taholla nousee lapsesta
huoli. Helsingissa on kaytossa saanndllisid, struktuuriin rakennettuja yhteistyén
malleja, kuten Hyve-malli, joka kaynnistyy kaikilla nelivuotiailla lapsilla. (Helsingin

varhaiskasvatussuunnitelma, 2022, s. 33-34.)

Lapsen tuen ndkdkulmasta moniammatillinen yhteistyd on keskitsséa. Helsingin
kaupunki pyrkii puuttumaan monialaisesti ja varhaisessa vaiheessa lapsen tuen
tarpeeseen. Huoltajien ja ammattilaisten jakama tieto ja yhteinen tavoite on pe-
rustana varhaiselle tuelle. Tuen nakdkulmasta myos lapsen kuuleminen ja nako-
kulmien huomioiminen on tarkead. Paivittaiset keskustelut, avoin vuorovaikutus
ja yhteisty6 toimivat luottamuksen ja yhteistydn rakentamisen keskiossa. Mo-
niammatillisen yhteistyén ndkdkulmasta onkin merkittavaa se, etta kaikilla lapsen
hyvinvoinnin ja tukemisen kannalta merkittavilla toimialoilla, kuten kasvatuksen
ja koulutuksen toimialalla ja sosiaali- ja terveystoimessa puututaan jo varhai-
sessa vaiheessa tuen tarpeeseen. Tiedon siirtdminen yli toimialojen on myds tar-
keada ja tukee lapsen asioiden edistamista. Hyve-malli laajana hyvinvointitarkas-
tuksena onkin yksi konkreettinen varhaisen puuttumisen malli, jolla voidaan avata

keskustelu lapsen tukemiseksi. Ikdvuositarkastuksiin kootaan aina ajantasaiset
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havainnot ja ndkemykset lapsen sen hetkisista vahvuuksista, mielenkiinnonkoh-
teista ja tarpeista. Kaiken yhteistyon keskitéssa on asiakas eli lapsi. (Helsingin
varhaiskasvatussuunnitelma, 2022, s. 54.)

7 TUTKIMUSASETELMA

7.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetytssa selvitimme varhaiskasvatuksen opettajien ja neuvolan tervey-
denhoitajien moniammatillisen yhteistyon hyvia kaytanteitd ja moniammatillisen
yhteistydn esteitd Hyve-mallissa. Samalla tuotimme tietoa lapsen hyvinvoinnin
tukemisesta Hyve-mallissa. Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus, jonka ai-
neisto on keratty puolistrukturoitujen teemahaastatteluiden avulla. Tutkimuksen
kannalta on ollut oleellista tarkastella tutkimuskysymyksen seké aineistoista nou-

sevien kasitteiden tietoperustaa.

Opinnaytety6n avulla saadaan laadullista tietoa moniammatillisen yhteisty6pro-
sessin kehittdmisen tueksi. Tutkimustuloksista voimme paatelld, mika ammatti-
laisten vélisessa yhteistydssa toimii ja mita tulisi kehittdd. Nain perheille suunnat-
tuja palveluita seké neuvolan ja varhaiskasvatuksen valisia moniammatillisia yh-

teistydmalleja voidaan kehittaa entistd tehokkaammaksi ja vaikuttavammaksi.

Tutkimuksemme toimintaymparistona toimii Helsingin kaupungin kasvatuksen ja
koulutuksen toimialalta varhaiskasvatuksesta paivakodit seka Helsingin kaupun-
gin sosiaali- ja terveyspalveluista lapsi- ja perhepalveluiden lastenneuvolat. Mo-
lemmat opinnaytetyon laatijoista ovat tydskennelleet pitkd&an Helsingin kaupungin
varhaiskasvatuksessa ja oman kokemuksen kautta kokeneet, kuinka suuri mer-
kitys moniammatillisen yhteisty6n laadulla on lasten kasvun ja hyvinvoinnin tuke-

misessa.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata moniammatillisen yhteistyon hyvia kay-
tanteitd seka esteitd Hyve-mallissa tapahtuvalle moniammatilliselle yhteistydlle.
Lisaksi haluamme tuottaa tietoa siitd, miten Hyve-malli talla hetkell& toimii lapsen

hyvinvoinnin tukemisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

e Mitd hyvid kaytantdja moniammatillisessa yhteistydssa Hyve-mallissa
on?

e Mitkéd ovat esteena moniammatilliselle yhteistydlle?

e Miten moniammatillinen yhteisty¢ toimii lapsen hyvinvoinnin tukemi-

sessa Hyve-mallissa?

Moniammatillinen yhteistyd on hyvéksi koettu ja merkityksellinen tapa siirtaa tie-
toa ammattilaisten valilla. Tiedamme kuitenkin, ettd yhteistyd jad usein pinnal-
liseksi. Ammattilaiset tiedostavat asian merkityksen kaytannon tasolla, mutta yh-
teistyon vahvistamiseksi ja vakiinnuttamiseksi tarvitaan viela tyota. (Alasuutari
ym., 2022, s. 66—69.)

Hyve-malli on paékaupunkiseudulla yksi merkittavimmista varhaiskasvatuksen ja
neuvolan yhteistydmalleista. Helsingin kaupungilla tyéskennellessamme olemme
paasseet konkreettisesti ndkemaan hyvinvointialueella tapahtuneet muutokset
seka kehityssuunnat. Toimialojen vélinen saumaton yhteisty6 on palvelujarjestel-
man peruspilari seka tarkea elementti ehkaisevien tukimuotojen yhteensovittami-

sessa (Alasuutari ym., 2022, s. 68).

Opinnaytetyémme on kvalitatiivinen eli laadullinen. Opinnaytetydomme sai al-
kunsa yhteisesti koetusta tarpeesta vaikuttaa moniammatillisen yhteistyon laa-
dullisiin prosesseihin. Opinnaytetyo tuottaa laadullista tietoa alan toimijoille ja toi-
vomme etta tuotettua tietoa voidaan hyodyntaa yhteistydomallien kehittamis-
tydssa. Opinnaytetydomme tehtdavana on tarkastella moniammatillisen tyén hy-
vaksi koettuja kaytantdja ja selvittada moniammatillisen tydskentelyn esteita. Sa-
malla tuotamme tietoa myos yhteistyosta lapsen hyvinvoinnin tukemisessa Hyve-

mallissa.
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Opinnaytety6ta varten olemme tutustuneet laajasti aiheeseen liittyvaan teoreetti-
seen viitekehykseen. Lisdksi olemme taustoittaneet aiheeseen liittyvaa tutkimus-
kirjallisuutta perehtymaélla aiheeseen liittyvaan tutkimukseen esimerkiksi Kirjalli-
suuskatsauksen keinoin. Meille oli tarke&a perehtya siihen, mitd moniammatilli-
nen yhteistyd merkitsee tutkimuksemme teoreettisen viitekehyksen nékdkul-
masta ja mitka tekijat maarittelevat moniammatillisen yhteistyon seka hyvinvoin-

nin konteksteja neuvolassa ja varhaiskasvatuksessa seka niiden yhdyspinnassa.

Opinnaytety6ssa pidimme tarkeana, etta aineisto kerataan mahdollisimman luon-
nollisissa tilanteissa, suoraan alan asiantuntijoilta, jotta heidan nakotkulmansa
asiaan tulee esille mahdollisimman luotettavasti. Tutkimuskysymyksen ja viiteke-
hyksen kannalta pidimme tarkeana tarkastella aineistoa mahdollisimman moni-
puolisesti ja yksityiskohtaisesti. (Puusa & Juuti, 2020, s. 9; Hirsjarvi ym., 2009, s.
62—67.)

7.2 Aineistonkeruu

Opinnaytetyémme on laadullinen tutkimus, jonka aineiston keruumenetelmana
on kaytetty puolistrukturoitua teemahaastattelua. Tutkimuskysymyksiin pohjau-
tuen laadimme haastatteluun sovitut teemat seka suunnittelimme haastatteluky-
symykset etukateen teemojen mukaisesti. (LIITE 1) (Hirsjarvi ym., 2013, s.175;
Puusa & Juuti, 2020, s.107.) Koimme tarkeaksi, ettd ammattilaiset paasivat omin
sanoin kuvailemaan Hyve-mallia ja siind tapahtuvaa moniammatillista yhteis-
tyota. Haastattelujen avulla saimme olennaista tietoa moniammatillisesta yhteis-

tyosta Hyve-mallissa.

Opinnaytety6prosessin alussa lahetimme yhteisty6tahoille opinnaytetyéstamme
infokirjeen (LIITE 2), jossa kerroimme opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoit-
teesta. Infokirjeessa kerroimme avoimesti, miten haastattelut tullaan jarjesta-
maan, haastattelun keston ja kuinka montaa haastateltavaa tavoittelemme. Info-
kirje oli osana tutkimuslupahakemuksien liitteitd. Tutkimuslupaprosessissa pyy-
simme kasvatuksen ja koulutuksen toimialalta suostumukset valikoitujen varhais-

kasvatusyksikkdjen johtajilta haastatteluihin Kirjallisesti. Infokirjetta jaettiin
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neuvolan terveydenhoitajille sahkopostin valityksella Helsingin kaupungin sisai-
sille sdhkopostilistoille, jotta tavoittaisimme opinnaytetydn aiheesta kiinnostuneet

henkil6t mahdollisimman sujuvasti.

Tutkimuksessa haastattelimme viittd varhaiskasvatuksen opettajaa ja kolmea ter-
veydenhoitajaa. Teemahaastattelu on joustava tutkimusmenetelm& monenlaisiin
tilanteisiin ja sen avulla saadaan syvadllista tietoa aiheesta. Haastattelututkimus
on hyva keino kerata tietoa ihmisten kokemuksista ja ajatuksista. (Hirsjarvi &
Hurme, 2022.)

Haastattelut toteutettiin etukateen mietittyjen teemojen ympaérille ja ne olivat
haastateltaville vapaaehtoisi. Haastateltaville annettiin haastattelun teemasta ja
kaytanndoista tietoa ennen haastatteluja. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatte-
luina ja haastateltavien kriteereina oli, etta he tydskentelivat Helsingin kaupun-
gilla. (Hirsjarvi ym., 2013, s. 204-209.)

Osa neuvolan terveydenhoitajista valikoitui haastatteluun yhteisty6tahon valitta-
man infokirjeen mydta. Kaytimme kuitenkin lisdksi omia verkostoja terveydenhoi-
tajien haastateltavien I6ytamiseen. Vaikka tavoitteenamme oli tavoittaa yhta suuri
maard haastateltavia molemmilta toimialoilta, tavoitimme haastatteluihin kolme
neuvolan terveydenhoitajaa. Terveydenhoitajia tavoitimme haastatteluihin kol-
melta eri alueelta. Hyddynsimme varhaiskasvatuksen opettajien kartoittamisessa
omia verkostojamme ja tavoitimme varhaiskasvatuksen opettajat kahdelta eri

varhaiskasvatusalueelta.

Haastattelut toteutettiin etayhteydella Teamsin valitykselld. Jaoimme haastatel-
tavat siten, ettd molemmille opinnaytetyon tekijlle tuli tasaisesti haastateltavia.
Ennen haastatteluja pidimme yhteisen harjoitushaastattelun, johon osallistui yksi
paivakodinjohtaja. Taman harjoituksen tavoitteena oli yhdessa kayda lapi haas-
tattelun struktuuri ja todentaa haastattelun kesto ja varmentaa haastattelukysy-
mysten seka rungon toimivuus. Harjoituksen jalkeen teimme viela hienosaatéa

haastattelurunkoon ja lisdsimme muutamia lisakysymyksia.
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Yhteen haastatteluun oli varattu aikaa noin tunti, mutta todellinen kesto oli keski-
maarin puoli tuntia. Hydédynsimme haastatteluiden dokumentoinnissa Teamsin
nauhoitus- ja litterointiominaisuutta. Haastattelujen nauhoitukset ja litteroinnit séi-
lytimme opinnaytetydmme salasanalla suojatussa Teams-kansiossa, jossa kaikki
aineistomme on sailytetty. Teams-kansio valikoitui nauhoitusten sailytykseen
meille soveltuvaksi, koska molemmat opinnaytetyon tekijat paasivat taman kautta
kasittelemaan ja hyddyntamaan aineistoa. Kerroimme haastattelutilanteissa kai-
kille haastateltaville, ettd haastattelut nauhoitetaan. Opinnaytetyota varten ke-
ratty aineisto havitettiin, kun se ei enda ollut opinnaytetyon aineiston kasittelyn
kannalta merkittavaa. Kaikki aineisto sailytettiin koko prosessin ajan asianmukai-
sesti salassapito ja tietosuoja huomioiden.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen laht6kohtana olemme pitaneet omaa teoreettista perehtyneisyytta
aiheeseen seka tutkimusprosessin avoimuutta ja luotettavuutta. Opinnaytetyon
luotettavuuden, laadun ja lapinakyvyyden kannalta oli tirke&é perehtya tutkimuk-
seen liittyviin eettisiin kysymyksiin (Hirsjarvi & Hurme, 2022, s. 2—-3). Halusimme
tietosuojan ja haastateltavien kunnioittavan kohtaamisen toteutuvan prosessissa.
Opinnaytetyoprosessi on ollut alusta loppuun reflektoiva ja olemme kayneet lapi
rehellistd ja avointa keskustelua aiheen tiimoilta. Olemme ldhestyneet aihetta

kriittisesti ja omia valintoja arvioiden. (Vuori, i.a.)

Opinnaytetyén aineiston nakokulmasta oli tarkeaa, ettda haastateltavat kokivat
haastattelutilanteen luotettavaksi ja luontevaksi tilanteeksi kertoa omista koke-
muksista, koska halusimme aineiston tuottavan myds kehittamista tukevaa infor-
maatiota. Haastatteluun osallistuminen oli haastateltaville téysin vapaaehtoista ja

kaikki aineisto kasiteltiin anonyymisti ja luottamuksellisesti.

Opinnaytetyémme on laadullinen tutkimus jossa, oma oppiminen ja motivaatio
nakyvat sen eri vaiheissa. Opinnaytetydprosessin edetessa hyédynsimme luotet-
tavuuden arvioinnissa jo valmista tutkittua tietoa ja tieteellista teoriaa. (Puusa &

Juuti, 2020, s. 172.) Opinnaytetyoprosessin kulussa olemme tuoneet
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luotettavuuden nakokulmasta esiin myds omakohtaisen kokemuksemme seka
teoreettisen tietdamyksemme varhaiskasvatuksen ja neuvolan vélisesta yhteis-
tyosta (Puusa & Juuti, 2020, s. 173).

Ylemman ammattikorkeakoulun opinnéaytetytn tavoitteena on kehittaa ja uudis-
taa tybelaman toimintatapoja. Opinnaytetyon laadun arvioinnissa keskitymme
sen luotettavuuteen. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu on luotettavuu-
den perusta. (Osallistavan ja tutkivan kehittdmisen opas 2.0, 2022.) Opinnaytety6
on aineistolahtdinen ja aineisto on toiminut teorian perustana. Teemahaastatte-
luiden kautta kerdsimme tieota varhaiskasvatuksen opettajien ja neuvolan ter-
veydenhoitajien moniammatillisen yhteistyon hyvista kaytéanteista ja moniamma-
tillisen yhteistyon esteistd. Opinnaytetyon aineiston pééakasitteet nousivat esiin
koodauksen myota. Nostimme opinnaytetydssa usein toistuvia kasitteita, jotka

olivat tutkimuskysymystemme kannalta oleellisia. (Vuori, i.a.)

Opinnaytetyon luotettavuuden ndkodkulmasta oli trke&aéa kuulla kentalla toimivien
ammattilaisten nadkodkulmia ja kayttaa laadullisen opinnaytetyon tuloksissa tee-
mahaastattelujen tuloksia aineistona. Olemme pohtineet opinnaytetytn eettisia
kysymyksia etukateen ja ensimmaisena eettisena kysymyksena on ollut opinnay-
tetyon aihe. Eettisyys ja sen kulkeminen koko opinnéaytetydprosessin mukana on
osa laadukasta tutkimusta. (Sarajarvi & Tuomi, 2017, s. 109-115.)

Opinnaytetyoprosessissa oli tarkea yllapitaa luottamuksellinen suhde tutkimuk-
seen osallistujien kesken ja punnita tutkimuksen kannalta relevantteja eettisia ky-
symyksia. Myos litterointi seka tutkimustulosten raportointi suoritettiin eettisesti,
luotettavasti ja erityista tarkkuutta kayttaen. Haastateltavien yksityisyytta kunnioi-
tettiin tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Hirsjarvi & Hurme, 2022.) Haastattelussa
noudatimme tietosuojalain (L 1050/2018) saannoksia luotettavuuden ja haastat-
teluun osallistuvien tietosuojan varmistamiseksi. Opinndytetyon tutkimusluvat
saimme seka Helsingin Kaupungin kasvatuksen ja koulutuksen toimialalta ja Hel-

singin Kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialalta.

Opinnaytetytn luotettavuuden ja eettisen pohjan olemme sdannollisesti arvioi-

neet tutkimusprosessin etenemista ja kayneet eettisyysndkokulmasta aktiivista
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dialogia prosessin alkuvaiheesta lahtien. Tutkimuksen lahtokohtana on ollut yh-
teinen kokemus ja halu tutkittavan aiheen kehittamisestad. Oma mielenkiinto,
osaaminen ja sitoutuminen tutkimukseen on mielestdmme myds yksi luotetta-

vuutta lisdavista tekijoista. (Sarajarvi & Tuomi, 2017, s. 121-122.)

7.4 Analysointiprosessi

Haastatteluista hankitun aineiston analysointimenetelméksi sovellettiin sisallén
analyysia. Aineisto kasiteltiin ja luokiteltiin eri tyyppeihin. Aineiston analysointi oli
monivaiheinen prosessi, jonka lopputuloksena nostimme tutkimuksen kannalta
olennaisimpia havaintoja ja kasitteitd. Olemme pyrkineet kiinnittdmaan erityista
huomiota siihen, etté tuloksiin on nostettu vain viitekehyksen ja teeman kannalta

merkityksellisia asioita.

Haastatteluissa selvitimme monialaista yhteistyota tukevia kaytanttja seka es-
teitd monialaiselle yhteistyolle. Lisaksi selvitimme, miten Hyve-mallia hyddynne-
taan lapsen hyvinvoinnin tukemisessa. Aineiston analysoinnissa kiinnitimme huo-
miota siihen, mika oli tutkimuskysymyksen, teeman ja viitekehyksen kannalta
olennaista ja tarkoituksenmukaista. Valitsimme aineiston analysointimenetel-
maksi laadullisen aineistolahtbisen sisallénanalyysin. Sisallon analyysin avulla
saimme aineiston laadullisesti ymmarrettavaan muotoon, merkitysta kadotta-
matta. (Puusa & Juuti, 2020, s. 145.)

Aineiston analysointiprosessi muodostui useista eri vaiheista. Litteroitua aineis-
toa muodostui keskimaarin 8 sivua per haastattelu. Aineistosta on eroteltu, mitka
vastauksista olivat terveydenhoitajien ja mitkd varhaiskasvatuksen opettajien
tuottamia. Aineiston analysointiprosessin ensimmaisessa vaiheessa poimimme
aineistosta paaasioita. Taman jalkeen aineisto pelkistettiin luettavampaan muo-
toon. Tasta siirryimme vaiheeseen, jossa etsimme aineistosta saannénmukai-
suuksia ja eroavaisuuksia seké tarkastelimme niiden valisia merkityksia. Taman
jalkeen muodostimme aineistosta erilaisia havaintotyyppeja. Taman jalkeen ryh-
mittelimme pelkistetyn aineiston eri alaluokkiin eli kokonaisuuksiin. Nama alaluo-

kat kuvasivat tiettya tutkimuksen kannalta olennaista havaintoa. Alaluokiksi



34

muodostui nelja eri paateemaa, jotka olivat terveydenhoitajien ja varhaiskasva-
tuksen opettajien moniammatillinen yhteistyd, Hyve-malli varhaiskasvatuksen
opettajien ja neuvolan terveydenhoitajien kokemana, moniammatillinen yhteisty6
lapsen hyvinvoinnin tukemisessa ja lapsen ja vanhempien osallisuuden tukemi-
nen Hyve-mallissa. Naista teemoista muodostimme tutkimuksen kannalta olen-

naisimmat teoreettiset kasitteet. (Hirsjarvi ym., 2009, s. 166.)

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Terveydenhoitajien ja varhaiskasvatuksen opettajien moniammatillinen

yhteisty6

Monialainen yhteisty6 on yksi tutkimuksemme keskeisista teemoista. Opinnayte-
tydssamme selvitimme, mitd haasteita Hyve-malli asettaa moniammatilliselle yh-
teistydlle ja millaisia moniammatillista yhteistyota tukevia kaytantéja Hyve-mal-
lissa on. Aineistokatkelmissa kaytamme terveydenhoitajista lyhennetta Th ja var-
haiskasvatuksen opettajista lyhennetta Vo. Tutkimustuloksista voimme moniam-

matillisen yhteistytn osalta todeta seuraavaa.

Valtaosalla haastateltavista oli hyvinkin kattava kokemus Hyve-mallista. Muu-
tama oli tydéskennellyt mallin kanssa sen kehittdmisvaiheesta asti. Haastatelta-
vissa oli myds sellaisia henkil6itd, jotka olivat kayttaneet Hyve-mallia vahemman
aikaa. Kaikki haastateltavat tyoskentelivat Helsingin kaupungilla. Haastatteluissa
nousi esiin perehdytyksen nakokulma. Haastateltavat kokivat, ettd perehdytys
malliin oli ollut riittdvaa. Haastateltavissa oli kuitenkin myds henkil6ita, joita ei ollut

perehdytetty malliin lainkaan tai malliin tutustuminen oli jadnyt omalle vastuulle.

Haastateltavat toivat esille hyvia kaytantdja perehdytyksesta, joita olivat muun
muassa selkeéasti saatavilla oleva materiaali sek&a alkuvaiheessa kokeneemman
tyontekijdn mentorointi. Terveydenhuollon puolella mallia kaytiin 1api jo korkea-

koulutuksen aikana esimerkiksi simulaation avulla. Myods varhaiskasvatuksen
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opettajien haastattelussa nousi esiin, ettd jo opiskeluvaiheessa on tutustuttu
Hyve-malliin ja harjoittelussa on paassyt mukaan prosessiin, ennen valmistu-
mista ja tyoelamaan siirtymistd. Terveydenhuollon puolella oli myds ollut kay-
tosséa yhteisia perehdytys tilaisuuksia, johon oli koottu uusia tyontekijoita, joita
perehdytettiin toimipisteen yhteisen perehdytyskaytanteen avulla, naissa Hyve-

mallia oli kasitelty yhten& aiheena.

Terveydenhoitajien ja varhaiskasvatuksen opettajien yhteistyén sujuvuus tukee
lapsen kasvua ja kehitysta. Toimiva yhteisty6 koettiin haastatteluissa mallin kan-
nalta tarkeaksi edellytykseksi, yhteisty6 mallissa vaihteli hyvasta yhteistyoraken-
teista tilanteeseen, jossa yhteisty6ta ei ollut ollenkaan. Ammattilaisten mielesta
sujuvan yhteistyon kannalta on tarkeaa tunnistaa ammattiroolien tehtavankuvat
ja kunnioittaa toisen tyontekijan nakemyksia. Laakarin osuus Hyve-mallin mo-
niammatillisessa yhteisty6ssa jai seka varhaiskasvatuksen opettajien etta tervey-
denhoitajien mielestd olemattomaksi ja irralliseksi. Toiveena olikin ladkareiden

vahvempi osallistuminen prosessiin.

Th: Just se tavallaan ehkd monesti hyva seka puolin ja toisin taval-
laan muistaa se, etta kunnioitetaan tavallaan niinku nakemyksia ja
sitten kuitenkin niinku pysytaan niissa omissa rooleissaan ja télleen
ettd se on niinku mun mielesta se tarkein just sen sujuvan yhteistyén
nakokulmasta.

Seka varhaiskasvatuksen etta terveydenhuollon henkilékunta toivoivat mallin ke-
hittdmista sahkodiseksi tiedonsiirron ja kirjaamisen helpottamiseksi. Sahkdinen
jarjestelma vahentaisi tyontekijoiden mukaan tydén kuormittavuutta ja sujuvoittaisi
moniammatillista yhteydenpitoa asiakkaan asioissa. Yhteydenpidon pitéisi tyon-
tekijoiden mielesta olla tyén kuormittavuuden ja sujuvuuden nékdkulmasta seka

helppoa etta nopeaa.

Vo: Joo ehdottomasti, etté se on sahkoinen ja etta se kuitataan ja se
ettd sinne olisi niinku laitettava jotain kommenttia. Ja se, etta siind
olisi just niin nékyisi se, etta milloin lapsella se aika on. Ja se, etta se
lahtisi sinne terveydenhoitajalle etukateen, jotta han pystyy sen luke-
maan
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Vo: Yhteinen kayttojarjestelma. Se olisi sellainen, etta milla me pys-
tyttaisiin niinku etta he kirjasi sen suoraan ja loppuisi taéa papereiden
l&ahettely. He ndkee suoraan hyve neloset sielta, kun me taalla kirja-
taan, han avaa sen siella. Se lopettaisi myos meilta tan papereiden
puljaamisen taalta ja lahdettelyn edestakaisin.

Haastateltavat kokivat moniammatillisen yhteistydon Hyve-mallissa tarkeana. Yh-
teisty0 oli haastateltavien mukaan olennaista etenkin tukea tarvitsevien asiakkai-
den kohdalla. Yhteisen nakdkulman ja suunnitelman I6ytaminen vaati tyontekijoi-
den nakdkulmasta tiivistd moniammatillista yhteistyota seka yhteisté dialogia am-
mattiryhmien valilla. Etenkin varhaiskasvatuksen puolelta toivottin enemman
vuorovaikutuksellista keskustelua asiakkaan asioissa. Molempien toimialojen

laadukas kirjaaminen koettiin tukevan moniammatillista yhteistyota.

Vo: Paivakodista oltaisiin niin kuin halukkaita siihen lahempé&éan yh-
teisty6hon ja niinku l&pindkyvampaa yhteistydhon, etta jos sen saisi
jotenkin mahdollistettua tai yhtendistettya niin halukkuutta kylla riit-
taa. Ja ettd mika myos niinku helpottaa perheitakin, ettei ole sitten
tota just vaikka paperin kautta tiedonsiirota, ettd ne paperit helposti
haviaa tai jaa jonnekin tai unohtuu palauttaa tai muuta.

Vo: No voin sanoa, ettad hyvin vaihtelevaa on se yhteistyd, etta vali-
tettavasti laheskaan aina sielta ei tule se palaute meille tanne takai-
sin paivakodille, etta sitten se jaa vahan niinku vaillinaiseksi silleen.
No silleen nyt ei vaan sitten voi niinku mitdan tai hukkuuko ne pos-
tissa, vai onko kiire vai mika on.

Kaikki haastateltavat toivat esille, ettd moniammatillista yhteistyéta neuvolan ja
varhaiskasvatuksen valilla on vahan tai ei ollenkaan eika yhteistyd ammattiryh-
mien valilla ole vakiintunutta. Tiedonsiirron osalta varhaiskasvatuksen opettajan
ja neuvolan valilla koettiin suuria puutteita ja viiveita, eika tieto laheskaan aina
siirtynyt ammattilaisten valilla. Tiedonsiirto oli myds joissain tapauksissa siirretty
osittain perheiden vastuulle. Tiedon kulkemisen perheen kautta koettiin esteena

moniammatilliselle yhteistydlle.
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8.2 Moniammatillinen yhteisty0 lapsen hyvinvoinnin tukemisessa

Tuen tarvetta oli haastateltujen ammattilaisten mukaan helppo arvioida mallin
avulla. Moniammatillinen yhteistyo koettiin tarke&na erityisesti silloin, kun lapsella
esiintyi tehostetumpaa tuen tarvetta. Haastatteluissa koettiin tarkedksi se, etta
tieto kulkee takaisin neuvolasta paivakodille, mikali lapsi on saanut l[&hetteen esi-
merkiksi puheterapeutille. Seka varhaiskasvatuksen opettajien ettd terveyden
hoitajien haastatteluissa nostettiin esiin, ettéa tuen arviointiin tarvitaan moniam-
matillista yhteisty6téa, koska lapsi toimii eri tavalla erilaisissa toimintaymparis-
toissd. Molemmilla ammattiryhmilla oli yhteinen ymmarrys, etta lapsi voi toimia
eri tavalla lapsi ryhmassa, kuin neuvola kaynnilla kahden kesken aikuisen kanssa
tyoskenneltaessa. Tarkeana asiana koettiin, ettd molemmilla ammattiryhmill& on

yhteinen késitys lapsen tuen tarpeesta tai kasvun ja kehityksen tukemisesta.

Th: On se tarked, etta varsinkin sellaisten lasten kohdalla, joissa
nayttaa, etta nyt jossain asiassa taytyy menna eteenpain. Joko fy-
sioterapialla, puheterapialle, neuvolapsykologin vastaanotolle ja niin
edelleen, niin varsinkin semmoisissa niin on hyva olla sitten yhtey-
dessa.

Varhaiskasvatuksen ammattilaiset toivoivat vahvempaa varhaista puuttumista ja
yhteisty6ta tuen asioissa, kun huoli lapsesta heraa. Heille oli tarkeaa, etta heita
tiedotetaan neuvolan toimesta eri prosesseista seka hoitopoluista. Tiedon siirta-
minen avoimesti yli toimialarajojen oli ammattilaisille tarkead. Ammattilaiset toi-
voivat syvallisempaa paneutumista ja tiivimpaa yhteistyota tilanteissa, joissa il-

meni huolta, joissa ilmeni huolta lapsen hyvinvoinnista ja kehityksesta.

Th: Kaikki mita siella on ja mitd sen eteen pitaéa tehda, etta se saa-
daan poistumaan, ettd lapsen etua ajatellen ja mita pitaa tehda, etta
siella lapsi paasee niinku eteenpain kehittymaan ja kasvamaan tai
jos silla on neurologisia tai muita ongelmia niin niihin pitaa siella ma-
sennus ongelmia niihin pitaisi puuttua ajoissa.

Opinnaytetyon haastatteluissa nousi esille, ettd ammattiryhmien valilla on usein
nakemyseroja lapsen tuen tarpeesta. Molemmille osapuolelle oli epaselvaa kuka
koordinoi lapsille ja perheille suunnattuja palveluita. Tutkimuksen mukaan nake-

mykset lapsen kehityksesta ja tuen tarpeesta eivat aina kohtaa eri
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ammattiryhmien valilla ja lilan tiukat kriteerit voivat ammattilaisten mielesta olla

jopa esteend lapsen hyvinvoinnin tukemiselle.

Vo: Sielté niin kun yksikaan lapsi, jonka mé oon niinku kirjannut sii-
hen Hyve-neljdan eli ajan niitd huolenaiheita ja semmoisia. Tosi isoja
niinku, halytysmerkkeja niin ne on kaikki palannut sillg, etta kaikki on
hyvin.

Th: Tai, ettéd ne olisivat edes mukana, etta se olisi kayty se keskus-
telu jo etukateen, koska on niita, ettd aijaa joku keskustelu vai. Ja
sitten ollaan, no etté palatkaa jos siina tulee jotain, mutta sitten ikina
ei palata kuitenkaan. Tai vanhemmat palaavat, etté sitten se jaa va-
han silleen roikkuu eikd me jaa jadda sita niinku sitten se enempaa
myo6skaan niinku kaivelemaan.

Moniammatillisen yhteistydn kannalta hyvana mallina nahtiin esimerkiksi tervey-

denhuollon puolelta moniammatilliset tiimit.

Th: Paivahoidolla on oikeus vieda sinne moniammatilliseen tiimiin
niin lapsi, jolla on ongelmia niin heilla on samanlainen oikeus kuin
mitd meilla taalla ja velvollisuus vieda ne sinne.

Th: Siihen kuuluu kaikki toimintaterapiat ja puheterapeutit ja meilla
toimi moniammatillinen tiimi tosi hyvin. Sit se muuttui hankalammaksi
tietosuojajutuksi, ni osassa oli jossain vaiheessa vanhempikin mu-
kana ja sitten taas ei ollut. Siella kasittelevat. Siella on moniammatil-
lisessa tiimissé lapsen asioita ja se aikoinaan pelasi meille hyvin
vaan ei pelaa enaa.

Th: Mutta mehan laitetaan myos taaltd, jos on paljon ongelmia eika
saatu itse ratkettua. On kayty siella ja taalla ja nain psykologille, jos
tarvitaan niin silloin usein kannattaa vieda sinne moniammatillisen
tiimin, ettd han paassa ja jatkotutkimuksiin, joka hirvean tarkea

Terveydenhuollon puolelta varhaiskasvatuksen nakékulma otetaan mallissa huo-
mioon, mutta lapsen tilanteen arvioinnissa tulee myés huomioida erityisesti ter-
veydenhuollon lahetekriteerit. Lahetteet ovat tarkeitd lapsen jatkohoidon kan-
nalta. Lapsi ja hanen kehityksensa nahdaan vaihtelevasti eri tavalla eri ammatti-
ryhmien valilla. Tuloksista ilmeni myo6s selkedasti, ettei kukaan tunnu koordinoivan

lapsen asioita mallin jalkeen.
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8.3 Lapsen ja vanhempien osallisuuden tukeminen Hyve-mallissa

Varhaiskasvatuksen opettajat ja neuvolan terveydenhoitajat kokivat haastattelui-
den perusteella asiakkaiden osallisuuden jaavan Hyve-mallissa valinnaiseksi.
Hyve-mallissa koettiin asiakkaan osallisuutta edistavéksi se, ettd mallissa kay-
daan jatkuvaa dialogia perheen kanssa lapsen asioista. Vanhempi on oman lap-
sensa paras asiantuntija ja mallin kautta vanhempi voi tuoda esiin téarke&a tietoa

lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyen.

Vo: Se on niinku aika tarked mun mielestd moneen suuntaan taalla
varhaiskasvatuksessa, etta pitaa olla semmoinen avoin vuorovaiku-
tus suuntaan ja toiseen.

Osallisuuden toteutumiseen vaikuttavat henkildstén osaaminen seka perheiden
tuntemus 4-vuotiaan lapsen kehityksesta. Haastatteluissa mainittiin esimerkkina
maahanmuuttajaperheet, joilla ei valttdmatta ole ymmarrysta Hyve-malliin liitty-
vista prosesseista ja kasitteista. Kulttuurierot nostettiin haastatteluissa esiin myos
perheen ja lapsen osallisuutta estavéaksi tekijaksi. Muun muassa tulkkipalveluiden
saaminen paikan paalle vaikeuttaa Hyve-mallissa lapsen kanssa kahden kes-
keista tyoskentelya. Etatulkkauksen koettiin hankaloittavan tydskentelya lapsen

kanssa.

Th: No se mallihan on tosi hyva siind mielessa, etta kaikkihan haluaa
sitten varmaan sen lapsen parasta, mutta mitd ma nyt sanoisin, etta
se huomioidaan, niin se on kuitenkin neljavuotias, niin en ma nyt
tieda etta. Totta kaihan sen taytyy olla mukana niissa tarkastuksissa
ja tota ja kaikki tammadiset mutta ja sitten I6ytaa keinoja, ettd mita
mielta tota tuntuu sitten lapselta myos kivalta ja hyvalta ja niinku.

Lapseen liittyvista haasteista keskusteleminen on perheille erityisen herkka aihe.
Kun moniammatillisen yhteisty6 toteutuu prosessin mukaisesti ja puheeksi otta-
mista tapahtuu seka varhaiskasvatuksessa ettd neuvolassa, edistda tama myos
lapsen tuen prosesseja. On erittain tarkead, etté lasta koskeva huoli otetaan pu-
heeksi perheen kanssa vahvuusperusteisesti, mutta avoimesti. Avoimen keskus-
telukulttuurin kautta koettiin, ettd on helpompi saada yhteinen nakemys ja ym-

marrys lapsen asioista.
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Luottamus asiakkaan ja ammattilaisten valilla koettiin osallisuutta lisaavaksi teki-
jaksi. Silloin, kun vanhemmat ovat ajan tasalla lapsen kehityksesta ja yhteistyo
kodin ja eri toimijoiden valilla on luotu dialogisesti, toteutuu asiakasosallisuus
mallissa paremmin. Avoin keskustelukulttuuri lisdéa myds ymmarrysté kaikilla osa-

puolilla lapsen asioissa, joka koettiin osallisuutta edistavana asiana.

Th: Jos jotain on huonosti niin ma kylla kerron sen ja kerron myos
mika on hyvasti. Sit pitdd myos kertoa minka takia se pitdé jotain
tehd& jonkun asian puolesta, ettéd se asia menee eteenpain ja lapsi
oppii ja kehittyy. Perustelut ilman muuta, sama pitaisi olla myds pai-
vahoidossa.

Asiakkaan osallisuus koettiin haastatteluissa toteutuvan tiedonsiirron ja yhteis-
tyohon suostumuksen nékdkulmasta. Mallissa asiakkaalta pyydetéaan aina lupa
tiedonsiirtoon ja kaikki kirjaukset siirtyvat yli toimialarajojen perheen allekirjoituk-
sen myo6ta. Kirjauksia voidaan muokata ja korjata asiakkaan pyynnésta. Varhais-
kasvatuksen ja neuvolan vélisid dokumentteja oli tutkimuksen mukaan siirretty
myo6s perheiden toimittamana, jolloin perheet ovat saaneet lukea dokumentin ja
sitten tieto on siirretty neuvolakaynnilla hoitajalle. Tiedon siirtamisen vastuuttami-
nen perheille voi toimia merkittavasti yhteistyota vaikeuttavana tekijana, eika tieto
valttamatta oikea-aikaisesti siirry yli toimialojen. Moniammatillisen tyon esteeksi
koettiin, ettd lasta koskevat kirjaukset saapuvat vasta neuvola-ajalle mukaan.
Talloin terveydenhoitaja ei voi ennakkoon valmistautua tapaamiseen ja perehtya

lapsen asioihin ennakkoon, kuten malliin kuuluu.

Vo: No mun mielesta ehka se tarkein kohtahan on, ettd vanhemmat
sitten tietavat, etta just ettd saa tietoa siita mallista.

Lapsen osallisuus mallissa nahtiin vahaisena. Hyve-mallissa lapsen osallisuus
tulee esille kotona taytettavan lapsen haastattelun kautta ja tAma koettiinkin mal-
lin ainoana konkreettisena osallisuuden tydkaluna. Seké terveydenhoitajien etta
varhaiskasvatuksen opettajien keskuudessa nahtiin, ettd 4-vuotiaat ovat taitavia
ja heille pystyy jo sanoittamaan ja kysymaan asioita enemman, joka lisda lapsen
osallisuutta. Hyve-mallissa lapsen osallisuutta lisaavaksi tekijaksi koettiin lapsen

kanssa yllapidettava vuorovaikutus ja havainnointi.
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Haastatteluissa lasten ja perheiden osallisuutta lisdavand keinona nahtiin kes-
kusteluun valmistelevan lomakkeen ja rakenteiden paivittdminen. Talla hetkella
Helsingissa perheet valmistautuvat keskusteluun lapsen haastattelun myo6ta,
mutta konkreettisena perheiden osallisuutta lisdavana keinona esitettiin, ettéa per-
heelle tulisi esimerkiksi oma kysely, johon he vastaisivat tai toisena vaihtoehtona,
ettd haastattelulomake keskittyisi enemmaé&n perheen hyvinvointia koskeviin ky-

symyksiin.

Vo: No kyllahan siin& on niin kun ne eri osa alueet mita havainnoi-
daan niin kyllahan siindkin sitten saattaa lapsenkin kanssa keskus-
tella, ettd mitd sa haluaisit oppia tai missa sa koet olevasi hyva niin
kylla se siindkin siinakin paésee se lapsen osallisuus myds lapsen
kysymysten lomakkeen lisdksi. Nelivuotias on jo niin taitava, etta ha-
nen kanssaan pystyy keskustelemaan ja pohtimaan asioita.

Vo: No mun mielesta ehdottoman hyva on se lasten kysymykset lo-
make. Ettd se on tulee aina aina tota hyvin taytettyna takaisin ja sielta
tulee se niinku lapsen &ani, etté sen pitdisin vahvasti siind mukana.

Haastatteluissa koettiin, etta toisinaan varhaiskasvatuksessa ja neuvolassa ol-
laan eriavaa mielta huolesta, jolloin asiakkaan ndkdkulmasta tilanne on haastava.
Selkedn suunnitelman ja yhteisen ndkemyksen puutteet voivat toimia esteena
palvelujen piiriin paasylle. Tallaisiin tilanteisiin oli haastateltavien mukaan vaikut-
tanut esimerkiksi epaselvat ja runsaat kirjaukset, jolloin kirjauksista ei olla saatu
kiinni misté lapsen kasvuun, kehitykseen tai hyvinvointiin liittyvasta huolesta on
kyse. Epaselvyys ja mallin tuntemattomuus koettiin myds lisddvan joissain ta-
pauksissa asiakkaille tulevia pettymyksia. Esimeriksi jos varhaiskasvatuksessa
on luvattu jonkun palvelun piiriin padsemista, mutta neuvolan mittareilla lapsi la-
hetekriteerit eivat tayty, koettiin taman aiheuttavan perheille turhaa huolta ja pet-

tymyksia.

Yhtena tarkeimpéana asiakkaan ja lapsen osallisuutta edistavana tekijana koettiin
kirjaamisen selkeys ja napakkuus. Ammatillinen ja selkea kirjaaminen varhais-
kasvatuksessa koettiin edesauttavan asiakkaan tuen tarpeeseen oikea-aikaisen
puuttumisen ja tarvittavien palveluiden piiriin paasemisen. Kirjauksessa tarkedana
pidettiin my6s ammattilaisten yhteystietojen ajan tasalla pitamisen, jotta tarvitta-

essa voidaan tehdé yhteisty6ta esimeriksi puhelimitse yhteydenoton mya6ta.
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8.4 Hyve-malli varhaiskasvatuksen opettajien ja neuvolan terveydenhoita-

jien kokemana

Haastatteluissa Hyve-malli koettiin molemmissa ammattiryhmissa hyodyllisena ja
monipuolisena ty6kaluna. Hyve-materiaali oli ammattilaisten mielesta selkea ja
helppo ottaa kayttoon, lisdksi se oli ammattilaisten mielestd yhdenvertainen ja
kaikille kayttoon otettava malli ja tarkeéa tyokalu lapsen taitojen systemaattiseen
havainnoimiseen. Neljavuotias koetiin hyvanikaiseksi havainnoida kehityksen eri
osa-alueita ja mahdollista tuen tarvetta.

Vo: Siitd puolin hyva, etta siin& niinku tosi hyvin paneudutaan sitten
niinku, etta niin sanotusti sitaateissa joutuu ehké viela enemman it-
sekin niinku tyontekijana siihen tarkemmin ehka havainnoimaan sita
lasten ja lapsen taitoja, mutta sit se antaa ihan huikeasti myds itselle
sita tietoa ja sitten ettd mihin pitda niinku enemman viela kiinnittaa
huomiota.

Terveydenhoitajat arvostivat varhaiskasvatuksen asiantuntijuutta, silla he nake-
vat lasta useammin. Varhaiskasvatuksen opettajat kokivat terveydenhuollon tu-
kitoimet tarkedna jatkumona lapsen tukiprosessissa, ja toiveena oli yhteistyén

jatkuminen lapsen neuvolakaynnin jalkeen.

Th: Se on (Hyve-malli) aika peruskauraa meille. Mun mielesta se on
tosi kiva ja hyva, koska mehan nahdaan taalla neuvolassa tosi vahan
aikaa se lapsi. Neljakymmentaviisi minuuttia, puolitoista tuntia. Pai-
vakoti ihan totta kai nakee paljon paremmin sen lapsen niin kun on-
nistumiset ja haasteet. Joskus ollaan vahan valilla eri mielta, etta pai-
vakoti on eri mielta ja sitten me ei nahda taas sitd haastetta, etta ne
on ehka semmoisia haastavia, ettd uskotaanko sitten paivakotia ja
mitd mutta ettd suurimmaksi osaksi se toimii hyvin aina.

Terveydenhoitajat toivoivat varhaiskasvatukselta ymmarrysta terveydenhuollon
kriteereista ja palveluiden piiriin ohjaamisesta. He toivat esille, ettd molemmilla
tahoilla on omat perspektiivinsa tarkastella lapsen kehitysta. Varhaiskasvatuksen
tyontekijat taas kokivat, ettd osa sote-puolen palveluohjauksesta on siirtynyt var-

haiskasvatuksen vastuulle ja ettd vastuut kaipaavat selkeyttamista.

Th: Paivakotihenkilokunnan pitéisi niinku muistaa tavallaan, etta he
ei kuitenkaan ole se niinku terveydenhuollon hoitotaho, etta tavallaan
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se on kuitenkin varhaiskasvatus ja se tekee sitd omaa arvokasta
tyota siitd omasta tarkedstad nakokulmastaan. Ja tavallaan niin etta
heidan pitéisi keskittya nimenomaan just siihen varhaiskasvatuksen
nakdkulmaan mutta ei lahtea tavallaan puuttumaan niihin terveydel-
lisiin asioihin kuitenkaan, koska sitten taas silleen tuntuu, etta men-
naan ehka vahan niinku sen oman tyénkuvan ulkopuolelle.

Yksi haastateltu terveydenhoitaja kertoi, etta epaselvat kirjauskaytannét on han-
kaloittaneet lapsen tuen tarpeen tunnistamista. Kirjaamiskaytant6ihin kaivattiin
my6s muiden haastattelujen perusteella selkeytta ja linjakkuutta, etenkin tervey-
denhuollon puolelta. Kaikissa varhaiskasvatuksen opettajien haastatteluissa toi-
vottiin, ettd neuvolasta palautuu kirjaus kaynnista takaisin varhaiskasvatukseen,

jotta lapsen tilanteeseen saataisiin moniammatillinen ndkemys.

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Hyve-mallin kehittdminen

Aineistomme on tuotettu ajankohtana, jossa seka kasvatuksen ja koulutuksen
toimialalla etté sosiaali- ja terveystoimella on toteutettu laajoja muutoksia kohdis-
tuen muun muassa palveluita maarittelevaan lainsdadantéon, hallintoon seka ra-
kenteisiin. Toimialojen kehittdmisen tavoitteena ovat olleet laadukkaat ja vaikut-

tavat asiakaslahtdisemmat palvelut ja mahdollisimman varhainen tuki.

Hyve-mallin keskeinen tavoite on vahvistaa vanhempien, varhaiskasvatuksen ja
neuvolan yhteistyota lapsen kasvun ja kehityksen tukemiseksi. Mallin tavoitteena
on liséksi lapsiperheiden hyvinvoinnin lisaaminen, osallisuuden vahvistaminen ja
tuen oikea-aikainen ja tarpeenmukainen kohdentaminen. Tutkimustietoon poh-
jautuen tiedonsiirtoa varhaiskasvatuksen ja neuvolan valilla on haluttu painottaa
erityisesti neljavuotiaiden lasten kohdalla. Opinnaytetydmme tuloksista voimme
paatelld, etta palveluille asetettujen tavoitteiden ja ammattilaisten kokemuksessa
on Hyve-mallin tavoitteisiin ndhden selkeita ristiriitaisuuksia, jotka vaativat syval-

lisempdaa tarkastelua seka organisaatioiden yhteiskehittamista.
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Hyve-malli on ammattilaisten mielesta hyodyllinen tytkalu lapsen kasvun, kehi-
tyksen ja hyvinvoinnin havainnointiin ja arviointiin. Malli liséa yhteista keskustelua
lapsen asioiden ymparilla ja toteutuessaan mallin mukaisesti se liséé asiakkaan
osallisuutta ja hyvinvointia. Hyve-malli koetaan tarkeana yhteistyomallina asiak-
kaan hyvinvoinnin tukemisessa, mutta moniammatillinen yhteistyd jaa ammatti-
laisten valilla heikoksi. TAh&n syyna ovat muun muassa epaselvat vastuun ra-
kenteet, ammattilaisten osaamisen vaje ja kirjaamisen kaytanteet. Nama ovat
myo6s esimerkiksi sote-palveluintegraatiossa yleisesti tunnistettuja kehittamistar-

peita (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2023).

Moniammatillisen yhteistyén merkitys korostuu etenkin tukea tarvitsevan asiak-
kaan kohdalla. Ammattilaiset nakevat merkityksellisend, etté yhteistyohon eri pal-
veluita tarvitsevan asiakkaan kohdalla kiinnitetdan erityistd huomiota, silla hyvin-
vointia voidaan lisata toimivalla yhteistyolla. Opinnaytetyémme tulosten pohjalta
ammattilaisilta 16ytyy halua tiivimpaan yhteisty6hon, mutta yhdyspintatydskente-
lyyn liittyvia toimintamalleja tulee kehittaa, jotta tama on aidosti mahdollista. Sel-
keat rakenteet ja yhdessa sovitut vastuut tukevat moniammatillista yhteisty6ta ja
lisdavat asiakkaan hyvinvointia. Myds tyontekijoiden ammattitaidolla ja aktiivisuu-
della on suuri vaikutus lapsen ja perheen hyvinvoinnin edistamisessa. Palvelun-
tarjoajien tulee aktiivisemmin kayda yhteista keskustelua yhteistyodsta ja niihin liit-
tyvistd prosesseista, jotta moniammatillinen yhteistyd on ammattilaisten valilla
sujuvaa. Yhdyspinnoissa tapahtuvan tyon kehittdmisté tulee johtaa niin etta se
tahtaa asiakkaan nakdkulmasta entista sujuvampiin ja laadukkaampiin palvelui-
hin.

9.2 Digitaaliset uudistustarpeet ja tiedonsiirto

Perhekeskuksissa asiakkaiden sahkoista asiointia ja tiedonsiirtoa on kehitetty
systemaattisesti, mutta samaan aikaan varhaiskasvatuksen digitaaliset palvelut
laahaavat. Sahkoisen tiedonsiirron yhteinen rajapinta puuttuu. Tiedonsiirron ke-
hittaminen on ollut pidempiaikainen digitalisaation liittyva tavoite, Helsingin kau-

punki ei ole kuitenkaan vield |6ytanyt yhtenaista rajapintaa eri palveluntarjoajien
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vdlille, vaikka molemmilla toimialoilla on tehty merkittavia investointeja nimen-

omaan tietojarjestelmiin.

Digitalisaatiolla tuetaan tehokkaasti palvelujen yhteensovittamista ja lapsen hy-
vinvointiin liittyvan tiedon jakamista. Asiakkaan nékokulmasta on tarkeaa, etta
kaikilla ammattilaisilla on sama tieto lapsen asioista, jolloin asioita saadaan edis-
tettya vaikuttavammin. Yhteinen digitaalinen alusta tukee tehokkaampaa tiedon
siirtoa ja helpottaa moniammatillista yhteisty6ta. Opinnaytetydmme tuloksista voi-
daan todeta, etta nykyisen tiedonsiirron kehittdminen on ajankohtaista. My6s di-

gitaalisten tietojarjestelmien yhteensovittaminen tukee yhteistyota.

Hyve-mallin materiaalia ja lomakkeita (LIITE 3) sek& siihen liittyvaa tiedonsiirtoa
(LIITE 4) tulisi saadun tiedon mukaan paivittaa ja tarkastella myds lasten ja van-
hempien osallisuuden nékdkulmasta. Esimerkiksi sosiaalipalveluissa kayttéon
otettu osallistava kirjaaminen olisi hyva ulottaa my¢s varhaiskasvatuksen ja ter-
veydenhuollon valisiin prosesseihin. Ajantasaisen kirjaamisen ulottaminen osaksi

Hyve-mallia lisda asiakkaan tietoutta seka osallisuutta omassa hyvinvoinnissaan.

Asiakasosallisuus ja asiakkaan hyvinvointi ovat sivistystoimen ja hyvinvointipal-
veluiden keskeinen tavoite. Huolimatta siitd, ettd moniammatillisia yhteistyora-
kenteita on lahivuosina kehitetty ja palvelujarjestelmaa pyritty systemaattisesti
uudistamaan, esiintyy yhteistydssa kuitenkin merkittavia puutteita, jotka vaikutta-
vat haitallisesti asiakkaan palveluiden piiriin pddsemista. Tama voi johtaa asiak-

kaan ongelmien kasautumiseen.

Parhaimmillaan Hyve-malli toimii ennaltaehkéisevana tydkaluna asiakkaan var-
haisessa tuessa. Palveluita on lahivuosina kehitetty niin, ettd niihin paasy olisi
asiakkaalle mahdollisimman helppoa ja jouhevaa. Tahan on vastattu esimerkiksi
perhekeskusmallilla. Toimialojen vélisessa moniammatillisessa yhteistydssa tu-
lee Kiinnittaa erityistd huomiota siihen, miten sosiaali- ja terveystoimi seka kas-
vatuksen ja koulutuksen palvelut toimivat asiakkaan kannalta merkityksellisissa
yhdyspinnoissa. Voiko asiakkaan palveluiden jarjestaminen olla jouhevaa, jos

moniammatillinen yhteistyo ei toteudu tarkoituksen mukaisesti?
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Perhekeskusten rakenteet ja kaytanteet eivét riittavissd méaarin mahdollista mo-
niammatillista tiedonsiirtoa. Myds erilaiset tavat maarittda asiakkaan palveluntar-
vetta voivat johtaa erilaisiin ndkemyksiin. (Vierula ym., 2019, s. 5.) Toimiakseen
moniammatillinen yhteisty0 tarvitsee yhdessa sovittuja kaytanteita seka yhteista
tahtotilaa moniammatillisen yhteistyon esteiden ylittamiseksi. (Joensuu ym.,
2013.) Tyontekijoiden moniammatillinen osaaminen ja asiantuntijuus on tarkea
edellytys laadukkaalle yhteistydrakenteille. Yhteison jdsenen roolissa ammatilli-
suus nakyy muun muassa muutosmyonteisyytena seké tyontekijan valmiutena

sopeutua erilaisiin toimintaymparistoihin. (Arola ym., 2018, s. 43-44.)

Moniammatillisen tiimimallin kehittaminen, jossa ammattilaiset kokoontuvat asi-
akkaan tarpeiden aarelle olisi hyva tapa edistaa lapsen hyvinvointiin liittyvia ta-
voitteita. Moniammatillinen yhteistyé on toteutunut ammattilaisten mielesta vai-
kuttavammin aiemmissa yhteistydmalleissa kuten neuvolatiimissa. Ammattilais-
ten tulisi ensisijaisesti keskittya tuen tarpeisten ja paljon palveluita tarvitsevien

asiakkaiden tunnistamiseen ja heidan palveluohjaukseensa.

9.3 Tybnkuvien ja vastuualueiden kirkastaminen

Yhdyspintaty6hon tarvitaan myos verkosto- ja yhteistydosaamista seka lapsiper-
heiden arjen kokonaisuuksien tuntemista. Yhtena ratkaisuna moniammatillisen
yhteisty6n kehittamisessa organisaatioiden valilla voisi olla sosionomin ty6nku-
van kirkastaminen moniammatillisen yhteistyén asiantuntijana. Opetus- ja kult-
tuuriministerion suuntaviivoissa tuleville vuosille on ehdotettu moniammatillisen
yhteistydn asiantuntijaksi erityisesti varhaiskasvatuksen sosionomia. Sosiono-
mien tydnkuvaa ei kuitenkaan ole riittdvissa maarin kehitetty. Varhaiskasvatuk-
sen sosionomien erityisosaaminen liittyy erityisesti lasten ja perheiden arjen ja
siitd nousevien tuen tarpeiden tuntemukseen seka yhteistydhon muiden sosiaali-
ja terveysalan lapsiperheiden asiantuntijoiden kanssa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid, 2017, s. 76.)

Sosionomilla on Talentian mukaan erityistd osaamista perheiden hyvinvoinnin
riskitekijoiden tunnistamisessa seka heidan hyvinvoinnin tukemisessaan. Sosio-

nomeilla on my6s koulutuksensa puolesta asiantuntemusta perheiden
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osallisuuden vahvistamisesta sekéd heidan palveluohjauksestaan. (Talentia, i.a.)
Sosionomien erityisosaamiseen kuuluu yhteistyotaidot perheiden kanssa seké
vahva kasvatuskumppanuuteen liittyvd osaaminen (Sosiaali- ja terveysministe-
ro, 2017, s. 85).

Moniammatillinen ja verkostoyhteistyd sosiaali- ja terveyspalveluiden ja erityis-
palveluiden kanssa korostuu erityisesti silloin kun yhteistyd liittyy lapsen elaman-
tilanteeseen. Varhaiskasvatuksen sosionomin vastuisiin kuuluu my®és tiivis yh-
teistyd perheiden kanssa lapsen hyvinvoinnin ja perheiden keskindisen verkos-
toitumisen tukemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2017, s. 90.) Sosionomin
asiantuntijaroolia lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistdmisessa tulisi toimialoilla
kehittaa ja siihen tulisi taata riittavat resurssit, kuten aikaa suunnittelulle, kehitta-
miselle seka perheiden kanssa tehtavalle yhteistyolle. Sosionomi voisi olla vas-
tuuhenkiloné asiakkaan hyvinvointia tukevista prosesseista seka koordinoida yh-
dyspinnassa tapahtuvaa ty6ta. (Talentia, i.a.)

9.4 Toimialojen yhteiskehittaminen muutosten keskella

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtena merkittavimpana tavoitteena on taata kai-
kille yhdenvertaiset ja riittavat palvelut. On huomioitava, etta jatkuvat sdastopai-
neet aiheuttavat kuitenkin myaos riskin asiakkuuskriteerien tiukentumiseen. On li-
saksi tiedostettava, ettd ammattilainen kayttdd aina omaa harkintaansa esimer-
kiksi kuka on oikeutettu eri palveluiden piiriin paasyyn. Naihin liittyvat mieles-
tamme myos terveydenhoidon lahetekriteerit, jotka ovat ammattilaisten nakdkul-
masta jopa suoranainen este lapsen ohjautumiselle palveluiden piiriin. Ammatti-
lainen voi tiedostamattaankin toimia portinvartijana asiakkaan palveluissa. (Ilma-
rinen ym., 2023, s. 3—4, s. 51.) Tyontekijalla on merkittava rooli asiakkaan tuen
tarpeen tunnistamisessa sekéa hanen palveluohjauksessaan. Rakenteellisia muu-
toksia tulisi kuitenkin saastétoimenpiteiden sijaan ensisijaisesti toteuttaa kehitta-
malla palvelujen vaikuttavuutta seka tuottavuutta. (Arola ja Pehkonen, 2018, s.
33)
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Talla hetkella toimialoilla tapahtuneet merkittavat muutokset ja hallinnolliset uu-
distukset ovat osittain johtaneet toimialojen eriytymiseen. TAméa taas on osaltaan
johtanut siihen, ettd yhteisten mallien kehittaminen talla hetkella ontuu. Kun pro-
sesseissa ja toimintamalleissa kuitenkin systemaattisesti tavoitellaan asiakaslah-
toisyyttd ja mahdollisimman toimivia palveluita, on tdssé yhteydessa kuitenkin
pohdittava, mahdollistavatko kaupungin rakenteet talla hetkella riittdvasti hyvin-

voinnin yhteisen rakentamisen.

Hyvinvoinnin aktiivinen ja yhteinen rakentaminen yli toimialojen on ajassamme
erittain tarkeaa, eika se saa jaada uudistusten jalkoihin. On hienoa, miten opin-
naytetyo prosessin aikana olemme huomanneet, etta Helsingin kaupunki on sys-
temaattisesti kehittanyt muun muassa osallisuutta lisd&via menetelmia, joita hyo-
dynnetdan toimivampien ja ehjempien palveluiden rakentamisessa kuntalaisille.
Helsingin kaupunki paakaupunkina on mallin nayttaja erilaisten prosessien ja
mallien kayttoonotossa. Siksi onkin tarkead, ettd Helsinki systemaattisesti jatkaa
tiedolla johtamisen linjaa ja hyédyntda mallien ja prosessien kehittdmisessa asi-

akkaiden ja ammattilaisten kokemuksia seké tutkittua tietoa.

Opinnaytety6prosessi on ollut meille kokonaisuudessaan opettavainen kokemus.
Opinnaytety6 summaa yhteen YAMK-tutkinnossa saamamme osaamisen.
YAMK-tutkinnon opintokokonaisuudet ovat tukeneet myds opinnaytetyétamme.
Olemme aktiivisesti koko prosessin ajan syventéaneet omaa osaamistamme seka
asiantuntijuuttamme. Opinndytetyd on prosessina opettanut meille karsivalli-

syyttd, joustavuutta seka vahvistanut kummankin yhteistydskentelytaitoja.

Olemme kayneet aktiivista dialogia opinnaytetydssa keskenamme seka yhteis-
tyotahojen kanssa. Tama on lisannyt opinnaytetyon laatua seka luotettavuutta.
Olemme syventaneet osaamistamme erityisesti laadullisesta tutkimuksesta. Li-
saksi ymmarryksemme lasten- ja perheiden palveluverkosta ja lapsiperheiden
kokonaisvaltaisesta tukemisesta on syventynyt. Puolistrukturoidut teemahaastat-
telut ammattilaisten kanssa toivat prosessiin mielenkiintoisia keskusteluja ja na-
kokulmia, jotka lisasivat kiinnostustamme ja mielenkiintoa aiheeseen ja sen ke-

hittamiseen.
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Opinnaytetyon tuloksia hyodyntamalla voidaan kehittaa Helsingin kaupungin mo-
niammatillisen yhteistyon kaytanteita ja tutkitun tiedon jalkauttaminen kentalle
olisi ehdottomasti opinnaytetyon vaikuttavuutta lisdava tekija. Perehdyttamisen
kehittaminen seka tieto mallista ja siihen siséltyvista aikatauluista tulisi sisallyttaa
osaksi varhaiskasvatuksen ja neuvolan toimintakautta ja vuosisuunnitelmaa. Mo-
nialaisten tiimimallien uudistaminen, yhdyspinnassa tehtavan tyon kehittdminen
on nyt ajankohtaista, silla organisaatiotasolla on tapahtunut merkittavid muutok-

sia.

Ammatillisten vahvuuksien hyddyntadminen kuten esimerkiksi sosionomin roolin
kehittdminen ja tydnkuvan kirkastaminen tulisi Helsingin kaupungissa ottaa tyon
alle, jotta ammatillista osaamista saataisiin tehokkaasti kohdennettua yhdyspin-
nassa tapahtuvaan asiakastyohon. Tamankaltaiseen tyohon tulisi taata myas riit-
tavat resurssit. Mallia kehittdessa on hyva kiinnittaa huomiota asiakkaiden yksi-
I6llisiin tarpeisiin. Voidaanko mallin resursseja esimerkiksi kohdentaa ensisijai-

sesti tukea tarvitseviin asiakkaisiin.

Hyvinvoinnin kehittdminen organisaatioiden valilla vaatii arvopohjaista keskuste-
lua ja palveluiden yhteisjohtamista. Hyve-mallia tulee kehittaa, silla palvelut ym-
parilla ovat muuttuneet. Kehittdmalla moniammatillisen yhteistybén kaytantoja
vahvistetaan perheiden hyvinvointia ja osallisuutta seka parannetaan lapsiper-
heiden tuen oikea-aikaista ja tarpeen mukaista kohdentamista. Palveluiden ke-

hittdmisen padmaarana tulee ensisijaisesti pitda lasten ja perheiden hyvinvointia.
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LIITE 1. Haastattelurunko

Olen (Minna Tiainen / Siiri Kinnunen) ja opiskelen Diakonia ammattikorkeakou-
lussa YAMK-tutkintoa linjalla vaikuttava asiakas- ja palveluohjaus sosiaali- ja ter-
veysalalla. Teemme opinnaytety6ta aiheesta hyvat kaytannot Hyve-mallissa ter-
veydenhoitajan ja varhaiskasvatuksen opettajan moniammatillisessa yhteis-
tyossa. Hyve-malli on paakaupunkiseudun varhaiskasvatuksessa kehitetty malli
4-vuotiaan lapsen hyvinvoinnin ja kehityksen arviointiin. Tutkimukseen osallistu-
minen on taysin vapaaehtoista osallistumisen voi keskeyttaa tai lopettaa missa
tahansa haastattelun vaiheessa. Tutkimuksen keskeyttamisesta ei aiheudu min-
kaanlaisia kielteisia seuraamuksia. Haastattelussa esitetaan kysymyksia ammat-
tilaisten kokemuksista Hyve4-mallissa. Haastattelut nauhoitetaan aineiston ke-
ruuta varten. Aineistoa kasittelee vain opinnaytetytta tekevat opiskelijat ja kaikki

aineisto kasitellaén anonyymisti ja tietoturvallisesti.

1. Kuinka hyvin tunnet Hyve4-mallin?

o Kuinka kauan olet tehnyt Hyve 4-mallin parissa toita?

o Mita ajatuksia sinulla Hyve 4 mallista?

e Miten sinua on perehdytetty Hyve4-mallia varten / Millaiset perehdytyskay-
tannot teillda on?

o Koetko etta perehdytys on ollut riittavaa ja mita olisit toivonut perehdytyk-

selta?

2. Millaista moniammatillinen yhteistyd on varhaiskasvatuksen opettajan ja

neuvolan terveydenhoitajan valilla?

o Millaista yhteistyota teet Hyve4-prosessissa neuvolan kanssa?

e Millaista yhteistyota tehdaan, kun lapsella ilmenee kehitykseen liittyvia
huolenaiheita?

e Miten perheet huomioidaan Hyve4-prosessissa?

e Miten lapsen osallisuus huomioidaan Hyve4-prosessissa?

o Millaista tiedon jakamista tapahtuu moniammatillisessa yhteisty6ssa ja mi-

ten tietoa siirretadn?



59

. Miten kehittaisit Hyve4-mallin moniammatillista yhteisty6ta?

Miten kehittaisit Hyve4 mallin moniammatillista yhteistyota lapsen tuen na-
kokulmasta?

Miten kehittaisit moniammatillista yhteistyota perheiden hyvinvoinnin ja
osallisuuden nakoékulmasta?

Miten kehittaisit tiedon jakamista ja tiedon siirtoa Hyve4 mallissa neuvolan

ja varhaiskasvatuksen valilla?

. Mité toivoisit moniammatilliselta yhteisty6lta Hyve4 prosessin jalkeen?
. Mita haluaisit kertoa tai jakaa omista kokemuksistasi Hyve4-mallissa?
Millaista tyd Hyve4-prosessissa on ollut?

Onko jokin asia jaanyt erityisesti mieleen?

Onko jotain muuta, jota haluaisit jakaa / kertoa?
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LIITE 2. Infokirje

Hei,

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulussa Sosionomi Yamk-tutkintoa: Vai-
kuttava asiakas- ja palveluohjaus sosiaali- ja terveysalalla. Opinnaytetydmme ai-
heena on Moniammatillisen yhteistydn hyvat kaytannot Hyve-mallissa neuvolan
terveydenhoitajan ja varhaiskasvatuksen opettajan valilla. Opinnaytetyon aihe on
muotoutunut yhdessa koetusta tarpeesta kehittéa Helsingin kaupungin varhais-
kasvatuksen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden valistd moniammatillista yhteis-
tyota. Opinnaytetyon aihe on rajattu varhaiskasvatuksen opettajien ja neuvolan
terveydenhoitajien yhteistyohon.

Opinnaytetydbmme yhteisty6tahoina ovat Helsingin kaupungin kasvatuksen ja
koulutuksen toimiala ja sosiaali- ja terveystoimi. Tutkimuslupaa haemme molem-
milta toimialoilta ja olemme nyt siind vaiheessa, etta kartoitamme haastateltavia
opinnaytetyohon. Haastattelut tullaan jarjestamaan Teamsin valityksella marras-
joulukuun aikana ja haastateltavia lahestytaan erillisella sahkopostilla, jossa so-

vitaan sopivasta haastatteluajankohdasta.

Opinnaytety6lla haluamme edistaa toimivampia palveluita Helsingin kaupungin
asiakkaille. Opinnaytetydomme on laadullinen tutkimus, jonka aineiston ke-
raamme toteuttamalla teemahaastattelun Hyve-mallin parissa tydskenteleville
ammattilaisille. Tutkimuksemme tuottaa tietoa hyvista kaytadnnoistd moniamma-
tillisen yhteistyon nakékulmasta. Saadun tiedon pohjalta voidaan kehittdd mo-
niammatillisen yhteistyon sujuvuutta ja yhteistydmalleja. Opinnaytety6ta varten
haastattelemme viitta varhaiskasvatuksen opettajaa seka viitta terveydenhoita-
jaa, jotta kokemukset saadaan molemmilta toimialoilta. Haastattelun arvioitu
kesto on tunti ja haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kaikki tieto

tullaan kasittelemaan anonyymisti ja luottamuksellisesti.

Kiitamme mielenkiinnostanne opinnaytetyétamme kohtaan,
Siiri Kinnunen & Minna Tiainen

Sosionomi YAMK-opiskelijat, Diakonia-ammattikorkeakoulu



LIITE 3. Hyve-esite

TASTA HYVE-MALLISSA ON KYSYMYS

Hyve-malli koostuu péivahoidossa

kaytavista varhaiskasvatuskesk lusta
(vasu) seki neuvolan terveydenhoitajan
ja ladkirin tarkastuksista.

Lisatietoja saat omasta
paivahoitopaikasta
tai neuvolasta.

Hyve-mallin avulla lisataan lapsiperheiden
hyvinvointia sekd vahvistetaan vanhempien,
piivihoidon ja neuvolan yhteistyota.
Tarvittaessa tarjotaan myds tukea
oikeaan aikaan.

LUOTTAMUS ERI OSAPUOLTEN VALILLA
ON YHTEISTYON EDELLYTYS!

LAPSEN 2
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maiil

NELIVUOTIAAN LAPSEN KEHITYKSEN
JA HYVINVOINNIN ARVIOINTI
VANHEMPIEN, PAIVAHOIDON JA

NEUVOLAN YHTEISTYONA

“Mitiihén se Hyve-malli
oikein pitdd sisillddan?”

Hyve-malli toimii ndin

Paivihoidosta saat Hyve-materiaalin

Myabs paivihoidossa havainnoidaan

tutustuttavaksi. lasta arjen eri tilanteissa ja kirjataan
tietoa lapsen kasvusta ja kehityksesta

Materiaalin pohjalta voi mietid
e e trepey 2. VALMISTAUDIA .
liittyvid asioita ennen paivahoidon VASUA- KESKUSTEL UUN yhdessi vanhempien kanssa
vasu-kesknstelua. JA TUTUSTU HYVE: lapsen kasvua ja kehitysta.

MATERIAALIIN Samalla sovitaan, miti tietoja

ja kysymyksid paivahoidosta

Sovi paivihoidossa aika varhais-
kasvatuskeskustelulle (vasu) ennen
lapsen 4-vuotissyntymipivid.

=

3. VASU-KESKUSTELW

1, PRIvAHODOSTA A |

vilitetdén neuvolaan.

_ _ PAIMAHOIDOSSA
Varaa aika 4-vuotistarkastukseen NEWVOLASTA SAAT | Terveydenhoitaja valmistautuu
terveydenhoitajalle niin, cttd sc on TIETOA 4-VUOTIS: Aka tarkastukseen tutustumalla
aikaisintaan kaksi v-l{dma varhais- TARKASTUKSEEN péivihoidon koosteeseen lapsen
kasvatuskeskustelun jilkeen. | LUTTYVASTA o vasu-keskustelusta. Nelivuotistar-
Sﬂn?slll_Snl tictoa musta petheen HYVE-MALLISTA kastus on lapselle leikinomainen
hyvinvointia kartoittavasta 4, TERVEYDEN- | tilanne, jossa terveydenhoitaja
malteriaalista. HOITAIA arvioi lapsen kasvua ja kehitystd.
Varas etk o TARKAS'%S Samalla tutkitaan lapsen nearo-
araa | ika vasta terveyden- INEUVOLASSA logista kehitysti Vanhempien
hoitajan tarkastuksen jilkeen. AlkA kanssa keskustellaan myds koko
perheen hyvinvoinnista ja sovitaan,
miti tietoja siitd vilitetddn paiv-
hoitoon.

5. LARKARIN-
TARKASTUS
NEWVOLASSA

AlKA

6. KERRO
PAIVAHOIDOSSA
MITEN NEUVOLA-
TARKASTUS MENI

Piivihoidossa kaydain lapi

neuvolasta saatu palaute ja .
q : ——

tarvittaessa pohditaan yhdessd \ TiEpon - ‘

vanhempien kanssa, miten lasta SURTO-

voisi auttaa ja tukea arjessa. LOMAKE

Sovitut asiat kirjataan lapsen
varhaiskasvatussuunnitelmaan.

Laikari tutustuu paivihoidon koosteeseen
sekil terveydenhoitajan huomioihin lapsesta.
Laikiiri tekee lapselle yleistutkimuksen ja
arviot lapsen kokonaiskehitysti.

Tarvittaessa lidkiri tai terveydenhoitaja
kirjoittaa lihetteen jatkotutkimuksiin.
Tama kirjataan vanhempien luvalla myds
piivahoitoon.
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LIITE 4. 4-vuotiaan lapsen Hyve-mallin mukainen vanhempien ja paivahoidon-
yhteinen varhaiskasvatuskeskustelurunko

1.11.2011 Liite 1

4-vuotiaan lapsen Hyve — mallin mukainen vanhempien ja pdiviahoidon yhteinen
varhaiskasvatuskeskustelurunko

1. Tunne-eldmdn kehitys, sosiaaliset taidot, vuorovaikutus ja leikki
4-vuoden idss4 lapsi
+ on utelias, haluaa tutkia, nahda ja nayitaa taitonsa ja on varma itsestaan
+ on kaikkivoipaisuudestaan huolimatta edelleen hellyydenkipes "pikkuvauva”, joka
kaipaa huomiota
+ alkaa tuntea vastuuta ja syyllisyyita
+ pelkdd usein nakodrsykkeisiin littyvia asioita: pimead, oudon naksisia ihmisia,
kaarmeitd, vanhempien poislahtés
« yrittad ymmartaad ihmisten rooleja ja jaljitella niita leikeissdan mm. jaljitizlee
vanhampien toimintaa seks ottaa mallia saduista ja televisiosta

+ haluaa miellyttaa vanhempiaan ja aikuisia ja pyrkii omaksumaan sosiaalisia taitoja

+ 0saa noudattaa saantHjd aika hyvin ja nakee varsinkin toisen tekemét
saantorikkomukset

+ tuntee myttatuntoa (toisen itkiessa) ja mielihyvaa voidessaan ilahduttaa tai lohduttaa

« on rikas mielikuvitukseltaan ja hanelld voi olla mielikuvitusystava

* ei aina ymmdrra toden ja kuvitellun rajaa, hén kokee kuvittelemansa asiat todelliseksi

+ |eikkii mielelld4n toisen lapsen kanssa vuorovaikutuksessa, testaa ja muodostaa
kaverisuhteita

+ 0saa jo leikkiess&8n neuvotella ja tekee tyétd sovinnon sailyttamiseksi

+ opettelee kasittelemasn ensimmaisid varsinaisia riitoja ja tarvitsee niihin aikuisen tuen

* ottaa leikeissaén kasittelyyn vaikeat tunteet — pelon, avuttomuuden, surun,

yksindisyyden.

Mahdollisia kehitykseen littyvia huolenaiheita

« arkitoimintoihin_jatkuvasti liittyvat vaikeudet: esim. ruuasta kieltdytyminen tai
ylensydnti, we-toimintoihin liithyvat taantumat (kastelu, tuhriminen, panttaaminen)

& |apsella on outoja ja tavallista suurempia pelkoja

+ lapsi vahingoittaa itsedan tai ajautuu jatkuvasti vaaratilanteisiin

+ lapsen pettymyksensietokyky on heikko ja han kayttaytyy aggressiivisesti, eika osaa
sanallisesti iimaista mieliharmiaan

+ lapsi on pitk&an alakuloinen

+ lapsi kieltaytyy usein ikatasoisesta toiminnasta ja on selvasti epdvarma omasta
osaamisestaan

+ lapsi ei hae eikd ota vastaan aikuisen tukea ja lohdutusta cllessaan surullinen tai
satutettuaan itseadn

+ lapsen on vaikea ymmartaa mitd muut viestittavat ilmeilla ja eleilla

+ lapsi vetaytyy eika lity lapsiryhman toimintaan ja leikkeihin

+ lapsen asema leikissa on aina sama (esim. johtaja, mukautuja, koira jne.)

Tilaa muistiinpanoille:
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2. Tarkkaavaisuus, motivoituminen, ajattelu, muisti ja oppiminen
4-vuoden idssa lapsi

uskoo mitd nakee -lapsen havainnot maaraavat ajattelua

osaa kertoa ajatuksistaan

jarkeilee asioita, joita naki eilen ja ratkoo ongelmia

kykenee ajattelussaan rinnastamaan, luckittelemaan ja vertailemaan

muistaa enemman, muistikapasiteetti on jo 3-4 yksikkoa (muistiyksikko voi olla kirjain,
numero, sana jne.)

pystyy palauttamaan mieleen jo useampia asioita

toimii suunnitelmallisesti

ymmartaa ja noudattaa saantdja

oppii, kun hanta ohjataan

Mahdollisia kehitykseen littyvid huolenaiheita

lapsi ei opi tai han oppii hitaasti esim. tuttujen nimia, lauluja

lapsi ei toimi annettujen ohjeiden (kuulo) tai vihjeiden (nakd) mukaan
lapsen on vaikea muistaa omakohtaisia &sken tapahtuneita asioita (esim. mitd on
sydnyt, missa on kdynyt, mitd on ndhnyt tai mihin on jattanyt tavaroitaan)
lapsi sanoo usein "en muista” ratkaisuna tilanteisiin

asioiden loppuunsaattaminen on lapselle usein hankalaa

lapsi valttelee vaativampia tehtavia ja ponnisteluja

ulkopuaoliset arsykkeet haintsevat jatkuvasti lapsen keskittymista

lapsi kayttaytyy levottomasti, kiemurtelee tuolilla, napraa tavaroita

lapsi ei kykene pysahtymaan eika harkitse tilanteita ennen kuin toimii
lapsi ei jaksa odottaa vuoroaan

Tilaa muistiinpanoille:
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3. Kielellinen kehitys

Mikali lapsen didinkieli on jokin muu Kuin suomi tai ruotsi lapsen suomen Kielen taidon
arvioinnissa voidaan hybdyntaa suomen kielen oppimisen seurantalomaketta.

4-vuoden idssa lapsi

ymmartas tavallista puhetta

kiinnostuu sanaleikeista ja riimittelysta (kielellinen tietoisuus kasvaa)

kayttaa kieliopillisesti cikeita lauseita — mybds sivulauseita

kertoo tarinoita, satuilee ja on taitava kertomaan asicista ja tapahtumista (kertova
puhe)

kayttaa puheessaan adjektiiveja, osaa kuvailla esineita ja asioita

puhuu selkeasti, vaikka joitakin Aanteita saattaa puuttua

osaa keskustella ja kuunnella muita seka esittds kysymyksia kuulemastaan

kyselee paljon ‘miksi ja mita varten?” -kysymyksia ja kaipaa perusteellisia selvityksia

Mahdollisia kehitykseen liittyvid huolenaiheita

lapsella on suppea sanavarasto

lapsi el ymmarra annettuja ohjeita

lapsen puheessa esiintyy runsaasti Aannevirheita

lapsen puheesta on vaikea saada selvaa

lapsen puheessa on huomattavia kieliopillisia virheitd

lapsen puheessa on niukasti kertovaa ja kuvailevaa puhetta
lapsella on esiintynyt ankytysoireita vahintaan kolme kuukautta

Tilaa muistiinpanoille:
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4. Motoriset taidot ja omatoimisuus

d-vuoden idssa lapsi

+ omaa perusliikuntataidot (esim. vakaa kavely, juoksu, hyppiminen) ja hallitsee hyvin
tasapainonsa
hallitsee oikean kyndotteen (sivellinote)
osaa pukea lahes itsendisesti (esim. vetoketju ja napit)

+ fietda kehonsa osat

= sormindpparyyttd seka silméan ja kdden yhteistytta vaativat toimet ovat lapselle
erityisen haastavia (esim. helmien pujottelu, napittaminen, mukista juominen)

= lapsi el kykene tekemaan samaan aikaan kahta keskittymista vaativaa motorista
asiaa (kantaa jotain kasissaan noustessaan portaita)
lapsi kompastelee ja kaatuilee herkasti
lapsi ei kykene matkimaan likkeita tai asentoja mallista
lapsi @i osaa hyppia joustavasti

Omatoimisuus

4-vuoden idssa lapsi esimerkiksi

kay itsendisesti wc:ssa

pesee ja kuivaa katensa itse

riisuutuu ja pukeutuu itsendisesti (2i viela solmi kengannauhoja)
kayttaa ainakin haarukkaa

hakee itse juctavaa ja kaataa kannusta

levittaa voita leivalle.
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Tilaa muistiinpanoille:

5. Onko perheenne arjessa tekijoita tai asioita, jotka mielestdnne vaikuttavat lapsen
kasvuun ja kehitykseen ja joista haluaisitte keskustella pdivahoidossa tai
neuvolassa?

Tilaa muistiinpanoille:
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Malli iedonsiiiolomakkeesta palvihoiden ja neuvalan v2ERE Hyve- mallissa
Vanhempien ja pdivahoidon nikemys lapsesta (sahkdinen Effica-lomake taytetaan
varhaiskasvatuskeskustelussa)

Lapsen 4-vuotisseuranta

Lapsen nimi ja syntymiaika: Katuosoite:
Addinkieli Paivahoidon aloittamispaiva

Paivakati! ryhma PL
Tyantekiian nimi ja puh.

Meuwalan ja terveydenhoitajan nimi puh.

Huoltajan luvalla tiedot saa lahettas paivahoidosta lapsen omaan neuvolaan kylla 1]

Huoltajan allekirjoitus _ pyydetdan Effica - wlosteeeseen Paivamaara:

1. Tunne-elimin kehitys, soslaaliset taidot, vuorovalkutus ja leikki

Vahwuudet: MNeuvolan palaute paivihoidolle (thiladkar)
Tuen tarve:

2. Tarkkaavaisuus, motivoituminen, ajattelu, muisti ja oppiminen

Vahwvuudet: Meuvolan palaute paivihoidolle (thil&dkar)

Tuen tarve:

3. Kielellinen kehitys

Vahwvuudet: Meuvolan palaute paivihoidolle (thil&dkar)

Tuen tane:




Malli tiedonsiirolomakkeesta paivahoidon ja neuvolan vaEES Hyve- mallissa
4. Motoriset taidot ja omatoimisuus

Vahvuudet: Neuvolan palaute pilviholdolle
(thiladkari)

Tuen tarve:

5. Lapsen, perheen ja paivihoidon esille tuomat asiat

Ohjanta ja seurantagsuunnitelma

MNeuwolan seuranta

Paivahoidon tuki

Puheterapia

FysioterapiaTaimintaterapia

Paykologi

Perhenauvala

Perhetukirghma:

Muu, mika:

Piivihoito oftaa yhteyttd neuvelaan

Neuvola ottaa yhieyita pdlvdhoitoon

Huoltajan luvalla tiedot saa I3hett3s lapsen omasta neuvolasta paivahoitoon kylla el

Huoltajan allekirjoitus pyydetaan Effica - tulosteeseen Paivamadras:




