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Opinnaytetyd on osa padkaupunkiseudun varhaiskasvatuksen kehittdmisyksikon VKK-
Metron yhteistydssa Helsingin yliopiston ja alueen ammattikorkeakoulujen kanssa toteut-
tamaa Katse Lapseen -hanketta. Hankkeen (2011-2013) tavoitteena on lapsen hyvinvoin-
titiedon moniammatillinen tuottaminen ja seuraaminen paivéahoidon seké neuvolan yhteis-
tyona. Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida laajan nelivuotistarkastuksen toteutumista
vanhempien ndkokulmasta. Tutkimuskysymyksilla selvitettiin kuinka perhekeskeisyys van-
hempien kokemuksen mukaan toteutuu laajassa nelivuotistarkastuksessa, jossa on sovel-
lettu Hyve-mallin mukaista tiedonkeruuta sekd mitd hyotyja ja kehittAmisehdotuksia van-
hemmat nékevéat Hyve-mallissa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa lasten ja perheiden hyvin-
vointi- ja terveysperuspalveluiden kehittamiseksi. Aineisto kerattiin haastattelemalla van-
hempia (N=6) kahdessa helsinkilaisessa paivakodissa helmikuussa 2013. Aineisto analy-
soitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

Perhekeskeisyyden osalta kavi ilmi, ettd perheen hyvinvoinnin kartoitus ei korostunut ver-
rattuna aiempiin lapselle tehtyihin tarkastuksiin. Perhekeskeisyyden toteutumista tarkastel-
tiin osallistumisen ja osallisuuden keinoin. Molempien vanhempien osallistumista tarkas-
tukseen heikensivat molempien vanhempien osallistumista painottavan tiedottamisen riit-
tamattomyys seké aikataulujen yhteensopimattomuus. Vain puolet perheistéa osallistui tar-
kastukseen kummankin vanhemman voimin. Myds puutteet vanhempien osallisuudessa
heikensivat perhekeskeisyyden toteutumista. Osallisuutta maaritteli se, kuinka vanhempien
oma arvio lapsen kehityksesta oli lasna tarkastuksen vaiheissa ja kuinka se huomioitiin.
Hyve-mallin mukaisen tarkastuksen hyddyiksi koettiin sen kokonaisvaltaisuus, moniamma-
tillisuuden hyddyntdminen seké pyrkimys havaita lasten mahdolliset kehitysongelmat var-
hain. Tarkeimmaksi kehittdmisehdotukseksi nostettiin yhteenvedon laatiminen lapikaydysta
tarkastuksesta. Muita kehittdmisehdotuksia olivat: tiedonkulun parantaminen, lapsen koh-
taaminen yksilona, perhelahtdisyyden korostaminen seka prosessin toimivuuteen liittyvat
tekijat.

Laajan nelivuotistarkastuksen tavoitteet eiviat vanhempien kokemusten mukaan tiedonku-
lun ja perhekeskeisyyden osalta taysin tayttyneet. Tarkastuksen vahvuuksina nayttaytyivéat
pyrkimys kokonaisvaltaiseen lapsen kehityksen arviointiin sekd ongelmien varhaiseen tun-
nistamiseen. Koko perheen hyvinvoinnin tukeminen sek& Hyve-mallin kehittidminen on
tarke&d, joten aihetta olisi tarpeen tutkia laajemmin ja suuremmalla otoksella.
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This final project was part of a project called "Katse lapseen” (in English, The Child in Fo-
cus -program, own translation), which was carried out by the VKK-Metro (The Centre of
Excellence on Social Welfare in the Helsinki Metropolitan Area), University of Helsinki and
the Helsinki Metropolitan Area of universities of applied sciences. The aim of this project
(2011-2013) was to collect and monitor information on the wellbeing of children through a
combined effort by kindergartens and child health centres. The aim of this final project was
to evaluate the realization of the extensive physical examination of four-year-old children,
focusing on the perspective of the parents by assessing their experiences on how well the
family-oriented approach was conducted and what the possible benefits and improvements
parents perceived in this new procedure. The data was collected by interviewing parents of
four-year-olds (N=6) in two kindergartens in Helsinki, Finland. The interviews were con-
ducted in February 2013. The material was analyzed using the methods of inductive con-
tent analysis.

The results showed that the assessment of the well-being of the families was not in fact
emphasized. The fulfilment of a family-oriented approach was examined through patrticipa-
tion and inclusion. The number of both parents attending the physical examination was
small due to the insufficient information on the recommended participation of both parents
as well as unsuited timetables. Only in half of the cases, both parents were present during
the physical examination. A lack of parents’ inclusion also reduced the realization of a
family-oriented approach. Parents’ inclusion was defined by the presence of the parents’
own evaluation of the progress of the child during the various stages of the examination
and how the evaluation was acknowledged. According to the results, benefits gained from
were its comprehensive nature, exploitation of professionals and aim to detect difficulties
at an early stage. The most valued development suggestion was to make a summing-up of
the examination. Other development suggestions were improving the communication be-
tween child health centers and kindergartens, assessing the child as an individual, empha-
sizing a family-oriented approach and factors affecting the functionality of the process.

According to parents’ experiences, the goals for communication and family-oriented ap-
proach were not fully met in the extensive physical examination. Strengths acknowledged
were the aim for a comprehensive evaluation of the child’s development and the early
identification of problems. The support of the wellbeing of the family unit as well as the
development of the Hyve-program are important and, therefore the subject should be fur-
ther studied with greater sample.
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1 Johdanto

Huhtikuussa 2011 uudistettiin Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sek& lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuol-
losta. Uudistetun asetuksen nojalla turvataan kunnallisessa terveydenhuollossa alle
kouluikéisten lasten ja heiddn perheidensa terveystarkastusten suunnitelmallisuus,
tason yhtendisyys sek& vaeston ja yksildiden tarpeiden huomioonottaminen. (Valtio-
neuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka las-

ten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011.)

Uusi asetus velvoittaa kunnat siirtym&an aikaisemmasta viisivuotiaille tehtéavasta maa-
raaikaistarkastuksesta laajaan nelivuotistarkastukseen. Tarkastuksen siirtaminen var-
haisempaan ikdan mahdollistaa ongelmien varhaisemman havaitsemisen ja ongelmiin
puuttumisen ennen kouluikdd. Oppimisvaikeuksien seulonta ei sinallaén ole irrallinen
itsetarkoitus vaan osa lapsen kokonaiskehityksen seurantaa (Valtonen — Mustonen —
Ruotsalainen-Karjula 2000: 8 - 13). Valtosen (2009: 41 - 47) mukaan neljAvuotiaan
kokonaiskehitys ennakoi kouluikdd l&ahestyvan lapsen kokonaiskehitystd. Tunnistettui-
hin ongelmiin kohdistetuilla tukitoimilla on myés sitd enemman vaikutusta, mita aikai-
semmin ne on aloitettu. Neuvolan ja paivahoidon yhteisty6 korostuu kun ongelmiin pyri-
tdan puuttumaan varhaisessa vaiheessa. Neuvolan, paivahoidon ja vanhempien arviot
lapsen kehityksesta parhaimmillaan taydentavét toisiaan ja antavat nain ollen kattavan

kuvan kehityksen eri osa-alueista (Valtonen — Ahonen — Lyytinen 2004: 3485).

Asetuksen (338/2011) myotad perheiden hyvinvoinnin selvitys ja tukeminen laajoissa
tarkastuksissa korostuu (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiske-
luterveydenhuollosta sek& lasten ja nuorten ehkdisevastd suun terveydenhuollosta
338/2011). Koko perheen hyvinvoinnin selvittdminen ja tukeminen on tarkeaa, silla
perheen hyvinvointi vaikuttaa olennaisesti lapsen hyvinvointiin ja kehitykseen. Erilaisis-
sa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd lapsen terveyttd uhkaavat sosiaaliset tekijat ovat
kasvussa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 62.) Lasten terveyttd uhkaavat sosiaalisten
tekijoiden lisaksi myo6s turvattomuuteen liittyvat oireet seké sairaudet, kuten mielenter-
veysongelmat, mik& kay ilmi Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta (STM 2001: 15).
Perheen hyvinvoinnin selvittdminen ja perhekeskeisyyden korostaminen ilmenee myds

vanhempien toiveissa. Vanhemmat toivovat, ettd neuvolan palvelut olisivat perhekes-
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keisempid. Neuvolalta toivotaan tukea parisuhteeseen sekd muihin perheen sisalla

oleviin kuormittaviin tekijoihin (Kuurma 2007: 55).

Opinnaytetyd on osa paakaupunkiseudun varhaiskasvatuksen kehittamisyksikéon VKK-
Metron sekd paakaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen ja yliopiston kanssa yhteis-
ty0dssa toteutettavaa Katse Lapseen -hyvinvointihanketta 2011-2013, jonka tavoitteena
on lapsen hyvinvointitiedon moniammatillinen tuottaminen sek& seuraaminen neuvolan
ja paivahoidon yhteistytnéd. Katse Lapseen -hanke on osahankekokonaisuus, joka on
yhdistynyt VKK-Metro- ja Hyve 4 -osahankkeista. Tama hankekokonaisuus on luotu
yhdistamaan paivahoito ja neuvoloiden ennaltaehkéiseva lastensuojelu yhdeksi koko-
naisuudeksi Hyve-malliin pohjautuen (Hyve-mallin prosessikaavio sivulla 10). Hank-
keessa luodaan myds konkreettisia menetelmia ja rakenteita, joilla neljavuotiaan lap-
sen hyvinvointi- ja terveystietoa hyddynnetdan eri toimijatahoilla. Taustalla on laki kun-
ta- ja palvelurakenneuudistuksesta, jonka tavoitteena on muodostaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteistoiminta-alueita (Laki kunta- ja palvelurakenne uudistuksesta
169/2007).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa vanhempien kokemuksista nelja-
vuotiaan lapsen Hyve-malliin pohjautuvasta laajasta terveystarkastuksesta, joka sisal-
téd& neuvolan terveystarkastuksen, paivahoidon varhaiskasvatuskeskustelun seké van-
hempien oman arvion lapsen kehityksesta. Aineisto kerattiin haastattelemalla neljavuo-
tiaiden lasten vanhempia hankkeen yhteistyopaivakodeissa Helsingin alueella. Tavoit-
teena on, ettd vanhemmilta kerattya tietoa voidaan kayttdd vanhempien, paivakodin ja
neuvolan yhteistydn parantamiseen, jotta yhteistyd tukisi mahdollisimman hyvin koko
perhettd sekd vanhempia heidédn kasvatustehtdvassaan. Vanhempien kokemusten,
odotusten ja toiveiden hyoddyntaminen laajojen terveystarkastusten kehittdmisessa ja
arvioinnissa on valttAmatonta, silla vanhempien kanssa yhteistytssa tapahtuva palve-
luiden kehittdminen lisaa palveluiden tarpeenmukaisuutta ja oikeaan osuvuutta (Haku-

linen-Viitanen — Hietanen-Peltola — Hastrup — Wallin, — Pelkonen 2012: 17, 85).

2 Lasten ja perheiden terveyden edistdminen

Uuden asetuksen (338/2011) myo6ta perhekeskeisyys korostuu neuvolatytssa. Asetuk-

sen mukaan alle kouluikdisen lapsen laajaan terveystarkastukseen sisaltyy lapsen
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vanhempien haastattelu seka koko perheen hyvinvoinnin selvittdminen. Perheen hy-
vinvointia tulee asetuksen mukaan selvittdd niiltd osin kuin se on tarpeellista lapsen
sairaan- ja terveydenhoidon, tai tuen tarpeen arvioimiseksi sekd niiden jarjestdmiseksi
ja toteuttamiseksi. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta
338/2011.) Perheenjasenten hyvinvointi ja terveys seka osittain myds pahoinvointi ovat
yhteydessé toisiinsa. Nain ollen niitd ei voida tarkastella irrallisena vain yhteen per-

heenjaseneen liittyvana asiana.

Perheen hyvinvoinnin edistamiseksi asetuksen mukaisiin laajoihin terveystarkastuksiin
tulee laajan terveystarkastuksen tavoitteiden mukaisesti siséllyttaa terveysneuvontaa,
joka tukee perheen olemassa olevien voimavarojen vahvistumista. Neuvonnan tulee
olla vastavuoroista keskustelua, jolla tuetaan lapsen ja vanhempien omaa oivallusta
siitd, mihin tarvittaisiin muutosta ja, miten siind voisi onnistua. Neuvonnan on myo6s
tarkoitus kartoittaa ja laajentaa perheen sosiaalista tukiverkostoa. Perheiden hyvin-
voinnin- ja terveydenedistdmiseen kuuluu olennaisena osana my®ds vanhempien pa-
risuhteen ja jaksamisen tukeminen. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveyden-
huollosta 338/2011; Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 13, 20, 40.)

Lapsen vanhemmilla ja muilla huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista.
Huoltajan tulee turvata lapselle tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi. Lain mukaan kun-
nan sosiaalihuollon ja kunnan muiden viranomaisten on kuitenkin yhteistydssa van-
hempien kanssa seurattava ja edistettdva lasten hyvinvointia sek& poistettava kas-
vuolojen epakohtia ja ehkaistava epdkohtien syntymista. Palvelujen tulee lain mukaan
olla my6s sellaisia, ettd mahdollinen erityisen tuen tarve tulee esille ja siihen voidaan
nain ollen puuttua varhaisessa vaiheessa. Kunnan tehtdvana lasten hyvinvoinnin tur-
vaamiseksi on jarjestad ja kehittda sosiaali- ja terveydenhuoltoa niin, ettd palvelut tuke-
vat vanhempia ja huoltajia lasten kasvatuksessa. (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoi-
keudesta 361/1983; lastensuojelulaki 417/2007; Valtioneuvoston asetus neuvolatoi-
minnasta 338/2011.) TAmé& on tarkeaa, silla kehitysympariston yhteydesta lapsen ter-
veyteen ja hyvinvointiin on olemassa tutkimusnayttéd (Hakulinen-Viitanen ym. 2012:
63).



2.1 Koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tarkeys

Lasten ja perheiden hyvinvoinnin parantamista on pyritty lisddmaan erilaisten ohjelmien
kautta. Lasten arkiymparistot rakentuvat ja toimivat talouselaman seka aikuisten ehdoil-
la. Terveys 2015 -kansanterveysohjelmalla tAhdatdan lasten terveyden ja hyvinvoinnin
lisddmiseen. Terveys 2015 -ohjelman yhtena tavoitteena on myos parantaa terveys- ja
sosiaalipalveluja seka riskiryhmaan kuuluvien lasten kasvuolosuhteita. (STM 2001: 15,
23). Lasten turvattomuus on kaikesta huolimatta lisdantynyt viime vuosina. Esimerkkina
tasta voidaan tarkastella lasten huostaanottojen ja sijoitusten maaraa. Suomessa pien-
ten lasten sijoitusluvut ovat paljon korkeampia kuin muissa Pohjoismaissa. Suomessa
otetaan vuosittain huostaan 300—400 alle kolmevuotiasta. Heidédn osuutensa sijoittaa
Suomen itdeurooppalaisten maiden joukkoon huostaan otettujen lasten maarassa tas-
sa ikaluokassa. Juuri pikkulasten huostaanotot kertovat vakavista ongelmista seka
puutteista vanhemmuudessa. Myo6s lastensuojeluilmoitusten maara on lisdéantynyt ja
niitd tehtiin vuonna 2011 ldhes satatuhatta. Luku on viime vuosina kasvanut noin 7 %
vuodessa. (Enemmé&n ongelmien ehkaisyd, vdhemman korjailua: Perheitd ja lapsia

tukevien palvelujen tuloksellisuus ja kustannusvaikuttavuus 2013: 18 - 25.)

On vaikeaa arvioida kuinka moni lapsi tulee huostaan otetuksi ennen aikuistumistaan,
mutta kohtalaisen laskennallisen arvon voi rakentaa siita, ettd vuoden 2011 aikana
otettiin huostaan 3205 alle 18-vuotiasta. Jos néin tapahtuisi joka vuosi, voitaisiin arvioi-
da, ettd elamanséa varrella 5 % lapsista joutuisi tilanteeseen, jossa heidan kehityksensa
olisi vakavasti uhattuna. (Enemmaéan ongelmien ehkaisya, vahemman korjailua: Perhei-

ta ja lapsia tukevien palvelujen tuloksellisuus ja kustannusvaikuttavuus 2013: 18 - 25.)

Edella mainituista syista on tarpeen pohtia, miten neuvola voisi riittdvasti vastata per-
heiden tuen tarpeisiin. Tarkeda olisi tukea perhettd hyvdan vanhemmuuteen seka an-
taa tarvittavaa tukea perheen dynamiikan tukemiseen. Perheen vaikeudet, joiden
vuoksi lapsen kehitys vaarantuu voivat olla monimuotoisia. Vaikeuksia ovat muun mu-
assa vanhemmuuteen liittyvat ongelmat, lapsen kasvatukseen ja hoitoon liittyvat on-
gelmat sekd elaméntilanteeseen ja parisuhteeseen liittyvat ongelmat. Perhekohtaista
tuen tarpeen tunnistamista tulisi kehittdd senkin vuoksi, ettd perheet itse tunnistavat
tuen tarpeet useimmiten liian mydhaan. Tasta esimerkkina voi tuoda ilmi, ettéd karajaoi-
keudessa ratkotaan joka vuosi noin 2000 lapsen huoltoa koskevaa riitaa. Lapsen huol-

toa, asumista seké tapaamisoikeutta koskevien asioiden vuotuinen kokonaismaaré on
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yli kolminkertaistunut viimeisten 15-vuoden aikana. (Enemman ongelmien ehkaisya,
vahemman korjailua: Perheita ja lapsia tukevien palvelujen tuloksellisuus ja kustannus-
vaikuttavuus 2013: 25.)

Perhekohtaisen tuen tarpeen tunnistaminen neuvoloissa edellyttaéd seka tyontekijdiden
valmiuksien, ettd moniammatillisen yhteistyon kehittamistd. Tuen tarpeen tunnistami-
seen kuuluu, ettd terveydenhoitajalla on valmiudet ottaa rohkeasti huoli puheeksi.
(STM 2004: 98 - 99.) Hyve-mallin mukainen laaja nelivuotistarkastus toimivana koko-

naisuutena ottaa kokonaisvaltaisesti kantaa perheen hyvinvointiin.

2.2 Lastenneuvolan terveydenhoitoty6

Lastenneuvolan terveydenhoitotyd perustuu valtioneuvoston asetukseen neuvolatoi-
minnasta (338/2011). Neuvolan perimmadisenda tehtdvana on auttaa lasta kasvamaan ja
kehittymaan lapsen omien potentiaaliensa mukaisesti (STM 2004: 18; Rajantie — Mert-
sola — Heikinheimo 2010: 70 - 71). Asetuksen tarkoituksena on tukea tata jokaisen lap-
sen yksilollistd kasvua ja kehitysta parantamalla terveysneuvonnan ja terveystarkastus-
ten suunnitelmallisuutta, yhtenaisyyttd seka vaeston tarpeet huomioon ottavaa toteu-
tumista (Asetus neuvolatoiminnasta 338/2011). Lasten ja perheiden terveydenedista-
misen kohdistaminen neuvolaan on perusteltua, silla lastenneuvolan palveluita kayttaa
noin 400 000 0—6-vuotiasta lasta ja noin 600 000 vanhempaa (Tilastokeskus 2012).
Lastenneuvolapalveluita kayttamattomien osuutta voitaneen arvioida rokotuskattavuus-
tietojen perusteella (Stakes 2007). Vuonna 2007 tehdyn rokotuskattavuustutkimuksen
mukaan vain noin 0,5 % oli lastenneuvolapalveluiden ulkopuolella. Tasta voidaan p&a-
telld, ettd 1ahes 100 % lapsiperheistd kayttaa neuvolan tarjoamia palveluja (Leino —
Koskenniemi — Saranp&a — Stromberg — Kilpi 2007: 739 - 743).

2.2.1 l|kakausitarkastukset neuvolassa

Ennen lapsen kouluikda lapselle tehdd&n neuvolassa noin 15 terveystarkastusta, joista
asetuksen (338/2011) mukaan vahintaan kuusi terveystarkastusta tehdéaéan lapsen ol-
lessa 1-6 vuoden ikainen. Naihin terveystarkastuksiin sisaltyy tdssa opinnaytetydssa
kéasiteltavan laajan nelivuotistarkastuksen lisdksi laaja terveystarkastus myds neljan

kuukauden ja 18 kuukauden iassa. Laajoja terveystarkastuksia voidaan tehda liséksi
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silloin, jos on tarpeellista seurata tai selvittda lapsen ja perheen kokonaisvaltaista hy-
vinvoinnin ja terveyden kehitysta. Asetuksen (338/2011) mukaan laajaan nelivuotistar-
kastukseen tulee paivahoidossa olevien lasten osalta siséltyd paivahoidon henkilokun-
nan arvio lapsen hyvinvoinnista ja selviytymisesta paivahoidossa seké liséksi suun- ja
hampaiden terveyden huomioiminen. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta
338/2011; Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 38 - 57.) Laajojen terveystarkastusten tarkoi-
tuksena on muodostaa kasitys lapsen, vanhempien ja koko perheen terveys- ja hyvin-
vointitilanteesta yhteistyéssa ammattilaisten ja tarkastettavien kanssa. Tavoitteena
naissa laajoissa terveystarkastuksissa on koko perheen voimavarojen seka terveyden
ja hyvinvoinnin vahvistaminen, tarpeiden tunnistaminen, oikea-aikaisen tuen jarjesta-
minen seka syrjaytymisen ehkaisy ja terveyserojen kaventaminen. Laajan terveystar-
kastuksen toteutumisen kriteerind on myos, etta ainakin yksi vanhempi tai huoltaja on
mukana tarkastuksessa. Jotta tarkastuksen tavoitteet toteutuisivat, ja yhtenainen linja
laajoissa tarkastuksissa sailyisi, on ammattilaisille laadittu ohjeistus laajojen terveystar-
kastusten toteuttamisen tueksi. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 9 - 23; STM 2004: 99.)

Seulonnoilla seka terveystarkastuksilla mahdollistetaan varhainen puuttuminen, ja sita
kautta estetdan ongelmien kasvaminen ja sekundaaristen ongelmien syntyminen.
Mahdollisimman kattavan kokonaiskuvan saamiseksi lapsen kehityksesté ja hyvinvoin-
nista tulee seulonnat kohdistaa koko perheen hyvinvointiin. Neuvolan terveystarkastuk-
siin sisaltyvat seulonnat ovat osa ehkaisevaa terveydenhuoltoa ja aina vapaaehtoisia.
(STM 2004: 18; Rajantie — Mertsola — Heikinheimo: 70 - 71; Valtioneuvoston asetus
seulonnoista 339/2011). Neuvoloissa toteutettavien tarkastusten ja seulontojen tulee
olla myds yleisesti eettisesti hyvéksyttavia. Maailman terveysjarjest6 WHO onkin jul-
kaissut 40 vuotta sitten listan hyvan seulontatutkimuksen edellytyksista, joka on edel-
leen kayttokelpoinen eettinen pohja tutkimuksille (Louhiala — Launis 2009: 128 - 131).
Neuvolatarkastusten ja seulontojen vapaaehtoisuudesta huolimatta terveydenhuollon
ammattihenkilot ovat kuitenkin velvollisia lastensuojelulain mukaan ja salassapitoséaan-
nosten estdmattd ilmoittamaan kunnan sosiaalihuollolle, jos he ovat tehtdvassdén saa-
neet tietdd tai heillda on herénnyt epdilys lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve,
kehitystéa vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttaé lastensuojelun tar-

peen selvittdmisté (Lastensuojelulaki 417/2007).



2.2.2 Terveyden edistdmisen asiantuntijat neuvolassa

Lastenneuvolatoiminnan ydintydparin muodostavat terveydenhoitaja ja laakari. Ydin-
tyoparin kummallakin osapuolella ovat omat ammatilliset osa-alueensa, jotka tdydentéa-
vat toisiaan. Lastenneuvolan terveydenhoitaja on terveydenedistdmisen ja perhehoito-
tyon asiantuntija, joka vastaa neuvolatoiminnan hoitotieteellisesta tasosta, kun taas
neuvolalddkari vastaa neuvolan laaketieteellisestd osaamisesta (STM 2004: 32). Laa-
jan terveystarkastuksen erityisend voimavarana neuvolatarkastuksessa voidaankin
pitdd juuri tata terveydenhoitajan ja laékarin yhteistyota. Laajojen terveystarkastusten
tavoitteet ovat korkealla, eivatka ne ole saavutettavissa ilman molempien tahojen am-

mattiosaamisen yhdistamista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 27 - 28.)

Terveydenedistdmisen ja perhehoitotydn asiantuntijuuden varmistamiseksi terveyden-
hoitajana toimimiseen vaaditaan Suomessa valtioneuvoston asetuksella saadetyn kor-
keakoulututkinnon suorittaminen ja koulutuksen kautta saatu terveydenhoitajan amma-
tin harjoittamisoikeus. Terveydenhoitajan tydn pddméaarana yleiselld tasolla on tervey-
den yllapitdminen ja edistiminen sek& sairauksien ehkaiseminen. Koulutuksen lisdksi
terveydenhoitajan ty6ta terveydenhuollon ammattihenkilénd ohjaavat lait. Lain mukaan
terveydenhoitajan on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja ko-
kemusperéisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti. Lastenneuvolan
terveydenhoitajan on myds pyrittdva tadydentamaan koulutustaan sdénndllisesti, jotta
neuvolan hoitotieteellinen taso pysyy ajantasaisena. (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkil6istd 559/1994.)

Terveydenhoitaja on oman tytskentelyalueensa lapsiperheiden asiantuntija, koska
terveydenhoitaja jatkaa yhteistyotd saman perheen kanssa useimmiten aitiysneuvolas-
ta lastenneuvolaan saakka (STM 2004: 32). Kuitenkin uuden 1.5.2011 voimaan tulleen
terveydenhuoltolain mukaan henkilé voi valita, mistd kuntansa neuvolasta han saa
neuvolapalvelut (Terveydenhuoltolaki 1326/2010), mikd heikentad terveydenhoitajan
oman alueensa lapsiperheiden asiantuntijuutta. Hyve-mallissa kaytettava tiedonsiirto-

lomake (lite 3) kuitenkin kompensoi tata uuden lain tuomaa palveluiden hajautumista.



2.3 Hyve-mallin mukainen laaja nelivuotistarkastus

Laajassa nelivuotistarkastuksessa tarkastellaan lapsen fyysista-, neurologista- ja psy-
kososiaalista kehitysta ja tehdaan oppimiskyvyn ja mahdollisten oppimisvaikeuksien
arviointia (Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 38). Tarkastus ajoittuu ajallisesti myohaiseen
leikki-ikd&n (Koistinen — Ruuskanen — Surakka 2004: 66). Taméa ikdkausi on otollinen
laajalle tarkastukselle, koska tarkastus sisaltdd toiminnanohjausta vaativia tehtavia,
joista lapsen tulee suoriutua. Neljavuotias lapsi kykenee noudattamaan kaksiosaisia
ohjeita ja ymmartaa kysymyksia. Neljavuotias lapsi on myds omatoiminen seka itse-
varma ja tuottaa kokonaisia, vahintdan kolmen—neljan sanan lauseita. Lapsen puhe on
my6s useimmiten selke&a ja helposti ymmarrettavad, mika helpottaa tehtavista suoriu-
tumista. Neljdvuotiaan lapsen keskittymiskyky on kehittynyt ja lapsi pystyy keskitty-
maan mielenkiintoiseen puuhaan puoleksikin tunniksi. Laajaan nelivuotistarkastukseen
siséltyy keskittymistd vaativia tehtavid, joista nuorempi lapsi ei valttdmatta selviytyisi.
(Koistinen ym. 2004: 67; Hermanson 2007: 38 - 39.)

Hyve-mallin mukaisessa laajassa nelivuotistarkastusta vanhemmat saavat kutsun (liite
1) laajaan nelivuotisterveystarkastukseen péaivahoidosta, yhdessa molemmille van-
hemmille tarkoitettujen AUDIT-lomakkeiden (Alcohol Use Disorders Identification Test)
kanssa. AUDIT-lomaketta kdytetaan kaikissa lastenneuvolan ja koulun laajoissa tarkas-
tuksissa vanhempien alkoholinkéyton puheeksi ottamisen apuvalineend (Maki — Wik-
strom — Hakulinen-Viitanen — Laatikainen 2011). Jollei Helsingissa asuva lapsi ole
paivahoidossa, kutsu ja AUDIT-lomakkeet lahetetdaan kotiin. Hyve-mallin mukainen
tarkastus sisaltdd paivahoidossa kdydyn varhaiskasvatuskeskustelun pohjalta paiva-
hoidon tyontekijan yhdessa vanhempien kanssa laatiman arvion lapsen psykososiaali-
sesta kehityksestd sekéd neuvolan terveydenhoitajan ja neuvolalddkarin tarkastuksen.
(Neuvolan laajat terveystarkastukset. neljavuotiaan lapsen laaja terveystarkastus. Hel-
singin terveyskeskus. Neuvolatydn ja terveyden edistdmisen yksikkd 2011.) Hyve-

mallin prosessikaavio on esitetty kuviossa 1 (kuvio 1 sivu 10).

Tarkastuksen ajankohta sovitaan siten, etta paivahoidon varhaiskasvatuskeskustelu on
toteutettu ennen sitd. Nain ollen tiedonsiirtolomakkeelle (lite 3) muodostettu kooste
paivahoidossa tehdysta lapsen hyvinvointi- ja terveystiedosta ehtii mukaan neuvolan

tekemaan nelivuotistarkastukseen. Tiedonsiirtolomakkeen lahettamiseen paivahoidosta
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neuvolaan seka neuvolasta paivahoitoon tarvitaan huoltajan kirjallinen suostumus (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Neuvolassa lapsen neurologisen kehityksen kartoituksessa kaytetaan LENE:a (Leikki-
ikdisen lapsen neurologinen arvio) seka paivahoidon ja vanhempien antamaa tietoa
lapsesta. Tarkastuksessa voidaan liséksi kayttdad tarpeen mukaan ravitsemus ja liikkun-
tatottumusten arvioinnissa apuna Neuvokas perhe -aineistoa seka lapsiperheen voi-
mavarat -lomaketta. (Neuvolan laajat terveystarkastukset. neljavuotiaan lapsen laaja
terveystarkastus. Helsingin terveyskeskus. Neuvolatyon ja terveyden edistdmisen yk-
sikkd 2011.) Terveydenhoitaja ja |&&kari liittavat tiedonsiirtolomakkeelle (lite 3) neuvo-
lan tarkastuksessa ilmi tulleet huomiot lapsen kehityksesta ja hyvinvoinnista, jonka jal-
keen lomake lahetetdén takaisin paivahoitoon. Ohjeistuksen mukaan laajasta terveys-
tarkastuksesta tulee tarkastuksen jalkeen tehda yhteenveto, joka sisaltaa tiivistelman
lapsen ja perheen terveys- ja hyvinvointitilanteesta keskittyen niihin tekijéihin, joilla
saattaa olla merkitysta lapsen varhaiskasvatuksen toteutuksessa ja kehityksen tukemi-
sessa. Taman palautteen pohjalta suunnitellaan tarvittava yhteistyd paivahoidon, neu-
volan ja vanhempien vélille. (Tuominiemi-Lilja — Kurki: 31; Hakulinen-Viitanen ym.
2012: 76, 80; Hyve-mallin toimintaohje pé&ivahoidon ja neuvolan tydntekijoille
1.11.2011.)

Hyve-mallin kehittdmisen syit4 ovat uusi neuvola-asetus laajoista terveystarkastuksista
seka tutkimustieto (Valtonen 2009), jonka pohjalta on todettu, ettd oppimisen ongelmat
koulun aloitusvaiheessa ovat ennakoitavissa jo neljavuotiaana. On mygs osoitettavissa,
ettd kehitys osoittaa huomattavaa vakautta neljastd vuodesta eteenpéin, joten nelja-
vuotiaana tehdyn laajan tarkastuksen tulokset ovat apuna lapsen tulevan kehityksen

ennakoinnissa. (Valtonen 2009; Valtonen — Ahonen — Tolvanen — Lyytinen 2009: 798.)
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Perhe/Vanhemmat/
Lapsi Neljavuotiaan lapsen Neljavuotiaan  lapsen
perhe | perhe ?
o Kutsu vasu-keskusteluun ja nelivuotis- Saa palautteen neuvolasta. Kirjaa
Paivahoito| tarkastukseen Vanhemmat valmistau- vasuun sovitut toimintatavat mikali

tuvat keskustelurungon avulla. Vasu-

ne vaikuttavat lapsen varhaiskas-

kekustelun kirjaus Effica-jarjestelmaan. vatustyohon. Keskustelee van-
Tiedonsiirtolomake vanhempien luvalla hempien kanssaneuvolan palaut-
neuvolaan * teesta.
Perhe varaa neuvola-ajan ja Th ohjeis- |
Neuvola taa vastaamaan AUDIT-ky;eg_yn._ Th Lahettad palautteen
Terveydenhoitaja valmistautuu tarkastukseen palvah0|qon vanhempien luvalla
yhteenvedon avulla. Th tekee laajan sivAhoitoon
terveystarkastuksen, kirjaa palautteen paivanol
paivahoitoa varten ja rapi)rtoi laakarille A A
Neuvola | Tekee laajan terveystarkastuksen, johon on val- |
. mistautunut th:n ja paivahoidon palautteen avulla.
Laakari Ohjaa tarvittaessa tukitoimet. Kirjaa tiedonsiirtolo- Ei |Lieval sewva
makkeeseen palautteen paivahoidolle ja pyytéda huolta | hwoli huoli
huoltajalta allekirjoituksella luvan tietojensiirtoon.

Erikoistydntekijat/ Erikoissairaanhoito

Varhainen tuki ja kotipalvelu/perheneuvola

<€

<€

KUVIO 1. Hyve-mallin prosessikaavio (pohjautuu Katse Lapseen
hankemateriaaliin)
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2.3.1 Leikki-ikdisen lapsen neurologinen arvio (LENE)

Leikki-ikaisen lapsen neurologinen arvio on yksi suuri osa-alue lapsen laajassa nelivuo-
tistarkastuksessa neuvolassa. LENE on Pohjois-Karjalan keskussairaalan lastenneuro-
logian yksikdn tydryhmassa vuosina 1995-1999 kehitetty leikki-ikdisen lapsen neuro-
loginen arvio, joka on tarkoitettu neuvolan tyévalineeksi. Kehittamistyén pohjana on
kaytetty useita aikaisempia kotimaisia ja ulkomaisia kehitysneurologisen seurannan
menetelmid. LENE:n avulla pyritddn yhdenmukaistamaan ja tarkentamaan leikki-
ikaisten lasten kehityksen seurantaa. LENE:ssa tutkittavat siséltdalueet ovat: nako ja
kuulohavainto, hieno- ja karkeamotoriikka, vuorovaikutus, tarkkaavaisuus, puheen tuot-
taminen, puheen ymmartaminen ja kasitteet, kuullun hahmottaminen, silmén ja k&den
yhteisty6, leikki ja omatoimisuus, visuaalinen hahmottaminen ja lukivalmiudet. NAaita
tutkittavia sisalldnalueita verrataan neljivuotiaan viitteelliseen kehitykseen. (Valtonen
2009:11; Valtonen — Ahonen — Lyytinen 2004: 3485 - 3486.)

Neljavuotiaan motoriikan hallinta on jo taitavaa. Neljavuotias osaa seista ja hyppia yh-
delld jalalla ja k&velee portaat vuoroaskelin. Hienomotoriikka on my6s kehittynyt niin,
ettd suurin osa kykenee napittamaan paidan ja kayttAmaan saksia. Neljivuotias osaa
useimmiten jaljentdd nelion ja kolmion, nimeaa vahintdan kolme neljasta paavarista ja
laskee ainakin kolmeen. Puheessa saattaa vield esiintya artikulaatiovirheité ja, esimer-
kiksi R ja S voivat korvaantua muina dénteina. (Koistinen ym. 2004: 66 - 67; Herman-
son 2004: 38 - 39; Valtonen 2009:11; Valtonen — Ahonen — Lyytinen 2004: 3485 -
3486.) Tutkimuksessa on kuitenkin tarkeda ottaa huomioon, etté yksilolliset erot ovat
suuria, ja tehtévistd vastaa vain viitteellista kehitysta. Lapsi, joka ei ole koskaan harjoi-
tellut, esimerkiksi Lenessa vaadittavaa saksilla leikkaamista ei todennéakoisesti suoriu-
du siitd myoskaan tutkimuksessa. Naiden yksilollisten erojen vuoksi kehitysarvion tulee

olla kokonaisvaltaista. (Valtonen — Mustonen 2011: 81.)

Neurologisen arvion siséllénalueet vastaavat osa-alueiltaan osittain myds varhaiskas-
vatuskeskustelurungon (liite 2) otsikointia. (Hyve-mallin toimintachje paivahoidon ja
neuvolan tydntekijdille 1.11.2011). Nain ollen paivdhoidon varhaiskasvatuskeskustelun
runko ja neuvolassa tehtdvan LENE:n sisdllon alueet tukevat toisiaan ja antavat koko-
naisvaltaisen ndkemyksen lapsen sen hetkisesta kehitystasosta ja hyvinvoinnista. Las-
ten neurologista kehitystéa arvioidaan, jotta |0ydettaisiin erityisia tukitoimia tai tarkempia

tutkimuksia tarvitsevat lapset. Tavoitteena on 16ytaa sellaiset poikkeavuudet normaali-
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kehityksessa, jotka ovat vaikeasti havaittavia. Kehitysvaikeuksien ilmetessa on hyva
kartoittaa myo6s lapsen l&hisuvun terveytta, silla oppimisvaikeuksien periytyvyys on
huomattavaa. Lahisuvusta voi 10ytya myos muita, joilla on samankaltaisia vaikeuksia,
mik& taas voi auttaa kehitysvaikeuksien selvittelyssa. Erityisvaikeuksien jatkoselvittelyt
tehd&éan useimmiten perusterveydenhuollon erityistydntekijan (toiminta-, puhe-, fysiote-
rapeultti tai psykologi) luona. (Valtonen — Mustonen 2011: 81.) Lasten neurologista ke-
hitystd arvioitaessa huomioitavaa on, etta neuvolaladkarilla on aina vastuu kehityksen
arvioinnin tulosten tulkinnasta, olipa tutkimuksen tekijd kuka hyvansa (Valtonen ym.
2011: 88 - 89).

Kehityksen ongelmien yleisyyden vuoksi lapsen kehityksen seuranta ja tukeminen ovat
kansanterveydellisesti tarkedaa. Oppimisen ja kehityksen vaikeudet ovat usein pitkékes-
toisia ja uhka lapsen kokonaiskehitykselle. Tarkkaavaisuuden, motoriikan ja kielenkehi-
tyksen ongelmat nakyvat helposti tunne-eldmén ja kayttaytymisen alueilla etenkin, jos
tuen tarvetta ei tunnisteta. Varhaisella tuella voidaan kuitenkin ennaltaehkéaista vaike-

uksien kasaantumista ja vaikuttaa myonteisesti kehitykseen. (Valtonen ym. 2011: 85.)

2.3.2 Perhekeskeisyys ja perheen tukeminen neuvolan laajassa nelivuotistarkastuk-
sessa

Laajoissa terveystarkastuksissa tulee uuden ohjeistuksen my6ta selvittaa lapsen kas-
vun, kehityksen ja hyvinvoinnin lisdksi vanhempien ja koko perheen tilanne. Tama tuo
uusia haasteita, koska esille voi tulla vaikeita asioita, joiden kasittely edellyttda tervey-
denhuoltoalan ammattilaisilta vahvaa ammattitaitoa. Tarkastuksen aikana tulee ha-
vainnoida my6s lapsen ja vanhemman vélistad vuorovaikutusta ja kannustaa vanhempia

lapsilahtdiseen kasvatukseen. (Hakulinen-Viitanen 2012: 40 - 56, 88.)

Jo aikaisempienkin tutkimusten (Viljamaa 2003; Kuurma 2007) valossa neuvoloiden
perhekeskeisyydessa on ollut kehittimisen varaa. Keraamalla tietoa vanhemmilta saa-
daan tietoa siitd, kuinka perhekeskeisyytta voitaisiin parantaa. Viljamaan tutkimuksesta
(2003) kavi ilmi aitien ja isien erilainen ndkemys neuvolapalveluiden toimivuudesta.
Yleisesti ottaen aidit olivat tyytyvaisempid neuvolan toimintaan kuin isét. Tama selittyy
osittain myds silla, etta varhaislapsuudessa aidit ovat useimmiten ottaneet suuremman
vastuun varhaislapsuuden arjesta ja neuvolapalveluiden kaytosta. Perhekeskeisyyden

korostamisella on mahdollista saada isat aktiivisempaan neuvolapalveluiden kayttoon,
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ja tatd myota myds heidan tyytyvaisyytensé neuvolapalveluihin mahdollisesti kasvaisi.
(Villamaa 2003: 112.) Tata tukee myds kotiin lahetty kutsu tarkastukseen, joka on tar-

koitettu molemmille vanhemmille. (Hakulinen-Viitanen 2012: 23.)

Aiempien tilastojen mukaan useimmat vanhempien erot tapahtuvat siin& vaiheessa kun
perheessé pienia lapsia, silla samaan vaiheeseen osuu usein myds muita perheen
voimavaroja kuormittavia tapahtumia. (STM oppaita 2004: 80 - 84.) Jopa puolet lapsi-
perheiden vanhemmista on huolissaan jaksamisestaan vanhempana. Huolenaiheet
kumpuavat seka yksildllisista ettd yhteiskunnallisista seikoista. Kuormittavia tekijoita
ovat muun muassa ty6eldmaan liittyvat vaatimukset ja omaan terveyteen liittyvat pul-
mat. (THL 2009: 60.) Kuormittavien tekijoiden kasautuminen on suuri haaste neuvolan
tyontekijoille. Neuvolalla on kuitenkin hyvéat mahdollisuudet tukea perheen omaa toi-
mintaa perheen voimavarojen vahvistamiseksi. Mitd oikeampaan aikaan tukea anne-

taan, sitd pienemmilla toimenpiteilla yleensa selvitdédn. (STM oppaita 2004: 80 - 84.)

2.4 Varhaiskasvatus

Suomalaisista lapsista yli puolet on paivahoidossa, joten paivahoidon tietAmyksen yh-
distiminen neuvolan tarkastukseen on perusteltua. Vuonna 2011 paivahoidossa olevia
lapsia oli 226 958, joka on l&hes 63 % alle kouluikaisista lapsista. Paivahoidossa olevi-
en lasten prosentuaalinen osuus kasvaa sen mukaan, mitéd vanhempi lapsi on. Nelja-
vuotiaista lapsista jo 74,2 % oli paivahoidossa vuonna 2011. Paivahoidossa olleista
lapsista kunnallisessa péivahoidossa oli lahes 92 %. (THL 2011: 1 - 4.) Paivahoidon ja
vanhempien arviota lapsen sosiaalisista taidoista, vastavuoroisista kaverisuhteista se-
k& tunteiden s&atelysta ei pystytd korvaamaan neuvolan vuosittaisella tarkastuksella.
Vanhemmilla sekd paivahoidon henkilokunnalla on edella mainituista asioista paras

kasitys. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 57.)

Paivahoidon tavoitteena on tukea paivahoidossa olevien lasten vanhempia ja muita
huoltajia heiddn kasvatustehtdvassaan sekd yhdessa kotien kanssa edistéda lapsen
persoonallisuuden tasapainoista kehitysta (Laki lastenpéaivihoidosta 36/1973). Var-
haiskasvatus koostuu hoidon, opetuksen ja kasvatuksen kokonaisuudesta. Paivahoi-
dossa tapahtuvaa varhaiskasvatusta ohjataan kunnallisilla seka valtakunnallisilla asia-
kirjoilla. Perhekeskeisyytta seka lapsen yksiléllista kehitysta paivahoidossa tukee jokai-

selle lapselle yhdessa kasvattajan ja vanhempien kanssa laadittu varhaiskasvatus- ja



14
esiopetuksensuunnitelma. Lapsen kehityksen kannalta johdonmukaisesti etenevan
jatkumon muodostavat varhaiskasvatus, esiopetus osana varhaiskasvatusta ja perus-
opetus. (Stakes 2005: 10 - 14.)

2.4.1 Kasvatuskumppanuus lapsen ja perheen tukena

Vanhemmilla on useimmiten paras tuntemus omasta lapsesta seké ensisijainen kasva-
tusoikeus ja kasvatusvastuu. Varhaiskasvatuksen tavoitteena on edistda lasten tasa-
painoista kasvua, oppimista ja kehitysta. Varhaiskasvatus on pienten lasten elaméanpii-
reissa tapahtuvaa kasvatuksellista vuorovaikutusta, joka tapahtuu yhdessa varhaiskas-
vatuksen ammattilaisten ja lasten huoltajien kanssa. Tata tietoista sitoutumista toimi-
maan yhdessa lasten kasvun, kehityksen ja oppimisen prosessissa kutsutaan varhais-
kasvatuksessa kasvatuskumppanuudeksi. Kasvatuskumppanuus perheiden ja kasva-
tuksen ammattilaisten valilla on tarkeaa ja mahdollistaa sen, ettd perheiden ja kasvatta-
jien yhteinen kasvatustehtidva muodostaa lapsen kannalta mielekkédan kokonaisuuden.
(Stakes 2005: 13, 32.)

Tutkimus osoittaa (Krongvist — Jokimies 2008), etta vanhempien kokemuksen mukaan
laadukkaaseen varhaiskasvatukseen kuuluu olennaisena osana yhteistyo kasvatuksen
ammattilaisten sekd vanhempien valilla. Vanhempien mukaan kasvatuskumppanuus
merkitsee sitd, etta sekd vanhemmat ettd paivahoidon tyontekijt hoitavat oman osuu-
tensa kumppanuudesta siten, ettd se on osaltaan osittain my6s toisen hyvéaksi. Kay-
tannossa se tarkoittaa sita, ettd vanhemmat hoitavat osuutensa niin, ettd se on eduksi
paivahoidolle ja paivahoito niin, etta se on eduksi vanhemmille ja koko perheelle. (Iso-
Kuusela 2008: 43.)

Kasvatuskumppanuuden tavoitteena on myo6s tunnistaa mahdollisimman varhain lap-
sen mahdollinen tuen tarve, ja luoda yhdessa vanhempien ja lapsen kanssa toiminta-
strategia lapsen tukemiseksi (Stakes 2005: 32 - 33). Aiemmassa tutkimuksessa on
kaynyt ilmi, etté lastentarhanopettajat kokevat lapseen ja perheeseen liittyvien huolten
esille nostamisen haastavaksi, ja se koetaan myos kriittiseksi kohdaksi kasvatuskump-

panuuden jatkon ja syvenemisen kannalta. (Leino 2006.)

Vanhempien mukaan kasvatuskumppanuus antaa onnistumisen kokemuksia silloin,

kun vanhempien sek& paivahoidon yhteisty0 tuottaa tuloksia. Paivahoidon henkilékunta
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ja vanhemmat kokevat, ettd kasvatuskumppanuus luo lapselle turvallisuuden ja valit-
tamisen tunteita. Kun lasta hoitavat vanhemmat tekevat yhteisty6téa lapsen parhaaksi,
lapsen arki tasoittuu, eikd lapsi eld kahdessa eri maailmassa, kodin ja paivahoidon
valilla. (Iso-Kuusela 2008: 46 - 47.)

2.4.2 Hyve-mallin mukainen hyvinvoinnin arviointi paivahoidossa

Paivahoito on otollinen paikka seurata ja havainnoida lapsen leikkid, sosiaalisia ja vuo-
rovaikutuksellisia taitoja ryhmassa sekd motorista ja kognitiivista kehitystd. Paivahoi-
don henkildstén arvio lapsen hyvinvoinnista seka selviytymisesta on tarked osa lapsen
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin, kasvun ja kehityksen arviointia seka tuen tarpeiden
mahdollisimman varhaista tunnistamista Hyve-mallin mukaisessa tarkastuksessa. Pai-
vahoidon henkildston kayttdon on laadittu lomakkeita ja kaytanteitd neljavuotiaan lap-
sen hyvinvointiarvion tekemiseen. Hyvia kokemuksia on saatu kaytannéista, joissa hy-
vinvointiarvio tehdaan samalla kertaa kun varhaiskasvatussuunnitelmaa tarkistetaan

yhdessa vanhempien kanssa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 38 - 39.)

Varhaiskasvatussuunnitelma (Vasu) laaditaan yksil6llisesti jokaiselle paivahoidossa
olevalle lapselle yhdessa koko kasvatusyhteisén kanssa, ja nain ollen sen sisalté pe-
rusteineen on vanhempien ja koko henkildston tiedossa. Varhaiskasvatussuunnitel-
massa otetaan huomioon lapsen sen hetken tarpeet, tulevaisuuden nakymét, mielen-
kiinnonkohteet, vahvuudet, kokemukset seka lapsen yksil6lliset ohjauksen ja tuen tar-
peet. Varhaiskasvatussuunnitelmaa laadittaessa huolenaiheet ja ongelmat tulee tuoda
esille mahdollisimman konkreettisesti, ja niihin on pyrittdva hakemaan ratkaisua yhdes-
sa vanhempien kanssa. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteella henkildst6 voi toimia
johdonmukaisesti tiedostaen lapsen yksilolliset tarpeet. (Stakes 2005: 32 - 33.) Onnis-
tuneeseen yhteistybhén kuuluu olennaisena osana vanhempien kokemuksen mukaan
heidan ja kasvattajien tekemien lapsen henkilokohtaisten tavoitteiden saannollinen

seuraaminen seké noudattaminen (Krongvist — Jokimies 2008: 24 - 34).

Hyve-mallin mukainen varhaiskasvatuskeskustelu toteutetaan yhdessa vanhempien ja
paivahoidon kasvattajan kanssa. Lapsen varhaiskasvatuskeskustelussa kaydaan lapi
lapsen kehitystd, hyvinvointia, kasvua seka taitoja. Paivahoidon tyontekijat tuovat laa-

jaan terveystarkastukseen ndkemyksensa lapsen hyvinvoinnista ja selviytymisesta pai-
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vahoidossa (Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 25). Vanhemmat tuovat ndkemyksensa lap-

sesta kotiympéaristossa tekemiensa havaintojen perusteella.

Uutta aiempiin varhaiskasvatuskeskusteluihin verrattuna Hyve-mallissa on péaivahoidon
tyontekijoiden ja vanhempien valmistautuminen keskusteluun samanlaisen keskustelu-
rungon avulla (lite 2). Keskustelurunkoon on keratty keskeisia tekijoita, jotka kuvaavat
neljavuotiaan lapsen piirteitd, hyvinvointia, opittuja taitoja sekd kasvua ja kehitysta.
Naiden pohjalta keskustelussa vanhemmat voivat kartoittaa esille nousseita huolenai-
heita yhdessa kasvattajan kanssa. Keskustelurungon teemoja ovat: tarkkaavaisuus,
motivoituminen, ajattelu, muisti ja oppiminen, tunne-elaméan kehitys, sosiaaliset taidot,
vuorovaikutus ja leikki, kielen kehitys, omatoimisuus ja motoriset taidot seka perheen
esiin tuomat asiat, jotka vaikuttavat lapsen kehitykseen ja kasvuun. (Tuominiemi-Lilja —

Kuri: 32; Hyve-mallin toimintaohje paivahoidon ja neuvolan tyontekijoille 1.11.2011.)

3 Moniammatillinen yhteistyd perhekeskeisyyden tukena

Lain mukaan kuntien tulee pitaa huolta, ettd kunnissa toteutuu lakien mukainen kan-
santerveystyd. Kuntien tulee vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia ja
parantaa kunnan eri toimialojen ja toimijoiden valistd yhteistyota terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmiseksi. (Kansanterveyslaki 66/1972; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)
Kunnissa onkin tehty kuntakohtaisia pilottisuunnitelmia ikaryhmittdisen hyvinvointiarvi-
oinnin siséllon kehittAmiseksi asetuksessa 338/2011 saadettyjen laajojen terveystar-
kastusten mukaiseksi, yhteistydssd neuvolan ja varhaiskasvatuksen tyttekijdiden ja
heidan esimiestenséd seké jarjestelméasiantuntijoiden kanssa (Hastrup — Lampinen
2011: 12).

Uusien yhteistydkuvioiden ja kumppanuussuhteiden luomiseksi asettaa vaateita sekéa
lait ettd kdytdnndn empiirinen kokemustieto. Esimerkiksi terveydenhoitajat toivovat laa-
jempaa yhteistyota eri toimijoiden kuten paivahoidon kanssa. Terveydenhoitajat tuovat
ilmi muun muassa pdaivahoidon asiantuntemuksen hyddyllisyyden lapsen kehityksen
arvioinnissa. (Raunio — Ylikauppila 2010: 19 - 20.) Kumppanuuteen perustuva asiakas-
suhde mahdollistaa lapsen seka perheen osallistumisen omaa itseéd seka perhettéa kos-
kevissa asioissa ja kannustaa myds omien mielipiteiden ja ratkaisujen esille tuomiseen.

Kumppanuussuhteessa tyontekijan, lapsen ja vanhempien valilla oleellista on luotta-
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muksen rakentaminen, lasndolo, kunnioitus, aktiivinen kuuntelu ja aito kiinnostus.
Kumppanuussuhteen toimimiseksi tyontekijan on tarke&éa osoittaa, etta han on perheen
puolella. Ensisijaisena asiana terveystarkastuksissa on lapsen etu. (Hakulinen-Viitanen
ym. 2012: 19.)

Paakaupunkiseudulla Kaste-ohjelmaan kuuluva lasten nuorten ja lapsiperheiden hyvin-
voinnin edistdmisen hankekokonaisuus on Hyve 4, johon tdmakin opinnaytety® kuuluu.
Paakaupunkiseudun hanke ei ole kuitenkaan ainut laatuaan, vaan myds muualla
maassa pilotoidaan vastaavia hankkeita. Tukeva 2 on esimerkiksi Oulun seudun Kaste-
ohjelmaan kuuluva osahanke. Tukeva 2 -hankkeessa pilotoitu toimintamalli laajensi
neuvolan toimenkuvaa perheiden kokonaisvaltaiseen tukemiseen mukaillen hyvinvoin-
tineuvolan periaatteita. Perusperiaatteiltaan Tukeva 2 -hankkeessa pilotoitu toiminta-
malli on samankaltainen Hyve-mallin kanssa. Tukeva 2 -hankkeessa tehty pilotointi on
tiivistdnyt varhaiskasvatuksen ja neuvolan yhteisty6ta Oulun seudulla. Pilotoinnissa
havaittiin, etta lapsen tarkkaavaisuuden ongelmat ja esimerkiksi sosiaaliset pulmat
huomataan paremmin ja varhaisemmassa vaiheessa. Havaittiin, etta pilotoitu toiminta-
malli selkeyttd&a ja monipuolistaa terveydenhoitajan ja ladkarin yhteistyotd ja vahvistaa
moniammatillista tydskentelyd. Tallainen hyvinvointijarjestelma hyédyntaa lapsiperhei-
td sekd antaa kunnille mahdollisuuden kehittdd ehkaisevid lapsiperhepalveluita vas-

taamaan vaeston tarpeisiin. (Hastrup ym. 2011: 12 - 14.)

4 Opinnaytety6n tarkoitus ja tavoitteet

Hyve-mallin mukainen laaja nelivuotistarkastus on uusi ja vasta otettu kaytt6on. Mallin
toimivuudesta vanhempien kokemana ei vield ole tutkimustietoa, joten tama opinnayte-
ty0 antaa uutta tietoa mallin kehittdmiseksi. Opinnéytetyd on osa paakaupunkiseudun
varhaiskasvatuksen kehittdmisyksikon VKK-Metron toteuttamaa Katse Lapseen -
hankekokonaisuutta, jossa on mukana mygs paakaupunkiseudun ammattikorkeakoulu-
ja seka yliopisto. Hankkeessa tuotetaan lapsia koskevaa moniammatillista hyvinvointi-
tietoa, jota seurataan pitkajanteisesti paivahoidon ja neuvolan yhteistyond. Taman li-
saksi luodaan konkreettisia menetelmia seka rakenteita, joilla hyddynnetdén neljivuo-
tiaan lapsen hyvinvointitarkastuksissa syntyvaa tietoa peruspalvelujen kehittdmisessa.

Taman opinnadytetyon aineiston keruun tarkoituksena oli keraté tietoa vanhempien ko-

kemuksista neljavuotiaan lapsen Hyve-mallin mukaisesta terveys- ja hyvinvointitiedon
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keruusta paivéahoidossa ja neuvolassa haastattelemalla vanhempia. Tavoitteena on,
ettd tatéd vanhemmilta kerattya uutta kokemusperaista tietoa voidaan kayttaa neuvolan,
paivahoidon seké perheen yhteistyon kehittdmiseksi neljavuotiaan lapsen hyvinvointi ja
terveystiedon keruussa seka hyddyntamisessa. Yhteistyon kehittamisen suurempana
tavoitteena on mahdollistaa vanhempien tukeminen heidan kasvatustehtdvassaan.
Liséksi haastatteluiden yhtend tarkoituksena oli selvittdad perhekeskeisyyden toteutu-
mista laajojen tarkastusten tavoitteiden mukaisesti. Valtakunnallisesti tavoitteena on,
ettd laajojen terveystarkastusten toteuttamisessa kaytetddn malleja ja toimintamene-
telmid, jotka perustuvat tutkimusnayttéon. TAma opinnaytetyd tuo aineistoa tuohon

valtakunnalliseen tavoitteeseen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 62.)

Tassa opinnaytetyossa tutkittiin sitd, miten perhekeskeisyys vanhempien kokemusten
mukaan toteutui Hyve-mallin mukaisessa laajassa nelivuotistarkastuksessa sekéd, mita
hyo6tyjd ja kehittémisehdotuksia vanhemmat nakivat Hyve-mallissa olevan. Perhekes-
keisyytta tarkasteltiin osallistumisen ja osallisuuden kasittein. Osallistumisella tarkoitet-
tiin molempien vanhempien osallistumista lomakkeiden tayttdon, varhaiskasvatuskes-
kusteluun seka neuvolan terveystarkastukseen. Osallisuudella kuvattiin sitd, kuinka
osallistavaa prosessi oli vanhempien kannalta. Osallisuutta tarkasteltaessa tutkittiin
sitd, miten vanhempien mielipide lapsen kehityksesta otettiin huomioon varhaiskasva-
tuskeskustelussa seka paivahoidossa. Hyotyja ja kehittdmisehdotuksia tarkasteltiin sen
pohjalta, mita hyvaa vanhemmat kokivat moniammatillisuutta hyddyntavassad mallissa
olevan. Kehittdmisehdotuksia nousi esille, kun kartoitettiin prosessin sujuvuutta, kehit-

tamisideoita seka sitéd mita prosessi antoi perheelle.

Tutkimuskysymykset

o Miten perhekeskeisyys vanhempien kokemuksen mukaan toteutuu laajassa ne-
livuotistarkastuksessa, jossa on sovellettu Hyve-mallin mukaista tiedonkeruuta?
e Mitd hyotyja ja kehittimisehdotuksia vanhemmat nékevat Hyve-mallissa osana

laajaa nelivuotistarkastusta?
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4.1 Opinnaytetyon tutkimusmenetelmat

Taman opinndytetyon tutkimusaineisto muodostui neljavuotiaiden lasten vanhemmilta
keratysta kokemusperaisesta tiedosta. Vanhemmilta keratylla aineistolla pyrittiin tuo-
maan esille vanhempien nakékulmaa ja kokemuksia. Aineiston keraamisen tutkimus-
menetelména tydssa kaytettiin kvalitatiivisen, eli laadullisen tutkimusmenetelman nako-
kulmaa. Opinndytetydssa pyrittiin ker&dmaan tietoa ihmisten terveyteen liittyvasta to-
dellisuudesta yksildiden nékdkulmasta. Laadullisessa terveystutkimuksessa tama na-
kékulma on tarked, kun tavoitteena on ihmisten terveyden edistaminen. (Kylma — Ju-
vakka 2007: 7.) Taman opinnaytetyon laadullisen aineiston keruutavaksi valittiin puoli-

strukturoitu teemahaastattelu.

4.2 Teemahaastattelu kvalitatiivisena tutkimusmenetelméana

Teemahaastattelu eli puolistrukturoituna yksildhaastatteluna toteutettu haastattelu sopi
hyvin tassé tydssd aineiston kerdadmiseen, sillA haastateltavat vanhemmat kertoivat
jokainen oman tarinansa aiheesta. Perimmiltdan laadullisessa tutkimuksessa on kysy-
mys tarinoiden kertomisesta toisille erilaisten merkitysten kautta (Kylma — Juvakka
2007: 80).

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin teemahaastattelulla saamaan esille ihmisten oma tul-
kinta ja kokemus tutkittavasta aiheesta, ja heidadn asioille antamistaan merkityksista.
Teemahaastattelut etenivat tiettyjen keskeisten teemojen varassa, joita tdydennettiin
yksityiskohtaisempien kysymysten avulla. Tama mahdollisti tarinoiden kautta haastatel-
tavien &anen kuuluviin tulemisen. Teemahaastattelussa kuitenkin haastattelun aihepii-
rit, teema-alueet seka tarkentavat kysymykset olivat kaikille haastateltaville samansi-
saltbiset, mik& rajasi tutkittavaa aihetta sekd mahdollisti tarkemman ja yleistettdavam-
man tiedon saamisen esille aineiston analyysissa. (ks. myds Hirsjarvi — Hurme 2006:
48.) Teemahaastattelun teemat valittiin niin, ettad niiden avulla pystyttiin [6ytdmaan
mahdollisimman hyvin merkityksellisia vastauksia tutkimuskysymyksiin. Etukateen vali-
tut teemat perustuivat siis pohjimmiltaan tutkittavasta aiheesta jo aiemmin tiedettyyn

tietoon. (ks. myds Tuomi— Sarajarvi 2012: 74 - 77.)

Kayttamalla teemahaastattelua tutkimusmenetelméné tadssé opinnaytetydssa, haastat-

telija oli suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa, mikd mah-
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dollisti sen etta, haastattelija pystyi suuntaamaan tiedonhankintaa koko haastatteluti-
lanteen ajan. Taméa mahdollisti jo saadun tiedon syventamisen tarpeen mukaan liséky-
symyksilld, jotta tutkittavasta aiheesta saatiin mahdollisimman kattava aineisto tutki-

muskysymyksiin peilaten. (ks. myos Hirsjarvi — Hurme 2006: 34 - 35.)

4.3 Tutkimusluvat

Paivahoidossa toteutettavaan haastattelututkimukseen tarvittin sosiaaliviraston lupa
(lite 8). Hyvaksytty tutkimuslupa myonnettiin Helsingin sosiaalivirastosta 5.1.2013.
Tutkimusluvan saamisen ehtona oli, ettd valmis opinnaytetyd toimitetaan Helsingin
varhaiskasvatusvirastolle. Opinnaytetyon luonteesta johtuen eettisen toimikunnan lau-

suntoa ei tarvittu.

5 Haastattelujen toteutus

5.1 Haastattelurungon suunnittelu ja teemat

Teemahaastattelua kaytettdesséa suunnitteluvaiheen tarkeimpia tehtavia oli haastattelu-
teemojen suunnittelu. Haastattelurungon (lite 7) suunnitteluvaiheessa valittiin tutki-
muskysymyksiin sopivat teemat, joita tarkennettiin haastattelutilannetta varten yksityis-
kohtaisemmilla lisdkysymyksilla. (ks. myos Hirsjarvi — Hurme 2006: 66; Tuomi — Sara-
jarvi 2012: 74 - 75.) Haastattelurungon teemoiksi valittiin: vanhempien ennakkotiedot
laajasta nelivuotistarkastuksesta ja Hyve-mallista ennen tarkastusta, vanhempien ko-
kemukset laajan nelivuotistarkastuksen prosessista, vanhempien kokemukset hyvin-
vointitiedon keruusta paivahoidossa, vanhempien kokemukset terveystiedon keruusta
neuvolassa, vanhempien kokemus prosessin paattdmisesta sekd vanhempien kokemat

Hyve-mallin hyodyt ja kehittdmisehdotukset sek& haastateltavan taustatiedot.

Haastattelurungon teemojen pohjalta luotujen yksityiskohtaisempien kysymysten muo-
dostamisen lahtbkohtana kaytettiin ajatusta siitd, millaisia vastauksia kysymykset an-
taisivat. Tavoitteena oli, ettd lisakysymyksilla saataisiin mahdollisimman kattavasti vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Kysymysten asettelussa kohdistettiin huomiota siihen,

ettd kysymyksissa ei esiintyisi vieraita termeja tai ammattisanastoa, jotta selkeys vas-
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taajille sailyisi ja niihin olisi helppo vastata. Liséksi haastattelurunko sisalsi kysymyksia,
jotka jatettiin analyysin ulkopuolelle kuten, esimerkiksi osa taustatieto kysymyksista.
(ks. myos Krueger — Casey 2000: 39 - 46.)

5.2 Haastateltava kohderyhma

Riittdvan kattavan aineiston varmistamiseksi haastattelujen tavoitemaaraksi asetettiin
kuusi vanhempaa/perhetta. Haastattelujen maaré rajattiin kuuteen haastatteluun opin-
naytetyon laajuus huomioiden. Otettaessa huomioon kvalitatiivisen tutkimuksen luonne,
voitiin kuitenkin jo muutamaa henkil6d haastattelemalla saada tdméan tutkimuksen kan-
nalta merkittdvaa tietoa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaankin yleisesti puhua
harkinnanvaraisesta naytteestd, puhuttaessa otoksen koosta, koska tilastollisen yleis-
tyksen sijasta pyritdéan ymmartamaan tutkittavaa ilmiota syvallisemmin. (ks. myos Hirs-
jarvi— Hurme 2006: 59.)

Haastateltavalle kohderyhmaélle asetettiin valintakriteerit (lite 6). Kriteereina oli, etta
jokaisen haastatteluun osallistuneen vanhemman/perheen oli taytynyt osallistua uudis-
tuneeseen Hyve-mallin mukaiseen laajaan nelivuotistarkastukseen, johon sisaltyy péi-
vahoidon varhaiskasvatuskeskustelu sek& neuvolan terveystarkastus. Haastateltavien
vanhempien tuli olla myds suomenkielisia, mika mahdollisti haastattelujen taydellisen
onnistumisen, ja parhaan mahdollisen tiedon esiin saamisen. Kriteerind haastateltaval-
le kohderyhmalle oli my6s vapaaehtoisuus. Valintakriteerit takasivat sen, ettéd haasta-
teltavalta kohderyhmalta saatiin sellaista tietoa, mitd tassa tutkimuksessa haluttiin saa-
da. Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn antamaan teoreettisesti mielekés tulkinta
jollekin ilmiélle. Siksi tutkimuksessa oli lisdksi tarkead, ettd haastateltavat tiesivat tutkit-
tavasta ilmiosta mahdollisimman paljon ja heilla oli kokemusta asiasta. Nain ollen haas-
tateltavien valinta ja kriteerien asettaminen haastateltaville oli harkittua seka tarkoituk-
seen sopivaa. (ks. myos Krueger — Casey 2000: 25 - 30; Tuomi- Sarajarvi 2012: 85 -
86.)

5.3 Aineiston keruu

Haastateltavia vanhempia tavoiteltiin viidestd helsinkildisesta tutkimuspaivakodista

seka kirjallisesti etta suullisesti puhelimitse. Lopulta haastateltavat vanhemmat tavoitet-
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tiin kahdesta Itd-Helsingissd sijaitsevasta tutkimuspaivakodista, paivakotien henkil6-
kunnan ystavéllisella avustuksella. Haastatteluiden toteuttamista varten tehtiin tata
haastattelututkimusta koskeva saatekirje ja suostumuslomake (lite 4 ja liite 5), joita
jaettiin tutkimuspaivakodeissa henkilokunnan avustuksella vanhempien tavoittamiseksi.
Huolellisesti muotoillulla saatekirjeelld ja suostumuslomakkeella motivoitiin vanhempia
osallistumaan haastatteluun kertomalla millaista uutta tietoa tutkimuksella tavoitellaan,
ja mihin tutkimuksen tuloksia voidaan tulevaisuudessa hytdyntaa. Saatekirjeelld ja
suostumislomakkeella taytettiin tutkimuksen tekijan velvollisuus informoida tutkimuk-
seen osallistuvia tutkimuksen tarkoituksesta, kestosta, menettelytavoista, luottamuksel-
lisuudesta, nimettomyydesta, yksityisyydesta ja siitd, mihin aineistoa aiotaan kayttaa.
Liséksi saatekirjeelld informoitiin tahoista, jotka tutkimuksen tekevat ja siitd, kehen tut-
kimukseen osallistuvat voivat halutessaan olla yhteydessé lisatietojen saamiseksi. Li-
saksi haastateltaville vanhemmille kerrottiin millaisia rooleja kullakin osapuolella on, ja
milla perusteella heidat on valittu tutkimukseen. Haastateltavien vapaaehtoisuus ja
suostumus haastatteluun varmistettiin suostumuslomakkeella, ja vanhempiin ei otettu
yhteyttd ilman heidédn suostumustaan, silld eettinen sitoutuneisuus ohjaa hyvéaa tutki-
musta, ja eettisen sitoutuneisuuden yksi tarked tekija on vapaaehtoisuus. (ks. myo6s
Tuomi — Sarajarvi 2012: 127; Kylma ym. 149 - 150; Kuula 2006: 101 - 108.)

Tutkimusaineisto keréattiin helmikuun 2013 aikana haastattelemalla kuutta eri vanhem-
paa kuudesta eri perheestad. Haastatteluihin osallistuneet vanhemmat (N=6) olivat ial-
taan 30—41-vuotiaita. Haastateltavien keski-ika oli noin 36 vuotta. Vanhemmista viisi oli
naisia ja yksi mies. Haastateltavissa perheissd molemmat vanhemmat olivat tydssa
kayvia. Haastateltavat perheet olivat kaikki ydinperheitd, joihin kuului aiti, isé ja lapsi
(n=b) tai &iti, isé ja kaksi lasta (n=1). Tyttdjen ja poikien osuus jakautui tasaisesti haas-
tateltavien perheiden lasten keskuudessa (poikia n=3 ja tyttdja n=3). Kaikki perheet
kayttivat saman neuvolan palveluita, vaikka lasten paivakodit sijaitsivatkin eri alueilla
Helsingissa. Perheen terveydenhoitajan vaihtuvuudessa oli eroja. Puolella haastatelta-
vista perheistd (n=3) oli ollut sama terveydenhoitaja kolme vuotta tai enemman. Puolel-
la haastateltavista perheistd (n=3) terveydenhoitaja oli vaihtunut yhden vuoden valein
tai useammin. Haastateltavien perheiden lapset (n=6) olivat olleet samassa péaivako-
dissa keskimaarin hiukan yli kaksi vuotta. Haastattelut toteutuivat yksildhaastatteluina
Helsingin tutkimuspéaivakotien tiloissa 13.2., 14.2., 18.2., 20.2 ja 22.2.2013. Paivakotien
tyontekijat jarjestivat tilat haastatteluita varten. Paikaksi valittin mahdollisimman rauhal-

linen tila, jotta valtyttaisiin haastattelua vaikeuttavilta hairidtekijoiltd seka aineiston puh-
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taaksikirjoittamista eli litterointia vaikeuttavalta nauhoitusten taustahalylta. (ks. myds
Krueger — Casey 2000: 86 - 87.)

Haastatteluajoiksi sovittiin valmiiksi paivakoteihin annettuja ja vanhempien varaamia
aikoja (n=3) seka vanhempien kanssa yksilollisesti puhelimitse sovittuja aikoja (n=3).
Haastatteluaikoja sovittiin joustavasti, jotta mahdollisimman moni vanhemmista paasisi
osallistumaan haastatteluun. Haastattelupaikoille tultiin hyvisséa ajoin ennen sovittujen
haastatteluiden alkua, jotta varattu tila ja ymparistd saatiin jarjestettyd haastatteluille
sopivaksi ennen haastatteluiden alkua. Haastattelijoiden vastuualueet sovittiin erikseen
ennen jokaista haastattelua. Talla tavoin varmistettiin, ettd vetovastuussa oleva haas-
tattelija pystyi valmistautumaan haastatteluun hyvin. Haastatteluiden vetovastuuta
vaihdettiin vuorotellen tutkijoiden kesken. Vetovastuussa olevan haastattelijan tehtéviin
kuului haastattelun johtaminen sek& johdonmukainen eteneminen. Tarkkailijana toimi-
nut haastattelija huolehti, ettd nauhurit olivat toiminnassa, ja teki tarvittaessa taydenta-
vid kysymyksia sek& muistinpanoja. Molemmat haastattelijat sek& haastateltavat olivat
haastatteluiden aikana saman pdydan aaressa. Talla varmistettiin tallennuksen &anen-
laatu, sek& luottamuksellisen ilmapiirin luominen. (ks. myds Hirsjarvi — Hurme 2006: 90
-91)

Haastatteluiden aluksi haastattelijat esittelivat itsensa ja kertoivat viela haastateltaville
Katse Lapseen -hankkeesta ja opinnaytetytsta. Haastateltaville kerrottiin ennen haas-
tattelun alkamista haastatteluiden nauhoittamisesta my6hempaa litterointia varten ja
annettiin viitteellinen arvio haastatteluiden kestosta. Lisaksi haastateltavia muistutettiin
luottamuksellisuudesta ja siitd, etta lopullisesta tyosté ei ole tunnistettavissa yksittaisia
haastateltavia. Ennen haastattelun ja nauhoituksen aloittamista haastatteluihin osallis-
tuneilta vanhemmilta keréttiin heidan allekirjoituksillaan vahvistetut suostumuslomak-
keet. Allekirjoitettavalla suostumuksella ja tiedon jakamisella muistutettiin siitd, etta
kyseessa on tutkimus ja, etté tutkimuksesta ei aiheudu haittaa osallistujille. (ks. my6s
Kuula 2006: 101 - 108.)

Haastatteluihin varattavaa aikaa suunniteltaessa huomioitiin haastattelun jalkeen kay-
tava vapaamuotoinen keskustelu. Haastatteluiden kokonaiskestoksi arvioitiin noin 30
minuuttia. Arvio oli riittdva ja lopullisten haastatteluiden kesto kokonaisuudessaan alku-
ja loppukeskusteluineen oli noin 25 minuuttia. Haastatteluihin osallistuneille perheille

annettiin palkkioksi Katse Lapseen -hankkeen kustantamana kaksi elokuvalippua.
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Haastattelut nauhoitettiin mythempéaa litterointia varten. Nauhoituksen onnistumiseksi,
jokainen haastattelu nauhoitettiin kahdella erillisella nauhurilla. Haastattelut etenivét
haastattelurungon teemojen mukaisesti. Teemoihin johdateltiin avoimilla kysymyksilla
ja vastauksia tdydennettiin yksildllisesti teemoihin sopivilla tarkentavilla kysymyksilla.
Kaikki haastattelut sujuivat samansuuntaisen rungon mukaan. Jokaisessa haastatte-
lussa oli pienid yksilollisid eroja tdydentédvien kysymysten osalta. Haastattelun lopuksi
haastateltaville annettiin viela mahdollisuus tdydent&a tarvittaessa vastauksiaan. Haas-
tatteluiden nauhoitus lopetettiin, jonka jalkeen haastateltavien kanssa kaytiin noin viisi

minuuttia kestényt loppukeskustelu.

Yksi haastatteluista peruuntui viime hetkelld ja se toteutettiin suunnitelmasta poiketen
puhelimitse vanhemman suostumuksella. Puhelinhaastattelu toteutettiin kayttden apu-
na puhelimen kaiutinta, joka mahdollisti haastattelun nauhoittamisen. Puhelinhaastatte-
lusta puuttuvat keskustelun nakyvat vihjeet, jotka tarjoaisivat haastattelun kontekstin.
Taman vuoksi puhelinhaastattelu sopii paremmin melko strukturoituihin haastatteluihin.
Tassa tydssé haastattelu kuitenkin paatettiin toteuttaa puhelimitse, koska muussa ta-
pauksessa se olisi jaanyt kokonaan pois aineistosta. Puhelinhaastattelu oli my6s kuu-
desta haastattelusta viimeinen, joten haastattelurunko oli muotoutunut jo hiukan struk-
turoidumpaan muotoon, mikd mahdollisti haastattelun onnistumisen. Haastateltavan
suostumuslomake puhelinhaastattelun osalta saatiin postitse. Myds Katse Lapseen -
hankkeen tarjoamat elokuvaliput l&ahetettiin haastateltavalle postitse. (ks. myos Hirsjarvi
— Hurme 2006: 59 - 75.)

5.4 Aineiston analyysi

Aineiston luotettavuuden varmistamiseksi haastatteluista saatu aineisto puhtaaksi kir-
joitettiin eli litteroitiin mahdollisimman pian haastatteluiden jalkeen. Litterointi tehtiin
sanasta sanaan haastatteludialogeista suoraan tietokoneelle. Talla tavoin kirjoittaminen
oli hidasta, mutta tarpeellista, koska haastateltavien kertomukset olivat usein ronsyile-
vid. Sanasta sanaan litteroimisella varmistettiin haastateltavien ajatusten valittyminen
lopullisiin tutkimustuloksiin. Puhtaaksi kirjoitettua aineistoa kertyi yhteensd 39 sivua.
Litteroinnin laatua tarkkailtiin kahden henkilén litteroinnin tarkkuutta vertailemalla. (ks.
my@s Hirsjarvi — Hurme 2006: 138 - 143.)
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Aineiston sisélldnanalyysi alkoi jo itse haastattelutilanteessa, koska haastattelun tekijat,
litteroijat ja aineiston analysoijat olivat samoja henkil6itd. Ennen varsinaista analyysin
tekoa aineistoa luettiin lapi, jotta aineisto tuli tutuksi ja analyysin teko helpottui. Analyy-
sin tekoa helpotti se, ettd sekd haastattelut etté litterointi tehtiin itse opinnaytetyon teki-
joiden toimesta. (ks. myds Hirsjarvi — Hurme 2006: 136 - 138, 185.)

Taman opinnaytetydn aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistoléhtdisella sisallon-
analyysilla, koska aineiston p&attelyssa tavoitteena oli saada yksittdisesta mielipiteesta
yleinen, ja nain ollen koko tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus seka selkeé ja
sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiodsta. Sisdlldnanalyysi onkin perusanalyysimenetel-
ma laadullisessa tutkimuksessa. Induktiiviseen sisallonanalyysiin kuuluu karkeasti jao-
teltuna kolme vaihetta. Ensimmainen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistaminen.
Redusoinnissa aineiston tarkastelu aloitettiin silld, etta litteroidusta aineistosta poimittiin
kuhunkin tutkimuskysymykseen liittyvat ilmaisut alleviivaamalla ne erivarisilla allevii-
vauskynilla, jonka jalkeen aineistosta karsittiin pois epé&oleellinen pelkistamalla ja pilk-
komalla alkuperaisia ilmauksia yksinkertaisempaan muotoon taulukon muodossa (Tau-
lukko 1 sivu 26). Taulukon vasemman puoleiseen sarakkeeseen keréttiin tutkimusky-
symysten kannalta olennaiset, haastateltavien alkuperaiset ilmaukset ja oikeanpuolei-
seen sarakkeeseen pelkistetty ilmaus vasemmanpuolen sarakkeen ilmaisusta. N&in
ollen analysoitava aineisto saatiin selkedmmaksi. Pelkistykseen valitut ilmaukset koo-
dattiin, jotta tunnistettiin, mistd haastattelusta mikakin ilmaisu oli peraisin. lImaisut koo-
dattiin esimerkiksi merkinnalla 1a, missa numero tarkoitti paivakodin koodia ja kirjain
haastateltavan koodia. Aineiston suppeuden vuoksi tutkimustulosten raportoinnissa
kaytetyissd suorissa haastateltavien lainauksissa kaytettiin haastateltavista pelkkaa
numerokoodia anonyymiyden sailyttamiseksi. (ks. myds Tuomi — Sarajarvi 2009: 95 -
111; Hirsjarvi — Hurme 2006: 136 - 138; Kuula 2006: 204 - 220.)
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Taulukko 1 Esimerkki haastatteluaineiston pelkistamisesta

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

"No siis onhan siina niin kun selkeesti ajateltu
lapsen etua, etta niin kun tiedonkulku tervey-
denhuollon ja péaivahoidon valissa on niin kun
esteetdnta, ettd paivakodissa tiedetaan niin
kun tasmaélleen koko aika, ettd tota jos on

jotain asioita mita pitda ottaa huomioon. (1c) Neuvolan, paivahoidon ja vanhempien tietojen

ajantasainen yhdistaminen lapsen hyvinvoin-
nista, tarpeista ja kehityksestd on hyva asia,
sekd lapsen ja perheen, ettd lapsen kanssa
tydskentelevien tahojen kannalta, silla lapsen
tarpeet tulevat huomioitua (n=3)

Kaikki, mika liséd viranomaisten keskindista
kommunikaatiota on tervetullutta tahan yh-
teiskuntaan, ma en ymmarra téllasta poteroi-
tumista, etté yhella on toiset tiedot ja toisella
on toiset ja sit voitas auttaa oikeesti kun kaikil-
la olis se yhteinen tieto. (2b)

"[- -] joka osapuoli tietdd missd menndan ja
pystyy sitten enemman kiinnittdmaan lapsen
tarpeisiin  huomiota, tai olla kiinnittdmatta
huomiota. Koen sen tarkeana sitten niin kun,
etta ollaan avoimia joka suuntaan [- -]” (2c)

Induktiivisen sisallébnanalyysin toinen vaihe on aineiston klusterointi eli rynmittely. Klus-
teroinnissa pelkistetyt ilmaukset pilkottiin osiin, ja ryhmiteltiin tutkimuskysymysten mu-
kaisiin kategorioihin taulukon muodossa. Talla tavoin pystyttiin vertailemaan tiettyjen
teemojen esiintymista ja toistuvuutta (Taulukko 2 sivu 27). Aineistosta etsittiin toistu-
vuuksia ja teemoja, asioiden ja ilmididen yhdessa esiintymista seka kontrasteja. Ryh-
mittelyssa aineisto tiivistyi, silla yksittaiset tekijat sisallytettiin yleisempiin k&sitteisiin.
Pelkistetyltéd aineistolta kysyttiin koko aineiston analysoinnin ajan tutkimuskysymyksia,
minka avulla tutkimuskysymysten kannalta epéolennaiset asiat karsiutuivat pois. Klus-
teroinnissa tunnistettiin aineistosta asioita, joista ollaan tutkimuksen kannalta kiinnos-
tuneita. Tama tutkimuskysymysten mukainen kategorioiden muodostaminen oli analyy-
sin kriittisin vaihe, silla tdssé vaiheessa analysoijat paéattivat tulkintansa mukaan, mihin
kategoriaan kukin ilmaisu kuuluu. (ks. myds Tuomi — Sarajarvi 2009: 93 - 111; Hirsjarvi
— Hurme 2006: 135 - 138, 185.)




27

Taulukko 2 Esimerkki haastatteluaineiston pelkistettyjen ilmausten klusteroinnista

Pelkistetty ilmaus Tutkimuskysymysten mukainen

klusterointi

Hyve-mallin hy6dyt

Neuvolan, paivéhoidon ja vanhempien tietojen | Tietojen yhdistaminen eri tahojen valilla (n=3)
ajantasainen yhdistaminen lapsen hyvinvoin- | ) )
nista ja kehityksesta hyva asia seka lapsen ja | Tietojen yhdistaminen lapsen etu (n=3)
perheen, ettd lapsen kanssa tydskentelevien

tahojen kannalta, silla lapsen tarpeet tulevat | Ajantasainen tiedonkulku sosiaali- ja tervey-
huomioitua (n=3) denhuollon valilla lapsen etu (n=3)

Kolmas vaihe induktiivisessa sisdllonanalyysissa on aineiston abstrahointi eli kasitteel-
listaminen. Aineiston abstrahoinnissa erotettiin tutkimuksen kannalta olennainen tieto,
jonka perusteella muodostettiin pelkistetyistd ilmauksista teoreettisempia kasitteita.
Abstrahointi alkoi jo klusterointi vaiheessa, silla klusterointi on osa abstrahoinnin pro-
sessia. Abstrahoinnissa edettiin alkuperdisinformaatiossa kaytetyista kielellisista ilma-
uksista teoreettisempiin kasitteisiin seka johtopaatoksiin. Sité jatkettiin yhdistelemalla
ilmauksia niin kauan, kuin se aineiston siséllon néakdkulmasta oli mahdollista. Analyysia
jatkettiin yhdistamalla samansisaltoisia alakategorioita toisiinsa, muodostamalla yléka-
tegorioita. Kategorioille annettiin niiden sisalt6a kuvaavat nimet. Lopuksi ylakategoriat
yhdistettiin yhdeksi kaikkia kuvaavaksi kategoriaksi. Kategorioiden teko auttoi jasenta-

maan ja otsikoimaan aineistoa tulosten kirjoittamisen vaiheessa.

Aineistoa abstrahoitiin esimerkiksi seuraavanlaisesti: alakategoriaksi valittiin pelkiste-
tysté ilmauksesta Tiedonkulku neuvolan ja paivahoidon valilla, ylakategoriaksi Tiedon-
kulku lapsen ja koko perheen tukena ja paakategoriaksi vanhempien kuvaamat Hyve-
mallin hyddyt (Kuvio 2 sivu 28). Kasitteitd yhdistamalla saimme vastaukset tutkimusky-
symyksiin. Sisélldnanalyysissa edettiin empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisemp&a
nakemysta tutkittavasta ilmiostd. Teoriaa ja johtopaatoksia pyrittiin vertaamaan koko
ajan alkuperéisaineistoon muodostettaessa uutta teoriaa. Tutkimustuloksissa esitetdan
aineiston analyysin pohjalta muodostetut kategoriat ja niiden sisallét. (Tuomi — Sarajar-
vi 2009: 110 - 113.)
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Pelkistetty ilmaus Alakategori a Ylakategoria Paakategoria

. ] . A
Ajantasainen tiedonkulku

sosiaali- ja terveydenhuol-
lon vélilla lapsen etu \[ Tiedon kulku neuvolan

- ja paivahoidon vélilla Tiedon-
kullku Vanhempien
4 o o ) lapsen ja kuvaamat
Tietojen yhdistdaminen koko Hyve-mallin
lapsen etu ~ h =
\ J Tietojen yhdistdminen ptﬁlr(e?]ean hyGdyt

(Sosiaalinen ja
medikaalinen)

tahojen valilla

) N
[ Tietojen yhdistaminen eri

Kuvio 2. Esimerkki pelkistetyistd ilmauksista muodostuneista ala-, yla-, ja paakategori-

oista

6 Tulokset

Tutkimuskysymyksilla haettiin vastauksia siihen kuinka perhekeskeisyys toteutui laa-
jassa nelivuotistarkastuksessa. Lisaksi tarkasteltiin, mitd hyvaa vanhemmat kokivat
Hyve-mallin mukaisessa tarkastuksessa olevan seka, mita kehittdAmisehdotuksia van-

hemmilta nousi esille.

6.1 Perhekeskeisyyden toteutuminen laajassa nelivuotistarkastuksessa

Perhekeskeisyyden toteutumista laajassa nelivuotistarkastuksessa tarkasteltiin van-
hempien osallisuuden seka osallistumisen ndkokulmasta. Osallisuuteen sisaltyi: van-
hempien oma arvio lapsen kehityksestd sekd vanhempien oman arvion huomiointi,
laajan tarkastuksen tulosten hyddynnettavyys perheen hyvinvoinnin nékodkulmasta,
laajan tarkastuksen kasvatukseen antaman tuki perheelle seké se, millaista tietoa van-
hemmat saivat etukateen Hyve-mallin mukaisen tarkastuksen sisallésta (Kuvio 3 sivu
36). Osallistumista kuvasi se, milla tavalla molemmat vanhemmat osallistuivat laajan
nelivuotistarkastuksen eri vaiheisiin. Hyve-mallin mukaisen laajan nelivuotistarkastuk-
sen vaiheilla tutkimuksessa tarkoitetaan kotiin tulleiden lomakkeiden tayttdmista, var-

haiskasvatuskeskustelua seka neuvolan tekeméaan tarkastusta.
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Yleisesti haastattelun tuloksista kavi ilmi, etta perhekeskeisyys ei taysin toteutunut laa-
joille tarkastuksille asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Laajojen tarkastusten toteutumi-
seen tavoitteiden mukaisesti tulee sisaltyd koko perheen hyvinvoinnin selvittdminen.
Koko perheen hyvinvoinnin selvittdminen auttaa saamaan lapsen tilanteesta mahdolli-
simman kattavan kokonaiskuvan. Laajaan Hyve-mallin mukaiseen tarkastukseen kut-
sutaan molemmat vanhemmat (liitel). Perhekeskeisyyden tulisi ilmetd neljavuotiaan
lapsen Hyve-mallin mukaisessa laajassa tarkastuksessa siten, ettd koko perheen hy-
vinvointia kartoitettaisiin kaikissa tarkastuksen vaiheissa. Taméan vuoksi olisikin tarke-

aa, ettd molemmat vanhemmat osallistuisivat kaikkiin vaiheisiin.

Haastateltavien vanhempien mukaan koko perhe huomioitiin vaihtelevasti tarkastuk-
sessa. Viisi haastateltavaa vanhempaa kuudesta oli sitd miltd, etté perhettd ei huomioi-
tu tassa tarkastuksessa sen enempdaa kuin muissakaan aikaisemmissa lapsen vuosi-
tarkastuksissa ja vanhemmat olivatkin sitd mieltd, ettd neuvolatarkastuksen paapaino
oli enemman lapsessa ja lapselle tehdyissa tehtavissa. Yksi vanhemmista taas koki,
ettd paadpainon kuuluukin olla lapsessa ja, esimerkiksi muusta perheesta ja parisuh-
teesta puhuminen ei hdanen mukaansa ole tarpeellista neuvolassa. Yksi vanhempi toi
esille, ettd tarkastus ei eronnut aiemmista ikdkausitarkastuksista muuten kuin pidem-
man kestonsa perusteella. Haastatteluista ei kaynyt taysin ilmi, kuinka koko perhe
huomioitiin varhaiskasvatuskeskustelussa. Yksi vanhemmista toi esiin, ettd perhe
huomioitiin siin& hyvin, kun taas eras toinen vanhempi olisi toivonut, ettd perhe olisi
huomioitu paremmin. Yksi vanhemmista oli pettynyt siitd, etta tarkastus ei vastannut
sisalléltdan kuvaa, joka siitd oli annettu. Sama vanhempi toi esille, etta pitaisi muistaa,
ettd lapsen hyvinvointiin ja kehitykseen vaikuttaa olennaisesti se, miten koko perhe,
niin ydinperhe kuin I&hipiirikin voi. Yleisesti nousi myds esille, kuinka tarkeda koko per-
he on huomioida etenkin silloin, jos perheessa olisi todellisia ongelmia. Osa toi esille,
ettd molemmat vanhemmat oli huomioitu neuvolassa pelkdan AUDIT-lomakkeen lapi-
kaymisellda. Osa koki myos, ettd AUDIT-lomaketta ei kasitelty lainkaan neuvolassa,
vaikka lomakkeet palautettiin neuvolaan. TAman vuoksi nousi esille kuinka neuvola voi

tukea perheita, joissa on padihdeongelmia jos AUDIT-lomaketta ei kasitella lainkaan.

"Ainut minka muistan, ettd ma olin vahan niin kun pettynyt et kun taa oli niin ku,
oli niin kun hehkutettu et tdd on nyt laajennettu lapsen tavallaan semmonen ko-
konaisuus kaydaan lapi [ - - Jmutta onhan se niin kun se mita lapsen elaméassa
tapahtuu niin isompi, jopa isompi kokonaisuus kun se ydinperhe, et mita sen lap-

sen ymparilla” Haastateltava 5
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"No eipd oikeastaan mun mielesta tullu mitenkdan puheeksi. Ainoastaan silla
Auditilla [ - - ]Et eipa ne oikeestaan kysyny hirveen monella lauseella et kuin me-
nee” Haastateltava 4

[ - -] etté toki se, ettéd jos aattelee semmosia perheita jossa on niinkd alkoholi
ongelmana, tai jotain muuta tdmmaosta [- -] ettd jaako sitten tdmmdosia juttuja
huomaamatta kun niihin ei sitten kiinniteta huomiota, niin se sitten jai ehka silla

tavalla mietityttdan.” Haastatelta 6

Tulosten mukaan vanhempaa, joka ei ollut l1Asnd neuvolan tarkastuksessa, ei otettu
huomioon. Yksi haastateltavista kertoi, ettd esimerkiksi isaa ei huomioitu lainkaan, kos-
ka tdma ei ollut paassyt osallistumaan neuvolan tarkastukseen. Terveydenhoitaja kavi
naissa tapauksissa |api vain toisen vanhemman kanssa lapsen kasvuun ja kehitykseen
littyvia asioita, ja koko perheen hyvinvoinnista sekd vanhemmuudesta ei kysytty mi-
taan.

"Ei mun mielesta sitten kylla kysytty hirveen paljoa sitten niinkd meidan vanhem-

pien valisesta hyvinvoinnista tai siitd ettd oikeestaan alotettiin sitten aika heti ne

lapsen testit tekemaén [- -].” Haasteteltava 6.

"No ei varmaan kylla sitten mitenk&an erityisemmin ollu siitd puhetta ettd mitaan

isén roolista ei muistaakseni puhuttu kylla.” Haastetaltava 2.

6.1.1 Vanhempien saama tieto Hyve-mallin mukaisesta tarkastuksesta

Perhekeskeisyyden toteutumista voidaan tarkastella my6s siltd pohjalta, millaista in-
formaatiota vanhemmat olivat saaneet laajasta nelivuotistarkastuksesta etukéteen.
Perhekeskeisyyden toteutumisen kannalta olisi tarke&d, etta koko perheen hyvinvoin-
nin kartoitus korostuisi tarkastuksesta annettavassa informaatiossa. Tuloksista kay ilmi,
ettd yksi vanhemmista oletti tarkastuksen olevan vain normaali lapsen vuositarkastus.
Erds haastateltavista oli saanut tietdd kyseessa olevan laajennettu terveystarkastus
viisivuotistarkastuksen sijaan silloin, kun h&n varasi aikaa neuvolan tarkastukseen.
Tarkempaa kuvausta han ei ollut kuitenkaan saanut. Yksi vanhemmista oli saanut in-
formaation tarkastuksesta ja sen siséllosta jo kolmevuotisneuvolatarkastuksen yhtey-
dessa. Lopuista vanhemmista kaksi oli saanut paivahoidon vanhempainillassa hieman

laajemman infopaketin tarkastuksesta. Heistd toisen kohdalla koko perhe oli ottanut
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osaa tarkastukseen. Heille oli myds kerrottu, ettd tarkastus korvaa aiemman viisivuoti-
aille tehdyn tarkastuksen. Informaatio, jota olisi toivottu ennen tarkastusta koski lahinna
neuvolatarkastuksen sisdlt6a. Vanhemmat olisivat halunneet tietaa tarkemmin millaisis-
ta tehtavista lapsen tulisi suoriutua. Tama toive nousee osittain siksi, ettd neuvola oli
tehnyt joidenkin perheiden kohdalla (n=3) jatkol&hetteen lapsesta, joka ei ollut suoriu-
tunut, esimerkiksi saksilla leikkaamisesta. Esille nousikin, ettd saksilla leikkaamista olisi
voinut harjoitella etukateen, jotta lisékaynniltd olisi valtytty. Nyt osa koki, etta lasten
neurologisen arvion (LENE) -osuus aiheutti |ahinnéd turhaa huolta. Kuitenkin huomioita-

vaa on, ettd osa koki hydtyvansa jatkokéaynneisté ja sai niista lisda tukea perheelle.

"Neuvolasta kolmivuotistarkastuksen yhteydessa. Silloin kerrottiin ettd tama enti-
nen viisvuotistarkastus on nyt vaihtunut nelivuotistarkastukseksi ja siina vahan
kerrottiin, ettd mita tehtavia siella tullaan tekemaan [ - - | ja, etté se neljavuotis-

tarkastus tulee olemaan ilman vanhempia [- -]” Haastateltava 2

6.1.2 Vanhempien osallistuminen laajan nelivuotistarkastuksen vaiheisiin

Perhekeskeisyyden tavoitteiden mukaiseen toteutumiseen liittyy olennaisena osana se,
ettd molemmat vanhemmat pyrkisivat osallistumaan laajan nelivuotistarkastuksen kaik-
kiin vaiheisiin. Haastatteluilla selvitettin molempien vanhempien osallistumista lomak-
keiden tayttamiseen, varhaiskasvatuskeskusteluun sekd neuvolan tekem&an tarkas-
tukseen. Vanhemmat saivat ennen tarkastusta kotiin lapsen kehityksen arviota koske-
van lomakkeen (liite 2) sek& AUDIT-lomakkeen. Kahdessa perheessa lapsen kehitysta
koskevan lomakkeen tayttamiseen osallistui kumpikin vanhemmista. Lopuista haasta-
teltavista perheistd (n=3) lomakkeen taytti toinen vanhemmista, ja yksi perhe ei ollut
saanut lomaketta kotiin, tai ei muista saaneensa lomaketta. Haastateltavista vanhem-
mista nelja kertoi, ettd molemmat vanhemmat tayttivat AUDIT-lomakkeet. Lopuista vain
toinen oli tayttanyt AUDIT-lomakkeen ja yhden perheen kohdalla AUDIT-lomakkeen

taytto ei tullut ilmi haastattelussa.

Paivakodin varhaiskasvatuskeskustelussa kolmesta perheestd molemmat vanhemmat
olivat lasna. Lopuista kolmesta perheesta paikalla oli vain toinen vanhempi. Neuvolan
tarkastukseen osallistui kahdesta perheestd kumpikin vanhempi ja lopuista neljasta
perheestad vain toinen vanhemmista. Osa kertoi, ettd molempien vanhempien osallis-

tumista heikensi tarkastuksen ajankohdan osuminen virastoaikaan, ja tastd aiheutuva
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aikataulujen yhteensopimattomuus. Vanhemmat kokivat molemmille vanhemmille sopi-
van ajan loytymisen haasteelliseksi. Osassa perheista haastatteluun osallistunut van-
hempi ei ollut kokenut tarpeelliseksi, ettd molemmat vanhemmat osallistuvat tarkastuk-
seen. Vanhemmat kertoivat, ettd se vanhempi, joka oli aiemmin osallistunut varhais-
kasvatuskeskusteluun ja kaynyt lapsen kanssa neuvolassa, osallistui myods laajaan
Hyve-mallin mukaiseen tarkastukseen. Tama kaytantd oli muodostunut ikd&n kuin ta-

vaksi perheisiin.

6.1.3 Vanhempien osallisuus lapsen kehityksen arviointiin

Perhekeskeisyyden toteutumisen arvioinnissa voidaan kayttda osallistumisen liséksi
vanhempien osallisuutta. Osallisuus nayttaytyy laajassa nelivuotistarkastuksessa silla
tekijalla, kuinka vanhempien oma arvio lapsen kehityksesta oli tarkastuksessa lasna ja
kuinka se huomioitiin. Tuloksista kavi ilmi, etta paivahoidon varhaiskasvatuskeskuste-
lussa vanhempien nakemykset lapsen kehityksestd huomioitiin vanhempien kokemuk-
sen mukaan hyvin ja heidan nakemyksensa lapsen kehityksesta vastasivat myos hyvin
paivahoidon ndkemyksid. Neuvolan tarkastuksessa vanhempien oman arvion l&pikay-
minen yhdessa terveydenhoitajan kanssa seka arvion huomioiminen oli vaihtelevaa tai
jopa ristiriitaista. Osa vanhemmista koki, ettd heiddn oma nakemyksensa lapsen kehi-
tyksesta huomioitiin neuvolassa hyvin, kun taas osan mielesté heiddn omaa ndkemys-
téaan olisi voitu hyddyntda enemman. Vanhemmat pohtivat, ettd huomiointi korostuisi,
jos lapsen kehitys ei olisi edennyt ikdtason mukaisesti. Vanhemmilta nousi mygs esille
toive, ettd heidan ndkemyksidén, yhdessa "maalaisjarjen” kanssa, peilattaisiin enem-

man lapsen kehitykseen testitulosten rinnalla.

" [ -] oltiin niink& samaa mielta niista oikeestaan kaikista asioista [- -] etta ei tullut
silla tavalla mitddn semmosia yllatyksia, etta lapsi ois niinkd kayttaytyny eri taval-
la paivakodissa kuin kotona, mutta tietenkin se paivakodin ja meidan niinké suh-
de niin kuitenkin se oli silleen hyva, etta joka paiva sai aina sita tietoa, ettd miten

paiva oli mennyt.” Haastateltava 5

Tarkasteltaessa vanhempien ja péaivahoidon yhdessa kokoaman palautteen hyddyntéa-
mista vanhempien osallisuuden arvioijana voidaan todeta, ettd puolet (h=3) haastatel-
luista vanhemmista koki, ettd péaivahoidon palaute kaytiin 1api neuvolassa tai, ettd pa-

lautteen sisalt6d peilattiin neuvolan tarkastuksessa saatuihin testituloksiin. Loput haas-
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tateltavista (n=3) eivét joko tienneet padivahoidon palautteen hyddyntamisesta neuvo-

lassa, tai paivahoidon palaute ei ollut saapunut neuvolaan.

"No varmasti joo ettd tuota, ettd toki se, mikd oli se lomake mika paivakodin
kanssa kaytiin I&pi, niin siina kysyttiin minun mielestani perheen tilannetta tai, et-
td onko jotain tapahtunut, tai onko jotain semmosia, mista pitaisi paivakodin tie-
taa niin toki siina kaytiin sitd, mutta sitten siella neuvolan puolella se jai kdymatta.

Luulen, etta siella neuvolan puolella sita vois kdyda enemman.” Haastateltava 6.

"Ma en nyt itse asiassa yhtaan tieda [- -] Kun ma en oo nyt itse asiassa ihan
varma, etta tulivatko ne paperit koskaan sinne perille [- -] ei tullut niin kun aina-
kaan sanallakaan mainittua paivakodin palautteesta, mikd mun mielesta oli tosi

saali.” Haastateltava 4

"Kyl hanel oli se paperi siina lasna ja han luki sielta niitd kohtia ja I1&hinna mun
mielesta han niin kun reflektoi sitd paperia suhteessa niihin lapsemme suorittei-

siin mita han siella teki [- -]. " Haastateltava 5

6.1.4 Yhteenveto Hyve-mallin mukaisesta tarkastuksesta

Perhekeskeisyyden toteutumiseen tarkastuksessa vaikuttaa my6s suuresti paivahoidon
ja neuvolan vélinen tiedonkulku, jonka tulisi olla toimivaa lapi prosessin. Vanhemmat
pohtivat, voiko kommunikaatio olla laadukasta pelkdstdéan asiakirjoja lahettamalla, ja
toivatkin esille, etta neuvolan ja paivahoidon olisi hyva tavata myds kasvotusten. Yksi
vanhempi toi esimerkiksi esille, ettd erityistarpeita omaavan lapsen kohdalla pitisi eh-
dottomasti kaikkien osapuolten tavata ja pohtia yhdessa, mikéa on lapsen kehitystarve
ja, miten lapsen kehitystd voitaisiin tukea perheessé ja paivahoidossa parhaalla mah-
dollisella tavalla. Yleisesti nousi esille se, ettd jos mallissa on tarkoituksena viranomais-
ten avoin kommunikaatio, niin olettaisi, etta tieto siirtyisi laadukkaammin ja avoimem-

min osapuolelta toiselle 1&pi koko prosessin.

Vanhemmat nostivat esille, ettd prosessista olisi myos tarkeda saada loppuyhteenveto,
johon olisi koottu yhteen kaikkien osapuolten arvio lapsen kehityksesta seka perheen
hyvinvoinnista. Yleisesti tuloksista kavi ilmi, ettd laajasta nelivuotistarkastuksesta ei
tehty loppuyhteenvetoa paivahoidon puolella neuvolatarkastuksen jalkeen. Kaikki van-
hemmat olivat sitéd mieltd, etta loppuraportti olisi tarpeellinen, jotta tarkastuksesta saatu

informaatio varmasti tavoittaisi myds vanhemmat. Yksi vanhemmista kuitenkin pohti,
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olisiko loppuyhteenvedon informaatioarvo niin tarpeellinen, etté paivahoidon resursseja
olisi jarkevaa kohdistaa siihen. Loppuyhteenvedon toivottiin siséltdvan vinkkeja ja konk-
reettisia neuvoja seka arkeen ettad paivahoitoon lapsen kehityksen tukemiseksi. Puolet
vanhemmista (n=3) pitivat tarkedna, etta etenkin neuvolan antamaa palautetta lapsen
hienomotorisista kehittdmistarpeista tulisi hyddyntaé jatkossa paivahoidossa. Osa van-
hemmista oli kuitenkin itse siirtdnyt neuvolasta saadun tarpeellisen informaation suulli-
sesti paivahoidon tydntekijoille. Eras vanhempi toi kuitenkin esille huomion siita, etta
kaikki vanhemmat eivat valttdméattd puhu paivahoidon tydntekijoille avoimesti. Nain
ollen kirjallinen palaute tavoittaisi useamman perheen, ja takaisi lapsen kehitykselle
tukea niin kotiin kuin paivahoitoonkin. Esille nousi kokemus siitd, etta laajan nelivuotis-
tarkastuksen hyvinvointi- ja terveystiedon keruu oli vain niin sanotusti jarjestelmaé, eika
perhetté varten. Yksi vanhemmista toi esille, ettd olisi mukavaa jos prosessista saisi
jotakin my@ds perheelle takaisin, koska vanhemmat kuitenkin arvioivat prosessissa lap-

sensa kehitysta, ja odottavat saavansa tukea ammattilaisilta omalle arviolleen.

"Tasta vois antaa semmosen [- -] kirjanen johon vois niin kun koota kaikkien nai-
den tahojen [- -] semmonen niin kun nédkdkulma, et miten, miten niin kun voidaan
tukee meian lasta [- -] mita tassé kavi niin kun ilmi ja, mitka ois niin ku semmosia
missa vois tota menna eteenpain, vaikka jotain harjotteita [- -] ja sit siin ois tietoo
niin kun kommunikaatiosta ja ravinnosta ja liikunnasta ja tammdésist asioista. ”
Haastateltava 5

"No ehka se malli vois olla vahan avoimempi, ettd mun mielesta pités olla sem-
monen tavallaan kokonaispalautepaperi, et mika sit toimitetaan kotiin, et missa

on nahtavilla paivahoidon ja sitten sen neuvolan kommentit ” Haastateltava 1

"ehka sitten niin kun silleen, etta siitd palautus kotiin niitd semmosia jippoja ja
semmosia konkreettisia apuja, koska nythan tda oli vaan niin ku periaatteessa
mun oksennus maailmalle, ja ma en saanut siitd mitdan vastapalautetta.”

Haastateltava 4

6.1.5 Vanhempien saama tuki

Perheen hyvinvointia tukevaksi tekijaksi vanhemmat kokivat tarkastuksessa esille tul-
leet konkreettiset avut seka neuvot, joita vanhemmat voivat kayttdd lapsen kasvatuk-

sen seka kehityksen tukemisessa. Viisi vanhempaa kuudesta koki, ettd paivahoidon
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varhaiskasvatuskeskustelu vahvisti vanhempien omia ndkemyksia lapsen kehityksesta.
Vanhemmat kokivat tarkeaksi, etta varhaiskasvatuskeskustelussa pohdittiin lapsen
kehitystarpeita ja asetettiin konkreettisia kehitystavoitteita. Yksi vanhemmista oli kui-
tenkin pettynyt varhaiskasvatuskeskustelun antamalle konkreettiselle tuelle. Vanhempi
nosti esille, kuinka tarkeaa perheen kannalta olisi, ettd paivahoidon henkilékunta jakaisi

ammattitaitoisia vinkkejadan vanhemmille hyddynnettavaksi arkeen.

Suurin osa haastateltavista vanhemmista oli saanut tukea neuvolalta. Vain yksi van-
hemmista koki tuen olleen riittaméatontéa. Neuvolan antamaa tukea olivat esimerkiksi:
vinkit kehityksen tukemiseen, vanhempien ndkemysten vahvistaminen, mahdollinen
erityisasiantuntijoiden antama tuki (lahetteet puheterapiaan, psykologille) seka tieto
lapsen fyysisesta kasvusta ja kehityksestd. Vanhemmat odottivat paivahoidolta kasva-
tuksellista tukea ja neuvolalta odotettiin vahvistusta seka arviota lapsen kognitiivisesta
sekd fyysisestd kehityksesta. Vanhemmat toivoivat kotiin konkreettisia harjoitteita ja
kirjallista informaatiota vanhemmuuden tueksi, esimerkiksi kehityksesta, ravinnosta ja
likunnasta. Kaikki haastateltavat kokivat saavansa tukea myds paivahoidolta. Lisaksi
tarkastus kokonaisuudessaan oli antanut uskoa ja vahvistusta vanhemmuuteen seka

onnistumisen tunteita kasvattajana.

"No kylla se vaikutti siis siind mielessd, et enemman ehka nyt panostaa sit taval-
laan niihin asioihin et askarrellaan enemmaén, ja vahan vahemman tehdaan lap-

sen puolesta asioita.” Haastateltava 1

" [- -] et ehk& sit semmosia konkreettisia niin kun neuvoja [- -] se oli enemmaén si-
ta niin kun sen testin ja niiden tehtavien tekemiseen niin kun keskityttiin eika sii-

hen muuhun mita oliskaan tullu mieleen etté [- -]” Haastateltava 4

"[- -] se vahvisti nyt niita tiettyja asioita, ettd me tiedettiin etté hanella on hyva mo-

toriikka, ja ettéd han on ihan normaalisti kehittynyt [- -]” Haastateltava 5
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6.2 Vanhempien kuvaamat Hyve-mallin hyodyt

Hyve-mallin mukaisen laajan nelivuotistarkastuksen hyddyiksi koettiin: tietojen yhdis-
taminen lapsen edun vuoksi, palaute lapsen kehityksesta, vanhemmuuden tukeminen,
kehitystarpeiden havaitseminen, tarkastuksen kattavuus sek& positiivinen idea lapsen

kokonaisvaltaisen kehitystarpeen arvioimiseksi (Kuvio 4 sivu 41).

6.2.1 Tiedonkulku lapsen ja koko perheen tukena

Moniammatillinen sek& avoin tiedonkulku nousi tuloksissa yhdeksi keskeiseksi hyodyk-
si. Avoin tiedonkulku neuvolan ja paivahoidon valilla tarkastuksessa antaa vanhempien
mukaan lapsen kehityksesta kokonaisvaltaisen arvion. Koettiin, ettd paivahoidon arvio
lapsesta auttaa neuvolaa kokonaisvaltaisemman tarkastuksen tekemisesséa ja neuvo-
lan tarkastuksessa ilmenneet asiat auttavat taas lapsen kehityksen tukemisessa seka
kotona ettd paivahoidossa. Yksi vanhempi havainnollisti asiaa toteamalla, ettd on hyva
kun mallissa yhdistyy paivahoidon antama kasvatuksellinen, ja neuvolan antama medi-
kaalinen nédkemys lapsesta. Terveydenhoitajan suhtautumisen koettiin olevan paa-
saantdisesti ammatillista ja useat vanhemman kokivat yhteistyon toimineen hyvin seké

terveydenhoitajan etté laakarin kanssa.

Liséksi tuotiin esille, etta esteettn tiedonkulku terveydenhuollon ja paivahoidon valilla
mahdollistaa sen, ettéd paivahoidossa tiedetdén, jos lapsessa on jotain sellaista mita
heidan tulee huomioida lapsen varhaiskasvatuksessa paivahoidossa. Lisaksi yksi van-
hempi koki, etta malli helpottaa jatkossa yhteistydta paivakodin kanssa, ja tekee yhteis-
tyostd myds avoimempaa. Yksi vanhempi toi esille, etta viranomaisten tietojen yhdis-
taminen on hieno asia, jos se toimisi Hyve-mallin tavoitteiden mukaisesti. Kyseinen
vanhempi koki tamanhetkisen mallin olevan tehoton tiedonsiirtoon liittyvista ongelmista
johtuen. Nain ollen mallista ei saada kaikkea irti. Yksi vanhemmista kertoi, etté kaikki
sellainen, mika lisda viranomaisten keskindista kommunikaatiota on tervetullutta sosi-
aali- ja terveyspalveluihin. Vanhempi myo6s koki, ettd ei ole kenenkaan etu, jos viran-
omaisilla on kaikilla eri tietoja, joita ei yhdisteta, ja nain ollen niistd ei saada parasta
mahdollista hyétya. llmi tuli ajatus, etta malliin voisi lisdtd muitakin palveluja, jotka olisi-
vat hyodyllisia lapsen sekéa perheen tukemiseksi, esimerkiksi perheneuvolan.

Lapsen omahoitajan laajaan nelivuotistarkastukseen tuomaa ajantasaista tietoa lapsen

kehityksestd ja selviytymisesta paivahoidossa arvostettiin. Suurin osa koki kasvatus-
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kumppanuuden paivahoidon kanssa hyvaksi seka toimivaksi. Hyvaksi koettiin, etta pai-
vahoidosta saa joka paiva tietoa siitd, miten lapsen paiva on mennyt. Useat kokivat,
ettd paivahoidon henkilokunta on hyvin perilla siitd, millainen persoona lapsi on ja, mi-
ten lapsella sujuu paivahoidossa. Lisdksi useat haastateltavista vanhemmista kokivat

kommunikaation péaivahoidon tydntekijan kanssa luontevaksi ja helpoksi.

"Onhan siina niin kun selkeesti ajateltu lapsen etua, etta niin kun tiedonkulku ter-
veydenhuollon ja paivéhoidon valissa on niin kun esteetontd, ettd paivakodissa
tiedetdan niin kun tasmalleen koko aika, etta tota jos on jotain asioita, mité pitaa

ottaa huomioon [- -]" Haastateltava 3

"[- -] mutta myds se semmoinen kehittyminen, etté kuinka paljon sellaista kehit-
tymisté on tapahtunut, koska se on se sama hoitaja kuka hanta on seurannut kui-
tenkin jo useamman vuoden ajan vaikka on ndin pieni ihminen kyseessé4, niin tuo

semmoista tietdmysta kylla.” Haastateltava 2

"No mun mielesta kaikki semmonen, mika liséd viranomaisten keskinaista kom-
munikaatiota on tervetullutta tdhan yhteiskuntaan, ma en ymmarra tallasta pote-
roitumista, etté yhella on toiset tiedot ja toisella on toiset ja sit voitas auttaa oi-
keesti kun kaikilla olis se yhteinen tieto, ja tdssa on mun mielesta nyt erittdin hy-

va taa ajatus sen suhteen [- -]” Haastateltava 5

6.2.2 Tiedon jakaminen tukee perhetta

Vanhemmat kokivat, etta lapsen kehityksen ja vanhemmuuden tukeminen on téarkea
osa Hyve-mallin mukaisen laajan nelivuotistarkastuksen hyotyja. Tarkastus antoi seka
vanhemmille ettd myds paivahoidon kasvattajille hyoddyllisia neuvoja ja ideoita arkeen,
joilla he voivat tukea yksilollisesti lapsen kehitystd parhaalla mahdollisella tavalla. Van-
hemmat toivat esille, etta tarkastuksessa ilmenneitd motoristen taitojen heikkouksia
voitiin neuvolan ohjeistuksella kehittdd sek& kotona ettd paivahoidossa. Myos lapsen
itsetunnon vahvistuminen liitettiin neuvolatarkastukseen, mikd myds osaltaan tukee
lapsen kehitysta. Lapsen itsetuntoa vahvistavana tekijana koettiin laajassa nelivuotis-
tarkastuksessa lapsen suoriutuminen neuvolan tehtavista omatoimisesti. Paivahoidon
varhaiskasvatuskeskustelussa kasitellyistd asioista lapsen kannalta tarkeiksi vanhem-
mat kokivat lapsen sopeutumisen paivahoitoon, tiedon siita, mita paivahoidossa tapah-

tuu seka lapsen kehitystavoitteista keskustelemisen.
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Vanhemmat kokivat myds, ettéd laaja nelivuotistarkastus antoi tukea vanhemmuuteen.
Tarkastus antoi vanhemmille luottoa omiin kykyihinsa kasvattajana, mika koettiin voi-
mavaraistavana tekijand. Tama korostui tarkastuksen mennessé hyvin ja lapsen kehi-
tyksen ollessa ianmukaista. Paivahoidon ja kodin valinen avoin vuorovaikutus tukee
vanhempien mukaan lapsen kasvatuksessa ja lisdd lapsen hyvinvointia. Avoimuus il-
meni vanhempien ja paivdhoidon valisella paivittdisellda kommunikoinnilla. Tarkastus
antoi tukea lapsen kasvatukseen myds arvioimalla koko perheen hyvinvointia. Perheen
hyvinvoinnin arvio tuki vanhempien kasitysta siita, ettd lapsella on hyva ja turvallinen

kasvuymparisto.

"Lapsenkin kannalta ihan mielenkiintoista, etta han oli siella yksin [- -] han oli hy-

vin ylpea tast4, ettéd han saa olla ihan yksin sielld itsendisesti.” Haastateltava 2

"[- -] keskustelussa sitten joitakin asioita tuli niin kun paremmin mun tietosuuteen
ehka. Etta siind oli jotain semmosta yllattavaa jotakin semmosta niin kun positii-
vista kyllakin, ma muistan etta mulle jai kauheen positiivinen tunne siitd.” Haasta-
teltava 5

"[- -] mutta ehka se vaan on toki hyva, etta sitten jos oikeesti 16ytyy jotain niin sii-
hen on tartuttu aikaisemmin, etté ei se silleen niin kun harmittanu tai mitenk&an,
et sitten tietenkin kun kaytiin siella niin yks kerta enemman ja nain, mutta, etta
ehka se oli sitten kuitenkin helpotus kun kaikki oli hyvaa ja normaali tasoa...”
Haastateltava 6

6.2.3 Lapsen kehitysvaiheen tunnistaminen ja kehityksen tukeminen

Hyvand mallissa koettiin, ettd lapsien mahdollisia kehitysongelmia pyritddn havaitse-
maan varhain ja mahdollisimman laaja-alaisesti. Osa vanhemmista toi esille, ettd on
tarkedd tukea lapsen heikkoa kehityksen aluetta niin paivahoidossa kuin kotonakin.
Yksi vanhemmista toi esille, etté laaja nelivuotistarkastus on yhteiskunnalta hyva pyr-
kimys havaita varhain ne lapset, joilla on riski, esimerkiksi oppimisvaikeuksiin koulussa.
Ennen kouluik&é havaittuihin kehitystarpeisiin puuttuminen nahtiin tarkeéaksi myos siksi,

koska sen koettiin auttavat lasta kouluun sopeutumisessa.
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"No mé& oon tyytyvéinen silla tavalla, semmosessa laajemmas skaalassa, et kui-
tenkin yhteiskunnassa yritetdaan tehda tammasta kopin ottoo lapsista ja just en-
nen sitd koulua, koska se kouluhan on sitten semmonen, jossa mennaan sit
semmoseen yhteiseen luiskaan liian kovasti yhteiseen luiskaan mun mielesta et

mut, etté kuitenkin yritetd&n. Must tdd on hyva.” Haastateltava 5

"[- -]Keskusteltiin siis just ndistd motoriikan haasteista ja ndin, et kylhan ne siella
sitten havaittiin mydskin niissé testeissd, etta tiettyja sellasia kohtia on mihin pi-
tais kiinnittdd vahan enemman huomiota et kylla se mun mielesta kaytiin ihan pe-

rusteellisesti |api.” Haastateltava 1

" [- -] Sitten katottiin niita sellasia osa-alueita, mihin ne oli tota taalla kiinnittany
huomiota niin kun, esimerkiksi niin kun tohon puheeseen ja sit vaan niin kun se

niin kun kyseli ja sitten laitto tota puheterapiassa kdymaan. Haastateltava 3

Vanhemmat toivat laajan tarkastuksen hyvana puolena esille sen luoman mahdollisuu-
den havaita kehitystarpeita, jotka muuten jaisivat kokonaan huomaamatta. Tarkastuk-
sessa tutkitaan asioita, jotka saattavat olla arkielamassa lapsen mielenkiinnon ulkopuo-

lella kuten, esimerkiksi hienomotorisiin taitoihin kuuluva saksilla leikkaaminen.

"Juu anto ilman muuta. Tavallaan se, et ne motoriset haasteet ei valttdmatta tuu
siind arkipéivassa niin esiin, koska usein sita sitten itse vahan auttaa, et tavallaan
ei keskitytd semmosiin asioihin. Jos askarteleminen ei ole lapsen mielesté miele-
k&sta, niin sité ei sitten niin kun ruveta valttamatta tekemaan, vaan sen takia et
sita pitais kehittdd ennen kun joku sitten sanoo, etta taa nyt ei oo ehka ihan ika-

tasoista, etta siina mielessé oli hyddyllinen kylla.” Haastateltava 1
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6.3 Hyve-mallin mukaisen laajan nelivuotistarkastuksen kehittamisehdotukset van-
hempien ndkdkulmasta

Vanhempien esiin tuomia kehittdmisehdotuksia olivat tiedonkulun parantaminen, lap-
sen kohtaaminen yksiléna, perhelahtoisyyden korostaminen sek& prosessin toimivuu-
teen liittyvat tekijat (Kuvio 5 sivu 46). Tiedonkulku ei toteutunut prosessissa asetuksen
tavoitteiden mukaisesti. Puutteita oli, esimerkiksi tiedonsiirtolomakkeiden kulkemisessa
tahojen valilla. Lisdksi paivahoidon ja vanhempien tekemaa yhteisarviota lapsesta ei
kaikkien kohdalla k&sitelty neuvolassa. Koettiin, ettd prosessin lopputulos oli jAdnyt
ilmaan, ja vanhemmat olisivatkin halunneet loppuyhteenvedon l&pi kdydysta prosessis-
ta. Loppuyhteenveto lopettaisi prosessin ja selkiyttaisi vanhempien mukaan prosessin
lopputulosta seka tavoitteiden toteutumista. Kolme vanhempaa toi esille kehittdmiseh-
dotuksia my6s kotiin tulleita lomakkeita koskien. Yksi vanhemmista koki kotona taytet-
tavassa varhaiskasvatuskeskustelurungon (liite 2) kysymykset lapselle liian johdatelta-
viksi ja yksi vanhemmista koki kotona taytettdvassd lomakkeessa olevan lapsen ika-
tasoon nahden hankalia kysymyksia. Liséksi tarkastuksen ajanvarauskaytanteisiin toi-
vottiin myds parannuksia. Koko prosessille toivottiin selke&é aikataulutusta, jotta koko-

naisuus olisi paremmin ymmarrettavissa.

6.3.1 Tiedonkulun parantaminen kokonaisvaltaisuuden mahdollistamiseksi

Haastateltavilta vanhemmilta nousi esiin toive, ettéd tiedonkulku toimisi prosessin kai-
kissa vaiheissa. Lisaksi mallista toivottiin kokonaisvaltaisempaa ja avoimempaa. Tulok-
sissa kay ilmi, ettd vanhemmat eivat olleet tyytyvaisia tiedonkulkuun prosessin vaiheis-
sa. Vanhemmat eivat myodskaan olleet tietoisia tiedonsiirron kaikista vaiheista. Van-
hemmista (N=6) olivat tietoisia siitd, ettd paivahoidolta lahtee vanhempien ja omahoita-
jan yhdessa tekema yhteenveto neuvolaan, koskien lapsen kehitystd. Vanhemmista
kuitenkin vain kaksi tiesi varmasti, ettd neuvolalta kuuluu [&hted palaute myds takaisin
paivahoitoon. Lisaksi paivahoidon palautetta hyddynnettiin neuvolassa vain kahden
perheen kohdalla. Yksi haastateltavista ei tiennyt hyédynnettiinkd paivahoidon palau-
tetta, ja yhdella ei ollut varmuutta siita, paatyiké vanhempien ja paivahoidon yhteenveto
neuvolaan. Yhden kohdalla yhteenveto ei paatynyt neuvolaan, mutta palautetta kasitel-
tiin kuitenkin vanhemman antaman informaation avulla neuvolan tarkastuksessa. Van-
hemmat nostivat esille, ettd tiedonsiirtoa tahojen valilla tulisikin kehittad varmemmaksi

ja prosessin tavoitteiden mukaiseksi. Hyve-mallin toimivuuden ja tiedonkulun paranta-
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miseksi vanhemmilta tuli esimerkiksi ehdotus, etta malliin siséltyvat lomakkeet olisivat
sahkoisessa muodossa. Sahkodisessa muodossa olevien lomakkeiden koettiin mahdol-

lisesti helpottavan yhteisty6ta.

Viisi vanhempaa kuudesta oli sitd mielta, ettd olisi hyva, jos he saisivat prosessin loput-
tua myos jonkinlaisen loppuraportin, jossa olisi kaikkien tahojen yhteenveto lapsen ke-
hityksesta. Toiveena oli, esimerkiksi kirjallinen yhteenveto tai keskustelu prosessin lo-
puttua paivahoidossa (tai molemmat). Loppuraporttia toivottiin koska sen koettiin sel-
kiyttdvan prosessia, saattavan sen paatokseen, ja se auttaisi myos lapsen kehityksen
tukemisessa jatkossa. Vanhemmat toivoivat, etta raportti sisaltaisi selkeitd konkreettisia
ohjeita lapsen kehityksen tukemiseksi. Yksi vanhempi koki heikkoutena sen, ettd pro-

sessi ei anna vanhemmille takaisin mitaan konkreettista.

Useat vanhemmista toivoivat mallista vielakin kokonaisvaltaisempaa ja moniammatilli-
suudesta toivottin myds avoimempaa. Yksi haastateltava toi esille prosessin olevan
hy6dyton, jos paivahoito ja neuvola keskustelevat ainoastaan asiakirjoja lahettelemalla.
Kyseinen vanhempi toi esille, etta olisi hyvin tarkead, ettd kommunikointi olisi konkreet-
tisempaa. Malliin toivottiin myds lisdd yhteistyotahoja, jotta silld saataisiin viel&a koko-

naisvaltaisempi kuva lapsesta ja perheesta.

"[- -] itseeni hairitsee ehka, ettd siind on kaks niin erillisté tavallaan osapuolta et
tdd paivahoito ja neuvola jotka ei tavallaan sitten ehka keskustele kesken&an

muuten kun lahetteleméalla papereita toisilleen.” Haastateltava 1.

"[- -] olisi voinut olla jokin téllainen loppujuttu, jossa kaydaan lapi, ettd neuvolassa
on sanottu nain ja paivahoidossa nain, ja naméa ovat yhtenevaiset tai eriavaiset

tavallaan, etta se olisi lopettanut tdman prosessin.” Haastateltava 2.
"[- -] kun ennen tata kehityskeskustelua neuvolassa kaytiin just paivékodin kes-

kustelu, etta pitaisko sitten viela pitda joku tAmmonen pieni keskustelu kun neu-

volassa ja ladkarissa on kayty niin paivakodilla hoitajan kanssa.” Haastateltava 6.

6.3.2 Lapsen kehityksen arvioiminen yksilollisesti

Kolme vanhempaa kuudesta toi esille kokemuksen, ettd neuvola arvioi lapsia liikaa

pelkkien testitulosten perusteella. Tuotiin esille, ettd neuvola seka hyvalla etta huonolla
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tavalla reagoi herkasti LENE:n testituloksen ollessa jonkin verran poikkeava. Yksi van-
hempi kertoi, ettd neuvola teki lapsesta lahetteitd erityistydntekijoille, joita ei kuitenkaan
otettu vastaan. Tama aiheutti turhaa huolta. Yhden kohdalla vanhempi itse ei halunnut
mennd suositellulle jatkokaynnille, koska koki sen tarpeettomaksi, ja toisen perheen
kohdalla vanhemmat veivét lapsen jatkokaynnille, missé lapsen kehitys todettiin kuiten-
kin normaaliksi. Jatkok&aynti koettiin kuitenkin positiiviseksi, koska se vahvisti vanhem-

pien ndkemystéa lapsensa kehityksesta.

Naiden tekijoiden vuoksi vanhemmat toivoivat kokonaisvaltaisempaa ja yksilollisempéaé
lapsen arviointia, jotta ylilahettamistd ei tapahtuisi niin helposti. Vanhemmat toivovat
myo6s yksilollisid ohjeita ja neuvoja lapsen kehityksen tukemiseen sekd vanhemmuu-
teen. Lisaksi toivotaan yksildllisen taitojen kehittymisen huomiointia. Talla tarkoitettiin
muun muassa, etta neuvola vertaisi lapsen kehitysta edelliseen vuositarkastukseen ja
vanhemmille kerrottaisiin konkreettisia kehityksen merkkeja. Nyt vanhemmat (n=2) ko-
kivat neuvolan arvioivan lapsen kehitysta vain tarkastushetkelld. Toiveena nousi my6s
(n=2), ettd neuvola jakaisi vanhemmille ikédkausi-informaatiota odotettavissa olevasta
tulevasta kehityksesta seka lapsen terveyden edistamistd tukevaa materiaalia. Lisaksi

koettiin, ett erityistarpeisten lasten kohdalla yhteisty6ta tulisi korostaa.

"[- -] mut ehkd mulle jai vahan sellanen vaikutelma siitd asiasta, ettd ikdan kuin
se tarkastus on saanut neuvolan hoitajissa aikaan ehka sellaisen vahan turhan-
kin voimakkaan reagoinnin, ettd koska sitten se johti siihen, etta niité lahetteita
tuli paikkoihin, jotka sitten kaikki soittelivat vuoronperaan takaisin, etta eivat ota

tata lahetetta edes vastaan.” Haastateltava 1.

6.3.3 Perhelahtdisyyden lisédminen

Parisuhteen ja perheen huomioiminen koettiin puutteelliseksi niin neuvolassa kuin pai-
vahoidossakin, kuten aiemmin esitetyissa tuloksissa kuvataan (kpl 6.1 sivu 28). Van-
hemmat toivoivat, ettd perhe huomioitaisiin laajan tarkastuksen tavoitteiden mukaisesti.
Nyt kéavi ilmi, etta tarkastus ei eronnut mitenkaén aiemmista lapselle tehdyista ikakausi-
tarkastuksista. Yleisesti koettiin, ettd neuvolassa paapaino on lapsessa ja lapsen kehi-
tyksen arvioinnin lapikdymisessé. Yksi vanhemmista oli sitd mieltd, ettd neuvolassa
voitaisiin lomakkeiden l[&pikaynnin lisaksi kysya miten perhe voi. Paivahoitoonkin toivot-

tiin lisda koko perheen huomiointia. Erds vanhemmista toi esille, ettd kasvattajien on
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tarkedd tietdd miten perheesséa voidaan, koska lapsen hyvinvointiin heijastuu suoraan
se, miten koko perhe sek& kaikki ihmiset lapsen ympaérilla voivat. Vanhemmat kokivat

mya@s, etta paihteiden kayton kartoituksen tulisi olla tehokkaampaa neuvolassa.

"No varmasti joo ettd tuota, ettd toki se, mikd oli se lomake mikd paivakodin
kanssa kaytiin I&pi, niin siina kysyttiin minun mielestani perheen tilannetta tai, et-
td onko jotain tapahtunut tai, onko jotain semmosia mista pitisi paivakodin tie-
taa, niin toki siina kaytiin sita, [- -] sitten siella neuvolan puolella se jai kdymatta.
Luulen, etta sitten siella neuvolan puolella sité voisi kdyda enemman.” Haastatel-

tava 6

" [- -] kaikil nailla tasoilla meidat kohdattiin lampimasti ja niin kun ihmisina ja otet-
tiin silla lailla huomioon, mut todellakin nyt kun tassa keskustellaan niin téata to-
della voi kehittda, joo ja tda perheen ulottuvuus, se olis hyva saada siihen vah-

vemmin.” Haastateltava 5
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7 Pohdinta

7.1 Aineiston keruun, analysoinnin ja raportoinnin luotettavuus

Taman opinndytetyon tutkimusmenetelmén luotettavuutta kasiteltiin validiteetin (tutki-
mus vastaa tutkimuskysymyksiin) ja reliabiliteetin (tutkimustulosten toistettavuuden)
kasittein. Vaikka tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin edella mainittujen késitteiden avul-
la, on muistettava, ettd kokonaisuuden arviointi on luotettavuuden kannalta oleellisem-
paa. (ks. myds Tuomi — Sarajarvi 2012: 136 - 140.) Tybn aineisto vastaa hyvin tutki-
muskysymyksiin, koska tutkimuskysymyksid muokattiin viel& aineiston keruun jalkeen
vastaamaan paremmin aineistoa. Nain ollen keratysta aineistosta voitiin 10ytaa tutki-
muskysymyksiin laadukkaat vastaukset. Tutkimuksen reliabiliteettia tassa tutkimukses-
sa vahvistettiin silla tekijalla, etta seka tutkimusmenetelmat ettéd tutkimuksen toteutus
raportoitiin tarkasti. Myds aineiston analyysi kuvattiin vaihe vaiheelta, joten analyysi ja

tulokset ovat jéljitettavissa.

Tassa opinndytetydssa saatu aineisto ei ole yleistettavissa, koska kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa tieto on aina sidoksissa siihen tutkimusymparistdon, kulttuuriin ja yhteis6on
mista tieto on hankittu. Laadullisessa tutkimuksessa puhutaankin tassa tutkimuksessa
mieluummin teoreettisesta yleistamisesta. (Kylma — Juvakka 2007: 79 - 80). Ajatukse-
na tassa tutkimuksessa onkin alun perin aristoteelinen ajatus siitd, ettd yksityisessa
toistuu yleinen (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997: 169). Haastateltavien yksittaisista
mielipiteistd oli tarkoitus I6ytéda yhteinen konsensus. Talla konsensukseen perustuvalla
totuusteorialla on tarkoitus valttaa virheitd, ja lisata tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi
— Sarajarvi 2009: 134 - 135.) Koko prosessin ajan jatkuva huolellisuus ja tarkkuus pa-
rantavat myos tutkimuksen eettisyyttd (Kuula 2006: 34). Ty6hon keratty aineisto on
tarkoitettu vain hankkeen kayttoon, ja sitd ei saa luovuttaa ulkopuolisille. Haastatelta-
vista saadut henkilokohtaiset tiedot ovat vain ohjaavien opettajien ja opinnaytetyon
tekijoiden kaytossa, eikd henkilotietoja kaytetd tdssa tydssa. Tutkimuksesta saatu ai-
neisto sailytetdan ilman tunnistetietoja ohjaavan opettajan toimesta mythempéaéa kayt-

t6a varten. Myos tdma lisda tutkimuksen eettista luotettavuutta.

Aineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. Hyvin suunniteltu haastattelurunko paransi
keratyn aineiston laadukkuutta. Haastattelurungon seké teemoja taydentavien lisaky-

symysten suunnitteluun kaytettiin runsaasti aikaa, jotta saataisiin laadukkaita vastauk-
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sia tutkimuskysymyksiin. Lisakysymykset muotoiltin niin, ettd haastateltavat saatiin
kuvaamaan kokemuksiaan mahdollisimman monipuolisesti eri ndkékulmista. Haastatte-
luiden ja aineiston laatua lisattiin valmistautumalla huolellisesti haastatteluun, ja sopi-
malla tehtavanjako ennen jokaista haastattelua. Kerétyn aineiston laatua vahensi hiu-
kan se, etta haastattelijat eivét olleet kokeneita (ks. myds Hirsjarvi — Hurme 2006: 184 -
186). Luotettavuutta paransi kuitenkin se, etta toinen haastattelija toimi havainnoitsija-
na, ja pystyi ndin ollen huomioimaan sellaisia asioita, mitd haastattelija itse ei valtta-

matta olisi havainnut. (ks. myds Tuomi — Sarajarvi 2009: 140.)

Haastatteluvaiheen aikana laatua parannettiin varmistamalla, ettd kaytetty nauhoitus-
tekniikka oli kunnossa. Haastattelutilanteessa oli vahintdan kaksi nauhuria, joiden toi-
mivuus varmistettiin ennen jokaista haastattelua. Ennen haastatteluja nauhurit asetet-
tiin niin, ettd puhe tallentuisi mahdollisimman hyvin ja selkeasti. Mygs tallenteiden riitta-
va kuuluvuus varmistettiin. Haastattelijat litteroivat aineiston itse sanasta sanaan, ja
kummankin aineistoja verrattiin keskendan laadun varmistamiseksi. Haastatteluista
saadun aineiston laatua paransi se, ettd haastattelut litteroitiin heti haastatteluiden jal-
keen, koska silloin ne olivat viela haastattelijoiden tuoreessa muistissa. Tama helpotti
nauhoitusten epaselvien kohtien litteroinnissa. (ks. myds Hirsjarvi — Hurme 2006: 185.)
Parhaan kuvan tasséa haastattelututkimuksessa olisi antanut parihaastattelu, jossa lap-
sen molemmat vanhemmat olisivat olleet paikalla, silla tutkittava ilmio koskee koko
perhettéa. Parihaastattelu olisi n&in ollen mahdollisesti lis&nnyt tutkimuksen luotettavuut-
ta. (ks. myods Hirsjarvi — Hurme 2006: 61 - 90.)

Tassa opinnaytetyssa luotettavuuteen vaikuttaa saadun aineiston kattavuus sek& mo-
nipuolisuus. Tahan tutkimukseen osallistui kuusi vanhempaa. Tutkimuksen tuloksia
tulee tarkastella siitd nédkdkulmasta, ettd haastatteluihin valikoitui perheitd, jotka olivat
sosioekonomisesti lahestulkoon samassa asemassa. Taméan vuoksi sosioekonomisten
erojen vaikutus ei ndkynyt tuloksissa. Liséksi luotettavuutta heikensi se, etté kaikki tut-
kimukseen osallistuneet perheet olivat ydinperheitd ja perhemuotojen erilaisten variaa-
tioiden vaikutusta ei pystytty havaitsemaan. Erilaisten perhemuotojen vaikutus voisi
oletettavasti vaikuttaa suuresti timankaltaisessa tutkimuksessa. Aikaisemmassa tutki-
muksessa (Viljamaa 2003) kay esimerkiksi ilmi, ettd vAhemman kouluttautuneet van-
hemmat olivat tyytyvdisempia neuvolapalveluihin kuin korkeammin kouluttautuneet
(Villamaa 2003: 100). Tassa tutkimuksessa aineiston suppeudesta johtuen asian osalta

ei pystytty tekemaan johtopaatoksia, mutta tdma seikka tulisi kuitenkin huomioida, silla
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korkea-asteen koulutuksen saaneiden maara Suomessa kasvaa tasaisesti, mutta jos-
kin verrattain hitaasti (Opetus- ja kulttuuriministerio 2012). Erilaisten perhemuotojen
variaatiot olisivat myos tuoneet Hyve-malliin laajemmin kehittamisehdotuksia. Eri so-
sioekonomisissa asemissa olevien toiveet neuvolapalveluiden kehittdmisen suhteen
todenné&kdisesti eridisivat jonkin verran toisistaan. Lisdksi haastatteluihin osallistuneet
vanhemmat tavoitettin kahdesta eri tutkimuspaivakodista, jotka sijaitsivat Ita-
Helsingissa. Kaikki haastateltavat kayttivat myds saman neuvolan palveluita. N&in ollen
tutkittavien kokemus tutkittavasta aiheesta oli samasta neuvolasta, mutta perustui kui-

tenkin useiden terveydenhoitajien toteuttamiin terveystarkastuksiin.

Paivakotiymparistd haastattelupaikkana saattaa olla myos keratyn aineiston luotetta-
vuutta heikentava tekija. Haastatteluajankohdat osuivat lapsen tuonti- ja hakutilantei-
siin, jolloin vanhempien kiire toihin tai kotiin nakyi haastattelutilanteessa. Tutkimuksen
luotettavuutta arvioitaessa, on myds huomioitava tutkijoiden puolueettomuus tutkittavan
ilmidn suhteen. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on tutkimusasetelman luoja seka
tulkitsija, ja néin ollen tutkijoiden tausta ja ajatukset voivat vaikuttaa aineiston tulkin-
taan. (ks. myos Tuomi — Sarajarvi 2009: 135 - 136.) Tutkimuksen tekijat ovat myds itse
paivakoti-ikdisten lasten vanhempia. Vanhemmuus ja omat kokemukset péaivahoidosta
ja neuvolasta saattavat vaikuttaa aineiston tulkintaa. Oma kokemus neuvolasta ja pai-
vahoidosta auttoi ymmartdmaan haastateltavien kertomuksista nousseita kokemuksia.
Tutkijan oma kokemus lapikaydysta laajasta nelivuotistarkastuksesta auttoi prosessin
kokonaisuuden hahmottamisessa, ja antoi lisaksi hyvaa vertailupohjaa haastateltavien
kokemuksille. Vanhemmuus auttoi my6s haastattelurungon laadinnassa ja helpotti vuo-

rovaikutusta haastateltavien vanhempien kanssa.

7.2 Tulosten pohdinta

Uudistuneen neuvola-asetuksen (338/2011) myota perhekeskeisyys ja perheen osallis-
tuminen laajoihin terveystarkastuksiin korostuu. Tuloksista kavi ilmi perhekeskeisyyden
vahainen korostuminen laajassa nelivuotistarkastuksessa niin neuvolan kuin paivahoi-
donkin osalta. Yhten& mittarina sen toteutumisessa kaytettiin perheen osallistumista
tarkastuksen vaiheisiin. Kavi ilmi, ettd vain osasta perheitd molemmat vanhemmat
osallistuivat. Huomion arvoista on kuitenkin se, etta niissa perheissa, joissa molemmat
vanhemmat osallistuivat varhaiskasvatuskeskusteluun, osallistuivat molemmat van-

hemmat todennakdisemmin myds neuvolan tarkastukseen. Ne perheet, joissa vain
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toinen vanhempi osallistui varhaiskasvatuskeskusteluun, toistui sama my6s neuvolan
tarkastuksessa. Perheiden osallistumisen rinnalla perhekeskeisyyden toteutumista
maarittdd myos osallisuus. Osallisuutta kuvaa perheen omien ndkemysten tuominen
laajaan nelivuotistarkastukseen seka naiden ndkemysten huomioiminen. Haastatteluis-
ta kavi ilmi, etté osallistuminen ja osallisuus kulkevat rinnakkain. Niissa perheissa, jois-

sa tarkastuksiin osallistuttiin laajemmin, myds osallisuuden kokemus oli parempi.

Osallisuudessa oli kuitenkin paljon yksildllisi& eroja sek& neuvolan ettéd paivahoidon
osalta, kuin myds eri perheiden osalta. Yleisesti osallisuuden koettiin olevan parempaa
paivahoidossa. Vanhempien kokemusta osallisuudesta neuvolassa heikensi paivahoi-
don ja vanhempien yhteenvedon véh&inen huomiointi seké terveydenhoitajan ja van-
hempien véahéinen yhteinen aika tarkastuksessa. Osallisuudelle on edellytyksena se,
ettd vanhempien havainnot seka mielipiteet otettaisiin huomioon tarkastuksen kaikissa
vaiheissa. Taman vuoksi laajan Hyve-mallin mukaisen tarkastuksen tiedonsiirtoa tulisi
parantaa jatkossa toimivammaksi, jotta paivahoidon tekema tiedonsiirtolomake paatyisi
neuvolaan jokaisen perheen kohdalla. Liséksi vaaditaan terveydenhoitajan aktiivisuutta
ja ammattitaitoa, jotta vanhempien ja paivahoidon nédkemykset tulisivat hyddynnetyksi
neuvolassa. Tuloksia pohtiessa huomaa osallistumisen ja osallisuuden olevan talla
hetkella myos paljon kiinni perheistd itsestddn. Ne perheet, jotka ovat aktiivisemmin
mukana laajan nelivuotistarkastuksen eri vaiheissa, kokevat perhekeskeisyyden olevan
jonkin verran parempaa verrattuna niihin perheisiin, joissa vain toinen vanhemmista
osallistui. Tulevaisuudessa olisikin syyta kiinnittdd huomiota ndiden vihemman aktiivis-

ten perheiden osallistumisen motivointiin.

Talla hetkella tiedonsiirtoon paivahoidosta neuvolaan, ja neuvolasta paivahoitoon tarvi-
taan vain yhden vanhemman allekirjoitus. Tama on asia, mitd voidaan pohtia niin per-
hekeskeisyyden, kuin eettisyydenkin ndkdkulmasta. Kaytdnndssa tama tarkoittaa sita,
ettd vaikka lapsella olisi kaksi huoltajaa, voi toinen huoltaja tehda paatokset toisen
vanhemman tietamatta. Olisiko kummankin vanhemman suostumuksen vaatiminen
kenties mahdollisuus saada toinenkin vanhempi osallistumaan laajaan tarkastukseen?
Kutsu, joka Hyve-mallin mukaisessa tarkastuksessa l&hetetddn kotiin, koskee koko
perhetta. Siksi olisi syyta miettia, miksi vain osasta perheitéd kumpikin vanhempi osallis-
tui tarkastukseen. Tassa tutkimuksessa molempien vanhempien osallistumista heikensi
kummallekin vanhemmalla sopivan ajan I6ytyminen seka aikojen osuminen virastoai-

kaan. Osallistumista heikentéavana tekijana oli myos se, ettd molempien osallistuminen
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koettiin usein tarpeettomaksi seka varhaiskasvatuskeskustelussa ettd neuvolassa.
Myds aiemmassa tutkimuksessa (Kuurma 2007) iséat toivat esille, ettd neuvolatarkas-
tusajat ovat huonoja siitd syysta, etta neuvola menee aikaisin kiinni. Isat pohtivat myds
neuvolakaynnin arvoa. Kannattaako tdista olla pois neuvolan takia koska koettiin, etta
isaa ei huomioitu riittavasti neuvolassa, ja neuvolasta ei ylipdatad&n saanut isien mieles-
ta tukea isyyteen. (Kuurma 2007: 45 - 46.) Taman vuoksi olisikin hyva pohtia, miten
molemmat vanhemmat saataisiin jatkossa osallistumaan aktiivisemmin neuvolakayn-
neille sek& varhaiskasvatuskeskusteluihin. Aktiivista osallistumista lisddvana tekijana
voidaan ajatella olevan neuvolan tarjoamien palveluiden suuntaaminen koko perheelle,
mihin liittyy myos isien tarpeiden parempi huomioiminen neuvolassa. Kummankin van-
hemman aktiivinen osallistuminen antaisi kokonaisvaltaista tukea koko perheelle myos
lapsen kasvaessa ja muuttuessa nuoreksi. Taman vuoksi se, ettd vanhemmat osallis-
tuisivat yhteisvoimin lasta koskeviin tarkastuksiin sek& keskusteluihin jo silloin, kun
lapsi on pieni, toimii pohjana sille, ettd lapsen molemmat vanhemmat osallistuisivat
jatkossa, esimerkiksi koulussa toteuttaviin laajoihin terveystarkastuksiin sekd vanhem-
painiltoihin. Voitaisiin ajatella, etta laajat tarkastukset antavat perheille my6s ymmarrys-
ta siita, miksi molempien vanhempien osallistuminen on tarkeda. Molempien vanhem-

pien tarpeellisuutta ei voi koskaan korostaa liikaa.

Osallistumista, osallisuutta seka perhekeskeisyytta voitaisiin lisdtd myos informoimalla
vanhempia paremmin laajan tarkastuksen tarkoituksesta, sisallostd seka tavoitteista.
Myds vanhemmat itse toivoivat, ettd he olisivat saaneet parempaa informaatiota tarkas-
tuksen sisallosta. Laajojen terveystarkastusten ohjeistuksessakin todetaan, etté perhe-
keskeisyyden toteutuminen ja laajojen terveystarkastusten onnistumisen edellytys on
hyva tiedottaminen laajoista terveystarkastuksista. Puutteellinen tiedottaminen aiheut-
taa epdtietoisuutta, sekaannuksia ja lisatyota. Tiedottaminen tulisikin kohdentaa van-
hemmille, neuvolan ja péaivahoidon tyéntekijoille sekd muille tietoa tarvitseville. (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2012: 87.)

Tassa tutkimuksessa nousi esille toive, ettd koko perhe huomioitaisiin kokonaisvaltai-
semmin neuvolassa seka paivahoidossa. Toivottiin, ettd perheen kuulumisia olisi kysyt-
ty syvallisemmin ja laajemmin neuvolassa seka paivahoidossa. Kéavi ilmi, etta perheen
hyvinvointia ei huomioitu joidenkin kohdalla lainkaan tarkastuksessa. Perheen hyvin-
voinnin selvittdmista pidettiin trkedna siitd syysta, koska koettiin, ettd perheen hyvin-

vointi heijastuu suoraan lapsen hyvinvointiin. Samankaltaisia tuloksia perhekeskeisyy-
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teen liittyen on saatu aikaisemmassa tutkimuksessa jo kymmenen vuotta sitten, jossa
on selvitetty vanhempien kokemuksia neuvolan toiminnasta (Viljamaa 2003: 77; Kaila
2001: 56 - 101). Viljamaan (2003) Jyvaskylassa tekeméssa tutkimuksessa ilmeni, etta
vain 22 % vanhemmista oli kokenut saaneensa lastenneuvolassa palveluita, jotka tayt-
tivat perhekeskeisyyden kriteerit. Osittain kriteerit tayttavid palveluita lastenneuvolassa
oli kokenut saavansa 67 % tutkimukseen osallistuneista vanhemmista. (Viljamaa 2003:
77.) My6s Kuurman (2007) tekeméassé pro gradu- tutkielmassa kay ilmi, ettd parisuh-
teen seka vanhemmuuden tukeminen koettin huomaamattomaksi, tai sita ei tuettu
neuvolassa. Tutkielmassa tuli esille, ettd vanhemmat toivovat neuvolalta perhekeskei-
sempié palveluja. Etenkin aidit korostivat koko perheen huomioon ottavaa neuvolaa, ja
toivoivat lisda keskusteluja. Aidit odottivat terveydenhoitajalta myos suoria kysymyksia
seké aloitetta parisuhdekeskustelulle. Sen sijaan Kuurman tulokset kokonaisvaltaisuu-
den osalta ovat hieman erilaisia tamén tutkimuksen tuloksiin verrattuna. Kuurman mu-
kaan perhe huomioitiin kokonaisvaltaisesti neuvolassa. Kokonaisvaltaiseen kohtaami-
seen liitettiin koko perheen asioista keskusteleminen ja, esimerkiksi kehotus viettda

kahdenkeskisté aikaa puolison kanssa. (Kuurma 2007: 40 - 55.)

Huomionarvoinen asia laajojen tarkastusten perhekeskeisyyttd pohtiessa on myds se,
ettd vanhemmat eivat puhuneet haastatteluissa perhekeskeisyydestd omasta aloittees-
ta lainkaan. Perhekeskeisyydesta kysyttdessa kavi ilmi, ettd kaikki perheet eivat ym-
martéaneet, miten koko perhe oikeastaan liittyy kyseiseen tarkastukseen. Tasta voidaan
paatelld, etta koko perheen huomiointi ei ollut riittdvan vahvasti ja ndkyvasti lasna tar-
kastuksessa. My6s Kuurman (2007) tutkielmassa kay ilmi, ettd vanhempien mukaan
neuvola koetaan enemman lapsen asioista puhumisen paikkana, ja perheen asiat hoi-
detaan mieluummin jossain muualla . Vanhemmille ei mydskaan tullut mieleen soittaa
perheen kriiseista neuvolaan. (Kuurma 2007: 47 - 59.) TAman vuoksi voidaan todeta,
ettd kaikki eivat edelleenk&én miellda neuvolaa paikaksi, jossa voi puhua parisuhteesta
ja, ettd neuvolan toimintatavat ovat mahdollisesti perheille epéselvia. Siksi on tarkeaa,
ettd vanhemmat saavat tietoa neuvolan palveluiden siséllésta, jotta palveluista saatai-
siin mahdollisimman paljon tukea. Tama vaatii myos avointa ja hyvaa suhdetta tervey-

denhoitajan seka vanhempien valille.

Neuvolalla sek& etenkin laajoilla tarkastuksilla on erittdin hyvat mahdollisuudet puuttua
varhain perheen ongelmiin. TAmé& on tarkeda, koska lapsiperheiden sosiaaliset ongel-

mat ovat lisdantyneet viime vuosina, josta esimerkkind voidaan mainita lasten ja nuor-
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ten huostaanotto- seka sijoituslukujen kasvaminen. (Enemman ongelmien ehkaisya,
vahemman korjailua: Perheita ja lapsia tukevien palvelujen tuloksellisuus ja kustannus-
vaikuttavuus 2013: 18 - 25.) Vanhempien voimavarat vaikuttavat suuresti koko perheen
hyvinvointiin. Perhekeskeisyyttd vanhemmuuden vaiheessa, jossa lapset ovat paiva-
hoidossa ja vanhemmat tdissa, tulee korostaa myods siitd syysta, etta vanhemmat ovat
tédssé vaiheessa monien vaatimusten keskella. Tana paivana kulttuurimme suosii tay-
dellistd suoriutumista sekd tydelaméassd ettd vanhempana. Tyon ja vanhemmuuden
lisdksi aikaa pitaisi 16ytad my6s harrastamiselle ja parisuhteelle. Toimivat vuorovaiku-
tussuhteet perheessé tarjoavat turvallisen kasvualustan lapselle. Siksi olisi tarkeda

saada lapsiperheiden palvelut toimimaan niille asetettujen tavoitteiden mukaisesti.

Tuloksista on paateltavissa, ettd neuvolatoiminnan yleinen arvostus, vaikutusmahdolli-
suudet palveluihin seka yhteisty6 ovat olleet vanhempien arviossa korkeammalla, kuin
neuvolan antama konkreettinen omakohtainen tuki, ja sen merkitys. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia. (Viljamaa 2003: 84 - 94). Nyt on kui-
tenkin heréatty kehittelemdan malleja, joiden avulla neuvolapalvelut saataisiin vastaa-
maan paremmin perheiden tarpeita. Laajan nelivuotistarkastuksen myodta vanhempien
kokemaa omakohtaista tukea sek& merkitystd on mahdollista parantaa, silla Hyve-
mallin mukainen laaja nelivuotistarkastus aktivoi vanhempia osallistumaan lapsen hy-
vinvointi- ja terveystiedon keruuseen. Vanhemmat toivoivat neuvolalta eniten perinteis-
ta lapsen kehityksen tukemista. Lisaksi esiin nousi toive, ettd neuvolassa puhuttaisiin
lapsen tulevista kehitysvaiheista, ja kehitysvaiheisiin vaikuttavista tekijoistd seka kasva-
tuksesta. Tulokset ovat olleet samansuuntaisia jo Viljamaan (2003) ja Kuurman (2007)
tutkimuksissa seka Turun alueella tehdyssé seuranta-tutkimuksessa (Hautala — Liuksila
— Alin 2003). Viljamaan tutkimuksesta kavi liséksi myos ilmi, ettd taméa odotus sailyi
samanlaisena vanhemmuuden vaiheesta riippumatta. (Vilamaa 2003: 84 - 94, 108;
Hautala — Liuksila — Alin 2003: 4 - 9.)

Tassa tutkimuksessa tuli esille vanhempien toive lapsen yksildllisemmasta kehityksen
seurannasta. Yksilolliseen, avoimeen, koko perheen hyvinvointia kartoittavaan keskus-
teluun terveydenhoitajan ja vanhempien vélilla asettaa haasteita kdytannén kokemus
laajojen terveystarkastusten ajallisesta riittamattomyydestd. Samansuuntaisia tuloksia
on saatu myo6s Kuurman 2007 tutkielmassa, jossa kévi ilmi, etta pettymystd neuvola-
kaynteja kohtaan on lisannyt liilan tiukka aikataulu seka rutiinitoimenpiteiden suorittami-

nen neuvolakdynnin p&aasiallisena sisdltbnd. TAman vuoksi esimerkiksi parisuhteen
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kasittelylle ei jaanyt tilaa. (Kuurma: 2007: 49 - 50.) Koko perheen huomioimista laajas-
sa nelivuotistarkastuksessa vahentaa liséaksi se, etté lapsi on terveydenhoitajan vas-
taanotolla osan ajasta itsendisesti, ja terveydenhoitajan ja vanhemman vdliselle kes-
kustelulle ja& hyvin vahan aikaa. Neurologisen kehityksen arviointi on aikaa vieva tut-
kimus, joten olisiko se syyta tehda erillisella terveydenhoitajakaynnilla jo lapsen jaksa-
misen ja tydrauhankin vuoksi (Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 29). Useimmiten laajassa
nelivuotistarkastuksessa laakarin tarkastus on erillisella kaynnilla terveydenhoitajan
kaynnin jalkeen. Olisiko mahdollista lisata, esimerkiksi 1a&karin tarkastuksen yhteyteen
toinen terveydenhoitajan aika, jossa kaytaisiin lapi laajan nelivuotistarkastuksen tulok-

sia, ja mietittaisiin yhdessé vanhempien kanssa keinoja lapsen kehityksen tukemiseen?

Vanhemmat toivoivat avoimempaa keskustelua terveydenhoitajan ja perheen vélille.
Lamminhenkisen avoimen suhteen puuttumisen koettiin vaikeuttavan asioiden syvalli-
sempaa kasittelya. Terveydenhoitajien vaihtuvuuden koettiin olevan suuri avoimen suh-
teen syntymista vaikeuttava tekijd, koska luottamuksellinen suhde terveydenhoitajaan
syntyy vasta useiden neuvolakayntien jalkeen. Pohdittavaksi ja&, kuinka terveydenhoi-
tajien pysyvyytta saataisiin lisattyd, jotta avoimien syvallisempien suhteiden syntyminen
perheiden ja terveydenhoitajan vélille mahdollistuisi. Terveydenhoitajien suuri vaihtu-
vuus on jatkunut jo pitkdan, mista aikaisemmat tutkimukset antavat viitteitd. Okkosen
(2004) vaitoskirjatutkimuksessa aidit toivat ilmi toiveen, ettéd lasten asioihin paneudut-
taisiin entistéa syvallisemmin. Se, ettd terveydenhoitaja ei vaihtuisi, helpottaisi &aitien
mukaan perheen tilanteen arviointia. (Okkonen 2004: 74.) My6s Kuurman (2007) pro
gradu- tutkielmassa tuli ilmi, ettd &aidit olivat erittdin harmistuneita terveydenhoitajien
jatkuvaan vaihtuvuuteen seka sijaisten runsaaseen kayttamiseen neuvolassa (Kuurma
2007: 50). Taman, kuten aiempien tutkimusten perusteella (Kaila 2001: 56 - 61, Kuur-
ma 2007: 50) terveydenhoitajien valmiuksia koko perheen kohtaamiseen tulisi lisata.
Onko nyt kenties aika heratd miettimé&n, miten terveydenhoitajat saataisiin pysymaan
pidempé&én samoissa tydpaikoissa, jonka my6té perhekeskeisyys voisi vahvistua neu-

volassa.

Paivahoidolta vanhemmat odottavat vertaistukea kuten aikaisemmassa tutkimuksessa-
kin (Leino 2006) on tullut ilmi. Tamé&n odotuksen ja toiveen alle katkeytyvat myds muut
vanhempien ilmi tuomat laajan nelivuotistarkastuksen hyodyt ja toiveet, kuten lapsen
kokonaisvaltainen havainnointi seka kehitystarpeiden havaitseminen. Kokonaisvaltai-

nen havainnointi auttaa havaitsemaan kehitystarpeet, ja havaitut kehitystarpeet autta-
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vat niin lapsen kehityksen, kuin vanhemmuudenkin tukemisessa. Perheiden tuen tarve
nayttaisi olevan ajaton ilmid, silla myds aiemmissa tutkimuksissa on saatu samansuun-
taisia tuloksia (Kaila 2001; Kuurma 2007). Perheet tarvitsevat ja odottavat tukea lasten
kasvatukseen, ja koko perheen terveyteen liittyviin asioihin kuitenkin enemman kuin
kokevat saavansa. Perheiden tukeminen nayttaisi olevan asia, johon kannattaa suun-
nata resursseja. Vanhemmat kokevat Hyve-mallin mukaisen laajan nelivuotisterveys-
tarkastuksen hyotyna juuri sen antaman tuen. Tasta voitaisiinkin paatelld, ettd uudistu-
nut laaja terveystarkastus pyrkii vastaamaan tuen osalta paremmin vanhempien tarpei-

siin, kuin aikaisemmat terveystarkastuskaytannot.

Moniammatillisen ty6otteen tuominen terveystarkastuksiin on vanhempien kokemuksen
mukaan tervetullut muutos. Moniammatillinen tydote on ollut vanhempien toiveena ja
palveluiden kehittdmishaasteena jo pitkd&n (Kaila 2001; Hautala ym. 2003; Krongvist
ym. 2008, Kuurma 2007). Esimerkiksi Kuurman (2007) mukaan vanhemmat toivoivat
neuvolan olevan linkkind muiden perhepalveluiden ja perheiden valilla. Moniammatilli-
sen yhteistyon hyoddyt on vihdoinkin havaittu ja yhteistyén tavoitteet ovat korkealla. Yh-
teisty6lla pyritddn havaitsemaan lasten kehitystarpeet ja saamaan perheille paras
mahdollinen hyoty tarkastuksista. Téassd tutkimuksessa vanhemmat arvostivat koko-
naisvaltaista lapsen arviointia yhdistettyn& moniammatilliseen yhteistyéhon, koska sen
koettiin tehostavan ongelmien havaitsemista, ja mahdollistavan varhaisen puuttumisen.
Vanhempien mukaan kaikki, mika lisd& viranomaisten kommunikaatiota on tervetullut-
ta. Yhdistamalla tietoa monista lahteista (seulonnat, paivahoito, vanhemmat, perinnélli-
set riskit, kehityshistoria), voidaan I6ytaa vaikeasti havaittavat kehitystarpeet, ja mah-
dollisesti myds véalttaa seulonnoissa ilmenneet niin sanotut vaarat jatkokaynnit. (Valto-

nen — Ahonen — Tolvanen — Lyytinen 2009: 798.)

LENE:ssa arvioidaan laajalti erilaisia kehityksen ongelmia ja tukitoimien tarvetta. Kehi-
tyksen arvioinnissa tulisikin muistaa huomioida kokonaisuus. Aineistosta kavi ilmi, etta
vanhemmat olisivat toivoneet lapsen yksildllisempéé kehityksen arviointia, vanhempien
arvioinnin parempaa huomiointia seka niin sanotun maalaisjarjen kayttéa. Myés Kuur-
man (2007) pro gradu- tutkielmassa vanhemmat toivat esille, ettd kasvukayriin tuijote-
taan liikaa, mittaukset eivét ole valttaméatta luotettavia, ja jatkolahetteet herattavat pel-
koa (Kuurma 2007: 50 - 54). Terveydenhoitajan ja vanhempien harkinnalle tulisikin n&in

ollen ja&dda enemman tilaa tuloksen ollessa lievasti viivastynyt, tai epaily ongelmasta.
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Tyttdjen ja poikien hieman erilaiset kehitysaikataulut olisi myds syytd huomioida arvioi-
taessa lapsen neurologisen kehityksen tuloksia. Pojilla (Valtonen 2004) aivojen kehi-
tysaikataulu on hieman hitaampi kuin tytéilla. Pojilla esiintyykin tutkimuksen mukaan
enemman kehityksen viivAstymid kuin tytGilla. Téassé tutkimuksessa haastateltujen
vanhempien lapsista pojat saivat tyttdja useammin jatkokdynteja. Haastateltavista per-
heista ne, joilla oli poika (n=3), lahetettiin jatkotutkimukseen, tai pyydettiin kontrolli-
kaynnille LENE- tehtavisttn tulosten perusteella. Haastateltavista perheista ne, joilla oli
tyttd (n=3) eivat saaneet LENE- tehtdvistdn perusteella jatkotutkimuksia, tai kontrolli-
kaynteja. Tasta voimme pdaatella, ettd arviointitilanteessa tulisikin poikien motivoimi-
seen kiinnittdd enemman huomiota, jotta, esimerkiksi poikien malttamattomuus keskit-
tya tehtaviin ei vaikuttaisi tuloksiin. Poikien kohdalla paivahoidosta tulevalla arviolla
sekd vanhempien arviolla on vield suurempi merkitys kokonaisvaltaisessa hyvinvoin-
nin- ja kehityksen arvioinnissa. (Valtonen ym. 2004: 3486; Valtonen — Ahonen — Lyyti-
nen — Lyytinen 2004: 436.) Huomioitavaa on kuitenkin, ettéa jatkotutkimuksiin péatyneet
perheet kokivat jatkotutkimukset positiiviseksi ja hyodyllisiksi, vaikka niiden tarve ei olisi
ollut todellinen. Jatkotutkimus vahvisti vanhempien ndkemysta siita, etta lapsi on kehit-
tynyt normaalisti. Perheet saivat niistd myos vinkkeja lapsen kehityksen tukemiseen.
Tata nakokulmaa tukevat myods aikaisemmat tutkimukset (Valtonen — Ahonen — Tolva-
nen — Lyytinen 2009: 798), joissa todettiin niin sanottujen ylilAhetettyjen lasten kuiten-

kin hydtyvan interventioista sek& neuvonnasta.

Tarkeaksi kehittAmishaasteeksi vanhemmat nostivat yhteenvedon laatimisen, tai niin
sanotun loppuraportin 1apikaydysta laajasta nelivuotistarkastuksesta. Vanhemmilla ei
ollut lainkaan tietoa siitd, minkalaista yhteenvetoa tarkastuksesta tehddan, kenelle yh-
teenvetoa tehdaan, tai tehdaanko sita lainkaan. Yhteenveto tarkastuksesta ei vanhem-
pien kokemuksen mukaan ollut saavuttanut heitd, eika heidan tietonsa mukaan myds-
k&an paivahoitoa. Lahes kaikki vanhemmat olisivat kuitenkin toivoneet yhteenvedon
tarkastuksesta. Yhteenvedon laatimisesta on myos tehty yhtendinen ohjeistus laajoja
tarkastuksia tekeville ammattihenkildille. Yhteenvedosta tulisi ohjeistuksen mukaan
lbytyd tieto terveystarkastuksessa tunnistetuista vanhempien ja lasten ongelmista.
Laadukkaat yhteenvedot tarjoavat perustan laajojen terveystarkastusten laadun seké
vaikuttavuuden arvioinnille. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 76 - 80.) Se, miksi laajan
nelivuotistarkastuksen lopputulos jaa tasta ohjeistuksesta huolimatta niin sanotusti lei-
jumaan ilmaan on pohdinnan arvoinen asia. Onko vika kenties tarkkojen yhteisesti so-

vittujen kaytanteiden puuttumisessa? Laajojen tarkastusten ohjeistus ei luultavasti ole
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vield saavuttanut kaikkia tarkastuksia tekevia ammattilaisia. Tulevaisuudessa laajoista
terveystarkastuksista laadittuja ohjeita tulisi noudattaa, jotta tarkastukset olisivat yhte-
naisia rippumatta neuvolasta. Nain voitaisiin myds paremmin arvioida, esimerkiksi
suomalaisten lapsiperheiden hyvinvointia. Liséaksi yndenmukaisia palveluja arvioitaessa

saadaan paremmin tietoa siit, miten niita tulisi kehittaa.

Tahan tutkimukseen haastateltavia vanhempia pyydettiin antamaan Hyve-mallin mu-
kaiselle laajalle nelivuotistarkastuksen prosessille kouluarvosana (4 erittéin epéakaytan-
nollinen - 10 erittain toimiva). Arvosanat vaihtelivat valilla 7.5 — 10, ja arvosanojen kes-
kiarvoksi saatiin 8.5. Arvosanaa laskeviksi tekijoiksi koettiin muun muassa: neuvolan
ylireagointi lapsen kehitystarpeista, konkreettisten kotiin saatujen apujen véhyys seka
kokemus siitd, ettd perhe ja paivahoito antavat kaiken tietonsa neuvolalle, mutta eivat
kuitenkaan itse saaneet juuri mitd&n takaisin. Lisdksi vahainen perheen kokonaisvaltai-
nen huomioinnin laski arvosanaa. Arvosanaa nostavina tekijoind koettiin Iammin koh-
taaminen sek& paivahoidossa etta neuvolassa. Arvosanaa nosti myos kokemus siita,
ettd tamankaltaisten lapsiperheiden palvelujen toteuttaminen on yhteiskunnalta mahta-

vaa palvelua.

7.3 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinnadytetydssa tutkimuskysymykset rajattiin kahteen kysymykseen. T&h&n
opinnaytety6hon kerétty aineisto oli kuitenkin niin laaja, ettd saman aineiston pohjalta
on tekeilla toinenkin opinnaytety®. Aineistoa voisi mahdollisesti peilata asetukseen laa-
joista terveystarkastuksista (338/2011) ja pohtia tarkemmin, kuinka asetuksen tavoit-
teet toteutuvat laajassa nelivuotistarkastuksessa. Myds prosessin toimivuutta kokonai-
suutena voitaisiin selvittaa aineiston pohjalta, peilaten sitd laajoista terveystarkastuksis-

ta annettuihin ohjeistuksiin.

Taman opinnaytetyon tulosten pohjalta nousi esille toive selkeAmmasta ja yhdenmu-
kaisemmasta ohjeistuksesta laajaan nelivuotistarkastukseen paivahoidon seka neuvo-
lan tyontekijoille ja vanhemmille. Katse Lapseen -hankkeessa on liséksi tekeilla opin-
naytetyo, jossa keratddn haastattelututkimuksella tietoa terveydenhoitajien kokemuk-
sista laajasta nelivuotistarkastuksesta. Yhdistamalla tietoa vanhempien ja terveyden-
hoitajien kokemuksista laajasta nelivuotistarkastuksesta voidaan saada mahdollisesti
laadittua laajaan terveystarkastukseen osallistuville yhdenmukaisempi ja tarpeenmu-

kaisempi ohjeistus.
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Talla opinnaytetyolla pyrittiin tuomaan esille vanhempien kehittdmisehdotuksia Hyve-
mallin mukaiseen tarkastukseen. Tutkimalla vanhempien kokemuksia Hyve-mallin mu-
kaisesta tarkastuksesta, saatiin hyvaa tietoa ja ideoita mallin kehittAmiseksi. Vanhem-
pien kokemukset ovat erittdin arvokas osa mallin kehittAmisty6ta. Tarkeimpana taman
opinnaytetyon tutkimuskysymyksend oli tarkastuksen perhekeskeisyyden toteutumisen
selvittdminen. Tutkimuksessa nousi esiin myds paljon ideoita ja ehdotuksia koko Hyve-
prosessin kehittdmiseksi. Tiedot ovat ensiarvoisen tarkeitd, koska malli on uusi. Hyvin
toimivat ja tarpeisiin vastaavat palvelut motivoivat lapsiperheita kayttamaan niita tehok-
kaasti. Hyve-mallin mukainen tarkastus, ja muut laajat tarkastukset ovat loistava tapa
kartoittaa suomalaisten lapsiperheiden hyvinvointia kokonaisvaltaisesti, minka vuoksi
perheiden osallistuminen niihin on tarkeda. Palveluiden kehittdminen ja aktiivinen kayt-

tdminen toivottavasti lisdd suomalaisten perheiden hyvinvointia tulevaisuudessa.
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Terveyskeskus Sosiaalivirasto

HYWAT NELJAVUOTIAAN LAPSEN VANHEMMAT

Paivahoidossa olevan neljavuotiaan lapsen laaja terveystarkastus tehdaan yhteistydna
perheen, paiviahoidon ja neuvolan kanssa. Yhteistyd muodostuu paivahoidossa kKaytavasta
neljavuotiaan lapsen varhaiskasvatuskeskustelusta (vasu) ja neuvolan laajasta
terveystarkastuksesta, joka sisdltdd neuvolaterveydenhoitajan ja neuvolalddkarin
tarkastuksen. Laajassa terveystarkastuksessa tarkastellaan koko perheen hyvinvointia ja
terveytta.

Ohessa oleva keskustelurunko on tarkoitettu pdivahoidossa teidan kanssanne kKaytavan
varhaiskasvatuskeskustelun pohjaksi. Siina kuvataan neljavuotiaan lapsen kasvua, kehitysta ja
taitoja sekd mahdollisia tuen tarpeita. Halutessanne voitte tehda lomakkeeseen muistiinpanoja
ja-valmistautua Keskusteluun etukateen. Pdivahoidon tyontekija kirjaa kaymastanne
keskustelusta yhteenvedon lomakkeeseen, joka ldhetetdan teidan luvallanne neuvolaan.
Yhteenvedon tiedot litetdan osaksi laajaa terveystarkastusta.

Voitte sopia ajan varhaiskasvatuskeskustelulle paivahoidon tyontekijan kanssa ja varata ajan
lapsenne 4-vuotistarkastukseen neuvolan terveydenhoitajalta.

Molemmat vanhemmat ovat tervetulleita tapaamisiin.

Lisdtietoja saatte lapsen paivahoitopaikasta tai neuvolasta.

Satu Jarvenkallas Hannele Nurkkala
paivahoidon johtaja neuvolatydn paallikka
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4-vuotiaan lapsen Hyve — mallin mukainen vanhempien ja pdivahoidon yhteinen

varhaiskasvatuskeskustelurunko

1. Tunne-elaman kehitys, sosiaaliset taidot, vuorovaikutus ja leikki
4-vuoden iassa lapsi

on utelias, haluaa tutkia, ndhdé ja ndyttaa taitonsa ja on varma itsestaan
on kaikkivoipaisuudestaan huolimatta edelleen hellyydenkipea "pikkuvauva”,
joka kaipaa huomiota

alkaa tuntea vastuuta ja syyllisyytta

pelkaa usein nakoarsykkeisiin liittyvia asioita: pime&é, oudon nakaisia ihmi-
sid, kdarmeitd, vanhempien poislahtoa

yrittdd ymmartaa ihmisten rooleja ja jaljitelld niitd leikeissédn mm. jaljittelee
vanhempien toimintaa seka ottaa mallia saduista ja televisiosta

haluaa miellyttdd vanhempiaan ja aikuisia ja pyrkii omaksumaan sosiaalisia
taitoja

osaa noudattaa saantdja aika hyvin ja nakee varsinkin toisen tekemat saan-
torikkomukset

tuntee mydtatuntoa (toisen itkiessa) ja mielihyvaa voidessaan ilahduttaa tai
lohduttaa

on rikas mielikuvitukseltaan ja hanella voi olla mielikuvitusystava

ei aina ymmarra toden ja kuvitellun rajaa, han kokee kuvittelemansa asiat
todelliseksi

leikkii mielelladn toisen lapsen kanssa vuorovaikutuksessa, testaa ja muo-
dostaa kaverisuhteita

osaa jo leikkiessaan neuvotella ja tekee tyota sovinnon sailyttamiseksi
opettelee kasittelemaan ensimmaisia varsinaisia riitoja ja tarvitsee niihin ai-
kuisen tuen

ottaa leikeissdan kasittelyyn vaikeat tunteet — pelon, avuttomuuden, surun,
yksinaisyyden.

Mahdollisia kehitykseen liittyvid huolenaiheita

arkitoimintoihin_jatkuvasti liittyvat vaikeudet: esim. ruuasta kieltdytyminen tai
ylensydnti, we-toimintoihin liittyvat taantumat (kastelu, tuhriminen, panttaa-
minen)

lapsella on outoja ja tavallista suurempia pelkoja

lapsi vahingoittaa itsedan tai ajautuu jatkuvasti vaaratilanteisiin

lapsen pettymyksensietokyky on heikko ja h&n kayttaytyy aggressiivisesti,
eikéa osaa sanallisesti ilmaista mieliharmiaan

lapsi on pitkaan alakuloinen

lapsi kieltaytyy usein ikatasoisesta toiminnasta ja on selvasti epdvarma
omasta osaamisestaan

lapsi ei hae eiké ota vastaan aikuisen tukea ja lohdutusta ollessaan surulli-
nen tai satutettuaan itsedan

lapsen on vaikea ymmartaa mitd muut viestittavat ilmeilla ja eleilla

lapsi vetaytyy eika liity lapsiryhman toimintaan ja leikkeihin

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

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

e uskoo mitd nakee -lapsen havainnot maaraavat ajattelua

e 0saa kertoa ajatuksistaan

o jarkeilee asioita, joita naki eilen ja ratkoo ongelmia

o kykenee ajattelussaan rinnastamaan, luokittelemaan ja vertailemaan

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

e pystyy palauttamaan mieleen jo useampia asioita

e toimii suunnitelmallisesti

e ymmartad ja noudattaa saantoja

e oppii, kun hanta ohjataan

Mahdollisia kehitykseen liittyvid huolenaiheita

o lapsi ei opi tai h&n oppii hitaasti esim. tuttujen nimi&, lauluja

o lapsi ei toimi annettujen ohjeiden (kuulo) tai vihjeiden (ndkd) mukaan

¢ lapsen on vaikea muistaa omakohtaisia dsken tapahtuneita asioita (esim.
mit& on syonyt, missa on kaynyt, mitd on ndhnyt tai mihin on jattanyt tava-
roitaan)

lapsi sanoo usein "en muista” ratkaisuna tilanteisiin

asioiden loppuunsaattaminen on lapselle usein hankalaa

lapsi vélttelee vaativampia tehtavia ja ponnisteluja

ulkopuoliset arsykkeet hairitsevét jatkuvasti lapsen keskittymista

lapsi kayttaytyy levottomasti, kiemurtelee tuolilla, napréé 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 aidinkieli on jokin muu kuin suomi tai ruotsi lapsen suomen kie-
len taidon arvioinnissa voidaan hyddyntad suomen kielen oppimisen seuran-
talomaketta.

4-vuoden i&ssa lapsi
e ymmartaé tavallista puhetta
e kiinnostuu sanaleikeista ja riimittelysta (kielellinen tietoisuus kasvaa)
o kayttaa kieliopillisesti oikeita lauseita — myds sivulauseita
e Kertoo tarinoita, satuilee ja on taitava kertomaan asioista ja tapahtu-
mista (kertova puhe)
kayttdd puheessaan adjektiiveja, osaa kuvailla esineita ja asioita
e puhuu selkeasti, vaikka joitakin 4anteita saattaa puuttua
e o0saa keskustella ja kuunnella muita seka esittaa kysymyksia kuule-
mastaan
e kyselee paljon “miksi ja mita varten?” -kysymyksia ja kaipaa perus-
teellisia selvityksia

Mahdollisia kehitykseen liittyvia huolenaiheita
¢ |apsella on suppea sanavarasto
lapsi ei ymmarra annettuja ohjeita
lapsen puheessa esiintyy runsaasti 4adnnevirheita
lapsen puheesta on vaikea saada selvaa
lapsen puheessa on huomattavia kieliopillisia virheita
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

4-vuoden iassé lapsi
e omaa perusliikkuntataidot (esim. vakaa kavely, juoksu, hyppiminen) ja hallit-
see hyvin tasapainonsa
o hallitsee oikean kynaotteen (sivellinote)
e 0saa pukea lahes itsendisesti (esim. vetoketju ja napit)
e tietdd kehonsa osat

Mahdollisia kehitykseen liittyvid huolenaiheita

o sormindpparyyttd seka silméan ja k&den yhteistyota vaativat toimet ovat lap-
selle erityisen haastavia (esim. helmien pujottelu, napittaminen, mukista
juominen)

o lapsi ei kykene tekemdan samaan aikaan kahta keskittymista vaativaa mo-
torista asiaa (kantaa jotain kasissdan noustessaan portaita)

o lapsi kompastelee ja kaatuilee herkasti

o lapsi ei kykene matkimaan liikkeita tai asentoja mallista

o lapsiei osaa hyppia joustavasti

Omatoimisuus
4-vuoden iassé lapsi esimerkiksi
o kay itsenéisesti wc:ssa
pesee ja kuivaa kétensa itse
riisuutuu ja pukeutuu itsenéisesti (ei vield solmi kengédnnauhoja)
kayttaa ainakin haarukkaa
hakee itse juotavaa ja kaataa kannusta
levittaa voita leivalle.

Tilaa muistiinpanoille:

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

Tilaa muistiinpanoille:




Liite 3

Malli tiedonsiirtolomakkeesta 1(2)

Malli tiedonsiirtolomakkeesta paivahoidon ja neuvolan valilla

Vanhempien ja paivahoidon nakemys lapsesta (sahksinen Effica-lomake tiytetian
varhaiskasvatus keskustelussa)
Lapsen 4-vuotisseuranta

Lapsen nimi ja syntymaaika: Katuosaite;
Aldinkigi Péivihoidon aloittamispdivd

Péivikoti ryhma PL
Tydntekijdnnimija puh.

Meuvolan ja terv eydenhoitajan nimi puh.

Huoltajan luvallatiedot saa ldhettdd pdivahoidosta laps en omaan neuvolaan kil =]

Huoltajan allekifoitus _ pyydetdédn Effica — tulosteeseen PéivAmadri:

1. Tunne-elaman kehitys, sosiaaliset taidot, vuorovaikutus ja leikki
Vahvuudet: Heuvolan palaute paivahoidolle [thiTaakan)
Tuen tarve:

2. Tarkkaavaisuus, motivoituminen, ajattelu, muisti ja oppiminen
Vahvuudet: Heuvolan palaute paivahoidolle (thiTaakan)

Tuen tarve:

3. Kielellinen kehitys
Vahvuudet: Neuvolan palaute paivahoidolle (ThiTaakar)

Tuen tarve;
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4. Motoriset taidot ja omatoimisuus

Vahvuoudet: Neuvolan palaute paivahoidolle
(thilaakari)

Tuen tarve:

5. Lapsen, perheen japdivahoidon esille tuomatasiat

Ohjanta ja seurantasuunnitelma

Mewvalanseuranta

Péivahoidon tuki

Puheterapia

Fysioterapia’T oimintaterapia

Pzykologi

Perhieneuvola

Perhetukinghma:

My, mika:

Péivahoito ottaa yhteyitd neuvolaan

Neuvola oftaa yhteyitd pdivahoitoon

Huoltajanluvallatiedot saa ldhettdd lapsen omasta neuv olasta pdivihoitoon kylld =]

Huoltajan allekifoitus pyydetddan Effica — tulosteeseen Paivamadra:
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Hyva 4-vuotiaan lapsen vanhempi

Huhtikuussa 2011 uudistettiin Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta. Uu-
distetun asetuksen nojalla turvataan alle kouluikdisten lasten, ja heidan perheidensa ja
terveystarkastusten suunnitelmallisuus, tason yhtenaisyys ja yksiloiden tarpeet kunnalli-
sessa terveydenhuollossa. Uusi asetus velvoittaa kunnat siirtymaan aikaisemmasta 5-
vuotiaille tehtavastd maaraaikaistarkastuksesta laajaan 4-vuotistarkastukseen. Tarkastuk-
sen tavoitteena on vanhempien tukeminen lapsen kehityksessé ja vanhemmuudessa seka
mahdollisten lapsen kehitykseen vaikuttavien tekijoiden varhainen tunnistaminen ja tarvit-

tavan tuen jarjestaminen.

Paakaupunkiseudun Ammattikorkeakoulut ja Yliopisto sekd p&ékaupunkiseudun varhais-
kasvatuksen kehittamisyksikkd VKK-Metro toteutettavaa yhdessa Katse lapseen —
hyvinvointihanketta 2011-2013, jonka tavoitteena on hyvinvointitiedon moniammatillinen
tuottaminen ja seuraaminen pdaivahoidon ja neuvolan yhteistyond laajassa 4-
vuotistarkastuksessa. Terveydenhoitajaopiskelijat Katri Nissinen ja Sariina Ukkonen osal-
listuvat hankkeeseen ja tekevat hankkeesta opinnaytetyon. Tyoté ohjaavat yliopettaja Arja

Liinamo ja lehtori Qili-Katriina Mellin (Metropolia AMK).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéa vanhempien nakemyksia ja mielipiteita 4-
vuotiaan lapsen laajasta terveystarkastuksesta, joka toteutuu paivakodin ja neuvolan yh-
teistyond. Vanhempien kokemukset ovat erittéin tarkeita lasten jaa perheiden tukemisen
kehittAmisessa. Osallistumalla tahan tutkimukseen, Teillda vanhempina on mahdollista

osallistua ja vaikuttaa lasten ja perheiden tukemisen menetelmien kehittamiseen.

Pyydammekin Teita ystavallisesti osallistumaan haastattelututkimukseemme. Osallistumi-
nen on vapaaehtoista. Haastattelu tallennetaan nauhurilla ja tallenteet kasitellaan luotta-
muksellisesti. Saatua aineistoa kasittelevat vain kyseista opinnaytetyota tekevat opiskelijat
seka opinnaytetydn ohjaajat. Aineiston kasittelyssa ja raportoinnissa tutkimukseen osallis-
tuvien henkilokohtaiset tiedot eivat tule ilmi. Mikali teillda ilmenee kysyttavaa haastatteluun

liittyen, voitte ottaa yhteytta opinnaytetyontekijoihin.
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Vanhempien suostumus haastatteluun osallistumiseen

Vanhempien kokemukset ovat ensisijaisen tarkeita lasten ja perheiden terveyden edista-
misen toimintatapojen kehittamisessa. Toivoisimme teidan kertovan kokemuksistanne 4-
vuotiaan lapsen hyvinvointi- ja terveystarkastuksesta, joka sisaltaa paivahoidossa toteute-
tun keskustelun, sekd neuvolan terveydenhoitajan ja laakarin toteuttaman terveystarkas-
tuksen. Talla tutkimuksella haluamme selvittaa niiden vanhempien (molemmat vanhemmat
tai yksi vanhempi), kokemuksia jotka ovat osallistuneet lapsen laajaan 4-

vuotistarkastukseen paivakodissa ja neuvolassa.

Haluatko jakaa kokemuksesi meiddn kanssamme ja olla ndin mukana vaikuttamassa las-

ten kehityksen tukemisen arviointiin ja kehittamiseen?

Olen/olemme kiinnostunut osallistumaan haastatteluun ja minuun/meihin voi ottaa puheli-

mitse yhteyttd haastatteluajan sopimiseksi.
Kylla () Ei ()

Olen tutustunut tutkimuksen saatekirjeeseen ja olisin kiinnostunut osallistumaan haastatte-
luna paivakodin tiloissa tehtdvaan haastatteluun. Annan/annamme luvan yhteystietojeni
luovuttamiseen tutkimuksen tekijoille haastatteluajankohdasta sopimiseksi. Yhteystietoja ei
kayteta tutkimuksessa muuhun kuin haastattelunajankohdan sopimiseen.

Nimi:

sahkoposti:

puh.

Helsingissa /2013

Allekirjoitus

Kiitokseksi yhteistyosta ajastanne annamme haastateltaville kaksi elokuvalippua Katse
Lapseen -hankeen kustantamana



Kriteerit haastateltaville vanhemmille Liite 6

KRITEERIT HAASTATTELUUN VALITTAVILLE VANHEMMILLE

Kriteeri 1. Haastateltavilla tulee olla 4-vuotias lapsi

Kriteeri 2. Haastateltavilla tulee olla kokemusta laajasta 4-vuotistarkastuksesta se-
k& paivahoidosta etta neuvolasta.

Kriteeri 3. Haastateltavien vapaaehtoisuus.

Kriteeri 4. Haastateltavien tulee olla suomenkielisia
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Haastattelun teemat

Teemaan sisaltyvat kysymykset

Ajatuksia laajasta 4-vuotistarkastuksesta

ennen tarkastuksen toteutumista

Voisitteko aluksi kuvailla tietamystanne
laajasta 4-vuotistarkastuksesta ja Hyve —
mallista ennen tarkastuksen toteutumista
— mistd saitte tietoa ja mita siita tiesitte

Mista saitte tiedon laajasta 4-
vuotistarkastuksesta? Millaista tietoa
saitte?

Mita tiedatte laajasta 4-
vuotistarkastuksesta?

Onko hyve-malli tuttu? Tiedattekd mita
laaja 4-vuotistarkastus pitaa sisallaan?

NAMA APUKYSYMYKSIA

Vanhempien kokemus prosessista lomak-
keista ja yhteistydprosessin toimivuudesta
kaytannossa (Tiedonsiirto, Audit, pikkulapsi-

perheen voimavaralomake)

Voitteko kuvailla laajan 4-
vuotistarkastuksen prosessia ja kuinka

se toteutui?

Oliko prosessin tarkoitus helppo ymmar-
tag?

Mita lomakkeita saitte ja mista? Saitteko
lomakkeita kotona taytettavaksi?

Miten koitte lomakkeiden tayttdmisen
kotona — oliko se selkeda?

(Kuinka lomakkeen tayttdmiseen ohjeis-
tettiin?)

Keté lomakkeen tayttdmiseen kotonan-
ne osallistui?

Olisiko lomakkeissa mielestéanne jotakin
kehitettavad?Mita kehitettdvad lomak-
keissa olisi?

Vanhempien kokemukset 4-vuotiaan lapsen
kehitystiedon keruusta paivahoidossa

Kuvailisitteko seuraavaksi kokemuksian-
ne lapsen kehitystiedon kartoituksen to-

teutusta paivakodissa?

Keta varhaiskasvatuskeskustelussa oli
paikalla?

Miten oma arvionne lapsesta huomioitiin
varhaiskasvatuskeskustelussa? Kuinka
kotona taytetty osio kaytiin 1api?

Mitka olivat mielestasi tarkeimmat
asiat paivahoidon keskustelussa lap-
sesi kannalta?

Mista asioista olisit halunnut mahdolli-
sesti keskustella enemman?

Millaiseksi koit yhteistydn paivahoidon
tyontekijan kanssa? (Koitko pystyvasi
keskustelemaan kaikista asioista avoi-
mesti?)

(Miten varhaiskasvatuskeskustelu toteu-
tui? Oliko keskustelulle riittavasti ai-

kaa?)
(Miten paivahoidossa oltiin valmistau-
duttu varhaiskasvatuskeskuste-
luun?)

Mita tiedat neuvolan ja paivahoidon yh-
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teistydsté laajassa 4-
vuotistarkastuksessa?

Mita tiedat paivahoidon neuvolalle lahet-
tamasté arviosta koskien lapsen kehi-
tysta?

Mita asioita toivoisit mahdollisesti pa-
rannettavan? (Esimerkiksi yleisen in-
formaation osalta, kotona etukateen tay-
tettdvan osuuden osalta, paivahoidossa
kaytavan osion osalta?)

Vanhempien kokemukset 4-vuotiaan lapsen

terveystiedon keruusta neuvolassa

4-vuotiaan lapsenne terveystarkastus ja
terveystiedon keruu jatkui neuvolassa —

kuvailisitteko miten se tapahtui?

Kertoisitteko neuvolan tarkastuksesta
etukateen saamastanne tiedosta? Mita
tietoa olisit mahdollisesti toivonut saa-
vasi neuvolan tarkastuksesta etuka-
teen?

Keté oli mukana laajassa 4-
vuotistarkastuksessa?

Millaiseksi koitte laajan terveystarkas-
tuksen neuvolassa?

Millaiseksi koitte yhteisty®n terveyden-
hoitajan kanssa? Millaiseksi koit yhteis-
tyon laakarin kanssa?

Miten koko perhe huomioitiin neuvolas-
sa?

Miten oma mielipiteenne lapsen kehi-
tyksesté huomioitiin neuvolassa?
Miten koet ettd paivahoidosta saatua
palautetta hyddynnettiin neuvolan
tarkastuksessa?

Mita asioita olisit mahdollisesti toivonut
kasiteltavdn enemman? Mista muista
asioista olisit halunnut keskustella neu-
volan laajassa 4-vuotistarkastuksessa?
Mita tiedat neuvolan paivahoidolle lahet-
tamastéa palautteesta koskien laajaa 4-
vuotistarkastusta?

Mita asioita toivoisit mahdollisesti pa-
rannettavan neuvolan toteuttamassa
osuudessa laajaan 4-vuotis tarkastuk-
seen liittyen? Terveydenhoitajan- seka
ladkarintarkastuksen osalta?

Vanhempien kokemus prosessin paattami-
sesta

Mit& lapsenne 4-vuotistarkastuksen / tie-
donkeruun prosessista seurasi ?
— paattyikd se, vai onko se viela kesken?

Olitko prosessin lopputulokseen tyy-
tyvainen?

Miten neuvolan antama palaute laajasta
4-vuotistarkastuksesta huomioitiin péi-
vahoidossa?

Miten olisit toivonut asiaa kéasiteltavan
paivahoidossa?
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Hyve-mallin hyddyt ja kehittdmisehdotukset
vanhempien nakokulmasta

Millainen laaja terveystarkastus oli per-
heenne nédkdkulmasta?

Millaista tietoa laaja 4-vuotistarkastus
antoi sinulle/teille lapsestanne? Oletko
tullut tietoiseksi jostakin lapsen kehityk-
seen tai terveyteen liittyvésta asiasta,
jota koet voivasti hyddyntaa lapsen ke-
hityksen tukemisessa? Miten se vaikut-
taa arkeen?

Mita hyvaa koet olevan uudessa mallis-
sa, jossa yhdistetaan paivahoidon, neu-
volan ja vanhempien arvio lapsesta?
Mité konkreettista mielesténne mal-
lissa voisi mahdollisesti paran-
taa?Miten mallia voisi kehittaa?
(Minkalaisia ajatuksia uudistunut laaja
4-vuotistarkastus kokonaisuutena heréat-
ti?)

Millaisen arvosanan antaisit koko
prosessille? (10 erittéin toimiva—4
epakaytannollinen)

Onko vield jotakin mita haluaisitte
tuoda esille?

Vanhempien taustatietoja

Keté perheeseen kuuluu?

(Onko muille tehty laajoja terveystarkas-
tuksia esim. 5-vuotis tarkastusta?)
(Kuinka kauan on ollut sama terveyden-
hoitaja?)

(Mik& neuvola)

(Kuinka kauan on ollut samassa paiva-
kodissa?)

Haastateltavan ika ja ammatti
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