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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa terveydenhoitajien kokemuksista hyvinvointi-
ja terveysarvioinnista laajassa neljavuotiaan terveystarkastuksessa, joka toteutetaan pai-
vahoidon kanssa yhteistydssa. Neuvolan ja paivahoidon yhteistydhdén on kehitetty Hyve-
malli, jonka tarkoituksena on helpottaa tuen tarpeessa olevien lasten tunnistamista ja en-
nakoida mahdolliset oppimisvaikeudet ennen koulun aloitusta. Opinnaytetydn tavoitteena
oli tuottaa tietoa Hyve-mallin mukaisesta yhteistydsta Katse lapseen -nimiseen hankkee-
seen, johon opinnaytety6 kuului.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat: Millaisena terveydenhoitajat kokevat terveys- ja
hyvinvointiedon keruun ja moniammatillisen yhteistydn neuvolan ja paivahoidon valilla se-
k& miten Hyve-malli on toiminut kaytdnnossa? Aineisto kerattiin teemahaastattelemalla
viittd Helsingin neuvolan terveydenhoitajaa. Haastatteluaineisto analysoitiin sisallénana-
lyysi -menetelmalla.

Opinnaytety6 toimi osana Katse lapseen -nimista hanketta, joka on osa kansallista sosiaa-
li- ja terveydenhuollon Kaste-ohjelmaa. Katse lapseen -hankkeen tarkoituksena on pyrkia
kehittamaan toimintamalleja paivahoidon ja lastenneuvoloiden yhteistython, lapsen var-
haisen kehityksen tukemiseen seka etsia lasten hyvinvointia tukevia indikaattoreita.

Terveydenhoitajat kokivat Hyve-mallin mukaisen yhteistydn paivahoidon kanssa tarkeaksi.
Osa haastateltavista koki, etta Hyve-malli on parantanut neuvolan ja paivahoidon yhteis-
tyota. Toisaalta osa terveydenhoitajista oli sitd mieltd, etta yhteistyd on pysynyt samanlai-
sena tai jopa vahentynyt Hyve-mallin mydtd. Suurin osa terveydenhoitajista koki Hyve-
mallin ja mallin mukaisen tiedonsiirron neuvolan ja paivahoidon valilla toimivaksi. Tervey-
denhoitajien mukaan Hyve-mallin avulla saadaan monipuolisesti tietoa lapsen kehityksesta
sekd mahdollisista kehityksen ongelmakohdista moniammatillisesta nakokulmasta. Suurin
osa terveydenhoitajista koki Hyve-mallin tiedonsiirtolomakkeen olevan toimiva, mutta osa
oli sitd mielta, ettéa lomakkeen siséllossé ja ulkoasussa on kehittamisen varaa.

Hyve-mallin toimivuutta voitaisiin parantaa liittdmalla neuvolan ja paivéahoidon valisia yh-
teistyopalavereja osaksi Hyve-mallin toimintaa, liséamalla tiedotusta Hyve-mallista ammat-
tilaisille seka lisaamalla resursseja. Hyve-lomaketta voisi kehittdd monipuolisemmaksi ja
selkeammaksi.

Avainsanat Moniammatillinen yhteistyd, neljivuotiaan laaja terveystarkas-
tus
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The purpose of our Final Project was to study public health nurses’ experiences of welfare
and health assessment in the physical examination of four-year-olds. This operation called
Hyve was carried out in cooperation with child welfare clinic and day care. The purpose in
Hyve model is to develop cooperation between child welfare clinic and day care to identify
possible children in need of support and to anticipate potential learning difficulties before
they start school. The goal was to gather information on the cooperation of the Hyve model
to the Eye On Child project.

The final project sought answers to these questions: How did public health nurses experi-
ence the health data collection of the cooperation with day care? How did the Hyve model
work in practice? The data was collected by theme interviewing five public health nurses
working in a child health clinic in Helsinki, Finland. The data was analyzed by using the
methods of content analysis.

This final project was part of Eye On Child project which was part of a larger Finnish social
and health care project. The object of the Eye on Child -project was to develop operations
models for the cooperation between child welfare clinic and day care, for the support of
childrens early development and to explore indicators such support children’s welfare.

The interviewed public health nurses found that the cooperation with day care was a very
important part of the Hyve model. Some of the interviewees said that the Hyve model im-
proved the cooperation between the child welfare clinic and the day care centre. On the
other hand, some of the interviewees found that the level of cooperation did not rise at all
but it was even worse since the introduction of the Hyve model. Most of the public health
nurses found that the Hyve model and data transferring was good between the child wel-
fare clinic and the day care centre. The public health nurses thought that the Hyve model
offered diverse information on the development of the child. Most of the public health nurs-
es found that the data transfer form is functional. They also thought that there was a need
for improvement in the contents and aspects of the form.

The functionality of the Hyve operation model could be improved by adding cooperative
meetings between the professionals of child welfare clinic and day care as part of the op-
eration, increasing information of the Hyve operation model for the professionals and in-
creasing resources. Hyve form could be developed in more diverse and explicit direction.

Keywords multiprofessional co-operation, comprehensive physical ex-
amination of a four-year-old
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd kuului Katse lapseen -hankkeeseen, jonka tarkoituksena on pyrkia
kehittamaan toimintamalleja paivahoidon ja lastenneuvoloiden yhteistyéhon, lapsen
varhaiseen tukemiseen seka etsia lasten hyvinvointia tukevia indikaattoreita (Lapsen
aani a: 7). Katse lapseen on osana kansallista sosiaali- ja terveydenhuollon Kaste-

ohjelmaa ja Kaste-rahoitteista Lapsen aani 2 -kehittdmisohjelmaa (Lapsen aani b).

Valtioneuvosto on saatanyt vuonna 2009 asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuol-
losta. Kyseista asetusta on péivitetty terveystarkastuksia koskevin osin vuonna 2011,
jolloin s&&dettiin terveystarkastusten sisallosta ja maarastd. Neuvolassa tehdaan lap-
selle yhteenséd kolme laajaa terveystarkastusta, joista myodhaisin on neljavuotistarkas-
tus. (Mé&ki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen, Laatikainen 2011: 3, 13.) Tutkimustiedon
perusteella lapsen oppimisen ongelmat ovat ennakoitavissa jo ennen viiden vuoden
ik&&. Nykyinen laaja neljavuotistarkastus korvaakin aiemmat kolme- ja viisivuotistarkas-
tukset. (Tuominiemi-Lilja 2012: 3.)

Neuvolan ja paivahoidon yhteistydhdon on kehitetty Hyve -niminen toimintamalli, jonka
tarkoituksena on helpottaa tuen tarpeessa olevien lasten tunnistamista ja ennakoida
mahdolliset oppimisvaikeudet. Kyseinen malli on otettu kattavasti kayttéon Helsingissa,
Vantaalla ja Espoossa vuonna 2012 (Tarkka — Komi — Nevanen — Tuominiemi-Lilja
2013: 4). Mallissa yhdistyy neljavuotiaan laaja terveystarkastus seka paivahoidon var-
haiskasvatussuunnitelma. Hyve-malliin kuuluu tiedonsiirtolomake, jonka avulla paiva-
hoito ja neuvola kommunikoivat lapsen kehityksesta. (Tuominiemi-Lilja 2012: 2-10;
Laaksonen 2011: 4.)

Opinnaytetydn tarkoituksena oli keratd tietoa terveydenhoitajien kokemuksista hyvin-
vointi- ja terveysarvioinnista laajassa neljavuotiaan terveystarkastuksessa, joka toteute-
taan paivahoidon kanssa yhteistydssa. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa Hy-
ve-mallin mukaisesta yhteistydstd Katse lapseen -nimiseen hankkeeseen, johon opin-
naytety6d kuului. Opinnaytetyon tuloksia hyddynnetdén seuraavien hankkeessa mukana

olevien terveydenhoitajaopiskelijoiden opinnaytetytssa.




Koska neuvolan toimintamallit ovat ensisijaisesti nayttéon perustuvia, on Hyve-mallista
kerattava nayttda sen toimivuudesta ja kaytannon kokemuksista (STM 2004a: 20). Ai-
neisto kerattiin teemahaastattelemalla viittd terveydenhoitajaa. Haastattelurunko oli
kehitetty hankkeen aiemmassa opinnaytetydssa (Peltomaa — Vaak 2013a: 36). Aineisto
analysoitiin siséllonanalyysi -menetelmalld. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyodyntaa
Hyve-mallin kehittdmisessa. Hyve-mallin kehittdminen on tarkeaa lapsen varhaisen
tuen tunnistamiseksi ja neuvolan ja paivahoidon yhteistyon kehittamiseksi. Yhteistyon
avulla voidaan tukea lasten ja perheiden hyvinvointia seka lisatd vanhempien osalli-
suutta kasvatuskumppanuuteen. Yhteistyon haasteena on koota kaikkien osapuolten
tieto ja kokemus lapsen asioista yhteiseksi ndkemykseksi. Olisi tarkead, ettei tiedonsiir-
to olisi vain mekaanista, vaan siind otettaisiin lapsi ja perhe monipuolisesti huomioon.

Hyve-malli luatiinkin vastaamaan tahan yhteistytn haasteeseen. (Tarkka ym. 2013: 4.)

2 Perhepalveluiden kehittaminen osana Kaste-ohjelmaa

Valtioneuvosto vahvisti vuonna 2012 sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehitta-
misohjelman (Kaste). Ohjelma on ajoitettu vuosille 2012—2015 ja sen perustana on laki
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta, 733/1992, 58. Kaste-ohjelman
tavoitteita ovat hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen seka asiakaslahtdisesti jar-
jestetyt sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut. Tavoitteena on luoda, arvi-
oida, levittda ja juurruttaa uusia hyvia kaytantdja alan ammattilaisille, paattksentekijoil-
le ja kansalaisille. (STM 2012a: 13; STM 2012b.) Ohjelma on jaettu kuuteen osaohjel-
maan. Yksi Kaste-ohjelman tavoite lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen uudis-
tamisessa on ehkaisevien terveyspalvelujen vaikuttavuuden arviointi. (STM 2012a: 4,
23.)

Kaste-ohjelma toteutetaan hallitusohjelman ja sosiaali- ja terveysministerion laatiman
strategian mukaisesti yhteistytssa, johon osallistuvat kunnat, kuntayhtymat, eri hallin-
nonalat, jarjestot, seurakunnat, yritykset, koulutusyksikot seka kansalliset ja alueelliset
tutkimus- ja kehittamisyksikét (STM 2012b; STM 2012a: 38). Kaste-ohjelman haastee-
na on palveluiden pirstaleisuus ja vajavainen yhteisty® eri toimijoiden valilla. Vaeston ja
asiakkaiden mukaan ongelmia ja suurta alueellista vaihtelua ilmenee palvelujen laa-

dussa, vaikuttavuudessa, saatavuudessa ja saavutettavuudessa. (STM 2012a: 26.)




Opinnaytety6 oli osa Lapsen aani 2 -kehittdmisohjelmaa, joka kuuluu Kaste-ohjelman
rahoituspiiriin. Lapsen &ani 2 -kehittdmisohjelman tavoitteena on kehittda lasten ja
nuorten hyvinvointia, osallisuutta edistavien ja syrjaytymistd ehkaisevien palvelujen
rakenteita seka toimintamalleja ja niiden vaikuttavuutta (Lapsen &ani b). Kohteena ovat
etelasuomalaiset lapset, nuoret ja perheet (Lapsen &&ni 2011: 1).

Lapsen aani 2 -kehittamisohjelma jakautuu useaan osahankkeeseen aihealueittain.
Varhaisen tuen ja lapsen hyvinvoinnin arvioinnin aihealueeseen kuuluva Katse lapseen
-hanke pyrkii kehittamaan paivahoidon ja lastenneuvoloiden yhteistydhon ja varhaiseen
tukeen toimintamallin sek&@ etsim&én lasten hyvinvointia tukevia indikaattoreita. (Lap-
sen aani a: 7.) Kehittamisohjelma toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa, johon
osallistuu kuntien sosiaali-, terveys-, varhaiskasvatus-, opetus- ja nuorisotoimi seké
oppilaitoksia ja jarjestoja (Lapsen aani 2011: 5). Paakaupunkiseudun sosiaalialan
osaamiskeskuksen varhaiskasvatuksen kehittamisyksikkd (VKK-Metro) on mukana
Katse lapseen -hankkeessa koordinoiden tutkimusryhmid. VKK-Metron Katse lapseen
tutkimuksiin osallistuu seké tutkimuspaivakoteja etta tutkimusneuvoloita. (Paakaupun-
kiseudun sosiaalialan osaamiskeskus a). Oppilaitoksista mukana ovat Helsingin yliopis-
to ja Metropolia ammattikorkeakoulu (Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus
b).

3 Neuvolan ja paivahoidon yhteistyomalli

3.1 Moniammatillinen yhteistyd neuvolan ja paivahoidon valilla

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kerata tietoa terveydenhoitajien kokemuksista hyvin-
vointi- ja terveysarvioinnista laajassa neljavuotiaan terveystarkastuksessa, joka toteute-
taan paivahoidon kanssa yhteistydssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteis-
tyon tarkeys korostuu terveydenhuollonlaissa. Kyseisen lain mukaan terveydenhuollon,
kunnan sek& muiden toimijoiden valisen yhteistyon tulisi edistaa terveytta ja hyvinvoin-
tia sek& palvelujen jarjestdmisté (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 2). Neuvolan tavoit-
teena on jarjestaa ja koordinoida asiakasperheiden tarpeiden mukaan moniammatillista
yhteistyota palveluiden jarjestamiseksi ja asiakkaiden hoidon jatkuvuuden turvaami-
seksi (STM 2004b: 21). Varhaiskasvatuksen valtakunnalliset linjaukset korostavat mo-

niammatillista yhteisty6ta lasta ja perhettd palvelevan verkoston valilla. Tahan verkos-




toon kuuluu sosiaali-, terveys- ja opetustoimi, lapsi- ja perhetyota tekevat jarjestot, yh-
teisot ja seurakunnat. (STM 2002.)

Paivahoito on neuvolan tarkeé yhteistybkumppani, kun puhutaan varhaiskasvatuksen
laajasta, perhettéd palvelevasta verkostosta. Molempien tahojen I&htokohtina ovat las-
ten ja perheiden tarpeet (STM 2002). Perhepalveluverkoston kehittAmisessa tulisi yh-
distaé neuvolan ja paivahoidon yhteisty6. Sosiaali- ja terveysministeri0 suosittaa, etta
neuvolan ja paivahoidon yhteistydverkoston vahvistamiseksi paivahoidon edustajan
tulisi osallistua perhepalveluverkoston ja lastenneuvolatyéryhmén toimintaan. Liséksi
paivahoidon ja lastenneuvolan yhteisty6- ja tiedonvaihtokaytantoja tulisi ohjata yhtei-
sesti sovitut menettelytavat. (STM 2004b: 46.)

Joissakin kaupungeissa kaytetyt neuvolan, paivahoidon ja vanhempien yhteistyomallit
ovat varhaiskasvatuksen tyontekijdiden nakdkulmasta edistaneet lapsen tuen tarpeen
tunnistamista seka lapsiperheiden tukemista (STM 2004b: 44-46). Esimerkiksi vuonna
2000 Espoossa otettiin kayttoon viisivuotiaan lapsen kehityksen arviointi- ja yhteisty6-
menetelma, EK-KEHU, jonka tarkoituksena oli arvioida lapsen kehitysta kokonaisval-
taisesti ennen koulun aloitusta ja kehittaa moniammatillista yhteistydta neuvolan ja péi-
vahoidon valilla. Terveydenhoitajat suhtautuivat menetelméaan myonteisesti, koska se
mahdollisti lapsiperheiden monipuolisemman tukemisen. Paivakodin tyontekijat kokivat,
ettd menetelma oli edistanyt lapsen yksil6llisyyden huomioimista tuen tarpeen arvioimi-
sessa. Menetelmé oli myds syventanyt yhteistyotd ja se koettiin toimivaksi. Lisaksi

vanhemmat olivat tyytyvaisia yhteistyotoimintaan. (Ollikainen 2002.)

Terveydenhoitajien ja paivahoidon henkilokunnan kokemuksia moniammatillisesta yh-
teistyosta lapsen varhaisen tuen toteuttamisessa ja laajoissa terveystarkastuksissa on
tutkittu ammattikorkeakoulujen opinnaytetéissa. Terveydenhoitajat kokevat moniamma-
tillisuuden tarkeaksi perheiden kanssa tydskenneltdessa. He kaipaavat lisda tietoa lap-
siperheiden arjesta, parisuhteesta, vanhemmuudesta ja lapsen kehityksesta, jotta per-
heen voimavaroja ja riskitekij6ita olisi helpompi tunnistaa. Perheiden terveyden edista-
minen, varhainen puuttuminen ongelmiin, avunsaannin mahdollisuus ja perheen tuke-

minen kaipaavat vahvistamista. (Honkanen 2012: 56, 70-71.)

Varhaiskasvattajien ndkemyksia yhteistydstd muiden lapsen varhaisen tuen palvelun-
tuottajien kanssa on tutkittu Niinikosken ja Ronkon (2011) opinnaytetydssa, jossa haas-

tateltin Nivalan kunnallisten paivakotien henkilokuntaa. Neuvolan ja péaivahoidon yh-




teistydta ja tiedonsiirtoa tulisi haastateltujen varhaiskasvattajien mielesta kehittaa. He
toivat esille kiireen ja resurssipulan, joka estdd yhteisty6td muiden tahojen kanssa.
Lisaksi varhaiskasvattajien mielestd Lene- arvioinnin, eli leikki-ikéisen neurologista
kehitysta mittaavaan tutkimuksen, suorittaminen neuvolassa voi vaikuttaa tuloksiin hai-
tallisesti. Neuvolan lapselle vieras ymparistd vaaristad heidan mielestdan Lene-
arvioinnin tuloksia. (Niinikoski — Ronkkd 2011: 3, 33, 53.)

3.2 Hyve-malli yhteisty6n tukena

Hyve-malli on Katse lapseen -hankkeen osana tehty toimintamalli, jonka tarkoituksena
on ohjata neljavuotiaan laajaan terveystarkastukseen liittyvaa yhteistydta neuvolan ja
paivahoidon valilla. Malli on kehitetty korvaamaan aikaisemmin neuvolan ja paivahoi-
don yhteistydssa tehdyt kolme- ja viisivuotistarkastukset. Mallin kehittdmisen pohjana
on tutkimustieto, jonka mukaan koulun alkuvaiheessa ilmenevét oppimisen ongelmat
ovat ennakoitavissa jo neljavuotiaana. (Tuominiemi-Lilja 2012: 3.) Hyve-mallin tavoit-
teena on lapsiperheiden hyvinvoinnin lisddminen, neuvolan, paivahoidon ja vanhempi-
en valisen yhteistydn vahvistaminen seké tarvittavan tuen tarjoaminen oikeaan aikaan
(Tarkka ym. 2013: 4). Hyve-mallin mukaiseen neuvolan ja paivahoidon valiseen yhteis-
tyéhdn on kehitetty tiedonsiirtolomake, jota kaytetddn vanhempien suostumuksella.
Nain yhdistyy pedagoginen osaaminen ja terveystarkastukset. (Tuominiemi-Lilja 2012:
4, 6.) Tassa tydssa puhumme tiedonsiirtolomakkeesta nimella Hyve-lomake.

Yksi Hyve-mallin tarkoituksista on, ettd vanhempien nakemykset lapsestaan tulevat
kuulluksi seké paivahoidossa ettd neuvolassa. Vanhempien kanssa keskusteleminen
lapsen asioista edistaa ja tukee lapsen hyvinvointia. Nain jaetuista havainnoista muo-
dostuu kokonaiskuva lapsen vahvuuksista ja mahdollisista tuen tarpeista. Taméa onkin
tarke&a tietoa neuvolan neljavuotiaan tarkastukseen. (Tarkka ym. 2013: 4.) Varhais-
kasvatuksen ammattilaisten ja vanhempien vdlille pyritddn luomaan kasvatuskump-
panuutta, jossa vanhemmat nahdaan osallistuvina asiantuntijoina. Pitkakestoinen luot-
tamus- ja vuorovaikutussuhde lapseen ja perheeseen ndhdaén lapsen kehitysta edis-
tavana tekijana. Hyve-mallin kaytannot ovat kuitenkin vapaaehtoisia, ja vanhemmat

voivat niista halutessaan kieltaytya. (Tuominiemi-Lilja 2012: 4, 8.)

Hyve-mallin mukaista toimintaa voidaan kuvata prosessina, joka kaynnistyy perheen
kutsusta paivahoidon varhaiskasvatussuunnitelma- eli vasu-keskusteluun seka neuvo-

lan laajaan neljavuotistarkastukseen. Vasu-keskustelu kirjataan Hyve-lomakkeelle, joka




lAhetetd&n vanhempien suostumuksella neuvolaan ennen terveystarkastusta. N&in
neljavuotiaan tarkastuksen suorittava terveydenhoitaja voi valmistautua ja perehtya
lapsen tilanteeseen. Terveydenhoitaja suorittaa neljavuotiaan laajan terveystarkastuk-
sen ja kirjaa omat havaintonsa Hyve-lomakkeeseen. Taméan jalkeen lomake siirtyy
neuvolalaakarille joka suorittaa laajan terveystarkastuksen omalta osaltaan. L&&kari
arvioi tarvittavat tukitoimet ja ohjaa perhetta jatkotoimenpiteisiin. Tarvittaessa otetaan
yhteytta erikoistyontekijoihin. Vanhempien suostumuksella lomake lahetetaan takaisin
paivahoitoon. Paivahoidon henkildkunta kirjaa neuvolapalautteen lapsen varhaiskasva-
tussuunnitelmaan ja keskustelee vanhempien kanssa palautteesta. (Tuominiemi-Lilja
2012: 8.)

3.3 Neljavuctiaan laaja terveystarkastus

Laajoissa terveystarkastuksissa kasitellaan lapsen, vanhempien ja koko perheen hy-
vinvointia ja terveytta. Yhteistydssa lapsen ja perheen kanssa tarkoituksena on saada
kokonaiskuva heidan tilanteestaan. Pyrkimyksena on tunnistaa varhain tuen tarpeet ja
tarjota oikea-aikainen tuki. Liséksi terveystarkastusten tavoitteena on edistda tasa-
arvoa, kaventaa terveyseroja ja ehkaista perheiden syrjaytymista. Yhteistyésuhde per-
heiden kanssa on tarke&a, jotta voitaisiin parhaiten tukea lapsen hyvinvointia. (Hakuli-
nen-Viitanen — Hietanen-Peltola — Hastrup — Wallin — Pelkonen 2012: 14-15.)

YhteistyGssé terveydenhoitaja ja laékari arvioivat lapsen kehitysta, kasvua ja hyvinvoin-
tia haastattelemalla, Kliinisilla tutkimuksilla sek& muilla menetelmilla. Laajassa terveys-
tarkastuksessa arvioidaan lapsen fyysistd, neurologista ja psykososiaalista kehitysta.
Psykososiaaliseen arvioon kuuluu lapsen sosiaaliset ihmissuhteet seka mielenterveys.
Liséksi arvioidaan lapsen oppimista ja toimintaa koti- ja kehitysymparistoissa. Perheen
hyvinvointia arvioidaan pohtimalla perheen tilannetta, vanhemmuutta, parisuhdetta
seka tuen saantiin liittyvia asioita. Terveydenhoitajan ja ladkarin yhteistyd antaa moni-
puolisen ndkékulman perheen tilanteesta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012:14, 38.) Tarvit-
taessa lapsi voidaan lahettda jatkotutkimuksiin terveystarkastuksen ja terveydenhoita-
jan arvion perusteella. My6s paivahoidon huoli lapsesta on peruste jatkotutkimuksille.
(Tarkka ym. 2013: 28.)

Neljavuotiaan laajassa terveystarkastuksessa lapsen kokonaistilanteen arvioimiseksi
paivahoidon havainnot ovat tarkeita. Paivahoidossa arvioidaan lapsen arjesta selviyty-

mistd, kasvua ja kehitysta. Paivahoidon arvio lapsen tilanteesta pohjautuu asetukseen




338/2011, jonka mukaan laajaan terveystarkastukseen siséltyy paivahoidon ja esiope-
tuksen henkilokunnan arvio alle kouluikaisen lapsen arjessa selviytymisestéa ja hyvin-
voinnista. Paivahoidossa tehdaan kirjallinen ndkemys lapsen tilanteesta ja havainnoi-
daan lapsen sosiaalisia ja vuorovaikutuksellisia taitoja, leikkia, motorista ja kognitiivista
kehitysta. Arvioon kirjataan tiedot, jotka ovat oleellisia lapsen terveyden- ja sairaanhoi-
don tai tuen jarjestamisen kannalta. Tieto lapsen kokonaisarviosta ja mahdollisista tuki-
toimenpiteista tiedotetaan muille lapsen ja perheen kanssa tydskenteleville. (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2012: 38-39.) On tarkeaa, ettd lapsi on tullut ndhdyksi ja kuulluksi
arjen eri tilanteissa, jotta paivahoidon edustaja voi arvioida lasta. Lisaksi on tarkeaa,
ettd kasvattajatiimilla on yhteinen ndkemys lapsen vahvuuksista ja mahdollisista tuen
tarpeista paivahoidossa. Tuen tarpeen arvioinnissa tulisi pohtia yhdessa vanhempien
kanssa keinoja, joiden avulla lasta voitaisiin parhaiten auttaa. Esimerkiksi Hyve-
keskustelussa paivahoidon edustaja voi ottaa huolenaiheet puheeksi vanhempien
kanssa. Vanhemmat kertovat havaintojaan lapsen arjesta kotona, kun taas paivahoito
nakee lapsen paivakoti ymparistdssa. Keskustelussa voidaan miettia yhdessa erilaisia
vaihtoehtoja lapsen tukemiseen, joita voidaan pohtia my6s neuvolakaynnilla. (Tarkka
ym. 2013: 11, 22))

3.4 Neuvolatoimintaa ja terveystarkastuksia koskeva lainsdadanto

Neuvolapalvelujen sisallosta sdadetdén terveydenhuoltolaissa. Neuvolapalveluihin kuu-
luu lapsen ja perheen erityisen tuen tarpeen varhainen tunnistaminen, lapsen ja per-
heen tukeminen seka tutkimuksiin ja hoitoon ohjaaminen tarvittaessa. Lapsen kasvua,
kehitysta ja hyvinvointia tulisi tukea yksil6llisten tarpeiden mukaisesti maaraajoin. Lain
mukaan neuvolapalveluihin siséltyy myds muun muassa lapsen kasvu- ja kehitysympa-
riston tukeminen, vanhemmuuden ja perheen hyvinvoinnin tukeminen. Kunnan on pe-
rusterveydenhuollon palveluja jarjestaessaan toimittava yhteistyossa varhaiskasvatuk-

sesta vastaavien tahojen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 15.)

Kunnallisessa aitiys- ja lastenneuvolassa tulisi jarjestaa vahintdan seitsemantoista
maaraaikaista terveystarkastusta. Tarkastukset selvittavat tarkastettavan kasvua, kehi-
tysté ja hyvinvointia ik&vaiheen ja yksil6llisyyden huomioon ottaen. Tarkastukset suori-
tetaan haastattelulla, kliinisilla tutkimuksilla ja tarvittaessa muilla menetelmilla. (Valtio-
neuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka las-

ten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 § 9.)




Kuntien velvollisuus on mygs jarjestaé laajoja terveystarkastuksia vuodesta 2011 alka-
en raskaana oleville, alle kouluikaisille sek&a perusopetuksessa oleville oppilaille ja per-
heille. Niista nelja jarjestetaéan aitiys- ja lastenneuvolan toimesta: lasta odottavalle per-
heelle, neljan ja kahdeksantoista kuukauden ikaiselle lapselle seka neljavuotiaalle lap-
selle. Laajojen terveystarkastusten ajankohdista saadetdan neuvolatoimintaa, koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoa seka lasten ja nuorten ehkaisevéd suun terveydenhuoltoa
koskevassa valtioneuvoston asetuksessa. Asetuksen taustalla on Stakesin vuonna
2006 tekema aloite. Nyt lasten ja perheiden tuen tarpeet voidaan tunnistaa aiempaa
laaja-alaisemmin neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa. Tuen tarve voidaan myds
havaita varhain ja tarjota tukea oikeaan aikaan. Perheiden hyvinvointiin, terveyteen ja
niihin vaikuttaviin tekijoihin halutaan kiinnittdéd enemman huomiota ja pohtia niita tar-
kemmin yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 12;
Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké

lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 § 9.)

4 Lapsen tuen tarpeen tunnistaminen

Alle kouluikdisen mahdollisia oppimisen ongelmia koulusuoriutumisessa voidaan arvi-
oida jo ennen esikouluikdd. Valtonen (2009) on tutkinut vaitoskirjassaan kehityksen
ongelmien paallekkaisyyttad nelja—kuusivuotiailla sekd ongelmien yhteyttd koulusuoriu-
tumiseen. Tutkimukseen osallistui 16 Pohjois-Karjalan alueen neuvolaa. Tutkimuksen
mukaan jo neljavuotiaana tehdyt seulontamenetelmat ja muut huomiot lapsesta antavat
viitteitd koulusuoriutumisesta. Valtonen kuvaa mallin, jossa resursseja keskitetaan nii-
hin lapsiin, jotka tarvitsevat tukea kehityksesséa. Kyseinen malli noudattaa nykyista toi-
mintaa neuvolassa. Ennaltaehkaisevéana palvelumuotona neuvolan rooli on keskeinen.
Neuvolan tehtdvana on arvioida lapsen erityistuen ja jatkotoimenpiteiden tarvetta. Myos
moniammatillisen yhteistydn merkitys on tarke&é arvioitaessa lapsen kehitysta. Varhai-
sen puuttumisen liséksi arviointikdytantdjen yhtenaistaminen on merkityksellista lapsen

kehityksen arvioimisessa. (Valtonen 2009: 31, 55.)

Valtosen mukaan tulevaisuudessa olisi tarke&é kehittaa toimintamalleja lapsen kehityk-
sen kokonaisvaltaiseen arviointiin seka kehittda kattavia ja joustavia tukimuotoja lasten
auttamiseksi. Erityisen haastavia ovat lievat kehityksen viiveet sek& naiden tukimuoto-
jen pohtiminen. Kuitenkin myds ndissa tapauksissa olisi tarkead, etta lapselle tarjottai-

siin yksildlliset tukitoimenpiteet ongelmien kasautumisen ehkaisemiseksi. Etenkin pai-




vahoidon rooli ndiden asioiden tiimoilta on keskeinen. Tuen tarpeen arvioinnissa tarvi-
taan siis eri asiantuntijoiden nékokulmia seka yhteistyota perheen kanssa. (Valtonen
2009: 55-56.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimusraportin (2011) mukaan suomalaisten alle
yhdeksanvuotiaiden lasten vanhemmat kokevat lasten ja perheiden palvelut pdaosin
toimiviksi. Kehittamistarpeet liittyivat ensisijaisesti lapsen tuen tarpeen tunnistamiseen
ja niihin vastaamiseen. Vanhemmat kokivat, ettéa lasten ja perheiden palvelut eivét vas-
taa riittavasti lapsen tunne-elamaan, kaytokseen ja psykososiaaliseen kehitykseen liit-
tyviin tuen tarpeisiin. Vanhempien on helppo puhua lapseen liittyvista huolistaan neu-
volan tai koulun terveydenhoitajalle, paivahoidon ja kerhotoiminnan henkilékunnalle
seka opettajille ja erityisopettajille. Myds palveluissa ja moniammatillisessa yhteistyds-
sa on kehittdmisen varaa. Kehittdmishaasteet liittyivat erityistason palvelujen saatavuu-
teen, henkilostomaardan, henkilokunnan pysyvyyteen, palvelujen yksilollisyyteen ja
moniammatillisen yhteistydén koordinointiin. (Perdla — Salonen — Halme — Nykanen
2011: 7, 86.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli keratd tietoa terveydenhoitajien kokemuksista hyvin-
vointi- ja terveysarvioinnista laajassa neljavuotiaan terveystarkastuksessa, joka toteute-
taan paivahoidon kanssa yhteistydssa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Hyve-mallin mu-
kaisesta yhteistydsta Katse lapseen -nimiseen hankkeeseen, johon opinnaytetyd kuu-

lui.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset olivat:
1) Millaisena terveydenhoitajat kokevat terveys- ja hyvinvointitiedon keruun ja

moniammatillisen yhteistydn neuvolan ja paivahoidon valilla?

2)  Miten Hyve-malli on toiminut kaytanndssa?
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Tutkimusaineisto ja menetelméat

Tama opinnaytety6 on laadullinen ja sen tutkimusmenetelmana kaytettiin teemahaas-
tattelua. Tydssa pyrittiin laadullisen tutkimuksen tavoin Ioytamaan aineistosta yleisia
yhtalaisyyksia ja luomaan niista kasitteita (Janhonen — Nikkonen 2003: 15). Lahtokoh-
tana oli, etta tutkimukseen osallistujalla oli kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta
iimiosta (Kylma — Juvakka 2007: 26). Haastateltavien nakdkantoja, tulkintoja ja mielipi-
teitéd on pyritty ymmartamaan seka etsimaan merkityksellisia vastauksia tutkimuskysy-
myksiin (Hirsjarvi — Hurme 2000: 48; Tuomi — Sarajarvi 2009: 75).

Teemahaastattelussa, eli puolistrukturoidussa haastattelussa, haastattelu kohdenne-
taan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan ja joiden varassa haastattelu etenee
(Hirsjarvi ym. 2000: 47-48). Teemahaastatteluissa kaytettiin hankkeessa kehitettya
haastattelurunkoa (Peltomaa ym. 2013a: 36). Haastattelurunko on jaettu kolmeen tee-
maan (Liite 1). Liséksi haastattelurungossa selvitetddn haastateltavien taustatietoja.
Ensimmaisessa osiossa keskitytdan terveys- ja hyvinvointitiedon keruuseen neuvolan
ja paivahoidon valilla. Osion kysymykset koskevat neuvolan ja paivahoidon yhteistytta
ja tiedonkulkua Hyve-mallin mukaisessa prosessissa, Hyve-mallin toteutusta ja sen
vaikutusta kaytantéon seka Hyve-mallin tiedonsiirtolomakkeen toimivuutta. Toisessa
haastattelurungon osiossa keskitytddn tarkemmin neuvolan ja paivahoidon véliseen
yhteistydhon. Kysymykset liittyvat yhteistydn toimivuuteen ja yhteistydn edistamiseen.
Osiossa kysytaan lomakkeen toimivuutta varhaisen tuen tunnistamisessa 4-vuotiaan
lapsen kohdalla. Haastattelurungon kolmannessa osiossa keskitytddn Hyve-mallin se-

k& tiedonsiirtolomakkeen kehittamistarpeisiin. (Peltomaa — Vaak 2013b.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli teemahaastatella kuutta Helsingin neuvolan tervey-
denhoitajaa. Tutkimuslupa myodnnettiin Helsingin terveyskeskuksesta (Liite 2). Haasta-
teltavien terveydenhoitajien yhteystiedot saatiin Helsingin kaupungin Eteléan- ja Lannen
neuvoloiden ylihoitajalta. Sahkdinen saatekirje |ahetettiin ennalta valituille terveyden-
hoitajille. Saatekirjeessa kerrottiin opinnaytetydn tarkoituksesta, tavoitteesta, Katse
lapseen -hankkeesta seka Lapsen &ani 2 -kehittamisohjelmasta. Saatekirjeessa koros-
tettiin haastatteluihin osallistumisen vapaaehtoisuutta seka ilmoitettiin haastatteluun
kuluva arvioitu aika ja haastattelupaikka. Haastatteluaikojen sopiminen tapahtui sahko-

postitse. Lisaksi saatekirjeessa mainittiin myonnetty tutkimuslupa. Teemahaastattelut
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toteutettiin viidelle saatekirjeeseen vastanneelle terveydenhoitajalle ajalla 14.8.-
29.8.2013. Kuudetta haastateltavaa ei tavoitettu. Haastattelut toteutettiin Helsingin ter-
veysasemien neuvoloissa terveydenhoitajien vastaanottohuoneissa. Haastattelut olivat
yksiléhaastatteluja ja osallistuimme molemmat kaikkiin viiteen haastatteluun. Kaikki
haastattelut nauhoitettiin sanelulaitteella ja yksi haastattelu kesti noin kolmekymmenta

minuuttia.

Haastatteluaineisto litteroitiin niin, etté toinen meista litteroi kolme haastattelua ja toi-
nen kaksi haastattelua. Litteroitua tekstid kertyi yhteensa 33 sivua. Kaksi haastattelua
litteroitiin rivivalilla 1,15, kayttden fonttina Calibri (Body) ja fonttikokoa 11. Kolme muuta
haastattelua litteroitiin rivivalilla 1,0, kayttaen fonttina Times News Roman ja fonttiko-

koa 12. Litteroinnit toteutettiin haastattelujen jalkeen 27.9.2013 mennessa.

Viidesta haastateltavasta kolme oli valmistunut terveydenhoitajaksi viimeisen kolmen
vuoden sisélla. Haastateltavista kaksi oli valmistunut 90-luvulla. Kokemusta neuvolan
terveydenhoitajan tyosta heilla oli kolmesta seitseméén vuotta. Kukaan haastateltavista
ei ollut tydskennellyt neuvolassa Helsingin ulkopuolella. Kenelldak&én haastateltavista ei
ollut omakohtaisia kokemuksia Hyve-mallin kaytosta asiakkaana ja lapsen vanhempa-

na.

6.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssa kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysid. Tarkoituksena oli purkaa
aineisto osiin ja yhdistaa sisallollisesti samankaltaiset osat. Tamén jalkeen aineistosta
muodostettiin kokonaisuus, joka vastasi tutkimuksen tarkoitukseen. (Kylma ym. 2007:
113.) Analyysin vaiheet jaettiin aineiston pelkistamiseen, ryhmittelyyn seka kategorioi-
den ja kokoavien kasitteiden luomiseen. NAaita siséllonanalyysin vaiheita ovat kuvan-
neet Cavanagh (1997), Catanzaro (1988), Krippendorf (1980) ja Latvala (1998). (Jan-
honen ym. 2003: 26—28 mukaan).

Aineiston analyysi aloitettin kerd&malla litteroidusta aineistosta alkuperaisilmaisuja,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen alkuperaisiimaukset pelkistettiin
lauseiksi, jotka viittasivat haastateltavien alkuperdisiin ilmauksiin. Pelkistetyista lauseis-
ta etsittiin yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, joiden perusteella ne luokiteltiin alakatego-

rioihin.




Alkuperdisilmaus: "Mut et nytte saa
kaikki... Jokaisesta lapsesta, niiin ku,
yhta hyvét tiedot etukateen."

\. J
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Pelkistys: Jokaisesta lapsesta
saadaan yhta hyvat tiedot etukateen

Kuvio 1. Esimerkki alkuperaisilmausten pelkistamisesta.

Pelkistetyt ilmaukset ja alakategoriat koottiin taulukoksi (Liite 3). Alakategorioista etsit-

tiin yhtélaisyyksia, joiden perusteella ne ryhmiteltiin. Ylakategorioita muodostettiin ni-

meamalla alakategorioista muodostuneet ryhmat. Ala- ja ylédkategoriat sekd kokoavat

kasitteet koottiin kahdeksi kaavioksi. Tutkimuskysymykset toimivat kokoavina kasittei-

na.

Taulukko 1. Esimerkki pelkistysten kokoamisesta alakategorioihin.

Pelkistykset

Alakategoriat

Paivahoidossa havaitut ongelmakohdat lap-
sen kehityksesséa voidaan huomioida neuvo-
lassa terveystarkastuksen yhteydessa

Jos lomakkeessa ilimenee huomioitavaa lap-
sessa, otetaan se vastaanotolla puheeksi
vanhempien kanssa

Lomakkeesta on helppo nostaa asioita esille
vanhempien kanssa

Lomakkeesta voi poimia esille asioita, joista
paivahoidossa on jo puhuttu

Paivahoidon havainnot tukevat puheeksi
ottamista vanhempien kanssa vastaanotol-
la
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Péivéahoidon havainnoista
—1 saadaan monipuolisesti tietoa
lapsen kehityksesta

Paivahoidon havainnot auttavat
suunnittelemaan
terveystarkastuksen sisalt6a
lapsikohtaisesti

Péaivahoidon havainnot tukevat
erveystarkastuksen suorittamistal

Paivahoidon havainnot tukevat
-1 puheeksiottamista vanhempien
kanssa vastaanotolla

Paivahoidon havainnot
—1 vahvistavat terveydenhoitajan
havaintoja lapsesta

Kuvio 2. Esimerkki alakategorioiden muodostumisesta ylakategoriaksi.

Aineiston analyysin ja tulosten kirjoittaminen suoritettiin kahteen kertaan. Ensimmaisen
analyysin ja tulosten kirjoittamisen jalkeen analyysin taulukot olivat epajohdonmukaisia
ja haastateltavien nakemykset eivét tulleet tarpeeksi esille. Ensimmaisessa analyysissa
kategoriat oli koottu kolmeen taulukkoon. Toisessa analyysissa kategoriat tiivistettiin
kahteen taulukkoon paallekkaisyyksien valttamiseksi. Lisaksi haastateltavien nakokul-

mat pyrittiin tuomaan paremmin esiin analyysitaulukoihin.

Toinen analyysitaulukoista kasittelee terveydenhoitajien kokemuksia Hyve-mallin mu-
kaisesta tiedonkeruusta ja yhteistytsta neuvolan ja paivahoidon valilla. Pelkistetyt il-
maukset koottiin kolmeentoista alakategoriaan. Alakategoriat jaettiin neljaan ylakatego-
riaan (Liite 4). Hyve-mallin kdytannon toimivuutta kasittelevassa taulukossa paékatego-

rioita muodostui kaksi ja alakategorioita yhteensa kahdeksan (Liite 5).

7 Tulokset

Tassa kappaleessa kéasitellaan haastattelujen tuloksia kahden tutkimuskysymyksen
pohjalta, jotka ovat: Terveydenhoitajien kokemuksia Hyve-mallin mukaisesta tiedonke-
ruusta ja yhteistyosta neuvolan ja paivahoidon valilla sekad terveydenhoitajien koke-

muksia Hyve-mallin toimivuudesta kaytannodssa.
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7.1 Terveydenhoitajien kokemuksia Hyve-mallin mukaisesta terveys- ja hyvinvointi-
tiedon keruusta neuvolan ja paivahoidon valisené yhteistyona

Haastateltavat terveydenhoitajat kokivat péaivahoidon havaintojen tukevan terveystar-
kastusten suorittamista. Terveydenhoitajat kokivat myds Hyve-mallin mukaisen toimin-
nan tarkedksi yhteistyén, lapsen ja perheen kannalta. Heidan mukaansa Hyve-mallin
mukainen yhteistyd neuvolan ja paivahoidon valilla toteutuu p&&osin suunnitelmien

mukaisesti vaikka terveydenhoitajat toivat esille myos yhteistyon puutteita.

Péaivahoidon havainnot tukevat
erveystarkastuksen suorittamist

Hyve-mallin mukainen toiminta
—1 koetaan tarke&ksi yhteistyon,
lapsen ja perheen kannalta

Terveydenhoitajien kokemukset
Hyve-mallin mukaisesta
tiedonkeruusta ja yhteistydsta
neuvolan ja paivahoidon valilla Hyve-mallin mukainen yhteistyo
neuvolan ja paivahoidon valilla
toteutuu padosin suunnitelmien
mukaisesti

Hyve-mallin mukaisessa
—1 yhteistydssa on kehittdmisen
varaa

Kuvio 3. Terveydenhoitajien kokemukset Hyve-mallin mukaisesta tiedonkeruusta ja yhteistyosta

neuvolan ja paivahoidon valilla.

Haastatteluissa terveydenhoitajat pohtivat miten péaivahoidon havainnot lapsesta vai-
kuttavat terveydenhoitajan tydskentelyyn. Paivéhoidon havaintojen koettiin tukevan
terveystarkastuksen toteuttamista. Paivahoidon havainnoista saadaan monipuolisesti
tietoa lapsen kehityksesta. Hyve-lomakkeesta ilmenee lapsen toiminta ryhmassa seka
muita lapsen kehityksen osa-alueita. Terveydenhoitajat kokivat havainnot tarkeiksi,
koska paivahoidossa lasta hahdaan paivittain, jolloin lapsen toimintaa voidaan havain-
noida arjen tilanteissa. Neuvolassa lapsen kehitystd arvioidaan vain pienen hetken
ajan. Terveydenhoitajien mielesta paivahoidossa ongelmat voidaan havaita paremmin

kuin neuvolassa. Terveydenhoitajat kuvasivat, ettd useimmiten paivahoito myoés ilmai-
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see huolenaiheensa lapsen kehityksestd Hyve-lomakkeeseen. Nain terveydenhoitaja
saa tietoa lapsen kehityksesta seka mahdollisista kehityksen ongelmakohdista. Ter-
veydenhoitajat kokivat, etta Hyve-lomake antaa kattavan kuvan lapsen kehityksesta.

"Hyddynnan lomaketta aika paljonkin, ennen ku 4- vuotias edes tulee
tdnne, ma luen etta mité paivahoito on kirjoittanut; ja just mietin et mitk&

on ne vahan ongelmakohdat sielld.” Haastateltava 2

"Siel on tavallaan et miten lapsi kayttaytyy ryhmassa ja jaksaa keskittya,
miten han toimii, sit taas tammaosii yksittaisii, esimerkiksi puheen kehitys,

ihan hyvia kohtia. ” Haastateltava 4

Terveydenhoitajien mukaan paivahoidon havainnot auttavat suunnittelemaan terveys-
tarkastuksen sisaltoa lapsikohtaisesti. Terveydenhoitaja voi hyodyntaa paivahoidosta
tullutta lomaketta pohtimalla laajan terveystarkastuksen siséaltda. Jos paivahoidon ha-
vainnoissa on ilmennyt jotakin poikkeavaa, terveydenhoitaja voi ottaa sen huomioon
terveystarkastuksessa ja keskustella vanhempien kanssa huolta herattaneista aiheista.
Terveydenhoitajat kokivat, ettd paivahoidosta tulleen lomakkeen lukeminen etukateen
on tarkead, etenkin silloin, jos havainnoissa ilmenee erityistuen tarvetta. Lomakkeen

lukeminen etukateen helpottaa myds terveystarkastuksen toteuttamista.

”Jos se kaavake on mulla, etukateen, niin toki ma sen luen. Ja sitte tota..
Vield enempi, jos sielld on, etté tassa ja tassa alueessa tarvis tukee niin..
..sitte.. ..katon et miten ne tassé sujuu ja toki otan sit puheeksi, myos sit
vanhempien kanssa. Ja sit vahan jo osaa varautuu siihen, etta no jos tas-
saki nayttaa silta, et ei osaa, ni sit et miten ma jo osaan saman tien sit

vanhemmille sanoo, et miten tast eteen pain.” Haastateltava 1

"Et jos niin ku siel sanotaan esimerkiks, etta lapsella on tapa puhua ko-
vaa, ni kyl ma sit siina tietysti tavallan reagoin, et ma katon sen kuulon, et
onks se kunnossa, vaikkei se kuulu meilla siihen se kuulon tutkimus. Elik-

k& voin vahan lisata.. Lisata niita tutkimusosioita...” Haastateltava 5

Terveydenhoitajat kokivat, ettd paivahoidon havainnot tukevat puheeksiottamista van-
hempien kanssa vastaanotolla ja ettd lomakkeesta on helppo nostaa asioita esille van-

hempien kanssa. Jos lomakkeesta ilmenee jotakin huomioitavaa, voidaan asiat ottaa
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puheeksi vanhempien kanssa. Terveydenhoitajat kokivat, ettd paivahoidon havainnot
vaikuttavat omaan havainnointiin lapsesta. Paivahoidon havainnot antavat varmuutta ja
luottoa siihen, ettd lapsen asiat ovat hyvin. Terveydenhoitajat kokivat, ettd samantyyp-
piset havainnot paivahoidon kanssa vahvistavat omaa toimintaa terveystarkastukses-
sa.

”... sielt hyvin nakee mista paivahoito on ollu huolissaan ja sit niihin tulee
sit itekki kiinnitettyd enemman huomiota. Et onko oikeesti jotain huolta vai

ei.” Haastattelu 2

”...koska me ei ndhd muuta ku se pieni hetki. Ja ne nakee siel paivittain.
Ni kyl se antaa paljon tietoa. Ja sit saa semmosta niin ku varmuutta sii-
hen, etta.. ..et voinko ma luottaa, etta kaikki on kunnossa. Vai sitte etta

onks oikeesti tarvetta jatkojuttuihin.” Haastateltava 1

Terveydenhoitajat kokivat, ettd Hyve-mallin mukainen toiminta on tarkeaa tytskennel-
lessa lasten ja perheiden kanssa. Suurin osa terveydenhoitajista koki, ettéd neuvolan ja
paivahoidon yhteisty® oli parantunut Hyve-mallin my6ta. Paivahoito on tullut tutummak-
si terveydenhoitajille, jolloin yhteisty6é on syventynyt. Paaosin yhteisty® koettiin positiivi-
sena asiana. Terveydenhoitajat kokivat myds, etta lasten samanarvoisuus on lisdanty-
nyt Hyve-mallin myota. Nyt jokaisesta lapsesta saadaan yhta hyvat tiedot siitd miten

paivahoidossa sujuu.

” Ihan hyvia kokemuksia, et tavallaan itsella ainakin on tullu paivahoidon
tyontekijat tutummaksi, koska mé ainakin k&vin siella paivahoidossa esit-
telemas et mitd me tehdaén téal 4- vuotis tarkastuksessa, ettd on ehka

syventynyt yhteisty®d paivahoidon kanssa.” Haastateltava 2

"Tieto liikkuu jokaisesta lapsesta. Eika vaan sitte niista joista on huoli.”

Haastateltava 1

Terveydenhoitajien mukaan monen ammattilaisen arvio lapsesta on erittain tarkeda.
Hyve-mallin mukaisen moniammatillisen yhteistyén avulla voidaan arvioida lapsen ke-
hitysta ja paremmin tunnistaa mahdollinen tuen tarve. Nain lapsen kehityksesta voi-
daan saada kattava kuva. Yhteistyon koettiin tukevan myos lapsen perhettd. Hyve-

mallin my6ta perheet pystyvat hahmottamaan neuvolan ja paivahoidon valisen yhteis-
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tyoprosessin. Vanhemmille tulee selkeampi kasitys neuvolan ja paivahoidon rooleista
lapsen tukemisessa. Monen ammattilaisen nakokulma auttaa vanhempia hahmotta-
maan lapsen kehitysta. Yksi haastateltava toi esille, etta lapsen tilanteen lapikayminen
useampaan kertaan auttaa vanhempia saamaan realistisemman kuvan lapsen kehityk-
sesta. Tasta on hyotya, jos lapsen kehityksesséa on ilmennyt jokin ongelma, jonka van-

hemmat kieltdvat. Monen ammattilaisen arvio lapsesta lisaa turvallisuuden tunnetta.

"Onhan se tarkeeta. Varsinki nyt, ku kerran ajatellaan, etté jo siina vai-
heessa pitda tunnustaa ettd ne sit viela paremmin ehtii ennen koulun alo-
tusta hoitaa, jos sielld jotain on. Ja aina mitd enempi on.. Sitte.. lhmisia
nakemassa ja olemassa sen lapsen kanssa ja tuomassa sita tietoa, niin
onhan se aina parempi.. Kuin sitte kahen tai kolmen ihmisen nakdkanta.”

Haastateltava 1

"Ma luulen et siin on sitd hyotyy et tavallaan hekin ymmartaa sen etta me
tehdaéan yhteistyota paivahoidon kanssa et tavallaan jos heilld on ongel-
mia, niin pystyy keskustella paivahoidonkin kanssa ja tarvittaessa ottaa

tannepain yhteytta tai sit painvastoin.” Haastateltava 2

"Mutta se on yleensd, ku se toistuu vanhemmille, ni sitte se vahvistuu. Et
ensimmainen kontakti- Jos siina sanotaan tavallaan jotain, niin vanhem-
mat joutuu niin kun tavallaan jaada miettiméan sita. Ja sitte se on... Van-
hemmille helposti tulee se semmonen kieltovaihe ensin ja sitte niin ku jos
toinenki ottaa puheeksi niin, sitte tavallaan voi olla jo ihan valmiimpi sii-

hen..” Haastateltava 5

Terveydenhoitajien mukaan Hyve-mallin mukainen yhteistyd on toteutunut paasaantai-
sesti hyvin. My0s luottamuksellisuuden koettiin toteutuneen paasaantdisesti hyvin.
Luottamuksellisuus voi ilmeta esimerkiksi yhteydenpidossa paivahoitoon.

Terveydenhoitajat kokivat tarkeéksi sen, ettd vanhemmat tietdvat mista lapsen asioista
on puhuttu. Lisdksi Hyve-lomakkeen lahettdmisessa ei aina noudateta yhteisid sdént6-

ja. Lomaketta ei aina laheteta suljetussa kuoressa seké sisapostikuoressa.

"Must se on ollu tosi hyva.. ..asia kylla. Positiivinen ihan vaan, etta..”

Haastateltava 3
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"Vanhemmat tietda mitd puhutaan ja vanhemmat tietda mitéa kirjotetaan ja

missd& mennéan...” Haastateltava 5

Haastatteluissa terveydenhoitajat toivat esille my6s Hyve-malliin liittyvia puutteita. Osa
terveydenhoitajista koki, etta yhteistyd on hyvin lomakekeskeista ja suoraa yhteydenot-
toa paivahoidosta ei juuri ole. Yhteistyon koettiin vahentyneen, koska tarkastusten
maéara on vahentynyt. Nykyaan nelivuotistarkastus on ainoa laaja terveystarkastus leik-
ki-ikaiselle. Kaikki terveydenhoitajat kokivat tuntevansa varhaiskasvatustoimintaa hei-
kosti. Varhaiskasvatustoimintaa tunnettiin [&hinnd Hyve-lomakkeen pohjalta. Tervey-
denhoitajista kaksi kertoi haluavansa tietdd enemman varhaiskasvatustoiminnasta,

jolloin paivahoidon rooli olisi viela tutumpaa neuvolalle.

"Taytyy sanoo kylla, ettd ei juuri ollenkaan. Eli sillon meil oli kolmivuotistarkastuk-
sessa ja viisvuotistarkastuksessa aikasemmin ja ihan samalla paperivalityksel-
la...” (Haastattelukysymys: Miten tiedonsiirto on muuttunut Hyve-mallin myota?)

Haastateltava 5

"Taytyy sanoo kylla, ettd ei juuri ollenkaan. Eli sillon meil oli kolmivuotistarkastuk-
sessa ja viisvuotistarkastuksessa aikasemmin ja ihan samalla paperivalityksella.
”(Miten tunnet varhaiskasvatustoiminnan ja sen osuuden Hyve-mallissa?) Haas-

tateltava 4

7.2 Terveydenhoitajien kokemuksia Hyve-mallin toimivuudesta kaytannossa

Haastateltavat terveydenhoitajat olivat sita mielta, etta Hyve-mallin mukainen tiedonsiir-
to toimii padosin hyvin. Kuitenkin Hyve-mallin mukaisessa tiedonsiirrossa koettiin myos

olevan puutteita.

Hyve-mallin mukainen
tiedonsiirto toimii hyvin

Terveydenhoitajien
kokemuksia Hyve-malin
toimivuudesta kaytanndssa

Hyve-mallin mukaisessa
tiedonsiirrossa on puutteita

Kuvio 4. Terveydenhoitajien kokemuksia Hyve-malin toimivuudesta kaytannossa.
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Terveydenhoitajien mielestéd Hyve-malli toimii hyvin useasta nékdkulmasta tarkasteltu-
na. Tiedonsiirto toteutuu useimmiten Hyve-mallin mukaisesti ja Hyve-lomakkeet, léahe-
tetddn neuvolaan ajallaan paivahoidosta, ennen lapsen laajaa nelivuotistarkastusta .
Na&in terveydenhoitaja ehtii perehtya paivahoidon havaintoihin lapsesta etukateen. Yksi
haastateltavista oli sitéd mielta, ettd lomake saapuu joka kerta ajoissa neuvolaan. Kun
terveydenhoitaja on lukenut lomakkeen, kulkeutuu se useimmiten laakérin luettavaksi.
Taméan jalkeen lomake kulkeutuu takaisin paivahoitoon. Vain yksittaisissa tapauksissa
Hyve-lomakkeen lahetyksessa on ilmennyt ongelmia.

"Se toimii aika hyvin, et aika hyvin ne on tullu ajallaan ja on ehtiny tutus-
tua etukdteen niihin ennen ku on sit se 4-vuotias tullu tdnne tarkastuk-

seen...” Haastateltava 2

*Joskus joku on ehkd hukkunu johonikin, tai ei tullu perille, et ei tieda mis-
td syystd, mut ne on tosi harvinaisia, ettad kylla ne aina tulee.” Haastatel-

tava 3

Neuvolan ja paivahoidon valinen tiedonsiirto on terveydenhoitajien mielesta lisaantynyt
ja muuttunut parempaan suuntaan Hyve-mallin myéta. Useat terveydenhoitajat toivat
esille, etta tieto likkuu paremmin ja tietoa saadaan jokaisen lapsen kehityksesta. Ter-
veydenhoitajien mielesta itse Hyve-malli on kokonaisvaltainen ja toimiva. Mallin mukai-
nen toiminta huomioi lapsen kehityksen monipuolisesti ja kattavasti. Yhden terveyden-
hoitajan mielesta resurssit riittdvat Hyve-mallin mukaiselle toiminnalle. Terveydenhoita-
jat antoivat my6s kouluarvosanan Hyve-mallille. Naiden kouluarvosanojen keskiarvoksi

saatiin 8,5.

"Paremmaksi joo, siis enemman tietoo, koska eihan aikasemmin paiva-
hoito ollu, ku vaan sitten sillon meihin yhteydessd, kun heil oli selkeesti

huoli lapsesta, joo.” Haastateltava 4

"Aikaisemmin just ku ei ollu mitdan tammosta, ni nyt saa nii paljon enem-

man infoa kun mita aikasemmin.” Haastateltava 3

Suurin osa terveydenhoitajista koki, ettd Hyve-lomake on monipuolinen ja toimiva. Lo-
makkeen koetaan kasittelevan lapsen kehitykseen liittyvid osa-alueita kattavasti. Suu-

rimmalla osalla terveydenhoitajista ei ollut esittda kehittamisehdotuksia lomakkeeseen.
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Liséksi Hyve-lomakkeen koettiin tukevan terveydenhoitajien ty6td. Neuvolan ja paiva-
hoidon yhteistyota lomake palvelee melko hyvin. Hyve-mallin mukaisen tiedonsiirron
keskiarvoksi haastateltavien antamista kouluarvosanoista saatiin 8,1.

"Mut noi on ihan hyvat ne.. Mita niissa niin ku kasitelldan. Ne ylaotsikot.

Et sieltéd saa kylla ihan kattavan kuvan.” Haastateltava 1

Terveydenhoitajista suurimman osan mielesta perehdytys Hyve-mallin mukaiseen toi-
mintaan on ollut riittdvaa. Osa haastateltavista kuvalili, ettd perehdytyksessa kaytiin 1api
Hyve-lomakkeen tayttamista ja Hyve-mallin mukaista toimintaa. Perehdytystilaisuudes-
sa pohdittiin my6s paivahoidon ja terveydenhuollon roolia Hyve-mallissa. Ohjeiden ko-
ettiin vakiintuneen nykyiseen kaytantdon. Yksi terveydenhoitajista koki, ettd Hyve-
malliin perehdytystilaisuus palveli enemman paivahoidon tydntekijoita kuin neuvolan
henkilokuntaa. Hyve-lomakkeen tayttaminen tapahtuu paaosin paivahoidossa, jossa
sen tayttamiseen voi kayttaa enemman aikaa. Yksi haastateltavista olisi kaivannut pe-
rehdytystilaisuudessa tietoa paivahoidon varhaiskasvatustoiminnasta ja lapsen havain-

noinnista ymmartadkseen paivahoidon nakemyksia syvallisemmin.

"Eli periaatteessa musta ois ollu kiva siin koulutukses, ettd ma tietaisin
miten ne opettajat esimerkiks paivakodissa toimii ja havainnoi niita lap-

sia.” Haastateltava 5

"Meilla oli se yks koulutus sillon kun tdma alko, siihen liittyen ja siihenhan
meilla on ohjeet ihan kylla olemassa, mutta harvoin.. Harvoin ma niita

enaa katson...” Haastateltava 3

Terveydenhoitajat esittivat myos puutteita Hyve-mallin mukaisessa tiedonsiirrossa. Osa
niista liittyi Hyve-lomakkeen lahetykseen. Lomakkeen léhetys paivahoidosta neuvolaan
tai neuvolasta takaisin paivahoitoon saattaa viivastyd. Jos tiedonsiirtolomake ei kul-
keudu suunnitelmien mukaisesti, lapsen kehityksessé ilmenneisiin ongelmiin ei pystyta
puuttumaan mahdollisimman tehokkaasti. Valilla vanhemmat tuovat paivahoidon tayt-
taman Hyve-lomakkeen suoraan nelivuotistarkastukseen, jolloin terveydenhoitajan vas-

taanottoaikaa kuluu sen lukemiseen.
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”Ja sit joskus se tulee ajoissa. Ja joskus sitte vanhemmat tuo sen, kun ne
tulee kaynnille. Silloinhan me ei ehitd sita etukéteen kattoa, et siind me-

nee sit meian vastaanottoaikaa siihen.” Haastateltava 1

Suurin osa terveydenhoitajista mainitsi ajanpuutteen liittyen lomakkeen lukemiseen,
tayttamiseen ja lahettamiseen. Tahan vaikuttaa muun muassa se, ettd asiakasméaaréa
on lisaantynyt mutta terveydenhoitajien maaré pysynyt samana. Lomakkeessa on mon-
ta eri kohtaa, johon tiedot tulisi lyhyessa ajassa kirjata. Liséksi terveydenhoitajan tulisi
kertoa kirjaamistaan seikoista lapsen vanhemmille. Osa haastateltavista koki, ettei vas-
taanottoaika riitd naiden asioiden suorittamiseen lapsen tutkimisen lisaksi. Hyve-
lomakkeen kayttd vie aikaa myos lapselta, jolle on annettava tarpeeksi aikaa suorittaa
tarkastukseen liittyvia tehtavia. Lomakkeen tayttamiseen koettiin olevan hyvin niukasti
resursseja verrattuna paivahoitoon. Ajankaytollisten seikkojen lisdksi lomakkeen tayt-

taminen koettiin haastavaksi etenkin silloin, jos lapsesta on syntynyt pieni huoli.

”...mut siihen kaavakkeen tayttamiseen on vaikee |0ytaa aikaa ja saati sit-

te, ku se on aika iso tarkastus...” Haastateltava 2

"Tiukkaahan se tekee. Etta.. Koska siina on toi paivahoidon kaavake. Sit-

te ku meilla tehdan tosiaan se Lene, sille lapselle.” Haastateltava 1

Itse Hyve-lomakkeessa koettiin myds puutteita. Kaksi terveydenhoitajista kuvasi loma-
ketta suppeaksi. Lomake ei anna kuvaa lapsen kehityksen perusasioista, kuten syomi-
sestd, nukkumisesta ja kuivaksi oppimisesta. Terveydenhoitajalle olisi tarkeaa muodos-
taa kokonaisvaltaisempi kuva lapsen kehityksesta jo etukéteen ennen laajaa terveys-
tarkastusta. Lomakkeessa ei myoskaan ole omaa osiota laakarin kommenteille. Lisaksi
lomake koettiin epaselvéksi ulkoasultaan. Selkeampi otsikointi helpottaisi lomakkeen

lukemista.

"Vois kirjottaa, et onko lapsella jotain allergiatietoja? Sy6kd se hyvin?
Nukkuuks se paivaunet hyvin? Onks se levoton tai.. ..tarviiks se?.. ..Onks
silla viela nelivuotiaana vaippa tai..? lhan tammost terveystietoo, mista
me voitas paasta kiinni siihen, et minka tyyppista perhe tarvii esimerkiks

terveysneuvontaa.” Haastateltava 5
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8 Pohdinta

8.1 Eettiset nakokulmat tyon eri vaiheisiin

Tutkimusetiikassa voidaan pohtia muun muassa millainen on hyva tutkimus, miten tut-
kimusaiheet valitaan seka millaisia menetelmia tutkija kayttaa tutkimuksessaan. Ihmi-
siin kohdistuvissa tutkimuksissa tulee aina pohtia tutkimuksen vaikutuksia tutkittaviin.
Tutkimuksen tarkoituksen eettisyytta voidaan tarkastella siitd nakdkulmasta, etté paran-
taako se tutkittavana olevaa tilannetta. Keraamalla tietoa Hyve-mallin toimivuudesta
voidaan kartoittaa mallin puutteet, jotta kyseista tiedonsiirtoa voitaisiin kehittda. Taméa
opinnaytety6 pyrkiikin parantamaan neuvolan ja paivahoidon valistd yhteistydta. Opin-
naytetyon eettisyyttd pohdittiin myos tydn eri vaiheiden nakdkulmasta. (Tuomi, Sarajar-
vi 2009: 126; Kvale (1996) Hirsjarvi ym. 2011:20 mukaan.)

Haastattelun suunnittelun ja toteutuksen aikana huomioitiin teemahaastatteluun liittyvia
eettisid nakokulmia. Tarkeina eettisind periaatteina olivat haastateltavien informaintiin
perustuva suostumus, luottamuksellisuus, yksityisyys ja seurauksien arviointi (Kvale
(1996) Hirsjarvi ym.2011:20 mukaan). Naméa asiat huomioitiin haastateltaville lahete-
tyissa saatekirjeissa seka haastattelutilanteissa. Haastatteluihin osallistumisen vapaa-
ehtoisuutta korostettiin. Haastattelutilanteessa haastateltavat saivat esittédéd kysymyksia

liittyen haastatteluun, tython tai aiheeseen.

Haastattelua koskevia tietoja ja kerattyd aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti. Vas-
taajien anonymiteetti huomioitiin suorissa lainauksissa, jotka oli valittu tyéhon litte-
roidusta aineistosta. Anonymiteetti sailytettiin myds silloin, kun tydssa viitattiin yksittai-
sen vastaajan nakokulmaan. Litterointi pyrittiin tekemaan mahdollisimman tarkasti sa-
nasta sanaan, jotta haastateltavien aani ja esille tuomat asiat ilmenisivat mahdollisim-
man todenmukaisesti litteroidussa tekstissa. Litteroidusta aineistosta suoria lainauksia
julkaistiin tdssa opinnaytetydssa kaksitoista kappaletta, joista haastateltavat eivat ole
tunnistettavissa. Kaikki tatd opinnaytetyota ja haastatteluja koskevat dokumentit anne-

taan luottamuksellisesti Katse lapseen -hankkeen kayttoon ja mitatoidaan hankkeen

paatyttya.
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8.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuutta voidaan tarkastella useasta eri nédkdkulmasta. Tassa
kappaleessa tarkastellaan opinnaytetydn tietoperustan, teemahaastattelun menetelmi-

en, aineiston analysoinnin ja tulosten luotettavuutta.

Opinnaytetydssa on pyritty monipuoliseen tytn taustoitukseen ja luotettavien lahteiden
kayttoon. Tybssa on hyddynnetty muun muassa yhtéa vaitoskirjaa, Sosiaali- ja terveys-
ministerion oppaita ja suosituksia, Terveys- ja hyvinvointilaitoksen oppaita ja tutkimus-
raporttia, kahta lakia, Lapsen aani -hankkeen verkkomateriaaleja, Terveydenhoitaja -
lehted, tutkimuksen tekemistd késittelevia teoksia seka kahta opinnaytetyotd. Tietoa
etsittiin tietokannoista seka luotettavista internetlahteista. Luotettavina internetlahteina
voidaan pitaa esimerkiksi Lapsen aani -hankkeen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen,
Sosiaali- ja terveysministerion seka Finlexin julkaisuja ja verkkosivuja. Lisdksi tietoa
haettiin teoksista, internet-lahteista seka hoito- ja kasvatustieteen ammattilehdista. Tie-
tokantahauista koottiin taulukko liitteeksi opinnaytetydhon (Liite 6).

Kaikki kaytetyt lahteet ovat kotimaisia, joten opinndytetydn tietoperusta ei anna kan-
sainvalista ndkokulmaa. Useampi vaitdskirjatasoinen lahde olisi lisdnnyt luotettavuutta.
Liséksi opinnaytetdihin on suhtauduttava kriittisesti. Muutamat lahteet toistuvat useasti
tydn eri kappaleissa. Monipuolisempi luotettavien lahteiden kayttd parantaisi myos tyén

laatua.

Ennen haastattelujen toteutusta teknisen vélineiston, kuten sanelulaitteen ja mikrofo-
nin, tulee olla kunnossa. Tahan valmistauduttiin tarkastamalla sanelulaite ennen jokais-
ta haastattelua. Tarkoituksena oli myds pitda haastattelupaivakirjaa. Haastattelupaiva-
kirjan avulla voidaan kiinnittdd huomiota haastattelutilanteen seikkoihin, jotka helpotta-
vat aineiston tulkintaa mythemmin. (Hirsjarvi ym. 2011: 184.) Ajankaytollisista syista

haastattelupaivakirjan pitaminen ei kuitenkaan toteutunut.

Luotettavuuteen vaikuttaa haastattelutilanteen olosuhteet ja mahdolliset hairidtekijat.
Kaytetty aika, virhetulkinnat seka tutkijoiden itsearviointi tilanteesta ovat tarkeita. (Hirs-
jarvi — Remes — Saajavaara 2012: 232.) Haastattelut toteutuivat neuvoloissa tervey-
denhoitajien omissa tydhuoneissa. Haastattelutilanteissa vallitsi rauhallinen, kiireetdn ja

haastateltavaa kunnioittava ilmapiiri. Sanelulaitteen kayttd sujui ongelmitta.
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Haastatteluaineiston keruussa luotettavuuteen vaikuttavat haastattelijoiden haastattelu-
taidot ja haastattelurungon ja -kysymysten huolellinen sisaistaminen. Haasteena olikin
se, ettei kumpikaan meisté ollut ennen tehnyt tutkimushaastattelua. Lisdksi emme ole
itse laatineet haastattelukysymyksid emmeka haastattelurunkoa. Tama vaikuttaa ai-
heen sisaistamiseen ja nain ollen myos keratyn aineiston ja tyon luotettavuuteen. (Hirs-
jarviym. 2011: 184.) Tybn haastattelurunko oli etukateen pilotoitu sen suunnittelijoiden
ja tekijoiden, Vaakin ja Peltomaan (2013), toimesta (Peltomaa, Vaak 2013a: 38).
Koimme, ettd haastattelujen aikana olisimme voineet esittdd enemman tarkentavia
kysymyksia ja nain ollen saada haastateltavilta lisatietoa aiheesta. Ensimmaéisen haas-
tattelun jalkeen tuntui helpommalta lahte&a uudelleen haastattelemaan.

Keratyn haastatteluaineiston luotettavuuteen vaikuttaa tallenteen laatu, esimerkiksi
kuuluvuus. Litteroinnin luotettavuuteen vaikuttaa litteroinnin yhdenmukaisuus koko litte-
roinnin aikana, litteroinnin ajankohta ja se, ettd haastatteluaineiston litteroi useampi
kuin yksi henkil6. Kaksoislitteroinnissa voidaan litterointeja vertailla. Tydssa jaettiin
kuitenkin litteroitava aineisto niin, ettd toinen haastattelija litteroi kaksi haastattelua,
toinen kolme. Yhdenmukaisista litterointikdytannoista sovittiin etukateen omien tulkinto-
jen minimoimiseksi. Litterointi pyrittiin aloittamaan mahdollisimman pian haastattelujen
jalkeen, jotta haastateltavien vastaukset ja haastattelutilanne olisi tuoreessa muistissa.
(Hirsjarvi ym. 2011:185.)

Opinnaytetydn luotettavuuteen vaikuttaa my6s se miten aineisto analysoidaan ja kuin-
ka hyvin haastateltavien ndkokulmat tulevat esille tyon tuloksissa. Haasteena oli ter-
veydenhoitajien erilaisuus haastateltavina. Kaikkien haastateltujen henkildiden néke-
mykset pyrittiin tuomaan tasavertaisesti huomioon tuloksissa. Luotettavuutta olisi lisan-
nyt kuudennen terveydenhoitajan osallistuminen haastatteluun. Analyysivaihe ja tulos-
ten kirjoittaminen tehtiin kahteen kertaan, koska ensimmadiset analyysitaulukot eivét

kuvanneet tarpeeksi haastateltavien nakokulmia.

8.3 Tulosten tarkastelu

Terveydenhoitajat kokivat paivahoidon havainnot téarkeéksi osaksi terveys- ja hyvin-
vointiedon keruuta. Paivahoidon havainnot auttavat terveystarkastusten suunnittelemi-
sessa ja toteuttamisessa lapsikohtaisesti. Hyve-lomakkeesta ilmenevat paivahoidon
havainnot auttavat puheeksi ottamista vanhempien kanssa. Neuvolan havaintojen rin-

nalla paivahoidon havainnot auttavat saamaan kokonaisvaltaisen kuvan lapsesta. Nain
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yhdistetdan pedagoginen osaaminen ja terveydenhuollon nakotkulma. Haastateltavat
kokivat, ettd lasten samanarvoisuus on lisaantynyt Hyve-mallin myo6té&, koska nyt kaik-
kien lasten kehityksesté saadaan Hyve-lomakkeen avulla tietoa ennen laajaa nelivuo-
tistarkastusta.

Hyve-mallin mukaisen yhteistydon merkitys lapsen kehitysta arvioitaessa koettiin téarke-
aksi sekd ammattilaisten ettd perheen nakokulmasta. Mallin mukaisesta yhteistydsta
terveydenhoitajat kuvasivat sekd vahvuuksia etta haasteita. Osa haastateltavista oli
sitd mieltd, ettd neuvolan ja paivahoidon yhteistyd on parantunut Hyve-mallin my6ta ja
malli toimii hyvin. Toisaalta yhteistydn koettiin pysyneen samanlaisena tai jopa vahen-
tyneen. Osa terveydenhoitajista koki yhteistydn edelleen lomakekeskeiseksi ja kaipasi
enemman tapaamisia paivahoidon tydntekijoiden kanssa. Hyve-malliin liittyvan luotta-

muksellisuuden koettiin toteutuvan paaosin hyvin.

Valtonen (2009) toteaa tutkimuksessaan, ettd moniammatilliseen yhteistydhén suunni-
teltuja malleja tulisi edelleen kehittda varhaisen puuttumisen parantamiseksi (Valtonen
2009 55- 56). Haastattelujen perusteella yhteisty6ta tulisi kehittdd monipuolisemmaksi.
Paperivalitteisen kommunikoinnin sijaan paivahoito ja neuvola voisi lisata yhteistyota-
paamisia. Sosiaali- ja terveysministerion (2004) mukaan neuvolatydntekijan vierailu

paivahoitoon voi olla hyddyllista (STM 2004: 40.) Tama ilmeni myds haastatteluissa.

Terveydenhoitajat kokivat Hyve-mallin monin tavoin toimivaksi. Tiedonsiirto tapahtuu
useimmiten Hyve-mallin mukaisesti. Tiedonsiirto on lisaantynyt ja malli koettiin koko-
naisvaltaiseksi. Toisaalta tieto ei aina siirry Hyve-mallin mukaisesti, koska lomakkeen
l&ahetyksessa ilmenee toisinaan ongelmia. Perehdytys Hyve-malliin ja lomakkeeseen
koettiin padosin riittavana. Perehdytystilaisuuden koettiin palvelevan enemman péaiva-

hoitoa kuin neuvolaa.

Hyve-lomake ja sen kaytto jakoi mielipiteitd. Osa haastateltavista koki Hyve-lomakkeen
aihe-alueet kattaviksi ja etta niiden avulla saadaan riittavasti tietoa lapsen kehityksesta.
Haastateltavat nostivat esille myds lomakkeeseen liittyvid puutteita. Hyve-lomake voisi
heiddn mielestdan olla entistéakin laajempi ja selkeampi. Myos resurssien koettiin ole-

van puutteelliset Hyve-mallin mukaiselle toiminnalle.
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8.4 Kehittamisehdotukset

Tulosten pohjalta pohdimme tyéssamme erilaisia kehittdmisehdotuksia Hyve-mallin
mukaiseen terveys- ja hyvinvointitiedonkeruuseen, yhteistydhon ja kaytannoén toimivuu-
teen. Pohdimme miten neuvolan ja paivahoidon yhteisty6ta voitaisiin tulevaisuudessa
kehittda. Haastattelujen pohjalta vaikutti siltd, etta tarvitaan enemman yhteistydpalave-
reja, joihin osallistuisi neuvolan ja paivahoidon henkildstd. Nain saataisiin tietoa lasten
asioista moniammatillisessa yhteistydssa. Yhteistyokokoukset voisivat olla osa Hyve-
mallin mukaista kaytant6a, jolloin toiminta olisi yhdenmukaista. Liséksi yhteistyokoko-
uksia, joihin osallistuisi neuvolan ja paivahoidon tyontekija, voisi jarjestaa tarvittaessa
perhekohtaisesti. Yhteistydkokoukset yhtenaistéisivat perheen tukiverkostoa ja auttai-

sivat ammattilaisia arvioimaan lapsen kehitysta kokonaisvaltaisesti.

Pohdimme tydssamme Hyve-lomakkeen toimivuutta ja tiedonsiirtoa lomakkeen avulla.
Tulosten perusteella havainnoimme, ettd Hyve-lomakkeen kiertokulussa ja lahetykses-
sa on toisinaan ilmennyt ongelmia. Voidaankin pohtia tarvitsevatko lomaketta kayttavat
ammattilaiset lisda tietoa Hyve-lomakkeesta, jotta se voitaisiin paremmin juurruttaa
kaytantoon. Itse lomake koettiin puutteelliseksi. Lomaketta voisi monipuolistaa ottamal-
la huomioon lapsen kehitys laajemmin myds perustietojen osalta. Lisaksi lomakkeen
ulkomuotoa voisi kehittda selkeammaksi. Pohdimme myos, etta jatkossa voisi enem-
man Kiinnittd& huomiota resurssien riittavyyteen Hyve-mallin mukaisessa toiminnassa.
Pidemmaét vastaanottoajat terveydenhoitajilla sekd henkildkunnan riittdvyys voisivat

lisata resursseja yhteistyohon.
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Haastattelun teemat

Haastattelukysymykset teemaan liittyen

1) Hyvinvointi- ja terveystiedon keruu
neuvolassa ja paivahoidossa

- Tiedonsiirto ja valmistautuminen ter-
veystarkastukseen

- Taytettava lomake ja sen rakenne

- Neuvolan ja paivdahoidon yhteistyo

e Kuvailisitko neuvolan ja paivahoidon
tiedonkulun ja yhteistydn prosessia?

o Kertoisitko millaista tiedonsiirto neuvo-
lan ja paivahoidon valilla on ja kuinka se
toimii?

= Kuinka tiedonsiirto on muuttunut
Hyve-mallin myota?

e Miten valmistaudut terveystarkastukseen
ja hyodynnat paivahoidosta saamaasi tie-
toa ennen terveystarkastusta?

e Miten tiedonsiirtolomakkeessa ole-
vat paivahoidon tiedot tukevat lap-
sen kasvun ja kehityksen arvioimista?

e Miten lapsen ja perheen tuen tarvetta
voidaan tunnistaa tiedonsiirtolomakkeen
avulla?

e Kuvailisitko milta tiedonkeruun toteutus
omalta eli neuvolan osalta on tuntunut?
Entd milta tiedonsiirtolomakkeen neuvo-
lan palautteen tayttdminen on tuntunut?

= Millaista ohjeistusta tiedonke-
ruuseen ja tiedonsiirtolomak-
keen tayttamiseen olet saanut?

e Miten Hyve-mallin tiedonsiirtolomake
mielestasi palvelee neuvolan ja paivahoi-
don yhteistyota?

o Millaisen kouluarvosanan antaisit Hyve-
mallin mukaiselle tiedonsiirrolle? (arvo-
asteikolla 4-10)
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2) Hyve-mallin mukainen moniammatilli-
nen yhteistyé neuvolan ja pdivdahoidon
valilla

- Yhteistyon toimivuus
- Yhteistydn merkitys

Millaisia kokemuksia sinulla on Hyve-
mallin mukaisesta yhteistyosta? Miten
yhteistyo mielestasi toteutuu?

= Mitka tekijat edistavat yhteistyo-
ta?

=  Milld tavoin Hyve-mallin mukai-
nen toiminta on lisdnnyt neuvo-
lan ja paivahoidon yhteisty6ta?

Miten luottamuksellisuus toteutuu Hyve-
mallin mukaisessa moniammatillisessa
yhteistyossa?

Millaista hyotya terveydenhoitajana koet
Hyve-mallin mukaisesta prosessista ole-
van koko perheelle?

Miten Hyve-mallin mukaisella toiminnalla
tunnistetaan entista paremmin 4-
vuotiaan lapsen mahdolliset oppimisen
ongelmat ja erityistuen tarve?

Miten yhteistyota jatketaan, mikali lap-
sella/perheelld on ilmennyt tuen tarvet-
ta? (puhelinneuvonpito vanhempi-
en/huoltajan luvalla?) Miten voimavaroja
yhdistetdan?

Millaisen kouluarvosanan antaisit Hyve-
mallille? Enta millaisen arvosanan neuvo-
lan ja paivahoidon yhteistyélle? (arvoas-
teikolla 4-10)

Kuinka merkitykselliseksi koet moniam-
matillisen yhteistyon 4-vuotiaan lapsen
kasvusta ja kehitysta arvioitaessa?

3) Kehittdamisehdotukset Hyve-mallin
mukaiseen neuvolan ja paivdahoidon
yhteisty6hon

Miten tiedonsiirtoa/ tiedonsiirtolomaket-
ta voisi edelleen kehittaa?
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Tiedonsiirto/lomake
Yhteistyo
Resurssit

Mita hyvaa koet Hyve-mallissa olevan?
Miten sita voisi vahvistaa?

Millaisia kdaytanndn haasteita Hyve-
mallissa on ilmennyt? Miten niita voisi
kehittaa?

Miten neuvolan ja paivdahoidon yhteis-
tyota voisi kehittad/ parantaa edelleen

lapsen kasvun ja kehityksen arvioimisek-
Si?

Miten resurssit riittavat Hyve-mallin mu-
kaiseen toimintaan?

4) Terveydenhoitajien taustatiedot

Millainen koulutustaustasi on? Milloin
olet valmistunut terveydenhoitajaksi?

Kauan olet toiminut terveydenhoitajana
neuvolassa? Oletko tydskennellyt Neuvo-
lassa Helsingin ulkopuolella? (Millaista
yhteistyoé neuvolan ja paivdhoidon on
muualla ollut?)

Millaista koulutusta olet saanut Hyve-
mallin mukaiseen toimintaan? Miten se
on palvellut kdytantoa?

Kuinka kauan yhteisty6 neuvolan ja pai-
vahoidon valilla on ollut Hyve-mallin mu-
kaista?

Miten tunnet varhaiskasvatustoiminnan
ja sen osuuden Hyve-mallissa?

Onko sinulla omia lapsia ja sita kautta
mahdollisesti kokemuksia Hyve-mallin
mukaisesta prosessista asiakkaan nako-
kulmasta?
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Miten terveydenhoitajat kokevat terveys- ja hyvinvointitiedon keruun ja moniammatillisen

yhteistydn neuvolan ja paivéahoidon valilla?

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Péaivahoidossa ongelmat nadhd&én paremmin
kuin neuvolassa

Paivahoidon havainnot ovat tarkeita

Paivahoidon havainnot ovat arvokkaita, koska
siella he nékevat lapsen joka paiva

Paivahoidon tieto on oleellisen tarkeda, koska
siella voidaan mitata esim. ryhmatoimintaa

Neuvolassa lapsen lapsen kehitysta arvioi-
daan vain pienen hetken ajan

Tiedonsiirtolomakkeesta ilmenee lapsen toi-
minta ryhmasséa seka muita lapsen kehityksen
osa-alueita

Tiedonsiirtolomakkeesta terveydenhoitaja saa
tietoa lapsen kehityksestd seka kehityksen
mabhdollisista ongelmakohdista

Tiedonsiirtolomakkeesta ilmenee lapsen toi-
minta ryhmassa sekd muita osa-alueita lap-
sen kehityksesta

kaavakkeesta terveydenhoitaja voi nahda
lapsen toimintaa arjessa ja ryhmassa

Lomake antaa kattavan kuvan lapsen kehityk-
sesta

Monesti pdaivahoito on ilmaissut huolensa
lomakkeeseen, eika lisaselvityksia paivahoi-
dolta tarvita

Tiedonsiirtolomakkeesta terveydenhoitaja voi
havaita paivahoidon huolen aiheet

Paivahoidon havainnoista saadaan moni-
puolisesti tietoa lapsen kehityksesta

Jos péivahoidon havainnoissa on jotakin poik-
keavaa, otetaan se huomioon terveystarkas-
tuksessa

Paivahoidon havaintojen perusteella tervey-
denhoitaja voi terveystarkastuksen yhteydes-
sa keskustella vanhempien kanssa huolta
heratténeista aiheista

Paivahoidon havainnot auttavat suunnitte-
lemaan terveystarkastuksen sisaltéa lapsi-
kohtaisesti
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Terveydenhoitaja voi hyddyntdd péaivahoidos-
ta tullutta lomaketta pohtimalla mahdollisia
ongelmakohtia lapsen kehityksessa

Varsinkin jos paivahoidon havainnoissa ilme-
nee erityistuen tarvetta, niin lomakkeen luku
etukateen on tarkeaa

On todella tarkeda, ettd paivahoidon havain-
not ovat etukateen tiedossa

On tarkeaé ehtia lukea kaavake l&pi ennen
terveystarkastusta

On helpompi lukea Hyve-lomake etukateen
kuin terveystarkastuksen yhteydessa

Paivahoidossa havaitut ongelmakohdat lap-
sen kehityksessd voidaan huomioida neuvo-
lassa terveystarkastuksen yhteydessa

Jos lomakkeessa ilmenee huomioitavaa lap-
sessa, otetaan se vastaanotolla puheeksi
vanhempien kanssa

Lomakkeesta on helppo nostaa asioita esille
vanhempien kanssa

Lomakkeesta voi poimia esille asioita, joista
paivahoidossa on jo puhuttu

Paivahoidon havainnot tukevat puheeksi
ottamista vanhempien kanssa vastaanotol-
la

Paivahoidon havainnot antavat varmuutta ja
luottoa siihen, etté lapsen asiat ovat hyvin

Omaa toimintaa vahvistaa, jos havainnot ovat
paivahoidon kanssa samansuuntaiset

Paivahoidon havainnot vahvistavat tervey-
denhoitajan havaintoja lapsesta

Yhteistyd on parantunut paljon

Paivahoidon ja neuvolan vélinen yhteistyd on
syventynyt

Yhteistydsta on vain positiivista sanottavaa
Paivahoito on tullut tutummaksi neuvolalle
Terveydenhoitajan vierailu paivahoitoon koe-

taan neuvolan nakokulmasta yhteistyota edis-
tavaksi tekijaksi

Neuvolan ja paivdhoidon yhteistyd on pa-
rantunut Hyve-mallin my6téa

Paivahoidon palautteen perusteella kaikkien
lasten kehityksesta saadaan tietoa

Lasten samanarvoisuus on lisdantynyt
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Jokaisesta lapsesta saadaan yhta hyvat tiedot

Nyt saa kaikista lapsista tietdd miten paiva-
hoidossa sujuu

Moniammatillisen yhteistyon avulla lapsen
kehityksesté voidaan saada kattava kuva

Monen ammattilaisen arvio lapsesta auttaa
paremmin tunnistamaan tuen tarvetta

Yhteisty6 on erittain tarkeaa

Monen ammattilaisen arvio lapsesta koe-
taan tarkeéksi

Hyve-mallin my6ta myods perheet pystyvat
hahmottamaan neuvolan ja paivahoidon vali-
sen yhteistydnprosessin

Monen ammattilaisennakdkulma auttaa van-
hempia hahmottamaan lapsen kehityksen
tilannetta

Jos vanhemmat Kkieltdvat lapsen kehityksen
ongelmia, on hyddyllista, ettd lapsen asiat
nostetaan esiin useasti

Monene ammattilaisen arvio antaa vanhem-
mille turvallisuuden tunnetta

Hyve-mallin mukainen yhteistyd tukee lap-
sen perhetta

Yhteistyd on toteutunut hyvin

Yhteistyd on toiminut paasaantoisesti hyvin

Hyve-mallin mukainen yhteistyd on toteu-
tunut hyvin

Luottamuksellisuus on toteutunut ihan hyvin
Luottamuksellisuus ilmenee muun muassa
yhteydenpidossa péaivahoitoon seka lomak-
keen tayttdmisessa

Ei ole ollut ongelmia luottamuksellisuuden
kanssa

Vanhemmat tietavat mitd puhutaan
Teksteisséa ei mitaan epaasiallista

Hyve-lomaketta ei aina lahetetd suljetussa
kuoressa ja sisdpostikuoressa

Hyve-mallin mukainen luottamuksellisuus

toteutuu paaosin hyvin

Paivakodista soitetaan nykyaén harvoin neu-
volan terveydenhoitajalle

Yhteistyd edelleen paperivalitteista

Hyve-mallin myo6ta yhteistyd on pysynyt
samanlaisena tai vahentynyt
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3- ja 5-vuotistarkastuksia korvaa yksi tarkas-
tus

Varhaiskasvatustoimintaa tunnetaan
verran Hyve-lomakkeen pohjalta

jonkin

Varhaiskasvatustoiminnasta voisi olla lisda

tietoa

Varhaiskasvatustoiminta hyvin vierasta

Tieto varhaiskasvatustoiminnasta on va-
haista

Yhteistyd on keskittynyt kaavakkeeseen

Yhteistyd tapahtuu paaosin tiedonsiirtolomak-
keen vdlityksella

Hyve-mallin mukainen yhteistyé on liian
lomakekeskeista
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Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Lomakkeet ovat tulleet neuvolaan ajallaan,
jolloin terveydenhoitaja on ehtinyt etukateen
perehtya siihen

Vasu-keskustelun jalkeen Hyve-lomake lahete-
tdan neuvolaan, josta se palautuu takaisin péai-
vakotiin

Lomake ei aina mene laakarin luettavaksi
Terveydenhoitaja lukee kaavakkeen etukateen
ja laékari lukee sen asiakkaan ollessa vas-
taanotolla

Padosin tiedonsiirto on suunnitelmien mukaista

Hyve-lomake tulee paéosin ajallaan neuvolaan

Harvoin lomakkeet l|ahetetédén terveystarkas-
tuksen jalkeen

Yksittaisissa tapauksissa lomake hukkuu mat-
kalla

Lomakkeet ovat aina tulleet ajoissa

Tiedonsiirto toteutuu useimmiten Hyve-
mallin mukaisesti

Tiedonsiirto on parantunut paljon
Nyt saa kaikista lapsista tietoa

Tieto liikkuu paremmin

Tiedonsiirto on lisdantynyt ja muuttunut
parempaan suuntaan

Hyve-malli ottaa kattavasti ja monipuolisesti
lapsen kehityksen huomioon

Resurssit riittavat hyvin terveystarkastuksen
toteuttamiseen

Hyve malli on toimiva

Hyve-malli on toimiva ja kokonaisvaltainen

Lomake on kattava eika lisdkysymyksia tarvita
Lomakkeen aihealueet ovat kattavat
Tiedonsiirtolomake on monipuolinen

Tiedonsiirtolomake palvelee hyvin terveyden-
hoitajan ty6ta

Hyve-lomake on monipuolinen ja toimiva
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Tiedonsiirtolomake palvelee neuvolan ja paivéa-
hoidon yhteistydtd melko hyvin

Hyve-mallista ja -lomakkeen tayttamisestda on
saanut hyvin tietoa

Puolen paivan infotilaisuus oli riittava

Ohjeet, jotka infotilaisuudessa kaytiin 1&pi, ovat
vakiintuneet kaytantdon

Olisi kaivattu tietoa paivahoidon henkildkunnan
toimintatavoista lasta havainnoidessa

Tybyhteisdssa on pohdittu lomakkeeseen Kir-
jaamista

Hyve-koulutuksessa on kayty lapi Hyve-mallia

Hyve-koulutuksessa on pohdittu paivahoidon ja
terveydenhuollon roolia Hyve-mallissa

Lomakkeeseen perehdytys-tilaisuus oli tarkoi-
tettu enemman paivahoidolle kuin neuvolalle

Perehdytys Hyve-malliin ja -lomakkeeseen
on ollut paaosin riittavaa

Tiedonsiirtolomake ei aina kulkeudu takaisin
paivahoitoon, jolloin ei pystyta puuttumaan niin
tehokkaasti sellaiseen lapseen, jolla on ongel-
mia kehityksessa

Joskus kaavake ei tule perille neuvolaan
Kaavake ei tule neuvolaan etukateen
Joskus vanhemmat tuovat lomakkeen tarkas-

tukseen, jolloin vastaanottoaikaa menee sen
lukemiseen

Tieto ei aina siirry Hyve-mallin mukaisesti

Aika ei riitd lomakkeen lukemiseen, tayttami-
seen ja lahettdmiseen takaisin paivahoidolle

Kaavakkeen tayttdmiseen on haastavaa I0ytaa
aikaa, koska kyseessé laaja terveystarkastus

Lapselle on annettava enemman aikaa tehda
tehtavia jotka nelivuotistarkastukseen kuuluvat

Resurssit eivat riitd, koska asiakasmaara li-
saantynyt, mutta henkildstomaara pysynyt sa-
mana

Se vie aikaa kun tiedot pitaa kirjata neljaan eri
paikkaan

Vastaanotolla ei ole aikaa tayttdd lomaketta

Lomakkeen tayttdminen on haastavaa ja
aikaa vievaa
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seka nayttaa kirjaukset vanhemmille

Ei ole aikaa yhta paljon lomakkeen tayttéén
kuin paivahoidossa

Paivahoidosta tulleen kaavakkeen tayttaminen
haastavaa etenkin silloin, jos terveydenhoitajal-
la on lapsesta pieni huoli

Lomakkeessa ei kysytd monista lapsen kehi-
tyksen perusasioista

Tiedonsiirtolomakkeessa ei ole omaa kohtaa
laékarin muistiinpanoille

Lomake koetaan epaselvaksi

Lomakkeessa on puutteita
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Analyysikaavio 1

Kokoava kéasite Ylékategoria Alakategoria

Paivahoidon havainnoista
== saadaan monipuolisesti tietoa
lapsen kehityksesta
[Faivanoidon havainnot auttavag

suunnittelemaan
terveystarkastuksen sisaltoa

Péaivahoidon havainnot tukevat lapsikohtaisesti

e terveystarkastuksen =
suorittamista

Paivahoidon havainnot tukevat
=4 puheeksiottamista vanhempien
kanssa vastaanotolla

Paivahoidon havainnot
-1 vahvistavat terveydenhoitajan
havaintoja lapsesta

Neuvolan ja paivahoidon
=4 yhteisty0 on parantunut hyve-
mallin myo6ta

Lasten samanarvoisuus on

lisdéntynyt
Hyve-mallin mukainen toiminta
=1 koetaan tarkeaksi yhteistyon, [
lapsen ja perheen kannalta
— Monen ammattilaisen arvio
erveydenhoitajien kokemukset - ol Lt
Hyve-mallin mukaisesta lapsesta koetaan tarkeaksi

tiedonkeruusta ja yhteistyodsta
neuvolan ja paivahoidon valilla

|__JHyve-mallin mukainen yhteistyQ
tukee lapsen perhetta

Hyve-mallin mukainen yhteistyd
on toteutunut hyvin

Hyve-mallin mukainen yhteisty§

|| neuvolan ja paivéahoidon valilla
toteututuu paaosin

suunnitelmien mukaisesti

Hyve-mallin mukainen
luottamuksellisuus toteutuu
paaosin hyvin

Hyve-mallin my6ta yhteistyo
_J neuvolan ja paivahoidon valilla
on pysynyt samanlaisena tai

vahentynyt
Hyve-mallin mukaisessa Terveydenhoitajien tieto
-1 yhteistytsséa on kehittdmisen varhaiskasvatustoiminnasta on
varaa vahaista

|__JHyve-mallin mukainen yhteistyQ
on liilan lomakekeskeista
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Analyysikaavio 2

Kokoava kasite Ylakategoria Alakategoria

Tiedonsiirto toteutuu
=1 useimmiten Hyve-mallin
mukaisesti

Tiedonsiirto on lisaantynyt
=1 ja muuttunut parempaan
suuntaan

Hyve-mallin mukainen
tiedonsiirto toimii hyvin

Hyve-malli on toimiva ja
kokonaisvaltainen

Hyve-lomake on
monipuolinen ja toimiva

Terveydenhoitajien
kokemuksia Hyve-mallin = —
toimivuudesta kaytanndssa

Perehdytys Hyve-malliin ja
-lomakkeeseen on ollut
paaosin riittavaa

Tieto ei aina siirry Hyve-
mallin mukaisesti

Hyve-mallin mukaisessa
tiedonsiirrossa on puutteita

Lomakkeen tayttdminen on

haastavaa ja aikaa vievaa

=1 L omakkeessa on puutteita
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tietokanta hakusanat rajaukset osumat

Medic neuvola* AND las- | kaikki kielet ja kaikki | 167
ten* julkaisutyypit

Luettu 1

Valtonen, Riitta — Ahonen, Timo — Lyytinen, Paula. 2004. Lapsen kehityksen seuranta

neuvolassa Lene- menetelmalld. Suomen laakarilehti. vol. 59 no. 38 s. 3485-3489

Medic laaja terveystark* | kaikki kielet ja kaikki | 4
AND neuvola* julkaisutyypit

Medic neuvola* AND las- | kaikki kielet ja kaikki | 167
ten* julkaisutyypit

Medic physical examina- | kaikki kielet ja kaikki | 88
tion* AND child | julkaisutyypit
health centre

Medic varhainen puuttumi- 266
nen

Medic neuvolatyo 5

Medic terveystarkastus AND 0
paivahoito

Medic terveystarkastus AND 1
paiv*

Medic paivahoito 159




Luettu 1

Liite 6
2 (6)

Perala, Marja-Leena — Salonen, Anne — Halme, Nina — Nyké&nen, Sirpa 2011. Miten

lasten ja perheiden palvelut vastaavat tarpeita? Vanhempien nakdkulma. Tampere.

Juvenes Print — ampereen Yliopistopaino Oy.

Pubmed child health centre 1 to 20 of 20052

Pubmed 4-year physical exa- 1to 20 of 1304
mination

Pubmed physical examination 1to 20 of 1896

in child health centre

Nelli- portaali (pika-
haku)

lene

177

Luettu 1, valittu 1

Valtonen, Riitta. 2009. Kehityksen ja oppimisen ongelmien varhainen tunnistaminen
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seka ongelmien yhteys koulusuoriutumiseen.

tietokanta hakusana rajaukset osumat
Nelli- portaali (pika- | neuvola 35
haku)

Nelli- portaali (pika- | varhaiskasvatus pai- 112
haku) vakodissa

Nelli- portaali (pika- | varhaiskasvatus ja 0

haku)

neuvola
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Nelli- portaali (pika- | lapsen laaja terveys- 1

haku) tarkastus

CINAHL preschool AND eu- | Age groups: Child, | 23
rope AND screening | Preschool: 2-5 years

CINAHL childhood screening | Age groups: Child, | 1
AND europe Preschool: 2-5 years

CINAHL childhood screening | Age groups: Child, | 1
AND public health | Preschool: 2-5 years
AND europe

CINAHL childhood screening | Age groups: Child, | 32
AND public health Preschool: 2-5 years

CINAHL screening AND pre- | Age groups: Child, | 2,726
school Preschool: 2-5

years

CINAHL screening AND (| Age Groups: Child, | O
preschool and kin- | Preschool: 2-5 years
dergarten  behavior
scales)

CINAHL early childhood ed- | Limiters - Age |73
ucation Groups: Child, Pre-

school: 2-5 years

CINAHL early childhood edu- | Limiters -  Age | 3
cation AND corpora- | Groups: Child, Pre-
tion school: 2-5 years

CINAHL day care center AND | Limiters -  Age | 0

corporation AND

Groups: Child, Pre-
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child health center

school: 2-5 years

tietokanta hakusana rajaukset osumat

CINAHL day nursery AND | Limiters - Age|1l
physical examina- | Groups: Child, Pre-
tion school: 2-5 years

CINAHL childhood education | Limiters - Age |6
AND physical exam- | Groups: Child, Pre-
ination school: 2-5 years

CINAHL preschool AND | Limiters -  Age | 1,108
physical examination | Groups: Child, Pre-

school: 2-5 years

CINAHL preschool AND phys- 1,112
ical examination

CINAHL preschool AND phys- 1
ical examination AND
day care center

CINAHL preschool AND phys- 11
ical examination AND
neurological

CINAHL Child Health Center 162
AND physical exami-
nation

CINAHL Child Health Center 0

AND physical exami-

nation AND europe
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