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1 Johdanto 

 

Neuvolatoiminnalla on ollut ja on edelleen suuri merkitys niin yksilölle kuin yhteiskun-

nalle. Lastenlinnassa 1920-luvulla Arvo Ylpön aloittamaa toimintaa pidetään lastenneu-

volan alkuna, jonka jälkeen toimintaa jatkoi Mannerheimin Lastensuojeluliitto. (Rova 

2013.) Vuonna 1944 neuvola tuli osaksi julkista terveydenhuoltojärjestelmää, jolloin 

voimaan tulivat lakeja, jotka säätivät kunnallisen äitiys- ja lastenneuvolan palveluista 

sekä kunnallisista kätilöistä ja terveyssisarista. Jokaiselle lapselle tuli taata mahdolli-

simman terve kasvu ja kehitys riippumatta vanhempien varallisuudesta, koulutuksesta 

ja asuinpaikasta. (Viljamaa 2003: 35–36.) Kansanterveyslaki 1972 antoi lisää mahdolli-

suuksia palveluiden kehittämiseen sekä moniammatillisuuteen. Neuvolan toimintaym-

päristöä muokkasivat 1990-luvun valtionuudistus ja väestövastuuseen siirtyminen. 

Neuvolan tehtävä on ollut alusta lähtien sama, koko perheen neuvontaa, lasten rokot-

tamista sekä sairauksien ja vammaisuuden varhaista toteamista. Nykyään neuvola 

tavoittaa melkein kaikki, 99,7 % odottavista äideistä ja lapsista 99,5 % syntymästä kou-

lun aloittamiseen. (Rova 2013.)  

 

Valtioneuvoston asetus (338/2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-

huollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta varmistaa ter-

veysneuvonnan ja terveystarkastusten suunnitelmallisuuden, tason yhtenäisyyden ja 

väestön tarpeiden huomioon ottamisen kunnallisessa terveydenhuollossa. Asetus ko-

rostaa moniammatillisuutta lapsen ja perheen terveyden edistämisessä. Tähän mo-

niammatillisuuteen vastaa Hyve-malli, jonka kehitysidea lähti liikkeelle uuden neuvola-

asetuksen 2011 pohjalta ja tarkoituksena on parantaa neuvolan ja päivähoidon välistä 

yhteistyötä. (Sosiaali- ja terveysministeriö. 2012: 4-5, 22.)  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää terveydenhoitajien kokemuksia Hyve-

mallin käytöstä ja tällä tavoin arvioida Hyve-mallia ja kehittää sitä. Tavoitteena on tuot-

taa materiaalia ja kokemuksia Hyve-hankkeen kehittämistyöhön. Hyve-malli sisältää 

päivähoidossa käytävän neljävuotiaan lapsen varhaiskasvatuskeskustelun ja neuvolan 

laajan terveystarkastuksen. Opinnäytetyössä analysoidaan valmis litteroitu haastattelu-

aineisto terveydenhoitajien kokemuksista ja etsitään vastauksia, miten Hyve-mallin 

mukainen toiminta auttaa tunnistamaan mahdollista erityistuen tarvetta ja millaisia ke-

hittämisehdotuksia terveydenhoitajilla on Hyve-mallin mukaiseen toimintaan.  
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2 Hyve-malli 

 

 

Hyve-malli muotoutuu 4-vuotiaan lapsen varhaiskasvatuskeskustelusta (vasu) päivä-

hoidossa sekä laajasta terveystarkastuksesta neuvolassa, johon sisältyy sekä tervey-

denhoitajan että lääkärin tekemä tarkastus. Hyve-malli sisältää päivähoidon ja neuvo-

lan yhteisen kutsukirjeen vanhemmille, strukturoidun varhaiskasvatuskeskustelurungon 

nelivuotiaan lapsen varhaiskeskustelun pohjaksi sekä päivähoidon ja neuvolan välille 

tiedonsiirtolomakkeen. (Tarkka 2013; Tuominiemi-Lilja 2012.) Tiedonsiirtolomakkeesta 

on malli opinnäytetyön liitteenä. (Liite 3) Hyve-malli kehitettiin uuden neuvola-

asetuksen pohjalta, jossa määritellään laajoista terveystarkastuksista. Tutkimustiedon 

mukaan selviä oppimisen ongelmia voidaan ennakoida jo 4-vuotiaalta lapselta. Hyve-

mallin mukainen laaja terveystarkastus nelivuotiaille korvaa aikaisemmin neuvolan ja 

päivähoidon yhteistyössä tekemät laajat 3- ja 5-vuotistarkastukset. Hyve-mallin kehitys-

idea lähti siitä, kun haluttiin parantaa neuvolan ja päivähoidon välistä yhteistyötä. 

(Tuominiemi-Lilja 2012.) Hyve-mallin tavoite on lisätä lapsiperheiden hyvinvointia, vah-

vistaa vanhempien, päivähoidon ja neuvolan yhteistyötä sekä tarjota tarvittavaa tukea 

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

 

Hyve-malli kuuluu Pääkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskuksen Soccan Katse 

lapseen -hankkeeseen, joka on osa Lapsen ääni -kehittämisohjelmaa. Lapsen ääni -

kehittämisohjelma liittyy valtakunnalliseen Kaste -kehittämisohjelmaan, joka on sosiaa-

li- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma 2012–2015. Se määrittää sosiaa-

li- ja terveydenhuollon uudistustarpeista ja toimenpiteistä tulosten saavuttamiseksi. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö. 2012: 4–5, 22.) Pääkaupunkiseudun varhaiskasvatuk-

sen kehittämisyksikkö eli VKK-metro ja Hyve 4 -osahankkeet kuuluivat ensimmäisessä 

vaiheessa Lapsen ääni -kehittämisohjelmaan, mutta yhdistyivät Katse lapseen -

osahankkeen kokonaisuudeksi hankekaudella 2011–2013. (Sosiaali- ja terveysministe-

riö. 2012: 4–5, 22.) VKK-metro koordinoi tutkimusryhmiä Katse Lapseen -hankkeessa 

ja Hyve 4-osahankeessa on kehitetty Hyve-malli, jota vielä kehitetään ja arvioidaan 

neuvolan, päivähoidon henkilöstön sekä lasten vanhempien kanssa (Konttinen 2013). 

Katse lapseen -hankkeen tarkoituksena on saada aikaan päivähoidon ja neuvolan yh-

teistyönä moniammatillista, lapsiin liittyvää hyvinvointitietoa. Tarkoituksena on saavut-

taa tämä tieto kaikkien lasten kanssa toimivien ammattilaisten käyttöön. (VKK-Metro. 

2012.) Katse lapseen -hanke keskittyy laajaan 4-vuotistarkastukseen liittyvään Hyve-

malliin, mutta se pyrkii myös kehittämään päiväkodin arjessa tapahtuvaa pedagogiik-
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kaa. Katse lapseen -hankeen kehittämistyössä on mukana 20 tutkimuspäivähoitoyksik-

köä sekä 11 tutkimusneuvolaa Helsingistä, Espoosta, Vantaalta ja Kauniaisista. (Tark-

ka 2013: 1.)  

 

Hyve-mallin prosessi alkaa lähettämällä vanhemmille päivähoidon ja neuvolan yhteinen 

kutsukirje laajaan nelivuotistarkastukseen ja varhaiskasvatuskeskustelurunko. Varhais-

kasvatuskeskustelu pidetään päivähoidossa noin 2kk ennen kuin lapsi täyttää neljä 

vuotta. Varhaiskasvatuskeskustelun pohjana on strukturoitu varhaiskasvatuskeskuste-

lurunko, jossa kuvataan lapsen kasvua ja kehitystä sekä taitoja ja mahdollisia tuen tar-

peita. Se auttaa päivähoidontyöntekijää keskustelun avaamisessa ja ajanhallinnassa 

sekä ohjaa keskustelun etenemistä. Vanhempia tulee ohjata valmistautumaan tähän 

keskusteluun annetun materiaalin avulla. (Tarkka ym. 2013: 7, 33; Tuominiemi-Lilja 

2012.) Varhaiskasvatuskeskustelun jälkeen päivähoidon työntekijä kirjaa keskustelun 

tärkeimmät asiat Effica-tietojärjestelmään ja tiedonsiirtolomakkeeseen. Tiedonsiirtolo-

make lähetetään päivähoidosta neuvolaan vanhempien kirjallisella suostumuksella. 

(Tuominiemi-Lilja 2012.) 

  

Terveydenhoitaja valmistautuu terveystarkastukseen sekä perheen tapaamiseen päi-

väkodista saadun tiedonsiirtolomakkeen avulla. Perhe valmistautuu tapaamiseen saa-

miensa lomakkeiden avulla. Sovittuna ajankohtana terveydenhoitaja tekee nelivuotis-

tarkastuksen. Terveystarkastuksen jälkeen terveydenhoitaja kirjaa saatuun tiedonsiirto-

lomakkeeseen palautteen päivähoitoa varten. Terveydenhoitaja myös informoi lääkäriä 

saamistaan tiedoista lapsesta ja perheestä. (Tuominiemi-Lilja 2012; Tarkka ym. 2013: 

27–29.) Lääkäri valmistautuu terveystarkastukseen ja perheen tapaamiseen päivähoi-

dosta ja terveydenhoitajalta saatujen palautteiden avulla. Kun lääkäri on tehnyt terveys-

tarkastuksen, ohjaa hän tarvittavat tukitoimet perheelle. Lääkäri kirjaa samaan tiedon-

siirtolomakkeeseen yhteenvetonsa kuten päivähoito ja terveydenhoitaja. Tiedonsiirto-

lomakkeeseen tulee pyytää vanhempien allekirjoitus, jotta se voidaan lähettää takaisin 

päivähoidon työntekijöille. Neuvola voi myös tarvittaessa ottaa yhteyttä puhelimitse 

päivähoitoon. Päivähoito saa tiedonsiirtolomakkeen avulla tiedot terveystarkastuksesta 

ja kirjaa mahdollisesti sovittuja toimintatapoja lapsen vasuun, jos ne liittyvät varhais-

kasvatukseen. Päivähoidon tehtävänä on myös keskustella vanhempien kanssa neuvo-

lasta saadusta palautteesta. (Tuominiemi-Lilja 2012.) 

 

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

tamaan moniammatillista yhteistyötä 4-vuotiaan laajassa terveystarkastuksessa. Tie-
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donsiirtolomakkeen avulla tieto välittyy perheen, päivähoidon ja neuvolan välillä. (Tuo-

miniemi-Lilja 2012.) Hyve-mallin prosessia havainnollistetaan liitteessä 2. Päivähoidon 

näkökulmasta Hyve-mallin vahvuuksia ovat keskustelurungon sisällön selkeys sekä 

helppous. Keskustelu myös keskittyy kokonaisvaltaisesti lapsen kehitykseen ja ajanhal-

linta helpottuu vasu-keskustelussa Hyve-mallin avulla. Lapsen ja perheen asioihin puu-

tutaan varhaisemmin. Terveydenhoitajien näkökulmasta taas vahvuudet keskittyvät 

perheen tapaamisen sekä terveystarkastukseen valmistautumiseen, sillä etukäteen 

saatu päivähoidon palaute lapsesta tiedonsiirtolomakkeessa auttaa valmistautumises-

sa sekä se vahvistaa terveydenhoitajan omaa näkemystä. Terveydenhoitajat saavat 

tekstistä paremmin lapsen persoonan selville. Erityisesti maahanmuuttajataustaisilla 

lapsilla päivähoidon näkemyksen tärkeys korostuu. (Tuominiemi-Lilja 2012.)  

 

 

3 Laaja 4-vuotiaan lapsen ja perheen terveystarkastus neuvolassa 

 

 

Terveydenhoitajan on tunnettava 4-vuotiaan kehitystaso, jotta hän osaa arvioida lapsen 

kehitystä ja tunnistaa tuen tarpeet. Nelivuotias lapsi on yleensä puuhailija. Hän pystyy 

keskittymään mielekkääseen leikkiin jopa puoli tuntia. Liikehallinta tämän ikäisellä on jo 

hyvää. Lapsi kykenee hyppimään yhdellä jalalla paikallaan muutamia kertoja ja käve-

lemään viivaa pitkin. Useimmilla 4-vuotiailla hienomotoriikka on kehittynyt hyvin, joten 

he osaavat muun muassa napittaa paidan ja käyttää saksia. Lapsi kykenee 3–4 sanan 

kokonaisiin lauseisiin ja puhe on hyvin ymmärrettävää ja hän kykenee noudattamaan 

lyhyitä ohjeita ja ymmärtää kysymyksen merkityksen. Nelivuotiailla lapsilla on usein 

vilkas mielikuvitus ja he leikkivät roolileikkejä sekä yhteisleikkejä muutaman hengen 

ryhmissä. (Sosiaali- ja terveysministeriö. 2004: 150.) 4-vuotiaan seksuaalisuuden kan-

nalta keskeisiä asioita ovat erilaisuuden ymmärtäminen ja kyky puhua seksuaalisuu-

desta (Mäki ym. 2011: 181). 

 

 

3.1 Terveystarkastus neuvola-asetuksen mukaan 

 

Terveystarkastus on terveyden ja toimintakyvyn arviointia kliinisillä tutkimuksilla tai 

muilla luotettavilla ja tarkoituksenmukaisilla menetelmillä (Sosiaali- ja terveysministeriö. 



5 

 

2009: 25). Terveystarkastuksissa kartoitetaan lapsen iänmukaista ja yksilöllisen tar-

peen mukaista kasvua, kehitystä sekä hyvinvointia (Hakulinen-Viitanen – Hietanen-

Peltola – Hastrup – Wallin – Pelkonen 2012: 53–55; Valtioneuvosto 338/2011). Ter-

veydenhuoltolaissa (1326/2010 15§) säädetään neuvolapalvelujen sisällöstä, muun 

muassa vanhemmuuden ja koko perheen tukemisesta sekä lapsen terveyden ja hyvin-

voinnin edistämisestä. Asetus (Valtioneuvosto 338/2011) määrittää terveystarkastusten 

sekä laajojen terveystarkastusten ajankohdista, määristä sekä sisällöstä. Tarkoitukse-

na on varmistaa, että terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat yhtenäisiä ja suunni-

telmallisia sekä niissä otetaan huomioon väestön tarpeet. Alle kouluikäisen lapsen ja 

perheen erityistuen tarve tulee tunnistaa mahdollisimman varhain. Siksi terveysneuvon-

ta sekä terveystarkastukset ovat toteutettava niin, että tuen tarve tunnistetaan varhain 

ja tarvittava tuki voidaan järjestää viiveettä. Jos lapsessa, perheessä tai ympäristössä 

voi olla kasvua ja kehitystä vaarantavia tekijöitä, on erityisen tuen tarve selvitettävä. 

(Valtioneuvoston asetus 338/2011.) 

 

Alle kouluikäisellä lapsella on 15 terveystarkastusta, joista kolme on laajaa terveystar-

kastusta (Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 53–55; Valtioneuvosto 338/2011). Tutkitun 

tiedon mukaan nelivuotiaana on jo ennakoitavissa oppimisen ongelmat, joten nelivuoti-

aan laaja terveystarkastus korvaa 3- ja 5-vuotiaan laajat terveystarkastukset (Sosiaali- 

ja terveysministeriö. 2012: 4-5, 22). Laaja terveystarkastus sisältää terveydenhoitajan 

ja lääkärin arvion lapsen kasvusta ja kehityksestä sekä koko perheen hyvinvoinnista. 

Koko perheen hyvinvointi on merkittävä osa lapsen hyvinvointia, mutta sitä arvioidaan 

vain välttämättömin osin lapsen hoidon ja tuen tarpeen selvittämiseksi. Jos tarkastus ei 

sisällä vanhempien hyvinvoinnin arviota, ei sitä voida sanoa laajaksi terveystarkastuk-

seksi. (Lampinen – Hastrup – Harju – Rova – Laurila 2012: 3–4; Tuominiemi-Lilja 

2012.) Terveystarkastukseen sisältyy varhaiskasvatuksen arvio lapsen hyvinvoinnista, 

jos vanhemmilta on saatu kirjallinen lupa. Varhaiskasvatus saa tärkeitä tietoja lapsen 

vahvuuksista ja heikkouksista, esimerkiksi leikeissä ja muissa sosiaalisissa tilanteissa. 

(Lampinen ym. 2012: 3–4.) Terveydenhoitajien mukaan terveystarkastus sisältää fyysi-

sen, psyykkisen ja sosiaalisen lapsen ja koko perheen hyvinvoinnin edistämisen. Ter-

veydenhoitajat kokevat hallitsevansa hyvin lasten kasvun ja kehityksen seurannan se-

kä erilaiset kyselyt ja seulontamenetelmät, kuten Lenen. (Leinonen 2009: 61.)  
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3.2 Lapsen ja perheen voimavarojen ja erityistuen tarpeiden tunnistaminen  

 

Lapsen kehitykseen vaikuttaa oleellisesti koko perhe, sillä koti ja perhe ovat tärkein ja 

varhaisin kehitysympäristö lapselle (Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 32; Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2004: 141–142). Vanhempien ja ikätasoisesti myös lasten näkemykset 

terveydestä ja hyvinvoinnista sekä voimavaroista ja huolenaiheista ovat hyvinvoinnin 

arvion lähtökohtana neuvolatyössä (Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 32). Vanhempien 

voimavarojen tunnistaminen sekä huolien puheeksi ottaminen on tärkeää (Sosiaali- ja 

terveysministeriö. 2004: 141–142). Terveydenhoitajien mukaan keskeistä on löytää 

perheen omat voimavarat (Isopahkala 2006: 50; Kuorilehto 2006: 50).  

 

Vanhempien voimavarojen tunnistamisessa on merkittävää keskustella vanhempien 

omista havainnoista lapsestaan ja jo todetuista lapsen terveyspulmista. Vanhempien 

kanssa käydään läpi lapsen hoitojärjestely, vanhempien läheiset ihmissuhteet ja sosi-

aalinen tilanne, koska nämä kertovat paljon vanhempien jaksamisesta. Myös vanhem-

pien työtilanteesta, parisuhteesta, työnjaosta kotona ja vanhempien omasta terveydes-

tä on tärkeää keskustella. Alle kouluikäisen lapsiperheiden tuen tarpeet liittyvät usein 

juuri vanhemmuuteen, kuten vanhempien uupumiseen, epävarmuuteen tai arjen ajan-

hallintaan. Lisäksi parisuhteeseen ja elämäntilanteeseen liittyviä pulmia esiintyy. Van-

hemmilla voi olla keskinäisiä ristiriitoja, puutteellinen keskustelukyky, taloudellisia huo-

lia tai elämänmuutoksia, jolloin he tarvitsevat lisää tukea. (Sosiaali- ja terveysministe-

riö. 2004: 98–99, 141–142; Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 32–33.) Merkittäviä asioita 

ovat lapsen keskittymiskyky, omatoimisuus, leikkitaidot muiden lasten kanssa sekä 

lapsen mieluisat leikit. Lapsen ravinto sekä perheen yhteinen ruokailu ja perheen päi-

värytmi on tärkeää tietoa. Huomiota tulee kiinnittää myös vanhempien spontaanisti 

esiin tuomiin huoliin tai ilonaiheisiin. Olennaista onkin juuri vanhempien ja lapsen väli-

nen vuorovaikutus sekä kasvatuskäytännöt. (Sosiaali- ja terveysministeriö. 2004: 98–

99, 141–142.) Enemmän tulisi panostaa ennaltaehkäisevään mielenterveystyöhön, 

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

 

Erityisen tuen tarpeet aiheutuvat mitä erilaisimmista syistä. Sitä aiheuttaa muun muas-

sa lapsen sairaus, käytöshäiriöt, oppimisvaikeudet, mielenterveysongelmat, kiusaami-

nen ja koettu fyysinen tai psyykkinen väkivalta. Vanhempien sairaudet, toimeentulon 

vaikeudet, mielenterveys- ja päihdeongelmat tai perhekriisit ovat tilanteita, jolloin erityi-

sen tuen tarpeita tarvitaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011: 25–26.) Tutkimuksen 

mukaan terveydenhoitajat olivat huolissaan lisääntyneistä perheiden mielenterveys- ja 



7 

 

päihdeongelmista (Isopahkala 2006: 33). Erityistä tukea tarvitsi 8.5 % vuoden 2007 

lopussa olevista päivähoidon lapsista. Heistä kaksi kolmasosaa oli poikia. Ehkäisevien 

palveluiden vähäiset resurssit ja varhaiseen tunnistamiseen liittyvä viive ovat syitä avun 

viivästymiseen. Erityistukea tarvitseville kehitetään toimintatapoja ja tukitoimia. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2011: 25–26.) Hyve-malli on kehitetty, jotta erityistä tukea tar-

vitsevat tunnistetaan tarpeeksi varhain (Tarkka ym. 2013: 4). Usein jo puheeksi ottami-

nen auttaa, mutta siihen vaikuttaa tarjolla olevat palvelut, joihin perhe voi tarvittaessa 

ohjata. Puheeksi ottamiseen vaikuttaa myös työntekijän rohkeus ja vanhempien aktiivi-

suus ottaa asioita puheeksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011: 25–26.)  

 

Perheiden kanssa työskenneltäessä terveydenhoitajat arvioivat tunnistavansa parhai-

ten arkipäivään ja vanhempien jaksamiseen liittyviä ongelmia. Terveydenhoitajat tun-

nistivat omasta mielestään tuen tarpeessa olevat perheet ja heillä olisi taitoja ja osaa-

mista erityistuen tarpeessa olevien perheiden tunnistamiseen. (Kuorilehto 2006: 59–60; 

Sosiaali- ja terveysministeriö. 2004: 98–99.) Terveydenhoitajat havaitsevat hyvin lap-

sen kehitykseen kielteisesti vaikuttavia tekijöitä ja he ovat hyvin tietoisia koko perheen 

hyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä (Hautala ym. 2004: 6–8). Kehittymistarpeita tervey-

denhoitajilla ovat vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen sekä perheen voimavaroja 

tukeva yhteistyö perheen ja muiden tahojen kanssa (Leinonen 2009: 56–57). Late-

tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat osaavat tunnistaa useita huolen aiheita, mutta 

kuitenkaan kaikkia ongelmia ei tunnisteta tai ne tunnistetaan vasta myöhäisessä vai-

heessa (Hakulinen-Viitanen ym. 2010: 153).  Hyve-mallin tavoitteena on juuri lisätä 

lapsiperheiden hyvinvointia sekä tarjota tukea oikeaan aikaan (Tarkka ym. 2013: 4). 

 

 

3.3 Lapsen kasvun ja kehityksen seuranta 

 

Lapsi kehittyy nopeasti ensimmäisinä vuosinaan. Tämän vuoksi on tärkeää seurata 

tiiviisti lapsen kasvua ja kehitystä. Lapselta mitataan paino, pituus sekä päänympärys 

niin kuin jokaisessa määräaikaisissa tarkastuksissa. Terveystarkastuksessa selvitetään 

lapsen liikkuminen ja fyysinen kunto sekä kuulo ja näkö tutkitaan. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö. 2009: 28.) Karkeamotoriikkaa havainnoidaan: miten lapsi seisoo ja hyppii 

yhdellä jalalla sekä miten hän liikkuu. Motoriikkaa seurataan pallon heitolla, jolloin kat-

sotaan, saako lapsi pallon kiinni muutaman metrin päästä. (Sosiaali- ja terveysministe-

riö. 2004: 151.)  
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Lapsen neurologista ja kognitiivista kehitystä tarkastellaan Lene-menetelmän avulla. 

Lene-menetelmä on leikki-ikäisen lapsen (2 ½–6-vuotiaiden) neurologinen arviointime-

netelmä, jonka tarkoituksena on löytää varhain ne kehitysongelmat, jotka voivat enna-

koida kouluiässä oppimisvaikeuksia. Lene-menetelmään kuuluu ikäkausittaista arvioin-

tia ohjeistavat tehtävät, jotka liittyvät näkö ja kuulohavaintoon, poikkeaviin liikkeisiin, 

vuorovaikutukseen, tarkkaavaisuuteen, puheen tuottamiseen, leikkiin ja omatoimisuu-

teen, karkeamotoriikkaan, puheen ymmärtämiseen ja käsitteisiin, kuullun hahmottami-

seen ja silmä-käsiyhteistyöhön. (Hakulinen-Viitanen ym. 2010: 28; Mäki ym. 2011: 85–

87; Valtonen 2009: 32–33.) Lene-menetelmän välineinä ovat tehtäväkirja, käsikirja, 

testivälineistö ja arviointilomakkeet. Tietoa kerätään haastatteluin, lomakkeilla sekä 

laadullisilla arvioinneilla. Menetelmässä hyödynnetään myös päiväkodista ja vanhem-

milta saatuja tietoja. (Mäki ym. 2011: 85–87.) Yleensä terveydenhoitaja tekee Lenen 4-

vuotiaan neuvolakäynnillä ja lääkäri toimii Lene-tutkimuslöydösten perusteella. Lenen 

arviointiasteikko auttaa kehityksen ongelmien vakavuuden erottelua, puheeksi ottoa 

vanhempien kanssa ja lieviin ongelmiin puuttumisessa varhaisessa vaiheessa. (Mäki 

ym. 2011: 86–88; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013.) Late-tutkimuksen mukaan 

60 % viisivuotiaista pojista ja 68 % tytöistä suoriutui normaalisti tai heillä oli korkeintaan 

yhdessä kohdassa lievästi poikkeava tulos kaikissa kokonaisarvioissa. Tutkimuksen 

perusteella pelkän Lene-tuloksen mukaan viisivuotiaista 5 % pojista ja 3 % tytöistä tulisi 

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

 

Lapsen psykososiaalista kehitystä arvioidaan LAPS -lomakkeella, joka on tarkoitettu 4–

15-vuotiaille lapsille (Sosiaali- ja terveysministeriö. 2009: 46–47). LAPS-lomakkeella 

arvioidaan lapsen ja koko perheen mahdollista tuen ja hoidon tarvetta sekä lapsen 

mahdollisten psyykkisten oireiden vakavuutta (Mäki – Wikström – Hakulinen-Viitanen – 

Laatikainen 2011: 112). Psykososiaalisen kehityksen seurannassa seurataan ja tue-

taan lapsen ja vanhemman välistä vuorovaikutusta sekä tunnistetaan vuorovaikutuk-

sessa mahdollisesti ilmeneviä ongelmia (Sosiaali- ja terveysministeriö. 2009: 27). Van-

hempien kertoma ja terveydenhoitajan havainnot lapsen ja vanhemman yhteistoimin-

nasta ovat tärkeitä, koska vuorovaikutuksen arviointi perustuu niihin (Mäki ym. 2011: 

104). Mielenterveyden kannalta on tärkeää havaita lapsen käyttäytymistä ja tunnetiloja 

sekä miten lapsi on yhteydessä muihin ihmisiin (Sosiaali- ja terveysministeriö. 2009: 

27–28). Lapsen psykososiaalisessa kehityksen arvioinnissa huomio kiinnitetään sekä 

vahvuuksiin että vaikeuksiin. Tämän arviointiin on kehitetty avuksi Vahvuudet ja vai-

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



9 

 

vanhemmilta ja päivähoidolta lapsen käytöksestä ja voinnista, jos lapsesta on herännyt 

huoli. (Mäki ym. 2011: 108.) 

 

4-vuotiaan lääkärintarkastuksen jälkeen tehdään kokonaisarvio koko perheen tervey-

destä ja hyvinvoinnista. Terveydenhoitaja, lääkäri ja vanhemmat käyvät yhdessä läpi 

kokonaistilannetta ja luovat hyvinvointi- ja terveyssuunnitelman sekä mahdollisista 

poikkeavuuksista keskustellaan. Hyvinvointi- ja terveyssuunnitelmaan kirjataan tavoit-

teet, hoidon ja tuen tarve sekä mahdolliset jatkotoimenpiteet. Lisäksi tiedot ja koko-

naisarvio ja suunnitelma kirjataan sähköiseen potilaskertomukseen. Lapsen terveyden 

ja hyvinvoinnin sekä koko perheen hyvinvoinnin arviointi pohjautuu lääkärin ja tervey-

denhoitajan havaintoihin, mittauksiin ja tutkimuksiin sekä keskusteluihin perheen kans-

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

 

 

3.4 Terveydenhoitaja terveyden edistäjänä lastenneuvolassa 

 

Lastenneuvolassa terveydenhoitaja ja lääkäri ovat kiinteässä yhteistyösuhteessa. He 

toimivat yhteistyössä vanhempien ja lapsiperhetyötä toimivien kanssa. (Kuorilehto 

2006: 54; Sosiaali- ja terveysministeriö 2004: 32–33.) Terveyden edistäminen on mer-

kittävää neuvolatoiminnassa. Merkittävää on tunnistaa lapsen ja koko perheen varhai-

nen tuki ja puuttua tilanteeseen. (Haarala – Honkanen – Mellin – Tervaskanto-

Mäentausta 2008: 51; Sosiaali- ja terveysministeriö. 2004: 20–22.) Työote on perhe-

keskeinen ja voimavaralähtöinen, jolloin yhtenä tehtävänä on esimerkiksi vanhemmuu-

den ja parisuhteen voimavaraistaminen (Sosiaali- ja terveysministeriö. 2004: 32–33). 

Terveydenhoitajien sekä lapsiperheiden mielestä lastenneuvolan tuki, tieto, ohjaus, 

neuvonta sekä lapsiperheiden omien voimavarojen käyttöönottaminen vahvistavat per-

heiden voimavaroja. Näiden tekijöiden lisäksi merkittävää on perheiden elämäntilan-

teen huomiointi tunnistamalla perheiden subjektiivisuus sekä perhekeskeinen toiminta. 

(Kuorilehto 2006: 45.) 

 

Terveydenhoitajan työhön sisältyy terveysneuvontaa, joka on asiakaslähtöistä, moni-

puolista ja yksilöllistä neuvontaa (Sosiaali- ja terveysministeriö. 2004: 32–33). Aikai-

sempien tutkimusten mukaan koko perheen hyvinvointia koskevien sekä lapsen kas-

vuun ja kehitykseen liittyvät keskustelut ovat vastanneet parhaiten vanhempien odo-

tuksiin. Vanhemmat ovat kaivanneet lisää keskustelua ja tietoa lapsen psykososiaali-

sesta kehityksestä ja arjen pulmatilanteista. He ovat toivoneet kannustusta omien voi-
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mavarojensa käyttöönottamisessa. (Hautala ym. 2004: 6–8; Kuorilehto 2006: 53,60–

61,72; Viljamaa 2003: 77–78.) Neuvolalta saadut ohjeet ja neuvot ovat vanhempien 

mukaan olleet asianmukaisia ja tuoreita, mutta välillä neuvolan apu on ollut rajallista. 

Isille neuvolan palvelut eivät ole tuttuja ja äideille on ollut epäselvää, onko neuvolan 

tarkoitus keskittyä vain lapseen. Äidit ovat pohtineet omaa rooliaan, kuinka aktiivisia 

heidän tulisi olla keskustelun aloittamisessa esimerkiksi ongelmistaan. (Kuurma 2007: 

37–39, 43–46, 50.)  Nämä kaikki tulokset kertovat, että neuvolalta odotetaan yhä aktii-

visempaa otetta vanhemmuuden arjessa ilmeneviin ongelmiin. Vanhemmat ovat olleet 

tyytyväisiä terveydenhoitajien toimintaan neuvolassa. Positiiviseksi on koettu asiakas-

lähtöisyys, yksilöllisyys, avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri sekä vanhemmat ovat ar-

vostaneet, että heidän mielipiteitään kuunnellaan ja päätäntä valtaa kunnioitetaan. 

(Isopahkala 2006: 36; Kuurma 2007: 33–36; Viljamaa 2003: 77–78.) Perheet pitävät 

rohkealla ja aktiivisella asenteella työskentelevää terveydenhoitajaa rehellisenä, välit-

tävänä ja puolueettomana ammattilaisena, jota on helppo lähestyä (Häggman-Laitila 

2003: 598).  

 

 

4 Neuvolan ja päivähoidon välinen yhteistyö 

 

 

Varhaiskasvatuksessa tarkoituksena on lapsen tasapainoisen kasvun, kehityksen ja 

oppimisen edistäminen, jossa keskeistä on ammattitaitoinen henkilökunta. Varhaiskas-

vatuksen toiminta on suunnitelmalista ja tavoitteellista vuorovaikutusta ja yhdessä toi-

mimista, jossa lapsen leikillä on tärkeä merkitys. Varhaiskasvatuksen tärkeitä painopis-

teitä ovat lapsuuden itseisarvoinen luonne, lapsuuden vaaliminen ja lapsen ohjaus ih-

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

 

Yhteistyö on merkittävä osa neljävuotiaan lapsen laajaa terveystarkastusta. Päivähoito 

on tärkeässä roolissa neuvolan kanssa. Päivähoidolla ja neuvolalla on sama tehtävä 

varhaiskasvatuksessa, nimittäin lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistäminen. Molem-

mat tahot tukevat lapsen oppimista, kasvua ja kehitystä sekä vanhempia heidän koti-

kasvatuksessaan. Varhaiskasvatuksella on erilainen näkökulma lapsiperheisiin ja pa-

remmat mahdollisuudet keskustella vanhempien kanssa lapseen ja perheen liittyvistä 

asioista, koska he näkevät vanhempia päivittäin. (Sosiaali- ja terveysministeriö. 2004: 

43–44; Tarkka 2013: 4.) Lapsen havainnointi ja seuranta on merkittävää, sillä näin 
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saadaan esille varhaisessa vaiheessa oppimisvaikeudet, oikean tuen tarpeen selvittä-

miseksi (Niemi 2008: 33). Hyve-malli auttaa sekä päivähoitoa että neuvolaa, sillä se 

helpottaa asioiden puheeksi ottoa vanhempien kanssa. Vanhemmille moniammatillinen 

yhteistyö tulee näkyvämmäksi, mikä tekee lapsen kehityksen tarkastelusta monipuoli-

semman. Moniammatillinen yhteistyö kehittyy paremmaksi Hyve-mallin käytöllä. (Tuo-

miniemi-Lilja 2012.)  

 

Päivähoito osallistui leikki-ikäisen lasten kehityksen arvioon monissa kunnissa (Kuori-

lehto 2006: 58). Päivähoidon tekemät havainnot lapsen hieno- ja karkeamotoriikasta 

helpottavat neuvolaa terveystarkastuksen tulosten arvioinnissa (Tarkka ym. 2013: 12). 

Jotta tietoja lapsesta voidaan välittää päivähoidon ja neuvolan välillä, tulee olla van-

hempien allekirjoituksella varustettu lupa, jossa määritellään tietojenvaihto-oikeudet 

(Sosiaali- ja terveysministeriö. 2004: 43–44). Hyve-mallin tarkoituksena on juuri paran-

taa tätä päivähoidon ja neuvolan välistä yhteistyötä. Päivähoito käy keskustelun lapsen 

varhaiskasvatussuunnitelmasta vanhempien kanssa ja tekee tästä yhteenvedon, joka 

vanhempien luvalla lähetetään neuvolaan. Tämän avulla lääkäri ja terveydenhoitaja 

saavat arvokasta tietoa lapsen vahvuuksista ja mahdollisista tuen tarpeesta. Lääkärin 

ja terveydenhoitajan tekemän tarkastuksen jälkeen heidän yhteenvetonsa lähetetään 

päivähoidolle, johon myös tarvitaan vanhempien lupa. Hyvällä yhteistyöllä molemmat 

tahot saavat arvokasta tietoa ja lapsen kehitystä ja terveyttä seurataan moniammatilli-

sesti. (Ota koppi 2012: 18.) Päivähoidon henkilöstö arvostaa terveydenhoitajien koke-

musta ja tietoa perheen kokonaistilanteesta. Keskustelut lapsista lisäävät luottamusta 

lasten kanssa toimimisessa sekä ohjaavat oman toiminnan muuttamista lapsen kehi-

tystarpeiden mukaiseksi. (Niemi 2008: 36.) 

 

Moniammatillinen tarkastelu ohjaa päivähoidon henkilöstön pedagogista toimintaa. 

Varhaiskasvatuksen ammattilaiset kokevat saavansa palavereista tietoa neuvolatyön 

sisällöstä. Tutkimuksen mukaan päivähoidon henkilöstö kokee yhteistyön neuvolan 

kanssa erittäin myönteisenä ja he toivovat enemmän yhteistyötä sekä yhteistyön tule-

van säännölliseksi käytännöksi. (Niemi 2008: 40–41.) Yhteistyötä voitaisiin tehdä jo 

aikaisemmin, koska tuen tarpeet havaitaan aikaisemmin ja pedagogisin menetelmin 

voitaisiin auttaa lasta vahvistamaan taitoja. Lastentarhaopettajat toivovat yhteisiä kou-

lutuksia terveydenhoitajien kanssa sekä konsultaatiokäytäntöjen lisäämistä. Päivähoi-

don mielestä terveydenhoitajan osallistuminen vanhempainiltaan olisi suotavaa. (Niemi 

2008: 44–49.) Päiväkodin työntekijöiden mielestä kiertävä erityislastentarhanopettaja 

oli helpompi yhteistyötaho kuin neuvola, kun kyse oli lasten ja perheiden ongelmien 
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hoitaminen (Huovinen 2004: 52). Terveydenhoitajien mielestä yhteistyö päivähoidon 

kanssa toteutui hyvin ja säännöllisesti (Leinonen 2009: 48). Terveydenhoitajien mu-

kaan perheiden ongelmat ovat lisääntyneet ja ovat monimutkaisempia kuin 10 vuotta 

sitten. Ongelmien ratkaisemiseksi tarvitaankin moniammatillista yhteistyötä. (Isopahka-

la 2006: 39–40.)  

 

 

5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtävät 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää terveydenhoitajien kokemuksia Hyve-mallin 

käytöstä ja tällä tavoin arvioida ja kehittää Hyve-mallia. Tavoitteena on tuottaa materi-

aalia ja kokemuksia Hyve-hankkeen kehittämistyöhön. Tämä opinnäytetyö liittyy use-

aan eri opinnäytetyöhön. Peltomaan ja Vaakin 2013 opinnäytetyössä laadittiin teema-

haastattelurunko laajan kirjallisuuden pohjalta. Juvosen ja Lászlòn 2014 opinnäyte-

työssä hiottiin teemahaastattelurunkoa sekä kerättiin teemahaastattelulla aineisto vii-

deltä terveydenhoitajalta ja litteroitiin aineisto. Juvosen ja Lászlòn opinnäytetyössä ha-

ettiin vastausta tutkimustehtäviin, miten Hyve-malli on toiminut käytännössä sekä miten 

terveydenhoitajat kokevat terveys- ja hyvinvointitiedon keruun ja moniammatillisen yh-

teistyön neuvolan ja päivähoidon välillä. (Juvonen – László 2014; Peltomaa – Vaak 

2013.) Tässä opinnäytetyössä analysoidaan valmis litteroitu haastatteluaineisto ja vas-

tataan tutkimustehtäviin 1) miten Hyve-mallin mukainen toiminta auttaa tunnistamaan 

erityistuen tarvetta ja 2) millaisia kehittämisehdotuksia terveydenhoitajilla on Hyve-

mallin mukaiseen toimintaan. 

 

 

5.1 Laadullinen tutkimus ja tutkimusmenetelmä 

 

Laadullinen tutkimuksen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lähtökohtia ovat ihminen, hä-

neen nitoutuva elämänalueensa sekä siihen sisältyvät merkitykset. Tutkimus keskittyy 

kertomuksiin, tarinoihin ja merkityksiin, joten sillä ei saada yleistettävää tietoa. (Kylmä – 

Juvakka 2007: 16–17, 27; Leinonen 2009: 36.) Tämä opinnäytetyö on kvalitatiivinen eli 

laadullinen, minkä tavoitteena on ymmärtää haastateltavien näkökulmia ja mielipiteitä. 

Kiinnostuksen kohteena ovat todellisuus sekä tutkittava ilmiö juuri osallistuvien ihmis-
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ten näkökulmasta. Laadullisen tutkimuksen tavoin opinnäytetyössä pyrittiin etsimään 

haastatteluaineistosta vastauksia tutkimustehtäviin ja aineistosta pyrittiin löytämään 

yhtäläisyyksiä, jotka muodostivat kokonaisuuksia. (Kylmä – Juvakka 2007: 22, 26–30.)  

 

Tässä opinnäytetyössä tutkimusmenetelmänä oli teemahaastattelu. Peltomaan ja Vaa-

kin 2013 opinnäytetyössä päädyttiin puolistrukturoituun teemahaastatteluun, koska sillä 

saatiin kokonaisvaltaisesti kuvaa terveydenhoitajien omista kokemuksista Hyve-

mallista. (Peltomaa – Vaak 2013: 32–33.)  Teemahaastattelu etenee suunnitellun run-

gon sekä keskeisten teemojen mukaisesti. Puolistrukturoidussa teemahaastattelussa 

haastattelun aihepiirit ovat jokaiselle haastateltavalle samanlaiset eikä siinä ole tarkko-

ja, järjestyksessä olevia kysymyksiä. Haastateltavat vastaavat kysymyksiin omin sa-

noin eli vastausvaihtoehtoja ei ole. Teemahaastattelulla saadaan tietoa haastateltavien 

omista kokemuksista ja tulkinnoista sekä haastateltavien asioille antamista merkityksis-

tä. (Hirsjärvi – Hurme 2009: 47–48.) Peltomaan ja Vaakin opinnäytetyössä tutkimusteh-

tävät muotoutuivat laajan kirjallisuuteen perehtymisen pohjalta. Teemahaastattelun 

pääteemat muotoutuivat Hyve-mallin prosessista, johon oli perehdytty huolellisesti.  

Pääteemat ovat: terveys- ja hyvinvointitiedon keruu neuvolan ja päivähoidon välillä, 

neuvolan ja päivähoidon välinen yhteistyö sekä Hyve-mallin ja tiedonsiirtolomakkeen 

kehittämistarpeet. Haastattelukysymykset muodostuivat pääteemojen, tutkimustehtävi-

en ja luetun teorian pohjalta ja niiden laadinnassa hyödynnettiin ohjaajien sekä yhteis-

työkumppanin Katse lapseen -hankkeen terveydenhuollon erityisasiantuntijan näkö-

kulmia. Kysymykset muokkaantuivat ja karsiutuivat opinnäytetyön prosessin aikana. 

(Peltomaa – Vaak 2013.) Teemahaastattelurunko on tämän opinnäytetyön liitteenä (liite 

4).  

 

Juvosen ja Lászlòn 2014 opinnäytetyössä hiottiin teemahaastattelurunkoa, toteutettiin 

teemahaastattelut ja analysoitiin vastauksia tutkimustehtäviin, miten Hyve-malli on toi-

minut käytännössä sekä miten terveydenhoitajat kokevat terveys- ja hyvinvointitiedon 

keruun ja moniammatillisen yhteistyön neuvolan ja päivähoidon välillä. Helsingin terve-

yskeskus myönsi tutkimukselle tutkimusluvan 5.2.2013. Tarkoituksena oli haastatella 

kuutta terveydenhoitajaa, mutta lopulta haastateltavia oli viisi, sillä yhtä terveydenhoita-

jaa ei tavoitettu. Helsingin kaupungin Etelän- ja Lännen neuvoloiden ylihoitaja antoi 

haastateltavien terveydenhoitajien yhteystiedot. Nämä ennalta valitut terveydenhoitajat 

saivat sähköisen saatekirjeen, jossa kerrottiin opinnäytetyöstä ja hankkeista. Kirjeessä 

korostettiin vapaaehtoisuutta. Haastatteluajat sovittiin sähköpostin välityksellä ja ne 

toteutettiin 14.8.–29.8.2013. Haastattelut olivat yksilöhaastatteluja, jotka toteutettiin 
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neuvolan vastaanottohuoneissa. Kestoltaan haastattelut olivat noin 30 minuuttia. Haas-

tattelut nauhoitettiin ja lopulta litteroitiin. Litteroitua materiaalia tuli 33 sivua. Kahdessa 

haastattelussa riviväli oli 1,15 ja fonttina käytettiin Calibria (Body), jonka kokona oli 11.  

Kolmessa muussa haastattelut litteroitiin käyttäen riviväliä 1,0 ja fonttia Times News 

Roman, jonka kokona 12. (Juvonen – László 2014.) 

 

 

5.2 Aineiston analyysi 

 

Analyysiä ohjaavat tutkimuksen tarkoitus sekä mahdolliset tutkimustehtävät. Aineiston 

tarkoituksena on aineiston tiivistyminen ja abstraktiotason lisääntyminen eli pyrkimyk-

senä on kuvata tutkittavaa ilmiötä tiivistetyssä muodossa. Analyysissä pyritään säilyt-

tämään todellisuus mahdollisimman tarkkana. Tarkoituksena on saada kerätyn aineis-

ton avulla tietoa tutkittavasta ilmiöstä. (Kylmä – Juvakka 2007: 66, 113.)  

 

Laadullisen aineiston analyysin perustyökalu on sisällönanalyysi, jonka avulla tutki-

musaineistoa voidaan kuvata ja järjestellä (Leinonen 2009: 39; Kylmä – Juvakka 2007: 

112). Sisällönanalyysissä merkittävää on löytää sisällöllisiä väittämiä, jotka liittyvät tut-

kittavaan ilmiöön. Sisällönanalyysiä kuvataan eri tavoin, mutta yleisesti sillä tarkoite-

taan menettelytapaa, jolla voidaan analysoida asiakirjoja järjestelmällisesti ja objektiivi-

sesti. Sisällönanalyysissa pyritään kuvaamaan tutkittavaa ilmiötä ja näin voidaan tehdä 

kuvaavia kategorioita, käsitteitä, käsitejärjestelmä tai käsitekartta tutkittavasta ilmiöstä. 

Jotta aineiston analysointi onnistuisi, tulisi aineisto pelkistää ja muodostaa luotettavat 

käsitteet tutkimuskohteesta. Induktiivisessa analyysissa tutkimus etenee aineiston eh-

doilla. (Kylmä – Juvakka 2007: 112–113; Kyngäs – Elo – Pölkki – Kääriäinen – Kanste 

2011: 139.) Tarkoituksena ei ole analysoida kaikkea tietoa, vaan pyritään löytämään 

vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin. Analyysissä aineisto jaetaan 

ensin osiin, jonka jälkeen vastaavanlaiset sisällölliset osat liitetään yhdeksi kokonai-

suudeksi. Kun tämä on tehty, aineisto muokataan kokonaisuudeksi, jonka tehtävänä on 

vastata tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin. (Kylmä – Juvakka 2007: 112–

113.)     

 

Tässä opinnäytetyössä aineisto on analysoitu induktiivisella sisällönanalyysillä eli ai-

neistolähtöisellä sisällönanalyysillä, jolloin tavoitteena on yleistää yksittäinen mielipide. 

Tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmiötä käsittein. Induktiivinen sisällönanalyysi ete-

nee kolmen vaiheen kautta, joista ensimmäinen vaihe on aineiston redusointi eli pelkis-
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täminen. Pelkistämisessä merkittävät ilmaisut pelkistetään siten, että niiden olennainen 

sisältö pysyy samana. Tutkimustehtävät ohjaavat pelkistämistä. (Kylmä 2007: 112–

113, 116–117.) Pelkistäminen aloitettiin lukemalla viiden terveydenhoitajan litteroitu 

haastattelumateriaali. Ensin keskityttiin ensimmäiseen tutkimustehtävään eli miten Hy-

ve-mallin mukainen toiminta auttaa tunnistamaan mahdollista erityistuen tarvetta. Vas-

tauksia etsittiin alleviivaamalla tutkimustehtävään vastaavat ilmaisut. Tämän jälkeen 

haastattelut luettiin uudelleen keskittyen toiseen tutkimustehtävään eli millaisia kehit-

tämisehdotuksia terveydenhoitajilla on Hyve-mallin mukaiseen toimintaan taas allevii-

vaamalla siihen liittyvät ilmaukset. Sitten alettiin pelkistää alkuperäisiä ilmaisuja. Teh-

dystä taulukosta todentuu alkuperäisilmaisujen muuttaminen pelkistetyiksi ilmauksiksi 

(taulukko 1). Taulukon vasemmalla puolella ovat alkuperäiset ilmaukset ja oikealla puo-

lella pelkistetyt ilmaukset. Taulukossa 1 on pelkistettyjä ilmauksia siitä, miten tervey-

denhoitajan mielestä erityisen tuen tarpeita tunnistetaan Hyve-mallin avulla. 

 

 

Taulukko 1. Esimerkki haastatteluaineiston pelkistämisestä. 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus 

”… Sitte.. Ihmisiä näkemässä ja olemassa 

sen lapsen kanssa ja tuomassa sitä tie-

toa, niin onhan se aina parempi.. Kuin 

sitte kahen tai kolmen ihmisen näkökan-

ta.” Haastateltava 1 

 

”… kun ne tilanteet, joissa lapsi on täällä 

meidän vastaanotolla, se on niin pieni ja 

rajallinen aika et hän voi olla ihan erilai-

nen täällä kun esimerkiksi siellä arjen 

ryhmätoiminnassa mukana”. Haastatelta-

va 4 

 

”No- Ööh.. Paremmaks siinä mielessä 

tietenki, että nyt saa kaikista lapsista tie-

toa, että miten siellä päiväkodissa me-

nee...” Haastateltava 3 

 

 

    Monen eri ihmisen näkökanta tuo 

enemmän tietoa lapsesta. 

 

 

 

    Lapsen käyttäytyminen tulee esiin eri 

lailla lyhyellä vastaanottokäynnillä kuin 

päivähoidossa. 

 

 

 

    Jokaisesta lapsesta saa tietoa päi-

väkodista. 
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Aineistolähtöisen sisällönanalyysin toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmi-

tellään. Tässä vaiheessa pelkistettyjä ilmauksia vertaillaan toisiinsa ja pyritään etsi-

mään sisällöllisesti samantyylisiä ilmauksia. Nämä samantyyliset ilmaukset voidaan 

yhdistää samaan luokkaan. Tarkoituksena on etsiä eroja ja yhtäläisyyksiä pelkistettyjen 

ilmauksien välillä. Aineistosta karsiutuvat tutkimustehtävien kannalta epäolennaiset 

asiat ja aineistosta tunnistetaan asioita, jotka ovat merkittäviä tutkimuksen kannalta. 

Tutkimuksen aineisto ohjaa pelkistettyjen ilmauksien yhdistämistä. Kun ilmaisut ovat 

yhdistetty, luokka nimetään. (Kylmä 2007: 118.) Alaluokkien muodostamisesta näkyy 

esimerkki alla olevassa taulukossa, joka vastaa ensimmäiseen tutkimustehtävään (tau-

lukko 2). 

 

 

Taulukko 2. Esimerkki haastatteluaineiston pelkistettyjen ilmausten klusteroinnista. 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka 

 Mahdollisen erityistuen tarpeen tunnista-

minen 

Monen eri ihmisen näkökanta tuo enem-

män tietoa lapsesta. 

 

Lapsen käyttäytyminen tulee esiin eri lail-

la lyhyellä vastaanottokäynnillä kuin päi-

vähoidossa. 

 

Jokaisesta lapsesta saa tietoa päiväko-

dista. 

    Useita näkökantoja lapsen kehityk-

sen arviointiin. 

 

 

 

       Kokonaisvaltaisempi ja monipuoli-

sempi kuva lapsesta. 

 

 

Kolmas vaihe eli viimeinen vaihe aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä on aineiston 

abstrahointi eli käsitteellistäminen. Kolmas vaihe menee päällekkäin edellisten vaihei-

den kanssa. Tarkoituksena on erottaa aineistosta oleellinen tieto, jonka perusteella 

muodostetaan teoreettisempia käsitteitä pelkistetyistä ilmauksista (Kylmä 2007: 119–

120). Tässä vaiheessa muodostettiin alaluokista yläluokkia yhdistämällä samansisältöi-

set alaluokat toisiinsa. Lopuksi yläluokat muodostettiin yhdeksi kaikkia kuvaavaksi luo-

kaksi. Ryhmittelystä on esimerkkinä kuvio 1. 
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  Pelkistetty ilmaus  Alaluokka            Yläluokka Pääluokka            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 1. Esimerkki pelkistetyistä ilmauksista muodostuneista ala-, ylä- ja pääluokista. 

 

 

6 Tulokset 

 

 

Tässä opinnäytetyössä etsitään vastauksia kuinka terveydenhoitajien mielestä Hyve-

mallin avulla voidaan tunnistaa mahdollista erityistuen tarvetta ja millaisia kehittämis-

ehdotuksia haastateltaville terveydenhoitajille on herännyt Hyve-mallin mukaisesta toi-

minnasta. Saadut tulokset ovat yhteistyökumppanin Katse Lapseen -hankeen käytettä-

vissä. 

 

 

 

Mahdolli-

sen erityis-

tuen tar-

peen tun-

nistaminen 

Hyve-mallin 

avulla 

Tieto 

lapsesta 

lisääntyy 

Hyve-

mallin 

avulla 

Monen eri ihmi-

sen näkökanta 

tuo enemmän 

tietoa lapsesta. 

Lapsen käyttäy-

tyminen tulee 

esiin eri lailla 

lyhyellä vas-

taanottokäynnil-

lä kuin päivä-

hoidossa 

Jokaisesta lap-

sesta saa tietoa 

päiväkodista. 

Useita nä-

kökantoja 

lapsen 

kehityksen 

arviointiin 

Kokonais-

valtaisempi 

ja monipuo-

lisempi ku-

va lapsesta 
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6.1 Mahdollisten erityistuen tarpeiden tunnistaminen Hyve-mallin mukaisella 
toiminnalla 

 

Terveydenhoitajien mukaan erityistuen tarpeita tunnistetaan paremmin Hyve-mallin 

avulla, koska terveydenhoitajien tieto lapsesta lisääntyy, se tuo moniammatillisemman 

tarkastelun lapsen kehitykseen sekä se tuo vanhemmat enemmän osalliseksi toimin-

taan (kuvio 2). 

 

Terveydenhoitajien tieto lapsesta lisääntyy. He saavat päivähoidolta merkittävää tietoa 

lapsen kehityksestä, koska päivähoidon työntekijät näkevät lasta päivittäin. Hyve-

kaavakkeen avulla lapsesta saa kokonaisvaltaisemman ja monipuolisemman kuvan. 

Terveystarkastuksiin on käytössä rajallinen aika, joten terveydenhoitajat näkevät lasta 

vain pienen hetken. Vastaanotolla lapsi voi olla aivan erilainen kuin päivähoidossa. 

Lapsi ei välttämättä myöskään suostu tekemään kaikkia tehtäviä terveydenhoitajan 

vastaanotolla, mutta jos lapsi osaa tehdä ne päiväkodissa, on oletettavaa että lapsi 

osaa kyseiset taidot. Hyvänä asiana on koettu, että nykyään saadaan jokaisesta päivä-

hoidossa olevasta lapsesta tietoa päivähoidon työntekijöiltä. Terveydenhoitajat mainit-

sevat saavansa tietoa lapsen ryhmäkäyttäytymisestä, keskittymiskyvystä, sosiaalisuu-

desta ja arjessa toimimisesta. Nämä ovat merkittäviä tietoja, joita terveydenhoitaja ei 

saa vastaanotolla välttämättä tietoon tai osaa arvioida. Lisääntynyt tieto lapsesta auttaa 

koulukypsyyden arvioinnissa, jatkohoitoon ohjaamisessa sekä se auttaa tuen tarpeiden 

kartoittamisessa. Tuloksista ilmenee, että Hyve-mallin avulla tuen tarpeet tunnistetaan 

varhemmin, mutta suurena huolenaiheena ovat pitkät jonot tuen piireihin.  

 

”…Päivähoidossa on kyllä paljon sitä, mistä me ei voida tietää sitä koulu-

kypsyyttä, sitä ruhmätoiminta- Ja tämmöset, että ne näkee kyl siellä tosi 

paljon miten pystyy ryhmäs keskittymään ja olemaan mukana ja.. Ja se 

tieto on siis oleellisen tärkeetä meille.” Haastateltava 5 

 

”... Paremmaks siinä mielessä tietenki, että nyt saa kaikista lapsista tie-

toa, että miten siellä päiväkodissa menee...” Haastateltava 3 

 

”Ja sit jos lapsi päättää, et hän ei tee niitä juttuja mitä me tässä tehään, 

niin sit on vähä et no, osaaks se vai ei osaa? Ja sit ku päiväkodista tulee 

se tieto, ni.. Että jos siel sujuu, niin sitte oletettavaa on et kyl hän osaakin 

ne, vaikkei tässä näytä.” Haastateltava 1 
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”… No saan mä siitä kokonaisvaltaisemman kuvan niin ku sitte, että se ei 

oo niin ku se mun havainto pelkästään…” Haastateltava 5  

 

Moniammatillinen näkökulma lisääntyy Hyve-mallin avulla. Terveydenhoitajien mukaan 

erityisen tuen tarvetta pystytään arvioimaan paremmin, koska Hyve-mallin avulla lap-

sesta saadaan moniammatillista näkökulmaa. Terveydenhoitajat kokevat saavansa 

varmistusta omalle näkökannalleen lapsen kehityksestä päivähoidon täyttämästä Hyve-

kaavakkeesta. Päivähoidon havainnot antavat terveydenhoitajille varmuutta lapsen 

tilanteesta. Terveydenhoitajat kokevat hyväksi, että lapsen kehityksen arviointiin saa-

daan useampi näkökanta. Ennen terveydenhoitajat olivat vain vanhempien esiintuomi-

en huolien varassa. Terveydenhoitajien mielestä Hyve-mallin etu on se, että asioihin 

voidaan puuttua hyvissä ajoin. Näin lapsi saa riittävän varhain tarvitsemia tukitoimia 

ennen koulun aloittamista. Aikaisemmin laajat tarkastukset olivat 3- ja 5-vuotiailla ja nyt 

4-vuotiaan laaja terveystarkastus on korvannut nämä laajat tarkastukset.  

 

”…se päiväkodin teksti antaa mulle vielä sitä varmuutta.” Haastateltava 1 

 

”…Et tavallaan nyt se on neljävuotiaana, joka on ihan hyvä asia, koska sit 

taas kouluun on pidempi aika, jos tarvitaan tukitoimia, niin niihin on 

enemmän aikaa.” Haastateltava 4 

 

Hyve-malli auttaa tunnistamaan tuen tarvetta, koska moniammatillinen näkökulma lap-

sesta lisääntyy. Tuloksista ilmenee, että asioita otetaan puheeksi paremmin Hyve-

mallin avulla. Kaavakkeesta terveydenhoitajien on helpompaa nostaa asioita esille 

vanhempien kanssa. He keskustelevat esiin nousseista huolista lapsen vanhempien 

kanssa ja miettivät yhdessä jatkohoitoon lähettämistä. Kun päivähoidon työntekijä on jo 

keskustellut vanhempien kanssa huolesta, ovat vanhemmat saaneet pohtia asiaa en-

nen kuin he tulevat neuvolaan. Näin vanhemmat ovat suostuvaisempia mahdolliseen 

tuen tarpeeseen. Terveydenhoitajat kertovat, että jos Hyve-kaavakkeessa esiintyy huo-

len aiheita tai tuen tarvetta, kiinnittävät he siihen huomiota ja tekevät huolellisemman 

tutkimuksen, esimerkiksi terveydenhoitaja voi tutkia kuulon.  

 

”…Otetaan puheeksi ja asioidaan ja tarkemmin lapsi käydään niin ku.. ja 

perheasiat niin ku läpi…” Haastateltava 5 

 



20 

 

”Vanhemmille helposti tulee se semmonen kieltovaihe ensin ja sitte niin 

ku jos toinenki ottaa puheeksi niin, sitte tavallaan voi olla jo ihan valmiimpi 

siihen…” Haastateltava 5 

 

”Tain no, huolestuttavia asioita esille, ni.. Ni käydään niit yhessä läpi ja sit 

katotaan, et onko tarpeellista nyt heti vai odotetaanko viel puol vuotta tai 

katotaan vuoden päästä uudestaan ja.. Ja näin…” Haastateltava 3 

 

”… et sielt hyvi näkee mistä päivähoito on ollu huolissaan ja sit niihin tu-

lee sit itekki kiinnitettyä enemmän huomiota. Et onko oikeesti jotain huolta 

vai ei.” Haastateltava 2 

 

Hyve-mallin ansiosta vanhemmat tulevat enemmän osalliseksi toimintaan. Terveyden-

hoitajien mukaan Hyve-malli tuo esille neuvolan ja päivähoidon välisen yhteistyön van-

hemmille. Keskustelumahdollistukset vanhemmille lisääntyvät, sillä he voivat ottaa asi-

oita esille sekä neuvolassa että päivähoidossa. Vanhemmat voivat tuoda esiin huoliaan 

vasu-keskustelussa päivähoidossa tai muuten vain päivähoidossa sekä neuvolassa. 

Terveydenhoitajien mielestä perheen asioita käydään paremmin lävitse. Vanhemmat 

pystyvät arvioimaan lapsen osaamista paremmin, koska kaavakkeessa on tietoa lap-

sen kehitystasosta. 

 

”Nii et vanhemmatki on pystyny tuomaan omia huoliaan esille siinä.” 

Haastateltava 2 

 

”Tota hyötyä koko perheelle, mä luulen et siin on sitä hyötyy et tavallaan 

hekin ymmärtää sen, että me tehdään yhteistyötä päivähoidon kanssa et 

tavallaan jos heillä on ongelmia, niin  pystyy keskustella päivähoidonkin 

kanssa ja sit tarvittaessa ottaa tännepäin yhteyttä tai sit päinvastoin.” 

Haastateltava 2 

 

”… Varsinkin ku on lukenu sitä minkä ne saa ne vanhemmat. Siinä lukee 

kaikki mitä nelivuotiaan pitäis osata. Ja sit ne pystyy paremmin vielä arvi-

oimaan et mites se oma- oma lapsi nyt osaakaan.” Haastateltava  
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Kuvio 2. Mahdollisten erityistuen tarpeiden tunnistaminen Hyve-mallin mukaisella toiminnalla. 

Ryhmäkäyttäytyminen, keskitty-

miskyky, sosiaalisuus ja arjessa 

toimiminen 

Kokonaisvaltaisempi ja moni-

puolisempi kuva lapsesta 

Se lisää tietoa lap-

sesta 

Se tuo lisää mo-

niammatillista 

näkökulmaa lap-

sesta 

Se tuo vanhem-

mat enemmän 

osalliseksi 

Asioihin puututaan tarpeeksi varhain 

Keskustellaan huolista van-

hempien kanssa 

Mahdol-

listen 

erityistu-

en tar-

peiden 

tunnis-

taminen 

Hyve-

mallin 

mukaisel-

la toimin-

nalla 

On helpompi arvioida koulukypsyyt-

tä ja jatkohoitoon lähettämistä 

Tarvittaessa lapselle tehdään 

tarkempi tutkimus 

Asioita otetaan puheeksi paremmin 

Päivähoidon ja neuvolan yhteistyö 

tulee näkyväksi vanhemmille 

Perheasioita huomioidaan paremmin 

Keskustelumahdollisuudet lisään-

tyvät vanhemmille 

Kaikista lapsista saa tietoa 

Useita näkökantoja lapsen kehityk-

sen arviointiin 

 

Vahvistaa terveydenhoitajan omaa 

näkökantaa 

 

Vanhemmat pystyvät arvioimaan 

lapsen kehitystä paremmin 
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6.2 Terveydenhoitajien kehittämisehdotukset Hyve-mallin mukaiseen toimintaan 

 

Terveydenhoitajien mainitsemat kehittämisehdotukset liittyivät käytännön ongelmien 

ratkaisuun, itse Hyve-kaavakkeen parantamiseen ja yhteistyön lisäämiseen päivähoi-

don ammattilaisten kanssa (kuvio 3). 

 

Käytännön ongelmat liittyivät ajan riittämättömyyteen Hyve-mallin mukaisessa toimin-

nassa, Hyve-kaavakkeen tiedonsiirtoon, lomakkeen täyttämiseen sekä koulutukseen. 

Terveydenhoitajien mukaan aika ei riitä Hyve-mallin mukaiseen toimintaan. Heidän 

mukaansa ei ole riittävästi aikaa kaavakkeeseen perehtymiseen eikä kaavakkeen täyt-

tämiseen. Toinen haaste on ollut se, että Hyve-kaavakkeet eivät tule päivähoidosta 

ajoissa terveydenhoitajille. Välillä vanhemmat itse tuovat kaavakkeen mukanaan neu-

volaan. Näin terveydenhoitajat eivät voi etukäteen perehtyä kaavakkeeseen ja hyöty 

jää kaavakkeesta saamatta. Jos kaavake on tullut ajallaan ja terveydenhoitajat ovat 

ehtineet perehtyä siihen, Hyve-kaavake koetaan hyödylliseksi. Välillä myös kaavake 

jää pyörimään neuvolaan, jos vanhemmilta unohdetaan pyytää allekirjoitus kaavakkee-

seen tai perhe ei tulekaan lääkärille. 

 

”Että ei ne resurssit hirveen hyvin riitä”  Haastateltava 1 

 

”No, tietenki se, että, et sieltä aina tota lähetettäis tosissaan se meille, et-

tä ei tulis vanhempien kautta. Et se on aina helpompi. Helpompi, et saa it-

te kattoo sitä ensin.” Haastateltava 3 

 

”Ja sit joskus se tulee ajoissa. Ja joskus sitte vanhemmat tuo sen, kun ne 

tulee käynnille. Silloinhan me ei ehitä sitä etukäteen kattoa, et siinä me-

nee sit meiän vastaanottoaikaa siihen. Mut et sitte jos se tulee tosiaan 

viikkoo tai muutamaa päivää aikasemmin, sitte oikeesti tiedetäänki jo etu-

käteen lukee sitä kaavaketta.” Haastateltava 1 

 

Käytännön ongelmien ratkaisemiseksi terveydenhoitajat ehdottivat, että Hyve-kaavake 

tulisi täyttää huolellisemmin. Heidän mukaansa kaavakkeeseen tulisi kirjoittaa selkeästi 

ja konkreettisia asioita. Kaavakkeeseen ei tulisi kirjoittaa liian pitkästi eikä vain yhdellä 

sanalla. Kaavakkeessa tulisi tuoda esille se asia, mihin terveydenhoitajien tulisi kiinnit-

tää huomiota. Kaavakkeessa tulisi olla lisäksi perustiedot kunnossa. Haasteena oli 

myös miten kirjoittaa hienotunteisesti, sillä vanhemmatkin lukevat kaavakkeen. Tervey-
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denhoitajat joutuvat miettimään tarkasti mitä asioita ja miten asiat kirjoitetaan kaavak-

keeseen. Esille tuli lisäksi se, että jos päivähoito kirjoittaa lyhyesti kaavakkeeseen, oh-

jaa se terveydenhoitajan kommentoinnin vain muutamaan sanaan. Kaavakkeen täyt-

tämisen terveydenhoitajat kokevat haastavaksi tapauksissa, joissa lapsista on herännyt 

hieman huolta tai terveydenhoitajat jäävät miettimään lapsen lähettämistä jatkohoitoon. 

Yksi terveydenhoitaja nosti puutteen Hyve-kaavakkeen lähettämisessä. Kaavake tulisi 

aina lähettää suljetussa kuoressa sekä sisäpostikuoressa, sillä kyseessä on luottamuk-

sellisia tietoja sisältävä asiakirja. Suurin osa terveydenhoitajista on käynyt koulutuksen 

Hyve-mallin toiminnasta. Osa terveydenhoitajista koki, ettei koulutus palvellut heidän 

tarpeitaan riittävästi, koska koulutuksessa käytiin enemmän päivähoitoon liittyviä asioi-

ta. Osan terveydenhoitajien mielestä taas koulutus palveli tarkoitusta. Heidän mukaan-

sa kaikki asiat käytiin läpi ja koulutus kokosi ajatukset kyseisestä asiasta.  

 

”Jos.. Halutaan.. Niinku.. Oikeesti jotain tukee, tai et sitä lasta ruvetaan 

tutkimaan, niin sen sais sinne ihan suoraan kirjottaa. Ainaki jos vanhem-

mat on samaa mieltä. ...Että, sillai niin ku konkreettisia asioita. Mut noi on 

ihan hyvät ne.. Mitä niissä niin ku käsitellään. Ne yläotsikot. Et sieltä saa 

kyllä ihan kattavan kuvan.” Haastateltava 1 

 

”Et miten mä nyt sanoisin, et tavallaan kuitenki yrittää kauniisti kirjoittaa 

sen, mutta kuitenkin nii et se tulis et jotain huolta on kuitenkin.” Haastatel-

tava 2 

 

”… mut sit on just nää rajatapaukset, et on pientä huolta, niin niit on jo-

tenki vaikee kirjoittaa.” Haastateltava 2 

 

”Kyllä. Joo, on ollu koulutus siihen, on. Ja ihan käytiin kaikki asiat läpi sil-

lon.” Haastateltava 3 

 

Hyve-kaavakkeen parantaminen nousi yhdeksi terveydenhoitajien kokemaksi kehittä-

misehdotukseksi. Hyve-kaavake koettiin pääsääntöisesti hyväksi, mutta siitä löytyi ke-

hittämiskohteita. Kaavake saisi olla selkeämpi sekä kaavakkeen otsikkoja tulisi selkeyt-

tää. Terveydenhoitajien mielestä lääkärit voisivat osallistua enemmän Hyve-mallin mu-

kaiseen toimintaan. Toisinaan kaavake menee lääkärille, mutta lääkärit eivät kommen-

toi kaavakkeeseen mitään. Terveydenhoitajat kokevat, että lääkärin kommentointi olisi 

merkittävää lapselle ja perheelle. Kehittämisehdotuksena oli, että kaavakkeeseen tulisi 
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oma kohta lääkärille, johon hän voisi kommentoida. Tällä hetkellä kaavakkeessa on 

kohta terveydenhoitajalle tai lääkärille ja jos terveydenhoitaja on kirjoittanut jo kohtaan, 

lääkäri ei siihen yleensä enää kommentoi. Lasten terveystottumuksiin toivottiin omaa 

osiota Hyve-kaavakkeeseen. Sillä saataisiin tietoa siitä, minkälaista terveysneuvontaa 

perhe mahdollisesti tarvitsisi. 

 

”Jos siitä lomakkeesta saa sanoo, ni mun mielest se lomake on hiukan 

sekava ku se tulee printtinä sieltä koneelta.” Haastateltava 5 

 

”… nii lääkäri ei välttämättä jaksa kirjoittaa sinne et tavallaan sinänsä toi-

vottais et siel ois pieni oma kohta lääkärille erikseen…” Haastateltava 2 

 

”… Ihan tämmöst terveystietoo, mistä me voitas päästä kiinni siihen, et 

minkä tyyppistä perhe tarvii esimerkiks terveysneuvontaa… ” Haastatel-

tava 5 

 

Merkittäväksi kehittämisehdotukseksi nousi yhteistyön lisääminen päivähoidon kanssa. 

Yhteistyö päivähoidon kanssa koetaan merkittäväksi ja kaikki terveydenhoitajat toivovat 

yhteistyötä olevan enemmän. Varsinkin sellaisia kokouksia, joissa keskusteltaisiin lap-

sista ja myös puhelinyhteyttä toivottiin lisää. Terveydenhoitajat kokevat, että yhteistyö 

päivähoidon kanssa on edelleen vähäistä ja se kohdistuu vain kaavakkeen välitykseen 

sekä puhelinyhteyteen, jos lapsesta on herännyt suuri huoli. Terveydenhoitajat eivät 

tunne kovin hyvin varhaiskasvatustoimintaa. He haluaisivat tietää enemmän päivähoi-

don toiminnasta, sillä heidän tuntemus varhaiskasvatuksesta liittyy pääosin kaavak-

keen kohtiin. Osa terveydenhoitajista haluaisi päivähoidon henkilökunnan tietävän ter-

veydenhoitajien työtehtävistä ja kuinka paljon aikaa on käytettävissä terveystarkastuk-

siin. 

 

”Ää, no ehkä sitä vois parantaa et tavallaan et jos tosiaan me pystyttäis 

menee välillä päiväkotiin tai sit ne pystyis välil tulee tänne, et jos niillä on 

jostain lapsesta huolta et pystyttäis sit keskustelee…” Haastateltava 2 

 

”Siis tota en mä tiie tunnenko mä sitä sen enempää ku et mitä lomak-

keessa on tavallaan niitä kohtia, et mitä he niinku tavallaan siihen arvioi, 

joo, en mä muuten sen enempää tunne.” Haastateltava 4 
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”...Et se ois.. Ni sitte ehkä päiväkoti sais vielä enempi- Mä en tiiä miten 

paljon ne tietää oikeesti meiän.. Mitä me täällä tehdään. ...Mihin meil on 

resurssit puuttua ja.. Niin ku... Mikä on se käynnin pituus ku ne täällä käy, 

et.. Ettei ne sit oleta, et me tehään täällä jotain asioita mitä me ei todella 

tehäkään. Et se ois ihan kiva siinä niin ku yhteistyössä.” Haastateltava 1 
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Kuvio 3. Terveydenhoitajien kokemat kehittämisehdotukset Hyve-mallin mukaiseen toimintaan. 
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7 Pohdinta 

 

 

7.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Kun tutkimuksen etiikkaa pohditaan, tarkastelun kohteena ovat eettisesti hyvä ja luotet-

tava tutkimus. Eettinen pohdinta liittyy koko tutkimusprosessiin (Kylmä 2007: 139). 

Tässä opinnäytetyössä arvioidaan opinnäytetyön tiedonkeruuvaiheen, analysointivai-

heen ja tulosten raportointivaiheen eettisyyttä ja luotettavuutta. Tutkimuksen eettisyys 

ja luotettavuus liittyvät tiiviisti yhteen, sillä eettisessä arvioinnissa tulee arvioida myös 

tutkimuksen luotettavuutta (Kylmä 2007: 155).  

 

Eettisyyden arviointi on merkittävää koko prosessin aikana. Opinnäytetyössä noudatet-

tiin tiedeyhteisön toimintatapoja eli rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinnäyte-

työn tiedonkeruussa ja arvioinnissa käytettiin tieteellisiä ja eettisiä menetelmiä. (Saara-

nen-Kauppinen – Puusniekka 2006.) Opinnäytetyö tehtiin mahdollisimman tarkasti ja 

huolellisesti. Työssä huolehdittiin haastateltavien henkilöiden suojelusta. Haastateltavat 

nimettiin numeroilla 1–5, joten henkilöllisyys ei tule esiin. Haastateltavien ilmauksista 

todennettiin lainauksia opinnäytetyöhön, mutta niistä ei voi tunnistaa haastateltavaa. 

Huolehdittiin, että haastattelumateriaalia käsiteltiin huolellisesti ja luottamuksellisesti. 

Haastattelumateriaalia käytettiin vain luvattuun tarkoitukseen ja opinnäytetyöprosessin 

jälkeen haastattelumateriaali tuhottiin. Opinnäytetyössä raportoitiin merkittävät tulokset 

huolellisesti, rehellisesti, avoimesti ja tarkasti sekä totuutta muuntelematta. Kun merkit-

tävät tutkimustulokset raportoidaan, oikeudenmukaisuus toteutuu. (Kylmä 2007: 153–

155.)  

 

Luotettavuuden kannalta merkittävää on tutkimuksen tiedonkeruuvaihe. Tässä opin-

näytetyössä pyrittiin käyttämään monipuolisesti tuoreita ja luotettavia lähteitä. Lähteinä 

käytettiin väitöskirjoja, pro graduja, sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja, Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitoksen oppaita, asetusta ja lakeja sekä Lapsen ääni -hankkeen verk-

komateriaalia. Tietoa haettiin eri tietokannoista ja luotettavista Internet-sivustoista. 

Kaikki lähteet ovat kotimaisia, lukuun ottamatta yhtä lähdettä. Tiedonhakutaulukko on 

opinnäytetyössä liitteenä (liite 1), jossa kuvataan käytetyt tietokannat, hakusanat, haku-

tulokset ja hyväksytyt tulokset. Olennaista luotettavuuden kannalta on kuvata tutkimus-

prosessi selkeästi ja tarkasti (Kylmä 2007: 132). Opinnäytetyö liittyi useampaan aikai-
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sempaan Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnäytetöihin. Tässä opinnäytetyössä 

kuvattiin Peltomaan ja Vaakin 2013 opinnäytetyön teemahaastattelurungon prosessi 

sekä Juvosen ja Lászlòn 2014 opinnäytetyön haastatteluaineiston keruu, mikä lisää 

luotettavuutta. Luottavuutta heikentää se, ettei tässä opinnäytetyössä tehty haastattelu-

lomaketta, toteutettu haastattelua eikä litteroitu sitä. Siksi aikaisempien opinnäytetöiden 

kuvaaminen on merkittävää luotettavuuden kannalta. 

 

Opinnäytetyössä luotettavuuteen vaikutti olennaisesti se, miten haastatteluaineisto 

analysoitiin. Työssä pyrittiin tuomaan esille haastateltavien näkökulmia tutkittavasta 

aiheesta. Analyysimenetelmänä käytettiin induktiivista sisällönanalyysiä, jonka avulla 

voitiin parhaiten ymmärtää terveydenhoitajien näkemyksiä ja mielipiteitä tutkimustehtä-

vistä. Sisällönanalyysin tavoin opinnäytetyön analyysivaiheessa edettiin aineiston eh-

doilla. Opinnäytetyössä kuvattiin analyysiprosessi sekä sanallisesti että taulukkojen 

avulla. Haastateltavien terveydenhoitajien suoria lainauksia käytettiin tuloksien perus-

teeksi. Haastattelumateriaalit luettiin moneen kertaan, jotta aineisto pystyttiin analysoi-

maan luotettavasti. Näin saatiin terveydenhoitajien mielipiteet ja näkemykset esiin tu-

loksissa. (Kylmä 2007: 132.) Tämän opinnäytetyön otos oli melko pieni, sillä haastatte-

lut tehtiin vain viidelle terveydenhoitajalle. Osa tuloksista saattaa perustua vain muuta-

man terveydenhoitajan näkemykseen, mikä on hyvin tyypillistä laadullisissa tutkimuk-

sissa. Tässä opinnäytetyössä ei voitu käyttää hyödyksi tutkimuksen osallistujia tulosten 

arvioinnissa, eikä voitu käyttää vertaisarviointia, joten nämä tekijät heikentävät analy-

soitujen tulosten luotettavuutta (Kylmä 2007: 132). Opinnäytetyössä kuitenkin panostet-

tiin tulosten analysointiin ja prosessi toteutettiin huolellisesti.  

 

Tulosten raportointivaiheessa luotettavuuden arviointi on merkittävää. Opinnäytetyössä 

tulokset raportoitiin selkeästi ja tarkasti, jotta lukija kykenee seuramaan ja arvioimaan 

tutkimustekijöiden päättelyä. (Kylmä 2007: 133.) Opinnäytetyössä pyrittiin objektiivi-

seen näkökulmaan koko opinnäytetyön ajan, erityisesti analysointivaiheessa. Luotetta-

vuuden kannalta merkittävää oli tunnistaa omat mielipiteet ja asenteet tutkittavaa ilmiö-

tä kohtaan, jotta pystyttiin välttämään omien mielipiteiden vaikutus tutkimustuloksiin. 

Näin objektiivinen näkökanta oli helpompi toteuttaa. (Kylmä 2007: 129.)  

 

7.2 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

 

Tässä opinnäytetyössä keskityttiin erityistuen tarpeisiin ja kehittämishaasteisiin ja näi-

hin saatiin vastaukset. Tuloksista voidaan päätellä, että Hyve-mallin mukaisella toimin-
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nalla voidaan tunnistaa paremmin lapsen tuen tarpeita, mutta toimintaan liittyy vielä 

haasteita. Terveydenhoitajat kokivat Hyve-mallin käyttöönoton laajassa 4-vuotiaan ter-

veystarkastuksessa hyödyllisenä. 

 

Tulosten mukaan Hyve-mallin avulla erityisen tuen tarpeita tunnistettiin paremmin, kos-

ka se tuo lisää tietoa lapsista. Terveydenhoitajat saivat päivähoidosta arvokasta tietoa 

kaikista lapsista. Tarkkan (2013) tutkimuksen mukaan päivähoidon tekemät havainnot 

lapsen hieno- ja karkeamotoriikasta helpottavat neuvolaa terveystarkastuksen tulosten 

arvioinnissa. Erityisesti mielenterveyden kannalta tieto lapsen käyttäytymisestä ja sosi-

aalisuudesta on merkittävää (Sosiaali- ja terveysministeriö. 2009: 27–28). Tulosten 

mukaan terveydenhoitajat kokivat, että nelivuotiaalle tehtävä laaja terveystarkastus on 

oikeaan aikaan, koska silloin asioihin voidaan puuttua tarpeeksi varhain ennen koulun 

alkua. Valtosen tutkimuksen mukaan 4-vuotiaana voidaan saada viitteitä lapsen kou-

lusuoriutumisesta erilaisilla seuloilla sekä havainnoilla lapsesta (Valtonen 2009: 31). 4-

vuotiaan laaja terveystarkastus korvaa 3- ja 5-vuotiaan laajat terveystarkastukset (So-

siaali- ja terveysministeriö. 2012: 4-5, 22). Tuen tarpeen selvittäminen on helpompaa 

Hyve-kaavakkeen avulla, mutta tuloksista ilmeni, että suurena huolenaiheena ovat pit-

kät jonot tuen piireihin. Vaikka terveydenhoitajat löytäisivät lapsen tuen tarpeen, huole-

na on tuen piiriin pääseminen. Hyve-mallin mukaisella toiminnalla pystytään löytämään 

lapsen tuen tarpeet varhaisemmin, mutta saavatko lapset ajoissa apua?  

 

Tuloksista ilmeni, että Hyve-malli tuo lisää moniammatillista näkökulmaa lapsesta ja 

näin helpottaa tuen tarpeen tunnistamista. Valtonen korostaa tutkimuksessaan varhai-

sen puuttumisen ja moniammatillisen yhteistyön tärkeyttä. Tuen tarpeen arvioinnissa 

erityisesti päivähoidon rooli on merkittävä. (Valtonen 2009: 55–56.) Tuloksien mukaan 

terveydenhoitajat kaipasivat vielä lisää yhteistyötä päivähoidon kanssa. Nyt yhteistyö 

on lähinnä pelkän Hyve-kaavakkeen välistä. Nykypäivänä korostetaan moniammatilli-

suuden merkitystä, ja Hyve-kaavakkeen tavoitteena on juuri parantaa neuvolan ja päi-

vähoidon yhteistyötä. Hyve-mallin mukaisella prosessilla saadaan vanhemmat ja päi-

vähoito enemmän osalliseksi neuvolan toimintaan. Näin voidaan turvata lapsen kehi-

tyksenmukainen kasvu ja kehitys. 

 

Tuloksista selvisi, että merkittäväksi asiaksi terveydenhoitajat kokivat sen, että Hyve-

malli tuo vanhemmat enemmän osalliseksi toimintaan. Vanhempien keskustelumahdol-

lisuudet lisääntyvät ja neuvolan ja päivähoidon yhteistyö tulee paremmin esille van-

hemmille. Neuvolatyössä hyvinvoinnin arvion lähtökohtana ovat vanhempien ja ikä-
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tasoisesti myös lasten näkemykset terveydestä ja hyvinvoinnista sekä voimavaroista ja 

huolenaiheista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 32.) Yhdessä perheen kanssa arvioi-

daan tarvitseeko lapsi tai perhe muiden työntekijöiden tutkimuksia tai tukea neuvolan 

perusseurannan lisäksi. Näin terveydenhoitaja saa kokonaiskuvan lapsen ja perheen 

tilanteesta. (Sosiaali- ja terveysministeriö. 2004: 32–33.) On erittäin merkittävää saada 

vanhempien ääntä esiin, sillä vanhemmat ovat oman lapsensa asiantuntijoita. Van-

hemmat osaavat kertoa parhaiten lapsensa käyttäytymisestä ja huolenaiheista sekä he 

saavat enemmän tilaisuuksia tuoda huoliaan esille. Näin pystytään huomioimaan van-

hemmat ja heidän mahdolliset huolensa paremmin. 

 

Terveydenhoitajien esiintuomat kehittämisehdotukset liittyivät käytännön ongelmien 

ratkaisuihin. Yksi merkittävä käytännön ongelma oli se, ettei lomaketta aina palauteta 

ajallaan ja toimintaan on liian vähän resursseja. Leinosen tutkimuksen mukaan tervey-

denhoitajat joutuvat kiireen vuoksi keskittämään terveysneuvonnan sisältöä (Leinonen 

2009: 62). Terveydenhoitajat toivovatkin, että työ resursoitaisiin siten, että he voisivat 

vastata lapsiperheiden haasteisiin sekä pystyisivät toteuttamaan voimavaroja vahvista-

vaa työtä (Kuorilehto 2006: 68–69). Terveydenhoitajat toivat esiin parannusehdotuksia 

itse Hyve-kaavakkeeseen. Hyve-kaavakkeesta toivottiin selkeämpää ja monipuolisem-

paa. Hyve-malli ei ole ollut vielä kauaa käytössä ja uuden käytännön omaksuminen 

tietenkin vie paljon aikaa. Pohdimme, että haasteet saattavat liittyä siihen, että Hyve-

mallin mukainen toiminta ei ole vielä juurtunut täysin käytännöksi.  

 

Merkittäväksi kehittämisehdotukseksi terveydenhoitajat nostivat yhteistyön lisäämisen 

päivähoidon kanssa. Yhteistyö on merkittävä osa nelivuotiaan laajaa terveystarkastus-

ta. Erityisesti päivähoito on tärkeässä roolissa neuvolan kanssa (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö. 2004: 43–44). Päivähoito saa tärkeitä tietoja lapsen vahvuuksista ja heikkouk-

sista, esimerkiksi leikeissä ja muissa sosiaalisissa tilanteissa (Lampinen ym. 2012: 3–

4). Terveydenhoitajat ehdottivat yhteisiä kokouksia päivähoidon kanssa, joissa keskus-

teltaisiin lapsista. Yhteistyötä voitaisiin lisätä myös puhelinyhteydellä. Niemen tutki-

muksen mukaan päivähoidon henkilöstö koki yhteistyön neuvolan kanssa erittäin 

myönteisenä ja he toivoivat enemmän yhteistyötä sekä yhteistyön tulevan säännölli-

seksi käytännöksi. Lastentarhaopettajat toivoivat yhteisiä koulutuksia terveydenhoitaji-

en kanssa sekä konsultaatiokäytäntöjen lisäämistä. (Niemi 2008: 40–41.) Näistä tulok-

sista voidaan huomata, että yhteistyötä kaivataan molemmilta tahoilta. 
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Tuloksista ilmeni, että terveydenhoitajat eivät tunne kovin hyvin varhaiskasvatuksen 

toimintaa ja terveydenhoitajat kokevat varhaiskasvatuksen tuntemisen tärkeäksi. Ter-

veydenhoitajat toivoivat, että päivähoidon henkilöstö olisi tietoinen neuvolan toiminnas-

ta ja resursseista. Pohdimme, että Hyve-mallin kannalta olisi merkittävää, että neuvola 

ja päivähoito olisivat tietoisia toistensa toimenkuvasta. Näin ollen kummallekaan taholle 

ei tulisi väärinkäsityksiä toiminnan sisällöstä ja resursseista.  Hyve-mallin mukaiseen 

toimintaan oltiin pääosin tyytyväisiä, vaikka siihen liittyi vielä kehittämishaasteita. Tu-

loksista voidaan päätellä, että Hyve-malli auttaa tunnistamaan erityistuen tarpeita. 

 

 

7.3 Kehittämisehdotukset 

 

Tämän opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää Hyve-mallin prosessin kehittämi-

seen. Tieto opinnäytetyön tuloksista menee Katse Lapseen -hankkeelle, joka voi hyö-

dyntää saatuja tuloksia. He saavat tietoa siitä, miten Hyve-malli toimii käytännössä, 

mitä kehittämishaasteita vielä on ja miten Hyve-malli toimii tuen tarpeiden kartoittami-

sessa. Pohdimme haastateltavien terveydenhoitajien tuloksien pohjalta mahdollisia 

kehittämisehdotuksia Hyve-mallin prosessiin.  

 

Tuloksista ilmeni kehittämisehdotukseksi yhteistyön lisääminen neuvolan ja päivähoi-

don välillä. Tarvittaisiin enemmän neuvolan ja päivähoidon henkilöstön yhteistyökoko-

uksia, joissa keskusteltaisiin lapsista. Näin saataisiin lisättyä moniammatillista tietoa 

lasten kehityksestä ja tuen tarpeita olisi vieläkin helpompi tunnistaa. Mielestämme mer-

kittävää on, että neuvola ja päivähoito ovat tietoisia toistensa toiminnan sisällöstä. 

Pohdimme voisiko näiden tahojen tietoutta toistensa toiminnasta lisätä esimerkiksi asi-

aan liittyvällä koulutuksella. Mikäli resursseja olisi mahdollista kohdentaa, niitä voisi 

kohdentaa pidempiin vastaanottoaikoihin. Pidempien vastaanottoaikojen myötä Hyve-

mallista saataisiin kaikki hyöty irti. Resursseja voitaisiin kohdentaa myös neuvolan ja 

terveydenhoitajien yhteisille kokouksille. Hyve-kaavaketta voisi vielä kehittää tervey-

denhoitajien ehdotusten perusteella. Kysymykseksi nousi tarvittaisiinko vielä parempaa 

ohjausta liittyen Hyve-mallin toimintaan käytännön haasteiden ratkaisemiseksi. Toisaal-

ta käytännön haasteet saattavat liittyä siihen ettei Hyve-malli ole vielä juurtunut täysin 

käytännöksi. Hyve-mallin hyötyjä on monia, vaikka kehittämishaasteita löytyikin. Hyve-

mallin ansiosta lapsen kehitystä tarkastellaan moniammatillisesti ja tuen tarpeita tunnis-

tetaan varhain. 
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Tiedonhaku 

 

Opinnäytetyön alkuvaiheessa etsimme tietoa terveys- ja hoitoalalla käytettäviä yleisiä 

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

amme. Näiden lisäksi haimme tietoa mm. Pääkaupunkiseudun osaamiskeskuksen 

Soccan, sosiaali- ja terveysministeriön sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen inter-

netsivuilta.  

 

 

Tiedonhaku, 

 tietokanta 

Hakusanat Hakusanat Hyväksyttyjä   

tuloksia 

Medic Neuvola 277 0 

 Neuvola and perhe 33 2 

 Terveystark* 60 3 

 Lastenneuv* 136 4 

Melinda Lastenneuvola 31 2 

 

 

 Medic: (Neuvola and perhe) 

 Kuurma, Niina 2007. Onnistumisia, ristiriitoja ja haasteita. Ensimmäisen 

lapsen saaneiden vanhempien kokemuksia lastenneuvolasta. Pro gradu 

-tutkielma. Tampere: Tampereen yliopisto 

 Kuorilehto, Ritva 2006. Terveydenhoitajien ja lapsiperheiden käsityksiä 

voimavaroja vahvistavan lastenneuvolatyön vaikuttavuudesta.  Pro gra-

gu -tutkielma. Oulu: Oulun yliopisto. 

 

 Medic: (Lastenneuv*) 

 Menetelmäkäsikirja 

 Leinonen, Tarja 2009. Terveydenhoitotyön osaaminen ja asiantuntijuus 

äitiys- ja lastenneuvolatyössä – Terveydenhoitajien käsityksiä. Pro gra-

du -tutkielma. Hoitotieteen laitos. Turun yliopisto. 

 Isopahkala, Ulla 2006. Upea työ, valtavat haasteet: lastenneuvolan ter-

veydenhoitajien kokemuksia työstään, sen muuttumisesta ja tulevaisuu-

den haasteista. Pro gradu -tutkielma. Oulu: Oulun yliopisto. 
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 Hautala, Lea – Liuksila, Pirjo-Riitta – Alin, Jouni 2004. Vanhempien odo-

tukset ja kokemukset lastenneuvolan terveysneuvonnasta. Tutkiva hoi-

totyö 2 (4). 6-8. 

 

 Medic: (terveystark*) 

 Ohjeistus äitiys- ja lastenneuvolatoimintaan sekä kouluterveydenhuol-

toon. Opas 22. 

 LATE -tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestä, tervey-

destä, terveystottumuksista ja kasvuympäristöstä. Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos. Raportti. 

 Rimpelä, Matti – Rigoff, Anne-Marie – Wiss, Kirsi – Hakulinen-Viitanen, 

Tuovi 2006. Seulontatutkimukset 3–7 -vuotiaiden lasten terveystarkas-

tuksissa, kyselytutkimus terveyskeskuksille huhti-toukokuussa 2006. 

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus 

 

 Melinda: (Lastenneuvola) 

 Lastenneuvolakäsikirja 

  Lastenneuvola lapsiperheidentukena. Opas työntekijöille. Sosiaali- ja 

terveysministeriön oppaita 2004: 14 

 

 Lisäksi löysimme 3 muuta tutkimusta eri yliopistojen sivuilta:   

 Niemi, Sari 2008. Lastentarhanopettajan asiantuntijuuskokemuksia var-

haiskasvatus-palveluiden ja neuvolatoiminnan välisestä moniammatilli-

sesta yhteistyöstä. Pro gradu -tutkielma. Oulu: Oulun yliopisto.  

 Valtonen, Riitta 2009. Kehityksen ja oppimisen ongelmien varhainen 

tunnistaminen Lene -arvion avulla. Kehityksen ongelmien päällekkäisyys 

ja jatkuvuus 4–6 -vuotiailla sekä ongelmien yhteys koulusuoriutumiseen. 

Väitöskirja. Jyväskylä: Jyväskylän yliopisto 

 Viljamaa, Marja-Leena 2003. Neuvola tänään ja huomenna. Vanhem-

muuden tukeminen, perhekeskeisyys ja vertaistuki. Väitöskirja. Jyväsky-

lä: Jyväskylän yliopisto 

 

 



Liite 2 

   

 

 

Hyve-mallin prosessi (mukaillen Tuominiemi-Lilja 2012) 

 

 

 

 

 

 

Teemahaastattelurunko 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Nelivuotiaan lapsen perhe 

   Oman perheen asiantuntijuus 

Päivähoito 

   Varhaiskasvatuskeskustelu            Palaute 

    Palaute neuvolaan 

                                      Neuvola terveydenhoitaja  

     Terveystarkastus                                                          Palaute 

 

Neuvola lääkäri 

       Terveystarkastus 

      

Erityistyöntekijät 

Erikoissairaanhoito 

Varhainen tuki  

Ei huolta Lievä huoli 

Selvä huoli 
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Malli tiedonsiirtolomakkeesta päivähoidon ja neuvolan välillä 
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Teemahaastattelurunko 

 

Haastattelun teemat Haastattelukysymykset teemaan liittyen 

 

1) Hyvinvointi- ja terveystiedon keruu 

neuvolassa ja päivähoidossa 

 

- Tiedonsiirto ja valmistautuminen 

terveystarkastukseen 

- Täytettävä lomake ja sen rakenne 

- Neuvolan ja päivähoidon yhteistyö 

 

 Kuvailisitko neuvolan ja päivähoidon 

tiedonkulun ja yhteistyön prosessia? 

   

 Kertoisitko millaista tiedonsiirto neu-

volan ja päivähoidon välillä on ja 

kuinka se toimii? 

 

 Kuinka tiedonsiirto on muuttu-

nut Hyve-mallin myötä?   

 

 Miten valmistaudut terveystarkastuk-

seen ja hyödynnät päivähoidosta 

saamaasi tietoa ennen terveystarkas-

tusta?  

 

 Miten tiedonsiirtolomakkeessa 

olevat päivähoidon tiedot tukevat 

lapsen kasvun ja kehityksen arvi-

oimista? 

 

 Miten lapsen ja perheen tuen tarvetta 

voidaan tunnistaa tiedonsiirtolomak-

keen avulla? 

 

 Kuvailisitko miltä tiedonkeruun toteu-

tus omalta eli neuvolan osalta on tun-

tunut? Entä miltä tiedonsiirtolomak-

keen neuvolan palautteen täyttämi-

nen on tuntunut? 
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 Millaista ohjeistusta tiedonke-

ruuseen ja tiedonsiirtolomak-

keen täyttämiseen olet saa-

nut?  

 

 Miten Hyve-mallin tiedonsiirtolomake 

mielestäsi palvelee neuvolan ja päi-

vähoidon yhteistyötä?  

 Millaisen kouluarvosanan antaisit 

Hyve-mallin mukaiselle tiedonsiirrol-

le? (arvoasteikolla 4-10) 

 

2) Hyve-mallin mukainen moniamma-

tillinen yhteistyö neuvolan ja päivä-

hoidon välillä 

 

- Yhteistyön toimivuus 

- Yhteistyön merkitys 

 

 

 Millaisia kokemuksia sinulla on Hyve-

mallin mukaisesta yhteistyöstä? Miten 

yhteistyö mielestäsi toteutuu? 

 

 Mitkä tekijät edistävät yhteis-

työtä? 

 Millä tavoin Hyve-mallin mu-

kainen toiminta on lisännyt 

neuvolan ja päivähoidon yh-

teistyötä?  

 

 Miten luottamuksellisuus toteutuu 

Hyve-mallin mukaisessa moniamma-

tillisessa yhteistyössä? 

 

 Millaista hyötyä terveydenhoitajana 

koet Hyve-mallin mukaisesta proses-

sista olevan koko perheelle?  

 

 Miten Hyve-mallin mukaisella toimin-

nalla tunnistetaan entistä paremmin 

4-vuotiaan lapsen mahdolliset oppi-

misen ongelmat ja erityistuen tarve? 
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 Miten yhteistyötä jatketaan, mikäli 

lapsella/perheellä on ilmennyt tuen 

tarvetta? (puhelinneuvonpito van-

hempien/huoltajan luvalla?) Miten 

voimavaroja yhdistetään? 

 

 Millaisen kouluarvosanan antaisit 

Hyve-mallille? Entä millaisen arvosa-

nan neuvolan ja päivähoidon yhteis-

työlle? (arvoasteikolla 4-10) 

 

 Kuinka merkitykselliseksi koet mo-

niammatillisen yhteistyön 4-vuotiaan 

lapsen kasvusta ja kehitystä arvioita-

essa?  

 

 

3) Kehittämisehdotukset Hyve-mallin 

mukaiseen neuvolan ja päivähoi-

don yhteistyöhön 

 

- Tiedonsiirto/lomake 

- Yhteistyö 

- Resurssit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Miten tiedonsiirtoa/ tiedonsiirtoloma-

ketta voisi edelleen kehittää? 

 

 

 Mitä hyvää koet Hyve-mallissa ole-

van? Miten sitä voisi vahvistaa? 

 

 Millaisia käytännön haasteita Hyve-

mallissa on ilmennyt? Miten niitä voisi 

kehittää?  

 

 Miten neuvolan ja päivähoidon yhteis-

työtä voisi kehittää/ parantaa edelleen 

lapsen kasvun ja kehityksen arvioimi-

seksi? 
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 Miten resurssit riittävät Hyve-mallin 

mukaiseen toimintaan? 

 

 

4) Terveydenhoitajien taustatiedot  

 

 

 Millainen koulutustaustasi on? Milloin 

olet valmistunut terveydenhoitajaksi?  

 

 Kauan olet toiminut terveydenhoitaja-

na neuvolassa? Oletko työskennellyt 

Neuvolassa Helsingin ulkopuolella? 

(Millaista yhteistyö neuvolan ja päivä-

hoidon on muualla ollut?) 

 

 Millaista koulutusta olet saanut Hyve-

mallin mukaiseen toimintaan? Miten 

se on palvellut käytäntöä?  

 

 Kuinka kauan yhteistyö neuvolan ja 

päivähoidon välillä on ollut Hyve-

mallin mukaista? 

 

 Miten tunnet varhaiskasvatustoimin-

nan ja sen osuuden Hyve-mallissa? 

 

 Onko sinulla omia lapsia ja sitä kautta 

mahdollisesti kokemuksia Hyve-mallin 

mukaisesta prosessista asiakkaan 

näkökulmasta? 

 


