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Abstract

The objective of the thesis was to find out what parents think of arranging health examina-
tions in the day-care centre. Another objective was to find out how parents would develop
the operation of the child welfare clinics. The idea in the thesis was to produce information
for the commissioner so they can evaluate whether these activities should be continued in
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The thesis used a quantitative research method. The theoretical framework of the thesis
consisted of previous studies and scientific source literature. The material was collected us
ing an electronical questionnaire and the questionnaire was formed using the theoretical
framework. The questionnaire was sent to the parents who participated in the project and it
was made with Webropol. Six (n=6) parents answered in the questionnaire. Results of the
guestionnaire were analysed in Excel. In addition, a telephone interview was made after
the questionnaire.

According to research results parents were satisfied with the health examination made in
the day-care centre. Parents valued that professional perception of the child’s growth was
given to the public health nurse. This was due to the presence of the day-care centre
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the future. The project increased feeling of individuality among the parents during the
health examinations. From the child welfare clinic operations parents hope simplicity. The
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Research results can be used to develop the child welfare clinic services and to evaluate
whether these arrangements should continue.
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1 JOHDANTO

Lapsiperheiden palveluiden kehittaminen on noussut tarkeaksi kokonaisuu-
deksi yhteiskunnallisessa kehityksessa. Hallituksen ké&rkihankkeissa vuosina
2015-2019 on luotu toimintamalleja perheiden ja lasten hyvinvoinnin, yhden-
vertaisuuden, oppimisen ja tasa-arvon tukemiseksi. Lisdksi palvelujen hajanai-
suutta on pyritty vahentamaan keskittdmalla eri palveluita yhteen, jotta lapset
ja nuoret saisivat sopivaa tukea oikeaan aikaan suhteessa heidan kasvuym-

paristoonsa. (Valtioneuvosto 2019, 28.)

Maakuntien tehtdvana on luoda uusia varhaisen tuen malleja lapsi- ja perhe-
palveluille. Perhekeskustoimintamalli on yksi kehityskohde, joka tulisi ottaa
kayttoon kaikissa maakunnissa. Sen tavoitteena on luoda verkosto, jossa eri
ammattiryhmat tydskentelevat yhdessa lapsiperheiden tukemiseksi, ja tuoda
nykyisin hajallaan olevat palvelut yhtenaiseksi. Perhekeskukseen kuuluvat ai-
tiys- ja lastenneuvola, perhetyo, kotipalvelu, varhaiskasvatus, jarjestot ja seu-

rakunta. (Sosiaali- ja terveysministerit 2019.)

Perhekeskeinen tydskentely sisaltdd ammattilaisen ja perheen valista luotta-
muksellista yhteistydta. Perheen osallistaminen tydskentelyyn ja palveluiden
kehittdmiseen tulee ottaa huomioon perhekeskustoiminnassa. Alle kouluikais-
ten lasten perheiden kaytetyimmat sosiaali- ja terveyshuollon palvelut ovat
lastenneuvola ja varhaiskasvatus. Naiden toimijoiden yhtenédinen tydskentely
lisdd perhekeskeista tyoskentelyé ja antaa myds ammattilaisille laajempaa néa-
kemysté lapsen hyvinvoinnista, kasvusta ja kehityksesta. Lisaksi lasten ja per-
heiden ongelmien varhainen havaitseminen mahdollistuu eri toimijoiden yh-

teistydn ansiosta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019.)

Tama opinnaytety6 on osa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman hanketta, jossa
kolmevuotisterveystarkastus toteutetaan yhden kunnan alueella. Hankkeen
paatavoitteina on integroida lasten, nuorten ja perheiden palvelut yhteen, tu-
kea lapsia ja nuoria heidén lahiymparistéssaan, huomioida kolmannen sekto-
rin rooli seka sitouttaa maakuntia paatoksenteossa ja palveluissa lapsien oi-

keuksia edistavaan kulttuuriin.
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Tassé opinnaytetydssamme tutkimme vanhempien kokemuksia kolmevuotiai-
den lasten terveystarkastusten jarjestamisesta paivakodissa. Kokemusten li-
saksi kartoitamme vanhempien nakemyksia neuvolatoiminnan kehittamisesta.
Mitd positiivisia asioita vanhemmat tuovat esille paivakodissa tapahtuvasta
terveystarkastuksesta? Miten yhteisty6 toimii vanhemman, terveydenhoitajan
ja varhaiskasvatuksen ammattilaisen valilla? Mink&laisen kuvan vanhempi saa

lapsensa kasvusta ja kehityksesta?

Teoriaosassa perehdymme lastenneuvolan toimintaan kolmevuotiaiden lasten
osalta, perhekeskeiseen tydotteeseen, vanhempien kokemuksiin ja odotuksiin
neuvolatoiminnasta, moniammatilliseen yhteistyohon ja perhekeskustoimin-
taan. Teoriatausta pohjautuu aikaisempiin tutkimuksiin, jotka ovat esitetty tut-
kimustaulukossa (liite 1), ja muiden tieteellisten lahteiden tietoon. Tutkimus to-
teutettiin sdhkoisena kyselynd hankkeeseen osallistuneille vanhemmille. Ha-
lukkaille kyselyyn osallistuneille vanhemmille toteutettiin liséksi puhelinhaas-
tattelu. Tutkimuksen tulokset tarjoavat tietoa pohdittaessa, miten terveystar-
kastukset jatkuvat tutkimusymparistdssa. Lisaksi tuloksia voidaan hyddyntaa

neuvolapalveluiden kehittdmiseen yleisestikin.

2 LASTENNEUVOLA LAPSIPERHEEN TUKENA

Lastenneuvola kuuluu perusterveydenhuollon palveluihin, ja se on saatavilla
kaikille lapsille. Sen tehtavana on edistaa lasten terveytta, tukea ja seurata
lapsen kasvua ja kehitysta, sekad auttaa ja tukea vanhempia lapsen kasvatuk-
sessa ja hoidossa. Lastenneuvolan yhtena tehtavana on mygds pienentaa per-
heiden terveyseroja. Neuvolassa pyritdéan huomioimaan lapsen tuen tarve jo
varhain ja antamaan siihen sopivaa tukea. (Lastenneuvola 2019.) Lastenneu-
volan periaatteet ovat perhekeskeisyys, ihmislaheisyys seka palvelutarpeen
maarittaminen (Karling ym. 2009, 39).

2.1 Lainsaadanto

Kolmevuotiaiden lasten terveystarkastuksiin vaikuttavat kunnan jarjestamat
neuvolapalvelut. Kunnan neuvolapalveluita puolestaan ohjaa lainsdadanto.

Kolmevuotiaiden osalta lainsd&dantoon kuuluu terveydenhuoltolaki
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(1326/2010), asetus neuvolatoiminnasta (338/2011) seka laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992).

Kolmevuotiaalle lapselle tehdaan hanen ikdryhmaansa kuuluva maaraaikais-
tarkastus. Terveystarkastuksen tekee laillistettu terveydenhoitaja. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan terveydenhoitaja vastaa lapsiperheiden ter-
veyden edistamisesté ja neuvolan hoitotytn tasosta seka ajanmukaisuudesta

(Lastenneuvolakasikirja 2018, 32).

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on pitaa huolta vaeston terveydesta, hyvin-
voinnista ja heidan toimintakyvystaan. Tehtavana on ottaa huomioon véaesto-
ryhman valisia terveyseroja ja tuottaa yhdenvertaiset palvelut, jotta voidaan
parantaa niiden saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Tarkoituksena on
lisata ja tukea terveydenhuollon toimijoiden valista yhteistyota, jotta terveytta
ja hyvinvointia pystyttaisiin edistamaan. (Laki terveydenhuollosta
30.12.2010/1326, 2. 8.)

Aitiys- ja lastenneuvolaa koskee terveydenhuoltolaki. Kunnalla on tehtavana
tuottaa alle kouluikéisten lasten ja heidan perheensa neuvolapalvelut. Neuvo-
lapalveluihin kuuluu kolmevuotiaiden lasten osalta lapsen kasvun, kehityksen
ja hyvinvoinnin seuranta, suun terveyden seuranta, vanhemmuuden ja per-
heen hyvinvoinnin tukeminen, lapsen kodin turvallisuus ja hyvinvointi, elinta-
pojen terveellinen edistaminen, varhaisen tuen tunnistaminen ja tarvittaessa
hoitoon ohjaaminen. Kunnan jarjestaessa neuvolapalveluita on heidan toimit-
tava yhteistydssa varhaiskasvatuksen, lastensuojelun seka muun sosiaalihuol-

lon kanssa. (Laki terveydenhuollosta 15. 8.)

Asetusta neuvolatoiminnasta sovelletaan terveydenhuoltolakiin sisaltyviin neu-
volapalveluihin, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin seka suun ter-
veydenhuollon palveluihin (Valtioneuvoston asetus 6.4.2011/338, 2. §). Ase-
tuksen tarkoituksena on pitda huolta odottavien naisten, alle kouluikaisten las-
ten, kouluikaisten oppilaiden ja opiskelijoiden seka heidan perheensa terveys-
neuvonnasta ja terveystarkastuksista, jotta ne olisivat suunnitelmallisia, yhte-

naisia ja vaeston tarpeet huomioon ottavia (Valtioneuvoston asetus 1. §).
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Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan on oltava suunnitelmallista. Siina
otetaan huomioon lapsen ja perheen osallistuminen seké lapsen ja nuoren ke-
hitysymparist6. Moniammatillinen yhteisty6 terveystarkastuksissa ja terveys-
neuvonnassa on jarjestettava tarpeen mukaan (Valtioneuvoston asetus 4. 8).
Kunnalla on velvollisuus jarjestdd maaraaikaisia terveystarkastuksia ja ter-
veysneuvontaa idn perusteella seka tarvittaessa yksilon tarpeen mukaan. Ter-
veydenhuollon ammattilaisen on pyrittdva selvittamaan yksildllisen tuen tarve
jo varhaisessa vaiheessa lapsen maaraaikaistarkastuksessa. (Valtioneuvos-

ton asetus 5. 8.)

2.2 Maaraaikainen terveystarkastus kolmevuotiaille

Maaraaikainen terveystarkastus kuuluu neuvolan perustehtaviin. Kolmevuoti-
aiden maaraaikaisen terveystarkastuksen tekee laillistettu terveydenhoitaja.
Méaéaraaikaisten terveystarkastusten ohella tehdaan laakarintarkastuksia tie-
tyille ikaryhmille seka yleisesti tarpeen mukaan. Kolmevuotiaiden lasten koh-

dalla laakarintarkastus tehdaan vain tarvittaessa. (Maki ym. 2017, 13.)

Maaraaikaisessa terveystarkastuksessa kolmevuotiaille lapsille tehdaan seu-
raavat tutkimukset ja havainnot: kasvun seuranta, nadntutkimus, neurologis-
kognitiivisen kehityksen arviointi, lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutuk-
sen seuranta, lapsen kehitysympariston ja terveystottumusten huomiointi
(Méaki ym. 2017). Edella mainitussa maaraaikaistarkastuksessa terveydenhoi-
taja rokottaa kansallisen rokotusohjelman mukaisesti. Kolmevuotiaiden koh-
dalla rokotusohjelmaan kuuluu vain vuosittainen influenssarokotus. Kéasite-
lemme seuraavaksi nama kolmevuotiaan terveystarkastukseen sisaltyvét toi-

menpiteet.

Kasvun seuranta

Neuvolatyon keskeinen tehtdva on seurata lapsen kasvua ja kehitysta. Sen ta-
voitteena on todeta riittavan varhaisessa vaiheessa lapsen kasvuun vaikutta-
vat sairaudet ja hairiot seka keraté tietoa vaestotason terveydesta. Lapsen
kasvua seurataan kasvukayrilla. Kasvukayrat kertovat lapsen kasvun kehityk-

sen suhteessa samanikaisiin lapsiin. (Salo ym. 2017, 17.)
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Lapsen pituutta arvioidaan suhteellisena pituutena. Se tuo esille pituuden
poikkeavuuden samanikaisten ja samaa sukupuolta olevien terveiden lasten
keskipituudesta. Tytoille ja pojille on omat kasvukayrat. Kolmevuotiailla lapsilla
kaytetd&n pituuden mittaamiseen seinaan kiinnitettya pituusmittaa. Pituus
merkitaan potilastietoihin senttimetreinéd yhden desimaalin tarkkuudella. (Salo
ym. 2017, 18.)

Lapsen painon mittaamiseen kaytetdan ISO-BMI painoindeksilaskuria. Lasten
painoindeksi maaritellaan ian mukaisesti. Laskuri muuttaa lapsen painoindek-
sin vastaamaan aikuisten painoindeksia. (Terveyskirjasto 2020.) Kasvu-
kayralla tarkastellaan lapsen painoa alipainon, normaalin painon, ylipainon ja
lihavuuden vélisella kayralla. Tytoille ja pojille on oma kayra. Painoa mitataan
lapsilla, jotta voidaan ennaltaehkaista sairauksia ja terveysriskeja seka seu-
rata lapsen riittdvaa ravitsemuksen saantia. (Salo ym. 2017, 25.) Kolmevuoti-
ailla lapsilla kaytetaan painon punnitsemiseen henkildvaakaa. Paino merki-

taan kilogrammoina desimaalin tarkkuudella.

Jokaisella lapsella on yksil6llinen painon kehitys. Paino voi nousta hetkellisesti
ylospain, jolloin yleensa pituuskasvu myads kiihtyy samanaikaisesti ja painoin-
deksi pysyy hyvana. Lapsen kasvussa on ongelmia, jos lapsen painoindeksi
laskee tai nousee pitkaaikaisesti tai pysyvasti. Painoindeksin laskiessa liian
alas syyna voi olla puutteellinen ravitsemus, sydomishairio tai muu yleissairaus.
Painoindeksin noustessa on syyna yleensa lilka energian saanti suhteessa
energian kulutukseen. Kolmevuotiailla lapsilla voi olla jo taipumus sairastua
ylipainoon, joka voi jatkua aikuisikdan saakka. Ylipainon ennaltaehkaisy ja
neuvonta on tarkeaa aloittaa jo varhaisessa vaiheessa. (Salo ym. 2017, 28—
29.)

Lapsen paan kasvua verrataan vanhempien paan kokoon ja lapsen pituuteen.
Paanymparyksen kasvu lapsella kulkee pituuden kanssa yhdensuuntaisesti.
Pienipaisyys tai paanymparyksen hidastuminen voi kertoa synnynnaisista ai-
vosairauksista tai vammoista. Lastenneuvolan terveystarkastuksessa seura-

taan paanymparysta kouluikdén saakka. Paanymparys mitataan mittanauhalla
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kallon suurimman ymparyksen kohdalta, silman ja korvien ylapuolelta. (L6nn-
gvist ym. 2017, 30-32.)

Naontutkimus

Naon seuranta ja tutkimus ovat tarkeité jokaisessa ikavaiheessa, silla n&ko voi
muuttua ja nakéon voi tulla poikkeavuutta lapsen eri kehitysvaiheissa. Poik-
keamat lapsen nadssa voivat olla karsastus, nakdvammaisuus tai toiminnalli-
nen nakohairio. Kolmevuotiailta lapsilta tarkastetaan lahinadn tarkkuus,
Hirschbergin lamppukoe ja suora peittokoe. Silmien ulkon&kd6n kiinnitetaan

my6s huomiota. (Hyvérinen 2017, 51-52.)

Neurologis-kognitiivinen kehitys (LENE)

Neuvoloiden tehtavana on seurata lapsen kehityksen ja tuen seurantaa. Lap-
sen neurologisen kehityksen arviointiin on kehitelty arviointimenetelma, jolla
kartoitetaan mahdolliset kehitykselliset ongelmat jo varhaisessa vaiheessa.
Menetelmalla pyritd&n ennakoimaan mahdolliset oppimisvaikeudet lapsen ol-
lessa kouluiassa. LENE-menetelma arvioi lapsen neurologista kehitystéa jokai-
sessa ikaryhmassa. (Valtonen 2017, 89.) Neurologisen kehityksen ongelmat
nakyvat, kun lapsella on vaikeus oppia omaan ikatasoon liittyvia kehityksellisia

taitoja riittdvan ajoissa (Pakarinen ym. 2016, 5).

Leikki-ikaisella tarkoitetaan tassa arviointimenetelmassa 2¥2—6-vuotiaita lap-
sia. Terveydenhoitaja on suorittanut LENE-testin yleensa neuvolakaynnilla,
mutta myds varhaiskasvatuksen ammattilainen pystyy tekemé&én sen paiva-
hoidossa. Moniammatillinen yhteistyo on silloin téarke&é, jotta tieto kulkee péi-
vahoidon ja neuvolan valilla. Paivahoidossa lasta pystytdan havainnoimaan
laajemmin, kun lapsella on turvallinen ja vapautunut ympéaristd suorittaa
LENE-testiin kuuluvia tehtavia. Talléin lapsella on mahdollisuus onnistua teh-
tavissa oman kykynsa mukaisesti (Valtonen 2017, 90-91).

LENE-testissa kaytetadn maarallisia ja laadullisia tutkimuksia arvioinnin poh-

jana. Kolmevuotiaiden kohdalla tutkitaan kuulohavaintoa, karkeamotoriikkaa,
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vuorovaikutusta, tarkkavaisuutta ja yleista kayttaytymista, puheen tuottamista
ja ymmartamista, kuullun hahmottamista, silméa—kasi-yhteistyota, leikkia ja
omatoimisuutta. Arvioinnissa nousseet kehityksen ongelmat vaativat tarkem-
pia tutkimuksia, ja tuen tarve arvioidaan yksildllisesti. Arviointi tapahtuu tutki-
muslomakkeen avulla ja pisteytys tapahtuu kolmenlaisista pistemaarista. Kar-
keamotoriikka, silma—kasi-yhteistyd, puheen ymmartaminen ja kuullun hah-
mottaminen arvioidaan onnistuneeksi tai epaonnistuneeksi. Muut osa-alueet
arvioidaan asteikolla 0—2. 0 on normaali suoriutuminen, 1 on lievasti poik-
keava ja 2 on selvasti poikkeava suoritus. Jatkotutkimukseen lahettamisessa
on aina harkinnanvaraa. Lieva poikkeama jossakin osa-alueessa voi olla sa-
tunnaistulos, tai se voi kertoa lievasta kehityksen ongelmasta. Joissakin ta-
pauksissa riittdd seuranta neuvolassa ja osa tapauksista lahetetaan jatkotutki-
muksiin riippuen siitd, missa kokonaisuuden osa-alueessa havaitaan lievaa
poikkeavuutta. Selvasti poikkeava tulos on syyta aina huomioida ja l&hettaa
lapsi jatkotutkimuksiin. (Valtonen 2018, 92-93.)

Hoitotiedelehdessa julkaistun Pakarisen ym. (2016, 4) tutkimuksen mukaan
kolmevuotiailla lapsilla nakyy yleensa kehityksesséa vain pienia ongelmia,
koska suuret kehitykselliset ongelmat ilmenevat yleensa vasta vanhempana.
Kolmevuotiailla on havaittu esiintyvan kehityksellisia ongelmia omatoimisuu-
dessa, tarkkavaisuudessa tai vuorovaikutustaidoissa. Yhteisty6 neuvolan, pai-
vahoidon ja vanhempien kanssa on tarkeaa, jotta osataan suunnitella lapselle

oikeanlaiset tukitoimet.

Kehitysympaéariston huomioiminen

Terveystottumuksista ja lapsen kehitysymparistdoon vaikuttavista asioista on
hyva keskustella maaraaikaisissa terveystarkastuksissa, jotta voitaisiin ennal-
taehkaista sairauksia, seka parantaa hyvinvointia ja vaeston terveytta. Lapsen
kehitysymparistdssa on paljon asioita, jotka vaikuttavat positiivisesti ja negatii-
visesti lapsen kehitykseen: lapsen hyvinvointi, perheen arjen sujuminen, van-
hempien valinen keskindinen suhde, suhde lapsiin, vanhemmuus, lasten rajat,
lapsen kaverisuhteet, lasten kaltoinkohtelu tai vakivalta. Terveydenhoitaja ar-

vioi terveystarkastuksissa néaita asioita ja ottaa puheeksi vanhempien kanssa
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lapsen ikatasoon vaikuttavia asioita. Apuna on kaytettavissa jasenneltyja lo-
makkeita. (Maki ym. 2017, 127.)

Kolmevuotiaiden lasten kohdalla otetaan puheeksi lapsen ja perheen hyvin-
vointi, johon kuuluvat ruokailutottumukset, unen méara ja laatu, lilkunta ja ul-
koilu seké& suunterveys. Vanhempien kanssa keskustellaan perheen arjesta,
sen sujumisesta ja tarvittaessa kehitellaan tarvittavaa tukea perheelle. Van-
hempien valinen suhde vaikuttaa myds lapseen. Terveydenhoitaja arvioi kayn-
nilla lasten ja vanhempien valista vuorovaikutusta ja vanhempien suhdetta
lapseen sekd mahdollista lapseen kohdistuvaa kaltoinkohtelua tai vakivaltaa.
(Maki ym. 2017, 151.)

Lapsella voi olla fyysisia tai psyykkisia oireita, stressiongelmia, terveysongel-
mia tai ongelmia kehityksessa, jotka vaikuttavat lapsen kehitykseen ja jotka on
hyva selvittad, jotta voidaan tehda oikeanlaisia lisatutkimuksia. Jokaisessa
maaraaikaisessa terveystarkastuksessa on hyva kysya vanhemmilta ja lap-
selta itseltdan hanen oireistaan kuten paansarysta, vatsakivusta tai levotto-

muudesta. Lisatutkimuksia tehdaan tarpeen mukaan. (Borg ym. 2017, 123.)

2.3 Kolmevuotiaan kasvu ja kehitys

Lapsen kehitys on kokonaisvaltaista, ja siina kehityksen osa-alueet tukevat
toisiaan. Kehitys on jokaisella lapsella yksildllista ja kulkee omassa tahdissa.
Lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat perima, terveys, perhe, ymparisto,
yhteiskunta ja kulttuuri. Mannerheimin lastensuojeluliitto jakaa kolmevuotiaan
lapsen kehityksen alylliseen, sosiaaliseen, fyysiseen ja personaalisuuden ke-

hitykseen. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019.)

Persoonallisuuden kehitykseen kolmivuotiaalla vaikuttaa uhma- ja tahtokausi.
Uhmaika on tarkea, silla lapsi oppii sdatelemaan ja ilmaisemaan omaa tahto-
aan. Lapsi haluaa harjoitella itsendéan parjaamista mutta kaipaa vanhempien
asettamia rajoja. Uhmaian mennessa ohi lapsesta kuoriutuu itsendinen per-

soona. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019.)
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Alylliseen kehitykseen liittyy kolmevuotiaan puheen kehitys ja ymmartaminen.
Kolmevuotias lapsi osaa puhua useita sanoja ja lyhyité lauseita. Lapsi ottaa
kuulemastaan puheesta aikamuotoja ja verbeja puheeseensa. Mielenkiintoisia
asioita lapselle ovat sadut ja lorut, joiden avulla puhe alkaa monipuolistumaan.
Laskeminen seka esineiden koko ja vari alkavat hahmottumaan. Lapsi on ute-
lias oppimaan uutta ja saattaa kyselld vanhemmilta paljon asioista. Kolmen
ikavuoden tienoilla lapsella on herkkyyskausi, jolloin lapsi tutkiskelee omaa
vartaloaan ja l6ytaa kosketuksen tuoman mielihyvan. Lapsi oppii myoés tunnis-
tamaan oman sukupuolensa ja ihailemaan vastakkaista sukupuolta. (Manner-

heimin lastensuojeluliitto 2017.)

Sosiaaliset taidot alkavat kehittyéd kolmen vuoden iassa. Lapsi alkaa kaivata
leikkeihin kavereita. Lapsi saattaa kuitenkin olla riitatilanteissa aggressiivinen,
ja yhteisleikki ei valttamatta onnistu. Tilanteet kuitenkin opettavat lasta sosiaa-
listen taitojen kehittymisessa. Lapsi kaipaa aikaa myds vanhempien kanssa ja
pitaa siita, kun vanhemmat huomioivat ja kehuvat lasta. (Mannerheimin las-
tensuojeluliitto 2017.)

Fyysinen kasvu kolmevuotiaalla vahvistuu ensimmaisisté ikavuosista. Lapsi
on jo oppinut perustaitoja, kuten konttaamaan, kavelemaan ja juoksemaan.
Kolmannen ikavuoden kohdalla ne vahvistuvat, ja lapsi oppii kayttdmaan niita
yhdessé. Hienomotoriikan kehitys vahvistuu, ja lapsella on halu tehda asioita
kasillaan. Lapsen fyysisen kehityksen osa-alueet vahvistuvat, kun lapsi saa
tarpeeksi virikkeitd. Kolmevuotias lapsi osaa tassa iassa jo siistiksi oppimisen

taitoja. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019.)

2.4 Perhekeskeisyys lapsiperheiden palveluissa

Perhekeskeisyys kasitteena pitaa sisélladn monia osa-alueita. Perhekeskei-
syydesséa toiminnan tulisi tapahtua perheen ehdoilla. Yksi tdrkea osa-alue on
voimaannuttaminen. Tarkoitus on keskittda huomio yksilon tai yhteison, tassa
tapauksessa perheen, omiin olemassa oleviin voimavaroihin ja vahvistaa niita.
Lis&ksi tavoitteena on tukea perheen hallinnan tunteen sailyttdmista erilaisissa

elaméantilanteissa. (Viljamaa 2003, 44.)
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Perhekeskeinen neuvola on parhaimmillaan vanhemmille sosiaalinen verkko
ja tuki. Talléin neuvola antaa tietotukea, tunnetukea, vertaistukea ja kaytannon
tukea vanhemmille. N&in toimiva neuvola mahdollistaa vanhemmuuden eri ke-
hitystehtavien lapikdymisen. Vanhemmat saavat tukea parisuhteeseensa,
suhteessaan lapseen ja muihin yksilollisiin haasteisiin elamassa. Tama kaikki
tukee vanhemmuutta. (Viljamaa 2003, 30.)

Nykyaikana lasten ja perheiden palvelujen tuottamisen lahtékohtana tulisi olla
osallisuuden vahvistaminen, oikeus osallistua omaan arkeen ja oikeus tulla
kuulluksi. Tama tarkoittaa sita, etta myods lasten mielipiteita kuunnellaan mer-
kityksellisind. Koko perheen osallisuudesta puhuttaessa pyritddn antamaan
painoa perheiden mielipiteille eika vain hoitavan tahon puolelta sanella, miten
asiat hoidetaan. Tama vaatii enemman taitoa myos perheen kohtaavalta tyon-
tekijaltd. Tyontekijan on omaksuttava kumppanin rooli hoitosuhteessa eika olla
vain ylempi taho, joka sanelee hoitosuhteen ehdot. (Peréla ym. 2011, 19-20.)

Perhekeskeisesta neuvolatytsta puhuttaessa nousee pinnalle muutamia tar-
keita osa-alueita. Neuvolan tyontekijan on selvitettdva perheen taustat, miten
he elavat ja minkalainen elaméntapa perheella on. Perhekeskeisen neuvolan
terveydenhoitajalla on myds hyvat vuorovaikutustaidot, ja han pystyy muodos-
tamaan perheen kanssa hyvéan ja luottamuksellisen suhteen. Terveydenhoita-
jan on kuitenkin samalla sailytettdva ammatillisuutensa. Olennainen perhekes-
keisen neuvolan toiminnan peruspilareista on perheen terveydenhoitajan suh-

teen jatkuvuus ja joustavuus. (Viljamaa 2003, 45.)

Eras perhekeskeisen toiminnan tarkea tekija on perheiden paatéksenteko.
Lapsiperheiden palvelut tulee tuottaa, niin etta perheet saavat tarvittavat vali-
neet ja tiedon, jotta voivat tehda tarpeellisia paatoksia lapsen hoidosta ja pal-
veluiden tarpeesta. Tama tarkoittaa palveluiden kehittamista, siten etta ne
pystytaan joustavasti muokkaamaan jokaisen perheen kohdalla yksilollisiksi.
On myos todettu, ettéd mita enemman tietoa ihmisella on omasta tai lapsensa
tilanteesta, sita sitoutuneempi han on itsenaiseen terveyden edistamiseen.
Tiedon jakaminen vanhemmille auttaa vanhempia l6ytdAmaan ajoissa oikeat

palvelut lapselleen. (Peréla ym. 2011, 20.)
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Puhuttaessa alle kouluikaisista lapsista ja heidan perheistdén, on heidan kes-
kuudessaan lastenneuvola kaikkein kaytetyin terveydenhuollon palvelu (Pe-
rala ym. 2011, 17). Talléin onkin erityisen tarkeaa kiinnittdd huomiota neuvo-
lan toiminnan perhekeskeisyyden kehittamiseen. Lapsiperheiden terveyden
edistamisen perusta lahtee nimenomaan neuvolasta, ja tAman tahon osallista-
misen seka perheiden paatoksenteon tukemisen tulisi olla neuvolan toiminnan
l&htokohta.

2.4.1 Vanhempien kokemukset ja odotukset neuvolatoiminnasta

Tarkasteltaessa eri tutkimuksia, ovat vanhemmat paéosin tyytyvaisia lasten-
neuvoloiden palveluihin. Peréla ym. (2011, 48) toteavat tutkimuksessaan, etta
valtaosa vanhemmista on lastenneuvolan toimintaan hyvin tyytyvaisia. Van-
hemmat ovat tyytyvaisid myos palvelujen saatavuuteen ja riittavyyteen. Van-
hemmat olisivat kaivanneet kuitenkin lisda kotikaynteja ja vanhempien pien-
ryhmatoimintaa. Liséaksi vanhemmat kokivat neuvolan henkildkunnan olevan
vaikeasti tavoitettavissa. Henkilokunnan osaaminen saa kiitosta vanhemmilta,
mutta henkilokunnan maaré ja pysyvyys saavat risuja. Vastaanottotilanteet
vanhemmat kokevat yleisesti ilmapiiriltd&n positiivisiksi, ja perheet kokevat tu-
levansa kohdelluksi tasa-arvoisesti. Palveluita ei kuitenkaan koeta yksilolli-
sind. Vanhemmat pitavat hyvaa sijaintia ja turvallista ymparistda tarkeina seka

hyvia kulkuyhteyksia.

Myds Viljamaa (2003, 84) toteaa tutkimuksessaan vanhempien olevan tyyty-
vaisia neuvoloiden palveluihin. Hanen tutkimuksessaan nousi esille samoja
asioita, joita vanhemmat arvostavat neuvoloiden palveluissa. Naita olivat neu-
voloiden sijainti ja terveydenhoitajien ty6. Tutkimuksessa vanhemmat arvioivat
huonoksi ainoastaan sen, ettei omaa terveydenhoitajaa tai neuvolalaakaria

pysty tarpeeksi joustavasti vaihtamaan.

Kuurma (2007, 33) puolestaan jakaa vanhempien kokemukset lastenneuvo-
lasta kolmeen osaan. On onnistunut neuvola, ristiriitainen neuvola ja toiveiden
ja haasteiden neuvola. Onnistunut neuvola pitaa sisallaan hyvia neuvolakoke-

muksia. Terveydenhoitajalla oli reilusti aikaa vanhemmille, neuvolan ilmapiiri
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oli rento, ja neuvola oli helposti tavoitettavissa. Vanhempien kokemuksen mu-
kaan kiireeton vaikutelma syntyi padosin tyontekijan kautta. Vaikka neuvo-
lassa olisikin ollut kiire, niin terveydenhoitaja ei anna sen nakya tytskentelys-

sdan, vaan kohtaa vanhemman kaikessa rauhassa.

Paljolti hyva neuvolakokemus tulee hyvistd neuvolan tyontekijoista. Vanhem-
pien mukaan hyva terveydenhoitaja on maalaisjarjella varustettu ja ei takerru
turhiin asioihin. Hyvan neuvolakokemuksen osatekijana on myos luotettavuus
ja turvallinen ilmapiiri, jotka nimenomaan tyontekijat luovat. (Kuurma 2007,
34)

Eras asia nousi merkittavana Viljamaan (2003, 84) tutkimuksessa esille. Van-
hemmat eivat koe, ettd neuvoloissa osattaisiin tukea tarpeeksi vanhemmuutta,
ja toisaalta heidan mielestaan perhekeskeinen tydote ei vality neuvoloiden toi-
minnasta. Lisaksi neuvolat koettiin yleisesti merkittaviksi perheille, mutta van-
hemmat eivat kokeneet neuvolan olevan henkilokohtaisesti merkittava. Neu-
volan yhteiskunnallinen merkitys siis tunnistettiin, mutta neuvolasta ei koettu

saatavan henkilokohtaista hyotya.

Vanhempien mielesta lastenneuvolan terveydenhoitajalle oli helppo puhua
lasta tai perhetta koskevista huolista. Vanhemmat kokivat myés terveydenhoi-
tajien ammattitaidon hyvaksi. Hankalana pidettiin vain sita, etta lastenneuvo-
lan tyontekijaa tavataan niin harvoin. Talla lyhyelle tapaamiselle kerran vuo-
dessa kasaantuu paljon odotuksia. Taméan takia yhteistyén merkitys korostuu.
Harvoin tavattavalle tydntekijélle pitdd vanhemman voida uskaltaa kertoa mur-
heistaan. (Peréla ym. 2011, 40.)

Vanhemmat odottavat terveydenhoitajalla olevan laajan tietoperustan ja on-
gelmanratkaisukykya. Terveydenhoitajalta odotetaan myos tiedon jakamista,
ohjausta, neuvontaa ja keskusteluapua. Vanhempien mielesta terveydenhoita-
jan tulisi olla empaattinen ja kuunteleva kanssakulkija vanhemmuuden polulla.
Nain terveyden edistdmisen rooli korostuu niin vanhempien kuin terveydenhoi-

tajien itsensakin odotuksissa. (Villamaa 2003, 45.)
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Vanhemmilla on tutkimuksien mukaan myo6s kehittdmisen kohteita palveluihin.
Yleisin kehittamisen kohde oli palvelujen tarjonta. Lisdksi vanhemmat kokivat
tiedottamisen riittamattomana. Vanhemmat kokivat hankalana myds palvelu-
jarjestelman ymmartamisen ja tyontekijoiden poikkeavat nakemykset perheen
asioista. Vanhemmat kaipasivat tiivimpéaa yhteistyota varhaiskasvatuksen ja
lastenneuvolan valilla. Vanhempien mielestéa néiden palvelujen olisi hyva si-
jaita fyysisesti lahella toisiaan ja palveluja olisi hyva saada myds virka-ajan ul-
kopuolella. Vanhemmat toivoivat enemman ennaltaehkaisevaa perhetyota.
(Perala ym. 2011, 58, 60.)

Viljamaa (2003, 109) on havainnut tutkimuksessaan samansuuntaisia tuloksia.
Vanhemmat toivoisivat voivansa ottaa yhteyttd helpommin suoraan omaan
terveydenhoitajaansa. Tassa suhteessahan on otettu takapakkia ja neuvoloi-
den suorat puhelinajat tietyilla alueilla on poistettu. Puhelimessa saattaa vas-
tata kuka vain sairaanhoitopiirin terveydenhoitajista, kun vanhemmat haluaisi-
vat puhua juuri omalle tutulle terveydenhoitajalleen. Vanhemmat myds selvasti
kaipaavat iltavastaanottoaikoja. Kaikkien ei ole mahdollista paasta helposti
virka-aikaan neuvolan vastaanotolle. NAma palvelut lisaisivat yksil6llisyytta ja
perhekeskeisyytta.

Kuurman (2007, 43-45) tutkimuksessa nousee esille my6s kehittamiskohteita,
mita tulee ristiriitaiseen neuvolaan. Joillekin vanhemmista neuvolassa asiak-
kaan rooli tuntuu epaselvalta. Toisena vaihtoehtona vanhempien mielesta oli
se, etta asiakkaan vastuulle jaa liikaa ottaa asiat puheeksi neuvolakaynnin ai-
kana. Vanhempien mielesta neuvola voi olla myds liian kontrolloiva. Tuijote-
taan lilkaa oppikirjojen tapaa tukea lapsen kehitysta, eikd anneta tilaa perheen
omalle tavalle kasvattaa lasta. Vanhemmat saattoivat myds kokea, etta neu-
vola vain lisasi ahdistusta lapsen kasvusta ja kehityksesta, eikd niinkaan pois-

tanut sita, kuten neuvolalta odotettiin.

Vanhemmilla on neuvoloille tiettyja odotuksia, jotka korostuvat yli muiden. En-
sinnd vanhemmat odottavat neuvolalta lapsen terveytta edistavaa toimintaa.

Toiseksi vanhemmat haluaisivat valita itse tyontekijan, jonka he neuvolassa
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kohtaavat. Kolmanneksi vanhemmat kaipaisivat, ettéd neuvola jarjestaisi ver-
taistukitoimintaa ja kotikaynteja enemman. Kotik&aynnit tosin painottuvat vasta-
syntyneiden tarkastuksiin. Lapsen kehityksen mydhemmissa vaiheissa koti-
kaynteja ei niin paljoa kaivattu. Toisaalta ne, jotka niité kaipasivat, kokivat sen
palvelevan juuri perhekeskeista ja yksilollista neuvolatoimintaa ja nimen-

omaan olevan toivottua ennaltaehkaisevaa toimintaa. (Viljamaa 2003, 91.)

Vanhemmat toivovat saavansa neuvolasta sosiaalista tukea kaikissa muo-
doissa. Ensisijaisena tuen tarpeena on tiedon tarve ja sen jalkeen tulevat apu
perheen vélisissa vuorovaikutussuhteissa, konkreettinen kaytannén apu ja vii-
meisend vanhemmat kaipaavat neuvolasta vertaistukea. Tutkimuksissa havai-
taan hieman vaihtelua siind, mitd vanhemmat neuvolasta kaipaavat sen mu-
kaan, montako lasta perheessa on. Perheet, joissa on yksi lapsi, kaipaavat

erilaista tukea kuin perheet, joissa lapsia on jo useampia. (Viljamaa 2003, 90.)

Ruotsissa kaynnistettiin vuonna 2005 Salut-projekti, jonka tavoitteena oli ke-
hittdé ja vahvistaa terveydenedistamisen toimia lapsiperheiden parissa eri
osa-alueilla, muun muassa lastenneuvolan saralla. Vuonna 2011 keréattiin yh-
teen ruotsalaisten perheiden kokemuksia siitd, miten he kokivat terveyden-
edistdmistoimet aitiys- ja lastenneuvolassa. Tutkimuksen mukaan vanhemmat
Ruotsissa, kuten Suomessakin, luottavat neuvoloihin ja ovat yleisesti ottaen

tyytyvaisia neuvoloiden palveluihin ja toimintaan. (Edvardsson ym. 2011.)

Tutkimustuloksia tarkemmin tarkasteltaessa vanhemmat kertovat, etta lasten-
neuvolassa keskitytaan lilkaa pelkastaan lapsen kasvuun seka kehitykseen ja
koko perheen hyvinvointi jaa liiaksi taka-alalle. Lisaksi tassa tutkimuksessa
mukana olleille vanhemmille on valittynyt kiireen tuntu vastaanoton aikana.
Tama on estanyt vanhempia kertomasta omista murheistaan, kun heilla on
syntynyt vaikutelma, ettei tyontekijalla ole heille aikaa. (Edvardsson ym.
2011))

Osa vanhemmista ei tutkimuksen mukaan pitanyt siita, miten tyontekijat neu-

volassa esittavéat neuvonsa terveydenedistdmiseen liittyen. Vanhemmat koki-
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vat neuvot liian jyrkkind ja saarnaavina. Tama tyyli sai vanhemmat suhtautu-
maan negatiivisesti neuvoihin. Toinen merkittava asia, joka nousi tutkimuk-
sesta, oli isien kokemukset ulkopuolelle jattdmisesta. Isat kokivat, ettéd neuvot
kohdennettiin pelkastaan aideille. Liséksi aitien terveystottumuksista saatettiin
kysyéa tarkastusten aikana, mutta vaikka isa olisi ollut mukana, ei hanen elinta-
pojaan kysytty lainkaan. Taman lisaksi isét kokivat, etta lastenneuvola-aikojen
tarjonta vain paivasaikaan estaa tai vaikeuttaa merkittavasti terveystarkastuk-

siin osallistumisen heidan osaltaan. (Edvardsson ym. 2011.)

2.4.2 Vanhempien osallistaminen palvelutilanteissa

Tarkea osa perhekeskeista toimintaa on vanhempien osallistaminen. Vanhem-
pia pitaa pystya tukemaan siten, etta heilla on tunne kyvysta vaikuttaa per-
heen ja ennen kaikkea lapsen asioihin. Tama tukee yksilollisyytta ja auttaa

vanhempia sitoutumaan lapsen terveyden edistamiseen.

Vanhemmat osallistuvat hyvin perheen sisalla lasten kasvatukseen ja perheen
sisdisen vuorovaikutuksen kehittamiseen. Vanhemmat kokevat omaavansa
tarvittavat taidot lapsen kasvattamiseen ja kehittymisen tukemiseen. Liséksi
vanhemmat ovat kiinnostuneita juuri kasvun ja kehityksen tukemisesta ja ha-

luavat oppia niista lisaa. (Méakinen & Hakulinen 2016, 26.)

Vanhemmat haluaisivat neuvolan kohtelevan lasta enemman yksiléna ja etta
neuvolakaynneilla yleiset asiat suhteutettaisiin juuri heidan lapseensa ja hei-
dan perheensa tilanteeseen. Neuvolasta pitaisi nimenomaan saada vahvis-
tusta ja tukea kunnon neuvojen ja ohjeiden kautta. Lisdksi vanhemmat arvos-

tavat suoraa kehumista lapsen kasvatuksessa. (Kuurma 2007, 52.)

Vanhemmat ovat vahvasti lasna palvelutilanteissa, mutta jos he kokevat, ettéa
tyontekija ottaa liilan vahvan roolin tilanteissa, osallisuus karsii tasta. Tyonteki-
jan on tarkeaa kunnioittaa ja kuunnella vanhempien mielipiteitd, kun puhutaan
lapsen hoidosta ja kehityksen tukemisesta. Vanhempien mielipidetté olisi tar-
keda kuulla myos siiné vaiheessa, kun palveluja suunnitellaan. Nain vanhem-

mat sitoutuvat paremmin. (Makinen & Hakulinen 2016, 26.)
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Vanhemmille on hyva antaa tilaisuus valmistautua terveystarkastuksiin etuka-
teen. Kaikki eivat etukateisvalmistautumista kaipaa, mutta tutkimuksen mu-
kaan ne, jotka valmistautuvat etukateen, tuntevat olevansa paremmin tilan-
teen tasalla. Lisdksi vanhempien mahdollisuus etukéteisvalmistautumiseen
saastad aikaa vastaanotolla, ja silloin pystytddn paremmin pureutumaan per-

heiden kokonaistilanteeseen. (Makinen & Hakulinen 2016, 26.)

Etukateisvalmistautumista huomioimalla ja tarkastelemalla vanhempia, jotka
eivat ole kiinnostuneita siita, I6ydetdan todennakdisemmin vanhemmat, jotka
kokevat jadneensa tyontekijan jalkoihin ja joilla saattaa olla perhe-elamassa
jotakin erityisen tuen tarvetta. Yleensad vanhemmat, jotka kokevat, etteivat tule
kohdatuksi tasavertaisina ja joita ei ole saatu osallistettua tarpeeksi, ovat niita,
jotka ovat erityisen tyytymattomia palveluihin, eivatka sitoudu niin hyvin lapsen
terveyden edistamiseen. Tassa kohtaa yksil6llisyys nousee esiin. Naita per-
heita ei ole osattu kohdata yksil6llisesti. (Makinen & Hakulinen 2016, 27.)

3 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO PERHEIDEN TUKENA

Moniammatillisen yhteistyon keinoin saadaan ammattihenkilGiden erilaisia val-
tuuksia ja osaamista keskitettya yhteen tehtavien suorittamiseksi (Kontio
2010, 6). Yhteistyon tavoitteena on asiakas, jota pyritdan huomioimaan laa-
jasti. Vuorovaikutuksessa oleminen on tarkeaa, jotta yhteisty6 toimisi ja osat-

taisiin jakaa tietoa toiselle.

Vanhemmat kokevat yhteistyon seka lastenneuvolan etta varhaiskasvatuksen
suuntaan hyvana (Peralda ym. 2011, 53). Mielenkiintoista onkin tarkastella, toi-
miiko vanhempien mielesté yhteisty6 kaikkien kanssa yhta aikaa. Olettama

voisi olla, ettd vanhemmat ovat tyytyvaisia lastenneuvolan ja varhaiskasvatuk-

sen palveluiden yhdistamiseen.

Varhaiskasvatus ja neuvolatoiminta tukevat toisiaan silloinkin, kun ei ole kyse
suorasta moniammatillisesta yhteistydsta. Silloin kun vanhemmat saavat hyvin
tukea varhaiskasvatukselta, tarvitsevat he vahemman tukea neuvolalta. Sama

toteutuu toisin pain. Kun varhaiskasvatus ja neuvola tekevat moniammatillista
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yhteistyoté, se tukee perhekeskeisté tyootetta ja vanhemmat saavat yksil6lli-
sesti molemmilta tahoilta juuri sen, mita tarvitsevat. (Viljamaa 2003, 102.)

Vanhemmista vain pienella osalla oli kokemuksia lapsen asioiden hoitami-
sesta moniammatillisessa tyoryhméssa. Kuitenkin tdman pienen osan koke-
mukset moniammatillisesta tapaamisesta olivat positiivisia. Vanhemmat koke-
vat olevansa tasavertaisia jasenia tapaamisessa ja moniammatillinen tapaami-
sen edistavan hyvin lapsen asioita. Osa vanhemmista piti tapaamisten savya

syyllistavana. (Perald ym. 2011, 65-66.)

Lapsiperheet kokevat, etté eri palveluita on suhteellisen hyvin tarjolla eri puo-
lilla, mutta suurin ongelma onkin palveluiden eriytyneisyys. Vanhempien on
helppo puhua murheistaan eri tahoille, mutta tieto ei siirry palveluntarjoajalta
toiselle tarpeeksi tehokkaasti. Ongelmana on myds eri tahojen erilaiset toimin-
takulttuurit. Vanhemmat kaipaisivat, etta yhteistyotahoilla olisi mahdollisimman

laaja kokonaiskuva perheen tai lapsen tilanteesta. (Perala ym. 2011, 77-78.)

Eri palveluiden yhteensovittamista arvioitaessa havaitaan, etta harvalle lap-
selle on tehty yksildllista kasvun ja kehityksen suunnitelmaa tai nimetty yhta
omaa tyontekijaa. Usein perheiden lahiverkostoja ei huomioida mitenkaan
suhteessa lapsen ja perheen palveluntarpeiden maarittelyyn. Nama asiat to-
teutuvat paremmin varhaiskasvatuksen puolella kuin neuvolassa, jossa néaita

asioita ei huomioida juuri lainkaan. (Perdld ym. 2011, 55-56.)

Tassa suhteessa mahdollisimman laaja ja toimiva moniammatillinen verkosto
korjaisi asian ainakin joiltakin osin. Neuvolat pystyisivat hydodyntamaan var-
haiskasvatuksen hyvia kaytanteita lasten yksilollisen tukemisen suhteen ja toi-
saalta varhaiskasvatus saisi tehokkaasti terveydenhuollon nakemyksen lap-
sen kasvusta ja kehityksesta. Nama yhdistamalla saataisiin juuri perheiden

kaipaamia yksilollisia palveluita pienella vaivalla.

Eri kunnilla voi olla hyvinkin erilaiset toimintatavat ja palvelut voivat olla hajal-
laan eri toimijoiden alla. Tarjottavat palvelut eivat ole yksildllisia ja perheiden

voi olla vaikea loytaa itselleen sopivaa palvelua. Toisaalta palvelut saattavat
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olla paallekkaisia, jolloin asiakkaat voivat turhautua ja kokea, etteivat saa pal-
veluista tarvitsemaansa hyotyd. Tah&n ongelmaan on alettu kehittdmé&an per-
hekeskusmallia. (Hastrup ym. 2016, 14-16.)

Perhekeskustoiminta kaynnistyi 2000-luvun alussa Ruotsissa. Ruotsin mallin
mukaan toimintaa alettiin kehittamaan Suomessakin kansallisella tasolla. Per-
hekeskustoiminta-ajatuksen alle on vuosien varrella mahtunut monia erilaisia
konsepteja, mutta ajatus kaikkien taustalla on sama: perhe on toiminnan kes-
kus. Lopulta yksittaisten kuntien hankkeet yhdistettiin valtakunnalliseksi
PERHE-hankkeeksi. (Hastrup ym. 2016, 16.)

Myoéhemmin hanke koottiin Kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehitta-
misohjelman (Kaste) alle. Koska kunnat olivat toteuttaneet aiempaa PERHE-
hanketta ja perhekeskustoimintaa jokainen hieman eri tyyliin, niin nyt Kasteen
mukana toiminnalle annettiin valtakunnallinen ohjeistus. Taman ohjeistuksen
mukaan perhekeskustoiminnassa ovat mukana neuvola, varhaiskasvatus, per-
hety®, jarjest6t, seurakunnat, lastensuojelu, erityistyontekijat seké kasvatus- ja
perheneuvola. Liséksi Kaste vastaa siitd, ettd sen toiminta tulee olla monia-
laista ja perustua eri toimijoiden yhteistyohon. (Hastrup ym. 2016, 17.)

Kaste-hanke paattyi 2015, ja sen jalkeen perhekeskustoimintaa on kehitetty
Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE) avulla, joka paattyi 2019.
Taman muutosohjelman tavoitteena on, ettd maakunnittain on k&ytdssa pai-
kallisesti sovellettava perhekeskusmalli. Tavoitteena on koota hajanaiset pal-
velut ja tehostaa varhaista tukea. Painopisteena ovat alle kouluikaisten lasten
perheet. Perhekeskustoimintamalli keraa kaikki néille perheille tarkoitetut pal-
velut yhteen, ja tavoitteena on tehokas matalan kynnyksen seka varhaisen
tuen toiminta. Perhekeskustoiminta on mahdollista jarjestaa palvelujen verkos-
tona tai vaihtoehtoisesti palvelut on keratty yhden katon alle. (Hastrup ym.
2016, 17.)

Nykyisessa mallissa kunnilla on jonkin verran vapauksia paattaa, kuinka per-

hekeskustoimintaa toteutetaan. Kunnat voivat valita, mita varhaisen tuen pal-
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veluja tai kolmannen sektorin yhteistydkumppaneita mukaan otetaan. Perhe-
keskukset voivat olla kehittyvia, erikoistuneita tai perustason keskuksia. Kes-
kukset voivat olla keskittyneet tukitoimintaan, tai tarjolla voi olla erilaisia kor-
jaavia palveluita, kuten paihde- tai mielenterveyspalveluja. (Hastrup ym. 2016,
18.)

Kuitenkin jotta voidaan puhua perhekeskuksesta, on palveluina oltava vahin-
tdan aitiysneuvola, lastenneuvola, avoin varhaiskasvatus ja ehkaisevan sosi-
aalihuollon palvelut. Silla ei ole merkitysta, ovatko palvelut verkostona vai sa-
man katon alla. Naihin voidaan yhdistaa vapaasti lisaa palveluja, kuten tapaa-
mispaikka vanhemmille. Kaytanndssa monissa perhekeskuksissa on otettu
huomioon myds alakouluikéiset lapset ja jopa ylakouluikaiset. (Hastrup ym.
2016, 18-19.)

Useat eri lait ohjaavat perhekeskustoimintaa: terveydenhuoltolaki
(1326/2010), valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuol-
losta (338/2011), sosiaalihuoltolaki (1301/2014), lastensuojelulaki (417/2007),
varhaiskasvatuslaki (540/2018) seka oppilas- ja opiskeluhuoltolaki
(1287/2013). Lait maarittelevat, etta toiminnassa tulee edistaa lapsen ja nuo-
ren kasvua, kehitysta ja hyvinvointia seka tukea vanhemmuutta. Nailla evailla
pystytaan tarjoamaan oikeita palveluita oikeaan aikaan ja mahdollisimman ai-
kaisin tunnistaa perheet, jotka tarvitsevat tukea arkeensa. (Hastrup ym. 2016,
20.)

Perhekeskusten toiminta on ainakin aiemmin tunnettu huonosti (Perala ym.
2011, 50). Tosin toimintaa on hiottu paremmaksi vasta viime vuosina ja kun-
nat ovat tarttuneet perhekeskusten kehittamiseen vasta hiljattain. Lisaksi
haasteita tuovat Suomen pitkat valimatkat ja laajat sairaanhoitopiirit. Esimerk-
kina toimii Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. Hyvinvointiyhtyma on jaettu per-
hekeskusalueisiin, ja esimerkkind tarkemmin voidaan tarkastella yhté aluetta,

joka kattaa itdisen Lahden ja koko litin kunnan (Perhekeskus 2019). Kun aja-
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tellaan, etta palvelun on tarkoitus olla helposti saatavissa matalalla kynnyk-
sella, niin silkka etaisyys litin reunamilta Lahteen on niin pitka, ettd on hyva

pohtia, toteutuuko toiminta LAPEnN tarkoittamalla tavalla?

4 TUTKIMUSYMPARISTO

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. Hyvin-
vointiyhtyma palvelee Paijat-Hameen maakunnan kuntalaisia ja lisaksi litin
kunnan asukkaita. Hyvinvointiyhtyma on kuntien omistama julkinen organisaa-
tio. Hyvinvointiyhtyma tarjoaa sosiaali- seka terveydenhuollon palveluita. (Yh-
tyma 2019.)

Hyvinvointiyhtyman toimialoina ovat terveys- ja sairaanhoitopalvelut, ikaanty-
neiden palvelut ja kuntoutus, perhe- ja sosiaalipalvelut, ymparistéterveyskes-
kus seka strategia- ja tukipalvelut. Liséané on liikelaitos Sosiaalialan osaamis-
keskus Verso. Opinnaytetyon yhteistydkumppanina on perhe- ja sosiaalipalve-

luiden alta neuvolapalvelut. (Toimialat 2019.)

LAPE-hanketta toteutettiin Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa 3.4.2017—
31.12.2018. Hankkeella oli nelja tavoitetta.

1. Kaikki lasten, nuorten ja perheiden palvelut on sovitettu yhteen integ-
roiduksi lapsi- ja perheléhtoiseksi palvelujen kokonaisuudeksi niin, etta
paine korjaaviin palveluihin vahenee.

2. Lapsia ja perheité tuetaan heidan lahiymparistdissaan, erityispalvelut
tarjoavat tarvittaessa jalkautuvaa tukea.

3. Lasten ja perheiden tuen kokonaisuus rakentuu monitoimijaisesti ja
huomioi lasten ja perheiden osallisuuden seka yhteiséjen ja kolmannen
sektorin roolin.

4. Maakunnassa on sitouduttu laajasti paatoksenteossa ja palveluissa lap-
sen oikeuksia edistavaan toimintakulttuuriin.

Nyt yhtymassé on siirrytty hankekauden jalkeiseen aikaan, ja tarkoituksena on
jatkaa toiminnan kehittdmista edelleen kohti alueellista perhekeskusmallia.
Alueellinen perhekeskusmalli on tarkoitus toteuttaa verkostopalveluina, ja tu-
kena toiminnalle on yhteisissa tiloissa toimivia palveluja. (Lapsi- ja perhepal-

velujen muutosohjelma LAPE 2019.)
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Opinnaytetyon aiheena oleva kolmevuotistarkastusten jarjestaminen varhais-
kasvatuksessa, on osa paattyneen LAPE hankkeen jatkosuunnittelua. Tama
on osa laajempaa varhaisen tuen mallin kehittdmisté, johon kuuluu myds
muita kehityskohteita kuten perheohjaajan vastaanotto. (LAPE Loppuraportti
2019.)

Opinnaytetyon aiheena oleva kysely koskee hanketta, jossa kolmevuotister-
veystarkastus toteutetaan paivakodin tiloissa. Hanke toteutetaan yhdessa Pai-
jat-Hameen hyvinvointiyhtyméan alueen kunnassa. Hankkeen kohteena on
kolme paivakotia ja ndiden paivakotien kolmevuotiaat lapset vanhempineen.
Vanhemmille tarjottiin mahdollisuus valita haluavatko he terveystarkastuksen
lapselleen paivakodissa, vai perinteisesti neuvolassa. Paivakodissa jarjestet-
tavassa tarkastuksessa vanhemmat saavat yhdella kertaa seka neuvolan etta

paivakodin ndkemyksen lapsensa kasvusta ja kehityksesta.

Hankkeessa mukana oli erilaisia yksikdita, kuten vuoro- ja avoin paivakoti

seka yksikkd, joka toimii padasiassa varapaivakotina. Terveydenhoitaja joka
tarkastukset tekivat, valittiin sen perusteella, etta paivakodit olivat hanen toi-
minta-alueellaan. Terveydenhoitaja ei kuitenkaan tuntenut lapsia tai perheitéa

entuudestaan. (Erola 2019.)

Tarkastukset tapahtuivat kahdessa erassa. Ensin lapset tekivat pienryhmissa
paivakodin tiloissa LENE-testin motoriikkaosiot. Lisdksi samalla kaynnilla teh-
tiin osa kahdenkeskisista tehtavista. Terveydenhoitajan kokemuksen mukaan
kaikki lapset suoriutuivat keskimaaraista paremmin naista osioista. Syyksi ter-
veydenhoitaja arveli sen, etta lapset ovat tottuneet tekemaan erilaisia pikku-
tehtavia paivakodissa, ja neuvolaympariston aiheuttama jannitys puuttui koko-
naan lasten kaytoksesta. Edes terveydenhoitajan lasnaolo ei aiheuttanut liikaa

jannitysta lapsille. (Erola 2019.)

Toisena ajankohtana oli vuorossa varsinainen terveystarkastus, johon van-
hemmat oli kutsuttu mukaan. Pienryhmatehtavat tehtiin paivakodin yleisissa

tiloissa, mutta kahdenkeskista hetkea varten oli varattu pieni toimistotila. Tilat
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eivat olleet suuret, mutta terveydenhoitaja koki niiden olevan juuri ja juuri riitta-
vat. Tarkastuksen jalkimmaisessé osiossa oli ensin varattu aikaa terveyden-
hoitajan ja vanhemman kahdenkeskiselle keskustelulle, ja sen jalkeen tapaa-
miseen tuli mukaan myés paivakodin edustaja. Osan perheitd kanssa tehtiin

kaynnin yhteydessa myds varhaiskasvatuksen suunnitelma. (Erola 2019.)

Terveydenhoitaja sai itse varata kaynneille tarvitsemansa ajan. Kahden keski-
siin tarkastuksiin meni aikaa noin tunti, ja jos kaynnilla tehtiin myds varhais-
kasvatuksen suunnitelma, meni aikaa noin puolitoista tuntia. Terveydenhoitaja
koki tarkastuksiin menevan paljon enemman aikaa kuin tavallisesti kolmevuo-
tis tarkastuksiin, silla jokaisen lapsen kohdalla joutui ajamaan paivakodille
kaksi kertaa. Lisdksi oli huomioitava matka-ajat ja tavaroiden siirtamiseen me-
neva aika. Tarvittavia valineita ei pystynyt jattdmaan tarkastuksen valilla pai-
vakodeille, silla aikoja oli jatkuvasti eri paikoissa. Lisaksi aikaa meni kirjaami-
seen, jonka pystyi tekemaan vasta myéhemmin. Terveydenhoitajalla ei ollut
mukana tietokonetta, jolla olisi pystynyt tekemaan kirjaukset saman tien, vaan
kirjaaminen oli tehtava toimistolle paastya. Ajankayton ja tydlayden terveyden-

hoitaja mainitsi tarkastuksen negatiivisiksi puoliksi. (Erola 2019.)

Kirjaamista lukuun ottamatta, tarkastuksen sisalto oli juuri kuten tavallisen
neuvolassa tapahtuvan tarkastuksen sisaltd. Kaikki samat asiat kaytiin lapi
kuin olisi kdyty muutenkin. Terveydenhoitaja kertoi ottaneensa kasvukayréat tu-
losteina mukaan, jotta vanhemmat saivat nahda nekin. Tarkastuksia oli kor-
keintaan yksi tai kaksi paivassa, ja kokonaisajanjaksona tarkastukset tapahtui-
vat syyskuun ja joulukuun valilla. Kun kokonaisuudessaan kymmenen per-
hetta halusi tarkastuksen neuvolassa, ei tarkastuksia ollut laheskaan paivit-
tain. Vain kaksi perhetta kaikista, joilla oli mahdollisuus tarkastus valita, halusi
menna neuvolaan tarkastusta varten. Vanhemmat olivat siis hyvin motivoitu-

neita osallistumaan pilottihankkeeseen. (Erola 2019.)

Motivoituneisuus nékyi myods vanhempien asenteissa tarkastukseen tullessa.
Vanhemmat olivat yleisesti ottaen positiivisella mielella. Terveydenhoitaja koki
myads yhteistyon paivakodin tyontekijoiden kanssa sujuvan erinomaisesti. Ha-

nen ndkemyksensa mukaan oli hyva saada sekd vanhemman, etta paivakodin
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tyontekijan nakemykset lapsesta yhdella kertaa. Han koki tarkastuksen myos
lisdnneen neuvolan perhekeskeisyytta, silla vanhemmat pystyivat valitsemaan
ajan, joka oli lapsen paivakodin tuonnin tai haun yhteydessa. Lisaksi tarkas-
tuksen yhteydessa tehty varhaiskasvatuksen suunnitelma helpotti vanhempien

arkea, kun ylimaaraiset ajot eri paikkoihin n&ain minimoitiin. (Erola 2019.)

Terveydenhoitaja piti talla tavalla tehtyja tarkastuksia ehdottoman positiivisena
asiana ja toivoi niille jatkoa. Han koki, etta tarkastusten sisalté oli paljon moni-
puolisempi ja rikkaampi, kuin tavallisten tarkastusten sisaltd. Terveydenhoitaja
arvosti paivakodin tietdamystéa lapsesta, silla lapset olivat kuitenkin hanelle vie-
raita, ja muutenkin lapset tuossa iassa kayvat enéa kerran vuodessa neuvo-
lassa. Se luo valtavasti paineita kayntien sisaltéon, silla hyvin lyhyessa ajassa
pitaisi muodostaa laaja kasitys lapsesta ja hdnen kehityksestaan. Nyt kun pys-
tyi yhdistamaan paivakodin tietAmyksen vanhempien kertomukseen lapsesta,
oli terveydenhoitajan paljon helpompi arvioida lapsen kehitysta. Yhteistyo las-
ten kanssa sujui paljon paremmin kuin tavallisesti yhteisty6 kolmevuotiaiden
kanssa. Terveydenhoitaja kertoi nahneensa ja kuulleensa paljon enemman
kuin tavallisesti. H&n né&ki kuinka lapset toimivat ryhmassa, yksilotilanteessa
seka kuinka he liikkkuvat. Tydntekijélle jai tarkastuksista ehdottoman positiivi-
nen kuva, ja hanen mainitsemansa negatiivisetkin puolet hioutuisivat pois, jos

tarkastuksista tdssa muodossa tulisi pysyvia. (Erola 2019.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytety6n tarkoitus on tuoda esille vanhempien kokemus pilottihank-
keesta kolmevuotiaiden lasten méaaraaikaisen terveystarkastuksen toteutumi-
sesta paivakotiin. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma kayttaa tutkimuksen tulok-
sia kehittddkseen, ja jatkaakseen hanketta mahdollisesti eteenpain. Tutkimus-
ongelmat liittyvat vanhempien kokemuksiin kolmevuotiaiden terveystarkastus-
ten jarjestamisesta paivakodissa, ja neuvolatoiminnan kehittdmiseen moni-

puolisemmaksi.
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Tutkimuskysymykset:

1. Miten vanhemmat kokevat terveystarkastusten jarjestamisen paivako-
dissa?

2. Minkalaisia nakemyksia vanhemmilla on neuvolatoiminnan kehitta-
miseksi?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety6 aloitettiin tutustumalla ja keradmalla aikaisempia tutkimuksia ja
tieteellisia lahteitéd toukokuussa 2019. Niiden pohjalta muodostimme teoreetti-
sen viitekehyksen. Kyselylomake valmistui tammikuussa 2020. Tutkimuslupaa
haettiin joulukuussa 2019 ja lupa myonnettiin helmikuussa 2020 Paijat-Ha-
meen hyvinvointiyhtymalta. Kysely toteutettiin helmi-maaliskuun vaihteessa ja

vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Vastausaikaa pidennettiin viela viikolla.

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelméksi valitsimme kvantitatiivisen tutkimuksen eli maarallisen
tutkimuksen. Sen tarkoituksena on selittda, kuvata, kartoittaa, vertailla tai en-
nustaa ihmista koskevia asioita tai ilmidita (Vilkka 2007, 19). Tutkimustietoa
keratddn mahdollisimman suuresta joukosta, ja tavoitteena on saada mahdol-
lisimman kattava méaara vastaajia. Tutkimuksessa selvitellaan eri asioiden va-
lisia riippuvuuksia tai ilmi6ita, joissa tapahtuu muutoksia. Tutkimuksella voi-
daan havaita nykyinen tilanne, mutta ei pystyta tarpeeksi selvittdmaan siihen
liittyvia syita. (Heikkila 2014.)

Aineistonkeruumenetelmana kaytimme sahkoista kyselylomaketta, ja kyselyn
lisdksi toteutettiin puhelinhaastattelu. Sahkoisessa kyselyssa vastausprosentti
riippuu kohdejoukosta ja vastausten saanti on yleensa nopeaa. Arkaluontoiset
asiat on helpompi kertoa, kun kyselyn voi tehd& nimettdméana. (Heikkila 2014.)
Kyselylomake muodostui tutkimuskysymyksista, jotka nousivat teorian poh-
jalta. Kyselylomakkeen vastaukset ovat strukturoitu eli vastausvaihtoehdot
ovat valmiina. Tutkimus etenee teoriasta kaytantoon, ja kyselylomakkeen ky-
symykset on mietitty tutkimuksen teoriasta. Kyselyn ajoituksella on valia, jotta
vastausprosentti kyselyyn pysyy hyvana. (Vilkka 2007, 28.) Puhelinhaastatte-

luissa vastausprosentti on korkea. Arkaluontoisia asioita on vaikeampi kertoa,
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mutta vastausten tarkkuus on luotettavaa. (Heikkila 2014.) Puhelinhaastattelu
on rinnakkainen menetelma kyselyn kanssa. Haastattelulomakkeen kysymyk-
set ovat ennakkoon mietitty, ja samat kysymykset kerataan kaikilta haastatel-
tavilta. (Vilkka 2007, 29.) Menetelmien avulla pyrimme kartoittamaan vanhem-

pien kokemuksia hankkeesta, sekd neuvolapalvelun kehittdmisen tarpeesta.

6.2 Aineiston kerdaminen

Kysely toteutettiin kaikille hankkeeseen osallistuneille kolmevuotiaiden lasten
vanhemmille, ja siihen kaytettiin Webropol 3.0-ohjelmaa. Lomake testattiin
etukateen lahettamalla kysely neljalle testivanhemmalle, jotka eivét olleet
osallisia hankkeessa. Testivastaajien huomioista tehtiin tarkennuksia kyselylo-
makkeen kysymyksiin ja vaihtoehtoihin. Muutoksien jalkeen kyselyn saatekirje
ja internetlinkki lahetettiin opinnaytety6n yhteyshenkilélle, joka toimitti sen
hankkeeseen osallistunneille vanhemmille. N&in suojattiin vastaajien anonymi-
teettid. Kyselylomakkeen lopuksi vastaajat pystyivat jattamaan omat yhteystie-
dot siihen tarkoitettuun kohtaan, jos halusi osallistua liséksi puhelinhaastatte-
luun. Haastattelu suoritettiin viikko kyselyn jalkeen. Puhelinhaastattelun kysy-

mykset nousivat kyselylomakkeen pohjalta.

Saatekirjeessa tulee olla riittavasti tietoa tutkimuksesta ja tutkimukseen osal-
listumisesta. Se tulee olla kirjoitettu yleiskielella ja tavoitteena on motivoida
osallistujaa osallistumaan kyselyyn. Saatteessa tulee lukea tutkimuksen osal-
listumisen vapaaehtoisuus, seka vastaajien anonymiteetti. Kun aineisto on
analysoitu, vastaukset tulee havittda ja siitd on ilmoitettava saatekirjeessa.
(Vilkka 2007, 65.) Laadimme saatekirjeen (lite 2) niin, ettéa edella mainitut tie-

dot oli esitetty.

Tutkimuksen kyselylomakkeen (liite 3) kysymysten muoto on standardoitu el
vakioitu. Vakiointi tarkoittaa, etta kaikilta vastaajilta kysytaan samat kysymyk-
set ja samassa jarjestyksessa. (Vilkka 2007, 28.) Kyselylomake muodostui
aluksi taustamuuttujista. Taustamuuttujat olivat maaritelty tutkimuskohteen
mukaan, ja ne ovat vanhempien suhde lapseen, ik&, sekda montako lasta per-

heessé on. Seuraavaksi kyselylomakkeessa kysytaan vanhempien kokemuk-
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sia paivakodissa jarjestetyssa tarkastuksesta, ja kyselylomakkeen lopuksi ky-
sytaan vanhempien nakemyksiéa neuvolatoiminnan kehittamiseksi. Kyselylo-
make oli suunniteltu niin, etta silhen vastaaminen vei aikaa korkeintaan 15 mi-

nuuttia.

Haastattelu toteutettiin puolistrukturoituna haastatteluna. Halusimme lisatietoa
juuri tietyista asioista, joten valikoimme haastattelua varten tietyt kysymykset
(liite 4) kyselylomakkeen pohjalta ja teimme haastattelun rungon sen mukaan.
Puolistrukturoitu menetelma sopii juuri tapaukseen, jossa halutaan informaa-
tiota tietysta aiheesta, mutta haastattelu voi olla kuitenkin osittain vapaamuo-
toinen. Haastattelussa oli siis runko, mutta tarkentavien lisdkysymysten esitta-
minen oli mahdollista. Haastattelulla oli my6s tilaa liikkua keskustelun viemaan
suuntaan, mutta runko auttaa kerdamaan tarvittavat tiedot. (Noll Hoskins &
Mariano 2004, 36.)

7  TUTKIMUSTULOKSET

Kysely lahetettiin kaikille kymmenelle hankkeeseen osallistuneelle vanhem-
malle, joista kyselyyn vastasi kuusi henkil6a eli vastausprosentti oli 60%. Ky-
selyn otos ei ole kovin laaja, mutta auttaa vastaamaan tutkimuskysymyksiin.
Prosentuaalisesti tarkastellen vastausmaara on korkea. Kyselyn sulkeuduttua
otettiin yhteytta halukkaisiin puhelinhaastateltaviin ja tehtiin puhelinhaastattelu

ennakkoon sovitun rungon mukaan.

Kyselyn vastaukset siirrettiin Excel-ohjelmaan analysointia varten. Vastauksia
analysoitaessa ei noussut merkittavia yhteyksia eri kysymysten vastauksien
valilla, joten ristiintaulukointia ei tehty. Lisédksi vastaajat olivat taustoiltaan yh-
tenevainen joukko. Yhden lapsen perheet jaivat puuttumaan vastaajien jou-
kosta, joten lapsilukuakaan ei tutkimuksellisesti ollut tarke&é vertailla eri vas-
tausten taustalla. Aiemmissa tutkimuksissa on noussut esille, ettd yhden lap-
sen perheet suhtautuvat neuvolapalveluihin hieman eri tavoin, kuin useampi

lapsiset perheet (Viljamaa 2003, 90).
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7.1 Tutkimukseen osallistuneet

Taustatietoja selvitettiin kysymyksilla 1-3. Ensimmainen kysymys oli vanhem-
pien suhde lapseen. Kaikki kuusi kyselyyn vastanneista olivat lapsen vanhem-

pia.

Toisessa kysymyksessa kysyttiin vastaajien ikda. Vastaajien ika oli jakautunut
niin, etta alle 30-vuotiaita oli puolet vastanneista. 30—40-vuotiaita oli kolmas-

osa ja yli 40-vuotiaita yksi kuudesta vastanneista.

Kolmantena kysymyksena selvitimme perheen lasten lukumaaraa. Yhden lap-
sen perheita ei ollut yhtdan. Vastaajista puolet oli vastannut, ettd perheessa
on kaksi lasta ja toinen puoli oli vastannut, etta perheessa on kolme tai siita

enemman lapsia.

7.2 Vanhempien kokemukset paivakodissa jarjestetysta tarkastuksesta

Vanhempien kokemuksia paivékodissa jarjestetysta tarkastuksesta selvitettiin

kysymyksilla 4-15.

Kysymyksella nelja selvitettiin, ettd oliko terveydenhoitaja entuudestaan tuttu

vanhemmille. Kuvassa 1 esitetdan vastaukset lukumaarina.
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Kuva 1. Oliko terveydenhoitaja entuudestaan tuttu vanhemmille

Kaksi kolmasosaa vanhemmista olivat vastanneet, etta terveydenhoitaja oli
entuudestaan tuttu, ja yksi kolmasosaa vanhemmista oli vastannut, etta ter-

veydenhoitaja ei ollut tuttu.

Terveydenhoitajan tuttuudella ei tutkimuksen mukaan ollut merkitysta van-
hemmille. Tuloksista kavi ilmi, etta vanhempien kokemuksen mukaan tervey-
denhoitaja vaihtuu neuvolakaynneilla. Vanhemmille ei siis ollut nyt merkitysta,
etta terveydenhoitajaa ei tunnettu entuudestaan. Enemmaéan vanhemmat ar-
vostivat paivakodin tuntemusta lapsesta, ja pitivat tarkeana, etta paivakodin
tyontekija oli kertomassa lapsesta terveydenhoitajalle. Vanhemmat ajattelivat
muutenkin, ettd koska neuvolassa kaydaan niin harvoin, ei terveydenhoitajaa
voi tuntea kovin hyvin. Paivakodin edustajan kertomus lapsesta oli siis van-
hempien mielesta erittéin tarkea ja se teki heidan mielestaan tarkastuksesta

onnistuneen.

Yhteistydn sujumista vanhemman ja terveydenhoitajan valilla selvitettiin kysy-
myksella viisi. Melkein kaikki vanhemmista olivat vastannut yhteistyon sujuvan

erittain hyvin, ja yksi kuudesta vanhemmasta oli vastannut sen sujuvan hyvin.
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Kysymyksella kuusi selvitimme mita vanhemmat pitavat hyvana paivakodissa
tehdyssa tarkastuksessa. Vastaaja pystyi valitsemaan yhden tai useamman

vaihtoehdon. Kuvassa 2 esitellddn vastausten jakautumista lukumaarina.

Samalla kerralla tehtiin varhaiskasvatuksen
suunnitelma

Sopi aikatauluihini paremmin kuin
perinteinen tarkastus

Paivakotiin oli helppo menna

Lapsi oli tutussa ymparistossa |

Tarkastus eteni sujuvasti
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Kuva 2. Mitd vanhemmat kokevat hyvana paivakodissa tehdyssa tarkastuksessa

Melkein kaikki vanhemmat olivat sita mieltd, ettd tarkastus eteni sujuvasti.
Kaikki kuusi vanhempaa olivat vastanneet, etté lapsi oli tutussa ymparistossa.
Melkein kaikki vanhemmat olivat sitd mieltd, ettéd paivakotiin oli helppo menna.
Yksi kuudesta vanhemmasta oli sita mielta, etta paivakodissa tehty tarkastus
sopi aikatauluihin paremmin kuin perinteinen tarkastus. Puolet kokivat hyvaksi
sen, etta tarkastuksen yhteydessa tehtiin samalla varhaiskasvatuksen suunni-

telma.

Vanhemmille jai tarkastuksesta hyvin positiivinen mieli. Yleisend kokemuk-
sena vanhemmat ajattelivat terveystarkastuksen olleen parempi kuin perintei-
nen tarkastus neuvolan tiloissa. Vanhempien mielesta tarkastustilanteet olivat
rauhallisia, ja he arvostivat, etta terveydenhoitajalle valittyi paivakodin tieta-

mys lapsesta.

Kysymyksella seitseméan selvitettiin, miten vanhemmat kokivat terveystarkas-
tuksessa tasavertaisuuden, perhekeskeisyyden, ystavallisyyden, yhteistyon,
yksilollisyyden ja luottamuksellisuuden toteutuvan. Kuvassa 3 esitelldén vas-

tausten jakautumista lukumaarina.
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Kuva 3. Miten terveystarkastuksessa toteutui luottamuksellisuus, yksilollisyys, yhteistyo, ysta-

vallisyys, perhekeskeisyys ja tasavertaisuus

Puolet vanhemmista oli sitd mielté, etta tasavertaisuus toteutui erittain hyvin,
kolmasosa vanhemmista kokivat tasavertaisuuden toteutuvan hyvin, ja yksi
kuudesta koki tasavertaisuuden toteutuvan ei hyvin eikéa huonostikaan. Perhe-
keskeisyyden oli kokenut puolet vanhemmista toteutuvan erittain hyvin, kol-
masosa vanhemmista kokivat toteutuvan hyvin, ja yksi kuudesta vanhem-
masta koki perhekeskeisyyden toteutuvan ei hyvin eika huonosti. Melkein
kaikki vanhemmista koki ystavallisyyden toteutuvan erittain hyvin, ja yksi kuu-
desta vanhemmasta koki ystavallisyyden toteutuvan hyvin. Yhteisty6 sujui
vanhempien mielesté erittain hyvin, vain yksi kuudesta oli vastannut, etta yh-
teistyo sujui hyvin. Yksi kolmasosa vanhemmista kokivat yksil6llisyyden toteu-
tuvan erittdin hyvin, ja yli puolet kokivat yksil6llisyyden toteutuvan hyvin. Yli
puolet kokivat luottamuksellisuuden toteutuvan erittdin hyvaksi, ja yksi kolmas-

osa vanhemmista kokivat sen toteutuvan hyvin.
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Kysymyksella kahdeksan selvitettiin miten vanhemmat kokevat ymparistén

vaikuttavan terveystarkastukseen. Kuvassa 4 esitetédén vastaukset lukumaa-

rna.
n=6
——
Tila oli tarpeeksi rauhallinen
Varattu tila oli riittava _

]

Ymparisto tuki tapaamista pr———

Ymparisto hairitsi tapaamista =

0 1 2 3 4 5 6

W 5= erittdin hyvin  ®4=hyvin M 3=ei hyvin eikd huonosti M 2=osittain 1 =ei ollenkaan

Kuva 4. Miten vanhemmat kokevat ympariston vaikuttavan terveystarkastukseen

Vanhemmista puolet olivat vastanneet, ettd ymparisto ei hairinnyt ollenkaan
tapaamista ja toinen puoli vanhemmista olivat vastanneet, etta ymparisto hai-
ritsi osittain, jonkin verran tai melko paljon. Ymparisto tuki tapaamista erittain
hyvin, tai hyvin vanhempien mielestd. Varattu tila koettiin melko riittavaksi tar-
kastukseen, ja tilan rauhallisuus koettiin erittdin hyvaksi tai hyvaksi.

Vanhempien kokemus lastenneuvolan ja varhaiskasvatuksen yhteistydsta sel-
vitettiin kysymykselld yhdeksan. Puolet vanhemmista olivat vastanneet yhteis-
tyon sujuvan erittain hyvin, ja puolet olivat vastanneet yhteistydn sujuvan hy-

vin.

Kysymyksella kymmenen selvitettiin sita, miten vanhemmat pystyivéat puhu-
maan haluamistaan asioista tarkastuksen aikana. Yli puolet vanhemmista ko-
kivat, etta pystyivat puhumaan asioista taysin vapaasti, ja kolmasosa vanhem-
mista oli sitd mielta, ettd pystyivat jokseenkin puhumaan haluamistaan asi-

oista tarkastuksessa.
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Yhdestoista kysymys oli jatkoa kysymykselle kymmenen. Kysymys oli avoin
kysymys ja siind vanhemmat pystyivat vastaamaan, ettd mika esti puhumasta

vapaasti tarkastuksessa. Kysymykseen emme saaneet vastauksia.

Vanhempien kasitysta lapsen kasvusta ja kehityksesta, kun neuvolan ja var-
haiskasvatuksen ndkemykset olivat yhta aikaa, kysyttiin kysymyksella kaksi-
toista. Melkein kaikki vanhemmat olivat sitd mieltd, ettd saivat paremman ku-
van kuin neuvolassa lapsen kasvusta ja kehityksesta, ja yksi kuudesta van-

hemmasta oli sitéd mielta, etta sai samanlaisen kasityksen lapsen kasvusta ja

kehityksesta kuin neuvolassa.

Vanhemmat kokevat, etta neuvolassa jarjestetyssa terveystarkastuksessa on
kiireen tuntua. Neuvolassa jarjestetyn tarkastuksen aika vaikuttaa kuluvan lap-
sen tehdessa erilaisia tehtaviaén, ja keskustelulle ei jaa kunnolla aikaa. Van-
hemmat ajattelevat neuvolan suorituskeskeisena, ja etta siella ollaan enem-
man kiinnostuneita lapsen fyysisesta kehityksesta, ja perheen seka lapsen
asioista keskustelemiseen ei ole aikaa. Nyt paivakodissa tehdyssa tarkastuk-
sessa koettiin, etta oli hyvin aikaa keskustella lapsesta ja kaynti on tahdiltaan
rauhallisempi. Lisdarvona paivakodin nakemys tuli selvaksi samalla kertaa, ja
vanhemmat kokivat kaynnilla olleen antoisan keskustelun vanhemman, ter-

veydenhoitajan ja paivakodin edustajan kanssa.

Kysymyksella kolmetoista selvitettiin vanhempien ndkemys siita, oliko tarkas-
tukseen varattu riittavasti aikaa. Kaikki kuusi vanhempaa olivat sitd mielta, etta

tarkastukseen oli riittavasti varattu aikaa.

Riittavan ennakkotiedon saamista kysyttiin kysymyksella neljatoista. Melkein
kaikki vanhemmat olivat sita mielta, ettd ennakkotietoa sai riittévasti ja yksi

kuudesta vanhemmasta oli sitd mielta, etta ennakkotietoa sai taysin riittavasti.

Vanhemmat olivat saaneet etukéteen tiedotteen tarkastuksesta ja ilmeisesti
olivat kokeneet sen riittdvana. Tosin vanhemmat olisivat kaivanneet muistu-
tusta ennen tarkastusta, esimerkiksi edellisena paivana. Tarkastusten unohta-

misia oli nimittain tapahtunut. Tutkimuksessa ilmeni lisaksi, ettd vanhemmat
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eivat olleet tietoisia, ettda LENE-testi oli tehty lasten kanssa jo aiemmin. Van-
hemmat eivat pahastuneet tasta, mutta kokivat, etta asiasta olisi kuitenkin ollut

hyva tietaa etukateen.

7.3 Vanhempien nakemyksia neuvolatoiminnan kehittamiseksi

Vanhempien ndkemyksia neuvolatoiminnan kehittamiseksi kysyttiin kysymyk-
silla 16-19.

Kysymyksella kuusitoista selvitettiin sitd, kuinka tarpeelliseksi palveluksi van-
hemmat kokevat terveystarkastusten jarjestamista paivakodissa. Kuvassa 5

esitetdan vastaukset lukumaarina.

Ei lainkaan tarpeellisena

Ei kovin tarpeellisena -
Erittain tarpeellisena -

0 1 2 3 4 5 6

Kuva 5. Kuinka tarpeelliseksi palveluksi vanhemmat kokevat terveystarkastusten jarjestami-

sen paivakodissa

Yksi kuudesta vanhemmasta koki palvelun erittéain tarpeellisena, yli puolet
vanhemmista kokivat palvelun melko tarpeellisena, ja yksi kuudesta vanhem-

masta ei kokenut palvelua kovinkaan tarpeellisena.

Kysymyksella seitseméntoista selvitettiin vanhempien ndkemysta siitd, miten
he toivovat, ettéd neuvolassa voisi asioida. Vastaaja pystyi valitsemaan yhden

tai useamman vaihtoehdon. Kuvassa 6 esitetadn vastaukset lukumaarina.
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Kuva 6. Vanhempien nakemyksié neuvolassa asioinnista

Yli puolet vanhemmista toivoivat, ettéd neuvolassa voisi asioida iltaisin, kolmas-
osa vanhemmista oli sitéd mielta, etta neuvolassa voisi asioida paivisin, ja toi-
nen kolmasosa vanhemmista oli sitd mieltd, ettd neuvolassa voisi asioida vii-

konloppuisin.

Kysymyksella kahdeksantoista selvitettiin vanhempien nakemyksia siita, miten
he haluaisivat ottaa yhteyttd neuvolaan. Vastaaja pystyi valitsemaan yhden tai

useamman vaihtoehdon. Kuvassa 7 esitetdaan vastaukset lukumaarina.
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Kuva 7. Vanhempien ndkemys yhteydenotosta neuvolaan

Melkein kaikki vanhemmat olivat sitd mielta, ettd haluaisivat ottaa yhteytta
neuvolaan puhelimitse. Toiseksi suosituimmaksi ehdotukseksi nousi sahko-
posti, mika valittiin kaksi kertaa. Chat-yhteys, tekstiviesti ja avovastaanotto

saivat kukin yhden valinnan kuudesta.

Kerasimme tutkimuksessa myos yleisia ajatuksia neuvolan toiminnan kehitta-
misesta. Vanhemmat toivovat lisda kotikaynteja ja etenkin isommille lapsille
kotikaynteja. Vanhemmat ajattelivat, etté lapset olisivat rennompia kotoaan, ja
tarkastukset voisivat sujua paremmin ja terveydenhoitaja saisi lapsesta pa-
remman kasityksen. Vanhemmat ajattelevat, etta nykyisille terveystarkastuk-
sille kasaantuu liikaa painetta, ja terveydenhoitaja ei valttamatta saa tarpeeksi
laajaa kasitysta neuvolassa tapahtuvassa tarkastuksessa. Vanhemmat toivo-
vat myds, ettd puhelinaika jarjestelma olisi joustavampi. Vanhemmat kokevat
nykyisen jarjestelman olevan jaykka, ja terveydenhoitajiin on vaikea saada yh-
teys. Lisdksi vanhemmat toivoivat, etta jarjestelmén muutoksesta olisi tiedo-
tettu paremmin. Sairaanhoitopiirin puhelinaika jarjestelmé on keskitetty, ja
omaan neuvolaan ei pysty enaa soittamaan suoraan. Tama jarjestelma koet-

tiin vAhemman yksil6lliseksi kuin aiempi jarjestelma.
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Vanhemmille ei nouse mieleen mitdan erityista, mista neuvolan palveluissa ei
haluttaisi luopua. Yhtena asiana vastauksista nousi esille kausi-influenssaro-

kotusten saaminen koko perheelle neuvolasta.

Viimeiseksi tiedustelimme, miten tuttu perhekeskus oli vanhemmille kasit-
teend. Perhekeskus-termi ei ole kantautunut vanhempien korviin asti, mutta
avasimme kasitettéd hieman vanhemmille, ja he pitivat ideaa lupaavana. Van-
hemmat toivovat, etta perhekeskus toiminta jatkuu ja jalostuu entisestaan. Toi-
veena oli my@s, ettei tata hanketta taysin unohdettaisi. Vanhemmat olivat siis
hyvin tyytyvaisia tarkastukseen yhdessa paivakodin kanssa.

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen luotettavuuden muodostaa validiteetti ja reliabiliteetti. Validi tutki-
mus mittaa tutkimuksen tarkoitusta ja antaa keskimaarin oikeita vastauksia.
Kysymykset ovat yksiselitteiset ja koko tutkimusongelman kattavia (Heikkila
2014). Validiteetin avulla voidaan myos ilmaista, onko tutkimuksessa lopulta
mitattu sitd mita alun perin lahdettiin mittaamaan. Validiteetti voidaan jakaa si-
saiseen ja ulkoiseen. Sisaisessa pohditaan, ettéa ovatko tutkimustulokset pe-
rustellusti tutkimusprosessin tulos, ja ulkoisessa mitataan saatujen tulosten
yleistettavyytta. (Vilpas s.a., 13.) Reliaabeli tutkimus antaa taas vastaavasti
tarkkoja tuloksia (Heikkila 2014). Reliabiliteetti tarkoittaa myo6s kaytetyn mene-
telman pysyvyytta. Jos tutkimus toistetaan samoin uudestaan ja saadaan sa-
mankaltaiset tulokset uudestaan, on kysely reliaabeli. Otoksen koko ja valittu
menetelma vaikuttavat saatujen tulosten luotettavuuteen. Myo6s tulosten analy-

soinnin huolellisuus vaikuttaa. (Vilpas s.a., 12.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi se, etta teoriaosuus ja tutkimuskysymykset
muodostui aikaisempien tutkimuksien ja tieteellisten I&hteiden pohjalta. Tutki-
muksen tekoon ja tulosten analysointiin osallistui kaksi tutkijaa, joka lisaa tutki-
muksen luotettavuutta. Kyselylomakkeen kysymykset nousivat tutkimuksen
teoriapohjasta, ja silla selvitettiin vanhempien kokemusta paivéakodista jarjes-
tetysta terveystarkastuksesta, ja vanhempien ndkemyksia neuvolatoiminnan
kehittamisesta. Kyselylomake testattiin etukéateen, jolla varmistetiin kysymys-

ten selkeys ja ymmarrettavyys.
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Kyselyn kohderyhmana olivat pelkastaan hankkeeseen osallistuneet vanhem-
mat, koska haluttiin tietoa nimenomaan siitd, miten hanke vanhempien mie-
lesta onnistui. Koska vanhempia oli yhteensa vain kymmenen, oli kyseessa pi-
kemminkin nayte kuin otos. Tutkimuksessa voidaan kayttaa naytettd, kun ha-
lutaan tietoa juuri tietysta asiasta. Tallgin pitaa valita tutkimukseen osallistujat
heid&an tietojensa perusteella, eika voida kayttaa satunnaisotantaa, jossa tutki-
mukseen osallistujat valitaan satunnaisesti suuremmasta joukosta. Naytteen
perusteella ei voida yleistaa tutkimustuloksia, eikéd nayte edusta mitdan suu-

rempaa joukkoa. (Otantamenetelma s.a.)

Vaikka nayte on tassa tapauksessa pieni, antaa se tietoa juuri tassa tutkimuk-
sessa esitettyihin kysymyksiin. Tutkimus olisi voitu toteuttaa kunnan kaikille
kolmevuotiaiden lasten vanhemmille, mutta se olisi ollut turhaa, silla muilla ei
olisi ollut kokemusta tutkimuksen kohteena olleesta hankkeesta. Heidan vas-
tauksensa olisivat vaaristaneet tutkimuksen tuloksia. Pienen vastausten maa-
ran vuoksi emme voi tehda tuloksistamme yleistavia johtopaatoksia siita, mi-

ten vanhemmat ottaisivat tallaisen palvelun vastaan.

Tutkimuksen eettisyyden toteutuminen on pyritty huomioimaan jokaisessa vai-
heessa. Kyselyn toteutuminen tapahtui vasta kun saimme tutkimusluvan (liite
5) Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymalta. Kyselyn linkin lahetimme tydelaman
yhteyshenkil6lle, joka valitti sen eteenpain vanhemmille. N&in tutkijat eivat
nahneet kuka oli vastannut kyselyyn ja vastaajien anonymiteetti sailyi. Vastaa-
minen kyselyyn oli vapaaehtoista. Tutkimuksen tulokset pyrimme esittamaan
niin, etta yksittaista vastaajaa ei pysty tunnistamaan tuloksista. Kyselylomak-

keet on havitetty tulosten analysoinnin jalkeen.

9 POHDINTA

Tutkimuksessamme tuli esille, ettd vanhemmat kokivat terveystarkastuksen
jarjestamisen paivakodissa hyvin myonteiseksi. Vanhemmat kokivat, etta he
saivat paremman kasityksen lapsen kasvusta ja kehityksesté, kuin neuvolan
tarkastuksessa. Tahan kokemukseen saattoi vaikuttaa se, etté tarkastuksen
yhteydessa tehtiin samalla varhaiskasvatuksen suunnitelma. Vanhempien toi-

vomus oli, etta palvelu jatkuisi myds tulevina vuosina ja muillekin ik&ryhmille.
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Vanhemmat antoivat arvoa sille, etta lapset olivat tutussa ymparistéssa, ja tar-
kastukseen osallistui paivakodin tyontekija, joka tunsi lapsen hyvin. Tasta syn-
tyi kokemus, ettd terveydenhoitaja sai enemman tietoa lapsesta kuin olisi saa-
nut neuvolakaynnilla muuten. Vanhemmat ajattelivat, ettei lapsilla ollut niin

paljon suorituspaineita, kuin olisi ollut neuvolan kaynnilla.

Vanhemmat tunnistavat sen, miten paljon paineita latautuu kerran vuodessa
tehtavalle terveystarkastukselle. Paivakodissa tehdyssa tarkastuksessa lapset
saivat tehda osioita vahan kerrassaan ja heille luontaisessa ymparistossa.
Tama johti lasten hyvaan yhteistybhon terveydenhoitajan kanssa, ja néin ter-

veydenhoitajakin sai enemman irti tarkastuksesta kuin tavallisesti.

Tutkimustuloksissa ystavallisyys, yhteisollisyys ja luottamuksellisuus saivat
hyvin myonteisid arvioita, kun taas tasavertaisuus, perhekeskeisyys ja yksil6l-
lisyys saivat hieman huonommat arviot, kokonaisuuden ollessa kuitenkin hyvin
positiivinen. Voisiko tdma johtua siita, etta terveydenhoitaja ei ollut entuudes-
taan tuttu suurimmalle osalle vanhemmista, vaikka toisaalta vanhemmat olivat

sitd mieltd, etta se ei heitd hairinnyt tarkastuksessa.

Etukateen pohdittiin, etté haittaako vieras terveydenhoitaja vanhempia. Lop-
putuloksena asialla ei tuntunut olevan merkitysta, osittain varmaan siksi, etta
terveydenhoitaja on vaihtunut perheilla muutenkin. Eli tuttua terveydenhoitajaa
ei valttamatta olisi neuvolassakaan. Mielenkiintoista on, ettéa terveydenhoitaja
itse sanoi kaikkien perheiden olleen hanelle vieraita, ja kuitenkin kaksi van-

hemmista vastasi terveydenhoitajan olleen heille entuudestaan tuttu.

Nama havainnot tukevat osittain teoriaosiossa tehtyja havaintoja. Vanhemmat
kaipaavat yksilollisyytta ja jatkuvuutta neuvolapalveluilta (Peréala ym. 2011,
48). Neuvolan terveydenhoitajan pitaisi vanhempien toiveen mukaan olla tuttu,
nain vanhempien mielesta lapsesta saataisiin realistisemmat havainnot (Pe-
rala ym. 2011, 40). Paivakodissa tehdyssa tarkastuksessa paivakodin tyonte-
kijan lasné&olo korvasi terveydenhoitajan tuttuuden. Eli ilmeisesti vanhemmille
ei ole merkitysta kuka lapsen tuntee, kunhan tarkastuksessa on joku lapsen

kehitysta tunteva alan ammattilainen paikalla.
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Perhekeskusmallin mukainen eri toimijoiden integrointi yhteen voisi kehittaa
yksil6llista lapsen kasvun ja kehityksen seuraamista (Hastrup ym. 2016, 17).
Yleisesti ottaen terveydenhoitaja ei tunne lasta yhta hyvin kuin varhaiskasva-
tuksen edustaja, mutta yhteisilla toiminnoilla myds terveydenhoitaja saisi an-
nettua yha yksilollisempaa ohjausta lapsen kasvuun ja kehitykseen. Tervey-
denhoitajan nakokulma lapsen kehitykseen liittyen terveydenhuollon ammatti-
laisen nakdkulmasta, on joka tapauksessa tarkeaa. Varhaiskasvatus tarkkai-

lee lapsia kuitenkin hieman eri ndkdkulmasta kuin terveydenhoitaja.

Aiempien tutkimusten mukaan vanhemmat toivoisivat neuvolan ja varhaiskas-
vatuksen tekevan tiivimpaa yhteistyota keskenaan (Peralda ym. 2011, 58, 60).
Vanhemmat kaipaavat jatkuvuutta suhteissaan ammattilaisten kanssa, ja
suhde varhaiskasvatuksen tyontekijoihin tarjoaa sitd todennékdisesti talla het-
kella paremmin kuin suhde neuvolan terveydenhoitajaan (Perald ym. 2011,
48). Terveydenhoitaja usein vaihtuu perheilla hoitosuhteen aikana ja varhais-

kasvatus tarjoaa pysyvyytta, jota neuvolasta ei saa.

Terveydenhoitajan ndkemys tarkastuksesta oli myds hyvin myonteinen (Erola
2019). Han koki, etta sai tarkastuksessa laajemman kasityksen lapsen kas-
vusta ja kehityksesta, seka lapsen kayttaytymisesta ryhman mukana. Mikali
tallaista palvelua jatkettaisiin, tulisi huomio kiinnittaa terveydenhoitajien re-
sursseihin, ja siihen, miten saataisiin terveydenhoitajan aika soveltumaan ta-
han palveluun. Paivakodissa tulisi olla riittava tila tarkastusten tekemiseen.
Terveydenhoitajan tyon helpottamiseksi olisi hyva, jos paivakotiin saataisiin
esimerkiksi kiinteat mittausvalineet ja kijaamismahdollisuudet. Tiloista van-
hemmatkin antoivat hieman kritiikkia. Vaikka kukaan vastanneista ei suoranai-
sesti tyrmannyt tiloja, ei niista varsinaisesti oltu innoissaan. Varmasti asia kor-

jaantuisi, jos kokeilusta tulisi pysyva.

Yllattava havainto oli myds, ettd vain yksi oli nostanut esille, ettd tarkastus
tdsséd muodossa sopi aikatauluihin paremmin kuin perinteinen tarkastus. Aja-
tuksena kuitenkin oli, ettd vanhempien voidessa valita tarkastuksen ajankoh-

daksi lapsen paivakotiin nouto- tai vientihetki, sopisi se paremmin vanhem-
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mille. Asia ei kuitenkaan noussut merkittavasti esille, mutta kyselyn perus-
teella ei voida sanoa, mitd vanhemmat todella asiasta ajattelivat. Tata olisi voi-

nut tarkemmin selvittda puhelinhaastattelussa.

Vanhemmat toivoivat, ettd omaan neuvolaan pystyisi ottamaan suoraan yh-
teytté puhelimitse. Tama voisi lisata yksilollisyyden kokemusta. Toisaalta se
voisi auttaa vanhempia ottamaan herkemmin yhteytta, jos jotain huolta lap-
sesta tai perheen tilanteesta tulee. Perhekeskeisyytta lisdisi varmasti se, etta
vastaanottoaikoja olisi myo6s iltaisin. Tutkimuksessakin tuli esille, etté paivako-
dissa jarjestetyssa tarkastuksessa vanhemmat pystyivat varaamaan itselleen
ajan lasta viedessa, tai sité hakiessa paivakodista, joka lisasi perhekeskeista

tydskentelya.

Edella mainittu puhelinyhteys neuvolaan nousi esille myds taustatutkimuk-
sissa (Viljamaa 2003, 109). Vanhemmat haluavat ottaa yhteyttd suoraan
omaan neuvolaan ja omaan terveydenhoitajaan ilman valikasia. Suora puhe-

linyhteys lisaisi merkittavasti vanhempien yksiléllisyyden tunnetta.

Tutkimuksessa tuli esille, ettd kotikaynteja voisi lisdtd myds leikki-ikaisten las-
ten kohdalla. Tama voisi lisaté terveydenhoitajan laajempaa kasitysta lapsen
kasvusta ja kehityksestd. Tama vahvistaa aiempia tutkimustuloksia, vanhem-
pien kotikayntien tarve ei ole poistunut, vaan niita kaivataan lisda edelleen
(Perala ym. 2011, 48). Vanhemmat vaikuttavat kaipaavan terveystarkastuk-
sista tilanteita, joissa lapsi saisi olla rento ja parhaimmillaan. Talldin lapsen
kasvun ja kehityksen tilanne nahtaisiin parhaiten. Oikeasti saataisiin kasitys
siitd missd menné&én lapsen kanssa, ja olisiko jotakin mihin pitéisi kenties

puuttua.

Taman tutkimuksen mukaan vanhemmat havaitsevat kiireen tunnun ja liialli-
sen keskittymisen lapsen kasvuun ja kehittymiseen neuvolakaynneilla. Tassa-
kin tutkimuksessa, kuten aiemmissakin, vanhemmat kaipaavat koko perheen
huomioon ottamista ja tilaa keskustella huolistaan (Edvardsson ym. 2011).
Vanhemmat odottavat terveydenhoitajalta puheeksi ottoa, ei niin, etta itse tar-

vitsisi ottaa asioita puheeksi (Kuurma 2007, 43-45).
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Monet vanhempien odotuksista neuvolatoiminnalle kohdistuvat terveydenhoi-
tajaan ja hanen tyyliinsa tehda asioita (Kuurma 2007, 34). On paljon kiinni
siitd, miten terveydenhoitaja tuo asiat esille. Tama maarittelee, kokeeko van-
hempi savyn syyllistavaksi vai kannustavaksi. Terveydenhoitaja voi my6s vai-
kuttaa kiireen tuntuun ja siihen, miten koko perhe otetaan huomioon. Nain ter-
veystarkastukselle kasaantuu yhd enemman painetta ja taman tutkimuksen
kohteena olevan hankkeen kaltaiset kehittamiskohteet auttavat selkeasti néi-

hin paineisiin.

Tutkimuksesta, naytteen koon ja laadun vuoksi, ei voida vetaa yleistavia johto-
paatoksia, miten tallainen vastaanotettaisiin vanhempien keskuudessa. Tutki-
mus palveli nyt tarkoitustaan, ja saimme selville mita hankkeeseen osallistu-
neet vanhemmat siité ajattelivat. Tutkimuksen mukaan hanketta kannattaisi
jatkaa ja jopa laajentaa, koska lapsista saadaan tallaisessa tarkastuksessa

laajempi ja luonnollisempi kuva.

9.1 Jatkotutkimusehdotukset

Terveystarkastuksia péaivakodissa on toteutettu eri muodoissa talla hetkella
ympari maata. Voisi olla sopiva hetki koota laajemmin vanhempien kokemuk-
sia hankkeesta ja pohtia voisiko tama olla laajemmin tulevaisuuden suunta
alle kouluikaisten terveystarkastuksissa. Voisi olla hyva myds kartoittaa mita
mielta terveydenhoitajat ja varhaiskasvatuksen henkilostd ovat olleet hank-

keesta.

Tutkimuksen teoriaosaa keratessamme havaitsimme, ettd vanhempien ajatuk-
sia ja odotuksia neuvolan toiminnasta ei ole viime vuosina keratty. 2000-luvun
alkupuolella asiaa on tarkasteltu enemmankin, mutta harvakseltaan sen jal-
keen. Vanhempien ajatuksia neuvolatoiminnasta yleisesti voisi olla hyva selvit-
taa jalleen. Etenkin, kun sairaanhoitopiirit vaikuttavat olevan kiinnostuneita

neuvolatoiminnan ja perheiden palveluiden kehittamisesta.

Taman tyyppisten hankkeiden jatkoa pohdittaessa, hyddyttaisi selvittdd minka-
laisia tuloksia lapsien kehityksen arvioinnista saadaan neuvolan terveystar-

kastuksissa, seka minkalaisia havaintoja puolestaan tehdaan paivakodissa
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tehtavassa terveystarkastuksessa. Loytyvatko kenties lapsen kehityksen poik-
keamat paremmin paivakodissa tehdyssa tarkastuksessa ja lapsien jatkotutki-
muksiin ohjaus nopeutuu, vai onko terveystarkastuksen jarjestamispaikalla

merkitysta tilastollisesti?

Terveydenhoitajat tekevat yksinaista tyota. Olisi kannattavaa siis pohtia liséi-
sik6 neuvolapalveluiden ja varhaiskasvatuksen tiiviimpi yhteistyo terveyden-
hoitajien tydhyvinvointia, kun ajatuksia lapsista paasisi vaihtamaan toisen alan
ammattilaisen kanssa. Varhaiskasvatuksen ammattilainen tarkastelee asiaa

kuitenkin hieman eri nakdkulmasta kuin terveysalan ammattilainen.

9.2 Yhteenveto

Selkeasti eri tutkimuksien mukaan vanhemmilla on paljon erilaisia odotuksia ja
toiveita neuvolapalveluille, tamékin tutkimus sen osoittaa. Toiveiden laatu ei
ole kuitenkaan erikoinen. Vanhemmat toivovat neuvolalta yksinkertaisia ja
mutkattomia asioita. Palveluiden olisi hyva olla helposti lahestyttavia ja yksin-
kertaisia. Neuvolan tulisi olla ennen kaikkea matalan kynnyksen palvelu van-

hemmille.

Vanhemmat haluaisivat ottaa yhteyttd neuvolaan mahdollisimman helposti. He
haluaisivat asioida sen tutun ja turvallisen terveydenhoitajan kanssa suoraan.
Ennen kaikkea vanhemmat toivovat, etta heidan lapsensa tunnettaisiin neuvo-
lassa. Vanhemmat toivovat, ettd koko perhe huomioitaisiin neuvolassa, vaikka
lapsi onkin tarkastusten padasia. Vanhemmat arvostivat, etta nimenomaan
terveydenhoitaja saa laadukasta tietoa lapsesta varhaiskasvatuksen valityk-

sella, ja vanhempien harteille ei jaa niin paljoa kuvailla lapsen kehitysvaihetta.

Kiireen tuntu tarkastusten aikana vaikuttaa valittyvan vanhemmille, joten tar-
kastusten siséltdihin ja ajankayttéon tulisi kiinnittd& huomiota. Terveystarkas-
tuksiin pitad mahduttaa suhteellisen lyhyeen aikaan paljon asioita, ja toisaalta
vanhemmat my6s ymmartavat sen. Todennakdisesti siksi tdssa hankkeessa
vanhemmat arvostivat varhaiskasvatuksen lasnéoloa tarkastuksessa, se va-

hensi painetta vanhemman harteilta lapsen kehityksen kuvailuun liittyen.
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Vanhemmat arvostivat paivékodin ja neuvolan yhteisty6ta, ja heista ndma
kaksi olisivatkin luontevat yhteistybkumppanit. Ajallisesti tamén tyyppinen ter-
veystarkastus ei vaikuttanut merkittavasti helpottavan vanhempien elamaa,
mutta yksil6llisyyden ja perhekeskeisyyden tarpeeseen tarkastus kylla vastasi.
Taman tyyppinen tarkastus myds vastaa moniammatillisuuden kehittdmistar-

peeseen.

Vanhemmat toivovat entista tiivimpaa yhteisty6ta neuvolan ja varhaiskasva-
tuksen valille, ja mielenkiintoinen ajatus olisi, etta neuvola ja varhaiskasvatus
toimisivatkin samoissa tiloissa. Tama toteuttaisi perhekeskusmallia ja samalla
lisdisi yhteisty6ta. Vanhempien olisi helppo tulla neuvolaan, kun lapsi on jo sa-
massa rakennuksessa. Terveydenhoitajat ja paivakodin tydntekijat voisivat
neuvotella lapsien kehityksesta tiivimmin, ja kenties poikkeamat havaittaisiin

nopeammin.

Tutkimuksesta selkedasti valittyi, etta taman tyyppinen hanke onnistuu parhai-
ten, kun kaikki osapuolet ovat motivoituneita sen toteuttamiseen. Tassa ta-
pauksessa kaikki osatekijat loksahtivat joustavasti paikoilleen ja kaikilla oli sel-
kea tahtotila hankkeen toteuttamiseen. Terveydenhoitaja ja varhaiskasvatuk-
sen tyontekijat olivat asennoituneet positiivisesti hanketta kohtaan. Vanhem-
mat ottivat myds hankkeen vastaan avoimin mielin ja lahtivat innolla kokeiluun

mukaan.

Perhekeskukset tehdaan ennen kaikkea palvelemaan perheité, joten vanhem-
pien odotusten ja asenteiden selvittdminen olisi hyvin perusteltua. Palveluiden
optimointi vastaamaan asiakkaan tarpeita voisi tuoda myés paljon kaivattuja
saastoja. Maailma on muuttunut paljon siitd, kun neuvolatoiminta on hiottu ta-
han muotoon ja perheet sen mukana. Lapsiperheiden palveluiden paivittami-

nen tulee siis kipeasti tarpeeseen.
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tessaan. Alemman
koulutustason ihmi-
set olivat tyytyvai-
sempia ja toivoivat
sosiaalista tukea
seka keskustelua
vanhemmuudesta.
Korkeamman koulu-
tustason ihmiset toi-

voivat vertaistuki ta-

paamisia enemman.
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Makinen, A. & Haku-
linen, T.
2016.

Vanhempien osalli-
suus lastenneuvolan
laajassa terveystar-
kastuksessa.

Tutkimus.
Tutkiva hoitotyd
vol. 14

Tarkoituksena oli sel-
vittdd vanhempien
osallisuutta ja siihen
liittyvia tekijoita las-
tenneuvolan laajassa
terveystarkastuk-
sessa. Yhtena tutki-
muskysymyksena oli
miten vanhempien
kokemus kohdatuksi
tulemisesta ovat yh-

teydessa em. kohtiin.

Kysely.
n=86

Vanhemmat paa-
saantoisesti osallis-
tuvat vahvasti palve-
lutilanteisiin. Osa
kuitenkin koki, ettei
ole tullut kuulluksi
tarpeeksi. Suurin
0sa vanhemmista
koki saaneensa tar-
vitsemaansa tukea
neuvolasta. Pieni
osa vastanneista oli
sita mieltd, ettei ole
saanut tukea, toi-
saalta vastaavat, ett-
eivat sitd ole edes
pyytaneet. Yksil6llis-
ten palveluiden tarve
korostui tutkimustu-

loksena.

Kuurma, N.
2007.

Onnistumisia, ristirii-
toja ja haasteita —
Ensimmaisen lapsen
saaneiden vanhem-
pien kokemuksia las-
tenneuvolasta

Pro gradu

Tampereen yliopisto

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
ensimmaisen lapsen
saaneiden vanhem-
pien kokemuksia las-

tenneuvolasta.

Teemahaastattelu
n=18

Vanhempien koke-
musten perusteella
neuvola voidaan ja-
kaa kolmeen: onnis-
tunut neuvola, ristirii-
tainen neuvola ja toi-
veiden ja haasteiden
neuvola. Liséksi
neuvolatoiminnan I&-
pinékyvyytta tulisi
vahvistaa. Vanhem-
mat odottavat myos
neuvolalta herk-
kyyttd huomata ja
puuttua asioihin.
Myds terveydenhoi-
tajan pysyvyytta ar-
vostetaan.




Liite 1/3

Aromaa, M., Hau-
tala, L., Kallio, H.,
Liuksila, P-R., Paka-
rinen, A., Salantera,
S. & Sillanpaa, M.
2016.

Neurologisen kehi-
tyksen ongelmat ja
niiden arviointi Lene-
menetelmén avulla
lastenneuvoloissa.
Tutkimus

Hoitotiede

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata 2
1/2 -3 vuotiaiden las-
ten neurologisten on-
gelmien esiinty-
vyytta, kasaantu-
mista, sukupuolten
valisia eroja ongel-
mien esiintyvyydessa
ja havaittujen ongel-
mien seurannan ja
jatkotutkimuksien tar-
vetta Lene-menetel-

malla arvoituna.

Menetelména kay-
tettiin Lene-arviointi-
menetelmaa, josta
poimittiin 2 %2 - 3
vuotiaiden neurolo-
gisen kehityksen ar-

vioinnit.

Testaukseen osallis-
tuvilla lapsilla esiintyi
neurologisia ongel-
mia tarkkaavaisuu-
dessa, visuomotorii-
kassa, vuorovaiku-
tustaidoissa, puheen
tuottamisessa ja
omatoimisuudessa.
Tyttdjen ja poikien
ero nakyi neljalla ke-
hityksen osa-alu-
eella. Lene-arvion
mukaan jatkoseu-
rannan tarvetta
esiintyi hieman yli
15% lapsista. Lene-
arvio nayttaa taman
tutkimuksen poh-
jalta, etta kehityksel-
lisia ongelmia pysty-
tdan havaitsemaan
jo 2 ¥ - 3 vuotiailla

lapsilla.
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Saatekirje

Hyva 3-vuotiaan vanhempi

Olette osallistuneet Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman pilottihankkee-
seen, jossa lapsenne 3-vuotisterveystarkastus jarjestettiin yhteistyossa var-
haiskasvatuksen kanssa. Nyt hyvinvointiyhtymé haluaa kuulla, mita mielta Te
vanhemmat tasta hankkeesta olitte. Vastaaminen on ensiarvoisen téarkeaa,
silla kokemuksia kaytetaan apuna kehitettaessa lapsiperheiden palveluita tule-

vaisuudessa.

Selvitamme kokemuksia lyhyen kyselyn avulla. Kysely 10ytyy ohessa olevasta
linkistd. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu taysin nimetto-
masti. Vastausten analysoinnin jalkeen ne havitetddn asianmukaisesti. Kyse-
lyyn vastaaminen kestda n. 10 minuuttia. Jos teilla on kysyttavaa lomak-
keesta, otattehan yhteytta allekirjoittaneisiin. Kysely on osa Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoiden opinnaytetyota.

Lisaksi toivomme loytdvamme 2-3 vapaaehtoista vastaamaan puhelinhaastat-
teluun maaliskuun aikana. Jos haluat auttaa kehittdmé&an lapsiperheiden pal-
veluita kotikunnassasi, niin taytathan yhteystietosi kyselylomakkeen lopuksi.
Yhteystiedot eivat yhdisty mitenkaén kyselyn vastauksiin.

Vastaattehan kyselyyn 3.3. mennessa.

Kiitos osallistumisestanne!

Terveisin

Kati Kujala Anniina Jokitalo



Kyselylomake

Taustakysymykset

1. Suhde lapseen

I Vanhempi

I Muuw huoltaja

2. ki
| alle 20
| 20-30
) 30-40
| yli 40

3. Monta lasta perheessdnne on?
I
|2

I3 tai enemman

Kokemukset paivikodissa jarjestetysta tarkastuksesta

4, Terveydenhoitaja oli minulle entuudestaan tutiu
I Kyl
| Ei

5. Miten yhteistyd sujui terveydenhoitajan kanzza?

| Erittain hywin
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! _ | Hywin
| _ I Huonosti

(" Erittdin huonosti

E. Rastita ne vaihtoehdot mitkd koit hyvana pdivakodissa tehdyssa tarkastuksessa
Tarkastus eteni sujuvasti
Lapsi ofi tutusza ymparisiossa
Faiwakeotiin oli helppo menna
Sopi aikatauluihini paremmin kuin pernteinen tarkastus
Samalla kerralla tehbin varhaiskasvatuksen suunnitelmsa

Muu, mika? |

T. Miten seuraavat kohdat toteutuivat terveystarkastuksessa?
1 = gi ollenkaan, 3 = toteutui eritiain hyvin

Tasaveraisuus 7y £y ) Ty
Perhekaskaisyys ) Y ) i
¥stivallisyys ) £y ) Ty
Yhigistyd Ty £y ) Y
"lsidllisyys i 7 Y il

Lucitamuks=llisuus Y Y Y Y

8. Mitka seuraavista kohdista mielestisi kuvasivat terveystarkastuksen ymparistéa?
1 = gi cllenkaan, 3 = eritt3in hyvin

¥rparistd hairitsi tapaamista Y Yy ) (T
¥mparistd tuki tapaamista ) () (Y (Y
Varath tila oli rittiva Ty (T Y ()

Tila ofi tarpeeksi rauhalinzn i 0 i i
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3. Miten koitte lastenneuvalan ja varhaiskasvatuksen yhteistydn toimivan?
i) Erittdin hywvin

[ ) Hywin

(1 Huonost

I Erittin huonaosti

10. Pystyin puhumaan kaikista haluamistani asioista tarkastuksen aikana

'I_:I' Taysin samaa miska
'Z_:'Z' Jokseenkin samaa mielia
[ Jokseenkin e mighd

() Taysin eri migls

11. Jos wastasit edellis=en kysymykseen jokseenkinttaysin eri mislia, mika esti sinua mielestasi
puhumasta vapaasti?

12. Minkalaisen kasityksen sait lapsesi kasvusta ja kehityksesta, kun neuvolan ja
varhaiskasvatuksan nikemykset sai yhta aikaa.

|| Paremman kuin neuvolassa
'Z__'Z' Samanlaisen kuin neuvolassa

() Huonomman kuin newvolassa
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13, Tarkastukseen ali varattu aikaa

() Liian paljon

[ ) Sopivast

() Liian wihan

14. Piivikodissa tapahtuvasta terveystarkastuksesta sai rittavasti ennakkotistoa.
'Z_:Z' Taysin sarmaa miela

(1 Jokseenkin samaa mieltd

[ Jokseenkin e miglts

() Taysin eri mielts

13. Jos vastasit edelliseen kysymykseen jokseenkinfaysin eri mielta, niin mit3 ennakkotietoa
olisit kaivannut?

Nakemyksida neuvolatoiminnan kehittamiseksi

16. Kuinka tarpeellisena palveluna koet terveystarkastusten jarjestimisen paivakodissa?
() Erittiin tarpeellisena

() Melko tarpeellisena

|| Eikovin tarpeellisena

[ Eilsinkaan tarpeelizena

17. Toivoisin etta neuvolassa voisi asioida, valitse yksi fai useampi

(] Inaisin
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[ ] Paivisin
|| Wiikonloppuisin

18. Miten haluaisit otfaa yhteytia tarvitfaessa terveydenhoitajaan, valitse yksi tai useampi
Puhzlimitse

Chatin kautia

Sahkopostilla

Teksfiviestils

Avovastaanotio

Muw, mika? |

HEIE N

19 Muita toiveita tai ajatuksia neuvaolatoiminnasta ja sen kehittamisestd

20. Jos haluat osallistua puhelinhaastatteluun, taytatham yhteystietosi, kitos!

Etunirmi

Sukunirmi

M atkapuhshn

Sahkopast
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Puhelinhaastattelu

1. Mitéd mielta on terveystarkastuksesta paivakodissa?

e Mika oli parasta?

e Yleinen kasitys tarkastuksesta

e Toivooko jatkoa?

e Olisiko hyva muillekin ikaryhmille?

2. Minkalaisen kasityksen sait lapsen kasvusta ja kehityksesta?

3. Saiko tarkastuksesta tarpeeksi ennakkotietoa?

e Mita tietoa olisi kaivannut?

4. Jos saisit muuttaa 3 asiaa neuvolan toiminnassa, mitk& ne olisivat?

e Miksi juuri ne asiat?
e Mista ei luopuisi neuvolan toimintaan liittyen?

5. Onko perhekeskus tuttu kasite? Avataan kasitteen merkitysta
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PAIJAT-HAMEEN

A hyvinvointikuntayhtyma VIRANHALTIJAPAATOS

Lapsiperhepalvelut

06.02.2020/11 §

Asianumero
Paatoslaji

Otsikko

Paatosperustelut

Paatos

D/2582/13.00.00.01/2019
Opinnaytetyd

Luvan myontaminen opinndytetyohon - Kujala Kati, Jokitalo
Anniina, Kolme vuotiaiden lasten terveystarkastusten
jarjestaminen paiviakodissa - vanhempien kokemukset
hankkeesta, Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu
opinnaytetyo, S-sosiaalityo

Lahden ammattikorkeakoulun opiskelijoiden toimeksiantona tekema
opinnaytetyd. Opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa, kuinka 3—
vuotiaiden lasten vanhemmat ovat kokeneet terveystarkastuksen
tekemisen paivakodissa. Tutkimus toteutetaan kvantitatiivisena
tutkimuksena, tutkimusmateriaali kerataan kyselylomakkein ja
puhelinhaastatteluin.

Opinnaytetydsta ei aiheudu kuluja Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtymalle.

Paatan myontaa tutkimusluvan 31.5.2020 saakka seuraavin ehdoin ja
edellytyksin:

- saadut tiedot ovat salassa pidettavia ja niita saa kayttaa vain
opinnaytesuunnitelmassa maariteltyyn aiheeseen.

- tekijan on huolehdittava siita, etta tydssa muodostuvat yksittaisen
henkilon identifioinnin mahdollistavat aineistot sailytetddn omina
asiakirjoista erillisina aineistoina ja suojataan asiattomilta paasyilta
seka manuaalisten etta atk-tiedostojen osalta.

- jos opinnaytesuunnitelmassa tulee muutoksia, tulee niista ilmoittaa
lupaviranomaiselle ja tarvittaessa hakea uusi lupa

- tietosuojasyista tutkimuksen tulokset tulee julkistaa siten, ettei niista
voi tunnistaa yksittaista henkilda. Tulosten raportoinnissa ja
julkaisemisessa on noudatettava tieteen eettisia ohjeita.

- lupa voidaan peruuttaa, jos lupapaatoksen ehtoja rikotaan

- lupapaatoksen saajan tulee antaa paatos tiedoksi kaikille osallisille ja
valvoa ehtojen tayttymista

Luvan saanut on velvollinen toimittamaan valmiin opinnaytetyon
sahkaoisen version Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman
tutkimuskoordinaattorille.

Tekijanoikeuksista ja omistuksesta on sovittu erikseen
toimeksiantosopimuksessa.

ALLEKIRJOITETTU KONEELLISESTI 10.02.2020 10:14

Kallio Eija,
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A PAIJAT-HAMEEN

A hyvinvointikuntayhtyma VIRANHALTIJAPAATOS

Lapsiperhepalvelut

06.02.2020/11 §

Lisatietojen antaja

Toimivallan peruste
Nahtavanaoloaika
Nahtavanaolopaikka

Muutoksenhaku
Saaja

Tiedoksi

Liitteet

Allekirjoitus

Taman luvan myontamiseen liittyvat tutkimuslupahakemusasiakirjat on
tallennettu asianhallintajarjestelma TWebiin.

Niina Viholainen 044 440 6558

Hallintosaantoé 31.10.2016 24 §

11.02.2020

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma, kirjaamo,
Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti

Oikaisuvaatimus

Anniina Jokitalo, Kati Kujala

Niina Viholainen, Marja Koivisto, Eija Virtanen, Marjo Soini
Lupahakemus, tutkimussuunnitelma

Vs. tulosaluejohtaja Eija Kallio



OIKAISUVAATIMUSOHJEET Liitetddn viranhaltijan paatokseen

Paijat-Hameen Kunnallisasiat

hyvinvointikuntayhtyma

Viranomainen: Paivamaara: Pykala:
06.02.2020 11

Oikaisuvaatimusoikeus
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Paatdkseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen
tai etuun paatos valittomasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Muutoksenhakukielto

Oikaisuvaatimusta ei saa tehda paatoksista, jotka koskevat virka- tai tydehtosopimuksen tulkintaa tai
soveltamista (KvesL 26 §).

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan ja sen yhteystiedot:

Toimielin: Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman hallitus
Postiosoite: Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Kayntiosoite: Keskussairaalankatu 7

Puh.: (03) 819 11

Faksi: (03) 819 2308

Sdhkopostiosoite: kirjaamo@phsotey.fi

Aukioloaika: 9-15

Oikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatdksen tiedoksisaannista ennen viraston
aukioloajan paattymista. Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, kun pdytakirja on
asetettu yleisesti nahtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatéksesta tiedon, jollei muuta
naytetd, sahkoista tiedoksiantoa kaytettdessa kolmantena paivana viestin lahettamisesta ja muussa
tapauksessa seitseman paivan kuluttua kirjeen l1ahettdmisestd, saantitodistuksen osoittamana
aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana. Oikaisuvaatimusaika taloudellisin
ja tuotannollisin perustein tehdysta irtisanomista koskevasta paatdksesta alkaa kulua vasta
irtisanomisajan paattymisesta.

Poytakirjan nahtavaksi asettaminen

Pvm: 11.02.2020

Kuntalain 95 §:n 1 momentin mukainen erityistiedoksianto asianosaiselle

Asianosainen: Anniina Jokitalo, Kati Kujala
|| Annettu tiedoksi sdhkdisesti, pvm:

|| Lé&hetetty tiedoksi kirjeelld, joka on annettu postin kuljettavaksi, pvm:
(kuntalaki 95 §) Tiedoksiantaja:

] Luovutettu asianosaiselle
Paikka ja pvm:

Vastaanottajan allekirjoitus
<] Muulla tavoin, miten Tweb

Oikaisuvaatimuksen sisalto

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen seka sen tekija ja yhteystiedot.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle oikaisuvaatimusajan kuluessa ennen
sen viimeisen paivan virka-ajan paattymista riippumatta tavasta, jolla se toimitetaan. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai
juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen toimittaa ensimmaisena sen jalkeisena
arkipaivana.
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4 (4)
Omalla vastuulla oikaisuvaatimuksen voi lahettaa postitse tai lahetin valityksella. Postiin
oikaisuvaatimus on jatettava niin ajoissa, etta se ehtii perille oikaisuvaatimusajan viimeisena paivana
ennen viraston aukioloajan paattymista.



