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Päivämäärä 
Keskusteluissa läsnä 
  
 

LAPSEN JA PERHEEN ARJEN KARTOITTAMINEN 
 
 
 

LAPSEN NIMI                                                    SYNTYMÄAIKA 
  
 
 
 
LAPSEN PERHE   
 
 
Lapsen vanhemmat  
 
 
  
Sisarukset 
 
 
 
  
 
Isovanhemmat 
 
 
 
  
 
Muita lapsellenne läheisiä ihmisiä 
 
 
  
  
 
Ketkä saavat vierailla lapsenne luona Sofiassa ja kenelle saa antaa tietoja lapsestanne? 
 
 
  
  
 
 
TERVEYS 
  
  
Mikä on lapsenne neuvola? 
 
 
 
Onko lapsellanne lääkitystä tai allergioita? 
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Onko lapsellanne pitkäaikaissairauksia? (esim. Astma, diabetes) 
 
 
 
 
 
Onko lastanne hoidettu jonkin sairauden takia? (missä, kesto)   
 
 
 
  
 
Ovatko lapsenne korvat putkitetut? 
  
 
  
Milloin lapsenne on viimeksi käynyt hammaslääkärissä? 
 
 
 
Muuta terveyteen liittyvää (esim. tapaturmat) 
 
 
  
  
  
  
   
 
LAPSEN AIKAISEMMAT HOITOPAIKAT 
  
 
Onko lapsenne ollut päivähoidossa? Missä? 
  
 
 
  
 
Kuka tai ketkä muut ovat hoitaneet lastanne?  
 
 
 
 
 
Mikä on lapsenne hoitopaikka arkena? 
 
 
 
 
 
Mikä on lapsenne hoitopaikka viikonloppuna? 
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Minkä pituisia aikoja lapsenne on ollut hoidossa? 
 
 
 
 
 
Onko lapsellanne tukiperhettä? Kuinka usein hän vierailee tukiperheessä? Missä? 
 
 
  
  
 
Onko lapsellanne aiempia sijoituksia? Missä? 
 
 
  
  
 
Onko lapsenne sisaruksilla aiempia / tällä hetkellä sijoituksia?  Missä?  
 
  
  
  
  
 
ULKOILU  
 
 
Saako lapsenne olla yksin ulkona? 
 
    
 
Missä lapsenne ulkoilee? (Omalla pihalla, leikkipuistossa, kauppakeskuksessa yms.) 
 
 
  
   
 
Mitä lapsenne tekee ulkona ollessaan?  
  
 
 
  
 
Kuinka usein ja kauan lapsenne leikkii ulkona?  
 
 
  
  
 
Ulkoiletteko lapsenne kanssa? Miten? 
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RUOKAILU 
 
  
Syökö lapsenne itse?  
 
 
  
Ruokailetteko koko perhe yhdessä? 
 
 
  
Missä ruokailette? (keittiössä / olohuoneessa?)  
  
 
  
Millaista ruokaa teillä syödään? 
  
 
 
 
 
Mistä ruuista lapsenne erityisesti pitää? 
 
 
 
 
LEIKIT JA PUUHAILU  
 
  
Millaisista leikeistä lapsenne pitää? 
 
 
  
  
 
Kenen kanssa lapsenne leikkii? 
 
 
  
  
 
Sujuvatko lapsenne leikit ikätovereiden kanssa? 
 
  
  
 
 
Leikkiikö lapsenne yksin? 
  
 
 
Millaisia leikkejä leikitte lapsenne kanssa? 
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Mikä on lapsenne lempileikki? 
 
 
  
Millaisista asioista lapsenne riitaantuu leikkiessään? 
 
 
  
  
 
Onko lapsellanne harrastuksia? 
  
 
    
 
 
TV:N KATSOMINEN  
 
  
Mitä ohjelmia lapsenne katsoo tv:stä? 
 
  
 
Kuinka monta tuntia päivässä? 
 
  
  
Pelaako lapsenne konsoli- tai tietokonepelejä? 
  
 
  
  
 
PUHTAUS JA VAATETUS  
  
  
Kuka huolehtii lapsenne suihkut / kylvyt? 
 
  
  
 
 
Kuinka usein lapsenne käy pesulla? 
  
 
 
Tarvitseeko lapsenne apua WC:ssä? 
  
 
  
Osaako lapsenne pukeutua itse? 
 
 
 
Kuka valitsee, mitkä vaatteet puetaan? 
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NUKKUMINEN JA LEPO  
  
  
Nukkuuko lapsenne omassa huoneessa itsekseen / teidän kanssanne / missä? 
  
 
  
Mitä teillä tehdään ennen nukkumaanmenoa? Iltarutiinit? 
  
 
  
 
 
Nukutetaanko lapsenne vai nukahtaako hän itsekseen? 
 
 
  
 
 
Unen laatu? Heräileekö lapsenne öisin, näkeekö painajaisia? 
 
 
  
Nukkuuko lapsenne päiväunet? 
 
  
  
 
 
LAPSEN ERITYISPIIRTEITÄ  
  
 
Mistä asioista lapsellenne tulee pahamieli tai hän menettää malttinsa? 
 
  
  
  
 
Miten lapsenne näyttää pahan olon? 
 
 
  
  
 
Kuinka helposti lapsenne rauhoittuu kun hän on kiihtynyt / väsynyt? 
 
  
   
   
  
 
 
Miten te toimitte näissä tilanteissa? 
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ONGELMATILANTEET 
  
 
Millaisia haasteellisia tilanteita teillä on? 
 
 
  
 
 
Kuinka ratkaisette ongelmatilanteet lapsenne kanssa? 
 
  
   
 
 
Tekeekö lapsenne kiellettyjä asioita? Esim. karkaileeko pihalta? 
 
 
  
  
 
Osaako lapsenne pyytää apua, jos tarvitsee sitä? Hyväksyykö hän avun? 
  
 
 
  
  
Kuinka lapsenne suhtautuu siirtymätilanteisiin? 
 
  
  
   
 
Onko joku ilmaissut huolta lapsenne voinnissa / käyttäytymisessä? 
 
 
 
 
 
 
ASUMINEN JA PERHESUHTEET 
  
 
Missä lapsenne on asunut? Ovatko paikkakunnat vaihtuneet? 
 
 
 
 
 
Ovatko perheenjäsenet / perhesuhteet muuttuneet? 
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Onko perhepiiriinne syntynyt uusia lapsia? 
 
 
  
  
 
Onko perheessänne ollut kuolemantapauksia? Millainen on ollut lapsenne suhtautuminen niihin? 
 
 
  
  
 
  
VANHEMPIEN AJATUKSIA LAPSEN HOIDOSTA JA KASVATUKSES TA 
  
   
Millaisia koette olevanne vanhempina?  
 
 
  
  
 
Keneltä saatte tukea vanhemmuuteen? 
 
 
 
 
 
Koetteko tarvitsevanne tukea vanhemmuudessa? 
 
 
  
  
 
Kuvailkaa lastanne 5 sanalla 
 
   
 
 
 
Kuinka toimitte kun lapsenne ilmaisee pahaa mieltään / on levoton? 
 
 
  
  
 
Mistä lapsenne nauttii? Missä hän on hyvä? 
 
 
   
Kuinka mielestänne lapsenne voi tällä hetkellä? 
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Mikä on parasta, mitä toivotte lapsellenne tulevaisuudessa? Millaisia asioita? 
 
 
  
  
 
Mikä lapsessanne on ihanaa? 
 
  
  
  
  
  
  
Mitä odotatte / toivotte Sofian henkilökunnalta? 
 
 
 
 
 
Muuta huomioitavaa 
  
  
  
  
 
  
  
  
 
 
 
  


