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1 JOHDANTO  

Perheiden hyvinvointi perustuu turvalliseen arkeen, jossa jokainen voi hyvin ja jokainen 

kokee olonsa turvalliseksi. Koko perheen hyvinvointi vaikuttaa lapsen hyvinvointiin. 

Lasten kasvuympäristöön on viime vuosikymmenten aikana kohdistunut yhteiskunnal-

lisia muutoksia, jotka vaikuttavat lasten hyvinvointiin, kasvuun ja kehitykseen. Neuvo-

latoimintaa karsittiin, kotipalvelut lopetettiin, kouluterveydenhuoltoa karsittiin sekä ta-

loudelliset haasteet kohdistuivat lapsiperheisiin. Hyvinvointivaltion tärkeä tehtävänä on 

taata kaikille tasavertaiset mahdollisuudet hyvinvointiin ja laadukkaisiin palveluihin. Pa-

nostus ennaltaehkäiseviin palveluihin riittävän varhaisessa vaiheessa ennaltaehkäisee 

syrjäytymistä ja huono-osaisuutta. (Lammi-Taskula & Karvonen 2014, 3–4.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön perhepolitiikan tavoitteena on turvata lapsille turvallinen 

kasvuympäristö sekä taata vanhemmille voimavaroja perheen perustamiseen. Viime 

vuosien perhepoliittiset tavoitteet kohdistuvat työn ja perheen yhteensovittamiseen, 

isän roolin vahvistamiseen sekä taloudellisen tilanteen turvaamiseen. (STM 2013, 6–

7.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus on meneillään, jossa keskeinen tavoite on 

kaventaa kansalaisten hyvinvointi- ja terveyseroja luomalla yhdenvertaiset ja tasalaa-

tuiset palvelut kaikille, turvata palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta. Uudistuk-

sella haetaan vaikuttavuutta ja tuottavuutta sekä pyritään hillitsemään kustannuksia. 

Uudistuksen myötä pyritään yhtenäistämään palvelut ja kehittämään palveluja lähelle 

käyttäjiä. Yhdenvertaisuudella pyritään kansalaisten hyvinvointierojen kaventamiseen. 

(Valtioneuvosto, [viitattu 3.12.2020].) 

Perhekeskusten kehittäminen on osa hallituksen sote-uudistusta. Sen tavoitteena on 

kehittää lasten ja perheiden palveluja yhdenvertaisiksi ja saamalla riittävä tuki oikea-

aikaisesti ja varhaisessa vaiheessa. Perhekeskusten kehittämisellä pyritään siirtämään 

painopisteet ennaltaehkäisevään työhön tiivistämällä moniammatillista yhteistyötä si-

vistystoimen, järjestöjen ja seurakuntien kanssa. (Pelkonen, Hastrup, Normia-Ahlsten, 

Halme, Kekkonen, Kiviruusu, Liukko, Lämsä & Muranen 2019, 2.) JIK peruspalvelulii-

kelaitoskuntayhtymässä perhekeskustoimintamallia on kehitetty yhdistäen lapsiperhei-

den perustason terveys-, sosiaali- ja avoimen varhaiskasvatuksen sekä kolmannen 
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sektorin palveluja. Moniammatillisen yhteistyön kehittäminen vaatii aikaa ja onnistuak-

seen toiminnan tulee olla sujuvaa. Perhekeskustoiminnan toteutuminen vaatii toimivat 

rakenteet sekä yhteistyö- ja johtamiskäytännöt. (Hastrup, Paavilainen, Kekkonen, Lei-

kas, Kivineva, Pihlajamäki & Lepistö 2016, 3.) 

Kehittämistyöni alkuperäinen lähtökohta on noussut SoTeMaster- Lean koulutuksessa. 

Leanin perusajatuksena on järkeistää toimintoja ja miettiä työn sujuvuutta tuoden asi-

akkaalle arvoa tuottavaa aikaa sekä tiivistää yhteistyötä. Työyhteisössä lähdettiin miet-

timään perustyön prosesseja sekä asiakkaalle arvoa tuottavaa työtä. Lastenneuvola-

työssä ollaan oltu pitkään mukana Sydänliiton Neuvokas perhe- hankkeessa. Hank-

keesta on noussut esiin yhteistyön tiivistäminen neuvolan ja varhaiskasvatuksen 

kanssa sekä ydinosaamisten korostaminen. Hankkeen kautta on noussut esiin, ettei 

neuvolassa ole riittävästi aikaa terveyskasvatukselle. Varhaiskasvatuksesta on nous-

sut ajatus, miten voidaan enemmän tiivistää yhteistyötä, sillä toimitaan samojen per-

heiden kanssa. Perhekeskuksessa on ollut pitkään tiivistä yhteistyötä varhaiskasvatuk-

sen kanssa. Perhekeskuksessa toimivat lastenneuvolan lisäksi, äitiys- ja ehkäisyneu-

vola, perheneuvola, puheterapia sekä terveyskeskuspsykologi. 

Kehittämistyön yhtenä painopistealueena oli 4- vuotiaiden terveystarkastukseen liittyvä 

yhteistyö. Tavoitteena yhteistyölle oli saada moniammatillinen näkemys lapsen kas-

vusta ja kehityksestä sekä oikeanlainen varhainen tuki perheelle ja lapselle. Kehittä-

mistyössä oli tärkeää, että tehtiin yhteistyötä tiiviisti työskennellen kunnan varhaiskas-

vatuksen kanssa. Kehittämistyössä olivat aktiivisesti mukana varhaiskasvatuspäällikkö 

sekä lastentarhanopettajat päiväkodeissa.   

Kehittämistyön ensimmäinen vaihe toteutettiin kunnan varhaiskasvatuksen kanssa 

webropol- kyselynä varhaiskasvatuksen työntekijöille. Kysely teemoiteltiin ja sisäl-

lönanalyysia mukaillen analysoitiin. SWOT- analyysi ja pyramidiharjoitusten kautta yh-

teistyöpalavereissa koottiin kokemuksia ja aineistoa. Kehittämistyö kohdistui myös per-

hekeskuksen henkilöstölle fokusryhmähaastatteluna. Kehittämistyössä kartoitettiin, 

millaisia kokemuksia muilla paikkakunnilla vastaavasta työskentelystä on saatu. Hyö-

dyntäen benchmarkingia tausta-aineistona. 
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Itse työskentelen lastenneuvolan terveydenhoitajana perhekeskuksessa. Työni on mo-

niammatillista ennaltaehkäisevää neuvolatyötä. Kiinnostukseni oman työn kehittämi-

seen on ollut koko työurani ajan, mutta erityisesti Lean- koulutuksen myötä aktivoitui 

kiinnostus kehittämiseen. Kehittäminen yhdessä työyhteisön ja yhteistyö kumppanei-

den kanssa on mielenkiintoista, koskettaen työmme prosesseja. Perhekeskuksena ke-

hitämme omaa perhekeskustamme jatkuvasti. Perhekeskuksen kehittäminen tämän 

opinnäytetyön myötä herättää minulle uusia ideoita myös johtamisen näkökulmasta. 

Perhekeskuksessa olemme tiiviisti mukana LAPE- hankkeessa kuntamme sivistys- ja 

sosiaalityön kanssa. Joka toinen viikko meillä on perhekeskustiimin kokoontuminen, 

jossa ensisijaisena ovat asiakasasiat, mutta kehittäminen kulkee rinnalla tiiviisti. Per-

hekeskuksemme on moniammatillinen työyhteisö. Kehittämistyössäni omalta tiimil-

tämme hain ja sain tukea. 
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2 KEHITTÄMISTYÖN TAVOITTEET JA KEHITTÄMISKYSYMYKSET  

Tässä luvussa avaan kehittämistyön tarkoitusta ja kehittämistyötä ohjaavia kysymyk-

siä, joihin haetaan vastauksia kehittämistyön aineistonkeruun kautta. 

2.1 Kehittämistyön tarkoitus ja kehittämistyön kysymykset  

Kehittämistyössä kartoitettiin kokemuksia lastenneuvolan ja varhaiskasvatuksen mo-

niammatillisuudesta sekä lastenneuvolan yhteistyöstä kuntamme varhaiskasvatuksen 

kanssa. Tavoitteena oli saada kattavasti kerättyä varhaiskasvatuksen kokemuksia. Ke-

hittämistyön tarkoituksena oli kerätä kokemuksia moniammatillisesta yhteistyöstä löy-

täen keinoja moniammatilliselle yhteistyölle sekä moniammatillisen yhteistyön tiivistä-

miselle. Kehittämistyön tavoitteena oli perhekeskustyön kehittäminen moniammatilli-

sesti. Perhekeskustiimin mukaan ottaminen aineiston keruuseen oli oleellista, sillä per-

hekeskuksessa työskennellään moniammatillisesti, monitoimijaisesti. Perhekeskuksen 

matalan kynnyksen palveluilla pyritään varhaisempaan tukeen. Perhekeskus on mo-

niammatillinen perheiden palveluiden kohtaamispaikka, kattaen neuvolatyön sekä per-

heneuvolan ja aikuisten ennaltaehkäisevät palvelut. 

Kehittämistyön kysymykset, joihin haettiin vastauksia: 

- Mikä edistää ja mikä tuo haasteita moniammatilliseen yhteistyöhön varhais-

kasvatuksen ja perhekeskuksen kokemana?  

- Millaisia kokemuksia varhaiskasvatuksen työntekijöillä on moniammatillisesta 

yhteistyöstä? 

- Millaisia kokemuksia perhekeskuksen työntekijöillä on moniammatillisesta 

yhteistyöstä? 

- Millaisia kokemuksia 4-vuotistarkastuksesta on tullut? 
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3 PERHEIDEN HYVINVOINNIN TUKEMINEN 

Tässä luvussa käsitellään lapsiperheiden arjen tilannetta tämän päivän Suomessa, 

perheiden hyvinvointia ja arjen haasteita. 

Perheiden hyvinvoinnin perustana on toimiva ja turvallinen arki. Perheiden hyvinvointiin 

on yhteiskunnallisilla olosuhteilla merkittävä rooli. Vaikutukset näkyvät lasten ja nuorten 

terveydessä, opinnoissa, käytöksessä sekä syrjäytymisessä. On ensiarvoisen tärkeää 

taata kaikille lapsille parhaat edellytykset kasvulle ja kehitykselle, hyvinvoinnille ja op-

pimiselle, sillä aikuisuuden hyvinvoinnin perusta luodaan jo varhaisessa lapsuudessa. 

Ennalta ehkäisevän työn kautta on mahdollisuuksia varhaisessa vaiheessa tukea per-

hettä ja näin ehkäistä haasteita.   

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos määrittelee käsitteen hyvinvointi: “Hyvinvoinnin osate-

kijät jaetaan yleensä kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin 

ja koettuun hyvinvointiin tai elämänlaatuun. Hyvinvointi-käsite viittaa suomenkielessä 

sekä yksilölliseen hyvinvointiin että yhteisötason hyvinvointiin. Yhteisötason hyvinvoin-

nin ulottuvuuksia ovat muun muassa elinolot, työllisyys ja työolot sekä toimeentulo. Yk-

silöllisen hyvinvoinnin osatekijöiksi taas luetaan sosiaaliset suhteet, itsensä toteuttami-

nen, onnellisuus ja sosiaalinen pääoma.” (THL 2020, [viitattu 25.5.2020].) 

3.1 Lapsiperheiden tilanne Suomessa 

Tilastokeskus määrittelee lapsiperheen: “Lapsiperhe on perhe, johon kuuluu vähintään 

yksi kotona asuva alle 18-vuotias lapsi” (Tilastokeskus, [viitattu 9.5.2020]). Perhe muo-

dostuu tilastokeskuksen määritelmän mukaisesti samassa asunnossa asuvista henki-

löistä. Tilastokeskuksen mukaan perheiden määrä on laskusuuntainen, vuoden 2018 

lopussa Suomessa oli 1 469 000 perhettä. (Tilastokeskus, [viitattu 9.5.2020].) 

Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) lapsen oikeuksien sopimus antaa suuntaviivoja las-

ten ja perheiden hyvinvoinnin edistämiselle. Sopimuksen mukaan lapsella on oikeus 

suojeluun ja hoivaan, osallisuuteen yhteiskunnan voimavaroista sekä oikeus osallistua 
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ikänsä ja kehitystasonsa mukaisesti itseään koskevaan päätöksentekoon. Lapsen van-

hemmilla ja huoltajilla on sopimuksen mukaan ensisijainen vastuu lapsensa huolenpi-

dosta ja kasvatuksesta sekä oikeus saada tukea, ohjausta ja neuvontaa kasvatusteh-

täväänsä. (Unicef, [viitattu 9.5.2020].)  

Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) vastaa Suomessa perhepoliittisista linjauksista, 

lasten ja nuorten sekä heidän perheiden hyvinvoinnin ylläpitämisestä ja kehittämisestä 

yhdessä muiden ministeriöiden kanssa. Ministeriö vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon 

palvelujen kehittämisestä ja lapsiperheiden toimeentulon turvaamisesta. STM:n perhe-

politiikan painopisteitä ovat työn ja perheen yhteensovittaminen mahdollistaen riittä-

västi aikaa perheelle ja helpottaen vanhempien työssäkäyntiä. Perhevapaiden käyttöön 

kannustetaan poliittisilla kannanotoilla myös isiä. STM on vuosikymmenten kuluessa 

saanut useita merkittäviä uudistuksia perhepoliittisesti aikaan muun muassa lastenneu-

volajärjestelmän luominen, lapsilisäjärjestelmän käyttöönotto sekä päivähoidon ja per-

hevapaiden laajentaminen. (STM 2013, 6–7.)  

Hyvinvointi perustuu jokaisella terveyden, materiaalisen ja koetun hyvinvoinnin teki-

jöistä. Hyvinvointia lisäävät ihmissuhteet, osallisuus, laadukas elinympäristö sekä ko-

kemus arvostuksesta ja oikeudenmukaisesta kokemuksesta yhteisössään. Yleisesti 

suomalaisten hyvinvointi on viime vuosikymmeninä parantunut, kuitenkin hyvinvoin-

tierot ovat eri väestöryhmien välillä samanaikaisesti kasvaneet. Hyvinvointierot näkyvät 

lapsiperheiden arjessa kasvavina haasteina. Enemmistö suomalaislapsista voi hyvin, 

mutta pieni vähemmistö kokee vaikeaa pahoinvointia. Suomessa perhepolitiikan tavoit-

teena on luoda lapsille turvallinen kasvuympäristö sekä turvata vanhemmille mahdolli-

suudet perheen perustamiseen ja lasten kasvattamiseen. Perhepolitiikan painopisteitä 

ovat työn ja perheen yhteensovittaminen, isyyden vahvistaminen sekä perheiden toi-

meentulon turvaaminen. (Lammi-Taskula & Karvonen 2014, 13–15.) 

Yhteiskuntamme on muuttunut hyvinvoivaksi terveyttä vaalivaksi yhteiskunnaksi. Vii-

meisen sadan vuoden aikana suomalaisten elinolot, perherakenteet ja perheen perus-

tamisen perusteet ovat muuttuneet, elinajanodote on kaksinkertaistunut ja pikkulasten 

kuolleisuus on laskenut matalalle tasolle. Samaan aikaan hyvinvoinnin kannalta on ta-

pahtunut haasteellista kehitystä: hedelmällisyys on laskenut, ensisynnyttäjien keski-ikä 
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noussut korkeammaksi sekä eronneisuus on lisääntynyt. (Kaikkonen, Mäki, Murto, 

Pentala, Hakulinen-Viitanen & Tiina Laatikainen 2014, 150–151.) Arkielämässä aika ja 

raha ovat merkittäviä resursseja perheiden hyvinvoinnissa. Hyvinvoinnin turvaaminen 

vaatii voimavaroja niin perheen sisäisiä kuin yhteiskunnallisia. Arjen toiminnot vaativat 

toteutuakseen perheen turvallisen elinympäristön ja elinolosuhteet. Erityisen huomion 

vaativat myös yhteiskunnalliset rakenteet, instituutiot ja kulttuuri. Näiden avulla raken-

tuvat perheille taloudelliset, kulttuuriset ja sosiaaliset puitteet. (Raijas 2014, 105–107). 

Lasten hyvinvointi ja terveys jakautuvat kahteen osaan. Keskimääräisesti hyvinvointi ja 

terveydentila ovat parantuneet, mutta osalla menee entistä huonommin. Huostaanot-

tojen määrällinen lisääntyminen osoittaa miten useammissa lapsiperheissä pahoin-

vointi on synnyttänyt ongelmia, joihin puuttuminen vaatii korjaavia palveluja. Varhainen 

huolten tunnistaminen ja puuttuminen ovat keskeistä perheiden tukemisen ja ongel-

mien ehkäisyn kannalta. Erityisen tärkeää on vahvistaa vanhemmuutta, sillä vanhem-

muuden vaikeudet ovat iso riskitekijä lapsen kehityksellisiin ongelmiin, mielenterveys-

ongelmiin, pahoinvointiin ja syrjäytymiseen. Kansallisissa sosiaali- ja terveyspolitiikan 

kehittämislinjoissa on painopisteenä ehkäisevät palvelut. Varhaisilla, ehkäisevillä pal-

veluilla tarkoitetaan arjen tukea, yhteisöllistä toimintaa, universaaleja palveluja ja koh-

dennettua tukea. Ehkäiseviä palveluja esimerkiksi varhaiskasvatuksessa, äitiys- ja las-

tenneuvolassa sekä muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa ja opetuksessa. Näillä pal-

veluilla pystytään lisäämään toimintakykyä tukien arjen selviytymistä. (Halme & Perälä 

2014, 216–218.)  

3.2 Arjen haasteet  

Lapsiperheille huolta aiheuttavat monenlaiset syyt, kuten lapsen sairaus, epäterveelli-

set elintavat, masentuneisuus, kaverisuhteiden vaikeudet, tupakointi ja alkoholin sekä 

huumeiden käyttö. Myös vanhempien parisuhdeongelmat, taloudelliset vaikeudet, 

päihde- ja mielenterveysongelmat, väkivalta ja yksinäisyys aiheuttavat usein huolta 

perheiden arjessa. Näiden huolenaiheiden tunnistaminen ja varhainen puuttuminen 

ovat keskeistä hyvinvoinnin kannalta ja vanhemmat tarvitsevat näihin tiivistä tukea. 
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Vanhempien tarvitseman avun saaminen vaihtelee huolta aiheuttavan syyn, perheen 

omien voimavarojen ja käytettävissä olevien tukiverkkojen mukaan. Avunsaannin vai-

keutta lisää usein vaikeus hakeutua palveluihin, vähäiset ehkäisevien palvelujen re-

surssit, varhaisen tunnistamisen ja huolen puheeksi ottamiseen liittyvät viiveet. Perhei-

den ohjaaminen, tiedon tarjoaminen palveluista ja mahdollisista tukipalveluista onkin 

tärkeä ennaltaehkäisevä tuki. Myös ammattilaisten keinoja tunnistaa tarpeet varhai-

sessa vaiheessa tulee kehittää ja vahvistaa. Varhaisen tuen tulisi olla osa peruspalve-

luja. Kuntien palvelujen yhteensovittaminen ja käytäntöjen yhtenäistäminen on kes-

keistä perheiden hyvinvoinnin tukemisella tulevaisuudessa. Sote- uudistus onkin mer-

kityksellinen perusterveydenhuollon uudistus myös tässä suhteessa. (Perälä & Halme 

2014, 224– 225; STM 2004, 80–82.)  

Karvonen ja Salmi kirjoittavat terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen raportissaan tutkimuk-

sen osoittavan, että toimeentulo-ongelmat heijastuvat lapsiperheiden hyvinvointiin mo-

nin tavoin. Parisuhdeongelmat, huoli vanhemmuudesta ja lasten terveydestä, elinta-

voista, tunne-elämästä ja sosiaalisista suhteista ovat yleisempää perheissä, joissa on 

taloushuolia. Lapsiperheiden toimeentulon tukeminen ja köyhyyttä tuottavien tekijöiden 

purkaminen ovat heidän mukaansa kannattavia investointeja. Karvosen ja Salmen ra-

portti esittää suosituksena lapsiperheiden tulonsiirtojen kohentamista, opiskelijaperhei-

den talouden tukemista sekä poliittisten ratkaisujen arvioimista lapsiperheille aiheutu-

vien seurausten kannalta. (Karvonen & Salmi 2016, 3.) Unicefin tuoreessa raportissa 

näkyy miten lasten köyhyys, syrjäytyminen ja luonnon saastuminen uhkaavat heidän 

henkistä hyvinvointiaan, niin rikkaissa kuin köyhissä maissa. Suomessa suurin osa lap-

sista voi hyvin, mutta ero huonosti voivien ja hyvinvoivan väestön välillä on suuri. Suomi 

on rikas maa, mutta ei pysty kuitenkaan varmistamaan, että kaikilla lapsilla on hyvä 

olla. Nuorten osalta Suomi sijoittuu heikkoon kolmannekseen itsemurhien osalta, 

vaikka valtaosa kokee tyytyväisyyttä elämäänsä. (Unicef 2020, 3,10–11,57.) 

 

Lapsiperheiden hyvinvointi on viime vuosisadan aikana selvästi kohentunut. Yhteis-

kunta on muuttunut hyvinvoivemmaksi ja terveydelliset tekijät korostuvat. Marmot 

(2010) mainitsee miten ihmisillä, joilla on korkeampi sosioekonominen asema yhteis-



 

 

15 

kunnassa, on enemmän mahdollisuuksia parempaan elämään. Kun ihmisten sosiaali-

nen ja taloudellinen asema ovat kunnossa, myös heidän terveytensä on parempi. (Mar-

mot 2010, 3.) Myös perheiden perustamiseen vaikuttavat merkittävästi terveyserot. Jo 

pienillä alle kouluikäisillä lapsilla näkyy sosioekonomisia eroja terveyteen ja hyvinvoin-

tiin liittyen. Huolestuttavaa on nuorten keskuudessa olevat terveyserot. Alueellisesti 

erot ovat merkityksellisiä hyvinvoinnin kannalta, jopa terveyserot ovat kasvaneet. Las-

ten vanhempien hyvinvoinnin merkityksellä on iso rooli lasten kehitykselliseen ympä-

ristöön. Pienten lasten vanhempien kokemus hyvinvoinnistaan ja terveydentilastaan 

koetaan yleisesti hyväksi, vaikka juuri pienet lapset sairastavatkin usein. (Kaikkonen 

ym. 2014, 150–151, 160.)  

Neuvolalla on tärkeä rooli perheiden tukemisessa arjen tilanteissa. Luottamuksellinen 

suhde, vanhempien kuulluksi tuleminen huomioiden perheiden voimavarat, tarpeet ja 

huolet vaativat hienotunteista ja luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta. (STM 2004, 

95–97.) Lapsiperheiden keskuudessa terveys ja hyvinvointi koetaan hyväksi, erityisesti 

avio – ja avoliitossa olevien vanhempia verratessa. Yksinhuoltajien terveydelliset haas-

teet ovat puolestaan suurempia. Perheiden merkitys yksilön hyvinvoinnin tukena koe-

taan suojaavana tekijänä. Myös jokaisen sosiaaliset suhteet ja avuntarve sekä –saanti 

suojaavat pahoinvoinnin uhilta. Tutkimuksissa nousevat selvästi esille yksinäisyys ja 

heikommassa asemassa olevien pahoinvointi ja terveysvaarojen uhat. Lasten taloudel-

linen ja terveydellinen hyvinvointi riippuvat siitä, onko meillä rohkeutta ja mielikuvitusta 

vastata haasteeseen. Haaste on tehdä asioita toisin, asettaa kestävyys hyvinvoinnin 

rinnalle talouskasvun kanssa ja saada aikaan tasa-arvoisempi ja oikeudenmukaisempi 

yhteiskunta. (Marmot 2010, 43.) Lapsiperheiden hyvinvoinnin ja terveyden edistä-

miseksi on tärkeää terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen. Neuvola ja koulutervey-

denhuolto ovat avainasemassa järjestämään yhtenäisiä palveluja kaikille; kasvun ja 

kehityksen seurantaa, terveysneuvontaa, maksutonta rokotusohjelmaa. Neuvolajärjes-

telmässä moniammatillinen yhteistyö vaatiikin kehittämistä, vastaten yksilöllisiin tarpei-

siin, jo ennaltaehkäisevästi. (Kaikkonen ym. 2014, 163–165.)  

Työ ja perhe ovat yksilön tärkeitä hyvinvoinnin tekijöitä. Lapsiperheissä työn ja perheen 

ajan yhteensovittaminen tuo monesti haasteita ja erilaisia jännitteitä. Lapsiperheissä 
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äitien työllisyys on yleistä. Perhevapaat katkaisevat työnteon vapaan ajaksi, useampi 

lapsisissa perheissä yleensä poissaolo kestää pidempään. Työsuhteen kestolla, onko 

työ määräaikainen tai osa-aikainen, on merkitystä perheiden hyvinvointiin. Lapsiper-

heissä osa-aikaisen työn mahdollisuus tuo monelle perheelle mahdollisuuden perheen 

ja työn yhteensovittamiseen. Monesti myös lähipiirin, kuten isovanhempien, tuella osa-

aikainen työ mahdollistuu. Vuonna 2011 alle 1- vuotiaiden lasten ansiotyössä olevista 

äideistä lähes puolet olivat osa-aikatyössä, yksivuotiaiden äideistä neljännes ja kaksi–

kolmivuotiaiden lasten äideistä viidennes. (Salmi & Lammi-Taskula 2014, 26, 30–31, 

38.) 

Perheissä työn ja perheen yhteensovittaminen vaativat osapuolilta voimavaroja. Työ-

elämän joustot mahdollistavat perheiden jaksamista, erityisesti etätöiden lisääntyminen 

viime aikoina. Pikkulapsivaiheessa isien osalta työelämässä on enemmän joustoa lo-

mien ja perhevapaiden myötä kuin myöhemmin kouluikäisenä. Ajankäyttö onkin kes-

keinen hyvinvoinnintekijä työn ja perheen yhteensovittamisessa. Ajanpuutetta per-

heenjäsenten kesken koetaan yleisesti, etenkin vanhempien kokemana. Myös kodin-

hoidolliset tehtävät koetaan laiminlyödyksi ajankäytöllisesti juuri työn vaativuuden 

vuoksi. Vanhemmuuden rooli ja jaksaminen aikuisena, äitiä ja isänä, huolettaa useita 

vanhempia. On todella tärkeää huomioida hyvinvoinnin moniulotteisuus, huomioiden 

työn ja perheen vuorovaikutus, myös ristiriitoja luovana ja resursseja antavana. Työ-

elämän haasteet heijastuvat jokaisen työterveyteen ja työhyvinvointiin, mutta myös hei-

dän perheidensä hyvinvointiin. (Salmi & Lammi- Taskula 2014, 45–50.) 

 

Lapsiperheiden taloudelliset muutokset näkyvät tuloerojen kasvuna viimeisen parin 

kymmenen vuoden aikana. Erityisesti on huomioitavaa pienituloisuuden kasvu lapsi-

perheissä. Lapsiköyhyys on merkittävästi lisääntynyt 1990-luvun puoliväliin asti, sittem-

min se on ollut hitaassa laskussa. Köyhyysriski lapsiperheissä on suurempi lasten ol-

lessa alle 3-vuotiaita. Tällöin vanhempi, yleensä äiti, on perhevapaalla ja kelan tuella 

kotona. Viime vuosina myös leikki-ikäisten perheissä köyhyysriski on ollut suurempi 

kuin lapsiperheissä keskimäärin. Samoin teini-ikäisten nuorten perheissä köyhyysaste 

on ollut korkeampi kuin pikkulapsiperheissä. Taloudelliset haasteet näkyvät erityisesti 

yksinhuoltaja- ja monilapsisissa perheissä. Lapsiperheiden köyhyyden selittäminen on 
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vaikeaa. Monesti taustalla on työttömyyttä, vaikkakin köyhissä lapsiperheissä huoltaja 

käykin töissä, joskin pätkätöissä, osa-aikaisissa ja matalapalkkaisissa töissä. Sosiaali-

turvan muutokset kuten lapsilisien, vanhempainpäivärahojen ja kotihoidon tuen muu-

tokset koskettavat köyhiä lapsiperheitä. Tuloerojen ja köyhyyden kasvu ovat iso riski 

lapselle syrjäytymiseen, kiusaamiseen ja ryhmästä poisjäämiseen. (Salmi, Sauli & 

Lammi-Taskula 2014, 83–89; Ohisalo 2017, 19–22.) Okkosen (2010) mukaan 5 pro-

senttia lapsista elää perusturvan varassa.  Tyypillisintä perusturvan varassa eläminen 

on suurperheissä ja yksinhuoltajaperheissä sekä pienten lasten alle kaksivuotiaiden 

perheissä. Perusturvan varassa elämisen pitkittymiseen tulee kiinnittää huomio, sillä 

pitkittymisen katsotaan lisäävän lapsen riskiä huono-osaisuuteen, taloudelliseen niuk-

kuuteen sekä pahoinvointiin. (Okkonen 2010. 45–52.) Moisio (2006) artikkelissaan mai-

nitsee myös, miten lapsiperheiden köyhyysriski on kasvanut. Moisio mainitsee, miten 

köyhyysriski vaikuttaa nuorten pääsyyn työmarkkinoille. (Moisio 2006, 642–644). 

 

Lapsiperheen hyvinvoinnin perustana on toimiva perhe, jossa vanhempien parisuhde 

sekä arjen työnjako toimii. Lapsiperheessä parisuhde joutuu monesti haasteisiin, yh-

teistä aikaa on vähän sekä taloudellinen tilanne on koetuksilla. Pikkulapsi perheessä, 

jossa on alle 3-vuotiaita lapsia, kotityöt yleensä painottuvat kotona olevalle vanhem-

malle. Vanhempien tasapuolinen työjako tukee parisuhdetta ja auttaa lapsiperheen ar-

jen sujumiseen. Erimielisyydet pikkulapsiperheissä ovat tyypillisiä kotitöistä. Erimieli-

syydet vaikuttavat myös parisuhteeseen. Isät useasti kokevat tyytymättömyyttä per-

hearjessa sukupuolielämään, kun äidit kotitöiden jakamiseen. Lapsiperheiden hyvin-

vointi tukeutuu parisuhdetyytyväisyyteen sekä lastenhoidon jakamiseen ja isien perhe-

vapaiden käyttöön. Yhteiskunnan tuet, perhevapaat ja päivähoitopalvelut osaltaan tu-

kevat vanhemmuutta ja parisuhdetta. Kun parisuhde voi hyvin, koko perhe voi parem-

min. Silloin kummallakin vanhemmalla on aikaa ja voimia osallistua yhteiseen arkeen, 

lastenhoitoon ja kodin hoitamiseen. (Lammi-Taskula & Salmi 2014, 72–80.) 
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4 MONIAMMATILLISUUS JA VARHAINEN PUUTTUMINEN SOSIAALI- 

JA TERVEYSALALLA 

Tässä luvussa syvennytään moniammatillisuuteen sosiaali- ja terveysalalla. Luvussa 

määritellään moniammatillisuus käsite, mihin sillä pyritään yhteiskunnallisesti. Luvussa 

käsitellään myös moniammatillisen yhteistyön keinoja, varhaista puuttumista ja huolen 

puheeksiottamista. 

 

Hallitusohjelma korostaa palveluiden yhteentoimivuutta. Palveluiden tulee olla yhteen-

sovitettuja sekä hoito- ja palvelutoimintojen sujuvia ja sosiaalipalvelujen sekä tervey-

denhuollon sekä perus- ja erityistason palvelujen yhteensovittaminen eli integraatio ja 

eri ammattiryhmien välinen yhteistyö tulee olla saumatonta. Palveluiden tulee olla oi-

kea-aikaisesti saavutettavissa. THL on koonnut useita toimintamalleja moniammatilli-

selle yhteistyölle. (THL, [viitattu 6.9.2020]).  

 

Moniammatillisuus on hyvin yleisesti määritelty käsite, yleensäkin yhteistyöstä käytetty 

määrite. Sosiaali- ja terveydenhuollossa moniammatillisuus nähdään asiantuntijuutena 

ja tiiviinä yhteistyönä sekä aktiivisena vuorovaikutuksena. Moniammatillisessa yhteis-

työssä asiakaslähtöisyys ja asiakkaan asettaminen työskentelyn tärkeimmäksi koh-

teeksi ovat keskeisiä tavoitteita. Näin tavoitellaan kokonaisvaltaista kuvaa asiakkaan 

tilanteesta, sekä haasteista ja ongelmista. Luottamus ja avoimuus ovat myös tärkeitä 

ominaisuuksia hyvälle yhteistyölle. (Mönkkönen, Kekoni & Pehkonen 2019, 15–22.) 

 

Moniammatillisuutta kuvataan monimuotoisena käsitteenä. Moniammatillisessa työs-

kentelyssä on monesti mukana erialojen ja erikoisosaamisen asiantuntijoita, myös eri 

organisaatioista. Moniammatillisuus nähdään yhteistoiminnallisuutena, jossa koroste-

taan yhteisten tekemisten ympärille muotoutuvaa toimintaa ja tavoitellen hyvää, riittä-

vää yhteisymmärrystä siitä, mitä kyseisessä prosessissa kulloinkin haetaan. Tärkeää 

on saavuttaa keskinäinen luottamus ja avoimuus, näin antaen mahdollisuuden yhtei-

seen ymmärrykseen.  (Mönkkönen, Kekoni & Pehkonen 2019, 9, 16–17, 32–34.) Mo-

niammatillinen yhteistyö vaatii asiantuntijoilta hyviä yhteistyötaitoja, jotta asiakas saa 
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parhaan mahdollisimman avun. Asiantuntijoiden vahva ammattitaito edesauttaa hy-

vään keskusteluun, dialogiin ja monien ongelmien näkemykseen laaja-alaisesti. Myös 

lainsäädäntö edellyttää asiantuntijoita yhteistyöhön.  Moniammatillisuus edistää työtä 

asiakkaan haasteiden ja ongelmien työstämisessä, ja luo näin asiakkaalle turvallisuu-

den tunnetta, ettei tarvitse yksinään yrittää selviytyä haastavassa tilanteessa. Moniam-

matillinen työskentely vaatii myös erilaisia näkökulmia, herkkyyttä ja havainnointia työn-

tekijöiltä. Taitava työntekijä osaa hyödyntää asiakkaan lähipiirin tukea ja näkemyksiä, 

aistien miten tulisi edetä yhteistyössä. Moniammatillisessa työssä on tärkeää, että jo-

kainen ammattilainen tietää paikkansa ja pystyy sitoutumaan yhteiseen tavoitteeseen, 

nähden kokonaisuuden. (Mönkkönen 2018, 137–141, 144.) 

 

Moniammatillisuus on tämän päivän SoTe-uudistusten aikana tärkeä aihe. Tutkimuksia 

moniammatillisuudesta Suomessa on tehty niukasti, nekin lähinnä lastensuojelussa, 

kuten Hirvonenkin toteaa pro-gradu työssään. Sosiaali- ja terveysalalla nyky-yhteiskun-

nassa pyritään lisääntyvässä määrin lisäämään moniammatillisuutta, sillä asiakkaiden 

haasteet ovat yhä moninaisempia ja ongelmallisempia. Oleellista moniammatillisessa 

työskentelyssä on asiakkaan nostaminen keskiöön sekä aktivoida hänen voimavaro-

jaan. Tulee työskennellä yhdessä asiakkaan kanssa hänen parhaakseen. Hirvosen tut-

kimuksessa nousee selvästi esille, miten tärkeää onnistuneelle moniammatilliselle yh-

teistyölle ovat luottamus, sitoutuminen, keskinäinen arvostus ja avoimuus. Kun nuo 

asiat ovat kunnossa, asiakkaan avun saaminen on tehokkaampaa, nopeampaa sekä 

paremmin kohdennettuna. (Hirvonen 2017, 6–7.) Vierula, Pösö ja Paavilainen (2019) 

analyysissään nostavat esiin moniammatillisen yhteistyön merkityksen. Odotukset ja 

velvoitteet ovat lisääntyneet viime vuosina lapsi- ja perhepalveluissa. Heidän mu-

kaansa tärkeitä asioita ovat moniammatillisen toiminnan johtaminen, työnjaon selkeys, 

yhteinen tieto ja henkilökunnan valmiuksien tunnistaminen. Pelkkä rakenteinen ole-

massaolo ei riitä. On tunnistettava epäonnistumisen mahdollisuudet. Myös ammattilai-

sille on tarjottava riittävää tukea, tietoa, koulutusta ja asianmukaisia työnjakoja, etteivät 

toiminnot käänny itseään vasten. Rautio (2014) artikkelinsa tutkimustuloksillaan osoit-

taa, miten moniammatillinen perhetyö hyödyttää kaikkia osapuolia parhaimmillaan. Täl-
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löin perhe saa varhaista tukea varhaisessa vaiheessa ja mahdollisesti vältytään kor-

jaavalta työltä kokonaan. Raution tutkimus antaa perusteita varhaisentuen perhetyön 

eri muodoille, kuten kotikäyntityön jatkuvuudelle. Myös henkilöstön voimavarojen pa-

rantamisella ja työn mitoituksen korjaamisella pystytään vastaamaan tarpeisiin. Isoher-

rasen (2012) väitöskirjassa nousevat moniammatillisen yhteistyön haasteiksi sovitusti 

joustavat roolit, vastuukysymysten määrittely, yhteisen tiedon luomisen käytännöt sekä 

vuorovaikutustaitojen oppiminen. Väitöskirjan löydöksinä nousevat esiin, miten kes-

keistä on moniammatillisesti hyvin toimivissa tiimeissä asiantuntijoiden välinen luotta-

mus ja tuki. Tutkimuksen mukaan tällaisissa tiimeissä työskentelyyn sitoudutaan, mikä 

auttaa työssä jaksamista. Myös Kuorilehdon (2014, 5) tutkimus korostaa moniammatil-

lisen yhteistyön merkitystä. Kuorilehdon mukaan moniammatillista perhetyötä edistää 

aito kokemus kohtaamisesta ja kokemus kuulluksi tulemisesta. Hänen mukaansa pal-

velukokonaisuuksia peruspalveluista erityispalveluihin tulee kehittää moniammatilli-

seen suuntaa, tavoitellen yhteisiä toimintamalleja, asiakaslähtöisesti. Kuorilehti mainit-

see yhteistyön esteinä henkilöstön vaihtuvuuden ja vuorovaikutusongelmat. Hän pai-

nottaa johtamisen selkeyttä. 

Sosiaali- ja terveysalalla palvelujen yhteensovittaminen vaatii tiivistä yhteistyötä.  Yh-

teistyö on erilaista työnkoordinointia ja yhteistä työn koordinointia. Yhteisessä työssä 

toimitaan yli ammattikuntien ja hallintorajojen.  Moniammatillinen yhteistyö edellyttää 

aina luottamusta, toisten arvostamista sekä hyviä vuorovaikutustaitoja. Sosiaali- ja ter-

veydenhuollon moniammatillisen yhteistyön lähtökohdat ovat erilaiset. Sosiaalihuolto-

lakiin on kirjattu velvoittaen ammattilaiset yhteistyöhön. Asiakkaiden kokonaisvaltainen 

auttaminen vaatii laajaa asiantuntijuutta ja erilaisten palvelujen yhteensovittamista. Pu-

hutaankin monituottajamallista, joka kuvaa julkisen, kolmannen ja yksityisen sektorin 

toimijoiden välistä yhteistyötä. (Juujärvi, Sinervo, Laulainen, Niiranen, Kujala, Hepo-

niemi & Keskimäki 2019, 9–10.)                                                                                                                                    
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4.1 Varhainen puuttuminen 

Varhainen puuttuminen käsitetään yleensä osallisuutena sekä toimintatapana, jossa 

tärkeää on varhainen vastuun ottaminen. Se nähdään lasten kohdalla auttamisena ja 

rajoittamisena. Oleellista on perheiden osallisuus sekä joustava moniammatillinen yh-

teistyö. Perinteisesti lasten päivähoito koetaan oleelliseksi varhaisen puuttumisen toi-

mintaympäristöksi, sillä suuri osa alle kouluikäisistä ovat jossain vaiheessa päivähoi-

dossa. (Lammi-Taskula, Karvonen & Ahlström 2009, 186–187.) 

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) on määritellyt varhaisen puuttumisen eettiset pe-

rusteet, joiden kautta tavoitellaan koko Suomessa yhtenäistä toimintalinjaa. Varhaisen 

puuttumisen toiminta on jaoteltu 10 periaatteeseen: Turvataan yhteistyö ja otetaan oma 

vastuu, otetaan huolet puheeksi, toimitaan yhteistyössä lähiverkostojen kanssa, tue-

taan osallisuutta, toimitaan avoimesti ja yhdessä, yhdistetään tuki ja kontrolli, vaalitaan 

yhteistoiminnan jatkumista, ei leimata ketään sekä puututaan varhain myös rakenteel-

lisiin tekijöihin. (Koskimies, Pyhäjoki & Arnkil 2012, 16–18.) 

Lastensuojelulaki määrittää, että lasten kanssa työskentelevien on toimittava varhaisen 

puuttumisen periaatteiden mukaan. Lastensuojelulaissa (417/2007, 2§) todetaan, että 

lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava lapsen vanhempia tai 

huoltajia heidän kasvatustehtävässään ja pyrittävä näin tarjoamaan perheelle tarvitta-

vaa apua riittävän varhain, sekä ohjattava lapsi ja perhe tarvittaessa lastensuojelun 

piiriin. Lastensuojelun on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kas-

vatuksesta vastaavia henkilöitä lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa järjestämällä 

tarvittavia palveluja ja tukitoimia. Onkin todella tärkeää löytää sopivat toimintatavat lap-

sen tukemiseksi ja haasteiden selvittämiseksi varhaisessa vaiheessa. On oleellista 

tehdä tiivistä yhteistyötä lapsen vanhempien tai huoltajien kanssa. Mitä aikaisemmassa 

vaiheessa päästään tuen tarpeen kartoittamiseen niin sitä parempi on ennuste ja työs-

kentelyn pohja tulevaisuudelle. Varhainen puuttuminen on ennaltaehkäisevää ja kor-

jaavaa toimintaa. Varhaiskasvatuksessa ennaltaehkäisevällä toiminnalla pyritään vai-

kuttamaan lapsen ongelmiin varhaisessa vaiheessa. Ennaltaehkäisevässä toimin-
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nassa onkin oleellista toiminnan laaja-alaisuus. Voidaan vaikuttaa toimintakyvyn vaja-

vuuteen tai elinpiirin osatekijöihin. Paras tuki saavutetaan, kun tuki aloitetaan mahdol-

lisimman varhain ensimmäisten oireiden ilmaantuessa. Korjaava toiminta varhaiskas-

vatuksessa on erityistuen tarpeen havaitsemista ja puuttumista. (Huhtanen 2004, 45.) 

Pärnä (2012, 4–6) on tutkimuksellaan selvittänyt Lastensuojelun varhaiskuntoutuksen 

kehittämisen ja toteuttamisen hankkeessa millaisia kokemuksia on moniammatillisuu-

desta ja sen kehittämisestä. Hänen tutkimustuloksenaan nousee esille, miten yhteis-

työn käynnistäminen edellyttää asiakaslähtöisen yhteistyötarpeen tunnistamisen ja 

siitä nousevaa yhteistyötä. Toisena tärkeänä tuloksena nousee toiminnan tavoitteelli-

suuden hahmottaminen prosessina sekä asiakastyön yhteistoiminnallisuuden merki-

tyksen tunnistaminen. 

4.2 Huolen puheeksi ottaminen 

Huolen puheeksi ottaminen on oleellinen osa varhaista puuttumista. Huolen puheeksi 

ottaminen voi olla hankalaa, etenkin jos huolena on vanhempiin kohdistuva huolen 

aihe. Huolella tarkoitetaan näkemystä, jossa lähtökohtana on lapsen tai perheen 

pulma. Huoli kohdistuu lapsen selviämiseen sekä työntekijän toimintamahdollisuuksiin. 

Huolen taustalla on yleensä työntekijän näkemys lapsen tilanteesta, perustuen näin 

sen hetkisiin havaintoihin.  Onkin tärkeää, että huolta herättäviä havaintoja kirjataan 

ylös yksityiskohtaisesti, mikä auttaa huoltajaa paremmin ymmärtämään konkreettisen 

huolen aiheen. (Erikson & Arnkil 2012, 7–8, 21, 23.) Liitteessä 1 kuvataan Huolen vyö-

hykkeet. 

Leppäkosken, Koivuluoman, Perälän ja Paavilaisen (2017) tutkimuksessa selvittiin 

lasten ja nuorten kanssa toimivien eri auttajatahojen välistä muutosta, yhteistyön 

haasteita ja kehittämistarpeita. Merkittävinä muutoksina toimintatavoissa tutkimuk-

sen mukaan nousee esille yhteistyön tiivistyminen, kun tunnetaan toistensa työ ja 

tärkeäksi koettiin ammatillisten yhteistyötapojen kehittäminen. Tiedonkulku on kes-

keinen kehittämisen haaste. 
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5 PERHEKESKUS, NEUVOLA- JA VARHAISKASVATUSPALVELUT 

Tässä luvussa perehdytään perhekeskustoimintamalliin valtakunnallisesti ja peruspal-

veluliikelaitoksen perhekeskuksen kehittämisen kannalta, avaten perhekeskuksen teh-

tävät ja toimijat. Perhekeskuksessa toimivat tiiviisti neuvolapalvelut, joita myös luvussa 

käsitellään. Luvussa avataan neuvolatoimintaa historian näkökulmasta lähtien nykypäi-

vään. Luvussa avataan lastenneuvolatyötä sekä syvennytään 4-vuotiaiden laajaan ter-

veystarkastukseen. Luvussa käsitellään myös varhaiskasvatusta historian näkökul-

masta tähän päivään.  

5.1 Perhekeskus 

Perhekeskus on perheiden hyvinvoinnin ja avuntarpeiden palvelupaikka. Perhekeskuk-

sia on kehitetty useamman vuoden ajan eri hankkeiden kautta. Maakunnallisesti per-

hekeskustoimintaa kehitetään aktiivisesti. Perhekeskus on matalan kynnyksen palve-

lupaikka, jossa muun muassa neuvola toimii useilla paikkakunnilla. Perhekeskuksia ke-

hitetään matalan kynnyksen kohtaamispaikoiksi, joissa toimii muun muassa neuvola, 

perheneuvola, psykologipalveluja sekä monissa myös kolmannen sektorin toimintaa 

kuten järjestöjä.  

Perhekeskuksella tarkoitetaan lasten ja nuorten sekä heidän perheidensä hyvinvoinnin 

ja avuntarpeisiin koottua palveluverkostoa. Toiminnan tavoitteena on, että jokainen saa 

tarvitsemansa avun ja tuen viipymättä yhdestä paikasta matalalla kynnyksellä. Perhe-

keskuksen toimintaideana on toimia matalan kynnyksen palveluverkostona, vähentäen 

perheiden eriarvoisuutta, panostaen ennaltaehkäisyyn sekä tarjota varhaista tukea. 

Toiminnan painopiste perustuu oikea-aikaisuuteen, osallisuuteen, yhteistyöhön ja 

osaamiseen. Perhekeskus on perheiden palvelujen kokonaisuus, jossa toimivat per-

heille suunnatut hyvinvointi- ja terveyspalvelut, sekä kasvua ja kehitystä edistävät pal-

velut. Mukana on myös varhaisen tuen ja hoidon palvelut, sosiaalityö mukaan lukien. 

(Pelkonen, Hastrup, Normia-Ahlsten, Halme, Kekkonen, Kiviruusu, Liukko, Lämsä & 

Muranen 2019, 2, 11.) 



 

 

24 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on määritellyt, mitä palveluita perhekeskukseen 

kuuluu. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen määritelmän mukaisesti palvelutarjontaan 

kuuluu: “äitiys ja lastenneuvolan sekä ehkäisyneuvolan palvelut, lapsiperheiden perhe-

työ ja kotipalvelu, puhe-, toiminta ja fysioterapeutin palvelut, ravitsemusterapeutin pal-

velut, lapsiperheinen sosiaalityö, lastenvalvojien palvelut, erikoissairaanhoidon asian-

tuntemusta sekä lastensuojelun tukea. Avointen kohtaamispaikkojen toimintaa, var-

haiskasvatus sekä kunnan terveyttä ja hyvinvointia edistävä toiminta, seurakunnat ja 

järjestöt”. Lapsi ja perhe nähdään kokonaisuutena, joten toimintojenkin tulee nivoutua 

yhteen. Lasten tarpeet tulee huomioida ensisijaisesti organisoiden tukea lähelle, mikä 

on vahva perustelu miksi perhekeskuksia, perhetaloja on lähdetty kansainvälisesti ke-

hittämään. (Holte 2012, 5–6.) 

Perhekeskustoimintaa kehitetään koko ajan. Ohjaavaa perhekeskustoimintamallia on 

kehitetty osana Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmaa (LAPE) 2016–2018. Perhe-

keskus toiminnalla pyritään lapsi- ja perhelähtöiseen sekä lapsen oikeudet huomioon 

ottavaan palveluun. Palvelujen tarjonta on monipuolistunut ja tarpeisiin vastaaminen 

parantunut ja nopeutunut.  Kohdennettua tukea, hoitoa ja kuntoutusta on paremmin 

saatavilla ja myös eroauttamisen ja parisuhteen tukipalvelut ovat vahvistuneet. Perhe-

keskustoiminnan kannalta on tärkeää yhteensovittaa palvelut ja toiminnot sekä ammat-

tilaisten toimintojen uudistaminen. Kehittämistyötä jatketaan osana sosiaali- ja tervey-

denhuollon uudistusta sekä tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- ohjelmaa (2020-

2023). Kehittämistyötä tehdään kansallisten linjausten mukaisesti panostaen perhe-

keskustoiminnan ydinasioiden toimeenpanoon. Tulevaisuuden tavoitteena on sähköi-

nen perhekeskus ja organisoida pysyvä seuranta- ja arviointijärjestelmä sekä luoda toi-

minnalla lainsäädännöllinen perusta.  (Pelkonen, Hastrup, Normia-Ahlsten, Halme, 

Kekkonen, Kiviruusu, Liukko, Lämsä & Muranen 2019, 3–4, 11.)  

Pelkosen ym. (2020) selvityksessä nousee esille, miten tärkeää on palvelujen ja toi-

mintojen yhteensovittaminen saaden aikaan toimiva perhekeskus. Toiminta vaatii on-

nistuakseen vahvaa johtajuutta ja johtamisen rakenneuudistusta, sillä perhekeskusten 

johtaminen perustuu tietoon ja luottamukseen, niin maakunnan kuin perhekeskusorga-

nisaatiotasolla. Perhekeskustoiminnalle on luotu kaksiportaisen verkostojohtamis- ja 
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koordinaatiorakenteen malli linjajohtamisen rinnalle. Johtamisen organisaatiouudistuk-

sella haetaan kustannustehokkuutta, jota alkaakin näkymään kuntien talousluvuissa 

vähitellen. Pelkosen ym. selvityksessä näkyy, miten perhekeskuskehittäminen säästää 

taloudellisia voimavaroja.  Jo pienikin panostus ennaltaehkäiseviin palveluihin kannat-

taa tuoden pitkänaikavälin säästöjä. (Pelkonen ym. 2020, 3–5.) 

 

Seuraavassa kuviossa havainnollistetaan perhekeskuksen tehtävät: 

 

 

Kuvio 1. Perhekeskuksen tehtävät. Lähde: STM Lape, Perhekeskus. Kuviossa perhe-

keskuksen tehtävät. [viitattu 18.4.2020.] 

 

 

 

Perhekeskuksen toimintoja on valtakunnallisen kehittämistyön kautta pyritty yhtenäis-

tämään. Kehittämistyön myötä on otettu käyttöön perhekeskuksen virallinen logo, joka 
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kuvaa toimintoja. Kohtaamispaikoissa pyritään käyttämään seuraavaa kuviota tunnus-

merkkinä.  

  

Seuraavassa kuviossa on avattu perhekeskustoimintaa moniammatillisesti. 

  

 

Kuvio 2. Perhekeskuksen toiminta. [viitattu 18.4.2020].  Lähde: https://thl.fi/fi/web/lap-

set-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/perhekeskus/mita_perhekeskus_tekee 

 

Kuviossa kuvataan perhekeskuksen toimintaa moniammatillisesti. Perhekeskuksen 

tehtävänä on edistää lapsen ja koko perheen terveyttä ja hyvinvointia. Perhekeskuksen 

tehtävät ovat toimijoiden yhteisiä mutta painottuvat eri palveluissa ja ammattilaisilla eri 

tavoin. Perhekeskuksessa tarjotaan perheille varhaista kohdennettua tukea monialai-

sesti.                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                      

https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/perhekeskus/mita_perhekeskus_tekee
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/perhekeskus/mita_perhekeskus_tekee
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5.1.1 Perhekeskuksen toimijat 

Perhekeskustoiminta perustuu voimassa olevaan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsää-

däntöön, jonka tulee edistää lapsen ja nuoren kasvua, kehitystä ja hyvinvointia sekä 

tukea myös vanhemmuutta ja perhettä. Nuorisolaki mukaan lukien edellyttää monia-

laista yhteistyötä. Perhekeskus kokoaa lasten ja nuorten parissa työskentelevät, hei-

dän terveyttään ja hyvinvointia edistävät tahot sekä varhaisen tuen palvelut. Tärkeänä 

toimijana on myös kolmas sektori. Kohtaamispaikkatoiminta on erityinen tavoite, tarjo-

ten perheille avoin kohtaamispaikka ja saaden lapsille avointa varhaiskasvatustoimin-

taa. Kohtaamispaikkojen tarkoituksena on luoda sosiaalisia verkostoja sekä vertaistoi-

mintaa. Hastrup, Paavilainen, Kekkonen, Leikas, Kivineva, Pihlajamäki& Lepistö 2016, 

19–20.) 

Perhekeskuksen palvelut tuotetaan matalalla kynnyksellä, oikea-aikaisesti perheiden 

tarpeisiin vastaten. Strategisesti oleellinen tavoite on panostaa edistävään ja ehkäise-

vään toimintaan sekä varhaiseen auttamiseen. Toimivassa perhekeskuksessa useiden 

ammattilaisten ja palvelusektorin osaamisen ja yhteistoiminnan tulee olla tiivistä ja sau-

matonta. Tämän edellyttää toimivia rakenteita ja yhdessä sovittuja käytänteitä. (Hast-

rup, Paavilainen, Kekkonen, Leikas, Kivineva, Pihlajamäki& Lepistö 2016, 20.) 

Perhekeskustoiminnan tarkoitus on lasten ja perheiden tukeminen heidän arjessaan 

mahdollisimman varhain. Toiminta perustuu ammatilliseen asiantuntemukseen ja voi-

mavarojen yhdistämiseen. Tämä vaatii asiakaslähtöistä, palveluja ja toimintoja yhteen 

sovittavaa johtamista, joka vahvistaa asiantuntijuutta, korkeaa työnlaatua ja vaikutta-

vuutta sekä turvaa työhyvinvointia. Työntekijöiden osallisuus lisää asiakasosallisuutta. 

Yhteisillä toimintalinjoilla, periaatteilla ja työtavoilla helpotetaan työtä sekä säästetään 

voimavaroja. Ammattilaisten yhteinen toimintasuunnitelma ja toiminta vahvistavat hei-

dän osaamistaan parantaen tuloksia. (Martinussen 2017; Martinussen, Kaiser, Adolf-

sen, Patras & Ricardsen 2017, 487–496.) Palveluiden laatu ja vaikuttavuus sekä työ-

hyvinvointi parantuvat, kun perhekeskuksessa panostetaan hyvään johtamiseen. Asia-

kastyytyväisyyden lisääntymisellä tuetaan työntekijöiden asiantuntijuutta, yhteistyötai-
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toja sekä osaamista. Norjassa on todettu perhekeskuksen työntekijöillä olevan parem-

mat taidot toimia yhteistyössä asiakkaiden kanssa, kun tietää miten ja milloin yhteis-

työkumppani tulisi ottaa mukaan. (Bulling 2016, 1264–1273.) 

Perhekeskusten haasteena on, miten integroida johtaminen ja jokaisen työ osaksi ke-

hittämistä siten, että voidaan voimaannuttaa työntekijöitä ja vahvistaa työyhteisön ke-

hittämisosaamista. Johtamisen haasteet liittyvät erilaisiin lasten ja perheiden tarpeisiin, 

myös yhteiskunnallisiin ja poliittisiin linjauksiin, huomioiden kuntarakenteet. Useissa 

kansallisissa ohjelmissa ja strategioissa painotetaan myös peruspalvelujen kehittä-

mistä ja työ jatkuu.  (Perälä, Halme, Nykänen & työryhmä 2012, 13–15.)  

5.1.2 JIK ky:n perhekeskustoiminta 

Etelä-Pohjanmaalla perhekeskustoimintaa on kehitetty jo 1990- luvun alusta lähtien. 

Lapsiperheiden vaikeudet sekä lasten ja nuorten mielenterveydelliset ongelmat lisään-

tyivät selvästi laman aikana ja sen hetkiset palvelujärjestelmät eivät enää riittäneet, 

lääkäriresurssit olivat puutteelliset eivätkä riittäneet oppilashuollontoimintaan sekä neu-

volapalveluihin. JIK- kuntayhtymän kehittämistyö on käynnistynyt Kurikan kaupun-

gissa, josta malli on laajentunut Jalasjärven, Ilmajoen ja Jurvan kuntiin, nykyisin JIK- 

perhekeskusmalliksi. JIK ky:n perhekeskuskehittämistyön tavoitteena on ollut vakiin-

nuttaa ja kehittää perhekeskustoimintaa perheiden tarpeista lähteväksi malliksi. (Hast-

rup, Paavilainen, Kekkonen, Leikas, Kivineva, Pihlajamäki & Lepistö 2016, 20–21.) 

JIK- kuntayhtymän kehittämistyö on ollut pitkäjänteistä, muotoutuen usean vaiheen 

kautta. Kehittämistyö on nivoutunut osittain hankkeisiin, osin sitä on tehty arkityön 

ohessa. Keskeistä hankkeiden teemana on ollut kotiin tarjottavan perhetyön kehittämi-

nen, joka on kohdistunut niin ehkäisevään kuin korjaavaan työhön, lisäten näin myös 

henkilöstö resursseja. Hankkeina on ollut: Lastemme huominen alkaa tänään, Meidän 

porukat yhyres, Porukalla palvelua perheen parhaaksi sekä Palmikko-hanke. 
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Lastemme huominen alkaa tänään- hanke 2000- 2002, joka toteutettiin Kurikassa, koh-

distuen lasten palveluiden parantamiseksi. Projektin myötä sosiaalityön perhetyö saa-

tiin käynnistettyä. Projekti käsitti kolme osakokonaisuutta. Toimenpideohjelmassa ase-

tettiin tavoitteeksi varhaisen vuorovaikutuksen (VaVu) koulutukset, jotka toteutettiin 

vuosina 2002- 2005. Keskeisenä tavoitteena nimettiin myös perhetyön kehittäminen 

lastensuojeluun ja erityistyöntekijöiden palvelujen järjestäminen myös perustasolle. 

Meidän porukat yhyres- hanke toteutettiin vuosina 2007- 2009, jonka tavoitteena oli 

lasten ja nuorten kehityksen turvaaminen sekä tukeminen. Hankkeen tavoitteena oli 

tuen mahdollistaminen varhaisessa vaiheessa, auttamalla perheitä heidän omassa ar-

kisessa lähiympäristössään. Hankkeen aikana kehitettiin perhekeskuksen moniamma-

tillista perhetyötä, moniammatillista yhteistyötä tiivistäen. Porukalla palvelua perheen 

parhaaksi- hanke toteutui vuosina 2010- 2011. Sen myötä toimintaa laajennettiin kat-

tamaan kaikkien alle kouluikäisen lasten perheiden perhekeskuspalvelut Jurvassa ja 

Kurikassa. Työ kohdistui pääasiassa korjaavaan työhän. Kehittämisen painopisteenä 

oli käytäntöjen yhtenäistäminen JIK- alueella, perheille tarjottavien palvelujen vakiin-

nuttaminen, vertaistuki- ja ryhmätoimintojen vahvistaminen sekä työntekijöiden työssä 

jaksaminen. Palmikko- hanke toteutettiin Kurikan sosiaali- ja terveystoimen kanssa yh-

teistyössä, organisaatio muutoksen myötä. Kurikassa sosiaalitoimi muutti tuolloin sa-

moihin tiloihin terveyspalvelujen kanssa perhekeskukseen. Hankkeen tavoitteena oli 

kehittää lapsiperheille suunnattuja palveluja: Toimintamallien ja käytäntöjen kehittämi-

nen sekä yhtenäistäminen erityisesti ennaltaehkäisevien peruspalvelujen sekä varhai-

sen tuen näkökulmasta sekä tukea perheille lasten kasvattamiseen yhteistyössä sosi-

aali- ja terveystoimen vuosina 2013– 2016. Hanke toteutettiin Kurikan kaupungin ra-

hoittamana. (Hastrup, Paavilainen, Kekkonen, Leikas, Kivineva, Pihlajamäki & Lepistö 

2016, 22–27.) 

5.1.3 Perhekeskus kehittämiseen liittyviä tutkimuksia ja taustaa 

Perhekeskustoiminnan kansallinen kehittäminen on käynnistynyt Ruotsissa. Alun perin 

1970- ja 80- luvulla Ruotsissa on tehty lainsäädäntö ja palvelu- uudistuksia, jotka nos-

tivat perhekeskusidean esiin. Leksandin kunnan perhekeskusmallin myötä 2000-luvun 
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alussa käynnistettiin perhekeskuksia maakuntiin ja kuntien yhteistoimintana. Siellä kes-

kityttiin moniammatillisuuteen, jossa eri alan toimijat tukevat yhdessä perheitä. Leksan-

din perhekeskus määriteltiin vuonna 1996 pienten lasten perheiden paikaksi, jossa van-

hemmat voivat tavata toisiaan, leikkiä lasten kanssa sekä tarpeen mukaan saada asi-

antuntijan tukea. (Johansson 2011, 69–74.) 

Klavus, Hastrup, Jarvala, Pusa ja Rissanen (2019) ovat tutkineet miten monialainen 

perhekeskus tuottaa kustannusvaikuttavia palveluja sekä tehneet taloudellisia lapsiper-

heiden palvelujen arviointeja. Tutkimuksesta nousee selkeästi esiin, miten monialaisen 

perhekeskuksen tarjoama lähipalvelujen kokonaisuus vähentää korjaavien lapsiperhe-

palvelujen tarvetta. Selkeä löydös on myös ehkäisevän perhetyön vaikuttavuus, suun-

naten toiminta ehkäisevään perhetyöhön. Tutkimus osoitti, miten panostamalla ennalta 

ehkäisevään työhön, pienellä panostuksella säästetään taloudellisesti saaden vaikut-

tavuutta ja myös säästöä sosiaali- ja terveydenhuollon menoissa. 

Perhekeskuksia on kehitetty Suomessa runsaasti viime vuosien aikana, laajoina, mo-

nialaisina ja hallinnonaloja ylittävinä palvelukokonaisuuksina.  Terveyden ja hyvinvoin-

ninlaitos (THL) on tehnyt keväällä 2019 selvityksen perhekeskusten ja perhekeskustoi-

mintamallien kehittämistilanteesta. Selvityksen mukaan perhekeskustoiminta on eden-

nyt asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Kehitystyö on ollut yhtenevää, toki maakunnal-

lisia eroja löytyy. Maakuntien perhekeskukset ovat hyvin erilaisissa kehitysvaiheissa. 

Perhekeskusten ja avointen kohtaamispaikkojen määrät ovat lisääntyneet, alueellinen 

kattavuus parantunut sekä suhde vastuuväestöön ja kuntiin on selkiintynyt. Perhekes-

kusten kehittäminen jatkuu osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta ja hallituk-

sen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmaa (2020-2023). (Pelkonen, Hast-

rup, Normia-Ahlsten, Halme, Kekkonen, Kiviruusu, Lämsä & Muranen 2020, 1–4.) 
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5.2 Neuvolatoiminta 

Neuvolatoiminnalla on pitkä historia ulottuen 1800- luvulle asti. Tämän päivän neuvo-

loissa tehdään laajoja terveystarkastuksia ja panostus ennaltaehkäisevään työhön ko-

rostuu arkisten haasteiden valossa yhä useammin. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitok-

sen ohjeistukset ja suosituksen on pohja ennaltaehkäisevälle neuvolatyölle. 

5.2.1 Neuvolatoiminnan historia 

Kautta aikain lasten ja kodinhoito on opittu omalta äidiltä ja suvulta. Yhteiskunnan vä-

häosaisten huolehtiminen on perinteisesti kuulunut kirkolle. 1800-luvun loppupuolella 

syntyi tarve kouluttaa perheenemäntiä lastenhoidossa, koska teollistumisen aiheut-

tama lapsikuolleisuus lisääntyi ja bakteerit sekä tarttuvat taudit levisivät. (Siivola 1985, 

17–18; Korppi-Tommola 1990,18–19).  

Vuonna 1917 Sophie Mannerheim perusti Äidinmaitoa lapselle- yhdistyksen, tarkoituk-

senaan auttaa yksinäisiä äitejä ja lapsia. Jo heti seuraavana vuonna 1918 Mannerheim 

perusti yksinäisten äitien turvaksi Lastenlinnan, jonka lääkäriksi ryhtyi Arvo Ylppö pari 

vuotta myöhemmin vuonna 1920. Samana vuonna perustettiin Kenraali Mannerheimin 

Lastensuojeluliitto, jonka toiminnan alaisuuteen Lastenlinna siirtyi. Neuvolatoiminta 

käynnistyi syyskuussa 1922, kun Lastenlinnan yhteyteen avattiin yksi huone halkokel-

lariin. Toiminta neuvolassa perustui lääkärin johtamaan lastenhoidon neuvontaan ja 

terveystarkastuksiin, ja vuonna 1935 nimeksi tulikin neuvola. Neuvolalääkärin tehtävää 

hoiti usein kunnanlääkäri, ja heidän apunaan oli terveyssisaria, tehden tarkastuksia ja 

kotikäyntejä.   (Korppi-Tommola 1990, 20, 27–30, 63–64).  

Neuvolalääkärin vastaanottotoimintaa oli kerran pari kuukaudessa. Alkuperäisenä tar-

koituksena oli perustaa vastaanottoja tiheään asutuille paikkakunnille, joissa äidit kävi-

sivät lasten kanssa. Ensimmäiset neuvolat toimivatkin kaupungeissa, kauppaloissa ja 

teollisuustaajamissa. Neuvoloiden määrä kasvoin nopeasti. Vuonna 1922 niitä oli 8, 

kun vuonna 1930 60 ja vuonna 1939 jo 150. Neuvoloiden nopean lisääntymisen tar-

peen huomasi maaseudun terveysoloja tutkinut komitea ehdottaen, että pienten lasten 
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hoidon tukemiseksi perustettaisiin maalaiskuntiin neuvoloita. Valtio osallistui neuvoloi-

den perustamis- ja ylläpitokustannuksiin. (Korppi-Tommola 1990, 64–65; Siivola 1985, 

70–71).  

Mannerheimin Lastensuojeluliiton tilastoinnin mukaan lasten sairastavuus ja kuollei-

suus laskivat nopeasti neuvolan kirjoilla olevien lasten kesken. Äitien luottamus neuvo-

laan vahvistui heidän huomatessaan lasten paremman terveyden. Neuvolatoiminnan 

alkuperäinen ajatus oli keskittyä 0-2 vuotiaisiin lapsiin, mutta työ laajeni pian kaikkiin 

alle kouluikäisiin lapsiin. Neuvolat tarjosivat sosiaalihuollon ilmaispalveluja, jotka olivat 

kaikille avoimia ja ilmaisia, eikä niiden käyttämisellä ollut kielteisiä seurauksia. Neuvolat 

tarjosivat ennaltaehkäisevää neuvontaa, jaettiin kalanmaksaöljyä, annettiin rokotuksia. 

1930- luvulla neuvoloiden toiminta tehostui entisestään, kun Suomen Punaisen Ristin 

ja Mannerheimin lastensuojeluliiton yhteisiin piireihin palkattiin johtavia terveyssisaria. 

(Korppi-Tommola 1991, 64–65).  

Vuonna 1944 neuvolatoiminta saatiin julkisen terveydenhuollon piiriin. Kunnille asetet-

tiin velvoitteet huolehtia väestön ennalta ehkäisevästä terveydenhuollosta sekä keho-

tettiin puuttumaan epäkohtiin terveyskasvatuksen avulla. Laki kunnallisista terveyssi-

sarista määritteli vuonna 1944 terveyssisarille tehtävät; terveyden- ja asunnonhoidon 

ohjaaminen ja neuvonta, imeväisten, pienten lasten ja kouluikäisten terveydenhuolto 

sekä tuberkuloosihuolto.  Lakien myötä neuvoloiden asiakasmäärät kasvoivat huomat-

tavasti 1940- luvulla. (Siivola 1985, 87–89). 1960- luvulla saavutettiin huippuvuosi neu-

voloita ollen jo vajaa 1 000 ja 97% lapsista oli neuvoloiden kirjoilla. Vuonna 1972 astui 

voimaan Kansanterveyslaki, joka määräsi terveydenhuollon palvelut viranomaisten 

vastuulle. (Korppi-Tommola 1990, 148–149).  

Tällä hetkellä lastenneuvolapalveluita on saatavilla lähes 900 neuvolassa, joissa asioi 

n. 400 000 lasta ja n. 600 000 vanhempaa. Rokotustietojen perusteella on arvioitu las-

tenneuvolapalveluita käyttävien osuus olevan n. 99,6% alle kouluikäisestä väestöstä. 

Lastenneuvolatoiminnan tarkoituksena on edistää alle kouluikäisten lasten ja heidän 

perheidensä terveyttä ja hyvinvointia, näin kaventaen hyvinvointieroja perheissä. Van-

hempien tukeminen lasten kasvatuksessa ja huolenpidossa on neuvolan keskeinen 

tehtävä. (THL 2019, [viitattu 7.6.2020].) 
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5.2.2 Neuvolatyö tänään 

Neuvolatyö on perusterveydenhuollon ehkäisevää, terveyttä edistävää työtä. Kunnat 

vastaavat perusterveydenhuollon järjestämisestä, mukaan lukien neuvolatoiminnan 

järjestämisestä. Neuvolatoiminta on maksutonta ja vapaaehtoista kaikille. Asetus 

338/2011 määrittää kuntien velvoitteen tarjota kaikille perheille suunnitelmalliset ja ta-

soltaan yhtenäiset äitiys- ja lastenneuvolapalvelut. Sosiaali- ja terveysministeriö valvoo 

neuvolatoimintaa. Palvelut koostuvat toteutetuista määräaikaisista terveystarkastuk-

sista ja terveysneuvonnasta, joissa huomioidaan yksilöiden ja perheiden tarpeet. (THL 

2020.) 

Neuvolatoimintaan sisältyy:  

– sikiön terveen kasvun ja kehityksen sekä raskaana olevan ja synnyttäneen 

naisen terveyden seuranta ja edistäminen 

– lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistäminen ja seuranta 

– lapsen suun terveydentilan seuranta 

– vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen 

– lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitysympäristön sekä perheen elintapojen 

terveellisyyden edistäminen 

– lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistami-

nen sekä lapsen ja perheen tukeminen ja tutkimuksiin ja hoitoon ohjaaminen 

(STM 2020). 

Neuvolatyö on terveydenedistämistä, toteutuen perheiden lähiympäristössä ja yhtei-

sössä. Terveydenedistäminen tarkoittaa yksilöiden ja yhteisöjen terveyden paranta-

mista, sairauksien ennaltaehkäisyä ja hyvinvoinnin lisäämistä.  Tavoitteena on paran-

taa jokaisen mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ympäristön terveyteen, vaikuttaen 

koko väestöön. Neuvolatyössä tärkeää on asiakkaan voimavarojen löytäminen ja tuke-

minen, sekä asiakkaan vastuun ottaminen terveydestään ja hyvinvoinnistaan. Neuvo-

lassa perhekeskeisyyden näkökulmasta vanhempien kautta päästään vaikuttamaan 

lasten terveyteen. (Armanto & Koistinen 2007, 20–21.) 
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Neuvolatyötä ohjaava lainsäädäntöä koostuu useista laeista. 

– Terveydenhuoltolaki (L 1326/2010), 

– Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten 

ja nuorten ehkäisevästä suunterveydenhuollosta (L 338/2011), 

– Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992),  

– Asetus imeväisten ja pikkulasten ruokintaa koskevasta tiedotusaineistosta     

(267/2010), 

– Asetus rokotuksista (L 149/2017), 

– Asetus potilasasiakirjoista (L 298/2009), 

– Sosiaalihuoltolaki (L 1301/2014). 

5.3 Lastenneuvola  

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos määrittelee: “Lastenneuvolan tehtävänä on edistää alle 

kouluikäisten lasten ja heidän perheidensä terveyttä ja hyvinvointia sekä kaventaa per-

heiden välisiä terveyseroja. Lastenneuvolassa seurataan ja edistetään lapsen fyysistä, 

psyykkistä ja sosiaalista kasvua ja kehitystä sekä tuetaan vanhempia turvallisessa, lap-

silähtöisessä kasvatuksessa ja lapsen hyvässä huolenpidossa sekä parisuhteen hoita-

misessa. Neuvolassa pyritään havaitsemaan lapsiperheiden erityisen tuen tarpeet 

mahdollisimman varhain ja järjestämään tarkoituksenmukainen tuki ja apu. Lapsi saa 

neuvolassa rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset “. (THL 2019.)  

STM on asettanut tavoitteita lastenneuvolatyölle. Yleisinä tavoitteina ovat lasten fyysi-

nen ja psyykkinen terveys, perheiden hyvinvoinnin parantuminen etenkin erityisen tuen 

perheissä, perheiden terveyserojen kaventuminen sekä seuraavan sukupolven tervey-

den ja vanhemmuuden voimavarat olisivat paremmat kuin nykyiset. Lastenneuvolan 

tehtävänä on mahdollistaa vanhemmille riittävää tukea ja ohjausta lapsen fyysiseen ja 

psyykkiseen kasvuun, mahdollistaa terveyden edistämisen vanhemmalle soveltuvalla 

tavalla, antaa tukea vanhemmuuteen ja parisuhteeseen perheen vahvistamiseksi, huo-
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lehtia rokotuksista ja ylläpitää rokotussuojaa sekä tunnistaa poikkeaman merkit lap-

sessa, perheessä ja elinympäristössä sekä puuttua terveyttä vaarantaviin tekijöihin. 

(STM 2004, 16–17.) 

Valtioneuvoston asetuksen 338/2011 mukaan lastenneuvolassa tehdään 15 määräai-

kaistarkastusta alle kouluikäisille lapsille. Näistä kolme (3) ovat neljän kuukauden, puo-

lentoista vuoden sekä neljän vuoden iässä toteutuvia laajoja terveystarkastuksia. 

(Mäki, Wikström, Hakulinen & Laatikainen 2017, 13.) Liitteenä 2, taulukko: määräai-

kaistarkastukset neuvolassa.  

Neuvolatyön toimintoja ohjaavat periaatteet. Osa periaatteista perustuu terveyspoliitti-

siin kannanottoihin ja säädöksiin, osa tutkimuksista nousseista odotuksista ja toiveista 

vanhemmilta. Perhekeskeisen ja asiakaslähtöisen toiminnan lähtökohtana on lapsen 

hyvinvointi, joka perustuu aina koko perheen hyvinvointiin. Perhekeskeisyys tarkoittaa 

neuvolatyössä koko perheen huomioimista ja tukemista. Yksilöllinen kohtaaminen ja 

aktiivinen kuunteleminen kulloisessakin tapaamisessa auttaa perheen tukemiseen juuri 

siinä hetkessä. Yhteisöllinen terveydenedistäminen, voimavaralähtöisesti ennaltaeh-

käisevin keinoin tukee koko perheen hyvinvointia. Varhainen puuttuminen moniamma-

tillisena yhteistyönä muodostaa kokonaisnäkemyksen lapsiperheiden palveluista ja tar-

peista. (STM 2004, 18–20.) 

5.3.1 4-vuotiaiden laaja terveystarkastus 

Alle kouluikäisten lasten laaja terveystarkastus on lakisääteinen terveystarkastus. Kun-

nilla on velvollisuus järjestään kaikille alle kouluikäisille lapsille ja heidän perheilleen, 

myös lasta odottaville ja perusopetusta saaville oppilaille ja heidän perheilleen laajat 

terveystarkastukset. Laajat tarkastukset antavat perheille mahdollisuuden koko per-

heen hyvinvointiin ja terveyteen liittyvissä kysymyksissä sekä tuen tarpeesta. Laajoilla 

terveystarkastuksilla tavoitteena on varhentaa tuen tarpeiden tunnistamista ja varmis-

taa näin oikea-aikaista tarjoamista ja järjestämistä. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Pel-

tola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 12.) 
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Laajassa terveystarkastuksessa perehdytään lapsen, hänen vanhempiensa ja hänen 

koko perheensä terveyteen ja hyvinvointiin. Tarkastuksessa huomioidaan lapsen lä-

hiympäristö sekä muun muassa varhaiskasvatuksen arvio lapsen arjen toiminnoista, 

selviytymisestä sekä hyvinvoinnista varhaiskasvatuksessa. Terveydenhoitaja tekee al-

kukartoituksen terveyskasvatuksineen, johon liitetään lääkärintarkastus koko per-

heelle.  Laajaterveystarkastus sisältää aina myös terveysneuvontaa, edellyttäen myös 

moniammatillista yhteistyötä. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Viitanen, Hastrup, Wallin 

& Pelkonen 2012, 14.) Liite 3. 4-vuotiaan terveystarkastus on määritelty JIK peruspal-

veluliikelaitos kuntayhtymässä, luoden yhteinen toimintarunko ohjeistuksineen ja vii-

tearvoineen. 

 

Tilastoraportin (10/2019) mukaan suurin osa nelivuotiaista lapsista voi hyvin heidän 

vanhempiensa mukaan. Poikien hyvinvointiin liittyi useammin huolia ja lisätuen tarpeita 

kuin tyttöjen. Valtaosa nelivuotiaiden lasten vanhemmista voi hyvin. He ovat tyytyväisiä 

rooliinsa vanhempana sekä perhearjen sujuvuuteen. Tyypillisiä haasteita ovat kotitöi-

den laiminlyönti, masennus ja taloudellinen niukkuus. Lasten terveys- ja hyvinvointi 

(LTH) - tutkimuksen mukaan on tärkeää huomioida koko perheen hyvinvointi kaikissa 

lapsiperheiden käyttämissä palveluissa. Erityistä huomiota tulee kiinnittää pienten poi-

kien ja erillään asuvien tai yhden vanhemman perheisiin. (Vuorenmaa 2019, [viitattu 

1.11.2020].) 

Lene-arvio (leikki-ikäisen lapsen neurologinen kehitysarvio) on osa laajaa terveystar-

kastusta. Valtonen (2009, 11, 31, 55) on tutkinut lastenneuvolassa käytössä olevan 

Lene-arviointimenetelmän toimivuutta, kehityksen ja oppimisen ongelmien varhaisen 

tunnistamisen apuvälineenä. Valtonen on selvittänyt tutkimuksessaan, miten Lene- 

arvio menetelmänä toimii kehityksen arvioinnissa, sekä miten arviointimenetelmän 

avulla voidaan ennakoida mahdollisia opillisia haasteita kouluiässä. Tutkimuksesta 

nousi esille 4-vuotiaan tarkastuksen tärkeys, sillä selvät kehitykselliset viiveet jo 4 vuo-

den iässä ennakoivat ongelmien pitkäkestoisuutta. Hän esittää, että laaja-alainen kehi-

tysarvio tehtäisiin 4 vuoden iässä, jolloin varhaiset tukitoimet päästäisiin aloittamaan 
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mahdollisimman varhain. Uuden neuvola-asetuksen taustalla ovat hänen tutkimuk-

sensa tuloksiin pohjautuen laajat terveystarkastukset 4-vuotiaille.  

5.4 Varhaiskasvatus 

Varhaiskasvatuksen tehtävänä on tukea lapsen kasvua ja kehitystä, edistää yhdenver-

taisuutta ja tasa-arvoa sekä ehkäistä syrjäytymistä että tukea oppimista yhdessä lap-

sen huoltajien kanssa. Kunnilla on velvollisuus järjestää varhaiskasvatusta. Laissa on 

säädetty lapsen oikeus varhaiskasvatukseen. Varhaiskasvatusta määrittelevää lain-

säädäntöä on kirjattu Varhaiskasvatuslakiin 540/2018.  

 

Hoppari (2014, 3) on tutkinut varhaiskasvatuksen kokemuksia moniammatillisesta yh-

teistyöstä eri asiantuntijoiden kanssa. Hän on tutkimuksessaan selvittänyt, mikä 

moniammatillista yhteistyötä edistää ja mikä hankaloittaa varhaiskasvatuksen ko-

kemana. Hopparin mukaan varhaiskasvatus kokee moniammatillisen yhteistyön 

merkittävänä. Yhteistyö koetaan parhaimmillaan luottamukselliseksi kunnioittaen 

kumppanuutta. Yhteistyötä tukevat säännölliset tapaamiset, rakenteisiin luodut yh-

teistyön toimintamallit, työnjaon määrittely sekä luottamus. Lapsen etu ja tarpeet 

luovat pohjan yhteistyölle. Yhteistyötä hankaloittavana koetaan lasta koskevan tie-

don jakamisen epäselvät käytännöt, henkilövaihdokset ja organisaatiomuutokset. 

(Hoppari 2014, 3)  

5.4.1 Varhaiskasvatuksen historia  

1700- 1800- luvun taitteen teollistumisen kasvu ja yhteiskunnallinen muutos synnyttivät 

Euroopan kaupunkeihin heikosti toimeentulevan työväestön, joiden lapset jäivät ilman 

huolenpitoa äitien joutuessa töihin tehtaisiin. Euroopassa 1700- luvulla pastori Johann 

Friedrich Oberlin Steinatalissa perusti köyhille lapsille leikkikouluja, jotka nopeasti levi-

sivät Hollannista Saksaan ja Tanskaan. Suomessa vuonna 1821 Finlaysonin tehdas 

perusti asyyleja, turvakoteja, joissa maaseuduilta tulleet lapset asuivat saaden tehtaan 
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kustannuksella ruuan ja tekemistä. Suomen ensimmäinen lastenseimi perustettiin 

vuonna 1861 Fruntimmersföreningen toimesta. Jyväskylän lastenseimi perustettiin 

vuonna 1866, Fröbelin kasvatusperiaattein. 1890- luvulla alkoi Suomen varsinainen 

lastenseimitoiminta. (Hänninen & Valli 1986, 20–22.) 

Vuosina 1888- 1912 Suomessa lastentarhatyö laajentui kattamaan koko maan Torniota 

ja Viipuria myöden. Vuonna 1913 kunnat ottivat taloudellisen vastuun lastentarhojen 

taloudesta tai perustivat itse lastentarhoja. 2.8.1918 asetuksessa lastentarhat annettiin 

koululaitoksen alaisuuteen ja vuoden 1921 oppivelvollisuuslaki vakiinnutti alakoulujen 

asemaa. Lastentarhojen aseman pysyi ennallaan, eikä niitä saatu liitettyä osaksi kou-

lujärjestelmää, vasta vuonna 1923 lastentarhat siirtyivät sosiaaliministeriön alaisuu-

teen. (Hänninen & Valli 1986, 120–121, 123, 133–134.) 

1930-luku oli lastentarhojen kunnallistumisen aikaa. Kunnallistumisen ja laajentumisen 

myötä sosiaaliministeriön työt lisääntyivät. Vuoden 1936 Lastensuojelulaki oli merkityk-

sellinen myös lastentarhojen kannalta. Laki määritteli kuntaan perustettavan tai ylläpi-

dettävän kotikasvatusta tukevaa toimintaa. (Hänninen & Valli 1986, 142–143.) 

Sotavuodet 1939- 1944 toivat muutoksia lastentarhoille, koettiin kaikesta puutetta, 

myös opettajia puuttui ja näin lastentarhoja jouduttiin sulkemaan. Suuret ikäluokat syn-

tyivät vuosina 1944- 1947, n. 390 000 lasta syntyi Suomessa, tuoden paineita lasten-

tarhojen nopeaan kasvuun. Tilannetta hankaloitti avustusten puute ja taloudelliset 

haasteet kasvoivat. Valtioneuvosto asetti vuonna 1948 komitean suunnittelemaan päi-

väkotijärjestelmää, joka pohjalle vuoden 1973 laki päivähoidosta rakentuikin. Päivähoi-

tolaki astui voimaan 1.4.1973. Lain mukaan lasten päivähoidolla tarkoitetaan lapsen 

hoitoa tätä varten perustetussa laitoksessa tai yksityiskodissa, sisällä tai ulkona tapah-

tuvaa leikin ja toiminnan ohjausta ja valvontaa.  (Hänninen & Valli 1986, 145, 147–148, 

193, 196.)                                                                              
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5.4.2 Varhaiskasvatussuunnitelma perusteet  

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet pohjautuvat varhaiskasvatuslain Opetushalli-

tuksen valtakunnalliseen määräykseen, jonka mukaan paikalliset varhaiskasvatus-

suunnitelmat laaditaan ja toteutetaan. Varhaiskasvatuslaki säätää lapsen oikeudesta 

varhaiskasvatukseen sekä varhaiskasvatuksen tavoitteet. Varhaiskasvatuksen tehtä-

vänä on tukea kotien kasvatustehtävää ja osaltaan vastata lasten hyvinvoinnista. Var-

haiskasvatussuunnitelman lähtökohtana on lasten kasvuympäristön ja varhaiskasva-

tuksen toimintaympäristön muutokset, mukaan lukien lainsäädännön muutokset. Var-

haiskasvatussuunnitelmakokonaisuus on kolmitasoinen, koostuen valtakunnallisesta 

varhaiskasvatussuunnitelman perusteista, paikallisista varhaiskasvatussuunnitelmista 

sekä lasten varhaiskasvatussuunnitelmista. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden 

tehtävänä on ohjata ja tukea varhaiskasvatuksen järjestämistä, toteuttamista ja kehit-

tämistä, edistäen laadukasta ja yhdenvertaista toteutumista koko maassa. Varhaiskas-

vatuksella tarkoitetaan suunnitelmallista ja tavoitteellista pedagogista kasvatuksen, 

opetuksen ja hoidon kokonaisuutta. (Opetushallitus 2019, 7–8.) 

Paikalliset varhaiskasvatussuunnitelmat tulee varhaiskasvatuksen järjestäjien laatia ja 

hyväksyä valtakunnallisten perusteiden pohjalta. Varhaiskasvatussuunnitelman laati-

misvelvoite koskee myös kunnan hankkimaa avointa varhaiskasvatustoimintaa sekä 

yksityisiä palvelun tuottajia. Paikalliset suunnitelmat ovat velvoittavia ja niitä tulee arvi-

oida ja kehittää. Varhaiskasvatussuunnitelma laaditaan siten, että se määrittelee, ohjaa 

ja tukee paikallisesti varhaiskasvatuksen järjestämistä, huomioiden erityispiirteet.  Pai-

kallisen varhaiskasvatussuunnitelman laadinnassa hyödynnetään yhteistyötä kunnan 

eri hallinnonalojen sekä sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. (Opetushallitus 2019, 8–

9.) 

Jokaisella varhaiskasvatuksessa olevalla lapsella on oikeus tavoitteelliseen ja suunni-

telmalliseen kasvatukseen ja hoitoon. Jokaiselle lapselle tehdään pedagoginen var-

haiskasvatussuunnitelma, huomioiden lapsen osaaminen, vahvuudet ja yksilölliset tar-

peet. Lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan kirjataan mahdolliset kehityksen ja oppi-

misen tuet sekä niiden toteuttaminen. Suunnitelmat päivitetään yhteistyössä perheen 
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ja varhaiskasvatuksen asiantuntijoiden kanssa vuosittain. Varhaiskasvatussuunnitel-

man arvoperustana ovat lapsen edun ensisijaisuus, lapsen oikeus hyvinvointiin, huo-

lenpitoon ja suojeluun, lapsen mielipiteen huomioiminen sekä yhdenvertaisen ja tasa-

arvoisen kohtelun vaatimus ja syrjintäkielto. (Opetushallitus 2019, 9–11, 20–21.) Ilma-

joella lapsen varhaiskasvatussuunnitelman (VASU) laatimisessa hyödynnetään mo-

niammatillista yhteistyötä neuvolan, lasta kuntouttavien tahojen ja sosiaalitoimen 

kanssa. Päävastuu on varhaiskasvatuksen opettajalla. (Ilmajoki 2020, 8–9.) 

5.4.2 Varhaiskasvatuksen tehtävät ja tavoitteet 

Varhaiskasvatuksen perustehtävä on edistää lasten kokonaisvaltaista kasvua, kehi-

tystä ja oppimista yhteisyössä huoltajien kanssa, sekä edistää lasten tasa-arvoa ja yh-

denvertaisuutta sekä ehkäistä syrjäytymistä. Varhaiskasvatus tukee huoltajia kasva-

tustyössään mahdollistaen heidän työnteon tai opiskelun. Kunnilla on velvollisuus jär-

jestää varhaiskasvatusta niin laajasti ja sellaisin toimintamuodoin kuin kunnassa on 

tarvetta. Toiminta on pyrittävä järjestämään lähellä käyttäjiä, paikallisia tarpeita vastaa-

vina aukioloaikoina. Varhaiskasvatus tulee järjestää lapsen äidinkielellä suomi, ruotsi 

tai saame. (Opetushallitus 2019, 14.) Euroopan komissio on luonut ehdotuksen var-

haiskasvatuksen laatujärjestelmän keskeisiksi periaatteiksi. Vanhemmat ovat tärkeim-

piä kumppaneita ja heidän osallistumisensa varhaiskasvatukseen onkin välttämätöntä. 

Perhe on ensimmäinen ja tärkein paikka lasten kasvaa ja kehittyä, ja vanhemmat ovat 

vastuussa jokaisen lapsen hyvinvoinnista, terveydestä ja kehityksestä. Komission eh-

dotuksen mukaan perheen tulisi olla mukana kaikessa lapsensa koulutuksen ja hoidon 

näkökohdissa. Jotta osallistuminen toteutuisi, varhaiskasvatuspalvelut olisi suunnitel-

tava yhteistyössä perheiden kanssa ja niiden olisi perustuttava luottamukseen ja kes-

kinäiseen kunnioitukseen. (Euroopan komissio 2014, 9.) Varhaiskasvatuslakiin 

580/2018 3§ on kirjattu varhaiskasvatuksen tavoitteet, liite 4. 

 



 

 

41 

Monialaisen yhteistyön kautta tuetaan lapsen kasvua ja kehitystä, taaten jokaiselle 

oman kehityksensä ja tarpeidensa mukaista kasvatusta, opetusta ja hoitoa. Merki-

tyksellisin yhteistyö on huoltajien kanssa tehtävä yhteistyö, sitoutuen kasvun ja ke-

hityksen ja oppimisen edistämiseen. Luottamussuhde sekä tasa-arvoinen keskinäi-

nen vuorovaikutus tukevat yhteistyötä. Yhteistyö tulee olla mahdollisimman avointa, 

tavoitteena vastata varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden tavoitteita vastaten. 

(Opetushallitus 2019, 33–34.) Ilmajoen kunnassa monialaista yhteistyötä tehdään 

SiSoTe- ja Lape-työryhmissä. Neuvolan ja varhaiskasvatuksen välillä on tiivistä yh-

teistyötä, kuten 1½-vuotiaan havainnointilomake sekä 4-vuotiaille tehtävä havain-

nointi. (Ilmajoki 2020, 32, 58.) 

 

Lapsen kehityksen ja oppimisen tuki ovat laadukkaan varhaiskasvatuksen toimin-

taa, joka kuuluu kaikille tarvitseville lapsille. Varhaiskasvatuksessa tunnistetaan 

tuen tarpeet ja suunnitellaan tarkoituksen mukainen tuki tarpeen ilmennettyä. Tuen 

järjestämisen lähtökohtana ovat lapsen vahvuudet sekä oppimisen ja kehityksen 

tarpeet. Riittävän aikaisesti ja oikein kohdennettu tuki edistää lapsen kehitystä ja 

oppimista. (Opetushallitus 2019, 54.) Paikallisesti varhaiskasvatuksessa käytetään 

kolmiportaisentuen mallia; tuen tasoja ovat yleinen, tehostettu ja erityinen tuki. (Il-

majoki 2020, 61) Liite 5. Ilmajoen kunnan yhteistyön käytännöistä, kuvio kuvaa miten 

yhteistyö etenee. 

Varhaiskasvatukseen tuleekin panostaa ja tiivistää yhteistyötä ja toimintamalleja. 

Henna Antilan (2019) opinnäytetyössä esiin nouseva varhaiskasvatuksen ennaltaeh-

käisevä perhepalvelumalli on hyvä esimerkki, miten vastata perheiden arjen hyvinvoin-

tiin. Opinnäytetyö käsittää toimintasuunnitelmamallin, jolla voidaan parantaa varhais-

kasvatuksen laatua. Erityisesti perheiden hyvinvointia heidän tarpeidensa mukaan. Li-

säksi yhteisen toimimallin ohessa nousee yhteisten lomakkeiden käyttöönotto, karsien 

päällekkäiset lomakkeet pois. Myös jo saadun tiedon hyväksi käyttämisen korostami-

nen on oleellista. 
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6 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Tässä luvussa kuvaan toiminnallisen kehittämistyöni taustaa, prosessia, mitä menetel-

miä käytin sekä kuinka niitä toteutin. Avaan myös aiemmin toteutettua pilotointia ja sen 

laajentumista, josta olen saanut hyvää tausta-aineistoa kehittämistyölleni. Lisäksi ker-

ron tässä luvussa, miten olen analysoinut keräämäni aineiston. Kehittämistyöni on tut-

kimuksellista kehittämistoimintaa, jossa prosessi etenee mukaillen konstruktiivista mal-

lia, jossa yhdistyy vaiheinen kehittäminen ja toiminnasta oppiminen. Salonen (2013, 

16) kuvaa konstruktiivista mallia lineaarisen ja spiraalimallin yhdistelmänä, jossa näi-

den vahvuudet korostuvat ja kehittämisen logiikka selkiytyy. Konstruktiivisessa mallissa 

erottuu kehittämishankkeille tyypillisesti vaiheisuus, vaiheiden tehtävät ja sisällöt. Mal-

lissa korostuu yhteisöllisyys ja osallistava näkökulma. Luku rakentuu toteutuksen aika-

järjestyksessä.  

6.1 Tutkimuksellinen kehittämistoiminta 

Kehittäminen nähdään toimintana, jolla tavoitellaan määriteltyä tavoitetta, jossa toimin-

nan kohde voi olla hyvinkin erilainen. Kehittämistoiminta on eräänlainen työelämän 

osaamisen alue, halutaan kehittää ja luoda uutta. Tutkimuksellinen kehittämistoiminta 

luo uutta tietoa, toimien yhdessä prosessinomaisella kehittämistavalla. Kehittämisellä 

pyritään toimintatavan tai rakenteen kehittämiseen, kuten prosessien mallintamiset ja 

rakenteelliset muutokset. (Toikko & Rantanen 2009,7–22.) 

 

Kehittämistoiminnalla tavoitellaan muutosta parempaan tai tehokkaampaa toimintata-

paa. Tavoitteellisuus onkin kehittämisen keskeinen ideologia. Kehittämisen menetel-

minä käytetään tutkimuksellisia menetelmiä, jotka perustuvat tutkimusongelmaan. Tut-

kimuksen kysymykset nousevat arjen käytännöistä ja rakenteista. Tutkimuksesta saa-

tua tietoa hyödynnetään kehittämisessä soveltaen käytäntöön. (Toikko & Rantanen 

2009, 16,19–22, 35.) Kehittämistoiminta on toiminnallista ja tieteellistä toimintaa, poh-
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jautuen käsitteisiin. Toiminnallisella kehittämisellä haetaan hyötyjä ja tuloksilla käytet-

tävyyttä todellisuuteen. Toiminta on suunnitelmallista, näkyvää toimintaa, jolla tuote-

taan konkreettinen tulos. (Salonen 2013, 13.) Tutkimuksellinen kehittämistoiminta voi-

daan nähdä useammasta näkökulmasta. Prosessinäkökulma rakentuu vaiheittaisesta 

toteutuksesta arviointiin. Osallistumisen näkökulmassa toiminta rakentuu toimijoiden 

sitoutumiseen ja aktiiviseen osallistumiseen. Toimijoiden aktiivinen osallistuminen ja 

osallistaminen tuottaa aktiivista kehittämistä. Kolmas näkökulma on tiedonannon näkö-

kulma, joka on perinteisen tutkimuksen näkökulma. Perinteisesti taustatietojen kartoi-

tus ennen varsinaista tiedon keruuta luo toiminnalle vankan pohja luoden luottamusta. 

(Toikko & Rantanen 2009, 10–11.) 

 

Kehittämistyö toteutettiin kunnan varhaiskasvatuksessa ja peruspalveluliikelaitoksen 

perhekeskuksessa. Kehittämistyöhön osallistui useita ammattilaisia varhaiskasvatuk-

sesta ja monialainen perhekeskuksen henkilöstö. Kehittämistyö oli toiminnallista kehit-

tämistoimintaa. Toiminta oli toiminnallista yhdessä tekemistä, johon työntekijät osallis-

tuivat. Kehittämistyö eteni prosessimaisesti ja aineistolähtöisesti. 

6.2 Kehittämistyön tausta ja tavoitteet 

Kunnassamme aloitettiin syksyllä 2018 varhaiskasvatuksen ja neuvolan välinen pilo-

tointi 4-vuotiaiden tehtävistöjen suhteen. Pilotointi käynnistyi Neuvokas Perhe- hank-

keessa paikallisesti kootun työryhmän toimesta. Työryhmä kokoontui useita kertoja 

miettien vaihtoehtoisia tapoja kehittämiselle. Ideoinnin pohjalta kolme (3) päiväkotia 

valikoitui heidän omasta halukkuudestaan pilottiryhmiksi, joissa aloitettiin 4-vuotisteh-

tävistöjen tekeminen. Alkuun kartoitettiin, miten monta 4-vuotiasta kyseisissä ryhmissä 

on, ja näiden perusteella laadittiin vuosikello suhteessa lasten syntymäpäiviin, joka aut-

toi aikatauluttamaan tehtävistöjen tekemistä päiväkodeissa. Kyseisissä päiväkodeissa 

perheitä informoitiin kirjeellä toimintatavasta. Yksilöohjauksella lastentarhan opettajat 

perehdytettiin tehtävistöön kriteeristöineen terveydenhoitajien ja kiertävän lastentarhan 
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opettajan toimesta. Lastentarhanopettaja tekee Lene-tehtävistöstä karkea- ja hienomo-

toriikan sekä puhetaitojen arvioinnin osuuden sekä kokoaa koosteen lapsen hyvinvoin-

nista ja arjesta selviytymisestä varhaiskasvatuksessa ja toimittaa tämän kokonaisuu-

den neuvolaan lapsen omalle terveydenhoitajalle hyvissä ajoin ennen syntymäpäivää. 

Samalla hän muistuttaa perhettä neuvola-ajan varaamisesta. Tuo kooste kirjataan lap-

sen terveyskertomusjärjestelmään samassa yhteydessä, kun perhe tulee neuvolata-

paamiseen, sekä tuodaan myös 4- vuotistarkastuksessa neuvolalääkärille. Aiemmin 

meillä on ollut käytössä NEKARA-lomake, jossa laaja-alaisesti kartoitetaan lapsen kas-

vuun ja kehitykseen, sekä perheen hyvinvointiin liittyviä asioita. Lomake päädyttiin ot-

tamaan pois käytöstä pilottiryhmään kuuluvilta, koska samoja asioita käydään 4-vuo-

tistehtävistössä läpi. 

Marraskuussa 2019 toteutettiin varhaiskasvatuksen kanssa perehdytysilta 

(19.11.2019) koko kunnan lastentarhanopettajille. Tehtävistö opetettiin yksityiskohti-

neen lastentarhanopettajille sekä käyntiin kriteerit läpi. Koulutusillan järjestivät neuvo-

lan terveydenhoitaja sekä puheterapeutti ja fysioterapeutti yhdessä varhaiskasvatus-

johtajan kanssa. Illassa pilottiryhmän toteuttajat toivat esiin pilotoinnin kokemuksia ja 

näkivät tehtävistön olevan heidän ydinosaamistaan, joten päädyimme aloittamaan teh-

tävistöjen tekemisen kaikissa päiväkotiryhmissä. 1.1.2020 aloitettiin jalkauttamistyö. 

Kehittämisen suhteen keväällä pidettiin yhteinen kokoontuminen varhaiskasvatuksen 

työntekijöiden kanssa, pysähdyttiin miettimään kokemuksia, kehittämisideoita. Jatko-

työstämistä suunniteltiin myös laajentaen toimintatapaa naapurinkuntaamme, jonne 

perehdytys toteutettiin 30.1.2020. Perehdytyksen myötä aloitettiin pilotointi ja alkusyk-

syyn sovittiin arviointi. Tavoitteena pilotoinnin laajentamisella on saada lisää kokemuk-

sia ja näin luoden koko liikelaitoksen alueelle yhteinen toimintamalli. Elokuussa 2020 

oli Kurikan varhaiskasvatuksen pilotointiryhmän kanssa tapaaminen, jossa kokemukset 

ja tulevaisuuden suunnitelmat käytiin läpi. Keväälle 2021 sovittiin perehdytys Kurikan 

varhaiskasvatuksen henkilöstölle, jota jouduttiin pariin kertaan siirtämään vallitsevan 

Covid-19 tilanteen vuoksi.  

Kehittämistyöni kartoitti kokemuksia moniammatillisesta yhteistyöstä varhaiskasvatuk-

sen ja perhekeskuksen henkilöstön kokemana. Kehittämistyössä selvitettiin, miten 4-
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vuotiaiden laajaterveystarkastus yhteistyö koettiin. Kehittämistyössä selvitettiin myös, 

miten yhteistyö yleisesti koetaan sujuvan, kartoittaen kehittämishaasteita. 

Kehittämistyön kysymykset, joihin haettiin vastauksia: 

- Mikä edistää ja mikä tuo haasteita moniammatilliseen yhteistyöhön varhais-

kasvatuksen ja perhekeskuksen kokemana?  

- Millaisia kokemuksia varhaiskasvatuksen työntekijöillä on moniammatillisesta 

yhteistyöstä? 

–  Millaisia kokemuksia perhekeskuksen työntekijöillä on moniammatillisesta 

yhteistyöstä? 

 

– Millaisia kokemuksia 4-vuotistarkastuksesta on tullut? 

6.3 Kehittämistyön prosessin eteneminen 

Kehittämishankkeeni eteneminen mukaili konstruktiivista mallia, jossa korostuvat vai-

heisuus ja toiminnasta oppiminen. Konstruktiivisessa mallissa korostuu yhteisöllisyys 

ja osallistava näkökulma. Aloitus eli ideointi on toiminnan käynnistysvaihe, jossa kar-

toitetaan kehittämistarpeet, toimijat ja osallisuus. Suunnitteluvaiheessa suunnitellaan 

kehittämistyön aikataulut ja menetelmät, joita käytetään sekä kartoitetaan resurssit. 

Suunnitelma on suunnitelma, jonka on mahdollista etenemisen rinnalla hieman muut-

tuakin. Työstövaiheessa toimitaan aktiivisesti kohti tavoitetta. Työstäminen vaatii aikaa 

jokaiselta, vaatien aktiivista sitoutumista. Tarkistus eli arviointivaiheessa arvioidaan, 

miten tavoitteeseen on päästy. Reflektoinnin avulla katsotaan prosessin etenemistä, 

lähtökohtia ja tavoitteita. Kun kehittämistyötä on arvioitu, on viimeistelynaika saaden 

valmis tuotos. Valmiin tuotoksen esittäminen ja tiedon jakaminen on prosessin viimei-

nen, mutta tärkeä vaihe. (Salonen 2013, 16–19.) 
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Kehittämistyöni oli toiminnallinen kehittämistyö, sillä aineistonkeruussa käytin myös toi-

minnallisia välineitä. Aineistonkeruussa oli aktiivista osallistumista sekä yhdessä teke-

mistä. Kehittämistyössäni oli viitteitä spiraaleista, sillä vaiheittainen eteneminen ja ref-

lektointi olivat osa prosessia. Toiminnallinen kehittämistyöni eteni näin vaiheittain, kon-

struktiivista mallia mukaillen. Näen prosessissa paljon osia spiraalimallista, juuri vai-

heittaisuuden näkökulmasta. Ensimmäinen spiraali muodostui jo ideointivaihteesta: 

alussa yhdessä suunniteltiin ja kartoitettiin prosesseja, nykytilan kartoituksen avulla. 

Toisena spiraalina erottui aineistonkeruu; kysely sekä toiminnalliset yhteistyötapaami-

set SWOT- analyysin ja pyramidiharjoituksen myötä, sekä fokusryhmähaastattelu, 

josta nousi yhteisiä teemoja ja tuloksia kuten kyselystä. Kolmantena spiraalina oli tuo-

toksen kirjoittaminen ja jatkokehittämishankkeet tulevaisuudessa. Toiminnallisen kehit-

tämistyöni ideointi sai alkunsa yhteistyössä varhaiskasvatuksen ja esimieheni ajatuk-

sista. Idea nousi 4- vuotiaan laajanterveystarkastuksen, Lene-tehtävistöjen toiminta-

mallin ideoinnista. Halusin selvittää, miten moniammatillinen yhteistyö sujuu. Aktiivi-

sessa roolissa kehittämistyössä olivat varhaiskasvatuksen ja perhekeskuksen edusta-

jat. Suunnitelma oli koostettu yhdessä varhaiskasvatusjohtajan kanssa, erityisesti ky-

selyn ajankohta ja yhteistyötapaamisten muoto. Suunnitelmaan tuli muutoksia työstä-

misen aikana, mutta alkuperäinen idea kulki aktiivisesti taustalla. Työstäminen alkoi 

kehittämistyössäni heti, kun suunnitelma oli laadittu. Lupien hakeminen heti alkuvai-

heessa oli tärkeää, että eteneminen työstämisessä mahdollistui. Webropol-kyselyn te-

keminen teknisesti osoittautui yllättävän helpoksi, vaikka sanamuotojen ja rakenteen 

kanssa oli tekemistä. Varsinainen kysely ajoittui pahimpaan kevään pandemia- aikaan. 

Alkuperäisen suunnitelman mukainen kahden viikon kyselyn aukiolo päädyttiin varhais-

kasvatusjohtajan kanssa pidentämään kuukauteen. Tavoitteena oli saada enemmän 

vastauksia. Teoreettisen viitekehyksen koostaminen on kulkenut mukana koko proses-

sin ajan. Kyselyn analysointi ajoittui kesään, josta nousi toiminnallisia suunnitelmia syk-

sylle sovittuihin tapaamisiin varhaiskasvatuksen ja perhekeskuksen kanssa. Tapaami-

set olivat arviointia toimintamallista, jotka ovat tärkeä osa kehittämistyön prosessia, an-

taen suuntaa prosessin etenemiselle. Syksyllä 2020 SWOT- analyysi ja pyramidi- har-

joitus olivat osa aineiston keruuta kuten myös fokusryhmähaastattelu.  Työstämisen 

vaihe oli pitkä, mutta väliarvioinnit antoivat suuntaa etenemiselle ja tarkistukselle onko 
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tavoitteeseen päästy. Kehittämistyönprosessin ollessa valmis ja viimeistelyt ovat tehty, 

on tulosten ja tuotoksen esittämisen aika, jotka ajoittuvat myöhemmin sovittuun ajan-

kohtaan. Alla oleva kuvio kuvaa toiminnallisen kehittämistyöni vaiheita. 

 

 

Kuvio 3. Kehittämistyönprosessikuvaus 

6.4 Benchmarking  

Benchmarking toiminta on esikuvien hakemista, vertailukehittämistä, jonka avulla pyri-

tään oppimaan toisilta. Tavoitteena on kerätä tietoja ja taitoja, joita voidaan omassa 

toiminnassa soveltaa ja verrata omiin toimintatapoihin ja käytänteisiin. Benchmarkingin 

avulla on mahdollista oppia aiemmista kokemuksista. Prosessi aloitetaan omien kehi-

tystarpeiden kartoittamisella ja tarkalla nykytilan kuvaamisella. Selvitystyön jälkeen 

haetaan vertailukohde ja vaihdetaan kokemuksia oppien avoimesti uusia näkökulmia. 

Benchmarkingin tavoitteena on soveltaa opittua, tehdä muutoksia ja arvioida uutta toi-

mintaa. Benchmarking- vertailua voi tehdä oman organisaation sisällä eli sisäistä 

benchmarkigia, jossa omaa tekemisen tasoa vertaillaan eri toiminnoissa tai yksiköissä. 

Aloitus

• Kehittämistyön ideointi

• Kehittämiskohteen tunnistaminen

Suunnitte-
lu

• Kehittämistyönsuunnitelman laadinta

• Aikataulu, toimijoiden määrittely

• Kehittämistehtävän kysymysten laatiminen

Työstämi-
nen

• Tutkimuslupien anominen

• Aineiston keruu (kysely, swot- analyysi, pyramidi-harjoitus, fokusryhmähaastattelu)

• Aineistojen analysointi

• Teoreettisen viitekehyksen koostaminen

Arviointi
• Onko kehittämistyön tavoitteet saavutettu

Valmis
tuotos

• Esittäminen

• julkaiseminen
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Kilpailu- benchmarkingissä vertailukohdetta haetaan kilpailijoilta. Mallissa on tärkeää 

hyvä luottamussuhde, tähdäten molempien osapuolien hyötyyn. Toiminnallinen 

benchmarking kohdistuu oman toimialan ulkopuolisiin yrityksiin, toimijoihin. Toiminnal-

lisen vertailun avulla voidaan parantaa muun muassa asiakaspalvelua, palaverikäytän-

teitä tai logistiikkaa. (Vuorinen 2014, 158–160.)  Vertailukehittäminen eli benchmarking 

oli kehittämistyöni prosessin alkutilanteen kartoituksen jälkeen toimeenpaneva toimin-

tatapa sekä tausta-aineiston kartoittamista. 

Kehittämisprosessin alkuvaiheessa lähdin kartoittamaan, miten muualla toimitaan laa-

jojen 4- vuotisterveystarkastusten osalta. Olin yhteydessä kahteen kaupunkiin puheli-

mitse ja sähköpostilla, kartoittaen miten heillä toteutetaan 4-vuotiaiden laaja terveys-

tarkastus.  Kehittämistyön aikana selvitin, miten muualla moniammatillinen näkemys 

saadaan 4-vuotiaan tarkastukseen. Olin yhteydessä puhelimitse ja vaihdoimme sähkö-

postilla ajatuksia ja kokemuksia. Olin yhteydessä Ouluun, jossa parhaillaan varhais-

kasvatuksen henkilöstöä koulutettiin 4-vuotis tehtävistöön ja siten jalkautetaan varhais-

kasvatukseen. Aiemmin Oulussa terveydenhoitaja oli tehnyt osan tarkastuksesta päi-

väkodilla varhaiskasvatussuunnitelma (VASU) keskustelun yhteydessä. Toiminta oli 

vaatinut paljon aikaa ja tapaaminen ei ole toteutunut aina oman terveydenhoitajan 

kanssa, sillä päiväkodit on jaettu terveydenhoitajien kesken. Oulussa on tavoitteena 

jatkossa 4-vuotistehtävistö tehdäkin päiväkodilla lastentarhanopettajien toimesta ja 

neuvolassa erikseen oman terveydenhoitajan neuvolatapaaminen lääkärin tarkastuk-

sen kera. Henkilöstön kokemukset toimintamallista olivat positiivisia. Isolla paikkakun-

nalla haasteena olivat aluejaot. Lapsen oma terveydenhoitaja ei tavannut lastan tar-

kastuksessa, vaan hänen kollegansa kanssa kenelle kyseinen päiväkoti oli sovittu alu-

eekseen. Oulussa päiväkodit oli jaettu terveydenhoitajien kesken, joka on iso haaste, 

kun lapset ovat terveydenhoitajille vieraita.  

Vaasassa 4-vuotistehtävistö on tehty vuodesta 2011 lähtien varhaiskasvatuksessa sys-

temaattisesti. Heidän kokemuksensa olivat positiivisia. He kertoivat miten tiivistetty yh-

teistyö säästää aikaa ja paras lapsen tuntemus on päiväkodilla, lapsen omalla lasten-

tarhanopettajalla lapsen taidoista. Vaasan kokemusten mukaan myös perheet ovat pi-
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täneet toimintatavasta, sillä perheellä säästyy aikaa ja luottamus oman lastentarhan-

opettajan ammattitaitoon vahvistuu. Vanhemmat ovat kokeneet moniammatillisen nä-

kemyksen vahvistaneen myös vanhemmuutta. Näkemys laajemmasta lapsen kehityk-

sestä tulee paremmin yhteistyöllä esiin ja varhaisempi tuki arjessa tulee aktiivisemmin 

käyttöön. Seuraavaan taulukkoon on kiteytetty keskeiset asiat, jotka nousivat 

benchmarkingista. 

Taulukko 1. Benchmarking kokemuksia 4-vuotiaan Lene- yhteistyöstä 
Tiivistää yhteistyötä Positiivinen kokemus neuvolan kokemuksena 

Päiväkodilla tunnetaan lapsi hyvin Päiväkodilla paras lapsen tuntemus 

Perheet pitävät hyvänä, positiivinen kokemus 

Laaja-alainen näkemys 

Sujuvaa Luottamus lisääntyy  

Vanhemmuuden kokemus vahvistuu 

Yhteistyö tiivistyy 

Neuvolassa terveydenhoitaja ja lääkäri tapaavat 
yhteisvastaanotolla 

Säästää kaikkien aikaa 

Arjen tuki helpottuu 

 

6.5 Webropol- kyselyn toteuttaminen ja analysointi  

Laadullisessa tutkimuksessa kysely on yksi yleisimmistä aineistonkeruumenetelmistä. 

Kyselyn tavoite on selkeä, kysymme mitä toinen ajattelee tai miksi hän toimii siten kuin 

toimii. On tärkeää tulla kuulluksi ja saada näin tietoa kokemuksesta. Kyselyn avulla 

tiedonantaja on kyselyn kohde, joka täyttää valmiiksi laaditun kyselylomakkeen. Kyse-

lyn avulla pystytään tutkimaan erilaisia ilmiöitä ja näin hakemaan vastauksia erinäisiin 

haasteisiin ja ongelmakohtiin. Kyselyjen avulla voidaan testata erilaisia hypoteeseja ja 

saatu aineisto voidaan helposti analysoida. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 84–86.) Kysely 

on yksinkertainen tapa kysyä vastaajiltaan mitä he ajattelevat tai miksi toimivat niin kuin 
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toimivat. Kysely voidaan toteuttaa monin eri tavoin, kuten verkkokyselynä, jonka toteu-

tin. Verkkokysely lähetetään tutkittaville sähköisesti, jossa he saavat linkin kyselyyn 

saatekirjeen kera. Verkkokyselyssä anonymiteetti varmistuu hyvin, sillä vastaukset ke-

rääntyvät linkin taakse. Verkkokysely on luotettava ja helppo toteuttaa. (Hirsjärvi, Re-

mes & Sajavaara 2008, 191.) 

Kyselylomake perustuu tutkimussuunnitelmaan. Kyselylomakkeessa tulee hakea vas-

tauksia tutkimuskysymyksiin. Kysymykset voivat olla monivalintakysymyksiä, avoimia 

kysymyksiä tai sekamuotoisia. Avoimilla kysymyksillä saadaan laajoja vastauksia, 

spontaaneja mielipiteitä, joita ei juurikaan rajata. Kyselylomakkeessa on tärkeää rajata 

kysymysten muodoilla mitä vastauksilla haetaan. Kysymykset jaotellaan aihepiireittäin, 

teemoittain, niin ettei turhia sanoja esiinny. (Vilkka 2015, 101–108.) 

Kehittämistyössä kartoitettiin kokemuksia moniammatillisesta yhteistyöstä varhaiskas-

vatuksen ja perhekeskuksen henkilöstöjen kokemana. Kehittämistyön kohderyhmänä 

olivat kunnan varhaiskasvatuksen lastentarhanopettajat sekä perhekeskuksen henki-

lökunta. Varhaiskasvatuksen aluejohtajat osallistuivat myös kehittämistyöhön varhais-

kasvatusjohtajan kanssa. Aineistonkeruun toteutus käynnistyi Webropol- kysely lasten-

tarhanopettajille. Varhaiskasvatuksen henkilöstöä oli 40. Varhaiskasvatuksen kyselyn 

ajankohta oli kevät 2020. Ajankohta oli lopulta haastava, vallitsevan korona epidemian 

vuoksi. Henkilökunta varhaiskasvatuksessa oli vaihtelevasti paikalla ja osa heistä oli 

lomalla vähäisten lapsimäärien vuoksi.  

Webropol- kyselyn mukana oli saatekirje (liite 6) jossa kerrottiin vastaajille tutkimuk-

sesta. Kyselyn alussa (liite 5) oli taustakysymyksiä. Varsinainen kysely sisälsi avoimia 

kysymyksiä. Avoimissa kysymyksissä vastaajalla oli mahdollisuus kertoa omin sanoin, 

perustellusti mitä hän kysytystä asiasta ajattelee. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2008, 

196.) 

Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä laadullisessa tutkimuksessa. Analyysi-

menetelmällä tavoitellaan tiivistettyä kuvausta tutkittavasta kohteesta yleisellä tasolla.  

Sisällönanalyysi on saatujen dokumenttien, materiaalien analyysia, joka kuvataan sa-
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nallisesti. Analysointi tuottaa sekä laadullisia että tuloksia saadusta aineistosta. Sisäl-

lönanalyysi voi olla aineistolähtöinen, teorialähtöinen tai teoriaohjaava sisällönanalyysi. 

Sisällönanalyysin avulla pyritään kuvaamaan dokumentin sisältö sanallisesti, saaden 

aineisto järjestettyä johtopäätöksien tekemisestä varten. Aineistolähtöinen eli induktii-

vinen aineistonanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: 1) aineiston pelkistäminen 

2) aineiston ryhmittely 3) teoreettisten käsitteiden luominen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

117–127.)  

 

Analyysi sisälsi piirteitä sisällönanalyysista. Luokittelin aineistoa kolmeen luokkaan; 

pääluokka, yläluokka ja alaluokka. Analysointi vaatii aikaa, vaikka materiaalia oli koko-

naisuudessaan vähän. Tutkimusaineistonanalysointi oli itselleni vierasta, joten täytyi 

perehtyä perusasioihin ensimmäisenä.  Analysoinnin aloitin tulostamalla vastaukset 

Webropol- järjestelmästä. Seuraavaksi lähdin lukemaan kaikki vastaukset vastauslo-

make kerrallaan useampaan kertaan. Ohessa käytin värejä, joilla lukiessani hahmotte-

lin luokkia. Sen jälkeen lähdin litteroimaan kysymys ja väri kerrallaan vastauksia. Vas-

tauksia koostaessa tein taulukkoon luokittelua, joka auttoi auki kirjoittamisessa. Alla 

olevassa taulukossa esimerkkinä tekemäni luokittelu kysymykseen Miten määrittelet 

moniammatillisen yhteistyön liittyen.  

Taulukko 2. Miten määrittelet moniammatillisen yhteistyön? 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

 

 

 

MONIAMMATILLINEN 

YHTEISTYÖ 

konsultointi 

tutkimukset 

lausunnot 

terapiakäynnit 

keskustelut 

palaverit 

 

 

 

yhteistyömuotoja 

sensitiivistä lasten tarpeista läh-
tevää toimintaa 

lasten tarpeet 
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sitoutuminen 

lapsen edunmukaisesti, tietojen 
ja näkemysten jakaminen 

tavoitteiden asettelu 

 

lapsen edun mukaista, sitoutu-
minen tavoitteisiin 

eri ammattilaiset 

puheterapeutti 

toimintaterapeutti 

kuntoutusohjaaja 

neuvola 

perhe, vanhemmat 

 

ammattilaisia 

perhe 

 

6.6 SWOT-nelikenttä ja sen analyysi  

SWOT- analyysin tarkoitus on tuottaa kattava kokonaiskuva tilanteesta strategisia va-

lintoja ajatellen. SWOT- analyysissä tarkastellaan vahvuuksia ja mahdollisuuksia. Ana-

lyysin avulla on tarkoitus tuottaa tarkka kokonaiskuva kohteesta. Analyysistä tulisi 

nousta pari keskeistä teemaa, joihin keskitytään jatkossa. SWOT:in osa-alueet S (vah-

vuudet) ja W (heikkoudet) ovat sisäisiä asioita. O (mahdollisuudet) ja T (uhat) ympäris-

töön liittyviä. Sisäiset asiat ovat tässä ja nyt olevia ajankohtaisia asioita. Ulkoiset asiat 

tulevaisuuden haasteita. SWOT: n avulla tuotetaan analyysi ja tämän jälkeen tehdään 

toimintasuunnitelma.  SWOT- analyysissa tietyt asiat voivat olla samanaikaisesti vah-

vuuksia ja heikkouksia. (Vuorinen 2014, 88–89.) 

Käytin SWOT- analyysiä kehittämistyössäni yhteistyöpalaverissa elokuussa 2020, 

jossa kartoitettiin mennyttä aikaa pilotoinnissa, alkuvuotta 2020. SWOT- analyysissä 

koostettiin kokemukset 4- vuotistehtävistöjen tekemisestä. Näitä olivat 4-vuotistehtä-

vistöjen tekemisen sujuminen ja miten yhteistyö on sujunut. Analyysin ajatuksena oli 

miettiä, mitä tulee tehdä jatkossa toisin, kun nykytila on selkiytynyt. Nelikenttäanalyysi 
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herätti ihmetystä, sillä monelle toimintamalli oli uusi tai harvoin käytetty. Toteutin pala-

verissa SWOT- analyysin ensin yksilöllisenä. Jokainen sai itsekseen miettiä, miten mo-

niammatillinen yhteistyö koettiin ja yhteistyön mahdollisuuksia, heikkouksia, vahvuuk-

sia ja uhkia. Keskustellen kokosimme yhteen yhteiset seikat ja keskeiset ajatukset, joita 

nousi esiin. SWOT- nelikenttä rakentui keskustelun pohjalta. Jokainen osallistuja mietti 

alkuun jokaista nelikentän osaa itsekseen omalle paperilleen. Sitten kokosimme kes-

kustellen kenttä kerrallaan keskeiset teemat yhteen. Kehittämistyöntekijänä kirjasin 

keskustelun mukaan nelikentän. Tapaamisesta kirjattiin vielä kokousmuistio, johon 

myös keskustelun teemat ja sanonnat oli kirjattuna ylös. Taulukossa SWOT- nelikenttä 

havainnollistettuna.    

Taulukko 3. SWOT-nelikenttä (mukaillen Vuorinen 2014, 89.)  
Sisäiset tekijät +  - 

S 

Vahvuudet 

W 

Heikkoudet 

W 

Mahdollisuudet 

T  

Uhat 

Ulkoiset tekijät 

Seuraavassa taulukossa on esimerkki siitä, miten teemoittelin SWOT- analyysissä esiin 

tulleet heikkoudet. 

Taulukko 4. SWOT-analyysin ”heikkoudet” teemoiteltu 
neuvola-ajasta ei tietoa varhaiskasvatuksessa 

milloin oikea ajankohta tehdä tehtävistö 

lomake neuvolaan ajoissa 

miten lomakkeet kulkevat oikea-aikaisesti? 

Aikataulutus tärkeää 
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eri osa-alueiden kokonaispistemäärä hankala 

hahmottaa 

Lisähuomioiden puute 

Tarkat mallit puuttuvat 

 

Pisteytys ja sanallinen avaus tärkeää 

 

Tekijän nimi ja yhteystiedot puuttuu 

Toivotaan palautetta varhaiskasvatukseen 

Palautetta odotetaan 

 

6.7 Pyramidi-aineiston keruu 

Pyramidi- harjoitus on toiminnallinen aineiston keruumenetelmä. Kaikille harjoitukseen 

osallistujille jaetaan pyramidipohja, johon osallistujat kirjoittavat käsitteillä aiheesta mie-

lestään tärkeimmät asiat. Ylimpään lohkoon osallistuja kirjoittaa tärkeimmän asian, kes-

kelle kaksi seuraavaksi tärkeintä asiaa ja alimmaiseen kolme seuraavaksi tärkeintä. 

Kun osallistuja on saanut pyramidinsa valmiiksi, hän valitsee itselleen parin. Pari tekee 

aiempien ohjeiden mukaan yhteisen pyramidin. Tämän jälkeen he muodostavat neljän 

hengen ryhmiä. Ryhmät tekevät jälleen yhteisen pyramidin. Usein pyramideihin tulee 

samoja asioita, joten ryhmän jäsenet joutuvat keskustelemaan yhteistä päätöksestä. 

Tästä tulee näkyä miten he ovat ilmaisseet asian niin, että kaikki tarkoittavat samaa 

asiaa. Kun ryhmien pyramidit ovat valmiit, laitetaan pyramidit seinälle vierekkäin. Jo-

kainen osallistuja saa viisi ääntä, jotka hän antaa valitsemilleen tärkeille asioille merkit-

semällä muun muassa tukkimiehen kirjanpidolla. Lopuksi kootaan yhteinen pyramidi 

eniten ääniä saaneiden käsitteiden mukaan. Eniten ääniä saanut tulee ylimmäksi ja niin 

edelleen. (Öystilä 2019, 160.) 

Toteutin pyramidiharjoituksen varhaiskasvatuksen ja lastenneuvolan edustajien tapaa-

misessa syyskuussa 2020. Pyramidin avulla halusin selvittää, miten moniammatillinen 
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yhteistyö 4-vuotiaan laajassa terveystarkastuksessa koetaan sekä miten Lene- tehtä-

vistön yhteistyö koetaan. Aluksi kerroin miten pyramidiharjoitus toteutetaan. Jaoin osal-

listujille valmiin tyhjän pyramidipohjan. Aiheena oli 4-vuotistarkastuksen onnistuminen 

yhteistyössä. Toteutimme pyramidiharjoituksen soveltaen, huomioiden koronan rajoit-

teet. Toteutimme pöytäryhmittäin eli 2- 3 hengen pienryhmissä pyramidin kokouksen 

alussa. Pyramidiharjoituksen jälkeen keräsin arkit itselleni ja jälkikäteen koostin yhtei-

sen pyramidin. Aikataulun vuoksi toimittiin näin.  Yhteinen tuotos tullaan jatkossa käy-

mään yhteistapaamisissa läpi sekä hyödyntämään jatkokehittämisissä.  

Pyramidiharjoituksen tuotoksissa oli useita samoja tai samantyyppisiä ilmaisuja. Koos-

tin samaa tarkoittavia, samanlaisia sanontoja yhteen ja laskin näille pisteet. Pisteytyk-

sen mukaan nousi pyramidiin henkilöstön mukaan kuusi keskeisintä teemaa. Kokouk-

sessa oli runsas osanotto eli läsnäolijoita 20 henkilöä ja aika rajallinen. Työskentelytapa 

tuotti keskustelua runsaasti sekä nousi paljon ajatuksia. Sainkin toteutustavasta kii-

tosta, että jokainen pääsi osallistumaan ja sai tuoda esiin omat mielipiteensä. Pyrami-

diharjoituksesta saatua aineistoa ei varsinaisesti analysoitu, koska samaa asiaa tar-

koittavat ilmaisut pystyttiin selkeästi laskemaan ja tärkeintä oli saada käsitys, mitä asi-

oita eniten painotettiin. 

Seuraavassa kuviossa pyramidimallin pohja.  

 

 

Kuvio 4. Pyramidimalli 
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6.8 Fokusryhmähaastattelu perhekeskuksessa ja sen analyysi 

Ryhmähaastattelun valitsin menetelmäksi kartoittaen perhekeskuksen näkökulmaa 

moniammatillisesti yhteistyöstä. Ryhmähaastattelussa ryhmän koko on yleensä 6- 8 

henkilöä, kestäen 45- 60 minuuttia.  Ryhmähaastattelun tarkoitus on selvittää mitä tut-

kittavilla on sanottavaa, millaisia ajatuksia, kokemuksia ja tuntemuksia hänellä on. 

Haastattelu on keskustelua annetusta aihepiiristä, joka lähtee tutkijan aloitteesta ja tut-

kijan johdolla. Haastattelu on vuorovaikutusta, jossa molemmilla osapuolilla on vaiku-

tusta toisiinsa. Haastattelun etuna on sen joustavuus ja se sopii monenlaisiin tilantei-

siin. Haastattelutilanteessa aineistonhankintaa on helppo suunnata kohderyhmän in-

tressien mukaan. Haastattelun etuna on suunnitelmallisuus. Myös arkojen ja vaikeiden 

asioiden esille ottaminen on helpompaa, kun ollaan vuorovaikutustilanteessa. Haastat-

telussa on helppo tarkentaa asiaa, jos tarve vaatii. (Eskola & Suoranta 1999, 86; Hirs-

järvi & Hurme 2001, 34–35, 41.) 

Kruegerin ja Caseyn (2009, 6) mukaan fokusryhmähaastattelulla on ominaisuuksia, 

joista tärkein on osallistuja. Muina piirteinä he kuvaavat keskustelun, jossa osallistujat 

tuottavat tietoa ja auttavat näin ymmärtämään kiinnostuksen kohdetta. Fokusryhmän 

etuna on heidän mukaansa homogeenisuus eli jäsenet ovat samalla tavoin sidoksissa 

tutkimuskohteeseen. (Krueger & Casey 2009, 6.) Teemahaastattelussa on ennalta 

määrätyt haastatteluteemat, mutta tarkat kysymykset puuttuvat ja haastattelun etene-

minen ei ole systemaattista. Haastattelijan rooli on huolehtia, että jokainen teema käsi-

tellään, vaikka laajuus ja järjestys muuttuisikin. (Eskola & Suoranta 1999, 87.) Teema-

haastattelu on puolistrukturoitu menetelmä, jossa ennalta määritellyt teemat ovat kai-

kille samat. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 48). 

Teemahaastatteluaineiston purkaminen eli aineiston kirjoittaminen tekstiksi on haas-

tava ja hidas työvaihe. Litterointi on äänitetyn aineiston puhtaaksikirjoittamista sanasta 

sanaan. Toinen vaihtoehto on teemojen koodaaminen aineistosta, ei siis kirjoiteta sa-

nasta sanaan vaan valikoidaan teema-alueittain tai haastateltavan puheesta päätelmiä. 

Litterointi on tavallisempaa, etenkin kun haastateltavia on useampia kuten tässä 

työssä. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 138.) 
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Perhekeskuksen henkilöstölle valitsin menetelmäksi fokusryhmähaastattelun teema-

haastatteluna. Toteutin haastattelun syyskuussa 2020 perhekeskustiimin säännöllisesti 

kokoontuvassa kokouksessa. Ilmoitin etukäteen tulevasta haastattelusta sähköpostilla 

organisaation ryhmäviestinä. Sähköpostissa kerroin haastattelun teemat etukäteen, 

jotta jokainen pystyi miettimään teemoja etukäteen. Aikaa haastattelulle oli varattuna 

tunti, joka kokonaisuudessa käytettiin. Haastatteluun osallistui n= 9 henkilöä. Nauhoitin 

haastattelun kahdella ääninauhurilla, varmistaen, että keskustelu on kunnolla äänitty-

nyt. Kokosin osallistujista osallistujaluettelon, että voin litterointivaiheessa koodata hei-

dät eli eritellä osallistujat. Litterointi tuotti 26 sivua A4 tekstiä. Haastattelu sujui koko-

naisuudessaan hyvin. Perhekeskustiimin jäsenet innostuivat teemoista ja syntyi run-

sasta keskustelua. Keskustelun lopussa sain kiitosta tärkeästä aiheesta.  

Kootun aineiston analysointi käynnistyi lukemalla kirjoitettu teksti useaan kertaan läpi. 

Tutkijana sain haastattelusta kokonaiskuvan objektiivisesti. Analysointi toteutettiin mu-

kaillen sisällönanalyysia, jolloin pyritään saamaan kohteesta tiivistetty ja yleisessä 

muodossa oleva kuvaus, mahdollisimman systemaattisesti ja objektiivisesti. 

Seuraava taulukko kuvaa aineistolähtöisen sisällönanalyysin etenemisen (mukaillen 

Tuomi & Sarajärvi 2018, 123).  

Taulukko 5. Tekemäni analyysin eteneminen. 

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoittaminen, litterointi sana sanalta 

Haastattelun lukeminen ja sisältöön perehtyminen 

Pelkistettyjen ilmaisujen etsiminen ja alleviivaaminen 

Pelkistettyjen ilmaisujen listaaminen 

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen 

Pelkistettyjen ilmausten yhdistäminen ja alaluokkien muodostaminen 



 

 

58 

Alaluokkien yhdistäminen sekä yläluokkien muodostaminen 

Yläluokkien yhdistäminen ja kokoavan käsitteistön muodostaminen 
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7 KEHITTÄMISTYÖN TULOKSET 

Tässä luvussa käyn läpi kehittämistyöni tulokset aineistokeruu kerrallaan. Näitä olivat 

webropol- kysely, SWOT- analyysi, pyramidiharjoitus ja fokusryhmähaastattelu toteu-

tetussa aika järjestyksessä. Tulokset kuvaan kehittämistyön kysymysten näkökul-

masta. 

7.1 Webropol- kyselyn tulokset 

Kehittämistyö aloitettiin webropol- kyselyllä kunnan varhaiskasvatuksen henkilökun-

nalle, lastentarhanopettajille. Kyselyn avasi 38 vastaajaa ja vastauksia saatiin 7:ltä vas-

taajalta. Vastausprosentti jäi kovin pieneksi 18%. Tuloksia esittelen kysymyksittäin. 

Kyselyn taustatiedoissa kartoitettiin ammattinimikettä, koulutusta, työkokemusta vuo-

sina sekä mitä kuuluu työtehtäviin. Vastanneista yksi (1) oli vastaava lastentarhanopet-

taja, ja kuusi (6) lastentarhanopettajaa. Koulutuksessa oli vastaavaa yhtenäisyyttä, 

kuudella vastaajista oli sosionomi/AMK koulutus ja yksi oli terveystieteiden maisteri. 

Kahdella vastaajalla oli lisäopintoja; kasvatustieteen perusopinnot sekä sairaanhoitaja. 

Työkokemus jakaantui 2- 25 työvuoden välille. Kolmen vastaajan työkokemus oli alle 5 

vuotta ja neljällä yli 12 vuotta. Työtehtävät kaikilla (n=7) vastaajilla olivat hyvin yhtene-

vät; pedagoginen vastuu lapsiryhmän toiminnasta, johon kuuluu kasvatus, huolenpito 

ja lasten ohjaus.  Kahden vastaajan työtehtäviin kuului myös esimiestehtävät. 

 7.2 Moniammatillinen yhteistyö  

Kyselyssä oli 12 avointa kysymystä, joiden avulla haluttiin selvittää moniammatillista 

yhteistyötä. Avoimia kysymyksiä olivat seuraavat; miten vastaajat määrittelevät yhteis-

työ käsitteen, miten yhteistyö toimii varhaiskasvatuksen ja lastenneuvolan välillä, mil-

laisia yhteistyötahoja on, millaisena koetaan moniammatillinen yhteistyö, millaisia 
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haasteita koetaan, millaisia hyötyjä koetaan, millaisia mahdollisuuksia koetaan, mil-

laista yhteistyötä on, miten yhteistyö tukee lasta ja perhettä, miten yhteistyö käynnistyy 

huolen herätessä, miten tieto kulkee toimijoiden välillä sekä miten kehitettäisiin yhteis-

työtä. 

Moniammatillinen yhteistyö määritelmänä 

Kyselyn määrittelyn mukaisesti moniammatillinen yhteistyö jakaantui kolmeen yläluok-

kaan; yhteistyömuodot, ammattilaiset ja perhe sekä lapsen edunmukainen työ.  

Ensimmäiseen yläluokkaan kuuluviksi luokittelin yhteistyömuodot, jotka kuvattiin kyse-

lyssä konsultointina, tutkimuksina, lausuntoina, terapiakäynteinä, keskusteluina ja pa-

lavereina. 

Toiseen yläluokkaan luokittelin perheen ja ammattilaiset, jotka koettiin tärkeinä yhteis-

työ kumppaneina. Ammattilaisia yhteistyökumppaneina mainittiin puheterapeutti, toi-

mintaterapeutti, neuvola ja kuntoutustyöryhmä sekä perhe ja vanhemmat tärkeimpinä 

yhteistyökumppaneina varhaiskasvatuksen kanssa. 

Kolmantena yläluokkana luokittelin lapsen edunmukaisen toiminnan. Kyselyn vastaus-

ten mukaan moniammatillinen yhteistyö on lapsilähtöistä, jakamista ja tukemista sekä 

yhteistä pohdintaa:  

Sensitiivistä lapsen tarpeista lähtevää toimintaa.  

Erilaisten ammattiryhmien toimiminen avoimessa ja hyvässä yhteistyössä 
lapsen edun mukaisesti, tietojen ja näkemysten jakamista ja toistemme tu-
kemista.  

Yhteinen pohdinta ja tavoitteiden asettelu. Yhteinen käsitys tehtävistä toi-
mista lapsen/ perheen tueksi. 
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Moniammatillinen yhteistyön toteutuminen 

Moniammatillinen yhteistyö on kyselyn mukaan luontevaa, oikea-aikaista ja yhteinen 

tahtotila löytyy kaikilta.  

Yhteistyön sujuvuus koettiin hyvänä. On säännöllisiä tapaamisia ja konsultointi on help-

poa. Erityistyöntekijöiden valtakunnallinen resurssivaje koetaan haasteena:  

Yhteistyö on hyvää niiden asiantuntijoiden kanssa, jotka on työhön rekry-
toitu.  

Kaikilta löytyy tahtotilaa löytää yhteistä aikaa sekä toimia yhteiseksi hy-
väksi. 

Yhteistyön keinoja oli kehitelty vuosien mittaan. Uutena Lenen luoma yhteistyö koettiin 

lisäävän yhteistyötä neuvolan kanssa, joka koettiin plussana. Lomakkeet, kyselyt ja pu-

helinkontaktit olivat yleisimmät yhteistyö muodot, yhteisten kasvotusten tapahtuvien ta-

paamisten rinnalla. Joidenkin vastanneiden mielestä yhteistyö voisi olla sujuvampaa: 

Päiväkodilla vierailevat terapeutit antavat hyviä vinkkejä ja neuvoja mei-
dänkin arkeen. 

Yhteydenotto ja konsultointi ja tietojen vaihto voisi olla mutkattomampaa. 
Niin, että oikea-aikainen tieto olisi kaikkien osapuolten käsiteltävissä. 

Yhteydenottolomake tullut vakan ja neuvolan välille.  

Yhteistyötahot 

Yhteistyötahoja kyselyssä nousi esille useita. Näitä olivat lastenneuvola, psykologi, pu-

heterapeutit, erityisopettajat, kielellispainotteinen kuntoutusohjaaja, sosiaaliyöntekijät 

sekä sosiaalitoimi. Vanhempia pidettiin tärkeimpänä yhteistyötahona: 

Toki vanhemmat ykkösenä.  

 



 

 

62 

Miten tärkeäksi moniammatillinen yhteistyö koetaan 

Moniammatillinen yhteistyö kyselyyn vastanneiden mukaan koettiin tärkeänä (3) tai 

erittäin tärkeänä (4). Perusteluina yhteistyön tärkeydelle tuotiin esille esimerkiksi koko-

naiskuvan hahmottuminen lapsesta ja erilaiset näkökulmat:   

Yhdessä toimimalla saadaan apuja lasten asioihin. 

Näkökulma on erilainen kunkin ammattiosaamisen vuoksi. 

Siinä hahmottuu kaikille kokonaiskuva lapsesta kaikilta eri osa-alueilta esi-
merkiksi vasukeskusteluissa. Ihminen on kuitenkin psykofyysissosiaalinen 
kokonaisuus ja lapsen toiminta saattaa olla varhaiskasvatusyksikössä esi-
merkiksi todella erilaista, kuin kotona tai terapiassa. Moniammatillisen yh-
teistyön kautta saamme uusia havaintoja lapsesta ja opimme tukemaan 
lastan parhaalla mahdollisella tavalla. 

Moniammatillisen yhteistyön toteutumisen haasteet 

Yhteistyön haasteena nousi yhteisen ajan järjestäminen, työpäivän kiire. Tiedonkulku 

koettiin myös haasteena, jolloin tieto niin ammattilaisten kuin perheen kanssa ei aina 

kulje reaaliajassa. Haasteina kyselyssä nousivat myös ammattilaisten puute sekä am-

mattilaisten erilainen näkemys huolesta. Koronan tuomat arkiset haasteet olivat osal-

taan myös vaikeuttaneet yhteistyötä. Ne toivat rajoituksia tapaamisiin ja lapset olivat 

olleet kotihoidossa: 

Joskus muita ammattilaisia on vaikea saada kiinni. Toisinaan tuntuu, että 
muut ammattilaiset eivät ota huolta tosissaan. 

Tieto ei kulje. Joskus tulee yllätyksenä tietoon jotain, mistä on esim. neu-
volassa ollut puhetta ja meillä päiväkodissa ei ole asiasta mitään tietoa… 
Vanhempien varaan ei voi jättää välttämättä tiedon kulkua. 
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Moniammatillisen yhteistyön hyödyt työssä 

Moniammatillisen yhteistyön hyötyjä kuvatessa vastauksista nousi esiin luokitteluni mu-

kaan kolme yläluokkaa: konkreettista tukea, lapsen hyöty sekä ammatillinen kasvu. 

Konkreettinen tuki koettiin tietona, ohjeistuksina ja monialaisina näkökulmina. 

Toisena yläluokkana nousi esille lapsen hyöty, saadaan lapselle räätälöityä konkreetti-

nen tuki mitä hän tarvitsee, riittävää, oikea-aikaista tukea: 

Riittävää tukea lapselle, jota en itse olisi osannut/huomannut hyödyntää.  

Kolmas luokka oli ammatillinen kasvu. Vastaajat kokivat ammatillisuuden lisääntyvän 

ja he saavat tukea omaan työhön: 

Uutta osaamista itselle ja tietojen karttumista.   

Paljon apua erilaisiin kinkkisiin kasvatustilanteisiin. 

Moniammatillisen yhteistyön mahdollisuudet työssä 

Kyselyn mukaan mahdollisuuksina moniammatilliseen yhteistyöhön työssä nousevat 

esiin vahvasti mahdollisuus vaikuttaa sekä kuntouttava työote. Mahdollisuus vaikuttaa 

koettiin avoimuutena ja mahdollisuutena oppia uutta. Lenen myötä ammatillisen näke-

myksen koettiin vahvistuneen. Kuntouttava työote ja sen kehittäminen koettiin mahdol-

lisuutena varhaiseen tukeen, ennalta ehkäisevänä työotteena. Pedagogiseen kasva-

tustyöhön koettiin saaneen uusia näkökulmia ja tietoa todellisuudessa lasten kehityk-

sestä. Pedagogiseen kasvatukseen koettiin myös saaneen keinoja ja suunnitelmalli-

suutta: 

Vaikuttamista tärkeisiin asioihin. 

Avoimuutta ottaa asioita puheeksi. Saada tukea muilta omaan työhön. 

 



 

 

64 

Käytössä oleva moniammatillinen yhteistyö 

Yhteistyötä vastaajien mukaan tehdään laajan yhteistyöverkoston kanssa. Perhekes-

kus, työryhmät ja erikoissairaanhoito nousevat yläluokiksi. Perhekeskuksen monialai-

nen ammattikunta; lastenneuvolan terveydenhoitajat, puheterapeutit, kielellispainottei-

nen kuntoutusohjaaja, toimintaterapeutti, perheneuvolan sosiaalityöntekijä ja perhete-

rapeutti. Työryhmät, joihin lastentarhanopettajat osallistuivat olivat vasu- keskustelut, 

kuntoutustyöryhmä, yhteisöllinen oppilashuoltoryhmä, kuntoutuspalaverit, terapiakäyn-

nit. Erikoissairaanhoidon kanssa tehdään tiiviisti yhteistyötä, lastenneurologia mainit-

tuna. 

Miten yhteistyöllä onnistutaan tukemaan lasta ja perhettä? 

Kyselyssä selvitettiin, miten yhteistyöllä onnistutaan tukemaan lasta ja perhettä. Tär-

keiksi asioiksi nousivat yhteinen suunta sekä luottamuksellinen ja sitoutunut yhteistyö. 

Luottamuksellinen suhde koettiin onnistuneen yhteistyön perustaksi. Yhteinen suunta 

kodin, neuvolan ja varhaiskasvatuksen välillä luo kokonaisvaltaisen tuen perheelle.  

Onnistuminen vaatii perheen aktiivisen sitoutumisen. Moniammatillisen yhteistyön 

myötä tuki oli kokonaisvaltaisempaa ja useampi ammattilainen pitää huolta tuen toteu-

tumisesta. Perheelle oli myös helpompaa perustella tuen tarvetta, kun siitä kantaa 

huolta useampi asiantuntija: 

Laaja näkemys lasten asioissa antaa hyvän pohjan lapsen kasvulle ja ke-
hitykselle. 

Hyvä kontakti perheisiin, luottamuksen muodostaminen, luodaan uskoa tu-
levaisuuteen: Tästä selvitään. 

Miten yhteistyö käynnistyy, kun huoli on herännyt lapsesta? 

Huolen puheeksi ottaminen oman tiimin kanssa oli ensisijainen tavoite, jossa mietitään, 

miten lähdetään etenemään. Tärkeää oli huolen puheeksi ottaminen myös perheen 

kanssa. Tavoitteena heidän kanssaan on löytää yhteinen näkemys asiasta ja keiden 
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tukea nyt tarvitaan. Varhaiskasvatuksessa täytetään yhteydenottolomake lapsen tilan-

teesta. Lomakkeen avulla kartoitetaan varhaiskasvatuksen kanssa oikeita palveluja, 

mihin otetaan yhteyttä: 

Joskus on toimittava ripeästi ja tehtävä lastensuojeluilmoitus. 

Soitto neuvolaankin voi käynnistää yhteistyön, esimerkiksi kuntoutuspala-
verin puitteissa. 

Miten tieto kulkee eri toimijoiden välillä? 

Vastausten mukaan tiedon kulkeminen vaihtelee paljon, välillä tapahtuu jopa hyvinkin. 

Pääasiallinen tiedonkulku tapahtuu puhelimitse, tukeutuen muistiinpanoihin ja lomak-

keisiin. Myös sähköpostilla ja sisäisellä postilla tieto kulkee:  

Haasteena on vaitiolovelvollisuus, joka estää ja hidastaa tiedon kulkua. 

Moniammatillisen yhteistyön kehittäminen 

Kyselyssä selvitettiin, miten varhaiskasvatuksen ammattilaiset kehittäisivät moniam-

matillista yhteistyötä. Kehityskohteiksi nostettiin enemmän aikaa, yhteinen tiedonkulku-

kanava sekä selkeä toimintamalli. Kehittämistyötä on viime vuosina paljon tehty, mutta 

tarpeen olisi selkeä yhteinen toimintamalli ja tiedonkulkukanava. Varhaiskasvatuksesta 

toivottiin, ettei papereita tarvitsisi aina täytellä. Toiminnan toivottiin olevan mahdollisim-

man yksinkertaista ja selkeää: 

Enemmän ihmisiä ja enemmän yhteydenpitoa. 

Ei liikaa papereiden täyttämistä, enemmän yhteistä keskustelua. 
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7.3 Henkilöstölle tehty SWOT- analyysi Lene- tehtävistöön liittyen 

SWOT-analyysi toteutettiin yhteistyötapaamisessa (n= 12) varhaiskasvatuksen 

kanssa, läsnä oli myös neuvolan edustajia. SWOT-analyysin aiheena oli miettiä mo-

niammatillista yhteistyötä 4-vuotiaan laajassa terveystarkastuksessa. SWOT-analyysin 

aiheita olivat: miten Lene- tehtävistö koettiin sekä yhteistyön mahdollisuudet, heikkou-

det, vahvuudet ja uhat 

Taulukko 6. SWOT-analyysi 

Vahvuudet 

Hyvä työkalu 

Lapsen etu tulee näkyviin (erityisesti hitaasti läm-

piävät ja haastavat lapset) 

Lääkäreiltä positiivinen kokemus, LAPSEN ETU! 

 

Heikkoudet 

Aikataulutus tärkeää 

Pisteytys -> sanallinen avaus tärkeää 

Palautetta odotetaan 

Mahdollisuudet 

Tukee pedagogista kasvatustyötä vuosikello 

Luottamus perheisiin vahvistuu 

Neuvolakäynnillä uusinta mahdollisuus 

Neuvolassa aikaa terveyskasvatukselle, ohjauk-

selle, yhteiselle suunnitelmalle 

Uhat 

Korona 

Miten perheet kokevat? 

Yksityiset päiväkodit -> tasavertaisuus 

kirjaaminen 

 

SWOT-analyysi muodostui yhteistyössä keskustellen teemoista. Vahvuudet teema 

tuotti runsaasti keskustelua. Lähes jokainen korosti lapsen etua tärkeimpänä vahvuu-

tena. Kokemukset työkaluna arjessa nousivat jokaisen osallistujan osalta keskeisenä 

ja luottamusta herättävänä kokemuksena. Myös yhteistyön mahdollisuudet tuottivat 

runsasta keskustelua ja kaikki varhaiskasvatuksen edustajat korostivat pedagogisen 
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kasvatustyön vahvistumista. Luottamus nousi myös lähes kaikkien mielestä vahvim-

pana yhteistyön pohjalta. Uhkiakin löytyi ja tällä hetkellä suurin uhka olikin koronan 

tuomat rajoitteet. Muutama osallistuja mainitsi myös uhkana vanhempien luottamuspu-

lan ja kieltäytymisen. Kirjaaminen nousi neuvolan edustajien mukaan uhkana, miten 

kirjata terveyskertomukseen, jos Lene- tehtävistöä ei ole avattu saatekirjeessä. Muuta-

mat osallistujat miettivät miten tasapuolisuuden kannalta yksityiset päiväkodit otetaan 

mukaan. Keskeisin heikkous useamman mielestä on aikataulu, johon ehdotettiin kor-

jaavaksi vuosikellon koostaminen. 

 

SWOT- analyysi tehtiin yhteistyössä. SWOT- harjoituksen tuotosta hyödynnetään jat-

kossa yhteistyön kehittämisessä. Analyysistä nousevia vahvuuksia pyritään jatkossa 

vahvistamaan, heikkouksia lievittämään ja poistamaan. Mahdollisuuksia hyödynnetään 

kehittämisessä sekä uhkia pyritään poistamaan tai lievittämään. Olen esitellyt SWOT-

analyysin toisessa yhteistyötapaamisessa pohjana pyramidiharjoitukselle. 

7.4 Henkilöstölle tehty pyramidiharjoitus 

Yhteistyötapaamisessa varhaiskasvatuksen kanssa toteutettiin pyramidiharjoitus. Ai-

heena oli moniammatillinen yhteistyö 4-vuotiaan laajassa terveystarkastuksessa, miten 

Lene- tehtävistön yhteistyö koetaan. Tapaamisessa ensin käytiin SWOT- analyysin 

tuotos läpi ajatusten herättelijänä. Pienryhmätyönä mietittiin pyramidin muotoon tär-

keimmät kokemukset yhteistyöstä. Toteutukseen osallistui (n=20) varhaiskasvatuksen 

ja neuvolantyöntekijää. Yhteistyötapaamisessa rakentui 8 pyramidia, joista koostettiin 

yhteinen pyramidi.  Teemat koostuivat sanonnoista pisteytyksen mukaan. Eniten pis-

teitä saanut on tärkein, seuraavaksi eniten ääniä saanut toinen ja niin edelleen. Tär-

keimmäksi nousi lapsen etu (n= 7). Toiseksi tärkeimmäksi yhteistyö (n= 6). Kolman-

neksi tärkeimmäksi nousi varhainen tuki (n= 5). Neljänneksi nousi tiedonkulku (n= 4). 

Viidenneksi nousi ajankäyttö (n= 3) ja kuudenneksi nousi tasa-arvoinen työväline (n= 

3). Esimerkkejä ilmauksista tärkeimmäksi nousseesta teemasta lapsen etu:  

- tuttuus lapseen 
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- lapsen ei tarvitse jännittää tehtävien tekemistä, kun tuttu aikuinen 

- lapsen etu etenee ja toteutuu 

- yhteistyö, lapsen tunteminen 

- lapsi on luonnollinen, ei tarvitse jännittää 

Seuraavaan pyramidikuvioon on koottu yhteistyötapaamisen tuottama yhteinen pyra-

midi. 

 

Kuvio 5. Pyramidiharjoitus 

Pyramidiharjoituksen tuotosta tullaan hyödyntämään jatkossa yhteistyön sekä toimin-

tamallien kehittämisessä. 

7.5 Perhekeskuksen fokusryhmähaastattelun tulokset 

Perhekeskuksessa toteutettu fokusryhmähaastattelu analysoitiin teemoitellen. Haas-

tattelumuoto valikoitui perhekeskustiimin kokouksen luonteen mukaan. Tavoitteena oli 

mahdollisimman luontevaa keskustelua. Haastattelu käytiin läpi teemojen avulla, jotka 

nousivat jo aiemmista aineistoista tässä kehittämistyössä. Teemojen avulla tavoiteltiin 

kattavaa aineistoa nykytilasta tulevaisuuteen kehittämistarpeineen. Haastattelunrunko 

koostettiin yhdessä neuvolatyön esimiehen kanssa, koska hänellä on pitkä työkokemus 

1. Lapsen etu

2. Yhteistyö

3. Varhainen tuki

4. Tiedonkulku

5. Ajankäyttö, suunnitelmallisuus

6. Tasa-arvoinen työväline
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moniammatillisesta yhteistyöstä niin työntekijänä kuin esimiehenä.  Kehittämistyöni vii-

tekehyksenä oli vahvasti moniammatillinen yhteistyö perhekeskuksessa. 

Haastattelurungossa oli 4 teemaa: yhteistyö arjessa, yhteistyön merkitys, yhteistyön 

haasteet sekä yhteistyön kehittäminen. Teemoihin liittyen koostin 3- 4 avointa kysy-

mystä, vahvasti ollen kehittämiskysymyksiin yhteydessä. Lyhyitä apukysymyksiä käytin 

haastattelun edetessä, tarkennuksina.  Fokusryhmähaastattelu pohjautui tutkimusky-

symyksiini, joka mahdollisti haastateltavien avoimen ja kokemusperäisen ilmaisemi-

sen.  

Yhteistyö arjessa 

Fokusryhmähaastattelu perhekeskuksen henkilöstölle nosti runsasta keskustelua ja 

paljon hyviä ajatuksia. Haastattelusta nousi esiin useamman kerran, että parantamisen 

varaa yhteistyökuvioihin arjessa on. Yhteistyö arjen työssä estyy monesti, kun ei saa-

vuteta toista ja yhteisiä kokoontumisia on harvoin sekä väki vaihtuu. Arjessa ei olla 

tarpeeksi tuttuja toisille ja kynnys nousee ottaa yhteyttä toiseen.  Yhteistyö perhekes-

kuksessa on työparin mukaan ottamista, kysymistä ja yhteistä ihmettelyä sekä lupa 

pyytää tukea kollegalta. 4-vuotistarkastusten uusi toimintamalli tiiviinä yhteistyönä var-

haiskasvatuksen kanssa koetaan erityisen hyvänä toimintatapana. Haastattelussa tii-

vistetylle yhteistyölle 4-vuotiaiden osalta annetaan kiitosta: perustyöhön jää paremmin 

aikaa, perheiden tukemiseen, kasvatukseen ja kehitykseen. Yhteistyö arjessa koettiin 

asioiden näkemisenä laajemmin useammalta näkökulmalta, laaja-alaisemmin.  Haas-

tattelussa nousi esille käytössä olevan tietojärjestelmän kautta tapahtuva yhteistyö, 

joka toteutuu viesteinä. Myös puhelin ja ”ovensuukyselyt” koettiin yhteistyön välineeksi: 

Siinä olis parantamisen varaa. Yhteistyö kulukoo silloon ku on itte aktiivi-
nen. 

Yhteistyö sujuu, vaikka en mä näe sillä esteitä mutta sitä ei nykyään tällai-
senä tapahdukaan. 
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Yhteistyön ja moniammatillisuuden merkitys 

Moniammatillisen yhteistyön merkitys nousi haastateltavilta merkittävänä kokemuk-

sena. Yhteistyö koettiin tapana toimia yhteisten asioiden äärellä. Haastateltavat nosti-

vat esille yhteistyön automaattisena työtapana, johon myös asiakkaat ovat tottuneet. 

Merkittävää oli yhteistyö kumppaneiden keskeinen, luottamus ja kokemus turvallisesta 

olosta ja lupa luottaa kumppaneihin. Haastateltavat kokivat moniammatillisen yhteis-

työn todella tärkeänä. Esille nousi myös keskustelussa sitoutuminen siihen, mitä 

olemme yhdessä sopineet. Yhteistyö koettiin ajatusten vaihtona myös työnohjaukselli-

sesti.  

Moniammatillinen yhteistyö merkitsee monelle haastateltavalle omaa aktiivisuutta, roh-

keutta tarttua huolen aiheisiin ottaen puheeksi haasteet. Luottamuksellinen työtapa he-

rätti haastateltavien kesken runsasta keskustelua, mahdollisuus esittää asioita mata-

lalla kynnyksellä. Moniammatillinen yhteistyö koettiin automaatioksi, tehdään oikeasti 

yhdessä työtä perheen ja yhteistyökumppanin kanssa, kuten varhaiskasvatus. Jo per-

heetkin tietävät, että yhteisiä asioita yhdessä heidän suostumuksellaan hoidetaan. Yh-

teistyön sujuvuuteen liittyen haastattelussa nousi esille työkokemus ja oma rohkeus, 

myös työparin käyttämisen koettiin lisäävän yhteistyötä madaltaen kynnystä konsul-

toida kollegaa. Moniammatillinen yhteistyö varhaiskasvatuksen kanssa merkitsee tii-

vistä yhteistyötä ja aikaa ottaa puheeksi asioita vahvuuksia ja huolen aiheita. Iso mer-

kitys oli perustyölle mahdollistuva aika, aikaa perheiden tukemiseen, kasvatukseen ja 

kehitykseen. Nähdään asioita laaja-alaisemmin:  

Tehdään oikeasti yhdessä työtä. 

Tärkeä asia, tulee kasvot tutuiksi. 

Sitoudutaan niihin mitä, ollaan yhdessä sovittu.  
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Yhteistyön haasteet 

Moniammatillinen yhteistyö kohtaa usein myös haasteita ja esteitä. Tiedonkulku nousi 

esiin, kuten yleensä esteenä ja hidastavana välineenä. Yhteistyötahoa ei tavoita, ihan-

teellisena koetaan kasvokkainen yhteistyö ”face to face”. Haasteena nousi myös hen-

kilöstön vaihtuvuus, eikä tulla siten tutuiksi. Nousee kynnys ottaa yhteyttä, kun ei tun-

neta toisiansa. Haastattelussa nousi esiin yhteistyön projektinomainen toiminta eli in-

nostutaan mutta ” juttu kuivaa” nopeasti. Myös sitoutumisen puute koettiin isona haas-

teena. Haastateltavilta nousi ajatus: tapa ja lupa jäädä pois yhteisistä tapaamisista tur-

han herkästi, ei koeta perhekeskustiimiä perustyöksi. Haastattelussa nousi yhteistyön 

haasteena harvakseltaan toteutuvat tapaamiset.  

Tiedonkulku myös nousi haasteena. Isona ongelmana koettiin kokonaisuuden hallin-

nan puuttuminen. Haastattelun mukaan toivottiin yhden henkilön koordinoijan, seuran-

taa ja ohjeistuksia. Haasteena koettiin myös kynnys ottaa puheeksi. Mietittiin onko per-

hekeskus oikea paikka ottaa kyseinen asia puheeksi. Eräs haastateltava nosti esiin 

perhekeskustiimin hidasliikkeisen puuhastelun, johon yhtyi moni muukin keskuste-

lussa. Koettiin pitkään jatkunutta elvytystä. Kehittäminen ja yhteistyö koettiin projekti-

luontoisena mielialavaikutteisena puuhasteluna.  

Haasteena koettiin useat käytössä olevat tiedonkeruu lomakkeet. Haastattelussa nousi 

useita lomakkeita nimillä, jotka ovat suurimmalle osalle aivan vieraita, Viivi- lomake, 

Nekara- lomake mainittuna: 

Kenellä on kokonaisuus hallinnassa?  

Meidän ei pitäisi itse luoda korkeita esteitä eikä ruveta raamittamaan mikä 
kuuluu tiimiin. 

Yhteistyön kehittäminen 

Haastattelussa yhteinen tekeminen nousi vahvana kehittämisen kohteena esiin, yhteis-

työn tiivistäminen. SiSoTe- (sivistys-sosiaali-terveys) alojen yhteistyön tiivistämistä on 
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käynnistelty ja erityisesti varhaiskasvatuksen suunnalta nousi kiinnostusta. Kehittämi-

sen kohteena sitoutuminen, yhteinen suunnitelma ja riittävän usein tapahtuvat tapaa-

miset koettiin tärkeiksi. Näitä toivottiin systemaattiseksi toimintatavaksi. Kehitettävänä 

ajatuksena nousi erilaisuuden sietäminen, tilan antaminen erilaisille persoonille ja toi-

mintatavoille. 

Perhekeskustiimin toimintatapa koettiin haastattelussa useamman kerran työnkuvaan 

kuuluvaksi ja juuri sen kehittäminen ja sitouttaminen oli tärkeä kehittämiskohde. Mo-

niammatillisen yhteistyön kehittäminen perhekeskuksessa vaatii riittävästi aikaa ja toi-

mintamallien vakiinnuttamista. Esille nousi myös yhteneväiset toimintatavat, mukaan 

lukien yhteiset materiaalit kuten yhteistyölomakkeet. Varhaiskasvatuksen kanssa teh-

tävään yhteistyöhön toivottiin perehdytyskansiota, etenkin 4-vuotisyhteistyöhön. Myös 

yhteistyölomakkeen aktiivista käyttöä toivottiin. 

Perhekeskuksen toimintamallin kehittämiseen esitettiin koordinoivaa henkilöä, jonka 

rooli oli muistuttaa, ohjata ja seurata käytännön jatkuvuutta, ei hajautettua vastuuta 

vaan yhden ”henkilön ohjaksia”. Perhekeskuksen kehittämiseen esitettiin myös tiimien 

muodostamista, kuten aiemmin on ollut pikkutiimit alueittain; aluetiimit. Näin saataisiin 

intensiivisiä tiimejä, moniammatillisesti konsultoivia sekä työnohjauksellisia tiimejä. Ke-

hittämisen perustana koettiin perustyön korostaminen yhteistyössä: 

Yhteistyö vaatii tiivistämistä. 

Yhteistyölomake ehdottomasti aktiiviseen käyttöön. 

Olis annettava yhdelle henkilölle rooli, joka vaan seuraa ja muistuttaas siitä 
ja olis jokin ajatus käytännön jatkuvuudesta. 
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Seuraavaan taulukkoon on koottu teemojen sisältöjä haastattelusta. 

Taulukko 7. Fokusryhmähaastattelu teemoitellen 
Yhteistyö arjessa 

Parantamisen varaa. 

Enemmän pitäis olla. 

Väki vaihtuu. 

Yhteistyöntahti tapahtuu harvakseltaan. 

Parannettavaakin olis. 

4-vuotistarkastuksia uutena toimintamuotona. 

Hidasliikkeistä puuhastelua. 

Perhekeskusta on elvytetty mun työssä oloaika. 

Vapaamuotoista. 

Isot ja pikkutiimit, joissa puhuttiin ceisseistä. 

Konsultoivia, ihmetyksiä ja työnohjauksellisia tii-
mejä. 

Yhteistyön ja moniammatillisuuden merkitys  

Semmoset niinku tiimis yhteistapaamiset ja asiak-
kaitten kans yhdes, tehdään yhdessä työtä. 

Itsestään selvyys. 

Tapa toimia. 

Että me tehdään oikeesti yhdessä työtä. 

Nyt se on niin automaatio ja perheet tietää. 

Päivittäin varhaiskasvatuksen kanssa tiiviisti. 

Sillä on tärkeä merkitys, että tulee tutuksi ja tulee 
kasvot tutuksi. 

Että meidän on turha huudella mihinään ihan 
näin, jotta tulla tänne ja mä vastaan ja teen tähän, 
jos me ei tehdä itteämmä tykö. 

Sellaanen automaatio. 

Todella tärkeä. 

Sitoudutaan niihin mitä ollaan yhdessä sovittu. 

Rohkeutta tarttua ongelma kohtiin. 

Se vaatii aktiivisuutta, omaa aktiivisuutta. 

Pitää kokea olonsa turvalliseksi. 

Pitää oppia tuntemaan toisemma ja luottaa että 
koetaan olomme turvalliseksi. 

Perustyöhön jää kunnolla aikaa. 

Laaja-alaisemmin. 

Yhteistyön haasteet 

Tiedonkulku muitten toimijoiden kanssa. 

Jutut kuivaa. 

Kenellä on kokonaisuus hallinnassa? 

Yhteistyön kehittäminen 

SiSoTe ajatusta on lähdetty paremmalla draiville 
viemään eteenpäin. 

Vaatii, että istutaan riittävän usein yhdessä. 

Luodaan edellytykset yhteistyölle. 
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Antaa tilaa persoonallisuuksille, persoonoille, 
meillä on erilaisia tapoja asettaa, tuoda asioita 
julki. 

Meidän ei pitäisi ite luoda mitään korkeita esteitä 
kuuluuko tää asia nyt tänne.  

Ei ruveta raamittamaan niin ,että tänne kuulu nyt 
vaan nää asiat. 

Meitä on ollut niin vähän, että miten jakautua tii-
mien kesken. 

Sitoutuminen. 

Kuuluu meidän työnkuvaan. 

Erilaisuuden sietäminen on vaikeaa. 

Voisi olla jokin perehdytyskansio tai saatekirjekin 
tavalleen. 

Yhteinen yhteistyökaavake, sekin on meidän 
omanlaista yhteistyötä. 

Elikä tää luo niitä käytänteitä, että meillä on yhte-
neväiset lomakkeet ja jutut, että me tiedetään 
mistä puhutaan. 

Tuli tälläinen asia, että on hyviä ajatuksia ja uusia 
käytänteitä ja näin, ja se on mun nähdäkseni, että 
mistään ei ole tullut tapaa, että ideoidaan mutta 
elinikä on yhtä pitkä kuin banaanikärpäsen. 

Olis vaan annettava yhdelle henkilölle rooli, joka 
vaan seuraa ja muistuttaas siitä jokin ajatus käy-
tännön jatkuvuudesta, että se ei oo hajautettu 
vastuu, että kaikki testaa. 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET  

Tässä luvussa käsittelen kehittämistyöstä nousseita teemoja, kooten johtopäätökset 

sekä jatkokehittämisen suositukset.  

Perheiden hyvinvoinnin perustana on toimiva ja turvallinen arki. Hyvinvointi perustuu 

jokaisen terveyden, materiaalisen ja koetun hyvinvoinnin tekijöistä. Lapsiperheen hy-

vinvoinnin perustana on toimiva perhe. Perheiden hyvinvoinnin tukeminen vaatii mo-

niammatillista yhteistyötä, aktiivista otetta, luottamusta ja yhteisiä toimintamalleja. On 

tärkeää, että perheiden kanssa toimivat ammattilaiset ovat luottamuksellisessa ja aktii-

visessa yhteistyössä yhdessä perheen kanssa. Moniammatillista yhteistyötä edistää 

tutuksi tuleminen työntekijöiden kesken, joka edellyttää säännöllisiä tapaamisia. Tu-

tuksi tulemalla kynnys ottaa puheeksi vaikeitakin asioita madaltuu ja pystytään ennal-

taehkäisevänä työnä paremmin vastaamaan huolen aiheisiin. Hopparin (2014, 49–60) 

selvityksen mukaan yhteinen tahtotila lapsen edunmukaisesti, säännölliset yhteistyöta-

paamiset, luottamus toisten ammattitaitoon, työnjaon määritteleminen sekä toimivat ra-

kenteet ja toimintamallit edistävät moniammatillista yhteistyötä. Yhteiset toimintamallit, 

jotka luodaan yhdessä aktivoivat yhteistyötä ja näin pyritään yhteistyön esteet ennalta-

ehkäisemään. Pärnän tulokset ovat yhtenevät Hopparin kanssa. Hän toteaa, että mo-

niammatillinen yhteistyö on mahdollisuus. Moniammatillisuuden avulla kyetään vastaa-

maan paremmin asiakkaiden tarpeisiin sekä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-

kenteen tehokkuushaasteisiin. (Pärnä 2012, 219.) Moniammatillinen yhteistyö merkit-

see yhteistä hyötyä, yhteistä työtä sekä lapsen ja perheen edunmukaisuutta tukien per-

heiden hyvinvointia. Moniammatillisen yhteistyön merkitys koetaan tärkeänä, mutta 

nähdään myös haasteet. Pärnä mainitseekin, ettei yhteistyö aina ole itsestään selvää. 

Yhteisten toimintamallien ja käytänteiden luominen vaatii luottamusta ja panostamista, 

joka syntyy henkilöiden ja organisaation tuttuuden kautta. Yhteistyön käynnistyminen 

vaatii asiakaslähtöisen tarpeen tunnistamisen. (Pärnä 2012, 220.) Kehittämistyössäni 

nousi esille, miten yhteistyö vaatii tutuksi tulemista ja jokaisen omaa aktiivista rooli. 

Yhteistyössä on myös haasteita, kuten Hirvonen (2017, 67–69) toteaa. Hänen selvityk-

sessään nousivat esille kiire, resurssipula, tiedonsiirto sekä erilaiset käytänteet, jotka 
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tuovat haasteita moniammatillisen työskentelyn suunnitteluun ja toteuttamiseen.  Ke-

hittämistyön mukaan yhteistyön haasteet tunnistetaan selkeästi, tiedonkulku on hi-

dasta eikä toimi toivotulla tavalla ja yhteinen aika puuttuu. Moniammatillinen työ vaa-

tii jokaiselta työntekijältä itseltään aktiivisuutta ja sitoutumista yhteisiin toimintamalleihin 

ja sovittuihin käytänteisiin. Haasteena kehittämistyössä nousi esille henkilöstön vaihtu-

vuus eikä aina olla tuttuja keskenään. Aivan samoja haasteita nousi Hopparin (2014, 

61–66) selvityksessä. Vierula, Pösö ja Paavilainen (2019) analyysissään nostivat esiin 

moniammatillisen yhteistyön merkityksen lapsi- ja perhepalveluissa. Heidän korosta-

vat, miten tärkeää on moniammatillisen toiminnan johtaminen, työnjaon selkeys, yhtei-

nen tieto ja henkilökunnan valmiuksien tunnistaminen. Pelkkä rakenteinen olemassa-

olo ei riitä. On tunnistettava epäonnistumisen mahdollisuudet kuten he mainitsevat. 

STM on asettanut tavoitteita lastenneuvolatyölle. Perhekeskuksia on kehitetty valta-

kunnallisesti useamman vuoden ajan. Perhekeskusten tehtävänä on toimia matalan 

kynnyksen palveluverkostona, vähentäen perheiden eriarvoisuutta, panostaen ennal-

taehkäisyyn sekä tarjota varhaista tukea sitä tarvitseville. Lastenneuvolan tulee antaa 

vanhemmille riittävästi tukea kasvatuksessa. Tärkeää on lasten fyysinen ja psyykkinen 

terveys, perheiden hyvinvoinnin parantuminen etenkin erityisen tuen perheissä. Laa-

joilla terveystarkastuksilla pyritään tunnistamaan varhaisen tuen tarve ja kohdentaa tu-

kea oikea-aikaisesti. Tarkastuksessa on tärkeää ympäristön huomioiminen kuten var-

haiskasvatus ja perhe. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelko-

nen 2012, 12–14.) 

4-vuotiaiden laajaterveystarkastus yhteistyö koettiin kehittämistyössä hyvänä toiminta-

mallina. Kokemukset yhteistyöstä olivat positiivisia lapsen ja perheen etua eteenpäin 

tukevia. Yhdessä suunniteltu ja käynnistetty toimintamalli koettiin olevan parhaimmil-

laan moniammatillista. Neuvolatyön asetuksen (388/2011) mukaan tulee moniammatil-

lista yhteistyötä tehdä mahdollisimman laaja-alaisesti ja 4- vuotiaiden kohdalla tämä 

toteutuukin parhaimmalla mahdollisella tavalla. Yhteistyö tiivistyy myös varhaiskasva-

tussuunnitelmien myötä lapsen etu huomioiden. Benchmarkngin mukaan tiivistetty yh-

teistyö säästää aikaa. Tärkeänä koettiin varhaiskasvatuksessa lapsen tuntemus. Myös 
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vanhempien luottamus on vahvistunut omaan kasvattajaan, kuten Vaasan kokemuk-

sen kertovat. Vaasan ja Oulun kokemuksista nousivat yhteistyön sujuvuus sekä luotta-

muksen vahvistuminen. 

Katja Repon (2015, 58–60) opinnäytetyön tulokset ovat samansuuntaiset kuin kehittä-

mistyössäni. Varhaiskasvattajilta nousi toive tiedon kulun parantamisesta kaikkien toi-

mijoiden kesken. Erityisesti toivottiin avoimempaa tiedonkulkua perheiden kanssa teh-

tävästä työskentelystä. Yhteisinä haasteina nousivat aikapula sekä henkilöstöresurssit. 

Tiivis yhteistyö auttaa huolen puheeksi ottamisessa varhaisessa vaiheessa. Repon 

opinnäytetyössä nousivat esille vahvasti uusien menetelmien ja keinojen tarve, joilla 

entistä varhaisemmassa vaiheessa huolet otetaan puheeksi. 

Kehittämistyön merkittävänä tuloksena nousivat esille johtamisen ja organisoinnin 

haasteet. Tulevaisuuden perhekeskus vaatiikin oman perhekeskuskoordinaattorin, 

joka luo raamit toiminnalle, johtaa ja ohjaa sekä seuraa miten yhteistyö toteutuu. Per-

hekeskuskoordinaattorin kautta moniammatilliseen yhteistyöhön saataisiin organisaa-

tiorakenne sekä linkki aktiiviseen yhteistyöhön varhaiskasvatuksen ja kolmannen sek-

torin kanssa. Pelkosen ym. (2020) selvityksessä nousee esille, miten tärkeää on miettiä 

palvelujen kokonaisuuksia ja toimintojen yhteensovittamista. Toimiva perhekeskus 

vaatii johtajan ja toimintamallin. Maakunnallisella tasolla luodaan tällä hetkellä Tulevai-

suuden perhekeskus- hankkeen avulla yhteisiä toiminta- ja johtamisen malleja. Vierula 

ja Pösö (2019, 293) kirjoittavat perhekeskuksesta, jossa toimintaa tulee verkostoida ja 

yhteensovittaa moniammatillisesti. Perhekeskuksen tavoitteena on korostaa perheiden 

osallisuutta ja yksilöllisyyttä, vastaten varhaisessa vaiheessa tuentarpeisiin. 

Kehittämistyöni jatkokehittämisen tavoite on yhteinen toimintamalli ja yhteiset lomak-

keet perhekeskukseen. Toimintamallia on käynnistelty, mutta rakenne ja säännöt puut-

tuu. Johtopäätöksenä näen rakenteisen kehittämisen nykytilan kartoituksesta tulevai-

suuden tilaan avaten. On otettava myös asiakasnäkökulma aktiivisesti huomioon. Mo-

niammatillisen yhteistyön kehittämiseen on kehittämistyön tulosten mukaan selvä ti-

laus. Kehittäminen koetaan yhteisenä mielenkiintona ja tarpeellisena muuttuvassa yh-

teiskunnassa. Kehittämiseen löytyy selvästi yhteistä tahtotilaa niin varhaiskasvatuksen 
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kuin perhekeskuksen näkökulmasta. Kehittämiskohteena koenkin perhekeskuskoordi-

naattorin saatavuuden tulevaisuudessa. Koordinaattoria on suunniteltu pitkään, mutta 

kehittämistyönkin mukaan koordinoija tulee olla. Yhteisellä työllä tulee olla seuranta, 

arviointi ja jatkuvuus. Perheiden hyvinvoinnin tukeminen matalalla kynnyksellä vaatii 

myös varhaiskasvatukseen panostamista. Hyvänä esimerkkinä Henna Antilan (2019) 

opinnäytetyössä esiin nouseva varhaiskasvatuksen ennaltaehkäisevä perhepalvelu-

malli. Perhepalvelumallia kannattaisi maakunnallisesti tarkastella, mallin hyödyntä-

mistä tulevaisuuden perhekeskuksissa hyödyntää. 

Kehittämistyöntulokset ovat hyödyllisiä ja käyttökelpoisia moniammatillisen yhteistyön 

jatkokehittämisessä ja toteutumisen seurannassa. Kehittämistyö antoi itselleni paljon 

uusia ideoita ja ajatuksia niin yksilönä moniammatillisessa yhteisössä kuin kehittäjänä. 

Kehittämistyö tullaan esittelemään organisaatiossa perhekeskuksessa henkilöstölle 

sekä varhaiskasvatuksen henkilöstölle tulevissa yhteistyötapaamisissa. Tavoitteena 

synnyttää keskustelua ja jatkokehittämisaiheisiin syventyen. Kehittämistyön suosituk-

set tulevaisuudessa JIK:n alueella toteutettavan työn kehittämiseen:  

– perhekeskuskoordinaattorin toiminnan käynnistyminen 

– yhteiset toimintamallit ja lomakkeet perhekeskuksessa 

– Lene- yhteistyön laajentaminen koko JIK:n alueelle 

– Lene- perehdytysoppaan tekeminen 

– varhaiskasvatuksen ennaltaehkäisevä perhepalvelumalli tulevaisuuden per-

hekeskuksessa. 
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9 KEHITTÄMISTYÖN POHDINTA JA ARVIOINTI 

Tässä luvussa pohditaan kehittämistyön eettisyyttä ja luotettavuutta sekä arvioidaan 

kehittämistyön tuloksia. Pohdin myös kehittämistyön prosessia kokonaisuudessaan ja 

sen tuomaa kokemusta, jota voin hyödyntää tulevaisuudessa työelämän erilaisissa 

haasteissa ja kehittämishankkeissa. 

9.1 Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisiä pelisääntöjä, miten tietoa hankitaan ja millaisia 

menetelmiä käytetään tutkimuksessa. Tutkijan tulee käyttää sellaisia menetelmiä, joita 

tutkittava yhteisö on hyväksynyt. Tutkimusetiikka kulkee mukana koko kehittämistyön 

prosessin ajan, ideoinnista julkaisemiseen asti. Hyvä tieteellinen käytäntö ohjaa tutkijaa 

käyttämään eettisesti oikeita tiedonhankkimis- ja tutkimusvälineitä sekä osoittaa näiden 

johdonmukaista hallintaa. Tiedonhankinnan tulee perustua oman alan tieteellisiin läh-

teisiin. (Vilkka 2015, 41–42.) 

Kehittämistyössä tulee tarkoin huomioida eettiset näkökulmat koko kehittämistyönpro-

sessin ajan. Hyvään tutkimusetiikkaan kuuluu luotettavuus sekä tulosten esille tuomi-

nen uskottavasti ja rehellisesti. Tulosten tallennus ja esittäminen sekä arviointi tulee 

myös olla tarkasti laadittua sekä rehellisesti kirjoitettua. Myös kriittisyys tiedonhakemi-

sessa on tärkeää, kuten myös tiedon kirjaaminen asianmukaisesti ja turhaa plagiointia 

välttäen. Suunnitteluvaiheessa tulee miettiä, miten tallennetaan saatu tieto niin, ettei se 

joudu ulkopuolisten ulottuville. Tietosuoja tulee erityisesti huomioida siten, ettei kenen-

kään vastauksista pysty yksilöimään kuka vastauksen tuottaa. Kehittämistyöntekijä on 

päävastuussa työn etenemisestä asianmukaisesti. Kehittämistyön tekijän tulee tarkas-

tella omaa eettistä osallisuuttaan ja huomioida miten läsnäolo mahdollisesti vaikuttaa 

haastattelussa tuloksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6–7.) 

Tutkimukseen osallistuvilla henkilöillä tulee olla luottamus tutkijaan. Jokaisella on oi-

keus osallistua vapaaehtoisesti. Osallistujilla on oikeus keskeyttää osallistumisensa 
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milloin vain sekä oikeus peruuttaa suostumuksensa milloin tahansa. Osallistujilla on 

oikeus saada tietoa tutkimuksesta ja sen etenemisestä ja sisällöstä sekä henkilötieto-

jen käsittelystä kirjallisena. Tutkijan velvollisuus on ilmoittaa salassapitosäännösten es-

tämättä tietoonsa tulleesta, suunnitteilla olevasta törkeästä rikoksesta. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2019, 7–8.) 

Kehittämistyötä tehdessä pyrittiin toimimaan koko prosessin ajan eettisesti. Käytettiin 

tieteellisesti arvokasta teoriatietoa. Plagiointia ei tehty eli toistettu suoraan toisten teks-

tiä. Kehittämistyöntekijä ei ole antanut omien mielipiteidensä vaikuttaa kehittämistyön 

tuloksiin. Kysely on luettu sanasta sanaan, analysoitu saatujen vastausten mukaan, 

eikä kehittämistyöntekijä ole vaikuttanut tuloksiin. SWOT-analyysin tuotos on avattu 

juuri niin, miten tilanteeseen osallistujat sen kokosivat. Benchmarkig on kirjoitettu juuri 

niin kuin tieto on saatu sähköpostitse ja puhelimitse. Pyramidin koostamisessa on tark-

kaan mietitty sanamuotoja, jotka kuvaavat mahdollisimman tarkasti osallistujien näkö-

kulmia aiheesta. Haastattelussa kehittämistyöntekijä ei antanut omien mielipiteidensä 

vaikuttaa haastateltavien käyttäytymiseen haastattelutilanteessa. Haastattelu on kirjoi-

tettu eli litteroitu sanasta sanaan. Kehittämistyön analysoinnit on tehty sisällönanalyy-

siä mukaillen ja teemoittelua hyödyntäen. Analysointi on pyritty tekemään luotettavasti 

ja rehellisesti. Kehittämistyön kyselyssä, harjoituksissa ja haastattelussa osallistujille 

on kerrottu kehittämistyön tavoitteet ja tarkoitus. Osallistuminen kehittämistyöhön on 

ollut vapaaehtoista. Kehittämistyön tulokset esitetään niin, ettei osallistuvia voi tunnis-

taa. Haastatteluun osallistuneille on kerrottu, että aineisto tuhotaan kehittämistyön val-

mistuttua. Tietosuojaseloste on laadittu aineistoa koskien. 

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tulosten toistettavuutta, kykyä antaa tuloksia, jotka 

eivät ote sattumanvaraisia. Validiteetti tarkoittaa käytetyn menetelmän kykyä mitata 

juuri sitä, mitä on haluttu mitata. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 160.) Kehittämistyön tulokset 

eivät ole välttämättä toistettavissa eli kehittämistyö ei ole reliabiliteetti. Kehittämistyö-

hön osallistujien mielipiteet ja kokemukset saattavat hyvinkin olla erilaiset, jos vastaa-

vat aineistonkeruut toteutetaan toisena ajankohtana ja erihenkilöille. Kehittämistyön 

menetelmillä ja harjoituksilla on saatu vastauksia kehittämiskysymyksiin. Tämä tukee 

kehittämistyön validiteettia. 
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Osallistujien moniammatillisuus toi kehittämistyöhön laaja-alaista näkemystä. Jokainen 

sai osallistua vapaaehtoisesti ja vaikuttaa osaltaan tasa-arvoisesti. Aineistonkeruussa 

oli mukana myös esimiesasemassa olevia. Heidän mukanaolonsa toi näkökulmia lisää 

aineistoon, mutta saattoi jonkin verran vaikuttaa siihen, mitä asioita tuotettiin ääneen 

yhteistyötapaamisissa. Webropol- kyselyyn tällä ei ole vaikutusta, koska jokainen vas-

tasi kyselyyn yksin. 

 

Luotettavuus tarkoittaa kehittämistyössä tiedon käyttökelpoisuutta. Kehittämistyössä 

syntynyt tieto tulee olla hyödyllistä, eikä pelkästään totuudenmukaista. Kehittämistyön 

aineisto on monesti suppeaa ja toistettavuus haastavaa, luotettavuutta yleensä vähen-

täen. (Toikko & Rantanen 2009, 121–123.)  Kehittämistyöni aineisto on suppea, ei ti-

lastollinen aineisto, joten tulokset pätevät tässä aineistossa. Tulokset eivät ole yleistet-

tävissä, mutta pätevät paikallisesti. Tuloksissa on paljon yhteneväisyyksiä aiempien 

tutkimusten kanssa. 

 

Kehittämisen prosessista saatu palaute oli positiivista, mikä lisää kehittämistyön luotet-

tavuutta. Kehittämistyöhön osallistuneelta henkilökunnalta saadun palautteen mukaan 

käytettyjen menetelmien tehtävänannot olivat selkeitä ja aktivoivia. Myös keskustelui-

hin ja haastatteluun laaditut kysymykset koettiin hyvinä ja ne antoivat tilaa pohdinnoille. 

Saadun palautteen mukaan käytetty aika koettiin menetelmiin nähden sopivaksi. Yh-

teistyötapaamisissa aihe koettiin erittäin tärkeäksi ja ajankohtaiseksi.  

9.2 Arviointi 

Kehittämistyön aihe moniammatillisuus on tämän päivän ajankohtainen aihe. Lähes 

päivittäin kuulee mainintaa moniammatillisesta yhteistyöstä ja sen vaikuttavuudesta. 

Perhekeskuksia kehitetään intensiivisesti vastaten tulevaisuuden sote- tarpeita ja mo-

niammatillisen yhteistyön rooli kasvaa. Sote- uudistuksessa painopisteenä on perus-

terveydenhuollon vahvistaminen, johon moniammatillinen yhteistyö paikallisesti 

parhaiten vastaa. 
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Toiminnallisen kehittämistyöni prosessissa varhaiskasvatuksen henkilöstö on ollut 

intensiivisesti mukana ideointivaiheesta lähtien samoin perhekeskuksen henkilöstö. 

Iso kiitos kummankin toimialueen esimiehille, jotka mahdollistivat tutkimusluvin tä-

män kehittämistyön tekemisen. Myös he ovat olleet aidosti kiinnostuneita proses-

sista osallistuen osaltaan prosessin etenemiseen.  

Kehittämistyöni prosessi on ollut pitkä ja monivaiheinen, mutta mielenkiintoinen. 

Prosessi on vaatinut työtunteja paljon, josta kiitos kuuluu puolisolleni, joka on mah-

dollistanut opintojeni etenemisen, huolehtiessa perhearjen sujumisesta ja lasten-

hoidosta. Kehittämistyön prosessi on osa arjen työtäni, ja prosessin myötä perehty-

neisyys ja mielenkiinto kasvaa perhekeskuksen ja moniammatillisen työn kehittämi-

seen. Myös opiskeluinnostus on herännyt yhä eteenpäin. 

Kehittämistyön prosessi on edennyt spiraalimaisesti jatkuvaa prosessointia hyödyn-

täen. Kehittämistyön toteutukseen olen tyytyväinen. Aineistonkeruu toteutui yllättä-

vän sujuvasti, vaikka pelkäsin koronapandemian tuovan siihen haasteita. Osaltani 

kehittämistyöni etenemisen sujumiseen vaikutti aineistonkeruun ja analysoinnin ai-

katauluttaminen tarkasti. Toki haasteitakin on ollut kuten muut opintoihin liittyvät 

tehtävät palautuspäivineen. Mietinnässä on välillä ollut opintovapaalle jääminen, 

mutta perheen tuki on mahdollistanut kokoaikaisen työntekemisen opiskelujen rin-

nalla.   

Oma roolini kehittämistehtävää tehdessä oli keskeinen. Toimin yhteistyötapaamis-

ten koollekutsuja. Kehittämistyön menetelmissä roolini oli kehittäjänä, joka ei osal-

listunut dialogisiin keskusteluihin eikä arviointiin. Näin paremmaksi pysytellä neutraa-

lina, sillä minulla itselläni on vahva kuva yhteistyöstä, ja miten sitä tulisi kehittää.  

Kehittämistyöni aineistot ovat pieniä, joten laajaa yleistettävyyttä ei tuloksilla ole, 

mutta tulokset pätevät tässä aineistossa. Olen kuitenkin tyytyväinen kehittämistyöni 

aineistoihin ja menetelmiin. Olen pohtinutkin onnistumista ja kehittämistyön suju-

vuutta. Koen toiminnallisen kehittämisen olevan itselleni luontainen tapa toimia. 
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Toki kehittäessä moniammatillista yhteistyötä, en näe muuta vaihtoehtoa kuin yh-

dessä tekemisen.  

Kehittämistyöni tuloksia peilatessa aiempiin tutkimuksiin löytyy yhteneväisyyksiä. 

Varhaiskasvatuksen kokemukset moniammatillisesta yhteistyöstä eri asiantuntijoi-

den kanssa näkyvät toimivan aktiivisesti. Yhteistyö vaatii sovittuja toimintamalleja 

ja keskinäistä luottamusta. Keskeistä on vastuukysymysten määrittely sekä luotta-

muksen rakentuminen. Luottamuksellinen yhteistyösuhde, säännölliset tapaamiset 

ja yhteisten toimintamallien tärkeys nousee selkeästi esiin. Lapsen ja perheen etu 

on kaiken yhteistyön perusta. Tämä nousee selkeänä löydöksenä kehittämistyös-

säni, johon tuleekin jatkossa panostaa.  

Kehittämistyötäni arvioidessa nousee uusia ajatuksia, miten voisin prosessia yhä jat-

kaa. Pohdinkin, miten jatkossa keräisin vanhempien kokemuksia moniammatillisesta 

yhteistyöstä sekä 4-vuotiaiden laajan terveystarkastuksen kokemuksista. Näen itseni 

innostuneen kehittämiseen ja huomaan miettiväni monia kehittämiskohteita. Tämän ke-

hittämistyöni toteutus sujui suunnitellusti, mutta olisin voinut ottaa vielä laajemmin hen-

kilöstöä mukaan. Olisin voinut ottaa Kurikan varhaiskasvatuksen ja perhekeskuksen 

mukaan, mutta heidän perhekeskustoimintansa on niin erilaisessa kehitysvaiheessa 

toiminnallisesti, etten kokenut sitä tässä vaiheessa tarpeelliseksi. Jatkokehittämisessä 

on mahdollisuus laajentaa aineistoa, kun arvioidaan muutaman vuoden kuluttua per-

hekeskuksen toiminnan sujuvuutta ja miten perhekeskuskoordinaattorin toimenkuva 

edistää yhteistyötä ja kehittämistä. Tässä kehittämistyössä perehdyttiin ammattilais-

ten kokemuksiin, mutta jatkotutkimuksena näen myös vanhempien kuulemisen ja 

osallistamisen. Seuraavaksi toteutamme perehdytyskansion 4- vuotisyhteistyöhön, 

jota kehittämistyössä toivottiin, sekä otetaan yhteistyölomake aktiiviseen käyttöön. 
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Liite 1. Huolen vyöhykkeet 

THL on koonnut huolen vyöhykkeet [Viitattu 18.4.2020]. https://thl.fi/fi/web/lapset-nuo-

ret-ja-perheet/tyon_tueksi/varhainen-avoin-yhteistoiminta/huolen-puheeksi-ottami-

nen/huolen-vyohykkeet 

 

Ei huolta  

1 

Pieni huoli 

2 

Tuntuva huoli 

3 

Suuri huoli 

4 

Ei lainkaan huolta 

 

Huoli tai ihmettely 

käynyt mielessä. 

 

Luottamus omiin 

mahdollisuuksiin 

hyvä. 

 

Ajatuksia lisä-

voima- 

varojen tarpeesta. 

Huoli on tuntuvaa. 

 

 

Omat voimavarat 

ovat ehtymässä. 

 

 

Lisävoimavarojen 

ja kontrollin lisää-

misen tarve. 

Huoli on erittäin 

suuri. 

 

Omat keinot ovat 

lopussa. 

 

 

Tilanteeseen on 

saatava muutos 

heti. 
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95 

Liite 2. Neuvolan määräaikaistarkastukset 

Taulukossa on esitetty terveystarkastusten lakisääteinen vähimmäismäärä sekä käyn-

nit terveydenhoitajalla ja neuvolalääkärille. Taulukossa neuvolakäyntien ja suuntervey-

denhuollon käyntien ajankohdat, sekä laajat terveystarkastukset. 

Lähde: THL verkkojulkaisu.  https://thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/maaraaikaistar-

kastukset .  

Lapsen ikä Terveydenhoit
aja 

Lääkäri Laaja 
terveystarkast
us 

Suun 
terveystarkast
us 

1–4 vk x       

4–6 vk x x     

2 kk x       

3 kk x       

4 kk x x x   

5 kk x       

6 kk x       

8 kk x x     

12 kk x       

18 kk x x x   

2 v. x     x (tai 1 v) 

3 v. x     x (tai 4 v) 

4 v. x x x   

5 v. x     x (tai 6 v) 

6 v. x      

 

Taulukko 2. Neuvolan määräaikaistarkastukset. 
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Liite 3.  4- vuotiaan laaja terveystarkastus 

4- vuotiaan laajaan tarkastukseen kuuluu: 

- vanhempien voimavarat ja huolet 

- päivähoidon terveiset; NEKARA- lomake 

- leikkitaidot, lempileikit 

- vanhempien käsitys keskittymiskyvystä 

- itsetunnon tukeminen kiitoksen ja kannustuksen kautta 

- suhtautuminen rajojen asetukseen 

- kuiva, siisti, yökastelu  

- pituus, paino, päänympärys 

- tv/ video/ tietokonepelit, rajoitus 

- ravintoasiat: saako riittävästi kalsiumia (tarve 600mg = n. 5dl maitovalmisteita 

päivässä) 

- D-vitamiinin saannin tarkistus 

- rokotus; DtaP-IPV (jäykkäkouristus- kurkkumätä-hinkuyskä-polio rokote) 

- verenpaineen- mittaus ( seulontaraja alle 110/70 ) 

- näön tutkimus: lähi- ja kaukonäkö, karsastuskokeet 

- kuulo: vanhempien näkemys, ikätasoinen puhe, ymmärrys ja käsitteet 

- neuvolalääkärin tarkastus erillisen ajankohtana 20 minuuttia 

(JIK ky. Lastenneuvolan toimintarunko 2019.) 
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Liite 4. Varhaiskasvatuslain tavoitteet 

Varhaiskasvatuslain 580/2018 3§ mukaan varhaiskasvatuksen tavoitteena on: 

1) “edistää jokaisen lapsen iän ja kehityksen mukaista kokonaisvaltaista kasvua, 

kehitystä, terveyttä ja hyvinvointia; 

2) tukea lapsen oppimisen edellytyksiä ja edistää elinikäistä oppimista ja koulutuk-

sellisen tasa-arvon toteuttamista; 

3) toteuttaa lapsen leikkiin, liikkumiseen, taiteisiin ja kulttuuriperintöön perustuvaa 

monipuolista pedagogista toimintaa ja mahdollistaa myönteiset oppimiskokemuk-

set; 

4) varmistaa kehittävä, oppimista edistävä, terveellinen ja turvallinen varhais-kas-

vatusympäristö; 

5) turvata lasta kunnioittava toimintatapa ja mahdollisimman pysyvät vuorovaiku-

tussuhteet lasten ja varhaiskasvatushenkilöstön välillä; 

6) antaa kaikille lapsille yhdenvertaiset mahdollisuudet varhaiskasvatukseen, edis-

tää yhdenvertaisuutta ja sukupuolten tasa-arvoa sekä antaa valmiuksia ymmärtää 

ja kunnioittaa yleistä kulttuuriperinnettä sekä kunkin kielellistä, kulttuurista, uskon-

nollista ja katsomuksellista taustaa; 

7) tunnistaa lapsen yksilöllisen tuen tarve ja järjestää tarkoituksenmukaista tukea 

varhaiskasvatuksessa tarpeen ilmettyä tarvittaessa monialaisessa yhteistyössä; 

8) kehittää lapsen yhteistyö- ja vuorovaikutustaitoja, edistää lapsen toimimista ver-

taisryhmässä sekä ohjata eettisesti vastuulliseen ja kestävään toimintaan, toisten 

ihmisten kunnioittamiseen ja yhteiskunnan jäsenyyteen; 

9) varmistaa lapsen mahdollisuus osallistua ja saada vaikuttaa itseään koskeviin 

asioihin; 
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10) toimia yhdessä lapsen sekä lapsen vanhemman tai muun huoltajan kanssa lap-

sen tasapainoisen kehityksen ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin parhaaksi sekä tu-

kea lapsen vanhempaa tai muuta huoltajaa kasvatustyössä.” (Opetushallitus 2019, 

16).   

 

Ilmajoen kunnan yhteistyö käytännöistä, kuvio kuvaa miten yhteistyö etenee, lähde Il-

majoki 2020, varhaiskasvatussuunnitelma [viitattu 14.7.2020]  
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Liite 5.  Miten yhteistyö etenee 

 

Kuvio: Miten yhteistyö etenee 
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Liite 6. Webropol kysely 

 

Moniammatillinen yhteistyö 

 
1. Taustatiedot 

Ammattinimikkeesi? 

Koulutuksesi? 

Työkokemus vuosina? 

Mitä työtehtäviisi kuuluu? 

 

2. Miten määrittelet moniammatillisen yhteistyön? 

3. Miten moniammatillinen yhteistyö toteutuu varhaiskasvatuksen ja yhteistyö-

kumppaneiden kanssa? 

4. Tärkeimmät, yleisimmät yhteistyötahot? 

5. Miten tärkeänä pidät moniammatillisen yhteistyön? 

Miksi, perustele 

6. Millaisia haasteita olet kohdannut moniammatillisen yhteistyön toteutumi-

sessa? 

7. Mitä hyötyä moniammatillinen yhteistyö on tuonut työhösi? 

8. Millaisia mahdollisuuksia moniammatillinen yhteistyö on tuonut työhösi? 

9. Millaista moniammatillista on käytössä? 

10. Miten yhteistyöllä onnistutaan tukemaan lasta ja perhettä? 

11. Miten yhteistyö käynnistyy, kun huoli on herännyt lapsesta? 

12. Miten tieto kulkee eri toimijoiden välillä? 

13. Miten kehittäisit moniammatillista yhteistyötä? 
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Liite 7. Saatekirje 

 

SAATE  

Olen Seinäjoen ammattikorkeakoulun, kehittäminen ja johtaminen YAMK- opiske-

lija. Teen opinnäytetyötä aiheesta ”Moniammatillinen yhteistyö varhaiskasvatuksen 

ja neuvolan välillä”. Tutkimusta varten teen kyselyn varhaiskasvatuksen henkilökun-

nalle. Tutkimus kohdistuu moniammatillisen yhteistyön sujumiseen ja toimintatapo-

jen yhtenäisyyteen sekä niiden kehittämiseen. Tutkimuksen tausta on 4-vuotiaiden 

tehtävistöjen moniammatillisuuden ja ydinosaamisen korostaminen. Tutkimuksen 

kannalta on erittäin tärkeää saada tietoon ammattilaisten käytännön kokemuksia, 

ajatuksia ja kehittämisajatuksia aiheesta. Kyselyyn osallistuminen on täysin vapaa-

ehtoista. Toivon, että teillä olisi hetki aikaa vastata kyselyyni, jotta saan tutkimuk-

seeni esille monipuolisen näkökulman. Kyselyaineisto käsitellään ehdottoman luot-

tamuksellisesti. Tutkimuksessa ei kerätä vastanneiden nimiä. Kyselyaineisto tuho-

taan, kun tutkimukseni valmis. Tutkimustulokset julkaistaan opinnäytetyön valmis-

tuttua vuoden 2021 aikana. Vastaa mielelläni kaikkiin tutkimukseeni liittyviin kysy-

myksiin.  

Kiitos jo etukäteen tärkeistä vastauksistanne!  

Mari Rajamäki p. 044 790 2485  

mari.rajamaki@jikky.fi 
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Liite 8. Fokusryhmähaastettelun runko  

Teemahaastatteu: moniammatillinen yhteistyö perhekeskuksen näkökulmasta, las-
tenneuvolan näkökulmasta  

  

Teema 1: Yhteistyö arjessa  

Kenen kanssa teette moniammatillista yhteistyötä?  

Millaista yhteistyötä on?  

Millaisena koette yhteistyön?   

Miten tiedonkulku eri toimijoiden välillä kulkee?  

Miten koetaan 4v yhteistyö varhaiskasvatuksen kanssa?  

  

Teema 2: Yhteistyön merkitys  

Miten moniammatillisuus koetaan?  

Miksi moniammatillisuus on tärkeää?  

  

Teema 3: Yhteistyön haasteet  

Millaisia haasteita koetaan moniammatillisen yhteistyön toteutumiselle?  

Millaisia esteitä on?   

Mikä edistää yhteistyötä?  

Aiheuttaako eri hallintorajat haasteita moniammatilliselle yhteistyölle?   

  

Teema 4: Yhteistyön kehittäminen  

Miten haluatte kehittää moniammatillista yhteistyötä?  

Mitä moniammatillinen yhteistyö vaatii ammattilaiselta?   

Miten perhekeskus koetaan yhteistyömuotona?   
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Miten kehittäisin perhekeskusta?  

Vapaa sana   

Palaute



1(1) 
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