
4-VUOTIAAN LAPSEN KEHITYKSEN SEURANTA LUOTTAMUKSELLINEN 

 

Lapsen nimi: _______________________________________ Syntymäaika:__________________ 

Vanhemmat / huoltajat: ____________________________________________________________ 

Päivähoito-/kerhopaikka: ___________________________________________________________ 

Hoitopaikan osoite: _______________________________________________________________ 

Hoitaja: ____________________________ Terveydenhoitaja: _____________________________ 

 

1. SOSIAALISET TAIDOT 

1. Kuvaile millainen lapsi on. Mikä hänessä ilahduttaa? 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

2. Miten lapsi käyttäytyy jäädessään jonkun toisen hoitoon (esim. päivähoito tai kerho)? Miten hän 

suhtautuu uusiin tilanteisiin? 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

3. Miten lapsi lähestyy aikuisia ja muita lapsia? Kuvaile lapsen toimimista lapsiryhmässä? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

4. Miten lapsi ilmaisee tunteitaan ja tahtoaan? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

5. Miten lapsi suhtautuu sääntöihin ja rajojen asettamiseen? Miten hän ilmaisee pettymyksensä? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 



2. LEIKKI 

1. Kuvaile lapsen leikkiä (esim. mielileikit ja -lelut, leikin sujuminen). 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

2. Mitä lapsi leikkii yhdessä toisten kanssa? Sisarukset? Leikkikaverit? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

3. Millaisia loruja ja lauluja lapsi osaa? Millaisia laululeikkejä hän leikkii? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

4. Miten lapsi keskittyy meneillään olevaan leikkiin/ tekemiseen? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

3. ARKIPÄIVÄN TOIMINNOT 

1. Pukeminen / riisuminen. Mistä lapsi selviytyy itse? Missä hän tarvitsee apua? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

2. Ravitsemus / perheen ruokailutavat? Syökö lapsi riittävästi ja monipuolisesti? Maisteleeko 

kaikkia ruokia? Syökö hän itse? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

3. Kuinka lapsi nukkuu kotona ja päivähoidossa? Millaiset ovat nukkumaanmenoon liittyvät tavat? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 



4. Puhtaus/ hampaidenpesu/ wc-asiat. Missä asioissa lapsi on omatoiminen, missä tarvitsee apua? 

Onko hänellä kastelua tai tuhrimista? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

5. Ulkoilu. Kuinka paljon lapsi ulkoilee päivittäin? Mitä hän puuhailee ulkona? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

4. LIIKUNNALLISET TAIDOT 

1. Liikunnalliset valmiudet (kävely, juoksu, kiipeily, pallon heittäminen ja kiinniotto)? Millaista 

lapsen liikkuminen on (kömpelyys/ketteryys)? Liikkuuko hän mielellään? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

2. Osaako lapsi… 

* hiihtää?   kyllä __  ei __ harjoittelee __ 

* luistella?   kyllä __  ei __ harjoittelee __ 

* ajaa polkupyörällä? kyllä __  ei __ harjoittelee __   

Onko lapsi käynyt uimassa? kyllä __ ei __ 

 

3. Millaisia yhteisiä liikuntatapoja perheellä on? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

5. KÄDEN TAIDOT JA HAHMOTTAMINEN 

1. Kätisyys:  vasen __  oikea __  ei vakiintunut __ 

2. Kuvaile lapsen kynäotetta ja saksien käyttöä. 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

3. Piirtäminen / maalaaminen / muovailu. Onko lapsi innostunut em. asioista? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



4. Millaisia palapelejä lapsi kokoaa? Rakentelut legoilla, palikoilla tms.? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

5. Muuta huomioitavaa käden taitoihin ja hahmottamiseen liittyen. 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

6. Saako lapsi toimintaterapiaa? kyllä _____ ei _____ Fysioterapiaa? kyllä _____ ei _____ 

 

6. PUHE JA PUHEEN YMMÄRTÄMINEN - VUOROVAIKUTUS 

1. Puhuuko lapsi selvästi? Saako hänen puheesta vieraatkin selvän? Saako lapsi puheterapiaa? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

2. Mitä lapsi juttelee? Miten hän kertoo asioista? Kyseleekö hän asioista? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

3. Miten lapsi kuuntelee puhetta? Ymmärtääkö hän kuulemansa? Muistaako lapsi kaksiosaisia 

ohjeita (esim. vie kengät eteiseen ja sammuta keittiön valot)? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

4. Kuunteleeko lapsi mielellään lukemista ja jaksaako hän keskittyä kuuntelemaan? Luetteko 

yhdessä? Lapsen lempikirjat? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

5. Miten lapsi hallitsee seuraavia käsitteitä: alla/päällä, edessä/takana, lukumäärät 1-3, perusvärit, 

samanlainen/erilainen, iso/pieni)? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

6. Muuta huomioitavaa lapsen kieleen, puheeseen ja vuorovaikutukseen liittyen. 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 



7. MUITA TÄRKEITÄ ASIOITA LAPSEEN JA PERHEESEEN LIITTYEN 

1. Ketä perheeseenne kuuluu? Muut lapselle tärkeät ihmiset? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

2. Miten perhe viettää aikaa yhdessä? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

3. Millainen rooli tv:llä, internetillä ja tietokonepeleillä on perheessä ja lapsen elämässä? 

Ajankäyttö? Ikärajat? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

4. Onko perheessänne sattunut lähiaikoina muutoksia, kuten esim. vauvan syntyminen, muutto, 

läheisen kuolema, avioero, uusi puoliso, vakava sairaus, taloudelliset vaikeudet, erimielisyydet 

perheessä? Miten lapsi on kokenut em. asiat? Miten ne näkyvät lapsessa / perheen arjessa? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

5. Mitä asioita pidätte tärkeinä lapsen kasvatuksessa? Onko vanhemmilla yhtenäiset 

kasvatuskäytännöt? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

6. Miten perheessä käsitellään tilanteita, joita lapsi voi pitää uhkaavana (riidat, pelot, päihteet)? 

Mitä teette, kun arjessa on hässäköitä? Mitä teette, kun pinna palaa? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

7. Mikä vanhempana olossa tuottaa iloa? Mistä saatte voimia ja tukea vanhemmuuteen? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

8. Onko lapsen kasvussa tai kehityksessä ja käyttäytymisessä erityisiä huolenaiheita vanhemman 

ja/tai hoitajan mielestä? Tarvitseeko lapsi erityistä tukea jossakin asiassa? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 



9. Haluatteko keskustella lapsen kasvuun ja kehitykseen tai perhetilanteeseen liittyvistä asioista 

hammashoitajan/hammaslääkärin kanssa __  päivähoidon työntekijän kanssa __ 

neuvolalääkärin kanssa __    sosiaalityöntekijän kanssa __ 

perheneuvolan työntekijän kanssa __   terveydenhoitajan kanssa __ 

puheterapeutin kanssa __    varhaiskasvatuksen erityisopettajan kanssa __ 

toimintaterapeutin kanssa __ 

 

Kyllä, haluaisin keskustella seuraavista asioista: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

4v. keskustelussa mukana / lomakkeen täyttivät _____ / _____ ______ 

_________________________ _________________________ _________________________ 

 

Terveydenhoitajan ja vanhemman huomioita 4v -tarkastuksen yhteydessä: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Kuusamossa _____ / _____ _______ 

_________________________ _________________________ _________________________ 

 

 

TIEDONSIIRTOLUPA 

Annan luvan lapseni 4v. tarkastusta koskevien tietojen vaihtamiseen ja lomakkeen lähettämiseen 

päivähoidon ja neuvolan kesken   kyllä ___  en ___ 

seurakunnan lapsityön ja neuvolan kesken  kyllä ___  en ___ 

 

Kuusamossa _____ / _____ _______ 

Huoltajan allekirjoitus 

________________________________ _____________________________________ 

 


