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1. Neuvolatyon lainsdaadannollinen perusta, tehtaviat
ja palvelujen jarjestaminen hyvinvointialueella

Hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta alueellaan ja on
jarjestamisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta (laki sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisesta 612/2021, §8). Palvelujen jarjestdmisen keskeiset
periaatteet on maaritelty hyvinvointialueen palvelustrategiassa. Hyvinvointialue vastaa
my0s jarjestettavien palvelujen ja muiden toimenpiteiden yhdenvertaisesta saatavuudesta
seka tarpeen, maaran ja laadun maarittelemisesta lainsaadantd huomioon ottaen.

Osana sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta hyvinvointialueen on jarjestettava
alueensa raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden seka alle
oppivelvollisuusikaisten lasten ja heidan perheidensa neuvolapalvelut (8.7.2022/581).
Neuvolatoiminta on keskeinen osa perusterveydenhuollon ehkaisevaa ja terveytta edistavaa
toimintaa. Neuvolapalveluilla on keskeinen rooli terveyserojen kaventamisessa, silla
varhainen riskien havaitseminen ja haasteiden tunnistaminen tarjoavat mahdollisuuden
tuen ja lisatutkimusten jarjestamiseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

1.1. Neuvolatoimintaa ja ehkaisevaa suun terveydenhuoltoa
ohjaavat lait ja asetukset

Neuvolatoimintaa ja ehkaisevaa suun terveydenhuoltoa ohjaavat lait ja asetukset.
Neuvolatoiminta ja sita toteuttavat toimintaohjelmat kiinnittyvat neuvola-asetukseen,
valtakunnallisiin suosituksiin ja erikoissairaanhoidon kanssa sovittuihin kdytéanteisiin seka
yhdessa rakennettuihin hoitopolkuihin. Hyvinvointialueen tulee jarjestaa alueensa raskaana
olevien naisten, lasta odottavien perheiden, alle oppivelvollisuusikaisten lasten ja heidan
perheidenséa neuvolapalvelut (Terveydenhuoltolaki 1326/2021). Asetus
Neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevan suun terveydenhuollosta (338/2011 Finlex) varmistaa, ettd neuvoloissa annettu
terveysneuvonta seka terveystarkastukset ovat valtakunnallisesti yhtenaisia, yksilolliset
tarpeet huomioiden. Asetusta sovelletaan niin neuvola- koulu- kuin
opiskeluterveydenhuollon palveluihin myds lasten ja nuorten ehkaisevaan suun
terveydenhuoltoon.

Uusi valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
(93/2026) astui voimaan 1.2.2026. Asetuksessa madritellaan, etté alle kouluikaiselle
lapselle jarjestetaan edelleen 15 neuvolan terveystarkastusta. Suun terveystarkastukset
tehdaan neuvolapalveluissa edelleen 1-, 3- ja 5-vuotiaille, uutena asetuksessa on
terveydenhoitajan lapsen suun terveydentilan arviointi 6 kuukauden ikaisena. Ensimmaisen
lapsensa saaneen ja taman perheen luokse terveystarkastuksen sisaltavan kotikaynnin

&) KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




aikataulua muutettiin siten, etta kotikaynti tulee tehda 1-14 vuorokauden ja kiireellisissa
tilanteissa 1—7 vuorokauden kuluessa synnytyksesta.

Valtioneuvoston asetus 338/2011 maarittda neuvolatoiminnalle valtakunnallisesti
yhtendisen laatu- ja palvelutason. Neuvolaty6ta koskevat kansalliset ohjeistukset on koottu
THL:n NEUKO-tietokantaan. Se sisaltaa aitiys- ja lastenneuvolan ammattilaisten kayttoon
uusinta nayttoon perustuvaa tietoa seka kansalliset ohjeistukset ja suositukset. Kaikille
avoin tietopaketti on myos paattajien ja kaikkien kansalaisten kaytettéavissa (Neuko-
tietokanta). Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on oma aitiys- ja lastenneuvolan
tarkastusohjelma, joka sisédltaa sekd NEUKO-tietokannan ohjeistukset etta omat tarkentavat
ohjeistukset kdytannaoista.

Neuvolatoimintaa ohjaavat myds erilaiset paikalliset ohjeistukset ja hoitopolut, joista osa
on laadittu yhteistydssa erikoissairaanhoidon kanssa. Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut ovat
universaaleja, maksuttomia palveluita. Aitiysneuvolapalvelut on tarkoitettu raskaana
oleville, vastasynnyttaneille dideille ja vastasyntyneille lapsille seka heidan perheilleen.
Ehkaisyneuvolan vastaanottokaynti on kansanterveyslain ja siihen liittyvan maksulain
perusteella myds maksuton kaiken ikaisille riippumatta siita, mihin kdynti tehdaan
(ehkaisyneuvola, 1adkarin vastaanotto, kouluterveydenhuolto ym.).

Hyvinvointialueen tulee laatia alueellinen neuvolasuunnitelma valtuustokausittain
hyvinvointialueen vastuulla olevien neuvolapalvelujen toteuttamiseksi. Suunnitelma
hyvaksytaan hyvinvointialueen aluevaltuustossa. Alueellinen neuvolasuunnitelma tulee
liittaa lastensuojelulain 12 §:n 3 momentissa tarkoitettuun alueelliseen lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelmaan (8.7.2022/581). Hyvinvointialueella neuvolasuunnitelman
tarkoitus on muun muassa parantaa palvelutason tasalaatuisuutta riippumatta
asuinpaikkakunnasta.

1.2. Lainsdadannon toteutumisen valvonta ja asiakas- ja
potilasturvallisuus

Valtakunnallisesti sosiaali- ja terveysministerio (STM) ohjaa ja valvoo iitiys- ja
lastenneuvolatoimintaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) huolehtii neuvolatoiminnan
kehittamisesta, seurannasta ja hyvinvointialueiden ohjauksesta. Lupa- ja valvontavirasto
valvoo neuvolatoimintaa.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue vastaa jarjestamisvastuullaan olevan sosiaali- ja
terveyspalvelujen palvelutuotannon ohjauksesta ja valvonnasta (611/2021 §10). Keski-
Uudenmaan hyvinvointialuetason vastuulla olevia valvonnan ja laadunhallinnan tehtavia
toteuttaa strateginen kehittdminen ja tukipalvelut ja erillisrahoitus -tulosalueeseen
(strategia, kehittdminen ja rahoitus), jonne laatu- ja valvontapalvelut sijoittuvat.
Hyvinvointialue-tason vastuisiin kuuluu omien sote-palvelutuotannon toimijoiden ohjaus ja
valvonta, valvonnan ja omavalvonnan laadun varmistaminen, valvontatoimintojen
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koordinointi ja kehittaminen, valvontaosaamisen varmistaminen, ohjaus ja neuvonta ja
kouluttaminen, omien yksikoéiden muistutusten, kantelujen, epakohtailmoitusten ja
asiakaspalautteiden seuranta ja ohjauksen/valvonnan toimenpiteiden toteuttaminen
tarvittaessa seka yhteistyo valvontaviranomaisten kanssa.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajana vastuu
varmistaa omavalvonnalla tehtdviensa lainmukainen hoitaminen ja tekemiensa sopimusten
noudattaminen. Omavalvonnalla on erityisesti varmistettava palvelujen saatavuus,
jatkuvuus, turvallisuus ja laatu seké asiakkaiden yhdenvertaisuus (612/2021 §40). Laatu- ja
valvontapalveluiden vastuulle kuuluu omavalvontaohjelman laadinta ja yllapito,
omavalvontaohjelman toteutumisen seuranta, raportointi ja julkaisu ja omien yksikdiden
valvonnan raportointi. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen omavalvontaohjelma on
hyvaksytty aluehallituksessa 29.11.2022 ja versio 2 paivitykset on hyvaksytty
aluehallituksessa 10.4.2025.

Omavalvontaohjelmassa kuvataan muun muassa, miten sosiaali- ja terveyspalvelujen
toteutumista, saatavuutta, jatkuvuutta, turvallisuutta ja muuta laatua seka
yhdenvertaisuutta seurataan osana jarjestajan vaikuttavuusperusteista ohjausta ja, miten
havaitut puutteellisuudet korjataan. Omavalvonnalla varmistetaan laadukkaat palvelut ja
hyvinvointialueen potilaiden ja asiakkaiden oikeuksien, toiminnan laillisuuden, sopimusten,
palvelustrategian seka palvelulupauksen toteutuminen. Lisdksi omavalvonnalla ohjataan ja
valvotaan palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen seka palveluintegraation toteutumista,
asukkaiden, potilaiden ja asiakkaiden osallisuuden toteutumista, asiakas- ja
potilasrekisterien laillisuutta ja niiden asianmukaista kayttoa, ja palveluntuottajien riittavia
toimitiloja, valineita ja osaamista.

Neuvolan koulutetuilla esihenkil6illa on vastuu omavalvontasuunnitelmista ja
yksikkokohtaisen omavalvonnan toteuttamisesta. Uudet omavalvontasuunnitelmapohjat
on otettu kayttoon 30.6.2025.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain (612/2021) 27 §:n mukaan hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveydenhuollon laadun tulee taata asiakas- ja potilasturvallisuus. Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma (2022-2026) auttaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa kehittdmaan
toimintaansa kohti yhtenaista turvallisuuskulttuuria ja edistamaan sen toteutumista.
Strategiassa kiinnitetdan huomiota muun muassa turvalliseen henkiloston resurssointiin ja
osaamiseen, palveluketjuihin ja asiakkaan osallistumiseen hoitonsa ja palvelunsa
suunnitteluun ja toteutukseen.

Kansallinen Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia 2022-2026 sisaltda asiakas- ja
potilasturvallisuuden toiminnalliset ja laadulliset tavoitteet asiakas- ja potilasturvallisuuden
parantamiseksi. Suunnitelma linjaa, etta hyvinvointialueen tulee seurata jarjestamansa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelman tilaa ja laatua
kayttden monipuolisesti eri seurantamenetelmia ja lahteita. Perhekeskuspalvelujen
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tulosaluetiimi seuraa aktiivisesti neuvolan tilannekuvaa (mm. kdyntimaaria),
asiakaspalautetta, vaikuttavuutta ja mahdollisia poikkeamia.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kerroin eli HYTE-kerroin on otettu kayttoon
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien valtionrahoituksen perusteeksi.
Hyvinvointialueille jaetaan hyte-kertoimen mukainen summa asukasluvun mukaan.
Tarkoituksena on kannustaa huolehtimaan sosiaali- ja terveyspalvelujen ehkaisevasta
tyosta ja tukea hyvinvointialueita toteuttamaan toimia, jotka ovat suunnitelmallisia seka
monipuolisia. Hyvinvointialueet tukevat myos kuntia asiantuntemuksellaan.

HYTE-kertoimet ja prosessi-indikaattorit kuvaavat hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi
suunnattuja toimenpiteita ja voimavaroja hyvinvointialueella. Prosessi-indikaattorit kuvaavat
nykytilannetta ja niiden avulla kuvataan vaikuttavuutta seka terveyden ja hyvinvoinnin
edistamista.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma,
joka perustuu Sosiaali- ja terveysministerion (STM:n) asetukseen (341/2011) ja edella
mainittuun lainsdadantoon, terveydenhuollon laatuoppaaseen, palvelukohtaisiin
laatusuosituksiin, kansalliseen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiaan ja
toimeenpanosuunnitelmaan, hyvinvointialueen strategiaan, laatu, asiakas- ja
potilasturvallisuuspolitiikkaan seka hyvinvointialueen sisaisiin ohjeisiin ja periaatteisiin.
Suunnitelma paivitetaan vahintadan kahden vuoden valein laatutyéryhman seka asiakas- ja
potilasturvallisuustydoryhman toimesta. Molemmat ryhmat kokoontuvat saannollisesti.
Perhekeskuspalvelujen koordinoiva esihenkilé on asiakas- ja
potilasturvallisuustyoryhmassa jasenena.

Neuvolatyon laadun arviointia ja kehittamista ohjaa nykyisin Keusoten
omavalvontaohjelma. Hyvinvointialueen neuvolatyohon on toteutettu aikaisemmin nelja
kertaa itsearviointi ja jatkossa uutta sisaisen auditoinnin toimintamallia pilotoidaan
Keusotessa vuoden 2026 aikana. Vuoden 2026 alusta lukien ulkoisista auditoinneista on
luovuttu. Laadunhallinta jarjestelma sisaltaa strategiaa tukevat laatutavoitteet ja
yhdenmukaiset prosessit seka toimintaohjeet.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on kaytdssa Laatuportin haitta- ja
vaaratapahtumailmoitus potilas- tai asiakasturvallisuutta vaarantaneiden tilanteiden
dokumentointiin, kdsittelyyn, seurantaan ja raportointiin. Laatuportin haitta- ja
vaaratapahtuma ilmoituksen voi tehda kuka tahansa henkilokuntaan kuuluva havaitessaan
potilaan/asiakkaan turvallisuuden vaarantavan tapahtuman. limoitus tehdaan aina, kun
ilmoittaja kokee, etta johonkin asiaan puuttumalla voitaisiin turvallisuutta kehittaa tai muut
voisivat oppia ilmoituksen kautta saatavasta tiedosta. Jos ilmoittaja on epavarma
ilmoittamisesta, on varminta tehda ilmoitus. lImoituksen voi tehda myds muusta potilas-
/asiakasturvallisuuteen liittyvasta havainnosta tai kehittamisehdotuksesta.
Vaaratapahtumien ilmoittaminen perustuu tyontekijoiden aloitteellisuuteen. Asiakkaat,
potilaat ja heidan laheisensa voivat tehda vaaratilanneilmoituksen anonyymisti tai omalla
nimelldan. Yhteystietonsa jattaneelle ilmoittajalle vastataan kahden viikon kuluessa.
lImoitukset kasitellaan luottamuksellisesti vastuuhenkildiden toimesta.
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Tyoturvallisuusilmoitukset tehdaan Laatuportissa. Tyoturvallisuuteen liittyvia riskeja
pyritaan ennakoimaan tekemalla kunkin neuvolan toimipisteen vaarojen tunnistaminen ja
riskien arviointi kerran vuodessa tai useamminkin, jos paivittamiselle ilmenee tarve. Riskien
arvioinnilla pyritadn huomioimaan yksikon/toimipisteen tyypilliset riskitilanteet ja etsimaan
ennakollisesti keinoja naiden vahentamiseen. Turvallisuuskavelyt toteutetaan neuvolan
toimipisteissa vuosittain samalla, kun toteutetaan riskien arviointi. Yhteistyota tehdaan
tyosuojelun ja tyoterveyshuollon kanssa. Tyoturvallisuusilmoitukset ohjautuvat myos
tyosuojelupaallikolle ja -valtuutetulle.

Tietoturvapoikkeamista ohjautuu tieto esihenkildiden lisaksi myos Keusoten
tietosuojatiimille, joka yhdessa yksikdn esihenkilon ja ilmoittajan kanssa kay lapi, onko
tilanne sellainen tietoturvapoikkeama, josta tehdaan ilmoitus tietosuojavaltuutetulle ja
asiakkaalle. Tietosuojatiimi auttaa tapahtuman kasittelyssa yksikon esihenkil6a.
Esihenkilot seuraavat tyoturvallisuuden, asiakas- ja potilasturvallisuuden ajantasaista
tilannekuvaa. Esihenkilon lisdksi kaikilla ammattilaisilla on paasy Keunetiin, josta paasee
tutustumaan tilannekuvaan. limoitukset kasitellaan moniammatillisesti silloin, kun asiat
koskevat moniammatillista tyota.

Tyota koskevat oleelliset ohjeet, joita ei I6ydy NEUKO-tietokannasta, on tallennettu IMS-
jarjestelmaan, joka ohjaa ohjeiden tarkistamiseen ja paivittdamiseen vuoden valein. Muutoin
kaytetaan THL:n yllapitamaa NEUKO-tietokantaa.

Pelastussuunnitelmat ovat rakennuskohtaisesti olemassa ja ne paivitetaan
turvallisuuspaallikon johdolla. Pelastussuunnitelmat kasitellaan henkiloston kanssa.

1.3. Neuvolan tehtavat

Neuvolan vastuulla ovat Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan seuraavat tehtavat:

1) sikion terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seka raskaana olevan ja
synnyttaneen naisen terveyden maaraajoin toteutettava ja yksil6llisen tarpeen mukainen
seuranta ja edistaminen;

2) lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistaminen seka seuranta
ensimmaisen ikavuoden aikana keskimaarin kuukauden vélein ja sen jalkeen vuosittain
seka yksildllisen tarpeen mukaisesti;

3) lapsen suun terveydentilan seuranta vahintaan joka toinen vuosi;
4) vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen;
5) lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitysympariston seka perheen elintapojen

terveellisyyden edistaminen;

6) lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen
tunnistaminen seka lapsen ja perheen tukeminen ja tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon
ohjaaminen.
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Laissa saadetyt neuvolan tehtavat toteutetaan paaasiassa terveystarkastuksina, joita
toteutetaan maaraaikaistarkastuksina saadettyina ajankohtina ja sisaltoina seka
yksilollisina tarpeen mukaisina lisdkaynteina. Osa terveystarkastuksista on laajoja, mika
tarkoittaa sitg, etta tarkastukseen kuuluu myos laaketieteellinen arvio seka koko perheen
hyvinvoinnin arviointi. Hyvinvointialueen on neuvolapalveluja jarjestdessaan toimittava
yhteisty0ssa varhaiskasvatuksesta vastaavien seka muiden tarvittavien tahojen kanssa.
(8.7.2022/581)

1.4. Neuvolatyon henkilostoresursointi ja tyohyvinvointi

Hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisalloltaan,
laajuudeltaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttaa (§4). Asetuksen toimeenpanon
edellytyksena on STM:n ohjeistusten mukainen riittava henkilostomitoitus, joista terveyden-
ja hyvinvoinninlaitos (THL) seka sosiaali- ja terveysministerio (STM) ovat antaneet
suositukset lastenneuvolan osalta. Mitoitus turvaa asetuksen mukaisen ja laadukkaan tyon
tekemista.

Neuvolatyo tulee olla laadukasta ja vaikuttavaa hoitotyota seka lain ja asetuksen velvoitteet
tayttavaa, jossa perhe osallistetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja
yllapitdmiseen. Edellytyksena on riittava, koulutusvaatimukset tayttava ja osaava
henkilosto. Neuvolatoiminnassa keskeisia tyontekijoita ovat terveydenhoitaja ja laakari,
jotka muodostavat tyoparin. He toimivat, paitsi kiintedssa yhteistyossa keskenaan, myos
yhteisty0ssa muiden lapsiperhetyota tekevien kanssa. Neuvolan tydntekijat ovat
moniammatillisissa yhteistyoryhmissa muun muassa hyvinvointialueen toimintaterapian,
fysioterapian, puheterapian ja psykologipalvelujen kanssa. Neuvolan ladkaripalvelut
jarjestetaan virkatehtavina laaja-alaisen SOTE- keskuksen kautta.

Lastenneuvolan paivitetylla henkilostomitoitussuosituksella (THL, 2023) pyritaan
mahdollistamaan se, etta maaraaikaistarkastusten liséksi lapsen ja perheiden tuen
tarpeisiin pystytaan vastaamaan neuvolassa. Uuden suosituksen mukaan tarvitaan yksi
terveydenhoitaja 320 lasta kohti ja yksi ladkari 2270 lasta kohti. Laskelma perustuu
oletukseen, etta vuosiloma on sijaistettu kummallakin ammattilaisella.

Mitoituslaskelmassa on terveydenhoitajalle varattu lisdkaynteihin 25 % asiakastyoajasta ja
ladkareille 20 %. Uusissa mitoituslaskelmissa on huomioitu lastenneuvolan
terveydenhoitajan ja ladkarin tyon kokonaisuus kaikkine tehtavineen. Maaraaikaisten
terveystarkastusten lisaksi tydaikaa on laskettu lapsen ja perheen tarpeen mukaiseen
asiointiin eli tarvittaviin seuranta-, lisa - ja tukikdynteihin. Myos monialaiselle yhteistydlle on
osoitettu tydaikaa.

Talla hetkella neuvolassa tydskentelee 76 terveydenhoitajaa. Vajetta THL:n
mitoitussuositukseen on noin -5,97 terveydenhoitajaa. Lastenneuvolan laakarimitoituksen
nykytila on 2400 lasta/laédkari. Uuteen mitoitussuositukseen, 2270 lasta/laakari, ei ole
varauduttu talousarvioesityksessa, kuten ei mydskaan terveydenhoitajien osalta.
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Uusien tyontekijoiden perehdyttamisesta seka osaamisen yllapitamisesta huolehditaan
jarjestelmallisesti.

Eri ammattilaisten tyonjakoa on tarkasteltu uudelleen valtakunnallisten ohjeiden
mukaisesti, esimerkiksi kierukan asennuksia ja synnytyksen jalkitarkastuksia on siirretty
ladkarilta terveydenhoitajille. Talla hetkelld 9 terveydenhoitajaa on koulutettu synnytysten
jalkitarkastuksiin ja he tekevat noin 40 % ja ladkarit noin 60 % synnytysten
jalkitarkastuksista.

Neuvolatoiminnalle tulee olla nimettyna ylilaakari, jolla on ladketieteellinen vastuu
neuvolatoiminnasta. Ylilaakari osallistuu neuvolatyon kehittamiseen ja johtamiseen
|adketieteellisena asiantuntijana. Ylilaakari hyvaksyy neuvolan ladakehoitosuunnitelmat,
seka vastaa neuvolan laakarityon perehdytyksen suunnittelusta.

Neuvolalaakarin tyo niin ehkaisy-, aitiys- ja lastenneuvolassa on yleislaakaritasoista.
Neuvolaldakarin tulee olla perehtynyt voimassa oleviin kansallisiin ohjeistuksiin (mm.
Terveysportti, THL ja Terveyskyla pro) ja Keusoten sisdisiin ohjeisiin. Laakarit
perehdytetaan tyohon perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Perhekeskuslaakareille
jarjestetaan saannollista koulutusta Keusoten koulutuskalenterin mukaisesti.
Koulutuskalenterista vastaa Keusoten koulutusylilaakari.

Terveydenhoitajat ja laakarit pitavat ylla ammatillista osaamista ja osallistuvat koulutuksiin
vuosittaisen koulutussuunnitelman mukaisesti. Yhteisia terveydenhoitajien ja ladkareiden
kokouksia on pidetty tarvittaessa ja yksittaisten teemojen kasittelyn kautta.

Vauvaperheiden varhaisen vuorovaikutuksen tukea annetaan perheneuvolassa. Kasvatus- ja
perheneuvonnan palveluissa ehkaistaan mahdollisia vuorovaikutussuhteen hairioita,
tuetaan vanhemmuutta ja vanhemmuuden yhteistyosuhdetta seka vauvan suotuisaa
kasvua ja kehitysta. Tyoskentely kohdistuu vanhemman ja vauvan véliseen
vuorovaikutukseen, vanhemman mielikuviin, vanhempien yhteisty6hon seka koko perheen
vuorovaikutussuhteisiin. Psykologien tutkimusten osalta perheneuvolassa hoidetaan
pienten lasten kehitystasoarviot (alle esikouluikdiset) ja lasten tunne-elaman psykologin
tutkimukset. Esikouluikaisten lasten kehitystasoarviot tehdaan opiskeluhuollon psykologin
toimesta. Perhe voi olla itse yhteydessa perheneuvolaan sahkoisten asiointilomakkeiden
kautta.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue toteuttaa useamman kerran vuodessa tydelamanlaatuun
kuuluvaa henkilostokyselya. Tulosten perusteella laaditaan kehittamistoimenpiteet
tyontekijoiden tyohyvinvoinnin edistamiseksi. Hyvinvointialueen johto, tulosalue- ja
tulosyksikkojohto tekevat tydyksikoihin gemba-kavelyja, joissa jalkaudutaan tyoyksikdihin
kuuntelemaan tyontekijoita ja keskustelemaan ajankohtaisista asioista, arjen tilanteista ja
toiminnasta. Pyrkimys on reagoida kehittamistarpeisiin, kannustaa seka vastuuttaa
henkilost6a jatkuvaan parantamiseen.
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1.5. Neuvolapalvelujen organisoiminen Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueella

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen organisaatio on jaettu kolmeen palvelualueeseen:

e Asiakasohjaus, integraatio, lasten ja aikuisten sosiaalipalvelut (AISO)
e |kdihmisten ja vammaisten palvelut (IKVA)

e Terveyspalvelut ja sairaanhoito (TEPASA)

seka strateginen kehittdminen ja tukipalvelut -tulosalueeseen, johon kuuluvat jarjestajan
palvelut ja yhteiset palvelut. Palvelualueita johtavat palvelualuejohtajat.

B Palvelupaallikko

ﬂ Koordinoiva esihenkilo

Neuvola

Esihenkilo

Hyvinkaa, Nurmijarvi, Mantsala

Esihenkild
Jérvenpés, Tuusula, Pomainen

Ammattiryhmat: terveydenhoitajat

Perheneuvola

Esihenkilo
Hyvink&, Nurmijérvi, Mantsal8, Pornainen

Esihenkilo
Jarvenpaa, Tuusula, hoidontarpeen arviointi

PERHEKESKUSPALVELUT

Lapsiperheiden kotipalvelu
Esihenkild

Ammattiryhmat: perhetyontekijat

Perheoikeudellinen yksikké
Esihenkilo

Ammattiryhmét: sosiaalityéntekijat, sosiaaliohjaajat,

H Koordinoiva esihenkila

Koulu- ja opi: y I Nuori:

Esihenkilo
Hyvinkaa, Nurmijarvi, Méntsala

Esihenkilo

Hyvinkaa, Nurmijarvi, Mantsald, Pornainen,
Jarvenpas, Tuusula sekd hoidontarpeen arviointi
Esihenkilo

Jérvenpis, Tuusula, Pomainen Ammattiryhmat: sairaanhoitajat,

psykologit,

Ammattiryhmat: terveydenhoitajat

Opiskeluhuollon psykologi- ja
kuraattoripalvelut

Esihenkild
ESi- ja perusopetus
Jarvenpaa, Mantséld, Pornainen, Tuusula

Esihenkilo
Esi- ja perusopetus
Hyvinkaa, Nurmijarvi

Esihenkild

Toinen aste

Hyvinkaa, Jarvenpas, Mantsald, Nurmijarvi,
Tuusula

kuraattorit

Kuva 1. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen hallinto ja organisaatio

Kukin palvelualue koostuu useammasta tulosalueesta ja niiden tulosyksikoista.
Neuvolapalvelut toimivat perhekeskuspalvelujen tulosalueella, jonka taktisesta toiminnasta
vastaa perhekeskuspalveluista vastaava palvelupaallikko. Paallikko tapaa tulosalueensa
esihenkiloita kerran kuukaudessa laajennetussa tulosaluekokousrakenteessa.
Perhekeskuspalvelut kuuluvat asiakasohjaus, integraatio, lasten ja aikuisten
sosiaalipalvelut (AISO) palvelualueeseen. Tulosalueella on noin 368 henkilotyovuotta.
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PERHEKESKUSPALVELUT

B Palvelupaallikko

KOULU- JA OPISKELU-
TERVEYDENHUOLTO

Hyvinkaa, Nurmijérvi, Mantsala
Jérvenpa, Tuusula, Pornainen

Ammattiryhmat:
terveydenhoitajat

NUORISOASEMA

Hyvinkaa, Nurmijarvi, Mantsala,
Pornainen, Jarvenpaa, Tuusula
seka hoidon tarpeen arviointi

Ammattiryhmat: sairaanhoitajat,
sosiaaliohjaajat, psykologit,
sosiaalityontekijat

H Koordinoiva esihenkilo

OPISKELUHUOLLON PSYKOLOGI-

ja KURAATTORIPALVELUT

Toinen aste
Hyvinkaa, Jarvenpaa, Mantsala,
Nurmijarvi, Tuusula

Ammattiryhmat: opiskeluhuollon
psykologit ja kuraattori

OPISKELUHUOLLON
PSYKOLOGI-

ja KURAATTORIPALVELUT
Esi- ja perusopetus

Jarvenpad, Mantsald, Pornainen,
Tuusula

Ammattiryhmét: opiskeluhuollon
psykologit ja kuraattorit

OPISKELUHUOLLON PSYKOLOGI-

ja KURAATTORIPALVELUT
Esi- ja perusopetus

H Koordinoiva esihenkilo

NEUVOLA
Hyvinkaa, Nurmijarvi, Mantsala
Jarvenpas, Tuusula, Pornainen

Ammattiryhmat:
terveydenhoitajat

PERHENEUVOLA

Hyvinkaa, Nurmijarvi, Mantsala,

Pornainen

Ammattiryhmét: psykologit,
sosiaalityontekijat ja
sairaanhoitajat

PERHENEUVOLA

Jarvenpad, Tuusula, hoidon
tarpeen arviointi
Ammattiryhmat: psykologit,
sosiaalityontekijat,

LAPSIPERHEIDEN KOTIPALVELU

Ammattiryhmat: perhetyontekijat

PERHEOIKEUDELLINEN YKSIKKO
Ammattiryhmat: sosiaalityontekijat,
sosiaaliohjaajat, lastenvalvojat,
asiakaspalvelusihteeri,
toimistosihteeri

perheterapeutit ja sairaanhoitajat,

Hyvink&a, Nurmijarvi
toimistosihteeri

‘ Ammattiryhmat: opiskeluhuollon
“ K E U S ' psykologit ja kuraattorit

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Kuva 2. Neuvolapalvelut vastuuhenkildineen osana perhekeskuspalvelujen tulosaluetta

Neuvolan terveydenhoitajien operatiivista tyota koordinoi ja yhteensovittaa koordinoiva
esihenkild, jonka alaisuudessa toimii kaksi operatiivisesta toiminnasta vastaavaa
lahiesihenkiloa - toinen idan ja toinen lannen alueella. Esihenkildiden kesken kokoukset
ovat viikoittain ja terveydenhoitajien seka heidan esihenkildidensa kokoukset ovat kerran
kuukaudessa. Koordinoiva esihenkild kuuluu tulosaluetiimiin, joka kokoontuu viikoittain.

Laakaripalvelut perhekeskuspalveluihin tuotetaan terveyspalvelujen ja sairaanhoidon
palvelualueen, avopalvelut ja aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelut tulosalueelta, jonka
operatiivisesta toiminnasta vastaa tulosalueen paallikko. Laakaripalvelut tuotetaan omana
tyona. Neuvolalaakaripalvelun tuottamisesta palvelusetelilla on sovittu 1.9.2023 ja
palvelutuottajahaku on kdynnissa palse.fi sivuilla. Palvelutuottajia ei ole saatu tuottamaan
neuvolan ladkaripalvelua (tilanne 10/2025).

Lasten ja nuorten fysio-, puhe- ja toimintaterapiapalvelut tuotetaan terveyspalvelujen ja
sairaanhoidon palvelualueelta, ladkinnalliset kuntoutuspalvelut tulosalueelta, jonka
operatiivisesta toiminnasta vastaa lasten laakinnallisista kuntoutuspalveluista vastaava
palvelupaallikko.

Neuvolatyé on moniammatillista tyota. Perhekeskuspalveluiden koordinaatiotiimi toimii
operatiivisella tasolla ja koordinoi ja johtaa moniammatillista tyota. Koordinaatiotiimiin
kuuluvat neuvola, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, lasten ladkinnallisen kuntoutuksen ja
lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden koordinoivat esihenkilot seka
perhekeskuspalveluiden ladketieteellisen tuen ylilaakari. Koordinaatiotiimi kokoontuu
kerran viikossa.
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Perhekeskuspalveluista vastaava ylilaakari kuuluu aikuisten mielenterveys-, paihde- ja
sosiaalipalveluiden ja lasten, nuorten ja perheiden palvelualueen johtotiimiin.
Erikoissairaanhoidon ja perustason palveluiden yhteen toimivuutta ja HUS
jarjestamissopimuksen toimeenpanoa koordinoidaan alueellisissa yhteistyorakenteissa
strategisella, taktisella ja operatiivisella tasolla. Taktinen taso on jaettu kolmen eri
ikdryhman mukaan ja sen toiminnan tavoitteena on edistaa ja kehittaa Uudenmaan
alueellisia toimintatapoja pilotoimalla ja analysoimalla niita. Lasten ja nuorten palvelujen
koordinaatioryhman (Kytke) tavoitteena on yhteensovittaa Hyvinkdan sairaalan ja
hyvinvointialueen toimintaa ja seurata toiminnan vaikuttavuutta ja taloutta seka taktisella
etta operatiivisella tasolla.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuu on
Asiakasohjaus, integraatio, lasten ja aikuisten sosiaalipalvelut (AISO) palvelualueella.
Alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmista tukevat kuntien ja muiden toimijoiden
kanssa yhdyspinnalle sovitut rakenteet, joista tassa yhteydessa alueellisen hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen ryhman rooli korostuu. Ty6ta ohjaa alueellinen
hyvinvointisuunnitelma ja -kertomus ja siihen liittyvat kohdennetut lakisaateiset
suunnitelmat seka osallisuusohjelma. Alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdamisen
ryhman muodostavat hyvinvointialueen seka kuntien nimeamat hyte-vastuuhenkilét,
jarjest6jen edustajat, pelastuslaitoksen edustaja sekéa palveluntuottajien (apteekit)
edustajat.

Hyte-vastuuhenkilot ovat lisaksi pysyvina jasenina alueen kuntien hyte-ryhmissa kuntien
toiveiden mukaisesti jatkuvaa vuoropuhelua vahvistamassa. Lisaksi hyvinvointialueella on
oma hyte -ryhma, jonka tavoitteena on vahvistaa hyvinvointialueen omaa hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen tyota erilaisilla yhdyspinnoilla ja organisaatiossa sisaisesti. Kuntien
hyte yhteistyon lisaksi tehdaan tiivista monialaista yhteistyota alueen asukkaiden ja muiden
toimijoiden kanssa. Hyvinvointialueella tehdaan tiivista yhteistyota alueen eri toimijoiden
kanssa kuntalaisten terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistamiseksi seka
terveyserojen kaventamiseksi. Taman toiminnan tueksi on luotu hyte-verkosto, joka tuo
toimijoita yhteen tavoitteiden saavuttamiseksi.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen alueellinen lapsi- ja perhepalvelujen alueellinen (LAPE)
ryhma kokoaa alueellisesti laajan asiantuntijajoukon hyvinvointialueen, kuntien sivistys- ja
hyvinvointijohdon, jarjestdjen, seurakuntien toimijoita ja muita toimijoita rakentamaan
yhteistda ymmarrysta alueellisesta lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta seka palveluista ja niiden merkityksesta. Alueellinen LAPE-ryhma myos
valmistelee ja yhteensovittaa hyvinvointialueen ja kuntien yhdyspintaan liittyvia asioita.
Ryhman ohjaavina periaatteina ovat lapsen ja nuoren oikeudet, tiedolla johtaminen ja
painopisteen muutos korjaavasta tyosta ennaltaehkaisyyn. Alueellisen LAPE-ryhman
tavoitteena on tukea integraatiota ja resurssien optimointia seka edistaa kattavaa
lapsivaikutusten arviointia. Ryhma myds seuraa ja arvioi lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvoinnin tilaa ja palvelukysyntaa seka pyrkii varmistamaan riittavat voimavarat ja muut
toimintaedellytykset palvelujen jarjestamiseksi. Alueellinen LAPE-ryhma myds kasittelee ja
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hyvaksyy osaltaan keskeiset asiakirjat, seuraa lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman
etenemistd, ennakoi ja tekee uusia tietoon perustuvia esityksia toimenpiteiksi.

Naiden lisaksi hyvinvointialueen kunnissa on erilaisia tyoryhmia, jotka kasittelevat lasten-
nuorten ja perheiden asioita, joista osa liittyy neuvolan toimintaan seka neuvolan ja kunnan
yhteistyohon sote- ja sivistysjohdon linjaamissa yhdyspintarakenteissa.

1.6. Neuvolan palveluverkko

Talla hetkella alueella on toiminnassa 10 neuvolaa, joissa jokaisessa on yhdistetty &itiys- ja
lastenneuvola seka ehkaisyneuvola. Neuvolan palvelut toteutetaan lasna kaynteina, silla
terveystarkastuksien toteuttaminen vaatii hyvaa vuorovaikutusta asiakkaan ja
ammattilaisen valilla, mahdollisuutta suorittaa mittauksia ja tutkimuksia seka toteuttaa
rokotuksia.

Taulukko 1. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen neuvolatoiminnan toimintayksikét vuonna 2025

Hyvinkdaa Jarvenpaa Mantsala Nurmijarvi Pornainen | Tuusula
Neuvolat | Hyvinkaan | JUST Mantsalan Kirkonkylan Pornaisten | Hyrylan
neuvola neuvola hyvinvointi- | neuvola neuvola neuvola
neuvola
Klaukkalan Jokelan
neuvola neuvola
Rajamaen Kellokosken
neuvola neuvola

2. Hyvinvointialueen lapsiperheet vuonna 2024

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vakiluku oli Tilastokeskuksen vaestdon ennakkotilaston
mukaan vuoden 2025 lopussa 207 669. Vakiluku kasvoi vuoteen 2024 verrattuna 0,3 %:lla
(N 599). Perheita hyvinvointialueella oli vuoden 2024 tietojen mukaan yhteensa 56 539,
joista lapsiperheiden osuus oli 40,5 % (N 22 908). Lapsiperheista 32,3 % oli yhden
vanhemman perheita (N 7 392). Yhden vanhemman perheista 80 % oli didin ja lasten
muodostamia perheita (perheen keskikoko 2,73 hloa / perhe). Isé ja lapset perhetyypin
osuus oli 20 % (perheen keskikoko 2,35 hlda / perhe). 0-vuotiaita lapsia hyvinvointialueella
oli v. 2025 ennakkotilaston perusteella yhteensa 0,9 % vaestosta (N 1748). 0—-6-vuotiaita oli
6,6 % vaestosta (N 13 643). (Lahde: Tilastokeskus: vaeston ennakkotilastot & perhetilastot)
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2.1. Lapsiperhevaeston muuttuneet palvelutarpeet

Keski-Uudellamaalla syntyvyys on yleisesti laskenut vuosina 2014-2019. Vuonna 2021 on
ollut kasvussa pyrahdys, jolloin lapsia syntyi edelliselle vuosille tyypillista enemman (N
1939). Laskun jalkeen syntyvyydessa nakyy tasaista pientd kasvua vuodesta 2024.

O-vuotiaat, 2019-2025, Keusote
2500
2000
1500 l ]-
1000 i
500 ‘
1 il i 1
B 111V TTTO ) 1] 111
Keusote Hywink3a larvenpaa Mantsala Murmigrvi Pomainen Tuusula
m2015 m2020 m2021 w2022 ®m2023 m2024 W2025
O-vuotiaat 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Keusote 1655 1694 1939 1760 1684 1748 1819
Hyvinkada 334 336 380 356 302 332 340
Jarvenpaa 397 428 471 440 411 409 443
Mantsala 177 190 186 155 161 176 154
Nurmijarvi 403 405 456 420 424 433 43
Pornainen 47 44 54 39 45 38 40
Tuusula 297 291 392 350 34 360 411

Kuva 3. Alle 1-vuotiaiden lukumé&éra Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella 2019-2025

@ KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Neuvolaikaisten maara on vahentynyt vuodesta 2019 vuoteen 2025 mennessa yhteensa
865 lasta. Vuodesta 2024 vuoteen 2025 neuvolaikdisten maarassa nakyy pienta kasvua.

0-6-vuotiaat 2019-2025, Keusote
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Keusote Hyvinkda Jarvenpaa Mantsala Nurmigna Pormainen Tuusula
m2015 w2020 m2021 w2022 m2023 2024 w2025
0-6-vuotiaat 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Keusote 14508 14144 14100 13950 13800 13606 13643
Hyvinkaa 2913 2799 2810 2744 2716 2619 2568
Jarvenpaa 3316 3266 3263 3234 3167 3113 3108
Mintsila 1628 1591 1526 1475 1387 1355 1329
Nurmijarvi 3527 3470 3405 3368 3362 3355 3410
Pornainen 385 367 367 351 353 324 326
Tuusula 2739 2651 2729 2778 2815 2840 2902

Kuva 4. Neuvolaikéiset lapset Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella

Finlapset vauvaperheiden tiedonkeruita on toteutettu vuonna 2017, 2020 seka vuonna
2024.

FinLapset 2024- tutkimuksen mukaan Keski-Uudenmaan hyvinvointi alueellamme
synnytténeista vanhemmista ovat tyytyvaisia elaméaansa 93,6 % (koko Suomi 91,6 %).
Vanhemmalla on ainakin yksi |aheinen ystava, jonka kanssa voi jakaa iloja ja suruja
68,6 % (koko Suomi 72,1 %). Vanhemman mielesta aitiysneuvolassa raskautta
seurattiin asiantuntevasti ja osaavasti 93,3 % (koko Suomi 93,2 %). Ja riittavasti tukea
annettiin vanhemmuuteen 82,6 % (koko Suomi 83,6 %). Vanhemman mielesta
aitiysneuvolassa puhuttiin vanhemmalle tarkeista asioista 88,4 % (koko Suomi 86,8 %).
Ja vanhempi koki tulleensa kuulluksi ditiysneuvolassa 91,1 % (koko Suomi 89,3 %).
Vanhemman mielesta on seurattu vauvan terveytta, kasvua ja kehitysta
lastenneuvolassa asiantuntevasti ja osaavasti 97,3 % (koko Suomi 97,0 %). Vanhempi
on tarvinnut ammattilaisen antamaa tukea omaan jaksamiseen vauvan odotusaikana
43,3 % (koko Suomi 44,0 %). Ja synnytyksen jalkeen 38,4 % (koko Suomi 37,9 %).

Kasvuympadriston turvallisuudesta henkisen ja fyysisen vakivallan kokemuksia on
l[ahelle maan keskitasoa. Parisuhdevakivallan kokemuksia on hieman alle maan
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keskitason, Keski-Uusimaa 12,9 % (koko Suomi 13,9 %). Henkista vékivaltaa
parisuhteessa vanhempi on kokenut 11,7 % (koko Suomi 12,6 %). Fyysinen vakivalta on
henkista vakivaltaa yleisempaa. Synnyttaneiden kumppaneista puolestaan 14,3 % on
ilmoittanut kokevansa vékivaltaa viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana (koko Suomi
16,2 %) (FinLapset 2024).

4-vuotiaiden ja heidan perheidensa tiedonkeruu toteutettiin vuonna 2018 ja esikouluikaisten
lasten perheet vuonna 2024.

FinLapset-kyselytutkimus on toteutettu esikouluikdisten lasten perheille vuonna 2024.
Tutkimuksen indikaattoreina on ollut elintavat, sosiaaliset tilanteet, vakivalta ja
kaltoinkohtelu, palvelujen tarve ja saanti, sairauskuluvakuutus.

Elintavoista positiivisina asioina nousevat esikouluikaisten lasten liikkkuminen eli lapset
liikkuvat vapaapaivina vauhdikkaasti yli tunnin verran 79 % (koko Suomi 78,1 %) seka
perheen yhteisen aterian sydominen péivittdin 74,5 % (koko Suomi 78,1 %). Toisaalta
paivittdin kasviksia, marjoja ja hedelmia sydvia lapsia on 34,4 % (koko Suomi 34,4 %).
Huolen aiheena nousee digilaitteiden péivittdinen kaytto (yli 2 t /paiva), joka oli 59,2 % (koko
Suomi 51,7 %).

Vakivalta ja kaltoinkohtelu indikaattorissa nousee esille se, ettd lapset ovat kokeneet
kiusaamiseksi joutumista kotona, esikoulussa tai muualla 44,8 % (koko Suomi 38,6 %).
lapsista on kokenut henkista vakivaltaa vanhemman tai muun laheisen toteuttamana 56,1
% (muu Suomi 47,3 %).

Vanhemmat kokivat tyytyvaisyytta eldmaansa 85,3 % (koko Suomi 83,4 %) ja tulevaisuus
vaikutti sekd omasta, lapsen ettd perheen osalta hyvalta 90,8 % (koko Suomi 89,1 %).
Vanhemmasta koki uupumuksen oireita 39,1 % (koko Suomi 38,5 %) ja 31,6 % (koko Suomi
29,9 %) vanhemmalla oli pitkaaikainen sairaus tai terveysongelma.

Paihteiden kaytosta tilastosta nousivat paivittdinen tupakointi 5,1 % (koko Suomi 6,5 %),
humalahakuinen alkoholinkayttd vahintaan kerran kuukaudessa 12 kuukauden aikana 15,2
% (koko Suomi 14,5 %). Neuvolapalveluissa lasten terveyttd, kasvua ja kehitysta on seurattu
asiantuntevasti 90,9 % (koko Suomi 91,3 %) vanhemman mielesta. Lastenneuvolassa on
puhuttu vanhemmalle tarkeista asioista 82 % (koko Suomi 84,4 %) vanhemman mukaan.
Kuitenkaan vanhemman mielesta neuvolapalveluita ei ole kokonaisuutena toteutettu
asiakasléahtoisesti 46,6 % (koko Suomi 51,2 %) mielesta. Riittdvaa tukea vanhemmuuteen
ovat saaneet 65 % (koko Suomi 67,4 %) vanhemmista.

2.1.1. Vieraskielisten ja ulkomaalaistaustaisten perheiden neuvolapalvelut

Hyvinvointialueen asukkaista vieraskielisten osuus on 8,3 %, N 17 187 (2024) ja
syntyperaltaan ulkomaalaisia on 7,9 %, N 16 355 (2024). Hyvinvointialueen yleisimmat
vieraskielisten osuudet olivat viro 24,3 % vieraskielisistd (N4180), vendja 16,3 %
(N2796), ukraina 8,9 % (N1533), englanti 4,7 % (N815), arabia 4,7 % (N802).
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Vieraskielisten ja ulkomaalaistaustaisten perheiden tarpeet huomioidaan
neuvolapalveluissa. Tama tarkoittaa mm. tulkkauksen hankkimista vastaanotoille, perheen
erilaisen kulttuuritaustan ymmartamista ja ohjeiden ja neuvojen antamista suomalaisessa
yhteiskunnassa toimiviin palveluihin ja toimintatapoihin.

Kiintiopakolaiset ja turvapaikanhakijat ohjautuvat sosiaali- ja terveyspalveluihin Keusoten
kuntien maahanmuuttopalvelujen kautta. HenkilGille tarjotaan aika turvapaikanhakijan
alkutarkastukseen ja jaetaan tietoa terveyspalveluista seka terveydenhoidosta, jonka
jalkeen heidat ohjataan tarvittaessa jatkohoitoon.

2.2. Asiakkaiden osallisuuden huomioiminen palvelujen
suunnittelussa

Osallisuutta edistavaa toimintakulttuuria tarkastellaan neljasta osallisuuden nakdkulmasta:
osallisuus tiedonsaannissa ja asioinnissa, osallisuus palvelutilanteessa, osallisuus
kehittamisessa ja osallisuus strategiatasolla.

Osallisuuden nakokulmat on kuvattu alla olevassa kuviossa.

Osallisuus on kuulumista ja kuulluksi tulemista. Osallinen ihminen kokee olevansa merkityksellinen osa

kokonaisuutta. Han tulee kuulluksi itsenaan ja vaikuttaa elamansa kulkuun ja yhteisiin asioihin.

+ Kohdatuksi ja kuulluksi
tuleminen

+ Asiakaspalaute

+ Asiakkaan oma
vastuun huomioiminen

* Ymmdrrettava kiell
= Ajantasainen,
monipuolinen

tiedottaminen : B
+ Omahoito, itseasiointi Osallisuus Osallisuus

+ Ohjaus ja neuvonta tiedonsaannissa palvell;itilanteessa
* Saavutettavuus

Nelja

osallisuuden
nakokulmaa
+ Asukaskehittgjat,
asiakas i )
. Pal: ittee Osallisuus
+ Jirjestoyhteistyd Kehittdmisessa
» Ajantasainen
tiedonkeruu
* Kokeileva kulttuuri

Keski-Uudenmaan hyvinvointiclue

Kuva 5. Hyvinvointialueen osallisuusohjelma

Asiakaspalautetta kerataan kiinteilla Roidu-laitteilla ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
www.sivujen kautta. Neuvolassa, niin kuin kaikissa muissakin hyvinvointialueen
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palveluissa, seurataan kuukausittain asiakaspalautteista kerattya suositteluindeksia seka
paneudutaan asiakkaiden antamiin avoimiin palautteisiin.

Monialaisen palautteen kasitteleminen on neuvolan palveluissa keskeista, silla
palvelukokonaisuus koostuu terveydenhoitajien ja ladkarien yhteistydsta. Yhteistyota
tehdaan asiakkaan tarpeen mukaan lasten laakinnallisen kuntoutuksen, lapsiperheiden
sosiaalipalvelujen, lastensuojelun ja perheneuvolan kanssa. Asiakkailla on mahdollisuus
tehda potilaslain mukainen muistutus saamastaan kohtelusta. Keusoten verkkosivuilla on
ohjeet muistutuksen ja kantelun laadintaan.

2.3. Osallisuus

Neuvolatyolta edellytetaan laadukasta ja vaikuttavaa hoitotyota. Tyoskentely osallistaa
asiakasta oman ja perheensa terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitamiseen.
Neuvolatydssa korostuu asiakaslahtoinen ja yksilollinen kohtaaminen. Neuvolasta
tarjotaan asiakkaalle ajantasaista ja tutkittua tietoa hoitoonsa liittyvista asioista ja
neuvolan palveluista.

Osallisuuden vahvistamisessa henkiloston vahva ammatillinen osaaminen ja hyva
vuorovaikutus ovat olennaisia tekijoita. Vastaamalla asiakas- ja palautekyselyihin
asiakkaat voivat osallistua neuvolapalvelujen kehittamiseen.

Asiakkailta kerataan saannollisesti palautetta muun muassa perhevalmennuksista ja
niiden siséaltoja kehitetdan palautteiden perusteella. Asiakaspalautetta voi antaa eri
kanavien kautta, kuten Roidu-palautekanavan kautta. Neuvoloiden seinilla on kirjalliset
ohjeet, kuinka voi ottaa yhteytta tarvittaessa sosiaali- ja potilasasiavastaavaan.

3. Neuvolapalveluiden sisdllollinen
toteuttaminen ja menettelytavat

Neuvolatyon pohjan luovat terveystarkastusohjelman mukaiset terveystarkastukset
valtioneuvoston asetuksen 338/2011 mukaisesti. Valtakunnallisesti maaritelty aitiys- ja
lastenneuvolan terveystarkastusohjelma koostuu maéaraaikaisista terveystarkastuksista,
joista osa on laajoja koko perhetta koskevia terveystarkastuksia pitden sisallaan myos
|aaketieteellisen arvion. Laajojen terveystarkastusten tavoitteena on vahvistaa lapsen,
vanhempien ja koko perheen voimavaroja, terveytta ja hyvinvointia, varhentaa perheen ja
perheenjasenten tuen tarpeiden tunnistamista, varmistaa tuen oikea-aikainen antaminen ja
jarjestaminen perheelle seka tehostaa syrjaytymisen ehkaisya ja terveyserojen
kaventamista (THL, 2012). Laajoihin terveystarkastuksiin kuuluu terveydenhoitajien
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tarkastusten lisaksi ladkarintarkastus. 4-vuotiaiden osalta tieto varhaiskasvatuksesta
lapsen asioissa kulkee 4-vuotiaan lomakkeen kautta.

Terveystarkastuksessa pyritaan Ioytamaan mahdollisimman varhain poikkeamia ja
riskitekijoitd, arvioidaan jatkotutkimusten, tuen ja hoidon tarvetta seka ohjataan tarvittaessa
jatkohoitoon ja perheiden tarvitsemien sosiaalipalveluiden piiriin. Neuvolatyo toteutetaan
yhdennettyna tyona, jossa sama terveydenhoitaja tekee seka aitiysneuvolan etta
lastenneuvolan tyota. Nain toteutettuna perheen asiakkuus samalla terveydenhoitajalla
jatkuu raskauden alusta lapsen kouluik@an asti. Yhdistetyn ditiys- ja lastenneuvolan etuna
on, etta terveydenhoitaja tuntee oman alueensa vaestonsa hyvin, kun aitiys- ja
lastenneuvolapalvelut muodostavat yhdessa jatkumon. Tama lisaa asiakastyytyvaisyytta
seka yksilollisempaa palvelua.

Ehkaisyneuvolaa toteuttavat muutamat nimetyt terveydenhoitajat paatyonaan seka lisaksi
sita toteutetaan myos osana yhdennettya tyota.

Maaraaikaisten terveystarkastusten lisaksi jarjestetaan lisdseurantaa ja -tukea niita
tarvitseville, yksilollisen tarpeen mukaisesti. Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja
toteuttamiseksi jarjestetaan seuranta- ja lisakaynteja seka kotikaynteja.

Erityista tukea tarvitsevan ja hanen perheensa kanssa laaditaan
terveydenhoitosuunnitelma. Suunnitelman toteutumista seuraa ja arvioi lapselle nimetty
vastuuterveydenhoitaja. Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja tuen jarjestamiseksi
vastuuhenkilo tekee tarpeen mukaan yhteistyota eri toimijoiden, kuten kuntoutuspalvelujen,
avosairaanhoidon, sosiaalihuollon, lastensuojelun seké erikoissairaanhoidon ja muiden
tahojen kuten mm. sivistystoimen kanssa. (VnA 338/2011).

Palvelua tarjotaan paaasiassa vastaanottokaynteina ja puhelinpalveluna seka tarpeen
mukaan digipalveluina mm. Chat, OmaKeusoten sahkoinen viestintg, digihoitopolut.

Neuvolapalvelut tarjotaan talla hetkella kivijalkaneuvoloista lahipalveluperiaatteella.
Kaikissa neuvoloissa tuotetaan ehkaisyneuvolapalveluja seka aitiys- etta
lastenneuvolapalveluja.

Puhelinpalvelua tuotetaan keskitettyna palveluna, jossa hyodynnetaan
takaisinsoittopalvelua. Keskitetyn puhelinpalvelun etuna on asiakaslahtoisyys ja
saavutettavuus. Neuvoloiden chat-palvelua tarjotaan arkipaivisin.

Keskitettya puhelinpalvelua kehitetaan jatkuvasti. Talla hetkella toteutuu sahkoisen
ajanvarauksen pilotti. Asiakkaan yhteydenotto mahdollistuu ilman pitkaa viivetta
vastaamisessa tai takaisinsoitossa.

3.1. Seksuaali- ja perhesuunnitteluneuvonta

Seksuaaliterveyden WHO:n madrittelee seksuaalisuuteen liittyvaksi fyysisen,
emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Seksuaaliterveyspalvelut
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sisaltavat seksuaaliterveysneuvontaa, -terapiaa, perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvontaa.
Palvelut kohdentuvat fertiili-ikdiseen vaestoon.

Keusotessa ehkaisyneuvola on osa seksuaali- ja perhesuunnitteluneuvontaa, jonka
tehtavana on seksuaaliterveyden yllapitdminen ja edistdminen seka sukupuolitautien ja ei-
toivottujen raskauksien ehkaisy. Ehkaisyneuvonnan tarkoituksena on edistaa yksilon ja
parin terveytta tarjoamalla tukea ja neuvoja terveyteen, ihmissuhteisiin ja seksuaalisuuteen
liittyvissa asioissa. Tavoitteena on |0ytaa jokaiselle yksilolle ja parille tarkoituksenmukainen
ja sopiva raskauden ehkaisy. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa toteutetaan
ehkaisyneuvontaa seka ohjataan ehkaisyneuvolan palvelujen piiriin.

Seksuaali- ja perhesuunnitteluneuvontapalvelut ovat enimmakseen
terveydenhoitajavetoista toimintaa ja tehtavat on jaettu laakarin ja terveydenhoitajan
kesken. Ajanvaraus palveluun tai yhteydenottopyynto tehdaan joko keskitetyn
puhelinpalvelun tai digitaalisen ajanvarauksen kautta. Etdvastaanottoja toteutetaan
puhelimitse. Ehkdisyneuvonnassa on olennaista nopea palveluun paasy ja hyva saatavuus.
Palvelu toteutuu 7 vuorokauden sisalla yhteydenotosta.

Kaikki alle 20-vuotiaat saavat ilmaisen ehkaisyn oli indikaatio sitten raskauden

ehkaisy, akne tai kuukautisvaivat. llmaisjakelu koskee Keusoten alueella kirjoilla olevia seka
Keusoten alueella opiskelevia ulkopaikkakuntalaisia. Alle 25-vuotiaille riskiryhmaan
kuuluville naisille tarjotaan pitkakestoinen ehkaisin.

Terveydenhoitaja ja/tai laakari voi arvioida yksildllisesti alle 25- vuotiaan riskiryhmaan
kuuluvan maksuttoman ehkaisyn tarvetta alla olevien riskiryhman kriteerien mukaisesti:
+ aiempi lahete raskaudenkeskeytykseen

* paihdehuollon tai lastensuojelun asiakkuus tai jalkihuollon asiakkuus

* kehitysvamma

* mielenterveys- tai paihdeongelmat, jotka vaikuttavat toimintakykyyn

* sosiaaliset pulmat, isot taloudelliset haasteet tai elamanhallintaan liittyvat asiat.

Talle kohderyhmalle seksuaaliterveyden edistaminen ja maksuttoman, ei-toivotun
raskauden ehkaisyn mahdollistaminen on paitsi inhimillisesti perusteltua myos Sote:n
kustannussaastojen nakokulmista katsoen ongelmia ennaltaehkaisevaa.

Ehkaisyvalineiden valikoima on kattava (kondomit, kierukat, ehkaisykapselit, laastarit
ehkaisypillerit ja -renkaat). Asiakkaan prosessi kdynnistyy asiakkaan yhteydenotosta
ehkaisyneuvolaan tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon. Terveydenhoitajalla on
mahdollisuus ehkaisyn aloitukseen ja seurantaan johtajaylilaakarin paatoksella.
Terveydenhoitaja ja ladkari seuraa ehkaisyn toteutumista ja valmisteen sopivuutta sovituin
kontrollein. Terveydenhoitajilla on saatavilla laakarituki ongelmatilanteisiin.
Pitkavaikutteisen ehkaisimen asettaminen toteutuu padosin ladkarin toimesta. Viisi
terveydenhoitajaa on koulutettu kierukan asennukseen.

Omalla terveysasemalla hoidetaan gynekologiset vaivat, joihin ei liity hormonaalista
ehkaisya, kuten lapsettomuuteen, sterilisaatioon, vasektomiaan tai hormonikorvaushoitoon

&) KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




liittyvat asiat. Raskaudenkeskeytyksissa voi olla suoraan yhteydessa oman alueen HUS
naistentautien poliklinikkaan. Jos asiakas viela pohtii paatosta raskauden keskeyttamisesta
ja tarvitsee keskusteluapua, voi han ottaa yhteytta seksuaali- ja
perhesuunnitteluneuvontaan.

Keskeisimmat rajapinnat seksuaaliterveyspalveluille ovat muun muassa
vastaanottotoiminta, avosairaanhoito erityisesti ladkarityon osalta seka erikoissairaanhoito,
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka laboratoriopalvelut.

Seksuaaliterveys- ja perhesuunnitteluneuvontaa toteuttavalla terveydenhoitajalla tulee olla
voimassa oleva raskauden ehkaisyn ladkelupa.

3.2. Aitiysneuvola

Aitiysneuvolatoiminnan tulee turvata raskaana olevan naisen seké sikion terveys ja
hyvinvointi, edistaa tulevien vanhempien ja koko perheen terveytta ja hyvinvointia seka
tulevan lapsen kehitysympariston terveellisyytta ja turvallisuutta. Tavoitteena on myos
edistd kansanterveytta ja ehkaista raskausaikaisia hairiditd. Aitiysneuvolassa tunnistetaan
mahdollisimman varhain raskausaikaiset ongelmat ja hairiot ja jarjestetaan viiveetta
tarvittavaa hoitoa, apua ja tukea. Aitiysneuvolat osallistuvat terveyserojen kaventamiseen ja
syrjaytymisen ehkaisemiseen muun muassa varhaisen kohdennetun tuen avulla.
(Aitiysneuvolaopas, THL 2013)

Aitiysneuvolan tydmuotoja ovat saannoélliset terveystarkastukset, terveysneuvonta,
perhevalmennus ja kotikdynnit seka tarvittavat lisdkaynnit. Lasta odottavan perheen laajaan
terveystarkastukseen alkuraskaudessa kutsutaan koko perhe. Laajassa tarkastuksessa
selvitetaan aidin ja sikion terveydentilan tutkimisen liséksi perheen hyvinvointia
haastattelulla ja tarvittaessa muilla menetelmilla. Lasta odottavan perheen laajaan
terveystarkastukseen sisaltyy myos suun terveydentilan selvittdminen. (VnA 338/2011)

3.2.1. Aitiysneuvolan terveystarkastukset

Aitiysneuvolaan voi ottaa yhteytt4 jo raskautta suunnitellessa tai positiivisen raskaustestin
jalkeen. Aitiysneuvolan puhelinpalvelun terveydenhoitaja kartoittaa asiakkaan taustatiedot
muun muassa perussairaudet, ladkitykset seka arvioi raskauden sen hetkisen keston.
Samassa puhelussa terveydenhoitaja antaa terveysohjausta seka neuvontaa.
Terveydenhoitaja antaa ensikdyntiajan raskauden ensikaynnille neuvolaan.

Aitiysneuvolassa |a4kéri ja terveydenhoitaja seuraavat raskautta yhteistydssa ohjeistuksen
mukaisesti. Raskauden aikana on ensisynnyttdjille 8 ja uudelleensynnyttéjille 7—8 kayntia
terveydenhoitajalla ja 1-2 kaksi kayntia ladkarille. Keskiraskauden laakarikaynti on
tarveharkintainen, loppuraskauden |ladkarikaynti tarjotaan kaikille raskaana oleville.
Terveydenhoitajan tehtavana on seurata seka raskauden etenemista ja sikion kehitysta, etta
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odottavan aidin ja koko perheen psyykkista hyvinvointia ja valmistella perhetta tulevaan
muutokseen vauvan myota.

Lasta odottavalle perheelle jarjestetaan yksi laaja terveystarkastus raskausviikoilla 13-18.
Raskaana oleva ja hanen puolisonsa/tukihenkilonsa pyydetaan mukaan tarkastukseen.
Laajaan terveystarkastuksen tekee terveydenhoitaja tai katilo yhteistyossa ladkarin kanssa
joko samalla kayntikerralla tai erillisilla kdynneilla. Tarkastuksessa tehdaan laaja-alainen
arvio syntyvan lapsen hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavista tekijoista seka lasta
odottavien vanhempien/huoltajien terveydesta, hyvinvoinnista, turvallisuudesta ja
terveystottumuksista. Terveystarkastukseen sisaltyy aina yksil6llinen terveysneuvonta.
Terveystarkastusten terveysneuvonnan sisalto raataloidaan perheen toiveiden ja tuen
tarpeen mukaisesti. (Ldhde: THL, Neukotietokanta.)

Aitiysneuvolapalveluihin siséltyy myds vanhemmuuden ja muun perheen hyvinvoinnin tuki,
perheen elintapojen terveellisyyden edistaminen seka lapsen kodin ja muun kasvu- ja
kehitysympariston turvallisuuden edistaminen. Lisatukea tarjotaan pidennetyin tai
lisakaynnein ja tarvittaessa odottava aiti ohjataan jatkotutkimuksiin, hoitoon tai muun tuen
piiriin.

Synnytyksen jalkeen terveydenhoitaja tekee kotikaynnin ensisynnyttajalle, jossa
keskustellaan kokonaisvaltaisesti synnytyksesta ja synnytyksen jalkeisesta vauvaperhe-
elamasta. Neuvola huolehtii synnytyksen jalkeen aidin jalkitarkastuksen jarjestamisesta,
joka toteutetaan 5-12 viikon kuluttua synnytyksesta. Tuolloin fyysisen tarkastuksen lisaksi
kaydaan lapi synnytykseen liittyvat kokemukset, imetyksen ja vauvan hoidon sujuminen ja
arvioidaan aidin ja koko perheen jaksamiseen, hyvinvointiin ja parisuhteeseen liittyvia
seikkoja. Tarvittaessa suunnitellaan raskauden ehkaisy. Jalkitarkastuksia voidaan toteuttaa
seka terveydenhoitajan etta laakarin toimesta. Synnytyksen jalkitarkastus koulutuksen
kayneet terveydenhoitajat toteuttavat saannollisten synnytysten ja laakari
komplisoituneiden synnytysten jalkitarkastukset.

Saanndllisen synnytyksen jalkitarkastus —koulutuksen kaytyaan katilo tai terveydenhoitaja
saavuttaa sairausvakuutuslain 9 luvun 8 §:n (437/2010) mukaisen péatevyyden suorittaa
jalkitarkastus. Koulutuksen laajuus riippuu osallistujan pohjakoulutuksesta (katilo 1 op ja
terveydenhoitaja 3 op). Koulutus on teoria- ja ndyttépohjainen koulutus ja koostuu kolmesta
|lahiopetuspaivasta ja tarvittavista nayttosuorituksista. Koulutuksen suoritettuaan henkilo
saa vaaditun ammatillisen osaamisen toteuttaa itsendisesti sdannollisen synnytyksen
jalkitarkastus ja siihen liittyva kokonaisvaltainen ohjaus ja neuvonta.

Aitiysneuvolapalvelut tulee tuottaa lahipalveluna. Palvelua tulee olla oikea-aikaisesti
saatavilla. Aitiysneuvolatyon tulee olla vaikuttavaa ja laadukasta hoitoty6té, joka osallistaa
perhetta oman hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja yllapitamiseen. Terveydenhoitaja
yllapitda omaa ammatillista osaamista ja osallistuu koulutuksiin vuosittain laadittavan
koulutussuunnitelman mukaisesti.
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Toiminnassa seurataan terveydenhoitajien asiakasmaaria, asiakkaiden kayntimaaria,
laskettuja aikoja, laajojen terveystarkastusten ja lisakayntien toteumista kerran vuodessa.
Mittarit ovat yhdenmukaiset ja kattavat hyvinvointialueen toimintayksikot. Mittareiden
kehittdminen edelleen on tarkeata.

3.2.2. Seuranta- ja seulontatutkimukset aitiysneuvolaty6ssa

Raskauden aikana kaytetaan seuranta- ja seulontamenetelmi, jotta voidaan selvittaa
lapsen ja perheen tilannetta ja odottavan aidin ja sikion terveydentilaa. Kyselyista seka
seulontamenetelmista kerrotaan asiakkaalle ja ne kdydaan asiakkaan kanssa yhdessa lapi.
Seulonnat ovat tarkea osa ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa. Seulontojen ja
lomakkeiden kayttdminen yhdesséa keskustelun kanssa auttavat tulevia vanhempia yhdessa
jasentamaan elamantilannettaan, miettimaan tarvittavia ratkaisuja ja ottamaan asioita
puheeksi neuvolassa. Seuranta- ja seulontamenetelmat auttavat terveydenhoitajaa
tunnistamaan asiakkaiden tuen tarvetta, kohdentamaan neuvolassa annettavaa ohjausta ja
tukea seka ohjaamaan odottavaa aitia ja perhetta oikeiden tukitoimien piiriin.

Laajennetulla paihdekyselylla kartoitetaan sekéd odottavan didin etta hanen lahipiirinsa
ladkkeiden ja huumeiden kayttoa. Tuloksista nousevan huolen perusteella tehdaan myos
ennakollinen lastensuojeluilmoitus.

Aitiysneuvolassa kaytetaan seuraavia mittareita: Alkoholin kayton riskit (AUDIT), Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS), VAS synnytyspelko ja lahisuhdevallan seulonta.
Raskauden laajalla kdynnilla (h 13-18) seka synnytyksen jalkeen kaikille dideille tehddan
masennuksen tunnistamiseksi EPDS- kysely (Edinburgh Postnatal Depression Scale). Se
on kehitetty tunnistamaan ja arvioimaan vastaajan riskia raskausajan ja synnytyksen
jalkeiseen masennukseen. EPDS-seula pisteiden ollessa yli 10 ja odottajalla on toive
ladkityksen aloitukselle, talldin varataan aika aitiysneuvolan laakarille. Aikuisten
mielenterveyspalveluihin ohjataan tarvittaessa. Toisen vanhemman mielialaa seurataan
myos ja hanet ohjataan samoin kriteerein oman tuen piiriin.

Keski-Uudenmaan alueella on alueellinen lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisyn
toimintasuunnitelma seka vakavan parisuhdevakivallan riskinarvioinnin ja uhrin auttamisen
moniammatillinen menetelma (MARAK). Neuvolassa otetaan lahisuhdevékivalta-asiat
puheeksi ja kaydaan lapi THL:n lahisuhdevakivallan kartoitus ja suodatin lomake.

Mikali lahisuhdevakivaltaa ilmenee, taytetaan myos henkilokohtainen turvasuunnitelma,
linkki. Naiden lisaksi tehdaan ennakollinen lastensuojeluilmoitus.

Raskausdiabeteksen seulonta tehdaan raskauden seuranta kaynneilla. Raskausdiabeteksen
seulonnassa ja hoidossa sovelletaan kdypa hoito-suositusta. Lasta odottavan perheen
voimavaralomakkeiden avulla selvitetaan raskaana olevan ja hanen kumppaninsa
elintapoja, asumiseen, talouteen ja tyohon liittyvia asioita seka terveystilannetta, lapsuuden
kokemuksia ja parisuhteeseen liittyvia asioita. Lisaksi selvitetdaan, mita ajatuksia tulevilla
vanhemmilla on vanhemmaksi kasvusta ja yleensa vanhemmuudesta seka onko sosiaalista
tukea saatavilla tarvittaessa.
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Raskausdiabetesdiagnoosin saaneet raskaana olevat saavat elintapaneuvontaa Kaypa
hoito- suosituksen mukaisesti (Hyte-kerroin). Odottavalle didille tarjotaan laboratorio- ja
ultradanitutkimuksia. Tarkempiin tutkimuksiin sairaalaan lahetetaan HUS:n haikarakansio
ohjeistuksen mukaan.

3.2.3. Vanhemmuuden tunnustaminen

Aitiyden ja isyyden tunnustaminen ja yhteishuoltajuudesta sopiminen voidaan tehda
aitiysneuvolassa useimmiten raskausviikoilla 30—32. Vanhemmuus voidaan tunnustaa
neuvolassa silloin, kun asia on selva. Epaselvissa tilanteissa vanhemmuuden selvittaa
lastenvalvoja joko ennen syntymaa tai syntyman jalkeen. Vanhemmuuden tunnustamiseksi
neuvolakaynnilla taytetaan lapsen syntymaa edeltava lapsen tunnustamisasiakirja, joka
neuvolasta toimitetaan suoraan Digi- ja vaestotietovirastoon. Selvitysta vaativat
vanhemmuusasiat hoidetaan lastenvalvojan toimesta.

3.2.4. Aitiysneuvolan hoitoketjut ja erityisen tuen jirjestaminen

Aitiysneuvolatoiminnassa noudatetaan Kaypa-hoitosuosituksia sekd HUS:n Terveyskylan
Naistalon ohjeita, joiden perusteella tarve terveyden- tai sairaudenhoidollisiin
jatkotutkimuksiin arvioidaan. Kaikissa kontakteissa arvioidaan ja huomioidaan
perheen/odottajan erityisen tuen seka varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen tarve.
Tarvittaessa asiakkaalle suunnitellaan lisdkaynnit ja heidan tarvitsema lisatuki
erityisseurantaa tarvitsevia odottajille. Erityinen tuki voi liittya muun muassa

odottavan aidin mielenterveyteen, parisuhteen pulmiin, paihteiden kayttoon, tupakointiin,
vakivaltaan, hankalaan elamantilanteeseen, pulmiin raskaudessa tai riskiraskauteen.

Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito tekevat tiivista yhteistyota aitiyshuollon
toteuttamisessa, jotta asiakkaan raskausaika sujuu mahdollisimman turvallisesti.
Aitiysneuvolassa ja aitiysyksikossa (HUS) on olemassa yhteisia ja osin yhteisesti laadittuja
hoitopolkuja ja lahetekriteereitd, joita noudatetaan.

Sosiaalipalvelujen tarve arvioidaan neuvolakaynneilla kertyvan tiedon perusteella.
Aikuissosiaalityohon odottava aiti ohjataan silloin, kun hanen elamantilanteensa
huolestuttaa. Aitiysneuvolassa tehdéaén ennakollinen lastensuojeluilmoitus vield
syntymattomasta lapsesta, jos on perusteltua syyta epailla, etta syntyva lapsi tulee
tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia valittomasti syntyméansa jalkeen (Lastensuojelulaki
25 ¢ § 13.4.2007). Talléin neuvolan seurantakadynteja tiivistetaan.

Etu-poliklinikalle (erityisen tuen poliklinikka, entinen Halso-poliklinikka) ldhetetaan, jos
raskaana oleva on alkoholin suurkuluttaja, ladakkeiden ja huumeiden kayttdja seka joskus
niita kokeillut. Naiden lisdksi poliklinikalle voidaan ohjata harkinnan mukaan raskaana
olevia, joilla on taustalla psyykkisia tai sosiaalisia ongelmia. Harkinta tehdaan yksilollisesti
ja kokonaisvaltaisesti siita, millaisiin palveluihin odottava aiti ohjataan.
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Kun vanhemmalla todetaan mielenterveys- tai paihdeongelmaa, johon
neuvolaterveydenhoitajan antama varhainen tuki ei riita, hanet ohjataan hyvinvointialueen
mielenterveys- ja pdihdepalveluihin.

3.2.5. Perhevalmennus

Ensimmaista lasta odottavalle perheelle jarjestetadn moniammatillista perhevalmennusta,
jonka tavoitteena on valmistaa tulevia vanhempia synnytykseen, vauvan hoitoon ja antaa
valmiuksia varhaiseen vuorovaikutukseen. Vauvan synnyttya perhevalmennuksessa
keskitytaan vauvan uneen liittyviin asioihin ja lapsen motorisen kehityksen tukemiseen.
Valmennusta tarjotaan myos uudelleen synnyttdjille, jos toinen heistd odottaa esikoistaan
seka maahanmuuttajille, jotka odottavat ensimmaista Suomessa syntyvaa lastaan.
Valmennus toteutetaan hybridimallilla siten, ettd osa kerroista on kuntakohtaisia lasna
valmennuksia ja osa Keusote-tasoisia etavalmennuksia. Moniammatillista
perhevalmennusta tdydentavat neuvolan verkkosivuilta 10ytyvat itsekatsottavat
perhevalmennusvideot, joita on yhteensa kahdeksan. Videoiden aiheita ovat: raskausajan
suunterveys, raskausajan liikunta, imetysohjaus (suomen- ja englanninkielisena), Taapero
tahtoo, vanhempien hyvinvointi ja jaksaminen, parisuhde ja seksuaalisuus, raskaudesta ja
synnytyksestéa palautuminen.

3.2.6.Siirtyminen aitiysneuvolasta lastenneuvolaan

Hyvinvointialueen neuvoloissa tehdaan niin kutsuttua yhdistettya ty6ta, jolloin sama
tyontekija toimii seka aitiys- etta lastenneuvolan terveydenhoitajana. Tama toimintamalli
mahdollistaa perheen hoitosuhteen jatkumisen katkeamatta samalla terveydenhoitajalla
raskauden alusta lapsen kouluun menoon saakka. Pitka hoitosuhde varmistaa koko
perheen terveyden ja hyvinvoinnin seurannan ja edistamisen kokonaisvaltaisesti. Lapsi
siirtyy lastenneuvolan asiakkaaksi syntymansa jalkeen ja synnyttanyt aiti jatkaa
aitiysneuvolan asiakkaana 12 viikkoa synnytyksen jalkeen.

3.3. Lastenneuvola

Lastenneuvola kuuluu universaaleihin ja vapaaehtoisiin, kaikille tarjolla oleviin
maksuttomiin palveluihin. Lastenneuvolapalvelut tuotetaan lahipalveluna joko
soteyksikoissa tai sotekeskuksissa. Lastenneuvolan asiakkuus alkaa vauvan syntymasta
ja kestaa lapsen kouluun Iahtdon asti. Lastenneuvolapalvelut ovat tarkoitettu alle
kouluikaisille lapsille perheineen. Perheelld on neuvolassa nimetty terveydenhoitaja, jolloin
hoitosuhteeseen muodostuu jatkuvuutta aitiysneuvolasta lastenneuvolaan ja lapsen
kouluunlaht66n saakka.

Lastenneuvolatyon tavoite on lapsen seka hanen perheensa fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Lapsen ja perheen yksilollinen tilanne ja
tarve huomioidaan kaikissa kontakteissa. Tavoitteena on perheiden vélisten terveyserojen
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kaventuminen. Ennaltaehkaisevalla ja terveytta edistavalla toiminnalla seka varhaisella
puuttumisella parannetaan uusien sukupolvien mahdollisuuksia terveeseen elamaan,
hyvinvointiin ja perheiden voimavarojen lisdantymiseen. (STM, 2004; Neuvolatyon kasikirja

2007/.)

Lastenneuvolan tehtdvana on myos tunnistaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa
epasuotuisan kasvun ja kehityksen merkkeja lapsessa, perheessa ja taman
elinymparistossa seka puuttua varhain lapsen terveytta vaarantaviin tekijoihin tai
kehitysviiveisiin. Neuvolassa vahvistetaan tuen tarpeessa olevien perheiden voimavaroja ja
ohjataan tarvittaessa lapsia seka heidan vanhempiaan muiden palveluiden piiriin,
tutkimuksiin tai hoitoon.

Lastenneuvola tarjoaa vanhemmille ajantasaista ja tutkimukseen perustuvaa tietoa seka
tukee ja ohjaa vanhempia lasten kasvatuksessa ja hoidossa. Tahan kuuluvat esimerkiksi
lapsen paivittdinen perushoito, ravitsemusohjaus, imetyksen tukeminen, ohjaus hyvaan
vuorovaikutukseen lapsen kanssa, tapaturmien ehkaisy ja rokotussuojasta huolehtiminen
kansallisen rokotusohjelman mukaisesti.

Lastenneuvolatoiminnan tarkea tehtava on huolehtia lapsen edusta vahvistamalla
vanhempien voimavaroja, jotta he voisivat luoda lapseensa turvallisen kiintymyssuhteen.
Vanhempia tuetaan huolehtimaan parisuhteestaan seka vanhemmuudestaan siten, etta he
kykenevat pitamaan huolta lapsestaan tunnistaen omat voimavaransa ja ottaen vastuun
lapsensa ja perheensa hyvinvoinnista. Lapsen terveyden edistaminen edellyttaa varhaista
puuttumista kaikkiin lapsen hyvinvointia uhkaaviin tekijoihin. (STM 2004; Neuvolatyon
kasikirja 2007).

3.3.1. Lastenneuvolan terveystarkastukset

Lastenneuvolan terveystarkastusohjelma on valtioneuvoston asetuksen 338/2011
mukainen ja terveystarkastukset toteutetaan terveystarkastusohjelman mukaisesti.
Terveystarkastusohjelma sisaltda kolme asetuksen edellyttamaa laajaa tarkastusta lapsen
ollessa 4 kk, 18 kk ja 4 vuoden ikdinen. Naissa tarkastuksissa lapsen lisaksi tuetaan koko
perheen hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta. Laajoihin terveystarkastuksiin kutsutaan
mukaan huoltaja/ molemmat huoltajat. Huoltajien osallisuus lapsensa kehityksen ja
terveyden arvioijana on olennaista.

Terveystarkastuksiin sisaltyvat vanhemmuuden ja perheen hyvinvoinnin tukeminen
huomioon ottaen erilaiset perhemuodot. Terveystarkastuksissa huomioidaan lapsen kodin
ja kasvu- ja kehitysympariston seka perheen elintapojen terveellisyyden edistaminen.
Lapsen suun terveydentilan seuranta kuuluu myos tarkastaa. Lisaksi lahisuhdevakivallan
selvittdminen sisaltyy systemaattisesti terveystarkastuksiin.

Tuen tarpeessa oleville lapsille seka heidan perheelleen varataan lisakaynteja
mahdollisimman varhain erityisen tai monialaisen tuen tarpeen mukaan ehkaisemaan
ongelmien kasautumista. Vastaanoton pituus maaraytyy perheen yksilollisten tarpeiden
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mukaisesti. Talléin seurataan muun muassa lapsen terveys- ja hyvinvointitilannetta, kasvua
ja kehitysta tai vanhempien ja perheen tilannetta.

Terveystarkastusten tutkimus- ja seulontamenetelmina kaytetaan lapsen ja perheen
haastattelun ohella fysiologisia mittauksia seka standardoituja kyselylomakkeita
terveystarkastusohjelman mukaisesti. Neuvolassa lapselle annetaan kansallisen
rokotusohjelman mukaiset rokotukset vanhempien luvalla, joka kirjataan
potilastietojarjestelmaan.

Terveysneuvonnalla perhetta ohjataan ja tuetaan terveellisiin elintapoihin ja hyvinvoinnin
yllapitamiseen. Ravitsemusneuvonta ja keskustelu lapsen ja perheen ruokailutottumuksista
ovat tarkea osa jokaista lastenneuvolakayntia. Ohjauksessa huomioidaan eri ikakausiin
liittyvat tarkeat ja ajankohtaiset asiat. Ohjauksessa hyddynnetaan tarpeen mukaan
Neuvokasperhe menetelmaa.

Lapsen neurologisen kehityksen arvioinnin apuvalineena kaytetaan strukturoitua Leikki-
ikdisen lapsen neurologisen kehityksen arviota (Lene). Lapsen puheen kehityksen seuranta
tapahtuu jokaisella neuvolakaynnilla. Lumiukko — seula tehdaan 5-vuotiaalle lapselle.
Lastenneuvolan laajojen terveystarkastusten tavoitteena on tunnistaa lapsen ja perheen
mahdolliset tuen tarpeet yhteistyossa perheen kanssa, jotta tarvittavaa tukea voidaan
kohdentaa mahdollisimman varhain sita tarvitseville. Lastenneuvolan laajat
terveystarkastukset toteutetaan lapsen ollessa 3—4 kk, 18 kk ja 4-vuotias.

Laajoissa tarkastuksissa hyodynnetdan muun muassa seuraavia lomakkeita:
« Vauvaperheen arjen voimavaralomake (3—-4 kk laaja tarkastus)

+ Terveystarkastuksen esitietolomake 4 kk, 18 kk ja 4 v ikdisten lasten
vanhemmille (THL)

 Laajennettu paihdekysely (siséltda tupakan, alkoholin ja muut péihteet)

3.3.2. Lastenneuvolan hoitoketjut ja erityisen tuen jarjestdminen

Lammi-Taskula ym. (2023) kuvaa tutkimuksessaan kuntien varhaiskasvatuksen ja
hyvinvointialueiden yhteystyon tarkeytta. Pienten lasten palveluissa neuvola ja
varhaiskasvatus ovat keskeisia. Toimijoilla on roolinsa lasten terveyden, hyvinvoinnin ja
kehityksen edistamisessa. Naissa yhteistyon muodot vaihtelevat eri alueilla palveluissa
tyoskentelevien ammattilaisten kesken.

Kuntien varhaiskasvatuksen ja hyvinvointialueella toimivan neuvolan vélisena matalan
kynnyksen yhteistydrakenteena toimii neuvolan kummitoiminta, joka on jalkautunut kuntien
nimeamille yhteistkohtaamispaikoille. Kummitoiminnalla tavoitellaan yhteistyon
vahvistamista ja lisdamista toimijoiden valilla.

&) KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Jokaisella kunnalla on oma tiedonsiirtolomake, jolla varhaiskasvatuksesta siirretaan tietoa
neuvolaan. Neuvoloilla on kaytossa yksi yhteinen tiedonsiirtolomake 4-vuotiaan
terveystarkastuksessa. Silla siirretaan tietoa neuvolasta varhaiskasvatukseen.

Eri alueilla toimitaan eri tavoin tiedonsiirtolomakkeiden lahettdmisessa neuvoloihin.
Neuvolan tayttaman tiedonsiirtolomakkeen vie huoltaja itse varhaiskasvatukseen.

Lasten ja nuorten mielenterveystyon seka keskittymattoman lapsen hoitopolussa on
kuvattu erikoissairaanhoidon ja perustason palvelut ja tyonjako.

Keskittymattoman ja levottoman lapsen ja nuoren hoitopolkua on taydennetty ADHD-
diagnostiikkaohjeella ja nepsy-ohjauksen ja neuvonnan mallilla. Neuvolassa on kuvattu
myos useita tyonkulkukaavioita kuten raskauden ehkaisyn, raskauden keskeytyksen,
tupakoivan raskaana olevan perheen, kierukan asennuksen, synnytyksen jalkitarkastuksen,
kastelun, ruoka-aineallergian ja lasten uniongelmien hoitopolut. Uutena on tullut lapsen
kastelunhoitopolku, imetyksen ohjauksen hoitopolku seka nikotiinituotteita kayttavan
raskaana olevan perheen hoitopolku.

Neuvolaikdisten lasten moniammatillisten tiimien (perhekeskustiimi) tarkoituksena on
monialaista, erityista tukea tarvitsevien lasten ja perheiden asioiden moniammatillinen
kasittely ja yhteisten suunnitelmien tekeminen. Perhekeskustiimiin tuodaan lapsen asia
silloin, kun ammattilaisella on huoli lapsen asioista. Perhekeskustiimiin osallistuu Keusoten
sisalta eri ammattilaisia seka kunnista varhaiskasvatuksen edustaja, lapsen tarpeiden
mukaan. Tarvittaessa jarjestetaan lapsen/perheen asioissa verkostotiimi, jossa on mukana
myds vanhemmat. Esikouluikdisen lasten asioita voidaan kéasitella myos monialaisessa
opiskeluhuoltotiimissa.

Hyvinvointialueella on kehitetty perhekeskustiimin toimintaa ja tiimin toiminnan
kehittamiseksi edelleen arvioidaan luotuja yhteistyokaytanteita ja tiimin rakennetta.
Tavoitteena on asiakaslahtoinen, toimiva yhteistyorakenne, jossa monialaisesti edistetaan
lapsen ja perheen asiaa.
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Kuva 6. Alle kouluikéisten lasten perhekeskustiimi

Perhekeskustiimista on mahdollista vieda lapsen asia viela lastenneurologian Keusote-
konsultaatioon, jonka tavoitteena on lasten ja nuorten oppimisen pulmien ja kehityksellisten
haasteiden varhainen tunnistaminen ja tukeminen perustasolla erikoissairaanhoidon tuella.
Tiimi on tarkoitettu lapsille, joilla voi olla oppimisen ja/tai kehityksen haasteita, mutta jotka
eivat tayta lastenneurologisen erikoissairaanhoidon lahettamisen kriteereja. Keusote-
konsultaatiota jarjestetaan yhteistydssa HUS Hyvinkaan sairaalan lastenneurologian
kanssa.

Suoraan erikoissairaanhoitoon ohjataan edelleen esim. Kehitysvammaepaily ja
komplisoituneet ja vaikea-asteiset neurologiset pulmat. Kehitysvammaisten lasten
neuvolapalvelut toteutuvat kuten muillakin neuvolaikaisilla, mutta apua ja tukea on
saatavissa hyvinvointialueen kehitysvammapoliklinikalta, erityistyontekijoilta,
erikoissairaanhoidosta, vammaispalveluista ja erilaisista jarjestoista ja yhdistyksista.

Perheneuvolaan voidaan ohjata perhe, jolla on tarvetta sosiaalihuoltolain mukaisen
kasvatus- ja perheneuvonnan saamiseen tai jos on kyse lapsen psyykkisesta oireilusta, joka
on lievaa tai keskivaikeaa. Laakarin lahetteella ja lastenpsykiatrin konsultaation kautta
laakari voi tehda lahetteen erikoissairaanhoitoon tai konsultoida lastenpsykiatrista
erikoissairaanhoitoa.

Vanhemmat saavat tarvitessa matalalla kynnyksella keskusteluapua perheen tilanteesta,
jolloin ohjaus tehdaan varhaisen tuen perhetyontekijalle. Mikali perhe tarvitsee tukea
arkielamassa suoriutumiseen kaytannon asioissa, lapsiperheiden kotipalvelu auttaa
vanhempia. Lapsiperheiden kotipalvelu on paasaantoisesti maksullinen palvelu.
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Yhteydenotto sosiaalihuoltoon tehdaan silloin, kun lapsen tai vanhempien tilanteesta heraa
huoli. Palvelutarpeen arvio toteutetaan asiakasohjausyksikon tyontekijoiden toimesta ja
terveydenhoitajaa voidaan tavata osana lapsen verkostoa. Kun huoli lapsesta on akuutti ja
lapsi vaatii suojelua, yhteydenotto korvataan lastensuojeluilmoituksella ja yhteydella virka-
aikaiseen sosiaalipaivystykseen. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehdaan, kun raskaana
oleva aiti omalla kaytoksellaan vaarantaa lapsen terveytta tai huoli hanen psyykkisen
vointinsa vaikutuksesta arkeen on suuri.

3.3.3. Terveystarkastuksista poisjaavien tuen tarpeen selvittaminen aitiys- ja
lastenneuvolassa ja rokotekattavuuden edistaminen

Neuvoloissa kdydaan lapi saanndllisesti terveystarkastuksista pois jadneet ja selvitetaan
perheiden tuen tarve valtioneuvoston asetusta (338/2011) noudattaen. Jos perheeseen ei
ole saatu yhteytta yrityksista huolimatta, eika tarkastuksista pois jaannin syy
jatkoselvittelyissa ole selvinnyt, terveydenhoitaja ei automaattisesti ota yhteytta
asiakasohjaukseen tai tee lastensuojeluilmoitusta, ellei terveydenhoitajalla nouse muusta
asiayhteydesta huoli.

Erityinen painopiste on 4-vuotiaiden tarkastuksista poisjaavien tuen tarpeen
selvittdmisessa (HYTE-kerroin) vahintaan nelja kertaa vuodessa tapahtuvalla seulonnalla.

Tuhkarokko-sikotauti-vihurirokko, MPR-yhdistelméarokotteen kattavuudessa (HYTE-kerroin)
on ilmennyt kansallisia haasteita. Yhdistelmarokotteen ottaminen jaa valitettavan usein
perheilla keskeneraiseksi. Keusotessa tehdaan viestintatoimia rokotekattavuuden
edistamiseksi ja rokottamiseen liittyvien ennakkoluulojen halventamiseksi.
Neuvolavastaanotolla keskustellaan vanhempien kanssa rokotteista.

Lapsi perheineen siirtyy neuvolasta kouluterveydenhuollon palveluihin oppivelvollisuuden
alkaessa, tavallisesti sind vuonna, kun lapsi tayttaa seitseman vuotta (esiopetusikdisten
lasten ennaltaehkaiseva terveydenhuolto on asetuksen mukaisesti osa
lastenneuvolatoimintaa ja toteutetaan &itiys- ja lastenneuvolassa). Mikali lapsi on
neuvolaikaisena erityisen tuen piirissa, neuvolan terveydenhoitajat siirtavat lapsen saattaen
kouluterveydenhoitajalle.
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4. Neuvolan muu toiminta

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue toteuttaa jatkuvaa kehittamista. Aitiys- ja
lastenneuvolassa seka seksuaali- ja perhesuunnitteluneuvontapalveluissa toimii
kehittdmistyoryhma, joka koostuu neuvolan terveydenhoitajista, esihenkildista seka
ladkariedustuksesta. Kehittamistydryhmassa vakioidaan muun muassa yhtenaisia
tuotantoprosesseja ja hoitopolkuja.

Neuvolapalveluissa toimii kehittamis- ja koordinointitehtaviin keskittyva terveydenhoitaja 50
% tydajalla. Tama tyopanos on tarkedssa roolissa uusien toimintamallien
implementoinnissa ja kehittamistyon jalkauttamisessa.

Terveydenhoitajat yllapitavat seka kehittavat omaa osaamistaan osallistumalla
saannollisesti koulutuksiin. Neuvolassa toimii ammattitaitoisia terveydenhoitajia, joiden
ammatillista osaamista tuetaan. Hyvinvointialueen laajuisesti toimii yksittaisia
terveydenhoitajia, joilla on erityisosaamista muun muassa imetysohjaukseen tai
raskausdiabeteksen ohjaukseen tai hoitoon.

4.1. Perhekeskustoiminta

Perhekeskus on laaja-alainen, yhteensovitettu lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin ja
avuntarpeisiin vastaava monialainen, monitoimijainen palveluverkosto, joka toimii ja, jota
johdetaan kokonaisuutena. Perhekeskuksesta lapset ja perheet saavat tarvitsemansa
palvelut joko verkostomaisesti tai palvelut voidaan myés koota yhteen toimipisteeseen.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella perhekeskusten tehtavia ja toimintaa toteutetaan
laajan palvelun perhekeskuksissa (sote-keskukset), perhekeskuksen toimipisteissa
(sote-yksikot) seka verkostomaisena toimintana.

Laajasti palvelua tarjoava perhekeskus sijaitsee Hyvinkaan Renttolla. Toinen laajasti
palvelua tarjoava perhekeskus sijoittuu vuonna 2028 valmistuvaan Tuusulan sote-
keskukseen. Laajasti palvelua tarjoavia sote-keskuksia (sis. perhekeskuksen laajat
palvelut) tdydentavat sote-yksikot, jossa tarjotaan suppeammin perhekeskuksen
kohdennettuja palveluja. Perhekeskuksen kohdennettuja palveluja tarjotaan
Jarvenpaassa, Nurmijarvella, Mantsalassa ja Tuusulassa. Paaosin verkostomaisesti
perhekeskus toimii Pornaisissa.

Perhekeskuksen valittuja ohjauksen ja neuvonnan palveluita on kehitetty
lahipalveluperiaatteella saataviksi alueen kuntien nimedmista yhteistyo
kohtaamispaikoista. Jokaiseen kuntaan Keski-Uudenmaan alueella on sovittu yksi
kuntien yllapitama yhteistyokohtaamispaikka, josta on saatavilla lakisaateista
ohjauksen ja neuvonnan palvelua. Hyvink&alla perhekeskus Renttolla on avoin
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kohtaamispaikka jarjestojen kaytossa. Jarjestot voivat varata tilaa ja toteuttaa erilaisia
teemallisia infoja tai useamman jarjeston teemallisia tapahtumia.

Keski-Uudenmaan perhekeskusverkoston
avoimet kohtaamispaikat

Pikku-veturi .
Niinipuuntie 5 ) MEtShattontun
Hyvink&aa perhetupa

. Keskuskatu 21
Rentto Mantsala

kohtaamispaikka
jarjestojen kaytossa, .
Suutarinkatu 2, o Pornai- Pytinki
Hyvinkda b=t nen Kirkkotie 172

Pornainen

Suopolun tupa

Suopolku 3 Joutsikki

ETLCEE Naavatie 1

Mydotatuuli Jarvenpéaa
Rykmentien v
puistotie 9 ‘ '

& KEUSOTE Touaus

Keski-Uudenmaan hyvinvointiclue:

Kuva 7. Avoimet yhteistydkohtaamispaikat Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella

Varhaiskasvatuksen ja neuvolan valisena matalan kynnyksen yhteistyorakenteena
toimii neuvolan ja varhaiskasvatuksen kummitoiminta. Kummitoiminnalla tavoitellaan
yhteistyon vahvistamista ja lisdamista toimijoiden valilla. Kummiterveydenhoitajat
toimivat yhteistydkumppaneina kunkin kunnan varhaiskasvatukselle ja jalkautuvat
kohtaamispaikkoihin.

4.2. Tiedottaminen ja viestinta

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen viestintatiimi vastaa yleisestd asiakasviestinnasta
hyvinvointialueella. Neuvolatoimintaan liittyvista ajankohtaisista asioista tiedotetaan
hyvinvointialueen verkkosivuilla sekd mediatiedottein. Lisaksi asiakasviestinndssa ja
tiedottamisessa hyddynnetaan neuvoloiden info-tv:ta seka neuvolapalvelujen omaa
sosiaalisen median kanavaa Instagramissa. Someviestinnassa on hyvinvointia ja terveytta
edistava nakdokulma. Neuvolatoimintaan liittyvaa ohjausta ja neuvontaa on saatavilla
neuvoloiden keskitetysta puhelinpalvelusta ja OmaKeusoten chatissa, jossa voi vahvan
tunnistautumisen kautta tunnistautua.
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4.3. Toiminnan yhteensovittaminen nivelvaiheissa

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on yksi potilastietojarjestelma, joka mahdollistaa
tietojen siirron lainmukaisilla kaytannagilla neuvolasta kouluterveydenhuoltoon seka
erikoissairaanhoitoon.

5. Neuvolapalvelujen seuranta, raportointi ja
toiminnan kehittaminen

Neuvolapalveluja kehitetaan palveluketjujohtamisen karkiteemoihin, lainsaadantoon,
perhekeskustoimintamalliin, kustannusvaikuttaviin toimintatapoihin,
hyvinvointialueohjelmaan ja hyvinvointialueen kulloinkin voimassa olevaan strategiaan
(2026-2030) nojaten. Strategian mukaisesti toimintaa kehitetdan siten, etta
asiakastyytyvaisyys-, palvelujen saavutettavuus- ja vaikuttavuus paranevat, henkildston
osaaminen ja hyvinvointi kasvavat, mutta kustannukset eivat olennaisesti kasva talouden
ollessa kestavalla tasolla.

0 PERUS- Strategiset
Kes!(l U!Jd.enmaan . TEHTAVA tavoitteet
hyvinvointialuestrategia

Hyvinvointia ja (TYTIYT]
2026-2030 turvallisuutta ':::'
asukkaille o

yhdessi Vaikuttavat ja Taloudellinen

saavutettavat i

ARVOT *
Luottamus Osaava'ja
Ihmislhtsisyys | hyvinvoiva

henkil6sto

Vastuullisuus

L
mm P a
» oA oot T

LI |

- "7

Vahvistamme lasten, Tuemme ikddntyneiden  Turvaamme hoidon ja Vahvistamme Varmistamme
PALVELUSTRATEGIAN nuorten ja perheiden toimintakykya palvelun jatkuvuuden tiedolla johtamista ja turvallisen ja
PAINOPISTEET varhaista tukea sekd ja huolehdimme omatiimimallilla asiakaslahtoisia digi i i i

ennaltaeshkisevia turvallisesta arjesta ja keskitetylla kaisuja taloudelli: i

palveluja kotona asiakasohjauksella kestavills tavalla

wmaY
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Kuva 8. Keski-Uudenmaan hyvinvointialuestrategia 2026—-2030
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5.1. Neuvolapalvelujen sisall6llinen kehittaminen

Neuvolan kehittamisen sisaltoihin kuuluvat mm. prosessien, laadun, potilas/asiakas
turvallisuuden, kustannusvaikuttavuuden, potilas/asiakaskeskeisyyden, saatavuuden ja
perhekeskuksen toimintamallia rakentavan yhteistyon kehittaminen. Keskeisina
kehittamistyon periaatteina ovat asiakaslahtoisyys, toimivat ja selkeat palvelu- ja
tuotantoprosessit. Kehittamistyota arvioidaan jatkuvan parantamisen mallin mukaan.
Palveluja kehitetaan kohti asiakaskeskeisia palveluita palveluketjujohtamisella ja
monialaisella yhteis6ohjautuvalla tiimimallilla. Tama tarkoittaa monialaisten tiimien
itsendista ja vastuullista toimintaa kohti organisaation asettamia tavoitteita. Tyota
kehitetaan ja johdetaan yhdessa LEAN-periaattein.

Neuvola on sitoutunut alueellisen hyvinvointisuunnitelman, alueelliseen lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelman seka perhekeskuksen toimintasuunnitelman tavoitteiden
toteuttamiseen omalla toiminnallaan osana ehkaisevaa terveydenhuoltoa.

+ Lasten ja nuorten elintapaohjauksen
kehittdminen

* Lasten ja nuorten osallisuuden ja
osallistumis- ja
valkuttamismahdollisuuksien
edistdminen

+ Lasten ja nuorten kulttuurihyvinvoinnin
vahvistaminen

* Lasten ja nuorten mielen hyvinveinnin
* Vakivallan ehkiisy vahvistaminen ennaltaehkaisevisti ja
*  Koetun turvallisuuden vahvistaminen varhaisen tuen palveluin
= Piihteiden kidyton vihentaminen Lasten ja nuorten oppimisen
tukeminen

Alueellinen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2026-2030

Asukkaiden mielen
Asukkaille hyvat Asukkaille hyvinvoinnin ja tys-

arjen rutiinit turvallinen arki ja 10ir_ninta|$y\f)fn
vahvistaminen

Alueellinen hyvinvointisuunnitelma 2026-2030

Hyvinvointialueen strategia 2026-2030: Hyvinvointia ja turvallisuutta asukkaille yhdessa

Keski-Uudenmaan hyvinvaintialue

Kuva 8. Alueellinen hyvinvointisuunnitelma

Alueellisen hyvinvointisuunnitelman 2026—-2030 painopisteet ja tavoitteet ovat asukkaille
hyvat arjen rutiinit, turvallinen arki ja asiakkaiden mielen hyvinvoinnin ja ty6- ja
toimintakyvyn vahvistaminen. Neuvolapalveluissa edistetaan erityisesti hyvia arjen rutiineja
mm. laadukkaalla elintapaohjauksella ja osallisuuden edistamisella. Ohjaus on yksilollista
ja tavoitteellista osallistavaa pohdintaa mm. unen ja ravitsemuksen merkityksesta.
Ohjauksessa huomioidaan my®ds lilkkunnan merkitys kertomalla alueellisista
mahdollisuuksista tehda ja harrastaa esimerkiksi leikkipuistoissa. THL:n mukaan alle
kouluikaisten lasten tulisi liilkkua paivittain vahintaan kolme tuntia paivassa. Neuvolan
terveydenhoitajat ovat osallistuneet Barnahus-hankkeen koulutuksiin ja edelleen
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vahvistetaan osaamista lapsiin kohdistuvan vakivallan tunnistamisessa, selvittamisessa,
tukemisessa moniammatillisessa yhteistyossa

Neuvolapalvelujen toteutumista seurataan erilaisilla tilastoilla ja raporteilla johdon toimesta
muun muassa maaraaikaisten- ja laajojen terveystarkastusten ja lisakayntien toteumista
seka hyte-kertoimiin kiinnittyvien mittareiden toteutumista. Seurantaa tehdaan
hyvinvointialuetasoisesti kuukausittain. Kansallista seurantaa toteutetaan
vahimmaistietosisallon muodossa (Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen arviointi -
THL). Toimintaa kehitetdan henkilosto- ja asiakaspalautteiden, muistutusten, kantelujen
seka viranomaisten ohjeistusten ja ohjauksen perusteella.

Taulukossa 2. on kuvattu neuvolasuunnitelmakauden paaasialliset kehittamiskohteet,
joiden edistymista seurataan. Osa kehittamistyota tehdaan omana tyona ja osa on
hankerahoituksella kaynnistettya kehittamistoimintaa, joka sekin sisaltada omaa tyota.
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Taulukko 2. Neuvolasuunnitelmakauden kehittdmiskohteet

Perhekeskuksen Suunniteimakauden tavoite Kehittamistoimenpiteet Mittari / Tavoitetaso Kehittamisen

tehtava tietoperusta

Edistda ja seuraa | YhteisOllisen hyvinvointitydn vahvistaminen Perhekeskuksen Perheita on kohdattu 250 Lapsistrategia Koordinoiva

lapsen ja perheen | ammattilaisten kesken ja ilmididen varhainen | kohtaamispaikkaverkoston = kertaa/vuodessa esihenkild

terveytta ja tunnistaminen, varhainen tuki sekd neuvonta | neuvolan kohtaamispaikoissa Kansallinen perhekeskus- | Erityissosiaaliohjaaja
hyvinvointia ja ohjaus terveydenhoitajien toimintamalli

ammatillisen ohjauksen ja
neuvonnan seka
vertaistuellisen
kohtaamisen kehittdminen

mukaan lukien (kohtaamispaikkatoiminta)

lapsen kasvua

Kummiterveydenhoitajien = Kummiterveydenhoitajat Lihiesihenkild
jalkautuminen ovat jalkautuneet koko
perhekeskuksen Keusoten alueelle kunkin

kunnan nimedmaan
yhteistyokohtaamispaikkaan
vahintaan 2 kertaa syksyisin
ja 2 kertaa kevdisin

kohtaamispaikkoihin
(asiakkaille
suuntautuminen)

Alueellisen Alueellisen Koordinoiva
neuvolaverkostotyoryhman | neuvolaverkoston esihenkild
suunnitteleminen ja tyoryhman suunnitteleminen

perustaminen vuonna 2026 ja

toteutuminen vuonna 2027.
Toteutuy, kylld/ei
(numeraalisesti kyllé= 1, ei=
2)
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Matalan kynnyksen
yhteistyon tiivistaminen
varhaiskasvatuksen ja
neuvoloiden kesken

Yhteisten neuvolan ja
kunnan toimintamallien
kehittaminen toteutunut.
Toteutuy, kylla/ei
(numeraalisesti kylla= 1, ei=
2)

Teams-kahvila toiminnan
suunnitteleminen ja
toteuttaminen erikseen
sovittujen neuvoloiden ja
varhaiskasvatuksen kesken
kerran syksylla ja kerran
kevaalla. Aiheet tulevat
ajankohtaisista tarpeista.
Toteutuu, kyllad/ei
(numeraalisesti kylla= 1, ei=
2)

Neuvolan
esihenkilot
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Perhekeskuksen tehtévé Suunnitelmakauden tavoite

Kehittamistoimenpiteet

Kehittamisen
tietoperusta

Mittari / Tavoitetaso ’

Vastuu

Infektiotautien torjunta ja
rokotekattavuuden parantaminen

Tarjoaa varhaista tukea,
hoitoa ja kuntoutusta

Neuvola-ikdisten lasten
influenssarokotuskattavuuden
parantaminen

v. 23-24/30,1 %
V. 24-25/32,9 %

v. 24-25/ 32,9 % koko Suomi

Neuvola-ikdisten lasten Kansallinen
influenssarokotekattavuus on | rokotusrekisteri
nouseva > 329 % (THL)

(v.24/25 32,9 %)

Koordinoiva
esihenkilo

Lahiesihenkilo

Turvallisuuden parantaminen ja
yhteisen turvallisuuskulttuurin
kehittdminen

Edistaa ja seuraa lapsen ja
perheen terveytta ja
hyvinvointia mukaan lukien
lapsen kasvua

Useita ammattiryhmia
koskevien esim. ladkari ja
terveydenhoitaja, vakavien
vaaratapahtumien

Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen
laatu-, asiakas- ja
potilasturvallisuus

Vakavat vaaratapahtumat
kasitellaan moniammatillisesti,
100 %

Ylilaakari

Koordinoiva
esihenkil

Vakavien vaaratilanteiden kasittely | yhteiskasittelyn suunnitelma

yhteistoiminnassa vakiintuu vakiinnuttaminen
Moniammatillisesti johdetun | Tyrvallisuuden vuosikello on
turvallisuuden vuosikellon otettu kayttéon kaikissa
kayttoonotto Tavoitteena on neuvoloissa 100 % Vuoden
varmistaa tiedon Val|ttym|nen 2026 |oppuun mennessé
moniammatillisissa yksikoisséa
tasalaatuisesti

Ehkaisee Turvata lasten asema lahisuhteissa ja Ehkaistaan lapsiin ja Barnahus koulutuksen v. 2026 Perhekeskuksen Lahiesihenkilo

lahisuhdevakivaltaa | tunnistaa heidan tarpeensa

perheisiin kohdistuvaa

kayneet terveydenhoitajat 100 % | toimintasuunnitelma
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henkista ja fyysista

vakivaltaa, lisaamalla Keski-Uudenmaan
tyontekijoiden tietoisuutta alueen alueellinen
erilaisista tuen muodoista ja lahisuhde- ja
kartoittamalla perhevéakivallan
koulutustarpeita ehkaisyn

toimintasuunnitelma

Edistada ja seuraa Erikseen nimettyjen ja Hyte-kertoimiin Toteutetaan Kaikkien 4-vuotiaiden Hyvinvointialueiden " Koordinoiva
lapsen ja perheen kiinnittyvien toimenpiteiden edistaminen terveystarkastuksesta terveystarkastuksista HYTE-kertoimet esihenkilo
terveytta ja neuvolan toiminnassa asukkaiden poisjaavien tilanteen poisjddvien tuentarve on

hyvinvointia hyvinvoinnin- ja terveyden edistdmiseksi. selvittamista vahintaan 4 selvitetty 100 % Hoitoilmoitusrekisteri = Lihiesihenkild
mukaan lukien Seurannan tehostaminen kertaa vuodessa tapahtuvaksi

lapsen kasvua ' AvoHilmo (THL)

Toteutetaan diabetes (DM) HYTE-toimenpidekoodien kaytto
riskissa oleville dideille on nouseva
elintapaohjausta

OAB36 Liikuntaan liittyva OAB36 Liikuntaan liittyva
neuvonta ja ohjaus (N=43, neuvonta ja ohjaus N>43
v.2025)

OAB72 Painonhallinta- ja

laihdutus ohjaus (N=13,

v.2025) OAB72 Painonhallinta- ja
laihdutus ohjaus N>13

OAB75 Terveyden yllapitoon
liittyva ravitsemusohjaus

(N=297,v.2025) OABY75 Terveyden yllapitoon

liittyva ravitsemusohjaus N>297

OAB76 Yleinen ravitsemus ja
elintarvikeneuvonta (N=119,

v.2025) OAB76 Yleinen ravitsemus ja

elintarvikeneuvonta N>119
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Liikunnan lisdaminen lasten arjessa

OAB77 Keskustelu
liikuntatottumuksista ja
ohjaus liikuntapalveluihin
(N=1,v.2025)

IHA21 INTH/ Minialkoholi
(N=33, v. 2025)

Lasten tuhkarokko-
vihurirokko-sikotauti (MPRY)-
rokotuskattavuus (95,5 %
2023 syntyneilla lapsilla
Keusote/94,4 % koko Suomi)

Yhteistyon lisédminen
neuvolan ja kuntien
liikuntatoimien kanssa ja
neuvolan informointi alle
kouluikaisten
liilkkumismahdollisuuksista

OAB77 Keskustelu
liikuntatottumuksista ja ohjaus
liikuntapalveluihin N>1

IHA21 INTH/ Minialkoholi N>33

Lasten tuhkarokko-vihurirokko-
sikotauti (MPR)-
rokotuskattavuus

alueellisesti vahintdaan 97

% /vuoden tarkastelujaksolla

Neuvolan terveydenhoitajalla on
ajantasaista tietoa oman
kuntansa
liikuntamahdollisuuksista.
Tiedon toteutumisen seurantaa
tuotetaan tiimeissa: kylla/ei
(numeraalisesti kyllda= 1, ei= 2)

Informointi alle kouluikdisten
lasten
liikkumismahdollisuuksista 3-
vuotis kdynnilla neuvolassa,
toteutuuko, kylld/ei (kirjaus
liikuntaan liittyvéna ohjauksena
ja neuvontana)

(numeraalisesti kylld= 1, ei= 2)

Kansallinen
rokotusrekisteri
(THL)

THL
lilkkuntasuositukset
kouluikaisille
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Perhekeskuksen tehtava U e e Em TERei s Kehittamistoimenpiteet M".iqn / K.ehlﬂamlsen Vastuu
Tavoitetaso tietoperusta

Tarjoaa varhaista tukea, Edistetdaan palvelutarpeisiin Yhteistyon kehittaminen ja Yhteistapaamisten | Hallitusohjelma Koordinoiva
hoitoa ja kuntoutusta vastaamista kokonaisvaltaisesti tiivistdminen erityisesti maéré (ns. esihenkild
huomioimalla sosiaali- ja sosiaalipalvelujen ja Messitapaamisten = Lapsistrategia
terveyspalvelujen nivoutuminen varhaiskasvatuksen kanssa. maara) Lihiesihenkils
muihin palveluihin (varhaiskasvatus) Kansallinen
Kehitetdan yhteistydssa Konsultaatio- perhekeskus-
edelleen monialaista ohjeistuksen toimintamalli
yhteistyota kehittden kehittdminen ja
moniammatillista niiden toteutuminen
tiimirakennetta (peketiimi) ja (lukumaara)
konsultaatiorakennetta eri
palvelujen valilla.
Varhaisen tuen vahvistaminen Terveydenhoitajia koulutetaan
Lapset puheeksi menetelmaén = Tavoitetaso Koordinoiva esihenkil
vuosina 2028-2030. maaritelldan pilotin Erityissosiaaliohjaaja
Menetelma kayttoon otetaan | alkaessa Lahiesihenkild
pilotinomaisesti mychemmin
vahvistettavalla alueella
koulutuksen jalkeen
kulloisenkin resurssin
mukaisesti. Kohderyhma
madritellaan pilottia
suunnitellessa.
Huomioidaan perheiden Monimuotoisen/monikulttuurisen Tyontekijoiden tietoisuuden ja Terveydenhoitajille | Valtion taloudenviraston | Koordinoiva esihenkil®
monimuotoisuuden ml. hyvinvointityon vahvistaminen ymmarryksen lisdaminen suunnattuja tarkastuskertomus- Lahiesihenkilo
monikulttuurisuus ammattilaisten kesken ja ilmididen | kotouttamisesta ja koulutuksia luonnos
varhainen tunnistaminen, varhainen | kulttuuriymmarryksesta toteutetaan 1 x Perhevapaauudistus ja

tuki seka neuvonta ja ohjaus vuodessa.
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Kulttuurisensitiivisen
kohtaamisen ohjeistus
paivitetaan neuvolapalveluihin
ja arvioidaan
kulttuurisensitiivisen
haastattelurungon kaytto
soveltuvin osin

Laadittu Kylla/ei
(numeraalisesti
kylla= 1, ei= 2)

monialainen yhteisty6
lapsiperhepalveluissa

KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Perhekeskuksen
tehtava

Tukee
vanhemmuudessa

Suunniteimakauden
tavoite

Tarjotaan imetysohjausta
Keusotessa

Tarjoaa varhaista
tukea, hoitoa ja
kuntoutusta

Tarjotaan hoitosuositusten
mukaista raskausdiabetes
ohjausta neuvolassa

Tarjotaan sahkoisen
mediankayton ohjausta
neuvolassa

Kehittamistoimenpiteet

Imetysohjauksen tarjoaminen asiakkaille,
jotka tarvitsevat lisdtukea

Raskausdiabetes toiminnan kehittdaminen,
yhteistyon lisadminen terveyspalvelujen
diabeteshoitajien kanssa.

Luodaan sahkoinen raskausdiabeteksen
hoitopolku BeeHealthy-alustalle.

Osallistuminen e-MOM Raskausdiabeteksen
etdseurannan kehittdmiseen (yhteistyd HUS,
Helsingin yliopisto, Keusote)

Lisataan tietoisuutta sahkodisen median
kayton lapsiin ja vanhempiin kohdentuvista
haittavaikutuksista

Mittari / Tavoitetaso

Imetysohjaukseen koulutettujen
terveydenhoitajien maara on
100 % vuoden 2026 loppuun
mennessa

Jokaisella neuvola alueelle on
koulutettu 1 raskausdiabetes-
koulutuksen kaynyt
terveydenhoitaja, yhteensa 6 kpl

BeeHealthy hoitopolun
hyédyntaminen
raskausdiabeteksessa vuonna
2027/2028 aikana, kylla/ei
(numeraalisesti kylla= 1, ei= 2)

Vanhempien tietoisuuden
lisddminen s@hkoisen median
kaytosta lapsiin ja vanhempiin
kohdentuvista
haittavaikutuksista. Toteutus,
kylla/ei (materiaalin jakaminen
ja keskustelu ruutuaika-
suosituksista) (numeraalisesti
kylla= 1, ei= 2)

Kehittamisen
tietoperusta

Finlapset-
rekisteriseuranta

Kaypa hoitosuositus:

Sahkoinen media ja
ADHD-oireet

Lahiesihenkilo

Lahiesihenkilo

Lahiesihenkilo

Lahiesihenkilo

Lahiesihenkilo

|/
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Tarjotaan pre-eklampsia
(raskausmyrkytys) ohjausta
synnytyksen jalkeen
synnyttaneille dideille ja
perheelle

Tarjotaan ohjausta ja tukea
keskenmenon kokeneelle
asiakkaalle

Vahvistetaan terveydenhoitajien osaamista
STEA-rahoitteisella naisten sydanhankkeella

Terveydenhoitajien osaamisen
vahvistaminen keskenmenon kohdanneen
asiakkaan kohtaamisessa

Terveydenhoitajat ovat kdyneet
Sydanliiton
verkkokoulutusmateriaalin osa-
alueet 100 % vuoteen 2026
loppuun mennessa

Hoitopolun laatiminen ja
jalkauttaminen
terveydenhoitajan tyon tueksi,
toteutettu 100 % vuoteen 2026
mennessa

Sydanliiton
koulutusaineisto

HUS-alueen ohjeistus

Lahiesihenkilo

Tarjoaa varhaista Perustason

tukea, hoitoa ja mielenterveyspalvelujen

kuntoutusta saavutettavuutta ja
vaikuttavuutta parannetaan
Mielenterveystalon

Tukee palvelukokonaisuuden

vanhemmuudessa | Omahoito-ohjelmilla

Neuvolan terveydenhoitajat ottavat kayttdoon
aikuisten, raskaana olevien, ohjatun
omahoidon kokonaisuuden

Hoidontarpeenarvioinnin koulutus
terveydenhoitajille parantamaan
asiakasohjausta mielenterveys- ja
paihdepalveluihin (sisdltyy ohjatun
omahoidon kokonaisuuteen)

Neuvolan terveydenhoitajat ottavat kayttoon
pienten lasten ohjatun omahoidon
kokonaisuuden

Koulutettujen
terveydenhoitajien osuus 100 %
Ja raskaana olevien ohjatun
omahoito-ohjelman
kayttoonotto vuoteen 2028
mennessa

Hoidontarpeenarviointi
neuvoloissa kaynnistyy
porrasteisesti

vuoden 2028 aikana kaikissa
neuvoloissa

Koulutettujen terveydenhoitajien
osuus 100 % ja pienten lasten
ohjatun omahoidon
kayttoonotto vuoteen 2027
mennessa

Hallitusohjelma

Mielenterveysstrategia
2020-2030

HUS terapiat
etulinjaan
toimintamalli

Koordinoiva
esihenkilo

*
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Mielenterveystalon porrasteinen hoitomalli
on vakiintunut kaytanto, asiakkaille tarjotaan
neuvolassa varhaisena tukena omahoitoa ja
tarvittaessa ohjattua omahoitoa

Ohjattua omahoitoa toteutetaan
> 50 kdyntid/vuodessa

Perhekeskuksen
tehtava

Edistaa ja seuraa
lapsen ja perheen
terveytta ja
hyvinvointia
mukaan lukien
lapsen kasvua

Suunniteimakauden tavoite Kehittamistoimenpiteet

Edistetdaan asuinpaikasta riippumattomia Lastenneuvolan leikki-ikaisten
uusia sahkoisia toimintamalleja ja sahkoista ajanvarausta
huomioidaan digitalisaation mahdollisuudet | |aajennetaan

henkildston tyokuorman helpottamiseksi

Laaditaan lastenneuvolan
digipolku

Neuvolan chat-palvelun
kokonaisuuden kehittdminen.
Laht6taso ollut 650 kpl/vuosi

Mittari / Tavoitetaso

Pilotti on toteutunut 100 %

Lastenneuvolan leikki-ikdisten
sahkoisen ajanvarauksen
laajentaminen jokaiseen
neuvolaan 100 % vuoteen 2030
mennessa

Lastenneuvolan digipolku
laadittu 2029

toteutunut, kylla/ei
(numeraalisesti kyllda= 1, ei= 2)

Chat-keskustelujen maara >
650-700 kpl/vuosi

Kehittamisen
tietoperusta

Hallitusohjelma Lahiesihenkild

Perhekeskuksen
digitalisaatio
suunnitelma

Keusoten
palveluverkko-
suunnitelma

KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Perhekeskuksen

tehtévé Suunnitelmakauden tavoite

Edistaa ja seuraa | Mahdollistetaan ammattihenkildiden
lapsen ja perheen | (ladkaéri/th) vélinen joustava tyénjako
terveytta ja toimintamallien kehittamisessa ja
hyvinvointia ammattitoiminnassa

mukaan lukien
lapsen kasvua

Kehittamistoimenpiteet

Koulutuksen
saaneiden
terveydenhoitajien
tekeméat synnytyksen
jalkitarkastukset ja
kierukan asentamiset

Laakarin toteuttamat
kierukan asennukset
haastavissa tilanteissa.
Laakareita koulutetaan
puudutuskaytannoista
kierukan asetuksen
yhteydessa

Laakarin pitamat
koulutukset
terveydenhoitaijille

Mittari / Tavoitetaso

Terveydenhoitajien
toteuttamien
jalkitarkastusten maara
>400 tarkastusta/vuosi ja
asennettujen

kierukoiden maara >200
kayntia/vuosi

Hyvinvointialueella on
saatavilla kierukan asetus
puudutuksessa

toteutunut, kylla/ei
(numeraalisesti kylla= 1, ei=
2)

Aitiys- ja lastenneuvolan
terveydenhoitaijille
koulutuksen toteuttaminen
ajankohtaisista asioista
mm. neuvolatoiminnan
sisélloista ja toiminnasta
vahintaan kerran (1) /
vuodessa

Kehittamisen tietoperusta
Vastuu

Koordinoiva
esihenkilo

Ammattihenkildlainsdadannon | Yliladkari
soveltaminen sotehenkildstén | (peke)
tehtavarakenteiden ja

tehtavadjaon toimintamallien
kehittdmisessa

Hallitusohjelma
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Mahdollistaa Palvelujen saavutettavuuden kehittdminen 6 kuukauden ikaisten Ryhmaneuvola on kadytéssa | Hallitusohjelma Lahiesihenkild

vertaistuen, palvelurakennetta kehitettaessa ryhmé&neuvolatoiminnan ja vakiintunut toiminta
vahvistaa kehittaminen ja Keusote-tasoisesti 100 % Kansallinen perhekeskus-
yhteisollisyytta molempien vanhempien 30.6.2026 mennessa. toimintamalli
Molempien vanhempien mukaan ottaminen | mukaan ottaminen
neuvolakéayntiin ja vertaistuen vahvistaminen = neuvolakayntiin Vanhemmat kutsutaan HVA-ohjelma (6 kk
mukaan 5 kk ryhmaneuvola)

neuvolakaynnilla ja
kutsutaan samalla tavalla
kuin normaalille
neuvolakaynnille

2-vuotiaiden 2-vuotiaiden Lahiesihenkild
ryhmaneuvolatoiminnan ryhmé&neuvolatoiminta on
kehittdminen ja pilotointi pilotoitu erikseen sovituissa

neuvoloissa (Jarvenpaa)
100 % vuonna 2026.
toteutunut, kylla/ei
(numeraalisesti kylla= 1, ei=
2)

Pilotoinnin jatko harkitaan
tulosten perusteella.
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