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Johdanto

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman avulla ohjataan, johdetaan ja kehitetdan lasten, nuorten ja
perheiden hyvinvointityota. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma laaditaan lasten ja nuorten hy-
vinvoinnin edistamiseksi seka lastensuojelun jarjestamiseksi ja kehittamiseksi. Suunnitelma perustuu
lasten suojelulain 12 §.

Kunnan tai useamman kunnan yhdessa on laadittava lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi kun-
nan tai kuntien toimintaa koskeva lasten- ja nuorten hyvinvointisuunnitelma, joka hyvaksytaan kunkin
kunnan kunnanvaltuustossa ja tarkistetaan vahintdaan kerran neljdssa vuodessa. Suunnitelma on otet-
tava huomioon kuntalain (410/2015) 110 §:n mukaista talousarviota ja -suunnitelmaa laadittaessa.
Suunnitelma on osa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain (612/2021) 6 §:ssa tar-
koitettua kunnan hyvinvointisuunnitelmaa.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun kunnan lasten- ja nuorten hyvinvointisuunnitelman tulee sisaltaa
suunnittelukaudelta tiedot:

1) lasten ja nuorten kasvuoloista sekd hyvinvoinnin tilasta;

2) lasten ja nuorten hyvinvointia edistavista sekd ongelmia ehkaisevista toimista ja palveluista;

3) yhteistyon jarjestamisesta eri viranomaisten seka lapsille ja nuorille palveluja tuottavien yhteisdjen
ja laitosten valilla; seka

4) suunnitelman toteuttamisesta ja seurannasta.

Hyvinvointialueen on laadittava lastensuojelun jarjestamiseksi ja kehittamiseksi hyvinvointialueen toi-
mintaa koskeva alueellinen lasten- ja nuorten hyvinvointisuunnitelma, joka hyvaksytaan hyvinvointi-
alueen aluevaltuustossa ja tarkistetaan vahintaan kerran neljassa vuodessa. Suunnitelma on otettava
huomioon hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 115 §:n mukaista talousarviota ja suunnitel-
maa seka mainitun lain 41 §:n mukaista palvelustrategiaa laadittaessa. Suunnitelma on osa sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain 7 §:ssa tarkoitettua hyvinvointialueen hyvinvointisuun-
nitelmaa.

Edelld 3 momentissa tarkoitetun alueellisen lasten- ja nuorten hyvinvointisuunnitelman tulee sisaltaa
suunnittelukaudelta tiedot:

1) lasten ja nuorten kasvuoloista sekd hyvinvoinnin tilasta alueella;

2) lasten ja nuorten hyvinvointia edistavista sekd ongelmia ehkaisevista toimista ja palveluista alueella;
3) lastensuojelun tarpeesta alueella;

4) lastensuojeluun varattavista voimavaroista;

5) tdman lain mukaisten tehtavien hoitamiseksi kdytettavissa olevasta lastensuojelun palvelujarjestel-
masta;

6) yhteistyon jarjestamisesta eri viranomaisten seka lapsille ja nuorille palveluja tuottavien yhteisdjen
ja laitosten valilla; seka

7) suunnitelman toteuttamisesta ja seurannasta.

Kunnan ja hyvinvointialueen on tehtava yhteistyota tassa pykaldssa tarkoitettujen suunnitelmien laa-
dinnassa noudattaen, mitd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 6 ja 7 §:ssa saa-
detaan.



Kunnat ja maakunnat vastaavat alueensa kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta. Alu-
eellista hyvinvointitydta tehdaan kuntien, jarjestdjen ja eri toimijoiden kanssa yhteistyossa. Hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamisen kehittdmistyota voidaan arvioida usealla tavalla, kuten esimerkiksi miten
se on resursoitu ja mikd on alueen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenne (Kuva 1. ja kuva 2.).
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Maakunnallinen HYTE ja yhdyspintatyéryhmat B

Etela-Karjalan maakunnallinen hyvinvointityoryhma
Vastaa poikkihallinnollisen HYTE — tyon johtamisesta ja ohjsamisesta, asettaa linjaukset

Kuntien HYTE -tyoryhmat (9) ja
HYTE -koordinaattorit (9)

HYTE jory ja hyt

" Yhteisesti sovitut teemat ‘ [ ; N (G T [ o J
- Elintavat Mielen hyvinvointi Tyollisyys
{ vuosille 2021-2025 J L i J L s

Eteld-Karjalan hyvinvointialue ja kunnat / maakunnalliset tyoryhmat

edustus

Ravitsemustyoryhma E_I_mtapaohjaus Ja HYTE -tyérukkanen @
liikuntaneuvonta Jarjestojen

s = i« o = @ tyoryhmassa
Kulttuuritydryhma Osallisuustyoryhma tarjontatyGryhma
= . o
St o @ Eteld-Karjalan turvallisuus-
larjestojen kumppanuuspoyta lkdverkosto : 3 Sk Pela:n
ja valmiustoimikunta @ ey
tyoryhmassa

Varhaiskasvatuksen ja Lapsi ja perhepalvelujen " -
; i - » .. usl/ A il I ?
opiskeluhuollon tydryhmat tyoryhma L RSl Lorien wnallisus ]

Kuva 2. Eteld-Karjalan maakunnallinen Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenne ja yhdyspintatyéryhmdt.



Tama hyvinvointisuunnitelma kokoaa Eteld-Karjalan toimijoiden lapsille, nuorille ja perheille suunna-
tun toiminnan yhteiset tavoitteet ja yhteisesti sovitut toimintamallit. Hyvinvointisuunnitelman valmis-
telussa on huomioitu Eteld-Karjalan laajan hyvinvointisuunnitelman 2021-2025 kolme teemaa seu-
raavalle valtuustokaudelle: terveelliset elintavat, mielen hyvinvointi ja tyollisyyden edistdminen (Ek-
sote).

Eteld-Karjalan ja Eksoten laaja hyvinvointisuunnitelma 2021 - 2025

Elintavat Mielen hyvinvointi Tyolli

Lasten ja nuorten
hyvinvointi-
suunnitelma
2019 - 2022

Hyvinvointi- Ikdpoliittinen Vammais- .
suunnitelma ohjelma poliittinen Kotoutumis- Eteld-Karjalan
2021-2025 20212025 ohjelma ohjelma tyollisyysohjelma
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Kuva 3. Eteld-Karjalan laaja hyvinvointisuunnitelma 2021-2025 kokonaisuus.

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma tdaydentda laajaa suunnitelmaa huomioiden teemat lasten
ja nuorten nakokulmasta. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma laaditaan lasten ja nuorten hyvin-
voinnin edistamiseksi seka lastensuojelun jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Lasten ja nuorten hyvin-
vointisuunnitelman tavoitteiden saavuttamista tukee vuosille 2023-2025 laadittu toimenpideoh-
jelma, johon on kirjattu mittarit, pitkan tahtdaimen vaikuttavuusindikaattorit seka aikataulut ja vastuut.
Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma on tehty yhteistyossa Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
ja Eteld-Karjalan alueen kuntien seka 3.sektorin toimijoiden edustajien kanssa.
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Kuva 4. Kuvio Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman prosessin etenemisestd.



1 Etela-Karjalan toimintaymparisto

Eteld-Karjalassa on yhdeksan kuntaa: Imatra, Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Parikkala, Rautjarvi, Ruo-
kolahti, Savitaipale ja Taipalsaari. Maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetdan ja tuotetaan
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa (Eksote), johon kuuluvat kaikki maakun-
nan kunnat. Eksote on toiminut vuodesta 2010 alkaen ja toiminta on vakiintunutta. Vuoden 2023
alusta ldhtien sosiaali- ja terveyspiiri Eksote ja Eteld-Karjalan pelastustoimi muodostavat yhdessa uu-
den Eteld-Karjalan hyvinvointialueen, joka toimii palvelujen jarjestadjana.

Eteld-Karjalan Hyvinvointiraportissa 2017-2021 ja laajassa hyvinvointisuunnitelmassa vuosille 2021—
2025 on avattu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakennetta ja verkostoja alueella sekd koko
Eteld-Karjalan vaeston hyvinvoinnin tilaa (Eksote).

Maakunnan vakiluku on viimeisen neljan vuoden aikana laskenut. Eteld-Karjalan vakiluku oli 126 107
vuoden 2021 lopussa. Kaikissa alueen kunnissa vakiluku laski lukuun ottamatta Lappeenrantaa. Vahi-
ten lapsia ja nuoria (0—17-vuotiaita) oli Rautjarvella ja Parikkalassa, jossa oli my6s eniten yli 65-vuoti-
aita. Maakunnassa alle 18-vuotiaiden osuus oli hieman alle 16 % ja 65 vuotta tayttaneiden osuus oli
28,5 %. (Sotkanet, 2022; Tilastokeskus, 2022.)

Ulkomaalais-
ten kansalais-

ten osuus vaes-

desta, % 2021 tostd, % 2021
Imatra 25 655 -1,6 4,5 10,3 9,7 43,7 31,8 4,0
Lappeenranta 72 634 0,0 5,4 11,0 16,6 42,2 24,8 4,8
Lemi 2917 -1,6 6,5 13,7 8,0 44,9 26,9 1,5
Luumaki 4473 -1,5 4,3 10,3 7,4 42,7 35,3 2,2
Parikkala 4567 -1,9 4,0 8,2 5,3 40,9 41,6 1,2
Rautjarvi 3092 -1,7 2,9 8,1 6,0 42,0 41,0 1,9
Ruokolahti 4913 -0,2 3,9 10,8 5,6 44,0 35,7 2,2
Savitaipale 3261 -2,0 3,9 9,7 6,3 40,7 39,4 0,9
Taipalsaari 4595 -0,7 5,5 13,1 7,6 46,5 27,3 2,7
Eteld-Karjala 126 107 -0,6 5,0 10,8 12,8 42,9 28,5 4,0

Kuva 5. Vdestotaulukko (Sotkanet.fi, 2022 & Tilastokeskus.fi, 2022.).

Etela-Karjalassa syntyvyys ja alle 18-vuotiaiden osuus vaestdsta ovat olleet jo vuosia maan matalimpia
(THL, 2021). Sotkanetistd (2022) saatavilla olevien ennusteiden mukaan tulevaisuudessa 0—15-vuoti-
aiden osuus Eteld-Karjalan vaestosta olisi vuonna 2030 11,8 %, kun vertailuarvona koko maan osalta
0-15-vuotiaita ennustetaan olevan vuonna 2030 14,6 %. lkadntyneiden osuus vaestdstd on kasvanut



tyoikdisen vaeston vahentyessa ja 75-vuotta tayttdaneiden osuus (12,6 %) oli vuonna 2020 maan kol-
manneksi suurin (THL, 2021). Yli 65-vuotiaiden osuuden arvioidaan olevan Eteld-Karjalassa vuonna
2030 32,3 %, kun koko maassa yli 65-vuotiaita arvioidaan olevan vuonna 2030 25,9 %. (Kuva 6.) En-
nusteen mukaan vuoteen 2040 mennessa 75 vuotta tayttdneiden osuuden ennustetaan kasvavan 47
prosenttia ja samaan aikaan alle 15-vuotiaiden osuuden ennustetaan laskevan nykyisesta 30 prosent-
tia (THL, 2021).

2030 2040

| |
I 1 I 1

Eteld-Karjala Koko maa Etels-Karjala Koko maa

100 %

80
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Kuva 6. Viestéennuste vuosille 2030 ja 2040, pohjautuen vuoden 2021 tietoihin (Sotkanet, 2022).
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2 Lasten ja nuorten hyvinvoinnin nykytila Etela-Karjalassa

Etela-Karjalassa lapsiperheiden maara oli 33,1 % vuonna 2020 ja lapsiperheiden maara on jatkanut
laskua. Eniten lapsiperheitd on Lemilld ja Lappeenrannassa. Vahiten lapsiperheitd on Rautjarvelld ja
Parikkalassa. (Sotkanet, 2022).

Parikkala
23,0 %
Ruokolahti
Tainal : 27,8% Rautjarvi
Savitaipsle ARl 21,1 %
0, ’
26,9 % 33,4%
L Imatra
emi 32,1%
37,2 %
Luumaki Lappeenranta
29,8 % 35,5 %

Kuva 7. Lapsiperheiden osuus prosentteina Eteld-Karjalan alueen kunnissa.

FinLapset (2020) tutkimuksen mukaan vauvaperheet voivat Eteld-Karjalassa hyvin ja ovat tyytyvaisia
elamaansa. Suuri osa perheistd (n. 90 %) kokee saavansa apua, kun sita tarvitsevat. Synnyttaneista
vanhemmista 23,1 % oli kokenut masennusoireilua vauvan odotusaikana ja synnyttdneistd vanhem-
mista 14,3 % koki olonsa yksinaiseksi. Pienten lasten keskuudessa (2-6-vuotiaat) oli ylipaino yleistynyt
ja noin 8,3 % oli lihavia (ISO-BMI >30 kg/m?). Pikkulasten rokotuskattavuus tuhkarokko-, vihurirokko-
ja sikotautirokotusten osalta oli hyva. (Sotkanet, 2022; Eksote.)

Kouluterveyskyselyn (2021) mukaan Eteld-Karjalassa suurin osa 4. ja 5. luokkalaisista lapsista oli tyyty-
vaisia elamaansa, mutta luokka- ja kouluyhteis6on kuulumisen kokemus oli heikentynyt. Lisaksi osal-
listuminen kouluasioiden, kuten vélituntien ja kouluruokailun suunnitteluun oli heikentynyt. Vanhem-
pien/huolta pitdvien aikuisten fyysista vakivaltaa vuoden aikana oli kokenut 15 %. Myds mielialaan
liittyvat ongelmat olivat lisdantyneet 10 % vuoteen 2017 verrattuna ja tytot ilmoittivat mielialaan liit-
tyvista ongelmista poikia useammin. Viidennen luokan oppilailla oli fyysinen toimintakyky heikentynyt
verrattuna edellisiin tuloksiin. (Sotkanet, 2022; Eksote.)

Kouluterveyskyselyn (2021) mukaan peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaat olivat padsaantoisesti tyyty-
vaisia elamaansa. Nuorista neljasosa koki harrastuspaikkojen sijaitsevan liilan kaukana ja joka viides
koki harrastusten olevan liian kalliita. Terveellisten elintapojen osalta oli edelleen parannettavaa eten-
kin ruokailun osalta. Nuorista n. 9 % ilmoitti, ettei heilld ole yhtdan laheistd ystavaa ja yksindisyyden
tunne oli lisdantynyt. Alle 8 tuntia yossa ilmoitti nukkuvansa n. 39 %. (Sotkanet, 2022; Eksote.)
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Kouluterveyskyselyn (2021) mukaan p&daosa toisen asteen (lukio ja ammattioppilaitos) oppilaista oli
tyytyvaisia elamaansa. Kuitenkin mielenterveyshairiot, kuten ahdistuneisuus ja masennus olivat li-
sddntyneet, ahdistuneisuutta koki yli 15 % nuorista ja lukiolaiset useammin kuin ammattioppilaitok-
sissa opiskelevat. 46 % ammattioppilaitoksessa opiskelevista ilmoitti jattdvansa koululounaan syo-
matta. Ylipaino on myds lisddntynyt, lukiolaisista 16,4 % ja ammattioppilaitoksissa opiskelevista 24,4
% oli ylipainoisia. Perheen taloudellisen tilanteen kohtalaiseksi tai sitd huonommaksi arvioi nuorista
noin 30—40 %. (Sotkanet, 2022; Eksote.)

Eteld-Karjalassa Paihdekokeilut ovat muuta maata vahdisempia, niitd on vaihdellen 5-10 %:lla, mutta
tiedetaan olevan joitakin lapsia ja nuoria, joilla on jo pitkalle kehittynyt pdihdeongelma. Eteld-Karjalan
alueella nuorisotyottomyys on yleistd ja 18—24-vuotiaasta vadestosta joka viides oli tyottomana.
Vuonna 2019 nuoria aikuisia (18—24-vuotiaita), jotka eivat opiskele, tydskentele tai ole varusmiespal-
veluksessa oli 19 %, keskimaaraistd enemman kuin kokomaassa oli 16 %. (THL, 2021.)

Koronavirusepidemialla on ollut vaikutuksia lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointiin seka hei-
dan palveluihinsa. Henkilosto siirrot ja terveystarkastusten vdaheneminen perusterveydenhuollossa
heikensivat toimintaedellytyksid neuvolassa, kouluterveydenhuollossa seka opiskeluterveydenhuol-
lossa. (Hakulinen, ym. 2022.) Osalla lapsista, nuorista ja vanhemmista ilmeni muita enemman huolta
jaksamisesta seka lisdantynytta tuen tarvetta. Yksindisyys lisdantyi etenkin vauvaperheissa ja koululai-
silla. Suuri osa lapsista ja nuorista voi Suomessa hyvin, mutta koronepidemian pitkittyessa on lasten
ja nuorten psyykkinen kuormittuneisuus ja oirehdinta lisaantynyt niin toisen asteen kuin korkea-as-
teen opiskelijoilla. Erityisesti tyttéjen koulu-uupumus kasvoi ja tyytyvaisyys elamaan vaheni. Eriastei-
sen syomishairidoireilun on kliinisesti todettu yleistyneen koronaepidemian aikana. (Kestila, ym.
2022.)

My®ds sijaishuollossa olevien lasten hyvinvointi heikentyi koronanvirusepidemian myota ja epidemian
on arvioitu heikentdaneen jalkihuollossa olevien nuorten psyykkista hyvinvointia seka lisdinneen paih-
deongelmia. (Kestild, ym. 2022.) Koronavirus-epidemian lisdksi kevaalla 2022 alkanut Ukrainan sota
on osaltaan voinut vaikuttaa lasten, nuorten ja perheiden tilanteisiin. Ukrainan sota ja korona aiheut-
tavat karsimysta ja traumoja seka lastenndakokulmasta korona on luokiteltu haitallisiin lapsuuden ajan
kokemuksiin (ACEs) (Hakulinen, ym. 2022). Lasten, nuorten ja perheiden avuntarve on kasvanut ja
huoli lapsista, nuorista ja etenkin perheista on lisdantynyt lapsiperheiden sosiaalipalveluissa toimivien
tyontekijoiden arvion mukaan (Hastrup, ym. 2021). Lisdksi korona-aika on vauhdittanut muun muassa
digitalisaatiota seka tuonut nakyvaksi piilossa olleita ilmi6itd, kuten vaikutukset lasten ja nuorten hy-
vinvointiin, sosiaalisiin valmiuksiin, kouluun kiinnittymiseen ja opintomotivaatioon seka perheiden ta-
loustilanteeseen (Varanka, ym. 2022).

Etela-Karjalassa lasten ja nuorten tilanne polarisoituu, vaikka suurin osa voi paremmin kuin aiemmin,
mutta pieni osa voi entistda huonommin ja ovat vaikeammin autettavissa. Palvelutarpeissa nakyy yh-
den vanhemman taloudet, luontaisten tukiverkostojen puutteet, neuropsykiatriset pulmat ja kay-
toshairiot integroidussa oppimisymparistossa. Osa perheista on tiedostavampia ja hakevat tietoa eri
kanavista (my6s epaluotettavista), ja toisaalta osa vaatii aikaa palvelujen toteuttamisessa aiempaa
enemman.
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3 Lasten, nuorten ja perheiden nakemyksia

Lasten, nuorten ja perheiden nakemyksia palveluista ja toiminnasta on keratty eri tavoin. Osallisuuden
myo6td palveluiden kayttdjilla on mahdollisuus vaikuttaa palvelujen ja toiminnan kehittamiseen. Eri
osallisuuden muotoja (edustuksellisuus, suora- ja tietoosallisuustieto-osallisuus) on pyritty hyédynta-
maan kootessa lasten, nuorten ja perheiden nakemyksia.

MLL:n Kaakkois-Suomen piiri toteutti elokuussa 2022 yhteistydssa seurakunnan ja Eksoten kanssa ky-
selyn lapsiperheille. Sdhkoista kyselya jaettiin MLL:n paikallisyhdistyksille, perhejarjestoverkostolle,
seurakunnalle sekd Eksoten omissa perhekeskusverkostoissa. Kyselyssa oli vastaajia kaikista Etela-Kar-
jalan alueen kunnista ja vastaajia oli yhteensa 76 vanhempaa tai huoltajaa. Kyselyn avulla tavoitetut
perheet toivoivat harrastustoimintaa ja avoimia kohtaamispaikkoja kaikkien kuntien alueelle. Etela-
Karjalan alueella toivotaan panostamista nuorten harrastustoimintaan ja mielenterveyden tukemi-
seen. Yleisesti toivottiin toimintaa ja tukea perheille.

"Minkalaisiin sinun tai perheesi hyvinvointiin liittyviin I3hipalveluihin tai avoimiin
palveluihin tulisi mielestasi erityisesti panostaa tulevaisuudessa.”

Palvelut SOTE-keskusten
yhteydessa
15%

i jalle ._.E: i :

Kuva 8. Perheiden nikemyksid tulevaisuudessa panostettaviin palveluihin.

Yhteinen tulevaisuus — tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Eteld-Karjalassa hankkeessa toteutet-
tiin syksylld 2021 osana lapsi- ja perhepalveluiden kehittdmista asiakaskyselyt neuvolapalveluista seka
opiskeluhuollon palveluista.
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Neuvolan asiakaskysely oli suunnattu neuvolassa asioiville isille ja perheen toisille vanhemmille. Kyse-
lytutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueen neu-
voloissa asioivien lasta odottavien ja alle 6-vuotiaiden lasten isien ja toisen vanhemman (kumppanei-
den) ndakemyksia neuvolatoiminnasta. Tavoitteena oli saatujen tulostenperusteella kehittda neuvola-
toimintaa ja perheneuvontaa (isdneuvolatoiminta) Yhteinen tulevaisuus —tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus Eteld-Karjalassa —hankkeessa madariteltyjen tavoitteiden mukaisesti sekd huomioida
asiakasnakdkulma isaneuvolatoiminnan osalta.

Vastaajat toivoivat hyvinvointiaan tuettavan neuvolakdyntien yhteydessa huomioimalla tasavertai-
sesti molempia vanhempia. Vanhemmuudesta seka myos isan ja perheen toisen vanhemman tunteista
keskustelu koettiin tarkeaksi neuvolakayntien yhteydessa. Riittdva ohjaus ja neuvonta uuteen elaman-
tilanteeseen valmistautumisessa seka lapsen synnyttya koettiin olevan osa hyvinvoinnin tukemista.
Neuvolan antama ohjaus ja tieto ensin raskauteen ja synnytykseen ja myohemmin lapsen hoitoon,
kasvatukseen ja kehitykseen sekd vanhemmuuteen liittyvista asioista koettiin tarkedksi.

“Tarpeiden mukainen ohjaus ja neuvonta, perhevalmennukset. Ylipédnsd ldhtékohtana
se, ettd neuvola ei ole vain ditié varten vaan koko perheelle.”

”Otetaan isd huomioon tasavertaisena vanhempana, ei vain didin mukana tulevana li-
sdkdtend. Henkisesti silld on suuri merkitys millaiseksi voi tuntea itsensd isdnd.”

"Yksi kdyntikerta voisi lapsen asioiden lisciksi olla teemoitettu kumppanille / isélle.”

Opiskeluhuollon kyselyiden tarkoitus oli saada tietoa oppilaille ja opiskelijoille seka huoltajille sopivim-
mista ja mieluisimmista yhteydenotto tavoista sekda anonyymin yhteydenoton ja kontaktin tarpeesta.
Kyselyilla kartoitettiin yleisimpid ja toivottuja yhteydenottotapoja seka kerattiin palautetta opiskelu-
huollon palveluista (terveydenhoitaja, kuraattori, psykologi, ladkari). Kyselyiden kohderyhména olivat
7.-9. luokkien oppilaat seka 2. asteen opiskelijat Eteld-Karjalassa. Kyselya jaettiin oppilaille, 2.asteen
opiskelijoille ja huoltajille kuntien sivistystointen ja oppilaitosten toimijoiden kautta

Tarkedksi asiaksi nostettiin henkiloston helppo saavutettavuus ja matala kynnys tapaamiseen seka
opiskeluhuollon ammattilaisten paikalla olo koulupdivien aikana. Ammattilaisten toivottiin olevan
konkreettisesti osa koulun arkea. Oppilaat ja opiskelijat seka huoltajat toivovat opiskeluhuollon pal-
veluiden ammattilaisten vierailevan luokissa ja oppitunneilla saannoéllisesti kertomassa lasndolostaan
koululla, tyéstaan seka asioista, joissa heihin voi olla yhteydessad. Huoltajat toivoivat selkeda ja ajan-
kohtaista viestintda palveluista niin heille itselleen kuin oppilaillekin. Lisaa tietoa toivottiin opiskelu-
huollon palveluiden ammattilaisten tyokuvista ja rooleista koulussa.

"ammattilaisten tulee laskeutua asiakkaan tasolle..."
“luonnollinen osa koulua, kuten opettajat"

"ammattilaiset koulun arkeen tekemddn ennaltaehkdisevdd tyété"

Etela-karjalan Elamanlaatumittari 2020 -kyselyn mukaan alle 20-vuotiaat vastaajat kokivat eldmanlaa-
tunsa hyvaksi tai erittdin hyvaksi 68,6 %. Samoin iso osa vastaajista koki terveytensa ja liikuntakykynsa
hyvaksi tai erittain hyvaksi. Kielteisid tuntemuksia kuten alakuloisuus, epatoivo, ahdistus tai masennus
esiintyi vastaajilla melko usein, hyvin usein tai aina 45,7 %. (Elamanlaatumittari, 2020.)
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4 Etela-Karjalan perhekeskusverkosto

Etela-Karjalassa perhekeskus toiminnot on jarjestetty verkostomaisesti. Ehkdisevaa tyota ja varhaista
tukea tarjotaan universaaleissa palveluissa (neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka
oppilas- ja opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalvelu). Universaaleihin palveluihin ja varhaiseen
tukeen on panostettu maaratietoisesti jo vuosia, rokotuskattavuus on hyva ja oppilashuollon palvelui-
hin padsee muuta maata helpommin. Lisdtukea on saatavilla sosiaalihuoltolain mukainen perussosi-
aalityo, tukihenkil6toiminta, perhetyo, kotipalvelu, lastenvalvojat, perustason kehitykselliset tutki-
mukset ja kuntoutus, perheneuvonta ja nuorten apu, terveysasemien avosairaanhoidon palveluista.
Lisdksi vaativampaa tukea on saatavilla lastensuojelu, Lasten- ja nuorisopsykiatria, somaattinen eri-
koissairaanhoidosta. Kun lapsi tai nuori on palveluissa, on asiakkaana yleensa koko perhe ja ymparilla
on myos varhaiskasvatuksen, koulun ja harrastusten verkosto. Verkostotyd Eksoten sisalla seka kun-
tien sivistystoimien kanssa on hyvin keskeista.

*Hyvinvointialue
=Lastensuojelu, lasten- ja nuorisopsykiatria, lastenneurologia, somaattinen
erikoissairaanhoito, vammaispalvelut
*Kunnat
s Pienryhmaét, sairaalakoulu, pajatoiminta
«Jirjestdt ja seurakunnat

ey : : b #Hyvinvointialue
Te hostettu tu k’l «Perheneuvonta ja nuorten apu, lapsiperhesosiaalityd,
R Sesatadi oot Lt perhetyd, kotipalvelu, tukihenkilétoiminta,
perheoikeudelliset palvelut, kehitykselliset palvelut,

ja pal\fe I ut avosairaanhoito ja kuntoutus

*Kunnat

n. 10 "20% ';:’;::;:::unr:::x:ar harrastustuki

» Taloudellinen tuki, perheasiainneuvottelu

*Hyvinvointialue

U n iversaa I it pa IVEI ut' *Neuvolatoiminta, opiskeluhuollon

palvelut

ennaltaehkdisy seka

#Varhaiskasvatus, esi- ja perusopetus,

=
-
=
2
o
o
i
[}
m
§
2
=
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inan i 1- toisen asteen koulutus, nuorisotoimi,
yleinen ja varhainen e e
. - *Jérjestot ja seurakunnat
tu kl sVertaistuki, harrastustoiminta, neuvonta
ja ohjaus

Kuva 9. Kuvaus perhekeskusverkostosta.

Peruspalveluiden tuki jatkuu erityispalveluiden ja tehostetun tuen rinnalla lasten, nuorten ja perhei-
den tukiprosessin aikana. Eksoten lasten ja nuorten taloihin on koottu lasten ja nuorten psykososiaa-
liset palvelut. Lisdksi Etela-Karjalassa toimii useita perhejarjestdja seka seurakuntia, jotka tuottavat
lapsia, nuoria ja perheita tukevia palveluita.

Monialainen ja tiimimuotoinen osaaminen - systeeminen, vuorovaikutussuhteessa teh-
tava yhteinen tyo

Viitekehyksena Eteld-Karjalan perhe- ja sosiaalipalveluissa toimii systeeminen ajattelu ja monialainen
ja tiimimuotoinen osaaminen. Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa toteutetaan systeemista ja
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dialogista ajattelu- ja toimintatapaa, joka pohjautuu luottamukselliseen tyéskentelysuhteeseen ja lap-
sen seka perheen osallisuuden entista keskeisempaan huomiointiin. Tydskentelyn |ahtékohtana on
lapsen/perheen yksilolliset tarpeet ja vuorovaikutussuhteeseen perustuva voimavarakeskeinen tyos-
kentely. Systeemisessa tyootteessa ammattilaisten tydskentely tapahtuu suorassa ja tiiviissa yhteis-
tyodssa lapsen ja hanen perhesysteeminsa kanssa.

Systeeminen toimintamalli on mahdollistanut tyéryhmien tiimirakenteiden muutoksen ja perhetera-
peuttisen lahestymistavan mukaan ottamisen asiakaskohtaisessa ty0ssa. Systeeminen tyoote lisaa
moniammatillista ja vuorovaikutukseen perustuvaa tyootetta. Toimintamalli toimii my6s aktiivisena
monialaisen johtamisen valineena. Systeemisen tyootteen kouluttaminen, yllapitaminen ja juurrutta-
minen vaatii pysyvan tuen ja rakenteet osana hyvinvointialuetta. Edellytyksena on hyvinvointialueen
johdon sitoutuminen kaikilla tasoilla seka resurssien jarjestaminen tydotetta mahdollistavaksi. Taus-
tatukena toimii moniammatillinen ohjausryhma, joka koordinoi johtamisen tukea ja koulutuksia.

PERHE- JA SOSIAALIPALVELUISSA

SYSTEEMINEN
AJATTELU JA YHTEINEN
TYO OHJAA Bl P
TOIMINTAAMME omasta kokemuksestasi.
IHMINEN

Sinun

elimasi,
_ Miten minun tulee tydntekijané olla, vattajo

e . vastuu
ettd annat minun/saan tutustua

elamadsi?
Opiskelu, tyd
Toimeentulo

Sujuvat SiSoTe-
KOULU -, TYO-, " salvelut
HARRASTUS - YHTEISOT pa
KAVERIT

Sind olet elamasi paras asiantuntija. YKSINKER-
Huolehdin siit4, ettd pidan/pida TAISUUS
sen kirkkaana mielessimme. Usko pienten

askelten/asioi
denvoimaan

YSTAVAT KUMPPANI/

KUMPPANIT

Mietin kanssasi elamadsi liittyvia
toiveitasi tai tarpeitasi ja pohdimme
yhdessd, mika olisi avuksi.
Palvelumme ovat joustavia ja
perustuvat tutkittuun tietoon ja ovat

vaikuttavia.

LAPSET/
SISARUKSET

SUKULAISET

VANHEMMAT

TYONTEKIJAT

Vapaa -aika Lupaan yhteistyéssi kanssasi R?ﬂ:‘ d':tEUS

. . huolehtia siit3, ettd me tyontekijat Kuunnella
Koti/asuminen teemme asiassasi mietitysti yhteista Tuoda toivoa

Terveys-ja WhiLh
vavomtl Toimiva arki /

| KESKEINEN ARVOMME ON LUOTTAMUS

Kuva 10. Visiokuva perhe- ja sosiaalipalveluiden systeemisestd ajattelusta.
Yhteistyd muiden toimijoiden kanssa on tyota tukeva elementti.

- Lapsen ja perheen kokonaistilanteen hahmottamiseksi tarvitaan lapsen ja hdanen laheistensa
seka eri tyontekijoiden valistd yhteistyotad. Kokonaiskuvan muodostamisessa monialainen yh-

teisty0 tuottaa tarkeaa tietoa ja auttaa rakentamaan lapsen ja perheen kanssa yhteista tuki -
ja toimintasuunnitelmaa.
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- Usein lapset ja perheet tarvitsevat eri ammattilaisen osaamista, tietoa ja taitoa yli ammatti-
rajojen (aito jakaminen ja kohtaaminen). Myds ammattilaiset tarvitsevat toisiaan yhteiseen
tyoskentelyyn.

- Lasten ja perheiden tilanteiden laaja-alaista ymmartamista helpottaa systeeminen ja moni-
toimijainen ajattelu.

Kuvaus lastensuojelusta

Lastensuojelun tehtdavana on turvata lapsen hyvinvointi ja varmistaa lapsen erityinen suojelu lasten-
suojelulain perusteella. Lastensuojelutyd on yksil6llista, suunnitelmallista ja asiakaslahtoista tyota. Yh-
teydenoton tai lastensuojeluilmoituksen jalkeen lapsen ja perheen tuen ja palvelujen tarve arvioidaan
yhdessa perheen kanssa. Mahdollinen lastensuojelun asiakkuus alkaa vasta palvelutarpeen arvioinnin
jalkeen, jos

- lapsen kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivat turvaa lapsen terveytta tai kehitysta tai
- lapsi omalla kdyttaytymisellddn vaarantaa terveyttdan ja kehitystaan.

Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua ovat asiakassuunnitelman laatiminen, avohuollon tukitoimet,
lapsen kiireellinen sijoitus, huostaanotto seka sijaishuollon jarjestaminen ja jalkihuolto.

Lastensuojelun asiakkuudessa olevia lapsia ja perheitd tuetaan ensisijaisesti avohuollon tukitoimien
avulla, jotka toteutetaan yhteistyossa lapsen ja perheen kanssa. Tydskentely on asiakkaan ohjausta,
neuvontaa ja lastensuojelulain mukaisten palvelujen jarjestamista. Palveluita voivat olla esimerkiksi
tukihenkil®- ja tukiperhetoiminta, perhety6, perhekuntoutus, vertaisryhmat seka harrastus-, loma- ja
virkistystoiminnan tukeminen. Lapsi voidaan sijoittaa avohuollon sijoituksena yhdessa perheensa
kanssa. Avohuollon tukitoimista ja niiden tavoitteista sovitaan asiakassuunnitelmassa yhteistyossa
lapsen, perheen ja sosiaalityontekijan kanssa.

Lastensuojelun sijaishuollolla tarkoitetaan huostaan otetun lapsen hoidon ja kasvatuksen jarjesta-
mistd kodin ulkopuolella. Lapsi on otettava sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen huostaan ja jar-
jestettava hanelle sijaishuolto, jos puutteet lapsen huolenpidossa tai muut kasvuolosuhteet uhkaavat
vakavasti vaarantaa lapsen terveytta tai kehitysta tai lapsi vaarantaa omalla toiminnallaan terveyttaan
ja kehitystaan. Sijaishuollon tarkoituksena on turvata lapsen tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi. Las-
tensuojelun sijaishuoltoa voidaan toteuttaa kiireellisella sijoituksella, huostaanotolla tai jalkihuoltona.
Sijaishuolto voidaan jarjestaa perhehoitona, laitoshoitona tai muulla lapsen tarpeiden mukaisella ta-
valla. Sijoituksen kesto vaihtelee lyhytaikaisista sijoituksista pitkaaikaiseen sijoitukseen. Sijoituksen ai-
kana tuetaan perhetta seka lapsen ja vanhempien yhteydenpitoa seka tehdaan yhteistyota eri toimi-
joiden kanssa.

Lastensuojelun jalkihuolto tukee sijaishuollossa ollutta lasta tai nuorta, hanen vanhempiaan seka si-
jaishuoltajiaan sen jalkeen, kun sijaishuolto tai muut lastensuojelutoimet ovat paattyneet. Oikeus jal-
kihuoltoon kestaa viisi vuotta tai siihen asti, etta nuori tayttaa 25 vuotta. Jalkihuollossa olevaa nuorta
tuetaan asumisen jarjestelyissd, talousasioissa seka opiskelua, tyotd ja muuta elamaa koskevissa suun-
nitelmissa.

Lastensuojelun maaraaikojen toteutuminen

Valvira ja aluehallintovirastot valvovat lastensuojelulaissa sadadettyjen maaraaikojen toteutumista.
Lastensuojeluasian vireille tulon jalkeen sosiaalityontekijan tai muun lastensuojelun tydntekijan on
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arvioitava valittomasti lapsen mahdollinen kiireellinen lastensuojelun tarve. Palvelutarpeen arvio on
aloitettava viimeistaan seitsemantena arkipaivana ja sen on valmistuttava viimeistaan kolmen kuu-
kauden kuluessa vireille tulosta. Etela- Karjalan hyvinvointialue seuraa hoito- ja palvelutakuun toteu-
tumista kuukausittain. Palvelutakuu toteutuu lastensuojelussa.

Perhepalvelun strategiset mittarit — Hoito- ja palvelutakuu: Tavoite 100 %

oY

frvo 2021/09 202110 2021/11 2021712 2022/01 2022/02 2022/03 2022/04 2022/05 2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 °
1. Koulukuraattorin keskusteluun paasy alle 7 paivassa 780% T796% T762% 798% 839% 710% 667% 680% 732% 632% 636% 790% 725%
2. Psykologin keskusteluun paasy alle 7 paivassa 486% 333% S500% 741% Ti9% 655% 5609% 583% 515% 429% 864% 548%
3. Lastensugjelun palvelutarpeen arvioinnin aloitus viimeistaan 7. 989% 979% 1000% 1000% 1000% 1000% 1000% 996% 1000% 1000% 1000% 1000% 1000%
arkipdivand asian vireille tulosta

4, SHL palvelutarpeen anvicinnin sloitus viimeistaan 7, arkipaivana 762% 867% B813% 848% 929% B872% 1000% 926% 959% 931% 920% B852% 1000%
5. Lastensuojelun palvelutarpeen arviointi tehty viimeistadn 3 kk 935% 969% 1000% 956% 1000% 1000% 1000% 1000% 984% 1000% 1000% 100,0% 100,0%
kulugsea asian vireille tulosta

6. SHL palvelutarpean arviointi tehty viimeistaan 3 kkissa 1000% 1000% 875% 786% 1000% 929% 0359% 9247% 975% 1000% 1000% 1000% 1000%
7. Lasten- ja nuorisopsykiatrian hoidontarpeen arvio aloitetty viim 3 | 1000% 1000% 974% 1000% 975% 1000% 1000% 1000% 1000% 1000% 958% 957% 1000%
vko lahetteesta

8. Lasten- ja nuarisopsykiatrian hoito aloitettu viimeistaan 3 kk 870% 900% 1000% 917% 1000% 1000% 71000% 1000% 957% 1000% 947% 842% 970%

sisalla siita kun tarve todettu

Kuva 11. Perhepalveluiden strategiset mittarit (Eksote).

Lastensuojelun henkilostomitoitus

Lain mukaan lapsen asioista vastaavalla sosiaalitydntekijalla saa olla vastuullaan enintdaan 35 lasta vuo-
teen 2023 asti ja enintdan 30 lasta vuodesta 2024 alkaen. Henkilostomitoituksella vahennetdan sosi-
aalityontekijan tydkuormitusta ja parannetaan mahdollisuuksia perehtya lapsen asioihin ja sosiaali-
tyon tekemiseen lapsen edun mukaisesti. Lakisdateinen lastensuojelun henkiléstémitoitus toteutuu
Eteld-Karjalan hyvinvointialueella hyvin suhteessa hyvinvointialueiden keskivertoon (Yliruka, ym.

2022).

Paijat-Hame
Vantaa ja Kerava
Pirkanmaa
Satakunta
Pohjois-Karjala
Eteld-Pohjanmaa™
Ita-Uusimas

Koko maa

Pohjois-Pohjanmaa
Lansi-Uusimaa*
Helsinki
Keski-Suomi
FPohjois-Savo
Etela-Savo
Keski-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Kanta-Hame*
Lapp*
Etela-Karjala
Kainuu®

Kuva 12. Lastensuojelun henkilostémitoituksen toteutuminen (Yliruka, ym. 2022).

eivat ole alueellisesti kattavia.

Harmaalla alueet, joiden vastaukset
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Kiireellisesti sijoitettuja ja huostassa olevia lapsia vaestoon suhteutettuna oli Eteld-Karjalassa vuonna

2021 yhteensi 0,5 % (koko maa 1 %).

KOKO MAA
Eteli-Karjala
Keski-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Ahvenanmaa
Etela-Fohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Uusimasa
Satakunta
Pirkanmaa

Lappi
Varzinais-Suomi
Pohjois-Karjala
Kanta-Hame
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Kainuu
Etela-Savo
Kymenlaakso

Kiireellisesti sijoitetut %

Huostassa olleet %

1.0
0.9
09
1,0
1.0
1.0
1A
1,1
1.1
14
1.2
1.2
13
13

14
1.6

*Sama lapsi voi sisaltyd sek3 kireelisiin sijoituksiin et huostassa olleiden lukumaariin. Luvuissa
ovat mukana myds ne nuoret, jotka ovat vuoden 2021 alkana tayttaneet 18 vuotta ja joiden huostaan-

otto on pasttynyt.

Tiedot on poimittavissa Sotkanetindikaattoreita 1077 ja 1078.

Kuva 13. Vuoden aikana kiireellisesti sijoitetut ja huostassa olleet lapset suhteutettuna vastaavan ikdiseen vdestéén maa-

kunnittain vuonna 2021, % (THL 2022).

Huostassa 31.12.2021 olleista lapsista perhehoidossa Eteld-Karjalassa oli 63 % (48 lasta), ammatilli-
sessa perhehoidossa 13 % (15 lasta), laitossijoituksessa 21 % (25 lasta), yhteensa sijoitettuja lapsia on

88.
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Kuva 14. Huostassa olleet lapset sijoitusmuodon mukaan maakunnittain 31.12.2021, % (N=9 422) (THL 2022).

Yhteiskunnassa tapahtuneiden muutosten myo6ta palveluita ja hoitomuotoja tarvitaan vaikeasti neu-
ropsykiatrisesti oireileville kaytoshairioisille tai paihdepalveluita tarvitseville lapsille ja nuorille. Uusia
sijoituksia perhehoitoon ei ole voitu tehdd samassa maarin kuin aiemmin. Sijoitetuilla lapsilla ongel-
mat ovat yha vaikeampia ja monisyisempia, jolloin perhehoito tai tuettu asuminen eivat enaa riita.
Tyypillisimmat huostaanoton ja sijaishuollon perusteet liittyvat pdihteidenkayttéon, lapsen ja nuoren
rajattomaan kaytokseen ja karkailuun. Sijoitusten taustalla on vakivaltaisuutta, itsetuhoisuutta, neu-
ropsykiatrisia haasteta, mielenterveyden ongelmia ja koulunkdaymattomyytta.

Eteld-Karjalan hyvinvointialueella aloittaa tammikuussa 2023 nuorten pdihdehoitoyksikkd Keisarin-
asema. Yksikdssa toteutetaan alaikdisten paihdekatkaisua kiireellisesti sijoitetuille tai huostaanote-
tuille 12—-17-vuotiaille nuorille, joiden elamantilanne vaatii pysayttamista paihteiden vaarinkayton tai
muun haitallisen kadyttdytymisen vuoksi. Pdihdekatkaisu ja kuntoutus toteutetaan lastensuojelulain
mukaisin edellytyksin. Kyseessa on lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian hybridiyksikkd, jossa tavoit-
teet laaditaan yhdessé lapsen /nuoren, perheen, nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen ja las-
tensuojelun kesken yhdyspintatydskentelyna. Tydskentely on arvioivaa ja kuntouttavaa, valiaikaista
hoitoa ja huolenpitoa seka akuuteissa kriisitilanteissa tukemista. Paihdehoito toteutetaan tiiviissa yh-
teistydssa nuoren, hanen vanhempiensa, sosiaalityontekijan ja muiden yhteistydverkostojen kanssa.
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5 Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman tavoitteet ja toimenpi-
teet

Etelda-Karjalan lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman paatavoitteiksi on maaritelty elintavat,
mielen hyvinvointi ja tyollisyys, joiden alle on koottu alatavoitteita. Tavoitteita edistavat keskeiset
maakunnalliset toimenpiteet on kirjattu taulukkoon (liite 1).

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman liitteiksi lisdtdan alueellinen neuvolasuunnitelma seka
alueellinen opiskeluhuollon suunnitelma. Opiskeluhuollon suunnitelma paivitetddan vuoden 2023,
kun kuntien opetussuunnitelmien perusteet on vahvistettu.

6 Hyvinvointisuunnitelman ja toimenpiteiden toteutumisen seuranta

Etela-Karjalan alueellisen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman toteutuksesta vastaavat alueen
kunnat, Eksote, jarjestot ja seurakunnat. Kukin organisaatio sitoutuu suunnitelmaan ja omalle vastuul-
leen sovittujen toimenpiteiden toteuttamiseen. Kunnat ja Eksote huomioivat suunnitelman (indikaat-
torit, tavoitteet ja toimenpiteet) vuosittaisissa hyvinvointikertomuksessaan ja kuvaavat tekemansa
konkreettiset toimenpiteet ja suunnitelmat seuraavalle vuodelle. Kuntien ja Eksoten hallitukset ja val-
tuusto kasittelevat vuosittaiset hyvinvointikertomukset ja -suunnitelmat.

Hyvinvointikertomukset saatetaan nailta osin tiedoksi maakunnalliselle Lape-yhteistyoryhmalle. Maa-
kunnallisen hyvinvointitydryhman alla toimiva Lape-yhteistydryhma vastaa suunnitelman toteutumi-
sen ylatason seurannasta, arvioinnista ja ohjaamisesta. Yhteistydoryhma seuraa valittuja indikaatto-
reita ja analysoi tarvetta muuttaa suunnitelman painotuksia suunnitelmakaudella. Yhteistyéryhma
seuraa ja arvioi tehtyja toimenpiteitd ja niiden vaikutuksia sekd tasmentaa niita tarvittaessa. Ryhma
myos tekee yhteenvedon ja nostoja maakunnalliseen hyvinvointikertomukseen. Lasten ja nuorten hy-
vinvointisuunnitelman toteutumista seurataan vuosittain.
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Liite 3.

Maakunnallinen opiskeluhuoltosuunnitelma

Tavoitteet ja paikallisen toteuttamistavan periaatteet

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut jarjestetdaan kokonaisvaltaisesti yhteistyossa sosiaali- ja
terveystoimen, esiopetuksen, perusopetuksen seka toisen asteen oppilaitosten kanssa. Tarpeen mukaan
yhteisty6ta tehddaan myos muiden hallintokuntien ja kolmannen sektorin kanssa. Yhteisty6ta on kuvattu
esi-, perus- ja lukiokoulutuksen opetussuunnitelmassa, seka neuvola-asetuksen toimintaohjelmassa seka
ammattiopiston opetussuunnitelmassa.

Vuonna 2014 voimaan astuneessa Oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013) velvoitetaan kukin
koulutuksen jarjestdja vastaamaan siitd, etta opiskeluhuollon toteuttamista, arviointia ja kehittamista
varten laaditaan oppilaitoskohtainen opiskeluhuoltosuunnitelma. Suunnitelma on laadittava yhteistydssa
oppilaitoksen henkildston, opiskelijoiden ja heidan huoltajiensa kanssa. Opiskeluhuoltosuunnitelma voi olla
my0s kahden tai useamman oppilaitoksen yhteinen. Suunnitelma on tarkistettava vuoden kuluessa siita,
kun 12 §:ssa tarkoitettu lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma on tarkistettu.

Opiskeluhuoltosuunnitelmaan on kirjattava:

1) arvio opiskeluhuollon kokonaistarpeesta ja kadytettavissa olevista opiskeluhuoltopalveluista;

2) oppilaitosyhteison toimenpiteet yhteisollisen opiskeluhuollon edistamiseksi ja tarvittavien tukitoimien
jarjestamiseksi;

3) yhteistyon jarjestaminen opiskelijoiden ja heidan perheidensa seka oppilaitoksessa tydskentelevien ja
muiden opiskelijoiden hyvinvointia tukevien tahojen kanssa;

4) suunnitelma opiskelijoiden suojaamiseksi vdkivallalta, kiusaamiselta ja hairinnalta;

5) toimenpiteet opiskeluhuoltosuunnitelman toteuttamiseksi ja seuraamiseksi (omavalvonta).

Opetushallitus antaa opetussuunnitelman perusteissa maardykset opiskeluhuoltosuunnitelman
laatimisesta.

Koulutuksen jarjestdjan on seurattava oppilaitoksen opiskeluhuoltosuunnitelman toteutumista. (Oppilas- ja
opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 13§)

Arvio opiskeluhuollon kokonaistarpeesta, kaytettavissa olevista opiskeluhuoltopalveluista seka
avustajapalveluista, tuki- ja erityisopetuksesta

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kuntien yhteenlasketun ikdluokan koko on keskimaarin noin 1200
lasta. Esiopetuksessa on vuosittain noin 1200 lasta, perusopetuksessa noin 11000 lasta ja toisella asteella
noin 4500 opiskelijaa. Esi- ja perusopetusta jarjestetaan kaikissa yhdeksadssa kunnassa. Lukiokoulutusta on
talla hetkelld kuudessa kunnassa ja ammatillista toisen asteen koulutusta kolmessa kunnassa.
Vdestdennusteen mukaan haja-asutusalueilla asuvien nuorten maara osoittaa alenevaa trendia.



Neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tehtaviin kuuluvat oppilaiden suotuisan kasvun ja kehityksen
seuranta ja tukeminen. Lisdksi siihen kuuluvat erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen
tunnistaminen ja niissa tukeminen seka pitkaaikaisesti sairaan lapsen omahoidon tukeminen yhteistyossa
muiden oppilashuollon toimijoiden kanssa seka tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja — hoitoon ohjaaminen
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §15, §16, §17; VN asetus 338/2011). Selvitysten mukaan (mm.
Lamikehanke) sosiaali- ja terveyden huollon erityistad tukea esikouluikaisista tarvitsee noin 25 % ja
kouluikaisista noin 24 %.

Kaytettavissa olevat opiskeluhuollon palvelut: koulu- ja opiskeluterveydenterveydenhoitajat seka ladkarit;
opiskeluhuollon psykologit ja kuraattorit (ml. vastaava koulukuraattori) ja tarpeen mukaan myds muita
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Tavoitteena on ammattikuntakohtaiset, keskimaarin
valtakunnallisten suositusten mukaisiin oppilasmaariin suhteutetut resurssit.

Esi- ja perusopetuksessa on ollut kdytdssa kolmiportainen tuki vuodesta 2011 alusta lukien. Tukimuodot ja
avustajapalvelut perustuvat oppilaiden tarpeisiin. Erilaisia tukimuotoja kehitetdadn edelleen, mika saattaa
vaikuttaa eri tuen piirissa olevien oppilaiden maariin ja eri tukitoimien maariin.

Lukiolaissa (714/2018) on maaritetty lukiolaisen oikeus opiskelun erityiseen tukeen. Tall3 viitataan
erityisopetukseen ja muuhun oppimisen tukeen yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Em. tukitoimet
toteutetaan opetushenkil6ston yhteistyona (Lukiolaki 714/2018, 28§)

Ammattiopisto Sampo noudattaa ammatillisesta koulutuksesta koskevaa lakia (Laki ammatillisesta
koulutuksesta 531/2017) ja asetusta (Valtioneuvoston asetus ammatillisesta koulutuksesta 138/2018),
joissa on erikseen maaritelty erityisopetuksen toteuttamisen edellytykset. Naiden lisdksi ammattiopiston
erityisopetuksen suunnitelma ohjaa yksityiskohtaisemmin erityisen tuen toteuttamisen seka resursoinnin.
Opiskelijahuollon kokonaisuuteen erityisopetuksen lisdksi kuuluvat opinto-ohjaus, opiskeluhuollon
kuraattori- ja psykologipalvelut, opiskeluterveydenhuolto sekd monipuolinen asiantuntijoista koostuva
asiantuntijaverkosto.

Toimet, jolla vahvistetaan yhteiséllistad opiskeluhuoltoa ja yksilokohtaista varhaista tukea

Opiskeluhuoltoa toteutetaan seka yksilokohtaisella etta yhteisollisella tasolla. Tarkein kehitysymparisto
lapselle on luonnollisesti koti ja perhe. Myds koululla on lapsen ja nuoren kasvulle ja oppimiselle tarkea
merkitys. Opiskeluymparist6 muodostuu psyykkisista, fyysisista, sosiaalisista ja pedagogisista sisalloista.
Lahtokohtana on, ettd kouluyhteisdn aikuiset noudattavat johdonmukaisesti yhteisesti sovittuja
pelisdantoja. Koti ja koulu tdydentavat toisiaan lasten ja nuorten suotuisan kasvun, kehityksen seka
oppimisen edellytysten luomisessa. Yhteisty6lla kodin ja koulun valilla pyritdan vastavuoroiseen
kasvatuskumppanuuteen. Lisdksi keskindisen yhteistyon avulla vanhemmille annetaan tietoa lapsen
kasvuun ja kehittymiseen liittyvistd teemoista ja niiden tukemisen mahdollisuuksista. Opiskeluhuollon
yhteistyon kautta on mahdollista ehkaistda ongelmien syntyd, se myds osaltaan edesauttaa jo syntyneiden
pulmien ratkomista.

Opiskeluhuollon konsultatiivisen otteen avulla tuetaan opettajia ryhmaytymisprosesseissa, joissa sisaltdina
ovat esimerkiksi luokan ilmapiirin, kaverisuhteisiin ja yhteistyohon liittyvat asiat. Kdytannon yhteisollisessa
opiskeluhuoltotydssa voidaan erilaisten tilanteisiin soveltuvien ryhmatoimintojen avulla aikaansaada
ennaltaehkaisevaa laajaa positiivista vaikutusta koko oppimisymparistoon ja sen jaseniin.



Tarkennetut opiskeluhuoltosuunnitelmat tehdaan paasaantoisesti kuntakohtaisesti, ja silta osin kuin
tarvitaan, myo6s oppilaitoskohtaisesti ja ne ovat osa opetussuunnitelmaa. Niihin sisdllytetdaan toimintaohjeet
mm. kouluyhteis6ssa ilmenevaan kiusaamisen havainnointiin ja varhaiseen puuttumiseen, pdihde- ja
kaytoshairioihin tai muihin kouluyhteisdssa ilmeneviin ongelmiin.

Hyva kodin ja koulun valinen yhteisty6 seka osallisuuden mahdollistava, voimavaraldhtéinen
toimintakulttuuri edistavat kouluyhteison toimintaa ja varhaista tukea lapsille, nuorille ja perheille seka
edistavat koko kouluyhteisdn hyvinvointia. Vanhempien kanssa tehtdva yhteistyo toteutetaan huomioiden
yksilokohtaisesti kunkin lapsen ja nuoren kehitystaso ja tarpeet.

Toimiva vanhemmuus edistda myos kouluyhteison hyvinvointia. Vanhemmuutta vahvistetaan kehittamalla
oppilashuollon ulkopuolisia matalan kynnyksen palvelupisteitd (Hyvinvointiasemat, Lasten ja nuorten talo,
lapsiperheiden neuvontapiste sekd omahoitoa tukevia sdhkoisia palveluja (mm. Chat-palvelu). Lisdksi
vanhemmuuteen liittyvia haasteita kasitellaan yksilokohtaisissa terveystapaamisissa.

Tiedot suunnitelman toteuttamisesta, seurannasta seka opiskeluhuollon laadunarvioinnista -
suunnitelman toteuttaminen:

Toteutetaan osana opetussuunnitelmia seka neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
toimintaohjelmaa.

Seuranta ja laadun arviointi:

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma paivitetdaan kerran valtuustokaudessa ja se hyvaksytetaan
Eksoten hallituksessa seka kuntien valtuustoissa.

Opiskeluhuollon monialainen ohjausryhma muodostetaan Eksoten oppilas- ja opiskeluhuollosta vastaavien
henkildiden, Ammattiopisto Sampon sekd Eksoten alueen kuntien sivistystoimien edustajista.

Opiskeluhuollon monialainen ohjausryhma seuraa, arvioi ja kehittdaa systemaattisesti kuntakohtaisten
opiskeluhuoltosuunnitelmien toteutumista. Myos koulukohtaisissa opiskeluhuoltoryhmissa arvioidaan ja
kehitetaan opiskeluhuollon toimintaa. Seurannan ja arvioinnin tukena ovat kyselyjen ja kartoitusten seka
erilaisten palautteiden ja itsearviointien palautteet (mm. valtakunnallinen kouluterveyskysely, alueelliset
koulujen hyvinvointiprofiilit, Oppilashuollon palvelujen kouluille suuntaama tyytyvaisyyskysely).



Liite 2.

Suunnitelma neuvolatoiminnalle 2023-2025
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Lihteet



1. Tausta

1.1. Vastuuhenkilot

2. Toiminnan sisalto

Kunnan kansanterveystydsta vastaavan viranomaisen on hyvaksyttava
yhtendinen toimintaohjelma neuvolatydlle, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollolle seka lasten ja nuorten ehkaisevalle suun
terveydenhuollolle. Asetus 338/2011 4§ velvoittaa toimintaohjelman
laatimiseen.

Toimintaa ohjaava laki: Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkdisevasta suun
terveydenhuollosta 338/2011 (Finlex)

Neuvolassa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa toimintaa ohjaavina
periaatteina nakyvat seka yksilo- ja perhekeskeisyys etta vahva yhteisollinen
sekd moniammatillinen tydote. Palvelut pyritddn toteuttamaan lapsen, nuoren
ja perheen normaalissa kasvu- ja kehitysymparistossa.

Tavoitteena on varmistaa kattavat ja yhtendiset palvelut eri toimipisteissa
Eteld-Karjalan alueella vuoden 2022 loppuun. Vuoden 2023 alusta toiminnasta
vastaa hyvinvointialue. Yhtendinen toimintaohjelma helpottaa seka yksittaisen
tyontekijan tyota ettd moniammatillista yhteistyota ja mahdollistaa toiminnan
toteutumisen seurannan.

Tama suunnitelma neuvolatoiminnalle on paivitetty 22.9.2022.

e Terveyskeskuksen tulee nimeta vastuuhenkil6, joka voi olla eri henkil6 eri
osatoiminnoilla (aitiys- ja lastenneuvola seka koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto). Vastuuhenkild vastaa toiminnan
kehittamisestd, koordinoinnista ja toteuttamisesta kokonaisuutena.
Hoitotyon asiantuntemuksen yhdistaminen lddketieteelliseen
asiantuntemukseen on kaikissa ndissa tehtdvissa toiminnan kannalta
tarkoituksenmukaista.

e Eri osatoiminnoille suunnatut henkilostévoimavarat ovat tarkea
toiminnan reunaehto ja toiminnan sisaltoa maarittava tekija. Voimavarat
tuodaan nakyvaksi kyseiselle toiminnalle suunnattuina henkiltyévuosina;
esimerkiksi terveydenhoitaja ja lddkari henkilotyévuosina.

e Myos suun terveydenhuollon toimijoiden tydpanos aitiys- ja
lastenneuvolaan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon tuodaan esille.

Toiminnan tavoitteena on edistaa lasten, nuorten ja perheiden terveytta seka
hyvinvointia. Kunkin asiakkaan tarpeet arvioidaan toiminnassa
henkilokohtaisten tarpeiden mukaisesti. Eri yksikdiden valinen
moniammatillinen yhteisty6 takaa asiakkaalle laajan palveluverkoston.
Eksoten alueen palvelut sijoittuvat yhdeksan kunnan alueelle.



Aitiys- ja lastenneuvolan sekd perhesuunnittelun palvelut ovat keskeinen osa
perusterveydenhuollon ehkdisevaa ja terveytta edistavaa toimintaa. Palveluita
saavat perhesuunnittelu neuvontaa tarvitsevat asiakkaat, lasta suunnittelevat,
raskaana olevat ja alle kouluikadset lapset seka heidan perheensa. Palvelut
ovat lakisdateista terveyspalvelua. Palvelut tarjotaan kunnissa lahipalveluna.
Neuvolan palveluihin kuuluvat lisdksi Vauvaperhetiimin ja neuvolapsykologin
palvelut.

Kaksi vuotiseen esiopetukseen osallistuvat viisivuotiaat lapset kuuluvat
opiskeluhuollon palveluiden piiriin kuraattori- ja psykologipalveluiden osalta.

2.1. Aitiysneuvola

e Aitiysneuvolan tavoitteena on

— turvata raskaana olevan naisen ja sikion terveys ja hyvinvointi seuraamalla
raskauden etenemista seka ennaltaehkaista mahdollisia raskausaikaisia
hairioita

— edistaa tulevien vanhempien ja koko perheen terveytta ja hyvinvointia

— edistda tulevan lapsen kehitysympariston terveellisyytta ja turvallisuutta

— antaa tietoa ja tukea erilaisissa vauvaperheen arkeen liittyvissa asioissa

o Neuvolakdyntien sisaltd koostuu perheen hyvinvointiin ja raskauteen
liittyvista toimenpiteistd, tutkimuksista ja seulonnoista. Erityisesti
kiinnitetdan huomiota parisuhteen tukemiseen, vanhemmuuden kasvuun
ja perheen hyvinvoinnin lisdamiseen. Apuna kdytetaan seulontoja,
strukturoituja kyselyja seka kartoituksia.

e Raskauden aikana

— terveydenhoitajalla kdaynteja on suunnitellusti 9-11 ja neuvolalaakarilla 2

— laaja terveystarkastus tehdaan ensimmaisella raskauskolmanneksella.
Tarkastukseen sisdltyy vanhempien ja koko perheen terveyden ja
hyvinvoinnin arvio. Ensimmaista lasta odottavan perheen laajaan
terveystarkastukseen sisaltyy myds suun terveydentilan selvittaminen
hammashuollossa.

— ensisynnyttdjille perhetyontekija tekee raskauden aikana kotikdaynnin ja
terveydenhoitaja synnytyksen jalkeen

— vyksildlliset ja tarpeenmukaiset kdynnit ovat mahdollisia perusohjelman
lisaksi

— ensisynnyttaperheiden isélle/perheen toiselle vanhemmalle tarjotaan
omaa neuvolakayntia

2.2.Lastenneuvola
e Aitiys- ja lastenneuvolapalvelu muodostavat jatkumon ja tuttu
terveydenhoitaja jatkaa perheen kanssa

e Lastenneuvolan tavoitteena on
— edistaa alle kouluikaisten lasten ja heidan perheidensa terveyttd ja
hyvinvointia sekad kaventaa perheiden valisia terveyseroja



— seurata ja edistaa lapsen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kasvua ja
kehitysta seka tukea vanhemmuutta yksildlliset tarpeet huomioiden

— vahvistaa perheen omia voimavaroja ja edistaa terveita eldmantapoja

o Neuvolakayntien sisaltd koostuu lapsen kasvun ja kehityksen seuraamiseen
liittyvista tutkimuksista ja toimenpiteista, erilaisista seulonnoista,
terveysneuvonnasta seka perheen hyvinvoinnin kartoituksesta. Erityisesti
kiinnitetdan huomiota vanhemman ja lapsen valiseen vuorovaikutukseen
seka kiintymyssuhteeseen, vanhemmuuteen, vanhempien mielialaan,
parisuhteeseen ja pdihteiden kayttoon.

e Maaraaikaiset ja laajat terveystarkastukset antavat mahdollisuuden
tavoittaa koko ikdluokka ja mahdollistaa riskitekijoiden arvion, tuen
tarpeen havaitsemisen seka tarvittavan varhaisen avun ja tuen
kohdentamisen

— alle kouluikaiselle lapselle jarjestetdan vahintaan 15
madrdaikaistarkastusta.

— terveydenhoitajalla kdynteja on suunnitellusti 9-10 ja laakarilla 5.

— laajat terveystarkastukset tehdaan 4kk, 1,5v ja 4v idssa. Laajassa
tarkastuksessa arvioidaan lapsen terveydentilan lisdksi koko perheen
hyvinvointia. Laajat tarkastukset toteutetaan terveydenhoitajan ja ladkarin
yhteistyona.

— toteuttaa kansallista rokotusohjelmaa ja osallistuu joukkorokotuksiin
epidemian tai pandemian kaltaisessa tartuntatautien ennaltaehkaisyssa

— terveydenhoitaja tekee suun terveystarkastuksen ja suun hoidon ohjauksen
kuuden kuukauden idssa

2.3.Perhesuunnittelu
e Perhesuunnittelun tavoitteena on
— seksuaaliterveyden yllapitaminen ja edistaminen
— edistaa yksilon ja parin terveytta tarjoamalla tukea ja neuvontaa
terveyteen, ihmissuhteisiin, seurusteluun ja seksuaalisuuteen liittyvissa
asioissa
e Perhesuunnitteluun liittyvat terveystarkastukset
— haastattelemalla selvitetdan asiakkaan terveydentila, mihin sisaltyy myos
seksuaaliterveyden kartoitus
— keskustellaan luottamuksellisesti kuukautisiin, seksuaaliterveyteen ja
parisuhteeseen liittyvista asioista
— suunnitellaan ja aloitetaan tarkoituksenmukaisin hormonaalinen ehkaisy
(ehkaisypillerit, ehkaisyrengas, ehkaisylaastarit, ehkaisykapseli,
hormonikierukat) ja toteutetaan ehkaisyasiakkaiden seurantakadynnit
— otetaan gynekologisia naytteita ja annetaan seksuaaliterveyteen liittyvaa
terveysneuvontaa ja hoitoa
— hoidetaan raskaudenkeskeytykseen liittyva neuvonta, tutkimukset ja
jalkiseuranta
— toteutetaan lapsettomuuden hoidon alkututkimukset ja neuvonta
— seksitautien ehkaisy ja hoito
— seksuaalisen suuntautumisen ja sukupuolen kokemisen ilmaisun
tukeminen



— seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvd muu neuvonta

2.4.Neuvolapalveluihin kuuluvat lisaksi

o Neuvolan vauvaperhetiimin vauvaperheohjaajat

— Vauvaa odottaville perheille ja lapsiperheille, joissa alle vuoden ikaisia
lapsia 0—1-v

— Moniammatillinen, terapeuttinen ja tavoitteellinen tuki vauvan ja
vanhemman kiintymyssuhteen ja vuorovaikutuksen vahvistamiseksi

— Ohjautuminen yhteistydssa neuvolan, terveydenhuollon tai
sosiaalipalveluiden eri yksikéiden kanssa

e Neuvolapsykologi

— 1-5-vuotiaiden lasten vanhemmille

— Matalan kynnyksen ennaltaehkaiseva palvelu lapsen kehityksen ja
vanhemmuuden tukemiseksi

— Ohjautuminen: neuvolan terveydenhoitaja tai ladkari konsultoi
neuvolapsykologia huoltajan luvalla, ei suoraa ajanvarausta

2.5. Monialaisen yhteistyon toteuttaminen

e Terveydenhoitajan ja ladkarin valisesta tyonjaosta voidaan kirjata paaperiaatteita
esimerkiksi laajojen terveystarkastusten tai konsultaatioiden osalta.

e  Erityistyontekijoiden kuten puhe-, fysio- tai ravitsemusterapeuttien, neuvola- ja
terveyskeskuspsykologien, perhetyontekijoiden, psykiatristen sairaanhoitajien ja
seksuaalineuvojien tarjolla oleva resurssi tulee olla maariteltyna ja ohjauskdytannot seka
tyonjaot eri ammattiryhmien valilla sovittuina.

e Haasteiden seka yksilollisen tuen tarpeen tunnistamisessa ja arvioinnissa on tarkeaa laaja,
monialainen yhteistyo eri toimijoiden valilla.

e Yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa

3. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja tukeminen

3.1.Terveysneuvonta painopisteet
e Voiolla yksilollista, ryhma tai vaestotasolla tapahtuvaa
e Tartuntatautilain mukaisen rokotustoiminnan suunnittelu ja toteuttamien

e Neuvola:

— Neuvontaa ja ohjantaa annetaan paljon eri aihepiireista

— Tarkastellaan perheen terveystottumuksia koko perheen hyvinvoinnin
kannalta ja tuetaan tarpeen mukaisissa muutoksissa

— Tuetaan elaman eri vaiheissa olevia perheitd mm. vanhemmuudessa,
kasvatuksessa, parisuhteessa ja muissa arjen haasteissa.



— Vauva vaiheessa painopisteina ovat imetys, ravitsemus, uni, ulkoilu ja
vuorovaikutus lapsen ja vanhempien valilla

— Leikki-idssa painopisteina ovat rajojen asettaminen, perheen
vuorokausirytmi seka tapaturmien ennaltaehkaisy

— Terveysneuvontaa annetaan yksil6llisen tarpeen ja esille tulevien asioiden
pohjalta

— Tuetaan tekemaan terveytta edistavia ja sairauksia ehkaisevia valintoja
tulevia elamantilanteita varten

3.2. Erityinen tuki

e Erityisen tuen palveluita ovat esimerkiksi: lastensuojelu, vammaispalvelu,
erikoissairaanhoidon palvelut jne.

— Pyritaan havaitsemaan erityisen tuen tarpeet varhain

— Ohjataan tarkoituksen mukaisen tuen ja palveluiden piiriin

— Lisdkaynnit ja muu tarvittava tuki suunnitellaan yksil6llisten tarpeiden ja elamantilanteen
mukaan yhteisty6ssa perheen kanssa

— Raskauden aikana mahdollisuus ennakoiva lastensuojeluilmoitus ja alaikaisesta lapsesta tai
nuoresta lastensuojelu ilmoitus, mikali huoli heraa

— Tehtyjen havaintojen tai esiintuotujen ongelmien perusteella ohjaus tarvittaessa
erityistyontekijoiden vastaanotolle.

— Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa mm. opiskeluhuollon palvelut, erikoissairaanhoito,
lastensuojelu seka varhaiskasvatus

— Sisaltaa erityisen tuen ja tutkimuksen tarpeen varhaisen tunnistamisen, tukemisen ja
tarvittavaan jatkotutkimukseen tai hoitoon ohjauksen

— Tavoitteena selvittda seikat, jotka voivat vaarantaa tervetta kasvua ja kehitysta

— Neuvolakdyntien jaddessa viliin terveydenhoitaja ottaa yhteyttd perheeseen puhelimitse
ja/ tai kirjeitse. Tyontekijan velvollisuus on selvittda syy, jos perhe ei kayta
neuvolapalveluja. Terveydenhoitaja kirjaa tietojarjestelmaan milloin asiakkaalle on soitettu
tai lahetetty kutsu neuvolaan. Jos saadaan selville syy miksi ei kdyta palveluja tieto kirjataan
tietojarjestelmaan.

3.3. Muut toimintamuodot
e Etdvastaanotot
o  Kotikdynnit
e Perhevalmennukset etdna tai lahitapaamisena
o Verkostoty® organisaation sisalla ja eri yhteistybkumppaneiden kanssa
e Erilaisten ryhmien jarjestaminen ja ohjaaminen
o Sadhkoiset palvelut (esim. ditiysneuvolan sdhkoinen esitietolomake)



4. Menettelytapojen kuvaus

4.1.Tiedottaminen

Neuvolan toiminnasta ja palveluista tiedotetaan vanhemmille, lapsille ja
nuorille seka yhteistyotahaille.

Eksoten kotisivut seka toimintayksikdiden omat sivut

Sosiaalinen media: esim. Twitter, Instagram ja Facebook
Info-tiedotteet

Media

Valtakunnallisten toimijoiden (esim. STM ja THL) tiedotuskanavat

4.2.Osallisuuden edistaminen ja tukeminen

Vertaistukiryhmat yhteistydssa kolmannen sektorin toimijoiden kanssa
Palautteet ja asiakastyytyvaisyyskyselyt

Varhaiskasvatuksen kautta tuleva palaute

Palautteet muilta toimijoilta esim. erikoissairaanhoito

PosiPro ja HaiPro

Toiminnan muuttuessa huomioitava vaikutukset kohderyhmaan, esim.
Lapsivaikutusten arvio

4.3.Toiminnan yhteensovittaminen nivelvaiheissa

Nivelvaiheita ovat esimerkiksi lapsen ja perheen siirtyminen
ditiysneuvolasta lastenneuvolan palvelujen piiriin, lastenneuvolasta
kouluterveydenhuoltoon.

Aitiys- ja lastenneuvolapalvelu muodostavat jatkumon ja tuttu
terveydenhoitaja jatkaa perheen kanssa. Jatkuvuus edistaa luottamuksen
syntymista ja kehittymista seka tukee palvelun asiakaslahtoisyytta.
Lastenneuvolasta siirtyminen kouluun alkaa 4- ja 5-vuotistarkastuksissa,
joissa arvioidaan lapsen kypsyytta aloittaa koulu. Lastenneuvolan tiedot
lapsesta ja perheesta siirtyvat sujuvasti kouluterveydenhuoltoon yhteisen
tietojarjestelman kautta. Aitiys- ja lastenneuvolassa terveydenhoitajat,
ladkarit, Vauvaperhetiimi ja perhetyo kirjaavat tiedot TH-lehdelle.
Perhesuunnitteluneuvolassa terveydenhoitajat ja ladkarit kirjaavat tiedot
Psuun-lehdelle.
Toimintaohjelmaan sisallytetdaan potilaslain sdannoksia noudattavat
menettelytapaohjeet eri tilanteisiin, esimerkiksi ohje siitd, miten
moniammatillista yhteisty6ta tehtdessa hankitaan huoltajan kirjallinen
suostumus tietojen vaihtoon ja luovutukseen. Samoin tulee olla kirjattuna
suunnitelma siita, miten huoltajien kirjallinen lupa hankitaan paivahoidon
henkilokunnan ja opettajien arvion saamiseksi laajaan tarkastukseen.



e Yksilollisten tarpeiden mukaiset nivelvaiheet eri toimijoiden valilla
erillisen, yhteisesti sovitun prosessin mukaisesti

5. Tiedonkeruu toimintaohjelman tukena

Tiedon ldhteita voivat olla esimerkiksi:

o TH-tutkimus: tarjoavat tietoa lasten ja perheiden hyvinvoinnin tilasta
*Avo-hilmo: neuvolakohtaiset yhteenvedot laajoista terveystarkastuksista:
voidaan hyodyntaa tietoldahteina kuntatasolla

e Sotkanet, THL, STM
o vyksikkdkohtaiset mittarit

Toiminnan toteutumisesta ja tuloksista raportoidaan vuosittain
toimintakertomuksessa kunnan kansanterveystyosta vastaaville
luottamuselimille.

6. Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisen hallintokuntien rajat ylittdvan yhteistyon periaatteista
sopiminen vaatii pitkdjanteista yhteista tyoskentelya ja yhteistapaamisia.

Tallaisia yhteisen tyon alueita ovat erityisesti:

e perhevalmennus

e tuen tarpeen arviointi ja tuen jarjestaminen moniammatillisesti

e lastensuojeluun liittyva vastavuoroinen yhteistyo

e varhaiskasvatuksen kanssa tehtdva vastavuoroinen yhteistyo

e laajoissa tarkastuksissa pdivahoidon henkil6kunnan ja opettajan
antama arvio

e aikuissosiaalityo

e perhetyo

e hoito- ja palveluketjujen mukainen yhteisty6 erityispalvelujen ja -
sairaanhoidon kanssa

e ditiys- ja lastenneuvolan, aitiyspoliklinikoiden, synnytysyksikdiden
ja lastentautien valinen yhteistyo

7. Toimintaohjelman yhteys muihin suunnitelmiin

e Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 (Finlex)

e THL ja STM osaltaan ohjeistavat kuntien vastuista ja velvollisuuksista palveluiden
jarjestamisessa

e Valvira ja aluehallintovirasto valvovat toimintaa
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Toimintaohjelma tarkistetaan vahintdaan valtuustokausittain ja se on osa kunnan
laajempaa toiminta- ja taloussuunnitelmaa. Toimintaohjelmaan kirjataan
paivittamisesta ja tiedottamisesta huolehtiva tyéryhma ja vastuuhenkil6t.
Yhtendinen toimintaohjelma terveystarkastusten ja -neuvonnan sisallosta ja
maarasta turvaa palvelujen laatutason ja mahdollistaa vertailukelpoisen tiedon
saamisen vaeston terveydentilasta ja palvelujen saatavuudesta, kdytosta ja
kattavuudesta.

Koko ikdluokan terveystarkastuksissa esille tulleet terveytta ja hyvinvointia
kuvaavat tiedot on otettava huomioon palveluja suunniteltaessa, toteutettaessa ja
arvioitaessa.

Maakunnallinen hyvinvointikertomus

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma

Kuntien, koulujen seka oppilaitosten opetus- ja varhaiskasvatussuunnitelmat
Kunnan hyvinvointikertomus

Yhteys kunnan strategiaan ja muihin suunnitelmiin

hyvinvointisuunnitelmaan. Toimintaohjelma on osa kunnan laajempaa toiminta- ja
taloussuunnitelmaa /strategia.

Toimintaohjelmaan tulee olla kuvattuna vastuuhenkil6t, toiminnan sisalto,
menettelytavat eri tilanteissa, tydnjako ja yhteistyo eri tahojen kanssa.



Lahteet
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THL. Neuvolatyon lainsaadanto ja suositukset. https://thl.fi/fi/web/lapset-
nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/neuvolatyon-
lainsaadanto-ja-suositukset

STM. Neuvolat. https://stm.fi/neuvolat
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