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NEUVOLATYÖ HYVINKÄÄLLÄ

•Hyvinkäällä toimii kolme neuvolaa.
•Neuvolat hoitavat tietyn maantieteellisen

alueen äitiys­lastenneuvola ja
perhesuunnittelutyön.

•Perhesuunnittelutyötä tehdään myös
osittain omalääkärin vastaanotolla.

•Työtapa neuvolassa on perhehoitotyön
työmalli, hyvinkääläiset käyvät
hyvinvointineuvolassa.



HENKILÖSTÖ

• Lääkärit  ja terveydenhoitajat
työpareina

• Osastonhoitaja yhteinen koulu­ ja
opiskeluterveydenhuollon kanssa

• 13 terveydenhoitajaa
• 2 perhetyöntekijää
• 3,5 puheterapeuttia
• Toimintaterapeutti



• Neuvolapsykologi
• Fysioterapeutin työpanos saadaan

tarvittaessa
• Neuvolatyölle ja koulu­ ja

opiskeluterveydenhuollolle on nimetty
vastuulääkärit



KENTTÄKADUN, URAKANKADUN
JA HAKALAN NEUVOLA

• Jokaisella lääkäri/terveydenhoitaja
työparilla on oma maantieteellinen alue,
jonka palvelut he hoitavat koskien
neuvolaikäisten lasten perheitä.

• Neuvola hoitaa aina raskauden jälkeisen
ehkäisyn.

• Kohdunkaulan seulonnat eivät kuulu
neuvolatyöhön ­> oma papatyöryhmä.



RASKAUDEN AJAN
SEULONTATUTKIMUKSET

• Tutkimukset tehdään Hyvinkään
Sairaalassa.

• Useamman vuoden ajan perheille on
tarjottu
– varhainen ultraäänitutkimus raskausviikoilla

11 ­ 13 liitettynä varhaiseen seerumi­
seulontatutkimukseen

– myöhäinen ns. rakenneultraäänitutkimus
raskausviikolla 20



TILASTOJA

• v. 2006 Hyvinkäällä syntyi 523 lasta
• 1.1.2007 neuvolan kirjoilla oli 3572 lasta
• Perhesuunnittelukäyntejä neuvolassa oli

– lääkärin vastaanotolla 196
– terveydenhoitajan vastaanotolla  641

• Koulu­ ja opiskeluterveydenhuolto tekee
myös raskauden ehkäisyneuvontaa.



• Papaseulonnan osallistumisprosentti oli
v. 2006 n. 75% kutsutuista

• Mammografiaseulonnat tehdään
ostopalveluina.

• Mammografiaseulontoihin osallistui
v. 2005 85.5% kutsutuista.



ASIAKKAIDEN MÄÄRÄ /
LÄÄKÄRI­TH TYÖPARI

• Noin 40 raskauden seurantaa / työpari
• Noin 270 lasta / työpari
• Perhesuunnittelussa lähes kaikki

kierukat ja kapselit asennetaan
neuvolassa

• Pilleri­ tai muuta ehkäisyn aloitusta ja
seurantaa myös koulu­ ja opiskelu­
terveydenhuollossa ja omalääkärin
vastaanotolla



MITEN HYVINVOINTINEUVOLA­
TYÖHÖN SIIRRYTTIIN?

• Täydennyskoulutus Hyvinkään Laureassa
kaikille terveydenhoitajille, myös
kouluterveydenhoitajille.

• Käytännön harjoittelujaksot omissa
neuvoloissa

• Harjoittelut HySa:n äitiyspoliklinikalla ja
synnytyssalissa

• Omatoiminen opiskelu omien lääkäreiden
johdolla



MUUTOKSIA TYÖN SISÄLLÖSSÄ

• Tavoitteena on tukea
– erityisesti raskaana olevaa perhettä ja

imeväisen lapsen perhettä aiempaa
vahvemmin.

• Erityisesti korostetaan
– kotikäyntiä vastasyntyneen perheeseen,
– perheen tarpeesta nouseviin neuvolakäyntien

tihentämisiin,
– varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen ja
– äidin ja perheen jaksamisen tukemiseen.

• Kotikäyntejä tehdään myös muuten kuin
vastasyntyneen perheeseen



• Neuvola ei tee lasten sairaanhoitoon
liittyviä töitä, eikä pääsääntöisesti kirjoita
todistuksia työnantajalle
(resurssikysymys)

• Verkostotyötä on lisätty.
Erityisesti ­> päivähoidon,
A­klinikan, sosiaalitoimen lasten­
suojelun ja perhetyön kanssa.

• Hoitoketjut yhteistyössä HySa:n kanssa
– raskaana olevien äitien päihteiden käyttö
– lasten lihavuuden hoito
– keskittymättömän lapsen hoito



• Hoitopolut
– synnytyksen jälkeen uupuneille tai

masentuneille äideille.
– gestaatiodiabetestä sairastava äiti (huom!

erityisesti jatko)
• Perheväkivalta kyselyn käyttöönotto
• Lastenneurologin kuntakonsultaatiot

alkoivat
• Lastensuojeluun liittyviin asioihin

laadittiin toimintaohje



MITEN OSAAMINEN
VARMISTETAAN?

• Kaikilla terveydenhoitajilla oma vastuu­
alue, esim. masentuneen äidin tunnista­
minen, päihdeongelmaisen neuvonta,
lasten yökastelu, keskittymättömän
lapsen tutkimus ja hoito jne.

• Vastuulääkärit
• Jatkuva koulutus (esim. vuoden mittainen

varhaiset interventiot lapsiperhetyössä ­
koulutus Hyvinkään Laureassa)



MITEN MUUTOS NÄKYY?

• Äitiyspkl:lle lähetettävien määrä pysynyt
samana (käytännössähän lähettävien
määrään ei voi vaikuttaa, koska
synnytyssairaala määrittää
lähettämiskriteerit)

• Tyytyväiset lapsiperheet, oma terveyden­
hoitaja on helposti tavoitettavissa

• Terveydenhoitajien ja neuvolalääkäreiden
työtyytyväisyys on parantunut



• Neuvolatyö on tullut näkyväksi
• Terveydenhoitajien taito ohjata ja puuttua

on parantunut
• Verkosto­ ja yhteistyö on lisääntynyt
• Yhteistyössä päivähoidon kanssa on

järjestetty unikoulua
• Osallistuminen papaseulontoihin on

lisääntynyt 15 % ja otettujen näytteiden
laatu on parantunut


