
 

 

HUOLTAJAN SUOSTUMUS 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

MONIALAISTA YHTEISTYÖTÄ ALLE KOULUIKÄISTEN LASTEN JA HEIDÄN 

PERHEIDENSÄ TUEKSI MYYRMÄESSÄ, HAKUNILASSA JA KERAVALLA 

 

Vantaan ja Keravan tulevalla hyvinvointialueella alle kouluikäisten lapsiperheiden 

palveluissa pilotoidaan monialaista konsultaatiota, ns. perhekeskustiimiä osana 

valtakunnallista sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistusta. Pilotti toteutetaan vuoden 

2022 aikana. Kehittämistyötä tehdään huoltajien, sosiaali- ja terveydenhuollon 

toimijoiden, varhaiskasvatuksen ja 3. sektorin toimijoiden yhteistyönä. 

 

Perhekeskustiimin tehtävä on tarjota moniammatillista konsultaatiota lapsen ja 

perheen kanssa työskentelevien ammattilaisten ja huoltajien tueksi. Perhekeskustiimi 

mahdollistaa lapsen tilanteen ja tuen tarpeen tarkastelun moniammatillisessa 

kokouksessa. Kokouksessa tehdään suositus jatkotyöskentelystä ja perheelle 

soveltuvista tukitoimista. Konsultaatio tapahtuu etänä (Teams). Kokoukseen kutsutaan 

huoltajan suostumuksella sosiaalihuollon ja terveydenhuollon asiantuntijoita (ks. 

suostumuslomake). Kokous voidaan myös järjestää ilman huoltajaa, mikäli hän on estynyt. 

Huoltajalle toimitetaan suositus sähköpostitse kokouksen jälkeen. 

 

Lapsen tilanteen ja tuen tarpeen käsittelemiseksi tarvitaan huoltajien suostumus. 

Suostumuksen antaminen on vapaaehtoista ja huoltajalla on oikeus milloin tahansa 

peruuttaa suostumus ilmoittamalla siitä siihen Vantaan tai Keravan kaupungin 

yksikköön, jossa suostumus on annettu. Suostumusta tulisi lähtökohtaisesti pyytää 

molemmilta huoltajilta. Mikäli toista huoltajaa ei kohtuudella voida tavoittaa, voidaan 

suostumus toimittaa myös yhden huoltajan allekirjoituksella. Tällöin suostumuksen 

allekirjoittaneen huoltajan tulisi tiedottaa toista suostumuksen antamisesta. 

Kokouksessa yhdessä tehty suositus kirjataan asiakastietojärjestelmään lapsen 

sosiaali- ja/tai terveydenhuollon rekisteriin.  



 

 

HUOLTAJAN SUOSTUMUS 

HUOLTAJAN/HUOLTAJIEN SUOSTUMUS PERHEKESKUSTIIMIN 

KONSULTAATIOON 

 

Lapsen nimi:  

 

Henkilötunnus:  

 

Huoltajien nimet 

puhelinnumerot 

sähköpostiosoitteet 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annan suostumukseni siihen, että huollettavani lapsen asiaa käsitellään 

perhekeskustiimissä.  Lapseni asian käsittelemiseksi perhekeskustiimin kokoukseen 

saavat osallistua:  

 

Annan suostumukseni, että suostumuksen saa lähettää sähköpostiini 

 Kyllä  

 Ei 

 

 

 

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

Paikka ja aika  

 Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

Paikka ja aika  

 

 Lapsiperheiden kotipalvelu 

 Neuvolan perheohjaus 

 Neuvolalääkäri 

 Neuvolan terveydenhoitaja 

 Toimintaterapia 

 Puheterapia 

 Fysioterapia 

 Psykologipalvelut 

 Lapsiperheiden sosiaalityö/sosiaaliohjaus 

 Kasvatus- ja perheneuvonta 

 Varhaiskasvatuksen/esiopetuksen psykologi 

 Varhaiskasvatuksen erityisopetus 

 Varhaiskasvatusryhmän työntekijä 

 3. sektorin työntekijä, nimi: __________________________________________________________ 

 


