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Tervetuloa seminaariin!
puheenjohtaja, toimialajohtaja Jari Petäjä, HUS lasten ja 
nuorten sairaudet

Å Puheenjohtaja Jari petäjä
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Puheenjohtaja: toimialajohtaja Jari Petäjä, HUS Lasten ja 
nuorten sairaudet

12.00ï12.05 Tervetuloa, puheenjohtaja Jari Petäjä

12.05ï12.15 Avauspuheenvuoro
sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso

12.15ï12.30 Arvo Ylpön perintö ïneuvolatoiminnan 
historiaa
lastenlääkäri Vilja Terävä, Harjun terveys 

12.30ï12.45 Synnytysten ja vastasyntyneiden trendejä-
mitä THL:n rekisterit kertovat synnytysten ja 
vastasyntyneiden turvallisuudesta
tutkimusprofessori Mika Gissler, THL

12.45ï13.00 Moniammatillinen yhteistyö vauvaperheen 
turvana
johtava ylihoitaja Katja Koskinen, HUS, naiset, lapset ja 
nuoret

13.00ï13.15 Rokotukset lapsen terveyden turvana
johtava asiantuntija Mia Kontio, THL

13.15ï13.35 Yhdenvertaista lastenkirurgiaa kaikille 
Suomen lapsille
Lastenkirurgian linjajohtaja, ylilääkäri Jukka Salminen, HUS

13.35ï14.00 Keskustelu ja kahvitauko

14.00ï14.15 Neuvola- ja perhepalvelut tänään ja 

huomenna

Lapset ja nuoret yksikön johtaja Reija Klemetti, STM

14.15ï14.30 Miten lasta suojellaan ïmillaista 

yhteistyötä tarvitaan pienten lasten 

väkivaltatilanteissa?

professori Eija Paavilainen, Tampereen yliopisto

14.30ï14.40 Barnahus-malli yhteistyön vahvistajana

johtava asiantuntija Sini Stolt, THL

14.40ï14.45 1000 ensimmäistä päivää verkosto

asiantuntija Jonna Lehikoinen, ITLA

14.45ï15.00 Vauva-ajan vaikutus lapsen kehitykseen 

ja elinikäiseen hyvinvointiin

professori Riikka Korja, Turun yliopisto

15.00ï15.15 Lasten ääni kuuluville ïMiten lapsen 

ääntä voidaan huomioida päätöksenteossa

juristi Merike Helander, Lapsiasiavaltuutetun toimisto

15.15ï15.30 Keskustelu ja loppusanat, puheenjohtaja 

Sanna-Maria Kivivuori, STM

12.00ï12.05 Tervetuloa, puheenjohtaja Jari Petäjä

12.05ï12.15 Avauspuheenvuoro
sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso

12.15ï12.30 Arvo Ylpön perintö ï
neuvolatoiminnan historiaa
lastenlääkäri Vilja Terävä, Harjun terveys 

12.30ï12.45 Synnytysten ja vastasyntyneiden 
trendejä- mitä THL:n rekisterit kertovat 
synnytysten ja vastasyntyneiden turvallisuudesta
tutkimusprofessori Mika Gissler, THL

12.45ï13.00 Moniammatillinen yhteistyö 
vauvaperheen turvana
johtava ylihoitaja Katja Koskinen, HUS, naiset, lapset 
ja nuoret

13.00ï13.15 Rokotukset lapsen terveyden turvana
johtava asiantuntija Mia Kontio, THL

13.15ï13.35 Yhdenvertaista lastenkirurgiaa 
kaikille Suomen lapsille
Lastenkirurgian linjajohtaja, ylilääkäri Jukka 
Salminen, HUS

13.35ï14.00 Keskustelu ja kahvitauko

Ohjelma
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Avauspuheenvuoro
sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso
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T Arvo Ylpön perintö ï

neuvolatoiminnan historiaa
lastenlääkäri Vilja Terävä, 
Harjun terveys 



Arvo Ylpön perintö-
neuvolatoiminnan historiaa
Lastenlääkäri, ennaltaehkäisevän terveydenhuollon yl Vilja Terävä



1800-luku:
Lääketieteen suuret 
innovaatiot 

Alkaa kiihtyväuuden tiedon 
ja lääketieteen kehityksen  
aikakausi

ÅMIKROSKOOPPI 

ÅAseptiikkan ja hygieniaopin synty

ÅSolun löytäminen



LAPSIKUOLLEISUUS 
SUURTA 1900-LUVUN 
ALUSSA

- imeväisistä kuoli 13%, 
alle 5-vuotiaista yhteensä
15%

- infektiot vastasyntyneenä

- syntymävammat ja 
yleinen vastasyntyneen
heikkous

- niukka ravitsemus

- keuhkokuume

- ripuli

- kulkutaudit

- tapaturmat, hukkuminen



MAITOPISARAYHDISTYS

Å1905 perustettiin Suomeen

Greta Klärichin aloitteesta

ÅKerättiin luovutettua
rintamaitoa ja pullotettiin
puhtaisiin pulloihin ja jaettiin
niille äideille, joilla ei ollut
riittävästi omaa maitoa

ÅRahoitus saatiin lahjoituksina
ja vappukukkamyynnillä



Sairaanhoitaja 
Sophie
Mannerheim
1863-1928

ÅOstaa 1918 talon 
Helsingin 
Kallion Toiselta linjalta
aviottomien äitien ja 
lapsien auttamiseksi

ÅArvo Ylppö mukana
toiminnassa alusta
lähtien

ÅTämä oli Lastenlinnan
ensimmäinen toimipiste



Arvo Ylppö 1887-1992
lastenneuvolatoiminnan 
isä

ÅLastentautiopin professori

ÅArkkiatri

ÅTohtoritutkinto Saksassa
lastenhoito- ja 
tutkimuskeskuksessa Kaiser 
Auguste Victoria 
Haus'ssa Berliinissä 1913

ÅPalasi Suomeen 20-luvun alussa
ja lähti kehittämään lastentauteja
ja erityisesti keskosten hoitoa



Ensimmäinen neuvola 1922 
Lastenlinnan halkokellarissa 
Kalliossa
Alueen  lapsikuolleisuus 
romahtaa; 15%->3%!

ÅKuvassa vasemmalta:

Åtuntemattomia äiteja ja lapsia

Åtri Viljo Rantasalo

Åylilääkäri tri Arvo Ylppö

ÅNeuvolan johtajatar terveyssisar Lempi 
Soini

ÅLastenlinnan johtajatar Agnes Sinervo



Lastenneuvolanaluellalapsikuolleisuusromahtaa: 15%->3%
Neuvoloitaperustetaanvauhdillalisää. 50-luvulla ''kaikki'' käyvätjo 

neuvolassa.
Laki neuvoloidenkunnallistamisesta1944

Kansanterveyslaki1972: neuvolaosaksiterveyskeskusta
Sosiaali- ja terveysministeriöjulkaiseelastenneuvoloiden

kansallisetsuositukset2004
Terveydenhuoltolaki2010

Asetuslakisääteisistäneuvolatoiminnoista2011



Minne menet neuvola?
Lasten somaattinen terveydentila tämän
päivän Suomessa on hyvä.

Terveydentilan seuranta ja terveysneuvonta
jatkuu edelleen neuvoloissa

Toiminnan keskiössä on yhä enemmän
perhe ja  perheen tukeminen
kasvatustehtävässä sekä
perheiden sosiaalipediatriset haasteet.

Tulevaisuuden haaste on segregaation
ehkäiseminen



KIITOS!
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Synnytysten ja vastasyntyneiden 
trendejä- mitä THL:n rekisterit 
kertovat synnytysten ja 
vastasyntyneiden turvallisuudesta
tutkimusprofessori Mika Gissler, THL



Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos

Synnytysten ja 
vastasyntyneiden 
trendejä ï
Mitä THL:n rekisterit 
kertovat synnytysten 
ja vastasyntyneiden 
turvallisuudesta?

Mika Gissler

tutkimusprofessori

2.10.2025 18



THL:n lisääntymisaineistot

ÅSyntymärekisteri 1987 alkaen

ÅEpämuodostumarekisteri 1963 alkaen

ÅRaskaudenkeskeyttämis- ja steriloimisrekisteri 1983 alkaen 

(tilastoja 1950/1936 alkaen)

ÅHedelmöityshoitotilastot 1992 alkaen

ÅSyklikohtainen hedelmöityshoitorekisteri alkaa kerätä tietoja 1.1.2026. 

ÅLääkehoito ja raskaus - aineisto 1996 alkaen



Nordic quality indicator list 1997
ÅEnnenaikaiset synnytykset < 34 viikkoa, %

ÅPerätilasynnytykset alateitse, %

ÅKeisarileikkaus: suunniteltu keisarileikkaus, muu keisarileikkaus, %

ÅPihti- tai imukuppisynnytys, %

ÅEpisiotomia alasynnytyksessä, %

ÅIII tai IV asteen repeämät, alatiesynnytykset, %

ÅApgar-pisteet 5 minuuttia < 7, %

ÅPerinataalikuolleisuus, 1/1000

ÅSGA tªysiaikaisissa synnytyksissª (Ó 37 viikkoa), %

ÅLGA, %

ÅEpiduraalipuudutus, alatiesynnytykset, %

ÅSynnyttäjän sairaalahoitojakso Ò42 vrk synnytyksen jälkeen, %

2.10.2025 20

NOMBIR/NFOG

https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/synnyttajat-

synnytykset-ja-vastasyntyneet/pohjoismaiset-perinataalitilastot

https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet/pohjoismaiset-perinataalitilastot
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Mika Gissler, Sirpa Manninen, Anna-Maija Tapper and Petri Volmanen

THL Työpaperi 23/2015. ISBN 978-952-302-545-5 (verkkojulkaisu) 

https://www.julkari.fi/handle/10024/127024

Suositus:

Tiedot pitäisi kerätä vuosittain:

NOMESKO 

Pohjoismainen terveystilastokomitea

NOMBIR 

Pohjoismaiset syntymärekisterit

https://www.julkari.fi/handle/10024/127024


Pohjoismainen asiantuntijaryhmä suosittelee:

1. Prosessi- ja rakenneosoittimet: 

Åsuunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset 

Åyleisanestesiassa tehdyt keisarileikkaukset 

Åverensiirtojen määrä 

Åkolmannen tai neljännen asteen repeämät alatiesynnytyksessä

Åsuunnittelemattomat obstetrisista syistä tapahtuvat vuodeosastohoidot 30 
vuorokauden kuluessa synnytyksestä 

Åniiden lasten osuus, joilta on otettu napavaltimoveren pH 

2.10.2025 22



Sairaalan ulkopuoliset synnytykset, 
1/1000 synnytystä

2.10.2025 23

1/1000 Vuosien 2021-2023 tilastot
8,2 Ahvenanmaa

6,8 Itä-Uudenmaan hyvinvointialue

6,0 Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialue

5,9 Kymenlaakson hyvinvointialue

5,9 Pohjanmaan hyvinvointialue

5,5 Keski-Suomen hyvinvointialue

5,5 Etelä-Karjalan hyvinvointialue

5,5 Etelä-Savon hyvinvointialue

5,3 Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

4,9 Lapin hyvinvointialue

4,7 Päijät-Hämeen hyvinvointialue

4,5 Helsingin kaupunki

4,3 Pohjois-Savon hyvinvointialue

4,0 Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

4,0 Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue

3,8 Kainuun hyvinvointialue

3,7 Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

3,6 Varsinais-Suomen hyvinvointialue

3,5 Pirkanmaan hyvinvointialue

3,4 Satakunnan hyvinvointialue

3,3 Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

3,2 Kanta-Hämeen hyvinvointialue

2,5 Pohjois-Karjalan hyvinvointialue



Sairaalaverkosto

Synnytys- Alle 1000/ Synnytyksiä/sairaala

sairaaloita     vuosi

1975 62  41

1982 55 ..

1987 53 35

1992 46 24

1997 44 23

2002 40 21

2007  34       15                                     

2012      31 12

2017 25 7

2022 23 6 

2025 21 7



Lasten osuus, joilta on otettu napa-
valtimoveren pH, %

2.10.2025 25

STM: Hyvinvointialueiden tehtäviä koskevat valtakunnalliset tavoitteet 

vuosille 2025-2029:

Ainoa seksuaali-, lisääntymis- ja perinataaliterveyteen liittyvä osoitin:

Å Synnytysten osuus, joilla vastasyntyneen napavaltimoveren pH 7,0 tai yli (ei 

vaikeaa syntymähapenpuutetta)



Pohjoismainen asiantuntijaryhmä suosittelee:

2. Äidin terveysosoittimet: 

Åäitiyskuolleisuus

Åsynnytyksen jälkeiset kohdunpoistot

Åsynnytyksen aikainen kohdunrepeämä 

Åsynnytyksen jälkeinen verenvuoto, jossa hyytymishäiriö

2.10.2025 26



Äitiyskuolleisuus, 1/100 000 synnytystä

2.10.2025 27

2000 2005 2010 2015 2020

Denmark 8 7 7 6 5

Finland 7 8 7 7 8

Iceland 5 4 3 3 3

Norway 6 6 4 2 2

Sweden 6 5 5 4 5

WHO:n viralliset luvut

(estimaatit)



Äitiyskuolleisuus, 1/100 000 synnytystä

2.10.2025 28

2019-2023

5 Raskautta, synnytystä tai lapsivuoteutta

komplisoivat verenkiertoelinten sairaudet

2 Lapsivuodeajan sydänlihassairaus

2 Muu raskautta, synnytystä ja lapsivuodeaikaa 

komplisoiva sairaus tai tila

1 Munanjohdinraskaus

1 Määrittämätön kohdunulkoinen raskaus

1 Vaikea pre-eklampsia

1 Raskaudenaikainen syvä laskimontukkotulehdus

1

Synnytyksenaikainen verenvuoto ja hyytymishäiriö

1 Synnytykseen liittyvä tromboottinen embolia

1 Synnytykseen liittyvä äidin myöhäiskuolema

1 Raskautta, synnytystä tai lapsivuoteutta komplisoiva 

muu virussairaus

1 Raskautta, synnytystä tai lapsivuoteutta

komplisoivat hengityselinten sairaudet



Pohjoismainen asiantuntijaryhmä suosittelee:

3. Vastasyntyneen terveysosoittimet: 

Åperinaatalikuolleisuus

Ånapavaltimoveren pH < 7,05

Å5 minuutin Apgarin pisteet 0ï6 

Å5 minuutin Apgarin pisteet 0ï3

Åyhdistetty alhainen napavaltimoveren pH ja 5 minuutin Apgarin pisteet 0ï6

Ryhmä totesi, että on tarpeellista sisällyttää seurantaan neonataalihoitoa koskevia osoittimia. 
Näistä ehdotetuista osoittimista ïrespiraattorihoito ja aivojen viilennyshoidossa olleet alhaiset 
Apgar-pisteet saaneet lapset ïpitää keskustella tarkemmin neonatologien kanssa ennen 
lopullista osoittimien valintaa.

2.10.2025 29



Perinataalikuolleisuus 22 raskausviikosta 
alkaen, 1/1000

2.10.2025 30

Vuodet 2021-2023



Mitä puuttuu? 

31



Potilaskokemus
ÅJohanna Joensuututki väitöskirjassaan HUS-alueella synnyttäneiden synnytyskokemuksia vuosina 2012ð2018. Rekistereihin 

perustuvassa aineistossa on mukana noin kolmannes Suomessa syntyneistä lapsista, yhteensä yli 120000 synnytystä. 

ÅTutkimuksen mukaan synnytyskokemukset heikentyivät vuosina 2012ð2018. Vaikka kielteisten synnytyskokemusten osuus 

on hieman kasvanut, useimmat synnyttäjät arvioivat synnytyksensä Suomessa edelleen kokonaisuudessaan myönteiseksi 

kokemukseksi.

ÅErittäin myönteiseksi synnytyskokemuksensa arvioi 40 prosenttia ensisynnyttäjistä ja 60 prosenttia uudelleensynnyttäjistä. 

Vain kymmenen prosenttia ensisynnyttäjistä ja neljä prosenttia uudelleensynnyttäjistä arvioi synnytyskokemuksensa 

kielteiseksi.

ÅHuonolla synnytyskokemuksella on useita syntyvyyteen vaikuttavia seurauksia. Kielteinen synnytyskokemus laski 

viidenneksen seuraavan lapsen saamisen todennäköisyyttä tarkastelujaksolla. Seitsemän vuoden seuranta-aineiston 

perusteella kielteinen synnytyskokemus pidensi synnytysten aikaväliä 1,4 vuodella verrattaessa niihin, joiden 

synnytyskokemus oli myönteinen.

Factors behind the childbirth experience : influence on future reproduction

https://helda.helsinki.fi/items/e2493f6e-60b6-4f69-80f3-b4cbef75e73a

32

https://helda.helsinki.fi/items/e2493f6e-60b6-4f69-80f3-b4cbef75e73a


Asiakaspalaute
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteuttaa yhteistyössä hyvinvointialueiden ja palveluntuottajien kanssa perusterveydenhuollon 

asiakaspalautekyselyjä. Kyselyiden tavoitteena on saada palautetietoa palveluja käyttäviltä asiakkailta yhtenäisellä tavalla ja samoissa palveluissa 

samaan aikaan toteutettuna eri puolella maata. Nämä kyselyt täydentävät alueilla toteutettavia asiakaspalautetiedonkeruita jamahdollistavat tulosten 

yhdenmukaisen vertailun niin ammattilaisille kuin asiakkaillekin. Kyselyn tuloksia hyödynnetään myös tutkimuksessa ja palvelujenseurannassa 

kansallisella tasolla.

ÅKyselyt tehdään terveysasemilla lääkärien, hoitajien, fysioterapeuttien ja sosiaalityöntekijöiden/-ohjaajien vastaanotoilla, hammashoitoloissa sekä 

äitiys- ja lastenneuvoloissa. Asiakkaat saavat ohjeet kyselyyn vastaamisesta käyntinsä ohessa.

ÅHyvinvointialueille suunnatut kyselyohjeet ja materiaalit tuotetaan kyselykohtaisille sivuille noin kaksi kuukautta ennen kyselyjen alkua.

ÅTerveysasemien asiakaspalautekyselyt

ÅHammashoitoloiden asiakaspalautekyselyt

ÅÄitiys- ja lastenneuvoloiden asiakaspalautekyselyt

33

https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/asiakas-palveluissa/asiakaskokemus/asiakaspalautekyselyt/terveysasemien-asiakaspalautekyselyt
https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/asiakas-palveluissa/asiakaskokemus/asiakaspalautekyselyt/hammashoitoloiden-asiakaspalautekyselyt
https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/asiakas-palveluissa/asiakaskokemus/asiakaspalautekyselyt/neuvoloiden-asiakaspalautekyselyt


Asiakaspalaute

34

https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/asiakas-

palveluissa/asiakaskokemus/asiakaspalautekyselyt/neuvoloiden-asiakaspalautekyselyt

https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/asiakas-palveluissa/asiakaskokemus/asiakaspalautekyselyt/neuvoloiden-asiakaspalautekyselyt


Johtopäätöksiä
ÅMittareita on paljon. 

ÅRekistereistä saadaan paljon tietoa synnytystoiminnan hoidon laadusta.

ÅRaportointi on epäyhtenäistä. Parhaat tilastot saadaan perinataalitilastoista ja 
OECD:n laatuindikaattorihankkeesta https://www.oecd.org/en/topics/health-care-
quality-and-outcomes.html.

ÅPotilaskokemus- ja asiakaspalauteosoittimia kerätään, muttei raportoida 
yhdenmukaisesti.

ÅÄitiyskuolematiedot olisi hyvä käydä läpi vuosittain. Ehkä olisi hyvä myös kerätä 
tapaustiedot läheltä piti ïtapauksista. 

ÅPerinataali- ja neonataalikuolemien läpikäymistä voisi myös harkita.

ÅLaatutietoja ei (aina) käytetä päätöksenteossa.

2.10.2025 35

https://www.oecd.org/en/topics/health-care-quality-and-outcomes.html


Laadun mittaaminen ja indikaattorit

2.10.2025 36
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yhteistyö vauvaperheen 
turvana
johtava ylihoitaja Katja 
Koskinen, HUS, naiset, lapset 
ja nuoret



Asiakas - ja potilasturvallisuuspäivä 17.9.2025

MONIAMMATILLINEN 
YHTEISTYÖ VAUVAPERHEEN 
TURVANA
17.9.2025 Katja Koskinen, johtava ylihoitaja



ÅNäkökulmaani vaikuttaa kätilön koulutukseni ja työskentelyni  

erikoissairaanhoidossa pääkaupunkiseudulla

ÅYksi osa työtäni on pitkään ollut yhteistyö alueen neuvoloiden kanssa

ÅSOTE-uudistus on laajentanut yhteistyön kokonaisuutta niin alueellisesti kuin 

ottamalla myös sosiaalityön mukaan

2.10.202539

TAUSTAA



SUOMI ON YKSI MAAILMAN 
TURVALLISIMMISTA MAISTA 
SYNNYTTÄÄ JA SYNTYÄ ðVAI 
ONKO?

2.10.2025 Esittäjä40



ÅÄitiysneuvolat tavoittavat lähes kaikki odottavat perheet

ÅRaskauteen liittyvät ongelmat tunnistetaan hyvin, hoitoketju toimii

ÅSynnytyssairaaloilla on erinomainen valmius hoitaa niin synnytykseen liittyvät 

kuin vastasyntyneen ongelmatilanteet 24/7

üSuomessa äiti - ja imeväiskuolleisuusluvut ovat matalia

2.10.202541

SUOMALAINEN ÄITIYSHUOLTO - VAHVUUDET



ÅMaahanmuuttajataustaisten perheiden tilanne ei yhtä hyvä kuin 

kantasuomalaisten

ÅPerheiden odotukset neuvolaa kohtaan muuttuvat ðyksilöllinen huomiointi 

yhä tärkeämpää, samaan aikaan neuvolan työntekijöiden vaihtuvuus on 

lisääntynyt, hoidon jatkuvuus kärsii

ÅSyntyvyyden laskiessa synnytyssairaaloita lakkautetaan ja synnytysmatkat 

pitenevät

ÅSynnytysten käynnistykset ja keisarileikkaukset lisääntyvät

ÅSairaalan ulkopuoliset synnytykset lisääntyvät

ÅSynnytyspelko on yleistynyt

42

SUOMALAINEN ÄITIYSHUOLTO - HAASTEITA 
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Lähde: THL, Synnyttäjät ja synnytystoimenpiteet 2007 -



Acta Obstet Gynecol Scand , Volume: 102, Issue: 4, Pages : 
430-437, Firstpublished : 03 February 2023, DOI: 
(10.1111/aogs.14521) 

Å Synnytyspelkodiagnoosien määrä 
Suomessa on kasvanut vuosia

Å Uudelleensynnyttäjien synnytyspelko 
on yleisempää kuin ensisynnyttäjien

Å Synnytyspelosta kärsivät naiset 
synnyttävät huomattavasti useammin 
keisarileikkauksella kuin naiset, joilla ei 
ole synnytyspelkoa (suunniteltu 36,2 % 
vs 5,2 %, suunnittelematon 18,6 % vs
8,8 %)

Å Kokemukset aiemmasta raskaudesta 
ja synnytyspelko vaikuttavat myös 
aikeisiin hankkia lapsi

2.10.202544

SYNNYTYSPELKO



2.10.202545

Sorsa T., Lehtonen N. & Rotkirch A. (2023) Kuka haluaa lapsia 2020 -luvulla? 

Perhebarometri 2022. Väestöliitto, Väestöntutkimuslaitos, Katsauksia E57/2023



ÅYksilöllinen ohjaussuunnitelma läpi raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan

ÅHoidon jatkuvuus, kohtaaminen, vuorovaikutus, tarpeiden tunnistaminen

ÅLapsen toisen vanhemman osallistuminen

ÅVuorovaikutteinen perhevalmennus

ÅRiittävä tuki synnytyssairaalasta kotiutumisen jälkeen

ÅÄidin terveyden ja hyvinvoinnin huomioiminen lapsivuodeaikana

2.10.202546

MIKÄ ON ÄIDEILLE TÄRKEÄÄ?

Lojander J, Axelin A, Niela -Vilen H. 2023. Perhemyönteinen raskaus, synnytys ja synnytyksen jälkeinen 
aika - synnyttäneiden äitien näkemyksiä ja kokemuksia äitiysneuvolan ja synnytyssairaalan hoidon ja 
palveluiden toteutumisesta Helsingissä



ÅPalveluketjun on pystyttävä mukautumaan joustavasti erilaisten perheiden 

tarpeisiin vaarantamatta turvallista raskautta ja synnytystä sekä lasten 

terveyttä

ÅPalveluketjussa tulee hyödyntää eri ammattilaisten (perustaso, erikoistaso, 

sosiaalityö) osaamista sekä kolmannen sektorin toimijoita riippuen perheen 
tarpeista

ÅPalveluketju, sen vaiheet ja toimijat tulisi kuvata perheille siten, että he 

tietävät kuka vastaa heidän hoidostaan, miten hoito jatkuu ja kehen he ovat 

yhteydessä

ÅTähän tarvitaan yhteistä näkemystä ja tiedonkulun varmistamista perheitä 
hoitavien tahojen kesken

2.10.202547

YHTEISTYÖLLÄ ETEENPÄIN



KIITOS!
Katja Koskinen

katja.koskinen@hus.fi

040 663 7885

Johtava ylihoitaja

#WorldPatientSafetyDay, 

#AsiakasJaPotilasturvallisuuspäivä, 

#TurvallinenAlkuElämälle



A
S

I
A

K
A

S
-

J
A

 
P

O
T

I
L

A
S

T
U

R
V

A
L

L
I

S
U

U
S

K
E

S
K

U
S

|
 

K
L

I
E

N
T

-
O

C
H

 
P

A
T

I
E

N
T

S
Ä

K
E

R
H

E
T

S
C

E
N

T
R

E
T Rokotukset lapsen 

terveyden turvana
johtava asiantuntija Mia Kontio, 
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Lastenkirurgian linjajohtaja, 
ylilääkäri Jukka Salminen, HUS



Yhdenvertaista lastenkirugiaa kaikille Suomen

lapsille

Jukka Salminen,

lastenkirurgian linjajohtaja , ylilääkäri



SYNNYNNÄISET RAKENNEPOIKKEAVUUDET OVAT HARVINAISIA


