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Tervetuloa takaisin kahvitauolta
puheenjohtaja, lääkintöneuvos Sanna-Maria Kivivuori, STM

• Puheenjohtaja Jari petäjä
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14.00–14.15 Neuvola- ja perhepalvelut tänään ja huomenna

Lapset ja nuoret yksikön johtaja Reija Klemetti, STM

14.15–14.30 Miten lasta suojellaan – millaista yhteistyötä 

tarvitaan pienten lasten väkivaltatilanteissa?

professori Eija Paavilainen, Tampereen yliopisto

14.30–14.40 Barnahus-malli yhteistyön vahvistajana

johtava asiantuntija Sini Stolt, THL

14.40–14.45 1000 ensimmäistä päivää verkosto

asiantuntija Jonna Lehikoinen, ITLA

14.45–15.00 Vauva-ajan vaikutus lapsen kehitykseen ja 

elinikäiseen hyvinvointiin

professori Riikka Korja, Turun yliopisto

15.00–15.15 Lasten ääni kuuluville – Miten lapsen ääntä 

voidaan huomioida päätöksenteossa

juristi Merike Helander, Lapsiasiavaltuutetun toimisto

15.15–15.30 Keskustelu ja loppusanat, puheenjohtaja Sanna-

Maria Kivivuori, STM

Ohjelma jatkuu
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Neuvola- ja perhepalvelut 
tänään ja huomenna
Lapset ja nuoret yksikön 
johtaja Reija Klemetti, STM



Neuvolapalvelut osana 
lapsiperhepalveluja tänään ja 
huomenna  

Reija Klemetti

Johtaja, Lapset ja nuoret –yksikkö, STM

17.09.2024



Neuvola- ja lapsiperhepalvelujen keskeinen sääntely

 Terveydenhuoltolaki (1326/2010): Neuvolapalvelujen järjestäminen 
hyvinvointialueilla

 Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta (338/2011): Terveystarkastusten ja 
neuvonnan sisältö ja laatu

 Sosiaalihuoltolaki (1301/2014): Määrittelee perhepalvelut, tuen tarpeet ja 
palvelujen järjestämisen ilman lastensuojelun asiakkuutta

 Lastensuojelulaki (417/2007): Turvaa lapsen oikeuden turvalliseen 
kasvuympäristöön ja erityiseen suojeluun

 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992): Potilaan oikeudet, myös 
alaikäisten osalta

 Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994): Ammattihenkilöiden 
kelpoisuus ja velvollisuudet



 Suositus 8–9 käyntiä - Syntyneiden lasten 

rekisteri: ka 10 ja pkl-käyntejä 3,3

 Ensikäynti: rkv 8–10

 Laaja terveystarkastus: rkv 13-18

 Raskausajan kotikäynti: erityisesti 
ensisynnyttäjille, muille tarvittaessa

 Lääkärintarkastus laajan 
terveystarkastuksen lisäksi rkv 35-36

 Perhe- ja synnytysvalmennus

 Synnytyksen jälkeen I käynti: 1-7 vrk

 II käynti: jälkitarkastus: 5–12 vko

 9 käyntiä 1 v aikana: 1-4 vko, 4-6 vko 
(lääkäri), 2 kk, 3 kk, 4 kk, 5 kk, 6 kk, 
8 kk (lääkäri), 12 kk

 6 myöhempää käyntiä: 1,5 v, 2 v, 3 v, 
4 v, 5 v, 6v

 Laaja terveystarkastus: 4kk, 1,5 v, 4 
v (sisältävät lääkärintarkastuksen)

 Suun terveydenhuollon tarkastukset: 
1- tai 2-vuotias, 3- tai 4-vuotias ja 5-
tai 6-vuotias (th arvio 6 kk)

Neuvolapalvelut pähkinänkuoressa – NEUKO-
tietokannassa suositukset ja ohjeet

Äitiysneuvola Lastenneuvola

• Kansallisen rokotusohjelman mukaiset 

rokotukset

• Terveystarkastusten lisäksi esim. psykologi- ja 

sosiaalihuollon palveluja



Sosiaalihuoltolain alaiset lapsiperhepalvelut

 Lapsiperheiden kotipalvelu: tilapäistä ja suunnitelmallista apua arkeen: lasten hoitoon, 
kasvatukseen, kodinhoitoon esim. sairauden, synnytyksen, väsymyksen tai muun 
kuormittavan tilanteen vuoksi

 Perhetyö: tukea vanhemmille kasvatuksessa ja arjen hallinnassa; kotikäyntejä, 
keskusteluja ja ohjausta

 Kasvatus- ja perheneuvonta: apua lapsen kehitykseen, käyttäytymiseen tai perheen 
vuorovaikutukseen liittyvissä haasteissa, usein perheneuvolassa (psykologeja, 
sosiaalityöntekijöitä ja terapeutteja)

 Tukihenkilö- ja tukiperhetoiminta: apua harrastuksissa tai tilapäisen hoitopaikan 
tarjoaminen

 Vertaisryhmätoiminta: vanhemmat voivat jakaa kokemuksia ja saada vertaistukea.

 Sosiaalinen kuntoutus: toimintakyvyn ja osallisuuden vahvistaminen, arjen taitojen 
harjoittelua ja yhteisöllistä toimintaa

 Perheasioiden sovittelu: vapaaehtoista tukea esim. avioerotilanteissa.

 Hoito- ja terapiapalvelut: kuntouttavaa tukea esim. lapsille, joilla psyykkisiä haasteita



Perhekeskustoiminta

 Varhainen tuki lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin ja avun tarpeisiin

 Verkostomainen, sähköinen tai fyysinen toimipiste

 Vuonna 2024 (Perhekeskusselvitys) 161 perhekeskusta ja 551 avointa 
kohtaamispaikkaa

 Kaikilla hva:eilla määritelty perhekeskuksen palvelukokonaisuus

 Toimiva perhekeskus 18 ja perhekeskuksen kohtaamispaikka 16 hva:eella

 Perhekeskusten tarjoamat neuvolaikäisten ja heidän perheidensä palvelut 
yleisyysjärjestyksessä:

 Äitiys- ja lastenneuvolapalvelut, lapsiperheiden kotipalvelu ja kasvatus- ja perheneuvonta 

 Perhetyö, perheoikeudelliset palvelut

 Lasten ja nuorten lääkäripalvelut, neuvolan psykologipalvelut, sosiaaliohjaus, 
lapsiperheiden sosiaalityö, lastensuojelu, järjestöjen, yhdistysten ja seurakuntien palvelut

 Suun terveydenhuolto, erikoissairaanhoito, vammaispalvelut ja varhaiskasvatus



Haasteita huomisen neuvolalle?
 Syntyvyyden aleneminen ja siten lapsiväestön väheneminen – ennuste vuodelle 2025; 44 705 

eli yli 900 vauvaa enemmän kuin vuonna 2024 

 Yhä moninaisempi ja monikulttuurisempi väestö (17% synnyttäjistä) – kulttuuriset erot 
elämisessä ja elintavoissa – terveysneuvonta, kielikysymykset, raskaana olevien ja 
synnyttäneiden terveys (esim. perinataaliterveys, FGM)

 Synnytysiän nousu (31,9 v) – raskaana olevien, synnyttäjien ja vastasyntyneiden terveys

 Ylipainon ja lihavuuden yleistyminen – synnyttäjillä (BMI ≥ 30; 21%) ja lapsilla (ISO-BMI ≥ 25; 2-
6-v tytöt 14% ja pojat 24%)

 Sektioiden lisääntyminen (20%) – riskit ja synnytyksestä toipuminen, imetystuki

 Synnytysten keskittäminen – turvallisuus synnytyksen aikana ja synnyttäneiden vuodeosastolla, 
sairaalan ulkopuoliset synnytykset (0,9%) 

 Lasten hyvinvoinnin ja terveyden muut haasteet kuten yksinäisyys, kiusatuksi tuleminen, ADHD 
ja laajemmin mielenterveyden haasteet, ruutuaika…

 Vanhempien hyvinvoinnin haasteita: jaksaminen ja mielenterveys, yksinäisyys, someriippuvuus, 
taloudellinen tilanne, globaali tilanne ja muu ympäristöterveys...

 Henkilöstön tilanne: osaaminen, säästöpaineet, saatavuus ja jaksaminen



Hallitusohjelmakirjauksia neuvola/lapsiperhepalvelujen 
näkökulmasta 
 Lapsiperhemyönteisen politiikan edistäminen kaikilla tasoilla 

 Päihteitä käyttävien raskaana olevien naisten hoidon edistäminen

 Ehkäisyneuvonnan parantaminen

 Keskenmenon ja raskaudenkeskeytyksen kokeneiden avun ja tuen tarjoamisen edistäminen 
koko hoitoketjussa ja keskenmenon kokeneiden ohjaus äitiysneuvolan jälkitarkastukseen

 Matalan kynnyksen perhepalvelujen kehittäminen - parisuhteiden ja vanhemmuuden 
tukeminen - perhekeskustoimintamalli

 Neuvolaa koskevien säädösten päivittäminen 

 Neuvoloiden kehittäminen tukemaan perheitä ja vanhemmuutta vahvemmin lapsen etu sekä 
perheiden yksilöllinen tilanne huomioiden

 Neuropsykiatrisesti oireilevien (nepsy) lasten ja heidän perheidensä tukeminen

 Lastensuojelulainsäädännön uudistaminen



Säädösvalmistelu ja muu hallitusohjelmakirjausten 
toteuttaminen

 Syksyllä 2025 eduskuntaan ja 2026 voimaan

 HE terveydenhuoltolain ja asetuksen muuttamisesta ml. neuvolapalvelut

 (HE1 lastensuojelunlain uudistamisesta) 

 Syksyllä 2026 eduskuntaan ja 2027 voimaan

 HE 2 lastensuojelulain uudistamisesta (ns kokonaisuudistus)

 HE sosiaalihuoltolain uudistamisesta 

 Lastensuojelulain ja sosiaalihuoltolain yhteensovittaminen lapsiperhepalvelujen osalta

 Väestöpoliittisen ohjelman toteuttamisen valmistelu – neuvoloiden osalta liittyy 
keskenmenojen jälkitarkastukseen, synnytys- ja perhevalmennukseen sekä 
synnytyspelon hoitoon ja synnytyskokemuksen seurantaan

 VN- tutkiva B-PEth –tutkimushanke: pilotoidaan fosfatidyylietanolin
määrittämistä päihteitä käyttävillä raskaana olevilla

 Terveydeksi- ja Suomi Liikkeelle –ohjelmat mm. esite liikunnasta neuvoloihin



HE terveydenhuoltolain muuttamisesta (nla-osuus)

 Lausunnoilla ollut HE

 Poliittinen päätös: ei säästötavoitteita

 Ensimmäinen raskausajan lääkärintarkastus aikaisemmaksi (8-10 rvk vrt. 13 – 18 rvk)

 Terveydenhuoltolaissa olleet tarkat ajankohdat asetustasoisiksi

 Lausuntopalaute

 Tarkennetaan asetusvaltuutta ja säädetään terveystarkastusten ajankohdat ja sisällöt 
riittävän täsmällisesti

 Raskausajan lääkäritarkastuksen muuttaminen nykyiseen ajankohtaan (13-20 rvko)

 Eduskuntaan 22.9.2025



Yhteenvetoa ja johtopäätöksiä
 Yli 100-vuotias neuvola ansaitsee edelleen kiitosta – ja saa sitä myös  

asiakkailtaan

 Asiantunteva raskauden tai lapsen kehityksen seuranta ei kuitenkaan 
nykyvanhemmille riitä

 Vanhemmuuden, jaksamisen, mielenterveyden ja parisuhteiden tukea tarvittaisiin enemmän 
kuin saadaan

 Myös imetykseen ja lasten kanssa arjessa pärjäämiseen saadaan vähemmän tukea kuin 
tarvittaisiin

 Osa haluasi sotepalveluista tukea myös arjen toimintoihin, mutta se jää hyvin 
monella tukea tarvinneelta saamatta

 Neuvolaa tulee jatkossa kehittää osana moniammatillista perhekeskusta ja 
parantaa vertikaalista integraatiota, jotta pystytään vastaamaan muuttuvan 
pikkulapsiperheväestön tarpeisiin mahdollisimman hyvin ja oikea-aikaisesti

 Sosiaalihuoltolain uudistuksella tulee olemaan merkittävä rooli lapsiperheiden 
arjen tuen ja vanhempien jaksamisen kannalta 



Käytettyjä lähteitä

 Perinataalitilasto THL

 FinLapset-tutkimus, THL

 Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus 2023. Tilastoraportti 52/2024, THL

 Lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien yleisyys 2023. Tilastoraportti 4/2025, THL

 Äidit tilastoissa, Tilastokeskus. https://stat.fi/tup/poimintoja-tilastovuodesta/aidit-tilastoissa.html

 Syntyneet, Tilastokeskus. https://stat.fi/tilasto/synt

 Kosola Silja: Lapset, nuoret ja älypuhelimet − tukea 2020-luvun vanhemmille Lääkärikirja 
Duodecim, 2022

 Ulkomaista syntyperää olevan väestön perinataaliterveys Suomessa vuosina 2000–2023. 
THL:n Työpaperi 19/2025, THL

 Niminen S, Kalmari H, Kekkonen M: Perhekeskusten tilanne Suomessa. Tutkimuksesta tiiviisti 
20/2025, THL

https://stat.fi/tup/poimintoja-tilastovuodesta/aidit-tilastoissa.html


Hyvä alku elämälle turvaamalla raskaana olevien ja
synnyttäneiden sekä vastasyntyneiden terveys ja hyvinvointi

– neuvoloilla keskeinen rooli.

Kiitos!
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tarvitaan pienten lasten 

väkivaltatilanteissa?

professori Eija Paavilainen, 

Tampereen yliopisto
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Miten lasta suojellaan

-millaista yhteistyötä tarvitaan pienten

lasten väkivaltatilanteissa? 

17.9.2025
Eija Paavilainen, Professori, Tampereen yliopisto/Etelä-Pohjanmaan 

hyvinvointialue
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Taustaa yhteistyötarpeelle

* Suomessa syntyy lapsia yhä vähemmän

* lapsiperheiden elämäntilanteet kuormittuvat, monimutkaistuvat ja polarisoituvat => suurin osa 

voi tosi hyvin mutta osa ei

* tuen tarve ei vähene, vaan muuttuu, jopa lisääntyy

* perheet eivät helposti hae tukea vaan tuen tarpeiset tulee löytää

* moniammatillinen työskentely on tarpeen, koska mikään ammattiryhmä ei ratkaise asioita 

itsekseen

* yhteistyön sujuvuuteen tulee kiinnittää erityistä huomiota

* perheet sanovat, ettei heidän omaa dynamiikkaansa ja tarpeitaan oteta huomioon riittävästi
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Monialaisen yhteistyön pulmakohdat (Vierula ym. 2019)

• Monialainen yhteistyö määritellään monin eri tavoin, eri alojen ammattilaiset 
ymmärtävät sen oman alansa näkökulmasta

• Tarkastelimme asiaa lapsiperhepalveluissa, erityisesti palvelutarpeen arvioinnin 
näkökulmasta: perhekeskus/peruspalvelut=> sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut=> 
lastensuojelu

• Aineistona yhden kuntayhtymän ammattilaiset (N=25)

• Pulmakohdat:

1. Työnjako (rajaus oman perustehtävän ja moniammatillisen työskentelyn välillä)

2. Johtaminen (rakenteet ja käytännöt eivät tue monialaisuutta, sen tehtävä epäselvä)

3. Tieto (mitä moniammatillisuus on? Mitä lastensuojelu on? Lait? Keskeisten 
käyttökäsitteiden tulkintaepäselvyydet & eri tahojen ongelmamääritysten erot)

4. Varauksellisuus orientaationa (oman perustehtävän ammatilliset orientaatiot 
ohjaavat ymmärrystä monialaisesta yhteistyöstä, epäluottamus, väärinymmärrykset, 
jännitteet)

Näitä asioita seurattiin sen jälkeen kun oli tehty kehittämistoimia.
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Monialaisen yhteistyön kehittyminen (Nieminen ym. 2020)

• Monialainen yhteistyö ja siihen sisältyvä tiedonvaihto voi parantua jos sitä kehitetään 
päämäärätietoisesti

• Selkeimmin hankkeessamme tapahtui kehitystä rakenteellisessa ja käytännöllisessä 
johtamisessa, kuten kokousten toimintatavoissa

• Vaatii pitkäjänteisyyttä, suunnitelmallisuutta ja hyvää organisointia sekä tarpeisiin 
räätälöityä koulutusta

• Monialaisen yhteistyön tehtävä nähdään vaihtelevana ja osin puutteellisena: usein 
nähdään ero ammattilaisten näkökulmien esille tuomisena. On ehkä enemmän 
kysymysten ja vastausten vaihtoa kuin vuorovaikutteista pohdintaa koko ryhmän 
kesken

• Tällöin lopputulos jää helposti rajoittuneeksi ja pinnalliselle tasolle

• Hankalissa ja mutkikkaissa tilanteissa yhteistyö jää usein pirstaleiseksi, koska ne 
vaatisivat monitasoista psykososiaalista, juridista, moraalista ja emotionaalista 
tarkastelua

• Tämä kompleksisuus haastaa lapsiperhepalveluiden toimijoita, heidän tietopohjaansa 
ja toimiaan tavoilla, jotka vaativat erityistä huomiota onnistuakseen, kuten eri alojen 
ammattilaisten yhteistä koulutusta yhteistyökysymyksistä 
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Mitä lapsiin kohdistuva väkivalta / kaltoinkohtelu on?

* osa perheväkivaltaa, joka kohdistuu perheenjäseniin tai läheisiin

* väkivallan käyttäjiä voivat olla molemmat vanhemmat, molemmat sukupuolet

* fyysistä, psyykkistä, seksuaalista, laiminlyöntiä

* suoraa tai epäsuoraa

* monimuotoista, sen eri muodot ovat samanaikaisia, esimerkiksi fyysiseen liittyy aina henkinen

* väkivallan uhkaa

* myös rikos

Käsitteistö ei ole aina selkeää ja eri tieteenalat ja ammattien edustajat käyttävät erilaisia käsitteitä

Väkivallan käsitteeseen sisältyy ajatus tahallisuudesta, toisin kuin kaltoinkohtelun käsitteeseen, joka 

voi olla myös tahatonta.

Näitä kuitenkin käytetään paljolti synonyymeina
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Kaltoinkohtelun/ väkivallan seurauksia lapselle 

(esimerkiksi Norman ym. 2012, Nelson ym. 2020)

• Kaikki kaltoinkohtelun muodot ovat suuri riski lapsen terveydelle ja hyvinvoinnille, 
jopa hengelle

• Estää normaalin fyysisen, henkisen ja sosiaalisen kehityksen

• Heikentää oppimista, vaikuttaa käyttäytymiseen

• Luo tapahtumien sarjan, joka johtaa toksiseen stressiin ja aiheuttaa muutoksia 
esimerkiksi lapsen ja nuoren kehittyvässä hermo-, verenkierto-, immuuni- ja 
metabolisessa systeemissä

• Viime aikoina alettu kiinnittää lisääntyvää huomiota lapsen laiminlyöntiin ja henkiseen 
kaltoinkohteluun; vanhemmilla ei välttämättä ole tietoa mitä nämä arjessa 
tarkoittavat ja mitä ne aiheuttavat lapselle

• Samoin huomio kiinnitetään ylisukupolvisuuteen sekä ACEs –ilmiöön (Adverse
Childhood Experiences), mikä viittaa useimmiten lapsen kaltoinkohteluun
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Kaltoinkohtelun riskiolojen ja tapahtuneen 

kaltoinkohtelun tunnistamisen ongelmat (Leppäkoski 

ym. 2021, 2023ab)

* Käytimme tässä tutkimuksessa THL:n FinnLapset valtakunnallista aineistoa (n=7476), kerätty sekä 4-vuotiaiden 

lasten vanhemmilta että perhettä hoitaneilta terveydenhoitajilta

* 47,0 % vanhemmista raportoi viimeisen 12 kuukauden aikana tapahtuneesta perheväkivallasta 

* Terveydenhoitajat arvioivat, että perheväkivallasta raportoineista vanhemmista vain 0,7 % tarvitsi tukea lasten 

kaltoinkohtelun ja 1,3 % lähisuhdeväkivallan vuoksi 

* Terveydenhoitajat arvioivat kuitenkin, että perheväkivallasta raportoineet vanhemmat tarvitsivat useammin tukea 

henkilökohtaiseen jaksamiseensa (p < 0,001) ja parisuhteeseensa (p < 0,017) verrattuna vanhempiin, jotka eivät 

raportoineet perheväkivallasta

* Terveydenhoitajat huomaavat perheessä ”jotain”, mutta eivät väkivaltaa eivätkä välttämättä silloin kysy siitä
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Kaltoinkohtelun riskiolojen tunnistaminen:                                   

Hotus -hoitosuositus (2022)
1. Vanhempaan liittyvät riskitekijät

1.1. Vanhemman lapsuudessaan kokema kaltoinkohtelu ja traumakokemukset

=> Kysy vanhemman lapsuudessaan kokemasta kaltoinkohtelusta ja traumaattisista kokemuksista

=> Tiedosta ylisukupolvisen kaltoinkohtelun mahdollisuus ja huomioi tätä mahdollisuutta lisäävät riskitekijät ja siltä 

suojaavat tekijät sekä tarjoa vanhemmalle tarvittaessa tietoa

1.2. Vanhemman yksilölliset tekijät ja kuormittava elämäntilanne

=> Ota aina puheeksi vanhemman vointi, elämäntilanne ja huolet sekä rohkaise häntä kertomaan niistä

=> Huomioi vanhemman yksilölliset taustatekijät ja elämäntilanne sekä järjestä hänelle mahdollisimman varhain tukea

=> Kysy vanhemmilta ja ja raskaana olevalta heidän päihteiden käytöstään
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=> Selvitä erityislapsen vanhempien tuen tarpeet

=> Havainnoi lapsen hampaiden hoidon laiminlyönnin tunnusmerkkejä ja ota huolesi varhain puheeksi vanhemman 

kanssa

=> Jos lapsella ilmenee suun vammoja, ohjaa lapsi välittömästi hammaslääkärin tutkimuksiin

=> Havainnoi työssäsi lapsen kielellisen kehityksen viivästymistä ja ota huolesi puheeksi perheen kanssa

1.3. Vanhemman mielenterveys

=> Ota vanhemman mielenterveyden ongelmat huomioon varhain

=> Ota huomioon sellainen mahdollisuus, että lapsen vanhempi tai hoitaja saattaa tietoisesti ja tahallisesti aiheuttaa 

sairaudentilan (Munchausen by Proxy -oireyhtymä) lapselleen ja tunnista tällaiselle tilanteelle altistavia, vanhempaan 

liittyviä riskitekijöitä varhain
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2. Perheeseen liittyvät riskitekijät

=> Kysy perheessä ilmenevästä tai aikaisemmin ilmenneestä väkivallasta

=> Huomioi turvapaikanhakijoiden mahdolliset perheväkivallan riskitekijät ja ota asia tarvittaessa puheeksi

=> Selvitä perheessä ilmenevät perheväkivallalta suojaavat tekijät

=> Huomioi myös muut perheeseen liittyvät riskitekijät

3. Lapseen liittyvät riskitekijät

=> Arvioidessasi lapsen kaltoinkohtelun riskiä, ota huomioon erityislapsen tilanne

=> Huomioi ADHD:ta sairastavan lapsen perheen haasteet
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Työkalu puheeksi ottamiseen ja yhteistyöhön:

Mobiilisovellus: Family Needs Checklist

* Perustuu Hotus- hoitosuositusta varten kerättyyn tietoon (www.hotus.fi)

* Pilotoitu osana kansainvälisen EU –hankkeen koulutusta ja muokattu palautteiden 

perusteella useaan kertaan. Erityisesti huomioitu sitä, miten asiaa merkkinoidaan 

vanhemmille, miten se auttaa heitä ja miten asioita esitetään ja kysytään

* Vanhempi täyttää kyselyn (28 kohtaa), ja saa palautteen. Voi tallentaa sen itselleen ja 

tarvittaessa mennä puhumaan ilmenneistä huolista ammattilaisen kanssa

* Saatavilla Google Apps Store sekä:

https://projects.tuni.fi/erica/mobile-app

https://projects.tuni.fi/erica/mobile-app
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Keskustelu vanhemman kanssa dialogina, yhteistyössä

Dialogi on:

• Tasa-arvoista, neutraalia, ei-tuomitsevaa

• Perustuu vahvuuksiin

• Kunnioittavaa, osallistavaa, herättää toivoa

• Edistää yhteistyötä, keskittyy perheen tilanteeseen ja sen pohtimiseen

• Taitoa kuunnella, rohkaista vanhempaa ilmaisemaan itseään

• Taitoa perustella asioita

• Keskustelu voi koskea ”mitä tahansa”, ei ole liian vaikeita asioita

• Dialogin avulla voi hälventää myös sitä pelkoa, mikä vanhemmilla on 
lastensuojeluilmoituksen tekoa kohtaan: se on mahdollisuus saada lisää tukea ja 
apua => ”Huostaanottopelon” lieventäminen on meille kaikille yhteinen haaste!
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KIITOS!!

eija.paavilainen@tuni.fi

mailto:eija.paavilainen@tuni.fi
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Stolt, THL



Barnahus-malli yhteistyön vahvistajana
Johtava asiantuntija Sini Stolt

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2.10.2025 www.barnahus.fi
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Case esimerkki
• Neuvolassa herää huoli, kun lapsen neuvolakäynnit jäävät toteumatta

->konsultoidaan lastensuojelua ja tehdään lastensuojeluilmoitus

• Varhaiskasvatuksessa herää huoli lapsen kertomasta, että kotona riidellään ja se on 
hänen syynsä, lisäksi lapsen kehossa mustelmia, joita lapsi ei tiedä mistä ovat tulleet-> 
hoitaja tekee lastensuojeluilmoituksen ja rikosilmoituksen

• Poliisi vastaanottaa ilmoituksen ja pyytää lasten ja nuorten oikeuspsykologian yksiköstä 
yhteenvedon lapsen taustatiedoista ja samalla lapsi käy terveystarkastuksessa

• Yhteenvedon perusteella käynnistyy lapsirikostutkinnan prosessimalli

->monialainen kokous, jossa käydään läpi perheen tilanne ja suunnitellaan jatkotoimet

• Lastensuojelu on tavannut perhettä

• Poliisin syytä epäillä kynnys ylittyy lapsen tilannetta selvitellään tarkemmin. Lastensuojelu 
tekee tiivistä yhteistyötä poliisin kanssa. Lapsi kuullaan ”oikkarissa”

• Poliisi ja syyttäjä tulevat esitutkinnassa lopulta siihen tulokseen, että esitutkinta päättyy 
rajaamispäätöksellä

• Lastensuojelu jatkaa yhdessä perheneuvolan kanssa lapsen ja perheen tukemista, lapsi 
jatkaa tuttua arkea omassa päiväkodissaan
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Miten Barnahus-malli vahvistaa yhteistyötä?

• Moniammatillinen yhteistyö

• Jokaisella oma lakisääteinen tehtävänsä 

• Lisää jokaisen ammattilaisen ymmärrystä mitä muut ammattilaiset tekevät 
samassa lapsen prosessissa

• Kansainvälinen kehittäminen Lapsen oikeuksien ja Lanzaroten sopimus 
huomioiden

• Suomessa lakimuutos tulossa lapsiin kohdistuvien rikosten selvittämisen 
avustamisesta

2.10.2025 Alatunnisteen paikka 38





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

1000 ensimmäistä 
päivää verkosto
asiantuntija Jonna 
Lehikoinen, ITLA



Lapsen ensimmäiset 1000 

päivää – verkosto 
Jonna Lehikoinen, verkoston puheenjohtaja 

Asiantuntija, Itla



Pohjoismainen
hyvinvointikes

kus

Suomi: THL ja
Itla

Tanska: SST 
(Sundhedsstyre

lsen)

Ruotsi: 
Folkhälsomyndi

gheten

Norja: R-BUP 
(Regional 
Centre for 
Child and 
Adolescent 

Mental Health)

Islanti: 
Landlæknir

(Directorate 
of Health in 

Iceland)

Muut 

kansalliset ja 

kansainväliset 

verkostot 

Kansallinen 
asiantuntija-verkosto 

STM

Hyvinvointialueiden 

edustajia

Yliopistot ja 

oppilaitokset

Järjestöt

Verkoston toiminta 

on käynnistynyt 

Pohjoismaiden 

ministerineuvoston 

aloitteesta



Sisältö
• Tunnustaa päätöksenteossa 1 000 
ensimmäisen päivän merkitys 
elinikäiselle mielenterveydelle ja 
hyvinvoinnille

• Tarjoaa vanhemmille kokonaisvaltaista 
tukea lasten 1 000 ensimmäisen 
elinpäivän aikana.

• Tunnistaa riskitekijät ja reagoi niihin 
järjestelmällisesti jo varhaisessa 
vaiheessa elämää.

• Parantaa pienten lasten ja heidän 
perheidensä palvelujen tasapuolisuutta 
sekä laatua.

• Parantaa monialaista yhteistyötä lapsen 
ja perheen hyväksi.

• Edistää tutkimusta, tietoa ja 
ymmärrystä 1000 ensimmäisestä päivästä.

1 000 ensimmäistä päivää -

verkoston toimintasuositukset: 

Lapsen hyvää kasvua ja kehitystä 

tukeva Pohjola 



Yhteisiä haasteita ja ratkaisuja
• Ensimmäinen 1000 ensimmäistä päivää Pohjoismaissa - hanke tuotti 
kaksi raporttia ja suosituksen, jotka yhdessä ohjaavat lasten 
hyvinvoinnin kehittämistä Pohjoismaissa.

• Selvityksissä todettiin, että Pohjoismaissa on vahvuuksia, kuten 
universaalit palvelut, mutta myös paljon kehitettävää

• Vaikuttavaksi todettuja interventioita ja seulontavälineitä on 
vain vähän käytössä 

• Tarve:

• Systemaattisempaa vanhempien tukea kriittisinä varhaisvuosina,

• Johdonmukaisemmalle ja yksilöllisemmälle tukea riskiperheille,

• Madaltaa pääsyä näyttöön perustuvien interventioiden piiriin

• Parannettuun sektoreiden väliseen yhteistyöhön.

• Psykososiaalisten menetelmien tutkimus ja järjestelmällinen 
implementointi 

(Danielsdottir, S. & Ingudottir, J., 
2022)



Suomen puheenjohtajuus vuonna 

Lisätään tietoa ja ymmärrystä 1000 ensimmäisen päivän 

merkityksestä

Edistetään palveluiden 

tasapuolisuutta ja laatua 

toteuttamalla Improving Child 

Health – hanke 

Tavoitteena on edistää vaikuttavien, 

näyttöön perustuvien menetelmien käyttöä 

Lisätä tietopohjaa päätöksenteon tueksi

Vahvistaa menetelmien 

käyttöönottovalmiutta

Vahvistetaan monialaista yhteistyötä 



Kiitos!

Lisätietoja tulevista 

tapahtumista 
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Vauva-ajan vaikutus lapsen 

kehitykseen ja elinikäiseen 

hyvinvointiin

professori Riikka Korja, Turun 

yliopisto
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Vauva-ajan vaikutus lapsen kehitykseen
ja elinikäiseen hyvinvointiin

Turvallinen alku elämälle – Lasten oikeus turvalliseen hoitoon ja
palveluun

Prof Riikka Korja, Turun Yliopisto, 17.9.2025
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• Lapsen aivojen kehitys voimakkainta ensimmäisten 1000 päivän 
aikana

• Raskauden ajan vaikutus merkittävä

• Lapsen aivot kasvavat kokemusten ja ympäristön muovaamina

• Varhaisvaiheen keskeisimmät haavoittavat psykologiset 
ympäristötekijät

• Vanhemman mielenterveys, päihteidenkäyttö, traumatausta
• Laiminlyövä, epäjohdonmukainen, emotionaalisesti etäinen hoiva ja 

vuorovaikutus

• Suojaavat tekijät puskuroivat stressin haitallisia vaikutuksia

• Ympäristön vaikutuksen erityisen suurta tietyillä alueilla:
• Itsesäätely, toiminnanohjaus
• Turvallisuuden kokemuksen ja kiintymyksen laatu, sosiaaliset taidot
• Kielen kehitys
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Suojaavat tekijät puskuroivat stressin 
haitallisia vaikutuksia

• Lapseen tai vanhempaan liittyviä yksilöllisiä 
piirteitä

• Toimintaympäristöön liittyvät tekijät kuten 

• toimivan arjen rutiinit

• työn ja perhe-elämän yhteensovittamista 
helpottavat käytännöt

• taloudellisiin asioihin saatava tuki 

• Hyvät ihmissuhteet

• Yksikin hyvä ihmissuhde voi suojata 
hyvinvointia ja toimia puskurina stressin ja 
pahan olon haitallisille vaikutuksille.
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Lapsen itsesäätely

• kyky säädellä itseään, omia tunteitaan ja 
toimintaansa tilanteiden vaatimusten mukaan

• tunnesäätely/itsesäätely on ajatusten, 
käyttäytymisen ja tunteiden joustavaa säätelyä

Pervin 2002, Vohs & Baumeister, 2004
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kiintymyksen rakentuminen

- Riittävä vuorovaikutus rakentaa lapselle turvan tunteen

- Opettaa säätelemään omia kokemuksia ja olemaan 
ihmissuhteessa

- Rakentuu 8 kk -12 kk kuluessa

- Vierastaminen, eroahdistus merkit valikoivasta 
kiintymyksestä

- Lapsi muodostaa tavoista saada lohtua, hoivaa ja 
suojelua vuorovaikutusmalleja
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Varhaisen vuorovaikutuksen 
suojaava vaikutus

Vuorovaikutuksen eri elementit ennustavat eri asioita 
lapsen kehityksessä

Emotionaalinen saatavillaolo (erityisesti 
sensitiivisyys ja strukturointi)

• tunnetaidot

• lapsen hankalien tunteiden säätely

• lohtu & turvallisuus  kiintymyssuhteen kehitys

Ennustettavuus yhteydessä lapsen säätelyyn 

• kyky saavuttaa tasapainotila

• ylläpitää tahdonalaisesti tarkkaavaisuutta

• ehkäistä tai aktivoida käyttäytymistä suhteessa    
ympäristön vaatimuksiin

Lahtela et al., 2023, 2024; Krja & McMahon, 2021, Davis, 
Korja et al. 2019, Holmberg et al., 2021,2022, 2023
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• Pienten lasten lasten ruutuajan ja kielellisten taitojen sekä
ongelmanratkaisukyvyn väliset yhteydet olivat johdonmukaisia 2–4 
vuoden iässä. 

• Erityisesti useamman tunnin ruutuaika päivässä liittyi kehityksen
viivästymiseen. 

• Vahva tutkimustieto osoittaa yhteyden pienten lasten ruutuajan ja
myöhempien kehitystulosten välillä, erityisesti kielellisissä- ja
ongelmanratkaisutaidoissa

2021
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Miten auttaa perheitä?
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• Vanhempien psyykkisten oireiden kuten masennuksen ja ahdistuksen 
arviointi ja asianmukainen hoitaminen 

• Tuki vanhemmuuteen ja vanhemman ja lapsen suhteen rakentumiseen

• Moniammatillista apu mahdollisimman varhaisessa vaiheessa jo 
raskauden alkuvaiheessa

• Myös konkreettisia stressitekijöitä pitäisi pyrkiä vähentämään

• elämänhallintaan liittyvä ohjaus

• Itsestä huolehtiminen esim. liikunnalla on osoitettu olevan selkeä vaikutus 

• Suojaavien tekijöiden ja perheen voimavarojen laaja-alainen 
huomioiminen tulisi sisällyttää hoitoon. 
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Riittävän hyvän 
vuorovaikutuksen 
resepti

• Iloa ja leikkiä

• Struktuuria ja ikätasoista 
haastavuutta

• Emotionaalista yhteyttä 

• Hoivaa ja hellää kosketusta

• Ennustettavia arjen rutiineja
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Raskaus- ja vauva-ajan 
palvelujärjestelmä isän 
näkökulmasta

• isät kaipaavat enemmän yksilöllistä 
kohtaamista (Vuorenmaa ym. 2011)

• isän omaa neuvolakäynti?

• käydä keskustelua isän omasta voinnista 
ja tunteista, sekä tunnistaa isän 
mahdollinen psyykkinen kuormitus
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vuorovaikutuksesta ja 
yhdessä olemisesta

• Kyvykkyyden kokemus

• Toimijuuden vahvistaminen

• Yhteyden ylläpitäminen

Kenenkään ei tarvitse selviytyä yksin

• Yhdessä me selviämme
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T Lasten ääni kuuluville –

Miten lapsen ääntä voidaan 
huomioida 
päätöksenteossa
juristi Merike Helander, 
Lapsiasiavaltuutetun toimisto



Lasten ääni kuuluville – Miten 
lapsen ääntä voidaan 

huomioida päätöksenteossa

Turvallinen alku elämälle – Lasten oikeus turvalliseen hoitoon ja palveluun –seminaari 17.9.2025

Merike Helander, juristi
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Lasten oikeus terveyteen ei ole tärkeä pelkästään itsessään, vaan 

tämän oikeuden toteutuminen on myös välttämätöntä kaikkien lapsen 

oikeuksien nauttimisen kannalta. Lasten terveyttä koskevan oikeuden 

toteutuminen riippuu myös monien muiden lapsen oikeuksien 

toteutumisesta.

YK:n lapsen oikeuksien komitea 

CRC/C/GC/15, kohta 7
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Perus- ja ihmisoikeudet lapsen aseman taustalla

• Kansainväliset ihmisoikeussopimukset ja Suomen perustuslaki luovat vahvan velvoitteen kansalliselle 

lainsäädännölle ja sekä julkiselle että yksityiselle terveydenhuollolle varmistaa lapsen oikeuksien 

mahdollisimman täysimääräinen toteutuminen.

• Oikeuksien toteutumisesta on huolehdittava terveydenhuollon kehittämisessä sekä 
terveydenhoitoa toteutettaessa

• YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus, 12 artikla

• lapsella on oikeus ilmaista näkemyksensä  ja

• lapsella on oikeus saada näkemyksensä huomioonotetuksi iän ja kehitystason mukaisesti

• Perustuslaki 6.2 §

• lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti ja

• lasten tulee saada vaikuttaa itseään koskeviin asioihin kehitystään vastaavasti.

2.10.2025
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Lapsenedun ensisijaisuus(3(1) art) 

Kaikessa lasta koskevassa päätöksenteossa ja muissa toimissa on ensisijaisena 
harkintaperusteena otettava huomioon lapsen etu.

”…periaatetta on noudatettava kaikissa terveyteen liittyvissä päätöksissä, jotka koskevat yksittäistä 
lasta tai lapsiryhmää. Yksittäisten lasten edun tulisi perustua heidän fyysisiin, emotionaalisiin, 
sosiaalisiin ja koulutuksellisiin tarpeisiinsa, heidän ikäänsä, sukupuoleensa, perhe- ja sosiaaliseen 
taustaansa sekä heillä vanhempiinsa ja huoltajiinsa oleviin suhteisiin. Lisäksi ensin on kuultava 
heidän näkemyksiään yleissopimuksen 12 artiklan mukaisesti.” 

CRC/GC/C/15 kohta 12
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Lapsen ääni kuuluville päätöksenteossa

• Yksilötaso: lapsen mielipide hänen omaa hoitoaan koskevassa asiassa

• Kaikenikäisillä lapsilla on oikeus ilmaista mielipiteensä

• Lapsen mielipiteen huomioon ottaminen iän ja kehitystason mukaisesti hoitopäätöksiä tehtäessä 

• Yleinen taso: lasten mielipiteiden selvittäminen palvelujen järjestämisestä

• Mm. mitä palveluja tarvitaan, missä niitä tulisi olla saatavilla, mikä estää palveluun pääsyä tai 

palvelun käyttöä, millaisia terveydenhuollon ammattilaisten asenteet ovat, millaista tukea ja 

opastusta lapset tarvitsevat, miten lapset haluavat olla mukana palvelujen kehittämiseen.
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Lapsen ääni kuuluville päätöksenteossa

• Osallistumisen tulee olla vapaaehtoista, turvallista ja lasta kunnioittavaa

• Osallistumis-/kuulemismenetelmän valinta lapsen/lapsiryhmän mukaan

• Haastattelut, kyselyt, piirrokset, leikki, sadutus jne.

• Mitä pienempi lapsi on, sitä suurempi merkitys on lapsen ilmeillä, eleillä, äänen painoilla, kehon liikkeillä ja 

rentouden ja jännitteiden vaihteluilla

• Vanhempien rooli iän ja kehitystason mukaisesti

• Osallistumisen edellytyksenä on lapsen mahdollisuus saada tietoa hoidostaan ja hoitovaihtoehdoista/käsiteltävästä 

asiasta

• Tiedon antaminen lapsiystävällisellä tavalla, huomioiden erilaiset lapset/lapsiryhmät 
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Eskarilaisilta kysyttiin, millainen on kiva sairaala 

έƴƛƛ ƴŜ ώƭŅŅƪŅǊƛǘϐ ǾŅƘŅƴ ŀǳǘǘŀŀ sitteƛƘƳƛǎƛŅ Ƨŀ ƘƻƛǘŀƧŀǘƪƛƴ ŜƘƪŅ Ƴȅǀǎέ

έƴƻ Ƨƻǎ ǎƛŜƭƭŅ ƻƴ Ƨƻƪǳ ŀƪǾŀŀǊƛƻ ǘŀƛ Ƨƻǘŀƛƴ ƭŜƛƪƪƛǇŀƛƪƪƻƧŀέ

έƭŀǎǘŜƴǎŀƛǊŀŀƭŀǎǘŀ ǎŀŀ ǘŀǊǊŀƴέ

έƧƻǎ ƻƴ Ǿŀƛƪƪŀ kipeeja on tullu Ǌǳƻƪŀŀ Ƨŀ Ŝƛ ǘŜŜ ƳƛŜƭƛ Ǌǳƻƪŀŀ Ǿƻƛ ƻǘǘŀŀ Ǿŀƛƪƪŀ ƧŅǘǎƪƛƴέ

Nuoret neuvonantajat, lapsiasiavaltuutetun toimisto (2023) 
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Ei vain kuulla vaan myös kuunnellaan  

• Lapsilta saatavan tiedon systemaattinen kerääminen ja hyödyntäminen päätöksenteossa
• tapaus/tilannekohtaisesti kerättävä tieto ja tiedon analysointi
• olemassa olevan tutkimustiedon hyödyntäminen

 Päätöksenteon lapsivaikutusten arviointi 
• annetaan painoarvoa lasten mielipiteille ja lapsia koskevalle tutkimustiedolle
• arvioidaan ratkaisuvaihtoehtoja lapsen oikeuksien toteutumisen kannalta 
• miten päätös toteuttaa parhaalla mahdollisella tavalla lapsen etua – lapsen oikeuksien 

mahdollisimman täysimääräistä toteutumista
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Yhteenveto

• Jokaisella lapsella on yhdenvertainen oikeus mahdollisimman hyvään 

terveydentilaan sekä turvallisiin ja toimiviin terveyspalveluihin

• Palveluja kehitettäessä ja toteutettaessa tulee
pyrkiä parhaalla mahdollisella tavalla toimimaan lapsen edun mukaisesti
 selvittää ja ottaa huomioon lasten – ja perheen - mielipiteet



Kiitos!


