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Johdanto
Neuvolapalvelut perustuvat määräaikaisiin terveys 
tarkastuksiin ja terveysneuvontaan raskauden aika
na ja lapsen syntymän jälkeen siihen asti, kun
nes lapsi aloittaa koulun. Terveystarkastuksista ja 
niihin sisältyvästä terveysneuvonnasta on säädet
ty valtioneuvoston asetuksessa (VNA 338/2011). 
Äitiysneuvolan keskeisenä tavoitteena on raskaana 
olevan ja sikiön terveyden ja hyvinvoinnin edistä
minen sekä häiriöiden ja riskitekijöiden varhainen 
tunnistaminen ja niihin puuttuminen. Lastenneu
volan tavoitteena on lapsen kasvun ja kehityksen 
seuranta sekä terveyden ja hyvinvoinnin edistämi
nen. Molemmissa neuvoloissa tavoitteena on lap
sen varhaisen kehitysympäristön, vanhempien ja 
koko perheen hyvinvoinnin edistäminen. Kirjoi
tuksessamme esitämme näkökulmia, jotka pitäi
si ottaa huomioon pohdittaessa neuvolapalvelu
jen tarvetta sekä sitä, voiko osan niistä kohdentaa 
vain erityisen tarpeen mukaan tai missä määrin 
palveluja on tarpeen eriyttää tai integroida mui
hin palveluihin.

Säännölliset terveystarkastukset ja sama työnte
kijä sekä äitiys että lastenneuvolakäynneillä ovat 
tärkeitä raskaudenaikaisten ja lapsen kehitykses
sä tapahtuvien muutosten havaitsemiseksi. Sään
nöllisyys on tärkeää raskauden aikana sekä äidin 
että sikiön terveydelle ja turvallisuudelle. Lasten
neuvolassa se on tärkeää muun muassa lapsen kas
vun ja neurologisen sekä psykososiaalisen kehityk
sen seurannassa ja koko perheen tuessa (Riihonen 
ym. 2021). Siksi on perusteltua, että tarkastusten 
ajankohdat ja kerättävät esitiedot sekä tarkastuk
siin sisältyvät mittaukset ovat kaikille yhdenmu
kaiset. Muilta osin terveystarkastusten sisältöjen, 
terveysneuvonnan ja ohjauksen tulee aina huomi
oida lapsen ja perheen tuen tarpeet yksilöllises
ti. Tämä edellyttää työntekijältä kokonaiskäsitys
tä perheen tilanteesta, riittävän pitkää vastaanot

toaikaa ja mahdollisuutta sopia lisäkäyntejä neu
volaan.

Universaaleissa, kaikille perheille tarjottavissa 
neuvolapalveluissa koko ikäluokan tapaaminen 
auttaa tunnistamaan poikkeamat. Samojen asioi
den esiin nostaminen kaikkien asiakkaiden kans
sa normalisoi mahdollisten ongelmien puheeksi 
ottamisen. Kuormittavissa tilanteissa vanhemmil
la ei ole välttämättä voimavaroja tai kykyä hakea 
apua itselleen tai lapselle. Perheen elämäntilantei
den ennakoimattomissa muutoksissa neuvolassa 
on mahdotonta ennakoida, ketkä erityisesti tarvit
sevat säännöllisiä tapaamisia. Ilman jatkuvuuden 
turvaamaa luottamussuhdetta vanhemmat voivat 
jopa tietoisesti välttää palveluja ongelmatilanteis
sa esimerkiksi lastensuojelutoimenpiteen pelosta. 
Varhain annettu apu ja tuki tulevat huokeammiksi 
kuin viiveinen hoito ja tilanteiden kärjistyminen.

Tutkimusnäyttö vanhempien hyvinvoinnin yh
teyksistä lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin on 
yhä vahvempaa (Challacombe ym. 2022; Mar
tin ym. 2022). Neuvolapalveluissa on alettu kiin
nittää aiempaa enemmän huomiota psykososiaa
lisiin tekijöihin, kuten vanhempien voimavaroi
hin ja lasta suojaaviin tekijöihin (Bellis ym. 2023.) 
Tasaarvoisen vanhemmuuden ja molempien van
hempien terveystottumusten ja hyvinvoinnin 
edistäminen on helpompaa, kun neuvolassa tava
taan molemmat vanhemmat.

Neuvolapalveluiden pitkä historia

Neuvolapalvelujen järjestäminen on vuodesta 
1945 lähtien ollut lakisääteistä (Laki kunnallisista 
äitiys ja lastenneuvoloista 224/1945). Palvelut ta
voittivat jo 1940luvun lopusta lähtien lähes kaik
ki raskaana olevat ja alle kouluikäistä lasta kasvat
tavat perheet. Neuvolassa asiointi oli edellytys so
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siaali ja perheetuuksien (äitiyspakkaus ja raha) 
saantiin (STM 1947).

Kunnat saivat aiempaa itsenäisemmin järjestää 
palvelut 1990luvun alkupuolelta lähtien. Säädös
perusta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; VNA 
338/2011) ja sen toimeenpanon tuki kansallisin 
ohjeistuksin edistivät 1990luvun laman aikana 
rapautuneiden palvelujen kehittymistä tasalaatui
simmiksi. Tämä lisäsi perheiden yhdenvertaisuut
ta palvelujen saannissa. (Kouvonen ym. 2021.)

Isät alkoivat 1970luvulta lähtien osallistua äi
tiysneuvolan ensikäynnille ja perhevalmennuk
seen, mutta edelleen palveluissa asioivat lähin
nä raskaana olevat naiset ja äidit lapsineen. Isien 
osallistuminen palveluihin kasvoi vuodesta 2011 
lähtien koko perheen laajojen terveystarkastusten 
järjestämisen myötä. Myös mahdollisuus tunnus
taa vanhemmuus jo raskauden aikana neuvolassa 
(Mölläri ym. 2023; THL 2023a) lisäsi vuodesta 
2016 lähtien isien tai toisten vanhempien asioin
tia neuvolassa.

Aiemmin neuvolatyötä ohjeistettiin lainsäädän
nön lisäksi kansallisin oppain (mm. STM 2004; 
Klemetti & HakulinenViitanen 2013) ja mene
telmäkäsikirjassa (Mäki ym. 2017). Terveyden
huoltolaki (1326/2010) edellyttää, että terveyden
huollon toiminnot perustuvat parhaaseen näyt
töön. Uudet kansalliset laajassa asiantuntijayhteis
työssä laaditut sähköiset oppaat neuvoloissa työs
kenteleville ammattilaisille ovat osa Terveysportis
sa sijaitsevaa NEUKOtietokantaa (THL 2022a), 
ja ne antavat aiempaa laajemman tietoperustan 
terveystarkastusten toteutukseen.

Neuvolapalvelut muuttuvassa yhteiskun-
nassa ja kriisien keskellä

Koronapandemia muutti neuvolapalvelujen jär
jestämistä. Keväällä 2020 terveystarkastuksia, ko
tikäyntejä ja perhevalmennuksia vähennettiin sa
maan aikaan kun neuvolahenkilöstöä siirrettiin 
erilaisiin koronatehtäviin (Mölläri ym. 2023). 
Lasten rokotustoiminta heikentyi, koska lap
set saavat kansallisen rokotusohjelman mukaiset 
rokotteet terveystarkastusten yhteydessä (THL 
2023b). Myös neuvolan henkilöstömäärän hy
vä kehitys pysähtyi tai taittui vuonna 2021 (Wiss 
ym. 2022). Palvelut eriytyivät, jatkuvuus pirsta
loitui, terveystarkastukset ruuhkautuivat ja syntyi 
hoitovelkaa (Valvira 2022). Esimerkiksi lasten ter
veystarkastuksia ei järjestetty kaikilla alueilla sää

döksen (VNA 338/2011) mukaisesti (ks. Möllä
ri ym. 2023).

Neuvoloiden kuormitus ja resurssivajeet koro
naaikana näkyivät vuonna 2021 tehdyssä kansal
lisessa asiakaspalautekyselyssä (THL 2022b). Asia
kaspalautteissa (n = 4 500) tuli esille henkilökun
nan suuri vaihtuvuus, joka oli haitannut luotta
mussuhteen syntymistä. Perheet joutuivat kerto
maan asiansa yhä uudelleen eri ammattilaisille, ja 
kenellekään ei muodostunut kokonaiskuvaa per
heen tilanteesta. Asiakkaat toivoivat myös lääkä
rin vastaanottoihin lisää aikaa.

Kuitenkin asiakaspalautekyselyssä (THL 
2022b) keskiarvo väittämälle ”palvelu oli niin hy
vää, että voimme suositella sitä” oli 4,6/5. Kiitos
ta perheiltä saivat palvelujen luottamuksellisuus, 
henkilöstön ystävällisyys ja aito kiinnostuneisuus 
perheen tilanteesta. Palaute oli samantasoista riip
pumatta vastaajan asuinpaikasta. Vastaajan koulu
tus, ikä tai sukupuoli eivät myöskään olleet yhtey
dessä palvelutyytyväisyyteen. On toki muistetta
va, että palveluihin tyytyväiset ja muuten parem
massa asemassa olevat vastaavat tyypillisesti muita 
useammin erilaisiin kyselyihin.

Pikkulapsiperhevaiheessa vanhemmat ovat il
maisseet enenevässä määrin uupumusta (Roskam 
ym. 2021). Sekä vanhempien että lasten kuormi
tus niin henkisesti kuin taloudellisesti on kasvanut 
vuonna 2022 alkaneen Ukrainan sodan ja sen seu
rausten vuoksi (esim. hintojen nousu). Kumuloi
tuvat vaikeudet kuormittavat sekä vanhempien et
tä lasten mielenterveyttä ja ovat riskitekijöitä myös 
päihteiden käytön lisääntymiselle.

Neuvolapalvelut siirtyivät vuoden 2023 alus
ta hyvinvointialueiden vastuulle. Hyvinvointi
alueiden rahoituksen ongelmat ja henkilöstöpu
la erityisesti lääkärien osalta haastavat neuvoloi
den mahdollisuuksia vastata ajankohtaisiin tuen 
tarpeisiin, jos hoitovelkaa ei pystytä paikkaamaan 
tai palveluja halutaan säästösyistä karsia. On muis
tettava, että kaikilla perheillä on elämään kuulu
via vastoinkäymisiä, sairautta ja muita kuormitta
via tekijöitä, joita on mahdoton ennakoida. Kaik
ki tarvitsevat jossain vaiheessa perusteltua tietoa ja 
räätälöityä tukea sekä hoitoakin. Ehkäisevän työn 
kustannukset ovat pienempiä kuin erityistason 
hoidon. Hyvinvointialueilla neuvolapalvelujen 
toiminnallinen integraatio erikoissairaanhoitoon 
voidaan mahdollistaa aiempaa paremmin perus 
ja erikoistason palvelujen saumattomana yhteis
työnä. Neuvolapalvelujen laajaalaisuuden vahvis
taminen on kuitenkin tärkeää kytkeä osaksi muu
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ta perusterveydenhuollon palvelukokonaisuuksien 
kehittämistä palvelujen jatkuvuuden ja saatavuu
den varmistamiseksi.

Perusterveydenhuollon sairaanhoidon palvelu
jen heikko saatavuus ja henkilöstöpula, erityises
ti niukat lääkäriresurssit, heijastuvat myös neuvo
lapalveluihin. Ratkaisuja perusterveydenhuollon 
kriisiytymiseen olisikin tarkasteltava eri elämän
kulun vaiheiden näkökulmasta. Neuvolapalvelut 
on nähtävä hyvinvointialueilla osana sekä lasten 
ja nuorten että työikäisten palvelukokonaisuuk
sia, jotta varmistetaan lapsiperheiden riittävä tu
ki. Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan 
kansalliset selvitykset ja tutkimusnäyttö osoittavat 
pitkäaikaisen, vuosia kestävän hoitosuhteen sekä 
tuovan selkeitä etuja hoidon tuloksellisuuteen et
tä vähentävän samaan kysymykseen vastausta vail
le jääneen asiakkaan hakeutumista uudelleen vas
taanotolle eli vähentämään häiriökysyntää (Raivio 
2016; Eskola ym. 2022).

Riskinä palvelujen pirstaloituminen ja 
luottamuksellisten hoitosuhteiden romut-
tuminen

Luottamukselliseen hoitosuhteeseen perustuvissa 
neuvolapalveluissa vanhemmille tarjotaan muun 
muassa tietoa terveyttä edistävien elämäntapojen 
merkityksestä jaksamiselle, annetaan ammatillista 
tukea elämäntapamuutoksiin sekä ohjataan van
hemmat muun muassa perhekeskustoiminnas
ta tai järjestöistä saatavan vertaistuen piiriin. Esi
merkiksi autismikirjon häiriöiden piirteiden var
hainen tunnistaminen on tärkeää, jotta arjen tu
kitoimet, ympäristön muokkaus ja tarvittava kun
toutus voidaan aloittaa mahdollisimman aikaisessa 
vaiheessa (Autismikirjon häiriö; Käypä hoito suo
situs 2023). Kun pienen lapsen vuorovaikutustai
dosta ja kommunikaatiosta herää huoli, on tär
keää käynnistää selvittelyt ja tarvittava varhainen 
tuki neuvolan kautta.

Kokonaisvaltainen hoito, tuen tarpeen varhai
nen tunnistaminen ja vanhemmuuden sekä mie
lenterveyden tuki ovat keskeisiä periaatteita niin 
neuvolapalveluissa kuin lapsi ja perhepalveluja 
kokoavassa perhekeskusverkostotyössä. Tutkimus
näytön mukaan perheet ovat tyytyväisiä, jos sama 
työntekijä vastaa hoidosta sekä äitiys että lasten
neuvolapalveluissa (nk. yhdistelmäneuvolatyö). 
Perheet myös hyötyvät hoidon jatkuvuudesta esi
merkiksi masennuksesta toivuttaessa. (Tuominen 

2016.) Monialainen yhdessä tehty verkostotyö so
tepalvelujen ja esimerkiksi varhaiskasvatuksen ja 
järjestöjen kesken ovat neuvolapalveluissa entistä 
tärkeämmässä roolissa. Toistuvasti mediakeskuste
lussa sekä joidenkin asiantuntijoiden näkemyksinä 
(RaussiLehto 2022) esiin nostetut erilliset äitiys 
ja lastenneuvolapalvelut tai erillinen äitiyshuollon 
palvelukokonaisuus eivät kuitenkaan tue pitkäai
kaisia perheiden hoitosuhteita ennaltaehkäiseväs
sä työssä. Eriytetyt äitiyshuollon palvelut toisivat 
lisähaasteita myös perhekeskustyön kokonaisuu
teen erillisten toimijoiden lisääntymisen myötä 
ja saattavat jo nimikkeellään rajata huomion pois 
molempien vanhempien tuen tarpeista.

Neuvolapalveluissakin yleistynyt keskitetty 
ajanvarausjärjestelmä voi synnyttää häiriökysyn
tää, esimerkiksi lisääntynyttä palvelujen käyttöä, 
kun tuttua terveydenhoitajaa on vaikea tavoittaa ja 
vuorovaikutukseen perustuvaa kohtaamista ja laa
jaa ymmärrystä perheen tilanteesta ei synny (vrt. 
Hyytiälä & Mäntyselkä 2022). Korjaustoimen
piteitä hankaloittaa henkilöstövajaus eläköitymi
sen ja alan pito ja vetovoiman katoamisen vuok
si. Lapsiperheiden eriarvoisuutta palvelujen saata
vuudessa lisää yleistynyt yksityisten lasten sairaan
hoidon vakuutusten hankkiminen, mikä voi oh
jata vakuutuksen hankkineita perheitä hakeutu
maan lääkärin vastaanotolle silloinkin, kun on ky
se tavanomaisesta terveysongelmasta, jota voitai
siin selvittää neuvolapalveluissa. Tilannekuvan sel
vittämiseksi tarvittaisiin tietoa Kelan korvaamista 
yksityislääkärin palkkioista sekä tietoa yksityisiltä 
vakuutusyhtiöiltä.

Suomen ainutlaatuinen kansanterveystieteen 
tietoperustan pohjalta kehitetty neuvolajärjestel
mä ja ammattitaitoiset terveydenhoitajat ja lää
kärit osaavat tukea koko perheen terveyttä, tun
nistaa yksilöllisiä tuen tarpeita ja antaa apua oi
keaaikaisesti, mikäli toiminnan riittävät resurssit 
ja jatkuva työssä oppiminen sekä täydennyskou
lutus varmistetaan. Perheiden erilaiset kulttuuri
taustat, arvot ja tavat tuovat neuvolatyöhön omat 
erityispiirteensä erilaisten perheiden kohtaamiseen 
ja vuorovaikutukseen, terveysneuvontaan ja tuen 
tarpeisiin vastaamiseen. Nämä kaikki edellyttävät 
mahdollisuutta lisäkäynteihin tai tarvittaessa esi
merkiksi etäpalveluihin yleisen terveystarkastus
ohjelman mukaisten käyntien lisäksi. Tuen tarpei
den tunnistamisen viivettä on mahdollista vähen
tää säännöllisten terveystarkastusten (Poutiainen 
ym. 2016) ja hoidon jatkuvuuden avulla (Lauta
matti ym. 2020).
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Koronaepidemian aiheuttamia rapautumisen 
merkkejä ollaan vasta korjaamassa. Terveystarkas
tukset tulee neuvolassa pikimmiten palauttaa sää
döksen mukaisiksi, eikä koronapandemian aikana 
supistettua tarkastusohjelmaa ja eri käyntikerroilla 
vaihtuvaa työntekijää saa pitää uutena normaalina 
(Mölläri ym. 2023; Wiss ym. 2022).

Lakisääteinen neuvolasuunnitelma ja omaval
vonta (VNA 338/2011) ovat hyvinvointialueille 
konkreettisia keinoja turvata neuvoloille riittävät 
henkilöstövoimavarat ja säädösten mukaiset ter
veystarkastukset, jotta neuvolapalvelujen vaikut
tavuus voi nousta uudelle tasolle ja kantaa seuraa
vatkin 100 vuotta. Säädösten toimeenpanon tuek
si tarvitaan hyvinvointialueiden ja kansallisen ta
son toimijoiden tiivistä yhteistyötä. Tehtyjä toi
mia on tärkeää arvioida ja seurata. Neuvolan ter
veydenhoitajat ja lääkärit tulisi ottaa mukaan hy
vinvointialueen palvelukokonaisuuksien ja hoito
ketjujen kehittämiseen, ja heillä tulee olla riittävät 
resurssit ja mahdollisuus osallistua perheiden tar
peita vastaavaan moniammatilliseen yhteistyöhön.

Tietoperusteisesti parempia neuvoloita

Neuvolatyön kehittämisen pitäisi perustua tietoon 
perheiden palvelutarpeista. Sekä lasten ja nuor
ten että heidän vanhempiensa yleistyneiden päih
deongelmien sekä mielenterveysoireiden ja häiri
öiden (Kestilä ym. 2023) tunnistamiseen ja hoi
toon tarvitaan kansallinen porrastettu hoitomal
li. Lievien ja keskivaikeiden mielenterveyshäiriöi
den psykososiaaliset hoidot tulee saada kuntoon. 
(STM 2023.) Tämä mahdollistaa terveys ja hy
vinvointierojen kaventumista ja sosiaalisesti kestä
vää kehitystä. Mielenterveyspalvelujen heikko saa
tavuus edellyttää, että mielenterveystyötä vahvis
tetaan osana neuvolatoimintaa. Lasten mielenter
veyttä edistetään parhaiten tukemalla vanhempien 
hyvinvointia.

Vanhempien yleisimpiä mielenterveysongelmia 
raskauden aikana ja pikkulapsiperheen vaihees
sa ovat depressio ja ahdistuneisuus (Dennis ym. 
2017; Leiferman ym. 2021). Tämän vuoksi nii
tä suositellaan seulottavaksi kaikilta vanhemmilta. 
Seulontamenetelmien (esim. EPDSlomake) käyt
tö lisää keskustelun avoimuutta ja mahdollisuut
ta saada tukea ja apua oikeaaikaisesti. (Hakuli
nen ym. 2021.)

Jotta neuvolat voivat tarjota tarpeita vastaavaa 
tukea, tulisi käytössä olla vaikuttavaksi todettuja 

innovatiivisia ratkaisuja mielenterveyden edistämi
seen ja ongelmien varhaiseen tunnistamiseen. Min
kään näyttöön perustuvan seulontamenetelmän 
käyttö ei kuitenkaan ole edes eettisesti perusteltua, 
jos todettuihin ongelmiin ei voida tarjota varhaista 
apua ja tukea. Keskeistä on tehostaa ohjausta ja pää
syä tarvittaessa esimerkiksi perinataaliajan mielen
terveyspalveluihin (Pietikäinen ym. 2019). Käytän
töjen yhtenäistämiseksi raskaus ja vauvaajan ma
sennuksen ehkäisystä, varhaisesta tunnistamisesta ja 
psykososiaalisesta hoidosta on tekeillä Hotushoito
suositus neuvolapalveluissa työskenteleville.

Turun yliopiston laajassa yhteistyössä neuvola
palvelujen toimijoiden kanssa toteutettavan Voi
maperheettutkimuskokonaisuuden tavoitteena 
on edistää koko perheen mielenterveyttä ja käy
töshäiriöiden varhaista tunnistamista sekä perhei
den avunsaantia (Sourander ym. 2018). Hanke 
tuottaa neuvoloille tutkimusnäyttöön perustuvaa 
tietoa etähoitoohjelmista ja työkaluja palvelujär
jestelmän kehittämisen tueksi.

Vanhempien omien lapsuuden ajan haitallisten 
kokemusten (Adversed Childhood Experiences 
ACE) puheeksi ottaminen neuvoloissa jo raskaus
aikana ja lapsen syntymän jälkeen on eettisistä ja 
kustannussyistä tärkeää, jotta apua pystytään tar
joamaan viiveettä (McDaid ym. 2019). ACEko
kemukset, kuten väkivalta, vaikuttavat lapsuus ja 
nuoruusiän kehitykseen ja elämään myöhemmin
kin – esimerkiksi omaan vanhemmuuteen, riski
käyttäytymisen ja itsetuhoisuuden ja kroonisten 
sairauksien (esim. sydän ja verisuonitaudit) sai
rastuvuuden lisääntymiseen (WHO 2021). Tutki
musnäyttöä ACEkokemuksien vaikutuksista las
ten elämään kerätään parhaillaan Suomessa osa
na Turun yliopiston Finnbraintutkimusta ja Suo
men Akatemian rahoittamaa ACElifehanketta.

Neuvolapalveluissa on edelleen tärkeää keskus
tella lastenkasvatuksen periaatteista, mukaan lu
kien ruumiillisen kurittamisen kielto säädöspoh
jassa (nk. lapsenhuoltolaki 361/1983) ja tuoda 
esiin kannustavan sekä väkivallattoman lapsuu
den merkitys lapsen hyvinvoinnille. Vanhempien 
omien kokemusten puheeksiotto on perusteltua 
myös ylisukupolvisten ongelmien siirtymisen vält
tämiseksi. Siirtymää sukupolvelta toiselle on to
dettu esimerkiksi mielenterveyden ongelmien ja 
päihteiden käytön sekä väkivallan suhteen (Felliti 
ym. 1998). Systemaattinen puheeksiotto esimer
kiksi väkivallasta parantaa mahdollisuuksia saada 
apua varhain ja vähentää inhimillistä kärsimystä 
sekä yhteiskunnan kustannuksia (Siltala 2019).
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Vaikuttavuutta ja kehittämistoimia

Vaikuttavuustutkimuksen menetelmien kehittyes
sä (MäkiOpas ym. 2021) tulee tutkimusta suun
nata aiempaa laajemmin myös neuvolapalvelujen 
vaikuttavuuteen, jota ei ole mahdollista tai eetti
sestikään tarkoituksenmukaista arvioida kokeel
listen tutkimusten avulla. Olemassa olevaa rekis
teritietoa (mm. Avohilmo, Syntyneiden lasten re
kisteri) kannattaisi hyödyntää nykyistä laajemmin 
myös neuvolatutkimuksessa tiedostaen kuitenkin 
näihin rekistereihin liittyvät puutteet tiedon kat
tavuudessa. Tiedon aktiivinen käyttö edistää myös 
ymmärrystä siitä, miksi kirjauskäytäntöjä ja poti
lastietojärjestelmiä tulisi kehittää palvelujen vai
kuttavuuden tunnistamiseksi.

Erilaisten seulontalomakkeiden ja toimintaky
vyn arviointimenetelmien digitalisaatio sekä niis
tä saatavien tulosten nykyistä systemaattisempi 
kirjaaminen potilastietojärjestelmiin rakenteisessa 
muodossa mahdollistaisivat hyvinvointialueen ja 
valtakunnallisen palvelujen tarpeiden seurannan. 
Neuvolapalveluista kertyvään tietoon perustuva 

lasten ylipainon ja lihavuuden seuranta on tästä 
hyvä esimerkki (Vuorenmaa ym. 2021). Laaduk
kaan ja kattavan rekisteritiedon sekä tutkimuksen 
avulla voitaisiin kehittää uusia osoittimia esimer
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