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Lectio praecursoria

Kasvun seuranta lastenneuvolassa ja kouluterveyden-
huollossa — tietopohja valtakunnalliselle lasten ylipainon
ja lihavuuden esiintyvyyden seurannalle

Lapsen kasvukdyra on kuin lentokoneen musta
laatikko. Titd vertauskuvaa kiytti ruotsalainen
lastentautien apulaisprofessori Annika Janson
kansainvilisessd tiedelehdessa julkaistussa artik-
kelissaan. (1.) Vertaus kuvastaa hyvin sitd, kuin-
ka paljon tietoa kasvu ja kasvukdyrit tarjoavat
lapsen terveydesti ja ravitsemustilasta.

Lapsen johdonmukainen kasvu on merkki
hyvinvoinnista, ja toisaalta hidastunut tai nopeu-
tunut kasvu voi olla merkki sairaudesta (2). Tis-
td syystd kasvun sddnnollinen seuranta on hyva
tapa havaita sairauksia jo niiden vihioireisessa
vaiheessa. Lisdksi kasvun tarkastelu mahdollis-
taa lapsen liiallisen painonnousun havaitsemisen
ennen sen kehittymista lihavuudeksi. (2.)

Lasten kasvua on seurattu lastenneuvolassa
ja kouluterveydenhuollossa jo yli sata vuotta.
Neuvolatoiminta alkoi Suomessa jo 1920-luvun
alussa arkkiatri Arvo Ylpon aloitteesta (3, 4).
Kouluterveydenhuolto alkoi kehittyd samoihin
aikoihin neuvolatoiminnan ohessa.

Suomalaisten lasten terveys nousi maailman
karkeen arkkiatri Ylpon pitkdn elimin aikana ja
suurelta osin hinen ansiostaan. Hin korosti, ettd
vieston terveydentilan parantamisessa padpaino-
pisteen on oltava lapsissa.

Rokotukset ja hygienian ja ravitsemuksen
parantaminen olivat keskeisid neuvonnan aiheita
toiminnan ensimmadisind vuosikymmenind, kos-
ka 1900-luvun alussa ditiys- ja lapsikuolleisuus
olivat Suomessa korkeat (3).

Alkuvuosikymmenind neuvolatoiminnassa ja
kouluterveydenhuollossa korostettiin fyysista ter-
veyttd ja hyvinvointia (3). Myohemmin neuvo-
lassa ja kouluterveydenhuollossa alettiin kiinnit-
tdd huomiota yhd enemmin myos psykososiaali-
seen kehitykseen ja hyvinvointiin.
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Kansanterveyslain voimaantulo vuonna 1972
vauhditti ditiys- ja lastenneuvola- ja koulutervey-
denhuollon palvelujen kehittamista (2). Nykyisin
palveluista sdddetddn Terveydenhuoltolaissa ja
asetuksessa (5, 6). Terveystarkastusten jirjesta-
minen on siis hyvinvointialueille lakisddteinen
tehtdvd, mutta perheille palvelut ovat vapaaeh-
toisia. Suomessa ldhes kaikki perheet, sosioeko-
nomisesta asemasta riippumatta, kayttavit las-
tenneuvolan ja kouluterveydenhuollon palveluja
(7).

Lasten ja lapsiperheiden ehkiisevien terveys-
palvelujen jirjestelmd muodostaa jatkumon lap-
sen odotusajasta varhaislapsuuteen ja edelleen
koulu- ja opiskeluikdin mahdollistaen sdannolli-
sen kasvun seurannan, yksilollisen elintapaoh-
jauksen ja koko perheen tuen (5, 6). Toivotta-
vasti palvelujirjestelmin hyvit rakenteet siilyvit
myos tulevina vuosina.

Vaikka painopiste neuvolapalveluissa ja kou-
luterveydenhuollossa on vuosikymmenten aika-
na muuttunut, tavoite on pysynyt samana. Ta-
voitteena on edistid lasten terveyttd, tervettd
kasvua ja kehitysti ja koko perheen hyvinvointia
(5, 6). Lasten kasvun seuranta on edelleen yksi
lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon keskei-
sistd tehtivisti. Pituus ja paino mitataan lasten-
neuvolan terveystarkastuksissa 15 kertaa ja kou-
luterveydenhuollossa 9 kertaa. (3, 6.)

Vaikka lapset mitataan saannollisesti, tietoja
ei ole voitu hyodyntii valtakunnallisessa seuran-
nassa ennen 2010-lukua (8). Siihen asti seuranta
perustui padosin kyselytutkimuksilla kerattyihin
tietoihin, joiden mukaan nuorten ylipainon esiin-
tyvyys kaksin-kolminkertaistui 1970- ja 2010- lu-
kujen vililld. Tuoreimpien Kouluterveyskyselyn
tulosten mukaan 20 prosentilla pojista ja 15 pro-
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sentilla kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista ty-
toistd on ylipainoa tai lihavuutta (9).

Kun mahdollisuus viitoskirjatutkimukselle
tarjoutui, minulle oli itsestddn selvda, ettd tut-
kimuksen aihe liittyy lasten terveyteen ja siihen
vaikuttaviin tekijoihin. Lasten terveyden edisti-
minen on ollut minulle sydamen asia ja tirkea
osa tyOtdni sekd aiemmassa terveydenhoitajan
tyossdni ettd nykyisessd asiantuntijatyossani.

Lasten ja nuorten yleistyva ylipaino ja liha-
vuus ja toisaalta valtakunnallisen seurantatie-
don puute vaikuttivat aiheen valintaan. Tutkin
viitoskirjassani, kuinka yleistd lasten ylipaino
ja lihavuus ovat neuvoloissa ja kouluterveyden-
huollossa mitattujen pituus- ja painotietojen pe-
rusteella. Lisdksi tarkastelin, miten vanhempien
koulutus, perheen tulot, asuinpaikka ja muut
perhetekijit, kuten vanhempien painoindeksi
ovat yhteydessa lasten ylipainoon. Tutkimuksen
laajempana tavoitteena oli kehittdd lasten ylipai-
non ja lihavuuden yleisyyden valtakunnallista
seurantaa Suomessa, jotta voisimme paremmin
edistdd lasten ja nuorten terveytta.

Tutkimukseni juuret ovat Lasten terveysseu-
-hankkeessa eli LATE-
hankkeessa, jossa testasimme 2000-luvun lo-

rannan kehittiminen

pussa lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon
terveystarkastuksissa tutkittavien ja mitattavien
tietojen hyodyntimistd valtakunnalliseen lasten
terveysseurantaan (10). LATE-hankkeen tulosten
perusteella pituus- ja painotiedot lisdttiin vuonna
2010 perustetun Perusterveydenhuollon avohoi-
don hoitoilmoitusrekisterin, Avohilmon (11),
tietosisidltoihin. Lasten terveystarkastuksissa mi-
tattavat tiedot siirtyvat nykydan automaattisesti
sdhkoisistd potilaskertomuksista Avohilmo-re-
kisteriin. Vaitoskirjatutkimuksessani hyodynsin
Avohilmo-rekisteriin kertyneitd lasten pituus- ja
painotietoja ja Tilastokeskuksen rekisteritietoja
lasten vanhempien sosioekonomisesta asemasta.
Ylipaino ja lihavuus lisddviat monien sairauk-
sien riskid ja heikentivit seka fyysistd ettd psyko-
sosiaalista hyvinvointialapsuudessa,nuoruudessa
ja myohemmin aikuisuudessa (12-14). Lapsuu-
dessa alkanut lihavuus jatkuu usein aikuisikiin,
mika lisdd riskid useisiin sairauksiin (15). Yk-
silén terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien epa-
suotuisten vaikutusten lisiksi, lihavuus lisdd
terveydenhuollon kustannuksia sekd kuormittaa
terveydenhuoltojirjestelmai (16).

Ylipainon ja lihavuuden taustalla on useita
yksilollisid tekijoitd, kuten ikd, sukupuoli ja peri-
mi, joihin emme voi vaikuttaa (17). On tunnis-
tettu useita geenejd, jotka vaikuttavat painoon
ja lihavuuden riskiin (18). Geenit siitelevit mm.
aineenvaihduntaa, ruokahalua, rasvakudoksen
madrida ja energiankulutusta. Vaikka geenit voi-
vat lisitd alttiutta lihavuudelle, elintavoilla ja
ympdristotekijoilld, on myos suuri vaikutus pai-
noon. Geenit eivit siis yksinddn madrittele hen-
kilén painoa, vaan geenien vaikutukseen liittyy
monimutkainen vuorovaikutus ympariston kans-
sa. (17, 18.)

Tutkijat ympari maailmaa ovat melko yksi-
mielisid siitd, ettd lihavuuden yleistymisen taus-
talla on elinympdaristossd viime vuosikymmeni-
ni tapahtuneet muutokset (20-22). Runsaasti
energiaa, mutta vihin ravintoaineita sisiltivien
ruokien ja juomien tarjonta on nykydin runsasta,
tuotteiden annos- ja pakkauskoot ovat suuria ja
hinnoittelu suosii suurten pakkausten ostamista.
Epiterveellisia elintarvikkeita myos markkinoi-
daan tehokkaasti. Viime vuosina markkinointi
on siirtynyt yhia enemmain digitaalisiin kanaviin
ja lapset ja nuoret altistuvat paivittdin epiter-
veellisten elintarvikkeiden markkinoinnille kayt-
tdessddn sosiaalista mediaa. (21, 22.) My®os liik-
kuminen on vihentynyt arjen ja tyon muututtua
vihemman fyysisesti kuormittavaksi. Monet pal-
velut ovat digitalisaation myo6td helposti saata-
villa ja vapaa-aikaa vietetiin paljon ruutujen
ddrella.

Terveellisten elintapavalintojen tekeminen
voi siis olla nykyisessd elinymparistossa vaikeaa
ja vanhemmat ovat lasten kasvatustehtavassdan
haastavassa tilanteessa (22). Ratkaisu ei kuiten-
kaan ole se, ettd kehitys pysahtyisi tai ajassa pi-
tdisi palata taaksepdin, vaan tulisi loytaa ratkai-
suja, joilla nykyisen elinympariston haasteisiin
voidaan vastata ja joilla elinymparistod voidaan
kehittaa terveellisemmaksi. Tulisi myos pohtia,
miten teknologiaa ja digitaalisaatiota voidaan
hyodyntdd yhda paremmin terveyden ja hyvin-
voinnin edistimisessa.

Vaikka suomalaisten hyvinvoinnin ja tervey-
den taso on jatkuvasti kohentunut, hyvinvointi
ja terveys jakautuvat viestossa eriarvoisesti (23).
Eriarvoisuus ilmenee sosioekonomisten ryhmien
vililla useilla hyvinvoinnin ja terveyden alueilla.
Vaikutus on myos péinvastainen, terveydentilalla
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on yhteyttd sosioekonomiseen asemaan. Henkilot,
joilla on hyva terveys, parjddvat usein paremmin
koulutuksessa ja tydmarkkinoilla, kuin henkilot,
joilla on terveysongelmia. Sosioekonominen ase-
ma kuvastaa yksilon asemaa yhteiskunnassa ja se
muodostuu seka taloudellisista resursseista etta
niiden hankkimiseen tarvittavista mahdollisuuk-
sista, kuten koulutuksesta. Koulutuksen vaiku-
tukset taas ulottuvat yksilon tietoihin, taitoihin,
arvoihin ja ammatilliseen asemaan. (24.)

Lapsen sosioekonomista asemaa kuvataan
yleensd perheen sosioekonomista asemaa kuvaa-
villa mittareilla, kuten vanhempien koulutuksel-
la tai perheen kiytettavissa olevilla tuloilla (25).
Mittarina voidaan kdyttdd myos nuoren omaa
koulutusmuotoa tai koulumenestysti. Niiden
em. mittareiden valossa terveyden eriarvoisuut-
ta ilmenee my6s lapsilla ja nuorilla. Esimerkiksi
ylipaino ja lihavuus ovat yleisempid matalan so-
sioekonomisen aseman omaavien perheiden lap-
silla verrattuna korkeamman sosioekonomisen
aseman perheissa varttuviin lapsiin (25). Yhteyt-
ta selittdvit useat tekijdt, kuten vanhempien ylei-
nen terveystietoisuus tai perheen elintavat (25,
26).

Tiedetdan my0s, ettd asuinalueen maaseutu-
kaupunkimaisuudella ja sosioekonomisella raken-
teella on yhteys vieston ylipainoon ja lihavuu-
teen (27-30). Asuinalueilla, joiden asukkaiden
sosioekonominen asema on matala, voi olla esi-
merkiksi vahemman liikkumis- ja harrastusmah-
dollisuuksia kuin korkeamman sosioekonomisen
aseman alueilla. Myos palveluiden, kuten kaup-
pojen ja ravintoloiden sijainnissa tai tarjonnassa
saattaa olla eroja eri alueiden valilla (27-30).

Vaikka sosioekonomisten ryhmien viliset ter-
veyserot ovat Suomessa suuria, eriarvoisuutta
voidaan kuitenkin vihentdi (31). Sosiaali- ja ter-
veysministerion asettaman tieteellisen asiantun-
tijaryhmdn tuoreessa raportissa esitetdan tutki-
musndyttéon perustuvia, lainsddadiantoon ja ra-
hoitukseen liittyvid ehdotuksia terveyserojen
vihentdmiseksi. Ehdotukset koskevat mm. var-
haiskasvatusta, koulutusta, kestavaa ja terveellis-
td joukkoruokailua, terveysperusteista verotusta
ja lapsiperhekoyhyyden vihentamista (31).

Lastenneuvolatoiminnan ja kouluterveyden-
huollon yhteni tavoitteena on kaventaa perhei-
den vilisid terveyseroja yksilollisen elintapaoh-
jauksen keinoin ja tukemalla perheiti ja van-
hempien voimavaroja. Lasten ja lapsiperheiden
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hyvinvointiin vaikuttavat kuitenkin sosiaali- ja
terveyspalvelujen lisaksi laajasti yhteiskunnan
rakenteet ja eri toimijat.

Varhaiskasvatus ja koulu tavoittavat lihes
kaikki lapset ja lapsiperheet, ja ovat nidin avain-
asemassa eriarvoisuuden vihentimisessd. Lapset
oppivat koulussa ja pdiviakodissa tirkeita tietoja
ja taitoja, joita tarvitaan terveydesti ja hyvin-
voinnista huolehtimiseen. Esimerkiksi paiviko-
din ja koulun ruokailuhetkilld on monia tirkeita
tavoitteita. Ne eivit ainoastaan tarjoa lapsille
ravitsemussuositusten mukaista ja tiysipainoista
ruokaa, vaan my0s opettavat ruokailuun liittyvid
tapoja ja taitoja, joissa aikuisten esimerkilld on
ensiarvoisen tirked rooli.

Sosioekonomisen aseman ja terveyserojen vi-
lilld on vahva yhteys, mutta koulutus voi tarjota
ratkaisuja eriarvoisuuden vihentimiseen. Esi-
merkiksi vuonna 2020 voimaan tullut oppivel-
vollisuusidn nostaminen 18 ikdvuoteen on askel
sithen suuntaan. Tima toimenpide parantaa va-
eston koulutustasoa, silld jokainen peruskoulun
pddttidva nuori suorittaa vihintidin toisen asteen
koulutuksen, mikd puolestaan lisdd tasa-arvoa
ja yhdenvertaisuutta sekd edistia nuorten hyvin-
vointia.

Lasten lihavuuden ehkiisyssd ja terveyden
eriarvoisuuden vihentdmisessd keskeistd on las-
ten ja lapsiperheiden terveellisten elintapojen
edistaiminen. Tavoitteena on terveys, hyvinvointi
ja hyvi toimintakyky lapsuudessa, nuoruudessa
ja aikuisuudessa. Yhteiskunnallisilla toimilla
voidaan edistda kaikkien lasten ja lapsiperheiden
terveytta edistdvid elintapoja ja helpottaa valin-
toja, perheen taustasta riippumatta. Tallaisia
toimia ovat esimerkiksi kattavan ja hyvin hoi-
detun kevyen liikenteen verkoston kehittiminen
ja liilkkumiseen innostavien ja mahdollistavien
ldhiliikuntapaikkojen, kuten leikkipuistojen ja
urheilukenttien rakentaminen. Ruokaympiris-
tod voidaan kehittdd esimerkiksi ottamalla kayt-
toon elintarvikkeiden terveysperusteinen verotus
ja rajoittamalla epiterveellisten elintarvikkeiden
markkinointia (32).

Maailman terveysjarjesto WHO:n mukaan
lasten lihavuuden ehkdisyssd mikdidn yksittdinen
toimenpide ei ole riittdvd, vaan tarvitaan yhteis-
tyotd, kattavia politiikkatoimia, korkean tason
poliittista sitoutumista ja siirtymistd yksilollisis-
td lahestymistavoista lihavuuden taustalla ole-
vien rakenteellisten tekijoiden huomioimiseen.



Tarvitaan toimia, jotka edistdvit imetystd, lasten
terveellisid ruokatottumuksia ja liikkumista ja
rajoittavat epdterveellisten ruokien ja juomien
markkinointia. Lisiksi WHO korostaa lasten yli-
painon ja lihavuuden esiintyvyyden saannollistd
seurantaa. (32.)

Useat naista WHO:n suosituksista ovat jo
Suomessa kdytossa tai niiden toteuttamiselle on
hyvit edellytykset. Maassamme on kansalliset ra-
vitsemus-, ruokailu- ja liikkkumissuositukset lap-
sille ja nuorille, kansallinen ohjelma lasten ja per-
heiden liikkumisen edistimiseksi, lasten kasvun
sdaannollinen seuranta ja mahdollisuudet lasten
ylipainon ja lihavuuden yleisyyden seurantaan.

Epaterveellisten elintarvikkeiden markkinoin-
nin rajoittaminen on ajankohtainen aihe maail-
manlaajuisesti, my0s Suomessa. Siind tarvitaan
kansainvalistd yhteistyota.

Viime aikoina Suomessa on keskusteltu paljon
terveysperusteisesta verotuksesta, joka tarkoit-
taa veron porrastamista elintarvikkeiden sokerin,
kovan rasvan tai suolan pitoisuuden perusteella.
Tiedetdin, ettd hinta ohjaa kulutustottumuksia.
Lisaksi terveysperusteisella verotuksella on vai-
kutuksia myos vieston terveystietoisuuteen ja
sithen, etta elintarviketeollisuudessa kehitetiin
terveellisempid, matalamman verotuksen piiriin
kuuluvia tuotteita. Suomessa terveysperusteista
verotusta ei ole vield otettu kdyttoon, mutta tana
vuonna makeisten ja suklaan arvonlisiverokan-
taa esitettiin nostettavaksi nykyisestd 14 prosen-
tista uuteen yleiseen 25,5 prosentin verokantaan
(33).

Viitoskirjatutkimuksessani tutkin lasten yli-
painon ja lihavuuden vyleisyytta viestotasolla.
On hyva huomioida, ettd jokaisen lapsen ja per-
heen tilanne on aina yksil6llinen ja jokainen lap-
si ja perhe tulee kohdata arvostaen. Ylipaino ja
lihavuus ovat hyvin sensitiivisid aiheita. On siis
erittdin tarkedd, miten ne otetaan terveydenhuol-
lossa puheeksi ja miten niistd puhutaan yhteis-
kunnassamme.

Vaikka lasten lihavuus on yksi timédn pdivian
merkittavimmistd, ellei merkittavin kansanter-
veydellinen haaste, lasten tulisi saada kasvaa ja
kehittyd rauhassa, turvallisessa ympéristossd, il-
man painoon liittyvdd kielteistd leimaa eli stig-
maa, kiusaamista tai kielteistd puhetta. Stigmaan
ja sen vihentimiseksi tarvittaviin toimiin on on-
neksi alettu kiinnittdd yhd enemmdin huomiota
viime vuosina. (34.)

Sdannollinen seuranta tuottaa arvokasta tie-
toa, joka auttaa ymmartdmain lasten ylipainon
ja lihavuuden kehityssuuntia. Tima tieto on vilt-
timitontd terveyspolitiikan tietopohjana, resurs-
sien kohdentamisessa, tehokkaiden interventioi-
den suunnittelussa, toteutuksessa ja vaikutusten
seurannassa. Viitoskirjatutkimukseni tulokset
vahvistavat osaltaan tietopohjaa lasten ja nuor-
ten terveydentilasta ja hyvinvoinnista.

Tutkimuksen tuloksia on jo otettu kayttoon
valtakunnallisessa seurannassa. Vuonna 2019
kaynnistyneessd, THL:n ylldpitimissa FinLapset-
rekisterissa raportoidaan tietoja 2—16-vuotiaiden
lasten ylipainon ja lihavuuden yleisyydestd Avo-
hilmo-rekisterin tietojen perusteella (35).

Viitoskirjatutkimukseni tulokset osoittavat,
ettdi seurantaa voidaan laajentaa koskemaan
myo6s 16-17-vuotiaiden ikiaryhmain. Lisdksi las-
ten ylipainon ja lihavuuden yleisyyden rekisteri-
seuranta vanhempien koulutuksen ja asuinkun-
nan mukaan on perusteltua. Avohilmo-rekisterin
tiedot ja sithen yhdistettavit muiden kansallisten
rekisterien tiedot tarjoavat lasten terveysseuran-
nalle ja tutkimukselle ainutlaatuisen tietopankin.

Pelkki seurantatieto ei kuitenkaan riiti, vaan
tiedon tulee johtaa toimiin yhteiskunnan eri sek-
toreilla. Mitd useampia, samanaikaisia toimia
lasten terveyden edistimiseksi ja terveyttd edista-
van elinympariston kehittamiseksi tehddan, sita
todennikoisempaa on, ettd lapset ja lapsiperheet
hyotyvit niista.

YK:n Lapsen oikeuksien vyleissopimuksen
mukaan lapsella on oikeus nauttia parhaasta
mahdollisesta terveydentilasta sekd sairauksien
hoitamiseen tarkoitetuista palveluista (36). Lap-
sen oikeuksien toteutumisesta vastaavat aikuiset,
siind tarvitaan meitad kaikkia.
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