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Lecltio praecursoria

Mika herattaa
terveydenhoitajan
huolen?

HUOLEN TUNNISTAMISEN

JA TOIMIMISEN HAASTEET
LASTENNEUVOLASSA JA
KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA

Suomessa kannettiin huolta las-
ten terveydestd ja hyvinvoinnis-
ta jo 1800-luvulla, jolloin vasta-
syntyneiden ja pienten lasten

kuolleisuus oli huomattavan

korkea.

raportoivat

Silloiset piirilaakarit
vuosikertomuksis-
saan lasten huonosta hoidosta,
jonka syyni he pitivit vieston
yleistd tietimattomyyttd ja kan-
san sivistyksen puutetta. (1)
1900-luvulla lasten tervey-
teen alettiin kiinnittid enem-
min huomioita. Yksi esimerk-
ki tastd oli Maitopisara-asemat,
joista  ensimmadisen  perusti
Greta Klidrich vuonna 1904
Helsingin Kallioon. Maitopisa-
ra-asemilla toimi ladkiri, joka
tutki ja mittasi lapset sdannol-
lisesti ja mddrdsi sen mukaan
tarvittavat maitoannokset, ja
lisaksi Maitopisara-aseman hoi-
tajattaret suorittivat myos koti-
kdyntejd. Toiminta laajeni myo-
hemmin muutamiin muihinkin
kaupunkeihin. (1,2)
1920-luvulla  imeviisyys-
kuolleisuus oli 9,7 lasta 100
elaviana syntynytta lasta kohti
(2). Sadan vuoden aikana ime-
viisyyskuolleisuus on laske-
nut huomattavasti, silli tina
pdivdnd Suomessa imevaisyys-
kuolleisuus on yksi maailman

alhaisempia, 3 lasta 1000 ela-
vand syntynyttd lasta kohden
(3). Arkkiatri Arvo Ylpon
mukaan lidhes imeviisikdisten
kuolemantapaukset
lihes poikkeuksetta puutok-
sista ravitsemuksessa, epapuh-

johtuivat

taudesta ja perheiden tietimat-
tomyydestd. Hin painotti sitd,
ettd aidit oppivat asioita laa-
karien ja huoltosisarten lisdksi
paljon myos toisiltaan. Ylppo
kehotti
keskenddn lasten puhtaudesta,

diteja  kilpailemaan
minka arvoitiin johtavan lasten
terveystason kohoamiseen ja
myos kotien siistiytymiseen. (2)

Jo  1920-luvulla
kouluttaa sairaanhoitajia, dia-

alettiin

konissoja ja katiloitd lasten-
neuvolatyohon sekd kouluhoi-
Ylihoitaja Sophie
Mannerheim  oli

tajattaria.
tarkedssa
roolissa sairaanhoitajien kou-
luttajana, ja Mannerheimin
lastensuojeluliiton  toiminnan
painopiste oli koululaisten ter-
veydenhuollon  edistiminen.
Mannerheimin Lastensuojelu-
liitto ja ruotsinkielisten Sam-
fundet Folkhilsan palkkasivat
ensimmadiset  kouluhoitajatta-
ret koululdikidreiden avuksi.
tyo
kolmeen osa-alueeseen: koulu-

Hoitajatarten jakaantui
kdynteihin kotikdynteihin ja
suurimmilla  paikkakunnilla
myo6s  poliklinikkakadynteihin.
Yksi toiminnan tarkeistd paino-
pisteistd oli tarttuvien tautien
torjuminen, ja lisdksi keskus-
teltiin puhtaus- ja ravintokas-
vatuksesta esimerkiksi kahvin
vahingollisuudesta. (2)
Seuraavalla  vuosikymme-

nelli kiinnitettiin huomioita

lasten alipainoisuuteen, ja kou-
luilta jaettiin ruokaa vihiva-
raisten lasten koteihin. Sota-
aikana kouluterveydenhuolto

koska

tarkastettavia oli paljon Kar-

toimi  puutteellisesti,

jalasta tulleiden siirtolaisten
takia. Tuolloin myo6s kulkutau-
dit olivat yleisid. 1940-luvulla
aloitettiin Calmet- ja kurkku-
maitarokotukset, ja lisiksi teh-
tiin tuberkuliinikokeita. Sosiaa-
lihuoltoa parannetiin sotien jil-
keen esimerkiksi kansakoulut
alkoivat tarjota oppilailleen
ilmaisen aterian, vuoropiivi-
ni oli vellid ja perunakeittoa.
Vuonna 1944 tuli

myos laki kunnallista terveys-

voimaan

sisarista. (4)

Liikintaneuvos Hultin tut-
kimuksessa (1973) ilmeni, etti
vuonna 1962 lastenneuvolatoi-
minnan  maksuttomuudesta
huolimatta yhteiskunnan viha-
varainen vdestd kaytti vahiten
sekd laakdrin ettd terveyssisa-
ren palveluja. Alle 1-vuotiaista
21 prosenttia ei ollut kdynyt
lainkaan neuvolaldakirin vas-
taanotolla, ja vastaavasti 17
prosenttia imeviisikaisitd ei
ollut kaynyt kertaakaan en-
simmdisen ikdvuoden aikana
terveyssisaren  vastaanotolla.
Naissa tapauksissa yhteyden-
pito neuvolaan hoidettiin ter-
veyssisaren kotikdynneilla. Eni-
kaytti
ylin sosiaaliryhmi ja opiskeli-

ten neuvolapalveluja

jat, vihiten alin sosiaaliryhma
eli maanviljelijat ja aidit, jotka
eivit olleet naimisissa. Vuonna
1962 otetiin kayttoon ns. jat-
kuva terveyskortti, johon mer-
kittiin lasta koskevat tirkeat
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terveystiedot ja toimenpiteet.
Kortin kdyttiminen jatkui myos
kouluterveydenhuollossa. (1)
Vuonna 1972 tuli voimaan
kansanterveyslaki, joka yhden-
mukaisti ja systematisoi suo-
malisen  kouluterveydenhuol-
lon.  Kouluterveydenhuollon
painopiste siirtyi sairauksien
diagnostiikasta ja hoitoon oh-
jauksesta entisti enemmain
ennaltachkiisyn ja terveyden
edistimisen suuntaan. (2)
Viime vuosituhannen lo-
1990-luvulla

tietoisuus lapsuus- ja nuoruu-

pulla lisdantyi
sidn keskeisestd merkityksesta
aikuisian terveydelle. Tervey-
delld ei endd ymmarretty vain
sairauksien puuttumista, vaan
terveyttd tarkasteltiin ihmisen
fyysisen, psyykkisen, sosiaali-
sen ja dlyllisen kehityksen seka
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
kokonaisuutena. Koulutervey-
denhuollon painopiste siirtyi
fyysisista ongelmista psykoso-
siaalisten ongelmien suuntaan.
Nyt 2010-luvulla yli sata
vuotta myohemmin, suuri osa
lapsista ja nuorista voi hyvin
ja elda terveempdd lapsuutta
kuin monet edelliset sukupol-
vet. Kuitenkin on huomattava,
ettdi samaan aikaan osa lap-
sista voi huonosti ja ongelmat
kasaantuvat yha suuremmalle
lapsijoukolle, joka on vaarassa
syrjaytyd. Myos lastensuojelun
asiakuudet ja huono-osaisuu-
den periytyminen sukupolvelta
toiselle ovat kasvaneet. (5)
Koulutettujen ja
hyvituloisten vanhempien ter-
veydentila on selvisti parempi
kuin matalammin koulutetuil-
la ja pienituloisilla perheilld.
Tuloerot ovat aiempaa suu-
rempia, ja myO0s tyottomyys
ja mddrdaikaiset tyosuhteet
ovat yleistyneet. Toimeentulo-
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vaikeuksia ilmenee erityisesti
yhden huoltajan perheissa ja
monilapsissa perheissd. Talou-
delliset ja sosiaaliset vaikeudet
kuormittavat vanhempia ja
heidan jaksamista lapsiperheen
arjessa. Tyossikdyvien perhei-
den vanhemmat ovat huoles-
tuneita perheen yhteisen ajan
vihyydestd ja jaksamisestaan
vanhempina. Kaikki tima hei-
jastuu my6s lastensuojeluun,
silld vanhempien voimavarojen
puute onkin usein lastensuoje-
lun asiakuuden taustalla. (5)
Perhe on yhteiskunnan
sosiaalinen perusrakenne ja
perheen terveys nihddin ko-
konaisuutena, jossa erilaiset
perhetekijit kuten biologiset,
psykososiaaliset,  sosiaaliset,
kulttuuriset sekd vuorovaiku-
tusprosessit ettd terveyskayt-
tdytyminen vaikuttavat eri ta-
voin koko perheen terveyteen
ja toimivuuteen. Perhe on myos
lapsen terveyden ja sosiaalisen
kehityksen kasvuympiristo. (6)
Lapsen sosioekonominen
asema madritelldin usein van-
hempien sosioekonomisen ase-
man mukaan, eli tavallisimmin
vanhempien koulutuksen, am-
matin, tyomarkkina-aseman
ja tulojen perusteella Vieston
hyvinvointierot nikyvit myos
lapsiperheiden arjessa, esimer-
kiksi rahankiyton ja kulutus-
mahdollisuuksien eroina. Per-
heen pienituloisuus saattaa
johtaa lasten syrjimiseen tai
kiusaamiseen, kun lapset ver-
tailevat esimerkiksi pukeutu-
mista, omistamiaan tavaroita
tai harrastuksia. (7) Vaikka
terveyserot ovat lapsilla vihii-
sid, vanhempien sosioekono-
minen asema ja lapsuuden
elinolot ennustavat selkedsti
aikuisian terveyden, sairauden

ja terveyskdyttiytymisen eroja,

esimerkiksi tupakointia aikui-
sialld (8).

Neuvolan ja koulutervey-
denhuollon toimintaa ohjataan
kansallisella lainsdddannolla ja
kuntien tehtdvina on seurata ja
tukea lasten terveyttd ja hyvin-
vointia neuvolassa sekid koulu-
terveydenhuollossa. Terveyden-
huoltolakiin (1326/2010) on
kirjattu  velvoitteet
ja kouluterveydenhuol-

neuvola-
tyon
lon jirjestimisestd ja sisallos-
td. Valtioneuvoston asetuksen
(338/2011)
ta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seka ehkaisevasta
suun terveydenhuollosta tar-
koituksena on taata valtakun-

neuvolatoiminnas-

nallisesti yhtendiset palvelut,
tehostaa hyvinvoinnin edista-
mistd ja ehkdistd syrjdytymistad
sekd kaventaa terveyseroja. (9)

Kouluterveydenhuollon
toimintaan liittyy my0s oppi-
las- ja opiskelijahuoltolaki
(1287/2013) osana yksilollista
ja yhteisollista opiskeluhuoltoa.

Aitiys- ja lastenneuvola-
toiminta sekd kouluterveyden-
huolto tarjoavat lapsille ja
nuorille sekd lapsiperheille uni-
versaaleja, ennaltaehkiisevid
palveluita, jotka ovat kaytta-
jille  maksuttomia. Neuvolan
ja kouluterveydenhuollon ter-
veydenhoitajan ja lidkirin yh-
dessi tekemit mdédrdaikaiset
terveystarkastukset ja lddkirin
kanssa yhdessd tehdyt laajat
terveystarkastukset ~ antavat
mahdollisuuden tavoittaa ko-
ko ikidluokka ja mahdollistavat
ndin niin lasten, nuorten kuin
perheiden terveyden ja hyvin-
voinnin riskitekijéiden arvion:
huolen havaitsemisen seka tar-
vittavan varhaisen avun ja tuen
kohdentamisen.

Huoli

nimuotoinen ja vaikeasti yksi-

kisitteeni on mo-



selitteisesti madriteltivissa.
Englanninkielisessa kirjallisuu-
dessa  kidytetidn  huolesta
usein sanoja worry tai concern.
Niiden sanojen vivahde-erot
ovat hyvin pienii. Worry kuvaa
enemmin harmia tai huolestu-
mista jostakin kun taas concern
kuvaa pikemmin huolenaihetta,
huolta siitd, ettd jokin asia ei
ole kunnossa. Englantilaisen
hoitotieteen tutkija Appleto-
nin (1996) mukaan perheen
tuen tarpeen tunnistamisessa
tarkeintd on hoitajan oma am-
matillinen arvio, joka perustuu
tietoon perheen taustasta, his-
toriasta ja havainnointiin seka
hoitajan tietoperustaan, koke-
mukseen ja vaistoon vastaanot-
totilanteessa. (10) Suomalaiset
Eriksson & Arnkil (2007) maa-
rittelevit huolen subjektiivisek-
si nikemykseksi, joka tyonte-
kijalle syntyy asiakassuhteessa.
Huoli on subjektiivista enna-
kointia tulevasta ja oletetuis-
ta toimintamahdollisuuksista.
(11) Varhainen huolten tunnis-
taminen ja tuen tarjoaminen
ovat lasten, nuorten ja perhei-
den ongelmien ehkiisyn kan-
nalta keskeisia.

Lasten hyvinvointi on tir-
kedd monin tavoin. Jo YK:n
lasten oikeuksien sopimus to-
teaa, ettd lapset ovat oikeu-
tettuja suojeluun ja hoivaan.
Lapset ovat myos yksiloina ar-
vokkaita, he ovat ilo vanhem-
milleen, mutta yhteiskunnan
kannalta lapset voidaan niahda
my6s tulevaisuutemme raken-
tajina, johon yhteiskuntamme
hyvinvointi ja sosiaalinen kes-
tdvyys rakentuvat.

Tutkimuksessani ~ kuvaan
terveydenhoitajien huolia ja
toimintamahdollisuuksia seka
selvitdn huoliin yhteydessa ole-
via perheen sosioekonomisia

tekijoitd (perherakenne, van-
hempien koulutus, tyollisyys ja
niakemys tulojen riittivyydesta)
perheen terveyttd ja terveys-
kayttaytymistd (mm. tupakoin-
tia) lastenneuvolan ja koulu-
terveydenhuollon terveystarkas-
tuksissa. Tutkimus toteutettiin
monimenetelmi tutkimuksena,
ja madarillisend aineistona kay-
tettiin Lasten terveysseuranta-
tutkimuksen (Late) tutkimus-
aineistoa vuosilta 2007-2009.
Laadullinen aineisto koostui
Late-pilottitutkimukseen vuosi-
na 2007-2008 osallistuneiden
kouluterveydenhoitajien ryhma-
haastatteluista.
Terveydenhoitajille  herisi
huoli joka neljdnnessd (25 %)
lasten  terveystarkastuksessa
lapsen ja /tai perheen tervey-
desti ja hyvinvoinnista. Tervey-
denhoitajat olivat erityisesti
huolissaan niiden lasten tervey-
desti ja kehityksestd, joiden
perheissd ilmeni terveydellisia,
sosiaalisia tai taloudellisia on-
gelmia. Perherakenteiden muu-
tokset kuten erot, yksinhuolta-
juus ja uusperhetilanteet sekd
niiden vaikutukset lasten erityi-
sesti alakouluikiisten poikien,
terveyteen ja psykososiaaliseen
kehitykseen huolestuttivat ter-
veydenhoitajia. Terveydenhoi-
tajat toivat esiin huolen myos
siitd, ettd yha useampi perhe
on lastensuojelun asiakas.
Lasten ja vanhempien yli-
paino, vanhempien ja nuorten
tupakointi sekd lasten ruutu-
ajan suuri maara olivat yhtey-
dessd terveydenhoitajan huo-
leen lasten ja nuorten fyysisesta
terveydestd ja psykososiaalises-
ta kehityksestd. Yksinhuoltaja-
aitien tupakointi oli erityisesti
yhteydessa  terveydenhoitajan
huoleen tyttdjen psykososiaa-
lisesta kehityksesti. Huolta

ilmeni my6s koulupoissaolo-
jen mdaarista ja siitd, ettd van-
hemmat hyvaksyvat helposti
poissaolot sairauspoissaoloina.
Myo6s
kiusaaminen heritti huolta.

tulokset tu-
kevat aiempaa kisitystd sii-

alakouluikiisten netti-
Viitoskirjani

td, ettd perheen terveydelld ja
hyvinvoinnilla on merkitysta
arvioitaessa lasten ja nuorten
terveyttd ja kehitysta. Myos
sosioekonomisten perhetekijoi-
den merkityksen arvioiminen
lapsen
ja nuoren ikd huomioiden on

terveystarkastuksessa

tarkeda, jotta lapselle ja nuo-
relle voidaan tarjota kokonais-
valtaista kasvun ja kehityksen
varhaista tukea.
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