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Lapsissa on
tulevaisuutemme

Lasten terveyden arvioiminen on
merkityksellistd ennustettaessa yk-
sildiden, perheiden, muiden yhteiso-
jen, yhteiskunnan, jopa globaalin
maailman tulevaisuutta. Tieto siitd
ettd lapsuusidn terveys merkittavis-
ti ennustaa nuoruus- ja aikuisiin
hyvinvointia on melko vankkaa.
Tiedetdin ettd elintavat kuten ruo-
kailutottumukset, fyysinen passiivi-
suus, erindiset lapsuusiilld alkaneet
terveysongelmat, kuten ylipaino,
pddnsirky, syomishdiriot ja masen-
nus hyvin usein myos jatkuvat ai-
kuisuuteen, jopa vanhuuteen. Li-
siksi tiedetddn ettd lapsuusidn ter-
veet kasvuolosuhteet ja psyykkinen
hyvinvointi suojaavat yksil6a myo-
hemmin elimissd eteen tulevien
kriisien ja vastoinkdymisten kohda-
tessa ja ettd riski syrjdytymiseen on
suurentunut lapsilla ja nuorilla joi-
den kasvuolosuhteet ovat olleet hei-
kot. (The state of worlds’ children
2011, Action plan for implementa-
tion of the European Strategy for
the Prevention and control of Non-
communicable Diseases 2012-2016,
HBSC 2012.)

Sen lisdksi ettd lasten terveys
ennustaa tulevaisuuttamme, on las-
ten terveyden arvioiminen merki-
tyksellisti myos nykyisyydessa.
Huolestuttavan nopea ja jyrkka ter-
veyserojen kasvu edellyttdd yhteis-
kunnan vilitontd puuttumista.
Vaikka Suomessa syntyvit maail-
man terveimmat lapset, alkavat ter-
veyserot hyvin nopeasti kasvaa ja jo
muutaman ensimmdisen elinkuu-
kauden aikana eroja alkaa syntya.
Kouluikiin tultaessa lasten tervey-
serot ovat merkittivia. Terveysero-
jen kasvu on huomattava yhteis-
kunnallinen haaste ja lasten tervey-

den heikentyminen tulee havaita ja
sithen puuttua vilittomasti. Varhai-
nen puuttuminen on tehokkain,
vahiten inhimillista ja yhteisollista
kérsimystd aiheuttava ja yhteiskun-
nan resursseja siddstivd toiminta-
malli. (Action plan for implementa-
tion of the European Strategy for
the Prevention and control of Non-
communicable Diseases 2012-2016,
HBSC 2012.)

Hoitotyon, hoitotieteen ja ter-
veyspalvelujdrjestelmdn nakokul-
masta lasten terveyden arvioiminen
on monessa suhteessa merkityksel-
listd. Hoitoty6 on olemassa asiak-
kaita varten. Tulisi olla itsestddn
selvdd ettd kliinisessd hoitotyossd
ensisijaisesti olemme kiinnostuneita
asiakkaistamme. Lapset kykenevit
jo melko nuorena antamaan tietoa
itsestddn, toiveistaan ja ajatuksis-
taan. Potilaslain mukaan lapset ja
nuoret tulee huomioida tasavertai-
sina asiakkaina, heidin omaa arvi-
otaan ja nikemystdin tulee kuulla
ja kunnioittaa hoidon kaikissa vai-
heissa. Lapsen oman arvion ja da-
nen kuuleminen ei hoitotyossa kui-
tenkaan tutkimusten mukaan aina
toteudu ja tarvitaan uusia menetel-
mid ja toimintatapoja lasten ddnen
kuulemiseen. Terveyspalveluiden ja
hoitotyossa kaytettyjen menetel-
mien vaikuttavuutta tulee arvioida
systemaattisesti. Vaikuttavuuden
arvioimisessa tulee huomioida asia-
kas, lapsi, hdnen palveluntarpeensa
ja arvionsa omasta tilanteesta ja sen
kehittymisestd. (Potilaslaki 786/
1992, Coyne 2008.)

Lapsi voidaan méaritelld monin
eri tavoin. Viitoskirjassani olen
kayttanyt YK:n Lasten oikeuksien
sopimuksen mukaista maaritelmad
jossa lapsi madritellddn ihmiseksi
joka idltidn on alle 18 -vuotias.
Koululaisen olen méaritellyt perus-
opetuslain mukaisesti henkiloksi
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joka suorittaa lain mukaista oppi-
velvollisuutta peruskoulussa. Yh-
deksdnvuotinen oppivelvollisuus
Suomessa alkaa vuonna jolloin lap-
si tayttdd 7 ja koskee kaikkia pysy-
visti Suomessa asuvia lapsia. Kou-
luikaistd (7-15 -vuotias) on erittdin
vaikea yksiselitteisesti kuvata. Seu-
raavaksi pyrin kuitenkin toteamaan
joitain yleisluontoisia piirteitd ala-
kouluikaisista (7-12 -vuotiaat), ika-
ryhmisti jota vditoskirjassani olen
tarkastellut. Fyysinen kasvu alakou-
luidssd on keskimdarin melko ta-
saista, pituus lisddntyy noin 6-7
cm, paino noin 3-3,5 kg vuodessa.
Osalla lapsista kuitenkin jo 10-12
-vuotiaana alkaa murrosikaan liit-
tyvd kasvupyrahdys ja ilmenee en-
simmiisid fyysisid murrosidn merk-
keja. Kahteentoista ikdvuoteen
mennessi lapsen hienomotoriikka
on kehittynyt lihes aikuisen tasolle.
(Perusopetuslaki 628/1998, YK:n
Lapsen oikeuksien sopimus 1989,
Feigelman 2007, Marcell 2007.)
Kognitiivinen kehitys on voi-
makasta koko kouluidn ja abstrak-
tilla tasolla looginen ajattelu on
hyvin kehittynyttd kahteentoista
ikdvuoteen tultaessa. Alakouluikai-
set ovat kiinnostuneita oppimaan ja
metakognitiiviset taidot kehittyvat
nopeasti. Kymmenvuotiaana lapsi
yleensi lukee sujuvasti ja ymmartaa
lukemansa. Alakouluikid pidetdan
erittdin merkityksellisend arvojen
kehittymiselle. Lapsi pystyy laajen-
tamaan moraalista ajattelukykydin
aikaisemmin vahvasti normiperus-
teisesta ajattelutavasta kohti yhd
laajempaa, my6s seuraukset huo-
mioivaa, ajattelutapaa. Tamin ikii-
nen lapsi kykenee ymmartdd abst-
rakteja kasitteitd ja osallistumaan
tietoiseen paitoksentekoon melko
monimutkaisissakin hdntd koske-
vissa asioissa. Alakouluiidssi lapsi

alkaa suunnata kohti ystdvii ja ke-
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hittyy yhd riippumattomammaksi
omasta perheestddn. Perheen lisiksi
muut ldhiyhteisot, kaverit, harras-
tukset ja koulu muodostavat yhi
tirkeamman kasvuympdriston. Hian
kiinnostuu yhi enemmain oman,
vilittoman elinympiaristonsa ulko-
puolella olevista asioista ja alkaa
ymmartdd rahan arvon. Lapsi kai-
paa lisddntyvii itsendisyyttd, yksi-
tyisyyttd ja vastuunottoa mutta sa-
malla turvaa perheestiin. Perheen
ja vanhempien osuus rajojen asetta-
misessa ja lapsen turvallisen itse-
ndistymiskehityksen turvaamisessa
on keskeinen. Yleisesti voidaan to-
deta alakouluikiisen lapsen olevan
henkisesti tasapainoinen, sosiaali-
sesti aktiivinen ja kiinnostunut uu-
sista asioista ja ymparistoistad. (Fei-
gelman 2007, Marcell 2007, Laine
2002.)

Terveyden mairitelmid on lu-
kuisia ja terveys voidaan kuvata
esimerkiksi jatkumona, spiraalina
tai siltana. Ehka kaikkein yleisim-
min tunnettu terveyden maaritelma
edelleen on WHO:n mukainen méa-
ritelma terveydesti fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tilana. Viitoskirjatutkimuksessani
terveyttd on arvioitu Terveyteen
Liittyvad Eliménlaatu (TLEL) -kdsit-
teiston kautta. TLEL -kisitteen al-
kuperid on eliminlaatukasitteistos-
sd. Elaménlaatu kisitteen madritte-
ly on kirjavaa ja eri lihteissd se
madritellidn hyvin eri tavoin. TLEL
on selkeammin maariteltdvissa.
Melko laaja konsensus esiintyy sii-
nd ettd TLEL viittaa erityisesti eld-
minlaadun terveyden osa-alueeseen
ja perustuu WHO:n mukaiseen ter-
veysmadritelmdin. TLEL:n arvioi-
misessa lihtékohtana on se, ettd
ensisijainen arvioitsija on yksilo
jonka tilanteesta ollaan kiinnostu-
neita. Ainoastaan erityistapauk-
sissa, joissa henkilo ei esim. kogni-
tiivisilta kyvyiltddn pysty antamaan
arviota omasta tilastaan, voidaan
kiyttda omaisten, hoitohenkilokun-
nan tai ldakarin rinnakkaisarvioita.
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TLEL:n arvioimisen on katsottu
luotettavasti kuvaavan yksilon ter-
veyttd ja ennustavan terveysongel-
mia varhaisessa vaiheessa. (Vertio
2003, Eiser ja Morse 2001, Matza
ym. 2004.).

Mittareita Terveyteen Liittyvan
Eliminlaadun (TLEL) arvioimiseen
on lukuisia. Osa mittareista on ge-
neerisid, yleisid, eli terveydentilasta
riippumattomia ja osa tautikohtai-
sia. My®os lapsille kehitettyjd mitta-
reita on lukuisia, mutta suomenkie-
lisid, suomessa validoituja, geneeri-
sid mittareita on ainoastaan muuta-
ma. Viitoskirjatutkimuksessani
kidytin suomenkielistd versiota The
Pediatric Quality of Life Invento-
ry™ 4.0 -mittarista (PedsQL).
PedsQL on alkujaan kehitetty Yh-
dysvalloissa ja perustuu WHO:n
mukaiseen terveysmadritelmdan.
Mittari on kehitetty arvioimaan
2-18 -vuotiaiden lasten terveyteen-
liittyvda-eliminlaatua. Lasten itse-
arvion mahdollistavat versiot on
olemassa 5-18 -vuotiaille ja kaikille
ikdryhmille on olemassa myos van-
hempien rinnakkaisarvion mahdol-
listavat versiot. Mittaria on kdan-
netty ja validoitu 30 eri kielelle ja
kulttuurille. Sitd on aikaisemmin
kidytetty myos muissa pohjoismais-
sa. (PedsQL ™ 4.0., Rajmil ym.
2004, Solans ym. 2008.)

Kouluterveydenhuolto vastaa
koululaisten perusterveydenhuol-
losta. Kouluterveydenhuolto sisil-
tdd toimintoja joilla pyritddn edis-
timidn yksiléiden, perheiden ja
kouluyhteisojen terveyttd, ehkiise-
madin terveysuhkia sekd tuottamaan
tiettyjd ennaltaehkdisevid ja sai-
raanhoidollisia terveyspalveluita.
Vuotuiset terveystarkastukset ovat
hyvin perinteisid kouluterveyden-
huollon tuottamia ennaltaehkdise-
vid palveluita ja ne ovat kuuluneet
osaksi kouluterveydenhuoltoa kou-
luterveydenhuoltojirjestelmin al-
kuajoista ldhtien. 1900-luvun alku-
vuosikymmenind terveystarkastus-
ten tarkoituksena oli seuloa tarttu-

via tauteja kuten tuberkuloosia ja
yleistd fyysistd terveydentilaa. Kan-
santerveyslain myo6td 1970-luvulta
lahtien huomiota kiinnitettiin ter-
veyden oppimista edistidviin tekijoi-
hin ja terveyden edistimiseen.
2000-luvulle tultaessa huomio kiin-
nittyi yhd kokonaisvaltaisempaan
terveyden edistamiseen ja koululais-
ten, perheiden ja koko kouluyhtei-
son terveyden tukemiseen. 2000-
luvulla erityisesti on kiinnitetty
huomiota koululaisten, perheiden ja
kouluyhteiséjen henkiseen hyvin-
vointiin, ympdriston vaikutukseen
yksilon terveyteen sekd asiakaskes-
keisyyteen. Vaikka terveystarkas-
tukset ovat perinteisid koulutervey-
denhuollon toimintoja ja niihin
osallistuu vuosittain ldhes kaikki
Suomessa peruskoulua suorittavat
lapset, tieto tarkastusten sisilloistd
ja vaikuttavuudesta on puutteellis-
ta. Viime vuosina on julkaistu kan-
sallinen raportti kouluterveyden-
huollon tarkastusten toteutuneista
sisilloistd, kirjaamisesta ja mahdol-
lisuuksista noudattaa nykyistd ase-
tuksen mukaista terveystarkastus-
kdytannettd. Tietoa kouluterveys-
tarkastusten vastaavuudesta asia-
kaskunnan itse arvioimiin tarpeisiin
ei kuitenkaan aikaisemmin ole jul-
kaistu. Myos kouluterveystarkas-
tusten vaikuttavuutta koululaisten,
perheiden ja kouluyhteisojen ter-
veyteen on raportoitu erittdin niu-
kasti. (Terho 2002, Valtioneuvoston
asetus 338/2011, Terveydenhuolto-
laki 1326/2010, Miki ym. 2011.)
Terveydenhuollossa kirjaami-
nen on lakisditeistd. Kirjauksista
tulee ilmetd kaikki oleellinen tieto
liittyen hoidon tarpeen arviointiin,
hoidon suunnitteluun, toteutukseen
ja seurantaan. Kirjaamisen tulee ta-
pahtua viiveettd ja vailla virheita.
Lain sddtimin velvoitteen lisaksi
hoitotyon kirjaamisen on katsottu
olevan edellytys korkeatasoiselle,
suunnitelmalliselle, tietoon ja te-
hokkaaseen paiatoksentekoon pe-
rustuvalle hoitotyélle. Suomessa



valtaosa potilasasiakirjoista on
elektronisessa muodossa erilaissa
potilastietojarjestelmissd. Parhaim-
millaan potilastietojirjestelmit tu-
kevat hoitotyon prosessia ja jisen-
tdvit toimintaa. Useissa tutkimuk-
sissa kuitenkin elektronisissa jirjes-
telmissd on todettu hoitotyon kan-
nalta merkittivid puutteita. On
esimerkiksi raportoitu elektronisten
potilastietojirjestelmien sisiltivin
pddsdantoisesti fyysiseen terveyteen
ja toimenpiteisiin liittyvid kom-
ponentteja mutta antavan heikot
vilineet kirjata kokonaisvaltaisem-
pia, asiakaskeskeisid ja hoitotyon
kannalta oleellisia tietoja. Hoito-
tyon kirjaamista on tutkittu melko
paljon mutta erittdin viahan tutki-
musta on koskien kouluterveyden-
hoitajien tekemia kirjaamista. Kou-
luterveydenhoitajien kirjaamista on
tarkasteltu terveydenhoitajien ko-
kemien eettisten kysymysten osalta,
menetelmina seuloa lasten ja nuor-
ten kasvua, astman esiintyvyytta ja
astman hoitoon liittyvid interven-
tioita. Lisdksi kouluterveydenhoita-
jien kirjaamista on jonkin verran
tutkittu hoitotyon diagnoosien sekd
koulupoissaolojen seurannan osal-
ta. Viime vuosina kouluterveyden-
hoitajien tekemii kirjaamista on
tutkittu myos sisallon nikokulmas-
ta. (Potilaslaki 785/1992, Henkilo-
tietolaki 523/1999, Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus 298/2009,
Clausson ym. 2008a, 2008b, Miki
ym. 2010.)
Viitoskirjatutkimukseni tarkoi-
tuksena oli validoida kansainvili-
nen Terveyteen Liittyva Eliminlaa-
tu (TLEL) -mittari, kuvata 10-12
-vuotiaiden koululaisten itse- ja hei-
didn vanhempansa rinnakkaisarvioi-
maa TLEL:a, sekid verrata lasten
itsearviota vanhempien rinnakkais-
arvioihin ja kouluterveydenhuollon
kirjauksiin. Keskeinen tulos oli, ettd
PedsQL on luotettava mittari ar-
vioimaan TLEL:a suomalaisissa
koululaisissa, lasten itse arvioima
psyykkinen TLEL-osa-alue on hei-

kompi kuin heidin fyysinen, sosiaa-
linen tai kouluun liittyvd TLEL:nsa.
Lasten itse arvioiman TLEL:n yh-
teys vanhempien rinnakkaisarvioon
on heikko ja kouluterveydenhoita-
jien terveystarkastuksiin liittyvit
kirjaukset eivit kuvaa samansuun-
taisia terveystarpeita kuin lasten it-
searvioinnit. Johtopditoksend voi-
daan todeta etti lapset ovat kykene-
vid antamaan omaa arviota tervey-
destiin, heidin oma arvionsa
poikkeaa vanhempien rinnakkaisar-
viosta ja lasten arviot tulee huo-
mioida hoitotydssd ja hoitotyon
kirjaamisessa. Viitoskirjatyon lah-
tokohtana oli henkilokohtainen
kiinnostukseni lapsiin, lasten ter-
veyteen seki terveydenhoitajan tyon
kehittimiseen.
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