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Terveys ja lapsen oikeudet

TIIVISTELMA

Annaleena Aira, Merike Helander, Elina Pekkarinen & Terhi Tuukkanen (toim.)

Tamédn teoksen tarkoituksena on tuottaa tietoa ja herédttdd yhteiskunnallista keskustelua lapsen
oikeudesta terveyteen. Kirjassa kysytdan, miten eri tavoin terveyteen liittyvat kysymykset kosketta-
vat lapsia ja lapsen oikeuksia. Teoksessa kootaan yhteen eri alojen asiantuntijoiden puheenvuoroja

terveydesti ja lapsen oikeuksista siten, etti lasten omat nikemykset saavat erityisen paljon tilaa.

YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen 24 artiklan mukaan lapsella on oikeus elda mahdollisim-
man terveend ja saada terveydenhuollon palveluita. Tama edellyttda, ettd lasten hyvinvoinnista
huolehditaan ja ettd yhteiskunta jarjestaa lapsille riittavat ja laadukkaat terveydenhuollon palve-
lut. Oikeus terveyteen on tdrked itsessdan, mutta sen toteutuminen on valttdmatontd myos kaik-
kien muiden yleissopimuksen mukaisten oikeuksien nauttimisen kannalta. Lasten terveyttd koske-
van oikeuden toteutuminen puolestaan riippuu useiden muiden yleissopimuksessa maadriteltyjen

oikeuksien toteutumisesta.

Teokseen etsittiin kirjoittajia avoimella ja kohdennetuilla kutsuilla. Erityisen tervetulleiksi toivo-
tettiin artikkelit, joissa eri-ikdiset ja -taustaiset lapset ilmaisevat ndkemyksiddn tai kokemuksiaan
terveydesta ja siihen liittyvista asioista, seka artikkelit, jotka ldhestyvat aihetta oikeusperustaisesti.
Mukaan hyvéksyttiin 13 artikkelia, jotka kasittelevat terveytta ja lapsen oikeuksia eri nakdkulmista.

Teoksen kirjoittamiseen on osallistunut 42 asiantuntijaa eri aloilta.



Teoksessa on viisi osaa. Ensimmainen osa johdattelee aiheeseen. Toisessa osassa lapset ja nuoret
kertovat ndkemyksidan terveydesta ja terveyspalveluista. Teoksen kolmas osa tarkastelee lasten
terveyden edistamistd, ja neljdnnessa osassa kasitelldan lasten ja nuorten terveyden erityiskysy-

myksié. Viidennessa osassa syvennytadn lasten ladkehoidon ja rokotusten erityiskysymyksiin.

Lapset voivat itse vaikuttaa omaan terveyteensa. He eivit kuitenkaan voi vaikuttaa siihen, millai-
seen elinympdristoon he syntyvat ja miten heitd ohjataan tekemdan hyvinvoinnille ja terveydelle
edullisia valintoja. Siksi tarvitaan hyvin toimiva ja turvallinen terveydenhuollon palvelujarjestelma.
Kéaytannossa palvelujarjestelméssa on useita puutteita. Lapset, samoin kuin aikuiset, viestivat puut-
teista muun muassa palvelujen saatavuudessa ja toimintatavoissa, kuten lapsiystdvéallisyydessa
sekd luottamuksessa lasten ja ammattilaisten valilla. Lasten sairaanhoitoa tulee kehittda lapsipo-
tilaiden erityiset tarpeet huomioon ottaen. Esimerkiksi lapsille tarkoitettuja 1lddkkeitd on edelleen

liian vdhan saatavilla.

Ennaltaehkdisevit palvelut olisivat tehokkaimpia, edullisimpia ja inhimillisesti parhaita, mutta ne
eivat aina toimi niin hyvin kuin pitaisi. Ennaltaehkaisya voidaan tehda muuallakin kuin terveyspal-
veluissa. Terveyden edistdmisen kannalta esimerkiksi koulu on tarkea paikka, jossa voidaan vahvis-
taa yhteisollisyytta ja sosiaalista hyvinvointia. Tarkeitd ovat myos perheiden tuki seki terveyttd ja

sen edistimistd koskevan oikean tiedon saavutettavuus.

Asiasanat: lapsen oikeudet, lapset, lddkehoito, rokotus, terveyden edistdminen, terveys,

terveyspalvelut, yleissopimus lapsen oikeuksista



Halsa och barnets rattigheter

SAMMANDRAG

Annaleena Aira, Merike Helander, Elina Pekkarinen & Terhi Tuukkanen (red.)

Syftet med denna bok ar att ge information och védcka samhéllsdebatt om barnets ratt till hilsa.
Boken stéller fragor om hur olika halsofragor beror barnen och barnets rattigheter. Boken samlar
ihop inldgg av sakkunniga pa olika omraden om hélsa och barnets rattigheter sa att i synnerhet

barnens egna synpunkter far komma fram.

Enligt artikel 24 i FN:s konvention om barnets rattigheter har barnet ratt till basta mojliga halsa och
tillgadng till halso- och sjukvardstjanster. Detta forutsatter att man sorjer for barnens vélfard och
att samhallet anordnar tillrackliga och hogklassiga hélso- och sjukvardstjanster for barn. Ratten
till héalsa ar viktig i sig, men dess forverkligande dr nédvandigt ocksa for atnjutandet av alla andra
av konventionens réttigheter, medan férverkligandet av barnens rtt till halsa forutsétter att flera

andra rattigheter som specificerats i konventionen forverkligas.

Vi sokte skribenter till boken med 6ppna och riktade inbjudningar. Vi valkomnade sarskilt artiklar
dér barn och unga i olika dldrar och av olika bakgrunder uttrycker sina uppfattningar och erfa-
renheter om hélsa och hélsorelaterade fragor samt artiklar som nidrmar sig temat ur en réattslig
grund. Boken bestdr av 13 artiklar som behandlar hélsa och barnets rattigheter ur olika synvinklar.

Artiklarna ar skrivna av 42 sakkunniga pé olika omréaden.

Boken bestar av fem delar. Den forsta delen fungerar som en introduktion i temat. I den andra

delen berattar barn och unga sina synpunkter pa hélsa och hélsotjanster. Bokens tredje del granskar



framjandet av barns hélsa, och den fjarde delen behandlar specialfrdgor inom barn och ungas hélsa.

I bokens femte del fordjupar man sig i specialfrdgor om barns medicinering och vacciner.

Barn kan sjdlva paverka sin egen hélsa. De kan dock inte paverka den livsmiljo de fods i och hur de
guidas att gora val som gagnar vilbefinnandet och hdlsan. Darfor behéver vi ett valfungerande och
sdkert tjanstesystem for hdlsovarden. I praktiken finns det flera brister i tjdnstesystemet. Barn, pa
samma sitt som vuxna, berdttade om brister bland annat i tillgangen till tjinsterna och forfarin-
gssitten, sdsom barnvénlighet samt fortroende mellan barn och yrkespersoner. Barns hélsovard
ska utvecklas med beaktande av de sdrskilda behoven av barnpatienter. Tillgdngen till exempel till

mediciner avsedda for barn ar fortfarande inte tillracklig.

Forebyggande tjanster skulle vara mest effektiva, formanligast och méanskligt sitt basta, men de
fungerar inte alltid sa bra som de borde gora. Forebyggande atgarder kan vidtas &ven pa andra hall,
inte bara inom hélsotjdnsterna. For frimjande av hélsa ar till exempel skolan en viktig plats dar
man kan stdrka gemenbarn och unga i olika aldrar och av olika bakgrunderskapskénslan och socialt
vélbefinnande. Stodet frdn familjen och tillgdngen till korrekt information for dess frimjande ar
ocksa viktiga.

Stickord: barnets rattigheter, barn, medicinering, vaccin, frimjande av hélsa, hélsa,

hélsotjanster, konventionen om barnets rattigheter



Dearvvasvuohta ja mana rievttit

COAHKKAIGEASSU

Annaleena Aira, Merike Helander, Elina Pekkarinen & Terhi Tuukkanen (doaimm.)

Dé&n callosa mihttun lea buvttadit diedu ja boktit servodatlas sdgastallama mana rievttis dearvvas-
vuhtii. Girjjis jerrojuvvo, makkar eard vugiiguin dearvvasSvuhtii laktdsan &sSit gusket méanaid ja
mana rivttiid. Callosis ¢ohkkejuvvojit oktii sierra surggiid 43$edovdiid satnevuorut dearvvasvuodas

ja méana rivttiin nu, ahte mand ieZas oainnut oZzZot eandalii olu saji.

ON:id ména rivttiid oppalaSsoahpamusa 24 artihkkala mielde manas lea riekti eallit nu dearvan
go vejolas ja oazZut dearvvasvuodafuolahusa balvalusaid. Dat gaibida, ahte mana buresveadjimis
fuolahuvvo ja ahte servodat ordne manaide doarvai olu ja alladasi dearvvaSvuodafuolahusa balva-
lusaid. Riekti dearvvasvuhtii lea dehalas jo ieSalddes, muhto dan ollaSuhttin lea vealtameahttun
maiddai buot eara oppala$soahpamusa ¢uvvon rivttiid ndvddaSeami dafus. Mana dearvvasvuoda
guoskevas rievtti ollaSuvvan bealistis lea gitta manggaid earaid oppalaSsoahpamusas meroStallon

rivttiid ollasuvvamis.

Callosis ohce ¢4lliid rabas ja ¢ujuhuvvon bovdehusaiguin. Eandalii bures boahtén savve artihkka-
liid, mas eardahkasas ja -duogadza manat bukten ovdan oainnuideaset dahje vasahusaideaset dearv-
vaSvuodas ja dasa gulleva$ assiin, ja artihkkaliid, mat lahkonit 45si juridihkalaccat. Mielde dohkke-
huvvojedje 13 artihkkala, mat giedahallet dearvvasvuoda ja méanad rivttiid sierra perspektiivvain.

Callosa ¢allimii oassalaste 42 433edovdi sierra surggiin.



Callosis leat vihtta oasi. Vuosttas oassi ldidesta faddii. Nubbi oasis méanat ja nuorat muitalit
oainnuideaset dearvvasvuodas ja dearvvasvuodabalvalusain. Callosa goalmmaét oassi guorahalla
mana dearvvaSvuoda ovddideami, ja njealjat oasis giedahallat mandid ja nuoraid dearvvaSvuoda

sierragazaldagaid. Vidat oasis Cieknut mandid dalkkasdivssu ja boahkuid sierragaZaldagaide.

Maénat sahttet ieZa vaikkuhit ieZaset dearvvaSvuhtii. Sii eai goittotge sahtte vaikkuhit dasa, makkar
eallinbirrasii sii riegadit ja mo sii bagadallojit dahkat buresveadjimii ja dearvvasvuhtii buriid val-
ljemiid. Danin darbbasSat bures doaibmi ja dorvvolas dearvvasvuodafuolahusa balvalanvuogadaga.
Geavadagas balvalanvuogadagas leat manggat vailevuodat. Mandt, dego ravisolbmotge, diedihit
vdilevuodain earret eara balvalusaid oaZzZumis ja doaibmavugiin, dego mannaustitlaSvuodas sihke
luohttdmusSas mandid ja &mmatolbmuid gaskkas. Mdnaid buohccidikSuma galga ovddidit mannépa-
sieanttaid sierra darbbuid vuhtii vdldimiin. Ovdamearkan mandaide oaivvilduvvon dalkasat lea ain

menddo unnan oaZzumis.

Ovddalgihtii eastadan balvalusat livé¢e buot beaktilepmosat, hdlbbimusat ja olmmoSlaccat
buoremusat, muhto dat eai dlo doaimma dego dat galggaSedje. Ovddalgihtii eastadeapmi sahtta
dahkkot eard sajisge dearvvaSvuodabalvalusain. DearvvasSvuoda ovddideami dafus ovdamearkan
skuvla lea dehdlas baiki, gos sahtta nannet searvvuslasvuoda ja sosidla buresveadjima. Dehdalaccat
leat maiddai bearraSiid doarjja sihke dearvvasSvuoda ja dan ovddideami guoskeva$ diedu
fahtehahttivuohta.

Coavddasanit: mana rievttit, manat, dalkkasdiksun, boahkuheapmi, dearvvasvuoda ovddideapmi,

dearvvaSvuodabalvalusat, oppalaSsoahpamus mana rivttiin
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Tiervasvuota ja paarni vuoigadvuodah
CUAKANKIASU

Annaleena Aira, Merike Helander, Elina Pekkarinen & Terhi Tuukkanen (toim.)

Taan kirje ulmen lii pyevtittid tiddu ja cokkiittid ohtaskodalas savastallaim paarnij vuoigddvuodast
tiervasvuotan. Kirjeest koijadep, magarij vuovijguin tiervasvuotan lohtaseijee koc¢amusSah kuoskat-
teh parnaid ja parndi vuoigddvuodaid. Kirjeest nuurrap oohtan siera suorgij 48sitobdei sarnumvua-

ruid tiervasvuodast ja parnaa vuoigaddvuodain nuuvt, ete parnai jieijas udinuh tidttojeh eromasavt.

OA:j parndi vuoigddvuodast almossopamus$ 24 artikla mield pdarndst lii vuoigddvuotd eellid
mahdulasSvuodai mield tiervasin ja finnid tiervasvuodahuolattas palvalusaid. Taat vaata, ete parnai
pyereestvaijeem tipSoh ja ete ohtdSkodde uarnee parndid tuarvi Sievslaajag tiervasvuodahuolat-
tas palvalusaid. Vuoigaddvuota tiervasvuotan lii tehalas alnestis, muta tom olaSum lii velttidmettum
meiddei puoh eres almossopamus midldasij vuoigddvuodai olaSum peeleest. Parnai tiervasvuotan
kyeskee vuoigddvuoda olaSum lii pelestis kiddd maadgai eres almossopamusast midrustallum

vuoigddvuodai olaSuumist.

Kiirjan uusijm c¢élleid sehe avus ete cuosattum povdiittasdiguin. Eromasavt tuaivuttijm tiervapuat-
ten artikkelijd, main sierdahasiih ja siera tuavain puattdm parndah mainastii udinuidis ja feeriimij-
dis tiervasvuodast ja toos lohtaSuvvee aasijn, sehe artikkelijd, moh kiedavussii 44si vuoigddvuodai
vuadult. FAdrun tuhhiittijm 13 artikkelid, moh kiedavus$sii tiervasvuoda ja parndi vuoigddvuodaid

sierd uainuin. Kirje rahtiman lii valdam uési 42 4sSitobded siera suorgijn.

11



Kirjeest 1aa vitt udsi. Vuossdmus uasi laidee faddan. Nube uasist parndah ja nuorah mainasteh
udinuidis tiervasvuodast ja tiervasvuodapalvalusain. Kirje kualmad uasi suogardal parndi tiervas-
vuoda ovdedem, ja nidljad uasist kieddvusSap parndi ja nuorai tiervisvuoda eromaskoccamusaid.

Viidad uasist vuaijup parnai talh&stipSom ja pudkuttasai eromaskoccamusaid.

eellimpirrasan sij Saddeh jad maht sii stivrejeh toohdd pyereestvajeman ja tiervasvuotan avhalijd
valjiimijd. Tondet tarbaSep pyereest tudimee ja torvolii tiervAsvuodahuolattas palvilemvuahaduv.
Vuavalavt palvalemvudhaduvvast 1aa ennuv vadijuvvuodah. Parnaah, tego meiddei vuorasulmuuh,
viestddeh vaaijuvvuodain eereeb iadrasij palvalusai finnimvuodain ja toimamvuovijn, tego parni-
ustevlaSvuodast sehe ludttdmusast parnai ja 4dmmatulmui kooskast. Parnai pyecceetipsom kalga
ovdedid parnipyeccei eromas tadrbuid vuotan vildimain. Ovdadmerkkan parnaid uaividum talkka-
seh 144 liijkas uccad finnimnaal.

vvvvv

vuotapalvalusain. Tiervasvuoda ovdedem peeleet ovdamerkkan Skovla lii tehdlas saje, kost puahta
nanodid sidrvulaSvuoda ja sosiaallii pyereestvaijeemn. Tehaliih 144 meiddei perrui tudrjum sehe

tiervasvuotan ja tom oovdedman kyeskee olma tiddu juksamvuota.

AgSisaanih:  parndi vuoigddvuodah, parnaah, talhastipsom, pudkuttem, tiervasvuoda ovdedem,

tiervasvuotad, tiervasvuodapalvalusah, almossopamus parnai vuoigddvuodain
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Tiorvasvuott da paarna vuoiggadvuod
VUANOS

Annaleena Aira, Merike Helander, Elina Pekkarinen & Terhi Tuukkanen (taaim.)

Tén tuejjodzz miarkktdssan lij puu'tted tedd da counnad Ohttsazkddddlaz sagst6ollmos padrna
vudiggadvuddast tidrvasvud'tte. Kee'rjest ka'é¢e, moon jee'resnalla tidrvasvud'tte kuulli k6dEEmoodzz
kua'skke paarnaid da padrna vudiggadvuddid. Tuejjodzzast nd'rre &'htte jee'res sue'rji d'$$tobddji

vuéd33a samai jiAnnai saa'jj.

YK paédrna vudiggadvuddi 66lmas-sudppmasodzz 24 artikla mie'ldd paarnast lij vudiggadvudtt jie'lled
vuei'tlvé'ZZen tidrvan da vua33ad tidrvasvudtthual kddzzkoozzid. Tat oudldastt, Sto paarnai pue'r-
rvuei'ttemvuddast Anne hudl da $to ohttsazka'dd jaa'rjast paarnaid ri'ttjee’jid da vudkksaz tidrvas-

vudtthual kiazzkoodzzid. Vudiggadvudtt tidrvasvud'tte lij vidznai jijstes, leSa ton teduddjummus lij

~ o~

~ o~ A

vasvuddast da td606zz kuulli aa'sSin, de artikkee'lid kook alddne &&'SS vudiggddvudttvuaddld'ZZen.
Mie'ldd pri'mme 13 artikkee'l, kook kigtt’ta'lle tibrvasvudd da padrna vudiggadvuddid jee'res vuei'n-

nemkuu'lmin. Tuejjodzz lia kee'rjtam 42 &'$$tobddi jee'res sue'rjin.
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Tuejjoozzast lia vitt vue'zz. Vudssmos vue'ss jad'dat vuaddassa. Nuu'bb vue'zzest padrna da nudr
mainste vuei'nlmid tidrvasvuddast da tidrvasvudttkddzzkddzzin. Tuejjodzz kudlmad vue'ss ti'rkstaall

padrnai tisrvasvudd oou’dummus, da neelljad vue'zzest kidtt’ta'lle paarnai da nudri tidrvasvudd jedr-

~ o~V ~ v v ~ o~ v ~~ v

YAy

lempirrd'sse sij S4'dde da ma'htt si'jjid vua'pste tuejjeed pue'rrvuei'ttem- da tidrvasvud'tte vuakksaid
va'lljoozzid. Ton didtt taarbSe puarast tdimmjeei da staanjos tidrvasvudtthual kddzzkosriasldoogg.
jie'ttin jm. kdazzkoozzi vudz3amvuddin da tiimmamnaa’lin, ma't-a padrnazke'nnev- da na'ddjem-
vuddast padrnai da dammatnii'kki k6dskast. Paddrnai panntidrvasvustthadid algg oou'deed paarnaz-
pudccji jedrbuz taarb lo'kke vidldeen. Ouddmiarkkan padrnaid 66lgtum talkkas lia 6inn veal ¢uu't

ooccan vua33amnalla.

Ou'ddlest cdggam kidzzkddzz le'¢ci vidkksab, vuakksab da ooumaznallsubun pue'rmddzz, lesa tok
jia pai tdimmai nu'tt pudrast gu 66lgci. Ou'ddlest cdggmoddzz vuditt tuejjeed Se jee'resd'rnn gu pai
tidrvasvudttkidzzkoozzin. Tidrvasvudd oou'deem miiinest ouddmiarkkan $kooul lij vadZznai pai'kk,
ko'st vuaitt ra'vvjed ohttsallaSvudd da sosiaallaZ pue'rrvudittmd6zz. Vadznai lid Se piarrji staan de

tiorvasvuott da ton oou'deem kudskki tuddas tedd osttamvuott.

A'$§-sdan: paarnai vudiggadvudd, padrna, taalkashaidd, cuaggtos,tiorvasvudd oou'dummus,

tidrvasvudtt, tidrvasvudttkadzzkodzz, 60lmas-sudppmds padrna vudiggadvuddin
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Health and the rights of the child

ABSTRACT

Annaleena Aira, Merike Helander, Elina Pekkarinen & Terhi Tuukkanen (eds.)

The purpose of this publication is to provide information and spark discussion in the society on the
right of the child to health. The book asks how various issues related to health apply to children
and the rights of the child. The publication compiles contributions from experts of different fields

regarding health and the rights of the child, with a special emphasis on the children’s own views.

According to article 24 of the UN Convention of the Rights of the Child, a child has the right to enjoy
the highest attainable standard of health and receive health care services. This requires that the
wellbeing of children is taken care of and that the society provides sufficient health care services of
high quality for children. The right to health is important in itself, but its realisation is also necessary
for enjoying all other rights in accordance with the Convention. As for the realisation of the chil-

dren’s right to health, it depends on the realisation of several other rights defined in the Convention.

Authors for the publication were sought through open and targeted invitations. Articles, in which
children of different ages and from different backgrounds expressed their views or experiences on
health and related issues, as well as articles that approached the topic on the basis of law, were
welcomed in particular. 13 articles discussing health and the rights of the child from different

perspectives were included. 42 experts from different fields participated in writing the publication.

The publication comprises five parts. The first part offers an introduction to the subject. In the second

part, children and young people tell about their views on health and health services. The third part

15



of the publication examines the promotion of children’s health, and the fourth part discusses special
issues related to the health of children and young people. The fifth part takes a closer look at the

special issues related to the medication and vaccinations of children.

Children can influence their own health. However, they cannot affect the living environment in
which they are born, or how they are guided to make choices that promote health and wellbeing. For
this reason, a safe and well-working system of health care services is needed. In practice, the service
system has several deficiencies. Children, like adults, tell about deficiencies in matters including
the availability of services and operating methods, such as being child-friendly and trust between
children and the professionals. The medical treatment of children must be developed while taking
the special needs of child patients into account. For example, there are still too few medications

intended for children available.

Preventive services would be the most effective, affordable and best from the humane point of view,
but they do not always work as well as they should. Prevention can be also taken place outside health
services. One place important for promoting health is school, where social wellbeing and a sense of
community can be strengthened. The support of families and the availability of accurate informa-
tion on health and how to promote it are also important.

Keywords: rights of the child, children, medication, vaccination, health promotion, health,
health services, Convention on the Rights of the Child
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Terveys ja lapsen oikeudet - johdatus teokseen

Elina Pekkarinen, Annaleena Aira, Merike Helander & Terhi Tuukkanen

Erikoistutkija: Mitd te voisitte ihan ite tehd, ettd te pysyisitte terveend?

Lapsi 1: Ei kaiva nendd tai likasilla sormilla suuhun tai silmiin.

Lapsi 2: Ettei syé liikaa karkkia.

Lapsi 3: Ettei sy liikaa karkkii, koska voi tulla hampaisiin reidt ja sit ne pitdd
porata.

Ote Nuoret neuvonantajat -tapaamisesta, Helsinki 2.2.2023

Keskitalvella 2023 lapsiasiavaltuutetun toimisto tapasi eri-ikdisia lapsiryhmié! kuullakseen, millai-
sia ndkemyksii heilld on terveydestd. Tapaamiset kohdistuivat helsinkildiseen esikouluun, kuopio-

laiseen alakouluun, Multian yldkouluun ja yhteen sairaalakouluun. Kuten ylla oleva sitaatti osoittaa,

1 Téssé teoksessa kdytdmme alaikdisistd padsdéntodisesti sanaa lapsi YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen (SopS
59-60/1991) mukaisesti. Sopimuksen mukaan kaikki alle 18-vuotiaat ovat lapsia. Eri artikkelien kirjoittajat ovat niin
halutessaan voineet kdyttda myos késitettd nuori.
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helsinkildisessa esikoulussa lapset pohtivat terveyttd erityisesti sairauksien ja kipeyden kautta.
Aikuisten oppi oli mennyt perille, silla lapset tiesivat hyvin, miten sairauksia voi ehkdista. Kuitenkin
jo alakouluikiiset lapset liittivit terveyden myos mielen hyvinvointiin ja ymmarsivat, ettd yksinai-
syyden, kiusaamisen ja paihteiden kaltaiset asiat uhkaavat terveytta siind missi taudinaiheuttajat ja
epaterveelliset elaméantavatkin. Tietoisuus kehon haavoittuvuudesta laajentui idn karttuessa koko-

naisvaltaiseksi ymmarrykseksi ihmisen hyvinvoinnista.

Kokonaisvaltaiseen hyvinvoinnin kasitykseen rakentuu myds késillé oleva teos. Lapsiasiavaltuutetun
vuoden 2023 painopiste on ollut terveys ja lapsen oikeudet, ja terveys on mdéiritelty Maailman
terveysjarjest6 WHO:n mukaisesti tdydellisen ruumiillisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tilana eikd ainoastaan sairauden ja raihnaisuuden puuttumisena. Tdtd taustaa vasten suomalais-
lasten terveyttd voi tarkastella myos historian ndkokulmasta. Millainen on ollut suomalaislasten

terveydentilan pitka linja?

Lapsikuolleisuus kitkettiin pitkdjanteisella tyolla

Suomalaislasten terveytti voi erityisesti fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin osalta pitid menestys-
tarinana. Ponnistelut lasten hyvinvoinnin edistimiseksi oli aloitettu jo 1800-luvulla, ja uraauurta-
vaa ja jarjestelmallista tyotd tehtiin vaikutusvaltaisten kansalaistoimijoiden mydétavaikutuksesta.
Marsalkka Mannerheimin sisar sairaanhoitaja Sophie Mannerheim perusti jo vuonna 1917 yhdis-
tyksen auttamaan diteja ja heidan lapsiaan. Vuonna 1920 han yhdessé kouluneuvos Erik Mandelinin
kanssa perusti Mannerheimin Lastensuojeluliiton, joka alkoi edistia neuvolajirjestelmin kehitta-
misté lastentautiopin asiantuntijan, dosentti Arvo Ylpon tuella. Ensimmainen lasten neuvola avat-

tiin helsinkildiseen halkokellariin vuonna 1922. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, 2020.)

Neuvolatoiminta oli vaikuttavaa, mutta laajeni hitaasti. Ensimmaisen lastensuojelulain tullessa
voimaan vuonna 1936 Suomessa kuoli alle vuoden vanhana 4 543 lasta ja 1-4-vuotiaana 2 036 lasta.
Alle viisivuotiaiden kuolleisuus tuhatta syntynyttd kohden oli 95. Ensimmaiset viikot olivat erityisen
vaarallisia, ja vauvojen yleisimpid kuolinsyita olivat synnytysvammat, kehitysvirheet ja synnynnai-
nen heikkous. Imevaisikdisid ja pikkulapsia vaanivat tartuntataudit. Influenssa, hinkuyskd, kurkku-
matd, tulirokko, keuhkotuberkuloosi sekd muiden elinten tuberkuloosi olivat kuolemaksi. Lapsiin
kohdistuva vakivalta oli yleistd, ja vuonna 1936 peréati 73 vauvaa kuoli pahoinpitelyn seurauksena.
Taapero- ja leikki-ikaisid lapsia kuoli myos tapaturmissa ja onnettomuuksissa. Pelkdstaan hukku-

malla kuoli vuonna 1936 perdti 89 alle viisivuotiasta lasta. (Korpi, 2010.)

Pitkdjanteinen kehitys- ja valistusty0 lasten terveyden edistamiseksi yhdessd hyvinvointivaltion
rakentumisen kanssa ovat saaneet ihmeitd aikaiseksi. Neuvolatoiminta ja koulujen oppilastervey-

denhuolto, kansallinen rokotusohjelma, ravitsemus- ja hygienianeuvonta seké tyo kuritusvakivallan
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ehkaisemiseksi ovat kantaneet hedelméa. Lasten fyysisella ja sosiaalisella hyvinvoinnilla mitaten
Suomea ei tunnista samaksi maaksi. Vuonna 2021 lapsia kuoli vihemman kuin koskaan: alle yksi-
vuotiaana vain 88 ja 1-4-vuotiaina vain 18. Tuhatta syntynytta lasta kohden kuolee siis vain kaksi
lasta, kun viela vuonna 1936 kuoli 95. Vuoden 1936 lukuihin verrattuna vuoden 2021 lukemat ovat
niin matalia, ettei niitd voi havainnollistaa edes samassa kuviossa. Huomion arvoista on sekin, etta
kehitysta on tapahtunut aivan viime vuosinakin: 1990-luvulta pienten lasten kuolleisuus on vdahenty-
nyt kolmannekseen. Eivatka lapset usein kuole endé tartuntatauteihin, vikivaltaan tai tapaturmiin.
Yleisimmin lapset kuolevat vaikeasti parannettaviin sairauksiin, kuten kasvaimiin (25 %), synnyn-
néisiin epdmuodostumiin (15 %) ja hermoston ja aistimien tauteihin (10 %). 2010-luvulla tartuntatau-
teihin menehtyi keskiméarin vain kaksi lasta vuodessa. (Pajunen, 2022.) Vauvojen ja pienten lasten

henkien pelastamisessa Suomi onkin maailman parhaiten menestyneiden maiden kéarkijoukossa.?

Myos koululaisten fyysinen ja sosiaalinen terveys on kehittynyt mydnteiseen suuntaan. Erityisen
matalaa on 5-14-vuotiaiden lasten kuolleisuus, ja se on kehittynyt myodnteisesti aivan viime vuosiin
saakka. Koululaisten terveydenhuolto on jérjestetty kattavan ja lakisdateisen kouluterveydenhuol-
lon kautta, minka lisdksi suomalainen koulu tarjoaa paivittdin lampimén ja taysipainoisen aterian,
kannustaa liikkkumaan ja tarjoaa tietoa terveydesti. Koulun merkitystd lasten sosiaalisen hyvin-
voinnin keskeisend toimintakenttdna ei myodskaan pida unohtaa. Siksi kiusaamisen ja vékivallan
kitkeminen on darimmaisen tirkeda. Koulu ei kuitenkaan yksin voi kannatella lasten hyvinvointia
ja terveyttd. Perhetausta ja kotona omaksutut elintavat vaikuttavat lapsen terveyteen ja hyvinvoin-
tiin muita kasvuympdristdja enemman, ja erityisen merkityksellistd on perheen sisdinen vuorovai-
kutus. Leena Koivusilta ja Eija Paavilainen (2019) tunnistivat keskeisia perheeseen liittyvid asioita,
jotka olivat yhteydessa teini-ikdisen lapsen fyysiseen terveyteen tai terveytta vaarantavaan kayttay-
tymiseen. Jos vanhemmat eivét tienneet lapsen olinpaikkaa viikonloppuisin, vanhempien kanssa oli
keskusteluvaikeuksia tai laheisten alkoholinkaytté aiheutti ongelmia, lapsella oli todennékdisem-

min fyysisen terveyden ongelmia tai terveyttd vaarantavaa kayttaytymista. (Mt.)

Uudet huolet varjostavat lasten hyvinvointia

Lasten kuolleisuus saatiin kitkettyd ja fyysista terveytti kohennettua yhteisella ty6lld. Ymmarrys
taudinaiheuttajista, hyvan ravinnon merkityksesti, puhtauden tédrkeydesti ja tapaturmien
ehkéisystd ovat levinneet asiantuntijoilta vanhempien ja muiden kasvattajien tietoon neuvolajarjes-
telmin ja sinnikkdén valistustyon ansiosta. Jokainen sukupolvi on ollut aiempaa etevampi lastensa
hoidossa ja kasvatuksessa samalla, kun yhteiskunnassa on vdhennetty vaaroja ja edistetty hyvaa
tekevid asioita. Rakennettu yhteiskunta, asunnoista ja liikkenteestd alkaen, on muutettu ihmisille
turvallisemmaksi ja hyvinvointia edistaviksi samalla, kun ihmisten omaan kadytokseen pyritian

vaikuttamaan.

2 https://childmortality.org/
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Maailma on kuitenkin muuttunut monimutkaisemmaksi. Enda viestit eivat tavoita ihmisia yhdesta
kanavasta, ja erilaiset toimintakulttuurit yhdessa viihdeteollisuuden ja markkinatalouden kanssa
luovat houkutuksia ja elaméntapoja, jotka eivéat aina ole terveydelle edullisia. Ympariston saastumi-
nen, paihteet, epaterveelliset elintarvikkeet, liikkumattomuus ja ylipaino aiheuttavat uusia terveys-
ongelmia, joilta lapsetkaan eivat sdasty. Erityisen paljon huolta ja kidrsimystd ovat aiheuttaneet

lasten mielenterveyden ongelmat, huumekuolemat ja nuorten itsetuhoisuus.

Ympaériston likaantumisen ja ilmansaasteiden osalta kehitys on ollut kahtalaista. Pitkilla aikavalilla
globaali ilmanlaatu on heikentynyt, mutta lyhyelld — muutaman sukupolven mittaisella — aikavalilla
tietoisuus puhtaan ympadriston merkityksesta, saasteiden kielteisista vaikutuksista ja haitallisten
vaikutusten torjunnasta ovat lisddntyneet. Timé on johtanut ymparist6d saastuttavien aineiden,
liikenteen ja teollisuuden aiempaa parempaan rajoittamiseen ja ilmanlaadun tekniseen parantami-

seen etenkin vaurastuneissa teollisuusmaissa.

Piihteiden osalta tilanne on niin ikdén kahtalainen. Paihteistd vanhin, alkoholi, aiheuttaa lapsille
edelleen karsimystd. Tietoisuus sikidaikaisen alkoholialtistuksen vaarallisuudesta levisi vasta
Ranskassa vuonna 1968 tehdyn ja Yhdysvalloissa 1970-luvulla toistettujen havaintojen myo6td, mutta
samalla monissa lansimaissa naisten alkoholinkaytto yleistyi. Esimerkiksi Suomessa naisten alkoho-
linkaytto on seitsenkertaistunut vuoden 1969 keskioluen vapauttamisen jalkeen. Vaurioiden tunnis-
taminen on vaikeaa, mutta alkoholin kidyton ollessa Suomessa hyvin yleistd my6s raskaudenaikaista
alkoholinkayttda esiintyy. (Fagerlund, 2013.) Alkoholin vaurioittamia FAS-diagnoosin saaneita lapsia
syntyy Suomessa noin 70 vuosittain, mutta lievemmisté alkoholin sikidaikaisista vaurioista karsivia
lapsia arvioidaan syntyvan jopa kymmenkertainen maara. (Autti-Ramo & Ritvanen, 2011.) On selvaa,
ettd alkoholi ja muut paihteet vaarantavat lapsen terveyden jo ennen syntymééa, mutta aiheuttavat

lapsille paljon kdrsimystd myds syntymén jalkeen.

Samalla kun naisten alkoholinkdyttd yleistyi, myos lapset alkoivat juoda aiempaa enemmaén.
Alaikaisten alkoholinkayttd heratti runsaasti yhteiskunnallista huomiota erityisesti 1970-luvulla,
ja 1990-luvulta alkaen sitd on seurattu niin kansainvdlisen ESPAD-tutkimuksen kuin Koulu-
terveyskyselyn avulla. (Salasuo & Tigerstedt, 2007.) Myonteista kylla, alaikdisten alkoholinkaytto
ja tupakointi ovat erityisen huolestuttavan 1990-luvun jalkeen tasaisesti vihentyneet (Raitasalo &
Harkonen, 2019) ja vuodesta 2006 taysraittiiden 8.- ja 9.-luokkalaisten osuus on kasvanut 40 prosen-
tista 65 prosenttiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023). Myonteinen kehitys ei koske kaikkia,
vaan sosioekonomiset erot paihteiden kaytossa ovat kasvaneet (Knaappila ym., 2021). Kannabiksen
kokeilussa ei ole tapahtunut suurta kasvua (kuvio 1). Vaikka nuorten huumausaineiden kokei-
lussa ja etenkdan sadannollisessd kaytossad ei kyselytutkimusten valossa ole tapahtunut huomiota
herattavad kasvua, nuorten huumekuolemat ovat halyttavassd nousussa (kuvio 2). Vuonna 2023
Onnettomuustutkintakeskus kdynnisti tutkinnan aiheesta, jonka tuloksia tatd Kirjoitettaessa

odotetaan.
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KUVIO 1. Tupakointi, nuuskakokeilut ja paihteiden kédytté 15-16-vuotiailla suomalaisilla nuorilla 1995-2019
(lahde: ESPAD 2019 -tutkimus, Raitasalo & Harkonen, 2019).
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KUVIO 2. Huumeisiin kuolleet 15-19-vuotiaat Suomessa vuosina 2006-2021 (Tilastokeskus, 2022).

2000-luvulle tultaessa lasten terveyttd ovat varjostaneet erilaisten psyykkisten oireiden lisddnty-
minen ja sitd myoten hairiddiagnoosien kasvu. Lapset kokevat aiempaa useammin alavireisyyttd,
ahdistuneisuutta ja jinnitystd. Myds ristiriidat ja tunteiden saatelyn vaikeudet ovat lisddntyneet.
Keskittymiskyvyn puute, impulsiivisuus ja levottomuus vaikeuttavat yhd useamman lapsen arkea.
Oireisiin haetaan apua aiempaa aktiivisemmin, minka vuoksi myds diagnoosit erilaisista mielen-
terveyden hdirioistd ovat lisddntyneet. Erityisesti ovat lisddntyneet tunne-elamén, kadyttiytymisen
ja sydmisen hdiridistd kertovat diagnoosit, kun taas psykoosisairauksia diagnosoidaan alaikdisilla
edelleen hyvin harvoin. (Puustjarvi & Sumia, 2016; Repokari, 2023.) Sen sijaan erilaiset neuropsykiat-
riset hairi6t tunnistetaan aiempaa paremmin ja niiden diagnoosit ovat lisdantyneet. ADHD, Tourette
ja autismikirjon yleisyys ovat pakottaneet myds asiantuntijat pohtimaan normaalin ja poikkeavan
madritelmid ja tarkastelemaan kriittisesti, millaisin kriteerein néitd piirteitd nimetdan hairidiksi tai

ihmisen synnynnadisiksi ja muuttumattomiksi ominaispiirteiksi (Lapsitutkimuksen tyéryhma, 2023).
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Edelld kuvasimme, miten hyvin 0-14-vuotiaiden lasten kuolleisuus on saatu vidhenemdadan.
Kuolleisuuden viheneminen on ollut merkittavad myos 15-19-vuotiaiden kohdalla; se on nimittain
puolittunut 1990-luvulta tultaessa. Aivan viime vuosina 15-19-vuotiaiden kuolleisuus on kuiten-
kin kdantynyt hienoiseen nousuun. Huomion arvoista on, ettd ndméa kuolemat olisivat estettdvissa:
tadman ikaisten lasten yleisimpia kuolinsyita ovat itsemurha, lilkennekuolemat ja paihteiden aiheut-
tamat myrkytyskuolemat. Ilmi6é on huolestuttava myos kansainvalisessa tarkastelussa, silld meilla
15-19-vuotiaiden poikien tapaturma- ja védkivaltakuolleisuus oli vuonna 2018 Euroopan korkeinta
Baltian maiden jalkeen. Myos nuorten tyttjen tapaturma- ja vakivaltakuolleisuus oli EU-maiden
tyttojen keskitasoa suurempaa. Lisdksi kaikista naista nuorten kuolemista itsemurhat selittivat yli
neljanneksen: Tilastokeskuksen mukaan nuoria menehtyi vuosina 2016-2020 itsemurhiin enemmaéan

kuin liikenneonnettomuuksiin tai sairauksiin. (Pajunen, 2022.)

Vuonna 2020 puhjennut globaali covid-19-pandemia muodosti monitasoisen riskin lasten hyvin-
voinnille. Aiemmista pandemioista poiketen virus ei muodostanut yhté suurta terveysuhkaa lapsille
kuin muille vaestéryhmille. Riskiryhmiin kuuluvat lapset ja perheet, joissa oli riskiryhmiin kuulu-
via perheenjasenid, joutuivat kuitenkin elaméaan eristyksissd. Valtaosalle lapsista pandemian riskit
realisoituivat erilaisten rajoitustoimien myo6té, jotka kasautuivat etenkin yldkoulua ja toista astetta
kayville lapsille ja nuorille. Samalla kun siirryttiin etdopetukseen ja rajoitettiin vapaa-ajan aree-
noita ja sosiaalisia kohtaamisia, lasten ja nuorten palveluista siirrettiin tyontekijoitd muihin tehta-
viin. Yksindisyys, psyykkiset oireet ja hairiot seki lapsiin kohdistuva vékivalta yleistyivat samalla,
kun lapset ja nuoret jdivat ilman tukea (Gyllenberg ym., 2023; Mielityinen ym., 2023; Panula ym.,
2023). My0s pitkdaikaiseen covid-19-sairauteen sairastuneet lapset ja nuoret ovat jidneet vaille apua
ja huomiota. Viimeistddn nyt on korkea aika ottaa opiksi pandemian hoidosta ja seurauksista, jotta

tdmankertaiset virheet osataan vilttad seuraavassa pandemaiassa.

Tamaén teoksen tarkoitus ja rakenne

Lapsi ei voi vaikuttaa siihen, millaiseen elinympéristé6n hin syntyy ja miten héntd ohjataan teke-
maan hyvinvoinnille ja terveydelle edullisia valintoja. Siksi hyvinvointivaltioihin on kehitetty
terveyttd edistivid toimia ja kattava terveydenhuollon palvelujarjestelma. Toimenpiteiden tavoit-
teena on hyvinvoiva ja onnellinen lapsi. Hyva terveys on paitsi erinomainen tavoite myos lapsen
oikeus. YK:n lapsen oikeuksien komitea on todennut, ettd lapsen oikeus terveyteen ei ole tdrkea
pelkastdan itsessddn, vaan sen toteutuminen on valttdmatonta kaikkien muiden yleissopimuksen
mukaisten oikeuksien nauttimisen kannalta (YK:n lapsen oikeuksien komitea, 2013). Siksi lasten

terveys ansaitsee erityistd huomiota.
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Lapsiasiavaltuutetun tehtdvina on kerata tietoa lasten hyvinvoinnista ja ndkemyksista ja valittaa
sita lapsille itselleen, heiddn vanhemmilleen, lasten kanssa toimiville ammattilaisille ja paatta-
jille. Tassd teoksessa kootaan tietddksemme ensimmaista kertaa yhteen eri alojen asiantuntijoiden
puheenvuoroja terveydesta ja lapsen oikeuksista siten, ettd lasten omat nakemykset saavat erityisen
paljon tilaa. Teokseen etsittiin kirjoittajia avoimella ja kohdennetuilla kutsuilla, ja mukaan valittiin
13 artikkeliehdotusta. Ndissa artikkeleissa 42 eri alojen tutkijaa ja ammattilaista 1dhestyy aihetta eri
tahoilta.

Teos on jaettu viiteen osaan. Teoksen ensimmadinen osa johdattelee aiheen dadreen. Teoksen toisessa
osassa lapset ja nuoret kertovat nakemyksiddn terveydestd ja terveyspalveluista. Teoksen kolmas
osa tarkastelee terveyden edistimisen kysymyksii ja neljannessa osassa késitelldan lasten ja nuor-
ten terveyden erityiskysymyksid. Viidennessi osassa syvennytdan lasten lddkehoidon ja rokotusten

erityiskysymyksiin.

Teoksen avaa Mirva Lohiniva-Kerkeldn artikkeli, joka kasittelee lasten terveyden kansainvalisiin
sopimuksiin rakentuvaa oikeudellista taustaa ja sen turvaamista palvelujirjestelmédd ohjaavan
kansallisen lainsdaddannén avulla. Kattavassa tarkastelussaan Lohiniva-Kerkeld avaa niin ehkaise-
vien terveyspalvelujen, sairaanhoidon kuin mielenterveyspalvelujen sddntelyn logiikkaa. Huomion
arvoista on sadntelyn tarkkuus ja velvoittavuus, mutta myos se, ettid palvelujen toteutuminen riip-
puu viime kadessd kaytdnnon toteutuksesta: rahoituksesta, tiloista, vélineistd ja koulutettujen

ammattilaisten madrasta, joita kaikkia lapsen edun tulisi ohjata.

Teoksen toisessa osassa pureudutaan lasten ndkemyksiin terveydesta ja terveyspalveluista. Osan
avausartikkelissa Terhi Tuukkanen kirjoittaa lapsiasiavaltuutetun Nuoret neuvonantajat -tapaamis-
ten tuloksista. Tuukkanen on tavannut 78 eri-ikéistd lasta eri puolilta Suomea lapsiasiavaltuutetun
Nuoret neuvonantajat -tapaamisissa ja selvittanyt heidan ndkemyksidan terveydesta seka terveytta
edistavista ja uhkaavista asioista. Vaikka lapset ajattelivat terveyden edistdmisen ldhtevan jokaisen
omasta toiminnasta, lapset asettivat vastuuta myos heiddn ymparilldan oleville ja heid&n asioistaan
paattaville aikuisille. Toiveet eivét olleet erityisia tai mahdottomia toteuttaa: lasten mielestd hyvak-

syvé, huolta pitdva ja turvallinen ympaéristo edistda heidan terveyttaan.

Eija Pakarinen, Katja Upadyaya, Noona Kiuru, Katariina Salmela-Aro ja Marja-Kristiina Lerkkanen
tarkastelevat artikkelissaan koronapandemian heijastumista 9-18-vuotiaiden lasten psyykkiseen
hyvinvointiin, sosiaalisiin suhteisiin ja oppimiseen. Tarkastelu kohdistuu hiljaisiin 4aniin eli sellais-
ten lasten ndkemyksiin ja kokemuksiin, jotka harvemmin nékyvat ja kuuluvat yhteiskunnallisessa
paatoksenteossa. Tarkastelu osoittaa, ettd padosin koronapandemian vaikutukset olivat kielteisia,
mutta osa lapsista voi pandemian aikaan jopa aiempaa paremmin. Artikkeli painottaa sosiaalisten
suhteiden ja yhteisollisyyden vahvistamista seka lasten kokemusten kuuntelemista koronapande-

mian jalkeisissa toimenpiteissa.
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Millainen merkitys osallisuudella on terveydenhuollossa asioivalle lapselle ja miten lapsen osal-
lisuutta voisi edistda hoitotydssd? Laura Ortju on tutkinut aihetta 5-7-vuotiaiden lasten nakokul-
masta ja esittdd artikkelissaan, ettd epamiellyttavatkin hoitotilanteet ovat lapsille mukavampia,
kun ammattilainen osoittaa heitd kohtaan arvostusta ja panostaa luottamuksen rakentamiseen.
Organisaation tuki ja lasten erilaiset tarpeet huomioivat tilat auttavat ammattilaisia edistimaan
lasten osallisuutta. Ortju paattaa artikkelinsa toteamalla, ettd lasten osallisuuden huomioimisessa
ollaan terveydenhuollossa vasta alussa. Muutos on kuitenkin mahdollinen, ja avain siihen on

aikuisilla.

Teoksen kolmas osakisittelee terveyttd edistaviad toimenpiteita. Osan avausartikkelissa Kaisa Kuurne,
Anna Leppo, Sanna Isosavi ja Reija Klemetti tarkastelevat lapsen oikeutta hyvadn alkuun raskaana
olevien ja synnyttdjien psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kokemusten kautta. Artikkeli tuot-
taa tuoretta tietoa niin synnyttdjien, vanhempien kuin ammattilaistenkin nadkékulmasta. Kirjoittajat
toteavat, ettd suomalainen neuvolajdrjestelm ja synnytystenhoito on laadukasta ja kattavaa, kun
sitd arvioidaan erityisesti ladketieteellisilld ja somaattisen terveyden mittareilla. Sen sijaan vanhem-
muuteen ja synnytykseen valmistautuminen, tuen ja hoivan tarve sekd psyykkiset tarpeet jadvat

vaille riittdvia tunnistamista ja kannattelua.

Entd miltd nayttdvat opiskeluhuoltopalvelut lasten ndkokulmasta? Marke Hietanen-Peltola,
Johanna Jahnukainen ja Sarianna Vaara tarkastelevat artikkelissaan opiskeluhuoltopalvelujen
saatavuutta, avunsaantia, yhdenvertaisuutta ja tietosuojaa. Vuoden 2021 Kouluterveyskyselyn
ja Opiskeluhuoltopalvelujen seurannan tulosten perusteella palvelujen saatavuudessa ja arjen
kaytinnoissd on kehitettivdd. Artikkelin johtopaddtoksend todetaan, ettd opiskeluhuoltopalve-
lut ovat halpoja palveluja, joista karsiminen saattaa vain lisdtd kustannuksia. Siksi olisi tarkeda
taata lapsille ja nuorille yhdenvertaiset, oikea-aikaisesti saavutettavat, riittavat ja lapsilahtdiset

opiskeluhuoltopalvelut.

Lasten ravitsemuksella on suuri merkitys terveyden kannalta, minké lisdksi ruokavalinnoilla
on vaikutuksensa myos maapallon kantokykyyn. Eeva Rantala, Niina Poyhonen, Paivi Maki, Sari
Niinist6 ja Susanna Raulio kirjoittavat tasta aiheesta tarkemmin artikkelissaan ja kuvaavat suoma-
laisten lasten ravitsemusta ja ruokaymparistod. Ruokaympériston kehittdmisella lasten nakemykset

huomioon ottaen voi olla suuria vaikutuksia sydmiskayttaytymiseen ja sitd kautta lasten terveyteen.

Teoksen neljinnessd osassa kasitellddn joitain lasten ja nuorten terveyden erityiskysymyksia.
Osan avaa Laura Mielityisen, Sari Hautamden, Venla Hakalan ja Monica Fagerlundin kansalliseen
Lapsiuhritutkimukseen perustuva tarkastelu toimintarajoitteita kokevien lasten hyvinvoinnista ja
vakivaltakokemuksista. Tarkastelussa havaitaan, etta lapset, joilla on vaikeuksia nd6n, kuulon, liik-
kumisen, oppimisen, muistamisen tai keskittymisen saralla tai joilla on jokin vamma tai sairaus,
kokevat muita useammin mielenterveyden haasteita ja vdkivaltaa. Artikkeli muistuttaa, etta terveys-
erojen ja vakivallan ehkiisemiseksi tarvitaan paitsi perheiden riittdvaa tukea myos koko yhteiskun-

nan kattavia keinoja.
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Mira Kallio ja Silja Kosola kuvaavat artikkelissaan nuorten ndkemyksia pitkdaikaissairauksien
vaikutuksista elaméaansa. Erityisesti kuvataan pitkdaikaissairaan nuoren elamassa Kkriittistd kaan-
nekohtaa, hoidon siirtymistd aikuispuolelle, ja annetaan tihan siirtymavaiheeseen suosituksia.
Pitkdaikaisen sairauden kanssa eldavien nuorten mdaira on lisddntynyt viime vuosikymmenina
joidenkin sairauksien yleistymisen ja kehittyneempien hoitomenetelmien my6td, ja nyt noin 15-20
prosentilla lapsista ja nuorista on jokin pitkdaikainen sairaus. Artikkelin mukaan nuoret ovat
usein terveydenhuollossa valiinputoajia, silld pienten lasten kohdalla ammattilaiset keskustelevat
vanhempien kanssa, mutta nuorten kohtaamisessa on haasteita. Aikuisten palveluissa puolestaan
voidaan odottaa potilailta sellaista suunnitelmallisuutta ja toiminnanohjausta, johon nuoret eivét

viela ole valmiita.

Leena Leinonen, Anniina Kaittila ja Minna Alin tarkastelevat artikkelissaan lastensuojelun sijais-
huollon asiakkaina olleiden nuorten kokemuksia oikeudestaan mielenterveys- ja pdihdepalvelui-
hin. Nuorten mukaan haasteita on seka palvelujen saatavuudessa ettd palvelujen koordinoinnissa,
jolloin nuori saattaa jdada palvelujen ulkopuolelle tai pudota niiden véiliin. Nuoret perdankuulut-
tavat matalan kynnyksen tukipalvelujen ja ennaltaehkaisevien toimien lisddmista sekd mielenter-
veys-ja pidihdepalvelujen parempaa integroimista. Kokemusasiantuntijatoiminta ndyttaytyy monille
nuorille mahdollisuutena tuottaa positiivisia identiteettejd, tulla hyvaksytyksi omana itsendan ja

saada tukea psyykkiseen toimintakykyyn ja paihteettémyyteen.

Lasten rokotteiden ja lddkehoidon erityiskysymyksia késitellddn teoksen viidennessi osassa. Jaana
Rautavan, Katja Keron, Taru Salovaaran, Eija Hiltunen-Backin, Antti Makitien, Jorma Paavosen ja
HPV-koalition artikkeli tuottaa tietoa HPV-rokotteen tarkeésti roolista HPV-infektion ja sen seurauk-
sien ehkaisemisessi. Thmisen papilloomavirusta vastaan annettava HPV-rokote kuuluu kansalliseen
rokoteohjelmaan. Sen avulla voidaan estdd sydpéasairauksia ja muita terveydellisid haittoja tehok-
kaasti, joten rokotteesta saatava hyoty on seka inhimillinen ettd kansanterveydellinen. Kirjoittajat
pitivit erityisen tarkeénad tutkitun ja objektiivisen tiedon jakamista HPV:n aiheuttamista taudeista
seka rokotteen hyo6dyista ja turvallisuudesta lapsille ja heiddn vanhemmilleen, jotta rokotuskatta-

vuus paranee.

Juli Mansnéruksen, Charlotta Bondsdorffin ja Petro Vornasen artikkelissa pureudutaan ladkkeiden
off label kayttoon lapsipotilailla ja siihen, millaiset mahdollisuudet lapsella itsellddn on osallistua
ladkitsemistd koskevaan hoitopdatoksen tekemiseen tdssa tilanteessa. Valmisteyhteenvedosta poik-
keavaan ladkehoitoon joudutaan turvautumaan lasten kohdalla aikuisia huomattavasti useammin,
koska lapsille tarkoitettuja ja lapsilla tutkittuja ladkkeitd ei ole riittdvésti saatavilla. Kirjoittajat
korostavat laakiarin ammattieettisia velvoitteita varmistaa ladkehoidon turvallisuus. He toteavat,
ettd méarattaessa laakkeita lapselle muuhun kuin lddkkeen valmisteyhteenvedon mukaiseen kayt-
totarkoitukseen, potilaan tiedottamisen vaatimukset ovat lapsipotilaan kohdalla erityisen korkealla,

koska selvitys on annettava lapselle ymmarrettavasti hdnen kehitystasonsa huomioon ottaen.
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Tamadn teoksen paattida Merike Helanderin ja Pirkko Lepolan artikkeli, joka pureutuu visaiseen ja
vain vahéan késiteltyyn ongelmaan lasten sairauksien hoidossa. Hyvin perustelluista eettisista syista
ladkkeiden tutkimus lapsilla on vaikeaa ja vahdista, mutta tima aiheuttaa uhan lasten terveydelle
ja turvallisuudelle. Helander ja Lepola kasittelevat aihetta paitsi ladketieteellisestd, eettisesta ja
lainsdadannoéllisestd myos lasten ja nuorten ndkokulmasta. Kirjoituksessa tunnistetaan haasteista
vaikein - taloudelliset kannusteet, jotka harvoin ovat lasten ladketutkimuksen puolella. Lisdksi

kirjoittajat nostavat perusteltuja ratkaisuja tilanteen korjaamiseksi.
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Lapsen oikeus terveyteen ja terveyspalveluihin

Mirva Lohiniva-Kerkeli

Johdanto

Jokaisella lapsella on oikeus elaméaédn seka taysiméaraisiin henkiinjddmisen ja kehityksen edellytyk-
siin. Niita edellytyksia turvaa myos se, ettd lapsella on oikeus terveyteen. Yleisesti lasten oikeuksia
suojataan niin erilaisilla kansainvalisillda ihmisoikeussopimuksilla kuin kansallisella lainsdadéan-
nolla. Oikeutta terveyteen toteutetaan yleensa sdadtamalld julkiselle vallalle, erityisesti valtiolle,
velvollisuus jarjestad yksiloille heiddn tarvitsemansa terveyspalvelut ja yksiloille oikeus kayttaa
ndita palveluita. Lahtokohtaisesti lapsella on samanlainen oikeus kaikkiin tarvitsemiinsa terveyspal-
veluihin kuin aikuisillakin. Lapset ovat kuitenkin oikeudellisesti sellainen ryhma, joka on erityisen
suojelun piirissad. Sen vuoksi lapsille on jossain méaérin turvattu lainsdddannossa myos pelkastaan
heille tarkoitettuja terveyspalveluja. Lisdksi lasten erityisasema ja lapsen oikeudet on huomioitava

terveyden- ja sairaanhoidon toteuttamisessa.
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Tama kirjoitus luo katsauksen siihen, miten lapsen oikeutta terveyteen oikeudellisesti méaritel-
lddn ja millaisilla oikeudellisilla keinoilla sitd turvataan niin kansainvalisesti kuin kansallisesti.
Erityisesti tassa tarkastellaan terveydenhuoltojdrjestelméa siitd nakokulmasta, miten lasten erityis-

asema on siind huomioitu.

Kansainvilinen tausta

Aiheen kannalta keskeisid ihmisoikeussopimuksia ovat ensinndkin ihmisoikeuksia koskevat yleis-
sopimukset. Tyypillistd néaille sopimuksille on, ettd niissd ei suoraan taata kenellekddn oikeutta
terveyteen, vaan kyse on oikeudesta kiyttaa erilaisia palveluja, jotka ovat tarpeellisia tai valtta-
mattémid terveyden edistamiseksi ja ylldpitamiseksi. Toisaalta oikeudesta kayttda palveluja seuraa
valtiolle velvollisuus yllapitaa sellaista palvelujarjestelmaé, jossa palveluja on saatavilla ja ihmisilla
on todellinen mahdollisuus saada tarvitsemaansa hoitoa. (Ks. esim. uudistettu Euroopan sosiaalinen
peruskirja, SopS 78/2002, 11 artikla.) Perustuslain (731/1991) 22 §:n mukaan julkisella vallalla on
velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen, mika edellyttaa, etté julkinen valta luo

edellytykset oikeuksien tosiasialliselle toteuttamiselle.

Yhdistyneiden kansakuntien taloudellisia, sivistyksellisid ja sosiaalisia oikeuksia koskevassa yleis-
sopimuksessa (SopS 7-8/1976, 12 artikla) taataan jokaiselle oikeus kayttda hyvikseen kaikkia niita
toimia, joiden avulla hin voi saavuttaa parhaan mahdollisen terveydentilan. Vastaava oikeus on
myds lapsilla. Euroopan sosiaalisessa peruskirjassa (11 artikla) turvataan jokaiselle oikeus tervey-
den suojeluun. Lisdksi peruskirjassa tunnustetaan erikseen lapsille ja nuorille oikeus myo0s erityi-
seen suojeluun. Myo6s Euroopan unionin perusoikeuskirjassa (2000/C 364/01, 24 artikla) tunnustetaan
lapsen oikeus hyvinvoinnilleen vilttdméattdméaéan suojeluun ja huolenpitoon. Lisdksi siiné turvataan
jokaiselle oikeus saada ehkéisevad terveydenhoitoa ja sairaanhoitoa kansallisten lainsdddéntdjen ja

kaytantdjen mukaisin edellytyksin (35 artikla).

Erityisesti lapsen oikeus terveyteen on turvattu YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksessa, (SopS
59-60/1991, lapsen oikeuksien sopimus), joka on ollut laintasoisena voimassa Suomessa vuodesta
1991. Sopimuksen 24 artiklan mukaan jokaisella lapsella on oikeus eldd mahdollisimman terveena
ja saada tarvittaessa hoitoa ja kuntoutusta. Erikseen sopimuksessa turvataan vammaisen lapsen

oikeus terveydenhoito- ja kuntoutuspalveluihin, koulutukseen seka osallistumiseen (23 artikla).

YK:n lapsen oikeuksien komitea on tdsmentanyt sopimuksen tulkintaa lasten terveyden nakokul-
masta erityisesti kahdessa yleiskommentissaan (nro 4, 2003 ja nro 15, 2013). Komitea maaérittelee
lasten terveyttd koskevan oikeuden kattavaksi oikeudeksi, johon sisdltyy oikea-aikaisen ja tarkoi-
tuksenmukaisen sairauksien ehkaisyn, terveyden edistidmisen ja sairauksien parantamisen seka
kuntouttavien ja palliatiivisten palvelujen lisdksi myos lasten oikeus kasvaa ja kehittya taysimaa-

raisesti omien mahdollisuuksiensa mukaan ja asua olosuhteissa, joissa he voivat saavuttaa parhaan
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mahdollisen terveydentilan (yleiskommentti nro 15 (2013), 2 kohta). Kyse ei ole pelkdstaan tervey-
denhuollon toiminnasta, terveyden- ja sairaanhoidosta, vaan oikeuden turvaamista toteutetaan
myos esimerkiksi sosiaalihuollossa ja opetustoimessa. Lasten hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sessa erityisesti terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja opetustoimen yhteistyd korostuu niin lainsia-

danndssa kuin kaytinnon tyossa.

Lapsen oikeuksien sopimus on huomioitava sekd terveyspalvelujen jadrjestdmisessa ettd niiden
toteuttamisessa. Sopimuksen nelja keskeistd periaatetta — lapsen edun ensisijaisuus (3 artikla), syrji-
mattémyys (2 artikla), lapsen oikeus elamééan ja kehitykseen (6 artikla) seka osallisuus (12 artikla)
—ohjaavat terveydenhuollon toimintaa. Lapsen edun ensisijaisuudesta seuraa, etti kaikissa julkisen
tai yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsdadéan-

téelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.

Lapsen oikeus terveyspalveluihin kansallisessa lainsaadannossa

Perustuslain 19.1 § takaa jokaiselle oikeuden vilttdméattéméaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Tata
oikeutta turvataan sosiaali- ja terveyspalveluilla. Erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjes-
tamistd ohjaa 19.3 §, jonka mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavét sosiaali- ja
terveyspalvelut. Palvelut on jirjestettdva siten, ettd ne ovat yhdenvertaisesti jokaisen, niin aikuisen
kuin lapsenkin, saatavilla ja saavutettavissa (perustuslaki 6 §). Lisdksi yhdenvertaisuutta turvaava
perustuslain 6.3 § velvoittaa kohtelemaan lapsia tasa-arvoisesti yksiléin, joiden tulee saada vaikut-
taa itsedan koskeviin asioihin kehitystdédn vastaavasti. Myos potilaan asemasta ja oikeuksista anne-

tun lain (785/1992, potilaslaki, 3 §) mukaan hoito on jarjestettivéa ilman syrjintaa.

Lasten oikeudesta terveyspalveluihin ei ole erikseen saddetty, vaan oikeus saada yhdenvertaista,
terveydentilan edellyttiméaa laadukasta hoitoa perustuu yleisiin terveydenhuollon jarjestamisvas-
tuuta ja terveyspalvelujen toteuttamista ja sisdaltfa sadnteleviin lakeihin. Lapsilla on oikeus kayt-
tia ja saada tarpeidensa mukaista hoitoa palvelujarjestelméssa samalla tavalla kuin aikuistenkin.
Lapsen hoitoa jarjestettidessa ja toteutettaessa on kuitenkin huomioitava lapsen edun ensisijaisuus,

eli ratkaisujen tulee olla lapsen etua parhaiten edistavia.

Lapsen oikeutta terveyteen on lisdksi pyritty turvaamaan lapsille ja nuorille kohdistetuilla erityis-
palveluilla, esimerkiksi neuvolapalveluilla ja opiskeluterveydenhuollolla. Samoin hammashoidossa
sekd mielenterveys- ja paihdepalveluissa lasten ja nuorten erityisasema on tunnistettu. Lapsen
oikeus sairaanhoitoon puolestaan maaraytyy yleisten sddnndsten mukaisesti, kuitenkin siten, etta

erityista tukea tarvitsevat lapset on otettava erityisesti huomioon.

Yleisesti vastuu terveyspalvelujen jarjestimisesti kuuluu hyvinvointialueille, ja terveydenhuol-

lon palvelujen sisadllostid ja toteuttamisesta saddetddn yleisesti terveydenhuoltolaissa (1326/2010).
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Terveydenhuollon toiminnot voidaan jaotella terveyden ja hyvinvoinnin edistidmiseen, ennalta
ehkaisevadn toimintaan seka sairaanhoitoon. Palvelut on jarjestettava siten, ettd ne ovat yhden-
vertaisesti asukkaiden saatavilla ja saavutettavissa. Lisdksi palvelujarjestelman on laajuudeltaan
ja laadultaan oltava sellainen kuin asiakkaiden tarve edellyttda (laki sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisesta 612/2021, jarjestamislaki, 4 §). Palvelujen on oltava myos laadukkaita ja turvallisia

potilaille.

Asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdiminen on sekd kuntien ettd hyvinvointialueiden
tehtdva (jarjestamislaki, 6 ja 7 §; kuntalaki 410/2015). Kunnalla on ensisijainen vastuu hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamisestd siltd osin kuin tdma tehtdva kytkeytyy kunnan muihin lakisiatei-
siin tehtéviin. Siten hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on huomioitava kunnissa esimerkiksi

kaavoituksessa ja maankaytossi, koulutuksen jarjestimisessd seka liikunta- ja kulttuuripalveluissa.

Neuvola- ja kouluterveydenhuolto on erityisesti kehitetty turvaamaan lapsen terveytta seka kasvua
ja kehitystd. Nykyisin hyvinvointialueiden velvollisuutena on jirjestda alueensa raskaana olevien
naisten, lasta odottavien perheiden seka alle oppivelvollisuusikdisten lasten ja heidén perheidensa
neuvolapalvelut samoin kuin kouluterveydenhuolto (jarjestimislaki 15 ja 16 §). Sekd neuvola- ettd
kouluterveydenhuollon palvelujen sisdlté on maaritelty lainsdddanndéssa suhteellisen tasmaéllisesti
tavoitteena pyrkid varmistamaan lasten eri kehitysvaiheissa tarvitsemien terveyden- ja sairaan-
hoidon palvelujen hyva saatavuus seka terveydenhuollon tuki. Palveluihin kuuluvat muun muassa

ikdkausittainen kasvun ja kehityksen sekd terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen ja edistiminen.

Raskaana olevien naisten ja syntyvien lasten erityisasemaa korostaa terveydenhuoltolain 70 §, jonka
mukaan terveydenhuollon viranomaisten on jarjestettiva valttamattomat palvelut yhteistyssa sosi-
aalihuollon kanssa raskaana olevien naisten ja syntyvien lasten erityiseksi suojelemiseksi. Lapsen
hoidon ja tuen tarve on myds selvitettdva ja lapselle on turvattava riittdva hoito ja tuki, kun lapsen
vanhempi, huoltaja tai muu lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaava henkilo saa paihde- ja riip-
puvuus- tai mielenterveyspalveluja tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden aikana
hédnen kykynsa huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen. Tarkoituksena
on ollut korostaa myos lasten oikeutta tulla huomioiduksi vanhempien sairauksien hoidon yhtey-
dessa, jotta voidaan varmistaa, etteivat vanhempien sairaudet tai pdihdeongelmat aiheuta lapsille

vaikeuksia arjesta selviytymisessa tai turvallisessa kehityksessa. (HE 90/2010).

Sairaanhoito

Lapsen sairaanhoidon toteuttamisessa on noudatettava yleisid hoidon jarjestimista ja toteutta-
mista ohjaavia sddnnoksia ja periaatteita. Sairaanhoitoon luetaan terveydenhuoltolain 24 §:n
mukaan sairauksien tutkimus, lddketieteellinen tai hammasladketieteellinen taudinmaéaritys,

hoito, tarvittavat hoitotarvikkeet seka ladkinnéallinen kuntoutus. Lisdksi sithen kuuluu sairauksien
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ehkaiseminen, parantaminen ja kdrsimysten lievittdiminen. Hoito on toteutettava potilaan laaketie-
teellisen tai hammasladketieteellisen tarpeen ja kdytettdvissa olevien yhtendisten hoidon perustei-

den mukaisesti.

Ensisijainen kriteeri hoidon toteuttamiselle on terveydentilan edellyttimidn hoidon tarve.
Terveydenhuoltolaissa on kuitenkin asetettu hoidon tarpeen méarittelylle ja hoidon toteuttamiselle
erityisid méaidraaikoja (51-53 §), joiden puitteissa hoidon tarve on viimeistian arvioitava ja hoito
toteutettava. Maaraaikojen pituudet vaihtelevat riippuen siitd, onko kyse perusterveydenhuollosta
vai erikoissairaanhoidosta. Mielenterveyspalvelujen kohdalla lasten ja nuorten erityisasema on

huomioitu siten, ettd heilld on oikeus padstd ndiden palvelujen piiriin lyhyemmaéssa ajassa.

Kiireellinen sairaanhoito, myd6s kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, pdihde-
hoito ja psykososiaalinen tuki on terveydenhuoltolain 50 §:n mukaan annettava sitd tarvitsevalle
potilaalle hinen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan dkillisen sairas-
tumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyt-
tdmaa valiténta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtia ilman sairauden pahenemista tai vamman
vaikeutumista. Tasméillisemmaéat méaaraykset kiireellisen hoidon toteuttamisesta ja organisaatiosta
sisdltyvat terveydenhuoltolakiin ja paivystysasetukseen (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon
perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd 583/2017). Pdivystysasetuksen 14 §:n
1 momentin mukaan alaikdinen potilas on otettava huomioon péaivystyksessd, ja hoidon toteuttami-
sessa on otettava huomioon alaikdisen potilaan iké ja kehitystaso. Hoidon tarpeen arvioinnissa on
oltava mukana lasten sairauksiin perehtynyt sairaanhoitaja tai muu laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild. Samoin tilojen on oltava sellaiset, ettd lapsipotilaan vanhemmat voivat osallistua

hanen hoivaansa.

Sairaanhoidon jarjestdmisessad on erikseen huomioitava lapset, jotka ovat erityisen tuen tarpeessa.
Erityista tukea tarvitsevana pidetdan lasta, joka kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairau-
den, paihteiden ongelmakéyton, usean yhtdaikaisen tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi
tarvitsee tallaista tukea, jonka kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivit turvaa hénen terveyttdan tai
kehitystaan tai joka itse kdyttaytymisellddn vaarantaa terveyttaddn tai kehitystdan (terveydenhuolto-
laki 24 §). Tallaisissa tilanteissa hoidon suunnitelmallisuudella ja jatkuvuudella seka viranomaisten,

erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminnalla on korostunut merkitys.

Terveydenhuollon palvelujen jarjestamisti ohjaavan lainsadddnnén lisdksi lapsen terveyden- ja
sairaanhoidon toteuttamisessa keskeinen merkitys on potilaan asemasta ja oikeuksista annetulla
lailla. Potilaslain 3 §:ssa sdddetddn potilaan oikeudesta saada laadultaan hyvéaa hoitoa. Jokaisella
Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lld on oikeus terveydentilansa edellyttdmédan laadultaan
hyvaan hoitoon ilman syrjintadd niiden voimavarojen puitteissa, jotka kulloinkin ovat terveyden-
huollon kiytettavissa. Hoidon tarve tulee aina arvioida yksiléllisesti, ja hoito pitaa jarjestida potilaan

yksilollisen tarpeen mukaan. Myos yhtendisia hoidon perusteita sovellettaessa potilaan yksilollinen
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tarve tulee ottaa huomioon. Ladkari voi paattaessdan potilaansa hoidon tarpeista ammattihenkil6-
lain (laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994) mukaan myds poiketa yhtenaisistd hoidon
perusteista, jos potilaan terveydentila ja yksil6llinen hoidon tarve sita edellyttavat. Laissa sdadetty
syrjintakielto ei estd esimerkiksi lasten tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeellista positii-

vista erityiskohtelua heidan asemansa ja olosuhteidensa parantamiseksi (Lehtonen ym., 2014).

Lasten kohdalla hoidon laatu voi vaarantua esimerkiksi pitkien odotusaikojen vuoksi. Eduskunnan
oikeusasiamies on esimerkiksi todennut, ettd lapsen kohdalla kuuden tunnin odotusaika paivystyk-
sessd oli viivastyksen syista riippumatta kohtuuttoman pitka. Niin pitkd odotusaika ei ole potilaslain
3 §:ssé sadddetyn laadultaan hyvéan terveyden- ja sairaanhoidon mukaista eikd hallintolain 7 §:ssd
saddetyn palveluperiaatteen mukaista. Kohtuuttoman pitkésta odotusajasta johtui, ettd myds lapsen
oikeus perustuslain 19 §:n 1 momentissa turvattuun valttdméittémaan huolenpitoon ja perustuslain

19 §:n 3 momentissa turvattuihin riittaviin terveyspalveluihin viivastyivat. (EOAK/1050/2020.)

Potilaslain keskeisiin periaatteisiin kuuluu itsemaaraamisoikeus. Pddsddannén mukaan potilasta on
hoidettava yhteisymmaérryksessa hanen kanssaan. Potilaalla on oikeus kieltdytyd hoidosta missa
hoidon vaiheessa tahansa. Talléin hdntd on hoidettava ladketieteellisesti perustellulla vaihtoehtoi-
sella tavalla edellyttien, etté sellainen on kaytettivissa. (Potilaslaki 6 §). Laissa on kuitenkin erityis-

sddnnokset koskien muun muassa alaikdisen hoidon toteuttamista.

Ensinnékin alaikadisen mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettiva silloin, kun se lapsen ikdéan ja
kehitystasoon ndhden on mahdollista. Mikali alaikdinen ikdnsa ja kehitystasonsa perusteella kyke-
nee paattimain hoidostaan, hiantd on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, muutoin
alaikaistd on hoidettava yhteisymmaérryksessa hadnen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa
kanssa. (Potilaslaki 7 §.) Laillinen edustaja voi olla esimerkiksi sosiaalityontekija, mikali lapsi on
huostaanotettu. Huoltajalla tai laillisella edustajalla ei kuitenkaan ole oikeutta kieltid lapsen
hengen tai terveyden pelastamiseksi tarvittavaa hoitoa, silld suojan kohteena on lapsi (potilaslaki
9 §). Lapsen tahdon merkityksen ja hoitotoimenpiteen tekemisen ratkaisee lasta hoitava laakari tai
muu terveydenhuollon ammattihenkil6 hoitotilanteessa yhteisymmarryksessa lapsen kanssa. Mikali
lapsi katsotaan kelpoiseksi paattdmaédn hoidostaan, pystyy hén tilloin myds kieltdytyméaan hoidosta.
Arviointiin vaikuttaa tietysti lapsen ika ja kehitystaso, se millaisesta sairaudesta on Kkyse ja mika
merkitys ratkaisuilla on esimerkiksi lapsen tulevaisuuden kannalta. Joissain tilanteissa voidaan
mya0s joutua pohtimaan sitd, tayttyvatko esimerkiksi tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset.
Itseméardava lapsi paattad myos hoitotietojensa luovutuksesta ja voi siten kieltaa tietojensa luovut-

tamisen huoltajilleen. (Pollari & Lohiniva-Kerkeld, 2013.)
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Mielenterveyspalvelut ja lasten erityisasema

Viime aikoina esilld ovat olleet erityisesti lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen ongelmat.
Palveluja ei ole saatavilla, ne jakautuvat alueellisesti epatasaisesti ja aluekohtaiset erot ovat suuria.
Palvelujéirjestelmdd on myos kuvattu hajanaiseksi ja suunnittelemattomaksi. Eri toimijat eivat
muodosta apua tarvitsevia nuoria helposti tavoittavaa palveluverkkoa. (Lasten ja nuorten mielen-

terveyspalvelut, 2023.)

Hyvinvointialueiden on terveydenhuoltolain (27 §) mukaan jarjestettdva alueensa asukkaiden
mielenterveyden hoito, johon kuuluu ohjausta ja neuvontaa. Lisdksi niiden on jarjestettdva tarpeen-
mukainen yksilon, perheen ja muiden laheisten psykososiaalinen tuki ja sen yhteensovittaminen.
Myos mielenterveyden hairi6iden ehkdiseminen, tutkimus, hoito ja lddkinnallinen kuntoutus moni-

muotoisina palveluina kuuluvat hyvinvointialueiden jarjestdmisvastuulle.

Mielenterveyslaki ei tunne erikseen lapsille kohdennettuja palveluja, vaan lapsilla on oikeus edella
kuvattuihin palveluihin. Lasten ja nuorten erityinen suojelun tarve on kuitenkin huomioitu hoitoon
padsemistd koskevissa méaridajoissa, jotka ovat lyhyemmaét kuin aikuisten kohdalla. Alaikdisen
tarpeellinen psykiatrinen hoito on jédrjestettivd kolmen kuukauden kuluessa ottaen huomioon
hoidon edellyttima kiireellisyys seké ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat. Taysi-
ikdisen kohdalla aikaraja on kuusi kuukautta. Huomion arvoista on, ettd tima velvollisuus koskee
alle 23-vuotiaita. Ikdrajaa perusteltiin sairaanhoitopiirien nuorisopsykiatriasta vastaavien ylilaa-
kérien yksimieliselld suosituksella. My0s perustuslakivaliokunnan kannan (PeVL 41/2010) mukaan
ikdrajalle oli hyvéaksyttavit perusteet. Valiokunta katsoi mahdollisimman varhaisen padasyn psyki-
atrisen hoidon ja palvelujen piiriin olevan lasten ja nuorten psyykkinen kehitys huomioon ottaen
erityisen tirkead, silla monet nuoret ovat muun muassa useisiin eliméantilanteen muutoksiin liit-
tyen psyykkisessa kehityksessdan edelleen herkidssa vaiheessa. Yhtendinen ikédraja osaltaan turvaa,

ettd psykiatrista hoitoa tarvitsevat nuoret ovat samassa asemassa asuinpaikasta riippumatta.

Alaikdinen voidaan maéadratd myos tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon. Hoitoon
madraamisen edellytykset kuitenkin poikkeavat taysi-ikdisid koskevista. Yleisesti ihminen voidaan
madrata tahdosta riippumattomaan hoitoon vain kolmen edellytyksen tayttyessa: hdnen todetaan
olevan mielisairas (diagnoosi); han on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettid hoitoon
toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi
hénen terveyttddn tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveyttd tai turvallisuutta; ja
mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat riittamattémia (mielenter-
veyslaki 1116/1990, 8 §).

Alaikdisten kohdalla nditd kriteereitd on lievennetty. Alaikdinen voidaan maarata tahdostaan riip-
pumatta psykiatriseen sairaalahoitoon myos, jos han on vakavan mielenterveydenhdirion vuoksi
hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hanen sairaut-

taan tai vakavasti vaarantaisi hdnen terveyttddn tai turvallisuuttaan taikka muiden henkiléiden
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terveytta tai turvallisuutta, ja jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivit sovellu kaytettaviksi.

Alaikaisilta ei siis edellytetd mielisairautta, vaan vakava mielenterveyden hdirio on riittava.

Alaikaisia suojellaan myo6s hoidon toteuttamisessa (mielenterveyslaki 8.3 §). Alaikidisen hoito tulee
jarjestaa yksikossa, jossa on edellytykset ja valmiudet hantéi hoitaa. Alaikaista tulee hoitaa erilldan
aikuisista, jollei ole alaikdisen edun mukaista menetelld toisin. Ennen hoitoon miaraamista on selvi-
tettava tarkkailuun otetun lapsen oma mielipide. Hinen vanhemmilleen, huoltajilleen seké henki-
l6lle, jonka hoidossa ja kasvatuksessa hdn on ollut valittomésti ennen tarkkailuun ottamista, on

mahdollisuuksien mukaan varattava tilaisuus tulla joko suullisesti tai kirjallisesti kuulluksi.

Paatoksen tarkkailuun otetun méaraamisestd hoitoon hdanen tahdostaan riippumatta tekee sairaa-
lan psykiatrisesta hoidosta vastaava yliladkéari. Paatos on annettava potilaalle tiedoksi viipymatta.
Alaikaiselld on itsendinen muutoksenhakuoikeus paatokseen (mielenterveyslaki 24 §). Alaikaisen
potilaan hoitoon maaradmista tai hoidon jatkamista koskevaan paatokseen saa hakea muutosta 12
vuotta tayttanyt itse, hdnen vanhempansa ja huoltajansa seka henkild, jonka hoidossa ja kasvatuk-
sessa alaikdinen on valittémadsti ennen hoitoon maaraamista ollut. Alaikdisen potilaan yhteyden-
pidon rajoittamista koskevaan paatokseen saa hakea muutosta 12 vuotta tayttéanyt itse sekd hanen
huoltajansa, edunvalvojansa tai muu laillinen edustajansa sekd muu asianosainen, jonka yhteyden-

pitoa lapseen paatdkselld on rajoitettu.

Viranomaisyhteistyo

Lapsen oikeutta terveyteen ei toteuteta pelkastdan terveydenhuollon toiminnalla. Terveyspalvelujen
ja sairaanhoidon jarjestamisessa korostuu hallinnonalojen rajat ylittdvd viranomaisten véalinen
yhteisty0 tarkoituksena turvata ja edistaa lapsen terveytta ja kehitysta. Tasta sdadetdan erikseen
niin terveydenhuoltolaissa, sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) kuin lastensuojelulaissa (417/2007).
Terveydenhuollossa yhteistyovelvoite koskee terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd seka ennalta

ehkaisevien palvelujen ja sairaanhoidon jarjestamista.

Terveydenhuoltolain 15 §:n mukaan kunnan perusterveydenhuollon on neuvolapalveluja jarjes-
tdessddn tehtdva yhteistyota varhaiskasvatuksesta, lastensuojelusta ja muusta sosiaalihuollosta
seka erikoissairaanhoidosta vastaavien sekd muiden tarvittavien tahojen kanssa. Lain 16 § velvoit-
taa kunnat kouluterveydenhuoltoa jarjestiessaan tekemaan yhteisty6ta vanhempien ja huoltajien

sekd muun oppilashuolto- ja opetushenkilgstdn ja muiden tarvittavien tahojen kanssa.

Myds lastensuojelulaki edellyttdd laaja-alaista ja suunnitelmallista lasten ja perheiden ongelmia
ehkaisevad toimintaa lastensuojelun ohella hyvinvointialueiden ja kuntien muilla toimialoilla,
esimerkiksi terveydenhuollossa ja opetustoimessa. Hallinnonalat ylittdvadn ehkdisevin tyon tarkoi-
tuksena on havaita lasten ja perheiden ongelmat nykyistd varhaisemmin ja my6s varhaisemmalla

tuella ehkiistd yksilokohtaisenlastensuojelun tarvetta. Lastensuojelulain 3a §:n mukaan ehkéisevilla
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lastensuojelulla edistetdan ja turvataan lasten kasvua, kehitysté ja hyvinvointia. Esimerkiksi aitiys-
ja lastenneuvolassa sekd muussa terveydenhuollossa annettava tuki voi olla ehkaisevaa lastensuo-
jelutyota. Lastensuojelulain 15 §:n mukaan hyvinvointialueiden erityisiin velvollisuuksiin kuuluu
asiantuntija-avun ja tarvittaessa lapsen tutkimus sekéa hoito- ja terapiapalvelujen antaminen perhe-
kohtaisessa lastensuojelussa. Lisdksi lasten tarvitsemat seksuaalisen hyvaksikdyton tai pahoinpite-

lyn epéilyn selvittdmiseen liittyvat palvelut on jirjestettava kiireellisina.

Lopuksi

Lasten erityisasema on tunnistettu niin kansainvélisissa sopimuksissa kuin kansallisessa lainsia-
dannodssi. Kansainvdlisesti lapsille on taattu oikeus terveyteen ja kansallisessa lainsadddnnéssa
tata oikeutta on pyritty turvaamaan eri tilanteissa. Lapsille on jarjestettava tiettyja erityispalveluja,
kuten esimerkiksi kasvun ja kehityksen seurantaa neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa. Lasten
kohdalla lainsddadanndéssa korostuu mydos eri viranomaisten, kuten koulun, sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon yhteistyén merkitys heiddn terveytensa ja hyvinvointinsa takaamisessa. Ylipadtaan
koko julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmén tulisi olla sellainen, jossa lasten

erityistarpeet olisi huomioitu.

Viime kddessd kysymys siitd, toteutuuko lapsen oikeus terveyteen, on kuitenkin riippuvainen
kaytinnon toiminnasta eli siiti, miten palvelut on jarjestetty ja miten oikean palvelun piiriin paas-
tddn oikea-aikaisesti. Lapsen edun ensisijaisuuden mukaisesti palvelujen tulisi olla nimenomaan

lasten tarpeisiin vastaavia ja niita tulisi olla saatavilla.

Kaytdnnossa lasten erityinen asema on harvoin huomioitu palvelujen jarjestamista ja tuottamis-
tapaa koskevassa sddntelyssd tai kaytdnnoissa. Potilaslaissa on tadlla hetkelld sdadetty vain alaikai-
sen itsemadraamisoikeudesta ja siihen liittyvista tiedollisista oikeuksista. Lapsen erityisasema tulee

kuitenkin huomioida tavassa, jolla lasta kohdellaan ja jolla hoito toteutetaan.

Ylipaataan toimenpiteitd ja hoitoketjuja tulisi tarkastella kokonaisuudessaan lapsilahtokohdasta.
Esimerkiksi paivystystoiminnan jarjestimisessd edellytetdan, ettd alaikdinen potilas ja hdnen
perheensid on otettava huomioon pdaivystyksessd ja hdnen hoidon tarpeensa arvioinnissa on
oltava mukana lasten sairauksiin perehtynyt sairaanhoitaja tai muu laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkilé. Kun alaikaista potilasta hoidetaan paivystyksessé, tilojen on oltava asianmukai-
set siten, ettd potilaan vanhemmat voivat osallistua hdnen hoivaansa. Hoidon toteuttamisessa on
otettava huomioon alaikdisen potilaan ika ja kehitystaso (valtioneuvoston asetus 583/2017, 14 §).
Lahtokohtaisesti samojen toimintatapojen ja periaatteiden tulisi ohjata lapsipotilaiden hoitoa
kaikissa tilanteissa. Kyse ei ole niinkaan siitd, miten asioista sdddetdan, vaan miten lapsilahtdisyys

toteutetaan kaytannossa.
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Lasten nakemyksia terveydesta ja
terveyspalveluista



Lasten nakemyksia terveytta edistavista ja
uhkaavista asioista

Terhi Tuukkanen

Johdanto

Kun puhutaan lasten terveydesta, julkisessa keskustelussa ddnessa ovat usein aikuiset, lasten parissa
tyoskentelevit ja terveysalan ammattilaiset. Monessa tilanteessa lapsi on terveydenhuollon toimen-
piteiden ja arvioinnin kohde, ei asiantuntija, vaikka kyse olisi hdnen terveydestdan. Esimerkiksi
ladkarin vastaanotolla lasten terveydesté saattavat keskustella 1ddkari ja vanhemmat, vaikka lapsi
itsekin on paikalla (lapsiasiavaltuutettu, 2020; 2023). On hyva, ettd lasten terveydesta ollaan kiin-
nostuneita ja sitd pyritaan edistamdaan. YK:n lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen (SoPS
59-60/1991, lapsen oikeuksien sopimus) mukaan vanhemmat ja viime kadessd valtio ovat vastuussa
lasten kasvatuksesta ja kehityksestd. Kun pohditaan lasten terveyteen liittyvid asioita, sita edista-

via ja uhkaavia tekijoitd, on kuitenkin tdrkeaa selvittaa lasten omiakin ndkemyksid. Sithen Suomea
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ja kaikkia lasten parissa toimivia velvoittaa lapsen oikeuksien sopimus, jonka mukaan lapsilla on
oikeus ilmaista mielipiteitddn ja ne tulee huomioida kaikessa heité valittdmasti ja valillisesti koske-

vassa paatoksenteossa.

Tassd artikkelissa tarkastellaan lasten ndkemyksid terveyttd edistavistd ja uhkaavista asioista.
Artikkeli perustuu lapsiasiavaltuutetun Nuoret neuvonantajat -tapaamisissa kerdttyyn aineistoon,
jossa 78 lasta eri puolilta Suomea kertoi nakemyksidan terveydesta. Tapaamisiin osallistuneet lapset
olivat 6-16-vuotiaita. Artikkeli tuo tdhén julkaisuun ja samalla yhteiskunnassa kdytdvaan keskuste-
luun lasten ndkékulman, joka on jadanyt vahaiselle huomiolle lasten terveyden edistamisti koske-
vissa keskusteluissa. YK:n lapsen oikeuksien komitean (2013) mukaan lasten ndkemysten avulla
saadaan tietoa heidédn terveyteensa liittyvistd haasteista, kehittimistarpeista ja odotuksista, mika

tukee tehokkaiden toimenpiteiden ja terveysohjelmien suunnittelua.

Katsaus lasten terveyden tutkimukseen

Lasten ndkemyksid on aiemmin selvitetty ennen kaikkea heiddn omaan terveydentilaansa ja
terveyspalveluihin liittyen (Helakorpi & Kiviméki, 2021; Kanste ym., 2018; Kinnunen ym., 2019;
Kokko & Martin, 2019). Vain joissakin kansainvalisissa tutkimuksissa lasten nakemyksia on tarkas-
teltu laajemmin terveyteen ja sen edistdmiseen liittyen (Eriksson & Dahlblom, 2020; Piko & Bak,
2006). Lasten terveyttd uhkaavia ja edistavid asioita on kisitelty useissa kotimaisissakin julkaisuissa,

mutta ilman lasten omaa ndkékulmaa (Maki ym., 2022; Valijarvi, 2019).

Lasten terveydentilaa selvitetddn sadnnollisesti useissa kotimaisissa ja kansainvalisissa tutkimuk-
sissa. Suomessa merkittavimpid, lasten terveydentilaa kansallisella tasolla kartoittavia tiedonke-
ruita ovat Kouluterveyskysely, lasten liikuntakayttaytymistd tarkasteleva LIITU-tutkimus seké lasten
terveystottumuksia selvittdivda WHO-Koululaistutkimus. Tutkimukset osoittavat useita myonteisia
mutta myos kielteisia kehityssuuntia lasten terveydentilassa. Myonteista on, etta suuri osa lapsista
on tyytyvaisia elamaansa (Helakorpi & Kivimaki, 2021) ja esimerkiksi lasten tupakointi- ja alkoho-
linkayttotavat ovat kehittyneet myonteiseen suuntaan (Kinnunen ym., 2019). Toisaalta yha useampi
lapsi kérsii mielenterveyden ongelmista, yksindisyydesta ja some-addiktiosta (Paakkari ym., 2021).
Lisédksi lasten terveytta haastavat yleisesti ylipaino ja hyvin vahdinen liikkkuminen (Kokko & Martin,
2019).

Hyvin toimivat terveyspalvelut edistdvat lasten terveyttd, kun taas huonosti saavutettavat ja toimi-
vat palvelut ovat uhka lasten terveydelle. Lasten ndkemyksia terveyspalveluista on selvitetty seka
suomalaisissa etta ulkomaisissa tutkimuksissa. Kouluterveyskyselyssa kartoitetaan lasten nakemyk-
sid oppilashuoltopalveluista. Kyselyn mukaan suurin osa lapsista kokee saavansa palvelua silloin,
kun sita tarvitsee. Kuitenkin pieni osuus lapsista ei ole paassyt oppilashuollon palvelujen piiriin

yrittimisestd huolimatta. (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi, 2023.) Osa lapsista kokee, etta
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terveyspalvelut ovat hajanaisia ja riittamattomia (Kanste ym., 2018; Karvonen ym., 2019). Osalla
lapsista huonot palvelukokemukset liittyvdt huonoon tai valinpitiméittomaan kohteluun (esim.
lapsiasiavaltuutettu, 2020). Terveyspalveluissa lapset arvostavat ammattilaisten tuttuutta, kommu-
nikointitaitoja ja empaattisuutta (Robinson, 2010). Lapsille on tarkead, ettd heitd kuunnellaan ja

heitd kohtaan ollaan ystavallisia (National Children’s Bureau, 2021).

Kansainvdliselld tutkimuskentalld on tehty joitakin tutkimuksia, joissa terveytta ja sen edistimista
tarkastellaan lasten ndkokulmasta. Bettina Piko ja Judit Bak (2006) ovat selvittineet, miten unkarilai-
set 8-11-vuotiaat lapset hahmottavat terveytta. Tutkimuksen mukaan monet lapset nakevit tervey-
den holistisesti fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena hyvinvointina tai biomedikaalisesti sairauden
puuttumisena. Terveytta edistdvat lasten ndkemysten mukaan terveelliset elaméntavat — terveel-
linen ruoka, riittdva uni ja liikkunta - seka terveellinen, saasteeton ymparisto. (Piko & Bak, 2006.)
Néaiden lisdksi sosiaalisuuden merkitys osana terveellistd ympérist6d painottuu tutkimuksessa,
jossa Malin Eriksson ja Kjerstin Dahlblom (2020) ovat selvittdneet ruotsalaisten 11-12-vuotiaiden
lasten ndkemyksia terveellisestd elinympaéristostd. Heidan tutkimuksessaan lapset liittavit terveytta
edistdvaan elinymparistoon mahdollisuuden kokea positiivisia tunteita, tehdd mieluisia asioita ja

tuntea yhteisollisyyttad kavereiden ja perheen kanssa. (Eriksson & Dahlblom, 2020.)

Menetelma

Tassd artikkelissa lasten ndkemyksid terveyttd edistdvistd ja uhkaavista tekijoista tarkastellaan
neljdssd lasten tapaamisessa kerdtyn aineiston pohjalta. Tapaamiset jdrjestettiin osana Nuoret
neuvonantajat -toimintaa!, jonka avulla lapsiasiavaltuutettu toteuttaa lakisddteistd tehtivadnsa
pitda yhteyttd lapsiin ja valittdd heiddn ajatuksiaan esimerkiksi pdatoksentekijoille ja lasten parissa
tyoskenteleville. Toiminnan keskeinen periaate on antaa lapsille mahdollisuus kertoa omia néke-
myksiddn ja kokemuksiaan, joita lapsiasiavaltuutettu valittdd eteenpdin esimerkiksi julkaisuissa
ja lausunnoissa. Tapaamiset jirjestettiin eri puolilla Suomea eri-ikdisistad lapsista koostuvien lapsi-
ryhmien kanssa, ja niihin osallistui yhteensa 78 idltddn 6-16-vuotiasta lasta. Esiopetuksessa olevia,
kuusi- ja seitsemanvuotiaita lapsia tavattiin Helsingissd, jossa tapaamiseen osallistui 12 lasta.
Alakoululaisten tapaaminen jarjestettiin Kuopiossa, jossa siihen osallistui 24 oppilasta kuudennelta
luokalta. Yldkoululaisia tavattiin Multialla, jossa tapaamiseen osallistui 33 oppilasta kahdeksannelta

ja yhdeksdnneltd luokalta. Lisdksi tavattiin yhdeksén sairaalakoulua kdyvaa lasta.

Tapaamisiin pyydettiin suostumukset koulujen rehtoreilta, paiviakodin johtajalta, opettajilta, lasten
vanhemmilta ja lapsilta itseltddn. Tapaamisista sovittiin johtajien ja opettajien kanssa, ja heiddan
kauttaan lasten vanhemmille lahetettiin Kirjeet, joissa kerrottiin tapaamisesta. Vanhemmille annet-

tiin mahdollisuus kieltdd lapsensa osallistuminen tapaamiseen ilmoittamalla siitd opettajalle.

1  https://lapsiasia.fi/nuoret-neuvonantajat
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Esiopetuksessa olevien lasten vanhemmilta pyydettiin lisdksi kirjalliset luvat lasten piirrosten
hyddyntdmiseen tdssa julkaisussa. Tapaamisiin osallistuminen oli vapaaehtoista lapsille. Opettajia
ohjeistettiin ennakkoon kertomaan tapaamisesta lapsille ja antamaan lapsille mahdollisuus myos

kieltdytymiseen jarjestimalla kieltdytyneille muuta toimintaa tapaamisen ajaksi.

Tapaamisia varten tehtiin keskustelurunko, jonka paateemoja olivat terveys yleisesti, terveyspalve-
lut ja terveyden edistdminen. Terveys yleisesti piti sisdlldan kysymyksia terveyden madritelmésti ja
siitd, mistd lapset ovat saaneet terveyteen liittyvda tietoa. Terveyspalveluihin liittyen tiedusteltiin,
ovatko lapset saaneet tarvitessaan apua, miten heitd on kohdeltu ja mitd aikuisten pitdisi huomioida
lapsia hoitaessaan. Terveyden edistdmiseen liittyen lapsilta kysyttiin, mitka asiat uhkaavat ja edista-
vat lasten terveytta ja mitd eri henkil6t, esimerkiksi lapset itse, vanhemmat ja paattajat voivat tehda
lasten terveyden edistdmiseksi. Esiopetuksessa olevien ja sairaalakoulua kdyvien lasten kanssa
keskustelurunkoa hyddynnettiin vain soveltuvin osin. Lisdksi esiopetuksessa oleville lapsille annet-
tiin ennen tapaamista tehtdvé, jossa heita pyydettiin piirtiméin kaksi kuvaa: ensimmaéinen jostakin
asiasta, paikasta tai ihmisestd, joka auttaa pysymaén terveend, ja toinen siitd, mitd tapahtuu, kun

sairastuu.

Tapaamiset jarjestettiin koulupaivan aikana lasten omissa luokkatiloissa. Esiopetuksessa olevien
lasten kanssa toimittiin siten, etti aluksi terveydestd keskusteltiin yhdessd keskustelurunkoa
hy6dyntden. Tamén jdlkeen siirryttiin toiseen tilaan, jonne lapset tulivat kolmen hengen ryhmissi
kertomaan omista piirroksistaan. Nain kukin lapsi sai rauhassa kertoa omista tuotoksistaan ja
hénelle voitiin esittda lisdkysymyksia. Ala- ja yldkoululaisten tapaamisissa hyddynnettiin ryhmékes-
kustelumenetelméad. Oppilaat jaettiin pienempiin, muutaman hengen ryhmiin, joissa he pohtivat ja
kirjasivat vastauksia keskustelurungossa esitettyihin kysymyksiin. Lopuksi kaytiin yhteinen keskus-
telu, jossa oppilaat kertoivat ryhmissi kiydyistd keskusteluista. Sairaalakoulua kiyvistd lapsista
kuusi osallistui tapaamiseen vastaamalla kirjallisesti kysymyksiin. Taméan jalkeen lasten vastauksia
kaytiin yhdessa ryhména lapi. Lisdksi kolmen sairaalakoulua kdyvan lapsen ndkemyksia selvitet-
tiin yksilohaastatteluina. Kaikissa tapaamisissa paikalla oli kaksi tyontekijdd lapsiasiavaltuutetun

toimistosta seké lasten parissa tyoskentelevid ammattilaisia.

Tapaamisissa kdydyt yhteiset keskustelut tallennettiin ja litteroitiin. Lisdksi oppilaiden tekemaét
muistiinpanot kirjoitettiin puhtaaksi ja esikoululaisten tekemat piirrokset skannattiin. Tapaamisista
tehtiin lyhyet muistiot, jotka ldhetettiin paivéakotiin ja kouluille, jotta lapsilla oli mahdollisuus viela
kommentoida tapaamisessa esille tulleita asioita. Yhden koulun oppilaat kommentoivat muistiota,
ja siihen tehtiin heiddn ehdottamansa muutokset. Taiméan jalkeen muistiot julkaistiin lapsiasiaval-
tuutetun verkkosivulla. Tapaamisissa keratty aineisto analysoitiin aineistoldhtdisesti laadullisen
sisdllonanalyysin avulla. Analyysi aloitettiin merkitsemalld aineistoon terveytta edistavat ja uhkaa-
vat asiat, jonka jalkeen n&ista asioista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Prosessin
tuloksena syntyi luokitus, jossa on nelja terveytta edistavia ja uhkaavia asioita kuvaavaa paaluok-

kaa eli teemaa.
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Tulokset

Lasten ndkemykset terveyttd edistdvistd ja uhkaavista asioista jasentyivat neljan paateeman kautta.

Nama teemat olivat arki ja perustarpeet, koulunkaynti, terveyspalvelut ja yhteiskunnalliset ilmiot.

TAULUKKO 1. Lasten ndkemykset terveyttd edistavistd ja uhkaavista asioista padteemoittain.

ArkKi ja perustarpeet

Terveyttd e Terveellinen ruoka ja

edistavat juoma
asiat * Lepaaminen
» Hygieniasta
huolehtiminen
e Lidkkeet

* Liikunta ja ulkoilu

* Mieluisa tekeminen

 Asioista puhuminen

» Hyvat valit kavereihin
ja perheenjdseniin

» Turvallinen,
hyvaksyva ympéristo

» Hyvit, ilmaiset
harrastamisen
ja vapaa-ajan
viettdmisen
mahdollisuudet

Taudit
Tapaturmat

Ei uskalla/pysty
puhumaan asioista

Terveytta -
uhkaavat
asiat .

Arki ja perustarpeet

Koulunkaynti

e Loma, laksyton/
kokeeton viikko

* Opettajien
ymmarrys
oppilaita kohtaan
ja yksildllisten
oppimistapojen
ja -tahdin
huomioiminen,
opettajien
tasapuolisuus
oppilaita kohtaan

» Terveydesta
opettaminen

* Sosiaalinen
kanssakdyminen,
liikunta ja hyva
ruoka koulussa

» Laksyt, kokeet,
ryhmaétyot

o Tietyt oppiaineet

* Opettajien liialliset
vaatimukset,
oppilaiden syrjinta

e Pdihteet ja niiden
helppo saatavuus

* Kiusaaminen ja
se, ettd siihen ei
puututa

Terveyspalvelut

¢ Terveydenhuolto
silloin, kun se
toimii

* Ammattilaiset,
heidédn
riittdva tieto
ja ymmarrys
nepsy-asioista
seka kyky
kohdata lapsi

e Mieluisa
ympéaristo

e Apua ei saa tai
sen saaminen
pitkittyy

* Eiuskalla puhua
asioista

¢ Huono hoito

* Ammattilaisten

kyvyttomyys
kohdata lapsi

Yhteiskunnalliset
ilmiot
Omat hyvat valinnat
Kavereiden tuki
Hyvéaksyva
ymparisto
Vanhempien
huolenpito ja
hyvaksynta
Paittdjien oikeat
valinnat

Sodat
Ilmastonmuutos
Piihteet ja niiden
helppo saatavuus
Hoitajapula
Perhevikivalta
Yksinhuoltajuus
Huono vanhemmuus

Huonot
kaverisuhteet

Yksinaisyys
Nettiriippuvuudet
Puhelimet

Lapset kertoivat perustarpeista huolehtimisen edistivdn terveyttd. Perustarpeista mainittiin
syominen, juominen, lepddminen ja hygieniasta huolehtiminen. Terveyttd edistavat lasten mukaan
terveellinen ruoka ja juoma, kun taas liiallinen herkkujen syominen voi tehda sairaaksi. Hygienialla

lapset viittasivat esimerkiksi kdsien ja hampaiden pesuun. Lasten mukaan hygieniasta voi huolehtia
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my0s valttdmalla epahygieenisia asioita, kuten alla oleva sitaatti osoittaa.

Terhi: Mitdi te voitte tehdd, ettd pysyisitte terveind?
Lapsi: Ei syétdis lunta.

Lapsi: Jos syé lunta, tulee kihomatoja.

Lapsi: Pesee kddet, ettei tuu kauheasti pépdjd.
Lapsi: Ei saa sy6dd rakdd.

Lapsi: Ei saa pussata.

(Esikoululaiset)

Lasten arjessa heiddn fyysistd terveyttddn uhkaavat taudit ja tapaturmat. Esiopetuksessa olevat
lapset tunnistivat fyysisid, monille lapsille tuttuja sairauksia, kuten flunssan, enterorokon ja vatsa-
taudin. Ladkkeet puolestaan mainittiin terveyttd edistavana asiana: *Pitdd ottaa semmonen anti-
biootti, mikd sitte juuaan, ettd se auttaa kurkulle”. Lapset kertoivat myos kuuman juoman ja levon
auttavan silloin, kun on sairas. Kun esikoululaisia pyydettiin piirtdimaan kuva siitd, mita tapahtuu,

kun sairastuu, useat lapset piirsivit itsensa lepaamassa sangyssd (Kuva 1).

KUVA 1. Esikoululaisen piirros itsestdan sairastamassa.

Lapset Kkertoivat liikunnan, ulkoilun ja mieluisan tekemisen edistivan heiddn terveyttdan.
Ulkoillessa taytyy kuitenkin huomioida oikeanlainen pukeutuminen, jotta ei vilustu. Kun esiope-

tuksessa olevia lapsia pyydettiin piirtiméan jokin asia, joka auttaa heitd pysymdan terveend, moni
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lapsi kuvasi mieluisaa tekemista. Piirroksissa nakyi pelaamista, leikkimista ja eldimid. Nam4 asiat
liittyivat lasten kertomuksissa ennaltaehkaisevasti mielen terveyteen. Esimerkiksi eras lapsi kertoi,
ettd puhelimella pelaaminen auttaa hdnta pysymaan terveend, koska se tekee hénet iloiseksi. Toinen
lapsi puolestaan kertoi alla olevan sitaatin tavoin eldinten piristdvan hantd. Eldinten koettiin piris-

tavan mieltd myos silloin, kun sairastuu (Kuva 1).

Terhi: Sdad selvisti tykkdadt eldimistd, kun sulla on robottikoira ja tuommonen
kakadu. Liittyyks ne jotenki terveyteen?

Lapsi: Ne piristdd mua, kun ne on mun Iéhellé.

(Esikoululainen)

Perustarpeet tulivat esille myés muissa kuin esikoululaisten tapaamisessa. Lapset kertoivat, etta
terveyttd edistavéat turvallinen ja hyvéaksyva ympdaristo sekd hyvit jailmaiset harrastamisen ja vapaa-
ajan viettimisen mahdollisuudet. My6s mielenterveys puhutti niin ala- ja yldkoululaisia kuin sairaa-
lakoulua kayvid lapsia. Yldkoululaiset nakiviat mielenterveytta edistdvana asiana sen, ettd uskaltaa
puhua omista asioistaan ja ongelmistaan. Vastaavasti terveyttd uhkaavana asiana mainittiin se, ettei
uskalla tai pysty puhumaan asioista. Uskallukseen voi vaikuttaa lapsen sosiaalinen asema ja rooli
kaveri-, koulu- ja luokkayhteisdssi. Lapsi voi kokea, ettd omista asioista tai ongelmista puhuminen
ei ole sosiaalisesti hyvaksyttdvia tai se rikkoo olemassa olevan sosiaalisen asetelman, kuten erédan
yldkoululaisen sitaatti osoittaa: ”Se, ettd on niinku tuomittu, ettei vdlttdmadttd sitte uskalla puhua

asioista”. Uskallusta lisda lasten mielestd hyvit valit perheenjéaseniin ja kavereihin.

Koulunkaynti

Koulunkaynti nayttaytyi lasten kertomuksissa paaosin terveyttd uhkaavana asiana. Ala- ja ylakou-
lulaiset toivat esille kokeet, 1aksyt ja ryhmaéty0t stressaavina ja siten terveydelle haitallisina asioina.
Osa oppilaista mainitsi tietyt oppiaineet, kuten ruotsin ja kemian erityisen stressaavina aineina.
Haasteena on lasten mukaan ajankaytto ja siihen liittyen jaksaminen: ”Niitd (kokeita) on vdhdn
liikaa ja ne stressaa than hirveesti. Jos niiti on monta viikossa, ni pitds kayttdd kaikki vapaa-aika
niitten lukemiseen. Sitten pitdis vield jaksaa koulupdivdt.” Terveytta edistavind asioina mainittiin
vastaavasti loma, 1aksyton viikko tai viikko ilman kokeita. Osa oppilaista koki opettajien vaatimus-

ten ylipaatdan olevan liiallisia.

Opettajien ei pitdisi kehittdd turhia sddntdjd, jotka eivét vaikuta opiskeluun. Tuntuu
siltd, ettd he haluavat hakata meidédt maahan auttamisen sijaan. Opettajat vaativat
liikaa. Jdttdkad meiddt rauhaan, antakaa meiddn hengittdd.

(Yldkoululaisten ryhmd)
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Opettajilta lapset toivoivat kykya huomioida lasten ongelmat ja kysya heiddn kuulumisiaan. Lapsia
ei saisi pakottaa mihinkééan, ja opettajien tulisi kunnioittaa sitd, jos oppilas ei halua puhua murheis-
taan. Lisdksi olisi tarkead, ettd opettajat huomioisivat paremmin oppilaiden yksilolliset tavat ja
tahdit oppia: kaikki eivat opi samalla tavalla tai tahdilla. Opettajat voisivat lasten mielesta kertoa
terveyteen liittyvista asioista enemman ja opettaa lapsille, “mitd kannattaa tehdd eri tilanteissa”.
Lapset toivoivat opettajilta myods tasapuolisuutta oppilaita kohtaan. Opettajien ei pitdisi syrjia tai

suosia ketdan. Eraalla sairaalaopetuksessa olevalla lapsella oli opettajan toimintaan liittyen huonoja

kokemuksia.
Katja: Mitd se silloin tekee (aikuinen, joka pitéé huolta lapsista)?
Lapsi: Ei ainakaan suosi muita. Ei suosi yhtd oppilasta, niinku pidd lellikkind. (--)
yhtd mun luokkalaista on suosittu.
Katja: Okei, sulla on siitd kokemusta. No miltds se on susta tuntunu?
Lapsi: Turhalle, pahalta.

(Sairaalaopetuksessa oleva lapsi)

Koulussa lasten terveyttd uhkaavat lasten mielesti my0s péihteet. Lapset kertoivat tietdvansa, ettd
varsinkin yldkouluissa liikkuu paljon péihteita ja niitd on helposti saatavilla. Toinen monen lapsen
mainitsema terveysuhka kouluympaéristéssd oli kiusaaminen. Varsinkin se, etti kiusaamiseen ei
puututa riittdvan tehokkaasti, vaarantaa lasten mielestd heiddn terveytensa: *Saatetaan sanoa
’dldapds kiusaa’, ja se on siind se keskustelu. Ja se kiusaaja ei lopeta. Sitten toisen lapsen eldmd menee

pilalle sen takia, kun siihen kiusaamiseen ei puututa.”

Vaikka lapset nakivat koulunkaynnissa useita terveyttd uhkaavia tekijoita, jotkut oppilaat toivat
esille myos koulunkdynnin hyvia puolia. Lasten mielestd koulussa saa opetusta, liikkuntaa ja hyvaa
ruokaa ja siella oppii monia tarkeita sosiaalisia taitoja. Koska sosiaalinen kanssakdyminen on osalle
lapsista vaikeaa, erdan sairaalakoulua kdyvan lapsen mukaan on hyva, ettd heidat voidaan tarpeen

mukaan ja heidan omia mielipiteitddan kuunnellen sijoittaa pienryhmiin tai eri kouluun.

Terveyspalvelut

Lapset hahmottivat terveyspalvelut seka terveytta edistavana ettd uhkaavana asiana. Hyvin toimies-
saan terveydenhuollon ja sielld toimivien ammattilaisten, kuten ld&karien, hoitajien ja psykologien
koettiin edistdvan terveyttid. Terveydenhuollosta puhuessaan lapset eivit erotelleet eri palveluja,
esimerkiksi oppilashuollon palveluja, vaan he viittasivat terveydenhuoltoon ja sielld saataviin
palveluihin yleisesti. Terveyspalvelujen merkitys tuli esille jokaisessa, myds esiopetuksessa olevien
lasten tapaamisessa. Kun esikoululaisia pyydettiin piirtimédan terveytta edistiva asia, erds lapsi
piirsi lautapelin lisdksi lddkarin kuvan (Kuva 2). Monilla lapsilla oli myonteisid kokemuksia terveys-

palveluista. He olivat saaneet apua sitd tarvitessaan ja heité oli kohdeltu hyvin.
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KUVA 2. Esikoululaisen piirros terveytta edistavésta ladkarista ja lautapelista.

Osalla lapsista oli terveyspalveluista huonoja kokemuksia. He kertoivat jadneensd ilman apua, koska
eivat olleet uskaltaneet puhua ongelmistaan aikuisille. Jotkut olivat saaneet apua, mutta kokivat
avun saamisen pitkittyneen tai saamansa hoidon heikoksi. Erds alakoululainen kertoi, ettd murtu-
neen raajan hoitoon oli terveydenhuollossa suhtauduttu yliolkaisesti: ”Se vaan pisti jotain nimid ylos
ja anto mulle jadpussia”. Osa puolestaan ei ollut saanut apua yrityksista huolimatta. Kun lapsilta

kysyttiin, ovatko he saaneet apua aina kun ovat sit tarvinneet, kaksi lasta vastasi seuraavasti.

En, koska oli jonoa ja en halunnu tappaa itteeni tarpeeks.

(Sairaalakoulua kdyvdé lapsi)

En aina. Usein luullaan, ettd liioittelen ja ettd jutut, jotka painaa on kaikilla, vaikka
sanon sen olevan ihan liikaa.

(Sairaalakoulua kdyvdé lapsi)

Yhden sairaalaopetuksessa olevan lapsen ndkemyksen mukaan lapsilla, joilla on neuropsykiatri-
sia (nepsy) erityispiirteitd, on vaikea tilanne terveyspalveluissa. Han kertoi, etti lapset eivit saa
ajoissa apua ja heidat saatetaan ndahda huonokdaytoksisind, mika johtaa kodin ulkopuolelle sijoitta-
misiin. Kun avun saamiseen menee liian kauan, lapsen sanoin *ehtii tapahtua vaikka mitd”. Hinen
mukaansa olisi tarkeda, ettd lapset, joilla on nepsy-piirteitd, saisivat avun heti sitd tarvitessaan.
Lisaksi ratkaisu olisi lapsen mielesta se, ettd aikuisten ja erityisesti lasten parissa tyoskentelevien

ammattilaisten tietoa ja ymmarrysta nepsy-asioista lisattdisiin.

Mdd oon tavannu paljon ammattilaisaikuisia, jotka tietéié sanan autismi tai adhd tai
acd, mutta ne ei oikeesti tiedd, mitd se on. (--) Sit tulee védrinymmdrryksid, ei hyvdksytd
lasta ja ei edes auteta saamaan apua, koska ei usko niihin asioihin.

(Sairaalakoulua kdyvdé lapsi)
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Lapset toivoivat terveyspalveluissa toimivilta aikuisilta ammatillisen osaamisen lisdksi taitoa kuun-
nella lasta ja kohdata hdnet ymmartavaisesti ja rauhallisesti. Lasten mielesta aikuisten pitaisi ottaa
lasten mielipiteet ja huolet tosissaan ja yrittaa auttaa heitd. Aikuiset eivat saisi suuttua lapsille, vaan
heidéan tulisi olla kérsivallisia ja ajatella asioita lasten ja heiddn tunteidensa ndkdkulmasta. Lisaksi
olisi tirkeda tunnistaa lapsen rajat ja kyvyt ja pitda kiinni annetuista lupauksista. Tarvittaessa aikui-
sen pitda olla valmis joustamaan sellaisissa tilanteissa, joissa lapsi on ahdistunut. Ylipadtaan aikuis-
ten tulisi puhua suoraan lapselle, ei esimerkiksi hdnen vanhemmilleen, kuten lasten kokemusten

mukaan toisinaan tapahtuu.

Pitdid olla kiltti lapsille ja puhua heille ndtisti, jos he ovat tehneet jotain vddirin.

(Sairaalakoulua kéyvd lapsi)

Aikuisten pitdisi kuunnella enemmdn lapsia.

(Alakoululainen)

Myds ymparistd ja toimintakulttuuri ovat lapsille tdrkeitd asioita terveyspalvelujen asiakkaina.
Esimerkiksi esiopetuksessa olevat lapset kertoivat lastensairaalan olevan kiva paikka, koska sielld
on akvaario ja leikkipaikkoja. Lisdksi siella voi lasten mukaan tehdi mukavia asioita, kuten koruja
tai saada tarran tai lelun. Erdalle lapselle tdrkeda oli se, ettei sairaalassa pakoteta sydoméian ruokaa,

vaan siella on sallittua syoda pelkastadn jaateloa.

Yhteiskunnalliset ilmiot

Lapset tunnistivat useita ilmioitd, jotka edistdvat tai uhkaavat lasten terveyttd yhteiskunnassa.
Tallaisina lasten oman arjen ulkopuolelle ulottuvina, lasten terveyttd uhkaavina ilmiéind mainittiin
sodat, ilmastonmuutos, paihteet ja niiden helppo saatavuus seki hoitajapula. Lisdksi lapset toivat
esille useita terveyttd uhkaavia sosiaalisia ongelmia, kuten perhevdkivallan, yksinhuoltajuuden,
huonon vanhemmuuden tai kaveruuden, nettiriippuvuuden seké yksindisyyden. Erds alakoululais-
ten ryhmé mainitsi my6s puhelimen uhkana lasten mielenterveydelle. Niitd yhteiskunnallisia ilmi-

0ité lapset tunnistivat ja toivat esille, mutta eivit yhteisessi keskustelussa pohtineet enempéaa.

Suomessa lapsia uhkaa alaikdisille pdihteiden myymisen yleisyys.

(Alakoululainen)

Perhevdkivalta, kiusaaminen, yksinhuoltajuus, perheongelmat

(Yldkoululainen)
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Terveytta edistdvand asiana lapset ndkivat oman toiminnan mahdollisuudet. Lapset kertoivat, etta
he voivat elda terveellisesti ja valttaa paihteita. Myos kavereiden merkitys on suuri, ja lapset toivoi-
vatkin, ettd kaverit “ei pakota pdihteisiin mukaan ja ei pakota tekemddn mitddn tyhmdad”. Lasten
mielestd tarkead olisi saada elda hyvaksyvassa ymparistossa, jossa ketdan ei kiusata. Vanhemmilta
lapset toivoivat ennen kaikkea huolenpitoa ja hyvaksyntad. Paattajia lapset kehottivat tekemédan
sellaisia valintoja, jotka ovat hyvid lapsille, ja kuuntelemaan lapsia. Lasten mielestd paattajien olisi

tarkead parantaa terveydenhuollon palveluja ja tehda ymparistosta turvallinen lapsille.

Pdadttdjat vois kuunnella ja toteuttaa lasten toiveita.

(Yldkoululainen)

Pddttdjdt silleen, ettd ne kdyttdd rahaa vihemmdn kaikkiin muihin juttuihin ja lasten
terveyteen kéyttdd enemmdn.

(Alakoululainen)

Johtopaatokset

Lasten nidkemykset terveyttd edistavistd ja uhkaavista asioista osoittavat, ettd terveys merkitsee
lapsille kokonaisvaltaista hyvinvointia. Lapset tarkastelivat terveytta fyysisesti, psyykkisesti tai sosi-
aalisesti edistavia ja uhkaavia asioita niin oman arkensa kuin koko yhteiskunnan nadkokulmasta.
Téassa artikkelissa tarkastelun kohteena oli lasten ndkemysten sisaltd, eivat lasten taustatekijat tai
niiden vaikutus lasten nakemyksiin. On kuitenkin selvad, etta lasten ndkemyksiin vaikuttivat heidan
oma taustansa ja kokemusmaailmansa. Esimerkiksi sairaalakoulua kayvat lapset ovat kdyttaneet
moniin ikaisiinsd ndhden enemman terveyspalveluja, milla saattoi olla vaikutusta heidan ndkemyk-
siinsa palvelujen saatavuudesta ja laadusta. Kokonaisuutena lasten ndkemykset terveytta edista-
vista ja uhkaavista asioista viestivit siitd, ettd lasten terveys on kaikkien lasten kanssa eldvien ja
tyoskentelevien sekd heita koskevista asioista paattavien asia. Vaikka lapset ajattelevat olevansa itse
vastuussa terveellisiin elaméantapoihin liittyvista valinnoista, katsovat he aikuisten velvollisuudeksi

huolehtiasiitd, ettd lasten arki on terveellista ja ettd he saavat tarvitsemansa avun terveyspalveluista.

Arki ja perustarpeista huolehtiminen ilmeni lasten ndkemyksissid terveyden edistdmisen perus-
tana. Terveelliset eldiméntavat, mieluisa tekeminen sekd hyvat sosiaaliset suhteet ndhtiin tervey-
den kannalta tarkeiksi asioiksi; samoin ajattelivat unkarilais- ja ruotsalaislapset (Eriksson &
Dahlblom, 2020; Piko & Bak, 2006). Havaintoa arkisten asioiden painottumisesta terveyden edista-
misen perustana voidaan pitdd myonteisend, silld niihin jokainen, lapsi itsekin, voi valinnoillaan
vaikuttaa. Toisaalta my0s lapsista rilppumattomat taustatekijét vaikuttavat siihen, kuinka terveelli-
seksi heiddn arkensa muotoutuu. Esimerkiksi perheen toimeentulon tiedetdin aiempien tutkimus-

ten perusteella vaikuttavan lasten ruokatottumuksiin ja harrastamisen mahdollisuuksiin (World
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Health Organization, 2020). Lasten ymparilla olevat ihmiset mééarittelevat osaltaan perheen ja kave-
riyhteison keskustelukulttuuria. Tassd artikkelissa kasitelty aineisto osoitti, ettd ldhtokohtaisesti
terveytta edistdvat sosiaaliset suhteet kavereiden kanssa voivat kdantya terveytta uhkaaviksi, jos
omista asioista tai ongelmista puhuminen ei sovellu siihen sosiaaliseen rooliin, jossa nuori yhteisos-
saan elad. Tarkeaa olisikin, etta jokaisella lapsella olisi luotettava ihminen, jolle omista asioistaan ja

ongelmistaan voi puhua.

Koulunkéaynti nayttaytyi lapsille paédosin terveyttd uhkaavana asiana. Koulun ajateltiin asettavan
liikaa vaatimuksia ja aiheuttavan siten lapsille stressid. Kouluterveyskyselyn viimeaikaisten tulos-
ten valossa havainto ei ole yllattava, silla koulunkdynnin aiheuttaman stressin ja uupumuksen koke-
minen on lisddntynyt selvésti viime vuosina. Neljannen ja viidennen luokan oppilaista 37 prosenttia
koki koulustressia vuonna 2019. Vield vakavammasta koulu-uupumuksesta karsi vuonna 2021 joka
viides kahdeksannen ja yhdeksdnnen luokan oppilas. Koulu-uupumusta koki tytdistd 27 prosent-
tia, kun vastaava luku vuonna 2017 oli 17 prosenttia. (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi,
2023.) Asiaa olisi syyta pysdhtya pohtimaan yhdesséa lasten kanssa. Mika koulussa stressaa ja uuvut-
taa lapsia? Ovatko koulun vaatimukset lapsia kohtaan kasvaneet vai onko lasten sietokyky koulun
vaatimuksia kohtaan muuttunut? Milla tavalla muuttunut yhteiskunta vaikuttaa lasten kokemuk-
siin koulustressistd ja -uupumuksesta? Valitettavasti koulu ei ymparistondkian aina edisti lasten
mielestd heidin terveyttdan, silld kouluissa liikkuu péihteitd eikd kiusaamiseen puututa riittdvan
tehokkaasti.

Terveyspalvelut ovat lapsille seki terveytta edistiva ettd uhkaava asia. Hyvin toimiessaan tervey-
denhuollon ajatellaan edistdavin lasten terveyttd, mutta silloin, kun apua ei saa tai sen saaminen
pitkittyy, on lasten terveys vaarassa. Vaikka tapaamisissa moni lapsi kertoi saaneensa apua sita
tarvitessaan, osalle ja varsinkin mielenterveyden ongelmista karsiville lapsille palvelujen saata-
vuus nayttaytyi heikkona (ks. Karvonen ym., 2019). Jotkut lapset kertoivat ajautuneensa itsemurhan
partaalle ja kokivat, ettei heitd ole otettu vakavasti, vaikka he olisivat tarvinneet valitontd apua.
Lasten viesti paattajille olikin selkea: apua on saatava silloin, kun sitd kokee tarvitsevansa. Lapsille
olennaista oli palvelujen saatavuus, mutta myds niiden laatu. Lapsille palvelut ovat ennen kaik-
kea ihmisid, joilta lapset toivoivat ja odottivat saavansa ymmartiavad, kunnioittavaa ja kirsivallista

kohtelua, samoin kuin englantilaislapset (Robinson, 2010; National Children’s Bureau, 2021).

Lapset tunnistivat useita kielteisid yhteiskunnan ilmioité, jotka vaikuttavat laajasti lasten tervey-
teen. Esimerkiksi ilmastonmuutos, paihteet, yksinaisyys ja perhevdkivalta ndhtiin terveytti uhkaa-
vina asioina. MyoOnteista on, ettd lapset ndkiviat mahdollisuuksia vaikuttaa yhteiskunnan ilmigihin
omalla toiminnallaan. Esimerkiksi paihteiden kdytto nadhtiin omana valintana. Vaikka lapset ajatte-
livat terveyden edistamisen ldhtevan jokaisen omasta toiminnasta, lapset asettivat vastuuta myos
heiddn ympaérillaan oleville ja heiddn asioistaan paattaville aikuisille. Toiveet eivat olleet erityisia
tai mahdottomia toteuttaa: lasten mielestd hyvéaksyvé, huolta pitdva ja turvallinen ympaéristo edis-

tda heidan terveyttaan.
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Hiljaiset aanet esiin: Koronapandemian
heijastuminen lasten psyykkiseen hyvinvointiin,
sosiaalisiin suhteisiin ja oppimiseen

Eija Pakarinen, Katja Upadyaya, Noona Kiuru, Katariina Salmela-Aro &
Marja-Kristiina Lerkkanen

Johdanto

YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen (SopS 59 ja 60/1991, lapsen oikeuksien sopimus) 24 artik-
lan mukaan lapsella on oikeus elad mahdollisimman terveend. Covid-19-pandemian aikana monien
lasten ja nuorten psyykkinen hyvinvointi kuitenkin heikentyi (Kekkonen ym., 2022; Racine ym.,
2021; Repo ym., 2020). Lasten elamassa erilaiset koronaan liittyvét rajoitustoimet nakyivit voimak-
kaimmin koulunkdynnin ja opiskelun siirtymisend kotiin ja digitaalisiin oppimisymparistdihin.

Samalla lasten oikeudet yhdenvertaiseen oppimiseen ja oppimisen tukeen joutuivat etdopetuksessa
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koetukselle (Lavonen & Salmela-Aro, 2022). Lisdksi lasten sosiaalista elaméa, harrastuksia ja liikku-

misvapautta rajoitettiin monin tavoin (Kekkonen, 2021).

Koronapandemian aikana monet aikuisten luomat sadnnékset heikensiviat lasten edun toteutumista
(Pekkarinen & Mettinen, 2021), vaikka lapsen oikeuksien sopimuksen 3 artiklan mukaan lapsen etu
tulisi aina huomioida ensimmaisend lasta koskevissa paitoksissd. Lapsen oikeuksien sopimuksen
12 artiklan mukaan lapsella on oikeus ilmaista mielipiteensi kaikissa itseddn koskevissa asioissa, ja
mielipiteet on otettava huomioon lapsen idn ja kehitystason mukaisesti. Suomessa lapsia ja nuoria
koskevia koronarajoituksia asetettiin muiden ikdryhmien suojelemiseksi, ja lasten ndkemykset ja
kokemukset jaivit heitd koskevassa paditoksenteossa kuulematta (Panula ym., 2023; Salmela-Aro
ym., 2022). Kaytannossa lasten ja nuorten osallisuus ja kuulluksi tuleminen toteutuvat vaihtelevasti

(Hipp ym., 2018; valtioneuvosto, 2020), erityisesti poikkeusaikoina.

Téassa artikkelissa tarkastelemme koronapandemian heijastumista lasten psyykkiseen hyvinvoin-
tiin, sosiaalisiin suhteisiin ja oppimiseen. Artikkeli perustuu kahteen tutkimukseen, joista ensim-
madinen keskittyi hiljaisten dadnien esille tuomiseen eli sellaisten lasten ndkemyksiin ja kokemuk-
siin, jotka harvemmin nakyvit ja kuuluvat yhteiskunnallisessa paatoksenteossa. Ensimmaisessa
tutkimuksessa tuotetun kyselyaineiston pohjalta tarkastelemme, miten koronapandemia heijastui
9-18-vuotiaiden kokemaan hyvinvointiin, yksindisyyteen ja oppimiseen. Toisessa tutkimuksessa
tarkasteltiin lasten kokemuksia koronapandemian aikaisesta etdopetuksesta. Haastatteluaineiston
pohjalta selvitimme 10-11-vuotiaiden lasten kokemuksia etiopetusjaksosta. Lasten ja nuorten koke-
musten selvittdminen on tdrkedd heiddn osallisuutensa ja yhdenvertaisuutensa ja niiden kautta

heidéin terveytensa vahvistamiseksi.

Psykologiset perustarpeet lasten psyykkisen hyvinvoinnin ja
ihmissuhteiden perustana

Koronapandemian heijastumista lasten hyvinvointiin ja sosiaalisiin suhteisiin voidaan tarkas-
tella psykologisten perustarpeiden toteutumisen kautta. Itsemaaraamisteorian (Deci & Ryan, 2000)
mukaan yksilon psykologisia perustarpeita tukeva oppimisympaéristo herédttda kiinnostuksen uuden
oppimiseen, tukee hyvinvointia, osallisuutta ja oppimiseen kiinnittymista seka johtaa sitd kautta
parempiin oppimistuloksiin. Kolme psykologista perustarvetta eli tarve autonomiaan, patevyyden
ja pystyvyyden kokemuksiin sekd yhteenkuuluvuuteen jdivdt monien nuorten kohdalla toteutu-

matta koronapandemian aikana (Salmela-Aro ym., 2022).

Tarve autonomiaan viittaa siihen, ettad yksilo voi vaikuttaa omiin asioihinsa ja kokee olevansa oman
elamansa ohjaksissa (Deci & Ryan, 2000). Koronapandemian aikana ulkoapain asetetut sosiaali-

sen elamén ja koulunkaynnin rajoitukset kavensivat lasten ja nuorten mahdollisuuksia vaikuttaa
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omaan eldmaansa ja heikensivat osallisuuden kokemuksia (Leemann & Virrankari, 2022). Lapset
eivat voineet vapaasti paattdd harrastuksistaan, menemisistadn ja tekemisistaan, vaan valtiovalta
rajoitti sosiaalista kanssakdymista ja liikkumisvapautta. Lapset ja nuoret joutuivat jadmaéaan kotiin
opiskelemaan, ja moni nuoruuteen liittyva tarkea tapahtuma peruttiin. Aiemmissa tutkimuksissa
on havaittu, ettd moni lapsi ja nuori koki, etta ei pystynyt koronapandemian aikana elamaén taytta
elamaa, vaan kaksi vuotta nuoruudesta ikdan kuin valui hukkaan (Kekkonen ym., 2022; Panula ym.,
2023). Monet arjen hallintaa tukevat rutiinit heikkenivait, hallinnan tunne omasta elamasta vaheni

ja turvattomuuden tunne lisdantyi (Kekkonen ym., 2022).

Koronapandemia vidhensi myds monen lapsen ja nuoren mahdollisuuksia pystyvyyden ja patevyy-
den kokemuksiin (Salmela-Aro ym., 2022). Etdopetuksessa heilla ei valttimétta ollut mahdollisuuk-
sia saada oppimista tukevaa palautetta opiskelutovereilta ja opettajilta. Osalla nuorista oppimis-
tehtdvat kasautuivat, ja he kokivat riittdméattémyyttd, kun opinnot eivit edenneet toivotulla tavalla
(Salmela-Aro ym., 2021). Osalle lapsista ja nuorista myds etdopetuksen aiheuttamat itsenidisyyden ja
itseohjautuvuuden vaatimukset olivat liikaa, ja etdopiskelu lukuisine itsendisine tehtivineen kuor-
mitti heitd ldhiopetusta enemmaéan (Holappa & Pajamaiki, 2020; Pelastakaa Lapset, 2020). Joillakin
lapsilla oli haasteita myds digitaalisten oppimisvélineiden kanssa (Vuorio, 2021), eika etiopetuksen
aikana heiddn yksilollisiin tuen tarpeisiinsa vastaaminen aina onnistunut (Kankaanranta & Kantola,
2020; Sainio ym., 2021).

Nuoruuden keskeisend kehitystehtdvdnd on vanhemmista itsendistyminen ja merkityksellisten
ihmissuhteiden luominen. Nuoruuteen kuuluu olennaisesti kavereiden tapaaminen ja yhdesséolo.
Tastd syystd sosiaalista elamdad kaventavat rajoitukset iskivdtkin poikkeuksellisen kovasti juuri
nuoriin (Kekkonen ym., 2022). Monen lapsen ja nuoren kohdalla yhteenkuuluvuuden kokemuk-
set vdhenivat, kun koulut ja harrastuspaikat sulkeutuivat. Lisdksi ohjeistettiin pitimdin etadisyytta
muihin ihmisiin ja kdyttdmaan maskeja. Osallisuutta keskeisesti rakentava vuorovaikutus ja yhteys
toisiin ihmisiin vdheni ja kanssakdyminen rajautui verkon kautta tapahtuvaksi tai rajatun kaveripii-

rin tapaamisiksi (Kekkonen ym., 2022).

Lastenjanuorten psyykkinen oireilu lisdantyi koronapandemian aikana maailmanlaajuisesti (Racine
ym., 2021). Nuorten psykologisten perustarpeiden toteutuminen ei kaikilta osin ollut mahdollista,
mika heijastui koronapandemian aikana heikentyneeseen hyvinvointiin ja osallisuuteen (Salmela-
Aro ym., 2022). Lapset ja nuoret kokivat koronapandemian aikana aiempaa enemmadn yKksindisyytta
(Loades ym., 2020; Repo ym., 2020). Lisdantynyt yksinolo ja sosiaalinen eristdytyminen haastoivat
mielenterveytta ja hyvinvointia (Panula ym., 2023; Salmela-Aro ym., 2021). Lapset olivat huolissaan
paitsi omasta terveydestadn myos laheistensa terveydestd, mika aiheutti heille stressié, ahdistunei-
suutta ja turvattomuutta. Koronapandemia kérjisti jo ennen koronaa alkanutta lasten mielenter-
veysongelmien huolestuttavaa kehityskulkua. Samaan aikaan kun lasten mielenterveysongelmat
ja tuen tarve lisddntyivat, tasavertainen padsy mielenterveyspalveluihin vaarantui, koska palvelut

olivat katkolla tai niitd supistettiin korona-aikana (Hakulinen ym., 2022).
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Tutkimuskysymykset

Jotta kyetdan paremmin vastaamaan lasten yksilollisiin tarpeisiin sekd vahvistamaan osallisuutta ja
yhdenvertaisuutta, on tirkeaa kuulla lasten kokemuksia ja ndakemyksid. Tassa artikkelissa tarkaste-
lemme lasten koronapandemiaan liittyvid kokemuksia psyykkisen hyvinvoinnin, sosiaalisten suhtei-
den ja oppimisen ndkokulmasta. Huomio on niin sanotuissa hiljaisissa danissé eli niiden lasten koke-

muksissa, joiden dani ei yleensa tule kuulluksi ja huomioiduksi yhteiskunnallisessa paatoksenteossa.

Tarkastelemme ensinndkin (Tutkimus 1), millaisia alaryhmia lasten koronapandemiaan liitty-
vien kokemusten (hyvinvointi, yksindisyys, oppiminen) perusteella on mahdollista muodostaa.
Alaryhmaétarkastelu mahdollistaa lasten koronapandemiaan liittyvien kokemusten aiempaa yksi-

tyiskohtaisemman tarkastelun.

Toiseksi (Tutkimus 2) selvitimme haastattelujen avulla, millaisia kokemuksia nuoremmilla lapsilla
oli kevdidn 2020 etaopetusjaksosta. Haastatteluaineiston avulla on mahdollista selvittda tarkemmin
alakouluikaisten lasten etiopetuskokemuksia seki sitd, miten lasten psykososiaalinen hyvinvointi

heijastui ndihin kokemuksiin.

Aineistonkeruu

Tutkimus 1: Hiljaiset aanet -kysely

Suomen Akatemian yhteydessi toimivan strategisen tutkimuksen neuvoston (STN) rahoittaman
Resilientti koulu ja koulujarjestelméd (EQuRESCUE) -hankkeen yhteni tavoitteena on kuulla erityi-
sesti niin sanottuja hiljaisia 4anid, jotka usein jaavit yhteiskunnallisessa paatoksenteossa nake-
mattd ja kuulematta. Osana hanketta toteutimme yhteistyojdrjestdjen' kanssa kevaalla 2022 yli
10-vuotiaille suunnatun sdhkéisen kyselyn, jota levitettiin séhkopostin ja sosiaalisen median kautta.
Suomenkielinen kyselylinkki oli auki 16.2.-23.6.2022. Kddnnostoitten takia ruotsinkielisen, englan-
ninkielisen sekéd suomalaisen viittomakielen kddnnoksen sisdltineet kyselylinkit olivat auki 11.3.—
23.6.2022 (ks. myd6s Panula ym., 2023).

Kyselyyn vastasi 534 idltddn 9-28-vuotiasta lasta ja nuorta. Tassa artikkelissa tarkastelemme alle
18-vuotiaiden lasten vastauksia kyselyyn. Kyselyyn vastasi 277 lasta, joista 69 prosenttia oli tyttdja,
14 prosenttia poikia, viisi prosenttia ilmoitti sukupuolekseen "muu” ja 12 prosenttia ei halunnut

maadritelld sukupuoltaan tai vastata kysymykseen. Yhteensa 11 lasta ei vastannut kysymykseen, joka

1  Autismiliitto, HelsinkiMissio, Kuurojen Liitto, Lastensuojelun Keskusliitto, Mannerheimin Lastensuojeluliitto,
MIELI Suomen Mielenterveys ry, Suomen Punainen Risti, Suomen Vanhempainliitto ja Varsinais-Suomen
Lastensuojelujarjestot

57


https://edurescue.fi/fi

kasitteli koronapandemian vaikutusta oppimiseen, joten heidan vastauksensa jdtettiin alaryhmaétar-

kastelusta pois.

Hyvinvointi. Kokemuksia koronapandemian vaikutuksista hyvinvointiin tarkasteltiin kysymyk-
selld "Miten koronapandemia on vaikuttanut hyvinvointiisi?”, johon lapset valitsivat vastauksensa
viidestd vaihtoehdosta (heikentdnyt huomattavasti hyvinvointiani; heikentdnyt jossain méirin
hyvinvointiani; hyvinvointini on pysynyt ennallaan; lisinnyt jossain méaarin hyvinvointiani; liséan-

nyt huomattavasti hyvinvointiani).

Yksindisyys. Kokemuksia koronapandemian vaikutuksista yksindisyyteen kartoitettiin kysymyk-
selld “Miten koronapandemia on vaikuttanut yksindisyyden kokemuksiisi? Yksindisyyteni on koro-
napandemian aikana...” (vastausvaihtoehdot: lisddntynyt huomattavasti; lisddntynyt jossain méarin;

pysynyt ennallaan; vihentynyt jossain mééarin; vihentynyt huomattavasti).

Oppiminen. Kokemuksia koronapandemian vaikutuksista oppimiseen selvitettiin kysymyksella
”Miten koronapandemia on vaikuttanut oppimiseesi? Oppiminen on tuntunut...” (vastausvaihto-
ehdot: huomattavasti vaikeammalta; jossain méiarin vaikeammalta; ei vaikeammalta eikd helpom-

malta; jossain maarin helpommalta; huomattavasti helpommalta).

Koronapandemiaa koskevat avokysymykset. Lisdksi vastaajia pyydettiin kuvailemaan omin sanoin

hyvinvointiin, sosiaalisiin suhteisiin ja oppimiseen liittyvid kokemuksiaan seuraavilla kysymyksilla:

» »Millaisia hyotyja ja haasteita koronapandemiasta on ollut hyvinvoinnillesi? Voit kertoa

esimerkiksi muutoksista jaksamisessasi tai mielialassasi.”

* ”Jos haluat kertoa lisdd yksindisyyden kokemuksistasi tai siihen liittyvista asioista, voit
kirjoittaa niista tahan.”
* ”Kerro halutessasi lisda siitd, miten koronapandemia on vaikuttanut ihmissuhteisiisi. Voit

kertoa esimerkiksi korona-ajan vaikutuksista kaveri- ja ystavyyssuhteisiisi, sekd perhesuh-

teisiin ja seurustelusuhteisiin.”

» ”Millaisia hyotyja ja haasteita koronapandemiasta on ollut oppimisellesi? Voit kertoa esimer-
kiksi koronarajoitusten vaikutuksesta oppimiseesi ja koulunkayntiisi, tai kokemuksistasi

etdopiskelusta.”

Tutkimus 2: Lasten etaopetuskokemukset ja psykososiaalinen hyvinvointi

Stressi ja vuorovaikutus luokassa -tutkimushankkeessa (TESSI; Lerkkanen & Pakarinen, 2021) haas-
tateltiin syksylld 2020 ja alkuvuodesta 2021 ialtdan 10-11-vuotiaita lapsia (n = 117) kevdan 2020
etiopetuskokemuksiin liittyen. Haastateltavat olivat aiemmin osallistuneet TESSI-tutkimukseen,

jolloin oli tiedusteltu heiddn halukkuuttaan osallistua koronapandemiaa koskeviin haastatteluihin.
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Huoltajat antoivat kirjallisen suostumuksen lastensa haastatteluun osallistumiseen.

Teemahaastattelut toteutettiin koronapandemian vuoksi etayhteydella koulutettujen tutkimusavus-
tajien toimesta. Lapsia pyydettiin ensin kuvailemaan, miten heidan luokallaan etdopetus oli jarjes-
tetty kevialla 2020 ja miten he kokivat tuolloin saaneensa apua opiskeluun. Lisdksi heitd pyydettiin
kuvailemaan etdopetuksen hyvid ja huonoja puolia seki ajatuksiaan tilanteesta, mikali siirryttdisiin

mahdollisesti uudestaan etdopetukseen.

Seuraavaksi haastateltavien joukosta valittiin ne, joilla luokanopettajan arvion perusteella oli muita
enemmadn prososiaalista kdyttaytymista ja/tai ulospdin tai sisddnpain suuntautuvaa ongelmakayt-
taytymista. Naiden oppilaiden (n = 46) kokemuksia etdopetuksesta tarkasteltiin tarkemmin psykoso-

siaalisen hyvinvoinnin mukaan jaetuissa ryhmissa (ks. myos P6ysa ym., 2023).

Luokanopettaja arvioi oppilaiden psykososiaalista hyvinvointia Vahvuudet ja vaikeudet -mittarilla
(Goodman 1997; Koskelainen ym., 2000), joka koostuu 25 vaittamasta (vastausvaihtoehdot 1-3, jossa
1 = ei pade; 3 = patee varmasti). Vaittdmat jaetaan kolmeen osa-alueeseen, joista kullekin lasketaan

keskiarvo:

* prososiaalinen kiyttaytyminen (viisi vaittimaa, esim. "Tarjoutuu auttamaan, jos joku louk-

kaa itsensd, on pahoilla mielin tai huonovointinen”)

* ulospédin suuntautuva ongelmakiyttaytyminen (viisi vaittimaa yliaktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden oireista, esim. ”Levoton, yliaktiivinen, ei pysty olemaan kauan hiljaa paikoillaan”,
seka viisi vaittamaa kiytosoireista, esim. "Héanelld on usein kiukunpuuskia, tai hin kiivastuu

helposti”)

* sisddnpdin suuntautuva ongelmakiyttiytyminen (viisi vaittdmaa mittaa tunneoireita,
esim. ”Karsii monista peloista, usein peloissaan”, seki viisi vaittimaa kaverisuhteiden ongel-

mista esim. *Tulee paremmin toimeen aikuisten kuin toisten lasten kanssa”).

Tulokset

Koronapandemian heijastuminen lasten hyvinvointiin, yksinaisyyteen ja
oppimiseen

Kuvioissa 1-3 esitetddn lasten vastausten jakaumat korona-ajan hyvinvointia, yksinaisyytta ja oppi-
mista koskeviin kolmeen kysymykseen: 1) "Miten koronapandemia on vaikuttanut hyvinvointiisi?”;
2) ”Miten koronapandemia on vaikuttanut yksindisyyden kokemuksiisi?”; 3) "Miten koronapande-

mia on vaikuttanut oppimiseesi?”.
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Lisdnnyt huomattavasti hyvinvointiani
Lisdnnyt jossain méarin hyvinvointiani
Hyvinvointi on pysynyt ennallaan

Heikentdnyt jossain maarin hyvinvointiani 56%

Heikentdnyt huomattavasti hyvinvointiani
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KUVIO 3. Lasten (n = 277) kokema hyvinvointi koronapandemian aikana. Vastausjakauma kysymykseen
”Miten koronapandemia on vaikuttanut hyvinvointiisi?”.

Yksindisyyteni on koronapandemian aikana...
vahentynyt huomattavasti
vahentynyt jossain méaarin

pysynyt ennallaan

47%

lisddntynyt jossain maarin

lisdantynyt huomattavasti

0 10 20 30 40 50 60 %

KUVIO 4. Lasten (n = 277) kokema yksindisyys koronapandemian aikana. Vastausjakauma kysymykseen
”Miten koronapandemia on vaikuttanut yksindisyyden kokemuksiisi?”.

Oppiminen on tuntunut...

huomattavasti helpommalta

jossain maarin helpommalta

ei vaikeammalta eikd helpommalta 37%
jossain mairin vaikeammalta 39%
huomattavasti vaikeammalta . . .
0 10 20 30 40 50 60 %

KUVIO 5. Lasten (n = 266) kokema oppiminen koronapandemian aikana. Vastausjakauma kysymykseen
”Miten koronapandemia on vaikuttanut oppimiseesi?”.

Kolme neljéstd kertoi hyvinvointinsa heikentyneen korona-aikana. Lisdksi yli puolella vastaajista
oppiminen vaikeutui ja yksindisyyden kokemukset lisdantyivat. Samansuuntainen tulos havaittiin
myo0s kyselyn 18-28-vuotiaiden vastauksissa (Panula ym., 2023). Harvempi kuin joka kymmenes
lapsi koki, ettd heiddn hyvinvointinsa parani, yksindisyys vihentyi ja oppiminen oli helpompaa

koronapandemian aikana.
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Seuraavaksi tuloksia tarkasteltiin alaryhmittain?, jotta saatiin paremmin esille lasten koronapande-
miaan liittyvien kokemusten moninaisuus. Alaryhmét muodostettiin kyselyn koko aineiston (9-28 v.)
vastausten perusteella. Alaryhmétarkastelusta jatettiin pois ne vastaajat, jotka eivit olleet vastan-
neet oppimista koskevaan kysymykseen. Aineistossa (n = 266 lasta) tunnistettiin kuusi alaryhmaa,

jotka esitetdan kuviossa 4:

1. ”Hyvinvointi lisdantynyt, oppiminen helpottunut” (4 %, n = 11)

2. ”Eijuuri muutosta hyvinvoinnissa, yksindisyydessa tai oppimisessa” (34 %, n = 89)
3. ”Hyvinvointi heikentynyt, yksinaisyys lisdantynyt, oppiminen vaikeutunut” (40 %, n = 105)
4. ”Hyvinvointi heikentynyt, oppiminen vaikeutunut” (12 %, n = 33)
5. ”Hyvinvointi heikentynyt, yksinaisyys lisdantynyt” (6 %, n = 16)
6. ”Yksindisyys vdhentynyt” (4 %, n = 12).
Alaryhmd1  Alaryhm&2  Alaryhmd&3  Alaryhmd4  Alaryhmd5  Alaryhmé 6
Hyvinvointi Ei juuri Hyvinvointi  Hyvinvointi ~ Hyvinvointi  Yksindisyys
lisdantynyt, muutoksia  heikentynyt, heikentynyt, heikentynyt, védhentynyt
oppiminen yksindisyys oppiminen yksinéisyys
helpottunut lisdédntynyt, vaikeutunut  lisdéntynyt
oppiminen
vaikeutunut
Hyvinvointi 2,0
lisdantynyt,
yksindisyys 1,5
vihentynyt,
oppiminen 1.0
helpottunut
0,5 I
Sailynyt ennallaan 0,0 ] _._'
Hyvinvointi 0,5
heikentynyt,
e -1,0
yksindisyys
lisdantynyt, 15
oppiminen

vaikeutunut 0
' M Hyvinvointi [ Yksinisyys [l Oppiminen

KUVIO 6. Lasten (n = 266) alaryhmét hyvinvoinnin, yksindisyyden ja oppimisen suhteen.
Arvo 0 = koettu oppiminen, hyvinvointi ja yksinédisyys ovat sdilyneet ennallaan. Nollan ylapuolella
koettu hyvinvointi lisddntynyt, yksindisyys vahentynyt ja oppiminen helpottunut suhteessa koko
aineistoon. Nollan alapuolella koettu hyvinvointi heikentynyt, yksinaisyys lisddntynyt ja oppiminen
vaikeutunut suhteessa koko aineistoon.

2 Vastaajat jaettiin alaryhmiin K-means-klusterianalyysin avulla (ks. myos Panula ym., 2023). Alaryhmét muodostettiin
edelld kuvattujen kolmen kysymyksen avulla.
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58 prosentilla kielteiset kokemukset kasautuivat, silld he kokivat lisdantyneitd pulmia kahdella tai
kolmella tutkitusta osa-alueesta. Lapsista 34 prosenttia koki, ettei heiddn hyvinvoinnissaan, yksinai-
syydessaan tai oppimisessaan tapahtunut koronapandemian aikana juuri muutoksia, ja kahdeksan

prosenttia lapsista raportoi myonteisia muutoksia koronapandemian aikana.

Ne, joiden yksindisyys oli koronapandemian aikana vdhentynyt samalla kun hyvinvoinnin ja oppi-
misen kokemukset sdilyiviat suunnilleen ennallaan, olivat yhti poikkeusta lukuun ottamatta koko
aineistossa alle 18-vuotiaita. Tulos voi heijastella sitd, ettd timéan ikaiset lapset asuvat paaosin viela
kotona, ja koronapandemia mahdollisti tiiviimmén kanssakdymisen oman perheen tai ldheisten

kanssa.

Kyselyn avovastauksissa lapset toivat esille, ettd he eivat tulleet kuulluiksi koronapandemian aikana
(ks. Panula ym., 2023). Lapset kokivat, ettd mikédin taho ei ottanut vastuuta heiddn hyvinvoinnistaan
ja yhteisollisyyden tukemisesta korona-aikana, vaan he jdivat yksin, kuten alla olevasta vastauk-

sesta kay ilmi:

Minusta nuoret jotka aloittivat yksin uudessa oppilaitoksessa korona-aikana olivat
erityisen huonossa asemassa oppimisen ja kavereiden ldytimisen kannalta. Ja asialle
ei ainakaan omien kokemuksieni perusteella ole tehty juuri mitéiéin. Se on varmasti
johtanut monen kohdalla opintojen hidastumiseen, sosiaaliseen syrjdytymiseen ja
erilaisiin mt-ongelmiin [mielenterveysongelmiin], joka on sddli. Lukio/amk aikana
kaverisuhteet ja oman paikan maailmassa etsiminen on erityisen tdrkedssd roolissa
ldhes kaikkien nuorten eldmdssd. Apua ndihin ongelmiin ei myéskddn tunnuta
tarjoavan, ainakaan ennen kuin nuoren tilanne on ajautunut oikeasti pahaksi, tai hdn
osaa itse selkedisti pyytdd sitd. Ja sitd ei minusta ole realistista tai edes kohtuullista
vaatia kaikilta nuorilta.

(17-vuotias vastaaja)

Lapset nostivat my0s esiin huolensa lisddntyneista mielenterveys- ja hyvinvointipulmista seka

vaikeuksista saada apua, kuten alla kuvataan:

Perhetilanteeni ei ollut kovin hyvd etéopiskelun aikana, eikd omani kaltaisia tilanteita
otettu milléén taholla huomioon etdjaksojen aikana. Omalla kohdallani témd tarkoitti
lisGdntyneitd riitoja, ja vanhempieni lisdédntynytté alkoholinkéyttod stressin takia jolloin
tilanteet monesti IGhtivdt késistd. Tilanteeseen ei puututtu, vaikka yritin hankkia apua.

(16-vuotias vastaaja)
Mielenterveyspulmiin toivottiin jatkossa saatavan apua ldhelld, matalan kynnyksen palveluissa (ks.
Panula ym., 2023). Lapset, joiden kokema hyvinvointi ei ollut koronapandemian aikana heikentynyt,

toivat esille muilta ihmisiltd saamansa tuen seka koronapandemian tuomat mahdollisuudet panos-

taa hyvinvointiin ja sdddelld omaa oppimista ja ajankayttoa:
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Kavereilta olen saanut vertaistukea ja he ovat auttaneet jaksamaan.

(17-vuotias vastaaja)

Etdkoulu nostatti hyvinvointiani niin hemmetisti. Pystyin kéyttdmdiéin aikaa olemiseen ja
parantumiseen mielenterveyden haasteista ja samaan aikaan kédydd tunneilla.

(14-vuotias vastaaja)

Hyvinvointia suojaavana tekijana resilienssin lisdksi korostuivat sosiaaliset voimavarat eli ihmis-

suhteet ja muilta ihmisilta saatu tuki (ks. Panula ym., 2023).

Lasten kokemukset etaopetuksesta

Selvitimme 10-11-vuotiaiden etdopetuskokemuksia haastattelemalla heiti etdopetusjakson aikana
kevaalla 2020 heidéin ollessaan kolmannella luokalla. Lapset toivat esille sekda myonteisia ettd kieltei-
sid kokemuksia etdopetusjaksosta. Suurin osa haastatelluista (88 %) kertoi vastanneensa itse koulu-
pdivan rytmittdmisestd huoltajansa avustamana. Opettaja piti etdopetusjakson aikana yhteytta
oppilaisiin videotapaamisilla, henkilokohtaisilla viesteilld tai oppimispdivékirjoin, kuten eras lapsi

kuvaa:

Siis, mite md teen, no meil oli, meillé oli sellanen oppimispdivdikirja eli sinne sun piti
kaikkea laittaa niiku miltd susta tuntu, pelkdsitké jotai ja nii edespdin. Mutta siis sen
mein piti laittaa pedanettiin ja sit ne ku jokaisella oli oma kéyttdjd sielld, niin sit meidén
opettaja pysty niiku lukee sen, joo.

Myonteista oli, ettd suurin osa haastatelluista (75 %) koki opettajan tienneen etdopetuksen aikana,
mita heille kuului, vaikka opettajan kanssa ei ollutkaan paivittaisia kohtaamisia. Lahes kaikki haas-
tatellut (96 %) kokivat saaneensa riittavasti apua etdopetusjakson aikana; eniten kuitenkin omilta

vanhemmilta, kavereilta ja sisaruksilta, kuten eras lapsi kertoo:

No siis mun iskéhdn..., niin se teki tddlld kellarissa, tota niin, noita omia téitd, niin md
kdvin siltd pyytéd apua. Mut jos meil oli vaikka matikan Meetti, ni sit md menin sinne
Meettiin ja sieltd kysyin.

Opettajalta olisi kaivattu enemmaén tukea ja apua etdopetuksen aikana. Avun pyytdminen opetta-
jalta koettiin vaikeaksi, koska opettaja ei valttdmatta ollut aina saatavilla, ja apua piti pyytaa verk-

koyhteyksien valityksella.

Yli puolet (64 %) lapsista kaipasi etdopetusjakson aikana ldhiopetukseen ja toivoi, ettid uutta etdope-
tusjaksoa ei enaa tulisi. Vain joka kymmenes (12 %) toivoi etiopetuksen jatkuvan. Haastatellut kaipa-

sivat kavereitaan ja lahiopetuksen tuomaa rytmié, kuten eras lapsi kuvaa:
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Siis, se on kummallista, mut md, md tartten mun luokan hélindn mun ympidirille, et mdé
saan keskittyy, ja se oli, no sen takia, se on niin kummallista, mut kuitenkin se on mulle
aika térkeetd, et mé saan, et md saan mun luokan ympdirille, joka meluaa, joka kuiskii.
Se on vaan, se on vaan sitd, et md tartten mun luokan ja sit mun kaverit.

Neljdsosa lapsista koki, ettd etdopetuksessa tehtavia oli enemman kuin lahiopetuksessa.

Lasten etdopetuskokemuksia tarkasteltiin myos sen mukaan, miten luokanopettajat olivat arvioi-
neet lasten prososiaalisuuden ja ulospdin tai sisddnpdin suuntautuvan ongelmakayttaytymisen.
Kiinnostavaa oli, ettd etiopetusta jatkossa toivoneet olivat lapsia, joilla oli tunnistettu muita enem-
man psykososiaalisen hyvinvoinnin haasteita eli ulospéin tai sisddnpéin suuntautuvaa ongelma-
kayttaytymistd (ks. Poysa ym., 2023). Kaikissa ryhmissa nostettiin esille sekd myonteisia ettd kiel-

teisid kokemuksia. Paddosa lapsista suhtautui mahdolliseen tulevaan etdopetusjaksoon neutraalisti.

Johtopaatokset

Téssé artikkelissa tavoitteena oli tarkastella lasten psyykkiseen hyvinvointiin, sosiaalisiin suhteisiin
ja oppimiseen liittyvia kokemuksia koronapandemian aikana. Tarkastelimme ensinnakin (Tutkimus
1), miten lapset kokivat koronapandemian heijastuneen hyvinvointiinsa, yksindisyyteensa ja oppi-
miseensa. Kyselylla pyrittiin tavoittamaan yhteistydjarjestdjen kautta niin sanottuja hiljaisia dania

eli lapsia ja nuoria, joiden kokemukset koronapandemiasta eivat muuten tulleet kuulluiksi.

Tulokset osoittivat, etta lasten hyvinvointi heikkeni, yksindisyys lisddntyi ja oppiminen oli vaikeam-
paa koronapandemian aikana. Samansuuntaisia tuloksia on havaittu aiemminkin (Repo ym., 2020),
joskin tdssd aineistossa hyvinvoinnin heikkenemistd ja yksindisyyden lisddntymistd raportoitiin
hieman enemmaén kuin aiemmissa selvityksissa todennakoisesti liittyen kohderyhmén valikoitu-
miseen. Samanlainen hyvinvoinnin heikkenemisen kehityskulku on kuitenkin havaittu mydés niilla

nuorilla, jotka voivat hyvin ja menestyivit koulussa ennen pandemiaa (Salmela-Aro ym., 2021).

Tunnistimme aineistosta kuusi alaryhmad, joissa lasten kokemukset hyvinvoinnin, sosiaalisten
suhteiden ja oppimisen suhteen erosivat toisistaan. Isolla osalla lapsista kielteiset kokemukset hyvin-
voinnin, sosiaalisten suhteiden ja oppimisen tiimoilta kasaantuivat, mutta noin kolmasosalla koro-
napandemia ei aiheuttanut suuria muutoksia hyvinvoinnin, yksindisyyden ja oppimisen suhteen.

Lisdksi kymmenesosa lapsista voi koronapandemian aikaan jopa aiempaa paremmin.

Helsingin koululaisten pitkittadistutkimuksessa havaittiin, ettd alakoulussa 74 prosentilla koulu-
hyvinvointi laski ja 26 prosentilla lisdédntyi pandemian aikana (Salmela-Aro ym., 2021). Sen sijaan
yldkoulussa kouluhyvinvointi laski 84 prosentilla oppilaista ja lisddntyi vain 16 prosentilla. Salmela-
Aron ym. (2021) tutkimuksessa niilld lapsilla, jotka voivat hyvin, oli usein vahvat sosioemotionaaliset

taidot: haastavan tilanteen keskelld nuoret olivat yhéa uteliaita ja periksiantamattomia, mika toimi
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heilld hyvinvointia suojaavana tekijana, samoin kuin resilienssi eli joustavuus ja selviytymiskyky.
Samoin tassa artikkelissa raportoidussa Hiljaiset dédnet -kyselyssd hyvinvointia suojaavana tekijana
resilienssin lisdksi korostuivat sosiaaliset voimavarat eli ihmissuhteet ja muilta ihmisilta saatu tuki
(ks. Panula ym., 2023).

Lapset toivat esille, ettd he jdivét yksin koronapandemian aikana eikd mikdan taho tukenut yhteisol-
lisyytta (ks. Panula ym., 2023). Yhteisollisyyden tunteen puute pandemian aikana on ollut yhteydessa
muun muassa alentuneeseen kouluintoon ja lisddntyneeseen koulu-uupumukseen (Salmela-Aro ym.,
2021). Jatkossa tuleekin huolehtia siita, ettd lasten hyvinvointia ja sosiaalisia suhteita tuetaan myos
mahdollisissa poikkeusoloissa. Sosiaalisia suhteita ja yhteisollisyytta tulee vahvistaa osana normaa-
lia kouluarkea, jolloin mahdollisen etiopetusjakson aikana on jo olemassa oppimista ja hyvinvointia

vahvasti tukeva yhteisd, joka kannattelee myés mahdollisten kriisien aikana.

Toiseksi (Tutkimus 2) haluttiin selvittda, millaisia kokemuksia alakouluikiisilld oli kevaan 2020
etdopetuksesta. Vaikka erilaisia selvityksid koronapandemiaan liittyen on tehty paljon, lasten omaa
aanta ei ole juurikaan kuultu (poikkeuksena Kekkonen, 2021). Etdopetuskokemuksia koskevat haas-
tattelut toivat esille sekd myonteisia etta kielteisia etdopetuskokemuksia. Keskeinen huomio oli, etta
ldhes kaikki lapset kokivat saaneensa apua oppimiseen, joskin opettajan apua olisi kaivattu etédope-

tusjakson aikana enemman.

Kiinnostavaa oli, etti etdopetusta jatkossa toivoneet olivat heitd, joilla oli tunnistettu muita enem-
méan psykososiaalisen hyvinvoinnin haasteita eli ulospdin tai sisddnpain suuntautuvaa ongelma-
kayttaytymista (ks. POysa ym., 2023). Tulos haastaa pohtimaan, miten koulu pystyy vastaamaan

erilaisten oppijoiden tarpeisiin etenkin poikkeustilanteissa.

Seka tutkimuksen 1 ettd 2 tulosten perusteella osalle lapsista ja nuorista ajasta ja paikasta riippuma-
ton etdaopiskelu naytti sopivan ja jopa tuki heidan hyvinvointiaan, kun taas osa tarvitsi huomattavan
paljon tukea oppimisen sditelyssd, paivian rytmittdmisessa ja aikatauluttamisessa. Olisi kuitenkin
tarpeen tarkastella, mista syistd osa lapsista toivoi etdopetuksen jatkuvan eikd halunnut mielelldan

palata kouluun. Opetuksen suunnittelussa tuleekin huomioida oppijoiden erilaiset tarpeet.

Lasten psyykkistd hyvinvointia ja sosiaalisten suhteiden laatua voidaan tarkastella psykologisten
perustarpeiden toteutumisen kautta (Deci & Ryan, 2000). Hyvinvoinnin tukemiseksi lasten pysty-
vyyden ja onnistumisen kokemuksia tulee vahvistaa, samoin kuin yhteis66n kuulumista. Myo6s
etiopetuksessa on mahdollista tukea lasten psykologisia perustarpeita. Opettajien on mahdollista
tukea lasten pystyvyyden tunnetta asettamalla heille haasteita lasten vahvuuksien ja resurssien
mukaan. Opettajat voivat myos tukea oppilaiden autonomiaa ja ottaa heitd enemmaéan mukaan yhtei-
seen paatoksentekoon. Yhteisollisyyttd voidaan tukea erilaisten keskustelujen ja yhteisen tekemisen

kautta, vaikka oltaisiin etdopetuksessa.
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Lasten psyykkisen hyvinvoinnin edistimiseksi on tirkeda kuunnella herkalla korvalla heidan koke-
muksiaan. Lasten yksil6llisiin ja osin moninaisiin tarpeisiin pystytddn vastaamaan paremmin lapsia
osallistamalla ja kuulemalla heiddn ndkemyksidan ja kokemuksiaan. Lasten osallisuus ja oikeuksien
toteutuminen tulee varmistaa kaikissa olosuhteissa, ja lasten danta tulee kuulla paatoksenteossa.
Osallisuus on keskeinen terveyden madarittaja: silla on yhteytta koettuun terveyteen, yksindisyyteen
ja elaménlaatuun (Leemann ym., 2022), kun taas osattomuuden kokemukset heijastuvat kielteisesti

hyvinvointiin ja tulevaisuudenndkymiin (Leemann & Virrankari, 2022).

On tarkead vahvistaa kiytéinteitd, joilla lapset voivat saada 4dnensa kuuluviin ja vaikuttaa asioihin.
Erityisesti tulee pohtia keinoja, joilla osallistetaan niitd lapsia, joiden &4ni ei kuulu yhteiskunnassa.
Yksi tapa osallistamisen tukemiseksi on lisdta erilaisia osallistumisen tapoja (esim. helposti kéaytet-
tavissa olevat verkkosivut tai sovellukset). Vaikka koronapandemian akuuttivaihe on ohi, edelleen
tulee kiinnittdd huomiota niihin lapsiin, jotka eivit ole paasseet takaisin yhteisoéihin tai harrastusten
pariin ja kokevat edelleen yksindisyytta. Erityisesti tulee kiinnittdad huomiota niiden lasten ja perhei-
den tukemiseen, jotka olivat haavoittuvassa asemassa jo ennen pandemiaa ja vaarassa pudota palve-

lujarjestelmien piirista (Suvisaari ym., 2022).

Fyysistd terveytta ei tule suojella lasten mielenterveyden, sosiaalisten suhteiden, yhteis6llisyyden
ja oppimisen kustannuksella, vaan oikeutta kokonaisvaltaiseen terveyteen, hyvinvointiin ja oppimi-
seen tulee suojella kaikissa olosuhteissa. Lasten lisddntynyt pahoinvointi tulee ottaa vakavasti, silla
uhkana on, ettd hyvinvoinnin ja osaamisen erot kasvavat entisestdin. Lapset tarvitsevat aikuisten

lasnéoloa ja toivoa paremmasta tulevaisuudesta.
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Lapsen osallisuus terveydenhuollon
vastaanottokaynnilla

Laura Ortju

Johdanto

Jokaisella lapsella on oikeus olla osallinen omalla terveydenhuollon kidynnilldan riippumatta henki-
lokohtaisista ominaisuuksistaan, kuten iastd ja kehitystasosta (ks. Lohiniva-Kerkeld tassad julkai-
sussa). HoitotyOon perusedellytyksend on ihmisen kohtaaminen kokonaisvaltaisesti sekd itsehoidon
taitojen tukeminen (Eriksson ym., 2018; Meleis, 2018). Hoitoty0 tapahtuu aina vuorovaikutuksessa
hoitajan ja hoidettavan sekd ympaériston valilld (Orem ym., 2003). Lapsen osallisuutta edistava
toiminta vastaanottokdaynnilla on terveydenhuollon ammattilaisen eettinen ja moraalinen velvolli-

suus (Hein, 2019; WHO, 1986) riippumatta lapsen omasta aktiivisuudesta.
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Lapsen osallisuuden mahdollistumisella tarkoitetaan tédssa artikkelissa sit, ettd lapsen nakemyk-
sia ja toiveita on pyritty aktiivisesti selvittdmédan (kayttamaélla lapselle ominaisia vuorovaikutuksen
tapoja), lapsen ndkemykset ja toiveet ovat vaikuttaneet kdynnin kulkuun ja lapsi tuntee tulleensa
kuulluksi ja voineensa osallistua terveydenhuollon kayntiinsd haluamallaan tavalla. Koettu osalli-

suus ei ole yhta kuin havaittu aktiivisuus.

Artikkelissa kasitelldan osallisuuden merkitystd terveydenhuollossa asioivalle lapselle seké esite-
tdan ehdotuksia lapsen osallisuuden edistamiseksi terveydenhuollon vastaanottokdynnilla erityi-
sesti hoitotydon ndkokulmasta. Artikkelin tavoitteena on tuoda esille lasten ndkemyksid seka edistaa
osallisuuden tukemista terveydenhuollossa. Artikkelissa esitelldan konkreettisia keinoja, joita eri
terveydenhuollon toimijat voivat ty6ssdan hyodyntdd. Lapsen kohtaamisen periaatteet ja osallisuu-
den tukemisen keinot ovat sovellettavissa ammatillisiin kohtaamisiin lasten kanssa myods muualla

kuin terveydenhuollossa.

Artikkeli perustuu tieteellisiin tutkimuksiin, kirjoittajan kokemuksiin lasten kanssa tydskentelysta
sekd kirjoittajan vaitostutkimukseen lapsen osallisuudesta neuvolassa, jossa aineisto on keritty
lapsindkdkulmaisia tutkimusmenetelmid kayttden. Artikkelissa lapsilla tarkoitetaan kaikkia alle
18-vuotiaita ja tutkimusaineisto on keratty 5-7-vuotiaiden lasten kanssa. (Ortju 2021; Ortju ym. 2022;
2023.) Artikkelissa kuvataan ensin osallisuuden merkitysté, jonka jidlkeen esitelldan lyhyesti kéyte-
tyt tutkimusmenetelmat ja aineisto. Tamén jalkeen esitetidn muutamia konkreettisia keinoja lapsen
osallisuuden tukemiseksi sekd ammattilaisen ty0dssi ettd organisaation tasolla. Artikkelin loppuun

on koottu keskeisimmat vinkit lapsen osallisuuden tukemiseen.

Osallisuus — mita ja miksi?

Osallisuus kasitteena

Osallisuuden tukeminen terveydenhuollon vastaanotolla on lapsen aktiivista mukaan ottamista
hdnen omaan hyvinvointiinsa ja terveyteensa liittyviin ratkaisuihin. Osallisuutta voidaan tarkas-
tella kolmella tasolla: osallisuus oman elaméin asioissa, sosiaalinen osallisuus (sisdltien seka osal-
lisuuden hetkellisessd vuorovaikutustilanteessa ettd osallisuuden yhteis66n pidempiaikaisesti) ja
osallisuus yhteiskuntaan. Terveydenhuollon vastaanotolla painottuvat kaksi ensiksi mainittua eli
lapsen osallisuus omissa terveydenhuollon asioissaan seka osallisuus hoitotilanteessa. Osallisuus
voi mahdollistua vain dialogisessa vuorovaikutuksessa, joka perustuu toisen kuuntelemiseen ja
pyrkimykseen ymmartia toista osapuolta (Antonovsky, 1987; Olli ym., 2021). Osallisuuden pohjana

toimii luottamus ammattilaisen ja lapsen valilla.
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Lapsindkokulmainen hoitotyo

Lasten hoitotyosta puhuttaessa kdytetdan usein lapsi- tai perhekeskeisen hoitotyon kasitteitd. Tama
artikkeli perustuu lapsindkokulmaisen hoitotyon kasitteeseen (Ortju & Olli 2021), joka on 1dhtoi-
sin Karlssonin (2021) kehittdmista lapsindkokulmaisen tutkimuksen ja toiminnan kéasitteistd. Myos
lapsindkokulmaisessa hoitotyossa perheen huomiointi on tarkedd. Vanhempien tulkinnat lapsen
toiminnasta ja ndkemyksista voivat helpottaa lapsen mielipiteen selvittdmista ja hoidon toteutta-
mista lapselle sopivimmalla tavalla. Jo vanhemman ldsnéolo voi helpottaa lapsen oloa (Comparcini
ym., 2018), ja vanhemman poissa ollessa lapsen ikdvaa voidaan helpottaa esimerkiksi valokuvalla
tai tutulla vaatekappaleella. On kuitenkin oltava hyvin tarkkana, etteivat vanhempien nakemykset
saa suurempaa arvoa kuin lapsen itse tuottamat viestit, silld vanhempien omat tarkoitusperat saat-
tavat vaikuttaa heiddn kerrontaansa. Lapsen kuuleminen ilman vanhempaa voi olla perusteltua

my0s esimerkiksi kaltoinkohtelun tunnistamiseksi.

Hoitotyon perustana ovat vuorovaikutus (Meleis, 2018), ihmisen kohtaaminen kokonaisvaltaisesti
(Eriksson ym., 2018) sekd toimijuuden tukeminen (Orem ym., 2003). Hoitamisen taitoon sisaltyy
lapsen sanattoman viestinndn havainnointi ja oman toiminnan mukauttaminen tdmén perusteella.
Laadukkaan hoitotyon voidaan sanoa itsessddn edistdvan lasten osallisuutta, ja myos tutkimuksin
on osoitettu yksittdisten hoitoty6n keinojen myédnteiset vaikutukset lapsen osallisuudelle (Ortju
ym., 2022). Hoitotilanteessa oleellista on kaikkien siihen osallistuvien henkildiden sekd ympariston

havainnointi.

Lapsindkékulmaisen hoitotyon toteuttamiseen sisdltyy oleellisesti lapsen oikeuksien punnitseminen
hoitotyon tilanteissa ja toimenpiteissa. Ajoittain joudutaan loukkaamaan lapsen koskemattomuutta
lapsen edun mukaisen toimenpiteen vuoksi. Toimenpiteissa tulee pyrkid etenemaéan lapsentahtisesti
ja huomioimaan ne pienet osatekijit, joihin lapsella on mahdollisuus vaikuttaa. Esimerkiksi neuvo-
lakdynnilld rokottaminen voidaan ajoittaa kdynnin alkuun tai loppuun lapsen toiveen mukaan
tai akuuttivastaanotolla voidaan katsoa korvalampulla ensin yhdessd nuken korviin. Useimmiten
lapsen oloa helpottavat teot ovat pienié ja nopeita toteuttaa. Lapsen autonomiaa tulee kunnioittaa
tilanteesta riippumatta (Lindberg & Von Post, 2006). Tarkeinta lapsen mielipiteen ohittavissa tilan-
teissa on perustella toimintaansa ja osoittaa lapselle kunnioitusta ja hyviksyntda sekd hanta ettd

hanen tunteitaan kohtaan.

Osallisuudesta voimaantumiseen ja elamanhallintaan

Lapsen osallisuus omalla terveydenhuollon kdynnilla tuottaa paljon hyvaa niin valittdmasti kuin
pitkalla aikavalilld. Kuulluksi tuleminen ja hallinnan tunne tilanteessa voivat luoda voimauttavan
kokemuksen ja vahvistaa lapsen kykya huolehtia itsestddn ja omasta hyvinvoinnistaan (Antonovsky,
1987; Savola & Koskinen-Ollonqvist, 2005). Osallisuuden kokemuksella voidaan my0s vahentaa

hoitotilanteeseen liittyvia pelkoja (Coyne & Kirwan, 2012).
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Osallisuuden tukeminen yksittaisen terveydenhuollon kdynnin aikana edistda lapsen oikeuksien
toteutumista ja edesauttaa lapsen osallisuuden toteutumista tulevissa terveydenhuollon kohtaami-
sissa seka elaméssa yleensa (King & Cross, 1989). Osallisuuden toteutuminen voi edesauttaa tervey-
denhuollon vastaanottokdynnin jouhevampaa sujumista ja parantaa paitsi lapsen ja vanhemman
asiakaskokemusta, myos ammattilaisen kokemusta ja tyon mielekkyyttad. Lapsen kokiessa osalli-
suutta ja paastessa dialogiseen vuorovaikutukseen ammattilaisen kanssa hianen voi olla helpompi
hyvéaksya hoitotoimenpiteita. Hoitomyontyvyys ei kuitenkaan saa olla osallisuuden ainoa mittari,
silla lapsen on lupa ilmaista negatiiviset tunteensa ja eridvit mielipiteensid. Hyvaksyvassa, osalli-

suutta tukevassa ilmapiirissa taimakin on mahdollista.

Lapsen nikemyksen tavoittaminen - lapsindkokulmainen
tutkimusote

Tamén artikkelin taustalla olevassa vaitostutkimuksessa pyritddn tavoittamaan lapsen ndkemyk-
sid lapsindkokulmaisen tutkimusotteen avulla. Lapsindkékulmaisessa tutkimuksessa selvitetadn
ja kuvataan lapsen mielipiteiti ja ndkemyksia, ja lapsi ndhddan oman eldménsai asiantuntijana.
Lapsindkékulmaisessa tutkimusprosessissa kiinnitetddn erityistd huomiota luottamuksellisen
suhteen rakentamiseen ja dialogisen vuorovaikutuksen yllapitdmiseen sekd mukautetaan tutki-
musta (esimerkiksi kdytettdvien menetelmien tai tilojen osalta) sithen osallistuvien lasten tarpeiden

ja toiveiden mukaisesti. (Christensen & Prout 2002; Karlsson 2021.)

Lapset ilmaisevat itseddn osin eri tavoin kuin aikuiset (Karlsson 2021; Punch, 2002), joten tutkimusta
suunniteltaessa kannattaa olla avoin eri menetelmille. Lasten ndkemysten tavoittamiseksi voidaan
kayttad perinteisten kyselylomakkeiden ja haastattelujen sijaan tai ohella luovia menetelmia, kuten
piirtdmistd, draamatoimintaa tai valokuvausta. Luovien menetelmien kaytto lasten kuulemisessa

on perusteltua, silld useimmat lapset ovat taitavia kommunikoimaan luovasti (Karlsson, 2021).

Kirjoittajan vaitostutkimuksen aineisto on keratty lasten kanssa roolileikin (Gardner, 2016), virik-
keellisen haastattelun (Haw & Hadfield, 2011), piirtimisen, maalaamisen ja sadutuksen (Karlsson,
2013) keinoin. Roolileikki toteutettiin lastenneuvolan tiloissa ja muu aineistonkeruu paivakodissa
virikkeellisen haastattelun muodossa. Haastattelussa lapset saivat halutessaan piirtdd, maalata
ja kertoa satuja seka katsella neuvolassa kuvattua roolileikkivideota. Naiden toimintojen ohessa
tutkija esitti lapsille kysymyksia ja lapset kavivdat keskindistd keskustelua neuvolaan liittyen.
Haastattelutilanteet videokuvattiin. Aineisto kerattiin padosin pienryhmittdin, mutta sadutukseen

oli mahdollista osallistua myos yksin.

Lasten vanhemmat saivat osallistua aineiston analyysiin kertomalla nakemyksidan lasten tuotta-
masta materiaalista (leikkivideot, piirustukset, maalaukset ja sadut). Tutkimukseen osallistui 11
lasta ja 12 vanhempaa. My6s vanhempien haastattelut videoitiin. Kaytettyjen menetelmien avulla

saatiin monipuolinen ja laaja aineisto.
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Lasten osallisuutta pyrittiin tukemaan koko tutkimusprosessin ajan. Tutkija vieraili paivdkodissa
useita kertoja ennen aineistonkeruuta ja loi lasten kanssa vuorovaikutuksellista suhdetta. Lapset
saivat vaikuttaa kdaytettyihin menetelmiin, niiden kéyttojarjestykseen, tilaan ja materiaaleihin
(taidetarvikkeet). Heitd informoitiin tutkimuksen sisallosta verbaalisesti sekd kuvakommunikaation
ja LEGO®-hahmojen avulla. Lasten hyvaksynta tutkimukselle varmistettiin jokaisessa aineistonke-
ruutilanteessa kuvakorttien avulla, ja jokaisella lapsella oli henkilokohtainen kuvauslupakortti,
jolla he saattoivat osoittaa halunsa lopettaa videokuvaaminen. Lapset kayttivat kortteja ja sdatelivat
siten, mitd aineistoa tutkimukseen voitiin taltioida. Lapset kertoivat omia ndkemyksidan tuotetusta

aineistosta vaikuttaen ndin aineiston analyysiin.

Lapset kertovat

Lelut, leikkiminen ja hoitoymparisto

Tutkimukseen osallistuneet lapset kertoivat, ettd vastaanotolla on tiarkedd saada leikkia ja tutkia
tavaroita. Lapset osoittivat luovien menetelmien avulla, kuinka leikkivalineiden kaytto ja palkitse-
minen voivat helpottaa epamiellyttavien hoitotoimenpiteiden toteuttamista. Roolileikissd he saivat
rokottamista pelkddvin lapsen rauhoittumaan lelujen avulla ja menemalli lattialle lapsen tasolle.
Haastattelutilanteissa ja sadutusmenetelmélla kerédtyissd tarinoissaan he toivat esille, ettd ikavista

toimenpiteistd seuraa usein jokin palkinto, kuten kuviollinen laastari tai tikkukaramelli.

Lapset kuvasivat ndhneensa neuvolassa monia mielenkiintoisia leluja ja tavaroita, mutta koki-
vat, ettei lapsilla ole lupa koskea niihin. He kertoivat, ettéd leluja saa ottaa ja kayttda vain aikuisen
madraamassa tarkoituksessa, kuten tarkastukseen liittyvien tehtdvien tekemisessa. Vanhemmat
toivat haastatteluissa esiin, ettd odotushuoneen lelut ovat lapsille tiarkeitd ja leluilla leikkimisen
tarkeys vastaanottotilanteessa korostuu, mikdli mukana on useampia sisaruksia ja omaa vuoroaan

joutuu odottamaan.

Ympaériston havainnointi on lapselle tirkeda. Uuden ihmisen kohdatessaan lapsille on merkityksel-
listd paitsi henkilon tapa kommunikoida, myds timéan paalld olevat vaatteet. Kananmunakuvioiset
sukat tai nallekorvakorut voivat saada aikaan positiivista keskustelua. Lapset ideoivat, millaisia
varejd ja kuvioita he toivoisivat hoitajien tyovaatteissa olevan. Vaatteiden, kuten ympéariston yleensa,
toivottiin olevan paitsi varikkdampi, myos hauskempi. Osa lapsista kuvasikin nykyistad neuvolahuo-
netta mustaksi, tylsidksi ja neuvolan vessaa vankityrman nékoiseksi. Tilaan toivottiin muun muassa

sateenkaaria, glitteria, satuhahmoja ja kakkakuvioita.

Aikuisen vaatetus, lelut tai hoitoymparistosta 16ytyva taide saattavat toimia niin sanottuina jain-

murtajina lapseen tutustuttaessa seka luoda lapselle turvallisuuden tunnetta. Ympariston merkitys

73



on hyva pitdd mielessa myos lapsen kerrontaa tulkittaessa, silld ymparoivat varit, kuviot ja tarinat
saattavat tulla osaksi lapsen kertomuksia (Van Der Riet ym., 2020), kuten tdmén tutkimuksen sadu-
tustilanteissa huomattiin. Lapsi havainnoi ymparistoa kaikilla aisteillaan, joten visuaalisen ympa-

riston lisdksi on syyta kiinnittdd huomiota esimerkiksi 4dniympdristoon, hajuihin ja lampdétilaan.

Oman paikan valinta

Kuten aiemmissa tutkimuksissa (Okkonen, 2004; Pfeifer, 1999; Stalberg ym., 2016), my0s tdssa aineis-
tossa nousi esiin istumapaikan valinnan merkitys. Lapsille on tirkeaa, ettd he saavat valita oman
paikkansa ja voivat liikkua tilassa vapaasti. Lasten kanssa toimiessa on hyvéa kysya heiddn mielipi-
dettdén siitd, mika tila valitaan tai mihin asetutaan istumaan. Aina ei tarvitse asettua - monia asioita
voi hoitaa keinuen, pomppien ja takaperin kdvellen. Tassa tutkimuksessa yksi pienryhmista 16ysi

tilasta jumppamaton ja toiset leikkivéat tydpdydéan alla.

Lapsilla on selkeéa kisitys siitd, missd on aikuisen paikka. Omalla paikanvalinnalla voi aiheuttaa
positiivista sdpinda ja saada aikaan vastavuoroista huumoria, mika auttaa luottamussuhteen luomi-
sessa lapsen kanssa (Stenius ym., 2022). Tutkimukseen osallistuneet lapset nauroivat ajatukselle,
ettd terveydenhoitaja joutuisi istumaan pienelld lastentuolilla heididn vallatessaan pehmeé&n toimis-
totuolin. Lapsia kohdatessa voi istahtaa lattialle tai kivuta kiipeilytelineeseen. Valitettavan usein

lapset himmastyvat sitd, ettd aikuinen heittaytyy leikkiin.

Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat kuvasivat lasten istuvan joskus omalla tuolillaan, joskus
heidan sylissddan. Vanhemmat kokivat painetta kontrolloida lasta vastaanottohuoneessa, ja mikali
oma lapsi oli liikkuvainen, he kertoivat yrittdvdnsa saada timéan asettumaan. Myos lasten roolilei-
kissa nakyi se, miten aikuiset komentavat lapsia olemaan paikoillaan ja kayttaytymaan kunnolla.
Mielenkiintoista oli, ettd lapset myds vanhemman roolissa pahoittelivat lapsensa kaytosta tervey-
denhoitajan roolissa olleelle. Koska tutkimustilanteessa liikkuminen oli sallittua, lapset vaihtoivat

useaan otteeseen paikkaa leikin aikana.

Aikuisen antama huomio

Tutkimustilanteissa lapset toimivat hyvin eri tavoin vuorovaikutuksessaan tutkijan kanssa. Jotkut
pyysivét aktiivisesti tutkijaa katsomaan omia taideteoksiaan tai halusivat kertoa useita tarinoita.
Toiset keskittyivit enemmén omaan tekemiseen tai vertaissuhteissa toimimiseen kuin tutkijalle
jutteluun. Naiden lasten kanssa saatiin aikaan vuorovaikutusta osoittamalla mielenkiintoa heidin
ndkemyksiddn kohtaan. Lasten piirroksista, maalauksista ja leikkivideoista saatettiin esittda tarken-
tavia kysymyksid. Lasten oma tulkinta tuottamastaan aineistosta oli tarkedd luotettavan analyysin

kannalta.
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Lapsen ei saisi olettaa mukautuvan aikuisen vuorovaikutuksen keinoihin. Kaikkien mutta erityisesti
lapsen kanssa tulee huomioida ja kayttda hanelle soveltuvia kommunikoinnin keinoja. Lapsi voi
hyotya esimerkiksi kuvatuen tai tukiviittomien kaytosta. Tassa tutkimuksessa satuja ja lasten ajatuk-
sia kirjattiin ylos verbaalisen kerronnan lisdksi kuvakommunikaation avulla. Aina ei tarvitse osata
kéayttad erityisid menetelmid, vaan kommunikoinnin tueksi voi ottaa eleet, ilmeet ja kehonkielen.
Paras tilanne lienee, jos aloite kommunikaatiokeinon kaytt6on tulee lapselta. Kun lapsi esimerkiksi
poimii tilasta jonkin esineen, voidaan keskustelua jatkaa draaman keinoin esineen valityksell, tai
lapsen alkaessa hyraiilla voidaan keskustelua jatkaa laulaen. Tassd tutkimuksessa tutkija osallistui

yhden pienryhmaén roolileikkiin, koska lapset niin toivoivat.

Hoitotilanteessa lapsen kuuleminen merkitsee paljon enemman kuin verbaalisen kerronnan kuun-
telemista. Kuuleminen ldhtee lapsen havainnoinnista ja pienten viestien arvostamisesta sekd niihin
vastaamisesta eli kohtaamisesta. Sen on oltava aitoa, silld ndenndinen lasten kuuleminen ei tue
lapsen oikeutta osallisuuteen (WHO, 2014). Lapsindk6kulmainen kohtaaminen tarkoittaa lapsen
kohtaamista tunteen tasolla (Karlsson, 2021; Ortju & Olli, 2021). Tdma tarkoittaa sita, etti omaa
persoonaa ei hdivytetd lapsen kohtaamisessa. Lapsen kaikki tunteet hyviaksytddn ja hyviksynta
osoitetaan lapselle. Tunteiden ja lapsen toiminnan sanoittaminen edesauttavat osallisuuden tunteen
syntymistd. Kun aikuinen osoittaa ymmartineensd tai ainakin yrittineensd ymmartia lasta, timan

voi olla helpompi kertoa itsestaan lisda.

Pienet teot, suuret vaikutukset

Lapsen osallisuuteen terveydenhuollon vastaanotolla voidaan vaikuttaa pienilla teoilla. Laadukas
hoitoty0 sisaltda lukuisia lapsen osallisuutta tukevia hoitotyon keinoja. Tdrkein vaikutus on kuiten-
kin ammattilaisen asenteella lapsen oikeuksia ja osallisuutta kohtaan (Karlsson, 2021; Olli ym.,
2012). Ammattilaisen tyon perustana tulee olla lasten kohtaaminen tasavertaisina ihmisina, heiddn

kaikkia ominaisuuksiaan ja ainutlaatuisuuttaan kunnioittaen.

Seuraavaksi esitelladn joitain konkreettisia keinoja, joita ammattilaiset voivat hyddyntda lapsen
kohtaamisessa. Esitetyt havainnot ja ajatukset perustuvat aiempaan tutkimuskirjallisuuteen seka

edella kuvattuun tutkimusaineistoon.

Arvosta

Luottamus lapsen ja ammattilaisen vélillad on osallisuuden perusta. Luottamusta voidaan rakentaa
huomioimalla lapsi heti ensikohtaamisesta ldhtien, asettumalla hinen tasolleen ja antamalla aikaa
vuorovaikutukselle. On tdrkedd, ettd ammattilainen on kiinnostunut lapsen ajatuksista ja toimin-

nasta. Hoitajan luotettavuudella on todettu olevan osallisuutta tukeva vaikutus (Ortju ym., 2022).
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Lapsen ja ammattilaisen valinen luottamus lisdd myos vanhemman luottamusta ja tyytyvaisyytta

ammattilaiseen ja hoidon laatuun (ks. Lindblad ym., 2005).

Lapsen ndkokulman arvostamiselle ei ole alaikdrajaa. Vauvakin kokee mydnteisid emootioita ja saa
merkityksellisid kokemuksia itsestian osallisena, kun hénen viesteihinsa vastataan (Antonovsky,
1987). Hyva esimerkki vauvan osallisuuden huomioinnista on lapsentahtiseen imetykseen kannus-
taminen vauvan pienii eleitd tarkkailemalla (Olli, 2021). Oli lapsen ika ja kehitystaso mika tahansa,
havainnointi on tarkedd. Havainnoinnin lisdksi on kysyttdva lapsen ndkemyksié ja hanelle merki-
tyksellisia asioita. Hyva tapa aloittaa kohtaaminen lapsen kanssa on kyselld timéan tekemisista ja
mielenkiinnon kohteista, minka voi tehdd myos kuva- tai esinekommunikaation avulla. Kun naita
kirjaa ylos, seuraavalla kerralla voi osoittaa arvostavansa lapsen mielipiteita esimerkiksi tieduste-
lemalla, onko Ryhméa Haun Kaja edelleen hdnen lempihahmonsa tai onko lapselle mieluisia betoni-

autoja nakynyt matkan varrella.

Seliti

Toiminnan selittdminen ja perusteleminen lapselle ovat osallisuuden kokemuksen kannalta tarkeita.
Lapselle ominaisten viestintdtapojen kaytto sekd viestinnén selkeys ja lapsen ymmaérryksen varmis-
taminen ovat merkityksellisid ammattilaisen kerronnassa. On huomioitava, ettd lapsella on erilainen
sanavarasto kuin aikuisilla eivatka lapset aina ymmaérra toisiaan puheella (Punch, 2002). Lapsella
on oikeus saada tietoa omista asioistaan, joten niiden kertomiseen kannattaa kayttaa aikaa ja nahda
vaivaa. Sekd lapsen ymmarrys aikuisten kerronnasta ettd aikuisten ymmarrys lapsen kerronnasta
tulee varmistaa. Tati voidaan tehda esimerkiksi selvittdmalld nakemystd monin eri rinnakkaisin
keinoin seka pyytamaélla lapsen omaa ja lapselle ldheisen henkilén, kuten vanhemman tulkintaa

lapsen kerronnasta.

Anna lapsen toimia omissa rajoissaan

Lapsen tulee antaa liikkua tilassa mahdollisimman vapaasti. Oman paikan valinta ja vapaa liike
vastaanottokdynnin aikana lisdavat osallisuuden kokemusta. Tilannetta on hyva suunnitella siten,
ettd ohjatun toiminnan valissa on taukoja ja mahdollisuus vapaampaan liikkumiseen ja leikkiin. Jos
suinkin mahdollista, lapselle kannattaa antaa mahdollisuus vaikuttaa siihen, mita ja missa jarjes-
tyksessa tehdaan. Ammattilaisella on tietyt toiminnot ja tehtdvat, jotka hanen tulee suorittaa, mutta
harvoin néiden jarjestys on ehdoton. On osattava arvioida lapsen tarve lisdajalle tai asioiden siirta-

miselle ja tatd silmalla pitden ajanvarauskirjalla on hyva olla vapaata tilaa uuden ajan varaamiseksi.

Lapsen vahvuuksien tunnistaminen auttaa lapsen hyvinvoinnin (Vuorinen ym., 2018) ja osalli-
suuden (Ortju ym., 2022) tukemisessa. Hoitoty6n toimintoja voi mukauttaa lapsen vahvuuksien

mukaan esimerkiksi hyddyntden lapsen sinnikkyytta vaikeissa tehtdvissa tai huumorintajua niissa
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tilanteissa, joissa kaikki ei suju suunnitellusti. Vahvuuksia voi selvittad paitsi lapselta itseltdén,
myods vanhemmilta ja muilta lapsen kanssa arjessa toimivilta aikuisilta, kuten varhaiskasvatuksen

ja koulun opettajilta.

Organisaatioiden vastuu

Strategioista toimintaan

Organisaatiokulttuurilla on merkitysta lapsen osallisuuden mahdollistumiselle yksittdisen tyonteki-
jdn kohtaamisissa (Olli ym., 2012). Organisaation ilmapiiri ja vuorovaikutuksen kulttuuri kantautu-
vat asiakaskohtaamisiin. Yleinen lapsikasitys ja asiakkaista puhumisen tapa yhteisissd palavereissa
ja kahvihuoneissa muokkaavat ammattilaisten tapaa ajatella, mikd ndkyy heidin tavassaan kohdata
lapsia. Lasten kanssa toimivien aikuisten lapsimydénteisyyteen vaikuttaminen on tirkeda askel kohti

osallisuuden toteutumista.

Jokaisessa organisaatiossa on mahdollisuus tehdé tavoitteellista tydtd lasten osallisuuden toteutu-
miseksi. Ennen kuin menndin asiakaskohtaamisen tasolle, katse on kddnnettdva strategioihin ja
sovittuihin toimintamalleihin. Jos asiakasosallisuus otetaan organisaation tai yksikon tavoitteeksi,
sen toteutumista tulee seurattua ja arvioitua sddnnéllisesti. Tavoitteellisuus lisdd esihenkiléiden
vastuuta antaa osallisuutta tukevalle tyolle aikaa ja arvoa sekd tyontekijin vastuuta toteuttaa ja
dokumentoida sitd tyossadn. Paljon voidaan ennakoida ja pditelld ammattilaisten osaamisen ja
tutkimustiedon avulla, mutta yksi tdrkeimmistd keinoista on kuulla palvelun kayttajia eli lapsia ja

heidan laheisiaan.

Johtajat tekevat tarkeita paatoksia. Henkilokunnan koulutustarpeiden huomioiminen, kehittdmis-
toiminnan lapsildhtdisyys sekd asiakaskohtaamisiin resursoitu aika vaikuttavat yksittdisen ammat-
tilaisen toimintaan. Ohjeistukset esimerkiksi toiminnan kirjaamiseen ja raportointiin liittyen vaikut-
tavat osallisuuden nakyvéksi tekemiseen ja sitd kautta lapsimyonteisen kulttuurin syntymiseen ja
yllapitamiseen. Terveydenhuollon resurssipula ja asiakkaille annettavien aikojen tiukka rajaaminen
hankaloittavat ammattilaisten tekemaa sensitiivista ja kokonaisvaltaista tyotd. Myos ammattilaisten

vaihtuvuus hankaloittaa luottamuksellisten asiakassuhteiden luomista.

Ymparisto osallisuuden tukena

Lapsen osallisuuden kokemukseen voidaan vaikuttaa suunnittelemalla odotus- ja vastaanottotilat
lapsindkokulmaisesti. Tilojen tulee mahdollistaa lapsen vapaa liikkuminen, ja sielld on oltava mielui-
sia asioita katseltavaksi ja kokeiltavaksi. Tilasuunnittelussa tulee huomioida vérit, 4anet ja muu aisti-

maailma. Yksi oleellisimmista tekijoista tilasuunnittelussa on lapsen tasolle ja kokemusmaailmaan
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asettuminen. Opasteiden sijoittaminen lapsen silmien tasolle sekd informatiivisten kuvien kaytto

eivat heikennd aikuisen asiakaskokemusta, mutta voivat saada lapselle aikaan tervetulleen olon.

Taiteeseen ja sen esillepanoon kannattaa panostaa. Aikuisen silmda miellyttavét teokset eivit valt-
tamatta palvele lapsen tarpeita. Kuvataiteen ja veistosten on todettu lisdavéan lasten viihtyvyyttd
sairaaloissa (Bishop, 2012) ja luonnon ja kauniiden maisemien myé6nteiset vaikutukset hyvinvoin-
nille on tiedetty kautta aikain (Ulrich, 1984). Jos lapsi ei ylety katsomaan ikkunoiden takaa nakyvaa

maisemaa, ikkunan eteen voidaan asettaa portaat, ramppi tai vaikka trampoliini.

Lasten erilaiset tarpeet on huomioitava tiloja suunniteltaessa ja tiloissa on oltava mielekéstd teke-
mistd, kokemista ja katseltavaa kaikille riippumatta siitd, pystyvatko lapset lilkkumaan omin jaloin,
kayttdmaan kisiadn tai leikkimadn vain katseellaan. Esimerkiksi ndko- tai kuuloaistin heikkous ei
ole este viihtyisyyden kokemukselle. Liiallisen aistikuorman tarjoamista tulee valttda. Jos tilojen
suunnittelussa ei ole huomioitu kaikkia kayttdjaryhmia, kuten eri ikaisi lapsia, voi osa kokea osat-
tomuutta ja haluttomuutta tulla vastaanotolle (Banks ym., 2014). Parhaassa tapauksessa tilat ovat

monimuotoiset ja tarjoavat mahdollisuuden seka rauhoittumiseen ettd virikkeelliseen toimintaan.

Lasten luovuutta kannattaa hyodyntda. Lasten tekemien taideteosten esillepano voi viestid, ettd
taalla kuullaan ja arvostetaan lapsia (Bishop, 2012). Lapset ja nuoret voidaan esimerkiksi kutsua

maalaamaan kouluterveydenhoitajan huonetta tai lastenneuvolan aulaa.

Lopuksi

Tamaéan kappaleen olisi voinut nimeta myos "Aluksi”, silla lapsen osallisuuden huomiointi terveyden-
huollossa on vasta aivan alussa. Lapsindkékulmaisuus ei aina toteudu terveydenhuollossa eivatka
lapset saa osallisuuden kokemusta. Niukat resurssit, henkilgston vaihtuvuus ja osaamisvaje lapsen
oikeuksiin liittyen estavat lapsindkokulmaisuuden toteutumista. Lapsindkokulmaisuuden lisaénty-
mistd terveydenhuollossa voidaan kuitenkin edistaa askel askeleelta lisaamalla tietoisuutta muun
muassa koulutusten kautta ja huomioimalla organisaation tasolla riittdva resursointi seka ajallisesti
ettd taloudellisesti. Taman artikkelin tavoitteena oli herattad lukijassa ajatuksia ja itsereflektiota,

silla avain muutokseen on aikuisissa.
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Keskeista lapsen kohtaamisessa terveydenhuollossa

» Arvosta lasta ja ole hdnesté kiinnostunut. Selvita erityisesti lapsen vahvuudet.
» Varaa kohtaamiselle riittdvéasti aikaa. Jos se ei riitd, varaa uusi aika.

»  Mukauta toimintaasi lapsen yksilollisten tarpeiden ja ominaisuuksien mukaan.
» Kirjaa kayttdmasi keinot ja se, miten lapsi reagoi niihin.

» Ald epdroi ndyttda persoonaasi tai heittiytyé leikkiin.
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Lasten terveyden edistaminen



Lapsen oikeus hyvaan alkuun:
vanhempien hyvinvoinnin tukeminen odotus-,
synnytys- ja vauva-aikana

Kaisa Kuurne, Anna Leppo, Sanna Isosdvi & Reija Klemetti

Johdanto

Lapsen eldmén tuhat ensimmaista paivad, mukaan lukien raskausaika ja kaksi ensimmaista vuotta,
luovat tutkimusten mukaan pohjan koko elaman mittaiselle fyysiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille
(Heim ym., 2019). Tana aikana lapsen terveys ja hyvinvointi perustuvat ennen muuta kasvuympa-
ristoon, toisin sanoen vanhempien hyvinvointiin, resursseihin ja kykyyn hoivata lasta. Siksi lapsen

hyvasta alusta huolehtiminen edellyttad vanhempien hyvinvoinnista huolehtimista.

Suomen ratifioiman YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen (SopS 59-60/1991, lapsen oikeuk-

sien sopimus) 24 artiklassa todetaan, ettd lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta
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terveydentilasta, sairauksien hoitamisesta ja kuntoutuksesta. Artiklassa todetaan my0s lasta odotta-
vien ja synnyttavien aitien oikeus asianmukaiseen terveydenhoitoon. Perhe ndhdaén siindkin lasten
hyvinvoinnin ja kasvun ensisijaisena ymparistona, joka on oikeutettu suojeluun ja tarvitsemaansa
apuun tehtavaansa hoitaessaan. Raskauden, vauva-ajan ja pienten lasten tapauksessa lasta ei ole
mielekéstéd tarkastella erillisend vanhemmista. Keskeistid on riittdvin tuen ja tarvittavan hoidon
tarjoaminen vanhemmille viiveettd ja oikea-aikaisesti raskausajasta lahtien. Talld varmistetaan
vanhempien resurssit hoivata lasta ja suojataan hdnta haitalliselta stressialtistukselta. Varhainen
vanhempien terveydellisisti, materiaalisista ja sosiaalisista resursseista huolehtiminen takaa lapsen

elamalle hyvan alun ja ehkaisee niin inhimillistd kdrsimysta kuin yhteiskunnan kuluja.

Tutkimusten mukaan suuri osa lasta odottavista ja synnyttavistd suomalaisista vanhemmista kokee
saaneensa riittdvad hoitoa. Kuitenkin merkittdva vihemmisto kokee jadneensa vaille riittdvaa tukea.
Suomalainen hoitojarjestelmé on ladketieteellisten lopputulemien kannalta paasadntéisesti hyva ja

toimiva. Psyykkisten ja inhimillisten tarpeiden valossa puutteita on enemmaén.

Tassd artikkelissa tarkastelemme odottajien ja synnyttdjien psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin kokemuksia, ammattilaisndkékulmia ja hoitojirjestelmén niitd puolia ja puutteita, jotka eivat
nykyiselladn riittavésti tue tuoreita vanhempia hoivatehtavidssdan. Kysymme, milld edellytyksilla ja
millaisten palvelujen varassa vanhemmilla on mahdollisuus luoda syntyville lapsilleen kokonaisval-
taista terveyttd ja hyvinvointia. Kiinnitimme erityistd huomiota vanhempien odotus-, synnytys- ja
vauva-ajan hoitoon ja kokemuksiin terveydenhuollossa. Perinataaliaikana saadulla hoidolla, mutta
myo0s yksin jadmisen ja turvattomuuden kokemuksilla on kauaskantoisia vaikutuksia odottajan,

syntyvéan lapsen ja koko perheen elaméankaaren aikana.

Raskaudenaikainen ahdistus, stressi ja masennus vaikuttavat synnytykseen ja syntyvan lapsen
terveyteen Kielteisesti (Alder ym., 2007; Chung ym., 2001). Siksi odottajan psyykkista ja sosiaalista
hyvinvointia on tadrkeda tukea oikea-aikaisesti. Esimerkiksi raskautta varjostavan synnytyspelon
hoitoa tarvitaan jo alkuraskaudessa. Odottavan didin psyykkisen hddan hoitamatta jattaminen on
epainhimillista ja vaikuttaa pitkalle lapsen elaméaéan. Tosiasiassa hoitamatta jattdminen tulee jarjes-

telmélle lopulta moninkertaisesti kalliimmaksi kuin tuen tarjoaminen heti.

Tavoitteemme on paikantaa hoitojarjestelméan kohdat, joiden kehittdminen on lapsen edun kannalta
tarkeinti. Keskitymme vanhempien psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin, silld naistd huoleh-
timinen nayttdd suomalaisessa hoitojarjestelméssi jaavan somaattista terveydenhoitoa heikom-
paan asemaan. Puhumme téssd artikkelissa yleisesti vanhemmista, mutta viittaamme silloin
aiteihin, kun haluamme tarkastella hyvinvoinnin yhteiskunnallisesti sukupuolitettuja asetelmia.
Tarkastelemamme julkinen hoitojarjestelmad pitaa sisallaan &itiys- ja lastenneuvolan, synnytyssai-

raalan ja sairaalan aitiys- ja synnytyspelkopoliklinikan.

Seuraavaksi esittelemme kirjoituksemme taustalla olevat tutkimushankkeet ja yhteiskunnallisen

asetelman. Sen jidlkeen tarkastelemme odotusta ja synnytystd suomalaisessa terveydenhuollossa.
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Siitd etenemme erityisen haavoittuvassa asemassa olevien perheiden huomioimiseen sosiaalisen
haavoittuvuuden ja traumatietoisen hoidon ndkokulmista. Lopuksi kiteytimme keskeiset johtopaa-

tokset lapsen hyvéin alun mahdollistamisen kannalta.

Artikkelin taustalla olevat tutkimushankkeet

Kirjoituksessa esitetyt ndkokulmat pohjaavat yhteiskuntatieteelliseen, psykologiseen, ladketie-
teelliseen ja terveystieteelliseen tutkimuskirjallisuuteen, Koneen sdation rahoittaman yhteis-
kuntatieteellisen tutkimushankkeen Kamppailu synnytyksestd — Suomalaisen synnytyskulttuu-
rin murros (2020-25) moniin laadullisiin aineistoihin, vauvaperheiden vanhemmille lihetettyyn
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen FinLapset-kyselytutkimuksen (N = 14 820) tuloksiin seka
Traumaterapiakeskuksen asiantuntemukseen. Traumaterapiakeskuksen tavoitteena on kehittdaa
traumatietoisuutta ja traumatisoituneiden hoitomahdollisuuksia Suomessa. Keskuksessa on kehi-
tetty kansainvalisten suositusten mukainen vakavasti traumatisoituneiden vanhempien hoitomalli

(Cloitre ym., 2012), jota talla hetkella kehitetddn soveltuvaksi myds perinataaliajalle.

Kamppailu synnytyksesta -hankkeen aineistot pitdvit sisdlladn synnyttdjien kirjoittamia kertomuk-
sia ja haastatteluita odotuksesta, synnytyksestd ja vauva-ajasta (N = 210), ammattilaisten (katiloi-
den, synnytys- ja anestesialadkareiden, psykoterapeuttien ja fysioterapeuttien) haastatteluja (N =
40) seki synnytysdoulien ja terveydenhoitajien ryhmékeskusteluja (N = 20). Aineistossa on kaiken-
laisia odotus- ja synnytyskertomuksia, joissa kuvataan sitd, miten erilaiset kokemukset vaikuttavat

elamééan vastasyntyneen kanssa.

FinLapset-kyselytutkimus on koko maan kattava, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekema vées-
totutkimus, joka tuottaa laajasti tietoa lapsiperheiden hyvinvoinnista, terveydesta ja palvelukoke-
muksista. Tassa kirjoituksessa esitetyt tulokset perustuvat vuonna 2020 kerattyyn 3-6 kuukauden
ikdisten vauvojen vanhempien kyselyynl. Hyodynnamme Kkyselytutkimuksen tuloksia piirtaak-
semme systemaattisen kuvan suomalaisten vanhempien odotus- ja synnytyskokemuksista seka siita,
miten riittavia tarjotut palvelut ovat olleet. Laadullisen aineiston esimerkkien valossa tulkitsemme
naiden kokemusten omakohtaista sisdltod ja merkitysta erityisesti lapsen hyvinvoinnin kannalta

merkittavissi kysymyksissa.

1 FinLapset-kyselytutkimukseen vastasi 8 977 vauvan synnyttanyttd vanhempaa (vastausaktiivisuus 50 %) ja
5 843 toista vanhempaa (vastausaktiivisuus 36 %). Vauva oli ensimmaéinen lapsi 47 prosentilla synnyttaneista
vanhemmista ja 49 prosentilla toisista vanhemmista. Kaksi lasta oli kolmasosalla ja vdhintddn kolme lasta viidesosalla
vanhemmista. Synnyttéjien keski-ika oli 32 vuotta ja toisten vanhempien 34 vuotta. Korkeasti koulutettuja oli noin
neljasosa vanhemmista. Suurin osa vanhemmista oli ydinperheen vanhempia; dideisté nelja prosenttia oli yhden
vanhemman perheestd. Noin kymmenen prosenttia vanhemmista oli syntynyt Suomen ulkopuolella. Kolme neljasta
vanhemmasta asui kaupunkimaisissa kunnissa.
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Hoivan puute tehostetussa hoitojarjestelmassa

Kansainvalisesti tarkasteltuna suomalainen neuvolajarjestelmé ja synnytysten hoito ovat laaduk-
kaita ja kattavia. Suomi onkin pitkddn ollut ylped maineestaan ”maailman parhaan aitiyshuollon”
maana. Talld on viitattu kattavaan neuvolajarjestelmaén, synnytysten fyysiseen turvallisuuteen ja
erittdin matalaan lapsi- ja ditikuolleisuuteen. Toisaalta viime vuosina vanhemmat ovat liikehtineet
yhteiskunnallisesti ja vaatineet synnytyksiin itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta ja hoivaa (Kuurne
& Leppo, 2022a; Vihredsalo, 2022). Synnytys on politisoitunut, mikd ndkyy mediassa jo pitkddn jatku-
neessa keskustelussa synnytyskokemuksista. Taloudellisten panostusten ndkokulmasta suomalainen
terveydenhuolto on kokonaisuudessaan EU:n keskitason alapuolella ja selvasti muita Pohjoismaita

huonommalla tolalla, mika ndkyy my0s odottajien ja synnyttajien hoidossa.

Suomessa synnytysten hoidon laatua mitataan erityisesti ladketieteellisilld ja somaattisilla indikaat-
toreilla, eikd vanhempien psyykkisen turvallisuudentunteen ja hyvinvoinnin merkittavyytti ole
taysin tunnistettu (Kuurne & Leppo, 2022a; 2022b). Toisin kuin esimerkiksi Tanskassa, suomalaisen
hoitojarjestelmén laatumittareissa ei tunnisteta lasndoloa, kohtaamista ja hoivaa, vaan ne jaavat
hoidon laatua arvioitaessa herkasti piiloon. Odottajien ja synnyttajien hyva hoito ja hoiva vaativat
aikaa, luottamuksellisen suhteen luomista ja lasnédoloa. Niiden riittdva toteutuminen on Suomessa
hankalaa siksi, ettd suomalainen hoitojarjestelméd on muita Pohjoismaita pirstaleisempi ja sinnitte-

lee niukkojen resurssien varassa.

Suomessa neuvolan ja synnytyssairaalan vilinen kuilu aiheuttaa katkoksen tuoreiden perheiden
hoidossa. Hoidon jatkuvuuden puute perinataaliaikana aiheuttaa haasteen vanhempien turval-
lisuuden ja kannattelun tunteelle. Muissa Pohjoismaissa odottajia hoitavat raskaus-, synnytys- ja
vauva-aikaan erikoistuneet kitilot, kun Suomessa heitd hoitavat terveydenhoitajat. Kétildiden
erityisosaamista hyddynnetddn neuvolassa huomattavan vahan, vaikka tésta olisi perheille hy6tya

synnytykseen valmistautumisessa.

Odotusaika ja synnytys mielletddn usein ohimeneviaksi hetkeksi, mutta niiden vaikutus ei paity
synnytykseen. Kokemukset jadvat elamaan ja vaikuttavat aitien ahdistuneisuuteen, uniongelmiin
ja kykyyn kiintyd vauvaan sekd vanhempien jaksamiseen, uupumukseen ja mielenterveyteen (Bell,
2016; Stgrksen ym., 2013). Liséksi odotus- ja synnytyskokemuksilla on merkittava vaikutus lapsilu-
kuun, joten pitkalla aikavalilld ne vaikuttavat myds kansallisen tason syntyvyyteen ja huoltosuhtee-
seen (Miettinen, 2015). Odottavan aidin psyykkisen oireilun ja synnytyspelon varhainen hoitaminen
on valttimatonta, jotta varmistetaan didin kyky hoivaamiseen ja suojataan kohtuvauvaa haitalli-
selta stressialtistukselta (Brand & Brennan, 2009; Challacombe ym., 2021; Erickson ym., 2019). Nama
ovat lapsen myohemman hyvinvoinnin edellytyksia. Lisdksi oikea-aikaisen avun tarjoaminen on

yhteiskunnalle pitkalld aikavalilla huomattavasti edullisempaa kuin ongelmien kasautuminen.
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Julkisessa keskustelussa on noussut yhd useammin esiin hoidon ja hoivan kriisi suomalaisessa sosi-
aali- ja terveyspalvelujarjestelméssd. Yhteiskuntatieteissi on jo 1990-luvun puolivalista alkaen kayty
kriittistd keskustelua suomalaisen hyvinvointivaltion murroksesta, jossa palveluista on pyritty teke-
maan kustannustehokkaampia (Hoppania ym., 2020; Julkunen, 2006; Koivusalo ym., 2008). Sosiaali-
ja terveydenhuollon tehostamispyrkimysten Kkielteisend seurauksena erityisen haavoittuvassa
asemassa olevat ihmiset ovat jadneet useammin vaille tarvitsemaansa apua (Leppo & Perdla, 2017;
2022).

Suomalaisessa synnyttdjien hoidossa keskitytddn entistd enemmaén pelkkédin hoitoon hoivan kustan-
nuksella. Hoidolla viitataan ladke- ja hoitotieteessd madriteltdvissa oleviin hoitoihin seka hoitotoi-
menpiteisiin. Hoivalla puolestaan tarkoitetaan apua tarvitsevaan ihmiseen ja hdnen perustaviin
tarpeisiinsa kohdistuvaa kokonaisvaltaisempaa huolenpitoa (Anttonen & Zechner, 2009). Raskauden
jasynnytyksen kohdalla hoito ja hoiva kietoutuvat parhaassa tapauksessa yhteen. Selvdrajaiset hoito-
toimenpiteet, kuten sikion sydandanten kuuntelu tai puudutteen antaminen, yhdistyvit parhaim-
millaan kokonaisvaltaiseen hoivaan eli vastuunkantoon ja huolenpitoon synnyttdjan, perheen ja

vastasyntyneen fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista.

Omahoidon ja digitaalisten palvelujen lisddntyessé apua tarvitsevat ihmiset ndhdaan nykyisin liiaksi
“kykenevind toimijoina” (Ketokivi & Meskus, 2015), joiden haavoittuvuutta ja avuntarvetta ei riitta-
vasti huomioida. Terveydenhuollossa ihmisté on kuitenkin tdrkeda ajatella haavoittuvuuden ja siita
seuraavan “huolehtimisen etiikan” ndkokulmasta (Honkasalo ym., 2022; Mol, 2008). Tati painottaa
my0s Suomen perustuslaki (731/1991), joka velvoittaa turvaamaan riittadvat sosiaali- ja terveyspalve-
lut niitd tarvitseville. YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen (SopS 59-60/1991, lapsen oikeuksien

sopimus) mukaan perheelle tdytyy taata riittiva suojelu ja apu.

Lapsen hyvéan alun kannalta on tdrkeaa tunnistaa, ettd odotus-, synnytys- ja vauva-aika on haavoit-
tuva vaihe vanhempien ja lapsen elamaéssa. Silloin hoiva on erityisen tarpeellista. Myos YK:n lapsen
oikeuksien komitean (2013) yleiskommentissa nro 15 huomioidaan, ettd *naisten ennen raskautta,
sen aikana ja sen jalkeen saamalla hoidolla on perustavanlaatuisia vaikutuksia heiddn lastensa

terveyteen ja kehitykseen”.

Synnyttdjien hoitoa on viime vuosikymmenind pyritty tehostamaan. Sairaalamaailmassa
suosittu japanilaisista autotehtaista omaksuttu globaali tehokkaan johtamisen oppi ”lean” on
vaikeuttanut ldsndoloa ja luottamusta vaativan hoitotyon toteuttamista (Mankki ym., 2022).
Organisaatiotaloustieteilijoiden Mikko Ketokiven ja Joseph Mahoneyn (2023) mukaan tehostaminen
on laajasti ymmarretty vaarin. Odottavien perheiden palveluista leikkaaminen on ns. lyhytnékoista
tehokkuutta, jossa ei ndhda asioita riittdvan laajasti. Tehostaminen merkitsee kdytanndssa tyota,
jota ei ehdi tehda, repaleista palvelujirjestelméaa ja hoivan kielen korvaamista numeroiden kielella
(Eskelinen ym., 2023). Sen seurauksena hoidon tarve usein pitkittyy ja tyoolot vaikeutuvat, miké saa

ammattilaisia siirtymaan muihin tehtaviin.
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Lapsen hyvan alun kannalta tdrkeaa odotusajan hoitoa on tehostettu esimerkiksi neuvola-aikoja
Iyhentdamalla, synnytysvalmennuksia supistamalla ja digitalisoimalla, synnyttdjan sairaalassaolo-
ajan lyhentdmispyrkimyksilla sekd pienempien synnytyssairaaloiden lakkauttamisella ja synny-
tystenhoidon keskittdmiselld suuriin yksikoihin. Suurissa yksikoisséa ei ole endd mahdollista toteut-
taa synnyttajille tarkeitd sairaaloiden tutustumiskdyntejd, joista on viime vuosina monina paikoin
luovuttu. Padkaupunkiseudulla synnyttaja ei voi etukiteen tietdd, mihin sairaalaan hian mahtuu

synnyttimdain, mikd aiheuttaa merkittdvaa huolta odottajissa.

Merkittava osa odottajista tarvitsee enemman tukea raskausaikana

FinLapset-kyselyaineiston mukaan 15 prosenttia synnyttineistd ja seitsemadn prosenttia toisista
vanhemmista koki raskausajan sujuneen odotuksia huonommin. Jopa kolmasosalla synnyttdneista
oli raskausaikana masennusoireita. Taima on halyttavaa, silla hoitamattomat raskausajan mielenter-
veysoireet voivat haitata kohtuvauvan terveyttd ja kehittyvda kiintymyssuhdetta. Raskausaika on
haastateltujen psykoterapeuttien mukaan erityisen hedelmallista aikaa lyhytterapeuttiselle tuelle.
Varhaisen vuorovaikutuksen lyhytterapiaa on esim. HUS-alueella mahdollista saada palvelusetelin
muodossa, mutta aineistomme perusteella liheskdin kaikki oireilevat eivat sitd saa. Lisdapua masen-

nusoireisiin olisi FinLapset-aineiston mukaan tarvinnut odotusaikana joka kymmenes synnyttéja.

Valmistautuminen parantaa synnytyskokemuksia (Haapio, 2017). Silti useat synnyttdjat kerto-
vat neuvolan terveydenhoitajan sanoneen, ettei synnytykseen tarvitse valmistautua. Erityisesti
esikoistaan odottavat ja synnytyspelkoiset jadvat neuvolassa vaille riittivaa tukea. FinLapset-
kyselytutkimuksessa viidennes synnyttdneistd koki, ettei saanut odotusaikana riittdvasti tukea
synnytykseen valmistautumiseen; ensisynnyttijistd nain koki 27 prosenttia. Synnytyspelon lievit-
tdmisessa neuvolan perhe- ja synnytysvalmennuksia piti riittdmattominé neljannes synnyttaneista.
Erityisesti padkaupunkiseudulla merkittdva osa synnyttineista dideistd piti odotusaikana saatua
tukea myds tulevaan vanhemmuuteen riittdmattoméand (Helsingissa 26 prosenttia). Moni kokee
neuvolan ja synnytyssairaalan vélisen kuilun hankalana. Kuilua olisi tirkeéda pienentda esimerkiksi

neuvolan paivystdvin puhelimen ja kitiléiden digineuvonnan avulla.

Synnytystad pelkadville tai ahdistuneille vanhemmille tarjottava apu rajoittuu joskus ns. pelko-
poliklinikan asiakkuuteen. Synnytyspelkoa koskevan ldhetteen voi yleensd saada vasta raskausvii-
kon 22 jalkeen. Palvelut ovat ruuhkautuneita, ja hoitoa synnytyspelkoon saa yleensa vasta loppuras-
kaudesta. Tama on synnyttaneiden ja alan psykoterapeuttien mukaan liian myodhdista, koska pelko
haittaa odottajan ja kohtuvauvan hyvinvointia. Ammattilaiset kertovat tyon kuormituksen kasva-
neen. Haastatellut terveydenhoitajat ehtivit lyhentyneiden ditiysneuvolakiyntien aikana tehda
vain vaaditut tarkastukset ja toimenpiteet. Aikaa syvemmalle keskustelulle ei jad, eikd oma asian-

tuntemus aina riitd. He kaipaavat neuvolaan konsultoivaa psykiatrista sairaanhoitajaa ja katiloa.
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Odottajat tarvitsevat inhimillistd kohtaamista ja psyykkistd turvaa, mika edellyttda nykyista yksilol-
lisempia palveluja (Raudasoja, 2023). Yhteys kitilo6n raskausaikana tukisi odottajien psyykkista ja
sosiaalista turvallisuutta ja auttaisi vanhempia orientoitumaan synnytykseen ja tulevaan vanhem-
muuteen. Moniammatillista yhteisty6ta tulisi edelleen kehittdd niin, ettd psykologin, psykiatrisen

sairaanhoitajan tai sosiaalihuollon palvelujen piiriin péésisi tarvearvion perusteella.

Synnytyskokemuksista merkittava osa on odotuksia huonompia

Synnytyskokemukseen vaikuttavat aiemmat ja odotusajan kokemukset, synnytysta koskevat odotuk-
set, sithen valmistautuminen seka itse synnytys ja sen hoito. Vaikka enemmist6lla on vahintdankin
kohtuulliset synnytyskokemukset ja osalla jopa odotuksia paremmat, FinLapset-aineiston synnytta-
neista 23 prosenttia kertoi synnytyksen sujuneen odotuksia huonommin. Ensisynnyttajista odotuk-

sia huonomman synnytyskokemuksen sai jo ennen korona-ajan rajoituksia 31 prosenttia.

Synnytyskokemuksissa ei ole kysymys siitd, miten synnytys ulkoisten kriteerien mukaan sujui, vaan
siitd, miten synnyttdja itse koki synnytyksen. Vaikeat raskaus- ja synnytyskokemukset, joissa synnyt-
tdja on jaanyt vaille turvaa, riittavaa kivunlievitystd, kunnioitusta tai hoivaa vaikuttavat synnyt-
tdjan mielenterveyteen ja hyvinvointiin, perheen alkuun ja synnytyspelkoon (Rouhe, 2015), mutta
my0s halukkuuteen hankkia lisdé lapsia. Noin kolmannes adideistd ja neljannes isisté ei halua lisda
lapsia aiempien vaikeiden raskaus- ja synnytyskokemusten vuoksi (Joensuu ym., 2023; Miettinen,
2015). Synnytyskokemuksia voi parantaa ammattitaitoisten kitiléiden tarjoaman synnytysvalmen-

nuksen avulla (Haapio, 2017).

Suomalaiset synnytysammattilaiset ovat erittdin osaavia ja sitoutuneita. Laadullisen tutkimusai-
neistomme perusteella synnytysten hoidossa toimivista katiloista ja ladkareista osa kuitenkin kokee
stressié siitd, ettei kiireen tai ty0n jarjestelyiden vuoksi pysty hoitamaan synnyttdjia riittdvan hyvin.
Vaikeiden tilanteiden purkaminen jaa puutteelliseksi. Moni kokenut kitilo on vaihtanut alaa, ja kati-
l6pula on paakaupunkiseudulla jo todellisuutta. Suomen Katiloliitto varoitti jo ennen koronapande-
mian terveydenhuoltojarjestelmalle aiheuttamaa kuormitusta alkuvuonna 2020, ettd sdastotoimet
voivat johtaa jopa vaaratilanteiden lisddntymiseen (Suomen Katiloliitto, 2020). Vaikka synnytyksen
fyysisestd turvallisuudesta ja ldiketieteellisisti lopputulemista pidetiadn hyvé huoli, synnyttavien
perheiden kohtaamisessa ja psyykkisen turvallisuudentunteen kannattelussa on jarjestelmatason

puutteita.

Tulevat vanhemmat tarvitsevat sairaalan tutustumiskiynteja ja kitilon ohjausta synnytysten ensi-
merkkien ilmaantuessa kotona seka sairaalasta kotiin siirryttydan. Synnyttajien psyykkisen turval-
lisuuden lisdamisessa yksilollisten tarpeiden kunnioittaminen on keskeistid. Synnytys jaa elaméian
vanhempien mieliin, ja siksi sen hyva ja yksil6llinen hoito on lapsen hyvan alun kannalta darimmai-

sen tarkead. Vaikeaa synnytyskokemusta on erittiin tirkead saada kasitella ammattilaisten kanssa.
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Vanhempien kuormittuneisuus ja oireilu vauva-ajan haasteina

Varhainen vuorovaikutus vauvan ja hdnen ensisijaisen hoitajansa valilld on valttimaton edellytys
vauvan kehitykselle (Erickson ym., 2019; Markova & Siposova, 2019) ja suuntaa vauvan ja myohem-
min lapsen kokonaisvaltaista kehitystd (Rocha ym., 2020). Esimerkiksi vanhemman mielenterveyden
ongelmat (Erickson ym., 2019; Fallon ym., 2019; Nonnenmacher ym., 2016), kuormittava elamanti-
lanne (MacMillan ym., 2020) ja aidin turvaton tausta (Nonnenmacher ym., 2016) voivat hoitamatto-

mina hankaloittaa riittdvan hyvan varhaisen vuorovaikutussuhteen muodostamista.

Varhainen vanhemmuus on kuormittavaa, ja tukiverkkojen merkitys korostuu vauva-aikana.
Suomalaiset perheet elavat usein eri paikkakunnalla kuin isovanhemmat, eika ystavilta tai muilta
laheisiltd ole Suomessa tapana pyytdd kiaytdnnon apua. Individualistinen kulttuuri tekee vanhem-
muudesta erityisen vaativaa. Suomalaiset vanhemmat ovat juuri siksi maailman uupuneimpien

joukossa (Roskam ym., 2021).

Hyvinvointipalveluilla on merkittdva rooli nuorten perheiden tukemisessa. Kansainvalisesti tarkas-
teltuna suomalaiset perheet saavat huomattavasti taloudellista tukea vauva-aikaan esimerkiksi
vanhempainvapaiden muodossa. Muu tuki jaa osin puutteelliseksi. FinLapset-kyselytutkimuksessa
molemmista vanhemmista seitsemén prosenttia oli sitd mieltd, etti he saivat odotusaikana yleisesti
ottaen riittimattomasti tukea vanhemmuuteen; ensisynnyttajista nain koki 11 prosenttia. Kokemus
riittAmattomasta tuesta vaihteli selvéasti eri alueiden vililla: Padkaupunkiseudulla synnyttineet aidit
kokivat riittdmétonta tukea muita useammin. Helsingissa julkisista palveluista saatavan vanhem-

muuden tuen koKki riittdmattoméksi jopa 26 prosenttia synnyttaneista.

Positiivinen synnytyskokemus vahvistaa didin mahdollisuutta luoda hyva vuorovaikutussuhde
vauvansa kanssa (Bell ym., 2019; Bennington, 2010; Brubaker ym., 2019; Power ym., 2019). Kielteinen
synnytyskokemus puolestaan altistaa &itid vauva-aikaisille mielenterveysoireille ja sitd kautta
varhaisen vuorovaikutussuhteen ongelmille (Beck & Watson, 2019; Coates ym., 2014; Mayopoulos
ym., 2021; Molgora ym., 2020). Traumaattiset synnytyskokemukset voivat ndkya vuorovaikutuksessa
aidin hallitsemattomina tunteina, kielteisend kokemuksena itsesté ja vauvasta, irrallisuuden koke-

muksina tai vetadytymisend (Beck & Watson, 2019).

Laadullisessa aineistossamme synnytyskokemuksilla on valtava merkitys vauva-ajan vanhemmuu-
teen. Hdiritsevasti mieleen tunkeutuvan vaikean synnytyskokemuksen jalkeen osalla vanhemmista
on vaikeuksia tuntea rakkautta lasta kohtaan. Haastatellun psykoterapeutin mukaan traumatisoitu-
neita synnyttdjia ei usein tunnisteta, vaan hoitoon hakeudutaan muutaman vuoden viiveella. Talloin
lapsen elaman kannalta perustavan tarkeat tuhat paivaa ovat jo takana, minka jalkeen perustur-
van rakentaminen lapselle on huomattavasti hankalampaa. Siksi vaikeita synnytyskokemuksia olisi
tarkeaa laadullisesti seuloa vauva-aikana esimerkiksi jalkitarkastuksen yhteydessa, johon mennessa

synnytyksen laukaisema trauma ilmenee. Ammattilaisten traumatietoista osaamista kaikessa
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synnytyksen jdlkeisessa hoidossa on tarkeaa kehittda siten, etti he tunnistavat myos traumatisoitu-
miseen liittyvan valttelyoireen. Myos toisen vanhemman synnytykseen liittyvid traumaoireita tulisi

seuloa systemaattisesti, minka lisdksi tarvitaan selkeita hoitopolkuja synnytystraumatisoituneille.

Vanhemmat tarvitsevat nykyistd enemmaéan tukea vauva-ajan vanhemmuuteen. Neuvolassa olisi
tarkead seuloa erityisen tuen tarpeessa olevia vanhempia esimerkiksi VAU-uupumusseulan avulla,
jolloin tuen tarpeessa olevat vanhemmat tunnistettaisiin nykyistd paremmin (ks. esim. Hassinen,
2018). Neuvolan paivystdva puhelin ja digineuvonta sekd imetyksen jalkautuva tuki auttaisivat
vanhempia vauva-aikana. Lapsen hyvaa alkua kannattelevaa hyvinvointia voi edistdd myos erilais-
ten ohjattujen vertaisryhmien véalitykselld, mikd on myos kustannustehokasta apua. Vauvan osal-
lisuuden turvaaminen edellyttida hoivaajalta riittivad hyvinvointia ja jaksamista, jonka varassa
hédn kykenee huomiomaan vauvan tarpeet. Odottaville ja vauvaperheille tarvitaan lisaa julkisen
sektorin tarjoamia terapeuttisia palveluita. Lapsen ndkékulmasta tarvitaan hoidon raamittamista
synnytyksen yli vauva-aikaan ja asiantuntija-arvioita (esim. psykologit, varhaisten perhesuhteiden
hoitoon erikoistuneet psykoterapeutit) siitd, miten vanhemman vointi vaikuttaa vanhemmuuteen ja
sitd kautta vauvaan. Vanhemmuuden ja lapsen varhaiskehityksen asiantuntemus ja perinataaliajan

psykologisten ja muiden palvelujen saavutettavuus on edellytys lapsen hyvélle alulle.

Eriarvoisuutta vihennettiava erityistarpeiset ryhmaiit ja
traumatausta huomioimalla

Suomalaisen hyvinvointivaltion sosiaali- ja terveyspolitiikan ytimesséa on ollut pyrkimys eriarvoisuu-
den vihentdmiseen ja sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseen, mutta viime aikoina tervey-
serot ovat kasvaneet (Jokela ym., 2021; Karvonen ym., 2019). Terveys- ja hyvinvointierojen kasvu

koskettaa myos vauvoja. Vastasyntyneet saavat erilaisissa perheissi hyvin erilaisen alun elamaélleen.

Vanhempien heikko taloudellinen tilanne, pdihde- ja mielenterveysongelmat, lahisuhdevakivalta
tai perheenjasenen vakava sairaus tai vamma voivat heikentdd vanhempien voimavaroja vauvan
hoitajina. My0s esimerkiksi maahanmuuttajatausta voi vaikuttaa osallisuuteen, resursseihin ja
jaksamiseen. Vanhemman aiemmat traumakokemukset ovat merkittava riski perinataalivaiheessa.
Kuormitustekijat kasautuvat usein samoille perheille siten, ettd aiemmat traumakokemukset ja
sosiaalinen huono-osaisuus ennustavat lapsen myohempid kehitysongelmia ja ylisukupolvista

huono-osaisuutta (Appleyard ym., 2005).

FinLapset-kyselytutkimuksessa noin viisi prosenttia vauvaperheiden vanhemmista arvioi perheen
taloudellisen tilanteen huonoksi tai erittdin huonoksi. Vanhempien ja lasten hyvinvointi on heikom-

paa huonossa taloustilanteessa olevissa perheissd (Salmi & Kestila, 2019; Salmi & Narvi, 2022).
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Arviot ldhisuhdevikivallan yleisyydesta vaihtelevat. Suomalaisista naisista joka kolmas ja miehista
joka kuudes on joskus eldaménsa aikana kohdannut fyysistd lahisuhdevékivaltaa tai silld uhkai-
lua. Henkinen vékivalta on paljon yleisempaa. (Tilastokeskus, 2022.) FinLapset-Kkyselyssa kysyttiin
lahisuhdevéakivallan kokemuksista viimeisen vuoden aikana. Noin kolme prosenttia vanhemmista

raportoi kokeneensa fyysistd lahisuhdevékivaltaa.

Asiasta ei ole ajantasaista tutkimustietoa, mutta noin kuudella prosentilla odottavista dideista on
arvioitu olevan raskaudenaikainen paihdeongelma (Pajulo, 2001). Talle ryhmaélle on kehitetty hoito-
mallit raskaus- ja vauva-ajalle (Leppo, 2012). Haavoittuvassa asemassa oleviin perheisiin syntyvien
vauvojen kannalta riittavasti resursoidut perinataaliajan palvelut ovat ensiarvoisen tarkeita, jotta

perhe saa tukea jo odotusaikana.

Vanhemman traumakokemukset ovat tunnettu perinataaliajan riskitekija (Granner & Seng, 2021).
Perinataaliaika voi aktivoida aikaisempia traumakokemuksia ja pahentaa traumaperdaista oireilua.
Esimerkiksi synnytys saattaa laukaista varhaisia turvattomuustraumoja, jotka vaikuttavat synnytyk-
seen. Vaikea synnytys tai vastasyntyneen hengenvaara voivat tuottaa uusia traumoja vanhemmille
(Nagle-Yang ym., 2022). Suomalaisessa hoitojirjestelméssa traumatietoisuus on jaanyt liian vahalle
huomiolle: raskausaikaisten traumaoireiden seulonta puuttuu eikd trauman huomioivia interven-
tioita ole tarjolla. Turvallinen kokemus raskaudesta ja synnytyksesta voi olla oleellinen ylisukupol-

visen traumatisoitumisen katkaisemisessa (Chamberlain ym., 2019).

Traumatietoisen perinataaliajan hoidon ytimessa ovat luottamuksen ja turvallisuuden rakentami-
nen, jatkuvuus, lapindkyvyys ja perheiden toimijuuden tukeminen (Isosdvi ym., 2022; Ward, 2020).
Tunnistettuja esteitd hoitoon paasylle ovat yhtdalta henkilokunnan tiedon puute ja traumaoireiden
tunnistamisen vaikeus seka toisaalta vanhempien turvattomuus, joka vaikeuttaa vaikeuksista puhu-
mista ja avun pyytamistd (Slade ym., 2021). Kolmas haaste on hoitojarjestelmén katkonaisuus ja
kiire, joka estda luottamuksen ja turvan syntymisen. Hoitopolkujen puuttuessa myds tyontekijalle

on turvatonta kysya mahdollisista traumakokemuksista.

Terveydenhuoltojirjestelméssa on paljon taitavia ammattilaisia mutta kokonaisvaltainen trauma-
tietoinen perinataaliajan hoito puuttuu. Traumatietoisessa hoitojirjestelméssa tunnistetaan, etta
traumakokemukset ovat yleisia altistajia fyysisille ja psyykkisille ongelmille ja ettd traumatisoitu-
minen aiheuttaa paitsi oireilua, myds vaikeutta asettua autettavaksi. Tatd ymmaérrysta kiytetdan
paatoksenteossa, hoidon rakenteissa ja hoitokdytédnteissa seka pyritdan aktiivisesti ennaltaehkaise-
maan uudelleentraumatisoitumista (SAMHSA, 2012). Myds siihen taytyy kohdistaa huomiota, miten

vaikeat kohtaamiset perheiden kanssa vaikuttavat ammattilaisiin.

Hoitamattomat traumakokemukset voivat vaikeuttaa vanhemman mahdollisuutta tarjota vauval-
leen turvallisia hoivakokemuksia. Vauvan kokemuksena tdmd tarkoittaa perusturvallisuuden

puutetta ja pahimmillaan sietokyvyn ylittdvid eli traumaattisia kokemuksia (Bureau ym., 2010;
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Schuder & Lyons-Ruth, 2004). Vauvalta jaa oppimatta, kuinka toisiin turvaudutaan ja kuinka omaa

oloa voi saadella.

Koska vauva ei voi kommunikoida turvattomuuden kokemuksiaan sanoin, ammattilaisten on pystyt-
tava tunnistamaan vauvan saamaa hoivaa ja ei-sanallisia ilmaisuja. Hoitavien tydntekijoiden tehta-
vand on auttaa vanhempia reflektoimaan vanhemmuuttaan ja vauvan kokemusta sekd huomata,
jos vanhemmat eivét tihdn pysty. Vakavien traumakokemusten kuormittamat perheet tarvitsevat
moniammatillista tukea, jossa huomioidaan vanhemman eldméntilanne, mielenterveys, varhainen
vuorovaikutus ja kuormituksen vdhentdminen kaytdnnon lastenhoito- ja kotiavulla (Muzik ym.,
2015).

Traumakokemukset tulee huomioida kaikissa perinataaliajan palveluissa. Synnytysammattilaisten
koulutukseen tarvitaan tietoa traumaperaisista ilmi6ista ja traumatietoisesta tydotteesta. Tarvitaan
resursseja, joiden avulla ammattilaiset voivat jakaa vanhemmille tietoa traumakokemusten vaiku-
tuksista odotus-, synnytys- ja vauva-aikaan. Liséksi tarvitaan interventioita, jotka huomioivat trau-
matisoitumisen vaikutukset vanhemmuuteen ja varhaiseen vuorovaikutukseen (Ruismdki ym.,
2016; Schechter & Rusconi Serpa, 2014).

Johtopaatokset

Eri mittareilla tarkasteltuna suomalainen odottajien, synnyttdjien ja vauvaperheiden hoito on
jarjestetty ennen muuta somaattisen terveyden ja ladketieteellisten lopputulemien nakokulmista.
Sen sijaan vanhemmuuteen ja synnytykseen valmistautuminen, tuen ja hoivan tarve sekd psyykki-

set tarpeet jaavat vaille riittavaa tunnistamista ja kannattelua.

Neuvolan tuki ei talla hetkella riitd synnytykseen ja vanhemmuuteen valmistautumiseen. Odotusajan
huolien ja pelkojen kanssa jda liian pitkaksi aikaa yksin. Masennuksen lisdksi on tdrkeda seuloa
traumaperaisia oireita. Tarvitaan myos systemaattista hoitopolkujen luomista ja kehittdmista.
Vanhempien psyykkiseen turvallisuudentunteeseen isossa elimdnmurroksessa tulee kiinnittaa

enemman huomiota.

Eri aineistojen valossa tarkasteltuna riittdvda tukea ja hoitoa vaille jaavit erityisesti merkittava
osa ensisynnyttdjistd, synnytyspelolla oireilevat ja padkaupunkiseudulla asuvat vanhemmat.
Perinataaliajan hoidon lyhytndkéinen tehostaminen aiheuttaa kielteisid vaikutuksia perheen ja
vastasyntyneen hyvinvoinnille. Riittdvan kannattelun, hoivan ja tuen varmistamiseksi tarvitaan
kohtaavaa ja henkilokohtaista hoitoa ja riittdvdd resursointia, jota palvelujen digitalisointi tai
ohjattu omahoito ei voi korjata. Riittdméton hoito perustasolla johtaa vaikeuksien pitkittymiseen
ja hoidon tarpeen siirtymiseen erityistasolle, eikéd sdast6ja synny. Lapsen hyvan alun ndkokulmasta

hoidon oikea-aikaisuus on ensiarvoisen tarkeaa.
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Perinataaliajan julkisen terveydenhuollon palvelujen riittdméttomyys kasvattaa lasten ja perheiden
eriarvoisuutta. Odottaville perheille on syntymaéssé eriarvoistavia hoitorakenteita. Hyvin toimeen-
tulevat perheet kykenevat hankkimaan itselleen yksityistd synnytysvalmennusta, synnytysdoulan ja
lastenhoitoapua samalla, kun vihdvaraisemmat perheet jadvat riittimaéattomien julkisten palvelujen

varaan.

Kaikki perheet tarvitsevat perinataaliaikana riittdvai kohtaamista, tietoa ja valmistautumista synny-
tykseen ja vanhemmuuteen, kuten tarpeeksi kattavaa ja kasvokkain tapahtuvaa synnytys- ja perhe-
valmennusta seké selkedd tietoa synnytyspaikasta ja mahdollisuutta tutustua synnytyssairaalaan.
Verrattuna muihin Pohjoismaihin neuvolan ja synnytyssairaalan valinen kuilu ja hoitosuhteiden
katkonaisuus ovat suomalaisen perinataalihoidon suurimpia puutteita. Odottavat perheet ja ammat-

tilaiset tarvitsevat tiiviitd hoitopolkuja neuvolan ja synnytyssairaalan palvelujen yhdistamiseksi.

Perinataaliajan kaikille ammattilaisille tarvitaan traumatietoisen tyodotteen osaamista.
Traumakokemusten, vaikeiden eldméntilanteiden ja psyykkisten oireiden tunnistamista raskaus-
ajalla tulee kehittdd, mutta ennen kaikkea tulee rakentaa hoitopolkuja, joiden avulla ammattilainen
voi ldhettdd apua tarvitsevat odottajat oikea-aikaisesti oikeaan palveluun. Sosiaalisesti haavoittu-

ville perheille on turvattava riittdvd ja moniammatillinen apu.

Suomalaiset vanhemmat ovat maailman uupuneimpien joukossa, ja vanhempien kuormituksen
vahentdminen on lapsen hyvinvoinnin kannalta yksi keskeisimmistd tukitoimista. Suomalaisen
kulttuurin yksilokeskeisyyden ja vanhemmuuden paineiden tuottaman uupumisen helpottamiseen
tarvitaan laajempaa kulttuurista muutosta, jossa odottajia, synnyttajia ja vauvaa hoitavia vanhem-
pia ei yhteiskunnassa jatetd yksin. Erityisen uupuneita suomalaisia diteja (Roskam ym., 2021)
kannattelemaan tarvitaan niin yhteiskunnan kuin yksityiselamén tukiverkostoja. Aitiyshuollossa,
synnytyksissd ja vanhemmuudessa vaikuttavat yha yhtendistavat odotukset ja normit, eika perhei-

den yksilollisid tarpeita kyeta taysin kohtaamaan.

Lapsen oikeus hyvaan alkuun tdytyy turvata erilaisissa perheissid ndiden eldaméntapaa ja tarpeita
kunnioittaen. Tama edellyttda ammattilaisten koulutusta, tyon uudelleen organisoimista ja laajem-
paa hoitokulttuurin muutosta. Taimén toteuttamiseen tarvitaan joiltain osin myds lisdresursointia

odotus-, synnytys- ja vauva-ajalle.
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https://lapsiasia.fi/yleiskommentit

Opiskeluhuoltopalvelut ovat ldhella lasta -
saatavuudessa ja yhdenvertaisuudessa edelleen
kehitettavaa

Marke Hietanen-Peltola, Johanna Jahnukainen & Sarianna Vaara

Johdanto

Esiopetuksen lapsilla, perusopetuksen oppilailla ja toisen asteen opiskelijoilla on oikeus opiskelu-
huoltoon ja sen sisdltdmiin opiskeluhuoltopalveluihin. Opiskeluhuollon piiriin kuuluu maassamme

noin miljoona lasta, nuorta ja aikuisopiskelijaa (Opetushallinnon tilastopalvelu Vipunen, 2022).

Suomessa on lainsdddannolla varmistettu kaikille lapsille ja nuorille ehkdisevét terveyspalvelut,
joissa seurataan kasvua ja kehitystd, edistetddn terveyttd ja hyvinvointia, tuetaan vanhempia ja
jarjestetian tarvittavaa yksil6llistd tukea. Tavoitteena on, ettd koulu- ja opiskeluterveydenhuol-

lon palvelujen sisdltd on kansallisesti samanlainen, ja siksi niiden sisdllostd on sdddetty hyvin
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yksityiskohtaisesti, terveystarkastusten ajankohdista ja annettavasta terveysneuvonnasta ldhtien.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 15-17 §; valtioneuvoston asetus 338/2011.)

Kuraattori- ja psykologipalvelujen tehtavidnéa on tukea oppilaiden ja opiskelijoiden oppimista, hyvin-
vointia seka sosiaalisia ja psyykkisia valmiuksia. Lisdksi palveluilla edistetdan koulu- ja opiskeluyh-

teison hyvinvointia seka yhteistyotd perheiden kanssa.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) liittda koulu- ja toisen asteen opiskeluterveydenhuollon
sekd kuraattori- ja psykologipalvelut yhteen yksilokohtaisen opiskeluhuollon opiskeluhuoltopalve-
luiksi. Ehkéaisevan tyon lisdksi palveluissa tarjotaan kohdennettua tukea oppilaille ja opiskelijoille
kunkin yksil6llisen tarpeen mukaan. Palvelut tarjotaan kouluissa ja oppilaitoksissa. Ndin opiskelu-
huoltopalvelujen ammattilaiset ovat mukana lasten ja nuorten arjessa tarjoten tukea jo ennakoi-

vasti ja siten, ettd avun hakeminen olisi helppoa.

Téssé artikkelissa tarkastelemme lasten oikeuksien toteutumista opiskeluhuoltopalveluissa palvelu-
jen saatavuuden, avunsaannin, yhdenvertaisuuden ja tietosuojan ndkokulmista. Asiaa lahestytaan

seuraavien kysymysten kautta:

* Minkéilaisia kokemuksia lapsilla ja nuorilla on opiskeluhuoltopalveluista?

* Miten yhdenmukaisesti opiskeluhuoltopalvelut toteutuvat eri puolilla maata?

» Saavatko lapset ja nuoret opiskeluhuoltopalveluista tukea mielenterveyspulmiinsa?

* Miten opiskeluhuoltopalveluissa onnistutaan vastaamaan haavoittuvien ryhmien tarpeisiin?

* Miten lasten ja nuorten tietosuoja toteutuu opiskeluhuollon monialaisessa ty6ssa?

Tarkastelu perustuu lasten ja nuorten raportoimiin kokemuksiin vuoden 2021 Kouluterveyskyselyssa
ja Opiskeluhuoltopalvelujen seurannan (OPA) vuoden 2022 tuloksiin, jossa vastaajina ovat opiskelu-

huoltopalvelujen ammattilaiset.

Kouluterveyskysely on koko maan kattava vaestotutkimus, jolla kerdtdan tietoa lasten ja nuor-
ten hyvinvoinnista, terveydesta ja palveluista. Kysely toteutetaan joka toinen vuosi. Vuoden 2021
aineisto kerattiin 1.3.-28.5.2021. Vastaajina olivat perusopetuksen 4. ja 5. luokkien oppilaat (N =
104 082, kattavuus 83 %), perusopetuksen 8. ja 9. luokkien oppilaat (N = 91 560, kattavuus 75 %) ja
lukioiden 1. ja 2. vuoden opiskelijat (N = 47 383, kattavuus 71 %) sekd ammatillisten oppilaitosten 1.

ja 2. vuoden alle 21-vuotiaat opiskelijat (N = 21 853, kattavuus 32 %). (Kouluterveyskysely, THL.)

Opiskeluhuoltopalvelujenseuranta (OPA)-kyselylld kerdtdantietoa perusopetuksenjatoisenasteen
koulutuksen opiskeluhuollossa tydskenteleviltd terveydenhoitajilta, kuraattoreilta, psykologeilta ja
ladkareiltd. Tietoa saadaan opiskeluhuoltopalvelujen jarjestimisestd, tyon edellytyksista, tyokay-
tanteista ja yhteistydsta koulun tai oppilaitoksen sisalld ja ulkopuolelle. (Opiskeluhuoltopalvelujen

seuranta, THL.)
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OPA 2022 -tiedonkeruu toteutettiin 21.3.-11.4.2022. Kysely ldhetettiin yhteensa 3 665 ammattilaiselle,
ja kokonaisvastausprosentti oli 37. Kyselyn saaneista kuraattoreista tai vastaavista kuraattoreista
vastasi 51 prosenttia, psykologeista 42, terveydenhoitajista 31 ja ladkareista 16 prosenttia. (Hietanen-
Peltola ym., 2022c.)

Lasten ja nuorten kokemukset opiskeluhuoltopalveluista

Perusopetuksen oppilaille kuuluu terveystarkastus jokaisella vuosiluokalla. Luokilla 1, 5 ja 8 on laaja
terveystarkastus, jonka toteuttamiseen osallistuvat seka kouluterveydenhoitaja ettd koululddkari ja
myds huoltajat pyydetddn mukaan. Muilla luokilla terveystarkastus toteutetaan terveydenhoitajan
ja oppilaan tapaamisena. Toisen asteen opinnoissa terveydenhoitajan tarkastus on ensimmaéisena

opiskeluvuonna ja lddkarintarkastus tavallisesti toisena opiskeluvuonna.

Terveystarkastuksissa seurataan ja tuetaan lapsen kasvua ja kehitystd. Hyvinvointia edistetian
yksilolliselld terveysneuvonnalla. Tarkastuksissa on myos mahdollisuus tunnistaa huolestuttavia
kehityskulkuja ja tuen tarpeita varhaisesti. Keskustelut ovat hyvin luottamuksellisia ja edellyttivat

hyvaa vuorovaikutusta tyontekijan ja lapsen valilla.

Kouluterveyskyselyssd oppilailta ja opiskelijoilta keratdan kokemuksia viimeisimmasta terveystar-
kastuksesta sen sisaltdd ja vuorovaikutusta koskevilla vaittdmillad. Vuoden 2021 Kouluterveyskyselyn
tulosten perusteella oppilailla ja opiskelijoilla oli padasiassa myonteisida kokemuksia terveystarkas-
tuksesta. Esimerkiksi 8. ja 9. luokan oppilaista suurin osa oli kokenut, etta terveystarkastuksessa oli
kuunneltu hdnen mielipidettddn, puhuttiin hénelle tirkeista asioista ja niista uskalsi kertoa rehel-
lisesti. MyoOnteisistd kokemuksista huolimatta kuitenkin vain 63 prosenttia tytoista oli uskaltanut
kertoa asioistaan rehellisesti. Tytoistd 15 prosenttia oli eri mieltd ja 22 prosenttia ei samaa eika
eri mielta vaittamasta “uskalsin kertoa asioistani rehellisesti”. Poikien kohdalla vastaavat osuudet
olivat vahan pienemmat. Toisen asteen tulokset olivat hyvin samanlaisia. (Hietanen-Peltola ym.,
2022a.) (Kuvio 1.)
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Terveystarkastuksessa
mielipidettdni  Pojat (N = 28908)
kuunneltiin = Tytot (N = 31833)

uskalsin kertoa asioistani  Pojat (N = 28914)
rehellisesti  Tytst (N = 31853)

puhuttiin minulle  Pojat (N = 28923)
térkeistd asioista  Tytst (N = 31833)

0 20 40 60 80 100 %

B Samaa mieltd []Ei samaa eika eri mielta [l Eri mieltd

KUVIO 1. Perusopetuksen 8. ja 9. luokan oppilaiden kokemukset terveystarkastuksen vuorovaikutuksesta ja
yksilollisyydesta viittiméakohtaisina osuuksina (%) sukupuolittain. (Hietanen-Peltola ym., 2022a.)

Tulosten mukaan asioiden rehellinen kertominen terveystarkastuksessa vaikeutuu idn myota.
Luokkien 4 ja 5 oppilaista vain harva (tytdista 5 % ja pojista 3 %) ilmoitti, ettd ei ollut uskaltanut
kertoa asioistaan rehellisesti viimeisimmassa terveystarkastuksessa (Hietanen-Peltola ym., 2022a).
Ero eri ikiryhmien vililla voi osin selittya silla, ettd idn myo6ta keskustelunaiheet muuttuvat entista
henkilokohtaisemmiksi. Yldakoululaisten kanssa keskustellaan aina esimerkiksi seksuaalisuudesta,

ehkaisystd ja paihteiden kiytosta.

Annettu terveysneuvonta ja nuoruuteen kuuluva kokeilunhalu voivat olla ristiriidassa ja synnyt-
tda tarpeen olla kertomatta kaikkea. Myds kertomisen jatkoseuraamukset voivat pelottaa.
Mielenterveyspulmista kertominen voi olla osalle nuorista vaikeaa suoraan kysyttaessakin. Asioista
kertomista voi helpottaa se, ettd médraaikaisissa terveystarkastuksissa terveydenhoitaja tulee hiljal-
leen tutuksi - mikali terveydenhoitaja ei vaihdu usein. Yksil6llisyys ja nuoren osallisuus terveysneu-
vonnassa sekd lapsi- ja nuorildhtéinen tydskentelyote ovat tarkeitd luottamuksen rakentamisessa

(ks. Ortju tassa julkaisussa).

Terveystarkastuskokemuksissa oli alueellista vaihtelua (Hietanen-Peltola ym., 2022a). Tama voi olla
yhteydessa palvelujen alueellisiin toimintakulttuureihin ja -tapoihin tai esimerkiksi henkilgstore-
surssiin, joka vaikuttaa suoraan terveystarkastukseen kaytettdvissa olevaan aikaan. Kiireen tuntu

tapaamisessa voi estdd nuorta ottamasta esiin monia tarkeitdkin asioita.

Oppilaat ja opiskelijat asioivat opiskeluhuoltopalveluissa paljon joko hakeutumalla niihin itse tai
esimerkiksi opettajien, muiden ammattilaisten tai huoltajien ohjaamina. Terveydenhoitaja on oppi-
laille ja opiskelijoille tuttu, ja hdnen luonaan asioidaankin opiskeluhuoltopalvelujen ammattilaisista
yleisimmin. Terveydenhoitajalla muuten kuin terveystarkastuksessa oli lukuvuoden aikana asioinut
40 prosenttia 4. ja 5. luokan oppilaista, 32 prosenttia 8. ja 9. luokan oppilaista ja 25 prosenttia lukioi-
den ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista. Ladkarilla muuten kuin terveystarkastuksessa oli
luokka- ja opiskeluvuodesta riippuen asioinut 16-22 prosenttia, kuraattorilla 8-14 ja psykologilla

5-11 prosenttia. (Hietanen-Peltola ym., 2021; Jahnukainen ym., 2021.)
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Kéayntimaarista opiskeluhuoltopalvelujen ammattilaisilla voidaan péatella, ettd oppilaat ja opiske-
lijat osaavat kayttaa opiskeluhuoltopalveluja. Se ei kuitenkaan anna tietoa siitd, paasevatko kaikki
tarvitsemaansa palveluun ja saavatko he sieltd tarvitsemaansa apua. Kouluterveyskyselyssd on
kysytty opiskeluhuoltopalveluista saadusta tuesta ja avusta hyvinvointiin. Toisen asteen opiskeli-
joista suurin osa ei ollut lukuvuoden aikana kokenut tarvinneensa apua hyvinvointiinsa opiskelu-
huoltopalveluista. Eniten apua oli saatu terveydenhoitajalta, jolta 31 prosenttia tytdistd ja 17 prosent-
tia pojista ilmoitti saaneensa hyvinvointiinsa paljon tai jonkin verran apua. Noin 10 prosenttia koki

saaneensa hyvinvointiinsa paljon tai jonkin verran apua kuraattorilta ja psykologilta. (Kuvio 2.)

Terveydenhoitajalta  Tytot (N = 36524) 5 8
Pojat (N = 30578) 6

Laakariltd  Tytst (N = 36420) 5 4
Pojat (N = 30548)
Kuraattorilta  Tytst (N = 36388) 6 IEN
Pojat (N = 30514) 3-4
Psykologilta  Tytst (N = 36404) 11 BEM 5
Pojat (N = 30530) 4H 5

0 20 40 60 80 100%

M Ei ole tarvinnut apua [ Ei, mutta olisi tarvinnut [l Kylla, jonkin verran []Kylla, paljon

KUVIO 2. Hyvinvointiin saatu tuki ja apu opiskeluhuoltopalveluiden ammattilaisilta lukuvuoden aikana
osuuksina (%) sukupuolen mukaan. Lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten (AOL) 1. ja 2. vuoden
opiskelijat. (Jahnukainen ym., 2021.)

Avun saannin kokemukset ovat linjassa edelld kuvatun yksittdisessd palvelussa asioinnin
madrien kanssa. Terveydenhoitajalla asioidaan eniten, ja hineltd my6ds saadaan eniten apua.
Hyvinvointiasioissa apu ja tuki voi olla moninaista ja eri ammattiryhmilla erilaista. Tytdt ovat koke-
neet tarvitsevansa apua ja myos hakeneet ja saaneet sitd selvésti poikia enemmaén kaikissa opiske-
Iuhuoltopalveluissa. Opiskeluhuoltopalvelut ovat siis pystyneet ainakin osittain vastaamaan heidan
suurempaan tuen tarpeeseensa. Tytot ovat Kouluterveyskyselyssd myds ilmoittaneet hyvinvoinnin

haasteita, erityisesti mielenterveysoireilua, selvasti poikia enemmaén (Aalto-Setdld ym., 2021).

Vaikka opiskeluhuoltopalveluista apua saaneiden tyttdjen osuus oli selvasti suurempi kuin poikien,
myo0s kokemus ilman apua jaamisesta oli tytoilld tavallisempi. Noin joka kymmenes tytto koki
jadneensa ilman tarvitsemaansa psykologin apua ja tukea (Jahnukainen ym., 2021). Tuloksista ei
kuitenkaan voi pédatelld, ovatko ilman tukea ja apua jadneet tuoneet esiin tarvettaan tai yrittaneet
paasta opiskeluhuoltopalveluihin. On myds mahdollista, ettd he ovat asioineet opiskeluhuoltopalve-

luissa, mutta kokevat etteivét ole saaneet sieltd haluamaansa apua.
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Opiskeluhuoltopalvelujen toteutuminen alueellisesti

Lasten ja nuorten ehkiisevien terveyspalvelujen toteutumisessa on eroja palveluittain ja alueittain.

Erityisesti opiskeluterveydenhuollon ladkéarintarkastukset toteutuvat heikosti.

Toisen asteen opiskelijoille kuuluu lakisaéteisesti ladkéarintarkastus, joka tehddan yleensa toisena
opiskeluvuonna. Vuoden 2021 Kouluterveyskysely toteutettiin toisen asteen opiskelijoille maalis-tou-
kokuussa. Sithen mennessd lukuvuoden aikana lddkarintarkastuksessa kdyneiden ammatillisten
oppilaitosten opiskelijoiden osuudet vaihtelivat hyvinvointialueilla 10-53 prosentin valilla.
Ainoastaan Kymenlaakson hyvinvointialueella lddkarintarkastus oli toteutunut yli puolelle tarkas-

tukseen oikeutetuista opiskelijoista. (Kuvio 3.)

KUVIO 3. Laakarilla terveystarkastuksessa lukuvuoden aikana kdyneet ammatillisen oppilaitoksen 2. vuoden
opiskelijoiden osuudet (%) hyvinvointialueittain. N = 7 805. (Hietanen-Peltola ym., 2022b.)
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Joillakin alueilla on kutsuttu tarkastukseen vain kutsuntaikiiset pojat, jolloin tytot eivat saa ldaka-
rintarkastusta lainkaan. Tima virheellinen ja laiton kdytdntd voi osaltaan selittid myos heikkoa
kokonaistulosta. Kansallisella tasolla ero ladkédrintarkastuksessa kayneiden poikien ja tyttdjen
osuuksissa oli lukiossa 7 prosenttiyksikkoa ja ammatillisissa oppilaitoksissa 5 prosenttiyksikkoa

poikien eduksi (Hietanen-Peltola ym., 2022h).

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien ja ladkéireiden sekad kuraattorien ja psyko-
logien henkilostéresursseissa on suurta alueellista vaihtelua. Kansallisista henkildostomitoitussuo-
situksista (STM, 2021; STM & Kuntaliitto, 2004) huolimatta keskiméariiset oppilasmaarit tervey-
denhoitajilla vaihtelivat vuonna 2021 kouluterveydenhuollossa 376-625 oppilaan ja toisen asteen
opiskeluterveydenhuollossa 326-870 opiskelijan véililld nykyisten hyvinvointialueiden mukaisesti
tarkasteltuna. Vastaavasti lddkéreilla oli vaihtelua kouluterveydenhuollossa 2 040-7 768 oppilaan ja

opiskeluterveydenhuollossa 1 814-10 420 opiskelijan vililld. (Wiss ym., 2022).

Kouluterveydenhuollon henkiléstomitoitussuositukset on péivitetty kevédlla 2023 vastaamaan
nykylainsdadantoa sekd kouluterveydenhoitajan ja -ladkarin taimanhetkistd tydnkuvaa. Tavoitteeksi
on asetettu pienemmaét oppilasmééarat terveydenhoitajalla (460 oppilasta) seka riittdva aika tarvitta-
ville lisa- ja tukikdynneille ja monialaiseen tydhén molemmille ammattilaisille. Ladkareiden mitoi-

tussuositusta (2 100 oppilasta) ei muutettu. (Hietanen-Peltola ym., 2023.)

Laissa on saddetty kuraattori- ja psykologiresursseista®. Mitoitus on kuraattorilla 670 ja psykologilla
780 oppilasta/opiskelijaa. Lukuvuonna 2021-2022 kuraattorien ja psykologien oppilas-/opiskelija-
maarissa oli suurta vaihtelua. Neljannekselld kuraattoreista oli vastuullaan alle 600 oppilasta/opis-
kelijaa ja neljanneksella yli 871. Vastaavasti neljdnnekselld psykologeista oppilas-/opiskelijaméaéra
oli alle 800 ja neljannekselld yli 1 108. Vaihtelua resursseissa oli seka alueittain ettd koulutusasteit-

tain. (Hietanen-Peltola ym., 2022c.)

Opiskeluhuoltopalvelujen saatavuus ja terveystarkastuksen toteuttaminen seka siihen varattu aika
ovat yhteydessa alueellisiin henkildstoresursseihin. Lasten ja nuorten mahdollisuudet saada seka
ehkaisevii ettd tukea antavia opiskeluhuoltopalveluja eivit ole yhdenvertaiset, vaan ne vaihtelevat

sen mukaan, milli alueella he asuvat.

1  Psykologien mitoitusta koskeva oppilas- ja opiskelijahuoltolain muutos (1146/2021) astui voimaan 1.8.2023.
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Mielenterveysongelmiin saatu tuki

Huoli lasten ja nuorten mielenterveysoireilusta kasvoi koronaepidemian aikana, mutta esimerkiksi
ahdistusoireiden lisddntyminen tytoilld oli alkanut jo aiemmin (Aalto-Setala ym., 2021; Haravuori
ym., 2022; Helakorpi & Kivimaki, 2021). Lisdantynyt mielenterveysoireilu on haastanut palvelujar-

jestelmaa seka perus- ettd erikoistasolla.

Kouluterveyskyselyssa 8. ja 9. luokan oppilaat, joiden raportoima oireilu sopi kohtalaiseen tai
vaikeaan ahdistuneisuuteen, ilmoittivat muita vastaajia useammin saaneensa apua opiskeluhuolto-
palveluista. Eniten apua oli saatu terveydenhoitajalta. Ahdistusoireisista 20 prosenttia koki tarvin-
neensa psykologin, 15 prosenttia kuraattorin, 13 prosenttia terveydenhoitajan ja 12 prosenttia
ladkarin apua, mutta ei ollut sitd saanut. Tayttymétonta palvelutarvetta oli ahdistusoireisilla selvasti
enemmadn kuin muilla vastaajilla. Yli puolet ahdistusoireisista oppilaista (55-70 %) ei ollut kokenut

tarvitsevansa opiskeluhuoltopalvelujen apua. (Hietanen-Peltola ym., 2021.) (Kuvio 4.)

s Kohtalainen tai vaikea
Terveydenh01ta] alta ahdistuneisuus (N = 16284) 13 7
Muut (N = 67992) SHET 7

Laakarilta Kohtalainen tai vaikea
ahdistuneisuus (N = 16284) 12 5
Muut (N = 67820) 3“ 5

Kuraattorilta Kohtalainen tai vaikea
ahdistuneisuus (N = 16284) 64 15 7
Muut (N = 67581) 86 3 5

Psykologilta Kohtalainen tai vaikea
ahdistuneisuus (N = 16284) SK) 20 8
Muut (N = 67645) 86 404
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KUVIO 4. Ahdistusoireisten ja muiden 8. ja 9. luokan oppilaiden hyvinvointiin saama apu ja tuki opiskelu-
huoltopalvelujen ammattilaisilta lukuvuoden aikana osuuksina (%) vastaajista. (Hietanen-Peltola
ym., 2021.)

Ahdistusoireiset oppilaat olivat kdyneet yksittdisessa opiskeluhuoltopalvelussa useampia kertoja
kuin muut oppilaat. Ahdistusoireisista 8. ja 9. luokan oppilaista vahintaan kolme kertaa psykologilla
oli kdynyt 17 prosenttia, terveydenhoitajalla muuten kuin terveystarkastuksessa 16, kuraattorilla 15
ja ladkarilla muuten kuin terveystarkastuksessa 12 prosenttia. Muista vastaajista 3-5 prosenttia oli

kaynyt yksittaisessa opiskeluhuoltopalvelussa vahintdan kolme kertaa. (Kuvio 5.)
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Terveydenhoitajalla
muuten kuin terveys-
tarkastuksessa

Laakarilla muuten
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ahdistuneisuus (N = 2632)
Muut (N = 3696)

Kohtalainen tai vaikea

kuin terveys- ahdistuneisuus (N = 1902) F
tarkastuksessa Muut (N = 2558) 4
Kuraattorilla  Kohtalainen tai vaikea 15
Ahdineisis (4 ~ 2446) F
Muut (N = 2495) 4
Psykologilla Kohtalainen tai vaikea 17
ahdistuneisuus (N = 2841)
Muut (N = 2273) 3 . ! .
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KUVIO 5. Vahintadadn kolme kertaa yksittaisessa opiskeluhuoltopalvelussa asioineiden osuudet (%)
ahdistusoireisilla ja muilla 8.- ja 9.-luokkalaisilla vastaajilla lukuvuonna 2020-2021.

Opiskeluhuoltopalvelujen ammattilaiset voivat auttaa nuoria pohtimaan oireilun juurisyitd, norma-
lisoida oireilua, tukea, vahvistaa selviytymiskeinoja seka edistdd koulunkédyntid oireilusta huoli-
matta. Edelld kuvattujen tulosten mukaan opiskeluhuoltopalvelut pystyvit tukemaan ahdistusoirei-
sia nuoria ainakin jossakin méarin. He asioivat palveluissa muita useammin ja kokevat saaneensa
tukea enemmaén kuin muut. Selkea epdkohta on kuitenkin palveluja tarvinneiden mutta ilman sita
jdaneiden suuri osuus. Kysymys, jolla asiaa tiedustellaan Kouluterveyskyselyssé, ei anna tietoa siita,
miksi ndin on kaynyt. Epdselvaksi jaa, onko vastaaja konkreettisesti tehnyt jotakin paastakseen

palveluun vai onko hén vain ajatellut, ettd juuri sen ammattilaisen tuki olisi voinut auttaa.

Haavoittuvat ryhmit opiskeluhuoltopalveluissa

Kouluterveyskyselyn aineisto mahdollistaa tulosten tarkastelun myds erilaisten taustaryhmien
mukaisesti. Ulkomaalaistaustaisten, seksuaali- ja sukupuolivihemmistéihin kuuluvien seka kodin
ulkopuolelle sijoitettujen 8.- ja 9.-luokkalaisten oppilaiden vuoden 2021 Kouluterveyskyselyn tulok-
sia on julkaistu THL:n tyopaperissa (Helenius ym., 2022). Tassa alaluvussa kuvattavat tulokset perus-

tuvat naihin tuloksiin seké julkaisun liitetaulukoihin.
Edelld mainitut taustaryhmaét on maaéritelty seuraavasti:

* Ulkomaalaistaustaisiin kuuluvat nuoret, joiden molemmat vanhemmat tai ainoa vanhempi

ovat syntyneet ulkomailla ja nuori itse on syntynyt Suomessa tai ulkomailla.

* Seksuaalivihemmistdihin kuuluvat nuoret, jotka ilmoittivat seksuaalisen suuntautumisensa
olevan bhi tai panseksuaali, homo, lesbo tai ne, jotka ilmoittivat, ettd mikdan vaihtoehdoista

ei kuvaa heita.
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* Sukupuolivihemmistdihin kuuluvat nuoret, jotka ilmoittivat sukupuolensa eroavan viralli-

sesta tytté/poika -sukupuolesta.

* Kodin ulkopuolelle sijoitetuksi madriteltiin sijaisperheessd, lastenkodissa, nuorisokodissa,
koulukodissa tai ammatillisessa perhekodissa asuvat nuoret sekd sosiaalityontekijan maaraa-

méand isovanhempien tai muiden sukulaisten luona asuvat nuoret.

Edella kuvattiin 8. ja 9. luokan oppilaiden tuloksia viimeisinta terveystarkastusta koskevasta vaitta-
masta “uskalsin kertoa asioistani rehellisesti”. Tassd tarkastellaan vastaavaa tulosta edelld mainit-
tuihin taustaryhmiin kuuluvilla toisen asteen opiskelijoilla. Tulokset olivat hyvin samansuuntaiset
lukion ja ammatillisten oppilaitosten osalta, joten niitd tarkastellaan kuviossa 6 yhdessa, toisen
asteen opiskelijoiden tuloksina. Eri taustaryhmien kokemuksia terveystarkastuksista on julkaistu

yksityiskohtaisemmin THL:n tyopaperissa (Majlander ym., 2023).

Suurin osa lukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista oli samaa mieltd vdittdméan “uskal-
sin kertoa asioistani rehellisesti” kanssa. Vastauksissa oli kuitenkin eroja taustaryhmien valilla.
Vaittdmasta oli eri tai tdysin eri mieltd 20 prosenttia nuorista, jotka ilmoittivat sukupuolensa eroa-
van virallisesta sukupuolesta ja 8 prosenttia nuorista, jotka kokivat virallisen sukupuolen omakseen.
Myds seksuaalivihemmistdihin kuuluvien kokemukset olivat samansuuntaisia. Heista 17 prosenttia
ilmoitti olevansa eri tai taysin eri mieltd vaittdmén kanssa, kun heteroksi itsensa kokevista 7 prosent-
tia vastasi ndin. Ulkomaalaistaustaisuudella tai sijoituksella kodin ulkopuolelle ei ollut merkittavaa

vaikutusta uskallukseen kertoa terveystarkastuksessa omista asioistaan rehellisesti. (Kuvio 6.)

Ulkomaalaistaustainen (N = 1406) “ 33 5
Suomalaistaustainen (N = 31637) 34 6F

Seksuaalivihemmistot (N = 4140) 29 33 12
Heterot (N = 27269) 48 34 5E

Koettu sukupuoli muu kuin virallinen (N = 1146) 32 14 KA
Koettu sukupuoli sama kuin virallinen (N = 31834) 34 6P

Asuu sijoitettuna (N = 276) 33 7
Asuu muilla tavoin (N = 32376) 34 6P

0 20 40 60 80 100%

B Taysin samaa mieltd [ ]Samaa mieltd [l Eisamaa eiké eri mieltd [ ] Erimieltd [l Téysin eri mieltd

KUVIO 6. "Uskalsin kertoa asioistani rehellisesti” viimeisimmaéssa terveystarkastuksessa -vaittaméan tulokset,
toisen asteen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden osuuksina (%) taustaryhmittdin. (Kouluterveyskysely
2021.)
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Sukupuoli- ja seksuaalivihemmistoihin kuuluvilla nuorilla voi olla tarve psykososiaaliselle tuelle.
Seksuaalisen suuntautumisen ja sukupuolen moninaisuuden kysymysten pohtiminen vaatii asia-
kasty(ssa erityista sensitiivisyytta. Terveystarkastuksessa tulisikin olla mahdollisuus turvalliseen ja
kiireettomaédn keskusteluun, jossa ammattilainen voi pysdhtya kuuntelemaan nuoren maarittelya
itsestdan. Opiskeluhuoltopalvelujen ammattilaisten osaamista erityisesti seksuaali- ja sukupuoliva-

hemmist6ihin kuuluvien nuorten kohtaamiseen ja tukemiseen tulee jatkossa vahvistaa.

Eritaustaryhmaét erosivat myos opiskeluhuoltopalvelujen kiytén suhteen. Opiskeluhuoltopalveluissa
(muuten kuin terveystarkastuksissa) asioineiden 8. ja 9. luokkien oppilaiden osuudet vaihtelivat
taustaryhmittiin. Seka terveydenhoitajalla, 1adkarilla, kuraattorilla ettd psykologilla asioineiden
osuudet olivat kodin ulkopuolelle sijoitetuilla oppilailla selvésti suuremmat kuin muulla tavoin
asuvilla. My6s seksuaali- ja sukupuolivihemmistdihin kuuluvat oppilaat kidvivit opiskeluhuoltopal-

veluissa enemmaén kuin muut. (Helenius ym., 2022.) (Kuvio 7.)

Mainittuihin taustaryhmiin kuuluvilla nuorilla tiedetddn olevan muita enemmaén tuen tarpeita
(Saariluoma ym., 2021; Helenius ym., 2022). Heilld opiskeluhuoltopalvelussa asioineiden suurempi
osuus seka todettu kayntikertojen suurempi maara (Helenius ym., 2022) kertovat tuen tarpeiden
tunnistamisesta, tuen hakemisesta tai sen piiriin ohjaamisesta seka tuen tarjoamisesta. Tuen riitta-

vyydesta ei kuitenkaan voida tehda paatelmia naiden tietojen pohjalta.
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Ulkomaalaistaustaiset | N 35.5

[ | 26,6
14,5
131
Suomalaistaustaiset 32,1
I | 21,0
12,0
9,9
Seksuaalivihemmistot 40,1
I | 25,3
22,2
| 22,2
Heterot 30,9
I | 20,5
10,1
7,6
Sukupuolivihemmistot 39,4
I | 26,7
24,0
| 25,5
Koettu sukupuoli sama kuin virallinen 32,0
I | 21,0
11,4
9,1
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 44,7
I | 32,2
24,7
| 28,1
Muulla tavoin asuvat 32,2
I | 21,2
9,9
| | | | J
0 10 20 30 40 50%

B Kouluterveydenhoitajalla muuten kuin terveystarkastuksessa
[J Koululdékirilli muuten kuin terveystarkastuksessa

B Koulukuraattorilla

[ Koulupsykologilla

KUVIO 7. Opiskeluhuoltopalveluissa lukuvuoden aikana kadyneiden 8.- ja 9.-luokkalaisten osuudet (%)
taustaryhmittdin. (Helenius ym., 2022.)
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Tietosuoja monialaisessa opiskeluhuoltotyossa

Oppilaiden ja opiskelijoiden asioiden hoitaminen ja tuen jarjestaiminen edellyttavat usein eri
ammattiryhmien yhteistyotd koulussa tai oppilaitoksessa. Yhteisty0hon osallistuu opetushenki-
16stoa ja opiskeluhuoltopalvelujen ammattilaisia seka tarvittaessa koulun ja oppilaitoksen muuta
henkilostoa. Yhteistyokumppaneita muista sote-palveluista, jarjestoista tai esimerkiksi nuorisotoi-

mesta voidaan pyytaa mukaan tyohon.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa ja sen soveltamisen tueksi laaditussa kuntainfossa (STM, 2015) on
kuvattu monialaisen yksilokohtaisen opiskeluhuollon toteuttamistavat. Tarkka sdantely on katsottu
tarpeelliseksi lainmukaisten tiedonluovutuskaytanteiden varmistamiseksi. Monialaista tydskente-
lyéd toteutetaan asiantuntijaryhmaéssa, joka kootaan tapauskohtaisesti vain niista toimijoista, joita
tarvitaan juuri kyseisen oppilaan ajankohtaisen asian hoitamiseen. Ryvhméan kokoaminen ja kokoon-
pano edellyttavit oppilaan/opiskelijan tai huoltajan suostumusta ja he ovat mydés koko ajan mukana

ryhmaén tydskentelyssa.

Sdadosten ja annettujen ohjeistusten mukaan toimiminen ei aina toteudu kaytidnndssa. Vaikka oppi-
laiden asioita késitellddn monialaisissa asiantuntijaryhmissé, niita kisitelladn myos koulun tai oppi-
laitoksen vakituisella kokoonpanolla kokoontuvassa opiskeluhuoltoryhmaéssé, joka on tarkoitettu
yhteisollisten asioiden kasittelyyn. OPA 2022 -tiedonkeruuseen vastanneista opiskeluhuoltopalvelu-
jen ammattilaisista 62 prosenttia ilmoitti ndin tapahtuneen lukuvuonna 2021-2022 omassa koulussa

tai oppilaitoksessa (Kuvio 8).

Myo6s muissa koulun tai oppilaitoksen maaramuotoisissa ryhmissa kasiteltiin yksilokohtaisia opis-
keluhuoltoasioita (Kuvio 8). Yksittaisten oppilaiden salassa pidettdavia arkaluonteisia tietoja siirtyy

siten myos niille koulun aikuisille, jotka eivat osallistu kyseisen opiskeluhuoltoasian hoitamiseen

lainkaan.

Oppilaitoksen Perusopetus (N = 268)

opiskeluhuoltoryhmé Toinen aste (N = 309)
Kaikki (N = 1167)

Muu oppilaitoksen Perusopetus (N = 281)

madramuotoinen ryhmé  Toinen aste (N = 257) 71
. I3 |
0 20 40 60 80 100 %

B Kkylla [JE

Kaikki (N = 1080)

KUVIO 8. Yksilokohtaisen monialaisen yhteistyon toteuttaminen lainvastaisesti koulun tai oppilaitoksen
opiskeluhuoltoryhmaéssa tai muussa maaramuotoisessa ryhmassa lukuvuonna 2021-2022, osuuksina
(%) vastaajista (opiskeluhuoltopalvelujen eri ammattilaisia). (Hietanen-Peltola ym., 2022c.)
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Johtopaatoksia lasten oikeuksien toteutumisesta
opiskeluhuoltopalvelujen arjessa

Lapsilta ja nuorilta on tiedusteltu toiveita heiddn palvelujensa jarjestamisestd. Paasaantoisesti he
toivovat palvelujen olevan tarjolla kouluissa ja oppilaitoksissa (Aalto-Setdla ym., 2023; Huikko &
Leskeld, 2023; Majlander ym., 2023).

Lasten oikeuksien ja edun toteutumisen nakokulmista opiskeluhuoltopalveluissa ja niiden arjen
kaytdnnoissa loytyy vield kehitettavaa. Edellda kuvatut tulokset kertovat palvelujen onnistumisesta

ja avun saamisesta mutta myos puutteista opiskeluhuollon lakisaateisten palvelujen toteutumisessa.

Opiskeluhuoltopalvelujen saatavuudessa, esimerkiksi terveystarkastusten toteutumisessa oli
puutteita, joiden suuruus vaihteli alueittain. Palveluja heikennettiin korona-aikana, eika tarvitta-
vaa korjausta takaisinpdin ole vield kaikilta osin tehty. Heikennykset ovat tapahtuneet padasiassa
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, josta henkilostoa siirrettiin epidemian vaatimiin tehtaviin.
Vaikutukset olivat suuret, esimerkiksi vuonna 2021 kouluterveydenhuollon kdyntejd oli yhteensa

265 700 vihemman kuin vuonna 2019. (Hakulinen ym., 2021; Mo6llari ym., 2023.)

Lainsdddanto opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalvelujen henkiléstomitoituksista on vauh-
dittanut kuraattorien rekrytointia, mutta psykologeista on pulaa koko maassa. Psykologipalvelujen
jarjestiminen niin sanottuna ostopalveluna on lisddntynyt. Kaytanto lisda palvelun saatavuutta,
muttaammattilaisten ty6tehtivia on voitu sopimuksissarajatanormaalia kapeammiksi. Pitkdaikaista
tukea tarvitseville lapsille ja nuorille voi palvelun jarjestimistavasta aiheutua toistuvia tyontekija-

vaihdoksia. Vaihtuva henkildsto tuo my6s haasteita monialaiselle yhteistyo6lle.

Lasten ja nuorten mielenterveysoireilun lisddntyminen ja siihen tarvittava tuki on suuri haaste
myo0s opiskeluhuoltopalveluille. Tulosten mukaan opiskeluhuoltopalveluissa onnistuttiin ainakin
jonkin verran tukemaan oppilaita ja opiskelijoita, joilla on mielenterveysongelmia. Kuitenkin oirei-
levista nuorista osa jdi palvelujen ulkopuolelle, vaikka arveli, ettd niista olisi voinut olla hyotya,
ja vield suurempi osa ei kokenut lainkaan tarvetta opiskeluhuoltopalveluille. Herddkin kysymys,
tietavatko oppilaat ja opiskelijat, missa asioissa ja minkdlaista apua opiskeluhuoltopalveluista olisi
saatavilla. Entd onko palveluihin hakeutuminen tai muu yhteydenotto ammattilaisiin riittavan help-

poa ja myos oppilaan, opiskelijan ja huoltajan tiedossa?

Opiskeluhuoltopalvelujen kehittdmisessa tulee edelleen kiinnittda huomiota mygs aivan perusasioi-
hin kuten luottamuksellisen vuorovaikutustilanteen rakentamiseen. Asioiden rehellinen kertomi-
nen terveystarkastuksessa ei ollut itsestadnselvyys, ja erityisesti tima korostui sukupuoli- ja seksuaa-
livahemmist6ihin kuuluvilla nuorilla. Alaikédisten oikeudet, ammattilaisten salassapitovelvollisuus
ja potilas- ja asiakasasiakirjoihin liittyvat kdaytinteet seka kirjausten ndkyminen eri tahoille ovat

monelle nuorelle epdselvid, samoin kuin alaikdisen oikeudet sote-palveluissa. Erityisesti nykyisten
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Kanta-palvelujen ja Omakannan vuoksi on tarked jakaa naihin liittyvaa informaatiota myds lapsille

ja nuorille.

Luottamuksellisen suhteen syntyminen opiskeluhuoltopalvelujen ammattilaisen ja oppilaan tai
opiskelijan vélille riippuu luonnollisesti my6s monista muista tekijoista. Esimerkiksi tuttuus, tyos-
kentelytavat, kiytettivissi oleva aika sekd aiemmat palvelukokemukset voivat vaikuttaa luottamuk-

sellisen suhteen syntymiseen ja sen jatkumiseen.

Tietosuojaa ei lasten kohdalla aina pidetad tirkedni toimintatapoja ohjaavana asiana. Yksittdisen
oppilaan opiskeluhuoltoasioita kasitelladn edelleen lainvastaisesti koulujen ja oppilaitosten méaara-
muotoisissa opiskeluhuoltoryhmissa. Vuosia jatkunut kansallinen ohjaus oikeasta toimintavasta ei

ole onnistunut kokonaan poistamaan laittomia kaytantoja.

Kiristyvassa taloustilanteessa ehkaisevien palvelujen tarpeellisuutta kyseenalaistetaan. Palvelujen
kéyttajien eli lasten, nuorten ja perheiden déani ei keskustelussa juurikaan paase kuuluville. Samaan
aikaan kaydaan kuitenkin aikuisten ja vanhusten palveluista ddnekéstd keskustelua, jossa myos

asiakkaat, omaiset ja potilasjarjestot ovat mukana.

Lasten ja nuorten tuen tarpeet ovat kasvaneet. ”Mielenterveyskriisiin” etsitdan ratkaisuja, ja lisdan-
tyva ylipaino ja liikkumattomuus huolettavat kaikkia. Lasten ja nuorten perustason mielenterveys-
palvelujen organisoituminen on edelleen kesken. Haddssa ratkaisuksi on jopa ehdotettu ehkaise-
vien palvelujen muuttamista vain tarpeen mukaisesti tarjottaviksi tai hoidoksi. On kuitenkin tarkea
tavata lapsia ja nuoria ennaltaehkaisevasti ja jo pienissd huolissa. On tdrked muistaa, ettd esimer-
kiksi lakisdateisiin terveystarkastuksiin kuuluva ladkérintarkastus voi osalle lapsia olla ainoa

mahdollisuus padsta laakarille.

Opiskeluhuoltopalvelut ovat sote-palvelujarjestelmén halpoja palveluja. Niiden karsimisella ei

saada suuria sdastdja aikaan. Avun saamisen pitkittyminen pdinvastoin lisda kustannuksia.

Lapsilla ja nuorilla on oikeus yhdenvertaisiin, oikea-aikaisesti saavutettaviin, riittdviin ja lapsildh-
toisiin opiskeluhuoltopalveluihin. Tassd luvussa kuvatun seurantatiedon perusteella tuon oikeuden

kattava toteutuminen on epavarmaa.
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Terveytta ja maapallon kantokykya edistava
ravitsemus: lapsen oikeus, aikuisen velvollisuus

Eeva Rantala, Niina Poyhonen, Paivi Miki, Sari Niinisto & Susanna Raulio

Tarpeenmukainen, terveytta edistava ravitsemus on edellytys hyvinvoinnille ja siten lapsen oikeuk-
sien toteutumiselle. YK:n lapsen oikeuksia koskeva yleissopimus (SopS 59-60/1991, lapsen oikeuk-
sien sopimus) tunnustaa jokaisen lapsen yhdenvertaisen oikeuden eldméaén, kehityksen kannalta
riittdvdan elintasoon ja parhaaseen mahdolliseen terveydentilaan. Sopimus velvoittaa jasenval-
tioita toimenpiteisiin, jotka turvaavat lapsille hyvan ravitsemuksen, parantavat perheiden kykya

edistad lasten ravitsemusta ja takaavat laadukkaan terveydenhuollon odottaville dideille ja lapsille.

Suomessa lasten ravitsemus on kansainvalisesti keskimaarin korkealla tasolla. Siihen liittyy kuiten-
kin kansanterveydellisesti merkittdvid haasteita, jotka tyypillisesti kasautuvat haavoittuvassa
asemassa oleville. Haasteiden ratkaiseminen edellyttdd yhteiskunnallisia toimia kohti elinympéris-
t04, jossa terveyttd edistavat ruokavalinnat ovat helppoja, hyvaksyttavia ja huokeita jokaiselle. Tata

elinympaériston kokonaisuutta kutsutaan ruokaymparistoksi.
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Ravitsemus kytkeytyy myos lasten tulevaisuuden elinoloihin, silld ruoantuotannolla ja ruokatottu-
muksilla on merkittdvia vaikutuksia ilmastonmuutokseen, luontokatoon ja ymparistén saastumi-
seen. Lasten ravitsemusterveyden edistdmisessa on siksi huomioitava myos maapallon kantokyky.

Samalla voidaan toteuttaa lapsen oikeutta oppia kunnioittamaan elinympéristoa.

Tamad artikkeli kuvaa ravitsemuksen merkitystd lapsen terveydelle ja hyvinvoinnille, suomalaisten
lasten ravitsemusta ja ruokaympaéristod sekd ruokaympériston vaikutusta sydmiskayttaytymiseen.
Lisdksi sivutaan keinoja ruokaympadriston kehittdmiseen terveyttd ja maapallon kantokykya edista-

vaksi, lapsen osallisuutta ja toimijuutta vahvistaen.

Ravitsemuksen merkitys lapsen hyvinvoinnille ja terveydelle

Ravitsemus vaikuttaa terveyteen elaméan alkuhetkista alkaen, ja kasvuidn ravitsemuksella on ldpi
elinkaaren ulottuvia terveysvaikutuksia. Lapsuus on ihanteellista aikaa vaikuttaa ruokamieltymyk-
siin, -tottumuksiin ja -asenteisiin. Kun terveytta edistdvat ja ekologisesti kestavét ruokatottumukset

omaksutaan jo lapsena, niitd on luontevaa noudattaa myos aikuisena.

Vastasyntyneelle ihanteellista ravintoa on rintamaito. Se sisdltda kaikki lapsen tarvitsemat ravinto-
aineet D-vitamiinia lukuun ottamatta ja riittda ainoaksi ravinnoksi puolen vuoden ikdan asti useim-
mille tdysiaikaisena ja normaalipainoisena syntyneille. (THL & VRN, 2019.) Rintamaito on turvallista,
maksutonta ja ekologisesti kestavaa. Se tukee keskushermoston, puolustusjarjestelméan ja suoliston
kehittymistd sekd vahentadriskid ylipainolle, sairastavuudellejakuolleisuudelle (Blomhoffym.,2023).
Yksinomaista eli tadysimetysta suositellaan 4-6 kuukauden ikdan lapsentahtisesti eli lapsen nédlkaa ja
kyllaisyytta havainnoiden. Kiinteitad ruokia tarjotaan 4-6 kuukauden idstd maisteluannoksina, jotka
tutustuttavat vaihteleviin makuihin ja koostumuksiin. Pohjoismaissa imetysta suositellaan jatket-
tavaksi vahintadan vuoden ikdan. WHO suosittelee imetyksen jatkamista kahden vuoden ikdan tai
pidempéin. Aidinmaidonkorvikkeet ja yli puolivuotiaille tarkoitetut vieroitusvalmisteet ovat vaih-

toehto perheissé, joissa lasta ei imetetd tai rintamaito ei riita tayttamaan lapsen ravitsemustarpeita.

Leikki- ja kouluikaisilla lapsilla tervettd kasvua, kehitysta ja hyvinvointia tukevat ruokatottumukset
rakentuvat samoille periaatteille kuin aikuisilla. Keskeista ovat sddnnéllinen ateriarytmi, sopivaa
kyllaisyytta tuottavat annoskoot sekd ruokavalinnat, joissa painottuvat kasvikset ja kasvipohjaiset
valmisteet, taysjyvéavilja, kala, pehmean rasvan lahteet seka rasvattomat tai vaharasvaiset maitoval-
misteet. Punaisen lihan, lihavalmisteiden, suolan, lisdtyn sokerin ja tyydyttyneen rasvan kiyttoa sen
sijaan tulee kohtuullistaa. (Blomhoff ym., 2023; THL & VRN, 2019.) Vastaavat periaatteet edistavat
myos ekologista kestdvyytta. Maapallon kantokyvyn turvaaminen ja kestavan kehityksen tavoittei-

den saavuttaminen edellyttavat siirtymda monipuoliseen kasvispainotteiseen ruokavalioon, jossa
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lihan ja maitovalmisteiden kayttdd korvataan palkokasveilla, tdysjyvaviljalla, kasvirasvoilla ja

kestavasti pyydetylla tai tuotetulla kalalla (Blomhoff ym., 2023.)

Lapsildhtoinen ja osallistava ruokakulttuuri

Ruoalla ja sydmiselld on tarked sosiaalinen, kulttuurinen ja kasvatuksellinen merkitys (THL & VRN,
2019). Yhdessa syomisessd valittyvat perheen ruokakulttuuri ja -perinteet. Yhdessdolo, yhteinen
toiminta ruoan &darelld ja myoOnteiset ruokailutilanteet lisddvit ruokailoa ja syomiseen liittyvia
positiivisia kokemuksia. Tédllaisista 1ahtokohdista on hyva edistdd lapsen ennakkoluulotonta asen-
netta ruokaa kohtaan, ruokailuun liittyvaa itsetuntoa ja suotuisien ruokatottumusten kehittymista.
Lapsen onkin tarkeda pdastd vauvasta asti osallistumaan perheen ruokailuihin ja ruokapuuhiin

taitojaan vastaavalla tavalla.

Lapsildhtéinen, osallistava ruokakulttuuri tukee lapsen ruokaan ja sy6miseen liittyvaad oppimista.
Varhaiset ruokailukokemukset rakentavat ruokaan ja sydmiseen liittyvié tapoja, tottumuksia, miel-
tymyksid, arvoja, asenteita ja itsesdatelyd. Lapsilahtoisessa toiminnassa lapsi ndhdaan aktiivisena
toimijana, joka oppii vahitellen ruokailemaan omatoimisesti. Lasta rohkaistaan ilmaisemaan mieli-
piteensa, ottamaan vastuuta ja tekemdan ruokaan ja ruokailuun liittyvia valintoja. Lapsi tulee kuul-
luksi ja ndhdyksi ja saa tuntea itsensd arvostetuksi ja osalliseksi. Lasta kannustetaan, ja pienetkin

edistysaskeleet huomioidaan.

Perheen ruokailussa lapsilahtoisyys tarkoittaa lapsen kehitystarpeiden ymmartamista ja ikakoh-
taisten tavoitteiden asettamista. Osallisuuden vahvistamisessa keskeisia ovat aikuisen toimintata-
vat ja asenteet ruokailuhetkilla. Jo imevaisikdisena lapsi on aktiivinen toimija, joka osaa sdadella
syomistdan nalan ja kyllaisyyden mukaan. Tassa auttavat rintamaidon bioaktiiviset tekijdt, jotka
vaikuttavat lapsen ruokahaluun. Rintamaidon erittyminen puolestaan sdatyy lapsen syOntimaa-
ran mukaan. Lapsilahtoinen imetys tukee siten maidon erittymista ja imetyksen jatkumista lapsen
tarvetta vastaavasti. Rintamaito my0s virittda ennakkoluulottomaan suhtautumiseen uusiin makui-

hin, silld maidon mukana lapselle valittyy makuaistimuksia vanhemman syomista ruoista.

Taapero- ja leikki-ikdisen lapsen osallisuutta ja omatoimisuutta voidaan tukea pienilld arjen
toimilla. Lapsi voi voidella leivan, kuoria banaanin, kaataa maidon lasiin ja annostella lautaselleen
sopivan méaran ruokaa. Erilaisiin ruokiin voidaan tutustua uteliaasti kaikkia aisteja hyodyntaen.
Ruokaostoksilla lapsi voi tehda pienid valintoja, kuten pédattada, otetaanko ostoskoriin omenoita
val appelsiineja. Ruoanvalmistuksessa lapsi voi auttaa esimerkiksi raaka-aineiden mittaamisessa,

ruoan hammentéimisessa ja kasvisten pilkkomisessa.

Varhaiskasvatuksessa lapsen osallisuutta voidaan edistid monin tavoin (VRN ym., 2018). Osallisuus

auttaa lasta ymmaértamaan yhteis6a, oikeuksia, vastuita ja valintojen seurauksia. Osallisuutta

120



vahvistaa lapsen toiminta yhdessid muiden lasten ja kasvatushenkildston kanssa seka lapsen arvos-
tava kohtelu. Ruokailuhetkissa kasvatushenkiloston toimintatavat ja asenteet voivat edistaa tai estaa
lapsen osallisuutta. Lapselle tulee antaa mahdollisuus osallistua kyvyistddn riippumatta. Samalla
lasta tulee tukea ruokailutilanteessa ja omien reaktioiden hallinnassa. Ohjaava ja kannustava
tuki auttaa lasta oppimaan yhteisten ruokailutilanteiden sdantoja, toisten huomioon ottamista ja
vuorovaikutustaitoja. Lapsella on myds oikeus olla osallistumatta, jos hén niin haluaa. Osallisuuden
vahvistaminen vaatii koko yhteisén sitoutumista varhaiskasvatussuunnitelman perusteisiin ja

niiden toteutumisen arviointia.

Koulussa ja oppilaitoksissa lapset ja nuoret voivat osallistua kouluruokailun kehittdmiseen yhdessa
opetus- ja ruokapalveluhenkiléston kanssa esimerkiksi kouluruokatoimikunnan kautta. Nain
voidaan vahvistaa lasten osallisuuden kokemusta kouluruokailun jarjestimisessi ja lisata taysi-
painoisten aterioiden syomistd koulussa (Laitinen ym., 2022). Osallisuuden kokemusta vahvistavat
esimerkiksi lasten toiveruokien kuuleminen ja tarjoaminen, ruokien esillepanoon ja ruokasalin
viihtyisyyteen liittyvien kehitysideoiden toteuttaminen seka ruokailussa noudatettavien sadntojen
sopiminen yhdessé lasten kanssa. Kouluruokailun kehittdmisty6 voi myos edistdd oppilaiden erilais-
ten sosiaalisten tarpeiden toteutumista ja sitd kautta vahentda kouluaterioiden valiin jattdmista.
Ruokasaliin voidaan esimerkiksi jarjestaa kaveripoytid, joista loytyy takuuvarmasti ruokaseuraa, ja

hiljaisempia alueita, jotka tarjoavat ruokarauhaa siti kaipaaville.

Haasteet suomalaisten lasten ravitsemuksessa

Suomalaisten lasten ravitsemuksesta ei ole ajantasaista ja kattavaa tietoa, silla valtakunnallinen
lasten ravitsemusseuranta puuttuu. Tutkimukset eri puolilta Suomea viittaavat kuitenkin siihen,
ettd suositellun ravitsemuksen toteutumiseen on vield matkaa. Ravitsemusterveyden keskeiset
haasteet, kuten suositusten mukaisen imetyksen toteutumattomuus, epdsaannollinen ateriarytmi
ja huono ruokavalion laatu kasautuvat heikommassa asemassa oleviin perheisiin (Eloranta, 2014;
Ikonen ym., 2020; Koivuniemi ym., 2022; Skaffari ym., 2022). Terveysvaikutusten ohella lasten ruoka-

tottumukset ovat ongelmallisia maapallon kantokyvyn kannalta.

Imetys on yleistynyt suomalaisissa perheissd, ja muihin ldnsimaihin verrattuna imetys jatkuu
Suomessa pitkdan. Vuoden ikaa lahestyvista lapsista lahes 60 prosenttia on imetettyjd. Keskeinen
haaste on kuitenkin tdysimetyksen toteutuminen vdhintdan lapsen neljdn ensimmaisen elinkuu-
kauden ajan. Vuonna 2019 neljan kuukauden ikdisista lapsista puolet oli tdysimetettyja. Imetyksen
yleisyys kuitenkin vaihtelee huomattavasti perheen sosiodemografisen ja -ekonomisen taustan
mukaan. Imetys on vihdisempad nuoremmissa, vihemman koulutetuissa ja heikomman toimeentu-
lon perheissa. (Ikonen ym., 2020.) Korvikeruokinnan kustannukset kohdistuvat siten perheille, joilla

on vihemman rahaa kaytettavissa.
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Leikki- ja kouluikaisilla lapsilla sekd nuorilla kasvisten kaytté ja kuidun saanti ovat suosituksia
vahdisempad. Tyydyttynytta rasvaa, suolaa ja lisdttya sokeria sen sijaan saadaan jo varhain suosi-
teltua enemman. Vitamiineista ja kivennéaisaineista erityisesti D-vitamiinin ja raudan riittdva saanti
tuottaa haasteita. (Eloranta, 2014; Hoppu ym., 2008; Koivuniemi ym., 2021, 2022; Kyttala ym., 2008;
Skaffari ym., 2019.)

Téarkeita lasten ravitsemukseen liittyvid haasteita ovat myds huomattavasti yleistyneet ylipaino ja
lihavuus. Niitd esiintyy 2-16-vuotiaista pojista 29 prosentilla ja tytdistd 19 prosentilla. (THL, 2022.)
Lihomiseen liittyy jo lapsuudessa lukuisia aineenvaihdunnallisia muutoksia, jotka lisdavat riskia
sydan- ja verisuonisairauksien, tyypin 2 diabeteksen ja metabolisen oireyhtymén kehittymiselle.
Lapset, joilla on ylipainoa tai lihavuutta, myo6s kokevat fyysisen terveytensa heikommaksi ja rapor-
toivat enemmadn fyysisid oireita ja toimintarajoitteita. Lihavuus liittyy lapsilla lisdksi psyykkiseen
huonovointisuuteen, kuten masentuneisuuteen, heikompaan koettuun eldménlaatuun ja itsetun-
toon. Néiden taustalla voivat vaikuttaa lihavuuden stigmasta eli lihavuuteen kohdistuvista kieltei-
sisti asenteista ja stereotypioista johtuva syrjinta, kiusaaminen, seksuaalinen héirintd ja yksinai-
syys, jotka yleistyvat ylipainon ja lihavuuden my6td. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kaypa
hoito -suositus, 2023; Maki ym., 2019.) Lasten ylipainon ja lihavuuden seké niihin liittyvin stigman
valiset yhteydet ovat monimutkaisia. Ylipaino ja lihavuus lisddvat stigman riskié, ja stigma voi ylla-
pitda tai lisdta ylipainoa ja lihavuutta. Stigman ja painon vélinen yhteys on todettu vahvemmaksi

tyt6illa ja nuoremmilla lapsilla verrattuna poikiin ja teini-ikaisiin. (Ma ym., 2021.)

Ylipainon ja lihavuuden ohella my6s lasten ja nuorten sy6mishdiriot ovat lisddntyneet ja sy0mis-
héiri6oireet vaikeutuneet. Sydmishéiriét ovat yleisia erityisesti nuorilla tyt6illd. HUSin lasten- ja
nuorisopsykiatrian yksikoissa syomishdirioiden vuoksi hoitoa saavien potilaiden maard kasvoi
vuosina 2018-21 lahes 70 prosenttia. Koronapandemia on todennékéisesti vaikuttanut kehitykseen
monella tapaa. Yhteiskunnan sulkeminen oli psyykkisesti kuormittavaa aikaa, kun lapset ja nuoret
eristettiin kavereista sekd opiskelu- ja harrastusrutiineista. Tartunnan pelko ja toimenpiteet tartun-
nalta suojautumiseksi tarjosivat maaperaa syomishairioihin liittyvin pakko-oireilun kehittymiselle.
Liikunnan vdheneminen ja ruutuajan lisddntyminen puolestaan altistivat painonnousulle, joka lisda

riskid sydmisen hdiriintymiselle. (Hakkinen & Raevuori, 2022.)

Lasten ravitsemuksessa havaittava eriarvoisuus heijastaa laajempaa kuvaa terveyseroista suoma-
laisviestossd. Lahes kaikki terveyden ja hyvinvoinnin ongelmat ovat yleisimpid vdhan koulua
kéayneilla ja pienituloisilla, ja terveys huononee verrattain tasaisesti koko vaestossa sosioekonomi-
sen aseman heikentyessa. Sosioekonomiset terveyserot ovat kasvaneet 1970-luvulta ldhtien ja ovat

Suomessa jyrkemmat kuin useimmissa Lansi-Euroopan maissa. (Rotko ym., 2023.)

Ravitsemusterveyden eriarvoisuuttaselittdvatlukuisat tekijat. Terveyttd heikentavatruokatottumuk-
setvoivatjohtua tietoisista, omaehtoisista valinnoista tai huono-osaisuudestajaresurssien puutteesta

(Erkkola ym., 2022). Omaehtoisiin valintoihin vaikuttavat esimerkiksi terveys- ja kestavyysasenteet,
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ruoalle annetut merkitykset, vakaumus ja kulttuuriset perinteet. Huono-osaisuudesta johtuvia
aineellisia puutteita ovat vahdvaraisuus ja ruoanvalmistusvalineiden puute. Lapsiperhekéyhyys on
yleistynyt elinkustannusten noustessa ja koskee jo noin 150 000-180 000 lasta (Rotko ym., 2023).
Aineettomia puutteita voivat olla heikko terveystietimys ja terveydenlukutaito, puutteelliset ruoan-
valmistustaidot sekd luku- ja kielitaidottomuus. Sydomiskdyttaytymisessa heijastuvat myos monen-
laiset stressitekijat, kuten terveys- ja paihdeongelmat tai riitaisa ilmapiiri perheessa (Hakkinen &
Raevuori, 2022). Tydelaman ja koulutuksen ulkopuolella olevilla nuorilla syomiskayttaytymiseen
vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi mielenterveyden ongelmiin liittyva voimattomuus, turvatto-
muuden kokemus ja heikko pystyvyyden tunne (Talvia ym., 2022). Myd6s asuinalueen sosioekonomi-
nen huono-osaisuus ennustaa huonompia ruokatottumuksia lapsiperheissa. Tata voi selittda esimer-

kiksi terveytta edistdvan ruoan saatavuus ja saavutettavuus asuinalueella. (Lagstréom ym., 2022.)

Ruokaympdristo muovaa asenteita, mieltymyksia ja syomista

Ruokaymparist6 vaikuttaa ruoanvalintaan ja sydodyn ruoan méirdan sekd muovaa makumieltymyk-
sid ja asenteita ruokaa kohtaan —usein huomaamatta. Toistuvista ruokavalinnoista muodostuu tottu-
muksia, jotka méaarittadvat ruokavalion ja sen terveysvaikutusten kokonaisuutta. Ruokaymparisto
voi siten joko edistda tai heikentda terveytta ja ekologista kestavyytta. Lapset ja nuoret ovat erityisen
herkkia ruokaympaéristén vaikutuksille. Heilla ruokaan liittyvit asenteet ja tottumukset, ymmarrys
ravitsemuksesta ja ympéristovastuullisuudesta, medialukutaito seka valmiudet sydmisen tietoiseen

saatelyyn ovat vasta kehittymassa.

Ruokaympaéristd on moniulotteinen kokonaisuus, jota rakentavat lukuisat toimijat (Kuva 1).
Toimijoiden painoarvo ruoanvalinnan ja sydmisen ohjaamisessa riippuu lapsen idstd. Perheen ja
ldhipiirin merkitys korostuu varhaislapsuudessa, jolloin lasta hoidetaan kotona ja lapsen ravitsemus
riippuu tiysin perheen valinnoista, mahdollisuuksista ja kodin ruokaympéristosta. Kodin ruokaym-
paristdon muodostavat kotona saatavilla oleva ruoka, vanhempien roolimallius seka ruoka- ja keho-
puhe. Lapsen kasvaessa ja itsendistyessa elin- ja ystdvépiiri laajenevat muun muassa varhaiskasva-
tuksen, koulun ja harrastusten my6td. Tall6in perheen ulkopuolisten toimijoiden merkitys korostuu

ja ympdristo vaikuttaa enenevasti lapsen omiin valintoihin.
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KUVA 1. Lapsen ruokaympaériston ulottuvuuksia ja keskeisia toimijoita.

Nykyisessa ruokaymparistossa terveelliset valinnat edellyttavat
ponnistelua

Terveyttd edistivdn ruokaympariston kehittdmisessd Suomi on edelldkadvija monessa suhteessa
(Pineda ym., 2022). Yhteiskunnan lakisdateisiin tehtéviin kuuluvat terveyden edistdminen, tervey-
den eriarvoisuuden vahentdminen ja riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestiminen, mukaan
lukien aitiys- ja lastenneuvola seka kouluterveydenhuolto kaikille (Suomen perustuslaki 731/1999,
19 §; terveydenhuoltolaki 1326/2010, 2 §, 15 §, 16 §). Terveys kaikissa politiikoissa -periaate edellyttaa
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terveysvaikutusten ennakkoarviointia kaikessa paatoksenteossa. Lisaksilainsdadanto takaa maksut-
tomat kouluateriat kaikille perus- ja toisen asteen oppilaille (perusopetuslaki 628/1998, 31 §; laki
ammatillisesta koulutuksesta 2017/531, 100 §; lukiolaki 714/2018, 35 §).

Tutkimusnayttoon pohjautuvat ravitsemus- ja ruokasuositukset on laadittu kohderyhmékohtaisesti
lapsiperheille (THL & VRN, 2019), varhaiskasvatukseen (VRN ym., 2018) seké perus- ja toisen asteen
oppilaitoksiin (VRN ym., 2017; 2019). Suositukset viitoittavat ruokapalvelu- ja elintarvikehankintoja,
ruokailun jarjestimista ja ruokakasvatusta varhaiskasvatuksessa ja oppilaitoksissa sekd ravitsemus-
ohjausta terveydenhuollossa. Suositukset kannustavat lapsen osallisuuden ja toimijuuden vahvista-
miseen ikda ja kehitystasoa vastaavasti. Nuorilla tata periaatetta on toteutettu jo suositusten laati-
misty0ssi, jossa toisen asteen opiskelijat ovat olleet edustettuina. Suositusten jalkauttamiseen on

kehitetty tyévalineitd lukuisille toimijoille (Rantala ym., 2020; Tilles-Tirkkonen ym., 2021).

Yhteiskunnalliset toimet ruokaympaériston kehittdmiseksi ovat toistaiseksi painottuneet terveyden-
huoltoon ja kasvatusympéristdihin. Padasiallisena vaikuttamiskeinona on kéaytetty asiantuntijatie-
don valittimista lapsiperheille, lasten parissa tydskenteleville ja lasten ruokaympéristéon muuten
vaikuttaville ammattilaisille. Tavoitteena on ollut tukea lasten ja perheiden motivaatiota ja kykya
omaksua terveyttd edistavat elintavat. Kestdvien elintapojen muodostuminen edellyttaa kuitenkin
myo0s niitd suosivia tilaisuuksia elinympéristossd (Heino & Hankonen, 2022). Ndin on erityisesti
syomiskayttiytymisessd. Ihminen tekee kymmenié ellei satoja ruokaan ja sydmiseen liittyvia valin-
toja joka péaiva. Valinnat ovat tyypillisesti nopeita ja tapahtuvat automaattisten, osin tiedostamat-
tomien mielen prosessien ohjaamina. Naméa prosessit ovat herkkid elinympariston heritteille ja
dominoivat erityisesti tilanteissa, joissa mieli on kuormittunut ja voimavarat itsesaatelyyn vahissa
esimerkiksi vdsymyksen tai ndldn vuoksi (Hofmann ym., 2008). Tall6in ruoan valintaympériston

merkitys korostuu ruokavalintojen ohjaamisessa. Ilmi6 péatee niin lapsiin kuin aikuisiin.

Ruoan valitsemisen todenndkoisyytta lisddvia valintaympadriston piirteitd ovat esimerkiksi oletus-
valintoina tarjottavat vaihtoehdot ja vaivattomuus, kuten kasvisten tarjoaminen syontivalmiina
suupaloina. Samoin toimivat valikoiman kasvattaminen, nidkyva sijoittelu, houkutteleva esillepano
ja suuret annoskoot. (Chambers ym., 2021; Metcalfe ym., 2020.) Ruoanvalinnassa kilpailevat lisdksi
lukuisat motiivit. Vaikka terveellisyys ja kestdvyys ovat monelle tarkeitd arvoja, havidvat ne kaytan-
non ruoanvalintatilanteissa usein Kkilpaileville motiiveille, kuten maku, tuttuus tai hinta (Konttinen
ym., 2021; Rantala ym., 2022).

Aikamme ruokaymparistod leimaavat yltakylldisyys ja terveytta heikentdvan ruoan helppo saata-
vuus. Ruoasta viestitian ja ruokaa on saatavilla kaikkina aikoina ja ldhes kaikkialla. Usein ndkyvin,
helpoin ja halvin ruoka ei kuitenkaan ole terveyden ja ympdariston kannalta kestdvin. Ruoasta liik-
kuu lisdksi runsaasti ristiriitaista ja vadraa tietoa. Tallaisessa todellisuudessa terveytta edistavat ja
kestavat ruokavalinnat edellyttavat yksilon aktiivisuutta, korkeaa motivaatiota, hyvia ravitsemus-,
terveys- ja ymparistotietoutta, medialukutaitoa sekd syomisen sadtelytaitoja, kuten itsehillintaa ja

impulssikontrollia. Ndma voimavarat eivit jakaudu tasaisesti vdestissa.
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Kohti lasten oikeuksia ja yhdenvertaisuutta edistavaa
ruokaymparistoa

Lasten oikeuksia toteuttavaa ravitsemusta edistdd ruokaymparisto, jossa terveytta edistavat ja
ekologisesti kestdvdt valinnat on tehty helpoiksi, edullisiksi ja houkutteleviksi. Tama edellyttaa
ymmarrysta lasten ja lapsiperheiden syomiskayttidytymiseen vaikuttavista tekijoistd ja pienim-
pienkin esteiden purkamista hyvien valintojen tieltd. Ruokaympaéristoon voidaan vaikuttaa lukui-
sin keinoin. Suosimalla keinoja, joilla tavoitetaan koko lapsivéesto ja joiden vaikuttavuus ei riipu
yksilon aktiivisuudesta, voidaan vihentda eriarvoisuutta, jossa yksilolle ja ymparistolle haitalliset
elintavat kasaantuvat haavoittuvassa asemassa oleville. Esimerkkeja tdllaisista keinoista ovat elin-
tarvikkeiden terveysperusteinen verotus, lapsiin vaikuttavan haitallisen elintarvikkeiden mark-
kinoinnin rajoittaminen, varhaiskasvatus- ja kouluruokailuun panostaminen seké ravitsemuslaa-
dultaan suositeltavien ruokien saatavuuden ja ndkyvyyden parantaminen lasten elinympdristoissa
(Méki ym., 2022; Pineda ym., 2022; Rotko ym., 2023) Tdllaisilla keinoilla voidaan myos edistaa lasten
terveen painon saavuttamista ja sdilyttamista provosoimatta syomishdiridoireilua ja lisdamatta
lihavuuden stigmaa (Hill ym., 2021). Seuraavaksi esitellddn ndkokulmia suomalaisten lasten ja nuor-

ten ruokaymparistoon ja siihen vaikuttamiseen.

Hinnat ohjaavat kulutusta perheissa ja hankintoja ruokapalveluissa

Hinta on tdrkea kulutusvalintoja ohjaava Kriteeri erityisesti pienituloisissa perheissa (Konttinen
ym., 2021) seka lapsilla ja nuorilla, joilla on omaa kayttérahaa ruokaostoksiin. Lisdksi hinta vaikut-
taa julkisten ruokapalveluiden mahdollisuuksiin tuottaa suositusten mukaisia aterioita varhaiskas-
vatukseen ja oppilaitoksiin. Terveytta edistdvan ruoan tulisi olla hinnaltaan edullisinta, jotta se olisi
kaikkien saavutettavissa. Tdma voitaisiin saavuttaa elintarvikkeiden terveysperusteisella hintaoh-
jauksella, kuten verotuksella ja tuotantotuilla. Kansainvéalisen tutkimusnéiyton perusteella elintar-
vikkeiden hintaohjaus on yhteiskunnallisesti kannattavaa (Andreyeva ym., 2022a; 2022b; Erkkola
ym., 2019).

Markkinointi muovaa lasten ruokamieltymyksid ja syomista

Lapset ovat elintarvikkeiden markkinoinnille herkkad ja monin tavoin altistuva vaestéryhma.
Tieteellinen ndytto viittaa siihen, ettd rajoittamalla markkinointia voidaan suojata lasten terveytta
(UNICEF, 2021). Lapset tavoittava elintarvikemarkkinointi sisdltdd runsaasti terveytta heikentavia
tuotteitajavaikuttaa markkinoitujen tuotteiden kulutukseen, mieltymyksiin sekd vanhemmille esitet-
tyihin ostopyyntoihin (Boyland ym., 2022a; Fogelholm ym., 2021). Elintarvikemarkkinointi tavoittaa
lapset fyysisissa ja digitaalisissa toimintaympaéristdissa ja hyodyntda viihdyttavaa, lapsiin vetoavaa
ja heité osallistavaa viestintda seka tuotteiden kylkidisia ja julkisuuden henkil6itd. Markkinointi on

paikoin vaikeasti tunnistettavaa, kuten yritysten ja vaikuttajien kaupallisesta yhteistydsta syntyva
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vaikuttajamarkkinointi. Sitd ndhdaan vaikuttajien videoissa, somepaivityksissd ja blogeissa. Lapsia
houkutellaan myos itse tuottamaan sosiaalisen median sisdltoa terveyttd heikentavista elintarvik-
keista esimerkiksi erilaisten syomishaasteiden muodossa. Mediakasvatuksella voidaan parantaa
lasten valmiuksia tunnistaa ja arvioida kaupallista viestintdd, mutta medialukutaito ei tee immuu-

niksi mainonnan vaikutuksille.

Suomessa elintarvikkeiden markkinointia koskeva sdantely ja viranomaisohjeistus eivéat ota kantaa
markkinoitavien tuotteiden ravintosisaltéon. Rajoittamalla lapset tavoittavaa terveytti heikentavien
elintarvikkeiden markkinointia voitaisiin vidhentdd markkinoinnille altistumista, markkinoinnin
tehoa ja terveydelle haitallista kulutusta (Boyland ym., 2022b). Rajoittaminen hyoddyttaisi erityisesti
markkinoinnille eniten altistuvia, tyypillisesti heikommassa asemassa olevia lapsia (Lobstein, 2023)
ja voisi kustannustehokkaasti ehkiistd lasten ylipainoa ja lihavuutta (Rantala ym., 2020). Lisdksi

rajoitukset tarjoaisivat teollisuudelle kannustimen tuotteiden ravintosisallon parantamiseen.

Suositusten mukaisen imetyksen turvaamiseksi didinmaidonkorvikkeiden markkinointi on lailla
kielletty (asetus didinmaidonkorvikkeesta ja vieroitusvalmisteesta 1216/2007, 16-17 §). Ongelma
on, ettei markkinointikielto koske muita imetyksen kanssa mahdollisesti kilpailevia tuotteita, kuten
vellejé ja yli puolivuotiaille suunnattuja vieroitusvalmisteita. Erityinen haaste on sosiaalisessa medi-
assa tapahtuva markkinointi. Markkinoinnissa hyddynnetddn esimerkiksi markkinointikieltoisen
aidinmaidonkorvikkeen myymistd lahes identtisissd pakkauksissa kiellon piiriin kuulumattomien
tuotteiden kanssa (WHO & UNICEEF, 2022).

Elintarvikkeiden ravintosisilto vaikuttaa lasten terveyteen vaivihkaa

Terveyttd heikentdvat elintarvikkeet kattavat neljanneksen lapsiperheiden euroméaraisista ruokaos-
toista. Matala koulutus- ja tulotaso seka suurempi lapsiluku ennustavat terveytta heikentdvien elin-
tarvikkeiden suurempaa kulutusta. (Fogelholm ym., 2021.) Elintarviketeollisuus ja ravintolat voivat
parantaa terveytta edistdvien vaihtoehtojen saatavuutta kehittdmalla tuotteidensa ravintokoostu-
musta. Kun téllainen tuotekehitys eli reformulointi kohdistetaan lapsiperheiden yleisesti kayttadmiin
elintarvikkeisiin, paranee koko lapsivdeston ravitsemus ilman, ettd perheet joutuvat muuttamaan

tottumuksiaan.

Ruokien valikoima ja esillepano kiinnittavat lasten huomion

Ruoan valintaan vaikuttaa ratkaisevasti se, mité on laitettu tarjolle ja miten. Kun terveytta edista-
vien ja ekologisesti kestavien elintarvikkeiden osuus valikoimassa kasvaa, lisdadntyy todennédkoisyys,
ettd tuotteet havaitaan — vaikkei niité erityisesti etsitd. Havaitsemista ja valintaa helpottavat myos
keskeinen, ndkyva ja helposti saavutettava sijoittelu (mm. Cadario & Chandon, 2020). Houkutteleva
esillepano puolestaan lisda aistinvaraista miellyttavyytta, joka on yksi tirkeimmista ruoanvalinta-

kriteereista (Konttinen ym., 2021). Suurempi valikoima ja parempi nakyvyys viestivit myds ruoan
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yleisestd hyvaksyttavyydesta. Ruokakaupat ja ravintolat voivat helpottaa lasten ja perheiden hyvin-
vointia edistdvia valintoja panostamalla kestdvdan valikoimaan, sijoitteluun ja esillepanoon. Kotona
ruokaympadristod voidaan suunnitella samalla logiikalla yhdessa lasten kanssa. Esimerkiksi varikkai-

den hedelmaé- ja vihannesasetelmien rakentelu on monelle lapselle mieluista puuhaa.

Kohtuulliset annos- ja pakkauskoot tukevat lasten tervetti painoa

Lasten ja nuorten ravitsemuksessa keskeinen haaste ovat runsaasti energiaa ja vain vihéin tervey-
delle tarkeitd ravintoaineita sisaltavét ruoat ja juomat. Niiden saatavuus on lisddntynyt ja annos-
ja pakkauskoot kasvaneet huomattavasti muutamassa vuosikymmenessi. Suuret astiat, ottimet,
annokset ja pakkaukset lisdavit ruoanvalintaa ja syddyn ruoan mdirda huomaamatta niin lapsilla
kuin aikuisilla (mm. Hollands ym., 2015). Kohtuulliset, suositeltuun kayttomaaraan suhteutetut
annos- ja pakkauskoot ovat siksi yksi tdrkeimmistd keinoista tukea terveen painon saavuttamista
ja sdilyttamistd. Elintarviketeollisuus ja ravintola-ala voivat edistdd lasten tervettd kasvua ja painoa
kohtuullistamalla annos- ja pakkauskokoja ja luopumalla houkutushinnoista, jotka kannustavat

terveyttd heikentavien ruokien suurempaan kulutukseen.

Paivakodin ja koulun ruokakasvatus kehittaa lasten hyvinvointitaitoja

Varhaiskasvatus ja koulu tavoittavat lahes kaikki lapset. Kun niiden ruokakasvatus ja aterioilla
tarjottavan ruoan ravitsemuslaatu toteutuvat suositellusti, edistetadn yhdenvertaisesti koko lapsi-
vdeston ravitsemusta, ruokatottumuksia ja terveyttd. Ruokakasvatukseen kuuluu kaikki ruokaan ja
syomiseen liittyva opetus, ohjaus ja viestintd. Thanteellisesti ruokakasvatus integroidaan varhais-
kasvatuksen ja koulun eri toimintoihin ja oppiaineisiin ja se toteutuu lasten ja kasvatus-, opetus- ja
ruokapalveluhenkiloston yhteistyona. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden ja perusopetuk-
sen opetussuunnitelman perusteiden mukaan ruokailu ja ruokakasvatus ovat pedagogisesti ohjat-
tua toimintaa ja osa kokonaisvaltaista hyvinvointioppimista (Opetushallitus, 2014; 2022). Niiden
tavoitteena on edistdd myonteistd ja joustavaa ruoka- ja kehosuhdetta seka terveyden ja ympariston

kannalta kestdvia ruokatottumuksia.

Poikkeusoloihin varautuminen parantaa lasten ruokaturvaa

Koronapandemia, Vendjan hyokkdys Ukrainaan ja energiakriisi sekd niiden aiheuttamat hairi6t
tuotanto- ja toimitusketjuissa ovat paljastaneet haavoittuvuuksia lasten ruokaturvassa. Varautumis-
ja huoltovarmuussuunnitelmiin tulisikin jatkossa sisdltyd toimet eri-ikaisten lasten ravitsemuksen
turvaamiseksi poikkeusoloissa. Ravitsemuksen ndkokulmasta erityisen haavoittuvia ovat imevaisi-
kiiset lapset, joiden turvallinen ravitsemus on rintamaidon ja/tai didinmaidonkorvikkeen varassa.

Heiddn ruokaturvansa paranee, kun varmistetaan didinmaidonkorvikkeen saatavuus kaikissa
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olosuhteissa ja lisdtdan didin oman tai luovutetun rintamaidon osuutta korviketta saavien vauvojen
ruokavaliossa. Ruokaturvaa vahvistaa myos kaikki imetyksen edistamiseksi tehtava tyo, joka vahen-

taa riippuvuutta korvikevalmisteista.

Leikki- ja kouluikdisten lasten kannalta oleellista on tdysipainoisen varhaiskasvatus- ja kouluruo-
kailun jatkuvuus myos poikkeusoloissa. Tama edellyttdd realistisia, yksityiskohtaisia ja vaihtele-
viin toimintaymparistoihin soveltuvia toimintaohjeita alueille (Tilles-Tirkkonen ym., 2021). Niiden
avulla voidaan taata ruokailun yhdenvertainen toteutuminen lapsen asuinpaikasta, perhetaustasta

ja ravitsemuksellisista erityistarpeista riippumatta.

Tarpeenmukainen ravitsemusohjaus on joka lapsen oikeus

Lasten ja lapsiperheiden terveydenhuoltopalvelut muodostavat jatkumon &itiys- ja lastenneuvolasta
koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon. Palvelut mahdollistavat systemaattisen, koko perheen huomi-
oivan ravitsemusohjauksen ja muodostavat lasten ennaltaehkéisevan terveydenhuollon perustan.
Oikeus naihin palveluihin on turvattu terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja valtioneuvoston asetuk-
sessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki lasten ja nuorten ehkiisevasta
suun terveydenhuollosta (338/2011).

Lasten ja lasta odottavien perheiden maaraaikaisten terveystarkastusten toteutumisessa on kuiten-
kin suuria alueellisia eroja. Myos imetys- ja ravitsemusohjauksen saatavuus ja laatu vaihtelevat
alueittain. Tarpeenmukaisen, lapsi- ja perheldahtdisen ohjauksen toteuttamisessa auttaisivat yhte-
naiset hoitokaytdnnot ja palvelutarjonta, riittdvat resurssit, terveydenhuoltohenkilgston ajanta-
sainen imetys- ja ravitsemusohjausosaaminen, toimivat hoitoketjut sekd perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon yhteistyo.

Kestava ruokaymparisto saavutetaan yhteistyolla

Lasten terveyttd ja maapallon kantokykya edistdvin ravitsemuksen ja ruokaympariston saavut-
taminen on mahdollista yhteiskunnan eri sektorien yhteistyona. Jokaisen, joka tavalla tai toisella
vaikuttaa lasten ruokaymparistoon, olisi tirkeda tunnistaa roolinsa ja toteuttaa sita vastuullisesti.
Keinoja riittaa. Aikuiset paattavit, millaisessa ruokaymparistossa yhteiskunnan nuorimmat kasva-

vat ja miten lasten oikeudet sen osalta toteutuvat.
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Toimintarajoitteita kokevien lasten hyvinvointi ja
vakivaltakokemukset

Laura Mielityinen, Sari Hautamiki, Venla Hakala & Monica Fagerlund

Johdanto

Jokaisella lapsella on oikeus kasvaa turvallisessa ympaéristossi. Silti sekd kansainvéliset
(Christoffersen, 2019; Jernbro & Janson, 2016; Oldrup ym., 2016) ettd kotimaiset tutkimukset
(Heinonen & Ellonen, 2013; Kanste ym., 2021; Koivula, 2018; Seppald ym., 2021) osoittavat, etti
toimintarajoitteiset lapset ovat muita lapsia suuremmassa riskissa kokea vikivaltaa eldmén eri
osa-alueilla. Toimintarajoitteiseksi madritelladn henkilot, jotka kokevat merkittdvia vaikeuksia
perustoiminnoissa kuten nédkemisessd, kuulemisessa, liikkumisessa, kognitiossa tai paivittaistoi-
minnoissa (Sainio & Koskinen, 2017). Koronaviruspandemia on lisdnnyt vikivallan kokemuksia
entisestdan seka toimintarajoitteisilla lapsilla (Courtenay & Perera, 2020) ettd enemmistosséa olevilla

lapsilla (Kovler ym., 2021; Mielityinen ym., 2023). Lisdksi tiedetdan, ettd toimintarajoitteiset lapset
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ovat muita ikdisiddn harvemmin tyytyvdisiad elamééansa, ja he kokevat muita ikaisiddn todennakoi-
semmin oman terveytensa keskinkertaiseksi tai huonoksi (Ervasti & Vuorenmaa, 2022; Kanste ym.,
2017).

Vaikka tiedetdin, ettd toimintarajoitteisilla lapsilla on muita enemmén kokemuksia vakivallasta,
tutkimus on ndiltd osin vield puutteellista. Kotimaiset, pddosin Kouluterveyskyselyjen aineistoi-
hin perustuvat tutkimukset kattavat melko rajallisen méaaran vdkivaltakokemuksia (Ervasti &
Vuorenmaa, 2022; Kanste ym., 2021). Myo6s Lapsiuhritutkimuksia on kéytetty paljon (Heinonen
& Ellonen, 2013; Koivula, 2019), mutta edellinen aineisto on jo lihes kymmenen vuotta vanha.
Kansallisilla aineistoilla ei ole tutkittu, kuritusvikivaltaa lukuun ottamatta (Heinonen & Ellonen,
2013), miten vakivaltakokemukset jakautuvat suhteessa siihen, mikd vamma, sairaus tai erityistarve
lapsella on. Kansainvilinen tutkimus antaa viitteita siitd, ettd esimerkiksi lasten tarkkaavaisuus- ja
ylivilkkaushairiot lisdavat riskiad kokea vdkivaltaa enemmaén kuin lapsen fyysiset toimintarajoitteet
(Christoffersen, 2019; Turner ym., 2011). Fyysiselld toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia
edellytyksia selviytya arjen tehtdvistd, jolloin fyysinen toimintarajoite voi olla esimerkiksi nako-,

kuulo- tai fyysinen vamma.

Tassa artikkelissa tarkastelemme, missd maarin toimintarajoitteita kokevilla lapsilla on mielenter-
veyden haasteita ja millaiseksi he itse kokevat oman terveytensa. Lisdksi tutkimme, ovatko sairaudet,
vammat tai erityistarpeet yhteydessa vakivaltakokemuksiin eri elaménalueilla ja eroavatko vakival-
takokemukset sen mukaan, mika sairaus, vamma tai erityistarve lapsella on. Suomessa ei ole aiem-

min tutkittu lasten vakivaltakokemusten yhteyksia eri sairauksiin, vammoihin ja erityistarpeisiin.

Aineistona kiytdmme vuoden 2022 Lapsiuhritutkimusta, joka toteutettiin sdhkoisend kyselyna
peruskoulun kuudennen ja yhdeksdnnen luokan oppilaille toukokuussa 2022. Edellytyksené osallis-
tumiseen oli, ettd oppilas kykeni vastaamaan kyselyyn itsendisesti. Otos on kansallisesti edustava,
ja kyselyyn vastasi yhteensa 6 825 oppilasta Manner-Suomesta ja Ahvenanmaalta. Vastaajista 51
prosenttia on tyttdja ja 49 prosenttia poikia. Vastaajista 55 prosenttia on kuudesluokkalaisia ja 45

prosenttia yhdeksédsluokkalaisia.

Koska tdman tutkimuksen aineistona kéaytetty Lapsiuhritutkimus on yleisopetuksessa toteutettu
kansallinen kyselytutkimus, se tavoittaa sellaiset kuudes- ja yhdeksasluokkalaiset lapset, joilla on
vammasta, sairaudesta tai erityistarpeesta huolimatta mahdollisuus opiskella tavallisessa koulussa.
Oppilailla voi olla vaikeuksia ndkemisessd, kuulemisessa, lilkkumisessa tai kognitiivisissa toimin-
noissa, tai heilld voi olla jokin hengitys- tai sisdelinsairaus. Vammat, sairaudet ja erityistarpeet
sekd mielenterveyden haasteet ovat lasten itsensd ilmoittamia, eikd niiden taustalla valttaméatta
ole ladketieteellistd diagnoosia. Kirjallisuudessa lapsia, joilla on jokin vamma, sairaus tai erityis-
tarve, on kategorisoitu ja késitteellistetty monilla tavoilla (esim. Koivula, 2019). Tassa yhteydessa

kiaytdmme heista kasitettd toimintarajoitteiset lapset.
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Toimintarajoitteisten lasten hyvinvointi ja vakivaltakokemukset
aiemmissa tutkimuksissa

Toimintarajoitteisten lasten hyvinvointia on tutkittu vuosien 2017-2021 Kouluterveyskyselyjen
aineistoilla. Kouluterveyskyselyssd toimintarajoitteiden mittaaminen pohjautuu kansainvali-
seen suositukseen toimintarajoitteiden mittaamisesta toimintakyvyn ulottuvuuksien kautta, joita
ovat ndko, kuulo, liikkuminen, oppiminen, muistaminen ja keskittyminen (Washington Group on
Disability Statistics, 2023). Toimintarajoitteen indikaattori perustuu kysymykseen ”Mitka asiat ovat
sinulle helppoja tai vaikeita?”, jossa oppilas arvioi toimintakykydan neliportaisella asteikolla (ei

vaikeuksia; vahéin vaikeuksia; paljon vaikeuksia; ei onnistu lainkaan).

Kouluterveyskyselyjen perusteella toimintarajoitteiset lapset ovat muita ikdisiddn vdhemman
tyytyvadisia elamaansa, kokevat yleisemmin oman terveydentilansa huonoksi ja kirsivat useammin
ahdistuksesta ja koulu-uupumuksesta (Ervasti & Vuorenmaa, 2022; Kanste ym., 2017; 2021). Lisdksi
he saavat oman kokemuksensa mukaan harvemmin apua ongelmiinsa kuin muut ikaisensé (Ervasti
& Vuorenmaa, 2022; Kanste ym., 2021). Kansainvalisten tutkimusten mukaan toimintarajoitteiset
lapset ovat muita ikaisiadn alttiimpia mielenterveyden hairidille (Buckley ym., 2020; Zheng ym.,
2020).

Suomessa toimintarajoitteisten lasten védkivaltakokemuksia on tutkittu paaasiassa Kouluterveys-
kyselyjen ja Lapsiuhritutkimusten aineistoilla. Ndiden tutkimusten mukaan toimintarajoitteisilla
lapsilla on muita yleisemmin kokemuksia vanhempien aggressiivisesta tai vikivaltaisesta kaytok-
sestd (Koivula, 2019), kuritusvakivallasta (Heinonen & Ellonen, 2013; Koivula, 2019) seka henkisesta
ja vakavasta fyysisestd perhevakivallasta (Ervasti & Vuorenmaa, 2022; Kanste ym., 2021; Luomala
& Ikonen, 2021; Seppéala, 2021). Vastaavanlaisia tuloksia on saatu myos Ruotsissa (Jernbro & Janson,

2016) ja Tanskassa (Oldrup ym., 2016) toteutetuissa kansallisissa uhritutkimuksissa.

Toimintarajoitteisiin lapsiin kohdistuvan kodin ulkopuolisen vékivallan ja kiusaamisen seka seksu-
aalivédkivallan osalta kotimaista tutkimusta on tehty ldhinna Kouluterveyskyselyjen aineistoista.
Néaiden tutkimusten mukaan toimintarajoitteiset lapset kokevat sekd koulussa ettd vapaa-ajalla
ja harrastuksissa ikdisiddn yleisemmin syrjivdd kiusaamista ja fyysistd uhkaa sekd pahoinpite-
lyja (Ervasti & Vuorenmaa, 2022; Hakanen ym., 2019; Kanste ym., 2017; 2021; Kiveld ym., 2019).
Kansainvdlisissa tutkimuksissa on saatu vastaavia tuloksia (Christoffersen, 2019; Jernbro & Janson,
2016; Oldrup ym., 2016). Toimintarajoitteiset lapset ovat myos suuremmassa riskissi joutua seksu-
aalivdkivallan uhriksi kuin muut ikédisensd (Amborski ym., 2022; Ervasti & Vuorenmaa, 2022;
Hershkowitz ym., 2007; Kanste ym., 2021; Reese & Deutch, 2020). Toimintarajoitteisiin lapsiin kohdis-
tuva seksuaalivikivalta on vakavampaa ja toistuvampaa kuin enemmisté6n kohdistuva seksuaali-
vékivalta (Hershkowitz ym., 2007).
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Tyypillisesti toimintarajoitteisia lapsia kasitelladn tutkimuksissa yhtend ryhména (esim. Heinonen &
Ellonen, 2013; Kanste ym., 2021) tai tdstd ryhmaésta on erotettu yksi osa tarkasteluun ilman verrokki-
ryhmaa (Kivela ym., 2019). Kansainvéliset tutkimukset antavat kuitenkin viitteita siitd, ettd vakival-
lan riski vaihtelee sen mukaan, mikd vamma, sairaus tai erityistarve lapsella on tai kuinka vakavasta
vammasta on kyse (Amborski ym., 2022; Herskowitz ym., 2007). Fyysiset vammat ja autismikirjon
héairiét nayttavat olevan selkeAmmin yhteydessa kodin ulkopuoliseen vékivaltaan ja kiusaamiseen

ja psyykkiset héiriot perhevakivaltaan (Turner ym., 2011).

Suomessa ei vield toistaiseksi ole tehty vertailevaa tutkimusta, jossa tarkasteltaisiin eri vammo-
jen, sairauksien ja erityistarpeiden kytkoksia lasten vakivallan kokemuksiin. Tamé artikkeli vastaa
tdhin tiedontarpeeseen tuottamalla ajankohtaista tietoa toimintarajoitteisten lasten terveydestd ja

hyvinvoinnista seka vikivaltakokemuksista heidin itsensi kertomana.

Toimintarajoitteisten vastaajien ja heidan kokemustensa
kartoittaminen Lapsiuhritutkimuksessa

Lapsiuhritutkimuksessa toimintarajoitteisiksi luokiteltiin ne vastaajat, jotka raportoivat vihintaan
yhdesté seuraavista vammoista, sairauksista tai erityistarpeista:

¢« nakovamma

* kuulovamma

* fyysinen vamma

e pyoratuolin tai muun liikkkumisen apuvélineen tarve

* hengityselinsairaus

* sisdelinsairaus

* oppimisen ja/tai muistin vaikeudet

» tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushdirio

* jokin muu vamma, sairaus tai erityistarve.

Lisdksi vastausvaihtoehtona oli myds vastaus “minulla ei ole pitkdaikaissairautta, vammaa tai
erityistarpeita”. Ne vastaajat, jotka olivat vastanneet, ettei heilld ole mitddn edelld mainituista, mutta
raportoineet kuitenkin jonkin muun vamman, sairauden tai erityistarpeen, luokiteltiin toiminta-
rajoitteisiksi. Kyseessa on lapsen oma arvio toimintarajoitteesta, eika sen taustalla valttdmatta ole

ladketieteellisti diagnoosia.
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Mielenterveyden haasteita kartoitettiin kysymykselld “onko sinulla haasteita mielenterveydes-
sasi?”. Vastaajalla luokiteltiin olevan mielenterveyden haasteita, jos han vastasi kylla vihintaan
yhteen seuraavista: ”On haasteita, ja olen terveydenhuollon piirissda”; ”On haasteita, ja odotan
paasya terveydenhuollon piiriin”; ”On haasteita, mutta en ole paassyt terveydenhuollon piiriin”;
”On haasteita, mutta en koe tarvitsevani apua”. Mielenterveyden haasteet eivit ole sama asia kuin
diagnosoitu mielenterveyden hdirio, vaan kyseessd on lapsen omia arvio kokemistaan mielenter-

veyden haasteista.

Vastaajan koettu terveys luokiteltiin hyvéksi, jos hdn raportoi kokevansa terveytensa erittain
hyvéksi, hyviksi tai melko hyvéksi. Koettu terveys luokiteltiin huonoksi, jos vastaaja raportoi sen

huonoksi tai erittdin huonoksi.

Pahoinpitelyd kokeneiksi luokiteltiin vastaajat, jotka vastasivat, ettd heitd oli viimeisen vuoden
aikana ly6ty tai heiddn kimppuunsa oli kayty. Fyysistd kiusaamista kokeneiksi luokiteltiin vastaajat,
jotka raportoivat ikdtoverin kiusanneen heitd viimeisen vuoden aikana ajamalla takaa, tarttumalla
hiuksiin tai vaatteisiin tai pakottamalla heidat tekemdén jotain vastoin omaa tahtoaan. Henkista
kiusaamista kokeneiksi luokiteltiin vastaajat, jotka raportoivat ikdtoverin haukkuneen, sanoneen

ilkeyksia tai kieltdytyneen olemasta heiddn kanssaan viimeisen vuoden aikana.

Henkista perhevikivaltaa kokeneiksi luokiteltiin vastaajat, jotka olivat kokeneet viimeisen vuoden
aikana ainakin toisen biologisen vanhemman taholta vahintddn yhta seuraavista: murjottaminen
tai puhumasta kieltdytyminen; haukkuminen, ndlviminen, kiroilu tai muu sanallinen loukkaami-
nen; esineiden heittiminen, niiden lydminen tai niiden potkiminen; véakivallalla uhkailu. Fyysisen
perhevikivallan kohdalla teot olivat tyrkkiminen, tdniminen tai ravistelu; tukistaminen, laiméayt-
tdminen, piiskaaminen, nyrkilld lyominen, esineelld lyéminen, potkiminen, veitselld tai ampu-
ma-aseella uhkailu; veitsen tai ampuma-aseen kdyttdminen. Seksuaalividkivaltaa kokeneiksi
luokiteltiin ne vastaajat, jotka raportoivat joskus elaman aikana koetusta seksuaalisesta kanssakay-
misesta aikuisen tai vahintdan viisi vuotta itseddn vanhemman henkilon kanssa tai jotka rapor-
toivat ikatoverin kanssa tapahtuneesta seksuaalisesta kanssakdymisestd, johon liittyi pakottamista,

uhkailua tai kiristysta.

Toimintarajoitteet, mielenterveyden haasteet ja koettu terveys

Kaikista vastaajista neljasosa raportoi jostain vammasta, sairaudesta tai erityistarpeesta. Hieman
suurempi osuus tytdistd (24 %) luokitellaan tdméan perusteella toimintarajoitteisiksi verrattuna
poikiin (23 %). Yleisimpid aineistossa ovat hengityselinsairaudet, tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushai-
riot sekd oppimisen ja muistin vaikeudet (taulukko 1). Jatkoanalyyseja varten vammoja, sairauksia
ja erityistarpeita ryhmiteltiin uudelleen. Uuden luokittelun mukaiset luokat olivat néko- ja kuulo-
vamma; fyysinen vamma tai liikkumisen apuvélineen tarve; hengitys- tai sisdelinsairaus; muistin,

tarkkaavaisuuden tai keskittymisen ongelma.
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Mikali vastaajan vamma, sairaus tai erityistarve ei luokittunut mihinkdan valmiiseen vastauskate-
goriaan, héan sai kirjoittaa sen avovastauksella kohtaan muu sairaus, vamma tai erityistarve. Naista
yli kolmannes (37 %, n = 80) oli mielenterveyden tai kayttdytymisen hairioita ja loput allergioita ja
hermostollisia seka ihosairauksia. Koska merkittdva osa tastd joukosta kertoi toimintarajoitteensa
liittyvan juuri mielenterveysongelmiin, ndmaé vastaajat jatettiin analyysien ulkopuolelle, jotta ei
raportoida mielenterveysongelmista kérsivien lasten mielenterveyden haasteista ja pdadyta siten

kehapaatelmiin.

TAULUKKO 1. Lasten ilmoittamat vammat, sairaudet tai erityistarpeet.

Vamma, sairaus tai erityistarve % n
Nakoévamma 34 231
Kuulovamma 1,1 72
Fyysinen vamma 3,0 207
Pyoratuoli tai muun liikkumisen apuvélineen tarve 0,3 17
Hengityselinsairaus 7,1 484
Sisdelinsairaus 2,7 187
Oppimisen ja muistin vaikeudet 4,7 319
Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairio 7,1 483
Yksi tai useampi edelld mainituista 23,3 1594

Toimintarajoitteita kokevilla lapsilla on selkedsti enemmaéan haasteita mielenterveydessddn kuin
muilla ikaisilladn. He kokevat terveytensd huonoksi yli kaksi kertaa yleisemmin kuin muut ikai-

sensd. (Kuvio 1.)

Haasteita mielenterveydessa
Toimintarajoite 41

Ei toimintarajoitetta | 30

Kaikki 26

Koettu terveys huono
Toimintarajoite 7

Ei toimintarajoitetta 3

Kaikki 4

0 10 20 30 40 50 %

KUVIO 1. Toimintarajoitteisten lasten mielenterveyden haasteet ja koettu terveys suhteessa enemmistoon, %.
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Kaikkein yleisimmin mielenterveyden haasteista raportoivat lapset, joilla on muistiin, tarkkaavai-
suuteen tai keskittymiseen liittyvid haasteita. Ero ndko- tai kuulovammasta tai fyysisesta vammasta
raportoineisiin vastaajiin on kuitenkin pieni. Toimintarajoitteisista lapsista vahiten mielentervey-
den haasteita on lapsilla, joilla on hengitys- tai sisdelinsairaus. Koetun terveyden kohdalla erot
ryhmien valilla ovat pienié. Lapset, joilla on fyysinen vamma tai hengitys- tai sisdelinsairaus koke-

vat terveytensa huonoksi hieman harvemmin kuin muut toimintarajoitteiset lapset. (Kuvio 2.)

Haasteita mielenterveydessa

Muistin, tarkkaavaisuuden tai keskittymisen ongelma 47
Fyysinen vamma tai lilkkumisen apuvéline | 45
Hengitys- tai sisdelinsairaus 40
N&ko- tai kuulovamma | 46

Koettu terveys huono

Muistin, tarkkaavaisuuden tai keskittymisen ongelma 10
Fyysinen vamma tai lilkkumisen apuvéline 8
Hengitys- tai sisielinsairaus 7
N&ko- tai kuulovamma 10
1 1 1 1 J
0 10 20 30 40 50 %

KUVIO 2. Mielenterveyden haasteet ja koettu terveys lapsen toimintarajoitteen mukaan, %.

Vikivaltakokemukset

Kaikki tarkasteluun sisdltyneet vidkivaltakokemukset olivat yleisempia toimintarajoitteita kokevilla
lapsilla kuin enemmist6lla. Kokemukset pahoinpitelyistd seka ikdtovereiden vélisestd henkisesta ja
fyysisesta kiusaamisesta viimeisen vuoden ajalta olivat toimintarajoitteisilla lapsilla kaksi kertaa

niin yleisid kuin enemmistélla. (Kuvio 3.)

Toimintarajoitteisista lapsista 43 prosenttia raportoi henkistd perhevékivaltaa ja melkein joka
kymmenes fyysistd perhevékivaltaa viimeisen vuoden ajalta. Enemmistossa henkista perhevékival-
taa raportoi 32 prosenttia ja fyysistd perhevékivaltaa kuusi prosenttia. Toimintarajoitteisilla lapsilla
on koko eldmén ajalta selkeasti enemmaén seksuaalivdkivallan kokemuksia kuin muilla ikaisilldan.
(Kuvio 3.)
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Toimintarajoite

Pahoinpitely 21
Seksuaalivdkivalta 10
Fyysinen kiusaaminen 12
Henkinen kiusaaminen | 20
Henkinen perhevékivalta 42
Fyysinen perhevékivalta 9
Ei toimintarajoitetta
Pahoinpitely 12
Seksuaalivékivalta 4
Fyysinen kiusaaminen 7
Henkinen kiusaaminen 11
Henkinen perhevékivalta 33
Fyysinen perhevikivalta 6
| | | | J
0 10 20 30 40 50%

KUVIO 3. Vakivaltakokemukset toimintarajoitteisilla lapsilla sekd enemmistossa, %.

Yleisimmin henkistd perhevédkivaltaa kokivat ne lapset, joilla on muistin, tarkkaavaisuuden tai
keskittymisen ongelma. Vahiten kokemuksia henkisestd perhevakivallasta oli niilla lapsilla, joilla
on hengitys- tai sisdelinsairaus. Fyysisen perhevikivallan kokemuksissa erot vamman, sairauden
ja erityistarpeen mukaan tarkasteltuna olivat hieman pienempid. Niilla lapsilla, joilla on n&ko- tai
kuulovamma tai muistin, tarkkaavaisuuden tai keskittymisen ongelma, naytti olevan yleisimmin
fyysisen perhevékivallan kokemuksia. Kokemukset fyysisestd perhevékivallasta olivat harvinaisim-

pia niilld lapsilla, joilla on fyysinen vamma tai jotka tarvitsevat liikkkumiseen apuvalinetta. (Kuvio 4.)

Henkinen perhevékivalta

Muistin, tarkkaavaisuuden tai keskittymisen ongelma 47
Fyysinen vamma tai liikkumisen apuvéline | 44
Hengitys- tai sisielinsairaus 41
Niko- tai kuulovamma | 42
Ei toimintarajoitetta | 33

Fyysinen perhevékivalta

Muistin, tarkkaavaisuuden tai keskittymisen ongelma 11
Fyysinen vamma tai lilkkumisen apuviéline 7
Hengitys- tai sisdelinsairaus 9
N&ako- tai kuulovamma 11
Ei toimintarajoitetta :I 6
] ] ] ] J
0 10 20 30 40 50%

KUVIO 4. Perhevikivallan kokemukset lapsen vamman, sairauden tai erityistarpeen mukaan, %.
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Pahoinpitelyn kohteeksi nayttivit joutuvan hieman yleisemmin ne lapset, joilla on muistin, tark-
kaavaisuuden tai keskittymisen ongelmia. Harvinaisimpia pahoinpitelykokemukset olivat niilla
lapsilla, joilla on fyysinen vamma tai liikkumisen apuvélineen tarve. Fyysisen kiusaamisen koke-
muksissa erot eri ryhmien valilla olivat pienid (korkeintaan kaksi prosenttiyksikkda). Henkisen
kiusaamisen kokemuksissa eroja oli selkeédsti enemman, ja ne lapset, joilla on fyysinen vamma tai
liikkumisen apuvélineen tarve, nayttiviat kokevan yleisimmin henkista kiusaamista. Harvinaisimpia
henkisen kiusaamisen kokemukset olivat lapsilla, joilla on hengitys- tai sisdelinsairaus. Myos seksu-
aalivdkivallan kohdalla ryhmien véliset erot olivat melko pienia. Seksuaalivdkivallan kokemukset
olivat yhti yleisid ndko- tai kuulovammasta, fyysisestd vammasta tai muistin, tarkkaavaisuuden tai
keskittymisen ongelmasta ilmoittaneilla vastaajilla. Seksuaalividkivallan kokemukset olivat toimin-

tarajoitteisista lapsista harvinaisimpia hengitys- tai sisdelinsairaudesta ilmoittaneilla. (Kuvio 5.)

Pahoinpitely
Muistin, tarkkaavaisuuden tai keskittymisen ongelma

Fyysinen vamma tai liikkumisen apuvéline |

Hengitys- tai sisdelinsairaus

Néko- tai kuulovamma |23
Ei toimintarajoitetta |12
Fyysinen kiusaaminen
Muistin, tarkkaavaisuuden tai keskittymisen ongelma 13
Fyysinen vamma tai liikkumisen apuvéline | | 12
Hengitys- tai sisielinsairaus 12
Néko- tai kuulovamma |13

Ei toimintarajoitetta

Henkinen kiusaaminen
Muistin, tarkkaavaisuuden tai keskittymisen ongelma
Fyysinen vamma tai lilkkkumisen apuvaline
Hengitys- tai sisdelinsairaus
Néako- tai kuulovamma
Ei toimintarajoitetta

Seksuaalivakivalta

Muistin, tarkkaavaisuuden tai keskittymisen ongelma
Fyysinen vamma tai liikkumisen apuvéline
Hengitys- tai sisdelinsairaus
N&ko- tai kuulovamma

Ei toimintarajoitetta

I |23
14

| 20

|11

I 12

| | 12
9

| 12
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KUVIO 5. Pahoinpitely- ja kiusaamis- seké seksuaalividkivallan kokemukset lapsen vamman, sairauden tai

erityistarpeen mukaan, %.
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Johtopaatokset

Tama tutkimus vahvistaa aiempien tutkimusten tuloksia, joiden mukaan toimintarajoitteita koke-
villa lapsilla on muita yleisemmin haasteita mielenterveydessdan ja he kokevat terveytensa yleisem-
min huonoksi kuin muut ikdisensi. Mielenterveyden haasteiden kohdalla erot toimintarajoitteisten
ja enemmiston valilld ovat selkedmpid kuin koetun terveyden kohdalla. On mahdollista, ettéd lapset

mieltdvat koetun terveyden enemman fyysiseen terveyteen liittyvéaksi.

Koska Lapsiuhritutkimukseen vastaavat yleisopetuksessa opiskelevat lapset, heilla ei ole niin laaja-
alaista erityisen tuen tarvetta kuin esimerkiksi erityiskoulua kayvilld lapsilla. Suuremmat erot
mielenterveyden haasteiden kohdalla voivat selittyd myds sillé, ettd toimintarajoitteiset lapset koke-
vat saavansa muita ikdisiddn harvemmin apua ongelmiinsa (Ervasti & Vuorenmaa, 2022). Tama voi
jo lahtokohtaisesti aiheuttaa haluttomuutta hakea apua mielenterveyden ongelmiin. Tukipalvelut
eivat myoskaan aina ole esteettomia tai muutoin saavutettavia esimerkiksi eri tavoin kommunikoi-

ville, mika voi vaikeuttaa aisti- ja liilkuntavammaisten palveluihin hakeutumista.

Toimintarajoitteet kuormittavat lasten seka perheiden arkea. Puhutaan myds sairauteen liittyvéasta
stressistd ja kontrollista (engl. disease related stress, disease control, esim. Zheng ym., 2020), jolloin
vamma, sairaus tai erityistarve itsessdin aiheuttaa yliméardista stressia ja vaikuttaa niin mielenter-
veyteen sekd koettuun terveyteen. Tassa tutkimuksessa esimerkiksi niilla lapsilla, joilla on muistin,
tarkkaavaisuuden tai keskittymisen ongelma, néyttaa olevan yleisemmin mielenterveyden haasteita,
mika voi selittyd naihin neurokehityksellisiin hairiéihin liittyvalla stressilla. Neurokehityksellisiin
héairiéihin liittyy erilaisia ja eriasteisia toimintakyvyn haasteita, jotka ovat yksilollisid ja vaihtele-
via, ja tuen tarve voi muuttua idn, elaméantilanteen, tukitoimien tai lahipiirin tuen vaikutuksesta
(Autismiliitto, 2023).

Tamd tutkimus tukee aiempaa tutkimusndytt6d, jonka mukaan toimintarajoitteisilla lapsilla on
suurempi riski kokea vakivaltaa eldméan eri osa-alueilla (mm. Kanste ym., 2021; Seppdld ym., 2021).
Artikkeli syventdd ymmarrysta siitd, ettd toimintarajoitteiset lapset eivét ole yhtendinen ryhma.
Niilla lapsilla, joilla on muistin, tarkkaavaisuuden tai keskittymisen vaikeuksia, nidyttda olevan enem-
man seki henkisen etta fyysisen perhevékivallan kokemuksia kuin esimerkiksi niilla lapsilla, joilla
on hengitys- tai sisdelinsairaus. Ndiden lasten muita yleisemmaét perhevéakivallan kokemukset saat-
tavat olla yhteydessd jo aiemmin mainittuun vanhempien kuormittuneisuuteen, silli vanhempien
uupumuksen tiedetddn lisddvan riskia lapsen kaltoinkohteluun (Seppéld ym., 2020). Muistin, tark-
kaavaisuuden ja keskittymisen ongelmat ovat usein arkea kuormittavia, silld niista kéarsivit lapset
tarvitsevat yleensd enemmaén lasnéoloa ja toiminnan ohjausta kuin muut ikdisensa (Autismiliitto,
2023). Uupumisriskissa olevien vanhempien varhainen tunnistaminen on erityisen tarkeaa perhe-

vékivallan ennaltaehkaisyssa.
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Taman tutkimuksen mukaan kokemukset fyysisesta perhevékivallasta olivat kuitenkin harvinaisim-
pia niilld lapsilla, joilla on fyysinen vamma, vaikka myos fyysiset vammat voivat olla perheen arkea
kuormittavia. Ero voi selittya silla, ettd fyysinen vamma ndhdédan kenties selkeimmin lapsesta riippu-
mattomaksi syyksi, kun taas tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushéiriot liitetddn ehka helpommin lapsen
huonoon kayttaytymiseen, jolloin niihin reagoidaan eri tavalla. Jatkossa olisi tarkeéda tutkia muistin,
tarkkaavaisuuden ja keskittymisen vaikeuksista karsivien lasten vakivaltakokemuksia tarkemmin,
silla timéan tutkimuksen tulokset poikkeavat hieman aiemmista tutkimuksista. Esimerkiksi Heather
Turnerin ja kumppaneiden (2011) tutkimuksessa ndma vaikeudet eivat olleet yhtd voimakkaasti
yhteydessa perhevékivaltaan kuin tassa tutkimuksessa. Tamén tutkimuksen tulokseen voi osaltaan
vaikuttaa se, ettd neurokehityksellisiin héiriéihin liittyvd diagnosointi on kehittynyt viimeisten
vuosikymmenien aikana, mika on lisdnnyt sekd neurokehityksellisten hairi6iden ettd autismikir-

jolla olevien ihmisten arvioitua osuutta viestdssa (Autismiliitto, 2023).

Muistin, tarkkaavaisuuden ja keskittymisen vaikeudet ovat tdmén tutkimuksen mukaan altistava
tekija my0s pahoinpitelyille, fyysiselle kiusaamiselle ja seksuaalivdkivallalle (Christoffersen, 2019;
2022). Keskittymis- ja ylivilkkaushairididen korostuminen uhrikokemuksissa voi osaltaan selittyd
silld, etté ylivilkas lapsi tarvitsee paljon virikkeita ja niitd saatetaan etsid ympéristoista, joissa vaki-

vallan uhriksi joutuminen on todenndkdisempéa.

Tutkimus tukee osin my6s Amylee Mailhot Amborskin ja kollegoiden (2022) meta-analyysid siita, etta
aistivammat (nako- taikuulovamma)lisddvatseksuaalivdkivallanriskia. Taiméan tutkimuksen mukaan
ndko- ja kuulovamma lisddvat myos pahoinpitelyn uhriksi joutumisen riskid. Ammattilaisilta vaadi-
taankin kykya huomata, milloin lapsen terveydentilanteen mahdollinen erityisyys on syyta huomi-
oida ja milloin huomioiminen aiheuttaa lapselle vain stressid. On pidettdvi mielessa, ettd vaikka
toimintarajoitteet lisdavét lasten riskia altistua erilaisille haitallisille kokemuksille ja mielentervey-
den haasteille, se ei kuitenkaan tarkoita, ettd kaikki heisté niité kokisivat; valtaosalla toimintarajoit-

teisista lapsista ei ole haasteita mielenterveydessadan eivatki he koe muita yleisemmin vékivaltaa.

Tassd tutkimuksessa tieto toimintarajoitteista perustui lasten omaan arvioon eikd vammojen,
sairauksien ja erityistarpeiden vakavuutta ollut mahdollista tarkastella tarkemmin. Jatkossa olisi-
kin tadrkeaa tutkia hyvinvointia ja vakivaltakokemuksia myos toimintarajoitteiden vakavuuden
nékokulmasta (Hershkowitz ym., 2007). Lisdksi tulisi tarkastella vammojen, sairauksien ja erityistar-
peiden kasautumisen yhteyttd hyvinvointiin ja vdkivaltakokemuksiin. Tarvitaan myo0s tutkimusta
siitd, miten ristedvat haavoittuvuudet, kuten esimerkiksi pakolaistausta yhdessa toimintarajoitteen

kanssa, vaikuttavat vakivaltariskiin.

Tasta tutkimuksesta rajautuvat pois vaativaa erityista tukea tarvitsevat lapset ja nuoret, jotka usein
myos kdyvat erityiskoulua. Tutkimusta tulisikin laajentaa koskemaan myds tata erityisen haavoit-
tuvassa asemassa olevaa lasten ja nuorten joukkoa, silla vaativaa erityista tukea tarvitsevien lasten

vakivaltakokemuksista on hyvin vahan kvantitatiivista tutkimustietoa (Mielityinen & Ellonen, 2023).
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Téassd tutkimuksessa tarkasteltiin Lapsiuhritutkimuksen kysymyksenasettelun takia vain biolo-
gisten vanhempien tekemda perhevékivaltaa, mutta olisi tdrkead tutkia my6s muiden huoltajien

lapsiin kohdistamaa vékivaltaa.

Haavoittuva asema ja alttius syrjinnalle seka vékivallalle muodostuvat aina yksilén ja yhteiskunnan
kohtaamisessa, joten terveyserojen ja vakivallan ehkdisemiseksi tarvitaan koko yhteiskunnan katta-
via keinoja. Hyvinvointierojen ja vakivallan ehkéisyssa on olennaista lisata sosiaali- ja terveyspal-
velujen ammattilaisten sekd varhaiskasvatuksen ja koulutuksen tietoisuutta toimintarajoitteisten
lasten hyvinvoinnista ja vdkivaltakokemuksista. Myos toimintarajoitteiset lapset tarvitsevat tietoa
omasta hyvinvoinnistaan, vakivaltakokemuksistaan ja omista oikeuksistaan. Lisédksi on pureudut-
tava vanhempien uupumukseen ja toimintarajoitteiden lapsille aiheuttamaan kuormitukseen, silla
ne ovat yleisia syitad pahoinvoinnin ja vikivaltakokemusten taustalla (Seppéld ym., 2021; Zheng ym.,
2020). Toimintarajoitteisille lapsille ja heiddn perheilleen on turvattava nopea ja esteetdén paasy

avun piiriin, ja samalla on huolehdittava avun ja tuen jatkuvuudesta.

Lapsetylipdataan ovat oikeuksiensa toteutumisen nakékulmasta haavoittuvassa asemassa suhteessa
aikuisviestoon. Nain ollen varhaiskasvatuksessa, kouluissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa tulisi kiinnittdd enemmaén huomiota lapsiin, joiden kohdalla jokin vamma, sairaus tai muu

erityistarve lisaa riskeja lapsen kehityksen ja turvallisen kasvuympaériston vaarantumiselle.
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Nuorisoystavallista hoitoa pitkaaikaisen sairauden
kanssa elaville nuorille

Mira Kallio & Silja Kosola

Arviolta noin 15-20 prosentilla lapsista ja nuorista on jokin pitkdaikainen sairaus.
PitkAaikaissairauksilla tarkoitetaan sairauksia tai tiloja, joiden hoitamiseen voidaan tarvita esimer-
kiksi sadnnollista 1aakitystd, kuntoutusta tai terveydenhoidon seurantaa vahintidan kuuden kuukau-
den ajan (Tilastokeskus, 2020).

Lasten ja nuorten tavallisia pitkdaikaissairauksia ovat allergiat, atooppinen ihottuma, mielenter-
veyden ongelmat, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirié (ADHD), astma, tyypin 1 diabetes, epilep-
sia ja keliakia. Joka neljannella pitkdaikaissairaalla on enemmaén kuin yksi diagnoosi. Lisdksi noin
viidella prosentilla lapsista on jokin pysyva eldméanlaatua heikentdva vamma tai sairaus kuten kehi-

tysvamma, epdmuodostuma tai tapaturman jalkitila (Rajantie ym., 2016).

Pitkdaikaissairaiden nuorten osuus on viime vuosikymmenind kasvanut, silla kehittyneiden

hoitomenetelmien ansiosta yhd suurempi osa esimerkiksi vaikean syddnvian kanssa syntyneista
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lapsista selviaa aikuisuuteen (Raissadati ym., 2015). Samaan aikaan joidenkin sairauksien, kuten
lasten ja nuorten diabeteksen seké tulehduksellisten suolistosairauksien esiintyvyys on lisddnty-
nyt (Lehtinen ym., 2011; Patterson ym., 2019). Joulukuussa 2022 noin 42 800 lasta ja nuorta sai alle
16-vuotiaan vammaistukea, joka voidaan my6ntéa, jos lapsen sairaus ja/tai vamma aiheuttaa saan-
nollisen hoidon, kuntoutuksen tai huolenpidon tarvetta vihintadn puolen vuoden ajan (Kela, 2023;
laki vammaisetuuksista 570/2007). Yleisimpiéd perusteita vammaistuelle olivat mielenterveyden tai
kayttaytymisen hairiot kuten ADHD, sekd diabetes, ruuansulatuskanavan sairaudet ja synnynndiset

epamuodostumat.

Artikkelimme kuvaa pitkdaikaissairauksien vaikutuksia nuorten eliméin heiddn omasta nakoékul-
mastaan SILTA-tutkimusprojektimme pohjalta. Tutkimuksessamme on kartoitettu muun muassa
nuorten hoitokokemuksia, ajatuksia hoidon siirtymisesta aikuispuolelle, mielenterveyteen liittyvia
asioita seka paihteiden kéaytt6a. Hoidon siirtyminen aikuispuolelle on monille nuorille suuri askel
kohti itsendisempéad sairauden hoitoa ja voi aiheuttaa monenlaisia haasteita muutenkin muuttu-
vassa elamintilanteessa. Haluamme tuoda esiin timén siirtyméavaiheen hoidossa huomioitavia
tekijoita ja kehitysehdotuksia siirtyméavaiheen entistd parempaan toteuttamiseen lasten ja nuorten
oikeuksia kunnioittaen ja niin, etti jokainen nuori, sairaudestaan tai lihtokohdistaan riippumatta,

olisi siirtyessddn valmis toimimaan vaativissa aikuisten terveyspalveluissa.

Pitkdaikaisten sairauksien vaikutukset lasten ja nuorten elamaan

Useat lapsuudessa alkavat sairaudet, kuten tyypin 1 diabetes ja tulehdukselliset suolistosairau-
det vaativat tiivistd, monta kertaa vuodessa tapahtuvaa seurantaa erikoissairaanhoidossa. Taméan
lisdksi sairauden hyva hoito voi tarkoittaa paivittiistd lddkkeiden ottamista tai viikoittaisia eri
terveydenhoitoalan ammattihenkildéiden kuten fysioterapeutin tapaamisia. Joihinkin sairauksiin
liittyy myos jatkuva oman terveyden seurannan tarve: esimerkiksi diabetesta sairastavilla useita
kertoja piivassa tapahtuva verensokeriarvojen seuraaminen, munuaispotilailla verenpaineen sdan-
nollinen mittaaminen tai synnynndista sydédnvikaa sairastavien nuorten hoidossa kaytettavien laak-
keiden vasteen arviointi tiheéasti otettavilla verikokeilla. Jotkut pitkdaikaissairaudet kuten keliakia

vaativat puolestaan pysyvan erityisruokavalion noudattamista.

Pitkdaikaissairauksien hyvan hoitotasapainon saavuttaminen voi vaatia pitkdjanteista tyota seka
nuorelta, nuoren perheeltd ettd ammattilaisilta. Joskus hyvastdkin hoidosta huolimatta sairaus
etenee ja nuori voi joutua uudenlaisten haasteiden eteen. Diabetesta sairastavalle nuorelle voi kehit-
tya komplikaationa munuaisten tai silmien sairaus, tulehduksellista suolistosairautta sairastava
nuori voi joutua sopeutumaan suoliavanteeseen tai epilepsiaa sairastava nuori voi joutua aivoleik-

kaukseen vaikeasti hallittavien kohtausten vuoksi.
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Onneksiladketieteen ja tekniikan kehityksen myotd monien sairauksien hoito on viime vuosikymme-
nina myos helpottunut. Diabeteksen hoitoon kehitetyt apuvalineet, kuten erilaiset insuliinipumput
ja ndiden kanssa kommunikoivat kudossokerisensorit, ovat tehneet diabeteksen hoidosta helpom-
paa ja turvallisempaa. Tulehduksellisten suolistosairauksien ja reumatautien hoitoon on puolestaan
lapsilla ja nuorillakin saatavilla nykyisin biologisia ladkkeitd, joiden avulla yha useamman lapsen
ja nuoren aiemmin vaikeahoitoinen sairaus voidaan saada hyvaan hoitotasapainoon. Lastenreuma
ei enda vaikuta potilaiden elinidnodotteeseen tai tulevaan ty6kykyyn. Myos erityisruokavalioiden
noudattaminen on helpottunut elintarvikkeiden valikoiman lisddntymisen myota, ja esimerkiksi

gluteenittomia tuotteita on nykyisin runsaasti saatavilla seka kaupoista ettd ravintoloista.

Pitkdaikaissairaudet vaikuttavat usein monin tavoin my6s nuorten arkieldaméan ja hyvinvointiin.
Koulunkéynti voi olla haastavaa toistuvien poissaolojen, seurantakdyntien tai sairauteen liittyvien
oppimisvaikeuksien tai vasymyksen vuoksi. Kaikki harrastukset ja ammatit eivét ole pitkdaikais-
sairaalle nuorelle mahdollisia esimerkiksi fyysisten rajoitusten takia. Pitkdaikaissairauden tuomat
erityispiirteet ja toiminnan rajoitukset huomioon ottamalla suurin osa pitkdaikaissairaista nuoris-
takin voi kuitenkin 16ytaa itselleen mieluisan harrastuksen ja opiskella itselleen sopivan ammatin.
Sosiaalisissa suhteissa voi esiintyd vaikeuksia sairauteen liittyvien erilaisuuden kokemusten, toimin-
takyvyn rajoitusten tai pitkien sairaalahoitojaksojen seurauksena. Vertaistuki tarjoaakin nuorille
tarkedn kanavan jakaa kokemuksiaan, tavata muita samojen haasteiden edessé olevia nuoria sekd

kokea yhteenkuuluvuutta ja hyvaksyntia.

Pitkaaikaisiin sairauksiin liittyy jo lapsuudessa epétasa-arvoa, silla nuoren ja perheen ldhtokohdat
voivat vaikuttaa viiveisiin hoitoon hakeutumisessa ja hoidon onnistumiseen. Esimerkiksi sy6paa
sairastavilla maahanmuuttajalapsilla kuolleisuus on merkittivésti suurempi kantasuomalaisiin

verrattuna, vaikka sama hoito on Suomessa teoriassa kaikkien saatavilla (Kyrénlahti ym., 2020).

Mielenterveyden héiriot ovat lapsilla ja nuorilla yleisid. Noin joka viidennelld nuorella on jokin
mielenterveyden héirio, joista yleisimpid ovat ahdistuneisuus- ja mielialahéiriot. Samanaikaiset
héiriot, kuten masennus ja ahdistuneisuushdirio tai kaytoshairio ja paihdeongelma, ovat yleisia.
(Marttunen & Kaltiala-Heino, 2011; Rajantie ym., 2016.) Nuorten fyysisilla pitkdaikaissairauksilla on
monenlaisia yhteyksid mielen hyvinvointiin, ja fyysiset pitkdaikaissairaudet voivat altistaa psyykki-
sille sairauksille seka paihteiden kaytolle (Vahatalo & Karukivi, 2019; Weitzman ym., 2019).

Hoidon siirtyméavaihe

Aikuispuolen seurantaa tarvitsevat nuoret siirtyvat noin 16-18 vuoden idssd lasten sairaanhoidosta
aikuisten hoitoyksikkdon. Téata siirtymévaihetta kutsutaan transitiovaiheeksi. Hoidon siirtymi-
nen on riskiaikaa, silla siihen liittyy pitkdn hoitosuhteen katkeaminen ja liian usein myos nuor-

ten terveydentilan heikentyminen sekd seurannasta pois jaddminen (Kosola ym., 2018). Siirtyminen
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aikuispuolelle tarkoittaa usein my0s hoitovastuun siirtymistd vanhemmilta selvemmin nuorelle
itselleen, mika voi aiheuttaa haasteita sekd perheen ettd nuoren sopeutumisessa uuteen tilantee-
seen. Toimintatavat lasten ja aikuisten hoitoyksikoissa eroavat toisistaan. Lasten yksikossa henkil6-
kunta usein varmistaa, ettei hoitoa tarvitseva nuori putoa seurannasta. Aikuisten yksikossa vastuu
hoitosuhteen jatkumisesta jad usein nuoren vastuulle, ja jos seurantakdyntejd jaa toistuvasti valiin,
nuoren oletetaan ottavan yhteytta tarvittaessa (Kotiranta & Kosola, 2018). Lasten parantuneet hoito-
tulokset ovat osaltaan lisinneet niiden nuorten méaéraa, jotka kiyvat 1lapi hoidon transitiovaiheen.

Siksi transition kehittdminen on nyt erityisen ajankohtaista.

Silta: tutkimus nuorten hoidon siirtyméavaiheesta

Nuorten hoitokokemuksia ei ole Suomessa aiemmin juuri tutkittu. Olemme tehneet Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissd (HUS) tutkimusta nuorten hoidon siirtymévaiheesta lastensairaa-
lasta aikuisten terveydenhoitoon. Tutkimuksemme tavoitteena on saada kokonaisvaltainen késitys
nuorten hoidon siirtymévaiheen onnistumisesta ja siihen vaikuttavista tekijdista (Kosola ym., 2021),
jotta tulevaisuudessa siirtyméavaiheen hoito voitaisiin toteuttaa entistikin paremmin ja tutkittuun

tietoon perustuen.

Ennen tutkimuksen aloittamista 15 nuorta osallistui tutkimuskyselyn suunnitteluun ja HUSin tutki-
museettinen toimikunta antoi tutkimussuunnitelmasta puoltavan lausunnon (HUS/1547/2017).
Kyselyssa kartoitimme nuorten hoitokokemuksia lastensairaalassa, valmiutta hoidon siirtymiseen,
siirtymévaiheeseen liittyvdd ahdistusta tai huolta sekd muun muassa nuorten paihteiden kayttoa.
Pitkdaikainen fyysinen sairaus koettelee my6s mielenterveyttd, ja kansainvélisen kirjallisuuden
perusteella pitkdaikaisesti sairaat nuoret kayttivat paihteitd vahintdan yhtd paljon kuin terveet

ikdtoveritkin. Saimme nuorilta luvan myés heidén sairauskertomustietojensa tarkasteluun.

Rekrytoimme vuosina 2017-2019 osallistujiksi 253 nuorta, jotka tayttivat ennen hoidon siirtymista
tutkimuskyselyn. Otimme mukaan taman artikkelin analyyseihin 197 nuorta, jotka olivat kyselylo-
makkeen tayttaessaan alle 18,3-vuotiaita (keskiarvo 16,6 vuotta). He olivat sairastuneet keskimaa-
rin 8,2-vuotiaina. Yleisimpid sairauksia olivat tyypin 1 diabetes, tulehdukselliset suolistosairaudet,
reumasairaudet, synnynndiset syddnviat ja epilepsia. Mukana oli lisdksi kiintedn elinsiirron saaneita
sekd neurologisesti kuntoutettavia potilaita. (Kosola ym., 2021.) Nuorista 26 prosentilla oli useampia
pitkaaikaissairauksia. Tutkimukseemme osallistuneet nuoret siirtyivat aikuispuolelle keskiméaarin
17-vuotiaina, mutta ika vaihteli merkittavasti eri erikoisalojen valilld: reumasairauksien kohdalla

keskimadrainen siirtoika oli 16 vuotta ja suolistosairauksien kohdalla 19 vuotta (Kallio ym., 2023).
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Nuorten kokemuksia lastensairaalasta

Pitkdaikaissairaiden nuorten hoito toteutetaan ennen aikuispuolelle siirtymista lastensairaaloissa,
missa nuorten lisdksi hoidetaan my6s nuorempia lapsia vastasyntyneistd lahtien. Halusimme selvit-
tda nuorten kokemuksia lastensairaalan ja nuoria hoitavan henkilokunnan toiminnasta nuoriso-
ystavallinen sairaala kyselylla (Adolescent Friendly Hospital Survey), joka on kehitetty Melbournessa,
Australiassa. Kyselyssa oli kahdeksan vaittamaa, joita nuoret arvioivat vaihtoehdoista ”pitaa paik-
kansa”, ”pitda osittain paikkansa”, ei pidd paikkaansa” tai “en tieda”. Tuloksissa vastaukset ”pitda

paikkansa” ja ”pitaa osittain paikkansa” on laskettu yhteen. Vaittamat on koottu taulukkoon 1.

TAULUKKO 1. Nuorten hoitokokemuksia kartoittavat vaittamat.

Kédydesséni viimeksi sairaalassa...

Tunsin oloni tervetulleeksi

Sairaala tarjosi ikdiselleni sopivat tilat

Tunsin hoitohenkilokunnan arvostavan minua
Ymmarsin saamani lddketieteellisen tiedon

Sain tarpeeksi tietoa sairaudestani ja sen hoidosta
Sain osallistua riittavasti hoitoni suunnitteluun
Uskalsin kysya terveydesténi ja hyvinvoinnistani

Olin ainakin osan vastaanotosta lddkarin kanssa ilman vanhempiani

Valtaosa nuorista tunsi olonsa tervetulleeksi lastensairaalassa (89 %) ja tunsi saaneensa kunnioitta-
vaa kohtelua (88 %).

Yksi nuori kuvasi kokemuksiaan lastensairaalasta niin:

Omahoitajani ja -lddkdrini ovat erittéin mukavia seké Iimminhenkisid ihmisid, jotka
osaavat tyonsd hyvin ja samalla voin keskustella heidén kanssaan myds muista
yksityiseldmdni asioista.

Kriittisesti suhtautuva nuori puolestaan Kkirjoitti:
Koen, ettd nuoria pidetdén riesana lastensairaalassa. Vauvat ja pienet lapset menevdt
jonoissa ohi, koska “nuori jaksaa odottaa kdrsivillisemmin”, Kuitenkin minulla olisi

nuorena kiire takaisin kouluun, vauvoilla taas ei ole téllaista ongelmaa.

Vaikka ladkéareitd koulutetaan kohtaamaan nuoria myos ilman vanhempia, vain 76 prosent-

tia nuorista oli saanut olla vahintddn osan vastaanottoajasta ammattilaisen kanssa kahdestaan.
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Noin 78 prosenttia nuorista oli ymmartanyt saamansa ladketieteellisen tiedon, ja hoitopadatoksiin oli

omasta mielestddn saanut osallistua riittavasti 75 prosenttia nuorista.

Heikoimman arvion nuoret antoivat lastensairaalan tiloille: niitd piti nuorille sopivina vain 46
prosenttia vastaajista. Erddn nuoren sanoin: *Sairaala on oikein viihtyisdi ja varmasti mukava —

pienemmuille vielle!”

Nuorten kokemuksia keskusteluista terveydenhuollossa

Hoidon luottamuksellisuus on tarkeéa kasite, joka tulisi selittia nuorille, silld vaikka vaitiolovelvolli-
suus on kaikissa kohtaamisissa paasaanto, alle 18-vuotiaiden kohdalla siitd voi olla tarpeen poiketa
lapsen terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi. Jotta nuorten terveysriskit ja voimavarat tulisivat
tasapuolisesti kartoitettua, kaikkien nuorten kokonaisvaltainen haastattelu on tarkedd. Tahéin sopii
erinomaisesti HEADS-haastattelurunko (Goldenring & Cohen, 1988). HEADS-lyhenne tulee sanoista
Home, Education, Activities, Drugs ja Sexuality, ja sen tarkoitus on helpottaa ammattilaisia muista-

maan, mita kaikkia osa-alueita nuorten kokonaisvaltaisessa haastattelussa tulisi kasitella.

Nuorilta Kkysyttiin, ovatko he keskustelleet seuraavista aiheista lastensairaalassa kuluneen
vuoden aikana lddkarin, hoitajan tai jonkun muun ammattilaisen kanssa. Alla oli seuraava lista

puheenaiheista:

* luottamuksellisuus/vaitiolovelvollisuus
* Lkotiolot ja perhe

» opiskelu ja/tai ty6

* ruoka, liikunta ja uni

* ystavit ja harrastukset

* mielenterveys

* onnettomuudet ja vammat

* tupakka, sdhkotupakka ja nuuska

» alkoholi, kannabis ja muut péiihteet

* seksija ehkaisy

* pelotja vakivallan uhka.

Seuraavan kysymyksen johdannossa kuvattiin, ettd ”lastensairaala on harvoin ainoa paikka, jossa
nuoret tapaavat terveydenhuollon ammattilaisia”, ja kysyttiin, olivatko nuoret keskustelleet ylla
luetelluista aiheista kuluneen vuoden aikana terveysasemalla, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

tai nettipalvelussa (esimerkiksi Vaestoliitto tai vastaava).
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Vain 43 prosenttia nuorista muisti keskustelleensa edeltdvan vuoden aikana luottamuksellisuudesta

lastensairaalassa ja 39 prosenttia koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.

Kotioloista, opinnoista seka yleisista elintavoista, kuten ruokailusta, unesta, liilkunnasta ja harrastuk-
sista, oli keskusteltu usein sekd sairaalassa ettd koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Mielenterveys,
pdihteet, seksi ja védkivallan uhka olivat valitettavan harvinaisia puheenaiheita. Yli puolet (53 %)
nuorista raportoi, ettei kukaan lastensairaalassa tai koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ollut
puhunut heiddn kanssaan mielenterveydestd. Neljasosa nuorista (26 %) ei mydskadn muistanut
kenenkdan kysyneen heiltd tupakan, sdhkotupakan, nuuskan, alkoholin tai huumeiden kaytosta.
Kaksi kolmesta ei ollut keskustellut seksista ja seurustelusta lastensairaalassa, ja vain reilu puolet
(55 %) oli jutellut naista teemoista koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Mahdollisista véakivaltako-
kemuksista tai sen uhasta ei ollut kysytty 83 prosentilta lastensairaalassa ja 72 prosentilta koulu- ja

opiskeluterveydenhuollossa.

Nuorten suhtautuminen hoidon siirtymiseen

Nuoren valmius hoitaa itseddn vaihtelee yksil6llisesti nuoren kehitysasteen, sosiaalisen tilanteen
sekd elimidnkokemuksen mukaan, eika pelkké ikd useinkaan ole paras mittari aikuispuolelle siirty-
misen ajankohtaa arvioitaessa (Johnson ym., 2020). Siirtyméavalmiutta voidaan kartoittaa erilaisten
tata varten kehiteltyjen kyselyiden avulla ja kayttdd kyselyitd apuvélineend yksilollista siirtoaika-

taulua suunniteltaessa.

Kéaytimme tutkimuksessamme Am I ON TRAC? For Adult Care -kyselya (Moynihan ym., 2015) arvi-
oidessamme nuorten valmiutta ja suhtautumista hoidon siirtymiseen. Kyselyssa on 14 vaittamaa,
joilla nuoret arvioivat tietojaan omasta sairaudestaan ja sen hoidosta. Toiset yhdeksin vaittimaa

auttavat kartoittamaan nuorten itsenéista toimintaa terveydenhoitoon liittyen.

Nuoret kokivat tietdvansa riittdvéisti omasta sairaudestaan seka siihen kaytettivien hoitojen
hyddyista ja haitoista. Nuoret huolehtivat omasta ladkityksestadn paasadntdisesti omatoimisesti.
Vaikeinta nuorille oli tehdd konkreettisia terveydenhuollossa asioimiseen liittyvid toimenpiteita,

kuten uusia resepteja tai olla yhteydessa hoitotahoon. (Kuvio 1.)
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Tieddn, miksi kdytén kutakin ladketta. _ 69
1
1

Perheeni tukee minua, kun huolehdin 68
terveydestani.
Huolehdin itse ladkkeiden ottamisesta. 64
1
Osaan selittda sairauteni muille. 63

2

Ymmarran hoitojen hyddyt ja haitat ennen 54
kuin annan suostumukseni niihin. 1

53

Tieddn, miten sairauteni saattaa rajoittaa
ammatinvalintaani.

Pystyn kulkemaan sairaalan
seurantakaynneille itsendisesti.

Huolehdin itse ajanvarauksesta ladkarille.

Huolehdin itse reseptien uusimisesta.
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KUVIO 1. Nuorten vastaukset Am I ON TRAC? For Adult Care -kyselyyn koskien omaa sairautta ja sen hoitoa,
vastaajina 197 nuorta.

Hoidon siirtyminen herétti joissakin nuorissa suuria tunteita.
Nykyinen lddkdéri on kiva, harmi, ettd hdn ei hoida minua endé myéhemmin.
Aikuispuolelle siirtyminen pelottaa, kauhistuttaa ja tekee minut todella vihaiseksi ja

surulliseksi. llmeisesti Idéikérit ovat valmiit heittdmddn pois arvokkaan niin sanotusti
“Lédkdrin oppikirjansa”.

Osalla nuorista hoidon siirtyminen ei vaikuttanut kovin suunnitelmalliselta ja hallitulta prosessilta.

Eras nuori kirjoitti: “Asiat varmastikin selvidvdt seuraavalla, eli viimeiselld kdaynnilld.” Toinen nuori

taas kuvasi: "Aikuispuolelle siirtymisestd on puhuttu, mutta vain vdhdn. Sitd ei ole vield virallisesti

pddtetty, mihin minut siirretdcdn sitten tdaysi-ikdisend.”

Selvitimme hoidon siirtymiseen liittyvia tunteita State Trait Anxiety Inventory Short Form seulon-
takyselyn avulla (Marteau & Bekker, 1992). Vaihtoehdon ”sopii aika hyvin / erittdin hyvin” valitsi 25

prosenttia nuorista vaittdmaan ”olen jannittynyt”, kolme prosenttia vaittimadn ”olen poissa tolal-

tani” ja 16 prosenttia viittdméaan ”olen huolissani”.
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Jos nuori tunsi olevansa jannittynyt, poissa tolaltaan tai huolestunut, hinta pyydettiin viela kuvaa-
maan tilannetta ja syita tarkemmin. Nuoret vastasivat negatiivisten tunteiden liittyvdn mm. tuttujen

tyontekijoiden vaihtumiseen ja pitkdn hoitosuhteen paattymiseen:

Huolestuttaa uusien ihmisten “kdsiin” joutuminen. Tunnen kaikki nykyiset hoitajani ja
ladkdrini niin hyvin, etten heistd tohtisi luopua.

Jdnnitén aina uusia tilanteita ja paikkoja, ja olen huolestunut, laskeeko hoitoni taso
siirtymisen jéilkeen.

Nuoret pelkdsivat myds, ettd aikuispuolella *joutuu pitdmddn puoliansa enemmdn kuin lasten

puolella” ja ettd “kohtelu on kylmempdd”. Epdvarmuus ja epatietoisuus tulevista hoitokaytanndista

huolestuttivat.

En koe tietévini tarpeeksi hoitomuodoista aikuisten puolella, joka jéinnittéd. En tiedd
osaanko toimia sielld oikein, ja osaanko kuvailla oireita siten, etté saisin niihin parasta

mahdollista hoitoa.

Pelottaa aikuispuolella téhystykset, jos tdytyy olla ilman anestesiaa.’

Osa nuorten kokemasta ahdistuksesta ja peloista liittyi muihin eldmaéanalueisiin kuin pitkaaikais-
sairauteen. Nuoret kokivat ahdistusta ja pelkoa muun muassa opiskelusta, sosiaalisista suhteista,
yhteiskunnan aiheuttamista vaatimuksista ja ilmastonmuutoksesta. Nuoruusikdan kuuluu muitakin

suuria elamadnmuutoksia, jotka voivat kuormittaa.

Lukio pian takana ja vélivuosi/tyéeléimd edessd. Monta suurta elimdnmullistusta
samaan aikaan. Aikuistumisen vastuu painaa ja ahdistaa hieman. Hoidon siirtyminen
aikuispuolelle on yksi konkreettinen esimerkki liséd.

Eldmdssdni tapahtuu juuri nyt paljon kaikkea ja joskus tuntuu siltd, ettei pdd pysy
mukana ja silloin ahdistaa.

Suunnitelmallisuutta korostetaan siirtymavaiheen hoitosuosituksissa, mutta se ei vielakdan aina

toteudu.

Tieto siirrosta aikuispuolelle tuli melko ylldttden. Vuosi sitten omalddkdrini sanoi, ettd
kdyn lastenpuolella vield useamman vuoden, lukion loppuun saakka. Nyt vastaanotolla
oli uusi lddkdri, joka totesi heti, ettd téimd on nyt viimeinen kéynti lastenpuolella ja
ensi syksynd aloitat aikuisten puolella. Olin hieman ylléttynyt, enké aivan ehtinyt
valmistautua siirtoon.

Alaikaisena siirtyminen nousi esiin yhden nuoren kirjoituksessa. ”Kaikki on niin uutta ja olen kuiten-

kin viela lapsi, niin olisin voinut jaddd lastensairaalaan vield pariksi vuodeksi.”

1 Tulehduksellisten suolistosairauksien diagnosoinnissa ja seurannassa tarvittavat suoliston tdhystystutkimukset
tehdéén lastensairaalassa paasaantoisesti nukutuksessa, mutta aikuispuolella potilaan ollessa valveilla.
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Pitkaaikaisesti sairaiden nuorten mielenterveys ja paihteiden
kaytto

Halusimme selvittdd myds nuorten mielenterveyteen liittyviad asioita ja niiden yhteyksid fyysisen
sairauden hoidon onnistumiseen kdymalla ldpi nuorten sairauskertomuksiin kirjattuja psykiatrisia

diagnoosejaja arvioimalla nuorten fyysisen sairauden hoitotasapainoa sairauskohtaisilla mittareilla.

Nuorten sairauskertomustiedoista kavi ilmi, etta fyysisen sairauden lisédksi 21 prosentilla oli psykiat-
rinen diagnoosi, useimmin jokin ahdistuneisuushairié. Monihairidisyys oli yleistd, ja yli 40 prosen-
tilla oli useampi psykiatrinen diagnoosi, yleisimpénda yhtdaikainen ahdistuneisuus- sekd mieliala-
héirié. Psykiatrisella sairastavuudella oli negatiivinen yhteys aikuispuolelle siirtymista edeltavidan
fyysisen sairauden hoitotasapainoon: huono hoitotasapaino oli yleisempaé niilla nuorilla, joilla oli

myd0s psykiatrinen diagnoosi. (Kallio ym., 2023.)

Nuorten aivot ovat herkkia erilaisten ulkoisten drsykkeiden kuten paihteiden haitallisille vaikutuk-
sille, ja paihteiden runsaaseen kayttoon liittyy usein myos muita mielenterveysongelmia (Shrier
ym., 2003). Sekd nuoruudessa alkava paihteiden kayttd ettd psykiatriset sairaudet jatkuvat usein
aikuisuuteen ja ovat riskitekijoitia my6hemmalle syrjaytymiselle (Gray & Squeglia, 2018; Kessler ym.,
2005).

Selvitimme tutkimuksessamme pitkdaikaissairaiden nuorten paihteiden kaytt6d nuorten pdihde-

mittarin Adolescents’ Substance Use Measurement (ADSUME) avulla (Pirskanen, 2007).

Nuorista 67 prosenttia ilmoitti olevansa kokonaan pdihteettomia tai ainoastaan kokeilleensa
paihteitd, mutta noin 15 prosenttia nuorista kuului riski- tai suurkuluttajien luokkaan. Muutama
nuori ilmoitti jddneensa pdihteiden vaikutuksen alaisena koulusta pois, satuttaneensa itseddn tai
jotakuta muuta tai harrastaneensa sellaista seksia, jota katui myohemmin. Nuorista 12 prosenttia
kertoi menettdneensd muistinsa ja 8 prosenttia sammuneensa péihteiden kayton vuoksi. Suurin
osa nuorista kaytti pdihteita seuran vuoksi ystavien kanssa tai pitddkseen hauskaa, mutta paihteita

kéytettiin myos pahaa oloa helpottamaan tai ahdistukseen.

Miten nuorten hoitoa voisi parantaa?

Nuoruusikaiset ovat usein terveydenhuollossa valiinputoajia, silld pienten lasten kohdalla ammat-
tilaiset keskustelevat vanhempien kanssa, mutta nuorten kohtaamisessa on haasteita. Aikuisten
palveluissa puolestaan voidaan odottaa potilailta sellaista suunnitelmallisuutta ja toiminnanoh-
jausta, johon nuoret eivit viela ole valmiita. Nuorten lisddntyvdan autonomian kannalta on tarkeaa
varmistaa, ettd he saavat riittavat tiedot ja taidot itsenaistyessaan lapsuudenkodista ja ettd ammat-

tilaiset osaavat tyoskennelld nuorten kanssa.
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Nykyisin nuoret ovat eriarvoisessa asemassa, silld eri sairauksien hoito siirtyy aikuisyksikoéihin
selvésti eri-ikdisend. Paivystystilanteissa Suomen erikoissairaanhoidossa noudatetaan tiukkaa
jakoa alle ja yli 16-vuotiaisiin. Tuolle ikarajalle ei 1oydy perusteita huomioiden lapsen oikeudet seka
tutkitun tiedon nuorten aivojen kehityksestd ja akuutin sairastumisen aiheuttamasta kehityksen
psykososiaalisesta taantumisesta. Olisiko Suomessa jo aika seurata kansainvalistad mallia ja nostaa

lastensairaaloiden ylaikéaraja 18 vuoteen (Sawyer ym., 2019)?

Nuoret ovat eriarvoisessa asemassa myds siksi, ettd joillakin erikoisaloilla ja joissakin sairaaloissa
hoidon siirtyméavaiheeseen suhtaudutaan jo johdonmukaisena prosessina, jolle on laadittu selkeat
ohjeet. Aktiivista tyota tulisi tehda hoitokdytdntdjen yhtenaistimiseksi ja yhdistdmiseksi potilastie-
tojarjestelmiin. Kansallisella Terveyskyla-verkkosivustolla on jo olemassa Nuorten talo?, jota voisi

hyddyntia johdonmukaisesti potilastydssa ja sen kehittdmisessa.

Pitkdaikaissairaat nuoret saattaisivat hyotya aikuispuolen henkilokunnan tapaamisesta tai lasten
ja aikuisten hoitotahojen yhteisvastaanotosta jo ennen varsinaista hoidon siirtymistéd (Schmidt ym.,
2020). Nuoren sairauteen ja omahoitoon liittyvien asioiden ldpikdyminen sekd siirtymisen valmistelu
tulisi aloittaa jo 12-vuotiaasta lahtien. Aikuisten ja lasten yksikdiden eroavaisuuksista ja aikuispuo-
len jatkoseurantasuunnitelmasta tulisi keskustella nuorten kanssa ymmarrettdvasti hyvissa ajoin
ennen siirtoa, jotta nuorilla olisi aikaa sopeutua tulevaan muutokseen ja kysya mielta askarruttavia
kysymyksid epdvarmuuden aiheuttaman ahdistuksen tunteen vahentdmiseksi. Kaikki kansainvali-
set siirtymdvaiheen hoitosuositukset korostavat suunnitelmallista otetta (Brooks ym., 2017; Hobart
& Phan, 2019). Timén toteuttamiseksi voisi olla tarpeen valita joitakin laatumittareita, joita seurat-

taisiin systemaattisesti.

Tutkimukseemme osallistuneet nuoret olivat tyytyvaisia vaikuttamismahdollisuuksiinsa.

Mielestdni on hyvd, ettd téllaisia tutkimuksia tehdddn, koska ainakaan miné en ole
saanut samantapaisia kyselyitd liittyen terveydenhuoltoon pitkddn aikaan tai ehkd en
milloinkaan.

Yksi nuori antoi hyvin samankaltaisen suosituksen kuin kansainvaliset tutkijaryhmatkin: ”Voisi
aikaisemmin alkaa valmistaa aikuispuolelle siirtymiseen, ettei se tule ylldtyksend ja/tai osaisi siihen
valmistautua paremmin”. Ainakin yliopistosairaaloissa tulisikin olla aktiivinen nuorten raati, joka

osallistuisi nuoria koskevaan kehitystyohon.

Myo6s ndkokulman vaihtaminen voisi helpottaa sekd nuorten tunnereaktioita ettd ammattilaisten
toimintaa. Esimerkiksi Toronton Sick Kids -lastensairaalasta ”valmistutaan” vidhin samaan tapaan
kuin peruskoulusta. Hyvinvointi- tai yhteistoiminta-alueilla voisi toimia transitiovaiheen koordi-
naattoreita ikdan kuin ”opinto-ohjaajina”, jotka voisivat auttaa etenkin sellaisten nuorten siirtyma-

vaiheessa, joilla on useita pitkdaikaissairauksia tai jatkuva fyysisen ja psykiatrisen hoidon tarve.

2 Ks. https://www.terveyskyla.fi/nuortentalo
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Psykiatrinen sairastavuus voi vaikuttaa somaattisen sairauden kulkuun seka hoitomotivaation etta
biologisten prosessien kautta (Vahatalo & Karukivi, 2019). Pitkaaikaissairaus voi puolestaan vaikeut-
taa nuoruuden kehitystehtdvien saavuttamista ja altistaa lisdantyneelle psyykkiselle kuormituk-
selle myos sairauteen liittyvin kivun, pelkojen tai koulunkiynnin ja kaverisuhteiden haasteiden
vuoksi (Suris ym., 2004). Pitkdaikaissairaiden nuorten hoidossa tulisikin ottaa kokonaisvaltaisesti
huomioon nuoren fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tilanne sekd tehda tiivista yhteistyota sosi-

aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten sekd herkasti myos opettajien kanssa.

Pitkdaikaissairaiden nuorten kohdalla on otettava paihteiden kayttoon liittyvien tavallisten riski-
tekijoiden lisdksi huomioon, ettd tavanomainenkin paihteiden kaytté voi olla sairauden vuoksi
erityisen vaarallista. Esimerkiksi diabetesta sairastavien nuorten kohdalla alkoholin kaytt6 lisda
riskid, ettd verensokeri laskee vaarallisen matalaksi. Pitkdaikaissairaat nuoret tarvitsevat asian-
mukaista tietoa piihteiden kayttéon liittyvisti riskeistd yleisen informaation lisiksi my6és omaa
sairauttaan ajatellen, ja ndista asioista keskustelun tulisikin kuulua osaksi rutiinia myos sairauden

kontrollikdynneilla.

Nuoruusikd on ylipdatidn loistava tilaisuus pysyvien eldmintapojen muodostamiselle.
Terveydenhuollon toteuttaminen nuorisoystivallisesti olisi YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen
(SopS 59-60/1990) 24 artiklan mukaista — ja todennédkoisesti parantuneiden hoitotulosten myoéta

myo0s kustannusvaikuttavaa.
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Lastensuojelun sijaishuollon asiakkaina olleiden
nuorten kokemuksia oikeudestaan mielenterveys- ja
paihdepalveluihin

Leena Leinonen, Anniina Kaittila & Minna Alin

Johdanto

Suomalaislasten hyvinvointi on polarisoitunut. Samaan aikaan kun suuri osa lapsista voi yha
paremmin, osalle kasaantuu monenlaisia terveen yksilonkehityksen ja kokonaishyvinvoinnin haas-
teita, jotka kiinnittyvat esimerkiksi perheen taloudelliseen tilanteeseen, sosiaaliseen asemaan seka
yksindisyyteen. (Helakorpi & Kivimaki, 2021; Kestild ym., 2019.) Erityisen haastavassa asemassa
ovat kodin ulkopuolelle lastensuojelullisena tukitoimena sijoitetut lapset, joilla on nuoresta idstaan
huolimatta usein taustallaan moninaisia haavoittuvuustekijoitd, kuten erimuotoista kaltoinkoh-

telua perheessd, kouluvaikeuksia, psyykkistd pahoinvointia sekd naihin kytkeytyvaa péihteiden
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kéayttoa (Anda ym., 2006; Vederhus ym., 2022). Haavoittuvuustekijoiden kasautuminen kuormittaa
sijoitettujen lasten mielenterveytta, ja heiddn psyykkisen oireilunsa on todettu olevan yleisempaa

kuin ikatovereilla (Ikonen ym., 2020; Saariluoma ym., 2021).

Huoltajien mielenterveys- ja paihdeongelmat lisddvat my6s heidédn lastensa riskiad kohdata erilaisia
terveyshaasteita ja vastata niihin epatarkoituksenmukaisilla tavoilla, kuten paihteitd kayttamalla.
Sijoitettujen nuorten eliméntilanteet ovat usein monimutkaisia. Tdhan vaikuttavat paitsi heiddn
vanhempiensa tai huoltajiensa terveyshaasteet ja erilaiset puutteet vanhemmuudessa (Greeson ym.,
2011), myos vertaisilta opitut kdyttadytymismallit (Dishion & Tipsord, 2011). Lastensuojelun ja mielen-
terveydellisen tuen tarpeessa olevilla nuorilla psykiatriseen hoitoon ohjautumisen syyt paikantu-
vat usein juuri ongelmiin perheessa ja sosiaalisessa ympéristossa seké erilaisiin kdyt6songelmiin
(Heino ym., 2018; Kiuru & Metteri, 2014).

Tassa artikkelissa tarkastelemme sijoitettuna olleiden nuorten kokemuksia mielenterveys- ja pdih-
depalveluista ja erityisesti niiden saatavuudesta. Haastateltavat olivat haastatteluhetkelld nuoria
aikuisia (18-27 v.), ja he olivat olleet sijoituksen alkaessa 9-17-vuotiaita. Olemme pdityneet kaytta-
maan haastateltavista kasitettd nuori. Nuorisobarometrin 2020 (Berg & Myllyniemi, 2020) mukaan
lastensuojelun asiakkaina olleilla nuorilla on huomattavasti enemman kokemuksia erilaisesta
syrjinnastd kuin ikdtovereillaan. Nuorten osallisuuden ja yhdenvertaisuuden ndkékulmasta erilais-
ten marginalisoivien palvelukokemusten avaaminen on tarkeid, jotta tietoisuus nuorten asiakas-
osallisuuteen vaikuttavista tekijoistd kasvaisi ja erilaisten tukipalveluiden kehittdmistarpeisiin
olisi mahdollista reagoida myo0s yhteiskunnallisten rakenteiden tasolla. Tavoitteenamme on antaa
aani haavoittuvassa asemassa oleville sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttijille, joiden ndkemyksia
palvelujarjestelmdé koskevassa tutkimus- ja kehittamistyossa ei toistaiseksi ole juurikaan kuultu.
Yhteiskunnallisen keskusteluilmapiirin vapautumisesta huolimatta leimaavuutta liittyy edelleen jo
yksistddn mielenterveydelliseen oireiluun ja mielenterveysongelmaiseksi méaarittymiseen (Aromaa
ym., 2011; Bjgnness ym., 2020; Powell ym., 2021), pdihteiden kiyttoon (Van Boekel ym., 2015) ja
lastensuojelun asiakkuuteen (Dansey ym., 2019). Pahimmillaan leimaantumisen pelko voi estda
nuorta hakeutumasta tuen ja hoidon piiriin ja siten vaarantaa hénen terveydellisten oikeuksiensa

toteutumisen.

Sijoitetut nuoret ja mielenterveys- ja paihdepalvelujen haasteet

HuosTa-hankkeen loppuraportissa (Heino ym., 2016) esitettyjen arvioiden mukaan yli 13-vuotiaista
huostaanotetuista nuorista 25 prosenttia kaytti paljon alkoholia ja 23 prosenttia huumeita ja muita
paihteitd. Nuorten paihdeongelmat eivit yleensa ole muusta eldamaéantilanteesta irrallisia vaan kiin-
nittyvat usein mielialaan, perhetilanteeseen sekd muihin laheisiin ihmissuhteisiin. Sijoitetuilla

nuorilla paihteiden kayttoon liittyy usein eritasoista traumatisoitumista ja mielenterveydellista
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oireilua, joiden taustalla voi olla erilaisia turvattomuustekijoitd ja kaltoinkohtelua. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 2022.) Pdihteet my0s lisdavat alttiutta joutua vaaratilanteisiin, esimerkiksi

erilaisen hyvaksikdyton ja vakivallan uhriksi (Boles & Miotto, 2003).

Puuttuminen alaikdisen paihteiden kaytté6n tapahtuu useimmiten lastensuojelulain (417/2007)
perusteella, silla runsas paihteiden kaytt6 muodostaa merkittdvdan uhan nuoren terveelle kasvulle
ja kehitykselle. Osa nuorista joudutaan sijoittamaan paihteiden kdyton katkaisemiseksi, koska sdin-
nollinen paihteiden kaytto lisdd myos sekd yksilon mydhempien piaihde- ja mielenterveysongel-
mien ettd laajemman yhteiskunnallisen syrjaytymisen riskid (Kosola ym., 2018). Sijoitettuna olleilla
nuorilla on todettu olevan kohonnut riski myds aikuisidn kroonistuneisiin sosiaalisiin ja terveydel-

lisiin ongelmiin (Sariaslan ym., 2022; Vederhus ym., 2022).

Nuorten mielenterveys- ja pdihdeongelmat esiintyvdt usein rinnakkain ja vahvistavat toisiaan.
Mitd aikaisemmin nuori aloittaa pdihteiden kdytén ja mitd runsaampaa se on, sitd todenndkoi-
semmin hénelle ilmaantuu myos muita samanaikaisia mielenterveyden hdiriditd. (Von der Pahlen
ym., 2013.) Nuoruuden ikdvaiheeseen kuuluu hyvin voimakkaitakin tunnereaktioita ja psyykkista
kuohuntaa, jota keskushermoston toimintaan vaikuttava paihteiden kdytto voi entisestddn voimis-
taa. Pdihteitd kiyttavien sijoitettujen nuorten psyykkisen oireilun diagnosointiin liittyykin erityis-
haasteita. Sijaishuoltopaikkojen henkildst6lla voi olla vaikeuksia paikantaa nuorten oireilun syita
ja seurauksia. Erityisesti tahdonvastaisesti sijoitetuilla nuorilla ilmenee usein ahdistusoireita, jotka
jaavat kuitenkin helposti huomiotta muun héiriékayttaytymisen, kuten paihteiden kdytén, vuoksi.
(Jozefiak ym., 2016.)

Alaikaisilla sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkailla on usean eri lain nojalla oikeus saada tietoa
palveluista seké vastaanottaa oikea-aikaisesti ja koordinoidusti tarpeisiinsa vastaavaa tukea, hoitoa
ja palveluja (ks. esim. sosiaalihuoltolaki 1301/2014; lastensuojelulaki 417/2007; terveydenhuoltolaki
1326/2010; hallintolaki 434/2003). Nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmien hoito edellyttaa seka
ongelmille altistavien ettd niiltd suojaavien tekijoiden aktiivista tunnistamista. Jokainen mielenter-
veydellisesti oireileva ja paihteitd kayttava nuori on ainutkertainen yksilo eivatka kaikki suinkaan
tarvitse samanlaista apua. Tarkoituksenmukaisen tuen, hoidon ja kuntoutuksen muodot vaihtele-
vat niin nuoren idn, mielenterveydellisen oireilun vakavuuden, kaytettdvan paihteen ja sen kaytto-
maadrien kuin nuoren elaméntilanteen sekd hanen perheensa tilanteen mukaan. Tuen tarjoamisessa
on myos tarkedd huomioida laajemmin nuoren yksilollinen kehitysvaihe sekd hdnen sosiaalinen
ympadristonsa ja ihmissuhteensa. Tarkeadssa roolissa ovat nuoren perheenjaseniltian ja ikatovereil-
taan omaksumat, sosiaaliseen oppimiseen kiinnittyvét tekijat, kuten tapa késitella mielenterveyden
kysymyksid, mielenterveys- ja pdihdeongelmien mahdollinen ylisukupolvisuus sekd kaveripiirin

suhtautuminen paihteiden kayttoon. (Ks. esim. von der Pahlen ym., 2013.)

Haasteita nuorten auttamiselle muodostavat nuorten mielenterveyspalveluiden huomattava ruuh-

kautuminen (Gyllenberg ym., 2018) sekd lastensuojelun tyontekijoiden suuri tydmaééra ja huomattava
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vaihtuvuus, jotka paitsi kuormittavat tyontekijoitd ja tyOyhteisoja, myos pirstovat tuen tarpeessa
olevien nuorten tukisuhteita. Sijoitettujen nuorten palvelutarpeiden tunnistaminen voikin ontua
useista syistd, jolloin heidan riskinsa jaada tarkoituksenmukaisen ja ajantasaisen tuen ja hoidon

ulkopuolelle kasvaa (DeJong, 2010).

Kuntaliiton kunnille ja kuntayhtymille vuonna 2017 tekema lastensuojelukysely (Kuntaliitto, 2018)
osoitti alle 18-vuotiaiden paihdehoidon olevan yksi vaikeimmin saatavista sosiaali- ja terveyspal-
veluista. 46 prosenttia kyselyn vastaajista arvioi, ettd alaikdisen paihdehoito jda useimmiten koko-
naan saamatta tai sen jarjestiminen on hankalaa ja huomattavan aikaa vievaa. Vaikka padihdeongel-
maiset, vakavasti psykiatrisesti oireilevat nuoret ohjataankin usein nuorisopsykiatrian palveluiden
piiriin, my6s mielenterveyspalveluiden saatavuudessa on kyselyn mukaan selkeitd puutteita (ks.
myo6s Hedman ym., 2018). Nuorten jidminen tarvitsemiensa monialaisten tukipalveluiden ulkopuo-
lelle on ristiriidassa vallitsevan lainsddadannon kanssa ja muodostaa huomattavan uhan seka nuor-

ten terveydelliselle ettd sosiaaliselle syrjaytymiselle.

Tutkimuskysymykset ja aineistonkeruu

Tassd artikkelissa tarkastelemme lastensuojelun sijaishuollon asiakkaina olleiden nuorten koke-
muksia oikeudestaan mielenterveys- ja paihdepalveluihin kolmen teeman kautta. Aluksi tarkaste-
lemme nuorten paihteiden kaytt6a epaterveellisenad itseladkinndn tapana tilanteessa, jossa psyykki-
sen ja sosiaalisen pahoinvoinnin tunnistaminen ja sanoittaminen on nuorelle itselleenkin vaikeaa,
ja tarpeenmukaista varhaisen vaiheen tukea ei ole eri syistd haettu tai saatu ajoissa. Tamén jalkeen
kiinnitimme huomion nuorten kokemiin vaikeuksiin saada psykiatrista hoitoa, mikali heilld on
samanaikaisesti myos paihdeongelma tai painvastoin. Kysymme, mité tarkoittaa alaikaisten oikeus
mielenterveys- ja padihdepalveluihin olemassa oleviin palvelurakenteisiin kiinnittyvana seka alueel-
lisena kysymyksenda. Lopuksi tarkastelemme lyhyesti nuorten ndkemyksia siitd, mitd tulisi huomi-
oida, jotta palveluista saataisiin mielenterveys- ja pdihdeongelmista kirsivien sijoitettujen nuorten

tarpeisiin paremmin vastaavia ja heidadn osallisuuttaan ja kuntoutumistaan tukevia.

Artikkelimme pohjautuu tutkimus- ja kehittimishankkeeseen Lastensuojelun sosiaalityon ja
nuorisopsykiatrian yhteistutkiminen ja -kehittiminen Ldnsi- ja Itd-Suomessa (LANUPS), joka sai sosi-
aali- ja terveysministerion myontaman sosiaalityon yliopistotasoisen tutkimuksen valtionavustuk-
sen vuosille 2021-2022. Artikkelin empiirisend perustana ovat yhdeksantoista (19) sijaishuoltotaus-
taisen ja mielenterveydellisesti oireilleen nuoren aikuisen yksilohaastattelut, joissa haastateltavat
reflektoivat lastensuojelun sijaishuollon aikaisia kokemuksiaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kéyt-
tajind. Tutkimusmenetelmallisesti haastatteluissa hyodynnettiin eldmédnjanan piirtimista nuoren
eldmanhistoriaa ja palvelukokemuksia koskevan omaehtoisen kerronnan jasentdjana. Osalla haas-
tatteluihin osallistuneista nuorista oli taustallaan myds pdihdeproblematiikkaa, ja heiddn voidaan

todeta karsineen samanaikaisesti sekd mielenterveys- ettd paihdeongelmasta.
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Reflektiivisiin haastatteluihin osallistuneet nuoret aikuiset olivat 18-27-vuotiaita. Heista seitseman-
toista oli ollut sijoitettuna yhdessé tai useammassa lastensuojelulaitoksessa?, yksi ensin laheissijoi-
tuksessa ja my6hemmin perhehoidossa sekd yksi ensin ldheissijoituksessa ja myohemmin lasten-
suojelulaitoksessa. Sijoituksen alkaessa haastateltavat olivat olleet 9-17-vuotiaita. Haastateltavat
rekrytoitiin tutkimukseen joko yhteisty6kuntien lastensuojelun jalkihuollon tai kolmannen sekto-
rin kokemusasiantuntijajirjestojen kautta. Tutkimusaiheen sensitiivisyyden vuoksi haastateltaviksi
haluttiin taysi-ikaisid ja psyykkisesti riittdvan hyvakuntoisia henkil6itd. Turun yliopiston ihmis-
tieteiden eettisen toimikunnan terveystieteellisten tutkimusten jaosto myonsi tutkimukselle toteutus-

luvan. Kaikki haastatteluihin osallistuneet antoivat suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta.

Artikkelin tulososassa esiin nostamistamme teemoista kaksi ensimmaéistd nousi esiin nuorten haas-
tatteluissa aineistoldhtdisesti. Palvelujen kehittdmistarpeita nuorilta sen sijaan tiedusteltiin haastat-
telurunkoon jo etukateen kirjatun mukaisesti. Tulososassa esiteltivat teemat muodostavat prosessin-
omaisen kuvauksen, joka avaa sekd monialaisen tuen tarpeessa olevien nuorten eldméntilanteiden
ettd oikeuksien ja osallisuuden toteutumisen haasteellisuutta suomalaisessa palvelujarjestelmassa.
Tekstimme lahtokohtina ovat lasten ja nuorten osallisuus ja yhdenvertaisuus. Avaamme kiytannon
haasteita, joita liittyy erilaisista taustoista tulevien ja siksi haavoittuvassa asemassa olevien alaikdis-
ten oikeuteen saada osakseen tarkoituksenmukaisia ja ajantasaisia sosiaali- ja terveyspalveluita,

joiden tulisi tukea heidén kasvuaan kohti itsendistd ja hyvinvoinnin tayteista aikuisuutta.

Nuorten kokemukset mielenterveys- ja paihdepalveluista

Paihteet nuoren diagnosoimattoman psyykkisen oireilun itselaakintiana

Vaikka kriteerini LANUPS-hankkeen tutkimushaastatteluihin osallistumiseen oli lastensuojelun
sijaishuollon asiakkuus ja koettu mielenterveydellinen oireilu, osa haastatteluihin osallistuneista
kuvasi myos pdihteiden olleen merkittdva osa elamdinsa ennen sijoitusta ja osin sen aikana. Useiden
haastateltujen huoltajilla oli ollut paihde- ja mielenterveysongelmia, jotka olivat vaikuttaneet myos
heiddn toimintamalliensa ja kasvatustyyliensd rakentumiseen. Paihteiden ja esimerkiksi mielia-
lan vaihteluiden tiyteistid arkea eldvien huoltajien asenteet ja reagointimallit voivat helposti vilit-
tya heiddn lapsilleen, jolloin alaikdinen kokee terveydelle haitallisen elamé&ntavan "normaaliksi”,

vaikka alitajuisesti voikin psyykkisesti huonosti ja oireilee jo vaihtelevin tavoin.

Osa haastatelluista kertoi huoltajien suoraan tai epdsuorasti kieltdneen lapsia kertomasta viran-
omaisille tosiasiallisista kotioloistaan. Eri tavoin turvattomissa oloissa varttuneiden lasten ja
nuorten voi usein olla mahdotonta saada ajantasaista apua psyykkiseen pahoinvointiinsa, mikali

sosiaali- ja terveysviranomaiset on esitelty heille uhkaavina toimijoina ja kotioloista puhumisesta

1 Lastensuojelulaitoksilla tarkoitetaan tissd yhteydessa lastenkoteja, ammatillisia perhekoteja seka koulukoteja.
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kodin ulkopuolella on tullut tabu. Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien huoltajien kyky
tukea lasten tervettd itseilmaisua ja asioiden sanoittamista voi myods olla olennaisesti heikentynyt,
jolloin lapsi ei opi tuomaan pahaa oloaan esiin sanallisesti, vaikka siihen olisikin kodin ulkopuolella

mahdollisuus ja turvallinen tila.

Psyykkisen oireilun juurisyiden kasitteleméattémyys oli ajanut osan nuorista kiayttdmaan pdihteitd
erdanlaisena epéaterveenad itselddkinndn muotona. Osa haastatelluista kertoi juoneensa toistuvasti
humalahakuisesti tai kdyttdneensd huumausaineita vain kyetdkseen unohtamaan traumaattiset
kokemuksensa tai paadstidkseen tilaan, jossa eri syista johtuva psyykkinen ahdistus vaistyisi edes
hetkeksi.

Minun omat tunteiden tunnistustaidot ja emotionaalinen kyky kommunikoida

oli kokonaan nollissa, koska ei meille opetettu mitddn. (--) Joskus 12-vuotiaana,
kutosluokalla alkoi tulee semmoisia ahdistuskohtauksia, etté mind en pystynyt
olemaan. (--) Léhtékohtaisesti jos minulla oli paha olo, niin isd suuttui minulle, mikd
taas johti siihen, etté mind en ole kertonut minun tunteista kellekéén ja mind vaan
ryyppdsin ne pois, mikd johti osastolle. (Haastateltava 6)

Runsas péaihteiden kaytto lisdd myos mielenterveydellistd oireilua ja luo seka fyysisen ettd psyykki-
sen riippuvuuden. Vaikka péaihteet turruttavatkin tunteita, esimerkiksi alkoholin méaaran vaihtelu
verenkierrossa aiheuttaa sekd mielialan nousuja ettd laskuja, joilla on kytkés muun muassa eriastei-
siin ahdistus- ja masennusoireisiin. Runsaaseen paihteiden kiyttoon liittyy myos kohonnut padihde-

psykoosin riski. (Von der Pahlen ym., 2013.)

Rakenteellis-alueelliset haasteet sijoitettujen nuorten mielenterveys- ja
paihdeongelmien hoidossa

Haastatellut nuoret Kkritisoivat jo alaikdisten mielenterveyspalveluissa vallitsevaa diagnoosi- ja
ladkityskeskeistd hoitoparadigmaa. Muutamat haastatellut olivat kieltdytyneet kayttamasta heille
maarattyja mielialaldakkeitd, koska kokivat olevansa enemman terapeuttisen keskusteluavun kuin
ladkehoidon tarpeessa. Ladkityskokeiluihin painostamisen sijasta aikaa tulisi nuorten mukaan kayt-
tda asiakkaan yksilolliseen kohtaamiseen tavalla, joka mahdollistaa myds ongelmien juurisyiden
tyOstamisen terapeuttisessa vuorovaikutuksessa. Nuoret toivoivat mielenterveystyohon pitempikes-

toisia tukisuhteita tuttujen ammattilaisten kanssa, joille puhuminen on jo aiemmin koettu helpoksi.

Pdihdepalveluiden osalta haastatteluaineisto osoitti, ettd jo vapaaehtoisuuteen perustuvien, mata-
lan kynnyksen tukipalveluiden saatavuus ontui nuorten kokemusten mukaan yleisesti ja vaihteli
lisaksi huomattavasti maantieteellisesti. Jos nuori on hyvin heikossa kunnossa, hdnen mahdollisuu-
tensa ja motivaationsa matkustaa esimerkiksi maaseutumaiselta haja-asutusalueelta suuremman
kaupungin tarjoamiin paihdepalveluihin ovat vahéiset. Tutkimukseen osallistuneet nuoret kokivat,
ettd paihdeongelman on kdytdnnossa usein oltava hyvin vakava, jotta apua on ylipadnsa mahdol-

lista saada.
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Haasteita ilmeni myos vakavien ja pitkittyneiden paihderiippuvuuksien hoidon saatavuudessa.
Huumeita kayttdvien nuorten on yleensd odotettava tdysi-ikdistymista, jotta korvaushoitoon on
mahdollista pdastd. Huumeriippuvaiselta nuorelta vaaditaankin hyvin vahvaa kuntoutumismo-
tivaatiota, jotta paihteiden kaytté ei pahene korvaushoidon aloittamista odottaessa. Nuoruuden
ikdvaiheeseen tyypillisesti kuuluva ”hetkessd elaminen” yhdistettynd kohonneeseen alttiuteen
lahiympariston paihdemyonteisille vaikutteille ei tue optimaalisesti nuoren riittdvan pitkajanteisen

kuntoutumismotivaation syntymista ja pysyvyytta.

Myds nuorten tapa hahmottaa aikaa ja kuntoutumisen aikajinne voi poiketa merkittavasti sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten ndkemyksista. Nuorten etsikkoaika paihdekuntoutuksen aloit-
tamiselle voi olla todella lyhyt. Sosiaali- ja terveyspalveluiden olisikin tirkeda kyetd reagoimaan
nuorten paihdeongelmaisten kuntoutumismotivaation herddmiseen mahdollisimman reaaliaikai-
sesti. Jos palvelujirjestelmalla ei ole resursseja vastata nuoren palvelutarpeisiin riittdvin nopeasti,
voi kuntoutumismotivaatio kadota paitsi hetkessd, myos pysyvasti. Palvelujarjestelméssa tulisi olla
aiempaa enemman sekd mielenterveydellisen etti pdihdekuntoutuksellisen tuen mahdollistavia,
nimenomaan nuorille suunnattuja hoitopaikkoja. Olennaista on, etti nuoria ei kddnnytetd pois

tietyn sektorin palveluista, mikéali heilld on myds toiseen palvelusektoriin kiinnittyvid tuen tarpeita.

Koska ne sielld osastollakin sillein, ettd ei me voida tarjoo sulle mitéiéin apua, koska
sulla on pdihdeongelma, ettd sun pitéé hoitaa pdihdeongelma eka pois alta, ennen
kun me voidaan antaa sulle mitddn apua. Ja sitten musta tuntu tosi vddrdltd se, et
siind vaiheessa, kun md oisin oikeesti halunnut ottaa sitd apua vastaan, niin mé en sité
mistddn saanut. (Haastateltava 13)

Nuoret voivat helposti kokea olevansa "moniongelmaisia, toivottomia tapauksia”, mikali heitéa tois-
tuvasti pompotellaan palvelusektorilta toiselle. Nuoren kddnnyttdminen pois palveluista vaikuttaa
haitallisesti hinen kokemukseensa ihmisarvostaan sekd kuntoutumisen edellytyksend olevaan tule-
vaisuususkoon. Palvelujarjestelmén olisikin tarkeda kyetd tarjoamaan monialaisen tuen tarpeessa
oleville nuorille yhdennetyn tuen mahdollistavia palveluita. Yhdennetylld tuella tarkoitetaan
samassa sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteessa tarjottavaa moniammatillista tiedotusta, tukea
ja hoitoa; esimerkiksi mahdollisuutta tavata samalla asiointikerralla sekéd psykiatrista sairaanhoi-

tajaa ettd paihdetydhon erikoistunutta sosiaalialan ammattilaista perakkaisilla vastaanottoajoilla.

Nuorille kohdennettuja varsinaisia pdihdekuntoutusyksikoitd on valtakunnallisesti vain vahéan.
Nuoria sijoitetaan usein kiireellisesti, jotta piihteiden kiytto saadaan katkaistua. Perusmuotoisilla
lastensuojeluyksikéilld ei kuitenkaan ole kidytinndssd mahdollisuuksia rajoittaa piihdeongelmais-
ten nuorten elimda riittavéasti aktiivisen paihdekuntoutumisen edellyttimaélla tavalla. Laitoksissa
asuu paihdemyodnteisia nuoria, jotka seki kayttavat ettd usein myos valittivéat paihteitd sijoituksen-
kin aikana. Péihteistd eroon padsemisen ndkokulmasta ongelmallista on my6s “hatkailu” eli nuoren
luvaton poistuminen lastensuojelulaitoksesta (Haapala ym., 2023). Hatkassa olevan nuoren pdih-
teiden kaytto voi entisestddn lisdantya ja vakavoitua esimerkiksi ensimmaéisten huumekokeilujen

myota.
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Sijoitettujen nuorten nakemykset mielenterveys- ja paihdepalvelujen
kehittamistarpeista lastensuojelun kontekstissa

Haastattelemiemme nuorten mielenterveydellinen oireilu ja paihteiden kaytto olivat tiiviisti kietou-
tuneet toisiinsa. Osan haastatelluista oli vaikeaa itsekin maaéritelld, kumpi edelsi toista ja miksi.
Monialaisen tuen tarpeessa olevien nuorten palveluissa on tdrkedd pohtia nuoren nikemyksid
kunnioittaen, millaisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista hdn voisi ensisijaisesti hyotya.
Sijoitus voi parhaimmillaan tukea nuoren mielenterveyttd, esimerkiksi turvattomien kotiolojen
jaadessa taakse, ja siten auttaa nuorta myds paihteiden kayton lopettamisessa. Toisaalta myds sijoi-
tuspaikka itsessadn voi kuormittaa nuoren mielenterveytta seka viitoittaa psyykkisesti hauraan ja

siksi erilaisille vaikutuksille alttiin yksilon suhtautumista paihteisiin.

Tutkimukseemme osallistuneet nuoret toivat esiin, ettd sijoituspaikkaa valittaessa on ensiarvoisen
tarkeaad kiinnittda huomiota nuoren persoonallisuuteen, mahdolliseen aiempaan traumatisoitumi-
seen ja muihin erityistarpeisiin. Nain voitaisiin estaa tilanteita, joissa lastensuojeluyksikko itsessaan
vahvistaa joko nuoren mielenterveydellistd oireilua tai pdihdeongelmaa tai ndiden yhteen kietou-
tumista. Erds haastateltavista Kkertoi, ettd oli varsinaisesti aloittanut paihteiden kayton vasta, kun

héanet oli sijoitettu pdihdeongelmaisille nuorille tarkoitettuun lastensuojeluyksikkoon.

Pula sijoituspaikoista voi johtaa nuoren ndkékulmasta epatarkoituksenmukaiseen sijoitukseen.
Joskus nuori joudutaan olosuhteiden pakosta sijoittamaan erityisyksikké6n, jonka muiden asiakkai-
den kdytoshdiriot ovat huomattavasti vakavampia. Osa haastatelluista koki sijoituspaikkansa olleen
liian ”kova” ymparisto suhteessa oireilunsa vakavuuteen ja ilmenemismuotoihin. Erityisesti vaati-
vahoitoisille nuorille tarkoitettujen laitosten koettiin joissain tapauksissa olleen pelottavia ja siksi

myds nuoren mielenterveyttd merkittavasti lisakuormittaneita asumisymparistoja.

Siellé oli semmoisia kovien pdihteiden kiyttéjia, joilla oli kova paihdehistoria, vikivaltahistoria, oli
tuomioita, ja sitten sinne laitettiin md, joka on kuitenkin loppupeleissd luonteeltaan tosi herkka.
Ja mulla oli vasta se alkuote niihin asioihin, niin se oli pelottava ympéristé mulle. Ja m& muistan

kuinka monta kertaa, kun sielld tuli vaaratilanteita, niin kuinka ma pelkésin. (Haastateltava 16)

Nuoret toivoivat yleisesti, ettd lastensuojeluyksikdiden henkiloston integroituun mielenterveys- ja
pdihdetyon osaamiseen kiinnitettdisiin jatkossa enemmén huomiota. Mielenterveydellisen ja pdih-
dekuntoutuksellisen tuen olisi tdrkead olla aktiivisesti saatavilla myos sijaishuoltopaikassa, ei vain

rajoitus- ja eristaimistoimenpiteiden muodossa.

Mielenterveys- ja piihdeongelmiin liittyy edelleenkin stigmaa eikd hyvin henkil6kohtai-
sista ja tiiviisti yhteen kietoutuneista ongelmista puhuminen ole monille nuorille helppoa.
Kokemusasiantuntijajarjestojen kautta haastattelututkimukseen rekrytoidut nuoret kokivat
hydtyneensd paljon kokemusasiantuntijan kanssa kaydyistd henkilokohtaisista tukikeskuste-

luista tai omaan kokemusasiantuntijakoulutukseen kuuluneista ryhmatapaamisista. Omien

171



elamankokemusten jakaminen vastaavassa tilanteessa olleen vertaisen kanssa voi parhaimmil-
laan tuottaa nuorelle vahvan kokemuksen ymmarretyksi tulemisesta, hdlventdd ongelmiin liitty-
vaa hipeda ja vahvistaa toipumisuskoa. Nuoret toivoivatkin kokemusasiantuntijuuden vahvempaa

hyddyntdmistd mielenterveys- ja paihdetyon palvelujarjestelméssa.

Johtopéaatokset ja pohdinta

Téssa artikkelissa olemme tarkastelleet lastensuojelullisena tukitoimena sijoitettuna olleiden nuor-
ten kokemuksia mielenterveys- ja paihdepalveluista sekd niiden saatavuudesta. Haastattelemiemme
nuorten kokemukset olivat yhtenevdisia artikkelin alkupuolella mainittujen Kuntaliiton (2018) kyse-
lyn tulosten kanssa. Tutkimukseemme osallistuneiden nuorten mukaan erityisesti yhdennettyjen
mielenterveys- ja paihdepalveluiden saatavuuteen liittyy huomattavia haasteita. Avun tarpeessa
olevaa nuorta voidaan pallotella erillisten sektoreiden alla toimivien palveluiden valilla ilman, etta
mikdan taho ottaisi vastuun nuoren tuen tarpeiden kokonaisvaltaisesta kartoittamisesta ja koor-
dinoisi palveluiden kdytannon toteutusta. Ndin palvelujarjestelméssa itsessdan on sisdanrakennet-
tuna riski palveluiden ulkopuolelle jadmiseen tai jopa niiden véaliin putoamiseen. Heikossa psyyk-
kisessd kunnossa olevan pdihderiippuvaisen nuoren on mydés usein haastavaa siirtya alueellisesti

vaikeasti tavoitettaviin erityispalveluihin.

Mielenterveys- ja paihdeongelmista kérsineilld, sijoitettuina olleilla nuorilla on tarkeitd ajatuksia
nuorten tukipalvelujen kehittdmiseksi. Palveluiden kehittdminen asiakasldhtéisemmiksi edellyttda
mielenterveys- ja pdihdeongelmien yhteisvaikutusten rehellistd tunnustamista. Mielenterveys- ja
pdihdepalvelujen tulisi tosiasiallisesti integroitua aktiivisemmin jo perustason palveluissa. Myos
erilaisia matalan kynnyksen tukipalveluita tarvitaan liséd. Yhd nuorempien aloittaessa paihdeko-
keilut, tarjolla tulisi olla aiempaa enemmaén ennaltaehkéisevia palveluita, joiden piiriin varhaisnuo-
rikin voi tulla keskustelemaan luottamuksellisesti jo silloin, kun psyykkinen oireilu on vield véhaista
eivatka varsinaisen piihdehéirion kriteerit vield tiyty — eli jo ennen kuin raskaisiin lastensuojelulli-
siin interventioihin on tarvetta. Huumausaineita kdyttivien nuorten kohdalla on perusteltua pohtia,

tulisiko korvaushoidon olla tietyissa tapauksissa laajemmin saatavilla myos alaikaisille.

Sijoitetuilla nuorilla tulee olla oikeus laissa saadettyyn oikea-aikaiseen tukeen ja hoitoon. Kunkin
nuoren eldmanhistoriaan kiinnittyvien monimuotoisten haavoittuvuuksien olemassaolo ja merki-
tys on tarkead tunnistaa jo yksilollisiad tukitoimia suunniteltaessa. Traumatietoisen tyootteen tulisi
olla aktiivisesti ldsna kaikissa sijoitettujen nuorten palveluissa (Leinonen ym., 2023). Mielenterveys-
ja paihdeongelmien hoidossa tulisi kiinnittdd huomiota sijoituspaikan mahdollisuuksiin tukea
nuorta vahvemmin hédnen erityistarpeissaan, ja tarvittaessa jalkauttaa sekd psykiatrista etta paih-
detyOn osaamista vahvemmin myos sijaishuollon kontekstiin (Kaittila ym., 2022). Sijoitettujen

nuorten kokonaisvaltainen tuki ja hoito edellyttaviat myos aiempaa sujuvampaa tiedonkulkua eri
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palvelusektoreiden valilla. Tdssd ovat avainasemassa paitsi ammattilaisten asenteet, jotka mahdol-
listavat aidosti monitoimijaisen tukity6n, myds asiakas- ja potilastietojarjestelmien mahdollisim-

man saumaton ja nuorten yhteisasiakkuudet huomioiva yhteen toimivuus.

Elina Pekkarinen (2015) on todennut, ettei ole yhdentekevia, miten vaikeuksissa oleviin nuoriin
suhtaudutaan viranomaiskiytdnnoissi. Liian kova kontrolli ja epdluottamuksen ilmapiiri voivat
vieraannuttaa instituutioiden piirisséd olevia nuoria yhteiskunnan marginaaliin ja ndin synnyttaa
nuorissa haitallisia identiteetteja. Pekkarisen mukaan tdma voidaan kuitenkin vilttad, jos yhteis-
kunta kykenee tarjoamaan nuorille palveluita ja paikkoja, joissa he pystyvdt luomaan vaihtoeh-
toisia, positiivisia identiteetteji. LANUPS-tutkimus- ja kehittdmishankkeen haastatteluaineistossa
mielenterveys- ja padihdeongelmista kirsineet, sijoitettuina olleet nuoret ndkivat kokemusasiantun-
tijatoiminnan yhtena tédllaisena positiivisten identiteettien tuottamisen areenana. Omaan elaméian
liittyvistd haasteista ja menneisyyden kokemuksista on helpompaa keskustella samankaltaisia
kokemuksia omaavien vertaisten kanssa. Omana itsenddn hyvaksytyksi tulemisen tunne on edelly-
tys luottamuksen syntymiselle kaikessa vuorovaikutuksessa, niin myds terveyden ja hyvinvoinnin
tukipalveluissa. Useilla haastatelluilla oli kokemusta joko kokemusasiantuntijan kanssa kaydyista
voimauttavista tukikeskusteluista tai omaan kokemusasiantuntijakoulutukseen kuuluvista ryhma-
tapaamisista. Naistd molempien koettiin voivan merkittavasti tukea seka sijoitettuna olleen nuoren
psyykkista toimintakykyd ettd pdihteettomyytta — ja toimivan siten askelmerkkeina kohti tervetta ja

hyvinvoivaa aikuisuutta.
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Lasten rokotteiden ja laakehoidon
erityiskysymyksia



HPV-rokote suojaa lapsia ja nuoria syovilta

Jaana Rautava, Katja Kero, Taru Salovaara, Eija Hiltunen-Back, Antti Mikitie,
Jorma Paavonen & HPV-koalitio?

Johdanto

Lapsella — tulevaisuuden nuorella ja aikuisella, tulevien lasten vanhemmalla - on oikeus saada
hédnen terveyttddn suojeleva rokote, jos sellainen on olemassa. Monet lastentaudit, kuten polio,
tuhkarokko ja isorokko on saatu kitkettyd rokotuksin. Nykyiseen Suomen kansalliseen rokotusohjel-
maan kuuluu rokote ihmisen papilloomavirusta eli HPV:ta vastaan. Arviolta 80 prosenttia ihmisistd
saa HPV:n aiheuttaman infektion elinikdnsa aikana. HPV aiheuttaa syopia, mutta my6s muita hait-

toja, kuten syylid ja kondyloomia.

1 HPV-koalitio on asiantuntijoiden ja potilasjarjeston perustama koalitio, jonka tavoitteena on edistdd Suomen
sitoutumista EU:n sy6vantorjuntasuunnitelman tavoitteeseen héavittdad HPV:n aiheuttamat syovat.

178



Tytoille HPV-rokote on ollut maksutta tarjolla vuodesta 2013 ja pojille vuodesta 2020 alkaen. Suomen
kansallisen rokotusohjelman tavoitteena on suojata suomalaiset mahdollisimman hyvin rokotuk-
sin estettavid tauteja vastaan. Rokotukset ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia. Rokotusohjelman
mukaisesti HPV-rokote annetaan 10-12-vuotiaille lapsille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023.)
Muihin Pohjoismaihin verrattuna Suomessa nuorten HPV-rokotuskattavuus on kuitenkin mata-
lampi ja siind on suuria alueellisia, maansisiisid eroja. Taméin vuoksi suomalaislapsilla on aikui-
sena suurempi riski saada HPV:n aiheuttamia tauteja. Rokotteella saadaan paras teho, kun se anne-
taan ennen ensimmaista kosketusta virukseen, kdytannossd ennen seksuaalielaiméan alkamista. Kun
rokote annetaan 9-14 vuoden iassa, silld saavutetaan paras suojaava teho ja rokoteannoksia tarvi-

taan vahemman kuin myohemmalla ialla annettaessa, mika on kansantaloudellisestikin hyddyllista.

HPV-rokote tukee myos seksuaaliterveyttd. HPV:n aiheuttamat kondyloomat ja muut iho- ja lima-
kalvomuutokset eivit uhkaa henked, mutta ne voivat vaikuttaa voimakkaasti yksilon terveyteen ja
hyvinvointiin. Sy6pdhoidot taas voivat aiheuttaa véalittomien haittojen lisdksi esimerkiksi lapsetto-
muutta ja lisdtd ennenaikaisen synnytyksen riskia. Seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksia, ja HPV:n

osalta niiden toteutumisen pohja rakennetaan jo lapsuudessa ja nuoruudessa.

Rokotedisinformaatio eli tarkoituksellisesti vadarédn, vailla tieteellisti ndytt6d olevan tiedon
levittiminen rokotteista aiheuttaa ymmadrrettdavdd epatietoisuutta ja hdmmennystd lapsissa,
nuorissa ja heidan vanhemmissaan. Disinformaatio voi osin selittdd Suomen suhteellisen alhaista
HPV-rokotekattavuutta. Onkin térkedd jakaa tietoa, ettd maailmanlaajuisesti HPV-rokotteita on
annettu satoja miljoonia annoksia ja niiden turvallisuus on todettu laajoissa ja pitkaaikaisissa

tutkimuksissa.

Euroopan unionin vuonna 2021 julkaiseman kattavan sydvantorjuntasuunnitelman (European
Commission, 2022) yksi kdrkihankkeista on HPV:n aiheuttamien syopien eliminointi EU:n jasen-
maista vuoteen 2030 mennessi. Maailman terveysjarjesto WHO:n tavoitteena on niin ikdan havittaa
rokottamalla HPV:n aiheuttama kohdunkaulan syopé sekd kondyloomat. Myds Suomen tulee sitou-

tua ndihin Euroopan unionin ja WHO:n realistisiin tavoitteisiin.

HPV-infektio

On arvioitu, ettd noin 80 prosenttia ihmisistd saa HPV-tartunnan elinaikanaan. Useimmilla lapsilla ja
aikuisillakin HPV-infektio on oireeton, ja he paranevat infektiosta spontaanisti (Syrjanen ym., 2021).
HPV-tartunta saadaan varhain, yleensd muutaman vuoden sisdllda ensimmaisistd seksuaalikoke-
muksista. HPV tarttuu herkisti, mutta vaatii tarttuakseen iho- tai limakalvorikon. Tartunta saadaan
tavallisesti yhdynnésta, mutta virus voi tarttua myos sormien valityksella tai suuseksin yhteydessa,
vaikka yhdyntaa ei tapahtuisi. Kondomi antaa parhaimmillaankin vain osittaisen suojan HPV:ta

vastaan. (Ardekani ym., 2022; Lee ym., 2017.)
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Kaikki HPV-tartunnat eivat ole sukupuolitauteja. Lapsi on altis HPV-tartunnalle jo kohdussa ja
syntyessaan kuten myds lapsuusvuosinaan. (Ardekani ym., 2022; Lee ym., 2017.) Lansi-Suomessa
toteutetussa tutkimuksessa HPV:n ilmenemisestd perheissa todettiin, ettd HPV:tad voidaan todeta
jo istukassa, vastasyntyneen suussa ja genitaalialueilla, mutta myos esimerkiksi rintamaidossa
(Sarkola ym., 2007; Syrjdnen ym., 2021). Esimerkkinéd syntyméan yhteydessa saadusta HPV-infektiosta
on hyvin harvinainen kurkunpééan papillomatoosi, joka on krooninen, pahimmillaan hengitysteiden

tukkeutumista aiheuttava tauti.

Hyvanlaatuiset muutokset

Osa HPV-virustyypeistd on niin sanottuja matalan riskin virustyyppeja, kuten HPV 6 ja 11. Ne
aiheuttavat hyvéanlaatuisia iho- tai limakalvomuutoksia. Kondyloomat ovat HPV:n silmin havait-
tava ilmentyma, ja kyseessd on yksi Suomen yleisimmistd seksitaudeista. Kondyloomat esiintyvat
sukuelinalueella syyldmaisind muutoksina, ja diagnoosi perustuu niiden tyypilliseen ulkonakéon.
Tartuntaa ei voida todeta laboratoriotutkimuksilla, vaan vasta ndiden muutosten ilmaantuessa.
Vaikka itse muutokset ovat hyvélaatuisia, niiden olemassaolo voi vaikuttaa merkittivasti nuoren
seksuaalisuuteen, mindkuvaan ja eldmédnlaatuun. Kondyloomiin liittyvi haped voi aiheuttaa eris-
taytymista ja vaikeuttaa sosiaalisten suhteiden solmimista. Pahimmillaan sukuelinten ja perdaukon
alueelle ja niiden ympaérille ilmaantuvat kondyloomat voivat vaikeuttaa virtsaamista tai ulosta-

mista. (Sénécal ym., 2011.)

Erilaisilla hoitomenetelmilld pyritddn poistamaan nakyvat muutokset, mutta itse virusta ei hoidoilla
voida havittda. Kondyloomia voidaan hoitaa joko itse kotona tai lddkarin vastaanotolla. Paraneminen
voi tapahtua myd6s spontaanisti. Hoito riippuu esimerkiksi siitd, ovatko kondyloomat yksittéisia
vai onko niitd useita. Kotona hoitomenetelmédna on muutosten péille penslattava voide. Ladkarin
vastaanotolla muutos voidaan poistaa kirurgisesti, jaddyttdmalld, laseroimalla (hiilidioksidilaser)
tai kemiallisella hoidolla. Kaikkien hoitomuotojen ongelmana on hoidetun alueen kipu ja arsytys
sekd kondyloomien suuri uusiutumistaipumus. Naytt6d hoidon vaikutuksesta viruksen tarttuvuu-

teen ei mydskadn ole.

Suussa HPV:n aiheuttamaa kondyloomaa vastaavaa hyvdnlaatuista muutosta sanotaan papilloo-
maksi. Suussa ndma ovat syylamaisia tai kukkakaalimaisia ulospdin kasvavia vaaleita tai limakal-
von varisid muutoksia. Ndiden hoito on kirurginen poisto, jonka tekee hammasladkari tai korva-,
nena- ja kurkkutautildakari. Muutokset uusiutuvat harvoin, jos ne on poistettu kokonaisuudessaan.

Tutkittua tietoa suun papilloomista on vain vahan. (Frigerio ym., 2015.)

Kondyloomien hoitoon tarvitaan lukuisia hoitokertoja, ja hoitoajat voivat olla useiden kuukausien
pituisia. Nama aiheuttavat kustannuksia, joko ladkeostojen tai vastaanottokdyntien muodossa.

Lisdksi vain osa kotihoidossa kaytettavisti reseptivalmisteista kuuluu talla hetkella Kela-korvauksen
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piiriin. (Gilson ym., 2020; Gylling ym., 2022; O’Mahony ym., 2019.) Vastaanottokaynnit aiheuttavat
lisaksi poissaoloja koulusta ja tydstd. Ndin ollen kondyloomien hoidot ja uusiutuminen aiheuttavat

merkittdvan taakan seké potilaiden ettd terveydenhuollon nakékulmasta (Gylling ym., 2022).

Kondyloomat eiviat uhkaa henked mutta voivat vaikuttaa nuoren terveyteen ja hyvinvointiin ja
aiheuttaa hipeda sosiaalisissa tilanteissa ja seksuaalisessa kanssakdymisessa. Maailman terveysjar-
jest6 WHO onkin linjannut seksiteitse tarttuvien tautien ohjelmaan 2016-2021, ettd kondyloomat
tulisi havittia rokottamalla (World Health Organization, 2023). Suomessa HPV-rokotteet kuuluvat
kansalliseen rokotusohjelmaan, mutta nykyisin kéytéssd oleva rokote antaa vain osittaisen suojan

kondyloomaa aiheuttavia matalan riskin virustyyppeja vastaan.

Pahanlaatuiset muutokset

Jos henkil6é saa korkean riskin HPV-virustartunnan (HPV 16 ja 18) pysyvéan infektion, hénelle voi
kehittya syopa (Castellsaqué, 2008). HPV aiheuttaa erityisesti sukuelinten ja perdaukon sydpia seka
suunielun syopid, mutta myos muita paan ja kaulan alueen syopid (Syrjdnen & Rautava, 2015).
Naisen genitaalialueen sydvista tavallisin on kohdunkaulan sy6p4, joka ldhes aina on HPV:n aiheut-
tama. Syovan kehitys kohdunkaulan alueella tapahtuu yleensi esiasteiden kautta keskimaéarin
10-20 vuoden aikana. (Castellsagué, 2008.) Kohdunkaulan sy6pa on maailmassa yleisin ja Suomessa
kolmanneksi yleisin gynekologinen sy6pa hedelmallisessa idssa olevilla naisilla. Suomessa kohdun-
kaulan syévan esiintyvyys on vadhentynyt merkittivasti 1960-luvulla kdynnistetyn kansallisen
seulontaohjelman ansiosta, mutta vuonna 2021 kohdunkaulan sy6pid todettiin nuorilla naisilla
enemmadn kuin kertaakaan aiemmin seulontaohjelman kéaytté6noton jalkeen. Nykyaan seulontaan
kutsutaan 30-65-vuotiaat naiset ja osassa Suomea jo 25-vuotiaat naiset. Vuosittain todetaan noin
175-180 tapausta, mutta vuonna 2021 tapausten kokonaismaéra nousi kuitenkin jo 212 tapaukseen.

(Suomen Sydpdrekisteri, 2023; Tiitinen, 2022.)

Viime vuosina perinteinen soluniytteeseen perustuva seulontamenetelma on muuttunut ensisijai-
sesti HPV-testiksi 35 vuotta tayttdneilld naisilla. Huomattavaa on, ettd rokotuksilla voidaan paasta
seulontojakin parempiin tuloksiin, silld rokotuskattavuuden noustessa riittdvan korkeaksi syntyy
laumasuoja, jonka ansiosta HPV:n aiheuttamat sygvat ovat kokonaan héavitettivissid. Rokotteet
suojaavat myos niilta syoviltd, joiden loytamiseksi ei ole toimivaa seulontamenetelmdad. Miehilla
HPV voi aiheuttaa peniksen syopééa (Lassus & Ranki, 1993), joka kuitenkin on kohdunkaulan syopaa
huomattavasti harvinaisempi. Uusia tapauksia todetaan vuosittain noin 50 (Vasarainen & Perttild,
2018). Jan Lassusin ja Annamari Rankin (1993) tutkimuksen mukaan peniksen sygvan taustalla on
usein aikaisempi kondyloomatauti. Sukupuolesta riippumatta HPV voi aiheuttaa peraaukon syopaa

(Assarzadegan ym., 2022).
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Pdan ja kaulan alueen sydvat sisaltavat suuontelon, nielun eri osien, nendn ja sivuonteloiden ja
kurkunpéaén seka sylkirauhasten pahanlaatuiset kasvaimet. Naiden sydpien ilmaantuvuus suurenee
yli 50-vuotiailla, ja ne ovat harvinaisia alle 40-vuotiailla. Suurin osa péén ja kaulan alueen syovista
on limakalvon pintakerroksen levyepiteelisy6pia eli karsinoomia. Merkittavimmat riskitekijat paan
ja kaulan alueen syoville ovat korkea ik, tupakointi ja runsas alkoholin kéytt6. HPV:n tyyppien 16 ja
18 merkitys riskitekijdna on keskeinen suuressa osassa erityisesti nielurisojen ja kielentyven syopia,
mutta myos osassa muita pdan ja kaulan alueen sy6pid. Suunielun HPV-peraisen sy6van ilmaantu-
vuus on Suomessa kuten muissakin lansimaissa lisdantynyt merkittavasti viimeisten kahden vuosi-
kymmenen aikana. Nykyisin HPV on taustatekijand yli puolessa ndista tapauksista. (Carpen ym.,
2021.)

Suunielun syévan hoito aiheuttaa usein pitkdaikaisia sivuvaikutuksia. Tdhin vaikuttaa se, ettd
seulontatestii ei ole ja ndma syévit diagnosoidaan usein vasta pitkédlle edenneiné. Talléin joudu-
taan turvautumaan laajaan hoitoon tai yhdistdiméan eri hoitomuotoja parhaan tuloksen aikaansaa-
miseksi. Talld on vaikutusta potilaan puheeseen, sydmiseen ja hengittimiseen, ja tuloksena voi olla

esteettisid haittoja kasvojen ja kaulan alueelle. (Carpen ym., 2021.)

Lapselle ja nuorelle HPV:n aiheuttamat haitat voivat tuntua kaukaisilta — asialta, joka ei koske itsea.
Ilman rokotteen antamaa suojaa HPV voi kuitenkin aiheuttaa haittoja kenelle tahansa. Parhaiten
saatetaan tuntea vakavimmat haitat eli sydvit, mutta sairastetun syévin moninaiset vaikutukset
elamaéan voivat olla vieraampia. Nuoret voivat tietda syopidhoitojen aikaisista sivuvaikutuksista,
kuten pahoinvoinnista, hiusten lahddstd ja vasymyksesta, jotka vaistyvit syopahoitojen paatyttya.
Onkin tdrkeda lisitd tietoa, ettd syopahoidot voivat aiheuttaa myos pitkdaikaisia tai pysyvia haittoja.
Hedelmallisessa idsséa sairastettu syopa ja siihen saadut syopéahoidot lisdavat lapsettomuuden riskia.
Pelko lapsettomuudesta onkin yksi nuorena sy6paan sairastuneiden, erityisesti naisten, suurimpia
huolia sydpéhoitojen jalkeen (Jokimaa & Ekblad 2012). Sy6pahoidot voivat lisdtd my0s ennenaikai-
sen synnytyksen riskid. Fyysisten vaikutusten ohella sairastettu syopa voi ilmeta psykososiaalisina
vaikeuksina ja/tai kroonisina kiputiloina. Alle 35-vuotiaana sydvan sairastaneilla on sisaruksiinsa
nédhden suurempi riski sairastua mielialaongelmiin ja muistisairauteen. Naisilla erityisesti ahdistu-
neisuushdiridt ovat yleisempia seka sydvan sairastaneisiin miehiin ettd omiin sisaruksiinsa verrat-
tuna. (Ahomaiki, 2018.)

HPV-rokotteet

HPV-rokotteet ovat tulleet markkinoille vuosina 2006 ja 2007. HPV-rokote on ennaltaehkaiseva, ei
hoitava. Siksi se tulee saada ennen HPV:lle altistumista ja mahdollista tartuntaa. HPV-rokote on
kuulunut Suomen kansalliseen rokotusohjelmaan tytoilla vuodesta 2013 ja pojilla vuodesta 2020

alkaen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019.) Suomen rokotusohjelmassa kaytossa on HPV-rokote,
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joka suojaa syopaa aiheuttavilta kahdelta tavallisimmalta korkean riskin virustyypiltd. Toinen
markkinoilla oleva HPV-rokote suojaa yhdeksalta eri HPV-tyypilta: seitsemaltd syopad aiheuttavalta
korkean riskin virustyypiltd ja kahdelta kondyloomaa ja papilloomaa aiheuttavalta tyypilta. Talla
hetkelld tdma rokote on hankittavissa apteekeista omakustanteisesti. THL:n kansallinen rokotus-
asiantuntijaryhmaé valitsee tietyin aikavilein kansallisessa rokotusohjelmassa tarjottavan rokot-

teen, jonka se esittad sosiaali- ja terveysministeriolle hyvaksyttavaksi.

Kaikkeen laaketieteelliseen toimintaan, myos rokotuksiin, voiliittyd haittavaikutuksia. Tavallisimpia
HPV-rokotusten haittavaikutuksia ovat pistokohdan ohimenevait paikalliset oireet, kuten kuumotus,
punoitus tai kipu, tai lievéat yleisoireet, kuten huonovointisuus tai kuume. Vakava haittavaikutus,
joka tyypillisimmilldén voisi olla voimakas allerginen reaktio, on hyvin harvinainen. Rokottamisen
yhteydessa voi tulla myos itse rokotteeseen liittyméttomid reaktioita, kuten pelkoon tai jannitta-
miseen liittyvid pyortymisid. Tutkimuksissa HPV-rokotteilla ei ole todettu vakavia terveyshait-
toja tai haittavaikutuksia. (International Agency for Research on Cancer, 2016.) Vuosien varrella
HPV-rokotteiden on epdilty liittyvdn monenlaisiin harvinaisiin oireyhtymiin, kuten krooniseen
vasymysoireyhtymdan, neurologiseen Guillain-Barré-oireyhtyméin sekd varhaiseen munasarjatoi-
minnan loppumiseen. Epdilyt eivit ole vahvistuneet tutkimustietoon nojautuen. Laajoissa kansain-
valisissa tutkimuksissa, joissa muun muassa rokoterekistereitd ja tautirekistereitd on yhdistelty,
HPV-rokotteet on osoitettu turvallisiksi. Rokotettujen ja verrokkien valilla ei ole todettu merkitta-
via eroja haittavaikutusten esiintyvyydessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2011.) Rokotteiden
tultua markkinoille haittavaikutusten rekisterdinti on jatkunut systemaattisesti. Ympari maailman

on annettu yhteensd noin 500 miljoonaa rokotetta.

Asiantuntijoiden harkitsema ja suunnittelema rokotusohjelma on lapsen etu ja oikeus. Suomi on
ratifioinut YK:n lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen (SopS 59-60/1991, lapsen oikeuksien
sopimus), jonka mukaan lapsella on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveydentilaan. Lapsella
on siten oikeus my0s saada hénen terveyttidn tulevaisuudessa suojeleva rokote, jos sellainen on
olemassa (YK:n lapsen oikeuksien komitea, 2013). Rokotusohjelmaan osallistuminen on kuitenkin
vapaaehtoista. Vanhemmilla on ensisijainen vastuu lapsen hoidosta, ja heidan ndkemyksensé vaikut-
taa lapsen rokotusten toteutumiseen. Tutkimusten mukaan positiivisimmin rokotteeseen suhtautu-
vat korkeasti koulutetut ja terveydenhuollon ammattilaiset (Leivo ym., 2016). Melko tuoreen syste-
maattisen katsauksen perusteella yhtd mallia eparéivien vanhempien tiedottamisessa ei ole, vaan
tdhan vaikuttavat maa- ja kulttuurikohtaiset tekijat (Cella ym., 2020). Vanhempien paitoksentekoon
vaikuttaa myos esimerkiksi heiddn kannattamiensa poliittisten paattajien ndkemykset (Bianco ym.,
2018).

Lasta voi kuitenkin osallistaa omaan tulevaisuuteensa vaikuttamisessa. Jos terveydenhuollon
ammattihenkilé arvioi lapsen olevan riittavan kypsa tekemdin paatoksen rokotteen ottamisesta,
lapsella on oikeus tehda paatos itsendisesti (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Pihlava,

2018). Paatoksen tueksi tarvitaan oikeaa tietoa, ja tdssd muun muassa kouluterveydenhoitajilla on

183



keskeinen rooli. Terveys- ja sosiaalialan ammattijarjestd Tehy on kouluttanut jasenidan siitd, kuinka
valmistaa lasta rokotukseen ja kuinka suhtautua, jos vanhempi eparoi (Makinen, 2021). My0s sosiaa-
lisella medialla on vaikutusta lasten ja nuorten ndkemyksiin. Potilasjarjestd Suomen Gynekologiset
Syopépotilaat ry julkaisi sosiaalisessa mediassa vuonna 2021 lasten omia ajatuksia HPV-rokotuksiin

liittyen lasten vanhempien luvalla. Lapset kuvasivat ajatuksiaan esimerkiksi seuraavilla tavoilla:

Tottakai otin rokotteen, koska en halua HPV:té enkd kohdunkaulansyopdd ja sité paitsi
rokote on vielépd ilmainen.

Jos nyt edes vihdn miettii, niin miks ei [ottais rokotusta]?

Terkkari kysyi multa, ettd oletteko jutelleet kotona HPV-rokotteesta. Sanoin ettd ollaan,
sitten se pisti sen. Siind meni ehkd 2-5 sekuntia ja sitten se oli ohi. Ei kdynyt ees kipedidi,
oli ylldttévén nopeesti ohi.

HPV-rokotusohjelman Lkohderyhméina ovat 10-12 vuoden idssd olevat lapset, silld talloin
HPV-tartuntaa ei suurella todenndkoisyydella ole vielad saatu (Bergman ym., 2019). Nuorella iall§, alle
15-vuotiaana, otetusta rokotteesta saadaan myos paras teho. Alun perin suositellun kolmen rokote-
annoksen sijaan on sittemmin todettu, ettd kaksi rokoteannosta on lapsilla riittdvi maara (Bergman,

ym. 2019; Bosch ym., 2016). Tama on yksilon hyodyn lisdksi kansantaloudellisesti kannattavaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tyon ansiosta seka HPV-tietoisuus etté tati koskeva rokotuskat-
tavuus ovat Suomessa kohentuneet, mutta rokotuskattavuus on edelleen merkittivasti matalampi
(tytoilla alle 80 % ja pojilla noin 65 %) kuin muissa Pohjoismaissa. Lisdksi Suomessa on huomattavia
alueellisia eroja siten, ettd Lansi-Suomessa rokotuskattavuus on matalampi kuin muualla. Pohjois-
Savossa HPV-rokotuskattavuus on yli 80 prosenttia, mutta Pohjanmaalla vain noin 50 prosenttia.
Monilla alueilla ei olla viela tilanteessa, jossa saavutettaisiin riittdvan laaja rokotuskattavuus, joka
tarvitaan vaestdtasolla niin sanotun laumasuojan syntymiseen. Matemaattisen mallintamisen
mukaan korkean riskin HPV-tyyppien havittdminen onnistuu noin 20-30 vuodessa, jos seki tytto-
jen ettd poikien rokotuskattavuus on noin 75 prosenttia. Laumasuojavaikutus johtaa silloin HPV:n
havidmiseen ja sen my6td HPV:n aiheuttaman tautitaakan eliminaatioon. (Lehtinen ym., 2018;
Vanskd ym., 2020.)

Syita suhteellisen matalaan HPV-rokotuskattavuuteen on pohdittu paljon, silld verrokkimaissa
kansallisten rokotusohjelmien rokotuskattavuudet ovat merkittavasti korkeampia. Syyt ovat moni-
naiset. Toisin kuin muissa Pohjoismaissa, Suomessa HPV-rokotteesta on puhuttu enemmaén seksi-
tautirokotteena kuin sydparokotteena. Toinen keskeinen syy on rokotteeseen liittyva disinformaatio.
Rokotedisinformaatio on tarkoituksellisesti vadrdn, vailla tieteellistd nayttda olevan tiedon levitta-
mistd. Ilmié on viime vuosina saanut yhd suuremmat mittasuhteet, ja se kohtaa lapset ja nuoret
erityisesti sosiaalisen median kanavissa. Tdma aiheuttaa ymmarrettavasti himmennysta lapsissa,

nuorissa ja heiddn vanhemmissaan.
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Disinformaatio on levinnyt voimakkaammin tietyissi osissa Suomea, mika on ndkynyt naiden aluei-
den heikentyneeni rokotuskattavuutena. Vastaava ilmio on ndhty aiemmin Tanskassa ja Japanissa.
Myds koronapandemia vaikutti todennakdisesti HPV-rokotuskattavuutta laskevasti. Selvad on, etta
suojellaksemme lapsiamme ja nuoriamme rokotuskattavuutta pitda nostaa. Tassa kaikilla, niin alan
ammattilaisilla, vanhemmilla kuin paattajillakin, on tarkea tehtava. HPV-tietoisuuskampanjat tiedo-
tusvalineissa ja nuorten kayttdmissa sosiaalisen median kanavissa vaikuttavat epdileméattd myos
rokotuskattavuuden parantamiseen lisdamaélla ja vahvistamalla ymmarrysta rokotuksen hy6dyista
(Lama ym., 2021). Rokotusvastaisuus nostaa helposti pdatdan, jos siihen ei reagoida nopeasti ja
tehokkaasti. Reagointi on sekd mahdollisten huolenaiheiden nopeaa tutkimista etta vaeston tiedot-

tamista olemassa olevan tieteellisen tiedon pohjalta.

Kriittisen medialukutaidon merkitys kasvaa entisestdan nykyisessd mediaympaéristissa. Tutkitun
tiedon jakaminen, ladketieteellisen informaation ymmaértaminen ja sitd kautta siihen luottami-
nen voi kuitenkin toisinaan olla haastavaa, jos yhteisossa leviad huoli rokotteen turvallisuudesta.
Lapsella ja nuorella maailma ja sen toimimisen ymmartidminen etsii muotoaan. Teini-idlle on tyypil-
listd ehdottomuus ja asioiden ndkeminen mustavalkoisina. Rokotteen viiveelld tulevien hyoty-
jen hahmottaminen voi olla nuorelle hankalaa, ja esimerkiksi syovdn uhkaa ei pideta valttimatta
todellisena, mahdollisesti omalle kohdalle osuvana haittana. Rokotteen yhdistiminen pelkédstian
seksuaaliseen kanssakdymiseen voi olla lapselle ja nuorelle epdmieluisa ajatus. Lasten ja nuor-
ten turvalliseen kasvattamiseen tarvitaankin aikuisten ymmaéartdavia, huolehtivaa ohjaamista.
Kouluterveydenhuollon ammattilaiset ovat tdssd avainasemassa, mutta myds kaikilla muilla tervey-
denhuollon edustajilla on tarked rooli. Olisi tirkeaa selvittda, mitd lapset ja nuoret itse toivoisivat
ja mista ja millaista informaatiota he odottavat. Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetaan, etta
tieto rokotteista vaikuttaa lisddvan lasten ja nuorten rokotusmyoénteisyytta (Korva & Kujala, 2014;
Pekkonen & Simonen, 2016.)

Jokainen yksilo hyotyy rokotteesta sukupuoli-identiteetistian ja seksuaalisesta suuntautumisestaan
huolimatta ja myos siind tapauksessa, ettd sukupuolikanssakdyminen ei kuuluisi yksilén elimé&an.
HPV voi tarttua muillakin tavoin. Se, etti HPV-rokote on nykyadn osana kansallista rokotusohjel-
maa sukupuolesta riippumatta, on merkittavaa lasten ja nuorten yhdenvertaisuuden toteutumi-
sen kannalta. Ennen kuin HPV-rokote tuli osaksi kansallista rokotusohjelmaa, esimerkiksi perheen

varallisuudella oli vaikutusta siihen, oliko lapsella mahdollisuus saada HPV-rokotus.

HPV-rokotteiden tdrkein kohderyhmaé véaestotasolla ovat lapset ennen potentiaalista altistumista
HPV:lle. Viime vuosina on kuitenkin nostettu esiin myos aikuisen HPV-rokottaminen, koska siitd
voi olla lisdarvoa laumasuojan kannalta ja ennen kaikkea hyotya yksilotasolla (Kalliala ym., 2021).
Tosin rokotteen henkilo joutuu tdlloin itse maksamaan. Yksi tdrked kohderyhma on aikuiset, jotka
Syysta tai toisesta eivat ole ottaneet HPV-rokotetta kouluikadisena kansallisessa rokotusohjelmassa.
Myos HIV-positiivisille suositellaan HPV-rokotetta ainakin 26 vuoden ikddn saakka ja jopa idsta

riippumatta.
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Kattavan kansallisen HPV-rokotusohjelman jarjestimisen voidaan katsoa olevan osa seksuaali-
oikeuksien ja samalla myos ihmisoikeuksien toteutumista. Seksuaalisuus on olennainen ominai-
suus ihmisend olemista lapi koko elaméin. Maailman terveysjarjeston madritelmian mukaan (World
Health Orgnization, 2023) seksuaalisuus kdsittdd seksuaalisen kehityksen, biologisen sukupuolen,
sosiaalisen sukupuoli-identiteetin ja sen mukaisen roolin, seksuaalisen suuntautumisen, erootti-
sen mielenkiinnon, nautinnon, intiimiyden ja suvun jatkamisen. Edellytykset seksuaaliterveyden
toteutumiselle ovat positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuuteen ja yksilon niin halutessa
mahdollisuus nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjin-
taa tai vakivaltaa. Tahan kuuluu myo6s ihmisen oikeus toteuttaa seksuaalisuuttaan vapaana riskista
saada seksitauti tai ei-toivottu raskaus. Yksilon hyva seksuaalinen itsetunto rakentuu jo lapsena,
kun lapsi saa positiivisen kasityksen itsestddn ja hantd tuetaan vuorovaikutus- ja paatoksenteko-
taidoissa. Lasten kohdalla keskeistd on omien rajojen hahmottaminen ja oman kehon kunnioitta-
minen (Maailman terveysjirjesto WHO & BZgA, 2010). Seksuaaliterveyden maailmanjarjestd6 WAS
ja Kansainvdlinen perhesuunnittelujarjestdjen liitto IPPF ovat laatineet omat seksuaalioikeuksien
julistuksensa (International Planned Parenthood Federation, 2023; World Association for Sexual
Rights, 2014). Seksuaalioikeuksien toteutuminen on tarkeéa kaikilla, mutta etenkin lasten ja nuorten

kohdalla. Tassa myds HPV-rokotteella on keskeinen rooli.

Johtopaatokset

HPV-rokotuksilla voidaan ehkéistd merkittdvd madra syopid (Paavonen & Maikitie, 2022). Lisaksi
HPV-rokotteilla on mahdollista ehkdistd hyvéinlaatuisia mutta silti elaméinlaatua ja seksuaali-
suutta heikentdvid sukuelinten, perdaukon sekad pain ja kaulan alueen kondyloomia ja papilloo-
mia. Euroopan unionin ja WHO:n tavoitteena on rokottamalla havittda HPV:n aiheuttamat syfvat
ja kondyloomat, mikéd on realistinen tavoite myds Suomessa. Tarked osa tavoitteeseen paasemi-
sessd on tutkitun, objektiivisen tiedon jakaminen lapsille ja heiddn vanhemmilleen koskien HPV:n
aiheuttamia tauteja seka rokotusten hyotyja ja turvallisuutta. Ennaltaehkaisylla on seké inhimilli-
nen ettd kansantaloudellinen hyoty. Ennen kaikkea se on tirkeda lapsen oikeuksien ndkokulmasta,
silld jokainen mybhemmin ilmaantuva sy6p4, joka olisi voitu estda rokotuksin, on liikaa. Jokaisella

suomalaisella lapsella on oikeus tulla suojatuksi rokotteella.
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Laakkeiden off label -kaytto lapsipotilailla:
lapsen osallisuuden oikeudelliset reunaehdot

Juli Mansnérus?, Charlotta Bonsdorff & Petro Vornanen

Johdanto

Yli 90 prosenttia lapsipotilaille méaratyistd ladkkeistd on niin sanottuja off label -valmisteita. Ero
on huomattava verrattuna aikuisiin, silla aikuisille maarattavista ladkkeistd vain noin prosentti
maarataan off label -ladkkeend (Annunen, 2018). Ladkkeen off label -méiaraamiselld tarkoitetaan,
ettd ladkettd madrdtaan poikkeavaan tarkoitukseen, ladkkeen annoskoko tai annostelutapa eroaa
siitd, milld annoskoolla ja annostelutavalla ladkettd normaalisti maaratadn, tai ladkettd maaratadn

eri kohderyhmalle. Vaikka ladketurvallisuusndkokulmasta off label -kaytt6d voidaan yleisemmin

1 Juli Mansnérus toimii vditéskirjanohjaajana Euroopan unionin Horisontti 2020 -puiterahoitusohjelman rahoittamassa
DECIDER-projektissa, rahoituspditdksen numero 965193. Projektissa on tutkittu muun muassa syopaldakkeiden off
label-kéyttoon liittyvié oikeudellisia reunaehtoja ladketieteellisessé tutkimuksessa ja kokeellisen hoidon yhteydessa.
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pitda ladkevalmisteen myyntiluvan sisalt6d noudattavaa kayttoa huonompana vaihtoehtona, se on
hyvin yleista lapsipotilaiden hoidossa. Oikeanlaisten ja lapsille sopivien ladkevalmisteiden saattami-
nen markkinoille on tarkead, silld ladkkeiden tulisi olla soveltuvia lapsipotilaan ikdan, fysiologiseen

tilaan ja hoitoon ndhden. (Ivanovska ym., 2014.)

Ladkevalmisteen markkinoille saattaminen Suomessa ja Euroopan unionissa edellyttaa 1ahtokohtai-
sestisitd, ettaladkevalmisteella onsuoritettukliinisidladketutkimuksia. Ladketutkimusten tulee osoit-
taa ladkkeen olevan turvallinen ja tehokas hoitomuoto tietyn sairauden hoitoon. Ladkevalmisteella
on oltava myyntilupa ennen kuin sitd voidaan myydéa ja markkinoida tiettyyn sairauteen tai tilaan
soveltuvana valmisteena. Ladkkeen valmisteyhteenvedossa kerrotaan kaikki keskeisimmat ladke-
valmisteeseen seka kayttoaiheisiin ja kayttoon liittyvat tiedot, jotka terveydenhuollon ammattilai-
sen on syyta tietda. Joskus ladkkeitd kuitenkin maarataan kaytettavaksi off label, jolloin ladketta on
madratty kaytettdvaksi muuhun kuin valmisteyhteenvedon mukaiseen kayttoaiheeseen tai potilas-
ryhmaéadn.? Jos ladkari toimii néin, ladkemaariys tulee varustaa merkinnalld ”sic”. Off label -laddke-
madraykset mahdollistavat sen, ettd lapsipotilaiden hoito voidaan toteuttaa laaja-alaisemmin kuin
pelkilla lastenldakkeilld olisi mahdollista. Off label -ladkkeiden kdytto6n lapsipotilailla liittyy kuiten-
kin lahes poikkeuksetta jonkinasteinen riski haittavaikutuksista, jolloin lddkarin arvioitavaksi tulee
hoidon oletettu hy6ty- haittasuhde. Mitd nuoremmasta lapsesta on kyse, sitd vihemman tutkittua

viranomaisen vahvistamaa tietoa on saatavilla ladkkeen tehosta ja turvallisuudesta.

Laakkeiden off label -kaytto lapsilla antaa aihetta monenlaisille ladketieteellisille, 1adkintéieettisille
ja myo6s oikeudellisille kysymyksille. Késittelemme artikkelissamme off label hoitoon liittyvia kysy-
myksid, jotka ankkuroituvat keskeisesti lapsen oikeuksiin potilaana seki hoitavan ladkdrin ammatti-
eettisiin velvoitteisiin. Erityisend mielenkiinnon kohteenamme on lapsen osallistuminen ikata-
soisesti hdntd koskevan, off label -lddkkeelld toteutettavan hoitopdatokseen tekemiseen. Ladkéarin
ammattietiikkaan kuuluu tiedonantovelvollisuuden lisdksi velvollisuus suosia ja pitaytya ladketie-
teellisesti perustelluissa ja yleisesti hyvaksytyissd hoitomenetelmissa. Lisdksi pohdimme, millaisia
vaikutuksia oikeudellisella sddntelyllé voi olla lapsipotilaan hoidon kannalta: voivatko lapsipotilai-
den oikeuksien turvaamiseksi tarkoitetutut vaatimukset lainsddddnnéssd muodostaa tosiallisesti

esteiti lapsipotilaan oikeuksien toteutumiselle?

2 Syynd laékkeen off label -kéaytolle saattaa olla esimerkiksi se, ettd lddkevalmisteen on havaittu soveltuvan myos
toisentyyppisen sairauden hoitamiseen, myyntiluvan mukaista hoitoa ei ole saatavissa tai sita ei voida kayttaa
potilaasta johtuvista lddketieteellisistéd syistd. Ndista syista 1adkérilla on aina mahdollisuus méératé ladkettd myos
valmisteyhteenvedosta poiketen potilaan hoitamiseksi.

191



Laakkeiden off label -kaytto lapsipotilailla

Off label -kdayton haasteet lapsipotilailla

Tarkasteltaessalddkevalmisteiden offlabel -kdyttoa lapsipotilailla voidaan kdytt6tapaukset karkeasti

luokitella seuraaviin eri tyyppitilanteisiin:

1. aikuisilla hyvaksytyn ladkkeen kaytto lapsella valmisteyhteenvedon mukaiseen

kayttotarkoitukseen

2. lapsilla tai aikuisilla hyvaksytyn ladkkeen kaytto lapsella valmisteyhteenvedosta poikkea-

vaan kayttotarkoitukseen

3. kokeellinen hoito?® ladketieteellisten tutkimusten ulkopuolella yksittdisen potilaan hoidossa.

Tassa artikkelissa keskitymme erityisesti tarkastelemaan ensimmaista tyyppitilannetta, jossa aikui-
sille hyvéaksyttyd ladketta kaytetdan lapsella, mutta sivuamme myos kokeellisia hoitoja, koska
kokeellisena hoitona saatetaan toisinaan pitdd myd0s tilannetta, jossa laaketta kaytetdan valmiste-
yhteenvedosta poikkeavaan kayttotarkoitukseen, joka ei ole vakiintuneen hoitokdytannon mukai-
nen. Kokeelliselle hoidolle ei ole juridista eika ladketieteellistd méAaritelmaa, eika kaikki epatyypil-
liseksi katsottava hoito, kuten reseptilddkkeen off label -méadrddminen, ole valttamaétta kokeellista
hoitoa. Kyseessd on siis erityisluontoinen tilanne, jossa yksittdisen potilaan hoidossa kaytetadn taiman
omaksi eduksi hoitomuotoa, jota ei ole lddketieteellisesti hyvaksytty tavanmukaiseksi hoidoksi. On
huomionarvoista, ettd toisinaan puutteelliseen naytt66n pohjautuva hoito voi olla parasta, mita
ladkareilla on tarjota lapsipotilaan auttamiseksi. Tassa artikkelissa emme tarkastele kliinisia ladke-

tutkimuksia lapsilla, joihin liittyy oma mielenkiintoinen oikeudellinen viitekehyksensa.*

Lapsipotilaille tarjolla oleva ladkevalikoima on huomattavasti suppeampi kuin viranomaisten
hyviaksymad myyntiluvallisten lddkevalmisteiden valikoima aikuispotilaille. Lastenladkkeiden
valmistaminen on kallista ja markkinat ovat suhteellisen pienet ja hajanaiset, joten ladkkeiden
kehittaminen lapsille ei aina ole ladkeyhtioille riittdvin kannattavaa. Ladketutkimusten suoritta-
minen lapsilla herattad erilaisia tutkimuksen eettisyyteen ja kdytettyyn metodiin liittyvia kysymyk-
sia, joita ei esiinny aikuisilla suoritettavissa lddketutkimuksissa. Timén vuoksi vain pieni osa laak-
keistd on testattu ja hyviksytty lasten kaytettavaksi.5 Koska lapsipotilaille ei ole tarjolla kattavaa

valikoimaa heille tarkoitettuja lastenlddkevalmisteita, madrataan lapsipotilaille huomattavan usein

3 Kokeellinen hoito on hoitoa, jota ei ole hyviksytty osaksi tavanomaista hoitokdytdntda muun muassa puuttuvan
tutkimustiedon takia (ks. Etene, 2016).

Ks. Helanderin ja Lepolan artikkeli tdssé julkaisussa.

Euroopan ladkevirasto EMA:n vuosina 1995-2005 tutkimista lddkevalmisteista vain yksi kolmasosa oli hyvéksytty
kayttoon lapsipotilailla (Ivanovska ym., 2014).
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off label -ladkevalmisteita osana heidédn hoitoaan. EU on pyrkinyt lisadmaéan lastenlddkkeiden myyn-

tilupien méaéraa eri keinoin, mutta niité ei edelleenkaan ole riittavasti saatavilla.®

Lapsipotilasta ei kuitenkaan aina voida auttaa vakiintuneiden hoitokdytdnt6jen mukaisella hoidolla.
Téllaisessa tilanteessa mahdollisuus saada hoitoa off label -ladkkeen avulla voidaan katsoa myos
lapsipotilaan oikeudeksi, vaikka se muodostaakin erityisen haasteen naytté6n perustuvan ladketie-
teen ndkokulmasta. Lapsipotilaan osallisuus ja itsemdardamisoikeus korostuvat off label -ladkemaé-
rayksen kokeellisen luonteen ja lapsipotilaiden erityisen haavoittuvaksi ndhtdvan aseman vuoksi.
On myos olemassa varteen otettava huoli siitd, ettd etenkin harvinaissairaiden lasten hoidossa ja
yksiléllistettyyn lddketieteeseen’ pohjautuvissa syopahoidoissa lapsipotilaan oikeuksien suojaami-
seksi tarkoitettu sadntely voi toisinaan johtaa valttdméattdémén avun saamisen vaikeutumiseen ja
hidastaa uusien pediatristen hoitomuotojen kehitystd ja markkinoille saattamista. Tdstd johtuen
olisi ensisijaisen tdrkeda kartuttaa ja jakaa yhé tehokkaammin Euroopan laajuisesti rekisteritietoa

lddkkeiden off label -kdytosté lapsilla parempien ja turvallisempien hoitokdytintdjen kehittdmiseksi.

Aikuisilla hyvédksyttyjen ladkkeiden off label -kédytto lapsilla synnyttdd monia erilaisia haasteita.
Lasten fyysiset, aineenvaihdunnalliset ja psyykkiset ominaisuudet kehittyvat syntymasta aikui-
suuteen saakka, eikd lapsia siten voida kasitelld pienind aikuisina. Ladkkeet kiyttaytyvat lasten
elimistdssa eri tavalla kuin aikuisten, ja siten vaikutuksetkin ovat erilaisia. Lapset eivdt myoskain
ole yhtenevainen ryhma. Esimerkiksi keskosten tai vastasyntyneiden vauvojen tarpeet ovat taysin
toisenlaiset kuin teini-ikaisten. Tima johtaa siihen, ettd myds lapsilla testattuja lastenladkkeitakin

saatetaan maaratd off label, jos potilasryhma on eri kuin valmisteyhteenvedossa mainittu.

Yhtend isoimpana ongelmana aikuisten ladkkeiden off label -mddrdadmisessa on se, etteivat aikui-
silla tehdyt ladketutkimukset ole sovellettavissa suoraan lapsiin ladkevalmisteiden aiheuttamien
haittavaikutusten osalta. Lapset saattavat kohdata sellaisia haittavaikutuksia seké lddkevalmisteen
vaikuttavaan aineeseen ettd tiyteaineisiin, joita ei ole lainkaan havaittu aikuispotilailla. Lapset
tarvitsevat ladkkeissa usein pienempdéé pitoisuutta ja aikuisista poikkeavaa annostelua tai antota-
paa. Esimerkiksi tabletin nieleminen voi olla varsinkin pienille lapsille haastavaa tai jopa mahdo-

tonta, jolloin tabletti voi aiheuttaa riskin tukehtumiselle. Lapset saattavat olla hyvin valikoivia

6 Tukeakseen lastenlddkkeiden kehittdmistd EU on sdatdnyt lastenlddkeasetuksen (EY 1901/2006), jonka tarkoituksena
on ”[h]elpottaa lapsille tarkoitettujen lddkkeiden kehittdmisté ja saatavuutta, varmistaa, ettd lasten hoitamiseen
tarkoitettuja laékeitd koskeva eettinen tutkimustoiminta on korkealaatuista ja ettd ne hyvaksytdan asianmukaisesti
kéytettdvaksi lasten hoitoon, sekd parantaa kaytettavissa olevia tietoja ladkkeiden kaytosté lapsivdeston eri ryhmissa”.
Odotukset lastenlddkeasetuksen vaikutuksista lastenlddkkeiden valikoimaan ja laatuun olivat korkealla, ja vuosina
2006-2017 uusien lastenlddkkeille myonnettyjen myyntilupien méara EU:ssa nousikin (Euroopan komissio, 2017).

On kuitenkin keskeistd huomata, ettd pelkkd myyntiluvan myontdminen ei aina takaa lddkevalmisteen asettamista
myyntiin kaikissa tai missddn EU-jdsenvaltiossa. Myyntiluvan haltija eli kdytdnnossa ladkeyritys tekee omista
lahtokohdistaan padtoksen sen suhteen, mitké lddkevalmisteet ja tietyn lddkevalmisteen annostelut ja vahvuudet se
asettaa myyntiin ja missa jasenvaltioissa.

7  Yksilollistetty l1ddketiede on lahestymistapa terveyden- ja sairaanhoidossa, jossa yksildistd keréttya geneettista ja/tai
muuta terveystietoa kiytetddn radtéloidysti sairauksien ennaltaehkéisyssd, terveyden edistdmisessé ja sairauksien
hoidossa potilaiden hyddyksi.
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makujen suhteen, jolloin lddkkeen maulla on iso vaikutus ladkkeen ottamisen onnistumiseen. Lisdksi
aikuisilla testattujen ladkevalmisteiden tdyteaineita ei valttamatta ole testattu lapsilla. (Ivanovska
ym., 2014.)

Aikuisilla tutkituista lddkkeista ja niilden mahdollisista haittavaikutuksista vastaa ladkeyhti6, mutta
off label -kdytossd ladkarin harkinta ja vastuu korostuvat voimakkaasti. Lidkkeiden vastuullinen off
label -kaytto jaa ladkdrin oman asiantuntemuksen, osaamisen ja harkinnan varaan, joten kaytanteet
voivat olla hyvin kirjavia ja joskus myos lapsille mahdollisesti haitallisia. Off label méaréttyjen 1aak-
keiden kaytto koskee erityisesti kardiologiaa, ihotauteja, kivunhoitoa, aineenvaihduntasairauksia ja
syopia. (Weda ym., 2017.) Nailld ladketieteen aloilla on vahiten lapsille suunnattuja ladkkeit, jolloin

ladkarin on hoidon turvaamiseksi turvauduttava off label -lddkevalmisteisiin.

Oikeudellinen viitekehys lapsipotilaan hoidossa

Euroopan unionissa ladkkeiden off label -kayttoa linjaavat oikeussadnnot ovat pitkalti kansallisen
lainsdddannon varassa EU-oikeuteen kuuluvan toissijaisuusperiaatteen nojalla. Vaikka EU onkin
tuottanut muuta kansanterveyteen liittyvaa saddntelyéd, ladkevalmisteiden kaytosta lapsi- tai aikuis-
potilailla ei kuitenkaan ole EU-tasoista sdintelyd. Kaytdnnossa ladkireiden ammatillisia oikeuksia ei
ole jarkevda rajoittaa ainoastaan lidkkeiden myyntiluvan mukaiseen on label médraamiseen, silla
se saattaisi johtaa ristiriitaan lddkdrin ammattietiikan kanssa, joka edellyttad parhaan mahdollisen
hoidon tarjoamista. Rajoitus saattaisi vaikuttaa erityisen radikaalisti lapsipotilaiden hoitoon, silla

heiddn kohdallaan kaytetdadn paljon ladkkeita off label, kuten ylla on todettu.

Suomessa terveydenhuollon ammattilaisten oikeudet ja velvollisuudet on listattu terveydenhuol-
lon ammattihenkildistd annettuun lakiin (559/1994, jaljempdna ammattihenkil6laki). Lain 22 §:n
mukaan laillistettu 1a4adkari paattaa potilaan ladketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmaarityksesta
ja siihen liittyvéastd hoidosta sekd maarda apteekista ladkkeita. Sosiaali- ja terveysministerion 1aak-
keen madraamisestd antamassa asetuksessa (1088/2010, jaljempana ladkkeenmaaraamisasetus)
saadetddn perusteista, jotka tulee ottaa huomioon ladkettd maarattdessa. Asetuksen 10 §:n mukaan
ladkkeen valinnan tulee ensisijaisesti perustua lddkkeen tehon ja turvallisuuden vahvistavaan
tutkimusndyttoon tai sellaisen puuttuessa yleisesti hyvaksyttyyn hoitokaytantoon. Lisdksi ladkkeita
maadrattiaessa on noudatettava myyntilupaan perustuvia tai toimivaltaisen viranomaisen muutoin
maaraamia rajoituksia. Sddnnoksen ei kuitenkaan voida katsoa velvoittavan laadkarida pysyméan
valmisteyhteenvedon mukaisissa kayttotarkoituksissa, vaikka sithen sddnnoékselld ohjataan (Nyblin,
2011). Off label ladkeméarayksia ei sindnsd sddnnelld Suomessa, mutta ladkkeenméadradmisasetuk-
sen 13 §:n 5 momentin mukaan lddkeméarays tulee varustaa merkinnélla ”Sic”, jos ladkemaarayksen
antaja ylittad valmisteyhteenvedon mukaisen annostusohjeen tai maaréda laadkettd muutoin yleisesti

hyvaksytyista hoitokadytanndistd poiketen.
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Kansallisessa lainsdadanndssa laaketieteellisten toimenpiteiden suoraan oikeudelliseen saantelyyn
on perinteisesti suhtauduttu varsin pidattyvaisesti, ja sen sijaan ladkirin ammattieettinen saantely
on ohjannut potilaiden hyvaa hoitoa. Ladkarinvalan mukaan ladkarin tehtdvana on sairaiden paran-
taminen, mutta samanaikaisesti ladkarin etiikkaan kuuluu pitaytya ladketieteellisesti perustelluissa
ja yleisesti hyvaksytyissa tutkimusmenetelmisséd ja hoidoissa. Taméi eettinen asetelma voi muodos-
tua erityisen haasteelliseksi, jos ladkari joutuu tukeutumaan muihin kuin yleisesti hyvaksyttyihin

hoitomenetelmiin lapsipotilaan hoidossa.

Lapsen erityisen aseman huomioiminen laakkeiden
off label -kaytossa

Lapsen oikeus terveyteen on tarked perus- ja ihmisoikeus, joka on turvattu Suomen perustuslaissa
(731/1999) ja kansainvalisissd ihmisoikeussopimuksissa, joista YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista
(SopS 59-61/1991, lapsen oikeuksien sopimus), on erityisen tdrkei lasten perus- ja ihmisoikeuksia
turvaava instrumentti. Sen 24 artiklassa saddetdén, etta jokaisella lapsella on oikeus elda mahdolli-
simman terveend ja saada tarvitsemaansa hoitoa. Lapsen oikeuksien sopimuksen sisaltamistd peri-
aatteista keskeisid erityisesti terveyden- ja sairaanhoidon kannalta ovat lapsen oikeus saada etunsa
ensisijaisesti huomioon otetuksi kaikissa lapsia koskevissa asioissa (3 artikla), lapsen oikeus yhden-
vertaiseen kohteluun seké suhteessa muihin lapsiin etté aikuisiin (2 artikla), lapsen oikeus elimé&an
ja kehitykseen (6 artikla) sekd oikeus osallisuuteen ja oikeus ilmaista ndkemyksensa ja saada ne
huomioonotetuksi (12 artikla). Oikeus terveyteen on vahvistettu myos potilaan asemasta ja oikeuk-
sista annetun lain (785/1992, potilaslaki) 3 §:ssd, jonka mukaan potilaalla on oikeus hyvadn tervey-

den- ja sairaanhoitoon.

Lapsilla on itsemdardamisoikeus eli ikdtasoinen oikeus osallistua joko itse tai huoltajansa kautta
omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Periaate liittyy olennaisesti lapsen henkilékohtaisen
koskemattomuuden kunnioittamiseen ja muodostaa yleisemminkin keskeisen elementin ihmis-
arvon kunnioittamiselle hoitopaatoksissd (Mansnérus, 2016). Potilaslain 7 §:n mukaan alaikdisen
potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettdva silloin, kun se on hdnen ikdansa ja kehi-
tystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikdinen ikénsa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paat-
tdmaan hoidostaan, hdntd on hoidettava yhteisymmarryksessd hanen kanssaan. Jos alaikdinen ei
kykene paattdmian hoidostaan, hdntd on hoidettava yhteisymmarryksessd hdanen huoltajansa tai
muun laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin lapsen itsemaaradvyydestd tekee aina ladkari tai

muu terveydenhuollon ammattilainen (HE 185/1991).

Keskustellessaan lapsen kanssa taman ikatasolle sopivalla tavalla hoidosta terveydenhuollon ammat-
tilaisen tulisi arvioida lapsen ian lisdksi my0s taméan kehitystasoa ja tilannetta kokonaisuudessaan.

Tama on osa pohdintaa siitd, miten paljon painoarvoa lapsen mielipiteelle ja ndkemykselle voidaan
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antaa. Keskeistd on ottaa huomioon myds se, millaisesta pddtoksesta on kyse ja millaisia riskeja
sithen mahdollisesti liittyy. Jotta lapsipotilas voi antaa suostumuksensa esimerkiksi ladkkeiden
offlabel -kayttoon, hdanen tulisi kyetd ymmartamaan, mita ladkkeiden madradminen offlabel tarkoit-

taa ja millaisia hy6tyja ja haittoja siihen liittyy.

Lapsen kyky maaratd itsestdan ja osallistua paatoksentekoon kasvaa luonnollisesti idn my6ta. Pienet
lapset ymmartavét helposti hoidon tai toimenpiteiden valittomét seuraukset, mutta kokonaiskuvan
ymmartdminen ei ole riittdvia eika heilla siten ole mahdollisuutta antaa itsendista tietoon perustu-
vaa suostumusta. Pientenkin potilaiden kohdalla tietoa voidaan kuitenkin pyrkid antamaan lapselle
erilaisilla tavoilla ja ottaa keinovalikoimaan esimerkiksi kirjat ja leikilliset keinot, jolloin tiedon
omaksuminen voi olla luontevampaa. Samalla tiedon antava aikuinen saattaa saada leikista lisa-
tietoa siita, miten lapsi reagoi tietoon, miten hdn sen omaksuu ja mitd hin tiedosta ajattelee. Teini-
ikdisten kanssa ongelmaksi saattaa muodostua se, ettd ajatusmaailma on hyvin ehdoton ja musta-
valkoinen, vaikka sairauden tai tilanteen hahmottaminen pidemmalla aikavalilla olisikin hyvalla
tasolla. Arviota suorittaessaan lddkari saattaa joskus tulla eri johtopdatokseen kuin lapsipotilas itse
toivoisi. Taiménkaltaisissa tilanteissa on kuitenkin syyté kiinnittdad huomiota siihen, etti liiallinen
autonomia voi johtaa heitteillejatto6n, jolloin lapsi ei saa riittdvaa tukea. (Suomen Laakadriliitto,
2021.)

Jos terveydenhuollon ammattilainen kuitenkin arvioi lapsen riittdvan kypsdksi osallistumaan
paatokseen, lapsipotilaan tahdonilmaisu on péateva, jos tdlld on riittiva paattdmiskyky, timéa on
saanut riittavasti asianmukaista tietoa tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista ja niiden mahdollisista
seurauksista ja timd on harkinnut asiaa huolellisesti ja ilmaissut oman tahtonsa ilman pakkoa tai
painostusta. Lapsipotilaan kieltdytyessa tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd hidnta ei kuiten-
kaan saa jattdad hoidotta, vaan hdntd on potilaslain 6 §:n mukaisesti mahdollisuuksien mukaan
hoidettava yhteisymmaérryksessd hidnen ja hdnen huoltajansa kanssa jollakin laédketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla. Potilaslain 6 § edellyttaa l1ahtokohtaisesti potilaan hoitamista yhteisymmar-
ryksessd hinen kanssaan, jolloin terveyteen kohdistuvaa toimenpidettd voidaan suorittaa vain, jos
potilas on antanut sithen suostumuksen omasta vapaasta tahdostaan ja tietoisena kaikista asiaan
vaikuttavista seikoista. Lapsen itsemddraamisoikeus ei siis ole taysin ehdoton, koska lapsipotilas ei

ole oikeustoimikelpoinen eika valttimatta kykene tiysin ymmartdmadn tilannettaan.

Vaikka lapsen mielipidettd ei voitaisikaan ottaa huomioon, terveydenhuollon ammattilaisen tulee
aina pohtia lapsen etua, kun hén arvioi esimerkiksi tarjolla olevia hoitovaihtoehtoja ja pohtii off
label -ladkkeiden kayttoa. Lisdksi tdllaisessa tilanteessa yhteisymmarrys huoltajan tai muun lailli-
sen edustajan kanssa korostuu entisestdan. Jos hoito on aloitettava kiireellisesti, se voidaan aloit-
taa ilman vanhempien suostumusta. On keskeistd my0s huomioida, ettd potilaslain 9 § estda lapsen
huoltajaa tai muuta laillista edustajaa kieltaiméasta hoitoa, joka annetaan lapsipotilaan henked tai
terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi. Lapsen etu korostuu erityisesti tallaisissa tilanteissa, ja

silloin ladkarin on toimittava potilaan parhaaksi riippumatta siitd, mikd vanhempien tahto on.
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Tuoreimmat eurooppalaiset kehityssuuntaukset, kuten viime vuosikymmenen aikana kuluttajana-
kokulman yleistyminen terveydenhuollossa (Hervey & McHale, 2015), ovat johtaneet lapsipotilaiden
ja huoltajien valinnanvapauden korostumiseen lapsia koskevissa hoitopaatoksissa. Lapsen oikeudet
ovat ylipaataan kasvattaneet nakyvyyttaan ja merkitystadn yhteiskunnassa sopimusvaltioita sitovan
lapsen oikeuksien sopimuksen my6ta. Lapsen oikeuksien sopimus on myos lisdnnyt lapsikésitysta,
jonka mukaan lapset ndhdaéan aktiivisina toimijoina ja oikeussubjekteina. Tdimé on osaltaan varmas-
tikin vaikuttanut sithen, miten lapsipotilaat ja heidan vaikutusmahdollisuutensa hoitoon koetaan.
On olennaista ymmartia, ettd potilaan itseméaaradmisoikeus ei luo lapsipotilaalle tai hdnen huolta-
jalleen oikeutta vaatia laakarilta jotakin tiettyd hoitoa, vaan potilaan tutkimuksesta ja hoidosta paat-
tda ammattihenkil6lain 22 §:n mukaan laakéri. Ladkarilla on taten asiantuntijavaltansa myo6ta valta
paattaa, kuinka resursseja kaytetaan lapsipotilaan hyvaksi. Taima merkitsee esimerkiksi ladkkeiden
off label -méAardamisen osalta sitd, ettd ladkari voi myos rajoittaa potilaan mahdollisuutta saada off
label -ladke, mikali 1adkari ei nde ladkkeen maaraamiselle hoidollisia perusteita ja riittavaa ladke-

tieteellista nayttoa.

Mainittakoon, ettd aikaamme leimaa konsumerismin ohella olennaisesti myods data-altruismi®,
ja tdlla hetkelld EU-tasolla on meneillddn useita merkittivid lainsaddantéhankkeita, kuten EU:n
terveysdata-avaruushanke, joka voi onnistuessaan lisdtd terveystiedon saatavuutta ja parantaa

lapsipotilaan asemaa.

Laakarin ammattieettiset velvollisuudet maarattaessa
off label -ladkehoitoa lapsille

Ladkirin ammattitoiminnan padmadrana on terveyden ylldpitdminen ja edistiminen, sairauk-
sien ehkdiseminen sekd sairaiden parantaminen ja heiddn kdrsimystensd lievittdminen.
Ammattitoiminnassaan lddkarin tulee aina noudattaa tiettyja laista ja itsesdintelystd johtuvia
ammattieettisid velvollisuuksia. Ammattihenkildlain 15 §:ssd sdddetddn ladkéria sitovista ammatti-
eettisistd velvollisuuksista, joihin kuuluvat mm. yleisesti hyvaksyttyjen ja kokemusperdisten,
perusteltujen menettelytapojen noudattaminen. Vastaavasti Suomen Ladkariliiton valtuuskunnan
eettisten ohjeiden (2014) kohdan V mukaan ladkarin tulee kiyttaa ja suositella vain ladketieteelli-
sen tiedon ja kokemuksen perusteella vaikuttavia ja tarkoituksenmukaisia tutkimuksia ja hoitoja.
Institutionaalinen tuki kansalliselle ammattieettiselle sdantelylle 16ytyy biolddketiedesopimuksesta
(SoPS 24/2010), jonka 4 artiklassa terveydenhuollon ammattihenkil6itd velvoitetaan noudattamaan

laissa olevia ja eettisia saantoja.

8 Data-altruismilla viitataan toimintatapaan, jota noudattavat yksildt ja organisaatiot jakavat tai luovuttavat
vapaaehtoisesti dataansa yleishy6dylliseen kayttoon, kuten tieteelliseen tutkimukseen.
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Ammattihenkil6lain nojalla 1adkéarin on otettava huomioon se, mita potilaan oikeuksista saddetdan
(ammattihenkilolaki 15.2 §). Potilaan oikeuksiin kuuluvat muun muassa tiedonsaantioikeudet, joista
on saadetty potilaslain 5 §:ssa. Potilaalle on annettava selvitys hidnen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hoitoon liittyvistd, poti-
laan paatoksenteon kannalta merkittavista seikoista (potilaslaki 5.1 §).° Potilaalle on annettava kysei-
nen selvitys siten, ettd potilas riittavasti ymmartaa selvityksen sisdllon (potilaslaki 5.2 §). Vastaavasti
ladkkeenmaaraamisasetuksessa on sdadetty, ettd ladkkeen médradjan tulee antaa potilaalle riittavat

tiedot 1adkkeen kayttotarkoituksesta ja kaytosta (l1adkkeenmadradamisasetus 8 §).

Lahtokohtaisesti potilaan hoito tulee toteuttaa yhteisymmaérryksessd potilaan kanssa (potilaslaki
6.1 §). Vastaavasti ladkehoidosta tulee pdattad yhteisymmarryksessa potilaan kanssa (ladkkeenméia-
raamisasetus 8 §). Henkilon oikeus hyviaksya tai kieltaytyd hdneen kohdistuvista lddkehoidoista on
turvattu myos potilaan ihmisarvoon kohdistuvana perusoikeutena Euroopan unionin perusoikeus-
kirjan 3(2) artiklassa. Taten lddkehoidon aloittaminen vaatii lahtokohtaisesti aina yhteisymmarryk-
sen potilaan kanssa. Yhteisymmarrys edellyttda, etti potilas kykenee antamaan tietoon perustuvan
ja vapaaehtoisen suostumuksensa hoitoon. Lisdksi annetun selvityksen tulee olla potilaan ymmar-
rettavissa seki sisalloltadn riittdva (Helander, 2020; Nyblin, 2011). Tayttadkseen ammattieettiset
velvollisuutensa tulee ladkirin aina tehda arvio potilaasta ja tdmédn kyvystd antaa suostumus ja
ymmartaa hanelle esitetyt hoitoon liittyvit seikat. Ladkérin tulee néin ollen aina sopeuttaa toimin-
tansa ja ilmaisutapansa siten, ettad potilas pystyy ymmaértamaan ja muodostamaan hoitoaan koske-

van yhteisymmarryksen.!?

Yhteisymmarrysta vaativan ladhtokohdan lisdksi lainsdaddnnodssa on erikseen tunnistettu alaikais-
ten potilaiden asema. Alaikiisid potilaita hoidettaessa merkittdvaksi seikaksi nousee heiddn
ikdnsd ja kehitystasonsa. Tama ilmenee perustuslain yhdenvertaisuussidnnoksesta sekid potilas-
lain alaikdisen asemaa ja tdman laillisen huoltajan tiedonsaantioikeutta koskevista sddnnoksista.
Ensinnékin perustuslain 6 §:n mukaan lasta on aina kohdeltava tasa-arvoisesti yksilona ja hdnen
tulee saada vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin kehitystddn vastaavasti.!* Kuten potilaslaista ilme-
nee, lapsen vaikutusmahdollisuus hénta itseddn koskeviin asioihin koskee my6s hidnen hoitoaan.
Alaikdisen potilaan mielipide hoidosta on selvitettdva silloin, kun se on hénen ikdansa ja kehitys-
tasoonsa ndhden mahdollista. Kun alaikdinen potilas kykenee ikénsi ja kehitystasonsa perusteella
paattamaan hoidostaan, hoito on tehtdva yhteisymmarryksessd hinen kanssaan (potilaslaki 7 §).

Yhteisymmarryksen muodostumiseksi korostuu ladkéirin antaman selvityksen sisdllon soveltuvuus

9 Momentin seuraavan lauseen mukaan selvitysta ei tule kuitenkaan antaa vastoin potilaan tahtoa tai sen ilmeisesti
aiheuttaessa vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. Kaytdnnossa timéa tiedonsaannin potilaalle vaaraa
aiheuttava vaikutus voi olla ilmeinen esimerkiksi itsemurhavaarassa olevissa masennuspotilaissa (Laakariliitto, 2021).

10 Mitd monimutkaisempi hoito on, sen vaativampi informed consent -periaatteen edellytysten tayttyminen on.
Esimerkiksi genomitutkimukseen annettava tietoon perustuva suostumus vaatii suostumuksen antajalta ymmaéarryksen
asian monimutkaisista ja vaikeista aihealueista kuten perinnéllisyydestd. Ndin ollen tietoon perustuvan suostumuksen
saavuttamiseksi tehtévélle tiedottamiselle asetetaan korkeat vaatimukset. (Helander, 2020.)

11 Padvastuu lapsen kehityksestd ja hyvinvoinnista on lapsen huoltajilla (laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta
361/1983, 1ja 4 §), ja julkisen vallan on tuettava huoltajia téssé tehtdvéassa (perustuslaki 19.3 §).
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lapsen ymmarrystasoon. Ladkarin tulee siis mukauttaa potilaan tiedottamista koskeva toimintansa
alaikaisen potilaansa tarpeiden ja ymmarrystason mukaisesti tayttidkseen ammattieettiset potilaan
oikeuksiin liittyvat velvoitteensa.'’? Myos eduskunnan oikeusasiamies on linjannut hoitavan ladka-
rin olevan velvollinen kertomaan ladkkeen off label kaytto6n liittyvista riskeistd ja epdvarmuuksista
(EOAK/1918/2011).

Kuten todettu, lddkkeiden miarddminen off label -kadytt66n ei ole Suomen lainsdadannoén nojalla
kiellettyd. Ladkarin on ammattihenkilélain 15.1 §:n mukaan kuitenkin ammattitoiminnassaan
sovellettava yleisesti hyvaksyttyjd ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa
mukaisesti, jota hdnen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan. Nain ollen lddkkeiden miarddminen
off label -kdyttoon itsessdan ei tarkoita, ettd ladkarin ammattieettiset velvollisuudet eivat tulisi
taytetyksi. On kuitenkin huomattava, ettd ladkkeiden markkinointi toiseen kuin valmisteyhteenve-
don mukaiseen kiyttoaiheeseen on kiellettyd (ladkelaki 91.1 §). Ladkeyhtiot tai kukaan muukaan ei
saa markkinoida tietyn ladkkeen sopivan eri kdyttoaiheeseen kuin mité kyseisen ladkkeen valmiste-

yhteenvedossa on mainittu.

Riippumatta siitd, minka tyyppisesta off label -1adkehoitotilanteesta on kyse, ylld mainitut sédnnokset
sitovat 1adkarid hanen suorittaessaan ladkérin ammattitoimintaa. Ladkérin tulee siis myos off label
-kayttoa koskevassa paatoksenteossaan soveltaa ainoastaan hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perus-
teltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti (ammattihenkilolaki 15.1 §). Laht6kohtaisesti
riippumattomat hoitosuositukset perustuvat laajaan tutkimusndyttoon. Ne ovat keskeisyydestian
huolimatta vain yksi tyévaline potilaan hoidon suunnittelussa eivatka korvaa ladkarin omaa arvio-
ta yksittdisen potilaan parhaasta mahdollisesta hoidosta (Louhiala & Hemild, 2005). Poikkeaminen
vahvaan tutkimusnayttdon perustuvista hoitosuosituksista edellyttaa kuitenkin toiminnalle selkeita
ladketieteellisia perusteita. Erityisesti off label -ladkkeita madradvien ladkéareiden tulee huolehtia,
ettéd heilld on paivitetyt tiedot suositelluista, yleisesti hyvéaksytyistd hoidoista lapsipotilaalle. Ladkéarin
on tutkittava lapsipotilas erotusdiagnostisesti turvaten hénelle yleisesti hyviksytyt tutkimukset ja
hoidot ennen kuin off label -lddkettd maaratadn. Lisdksi ladkkeen off label -kdyton hyoty-haittasuh-

detta lapsipotilaan kohdalla on arvioitava.

Mikali off label -ladkevalmisteita kaytetadn kokeellisena hoitona, tdta koskevat samat sddnnokset
kuin muutakin potilaan hoitoa. Talloin on keskeistd huomioida, ettd kokeellisessa hoidossa tiedon
saannin ja suostumuksen vaatimusten on katsottu olevan merkittdvasti laajemmat kuin tilanteessa,
jossa ladkettd kaytetadn hyvan hoitokaytdnnon mukaisesti mutta ladketta myyvalla yrityksella ei ole

Suomessa myyntilupaa kyseiselle kdyttotarkoitukselle (Lehtonen, 2019).

12 Ks. tarkemmin Lohiniva-Kerkeld téssa julkaisussa. Tiedonsaantioikeuden ja suostumuksen antamisen osalta
huomattavaa on se, ettd omasta hoidostaan paattdmiseen kykenevalla alaikéiselld potilaalla on oikeus kieltda tietojen
vélittdminen huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen (potilaslaki 9 §). Huoltajat voivat timén vuoksi olla tdysin
tietdméttomid lapsensa terveydentilasta tai mahdollisesta sairaudesta, jolloin heidédn huolenpitovelvollisuutensa
tayttdminen voi osoittautua kdytdnnossd mahdottomaksi. On epdselvdd, minkélaiset vaikutukset tilla voisi kdytdnnossa
olla. Ongelmallisuus voi korostua etenkin silloin, jos lddkettd maédrataan off label -kaytt6on eivatkd lapsen vanhemmat
voi edes ladkeaineen valmisteyhteenvedon perusteella saada tietoa lapsensa sairaudesta tai sen vakavuudesta.

199



Ladkarien toimintaa ohjailevia eettisid periaatteita sisdltdvian Maailman ladkariliiton Helsingin
julistuksen nykyisen 37 artiklan soveltaminen tulee kyseeseen tilanteissa, joissa potilasta hoidetaan
vailla naytt6a olevilla toimenpiteilld (Suomen Ladkariliitto, 2013). Artiklassa on linjattu, ettd mikali
nayttéon perustuvia toimenpiteitd ei ole tai muut tunnetut toimenpiteet ovat olleet tehottomia,
ladkari voi asiantuntijaa konsultoituaan ja potilaan tai hinen laillisesti valtuutetun edustajansa
suostumuksella kayttaa yksittdisen potilaan hoidossa toimenpiteitd, jotka eivat perustu nayttéon,
jos ndiden toimenpiteiden kaytt6 voi ladkarin arvion mukaan tarjota mahdollisuuden pelastaa poti-
laan henki, palauttaa timén terveys tai vahentd kdrsimysta. Tata arviota tehtiessa laakari on lapsi-
potilaan osalta vaikeiden kysymysten dérella, etenkin lapsen huoltajan nakemyksen poiketessa siita,
minka laakari katsoisi olevan lapsen edun mukaista. Lapsen huoltaja saattaa esimerkiksi haluta
turvautua kokeelliseen hoitoon lapsen hengen pelastamiseksi, mutta ladkari ei valttimattd nae
kokeelliselle hoidolle perusteita. Hoitavan ldakédrin on aina arvioitava kokeellisena hoitona tarjot-
tavan off label -lddkkeen turvallisuus ja tehokkuus niin pitkélti kuin mahdollista olemassa olevan
tutkimustiedon valossa. Ladkarilld on siis tydssdan hoidollinen autonomia, johon liittyy keskeisesti
oikeus hoitaa potilasta ja maarata off label -ladkkeitd oman harkintansa mukaan. Tamén rinnalla
ladkarin toimintaa ohjaavat ladketieteen etiikka ja ajantasainen ladketieteellinen tieto parhaasta

mahdollisesta hoidosta.’?

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tilanteissa, joissa lddkdri miaraa ladkettd eri kayttdéaiheeseen
kuin mihin se on valmisteyhteenvedon mukaan tarkoitettu, tiedonsaantioikeuden merkitys koros-
tuu entisestddn. Lddkarin tulee varmistua, ettd potilas ymmartaa ladkettd madrattavan off label
-kaytt6on seka syyn, miksi lddkettd on maaratty off label. Voidakseen antaa tietoisen suostumuk-
sensa ja muodostaakseen yhteisymmarryksen hoidostaan lddkarin kanssa potilaan tulee siis tosi-
asiallisesti ymmartaa ladadkdrin antaman selvityksen sisalt6 ja ladkkeen off label -kdyton merkitys
hoidossa. Mitd kauemmas valmisteyhteenvedon mukaisesta kayttotarkoituksesta off label -kaytto
menee, sitd korkeammat vaatimukset ladkarin ammattieettisten velvollisuuksien tayttimiselle tulee
asettaa. Alaikaisen potilaan tapauksessa potilaan tiedottamisen vaatimukset korostuvat entisestdén,
koska lapselle esitettdvan selvityksen sisdllon ymmaérrettavyyden tulee ottaa erityisesti huomioon

alaikaisen potilaan ika ja kehitystaso.

13 Kaikissa tapauksissa tiedot kokeellisesta hoidosta on Helsingin julistuksen 37 artiklan mukaan tallennettava ja
mahdollisuuksien mukaan saatettava julkisesti saataville esimerkiksi tieteellisen julkaisun tai muun ammattiyhteisdlle
suunnatun kirjoituksen muodossa.
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Johtopaatokset

Laakkeiden off label -kayttoon lapsilla liittyy oikeudellisesti moniulotteisia kysymyksié, jotka kosket-

tavat lapsen perus- ja ihmisoikeuksia, kuten oikeutta terveyteen ja tiedonsaantioikeuteen.

Samanaikaisesti kliinisia ladketutkimuksia tehddan lapsilla huomattavasti vihemmaén kuin aikui-
silla. Lasten altistamista mahdollisille tutkimuksista koituville haitoille halutaan valttda. Jokaisen
tutkimuksen tarpeellisuus on tiukan eettisen arvioinnin kohteena: Onko luotettavaa tutkimustietoa
saavutettavissa pienemmalla potilasméaralla? Kuinka lapsipotilas altistettaisiin mahdollisimman
pienelle rasitukselle ja riskille? Mikali ladke on maaratty valmisteyhteenvedon vastaisesti, kayton
perusteena ei aina ole kattavasti nayttoa kliinisista tutkimuksista eikd viranomainen ole arvioinut
kyseisen valmisteen hyodty-haittasuhdetta lapsipotilaan kannalta. Arviointi jaa laakettd maaraa-
vén ladkarin vastuulle. Taten 1ddkdrin ammattieettiset velvollisuudet nousevat keskioon ladkkeen

turvallisen off label -kayton takaamiseksi.

Laadkari on velvollinen kertomaan ladkkeen off label -kdyttoon liittyvista riskeista ja epdvarmuuk-
sista. Lapsipotilailla timé on erityisen merkityksellisti ladkkeen haittavaikutusten tunnistamisen
ja niihin reagoimisen kannalta. Ladkityksen hyoétyja ja haittoja on seurattava erityiselld huolelli-
suudella. Mikali tavoiteltua vastetta ei saavuteta tai lapsi kérsii olennaisista haittavaikutuksista,
ladkityksen lopettamista on syytd herkésti arvioida. Lisdksi ladkérin tiedonantovelvollisuuteen
kuuluu kertoa niisti hoidollisista syistd, joiden johdosta ladkkeen off label -kdytt66n on paadytty.
Samanaikaisesti on keskeista arvioida lapsen oikeutta padsta off label -valmisteella toteutettavan
hoidon piiriin. Ladkari voi asiantuntijavaltansa myota rajoittaa potilaan paasya off label -valmis-
teella toteuttavan hoidon piiriin tilanteissa, joissa vallitsevien hoitokdytantéjen mukaiset toimenpi-

teet ovat osoittautuneet hyddyttomiksi ja hoito ei olisi lapsen edun mukaista.

Lapsipotilaalla on oikeus laadultaan hyvadn terveyden- ja sairaanhoitoon. Tilanteissa, joissa lapsi-
potilasta ei voida auttaa vakiintuneiden hoitokdytdnt6jen mukaisella hoidolla, mahdollisuus saada
off label -ladkehoitoa voidaan katsoa my0s potilaan oikeudeksi. Tassa yhteydessd keskioon nousee
myds olennainen, lisdtarkastelua vaativa kysymys lapsipotilaan hoidossa kaytetyn off label -valmis-
teen kattamisesta julkisista varoista eli se, milla edellytyksin lapsipotilas on oikeutettu saamaan

sairautensa hoitoon madratyn valmisteen korvatuksi julkisista varoista.
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Lapset tarvitsevat uusia laakkeita -
Lastenladketutkimusten haasteet ja lasten
nakemyksia tutkimukseen osallistumisesta

Merike Helander & Pirkko Lepola

Johdanto

Jokaisella lapsella on oikeus kasvaa ja kehittyd mahdollisimman terveena aikuisuuteen saakka.
Lapsuudessa fyysinen ja psyykkinen kehitys on jatkuvaa ja muutokset tapahtuvat yksilollisessa
tahdissa. Tahadn ajanjaksoon kuuluvat ohimenevit sairastelut, mutta joskus myds vakavammat
sairaudet, joiden alkamisika ja kesto vaihtelevat. Lapset ovat erityinen potilasryhmad, jonka hoitami-
nen ja ladkitseminen eroaa aikuisten hoitamisesta ja laakitsemisesta. Eri kehitysvaiheissa olevien
lasten hoitamisessa on my0s eroja. (Halila & Louhiala, 2017.) Moniin lasten sairauksiin ei kuitenkaan

viela ole riittavésti kaytettavissa lapsille soveltuvia laakkeita.
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Kaikille lapsille on taattu oikeus parhaaseen mahdolliseen terveydentilaan YK:n lapsen oikeuksia
koskevan yleissopimuksen (SopS 59-60/1991, lapsen oikeuksien sopimus) 24 artiklassa. Oikeuden
toteutumisen yhtena edellytyksenda on, ettd kaikilla ladkehoitoa tarvitsevilla lapsilla on mahdol-
lisuus saada tehokkaita ja turvallisia lddkkeitd. Tdima puolestaan edellyttia, ettd nimenomaan
lapsille tarkoitettuja ladkkeitd kehitetdan ja niitd tutkitaan lapsilla. Lasten osallistumisella lasten-
ladketutkimusten suunnitteluun ja toteutukseen voidaan edistaa ladketutkimuksen ja potilashoidon

lapsiystavallisyytta.

Toistaiseksilastenlddkkeita ja tutkimustietoa erilddkeaineiden jaladkeannosten vaikutuksistalapsen
kasvuun ja kehitykseen on ollut niukasti saatavilla (Kuitunen & Luukkainen, 2021). Tehokkaiden
ja turvallisten lastenlddkkeiden puute on ongelmallista seké yksilon ettid laajemmin kansantervey-
den kannalta. Suomessa asuu noin miljoona alaikdisté, joista osa tarvitsee terveydenhoitoa ainakin
jossain elaméanséa vaiheessa. Laadukkaan terveydenhoidon tulee olla aina turvallista ja vaikuttavaa
(Hamaldinen ym., 2016), ja ladkkeet muodostavat siitd merkittdvan osan. Yleistd kansanterveytti
heikentaa se, ettd lapsia hoidetaan laakkeilld, joita ei ole tutkittu lapsilla. Tehokkaat ja turvalliset
lastenladkkeet vahvistavat myos lasten yhdenvertaisuutta suhteessa aikuisiin sek erilaisten lapsi-

ryhmien valilla.

Tassa kirjoituksessa kuvaamme aluksi tarvetta lastenladkkeiden tutkimukselle. Keskitymme Kkirjoi-
tuksessamme vain lasten sairauksien hoitoon tarkoitettujen ladkkeiden tutkimukseen.! Sen jalkeen
tarkastelemme lastenlddkkeiden tutkimusta lidédketieteellisestd, eettisestd sekd lainsdaadannolli-
sestd ndkokulmasta. Selvitimme liséksi lasten mahdollisuuksia osallistua lastenlddketutkimusten
suunnitteluun ja toteuttamiseen sekéd heiddn kasityksiadn ladketutkimuksista. Haastattelimme tata
varten HUSin nuorten tutkimusraatia?. Tutkimusraatilaiset nostivat esiin monia arvokkaita nako-
kohtia lasten osallistumisesta tutkimusten suunnitteluun ja toteutukseen. Lopuksi pohdimme, miten

lasten osallistumista lastenladaketutkimuksiin voitaisiin edistaa.

Lastenlaaketutkimusten tarve

Lasten hoitoon kehitetyille lddkkeille ja sitd kautta lastenlddketutkimukselle on suuri tarve.
Lastenlddkkeiden saatavuus ei tdytd missddn pdin maailmaa Maailman terveysjarjest6 WHO:n

asettamia vaatimuksia® (Hoppu, 2017). Lapsia joudutaan usein hoitamaan ns. off label -laadkkeilla,

1 L&aakkeisiin ja lddkevalmisteisiin luetaan sairauksien hoitoon tarkoitettujen ldédkkeiden lisdksi sairauksia
ennaltaehkdisevit valmisteet, kuten rokotteet, seka sairauksien tutkimuksessa ja erilaisissa toimenpiteissa tarvittavat
valmisteet (lddkelaki 395/1987,3ja 4 §).

Ks. https://www.hus.fi/tutkimus-ja-opetus/tutkijan-palvelut/tutkimusraadit

WHO yllapitaa valttdméattomien ladkkeiden luetteloa (Model List of Essential Medicines, EML). EML:n avulla voidaan
arvioida esimerkiksi sitd, kuinka hyvin saatavilla olevat lastenlddkkeet tayttavat lasten terveystarpeet.
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joilla ei ole voimassa olevaa myyntilupaa kyseiselle ikdryhmaélle tai hoidettavaan sairauteen
(Kuitunen & Luukkainen, 2021)4.

Aikuisilla tehtyjen ladketutkimusten tuloksia ei voi suoraan soveltaa lapsipotilaiden hoitoon, ja
lisdksi on huomioitava eri kehitysvaiheissa olevien lasten eroavuudet (Halila & Louhiala, 2017).
Lapsilla on erilainen fysiologia ja psykologia kuin aikuisilla, ja ne my6s muuttuvat eri kehitysvai-
heissa. Lapsilla esiintyy erilaisia sairauksia kuin aikuisilla, ja samatkin sairaudet ilmenevait lapsilla
eri tavalla. Lapsen elimist6 voi reagoida ladkeaineisiin hyvin eri tavoin kuin aikuisen elimistd, ja
ladkityspoikkeamien seuraukset voivat siksi olla hyvinkin vakavia. Lapset eivit ole yksi homogeeni-
nen potilasryhma. Lapsipotilaiden lddkkeet on esimerkiksi annosteltava painon mukaan, eika kaik-
kia isommille lapsille sopivia lddkkeitd voi kdyttad vauvoille. (Halila & Louhiala, 2017; Kuitunen &
Luukkainen, 2021; Lagler ym., 2021.)

Yhdysvaltalainen lastenlddkari Harry Shirkey kirjoitti jo vuonna 1968 lastenlddkkeiden saata-
vuusongelmasta. Lapset altistuivat haittavaikutuksille ja myrkytyksille, koska lapsille annettiin
aikuisille tarkoitettuja ladkkeita lainvastaisesti (Shirkey, 1968a; 1968b). Muun muassa Talidomidi-
valmisteen raskaudenaikaisen kadyton vakavat seuraukset syntyneille lapsille vuosina 1954-1962
johtivat siihen, ettd viranomaiset ryhtyivit maailmanlaajuisesti kehittdmiéan lddkevalvontaa ja
haittavaikutusseurantaa. Tavoitteeksi maéariteltiin lddkkeiden mahdollisimman turvallinen kaytto,
ja myyntiluvan edellytykseksi vaadittiin riittdvid tutkimustuloksia lddkkeen tehosta ja turvallisuu-
desta. (Kalliokoski, 2012.)

Uusien ladkkeiden markkinoille saattaminen ja kédyttoonotto edellyttdd huolellista tutkimusta.
Lastenlddkkeet on tutkittava siiné potilas- ja ikdryhmassa, jonka hoitoon kyseinen lddke on tarkoi-
tettu. (Lagler ym., 2021.) Lastenlddkkeiden kehitys on kuitenkin ollut tuskallisen hidasta (Hoppu &
Fonseca, 2021; Lepola ym., 2020). Lastenlddkkeiden kehittdminen monine viranomaisvaatimuksi-
neen on usein kannattamatonta, joten ne eivit ole kovin houkuttelevia tutkimuskohteita (Halila &
Louhila, 2017; Hoppu, 2017). Euroopan unionin lastenlddkeasetuksen (EU 1901/2006) myota kaikille
uusille Euroopan markkinoille pyrkiville 1ddkkeille, joita on tarkoitus kédyttaa lapsilla, on laadit-
tava lastenladketta koskeva tutkimusohjelma (Paediatric Investigation Plan, PIP). Lastenladkkeiden
kayttoonotto Euroopassa edellyttdd keskitettyd myyntilupaa Euroopan ladkevirastolta (EMA) ja
Euroopan komissiolta. Lisdksi lddkkeiden saatavuuteen vaikuttavat kansalliset hinta- ja korvaus-
paatokset seka ladkkeiden maardamiskaytanteet. Vaikka edistystd on tapahtunut monella saralla,
lastenlddketutkimusta tehdaéin edelleen liian vdhan. (Bourgeois & Kesselheim, 2019; Haslund-Krog

ym., 2021; Pearson ym., 2016; Rei Bolislis ym., 2021.)

EU on parhaillaan kehittdméssa ladkestrategiaansa ja uudistamassa laakelainsdadantod, mukaan
lukien lastenlddkkeitd sekad harvinaisldakkeita koskevaa sadntelyd (European Commission, 2023).

Tavoitteena on muun muassa tuoda uusia ja kohtuuhintaisia ladkkeitd paremmin potilaiden ja

4  Off label -ladkkeiden kaytosta lapsilla ks. Mansnérus ym. tassa julkaisussa.
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kansallisten terveydenhuoltojdrjestelmien saataville, edistdd innovointia ja kilpailukykya yksin-
kertaisemmalla sdantelylld sekd torjua ladkepulaa ja varmistaa ladkkeiden toimitusvarmuus. Tata
kehittamistydta on edeltinyt muun muassa Euroopan komission lastenladkeasetuksen kymmenvuo-

tisraportti, jossa on arvioitu asetuksen toimivuutta (European Commission, 2017).

Suomessa lastenlddketutkimuksia tekevat kaikki yliopistosairaalat ja niiden lapsia hoitavat yksi-
kot seka osittain keskussairaalat ja yksityiset ladkdriasemat. HUSin Uudessa lastensairaalassa seka
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa sijaitsevat toistaiseksi ainoat lasten laédke- ja laitetutkimuk-
siin erikoistuneet tutkimusyksikot: Tampereen yliopistollisen sairaalan Lasten ladketutkimuskeskus
PeeTU (Paediatric Early Phase Trials Unit) ja HUSin Uuden lastensairaalan kliinisen tutkimuksen
yksikko (Clinical Trial Unit, CTU). Yksikdissa tyoskentelee tutkimustyohon koulutettua henkilokun-
taa, ja niihin on rakennettu tutkimusta varten soveltuvat tilat laitteineen. Lidketutkimusta tehdian
lisdksi sairaaloiden eri potilasosastoilla, koska kaikkia ympéarivuorokautista hoitoa tarvitse-
via lapsipotilaita, kuten syopdpotilaita tai pikkukeskosia, ei voida hoitaa pdivisin toimivissa

tutkimusyksikoissa.

Kolme nakokulmaa lastenldaaketutkimukseen

Lastenlddketutkimuksessa on huomioitava lapsipo-
tilaiden erityiset fyysiset, fysiologiset, psyykkiset ja
sosiaaliset piirteet. Lisdksi lasten kohdalla on huoleh-

dittava lapsen oikeuksien toteutumisesta, kuten lapsen

suojelusta ja hoivasta, sekd lddketieteellisen hoidon Laaketiede
tarpeen arvioinnista. Thmisilla tehtavéssa laaketieteel-
lisessd tutkimuksessa on asetettu korkeat vaatimukset

seka tieteelliselle osaamiselle ettd eettisten periaattei-

N

Lain-
saadanto

den noudattamiselle, koska tutkimuksessa puututaan
Etiikka

tutkittavan henkilokohtaiseen koskemattomuuteen

merkittavalld tavalla. Lainsdddintd puolestaan tukee

eettisten periaatteiden noudattamista. Lainsdaddannolla
huolehditaan erityisesti tutkittavan henkilon oikeuk-
sien ja oikeusturvan toteutumisesta. Seuraavassa tarkastelemme naitd kolmea - ladketieteellista,

eettistd ja lainsdddannollistd — ndkdkulmaa hieman tarkemmin.
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Laaketieteellinen nakokulma lastenlaaketutkimukseen

Lastenladketutkimuksessa tarvitaan lapsia hoitavilta
ladkareiltd erityista ladketieteellistd tutkimusosaa-
mista® sekd laajaa yhteistygtd muiden tutkimukseen

osallistuvien asiantuntijoiden kanssa. Tutkijan on osat-

Ladketiede

tava ottaa huomioon lasten erityiset fyysiset, fysiolo-
giset, psyykkiset ja sosiaaliset piirteet ja lapsilla esiin-
tyva tautikirjo eri ikdvaiheissa®. Lapsipotilaiden hoidon
liséksi tutkimusta tekevien ladkareiden on osattava Lain-
monia tutkimusprosessiin liittyvia asioita. Heidadn on saddanto

Etiikka
toimittava my0s tutkimusta ohjaavien eettisten ohjei-

den ja lainsdddannon mukaisesti.

Ladketutkimuksia tehddin pddasiassa ladkeyrityksille, mutta myos ladkareiden ja tutkimusryh-
mien suunnittelemina akateemisina tutkimuksina.” Perinteisesti kliiniset ladketutkimukset tehddan
neljassa vaiheessa, joita edeltdé laboratorioissa koe-elaimilla ja tietokonelaskelmin tehty tutkimus-
vaihe. Ensimmaisessi vaiheessa ladkettd annetaan ensimmaisen kerran ihmisille, ja silloin tutkitaan
ladkkeen turvallisuutta ja sen vaikutuksia elimisté6n. Seuraavissa vaiheissa tutkimusta jatketaan
isommilla ryhmill4, ja niissa selvitetdan edelleen ladkkeen turvallisuutta seké sen tehoa ja oikeaa
annostusta eri potilasryhmissd. Lidkkeen saatua myyntiluvan seurataan lisdksi sen pitkadaikaisvai-
kutuksia. (Gordin & Scheinin, 1992; Salonen, 2014.) Nykyédan tutkimusvaiheet etenevit kaytannossa
usein limittdin tai vaiheita yhdistelldan tarpeen mukaan (Tenhunen ym., 2017). Lasten vakavissa
sairauksissa, kuten sydpdsairauksissa, lddketutkimusta tehdadn yha enemman varhaisina ensim-

maisen ja toisen vaiheen tutkimuksina (Kanerva ym., 2017).

Lastenlddketutkimusten erityispiirteista seuraa ladkkeitd kehittdville tahoille haasteita. Suurin ty6
on loytda tutkimuksiin soveltuvat tutkimuspaikat, tutkimusta tekevat lddkarit sekéd luonnollisesti
soveltuvat potilaat. Usein on vaikeaa 16ytda riittavasti tutkimuspotilaita tiettya tauti- ja ikiryhmaa
kohden, koska lapsipotilaita on ylipdatian hyvin vihén. Pienesta potilasméaarasta vain osa tayttaa
lopulta tutkimussuunnitelmien mukaiset kriteerit, jolloin tutkimukseen soveltuvien lapsipotilaiden
madra vahenee entisestddn. (Lagler ym., 2021.) Siksi lasten tutkimukset tehdadnkin yleenséa laajoina

monikeskustutkimuksina useissa maissa yhté aikaa.

5 Tassa kirjoituksessa ei kasitelld tarkemmin ladketieteellisen substanssin ja hoitomenetelmien osaamiseen liittyvia
asioita.

6 Laaketutkimusasetus edellyttdd, ettd lapsiin kohdistuvan kliinisen ladketutkimuksen lupahakemuksen arvioinnissa
kiinnitetdan erityishuomiota siihen, ettd arviointi perustuu pediatrian alan asiantuntemukseen tai ettd sitd varten on
hankittu lisatietoja pediatrian alan kliinisistd, eettisisté ja psykososiaalisista kysymyksista.

7  Valtaosa, noin 75 prosenttia ladkkeistd kehitetddn ladkeyritysten toimesta (ks. tietokannat Eudra-CT ja CTIS).
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Monikansallisissa tutkimuksissa tutkimukseen osallistuvien maiden erilaiset kansalliset vaatimuk-
set ja kdytannot aiheuttavat usein lisdty6ta. Eri maissa on muun muassa erilaiset vaatimukset lasten
ja huoltajien suostumuksille (Lepola ym., 2016). Potilaille annettavat materiaalit tulee laatia erityi-
sesti lapsia varten ja eri kielilla. Kansalliset hoitokdytanteet, kuten diagnostiset mittausmenetelmat,
laatustandardit ja ikdryhmaét lastensairaaloissa eroavat toisistaan. Ladketutkimusta tukevat erilaiset
ladketutkimusverkostot, kuten eurooppalainen lastenldadketutkimuksen sateenvarjoverkosto (Enpr-

EMA) ja Suomessa tutkimusta edistava ladkareiden ja asiantuntijoiden oma verkosto FINPEDMED.

Eettinen nakokulma lastenlaaketutkimukseen

Tutkimusetiikka korostuu ihmisilla tehtdvassa laake-
tieteellisessa tutkimuksessa. Eettiselld ulottuvuudella

on pitkd historia, jonka katsotaan alkaneen toisen

maailmansodan jdlkeen Nirnbergin laédkérioikeu- s

Ladketiede
denkdynnistd ja sen tuomiolauselmaan Kkirjatuista
ihmisilla tehtdvid lddketieteellisia kokeita koskevista
eettisistd periaatteista, joiden tavoitteena oli estdid
sodan aikana tapahtuneiden ep&inhimillisten ihmis-

saadanto Etiikka

kokeiden toistuminen. Keskeisin periaate oli vaatimus
tutkittavan vapaaehtoisesta ja tietoon perustuvasta

suostumuksesta.

Néihin periaatteisiin pohjautuvat myos useimmat nykyiset maailmanlaajuisesti hyviksytyt eettiset
ohjeet ja ohjeistukset lidketieteelliselle tutkimukselle ja ladketutkimukselle. Yleiset tutkimuseetti-
set periaatteet on koottu Maailman laédkdriliiton Helsingin julistukseen (Helsingin julistus, 2013).
Liaketieteellistd tutkimusta ohjaavat niin ikddn maailmanlaajuisesti muun muassa kliinisen tutki-
muksen ohjeistot (ICH-ohjeistot).? Lastenlddketutkimukselle on laadittu lisdksi erityiset eurooppa-
laiset tutkimuseettiset ohjeet (EU, 2017). Ne muodostavat tutkimukselle vaaditut eettiset reunaehdot
sekd vapaaehtoisen, tietoon perustuvan suostumuksen antamisen kaytanteet. Eettiset periaatteet ja
ohjeistukset ovat vaikuttaneet vahvasti myos tutkimusta koskevaan kansainviliseen ja kansalliseen
lainsdadantoon, jota kasitellddn seuraavassa alaluvussa. Vaikka eettiset periaatteet ovat perustal-
taan pysyvid, tutkimuksissa kehitettivat uudet hoitomuodot seka tutkimusmenetelmét luovat uusia

eettisid kysymyksid. Siten eettisetkin periaatteet ja ohjeistukset kehittyvat ajan myo6ta.

Eettisissa periaatteissa korostetaan tutkittavan kunnioittamista sekd hanen terveytensa ja oikeuk-
siensa suojelua. Tieteen etu ei koskaan voi menna tutkittavan edun edelle. Ladketutkimuksen
keskeisin eettinen periaate on vaatimus tutkittavan vapaaehtoisesta ja tietoon perustavasta suostu-
muksesta. Suostumus on prosessi, joka alkaa suostumuksen allekirjoittamisesta ja jatkuu koko tutki-

muksen ajan. Tutkittava voi peruuttaa suostumuksensa ja vetaytya tutkimuksesta milloin tahansa.

8  Esim.ICH E6 (R2), 2016 ja ICH E11 (R1), 2017.
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Potilaan kieltdytyminen tai vetdytyminen tutkimuksesta ei saa vaikuttaa milldan tavoin hoitosuh-

teeseen tai potilaan hoitoon muilla kaytettdvissa olevilla hoitovaihtoehdoilla.

Tutkimuseettisiin periaatteisiin kohdistuu erityisid vaatimuksia silloin, kun tutkittava on erityisen
suojelun kohteena oleva lapsi, joka ei valttimaétta viela ymmarra tutkimuksen merkitysta eiki pysty
antamaan itsendisesti suostumustaan. Talléin lapsi tarvitsee paatoksentekoon aikuisen tukea ja
turvaa, silld suostumuksen avulla pyritddn varmistamaan, ettd osallistumispdéitos on tehty itsenai-

sesti ja ilman painostusta, my®ds silloin, kun kyse on lapsesta.

Lapsella on oikeus antaa oma suostumuksensa tutkimukseen kehitystasonsa mukaisesti. Jos lapsi
ei vield kykene itsendisesti antamaan suostumustaan, se on pyydettiva hinen lailliselta edustajal-
taan, joka yleensa on lapsen huoltajana toimiva vanhempi. Talléinkin lapsella tulee olla mahdolli-
suus osallistua paatoksentekoon ikinsi ja kehitystasonsa mukaisesti. Kdytdnnossi tdmé tarkoittaa
tutkimusta koskevan tiedon antamista lapsiystiavallisessda muodossa esimerkiksi kuvia hy6dyntden

ja osallistumista suostumuksesta kaytivadn keskusteluun.

Lapsen asema omien oikeuksiensa haltijana painottaa lapsen mielipiteen ja oman suostumuksen
merkitysta. Toisaalta huoltajalla on vastuu lapsen suojelusta ja hyvinvoinnista, mika puoltaa huol-
tajan oikeutta paattaa suostumuksesta lapsen puolesta. Lapsen vastustus on kuitenkin aina otettava
vakavasti. Haastavia tilanteita voi syntya silloin, kun lapsi ja huoltaja ovat erimielisid tutkimukseen
osallistumista. Ndissa tilanteissa on punnittava huolellisesti tutkimuksen hyotyja lapselle yhdessa
tutkimuksesta vastaavan ladkarin kanssa. Haastavia tilanteita ovat my0s ne, joissa huoltajat ovat
keskenadn erimielisia lapsen osallistumisesta tutkimukseen. Tutkimukset ovat hyvin erilaisia, joten

taysin yksiselitteista ohjeistusta eri tilanteisiin ei ole mahdollista antaa.

Lainsdddannon nidkokulma lastenlaidketutkimukseen

Monet eettiset periaatteet ja ohjeistukset on saatettu
sitovaan muotoon laaketutkimusta koskevassa lainsaa-

dannossa. Yleiselld tasolla ladketutkimuksen kannalta

keskeisii oikeuksia turvataan kansainvalisissa ihmisoi-
Ladketiede

keussopimuksissa, joissa vahvistetaan oikeus elamaéén,
ihmisarvoiseen kohteluun, henkilékohtaiseen koske-
mattomuuteen seka terveyteen. Kansalaisoikeuksia ja
poliittisia oikeuksien koskevan YK:n yleissopimuksen
Lain-
saadanto

(SopS 7-8/1976) 7 artiklassa vahvistetaan keskeisin
periaate: ketddn ei saa alistaa ilman hanen vapaata

suostumustaan lddketieteelliseen tai tieteelliseen kokei-

luun. Lapsen oikeuksien sopimuksessa varmistetaan

tutkimuksen nadkokulmasta tidrkeidt oikeudet: oikeus
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syrjiméttomyyteen (2 artikla), lapsen edun ensisijaisuus (3.1 artikla), oikeus elaméaéan seka henkiin-
jadmisen ja kehittymisen mahdollisimman tdysiméaaraisiin edellytyksiin (6 artikla), oikeus ilmaista
mielipiteensid sekd saada se huomioonotetuksi kehitystasonsa mukaisesti (12 artikla) ja oikeus
parhaaseen mahdolliseen terveydentilaan (24 artikla). Ladketieteellisti tutkimusta ei mainita erik-
seen, mutta YK:n lapsen oikeuksien komitea on yleiskommentissaan nro 15 (kohta 85) korostanut
tutkimusta tekevien vastuuta kunnioittaa biolddketieteellistd tutkimusta koskevien kansainvélisten
eettisten ohjeiden periaatteita ja maarayksia. Lapsen edun on aina mentdva yhteison yleisen tai

tieteellisen edistyksen edun edelle. (YK:n lapsen oikeuksien komitea, 2013.)

Euroopan neuvoston bioladketiedesopimuksen (SopS 23-24/2010) tarkoituksena on suojella kaik-
kien ihmisarvoa, yhdenvertaisuutta sekd henkilokohtaista koskemattomuutta ja muita oikeuksia
ja perusvapauksia biologian ja ladketieteen sovellusten alalla (1 artikla). Lapsen osallistuminen
tutkimukseen, paasaantoisesti huoltajan tietoon perustuvalla suostumuksella, on mahdollista, jos
sopimuksen mukaiset tutkittavan suojelua koskevat edellytykset tayttyvat (16 artiklan kohdat i-iv).
Edellytyksissa korostuvat tutkimuksesta saatava hyoty siitd aiheutuviin riskeihin ndhden, tutkit-
tavan oikeudet ja oikeusturva seka alaikdisen mielipiteen huomioonottaminen hénen kehitys-
tasonsa mukaisesti. Tutkittavan vastustukseen on aina suhtauduttava vakavasti. Silld osoitetaan,
ettd kaikissa olosuhteissa, myds pienen lapsen kohdalla, kunnioitetaan tutkittavan ihmisarvoa ja
autonomiaa seka varmistetaan, ettd tutkimuksesta aiheutuva rasitus tutkittavalle on hyvaksyttavaa
(CETS 164, kohta 106).

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus ihmisille tarkoitettujen lddkkeiden kliinisista ladketutki-
muksista (EU 536/2014, ladketutkimusasetus) ja lddketutkimusasetusta tdydentdva kansallinen laki
kliinisesta ladketutkimuksesta (983/2021, ladketutkimuslaki) sisdltavat erityiset alaikdisid koskevat
sddnnokset.® Ladketutkimusasetuksen mukaan lapsi voi osallistua ladketutkimukseen, jos hdanen
laillinen edustajansa antaa siihen tietoon perustuvan suostumuksen. Lisdksi edellytetddn muun
muassa, ettd lapsi osallistuu suostumuksen antamiseen ikénséa ja henkisen kypsyytensa mukaisesti

eika héan vastusta tutkimusta.®

Ladketutkimuslain 14 §:n mukaan huoltaja'! antaa suostumuksen lapsen puolesta, mutta 15 vuotta
taytettydan lapsi voi itse antaa suostumuksensa tutkimukseen, jos hin ikdansa, kehitystasoonsa
sekd sairauden tai tutkimuksen laatuun ndhden kykenee ymmartaméan tutkimuksen tai tutkimus-
toimenpiteen merkityksen ja jos tutkimukseen osallistumisesta on hédnelle valittomié etuja, jotka
ovat siita koituvia riskeja ja rasituksia suuremmat. Talloinkin huoltajalle on ilmoitettava asiasta.

Jos alaikdinen tutkittava, joka ei saa olla tutkittavana ilman huoltajansa suostumusta, kykenee

9 Lastenlddkkeiden kannalta merkityksellinen on lisdksi Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus harvinaislaakkeista
(EY 141/2000), silld merkittdva osa lapsilla esiintyvisté sairauksista on harvinaissairauksia. Harvinaissairaus on sairaus,
vamma, oireyhtyma tai epdmuodostuma, jota esiintyy vdestdssd enintdédn viidelld ihmiselld 10 000:sta. Ks. esim. www.
terveyskyla.fi/genetiikkajaharvinaiset.

10 Euroopassa ikdrajat ja vaatimukset huoltajan suostumuksesta vaihtelevat (ks. Lepola ym., 2016).
11 Sa&dnnoksessd “huoltaja tai muu laillinen edustaja”.
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muodostamaan mielipiteensd ja arvioimaan hénelle tutkimuksesta annettuja tietoja, edellytetdan
my0s hanen kirjallista suostumustaan. Ladketutkimusasetus edellyttaa lisdksi, ettd lapselta itseltdan
on saatava suostumus siind vaiheessa, kun hin voi sen kansallisen lainsdadannén mukaan antaa,
jos hdn aiemmin on ollut mukana huoltajansa suostumuksella. Tutkittavan vastustukselle annetaan
saantelyssa suuri painoarvo, joten kaytdnnossa alaikdisen halua jatkaa tutkimuksessa on tarpeen

varmistaa jokaisella tutkimuskerralla.

Sen enempéad ladketutkimusasetus kuin ladketutkimuslakikaan ei ota kantaa siihen, onko yhden
huoltajan suostumus riittava vai tarvitaanko suostumus molemmilta huoltajilta. Ladketutkimuslain
saatamisen yhteydessa todettiin, ettd erilaisia tilanteita on kdytdnnossa paljon, joten asiaa ei voi
etukdteen madrittad tarkasti (HE 18/2020 vp). Saantelyssi paadyttiin kdyttdmaan huoltajasta yksik-
komuotoa vastaavalla tavalla kuin ladketieteellisesta tutkimuksesta annetussa laissa (488/1999, 8 §)

on tehty. Asia jaa siten tutkimushenkilokunnan arvioitavaksi kussakin tapauksessa erikseen.

FINPEDMED on tuottanut tutkijoiden avuksi ohjeistusta muun muassa tiedotteiden ja suostumuslo-
makkeiden laatimiseen sekd suostumus- ja tiedotemalleja (FINPEDMED). Ohjeistuksilla ja malleilla
pyritdan siihen, ettd tutkimuksessa noudatetaan sitd koskevaa lainsaddéintod seka eettisia periaat-

teita ja ettd materiaalit laaditaan lapsiystdvéalliseen muotoon (EU 2017).

Lasten nakemyksia ladketutkimuksesta

Lasten mahdollisuuksista esittad nakemyksiaan

Tutkittavia edustavien ryhmien ndkemyksia pyritddn selvittimadan jo tutkimuksen suunnitteluvai-
heessa. Euroopassa on kehitetty aikuisten potilas- ja kokemusasiantuntijatoimintaa esimerkiksi
eurooppalaisen potilasakatemian (EUPATI) sekd nuorten tutkimusraatien verkoston (eYPAGnet)
kautta. Myds Euroopan ladkevirasto EMA on antanut ohjeita nuorten potilaiden ja kuluttajien osal-
listumisesta: milloin kannattaa pyytada palautetta nuorilta, mitd kuulemiselta odotetaan ja miten
heiddn mielipiteensd huomioidaan parhaiten (EMA, 2017). Suomessa lasten osallistuminen on
mahdollista esimerkiksi sairauskohtaisten potilasjirjestojen, kuten Sylva ry:n ja Sydéanlapset ja

-aikuiset ry:n, sekd HUSin nuorten tutkimusraadin kautta.

HUSIn nuorten tutkimusraati on perustettu vuonna 2020. Raadissa toimii talld hetkella yhdeksan
15-19-vuotiasta nuorta, jotka edustavat seka terveitd nuoria ettd eri potilasryhmia. Raadin tehta-
vana on arvioida esimerkiksi tutkimustiedotteiden selkeytta ja suostumuslomakkeiden seké tutki-
mussuunnitelmien yksityiskohtia. Tutkimusraadin jasenille on annettu valmennusta toimintaan,
ja toimintaa ohjaa koordinaattori. Raatilaiset nostavat arvioissaan esille lapsille merkityksellisia ja
erittdin hyodyllisia asioita, joita aikuiset eivit valttdmaétta osaa tunnistaa tai ajatella. Kansainvéalisten

tutkimusten mukaan tutkimusraadin kaytté parantaa tutkimuksen laatua monilla eri tavoilla
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(Faulkner ym., 2022; Gaillard ym., 2018). Tutkimusraatien ennakkokatselmointi voi myds edesauttaa

tutkimuksen lapimenoa eettisessd toimikunnassa, kun dokumenttien sisidlt6a on selkeytetty.

Eurooppalainen tutkimus lasten mielipiteistd koskien lddkkeitd ja ladketutkimuksia toteutettiin
vuonna 2015 EMA:n lastenlddkekomitean aloitteesta. Suomessa se toteutettiin lddkealan turvalli-
suus- ja kehittimiskeskus Fimean, potilasjirjestdjen, kuntien ja FINPEDMED-verkoston yhteistyolla.
(Vornanen ym., 2016.) Internet-kyselyyn vastanneilla lapsilla (n=286) oli yleisesti melko positiivinen
asenne lddketutkimuksia kohtaan. Kieltiytymissyiksi mainittiin muun muassa pelko haittavaiku-
tuksista sekd se, ettd osallistuminen vaatisi liian monia verikokeita tai sairaalassa kdynteja. Puolet
vastaajista oli kiinnostunut kuulemaan lisdd ladketutkimuksista. Viidesosa vastanneista oli kiin-
nostunut osallistumaan my6s tutkimusraatityyppiseen toimintaan. Euroopan tasolla kyselyn tulok-
set olivat hyvin samankaltaisia (Nordenmalm ym., 2019). Tutkimus my0s osoitti tarpeen kehittaa
lapsille sopivia lddkemuotoja, joiden ottaminen ei satu tai pelota esimerkiksi nieltdessa. Ndin voitai-

siin parantaa lasten hoitomyo6nteisyytta ja ladkehoidon tuloksia.

HUSIn nuorten tutkimusraatilaisten nakemyksia lastenldidketutkimuksista

Haastattelimme HUSin nuorten tutkimusraatia huhtikuussa 2023. Teams-tapaamiseen osallistui
viisi raatilaista sekd raadin tutkimuskoordinaattori ja kirjoittajat. Raatilaisille toimitettiin etukadteen
tiedoksi suunnitelma, jossa kerrottiin haastattelun tarkoitus, eteneminen, kasiteltdvit kysymykset ja
se, miten vastauksia tullaan kéasittelemédan. Keskustelun pohjana kaytettiin kysymyksi, jotka olivat
osittain samoja kuin edelld mainitun vuoden 2016 kyselyn ladketutkimuksia koskevassa II osassa,

mutta niitd muokattiin paremmin tutkimusraadille sopiviksi.

Tutkimusraatilaiset kertoivat olleensa kiinnostuneita ladketieteestd ja tutkimuksesta sekd nuorten
omista vaikuttamismahdollisuuksista jo ennen raatiin hakeutumistaan. Osa oli kuullut raadista
vanhemmiltaan ja osa koulun kautta. Raatilaiset kertoivat, ettd heiddn saamansa alkuvalmennus
sekd oman koordinaattorin ohjaus olivat lisdnneet tietoutta ladketutkimuksista. Heilld oli selkea
kasitys laaketutkimusten tavoitteista, sen merkityksestd lasten terveyden edistidmisessa ja myos
perustiedot ladketutkimusten etenemisestd. Raatilaiset olivat oppineet suostumusta koskevista
eettisistd periaatteista ja lainsdddannostd tehdessdan heille annettuja aineiston arviointitehtavia.
He toivat kuitenkin esille, etta tutkimukseen liittyvaé lainsdddant6a on hankala hahmottaa ja etti he

olisivat kiinnostuneita kuulemaan lisaé sekd eettisesta etta juridisesta saantelysta.

Nakemyksemme mukaan raatilaisille oli muodostunut sekd aiemman kiinnostuksensa ettd raadin
tyoskentelystid kertyneen kokemuksen perusteella hyvat edellytykset pohtia omaa tutkimukseen
osallistumistaan, jos heiltd pyydettiisiin suostumusta lddketutkimukseen. Kaikki suhtautuivat
mahdolliseen osallistumiseen ldhtékohtaisesti hyvin positiivisesti. He pitivat kuitenkin tarkedna,
ettd he saisivat osallistumispaatiksensa tueksi yksityiskohtaista ja helposti ymmarrettivaa tietoa

tutkimuksesta seka siitd, miksi juuri heitd pyydetdan osallistumaan tutkimukseen.
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Ylipaataan on tarkeaa, ettd lapset ja nuoret saavat riittavasti tietoa paatoksenteon tueksi, kuten eetti-
set periaatteet ja lainsdadanto edellyttdvat. Raatilaisten mielestd suostumusta pyydettidessa tulisi
olla myos tilaisuus keskustella 1ddkarin kanssa henkilokohtaisesti. Erityisesti mahdollisuutta esit-
tda kysymyksia laakarille pidettiin hyvin tdrkedna. Lisdksi tutkimustiedotteissa pitdisi olla selkeat
yhteystiedot mahdollisten my6hempien kysymysten varalta. Raatilaiset pitivat osallistumista toden-
nakoisempand, jos suostumusta tutkimukseen Kkysyttaisiin muun laakarissakaynnin yhteydessa ja
jos ladketieteen ammattilainen antaisi tiedot tutkimuksesta. Raatilaiset myos huomauttivat, etta
tutkimuksen tiedot tulisi esittda ikdtasoisesti siten, ettd pienemmille lapsille tietoa annettaisiin

esimerkiksi kuvien avulla.

Raatilaiset pohtivat syitd, miksi he ldhtisivit mukaan tutkimukseen tai kieltaytyisivat siitd, varsin
konkreettisista 1aht6kohdista. Syiksi kieltdytymiselle he mainitsivat sellaiset mahdolliset haittavai-
kutukset, jotka estdisivit arkielaméan kuten koulunkdynnin. Myo6s tutkimuksen pitkd kesto voisi
vahentida halukkuutta osallistua. Osallistumishalukkuuteen vaikuttaisi lisaksi se, etta saa riittavasti
tietoa siitd, onko tutkimuksesta saatava hyoty itselle tai muille suurempi kuin siitd tutkittavalle

aiheutuvat riskit.

Mitkd voisi edesauttaa sitd, ettd olisin kiinnostunut osallistumaan téhdn niin olisi
se, ettd ne lddkdrit ja muut vaikuttaa mun mielesté aidosti just hyvintahtoisilta ja
rehelliselté luotettavilta. (--) Tutkimukseen osallistuminen auttaisi itsed ja muita.

Kieltdytymddn saisi, jos olisi hyvin nopea selitys, ettei saisi kunnolla tietoa, etté mitd
sielld tutkimuksessa tehdddn. (--) Pyydettdessd tutkimukseen, niin olisi kiva kanssa
ehkd tietdd mitd sillé tavoitellaan ylipddtdnsd. Ja just se, ettd kuinka kauan kestéé se
tutkimus.

Jos tuntuu, ettéd eldmdntilanne olis jo stressaava siind kohtaa, niin semmoiset jutut
varmaan sitten voisi heikentdd sitd, tai ettd jos se just tuntuu vievén aikaa.

Keskustelimme lopuksi suostumuksen uusimisesta siind vaiheessa, kun lapsi voi lain mukaan itse-
ndisesti antaa oman suostumuksensa tutkimukseen. Tdssdkin esiin nousi kdytdnnén helppous ja
sujuvuus. Raatilaiset pohtivat, ettd suostumuksen antaminen tédssa tilanteessa olisi hyva yhdistaa
seuraavaan tutkimus- tai ladkarissdkayntiin. Esiin nousi myos tarve kayda lapi tutkimukseen liitty-

via asioita ennen suostumuksen uudistamista, etenkin, jos tutkimus on alkanut kauan sitten.

Jos se on esimerkiksi aloitettu kun md oon 5-vuotias niin kylld mé mieluummin haluaisin
sitten paikan pddllé vieléd kdydd ne asiat IGpi.

Raatilaisten mielestd suostumuksen uusiminen sdhkéisesti olisi paras vaihtoehto silloin, kun on jo

aiemmin saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta.

Raatilaisten haastattelu vahvisti kasitystimme siité, ettd lasten ndkemysten selvittiminen on erit-

tain hy6dyllista tutkimusten ja tutkimuskaytantojen kehittdmiseksi entistd lapsiystavallisimmiksi.
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Johtopaatokset

Lasten oikeus yhdenvertaiseen terveydenhoitoon vaatii toteutuakseen lapsille turvallisia ja tehok-
kaita laakkeitd. Laakkeita ei saada kayttoon ilman lastenldaketutkimuksia. Taloudelliset rajoitteet
ovat ladketutkimuksen merkittavin haaste. EU:ssa kdynnissa olevalla lainsddadannon uudistuksella
pyritddn innovaatioita ja kilpailukykya paremmin tukevaan sdantelyyn. Silld pyritddn myos mahdol-
listamaan entistd paremmin tutkimusten tekeminen vihemmaéan kannattavien ladkkeiden, kuten
lastenlddkkeiden ja harvinaissairauksien ladkkeiden kehittdmiseksi. Samaan aikaan on huolehdit-
tava siitd, ettd kansallisessa ladkehankintojen ja ladkekorvausten resursoinnissa otetaan huomioon
lasten ladkehoidon tarpeet. Uudet ladkkeet tulisi saada entistd nopeammin niita tarvitsevien lasten

kéayttoon, kuitenkaan turvallisuudesta ja tehokkuudesta tinkimatta.

Lastenladketutkimusten eri vaiheissa on mahdollistettava lasten ja nuorten oikeus tulla kuulluksi
ja oikeus vaikuttaa heitd itseddn koskevissa asioissa. Mielekds ja mahdollistava osallistuminen
taytyy rakentaa pysyvaksi osaksi terveydenhuoltojarjestelmdd. Suunnitteluvaiheen osallistumista
edistda esimerkiksi tutkimusraatitoiminnan kehittdminen. Tutkimusraatilaisten haastattelusta kavi
ilmi, ettd toimintaan hakeutuu usein jo muutenkin lddketieteestd tavalla tai toisella kiinnostuneita
lapsia. Se on ymmarrettavaa, eikd kiinnostus vihenné raatilaisten nakemysten arvoa, kun he arvioi-
vat esimerkiksi sitd, miten hyvin lapset ymmartavat heille annettua tutkimusinformaatiota. Raatien
toiminnasta olisi tarpeen tehdd myos laadullista tutkimusta, jolla selvitddn, millainen raatien
toiminnan todellinen vaikutus on potilastutkimusten kiytdnnon toteutukseen sekid tutkimusten
laadun parantamiseen. Lisdksi olisi tdrkeaa tutkia, miten raadin jasenet kokevat raadeissa toimi-
misen. Raatitoimintaa tulisi edelleen lisdtd Suomessa. Toiminnan tulisi kattaa vahintadnkin kaikki
yliopistosairaalat. Toiminnasta olisi myos kerrottava entistd laajemmalle joukolle, jotta mukaan
saataisiin monenlaisista taustoista tulevia lapsia. Lapsille ja heiddn huoltajilleen olisi annettava
lisaa tietoa ladketutkimuksista ymmarrettdvdssa muodossa ja saavutettavasti, erilaisia kanavia

pitkin (Nordenmalm ym., 2019).

Ladkehoitojen kehittimisessa on tarkeaa huolehtia tutkimukseen osallistuvien lapsipotilaiden mieli-
piteiden selvittamisestd ja huomioonottamisesta. Lasten yksilolliset kokemukset lddkehoidoista
tuottavat arvokasta tietoa niin ladketutkimusten suunnitteluun kuin tutkimuksen seka varsinaisen
hoidon toteuttamiseen lapsiystavéllisesti. Esimerkiksi potilasjarjestéjen mukaan ottaminen kehitta-
mistyohon entistd vahvemmin tarjoaa myds lapsille vaikuttamisvaylan vaikkapa vertaistukitoimin-

nan muodossa.

Tutkimusraadin haastattelusta kavi ilmi, ettd lasten oikeus osallistua lastenladketutkimuksiin seka
niiden suunnitteluun on hyvin tarkead, koska kyse on heidan omien vertaisryhmiensa terveyteen ja
elamaéan vaikuttavasta tutkimuksesta. Lapsille uudet ladkkeet ovat valttimattomia, jotta jokaisella
lapsella on mahdollisuus kasvaa ja kehittyd sekd nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta

yhdenvertaisesti aikuisten kanssa.
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