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Kohti yhä vaikuttavampaa kouluterveyden­
huoltoa: mitä sanoo tutkittu tieto?

L apsissa ja nuorissa on Suomen tulevaisuus, 
ja sangen yksimielisesti kannatetaan myös 
väestöryhmien välisten terveyserojen ka-

ventamista (1). Keinoista nuorten syrjäytymi-
sen ehkäisemiseksi ja terveyden edistämiseksi 
on käyty jonkin verran ideologista keskustelua, 
mutta tutkimusnäyttö on päässyt esiin vain har-
voin. Sote-alueet ovat jo toiminnassa, mutta to-
dellinen sote-uudistus on vasta aluillaan.

Suomen ensimmäinen koululääkäri Max 
Oker-Blom aloitti työnsä Helsingissä vuonna 
1905 (2), ja työmuodoksi vakiintuivat koulu-
laisten terveystarkastukset. Terveystarkastuk-
set olivat tuolloin toimivin tapa tunnistaa lasten 
terveyttä uhkaavat tekijät ja valistaa heidän van-
hempiaan esimerkiksi hygienian tärkeydestä. 
Toisen maailmansodan jälkeen koululääkäri sai 
työparikseen kouluterveydenhoitajan.

Nykyisin jonkinlaista kouluterveydenhuol-
toa tarjotaan oppilaille yli sadassa maassa, mut-
ta toimintatavat vaihtelevat huomattavasti (3). 
Ansiokkaassa kirjoituksessaan vuonna 2004 
Matti Pietikäinen ruoti kouluterveydenhuol-
lon ongelmia ja peräänkuulutti muun muassa 
terveystarkastusten vaikuttavuuden tutkimista 
(4). Nyt tilannetta kärjistävät erityisesti se, että 
sosioekonomiset erot sekä nuorten koulutuk-
sessa että terveydessä lisääntyvät ja koko yh-
teiskuntamme kärsii heikkenevään huoltosuh-

teeseen liittyvästä lisääntyvästä työvoimapulas-
ta (5,6). Työvoimapula vaikuttaa vääjäämättä 
myös kouluterveydenhuollon resursseihin. Sik-
si on syytä varmistaa, että resurssit käytetään 
vaikuttavaan työhön.

Universaali terveyden edistäminen: 
yksilövalistusta vai yhteiskunnallisia 
päätöksiä?

Ehkäiseviä tekijöitä karsittiin lähes kaikis-
sa Suomen kunnissa 1990-luvun laman seu-
rauksena. Terveystiedon opetus lopetettiin ja 
nuorten palveluita vähennettiin, mikä näkyi 
pian nuorten hyvinvoinnissa muun muassa 
aborttien lisääntymisenä (KUVA). Nuorten hy-
vinvoinnin heikkeneminen ja ehkäisevien pal-
veluiden leikkaukset johtivat vuonna 2011 ase-
tuksen säätämiseen neuvola-, koulu- ja ehkäise-
vän suun terveydenhuollon turvaamiseksi (7). 
Asetuksella kouluterveydenhuollon keskeiseksi 
toimintamalliksi sinetöitiin historiallisen mal-
lin mukaisesti kaikille oppilaille tarjottavat ter-
veystarkastukset.

Terveystarkastukset, jotka vaativat huomat-
tavasti sekä kouluterveydenhoitajan että kou-
lulääkärin työaikaa, ovat kallis investointi. Toi-
mintaa ei ole juuri arvioitu terveydenhuollon 
laadun kuuden ulottuvuuden kautta (8).

Suomessa on ollut koululääkäreitä jo lähes 120 vuoden ajan. Vaikka ympäröivä yhteiskunta on muut-
tunut, koululääkärin työn ydintä ovat edelleen terveystarkastukset. Kohdentamattomien terveystarkas-
tusten tueksi on vaikea löytää tutkimusnäyttöä. Terveystarkastusten sisällöstä suuri osa on erilaisia seu-
lontoja, joita ei ole arvioitu seulontakriteerien mukaisesti. Myöskään terveydenhuollon laadun kuutta 
ulottuvuutta ei ole huomioitu riittävästi kouluterveydenhuollossa. Kehitystyön suuntaviivoja voi hakea 
WHO:n tuella: määrittämällä Suomen koululaisia uhkaavat terveysongelmat ja panostamalla niiden tor-
jumiseen. Varhainen oireiden tunnistaminen ja räätälöidyn tuen tarjoaminen tuottaisi todennäköisesti 
enemmän terveyttä kuin kohdentamattomat terveystarkastukset ja niihin sisältyvät seulonnat.
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Vaikuttavuus tarkoittaa toiminnalla aikaan 
saatua muutosta ihmisen terveydentilassa, toi-
mintakyvyssä tai hyvinvoinnissa. Kustannus-
vaikuttavuus huomioi myös käytetyt eurot. 
Miten nuorten terveys on muuttunut? Nuorten 
humalajuominen lisääntyi 2000-luvun alussa ja 
on viime vuosina vähentynyt (9,10). Kyseessä 
on yleinen pohjoiseurooppalainen trendi, joten 
suomalaisella kouluterveydenhuollolla ei liene 
tässä suurta osaa. Muissakaan nuorten elinta-
voissa ei terveystarkastusten vaikuttavuus näy: 
nuoret nukkuvat yhä vähemmän, ja kestävyys-
kunto heikkenee useilla mittareilla (11–13). 
Elintapojen muutos vaatii usein jotain aivan 
muuta kuin suuntaamattomissa yksilökohtaa-
misissa toteutettavaa terveysneuvontaa (14).

Asiakaskeskeisyys ja oikea-aikaisuus. En-
nalta säädettynä aikana toteutettavat terveystar-
kastukset huomioivat heikosti lasten ja nuorten 
ja heidän perheidensä tarpeita tai vähentävät 
odotusaikoja. Sen sijaan terveystarkastukset 
voivat tuottaa haitallisia viiveitä. Esimerkiksi 
runsaita koulupoissaoloja koskevissa selvityk-
sissä poissaolojen taustalta tunnistetaan usein 
terveydellisiä syitä, mutta koululääkäriä ei pi-
detä lähestyttävänä kumppanina, sillä hän näyt-
täytyy muille ammattilaisille etäisenä ja kiirei-
senä terveystarkastusten toteuttajana (15,16).

Terveystarkastusten seurauksena koululai-

sia lähetetään muiden ammattilaisten arvioi-
tavaksi, sillä nykyiset resurssit eivät riitä sekä 
kaikkien kohdentamattomien terveystarkastus-
ten toteuttamiseen että havaitun tuen tarpeen 
hoitamiseen. Kirsi Nikanderin tutkimuksessa 
vanhemmilla, opettajilla ja terveydenhoitajilla 
oli huolta yhteen laskettuna alle puolesta ala-
kouluikäisistä lapsista (17). Etenkin lasten tun-
ne-elämään liittyvät huolet johtivat usein pois 
lähettämiseen, vaikka koululääkärin tarjoama 
välitön apu oli yhteydessä vanhempien arvioi-
hin vastaanoton hyödyllisyydestä (17,18).

Turvallisuus. Terveydenhuolto ei saisi tuot-
taa toiminnallaan potilaille (ja kouluterveyden-
huollossa oppilaille) haittaa. Kun terveystarkas-
tukset kohdistuvat tavallisesti terveisiin lapsiin 
ja nuoriin, turvallisuuden vaatimus on vielä 
tiukempi kuin vakavasti sairaiden potilaiden 
kohdalla. Haitat voivat olla suoria, esimerkiksi 
kivesten tutkimiseen liittyvää harmia, tai epä-
suoria, esimerkiksi itsetuhoisen nuoren hoidon 
viivästymistä muiden oppilaiden terveystar-
kastusten takia. Suomessa terveystarkastusten 
haittoja ei ole tutkittu.

Tehokkuus. Terveydenhuollon laadun ulot-
tuvuuksista tehokkuus tarkoittaa tutkittuun tie-
toon pohjautuvien palveluiden tarjoamista ja 
todennäköisesti hyödyttömien toimenpiteiden 
välttämistä (8).

KUVA. Raskauden keskeytykset Suomessa tuhatta naista kohti (alle 20-vuotiaat ja kaikenikäiset). Terveystieto 
lisättiin oppiaineeksi perusopetukseen ja toisen asteen koulutukseen 2001. (Lähde: Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos. 2021)

S. Kosola
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Kestävätkö terveystarkastuksiin 
kuuluvat seulonnat päivänvaloa?

Terveystarkastusten sisällöstä suuren osan 
muodostavat erilaiset fyysisen terveyden seu-
lontatutkimukset (TAULUKKO 1). Niitä ei ole 
kuitenkaan arvioitu yleisten seulontaperiaat-
teiden mukaisesti (TAULUKKO 2) (19). Mitä 
näyttöä kouluterveydenhuollossa käytettävistä 
seulonnoista sitten on olemassa?

Kasvu. Kasvunseulonta voi aikaistaa kas-
vua hidastavien sairauksien kuten keliakian 
toteamista, mutta seulonnan yleisestä vaikut-
tavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta ei ole 
tietoa (20). Sekä lihavuus että alipaino vaikut-
tavat murrosiän kehitykseen. Alakoululaisten 
lihavuus ei vähene kouluterveydenhuollon 
seurannassa, mutta vääränlainen puuttuminen 
nuorten painoon voi tuottaa suoranaista haittaa 
(21,22). Suomessa koululaiset mitataan ja pun-
nitaan vuosittain, mutta kouluterveydenhoita-
jien toimintatavoissa on eroja. Osa punnitsee 
koululaiset alusvaatteissa, osa täysissä vaatteissa 
ja vähentää sitten jonkin luvun mitatusta pai-
nosta. Objektiivisen mittaustuloksen hylkää-

minen heikentää punnitsemisen merkitystä, ja 
vaatteet päällä punnitseminen poistaa mahdol-
lisuuden esimerkiksi mustelmien, viiltelyjäl-
kien, laihtumisen ja muun kaltoinkohtelun tai 
itsetuhoisen käytöksen havaitsemiseen.

Näkö. Kansainvälisesti etenkin alakoulu-
laisten näön seulontaa pidetään vaikuttavana, 
sillä näkö on yhteydessä lukutaidon kehityk-
seen (23). Alakoulussa toteutettu näön seu-
lonta ja maksuttomat silmälasit voivat paran-
taa oppimistuloksia lyhyellä aikavälillä, mutta 
tutkimusasetelmassa eroa verrokkiryhmään 
ei havaittu enää kahden vuoden seurannassa 
(24). Suomessa kouluterveydenhoitaja seuloo 
koululaisten ensimmäisellä, viidennellä ja kah-
deksannella luokalla, mikä vastaa kansainvälisiä 
suosituksia eikä maksa paljon.

Kuulo. Huonokuuloisuus on maailman mit-
takaavassa toiseksi yleisin tautitaakan aiheutta-
ja, ja onkin hyvä, että Euroopassa on saavutettu 
asiantuntijoiden konsensus lasten kuulon seu-
lonnasta (25,26). Valitettavasti perustellulta-
kaan kuulostava seulonta ei ole välttämättä kus-
tannusvaikuttavaa (27). Suomessa koululaisten 
kuuloa seulotaan ensimmäisellä ja kahdeksan-

TAULUKKO 1. Kouluterveydenhuollon tarkastusten sisältö.

Vuosiluokka

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Oppilaan haastattelu * x x x x x x x x x

Pituus ja paino x x x x x x x x x

Kuulo x x

Näkö x x xn x

Verenpaine x x x

Ryhti** xt xt xp

Sydämen auskultointi x x x

Ihon tarkastelu x x x

Kivesten tutkiminen x x x

Puberteettiaste x xt xt xt x x x x

Rokotukset x HPV HPV dtap

Terveysneuvonta x x x x x x x x x

Ammatinvalinta ja ajoterveys x
* Luokilla 1, 5 ja 8 terveystarkastus on laaja eli siihen osallistuvat terveydenhoitajan ja oppilaan lisäksi myös 
huoltajat ja koululääkäri sekä omalla vastaanotollaan hammaslääkäri, suuhygienisti tai hammashoitaja.
** Taulukossa vain tietyt ikäluokat, mutta ryhdin seulontaa toteutettava lisäksi yksilöllisen kasvun mukaan.
nSisältää myös värinäön
t Tytöt
pPojat
HPV = human papilloma virus; dtap = kurkkumätä, jäykkäkouristus, hinkuyskä

Kohti yhä vaikuttavampaa kouluterveydenhuoltoa
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nella, mutta seulontaprosessia ei ole arvioitu.
Skolioosi. Nuoruusiän idiopaattinen skoli-

oosi tarkoittaa kasvuiässä kehittyvää tilaa, jos-
sa selkärangassa on havaittavissa vähintään 10 
asteen kaarevuus (niin sanottu Cobbin kulma). 
Sen esiintyvyys on 1–9 % (28,29). Kahdella 
kolmasosalla nuorista selkärangan kaarevuus 
etenee kasvun aikana, mutta etenemisen voi 
estää korsettihoidolla. Systemoidussa katsauk-
sessa skoliometriseulonnan positiivinen ennus-
tearvo oli hyvin heikko. Korsettihoidossa ollei-
den potilaiden hoitokokemus ja käsitys omasta 
kehosta oli negatiivisempi kuin leikattujen po-
tilaiden, eikä aikuisiän terveydestä ollut juuri 
tietoa (28). Ison-Britannian seulontakomitea 
ei suosittele skolioosin seulontaa puutteellisen 

näytön vuoksi (30). Suomessa skolioosia seu-
lotaan skoliometriä apuna käyttäen ”kyseisen 
lapsen kasvun mukaisesti” (31). Käytännössä 
terveydenhoitajat tutkivat koululaisten ryhtiä 
lähes kaikilta peruskoululaisilta. Mikäli sko-
liometrin lukema on 6–8 astetta, suositellaan 
seurantaa kouluterveydenhuollossa kuuden 
kuukauden välein pituuskasvun loppuun asti. 
Tämä tarkoittaa tuhansia seurantakäyntejä 
vuosittain. Seulontaohjelman vaikuttavuutta, 
kustannuksia tai ylimääräisen seurannan psy-
kologisia vaikutuksia kasvavien nuorten minä-
kuvaan ei ole arvioitu.

Verenpaine. Sydän- ja verisuonisairaudet 
ovat huomattava kansanterveydellinen ongel-
ma, ja lapsuuden korkea verenpaine ennustaa 
aikuisiän korkeaa verenpainetta, valtimoiden 
paksuuntumista ja sydämen vasemman kam
mion liikakasvua (32). Lasten verenpaineen ra-
ja-arvot perustuvat esiintyvyyteen eivätkä ter-
veysmuuttujiin kuten aikuisilla. Systemoidussa 
katsauksessa lasten verenpaine laski kolmen 
viikoittaisen liikuntatunnin ja muun harjoitte-
lun seurauksena, mutta yksikään hoitotutkimus 
ei ulottunut aikuisikään asti (32). Suomen kou-
luterveydenhuollossa verenpaine mitataan vä-
hintään ensimmäisellä, viidennellä ja kahdek-
sannella luokalla. Joillakin hyvinvointialueilla 
on käytössä nettipohjainen työkalu, joka antaa 
ohjeet seurantaa ja lähetteitä varten. Seulonnan 
vaikutuksia erikoissairaanhoidon lähetemääriin 
tai koululaisten myöhempään terveyteen ei ole 
arvioitu.

Kivekset. Kaikkien kouluikäisten poikien 
kiveksiä ei tiettävästi tutkita missään muual-
la. Tämän seulonnan hyötyjä ja haittoja ei ole 
myöskään tutkittu.

Kouluterveyden kansainväliset kehi-
tyssuunnat: miten Suomi sijoittuu?

Maailman terveysjärjestö (World Health Orga-
nization, WHO) ja Yhdistyneiden kansakun-
tien koulutuksen, tieteen ja kulttuurin erityis-
järjestö (United Nations Educational, Scientific 
and Cultural Organization, Unesco) osoittavat, 
että juopa sote-sektorin ja sivistystoimen vä-
lillä on kurottavissa umpeen. WHO ja Unes-
co ovat asettaneet yhteiseksi tavoitteeksi, että 

TAULUKKO 2. Suomen kansallisesti hyväksytyt seu-
lontakriteerit (19).

1.  Taudin merkitys on suuri sekä yksilölle että yhteiskun-
nalle.

2.  Tauti voidaan havaita seulonnalla varhaisemmassa 
vaiheessa kuin muuten.

3.  Taudin luonnollinen kulku tunnetaan hyvin.

4.  Taudille on tarkoituksenmukainen seulontamene-
telmä, joka soveltuu seulontaan ja jonka herkkyys, 
tarkkuus ja ennustearvo tunnetaan.

5.  Väestö hyväksyy seulontamenetelmän ja taudin var-
mistusmenetelmän.

6.  Ennen seulonnan aloitusta on tehty arviot:
seulonnan leimaavasta vaikutuksesta
seulonnan psykologisesta ja eettisestä merkityksestä ja
väärien positiivisten ja negatiivisten löydösten mer-
kityksestä.

7.  Linjaukset siitä, keitä hoidetaan potilaina, ovat selkeät.

8.  Tautiin on vaikuttava, hyväksytty hoito.

9.  Taudin varmistamiseen tarvitut tutkimukset ja hoito 
ovat saatavilla.

10. Seulonnan organisaatio on selvitetty yksityiskohtai-
sesti, etenkin
laadunohjaus ja tulosten rekisteröinti
seulontaesite ja väestölle tiedottaminen
potilaiden kulku organisaatiossa
henkilökunnan koulutus ja
testituloksista tiedottaminen ja neuvonta.

11. Seulonnan aiheuttamat tutkimus- ja hoitokustannuk-
set on kuvattu.

12. Seulonnan vaikuttavuus on arvioitu.

13. Seulonta on jatkuvaa.

14. Seulonnan kokonaiskustannukset ovat kohtuulliset 
muihin terveydenhuoltopalveluihin verrattuna.

S. Kosola
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kaikki koulut edistävät terveyttä vuoteen 2030 
mennessä (33). Vaatimuksena on, että ylin-
tä hallintoa myöten ymmärretään terveyden, 
hyvinvoinnin ja koulutuksen kytkeytyminen 
toisiinsa ja että opetussuunnitelma ja koulun 
fyysinen ja sosioemotionaalinen ympäristö tu-
kevat oppimista ja terveyden eri ulottuvuuksia. 
Kouluterveydenhuollon puolestaan pitäisi vas-
tata oppilaiden fyysisen, emotionaalisen ja psy-
kososiaalisen terveyden ja opiskelun kannalta 
keskeisiin tarpeisiin. 

Suomen vahvuuksia ovat kouluruokailu, ter-
veystiedon opetus ja kouluyhteisön hyvinvoin-
nista huolehtiminen, jonka seurauksena koulu-
kiusaaminen on harvinaisempaa kuin monissa 
muissa maissa. Oppilashuollon monialaisuus 
(kuraattori, psykologi, kouluterveydenhoitaja 
ja koululääkäri) on merkittävä vahvuus. Val-
taosa vanhemmista on tyytyväisiä palveluun 
(18). Suomalaisten koululaisten oppimistu-
loksissa ja terveydessä nähtävä paheneva pola-
risaatio kuitenkin tarkoittaa, että koulutervey-
denhuollon toimintatapoja on voitava uudistaa.

WHO on hiljattain julkaissut näyttöön perus-
tuvat suositukset kouluterveydenhuollolle (34). 
Kriittisiksi tehokkuuden mittareiksi WHO mää-
ritteli itsetuhoisuuden, sairaalahoidon tarpeen, 
koulupoissaolot ja opintomenestyksen. Tärkeitä 
mittareita, jotka vaikuttavat oppilaiden pitkäai-
kaiseen terveyteen, ovat elämänlaatu, seksuaali-
terveys, mielenterveys, päihteiden käyttö ja vä-
kivaltakokemukset. Taloudellisen tehokkuuden 
mittareita ovat kustannusten ja hyötyjen suhde 
sekä kustannusvaikuttavuus. Samalla tulisi huo-
mioida myös kouluterveydenhuollon hyväk-
syttävyys: palvelun saavutettavuus, luottamuk-
sellisuus, kommunikaatio ja sekä oppilaan että 
työntekijän tyytyväisyys.

WHO:n mukaan kouluterveydenhuollossa 
on maailmanlaajuisia puutteita mielenterveys-
palveluissa ja onnettomuuksien ja väkivallan 
ehkäisyssä. Niiden lisäksi lasten ja nuorten 
terveyttä uhkaavat eri maissa varsin erilaiset 
tekijät, ja ne tulisi huomioida koulutervey-
denhuollon resurssien suuntaamisessa. Koska 
koulunkäynti on yksi kriittisistä koulutervey-
denhuollon mittareista, pitäisi monialainen yh-
teistyö sote-ammattilaisten ja opettajien kesken 
turvata.

Lasten ja nuorten sairastavuus 
Suomessa: tavoitteet tosielämästä

Suomen lapsia ja nuoria uhkaa kaksi pande-
miaa yli muiden. Ne ovat mielenterveysongel-
mat ja lihavuus liitännäissairauksineen. Lisäksi 
WHO:n kriittisten mittareiden listalta koulu-
poissaolot ja koulussa pärjääminen ovat asioita, 
joissa kouluterveydenhuollon mahdollisuuksia 
on hyödynnetty liian vähän. 

Ahdistus ja masennus ovat yleisiä ongelmia 
etenkin nuoruusiässä. Ahdistushäiriö voi johtaa 
alisuoriutumiseen opinnoissa ja myöhempiin 
mielenterveysongelmiin (35,36). Masennus ja 
itsetuhoisuus heikentävät merkittävästi nuor-
ten elämänlaatua ja lisäävät päihdehäiriöiden 
riskiä (37). Systemoitujen katsausten mukaan 
masennuksen seulontaan on olemassa kohta-
laisen hyviä työkaluja, mutta ahdistuneisuuden 
seulontatestien herkkyydessä ja tarkkuudessa 
on suuria eroja (35,37). Ahdistushäiriön ja 
masennuksen hoidossa sekä terapia että lää-
kitys ovat kohtalaisen tehokkaita, joskin vai-
kutusten kestosta ei ole tietoa. Puutteellisesta 
näytöstä huolimatta US Preventive Services 
Task Force suosittaa ahdistushäiriöiden seulon-
taa 8–18-vuotiaille ja masennuksen seulontaa 
12–18-vuotiaille. Suomessa suositellaan ah-
distuneisuus- ja masennuskyselyn täyttämis-
tä, jos ammattilaisella herää huoli koululaisen 
psykososiaalisesta hyvinvoinnista. Seulonta on 

Ydinasiat
	8 Kouluterveydenhuollon terveystarkastuk-

set voivat hyvästä tavoitteestaan huoli-
matta tuottaa oppilaille sekä suoraa että 
epäsuoraa haittaa.

	8 Kouluterveydenhuollossa toteutettavista 
seulonnoista näön seulonta perustuu par-
haaseen näyttöön, kun taas skolioosin seu-
lontaa ei esimerkiksi Isossa-Britanniassa 
suositella näytön puutteen vuoksi.

	8 Terveyttä edistetään koulussa monin tavoin 
terveystiedon opetuksesta lähtien, ja siksi 
ainakin koululääkäreiden työpanos tulisi 
kohdentaa todellisen tarpeen mukaan.

Kohti yhä vaikuttavampaa kouluterveydenhuoltoa
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kuitenkin eettisesti kestävällä pohjalla vain, jos 
seulottavaan tautiin on tarjolla tehokasta hoi-
toa. Suomessa koululaisten ahdistuneisuuden 
ja masennuksen toimivat hoitoketjut ovat vasta 
rakenteilla.

Erilaisissa digityökaluissa nähdään tällä het-
kellä paljon potentiaalia, mutta aiheeseen liittyy 
myös runsaasti ylimitoitettuja toiveita. Sähköi-
nen ennakkokysely helpottaa korkeakouluopis-
kelijoiden kutsumista vastaanotolle (38). Osa 
Suomen kunnista käyttää vastaavaa kyselyä 
yläkoulussa. Kysely voi edistää vastaanottoai-
kojen kohdentamista niille oppilaille ja per-
heille, jotka ovat suurimmassa tarpeessa. Sen 
sijaan mielenterveysongelmien hoidossa digi-
ratkaisuihin liittyy enemmän haasteita. Vaikka 
jotkut sovellukset ovat tutkimusasetelmassa 
olleet vaikuttavia, oikeassa elämässä digihoi-
toon sitoutuminen on selvästi heikompaa kuin 
tavanomaisessa vastaanottotyössä (39). Jotkut 
tutkijat varoittavat myös niin sanotusta AI-an-
sasta, jossa kuvitellaan teknologian korvaavan 
ihmiset hoitotyössä.

Lihavuus yleistyy suomalaislasten keskuu-
dessa, mutta kouluterveydenhuolto ei riitä py-
säyttämään lihomista (21). Lihavuuden lisäksi 
myös syömishäiriöt ovat lisääntyneet hälyttä-
västi (40). Lihominen ja syömishäiriöt voivat 
kytkeytyä monimutkaiseen vyyhtiin, jonka 
osatekijöitä ovat muun muassa liian vähäinen 
uni, mielenterveysongelmat, vanhemmuuden 
haasteet ja yksinäisyys. Siksi nuoret hyötyvät 
harvoin pelkästä kasvun seurannasta, laborato-
riomittauksista tai ravitsemusterapeutin kerta-
käynnistä. 

Koulupoissaolojen taustalla voi olla mielen-
terveysongelmien lisäksi paljon muutakin. Ke-
hitysviiveet, levottomuus ja oppimisvaikeudet-
kin ovat usein monitekijäisiä ongelmia, jotka 
heikentävät koulussa pärjäämistä ja viihtymistä. 
Tällaisten tilanteiden selvittelyssä oppilashuol-
toryhmässä olisi käyttöä koululääkärin osaami-
selle ja näkökulmalle.

Lopuksi

Koululaisten palvelut ovat valitettavan leväl-
lään, sillä kouluterveydenhuollossa ehkäisevien 
toimien merkitystä on korostettu puritaanises-

ti. Primaaripreventio eli sairauksien ehkäisy jo 
ennen varsinaista sairastumista ei kuitenkaan 
ole vain terveydenhuollon tehtävä vaan tehok-
kainta silloin, kun koko yhteiskunta vahvistaa 
lasten, nuorten ja perheiden voimavaroja ja 
tekee terveellisistä valinnoista helppoja. Se-
kundaaripreventio pyrkii estämään sairauden 
etenemisen tai pahenemisen tai vähentämään 
sen seurauksia. Tällaisessa työssä koulutervey-
denhuolto voisi olla parhaimmillaan. Kun kou-
luterveydenhuollosta tarjotaan esimerkiksi psy-
koedukaatiota levottomien lasten vanhemmille 
ja opettajille ja seurataan ADHD-lääkityksen 
sopivuutta ja riittävää tehoa, voidaan lisätä op-
pilaiden myönteisiä kokemuksia koulussa ja 
ehkäistä päihdehäiriöitä ja rikoskierteitä. Kun 
kouluterveydenhuolto auttaa nuoria ymmär-
tämään fyysisten ja mielenterveysoireiden yh-
teyksiä tai estää häiriintyneen syömisoireilun 
pahenemisen, vaikutetaan nuorten tulevaan 
työkykyyn ja vähennetään mahdollisesti myö-
hempää palvelutarvetta. 

Kaikkia koululaisten sairauksia ei toki ole 
mielekästä hoitaa kouluterveydenhuollossa, 
mutta liian tiukka rajaus vain ehkäiseväksi pal-
veluksi ei myöskään ole lasten ja nuorten edun 
mukaista. Jos koululääkärin tarkastuksista luo-
vuttaisiin, koululääkärin aikaa vapautuisi häntä 
tarvitsevien oppilaiden tapaamiseen ja oppi-
lashuollon monialaiseen työhön myös koko 
kouluyhteisön hyvinvoinnin edistämisessä. Jos 
kouluterveydenhoitajan seulontoja kevennet-
täisiin, hänellä olisi enemmän aikaa avointen 
ovien vastaanottotyöhön. Tutkittavaakin kou-
luterveydenhuollossa riittää! ■
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