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TIIVISTELMA

L asten terveydesta on Suomessa hyvin véhan valtakunnallista tilastotietoa, erityisen vahan tietoa
on alle 1l1-vuotiaista lapsista. Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittdminen (LATE)-
hankkeen tavoitteena on kehittéd valtakunnallista lasten ja nuorten terveysseurantaa.

LATE-hankkeessa selvitettiin, voidaanko lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon mééraai-
kaistarkastuksista kerété luotettavia vakiomuotoisia tietoja lasten ja nuorten terveysseurantaa
varten. Hankkeen tulosten perusteella keskeisten lasten ja nuorten terveytta ja siihen vaikuttavia
tekijoita kuvaavien indikaattoreiden keruu voitaisiin riittdvan luotettavasti toteuttaa suoraan las-
tenneuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastuksista. LATE-tyoryhma esittés, ettd valta-
kunnallinen lasten terveysseuranta suunniteltaisiin mahdollisimman pitkalle hyddyntéen suoraan
terveystarkastuksissa keréttavaa tietoa. Méadraaikaisiin terveystarkastuksiin osallistuu Suomessa
lahes koko ikaryhmé, joten tietoja saataisiin kattavasti. Tama kuitenkin edellyttéa lastenneuvo-
lan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastusten sisaltdjen yhtendistamista ja tietojarjestelmien
kehittamista valtakunnallisen tiedonkeruun mahdollistamiseksi. Liséks tarvitaan valtakunnan
tason padtoksia siitd, miten potilaskertomuksiin kertyvia terveystietoja voidaan ja saadaan hyo-
dyntaa terveysseurannassa.

Terveystarkastuksista saatavan tiedon |uotettavuuteen liittyy useita seikkoja, jotka tulis huomioi-
da terveysseurantgjarjestelmaa kehitettdessd. On térkedd, ettd madraaikaiset terveystarkastukset
toteutetaan seké lastenneuvoloissa ettd kouluterveydenhuollossa valtakunnallisesti mahdollisim-
man yhtendisesti. M&ardaikaisten terveystarkastusten sisdll6t ja gjankohdat on méritelty lasten-
neuvolatyon ja kouluterveydenhuollon valtakunnallisissa oppaissa, mutta télla hetkella kaytan-
ndissa on huomattavia eroja. Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkéi sevasta suun terveydenhuollosta luo hyvét puitteet terveystarkastusten
gankohtien ja sisdltdjen yhtendistamiselle. Nykyisten valtakunnallisten oppaiden lisdks tarvitaan
yksityiskohtaisempia ohjeita ja taydennyskoulutusta. KTL on laatimassa kasikirjaa mittausten ja
seulontojen teknisestd toteuttamisesta, asianmukaisista mittalaitteista ja testistoisté ja tietojen kir-
jaamisesta yhtendisella tavalla. Seulontojen ja mittausten vakiointi vaatii ohjeistuksen liséks val-
takunnallisesti suunniteltua ja koordinoitua terveydenhuol tohenkil 6kunnan kouluttamista.

L asten terveysseurannan kehittamisté ehdotetaan jatkettavaks asteittain siita kiinnostuneilla alueilla.
Kehittamistydssa tarvitaan yhteistyota terveyskeskusten, tietojérjestelmien kehittgien ja lasten ter-
veyden asiantuntijoiden kesken. Tavoitteena on kehittda tietojarjestelma, joka huomioi séhkdisen
potilaskertomuksen vaatimukset, terveysseurannan vaatimukset ja tyon sisdlldlliset vaatimukset. Li-
sdks tarvitaan liityntépinnat tiedon siirtamiseen j&rjestel mésta toiseen seka tiedon tarkastamiseen ja
kokoamiseen auedllistaja vatakunnallistatilastointiaja terveysseurantaa varten.

Asiasanat: lasten ja nuorten terveys, terveystarkastukset, terveysseuranta, lastenneuvolat, koulu-
terveydenhuolto
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SAMMANDRAG

Tillgangen till rikstéckande statistik om barns hélsa & mycket begransad i Finland, speciellt i
fraga om barn under 11 ar. Syftet med LATE-projektet &r att utveckla den riksomfattande upp-
foljningen av barns och ungdomars hésa.

Inom ramen for LATE-projektet utreddes mojligheten att samlain tillforlitliga uppgifter i stan-
dardiserad form om barns och ungdomars hélsai samband med de regel bundna héal soundersok-
ningar som genomfors vid barnrédgivningarna och inom skolhdsovarden. | fraga om centrala
indikatorer pa barns och ungdomars hédlsa samt indikatorer pa faktorer som paverkar barns och
ungdomars hélsa visar resultatet av projektet att datainsamlingen skulle kunna ordnas pa ett till-
rackligt tillforlitligt sétt direkt i samband med halsoundersokningarna vid barnradgivningarna
och inom skolh&@sovéarden. | Finland deltar praktiskt taget alla barn i varje &rsklass i de regel-
bundna ha soundersokningarna, vilket innebar att uppgiftstackningen skulle vara god. LATE-
arbetsgruppen foredar att den nationella uppfdljningen av barns halsa planeras sa att man i sa
hog grad som mgjligt direkt kan anvanda sig av de uppgifter som samlas in vid hal soundersok-
ningarna. For det andamalet &r det viktigt att forenhetliga innehdllet i barnradgivningarnas och
skolhél sovardens halsounderstkningar samt att utveckla informationssystemen sa att de majlig-
gor en riksomfattande datainsamling. Vidare forutsétts det beslut pa nationell niva om hur och
pavilkavillkor patientjournaldata kan anvandas for hal souppfljning.

Vid utformningen av det nya uppféljningssystemet bor man beakta ett antal omstandigheter som
hanfor sig till tillforlitligheten hos de uppgifter som samlas in i samband med ha soundersokning-
arna. Det & viktigt att de regelbundna halsoundersokningar som utfors vid barnradgivningsbyra
erna och inom skolha sovarden genomfors sa enhetligt som mgjligt i hela landet. Hal soundersok-
ningarnas innehall och tidtabell har faststéllts i de nationella handbdckerna for barnrédgivnings-
verksamheten och skolhd sovarden, men for narvarande finns det stora skillnader i det praktiska
utférandet. Férordningen om barnradgivningsverksamhet, elev- och studerandehalsovard samt f6-
rebyggande munhasovard for barn och ungdomar skapar en god grund for arbetet med att foren-
hetliga hal soundersokningarnas innehal och tidtabell. Utéver de nationella handbdckerna behtvs
detaljerade anvisningar samt kompletterande utbildning. Vid Folkh8lsoinstitutet utarbetas som
bast en handbok om det tekniska utférandet av métningar och screeningar, |ampliga métinstrument
och testbatterier samt enhetlig uppgiftsregistrering. For att en standardisering av screenings- och
méatningsverksamheten ska kunna genomféras behdvs férutom rad och anvisningar &ven en natio-
nellt samordnad och planerad utbildning av hdlso- och sukvardspersonalen.

Arbetsgruppen foreddr att uppfoljningen av barns hédsa utvecklas stegvis inom de omraden och
sektorer dér det finns intresse for saken. Utvecklingsarbetet forutsétter samarbete mellan hal socen-
traler, systemutvecklare och barnh& soexperter. Malet &r att utveckla ett informationssystem som
beaktar de krav som hanfér sig till elektroniska patientjournaler, hélsouppfoljning och arbetets in-
nehdll. Dessutom behdvs det granssnitt som mojliggor dverforing av data mellan olika system
samt kontroll och insamling av data for regional och nationell statistik och ha souppfdljning.

Amnesord: barns och ungdomars hilsa, ha soundersskningar, hasouppfoljning, barnrédgivning-
ar, skolhdsovard
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ABSTRACT

There is very little national statistical information about child health in Finland. This is espe-
cially true for children under the age of 11. The aim of the LATE project is to develop a system
to follow-up the health and health care of children and youth.

The LATE project investigated the possibility of gathering the data on child health from regular
check-ups organized in child health clinics and school health care. The results of the project
verified that the main implements affecting the selected indicators could be adequately and re-
liably carried out in this manner. The LATE work group therefore proposes that a national chil-
dren’s follow-up be set up utilizing as much as possible of the data collected directly at the child
health clinics and school health check-ups. In Finland, aimost the entire age group participate in
the regularly administered health check-ups so that sufficient data would be collected. This,
however, requires that the health check-ups be standardized and the data collection be developed
uniformly on a national scale. In addition, national decisions on the use and protection of patient
information would be a prerequisite.

There are several factors which affect the reliability of the information and these should be taken
into consideration in developing the new system. It is essential that health check-ups be adminis-
tered at regular intervals and be both standardized and be all inclusive, in anational scheme. Be-
cause of the noticeable differences in practice at present, national guidelines must be issued to
set down contents and times of the health check-ups held at regular intervals. The upcoming de-
cree concerning health care clinics, as well as school and study health care and preventive health
care of the mouth among children and youth already forms a suitable framework for standardiz-
ing check-up times and content. In addition to the present national guides the need of more de-
tailed guides and further education must be stressed. KTL is working on a guidebook for the
technical realization of measuring and screening, relevant measuring equipment as well as the
actual recording of test results and data on child health in a uniform way. The standardizing of
screening and measuring demands, in addition to guidelines nationally planned and coordinated
education of the health care staff.

The final proposal submitted is that the development of monitoring system be continued in areas
that are interested in participating in the project. For successful achievement, cooperation among
health centers, computer information systems developers and providers and expertsin child health
IS necessary. The aim is to form an information system which would take into account the re-
quirements of electronic patient records, the requirements of health monitoring as well as the re-
quirements of the practical work content. In addition, interface pins are needed to transfer infor-
mation from one system to another as well as to check and gather information for regional and na-
tional statistics and health monitoring.

Key words. health of children and the young, health check-ups, health monitoring, child health
care, school health care
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1. Johdanto

Tassa raportissa kuvataan Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittamishankkeen (LATE) pro-
sessiaja esitelléadn esimerkking joitakin tuloksia lasten terveydestéd. Hankkeessa kerétyista lasten
terveystiedoista julkai staan taulukkoraportti myéhemmin vuoden 2008 aikana.

LATE-hanke on osa Lasten terveysseurannan ja tilastoinnin kehittdminen —hanketta, jonka ete-
nemisté ohjaa sosiaali- ja terveysministerion asettama ohjausryhma. LATE-hankkeen tavoittee-
na on kehittééa valtakunnallinen lasten ja nuorten terveysseurantajarjestelma. Hanke kaynnistyi
Kansanterveysdlaitoksessa vuonna 2006.

Terveysseurannan kehittamistyon lahtokohtana on ollut selvittdd, miten lastenneuvoloissa ja
kouluterveydenhuollossa kertyvéaa tietoa voidaan hyddyntéé lasten ja nuorten terveytta kuvaavi-
en indikaattoreiden tuottamisessa ja mitd muita tiedonkeruutapoja voidaan kayttéd. Hankkeen
ensimmai sessa vai heessa vuonna 2006 koottiin tietoa | astenneuvol oiden ja kouluterveydenhuol-
lon terveystarkastus- ja kirjaamiskaytannoista. Terveystarkastus- ja kirjaamiskaytanttja selvitet-
tiin tarkemmin yhden kansanterveystyon kuntayhtymaén terveyskeskuksessa. Kuntayhtymaan
kuului nelja kuntaa. Terveyskeskukseen l8hetettiin kyselylomakkeet kaikille kuntayhtyman las-
tenneuvola ja kouluterveydenhuoltoty6ta tekeville terveydenhoitgjille. Kyselyn avulla saatuja
tietoja tdydennettiin haastatteluilla. Selvitysta varten tutustuttiin lisdks terveyskeskuksissa kay-
tossd oleviin erilaisiin sdhkdisiin potilasasi akirjajarjestelmiin.

Hankkeen toisessa vaiheessa vuonna 2007 standardoitua tiedonkeruuta testattiin lastenneuvol oi-
den ja kouluterveydenhuollon méaraaikaistarkastuksista. Tiedonkeruun testaus toteutettiin tut-
kimuksena kymmenen terveyskeskuksen lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa eri puo-
lilla Suomea. Tutkimuksen tavoitteena oli testata terveystarkastuksista keréttévan tiedon laatua
ja luotettavuutta, terveystarkastuskaytantojen yhtendistémiseen tarvittavan koulutuksen maéréa
sekd saada palautetta terveydenhoitgjilta tiedonkeruuseen kéytetysta gasta ja mittausmenetel-
mistéd. Tutkimuksen toteuttamiseen osallistui 46 terveydenhoitgjaa. Lastenneuvoloissa kohde-
ryhmind olivat %2, 1-, 3-, ja 5-vuotiaat lapset ja kouluterveydenhuollossa | agj oi ssa terveystarkas-
tuksissakayvét 1., 5. ja8. (tai 9.) luokan oppilaat.

Lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa tehtévistd magrdaikaisista terveystarkastuksista
on annettu suositukset Lastenneuvolaoppaassa (STM 2004), Kouluterveydenhuollon oppaassa
(Stakes 2002) ja Kouluterveydenhuollon laatusuosituksissa (STM 2004). Suosituksista huoli-
matta terveystarkastusten sisdlldissa ja gjankohdissa on paljon eroja terveyskeskusten ja jopa
saman terveyskeskuksen eri toimipisteiden valilla (Rimpela ym. 2006, Hakulinen-Viitanen ym.
2008). Terveystarkastus- ja kirjaamiskaytantdjen yhtendistdmiseksi LATE-hankkeen tutkimusta
varten terveydenhoitgjille jarjestettiin kahden pavan koulutus Kansanterveyslaitoksella ja tut-
kimuksesta laadittiin liséksi kirjalinen ohjeistus.

Tiedonkeruun onnistumista arvioitiin terveydenhoitajilta saadun palautteen ja tutkimuksen aika-
na tehtyjen audintointikdyntien seka kerdtyn aineiston laadun perusteella. Terveydenhoitajien
mukaan lasten huoltgjilta saatu palaute tutkimuksesta oli paasdantbisesti myonteista. Terveys-
tarkastusten sisdltoja ja kirjaamiskdytantdja saatiin koulutuksen ja ohjeistuksen avulla yhtendis-
tettyd Tutkimuslomakkeet olivat terveydenhoitgien mielesta enimmakseen helppoja téyttéa ja
soveltuivat hyvin tiedonkeruuseen. Tutkimuksen aikana toimipisteisiin tehdyilla kaynneilla to-
dettiin eroja tutkimusvalineissi ja -laittei ssa seka tutkimusol osuhteissa. Havaittuja puutteita oli-
val mm. vanhentuneet, epdtarkat mittausvalineet tai ahtaat tutkimustilat. Terveydenhoitgjilta
saadun palautteen mukaan valtakunnallisesti yhtendiset ohjeet ja tdydennyskoulutus terveystar-
kastusten sisdlldista olisivat tarpeen. Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
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huollosta seké lasten ja nuorten ehkai sevasta suun terveydenhuollosta luo hyvét puitteet terveys-
tarkastusten gjankohtien ja sisdtdjen yhtendistdmiselle. Kansanterveysaitos laatii |astenneuvo-
loiden ja kouluterveydenhuollon kéyttoon kéasikirjan terveystarkastuksissa toteutettavien mitta-
usten tekemisesta ja seulojen kaytosté tietojen keruun standardoinniksi.

Tutkimuksessa terveydenhoitgjat kirjasivat tiedot lapsen potilaskertomukseen seka erillisille tut-
kimuslomakkeille, mutta tulevai suudessa tietojen keruun tulisi onnistua suoraan maéraaikaisista
terveystarkastuksista lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon sdhkdisten potilastietojarjestel-
mien kautta. Tama edellyttda lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tietojarjestelmien kehit-
tamista seka terveystarkastusten sisdltojen ja gjankohtien yhtendi stamisté tiedonkeruun mahdol-
listamiseksi. Tasta syystéa LATE-hankkeessa tehtyja tietomaérittelyja on hyddynnetty Suomen
Kuntaliiton kanssa yhteistydssa toteutetussa valtakunnallisen yhtendisen sdhkdisen potilasker-
tomuksen lasten kasvun ja kehityksen rakentei sten tietojen maarittel yty6ssa.

Jatkossa L ATE-hankkeessa tullaan arvioimaan erillistutkimusten tarve ja sisall6t terveysseuran-
nan niiltd osa-alueilta, joista e saada kattavasti tietoa suoraan terveystarkastuksista. LATE-
tutkimuksen pohjata méaaritell&an tarkemmin lasten terveysseurannan indikaattorit ja hyédynne-
taén niita valtakunnallisen terveysseurantaindikaattorei den asiantuntijatydryhman ty6ssa.

Vuoden 2008 alusta aloitettiin vastaava kehittamishanke opiskeluterveydenhuollossa (OPTE —
hanke). Hankkeen ensimmaisessi vaiheessa testataan terveystiedon keruuta Vantaan ammat-
tiopistossa (VARIA) jatehdadn selvitys opiskeluterveydenhuollon terveystarkastusten sisallista
jatoteuttamisesta.

2. Taustatietoa LATE-hankkeelle

Vaikka terveystarkastuksia toteutetaan lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa jarjestel-
maéllisesti ja ne kattavat hyvin koko 0-15-vuctiaiden ikéaryhmén, on lapsia koskeva valtakunnal -
linen terveystieto varsin puutteellista. Nykyisin neuvolatoiminnasta valtakunnallisesti keréttava
tieto koostuu l1&hinnad kaynti- ja asiakasméaaristé seka toimintatavoista ja henkil 6stomaérista (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2008). Erityisen vahan tietoja on alle 11-vuctiaista lapsista. Tasta ikéryh-
méasta on kattavia tietoja saatavissa vain perinataaliterveydestd, kuolleisuudesta, sairaalahoito-
jaksoista ja oikeuksista erityiskorvattaviin |aékkeisiin. Nuorten terveydesta ja hyvinvoinnista on
saatavissa nuorten itsensa raportoimana tietoja valtakunnallisesta Stakesin Kouluterveyskyselys-
t&, Nuorten terveystapatutkimuksesta ja WHO:n koululaistutkimuksesta. Tilastotietoa kerataan
lisdksi rokotuksista (Leino ym. 2007) seké imevaisikaisten ravitsemuksesta (Hasunen ym. 2006)

valtakunnallisten otantatutkimusten avulla.

Useissa selvityksissa, mm. sosiaali- ja terveysministerion asettaman Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietouudistus 2005 -tydryhman loppuraportissa, on todettu, ettd lasten terveyttaja hyvinvoin-
tia seké lapsille suunnattuja palveluja koskeva tiedonkeruu on puutteellista (STM 2003) ja tie-
linen-Viitanen ym. 2008). Lasten terveytta ja hyvinvointia koskevan seurantatiedon puutteelli-
suuteen on kiinnitetty huomiota myds valtioneuvoston periaatepaatoksessa Terveys 2015-
kansanterveysohjelmassa, jossa edellytetéén erityisesti lasten psykososiaalista hyvinvointia ku-
vaavien indikaattoreiden kehittamista ja niihin pohjautuvan seurantgjérjestelman rakentamista
(STM 2001). Lasten terveysseurantaa kehitetddn myds kansainvalisesti. Euroopan Unionin
CHILD-projektissa on laadittu esitys lasten terveysindikaattoreista. Esitys sisdltéa ehdotuksen
38:sta lapsen terveysindikaattorista (Rigby & Kohler 2002). Naiden osoittimien keruu EU-
tasolla on edelleen hyvin vahaista
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Sosiadli- ja terveysministerio kdynnisti vuonna 2003 Lasten ja nuorten terveysseurannan ja tilas-
toinnin kehittdminen —hankkeen ja asetti sille ohjausryhman (kokoonpano liite 1). Hankkeessa
koottiin vuoden 2005 aikana luonnos lasten terveyden ja hyvinvoinnin seuraamisen ja palvelujen
tarpeen arvioinnin kannata merkittavista indikaattoreista (Kattainen 2005). Lisaks laadittiin eh-
dotus lapsen psykososiaalista kehitysta ja terveytta kuvaavista tilastoitavista tietosi séll 6i sté | asten-
neuvolassa (Borg 2006). LATE-hanke on osa Lasten ja nuorten terveysseurannan ja tilastoinnin
kehittdminen —hanketta. Hanke tukee my6s Stakesissa tehtévad avohoidon tilastouudistusty6ta,
kansallisen sdhkdisen potilaskertomuksen lasten ja nuorten rakenteisten tietoméaaritysten laatimista
ja lagjempaa valtakunnallista terveysindikaattoreiden kehittamisty6té, jonka tavoitteena on méaéri-
tella yhtendiset terveytta ja hyvinvointia kuvaavat indikaattorit alueellista terveysseurantaa varten.

3. LATE-hankkeen kaynnistyminen Kansanterveyslaitoksessa

LATE-hanke kdynnistyi Kansanterveyslaitoksessa maaliskuussa 2006. Hankkeen suunnittelusta
jakoordinoinnista on vastannut sosiaali- ja terveysministerion asettama ohjausryhméa ja Kansan-
terveydlaitoksen tyoryhma (tyoryhman kokoonpano kannen sisésivulla).

Kansanterveydlaitoksen tehtévana oli selvittéa miten lasten ja nuorten terveydentilaan liittyvaa
tietoa kerétddn lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa seka tehda ehdotus valtakunnalli-
sen lasten terveysseurannan jarjestamisesta. Lisdks tehtéavana oli suunnitella lasten ja nuorten
erillistutkimusten sisélt6 ja toteuttaminen.

LATE-hankkeessa on selvitetty miten lastenneuvol oiden ja kouluterveydenhuollon mééréaikaisis-
ta terveystarkastuksista kertyvaa tietoa voidaan hyoddyntéd valtakunnallisessa lasten terveysseu-
rannassa. Lasten ja heidan perheidensi ehkéisevét terveyspalvelut tavoittavat 1&hes koko ikaryh-
méan ja muodostavat néin kattavan perustan terveysseurannan kehittémiselle. Niiden tietojen hank-
kimiseks, joita e luotettavina ole saatavilla neuvola ja kouluterveystarkastuksista, tehddan esitys
lasten erillistutkimuksista (luku 9). Lasten terveysseurannan sisdltdjen suunnittel ussa lahtokohtina
olivat lastenneuvol aty6té ja kouluterveydenhuoltoa ohjaavat oppaat: Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena—opas tyontekijoille vuonna 2004 (STM 2004), Kouluterveydenhuollon opas (Stakes 2002)
ja Kouluterveydenhuollon laatusuositukset (STM 2004). Lisdks hyodynnettiin raporttia " Kes-
keisten tietosisaltdjen médritteleminen lasten ja nuorten terveysseurannan ja lasten avoterveyden-
huollon tilastoinnin kehittamiseks” (Kattainen 2005) seka raporttia ”Esitys keskeisista lapsen
psykososiaalista kehitysta ja terveyttd kuvaavista tilastoitavista tietosisdll 6ista lastenneuvol aty 6s-
s&’ (Borg 2006) seké useita asiantuntijoiden lausuntoja. Hankkeen aikana tutustuttiin liséks usei-
gin  lasten terveytta koskeviin tutkimuksiin, kuten Stakesin Kouluterveyskyselyyn
(http:/finfo.stakes.fi/kouluterveyskysely/Fl/index.htm), WHO:n koululaistutkimukseen (HBSC)
(http://www.hbsc.org/index.html), saksalaiseen KiGGS-tutkimukseen (http://www.kiggs.de/) seka
kansainvalisiin  terveysindikaattoreiden — méaarittelyhankkeisiin, kuten CHILD  -hanke
(http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2000/monitoring/fp_monitring_2000_ frep_08_en.pdf ).
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4. Alkuselvitys lasten ja nuorten terveydentilaan liittyvan tiedon ke-
ruusta lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa

Lasten terveysseurannan kehittaminen -hankkeen ensimmaisessé vaiheessa selvitettiin lasten-
neuvolatyon ja kouluterveydenhuollon toimintakéytantdja ja terveystarkastusten tamanhetkisia
sisdltdja tutustumalla lastenneuvolatydsta ja kouluterveydenhuollosta tehtyihin aiempiin selvi-
tyksiin ja oppaisin.

Vuonna 2006 kartoitettiin lasten ja nuorten terveydentilaan liittyvaa tiedonkeruuta tutustumalla
tarkemmin tiedonkeruun kaytantéihin yhden kansanterveystyon kuntayhtyman terveyskeskuk-
sessa. Kuntayhtymaan kuului nelja kuntaa. Selvitysta varten kartoitettiin terveydenhoitajien ter-
veystarkastus- ja kirjaamiskaytantdja kyselylomakkeilla ja haastatteluilla. Kaikille kuntayhty-
mén lastenneuvola ja kouluterveydenhuoltoty6té tekeville terveydenhoitgille 1ahetettiin tiedon
keruuta, kirjaamista ja lasten mittaamista koskeva kyselylomake ja tietoja tdydennettiin haastat-
telemalla. Kyselylomakkeita palautettiin yhteensa 15 (7 kpl lastenneuvolan ja 8 kpl kouluter-
veydenhuollon kyselylomaketta). Koska selvityksessa tarkasteltiin vain yhden terveyskeskuksen
toimintakdytantoja, tuloksia el voida yleistéa, mutta terveydenhoitgjien haastattelut ja kyselylo-
makkeella saadut tiedot antoivat arvokasta taustatietoa lasten terveysseurannan suunnittelulle.
Selvitys vahvisti kasitysta siitd, ettd toimintaolosuhteet ja -kaytannot ovat kirjaviaja vaihtelevat
jopa saman terveyskeskuksen sisdlla. Selvitysta varten tutustuttiin lisdks erilaisiin terveyskes-
kuksissa k&yttssa oleviin sdhkdisiin potilastietokirjajarjestelmiin (Pegasos, Effica, Graafinen
Finnstar jaMediatri).

Neuvolatyosta ja kouluterveydenhuollosta tehdyt tuoreet selvitykset osoittavat, etté terveyskes-
kuksissa on erittdin suuria eroja seka maaraaikai starkastusten siséllon etté seulontojen ajoittami-
sen suhteen (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, Rimpeld ym. 2005 ja 2006, Hakulinen-Viitanen ym.
2008). LATE-hankkeessa yhdessa kansanterveystyon kuntayhtymassa tehdyn selvityksen mu-
kaan lasten pituutta, painoa, verenpainetta, nakda ja kuuloa seurattiin suositusten mukaisesti tai
niitd useammin sekd neuvoloissa etta kouluterveydenhuollossa. Suositus lapsen pagnymparyk-
sen kasvun seurannasta ei toteutunut yhté hyvin. Lahes kaikki terveydenhoitajat mittasivat |ap-
sen padnymparysta vain kahden vuoden ikdiseks asti. Ryhdin ja puberteettikehityksen seuran-
nan osalta suositukset eivéat kaikilta osin toteutuneet. Lisdksi myos |88kérin ja terveydenhoitajan
tyonjaossa, esim. puberteettikehityksen seurannassa oli eroja eri toimipisteiden valilla Selvityk-
sen mukaan seka seulontamenetelmissa ja -vélineissa ettd seulontojen lukumaérissa oli eroja.
Vastaavia tuloksia saivat Rimpela ym. (2006) 3-7-vuotiaiden seulontatutkimuksista tekeméassaén
valtakunnallisessa selvityksessa. Toimintatapojen ja seulontamenetelmien kirjavuus eri puolilla
maata on ongelmallista valtakunnallisen terveysseurannan kannalta.

Talla hetkella lastenneuvol oissa ja koul uterveydenhuollossa on kaytossa erilaisia keskendan yh-
tyeensopimattomia sadhkdisia potilastietojarjestelmid, eivdtka ne tue tilastointia ja raportointia
(Hakulinen-Viitanen ym. 2005, Valtiontalouden tarkastusvirasto 2006, Hakulinen-Viitanen ym.
2008). Terveyskeskuksessa, jossa LATE-hankkeen alkuselvitys tehtiin, oli ollut kéytdssa Pe-
gasos-potilastietojarjestelma yli kaks vuotta. Kaikki terveydenhoitgjat olivat saaneet koulutusta
sahkadiseen potilaskertomukseen kirjaamisesta. Kirjaamiskaytannét vaihtelivat kuitenkin eri toi-
mipisteissd esimerkiks erilaisten tytskentelyolosuhteiden vuoksi. Kirjaamiseen kaytossé oleva
sesta, kasvutietoja lukuun ottamatta, usein vasta asiakkaan léhdettya tai tyopéaivan paatteeks.
Kouluterveydenhuollossa ns. kaksoiskirjaaminen oli hyvin yleistd, tietoja kirjattiin ja péivitettiin
sekd sahkdiseen ettd manuaalisesti taytettavaan potilaskertomukseen. Sahkoinen potil astietojér-
jestelmé el vastannut terveydenhoitgjien mielesta téaysin lastenneuvolaty6n ja kouluterveyden-



12

huollon tdmén paivan tarpeita. Esimerkiksi sdhkoinen viitekasvukayrasto e terveydenhoitajien
mielesta ole yhta tarkka kuin kasvukéyrasto paperilomakkeissa.

Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon asiakirjoissa oli kohtia, joiden tayttdmisen ja tietojen
paivittdmisen hoitgjat kokivat térkeing, mutta kirjaaminen e ollut jéarjestelmalistd. Esimerkiks
lastenneuvolassa kaytdssa ollut |apsen perhe -lomake koettiin tarpeelliseks jatarkedksi, mutta lo-
maketta e tdysin hyodynnetty jatietoja e jarjestelmallisesti paivitetty. Puutteeks koettiin myds,
etta séhkoisessa potilaskertomuksessa on vahan tilaa tietojen paivitykselle, vaikka perheessi ja
perherakenteessa saattaa tapahtua paljon muutoksia neuvola-aikana. Pegasos-ohjelmassa e ollut
selvitysta teht&essa paikkaa koululaisen perhetta koskevien tietojen kirjaamiselle. Terveydenhoita-
jien haagtattelut vahvidtivat sité ndkemysta, etta manuaalisesti taytettyna toimiva lomake e vélt-
tamatta toimi tarkoituksenmukai sesti sdhk6isessa potil astietojarjestel méssa.

5. Lasten terveysseurannan toteutettavuuden testaaminen vuonna
2007

5.1 Tutkimuksen suunnittelu

Alkuselvityksen jalkeen méaariteltiin ja tarkennettiin lasten ja nuorten terveysseurannan tietosi-
sdltoja Y htendistd, standardoitua tiedonkeruuta testattiin tutkimuksella, jota varten laadittiin las-
tenneuvol oihin ja koul uterveydenhuoltoon soveltuvat tutkimuslomakkeet.

Tutkimukselle myonnettiin tutkimuslupa sosiaali- ja terveysministeridlté tietojen saamiseks sa-
lassa pidettavista asiakirjoista ja rekistereista ja tutkimushankkeella on Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) eettisen toimikunnan puoltava lausunto. Lisdks kaikkien tutkimukseen
osallistuneiden terveyskeskusten johdolta pyydettiin lupa tutkimuksen toteuttami seen.

5.2 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteina oli selvittéa:

1. Mita tietoja lapsen terveydestd lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa télla hetkella
kerdtdan seka miten tietoa kerétéén jakirjataan?

2. Mité lasten ja nuorten terveyden ja kansanterveyden kannalta oleellisia tietoja voidaan stan-
dardoidusti saada neuvolan ja kouluterveydenhuollon tietojérjestel misté palvelemaan lasten
januorten terveysseurantaa?

3. Mitalasten ja nuorten terveyden ja kansanterveyden kannalta oleellisiatietoja el ole mahdol-
lista saada neuvolan ja kouluterveydenhuollon jérjestelmien kautta, mutta joita tulisi kuiten-
Kin terveysseurannan puitteissa sdannollisesti monitoroida esim. erillistutkimuksella?

4. Miten tiedonkeruu on toteutettavissa lastenneuvol oissa ja kouluterveydenhuollossa ja miten
luotettavaa tietoa saadaan?

Tiedonkeruun toteuttamisen testaamisen ja tiedon laadun (mm. puutteellisten tietojen maard)
arvioinnin lisdks tutkimuksessa selvitettiin mm. osallistumisaktiivisuutta, terveydenhoitgjien
kokemuksia koulutuksesta ja sen riittévyydestd, terveydenhoitajien kokemuksia tiedon keruun
aiheuttamasta tyomaarastg, tietosisdtdjen tulkinnasta ja mittausmenetelmien standardoinnista.
Tassa raportissa kuvataan néitéa tutkimuksen ja tiedonkeruun toteutettavuuteen liittyvia kysy-
myksid. Esimerkeiksi on otettu joitakin tuloksia mm. lasten terveysseurantaa varten kehitetyista
viela toistaiseks validoimattomista mittareista (kuten varhaisen vuorovaikutuksen arviointi ja
kokonaisarvio lapsen fyysisesta ja psykososiaalisesta kehityksestd). Tarkempia lasten terveytta
kuvaavia tul oksia raportoi daan erillisessa raporti ssa vuoden 2008 aikana.
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5.3 Tutkimuksessa mukana olleet terveyskeskukset

Tutkimuksessa oli mukana 10 terveyskeskusta. Terveyskeskukset valittiin siten, ettd mukaan
pyydettiin terveyskeskuksia yliopistollisten keskussairaaloiden ns. miljoonapiirien keskuksista
jalisdks jostakin toisesta pienemmasté kaupungista tai kunnasta kultakin alueelta. Terveyskes-
kukset sijaitsivat seka kaupunkimaisten, tagjaan asuttujen ettd maaseutumaisten kuntien alueilla.

Tutkimukseen pyydettiin lastenneuvoloita ja kouluterveydenhuollon toimipisteita seuraavien
kuntien terveyskeskuksista: Helsinki, Kuopio, Tampere, Oulu, Turku, Nastola, Salo, Sodankyl&,
Parkano ja Kontiolahti. Edella mainituista kunnista Kuopio, Nastola, Parkano ja Kontiolahti ei-
vét osallistuneet tutkimukseen, jonka vuoksi otettiin yhteytta Mikkelin, Janakkalan, Vammalan
jaKiteen terveyskeskuksiin. Janakkalan terveyskeskus kieltaytyi tutkimuksesta, joten tutkimuk-
seen pyydettiin mukaan vield Vihdin terveyskeskus.

Tutkimukseen osallistuivat seuraavat terveyskeskukset: Helsinki (as. 560 905), Tampere (as.
204 337), Turku (as. 174 868), Oulu (as. 128 986), Vihti (as. 25 935), Salon seudun terveyskes-
kus (Salo as. 24 794, koko kuntayhtyman alueella 54 000 asukasta), Sodankylé (as. 9373), Mik-
keli (as. 46 561), Sastamalan terveyskeskuskuntayhtyma (Vammala as. 16 628, koko kuntayh-
tyman alueella 28 000 asukasta) ja Keski-Karjalan terveyskeskuskuntayhtyma (Kitee as. 9 795,
koko kuntayhtyman alueella 14 999 asukasta).

5.4 Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat

Tutkimukseen osallistui jokaisesta terveyskeskuksesta vahintéén kaksi lastenneuvolassa ja kaksi
kouluterveydenhuollossa tyoskentelevaa terveydenhoitgjaa, yhteensa 46 terveydenhoitgjaa (22
lastenneuvolan terveydenhoitajaa ja 24 kouluterveydenhoitajaa) (liite 2 tutkimukseen osallistu-
neet hoitgjat). Helsingista tutkimukseen osalistui 4 lastenneuvolan ja 3 kouluterveydenhuollon
terveydenhoitgjaa, Turusta 3 lastenneuvolan ja 3 koul uterveydenhuollon terveydenhoitajaa.

Terveydenhoitajat osallistuivat tassa tutkimushankkeessa joko lastenneuvolan tai koulutervey-
denhuollon tiedonkeruuseen, vaikka heidan toimialueeseensa saattoi kuulua molempia tehtévia.
Poikkeuksena oli yksi terveydenhoitaja, joka osallistui seka lastenneuvolan etta kouluterveyden-
huollon tiedonkeruuseen. Yksi mydhemmin hankkeeseen mukaan tullut kouluterveydenhoitaja
lisen ohjeistuksen ja koulutuksen toiselta saman terveyskeskuksen kouluterveydenhoitgjalta, jo-
ka oli osallistunut koulutukseen.
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5.5 Terveydenhoitajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneita terveydenhoitagjia pyydettiin téyttamaan kyselylomake ennen tutki-
muksen ja siihen liittyvan koulutuksen aloittamista. Kyselylomakkeella selvitettiin terveyden-
hoitgjien taustatietoja, tydskentelyolosuhteita, terveystarkastus- ja kirjaamiskaytantoja, mittaus-
menetelmia ja terveyskeskuksessa kadyttssa olevia lomakkeita. Lastenneuvolaty6ta ja kouluter-
veydenhuoltotytta tekeville terveydenhoitgjille oli erilaiset kyselylomakkeet.

Lastenneuvolan alkukyselyyn vastasi 22 terveydenhoitajaa ja kouluterveydenhuollon kyselyyn
24. Yks terveydenhoitgja vastas seka lastenneuvolatyon etté kouluterveydenhuollon kyselyyn.
Yksi terveydenhoitaja osallistui tutkimukseen muita terveydenhoitajia mydhemmin, joten hanen
osaltaan e ole taustatietoja.

Terveydenhoitgjat olivat tydskennelleet pitkéén lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa
Suurimmalla osalla terveydenhoitgjista oli useita tehtévaal ueita lastenneuvol atyon ja koulutervey-
denhuollon liséks (taulukko 1). Lastenneuvolassa tyoskentel evien terveydenhoitagjien muita teht&
viaolivat mm. terveyskasvatuksen yhdyshenkilon tehtévét, joukkotarkastukset, astmahoitagjan teh-
tavét, laihdutusryhmét, osastonhoitgjan tehtavét, kotisairaanhoidon viikonloppupéivystys ja ai-
kuisvastaanottoty®. Kouluterveydenhoitagjien muina tehtéavaalueina mainittiin mm. hygieniahoita-
jan tehtavét, aikuisvastaanottotyd, perhesuunnittel uneuvolaty0 ja sijaisuudet loma-aikoina.

Koska terveydenhoitajien toimenkuvissa oli paljon vaihtelua, my6s heidén vastuualueellaan ole-
vien ale kouluikéisten lasten ja koululaisten lukumaarét vaihtelivat. 68 %:lla lastenneuvolan
terveydenhoitgjista oli asiakaspiirissddn enintéddn 340 lasta, 14 %:lla 341400 ja 18 %:lla ter-
veydenhoitgjista lapsimaaréd oli yli 400, vaihdellen 440:sta 530 lapseen. Tutkimukseen osallistu-
neista terveydenhoitajista kokopéivatoimisesti |astenneuvolaty6té teki vain kolme terveydenhoi-
tajag, joista kahdellalapsiméaéra oli ale 400 ja yhdella 444.

Kouluterveydenhoitajista puolet tydskenteli yhtendiskouluissa (1.-9. 1k), 33 % kouluissa, joissa
oli luokat 1-6 jaloput kouluissa, joissaoli vain ylduokat (7.-9. Ik). Osa kouluterveydenhoitgjis-
ta tyoskenteli useammalla koululla ja 6 terveydenhoitajaa tydskenteli peruskoulun liséksi my6s
lukiossa. Kahdella terveydenhoitgjalla oli vastuualueellaan myo6s erityisluokkia. 42 % tervey-
denhoitgjista tyoskenteli kouluissa, joissaoli alle 600 lasta ja 58 % kouluissa, joissa oppilaita oli
600 tai enemman. Oppilasméaarét vaihtelivat paljon. Niilla terveydenhoitgjilla, joiden vastuual u-
eclla oli ale 600 oppilasta, vaihtelu oppilasméaérissa oli 100-560 ja yli 600 oppilasméaérissa
vaihtelu oli 620-900.
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Lastenneuvola

Kouluterveydenhuolto

(N=22) (N=24)
Tyokokemuksen pituus
1-5 vuotta 5% 21%
(n=1) (n=5)
6-10 vuotta 18 % 25%
(n=4) (n=6)
yli 10 vuotta 77 % 54 %
(n=17) (n=13)
Toimenkuva
Vain lastenneuvola/kouluterveydenhuolto 14 % 33 %
(n=3) (n=8)
Lastenneuvola ja kouluterveydenhuolto 46 % 29 %
(n=10) (n=7)
Lastenneuvolan/kouluterveydenhuollon liséksi aitiysneuvola 36 % 4%
(n=8) (n=1)
Lastenneuvolan/kouluterveydenhuollon lisdksi muita tehtavia 36 % 54 %
(n=8) (n=13)
Lastenneuvolan/kouluterveydenhuollon opas kaytdssa
Omassa tydhuoneessa 64 % 71 %
(n=14) (n=17)
Yhteiskaytdssa 32% 13 %
(n=7) (n=3)
Ei kaytettavissa 5% 13 %
(n=1) (n=3)
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5.5.1 Lastenneuvolassa tytskentelevien terveydenhoitajien taustatietoja

Terveyskertomus ja kaytdssa olleet lomakkeet

Kaikilla lastenneuvol oissa tytskentelevill& terveydenhoitgjilla oli kdytdssaan sdhkdinen potilas-
tietojarjestelma. Ylelsimmin kayttssa ollut jarjestelma oli Pegasos, jota kaytti 73 % terveyden-
hoitgjista, loput kayttivat Effica-potilastietojarjestelmaa. Puolet tutkimukseen osallistuneista las-
tenneuvoloiden terveydenhoitgjista oli kayttanyt sahkoista potil astietojarjestelmaé yli 4 vuotta,
hieman vajaa puolet 3-4 vuotta, yksi 1-2 vuotta jayks terveydenhoitaja alle vuoden. Kaikki ter-
veydenhoitagjat olivat saaneet koulutusta sahkoiseen potilastietojérjestelmaan kirjaamisesta vii-
meksi kuluneiden kolmen vuoden aikana.

Puolet terveydenhoitajista kirjas tietoja edelleen myds paperilomakkeisiin. Kahdella terveyden-
hoitgjalla 5-7-vuotiaiden lasten terveyskertomukset olivat vield manuaalisesti taytettavia eli
neuvoloissa oli kdynnissa siirtymaaika paperilomakkeista séhkoiseen potilastietojérjestel maan.
Terveydenhoitajat kirjasivat paperilomakkeisiin myts mm. leikki-ikdisen lapsen neurologisen
kehityksen arviot (Lene-arviot) seka didin mielialaa kartoittavan EPDS-kyselyn (Edinburgh
Postnatal Depression Scale) tulokset. Péivahoidon ja neuvolan vélinen yhteistytkaavake oli
my0s manuaalisesti taytettava.

Sahkoisten potilastietojrjestelmien pohjana olivat Suomen Kuntaliiton lomakkeet. Terveyden-
hoitgjista 59 %:lla oli kayttssa sdhkdisissa potilastietojarjestelmissa perustietolehti, 64 %:lla
lapsen perhe -lomake, kuulon ja n&bn seuranta seka kasvun ja rokotusten seuranta, 55 %:lla
TH1-lomake ja 32 %:lla TH1-jatkolehti.

Lastenneuvolan terveydenhoitgjilta kysyttiin terveystarkastuksissa kéytettévista lomakkeista ja me-
netelmista (taulukko 2). Lomakkeet ja menetelmét olivat pédosin terveydenhoitgjan tai [a8karin tyo-
kaluja Y ksittéisten terveydenhoitajien vastauksissa mainittiin, etta paivahoidon henkil 6st6 osallistuu
lapsen kehityksen arvioitiin (esm. 5-vuotiaan KEHU- tai 4-vuotiaan Lene-arvioinnit).

Kehityksen arviointimenetelmista yleissmmin kéytdssd olivat Lumiukko-testi ja Lene
arviointimenetelma.  Yli puolet (59 %) terveydenhoitgjista oli saanut koulutusta Lene-
arviointimenetelmasta. Hieman vaaa puolet Lene-koulutuksen saaneista terveydenhoitgjista oli
ollut koulutuksessa vuonna 2006, koulutuksen gjankohta vaihteli vuosien 2001-2006 vélilla
Kyselylomaketta vanhemmille ja pdivahoidon arviota lapsen kehityksesta hyoddynnettiin ylei-
simmin 5-vuotiaan terveystarkastuksessa. Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointilomaketta
kéytti 36 % terveydenhoitgjista lapsen ollessa alle 1-vuotias. Vanhempien alkoholin kéyttoa kar-
toittavaa AUDIT-kyselya kaytettiin lastenneuvoloissa vielé hyvin véhan. Lastenneuvolaoppaan
suositusten mukaan neuvoloissa tulisi seuloa synnytysten jalkeista masennusta kdyttéen EPDS-
lomaketta. Liséksi suositellaan vanhempien mielialojen havainnoimista jokaisen terveystarkas-
tuksen ja kotikdynnin yhteydessa. Terveydenhoitgjista 41 % ilmoitti arvioivansa ale 1-
vuotiaiden lasten vanhempien mielialaa, mutta alkukyselyssd e tarkennettu mita kyse-
ly&mittaria k&ytetaan.
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Taulukko 2. Lastenneuvolassa kaytossa olleet lomakkeet ja kehityksen arviointimenetelmét pilottitutkimuk-
seen osallistuneiden lastenneuvolan terveydenhoitajien raportoimina (Terveydenhoitajien osuus (maard),
jotka kayttivat ko. lomaketta tai menetelmaa, N=22)

Lomake/menetelméa <1lv lv 2v 3v 4v 5v 6V
LENE (2,5-6 v leikki-ikdisen lapsen neurologisen kehi- - - 9% 32% 46 % 18 % 27%
tyksen arviointimenetelma) (n=2) (n=7) (n=10) (n=4) (n=6)
Viivi (kysely 5 -15 — vuotiaan huoltajille) - - - - - 5% -
(n=1)
Lumiukko (5 — vuotiaan puheseula) - - - - - 59 % -
(n=13)
KEHU (Viisivuotiaan lapsen kehityksen arviointi- ja yh- - - - - - 9% -
teistydbmenetelma) (n=2)
AUDIT kysely vanhemmille 5% 9 % - 9 % - - -
(n=1) (n=2) (n=2)
Mielialamittari vanhemmille 41 % - - - - - -
(n=9)
Huolen vyohykkeistd 5% 9 % 9% 9 % 9% 9% 5%
(n=1) (n=2) (n=2) (n=2) (n=2) (n=2) (n=1)
Vanhemmuuden roolikartta - - 9% - - - -
(n=2)
Voimavaralomake lasta odottavalle perheelle 5% - - - - - -
(n=1)
Voimavaralomake lasta kasvattavalle perheelle 9% - - - - - -
(n=2)
Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointilomakkeet 36 % - - - - - -
(n=8)
Parisuhdevakivallan seulontalomake 5% - - - - - -
(n=1)
Neuvolan oma kyselylomake vanhemmille 5% - - 5% - 50 % 9%
(n=1) (n=1) (n=11) (n=2)
Paivahoidon arvio lapsen kehityksestéa 5% 5% 5% 27 % 23 % 68 % 5%
(n=1) (n=1) (n=1) (n=6) (n=5) (n=15) (n=1)
Jokin muu, mika? - 5% - - 9 % 9 % -
(n=1) (n=2) (n=2)

Tiedonkeruu ja mittaaminen

Pituuden mittaaminen

Yli puolet (59 %) terveydenhoitgjista ilmoitti, ettd heidén |astenneuvolassaan on yhtenéiset oh-
jeet lasten pituuden mittaamisesta. Terveydenhoitgat raportoivat noudattavansa kasvukayraston
ohjeita, kasvun seulontasééntdja ja lastenneuvol aoppaan ohjeita.

Suurin osa terveydenhoitajista (86 %) mittas lapset selinmakuulla 2-vuotiaiks asti. Lahes puo-
lessa lastenneuvol oiden toimipisteita oli kdytdssa omatekoinen hoitopdytaan rakennettu poytéa
mitta imevaisikaisten lasten mittaamiseen. Kahdessa neuvolassa oli KaWe-poytamitta ja kah-
dessa Infantometer-poytamitta. Vamistgjan tai mitan nimet eivét olleet tiedossa tai sitd e ol lut
ilmoitettu 8 lastenneuvolassa. Poytamittojen hankintavuodet vaihtelivat 1970-2004 véalilla. Suu-
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rin osa oli hankittu noin 15-25 vuotta sitten, kahdella terveydenhoitgjalla oli kéytdssa 2000-
luvulla hankittu pdytamitta. Y hta lukuun ottamatta poytamitan mittatarkkuus oli 1 mm.

Lastenneuvoloissa oli yleissimmin kaytossa Kawe-seinamitta. Seinamitan mitta-asteikko oli yh-
den millimetrin valein, yhta neuvolaa lukuun ottamatta, jossa leikki-ikaisen lapsen pituus voitiin
mitata vain 5 millimetrin tarkkuudella. Neljélla terveydenhoitgjalla oli kdytdssa 2000-luvulla
hankittu seinamitta. Seindmitan oikea kiinnityskorkeus oli tarkistettu kymmenessi neuvolassa
vuosina 1998-2006, 8 terveydenhoitgjaa el tiennyt, koska tarkistus oli tehty ja kaks terveyden-
hoitgjaa e ollut vastannut kysymykseen. Puolet terveydenhoitgjista ilmoitti, ettéd mittauspaikka
oli merkitty pysyvasti lattiaan. Suurin osa terveydenhoitajista (77 %) mittasi ja merkits pituu-
den terveyskertomukseen yhden millimetrin ja 23 % viiden millimetrin tarkkuudella.

Painon mittaaminen

Terveydenhoitajista 64 % ilmoitti punnitsevansa lapset vauvanvaa assa 2-vuotiaiks asti ja 36 %
puolitoistavuotiaaks asti. Painon mittaamisessa kéytettiin yhta neuvolaa lukuun ottamatta digi-
taalista vauvanvaakaa. Kaytdssa olevista vauvanvaaoista léhes puolet oli Seca-merkkisid, muita
kéytossa olleita vaakamerkkeja olivat mm. Baby Scale, Dayton ja Soehnle. Suurin osa tervey-
denhoitgjista e tiennyt, milloin vauvanvaa an tarkkuus oli tarkastettu tai vaaka kalibroitu. Vii-
dessé neuvolassa vaaka oli kalibroitu tai otettu k&yttoon 2000-luvulla. 76 % terveydenhoitajista
ilmoitti, ettei kéytdssa olevassa vauvanvaa assa ollut merkintda M (M= hyvaksytty kaytettavaks
terveydenhuollossa EU:n alueella). Imevaisikdinen lapsi riisuttiin yleensd painon mittaamista
varten, vain kaksi terveydenhoitajaa ilmoitti, etté lapselle jatetéén kevyt alusasu paélle. Yli puo-
let terveydenhoitgjista (59 %) mittasi ja merkits painon kasvukéyrastoon 5 gramman, 36 % 10
gramman ja5 % 50 gramman tarkkuudella.

Leikki-ikéisten lasten paino mitattiin yleensa digitaalisella vaa alla, yhdella terveydenhoitgjalla
oli k&ytdssdan punnusvaaka. Suurin osa terveydenhoitgjista @ tiennyt, milloin vaa an tarkkuus
oli viimeksi tarkastettu tai vaaka kalibroitu. Kahdessa neuvolassa tarkastus tai kalibrointi oli teh-
ty 1990-luvulla ja kolmessa neuvolassa 2000-luvulla. Y hdessdké&én vad assa e ollut M merkin-
té8. Painoa mitattaessa lapsella oli yleensa kevyt alusasu padléa. Terveydenhoitgjista 64 % il-
moitti mittaavansa ja merkitsevansa leikki-ikaisen painon 100 gramman, 18 % 10 gramman, 14
% viiden gramman ja 4 % 50 gramman tarkkuudella.

Paanympéaryksen mittaaminen

Suurin osa terveydenhoitgjista seurasi 1apsen padnymparyksen kasvua kaksivuotiaaks asti. Leikki-
ik&isen lapsen pddnymparysta mittas vain osa terveydenhoitgjista: 3-vuotiaaks asti 68 %, neli-
vuotiaaks 46 %, viisi- jakuusivuotiaaks 36 % kaikista terveydenhoitgjista. Hieman yli puolet ter-
veydenhoitgjistailmoaitti, ettd neuvolassa on yhtenéiset ohjeet pddnymparyksen mittaamisesta. Oh-
jeet koskivat mittauskohtaa seka -asentoa. Ohjeeks ilmoitettiin myo6s lastenneuvolaopas. Kaikki
terveydenhoitgjat mittasivat pddnymparyksen yhden millimetrin tarkkuudella. Yks terveydenhoi-
tga kaytti metallimittaa, muut muovimittaa. Terveydenhoitgjista puolet ilmoitti, ettéd mitta oli han-
kittu 2000-luvulla ja 1990-luvulla hankittuja mittoja oli kaksi. Yhdeksan terveydenhoitgaa el
osannut sanoa, kuinka vanha padanymparyksen mittaamiseen kaytetty mittanauhaoli.
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N&bn ja silmasairauksien seulonta

Terveydenhoitajista 77 % tutki lapsen nddn ensmmaisilla neuvolakaynneilld, 68 % 6-8 viikon
1assd, 55 % 4 ja 8 kuukauden i&ssg, 36 % 18 kuukauden, 91 % kolmen vuoden, kaikki tervey-
denhoitagjat neljan ja viiden vuoden idssd ja 96 % kuuden vuoden i8ssé. Vastauksissa oli myds
mainittu, etta lapsen ndkoa tutkitaan myds muissa terveystarkastuksissa tai aina neuvolakayn-
neilla. Terveydenhoitgjien ilmoituksen mukaan 188kérin tekema nadntutkimus tehdaén 64 %:ssa
lastenneuvoloita 6-8 viikon, 8- ja 18-kuukauden ikéisille, 55 %:ssa 4 kuukauden ikéisille, 27
%:ssa 3-vuotiaille, 32 %:ssa viisivuotiaille. 14 %:ssa lastenneuvoloita |88kéri tutki nddn muina
gjankohtina, kuten kolmen kuukauden iéssd tai seitsemanvuotiaana.

Neuvolatarkastuksissa suositellaan kaytettévaksi LH-kaukonakdtestia ja 3 metrin tutkimusetéi-
syyttd. (Hyvéarinen 2004). Terveydenhoitgjien kayttamat naon tutkimismenetelmét on kuvattu
taulukossa 3. Terveydenhoitajista suurin osa kaytti kaukonadn tutkimiseen LH-testia. E-taulua
kaytti 27 % terveydenhoitgjista viisi- ja kuusivuotiaiden naon tutkimiseen. Kaks terveydenhoi-
tgjaa kaytti kuvia tai sormitaulua 3- ja 4-vuotiaiden nddn tutkimiseen. LH -testid kaytettdessa
kaikki terveydenhoitajat tutkivat lapsen nadon 3 metrin etéisyydelta. Niista terveydenhoitgjista,
jotka kayttivat E-taulua, suurin osa tutki n&0n viiden metrin etaisyydelta.

L&hinaon tutki 14 % terveydenhoitgjista kolmivuotistarkastuksessa, 32 % nelivuotiailta, 36 %
viisivuotiailta ja kuusivuotiailta 27 % terveydenhoitgjista. Tutkimisessa kaytettiin LH-testi&
Kysymykseen |dhindon tutkimisetéisyydesta oli vastannut 12 terveydenhoitajaa. He ilmoittivat
tutkivansa |8hinadn 40 cm:n etéisyydelta.

Kuudellaterveydenhoitgjalla oli 2000-luvulla hankittu L H-testi, terveydenhoitajien arvioissa LH
-testin hankinta-gjankohta vaihteli 1970-luvulta 1990-luvulle. Kuusi terveydenhoitgjaa el osan-
nut sanoa hankinta-gjankohtaa. E-taulun hankinta-gjankohta vaihteli 1970-luvulta 1990-luvulle.
Y hdell& terveydenhoitgjalla oli 2000-luvulla hankittu E-taulu.

Naon tutki musol osuhteet

Léahes kaikki terveydenhoitgjat ilmoittivat, etta oikea etdisyys kaukondon tutkimista varten oli
mitattu mitalla, mutta tutkimisetédisyys oli merkitty pysyvasti lattiaan vain noin puolessa lasten-
neuvoloita. Valaistus nddn tutkimiseen koettiin yleensa riittévaksi. Kolmessa vastauksessa ra-
portoitiin puutteita valaistuksessa, kuten kohdevalon heikkous tai heljastumat. Kaikki kokivat
tutkimusympadriston riittavan rauhalliseksi naon tutkimiseen ja 86 % oli sitd mielta, etta kaytet-
tavat vdineet olivat hyvakuntoisia. Kolmessa vastauksessa raportoitiin valineiston puutteista:
tutkimusvdlineet olivat vanhoja, kuluneita tai nuhruisia. Taydennyskoulutusta lasten n&on tut-
Kimisesta oli saanut 55 % terveydenhoitgjista vuosien 2002—2006 valisena aikana.
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Taulukko 3. Naon tutkiminen lastenneuvolassa. Kaytetyt menetelmat ja prosenttiosuudet niista terveyden-

hoitajista, jotka kayttivat kyseisid nadn tutkimismenetelmia maéraaikaisissa terveystarkastuksissa. (N=22)

Naon
tutkimismenetelma

Silmien ulkonadn

tarkastelu

Punaheijaste

Mustuaisen valoreaktio

Rapytysreaktio kirkkaalle

valolle

Katseen kohdistaminen

Katsekontakti

Varikkaan kuvan tai

esineen seuraaminen

Hymyvaste

Hirschbergin lamppukoe

Suora peittokoe

Pinsettiote

Stereonako -testi

Lahinéko

N&aon tutkiminen LH-testilla

N&aon tutkiminen E-taulu

Jokin muu menetelma, mika?

Vasta-
syntynyt

86 %
(n=19)

23%
(n=5)

46 %
(n=10)

18 %
(n=4)

27 %
(n=6)

5%
(n=1)

6 —8vi

54 %
(n=12)

9%
(n=2)

23%
(n=5)

14 %
(n=3)

55 %
(n=12)

68 %
(n=15)

36 %
(n=8)

68 %
(n=15)

9%
(n=2)

5%
(n=1)

5%
(n=1)

4 kk

59 %
(n=13)

14 %
(n=3)

46 %
(n=10)

46 %
(n=10)

77 %
(n=17)

23 %
(n=5)

23 %
(n=5)

9%
(n=2)

5%
(n=1)

8 kk

46 %
(n=10)

14 %
(n=3)

14 %
(n=3)

18 %
(n=4)

18 %
(n=4)

5%
(n=1)

32%
(n=7)

73 %
(n=16)

18 kk

32%
(n=7)

14 %
(n=3)

9%
(n=2)

9%
(n=2)

27 %
(n=6)

18 %
(n=4)

9%
(n=2)

3v

82 %
(n=18)

9%
(n=2)

18 %
(n=4)

23%
(n=5)

36 %
(n=8)

9%
(n=2)

14 %
(n=3)

86 %
(n=19)

9%
(n=2)

4v

82 %
(n=18)

5%
(n=1)

18 %
(n=4)

23%
(n=5)

36 %
(n=8)

9%
(n=2)

32%
(n=7)

96 %
(n=21)

5%
(n=1)

5v

77 %
(n=17)

5%
(n=1)

18 %
(n=4)

23 %
(n=5)

27 %
(n=6)

9%
(n=2)

36 %
(n=8)

77 %
(n=17)

27 %
(n=6)

6v

82 %
(n=18)

18 %
(n=4)

18 %
(n=4)

36 %
(n=8)

9%
(n=2)

27%
(n=6)

68 %
(n=15)

27 %
(n=6)

5%
(n=1)

Kuulon tutkiminen

Yli puolet terveydenhoitgjista (64 %) tutki lapsen kuulon 8 kuukauden maaraaikai starkastuksessa,
68 % 12 kuukauden, 27 % 18 kuukauden, 59 % 2 vuoden ja 73 % 3 vuoden terveystarkastuksissa.
Kaikki terveydenhoitgat tutkivat lapsen kuulon viisi- ja kuusivuotiaan terveystarkastuksessa. Osa
terveydenhoitgjista (27 %) ilmoitti tutkivansa kuulon myds muissa terveystarkastuksissa. Tervey-
denhoitgien kayttamét kuulon tutkimusmenetelmét on kuvattu taulukossa 4. Terveydenhoitgjien
ilmoituksen mukaan 46 % |a&kérei sta tutkii 1apsen kuulon 8 ja 18 kuukauden terveystarkastuksissa
ja 18 % 3-vuotistarkastuksessa. Muissa terveystarkastuksissa 188kérin suorittama kuulon tutkimus

oli terveydenhoitagjien ilmoituksen mukaan harvinaisempaa
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Taulukko 4. Kuulon tutkiminen lastenneuvolassa. Kaytetyt menetelmat ja prosenttiosuudet niista terveyden-
hoitajista, jotka kayttivat kyseisia kuulon tutkimismenetelmid maaraaikaisissa terveystarkastuksissa. (N=22)

Menetelma 8 kk 12 kk 18 kk 2v 3v 4v 5v 6v
Vanhempien haastattelu 73% 77 % 46 % 73 % 68 % 59 % 59 % 59 %
(n=16) (n=17) (n=10) (n=16) (n=15) (n=13) (n=13) (n=13)
Paikannusvaste pienoisau- 73 % 36 % 18 % 23 % 18 % 9% - 9%
diometrilla (n=16) (n=8) (n=4) (n=5) (n=4) (n=2) (n=2)
Paikannusvaste 18 % 9 % - 5%
kalibroidulla tiu'ulla (n=4) (n=2) (n=1)
Puheenkehityksen 23% 64 % 64 % 91 % 77 % 59 % 50 % 50 %
arviointi (n=5) (n=14) (n=14) (n=20) (n=17) (n=13) (n=11) (n=11)
Audiometriseulonta - - - - - 86 % 91 % 91 %
(n=19) (n=20) (n=20)
Audiometri, - - - - - 14 % 18 % 18 %
kynnysmittaus (n=3) (n=4) (n=4)
Kuulon tutkiminen jollain - 5% - 5% 41 %
muulla menetelmallg, milla? (n=1) (n=1) (n=9)

Muita kuulon tutkimismenetelmi&, kuten kuiskausta tai matkalaukkutestia, kéytettiin erityisesti
kolmevuotiaiden terveystarkastuksessa. Suurin osa terveydenhoitgjista tutki lapsen kuulon au-
diometrilla 4-, 5- ja 6-vuotistarkastuksessa. Adnen voimakkuuksissa, joita kaytettiin audiomet-
riseulonnassa, oli eroja. 77 % terveydenhoitgjista tutki kuulon audiometrilla kéyttden 20 dB &&
nenvoimakkuutta. 23 % terveydenhoitgjista ilmoitti kdyttévansa jotain muuta d8nenvoi makkuut-
ta esim. 15dB 5-6-vuotiaiden kuulon tutkimisessa. 55 % terveydenhoitgjista tutki kuulon kayt-
téen 2504000 Hz tagjuuksia. Osa terveydenhoitajista tutki kuulon tagjuuksilla 5004000 Hz tai
250-8000 Hz (5- ja 6 -vuotiaat). Kuulon kynnysmittauksen teki muutama terveydenhoitgja 4-,
5- ja 6-vuotistarkastuksissa.

Kuulon tutkimusympériston koki riittdvan rauhalliseks 73 % terveydenhoitajista. Héiridteki-
joiksi raportoitiin taustamelu, jota syntyy esimerkiksi huoneessa olevista laitteista (tietokonest,
ilmastointi), viereisestd huoneestatai liikenteesté.

Taydennyskoulutusta kuulon tutkimisesta oli saanut 64 % terveydenhoitajista, suurin 0sa vuosi-
na 2002—-2006. Audiometrin hankintavuodesta ei kaikilla terveydenhoitgjilla ollut tietoa. Seitse-
massa lastenneuvolassa audiometri oli hankittu 2000-luvulla, kolmessa 1980-luvulla ja muissa
neuvoloissa 1990-luvulla. 86 % terveydenhoitgjista ilmoitti, ettd audiometri oli kalibroitu vii-
meisen vuoden aikanaja 9 %:lla muutamavuosi aiemmin.

V erenpai neen mittaaminen

Terveydenhoitajista 77 % ilmoitti mittaavansa lapsen verenpaineen jossakin maaraaikaisessa
terveystarkastuksessa.  Yli  puolet terveydenhoitgiista mittasi lapsen verenpaineen 5-
vuotistarkastuksessa (55 % terveydenhoitgjista) ja noin neljannes terveydenhoitgjista 6-
vuotistarkastuksessa.

Yli puolet terveydenhoitgjista kaytti digitaalista verenpainemittaria, puolella terveydenhoitgjista
oli elohopeamittari ja yhdella terveydenhoitgalla aneroidimittari. Terveydenhoitgjista 59 % il-
moitti, etta verenpainemittari oli huollettu tai kalibroitu viimeisen vuoden aikana. V erenpainemit-
tarit olivat suurimmaks osaks Omron- tai Mercurius-merkkisid. Terveydenhoitgien ilmoittamat
verenpainemittarei den mansettien koot vaihtelivat paljon: 6x20, 6,5x19, 9x28, 11x22, 11x44cm.
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Puolet terveydenhoitajista ilmoitti, ettd lastenneuvolassa on yhtendinen ohje lapsen verenpai-
neen mittauksesta. Ohjeistuksena mainittiin muun muassa |l astenneuvol aopas, terveyskeskuksen
omat ohjeet ja neuvolakirja. Terveydenhoitgjilta kysyttiin mihin asioihin he kiinnittavat huomio-
ta verenpaineen mittauksessa. Huomiota kiinnitettiin lepoon ennen verenpaineen mittausta. Pa-
lautteen mukaan lapsi istuu ennen verenpaineen mittausta yleensa noin 15 minuuttia, mutta vaih-
telua vastauksissa oli paljon 1-30 minuutin valilla Muita asioita, joita terveydenhoitajat rapor-
toivat huomioivansa mittaustilanteessa olivat lapsen informointi ja rauhoittaminen, lapsen asen-
to sekd puhumattomuus ja liikkumattomuus mittaustilanteessa. Niisté terveydenhoitgjista, jotka
mittasivat lapsen verenpaineen neuvolassa, 62 % mittasi verenpaineen vain kerran yhdella mit-
tauskerralla

Hemogl obiinin mittaaminen

Puolet lastenneuvoloiden terveydenhoitgjista ilmoitti tutkivansa lapsen hemoglobiiniarvon jos-
sakin maardaikaisessa terveystarkastuksessa, useimmiten 10-12 kuukauden iassa, yksittéisissa
vastauksissa oli mainittu myds 3-5-vuotiaat. Hemoglobiiniarvo mitattiin yleensa HemoCue-
mittalaitteella. Mittalaitteet oli hankittu yleissmmin 2000-luvulla, mutta osassa toimipisteita
1990-luvulla. 55 % terveydenhoitgjistailmoitti, etté laite oli huollettu viimeisen vuoden aikana.

5.5.2 Kouluterveydenhuollossa tydskentelevien terveydenhoitajien taustatietoja
Terveyskertomus ja kdytossa olleet lomakkeet

Tutkimukseen osallistuneista kouluterveydenhoitgjista 79 %:lla oli k&ytdssaén sahkoinen poti-
lastietojarjestelma, heista 62 %:lla Pegasos ja 33 %:lla Effica. Toimipisteistd, joissa sahkoinen
jarjestelma oli kaytossa, 52 %:ssa jarjestelmaoli ollut kéytdssayli 4 vuotta, 24 %:ssa 3-4 vuotta
ja 19 %:ssa 1-2 vuotta. Y hdessa toimipisteessa sdhkoinen jarjestelma oli otettu kayttéon viimel -
sen vuoden aikana. Kolmannes terveydenhoitgjista kirjasi tietoja séhkoisen potil astietojarjestel -
man liséksi myos paperilomakkeisiin, [8hinna rokotus- ja kasvutietoja. Lisdks pienilld kouluilla,
joissa el ole kdyttssa sahkoista potilastietojarjestelmaa, tiedot kirjataan ensin paperilomakkeille
ja tallennetaan my6hemmin sahkdiseen jarjestelmaan. Kaikki séhkoista potilastietojarjestelméa
kayttavat kouluterveydenhoitgjat olivat saaneet koulutusta sahkoiseen jarjestelmaan kirjaamises-
ta, suurin osa (57 %) 1-3 vuotta sitten. Viimeisen vuoden aikana koulutusta oli saanut 19 % vas-
tanneista terveydenhoitgjistajaloput (24 %) yli nelja vuotta sitten.

Viidesosa terveydenhoitajista vastasi, ettd heilléa oli kaytettavissdan sahkoinen versio kaikista
Suomen Kuntaliiton uudistetuista kouluterveydenhuollon lomakkeista ja neljasosalla osa uudis-
tetuista lomakkeista. Lopuilla séhkdinen potilastietojrjestelmé pohjautui muihin lomakkeisiin.
Sahkoista potilastietojarjestelmaa kayttavilla terveydenhoitgjilla oli kéaytosséén seuraavat |o-
makkeet: perustietolehti (33 %), lapsen perhe -lomake (43 %), kouluiké terveydenhoitolomake
TH2 (48 %), yhteenvetolomake (19 %), oppilas kouluyhtei sossé -lomake (10 %), ihmissuhteeni
koulussa ja vapaa-aikana -lomake (10% ), kouluymparistoni terveys ja turvallisuus -lomake (10
%), kuulon ja nddn seurantalomake (67 %), rokotusten seurantalomake (62%) ja kasvukayrasto-
lomakkeet (67 %).

Kouluterveydenhuollossa kaytettéavistd kyselylomakkeista ja menetelmista terveydenhoitgjat
kayttivat yleissmmin vanhemmille suunnattuja kyselylomakkeita. R-BDI-mielialakyselya kaytti
muutama terveydenhoitajajoko 7., 8. tai 9. luokkien oppilaiden mielialan kartoittamiseen. Muita
terveystarkastuksissa kéaytettdvia lomakkeita olivat mm. 5. — 9. luokkien oppilaille suunnatut
terveyskyselyt (taulukko 5).
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Taulukko 5. Kouluterveydenhuollossa kaytdssa olleet lomakkeet ja menetelméat LATE-hankkeen
kouluterveydenhoitajien raportoimina (Terveydenhoitajien osuus (maéard), jotka kayttivat ko. lomaketta

tai menetelmé&a)

Lomake/
menetelma

Niiden terveydenhoitaji-
en lukumaéara, jotka
tekivat kyseisten luokki-
en terveystarkastuksia

Masennus/mieliala-
kysely (RBDI)

Masennus/mieliala-
kysely (CES_DC)

AUDIT -kysely
Koululaisille  sovellettu
AUDIT —kysely

Kysely huumeiden kay-
tosta

Kyselylomake vanhem-
mille

Kyselylomake opettajalle

Jokin  muu lomake tai
menetelma

1. 1k 2.k
N=20 N=20
75 % -
(n=15)

5% 5%
(n=1) (n=1)
10 % -
(n=2)

3.1k

N=20

50 %
(n=10)

15 %
(n=3)

5%
(n=1)

N=20

5.1k

N=20

60 %
(n=12)

20 %
(n=4)

35 %
(n=7)

6. 1k

N=20

10 %
(n=2)

10 %
(n=2)

7.1k

N=16

25 %
(n=4)

19 %
(n=3)

13 %
(n=2)

13 %
(n=2)

13 %
(n=2)

25%
(n=4)

19 %
(n=3)

8. lk

N=16

38 %
(n=6)

19 %
(n=3)

13 %
(n=2)

19 %
(n=3)

6 %
(n=1)

25%
(n=4)

6 %
(n=1)

19 %
(n=3)

9. lk

N=16

19 %
(n=3)

25 %
(n=4)

25 %
(n=4)

25%
(n=4)

6 %
(n=1)

6 %
(n=1)

25 %
(n=4)

Mittaaminen ja tiedon kirjaaminen

Kouluterveydenhuollossa lapsen kasvua seurattiin terveystarkastuksissa yleensd sdannollisesti

eri luokka-asteilla pdénymparysta lukuun ottamatta (taulukko 6).

Taulukko 6. Kasvun seuranta eri luokka-asteilla raportoimina. (Terveydenhoitajien osuus (méaara)).

Niiden terveydenhoitaji-
en lukumaéara, jotka
tekivat kyseisten luokki-
en terveystarkastuksia

Pituuden ja painon mit-
taaminen

P&aanymparysmitan
mittaaminen

1.1k 2.1k

N=20 N=20

100 % 55 %
(n=20) (n=11)

5% -
(n=1)

3.1k

N=20

95 %
(n=19)

4.1k

N=20

55 %

(n=11)

5. Ik

N=20

95 %
(n=19)

6. Ik

N=20

65 %
(n=13)

7.1k

N=16

81 %
(n=13)

8. Ik

N=16

81 %
(n=13)

9. Ik

N=16

63 %
(n=10)
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Pituuden mittaaminen

Pituus mitattiin yleismmin 1., 3. ja 5. luokkien terveystarkastuksissa. Yli 60 % terveydenhoita-
jistamittas pituuden 6. ja 9. luokan terveystarkastuksissa. Kouluterveydenhoitajista noin puolet
mittasi pituuden myds muillaluokka-asteilla.

Hieman vagjaa puolet terveydenhoitgjista ilmoitti, etta kouluterveydenhuollossa oli yhtenéiset
mittausohjeet. Ohjeistuksena terveydenhoitgat mainitsivat kasvukayraston ohjeet seké ohjeita
mittausasennoista. Neljasosa (25 %) terveydenhoitgjista ilmoitti, ettd mittauspaikka oli merkitty
pysyvasti lattiaan. Pituusmitan mitta-asteikko oli yleensd 1 mm (96 % vastagjista), ja kasvu-
ka&yrastoon pituus merkittiin 1 mm:n (75 %) tai 5 mm:n tarkkuudella (25 %).

Yleisimmin kaytossd oli Kawe-seindmitta, yhdella terveydenhoitgjalaoli puinen jalustala oleva
pituusmitta ja yhdella vaakaan kiinnitetty pituusmitta. Yli puolet terveydenhoitgjista e tiennyt
koska pituusmitan oikea kiinnityskorkeus on tarkistettu. Kahdeksan terveydenhoitajaa raportoi,
etta kiinnityspaikka oli tarkistettu 2000-luvulla.

Painon mittaaminen

Puolet terveydenhoitgjista kéytti painon mittaamiseen digitaalista vaakaa. Anaoginen vaaka oli
kayttssa noin 21 %:lla ja punnusvaaka 29 %:lla. Kahdeksan terveydenhoitgjaa ilmoitti, etta vaa-
ka oli kalibroitu tai tarkistettu 2000-luvulla, loput eivét tienneet tai elvét olleet vastanneet kysy-
mykseen. 63 % terveydenhoitajista punnitsee lapsen yleensa alusasussa, loput kehottavat lasta
riisumaan raskaimmeat vaatteet yltdan. Paino mitattiin ja merkittiin kasvukayrastoon yleensa 100
gramman tarkkuudella (63 %0).

Padnymparysmitan mittaaminen

Kouluterveydenhuollossa toimineet terveydenhoitgjat eivdt yleensi mitanneet paénympéarysta
terveystarkastuksissa. Vain yks terveydenhoitga ilmoitti mittaavansa 1. luokan terveystarkas-
tuksessa oppilailta péanympérysmitan.

Ryhdin tutkiminen

Terveydenhoitajat tutkivat ryhdin yleissmmin 1., 3., 5. ja 7. luokkien terveystarkastuksissa (tau-
lukko 7). Terveydenhoitgjilta saadun tiedon mukaan 1&8karin suorittama ryhdin tarkastus teh-
déaén yleensa 1., 5. ja 8. luokan terveystarkastuksissa. 75 % kouluterveydenhoitgjista ilmoitti,
etta fysioterapeutti tutkii tarvittaessa lapsen ryhdin.

Puberteettikehityksen arviointi

Terveydenhoitgjien ilmoituksen mukaan 1.- 4. luokkien terveystarkastuksiin e yleensa kuulu
puberteettikehityksen arviointia (taulukko 7). 65 % alaluokkien terveydenhoitgjista arvioi puber-
teettikehityksen 5. luokalla. Puolet ylaluokkien terveystarkastuksia tekevista terveydenhoitgjista
arviol puberteettikehityksen 7. luokalla, 44 % 8. luokalla ja 19 % 9. luokalla. Terveyden-
hoitajien ilmoituksen mukaan 1&8kari tutkii puberteettikehityksen yleismmin 5., ja 8. tai 9. luo-
kalla Puberteettikehityksen arvioinnissa kaytetdan yleensi Tannerin arviointiasteikko. Kuusi
terveydenhoitgjaa ilmoitti, ettel kayttssa ollut mitdan arviointiasteikkoa.
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Taulukko 7. Ryhdin tutkiminen ja puberteettikehityksen arvioiminen kouluterveydenhuollossa LATE-
hankkeen kouluterveydenhoitajien ilmoittamina. (Terveydenhoitajien osuus (maara)).

Niiden terveydenhoita-
jien lukumaara, jotka
tekivat kyseisten luok-
kien terveystarkastuk-
sia

Ryhdin tutkiminen
Terveydenhoitaja tutkii
ryhdin

Laakari tutkii ryhdin
Puberteettikehityksen
arvioiminen
Terveydenhoitaja
arvioi puberteettikehi-

tyksen

Laakari arvioi puber-
teettikehityksen

1.1k

N=20

85 %
(n=17)

60 %
(n=12)

5%
(n=1)

2.1k

N=20

30 %
(n=6)

10 %
(n=2)

3.1k

N=20

95 %
(n=19)

10 %
(n=2)

30 %

(n=6)

10 %
(n=2)

4.1k

N=20

45 %
(n=9)

15 %
(n=3)

5.1k

N=20

70 %
(n=14)

70 %
(n=14)

65 %

(n=13)

80 %
(n=16)

6. Ik

N=20

55 %
(n=11)

10 %
(n=2)

30 %

(n=6)

20%
(n=4)

7.1k

69 %
(n=11)

50 %
(n=8)

50 %
(n=8)

56 %
(n=9)

44 %

(n=7)

44.%
(n=7)

31%
(n=5)

44%
(n=7)

19%

(n=3)

44 %
(n=7)

Naon tutkiminen

Suurin osa kouluterveydenhoitgjista tutki lapsen néon 1., 3., 5. ja 8. luokkien terveystarkastuk-
sissa (taulukko 8). Terveydenhoitajista 80 % tutki varinddn 7. luokalla. Karsastusta tutki muu-
tamaterveydenhoitaja eri luokka-asteilla. Kuus terveydenhoitgjaa tutki karsastuksen 1. luokalla,
muilla luokka-asteilla tutkiminen oli harvinaista. Terveydenhoitgjien ilmoituksen mukaan |88kéa-
ri tutkii karsastuksen yleissimmin 1., 5. ja 8.luokilla. Karsastus tutkittiin kouluterveydenhuollossa
yleensa suoralla peittokokeella

Taulukko 8. Nadn tutkiminen kouluterveydenhuollossa LATE-hankkeen kouluterveydenhoitajien ilmoittamina

1.1k 2.1k 3.1k 4.1k 5.1k 6. 1k 7.1k 8. 1k 9. 1k
Niiden terveydenhoitaji- N=20 N=20 N=20 N=20 N=20 N=20 N=16 N=16 N=16
en lukumaara, jotka
tekivat kyseisten luokki-
en terveystarkastuksia
N&on tutkiminen 90 % 25 % 90 % 20 % 85 % 25 % 56 % 75 % 44 %
(n=18) (n=5) (n=18) (n=4) (n=17) (n=5) (n=9) (n=12) (n=7)
Terveydenhoitaja  tutkii 30 % 10 % - 10% 6 % -
karsastuksen (n=6) (n=2) (n=2) (n=1)
Ladkari tutkii karsastuk- 55 % 5% 10 % - 35 % 6 % 25 % 6 %
sen (n=11) (n=1) (n=2) (n=7) (n=1) (n=4) (n=1)
Varinadn tutkiminen - - 81 % 12% -
(n=13) (n=2)
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Kouluterveydenhoitajista 75 % kaytti nadn tutkimiseen yleensd E-taulua, 29 % LH-testia ja
kolme terveydenhoitajaa numerotestia 89 % terveydenhoitgjista, jotka kayttivéat E-taulua, tutki-
vat nddn 5 metrin etdisyydeltd, 11 % 4 metrin etdisyydelta. LH-testia kayttaneistéa terveydenhoi-
tajista 62 % tutki n&0n 4 metrin etéisyydelta ja 38 % 3 metrin etdisyydeltd. Kyselylomakkeessa
e oltu eroteltu LH-testin osalta, kaytettiinkd n&dn tutkimiseen LH-kuviotestid, LH- numerotes-
tidval LH-kirjaintestid. Suositukset tutkimusetaisyyksista vaihtelevat eri testien valilla

Lahes kolme neljasosaa kouluterveydenhoitgjista tutki 1&hindon kouluterveydenhuollossa joko
séanndllisesti joiltakin luokka-asteilta tai tarvittaessa. Lahinaon tutkimiseen kaytettiin LH-testia
ja optikkoliikkeiden testeja (esim. Instrun tai Siimdaseman lukutesti). Lahindko tutkittiin ylel-
simmin 40 cm:n etéisyydelta.

Suurin osa terveydenhoitgjista el osannut sanoa nadn tutkimisvalineiden hankintavuotta. Nelja ter-
veydenhoitgjaa ilmoitti, ettd E-taulu oli hankittu 2000-luvulla, vaihtelua hankinta-gjankohdan ar-
vioissa oli vuosien 19802005 vdilla Kaks LH-testia oli hankittu 2000-luvulla ja yks noin
vuonna 1995. Muiden k&ytdssa ol leiden testisttjen ikda terveydenhoitgjat elvét osanneet arvioida.

Ylaluokkien terveydenhoitgjista 81 % tutki varindon 7. luokalla ja 12 % 8. luokalla. Varindko-
testind kaytettiin | shiharan-vérindkotestia.

67 % kouluterveydenhoitgjista ilmoitti, ettd kaukon&dn tutkimusetaisyys oli mitattu mitalla ja 38
%:ssa toimipisteita etdisyys oli merkitty lattiaan. Lahes kaikilla terveydenhoitgjilla oli mieles-
tédn riittavan rauhalliset nadntutkimusolosuhteet. Tutkimusvaineiden kuntoon ja tutkimuspai-
kan valaistukseen oli tyytyvéisia 71 % terveydenhoitgjista. Vastauksissa oli mainittu joitakin
puutteita tutkimusolosuhteissa: nakotaulu oli vanha, kellastunut, tahrainen tai valaistuksessa oli
puutteita. 38 % terveydenhoitajista oli saanut tdydennyskoulutusta n&on tutkimiseen, heista suu-
rin osa 2000-luvulla.

Kuulon tutkiminen

Kouluterveydenhoitajat tutkivat kuulon yleismmin 1., 5., 7. tai 8. luokalla (taulukko 9). Kuulon
tutkimismenetelmissé oli eroja. Noin puolet terveydenhoitgjista tutki kuulon 15 dB:n ja noin
puolet 20 dB:n &nenvoimakkuudella. Kolme terveydenhoitajaa teki kuulon kynnysmittauksen.
My0s tagjuuksissa, joita kdytettiin kuulon tutkimisessa, oli eroja. Puolet kouluterveydenhoitajis-
ta tutki kuulon tagjuuksilla 250-8000 Hz, noin kolmannes tagjuuksilla 125-8000 Hz, yksi ter-
veydenhoitga 2504000 Hz jayksi 250-6000 Hz. Téssa on huomioitava, ettd audiometrei ssa on
laitekohtaisia eroja, kaikissa laitteissa e ole tagjuutta 125 Hz.

Taulukko 9. Kuulon tutkiminen kouluterveydenhuollossa LATE-hankkeen kouluterveydenhoitajien ilmoitta-
mina (Terveydenhoitajien osuus (maara)).

1.1k 2.1k 3.1k 4.1k 5. 1k 6. 1k 7.1k 8. 1k 9. 1k
Niiden terveydenhoitaji- N=20 N=20 N=20 N=20 N=20 N=20 N=16 N=16 N=16
en lukumaara, jotka
tekivat kyseisten luokki-
en terveystarkastuksia
Kuulon tutkiminen 85 % 5% 20 % 5% 55 % 5% 44 % 38 % 25%
(n=17) (n=1) (n=4) (n=1) (n=11) (n=1) (n=7) (n=6) (n=4)
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Kouluterveydenhoitajistayli puolet (63 %) piti kuulontutkimisymparistéa rauhattomana. Kuulon
tutkimista hairitsee terveydenhoitgjien mielesta ulkoa ja kaytavilta kuuluva melu ja 88nekas il-
mastointi. Taydennyskoulutusta kuulon tutkimisesta oli saanut noin kolmannes kouluterveyden-
hoitgjista. Taydennyskoulutuksen gjankohta vaihteli vuosien 19902006 valilla Nelja kouluter-
veydenhoitajaa oli saanut tdydennyskoulutusta 2000-Iuvulla.

Hieman vajaa puolet terveydenhoitajista ei osannut arvioida, koska audiometri oli hankittu kou-
luterveydenhuoltoon. Hankintavuosi oli ilmoitettu tai arvioitu 14 vastauksessa, hankinta-
gjankohta vaihteli vuosien 1979-2005 vélilla Viidella terveydenhoitgjalla oli 2000-luvulla han-
kittu laite. Audiometreista 88 % oli huollettu tai kalibroitu viimeks kuluneen vuoden aikana.

V erenpai neen mittaaminen

Kouluterveydenhuollossa verenpainetta mitattiin yleisimmin 1., 5. ja 8. luokilla (taulukko 10).
Terveydenhoitajista 42 % ilmoitti, etté kouluterveydenhuollossa on yhtendiset ohjeet verenpai-
neen mittaamisesta. Ohjeina oli mainittu Kaypa hoito -suositus ja terveyskeskuksen omat ohjeet.
Liséks terveydenhoitgjat kuvasivat mittausasentoon liittyvia ohjeita. Noin kolmannes tervey-
denhoitgjista mittasi verenpaineen yhdella mittauskerralla toistetusti, yleisempéé oli mitata ve-
renpaine vain yhden kerran.

Taulukko 10. Verenpaineen mittaaminen kouluterveydenhuollossa LATE-hankkeen kouluterveydenhoitajien
ilmoittamina (Terveydenhoitajien osuus (maara)).

1.1k 2.1k 3.1k 4.1k 5. 1k 6. Ik 7.1k 8. 1k 9. 1k
Niiden terveydenhoitaji- N=20 N=20 N=20 N=20 N=20 N=20 N=16 N=16 N=16
en lukuméaéara, jotka
tekivat kyseisten luokki-
en terveystarkastuksia
Verenpaineen mittaami- 70 % - - - 60 % - 19 % 69 % 44 %
nen (n=14) (n=12) (n=3) (n=11) (n=7)

Kouluterveydenhuollossa oli kaytossa digitaalisia mittareita, el ohopea- ja aneroidimittareita. Di-
gitaalimittari oli k&ytdssa 46 %:lla kouluterveydenhoitajista, 33 %:lla elohopeamittari jalopuilla
aneroidimittari. Digitaalimittareista suurin osa oli Omron-merkkisid ja elohopeamittarit Mecuri-
us Stator -merkkisid. Terveydenhoitajat ilmoittivat, ettd kouluterveydenhuollossa oli k&yttssa
erikokoisia verenpainemittareiden mansetteja. Yleismmin kdytdssa oli lasten ja aikuisten man-
setit. Osa terveydenhoitgjista ilmoitti verenpainemittarien mansettien koot senttimetreissa. Man-
settien koossa oli runsaasti vaihtelua (6x20 cm ja 15x45 cm vaill&). Yli puolet terveydenhoita
jista (58 %) raportoi, etta verenpainemittarit oli huollettu/kalibroitu viimeksi kuluneen vuoden
aikana

Hemoql obiiniarvon tutkiminen

L &hes puolet kouluterveydenhoitgjista ilmoitti, ettd hemoglobiiniarvo tutkitaan vain tarvittaessa.
Viis terveydenhoitgjaa mittasi hemoglobiiniarvon koululaisilta 1., ja 7. luokan terveystarkastuk-
sissa. Viidennella luokalla hemoglobiiniarvon mittasi 4 terveydenhoitajaa ja muilla luokilla yk-
sittéiset terveydenhoitgjat. Kouluterveydenhuollossa oli yhta poikkeusta lukuun ottamatta kay-
tossd HemoCue-mittari. Mittareiden hankintavuodet vaihtelivat vuosien 1984-2006 vélilla.
Kahdeksan terveydenhoitgjaa ilmoitti, ettd hemoglobiinimittari oli huollettu tai kalibroitu vii-
meksi kuluneen vuoden aikana.
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Muut seul ontatutki mukset ja mittaukset

Y ksittéisissa vastauksi ssa raportoitiin muista terveystarkastuskaytanngista. Yksi terveydenhoita-
jailmoitti, etta 1. luokan oppilailta tutkitaan virtsandytteesta proteiini ja sokeri. Y hden tervey-
denhoitgjan vastauksissa mainittiin, etta tarvittaessa kouluterveydenhuollossa voidaan mitata
PEF-arvo.

5.6 Koulutuspaivat tutkimukseen osallistuneille terveydenhoitajille

5.6.1 LATE-koulutus

Terveystarkastuskaytantjen standardoimiseksi Kansanterveyslaitos jarjesti tutkimukseen osal-
listuville terveydenhoitgjille kaksipaivaisen koulutuksen (koulutusohjelma liite 3). Tutkimuk-
seen osallistumisen edellytyksend oli, ettd terveydenhoitgjat osallistuivat koulutukseen, jossa
annettiin tarkka ohjeistus tutkimuksen kulusta ja tutkimukseen kuuluvien terveystarkastusten
suorittamisesta.

Koulutuspéivien aikana terveydenhoitajat ohjeistettiin tutkimuksesta tiedottamiseen, suostumus-
asiakirjojen ja tutkimuslomakkeiden tayttamiseen seka tarkistamiseen. Koulutuspéivien aikana
kasiteltiin tarkasti terveystarkastuksissa tehtévéat mittaukset ja tutkimukset: pituuden, painon,
padnymparyksen ja vyotaron ymparyksen mittaaminen, puberteettikehityksen arviointi, ryhdin,
kuulon ja nadbn tutkiminen, verenpaineen mittaaminen, psykososiaalisen kehityksen arviointi,
neurologisen kehityksen arviointi (Lene), mielialakysely R-BDI-13:n kayttd 8. luokan terveys-
tarkastuksessa ja rokotustietojen kerd@minen. Koulutuksessa ohjeistettiin, kuinka mittaukset ja
tutkimukset tehddan ja kuinka tulokset kirjataan tutkimuslomakkeille. Ryhdin tutkimista harjoi-
teltiin kouluttajan opastuksella.

Tutkimuksen kulku ja toteutus on kuvattu tarkasti kirjallisissa tutkimusohjeissa, jotka jaettiin
koulutuksessa terveydenhoitgjille (ohjeistus lastenneuvolaan ja kouluterveydenhuoltoon saata-
vana: www.ktl.fi/lastenterveysseuranta) Tutkimuslomakkeita taydennettiin ja tarkennettiin viela
joidenkin kysymysten osalta koulutuspéivien aikana hoitajilta saadun palautteen perusteel la.

Koulutukseen osallistuneilta terveydenhoitgjilta pyydettiin palautetta koulutuspéivista. Palaut-
teen mukaan terveydenhoitajat olivat tyytyvaisia koulutuksen sisaltéon. Terveydenhoitajat koki-
vat saaneensa valmiudet tutkimukseen, uutta tietoa seka tarkennusta ja kertausta mittausmene-
telmiin ja muihin terveystarkastusten siséltoihin. Joissakin palautteissa mainittiin koulutuksen
antaneen uusia tyokaluja terveydenhoitgjan tyohon. Koulutuspal autteessa osa terveydenhoitajis-
ta pohti, kuinka tydaika riittéa tutkimuksen tekemiseen muun tyon ohessa.

5.6.2 Lene-koulutus

Tutkimukseen sisédltyi 5-vuotiaiden lasten neurologisen kehityksen arviointi, jossa kéytettiin Le-
ne-arviointimenetelméa (Leikki-ikéisen lapsen neurologinen arvio, Vatonen ym. 2003). Niille
terveydenhoitgjille, jotka eivét olleet aiemmin kayttaneet L ene-arviointimenetel maa, jarjestettiin
tusohjelma liite 4). Koulutuksen yhteydessa terveydenhoitajat saivat 5-vuotistarkastuksessa tar-
vittavat tutkimusvélineet ja Lene-kasikirjan.
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Jos terveydenhoitgjat eivét olleet aiemmin kayttaneet Lened, sen kayttdon ottaminen tutkimuk-
sen gjaksi oli vapaaehtoista. Mikéli Lene-arviointimenetelmaa el otettu kayttéon, 5-vuotiaan ter-
veystarkastuksesta kerdttiin tiedot tutkimusta varten ilman neurologista arviointia. Lene-
koulutukseen osallistuivat Salon, Mikkelin, Helsingin ja Turun terveydenhoitgjat. Y hden terve-
yskeskuksen terveydenhoitajat eivéat osalistuneet koulutukseen eivéatkd ottaneet Lene
arviointimentel maa kayttoon.

5.7 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus alkoi maaliskuussa vuonna 2007 ja paéttyi tammikuussa vuonna 2008. Tietoja kerét-
tiin lasten terveystarkastuksista, lasten huoltajilta seka 8.- 9. luokkal aisilta nuorilta manuaalisesti
taytettavilla kyselylomakkeilla. Terveystarkastusten seka huoltgiien ja nuoren kyselylomakkei-
den siséltgja on kuvattu liitteissa 5-9.

Lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon terveystarkastuksista koottuihin tietoihin voidaan
mydhemmin liittda huoltgjien suostumuksella tietoja eri viranomaisten ja terveydenhuollon yk-
sikdiden yll8pitamista rekistereistd, kuten Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskes-
kuksen (Stakes) syntyneiden lasten rekisteristd, hoitoilmoitus- ja syOpérekisteristd, Tilastokes-
kuksen kuolemansyyrekisterista sekéa Kansanel akelaitoksen (KELA) | 88kerekisterista.

5.7.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhména olivat kaikki tutkimusaikana lastenneuvoloihin terveystarkastuk-
seen tulevat %2, 1-, 3- ja 5-vuotiaat lapset seka kouluterveydenhuollossa terveystarkastukseen
tulevat 1., 5. ja 8. luokkien oppilaat. Y hden terveyskeskuksen terveystarkastuskaytantéihin el
kuulunut 8. luokkalaisten terveystarkastusta, joten kyseisessa terveyskeskuksessa tutkimukseen
otettiin mukaan 9. luokan oppilaita. Tutkimukseen osallistumista tarjottiin kaikille kohderyh-
mé&an kuuluville lapsille ja heidan perheilleen.

Tutkimusta suunniteltaessa ikaryhmien valintaperusteena oli, ettd kyseiset terveystarkastukset
ovat padosin terveydenhoitgjien suorittamia terveystarkastuksia. Imevéisikaisten terveystarkas-
tuksista 6-8-viikkoisen, 4 kk, 8 kk ja 18 kk ikaisten lasten terveystarkastukset ovat L astenneuvo-
laoppaan (STM 2004) suositusten mukaan la8kéarintarkastuksia, joten tutkimuksen kohderyh-
maksi valittiin imevaisikaisistd > ja 1-vuotiaat lapset. Ikdryhmien valinnan perusteena oli lisak-
S, etté osa tutkimukseen kuuluvista terveystarkastuksista on ns. lagja-alaisia tai syvennettyja
terveystarkastuksia, jolloin terveystarkastukseen on varattu enemmén aikaa ja lapsen kehitystd ja
terveydentilaa on mahdollisuus arvioida tarkemmin. Suurin osa terveyskeskuksista tekee 5-
vuotistarkastuksen ns. syvennettyna terveystarkastuksena ja kolmivuotiaille lapsille syvennetyn
terveystarkastuksen tekee noin 40 % terveyskeskuksista (Hakulinen -Viitanen ym. 2005). 1., 5.
ja 8. luokan terveystarkastukset tulis kouluterveydenhuollon oppaan mukaan toteuttaa lagja-
alaisinaterveystarkastuksina.

5.7.2 Otoskoko

Tutkimukseen otettiin mukaan jokaisesta terveyskeskuksesta 10 tyttda ja 10 poikaa kaikista 7 iké
ryhméstd, yhteensd 140 lasta tai nuorta/terveyskeskus. Helsingissa tutkimukseen otettiin kaksin-
kertainen otos eli 20 tytt6a ja 20 poikaa jokaisesta ikdryhmasta (yhteensd 280 lasta tai nuorta).
L astenneuvol oissa otoskoko oli 880 lasta ja kouluterveydenhuollossa 660 lasta, yhteensd 1540 las-
ta. Tiedonkeruuta oli tarkoitus jatkaa kunnes tutkittavia olis jokaisestaikdryhméasta riittavasti.
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5.7.3 Tutkimuslomakkeet

Jokaisen lapsen tutkimuslomakkeisiin kuuluivat tiedote tutkimuksesta huoltgjille, suostumus-
asiakirjat huoltgjille (2 kpl), kyselylomake huoltgjille, AUDIT-kysely alkoholinkdyttstd mo-
lemmille huoltgjille seka terveystarkastuksessa taytettdva terveydenhoitgjan tutkimuslomake.
Huoltgjien kyselylomakkeet olivat iké&ryhmittdin: kyselylomakkeet %%-1-vuotiaiden, 3-5-
vuotiaiden, 1., 5. ja 8-9. luokan oppilaiden huoltgjille. Viidennen luokan oppilaiden huoltgjien
kyselylomake oli tarkoitettu taytettavaks yhdessa nuoren kanssa. Lisaks 5. ja 8. luokkalaisten
tutkimuslomakkeisiin kuuluivat nuoren oma tutkimustiedote ja suostumusasiakirja (2 kpl) seka
8. luokkalaisen oma kyselylomake.

Lastenneuvolan terveystarkastuksista kerdttiin tietoja tutkimusta varten terveydenhoitgjien tut-
kimuslomakkeilla (terveydenhoitgjan tutkimuslomakkeiden sisdllét lastenneuvolan terveystar-
kastuksissa kuvattu liitteessa 5), huoltagjien kyselylomakkeilla (lastenneuvolan huoltajien kysely-
lomakkeiden sisdl6t kuvattu liitteessd 6) sek& molempien huoltgiien tayttamilla AUDIT-
kyselyilla Lisaksi 1-vuotiaiden lasten tutkimuslomakkeisiin liitettiin kopiot lapsen terveysker-
tomuksen rokotuslomakkeista, jolloin saatiin tiedot kaikista |l apselle annetuista rokotuksista.

Tietoa kouluterveydenhuollon terveystarkastuksista kerdttiin terveydenhoitagjien tayttamilla tut-
kimuslomakkeilla, huoltgiien kyselylomakkeilla, molempien huoltgien tayttamilla AUDIT-
kyselyilld seka 8. luokkalaisen nuoren omalla kyselylomakkeella. Liséks kaikkien lasten tutki-
muslomakkeisiin liitettiin kopiot rokotuslomakkeesta, jolloin saatiin tiedot kaikista annetuista
rokotuksista. Kouluterveydenhuollon tutkimuslomakkeiden ja huoltgien kyselylomakkeiden
Sisdlto on esitetty liitteissa 7 ja 8.

Huoltgjien kyselylomake pyydettiin tayttamaén kotona ennen terveystarkastusta. Terveydenhoitaja
tarkisti tutkimus omakkeen terveystarkastuksen alussa ja tarvittaessa tarkens epasalvat kysymykset
jataydens yhdessa huoltgjan kanssa puuttuvat tiedot. Huoltgjien kyselylomake antoi tarkeda tie-
toa lapsesta ja hanen perheestddn. Kyselylomakkeita kaytettiin terveystarkastustilanteessa ter-
veydenhoitagjan ja huoltajan valisen keskustelun ja terveysneuvonnan léhtokohtana.

Kahdeksasluokkalaiset tayttivét kyselylomakkeen terveystarkastuksen yhteydessa joko koulu-
terveydenhoitajan vastaanoton odotustilassa tai vastaanottohuoneessa. Kyselylomakkeella kartoi-
tettiin nuoren terveystottumuksia ja se sisdls R-BDI 13 milialakysalyn. Terveydenhoitgja tarkasti
terveystarkastuksen aikana, ettalomake oli taytetty kokonaan javastas nuoren kysymyksiin, mikali
kyselylomakkeessa oli kohtia, joita nuoren oli vaikea ymmértéa tai téyttéd. Nuoren kyselylomak-
keen sisdlto on kuvattu liitteessi 9.

Tutkimuslomakkeet ovat saatavilla LATE -hankkeen www-sivuilta
(www.ktl.fi/lastenterveysseuranta).

5.7.4 Kirjanpito tutkimuksen aikana

Terveydenhoitgjat pitivat tutkimuksen aikana kirjanpitoa tutkimukseen osallistuneista lapsista,
tutkimuksesta kieltéytyneista seka kaikista huomioitavista asioista, jotka koskivat lapsen tutki-
muslomakkeita. Huomioitavia asioita olivat esmerkiks tietojen puutteellisuus huoltajien kyse-
lylomakkeessa, vanhempien kyselylomakkeen puuttuminen kokonaan kieliongelmien vuoks tai
AUDIT-kyselyjen puuttuminen toiseltatai molemmilta vanhemmilta.

Kieltdytyneista kirjattiin muistiin lapsen sukupuoli ja ikdryhma seké syy tutkimuksesta kieltay-
tymiseen, mikéli se oli tiedossa. Kieltaytyneiks katsottiin kaikki, jotka ikéryhmansa perusteella
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olisivat kuuluneet tutkimukseen, mutta eivét siihen syysta tai toisesta osallistuneet. Kieltaytymi-
sen syy pyrittiin selvittdmaan mahdol lisuuksien mukaan.

5.7.5 Tutkimuksen toteutus lastenneuvolassa

Tutkimuksen kulku ja tarkoitus selvitettiin ennakolta lapsen huoltgjille ja tutkimukseen osallis-
tuminen oli vapaaehtoista. Terveydenhoitagjat kertoivat perheille tutkimuksesta ja sen tarkoituk-
sesta heidéan tilatessaan aikaa neuvolasta ja kysyivédt samalla perheiltd suostumusta tutkimuk-
seen. Terveydenhoitagjille jarjestetyssa koulutuksessa ja kirjallisessa ohjeistuksessa korostettiin
tutkimuksen tarjoamista kaikille kohderyhmaan kuuluville, jotta tutkimukseen osdlistuvat lapset
japerheet elvét vaikoituis. Terveydenhoitgille oli laadittu ohje, jota he pystyivét hyodyntamaén
tutkimuksesta kerrottaessa. Mikali huoltgat olivat ssamansa informaation perusteella kiinnostu-
neita tutkimuksesta ja halusivat tai harkitsivat osallistumista, heille Iahetettiin kotiin tiedote tutki-
muksesta, suostumusasiakirjat ja kyselylomakkeet. Huoltgjat tayttivéat kyselylomakkeen ja suos-
tumusasiakirjat kotonajatoivat ne mukanaan neuvolaan.

Terveydenhoitajat tekivét lapsen mééréaikaisen terveystarkastuksen, johon kuuluivat ianmukai-
set lapsen kasvun ja kehityksen arvioinnin ja mittaamisen menetelmét, kuten n&on ja kuulon tut-
kiminen, painon, pituuden ja pddnymparysmitan mittaaminen seké lapsen kehityksen arviointi.
Tutkimuksessa noudatettiin terveystarkastukseen kuuluvien mittausten ja tutkimusten osalta tut-
kimuksen kirjalista ohjeistusta ja tiedot kirjattiin tutkimuslomakkeisiin. Liséksi tiedot kirjattiin
normaaliin tapaan lapsen terveyskertomukseen ja neuvolakorttiin. Mittausten ja lomakkeiden
sisdtd noudatti lastenneuvolatyon valtakunnallisia suosituksia terveystarkastusten sisdllosta
Terveydenhoitgat kirjasivat tavalliseen tapaan lapsen terveyskertomukseen sellaiset mittaukset
jatiedot, jotka eivat kuuluneet L ATE-tutkimukseen, mutta jotka valtakunnallisten suositusten tai
terveyskeskuksen k&ytannon mukaan sisdltyivét lapsen terveystarkastukseen. Perhe sai tietoa
lapsen terveydesta normaalin terveystarkastuksen tapaan. Tutkimuksen kulku lastenneuvolassa
on kuvattu kuviossa 1.
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5.7.6 Tutkimuksen toteutus kouluterveydenhuollossa
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Kouluterveydenhoitajat |ahettivét oppilaiden kotiin tiedotteen tutkimuksesta, suostumusasiakir-
jat sek@ huoltgjien kyselylomakkeet ennen terveystarkastusta. Tutkimukseen osallistumisen

edellytyksena oli, ettd huoltgjat olivat antaneet suostumuksen lapsen osallistumi

sesta tutkimuk-

seen. Viidennen ja kahdeksannen luokan oppilaille oli lisdksi oma tutkimustiedote ja heilté pyy-
dettiin oma kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuminen

oli oppilaille ja heidan huoltgjilleen vapaaehtoista. Taytetyt kyselylomakkeet ja

suostumusasi a-

Kirjat pyydettiin toimittamaan kouluterveydenhoitajalle viimeistéan terveystarkastuksen yhtey-
dessi. Terveydenhoitajat tekivét terveystarkastuksen ja kirjasivat tiedot koulutuksessa saamansa
ohjeistuksen mukaisesti tutkimuslomakkeille. Liséks tiedot terveystarkastuksesta kirjattiin ter-
veyskertomukseen. Huoltgjat saivat palautetta |apsen terveydesta normaalin terveystarkastuksen

tapaan. Tutkimuksen kulku kouluterveydenhuollossa on kuvattu kuviossa 2.

TERVEYDENHOITAJA LAHETTAA ENNEN TERVEY S
TARKASTUSTA LASTEN MUKANA KOTEIHIN TIE-
DOTTEEN TUTKIMUKSESTA

(1., 5. ja8. k) jaterveystarkastuksen g ankohdasta

Kotiin lahetetaan:
Kysely tutkimukseen osallistumisesta

Tiedote tutkimuksesta (huoltgjan ja 5. ja 8. Ik nuoren)
Suostumusasiakirja (2kpl) (huoltajan ja 5. ja 8. Ik nuoren)
Huoltajien kyselylomake

AUDIT kysely (2kpl) molemmille huoltajille

L omakkeet pyydetdan palauttamaan terveydenhoitajalle sulje-
tussa kirjekuor essa sovittuna pdivana ennen terveystarkastusta.

KYSELY TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

KAIKKIA HUOLTAJIA PYYDETAAN PALAUTTAMAAN

Y N\

SUOSTUMUS El SUOSTU- Lapsi e osallistu tutkimukseen,
Haluavat osallistua MUSTA normaali terveystarkastus
tutkimukseen.

A4

A4

Terveydenhoitaja tarkistaa van-
hempien tayttamat lomakkeet

Kirjataan tutki

muksesta kieltay-

tyneiden listaan lapsen ik&, su-
kupuoli ja kieltaytymisen syy

Lapsi ja'/huoltaj at kut%taan terveystarkastukseen

A 4

8.luokkalainen tayt- Terveystarkastus Tiedot terveystarkas-

téd kysely- tehddan tutkimuksen tuksesta kirjataan tut-
lomakkeen th:n vas- sisdlitdmien osioiden kimudomakkeidin ja
taanotolla ennen ter- osalta tutkimus- lapsen terveyskerto-
veystarkastusta ohjeiden mukaan __} mukseen —

Tutkimuslo-

makkeet posti-

tetaan Kirjattui-

na paketteina
» KTL:een

Kuvio 2. Tutkimuksen toteutus kouluterveydenhuollossa




5.7.7 Auditointikaynnit

Tutkimuksen aikana tutustuttiin terveydenhoitgjien tytskentelyolosuhteisiin ja seurattiin ter-
veystarkastuksia seka lastenneuvoloissa etta kouluterveydenhuollossa. Audintointik&ynnit teh-
tiin 15.3.2007 - 2.8.2007 vélisena aikana. Tavoitteena oli, etta terveydenhoitgat olivat tehneet
joitakin LATE-tutkimuksen terveystarkastuksia ennen kayntia. Hankkeen ragjallisten henkil 6-
resurssien vuoksi kaikkiin lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon toimipisteisiin e voitu tu-
tustua, mutta jokaisessa 10 terveyskeskuksessa kaytiin tutkimuksen aikana. Tutkimushankkeen
asiantuntija kéavi jokaisessa terveyskeskuksessa ja lisdks kahteen k&yntiin osallistui muita tyo-
ryhman jasenia. Kayntien aikana jarjestettiin mahdollisuuksien mukaan yhteisia palavereja, jois-
sa oli mahdollisuus esittéa kysymyksia ja antaa pal autetta tutkimuksen kdynnistymisesta ja edis-
tymisesta. Auditointikéynneilla seurattiin yhteensa 24 terveystarkastusta. L upa terveystarkastus-
ten seuraamiseen kysyttiin lasten huoltgjilta ja kouluterveydenhuollossa my6s oppilailta itsel-
téén. Kayntien aikana havaittiin, etta tutkimukseen kuuluvat mittaukset tehtiin yleensa koul utuk-
sessa saatujen ohjeiden mukaan. Siing, kuinka paljon terveydenhoitgjat hyddynsivét huoltajien
ja nuoren kyselylomakkeita terveystarkastuksen aikana, oli eroja. Eroja oli mm. kyselylomak-
keiden tarkastami sessa ja hyddyntémi sessa terveysneuvonnan ja keskustelun pohjana.

Vaikka terveydenhoitagjat olivat pyrkineet tekemaan tutkimusolosuhteet koulutuksessa annettu-
jen ohjeiden mukaisiksi (esim. leved lattialista poistettu, kalusteiden paikkaa muutettu tai korjat-
tu lapsen verenpaineen mittausta varten), tutkimusolosuhteissa ja -valineissd oli huomattavia
erojaeri toimipisteiden valilla

5.8 Tutkimuksen tulokset

Terveysseurantatarkoituksessa tiedonkeruun vaatimukset ovat suuremmat kuin yksilGtason seu-
lontaa ja terveysneuvontaa toteutettaessa. Terveysseurannan nakokulmasta mittausmenetelmien,
mittavalineiden ja olosuhteiden tulis olla mahdollisimman yhtenédisig, jotta keréttava tieto olisi
luotettavaa, alueellisesti vertailukelpoista ja pidemmalla aikavalilla ilmidissa tapahtuvat muu-
tokset kuvaisivat todellisa muutoksia. Esimerkiks jo suhteellisen pienet muutokset veren-
painetasoissa tai kolesterolitasoissa ovat kansanterveydellisesti merkittavid, mutta voivat toisaal-
ta olla epatarkan tiedonkeruun aiheuttamia. Tutkimuksen tuloksia analysoitaessa kiinnitettiin
huomiota tiedonkeruun onnistumiseen terveystarkastuksen yhteydessa seka kerdtyn tiedon laa-
tuun jaluotettavuuteen terveysseurannan nakokulmasta.

5.8.1 Tiedonkeruun onnistuminen

Tutkimukseen osallistui yhteensd 1541 lasta 10 terveyskeskuksen aluedlta (taulukko 10). Tavoi-
te 20 lasta/ikaryhmé/terveyskeskus (Helsingissa 40/ikaryhmad) toteutui melko hyvin. Helsingissa
5. ja 8. luokan otoskoot jaivét tavoiteltua pienemmaksi. Syita siihen, etta tavoitteeseen el paasty,
oli tutkimuksesta kieltéaytyneiden maaré ja terveydenhoitgjien muut tydpaineet. Jotta tavoittee-
seen olisi péasty, olis ollut syyté ottaa tutkimukseen mukaan useampi terveydenhoitaja jaltai
kouluterveydenhuollon toimipiste Helsingista.



35

Taulukko 10. Tutkittujen lasten lukumaarat eri terveyskeskuksissa

Terveyskeskus 0,5v 1lv 3v 5v 1.1k 5.1k 8. 1k 9.1k Yhteensa
Helsinki 40 37 40 40 40 26 30 - 253
Turku 20 20 19 19 19 20 22 - 139
Tampere 20 21 20 19 18 24 23 - 145

Oulu 20 20 20 19 23 21 19 - 142
Mikkeli 21 20 20 20 21 21 - 25 148
Salon seudun ter- 20 22 22 20 22 18 20 - 144
veyskeskus

Sastamalan terve- 20 20 20 20 22 19 21 - 142
yskeskuskuntayh-

tyma (Vammala)

Vihti 20 20 21 20 22 23 20 - 146
Keski-Karjalan 19 20 17 20 20 25 20 - 141
terveyskeskuskun-

tayhtyma (Kitee)

Sodankyla 20 19 21 20 17 23 21 141

Yhteenséa 220 219 220 217 224 220 196 25 1541

Terveydenhoitajat pitivét kirjanpitoa tutkimukseen pyydetyista ja kieltdytyneistéa lukuun otta-
matta yhta terveydenhoitgjaa. Osallistumisprosentti oli lastenneuvolassa korkea, yli 90 %, mutta
kouluterveydenhuollossa osallistumisprosentti oli hieman alhaisempi erityisesti 5. ja 8. luokka-
laisten osalta (taulukko 11). Osallistumisprosenttiin mahdollisesti vaikuttaneita tekijoita oli ter-
veydenhoitgjien antaman palautteen mukaan useita. Lastenneuvolassa suhde perheeseen on tii-
viimpi ja perheet kokivat osallistumisen tutkimukseen yleensa tarkedksi, mielenkiintoiseks ja
tutkimuksesta kieltaytyneita oli véhan. Myos kouluterveydenhuollossa nuorille ja heidan huolta-
jilleen tiedotettiin tutkimuksen tarkoituksesta ja Siitg, ettd tutkimukseen osallistuminen e olen-
naisesti eroa normaalista maéraai kai sesta terveystarkastuksesta. Y htendisista ohjeista huolimatta
joissakin tutkimukseen osallistuneissa kouluterveydenhuollon toimipisteissa tutkimuksesta kiel-
téytyneiden méaréd oli suurempi kuin muissa toimipisteissd. Syy kieltaytymisestd el aina ollut
selvillg, mutta yleisin ilmoitettu syy oli nuoren haluttomuus osallistua tutkimukseen. Nuorten
osallistumisaktiivisuuteen kyseisissi kouluissa saattoi vaikuttaa kaveripiirin suhtautuminen tut-
kimukseen tai epdtietoisuus terveystarkastuksen sisallosta. Joidenkin terveydenhoitajien palaut-
teen mukaan puberteettikehityksen tarkempi arviointi terveydenhoitajan terveystarkastuksessa
saattoi vaikuttaa nuorten osallistumisaktiivisuuteen.
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Taulukko 11. Tutkimukseen osallistuneiden lukumaard ja osallistumisprosentti ikaryhmittain

lkéryhma Tutkimukseen osallistumista tarjottu Osallistuneet Osallistumisprosentti
0,5v 240 220 92 %
lv 240 219 91 %
3v 242 220 91 %
5v 238 217 91 %
1. 1k 266 224 84 %
5. Ik 280 220 79 %
8. lk 295 196 66 %
9. lk 45 25 56 %

Tutkimuksesta kieltaytyneita oli kaikissa ikéryhmissa yhteensd 306. Kieltdytymisen syy e ole
tiedossa kaikkien tutkimuksesta kieltéytyneiden osalta, 36 % ei joko ilmoittanut Kieltdytymisen
syytata el palauttanut heille |&hetettyja tutkimuslomakkeita. Tutkimuksesta kieltaytymisen syyt
luokiteltiin avoimista vastauksista 10 luokkaan: huoltajat eivét halunneet osallistua, nuori e ha
lunnut osallistua, perhetilanteesta johtuvat syyt, kielivaikeudet, lomakkeet vaikeita/liikaa kysy-
myksig, lomakkeissa liian henkil6kohtaisia kysymyksid, perheen toinen lapsi jo osallistunut tut-
kimukseen, e tietoa syysté/tutkimuslomakkeita el palautettu, tutkimusta el koettu tarpeelliseksi,
muut syyt (taulukko 12).

5.8.2 Terveydenhoitajien palaute

Terveydenhoitajat tayttivét kirjallisen palautelomakkeen saatuaan tutkimuksen padtokseen. Pa-
lautel omakkeen taytti 43 terveydenhoitajaa.

5.8.2.1 Koulutusjakirjalliset ohjeet

Terveydenhoitajista 91 % piti annettua koulutusta riittavana tutkimuksen suorittamiseksi ja ter-
veystarkastusten toteuttamiseksi. Palautteen mukaan koulutus antoi lisdks syvyytta terveyden-
hoitgjan tyohon ja tarpeellista kertausta ja tdydennyskoulutusta tutuistakin terveystarkastusten
sisdloistéd. Terveydenhoitgjat olivat kirjanneet palautelomakkeisiin aiheita, joita koulutuksessa
olisi pitéanyt kasitella tarkemmin. Vastauksissa oli eniten mainintoja ryhdin ja puberteettikehi-
tyksen tutkimisesta. Yksittéisissa vastauksissa toivottiin lisdksi tarkempaa ohjeistusta kyselylo-
makkeiden taytostd, suostumusasiakirjoista, AUDIT-kyselyn tulosten kasittelystd, Lene-
arviointimenetelman kriteereista seké l&hindon tutkimisesta ja kriteereisté. Tutkimuksen kirjalli-
siaohjeitapiti selkeind 98 % terveydenhoitgjista.

Palautteen mukaan terveydenhoitgille jarjestettdvad téaydennyskoulutusta terveystarkastusten
sisdll6std ja niissa tehtavista mittauksista piti erittéin tarkednd 58 % terveydenhoitgjista ja melko
tarkeina 33 % terveydenhoitgjista. Kaikkien terveydenhoitgjien mielesta yhtenaiset kirjalliset
ohjeet terveystarkastusten sisall6sté ja niissa tehtavista mittauksista olisivat joko erittdin tarpeel-
lisia (74 %) tai melko tarpeellisia (21 %).
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Taulukko 12. Tutkimuksesta kieltédytyneiden osuus (% tutkimukseen pyydetyistd/ ikdryhma) ja maara kieltay-
tymisen syyn perusteella

Kieltdytymisen syy

Huoltajat/aiti/isa

eivat/  ei halunnut
osallistua (ei ilmoi-
tettua tarkempaa

syyta)

Lapsi/nuori ei halun-
nut osallistua (ei
ilmoitettua  tarkem-

paa syyta)

Perhetilanteesta
johtuvat syyt

Kielivaikeudet

Lomakkeet vaikeita
tayttad/ likaa kysy-
myksia

Kysymykset liian
henkilokohtaisia

Perheen toinen lapsi
osallistui  tutkimuk-
seen

Eivat koe tutkimusta
hyodylliseksi

Muut syyt

Ei tietoa syys-
ta/tutkimuslomakkeit
a ei palautettu

0,5v
(N=240)

0,8%
(n=2)

1,6 %
(n=4)

21%
(n=5)

0,4 %
(n=1)

0,8 %
(n=2)

21%
(n=5)

1v
(N=240)

12 %
(n=3)

1,2%
(n=3)

1,2%
(n=3)

2,1%
(n=5)

0,4 %
(n=1)

2,9%
(n=7)

3v
(N=242)

0,4 %
(n=1)

37%
(n=9)

0,8 %
(n=2)

0,8 %
(n=2)

0,4 %
(n=1)

1,2 %
(n=3)

0,4 %
(n=1)

1,2%
(n=3)

5v
(N=238)

1,7 %
(n=4)

25%
(n=6)

1,3%
(n=3)

0,8 %
(n=2)

0,8 %
(n=2)

25%
(n=6)

1.1k
(N=266)

2,6 %
(n=7)

2,6%
(n=7)

0,7%
(n=2)

1,5%
(n=4)

0,4 %
(n=1)

0,7%
(n=2)

0,4 %
(n=1)

6,4 %
(n=17)

5. Ik
(N=280)

0,3%
(n=1)

1,8 %
(n=5)

32%
(n=9)

3,6 %
(n=10)

1,1 %
(n=3)

0,3%
(n=2)

1,4 %
(n=4)

9,3%
(n=26)

8. Ik
(N=295)

3,7%
(n=11)

7,5 %
(n=22)

4,1%
(n=12)

0,3%
(n=1)

1,3%
(n=4)

1,0 %
(n=3)

1,0 %
(n=3)

14,6 %
(n=43)

9.1k
(N=45)

11,1 %
(n=5)

13,3 %
(n=6)

22%
(n=1)

6,7 %
(n=3)

6,7 %
(n=3)

4,4%
(n=2)

Yhteensa

(N=1846)

1,8 %
(n=34)

1,8%
(n=33)

2,8 %

(n=51)

0,9 %
(n=16)

1,3%
(n=25)

0,9 %
(n=17)

0,4 %
(n=7)

0,4 %
(n=8)

03 %
(n=6)

59 %
(n=109)
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5822  Terveystarkastusten sisalto ja kaytetty aika

Terveydenhoitgjista 88 % ilmoaitti, etta terveystarkastuksissa oli sellaisa tutkimuksia ja mittauksia,
jotka eivét normadisti kuulu terveystarkastusten siséltoon ja joita he eivét olleet aiemmin tehneet.
Eniten mainintoja oli 1ahinddn, karsastuksen ja ryhdin tutkimisesta seké puberteettikehityksen arvi-
oinnista. Muita yksittéisissi vastauksissa esille tulleita uusia terveystarkastusten osa-alueita olivat 5
vuotiaan Lene-arviointimenetelma ja Lumiukko-testi, vy6taron ymparysmitan mittaaminen koulu-
laisiita seka ryhdin tutkiminen vesivad alla ja viivoittimella. Y ksittéisissi vastauksissa mainittiin li-
sdks verenpaineen mittaaminen jaAUDIT-kysely.

70 % terveydenhoitajista piti jotakin tutkimukseen kuulunutta osiota vaikeana tai hankalana to-
teuttaa. Hankaliksi koettiin 3-vuotiaan n&on tutkiminen (erityisesti 1ahinadn tutkiminen), ryhdin
tutkiminen vesivaa alla ja viivoittimella, verenpaineen ja pulssin mittaaminen 5-vuotiaalta seka
puberteettikehityksen arviointi 8. luokan oppilailta. Eniten mainintoja oli 3-vuotiaan naon ja eri-
tyisesti 18hindon tutkimisesta. Useita mainintoja oli my6s koululaisten ryhdin tutkimisesta.

Palautelomakkeessa kysyttiin, oliko tutkimuksessa osa-alueita, joita e syysta tai toisesta voitu
toteuttaa ohjeiden mukaisesti tal jotka jaivat joko kokonaan tai osittain tekemétta. Terveyden-
hoitgjien vastauksissa tuli esille samoja tutkimuksia ja mittauksia, kuin aiemmin hankaliks koe-
tuissa terveystarkastusten sisdldissa oli mainittu. Terveydenhoitgjista 26 % arvioi, etta tutki-
muksia e aina voitu toteuttaa ohjeiden mukaisesti. Lahes kaikki maininnat olivat 3-vuotiaan
n&aon tutkimisesta (seka [8hi- ettd kaukonako) ja koululaisten ryhdin tutkimisesta.

Terveydenhoitgjista 84 % oli sita mieltd, ettd L ATE-tutkimuksessa oli huomioitu lastenneuvola-
tyon ja kouluterveydenhuoltotyon keskeiset osa-alueet ja terveystarkastusten sisallét. Yksittéi-
sissd vastauksissa tutkimukseen oli ehdotettu liséttaviksi &idin masennuksen seulonta, kyselylo-
make opettajalle ja kysymykset 5. luokan oppilaiden tupakan ja alkoholin kokeilusta ja kdytosta

Terveydenhoitajia pyydettiin kuvittelemaan tilannetta, jossa he toteuttaisivat terveystarkastuksen
LATE-tutkimuksen ohjeistuksen mukaisesti ja heidan kdytdssdan oleva sahkdinen potilastieto-
jarjestelma vastaisi tutkimuksen sisaltod. Palautel omakkeessa pyydettiin arvioimaan riittéisivéat-
ko nykyiset kdytossa olevat aikaresurssit vai tarvitsisivatko he lisdaikaa terveystarkastuksen suo-
rittamiseen ilman tutkimukseen kuulunutta kaksoiskirjaamista. Kysymykseen terveystarkastuk-
siin tarvittavan gan riittavyydesta eivét kaikki terveydenhoitgjat olleet vastanneet. Yli puolet
lastenneuvol aty6ta tekevista terveydenhoitajista kuitenkin arvioi, ettéd nykyinen aikariittdisi 0,5
vuotiaiden ja 1-vuotiaiden lasten terveystarkastusten suorittamiseen. Leikki-ikaisten terveystar-
kastuksiin terveydenhoitajat arvioivat tarvitsevansa lisdaikaa imevéisikaisten terveystarkastuksia
yleissmmin. My6s kouluikdisten terveystarkastuksiin terveydenhoitgjat arvioivat tarvitsevansa
lisBaikaa. Tarvittavan lisdgjan arvioissa oli suuria eroja yksittéisissa vastauksi ssa.

Tassa tutkimuksessa terveydenhoitgjia pyydettiin ilmoittamaan aika, jonka he kayttivét terveys-
tarkastukseen yhdessa kunkin lapsen ja perheen kanssa (taulukko 13). Lis8ks terveydenhoitgjan
raportoivat siitd, kuinka paljon heilla kului yhteensé aikaa terveystarkastukseen ja tutkimuslo-
makkeiden kasittelyyn, postitukseen ja kirjaamiseen yhteensa.
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Taulukko 13. LATE-tutkimuksen terveystarkastuksiin kaytetty aika ikaryhmittain (prosenttiosuudet ja luku-
maarat kunkin ikaryhman terveystarkastuksista)

Terveystarkastukseen 0,5v 1v 3v 5v 1. 1k 5.1k 8. Ik
kaytetty aika

30 minuuttia tai védhem- 7,3 % 6,1 % 6,4 % - 2,7% 0,9 % 1,4 %
man
(n=16) (n=13) (n=14) (n=6) (n=2) (n=3)
31-45 minuuttia 53,0 % 38,6 % 23,3 % 0,5 % 24,9 % 24,4 % 13,8 %
(n=116) (n=83) (n=51) (n=1) (n=55) (n=53) (n=21)
46-60 minuuttia 36,5 % 49,3 % 48,9 % 20,9 % 41,6 % 45,2 % 41,4 %
(n=80) (n=106) (n=107) (n=45) (n=93) (n=98) (n=87)
61—75 minuuttia 2,7% 6,1 % 16,9 % 279 % 19,9 % 18,9 % 20,0 %
(n=6) (n=13) (n=37) (n=60) (n=44) (n=41) (n=42)
76-90 minuuttia 0,5 % - 4,1 % 36,3 % 9,5 % 9,7 % 20,0 %
(n=1) (n=9) (n=78) (n=21) (n=21) (n=42)
90 minuuttia tai enemméan - - 0,5% 14,4 % 1,4 % 0,9 % 3,3%
(n=1) (n=31) (n=3) (n=2) (n=7)
Yhteensa N=219 N=215 N=219 N=215 N=221 N=217 N=210

58.2.3  Tyctilat ja -valineet

Yli puolet terveydenhoitgjista (67 %) ilmoitti, ettd heidan tyodtilansa ja tydvalineensa vastasivat
tutkimuksen asettamia vaatimuksia. Puutteita oli terveydenhoitgjien mukaan 18hinna nakétau-
luissa, kuulon ja n&on tutkimusol osuhteissa seka verenpainemittareissa (esim. kaytossa vain di-
gitaalinen mittari, mansettikokoja el tarpeeksi, verenpainemittarin letkut liian lyhyet).

5.8.3 Tulosten arviointia

Kootun aineiston (terveydenhoitgien palautekysely, auditointikéyntien havainnot, kerétty data
ja puuttuvien tietojen madard) perusteella on arvioitu, mitka lasten terveytta koskevista tiedoista
saataisiin terveysseurantaa varten kattavasti ja luotettavasti lastenneuvoloiden ja koulutervey-
denhuollon terveystarkastuksista ja mita oleellista tietoa e terveystarkastuksista pystyta saa-
maan. Tulevaisuudessa tietojen keruun terveysseurantaa ja tilastointia varten tulisi onnistua las-
tenneuvolan ja koul uterveydenhuollon sdhkdisten potil astietoj érjestelmien kautta ilman, etta ter-
veydenhuollon henkil6kunnan tarvitsee erikseen kirjata tilastoivaa tietoa joko erillisiin jarjes-
telmiin tai tilastointiosioihin.
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5.8.3.1 Lastenneuvolan terveystarkastukset

Terveydenhoitajat kirjasivat tiedot terveystarkastuksessa kerétyista taustatiedoista, tehdyista
mittauksista ja tutkimuksista tutkimuslomakkeelle. Tutkimuslomakkeet koettiin yleensd hel-
poiksi tai melko helpoiks tayttéa. Yli puolet kaikista terveydenhoitgjista (63 %) oli sitd mielta,
etta tutkimuslomakkeiden tayttdmisessd el ollut vaikeuksia. Tutkimuslomakkeen kohta, jossa
kysyttiin neuvolan yhteydenottoja lapsen asioissa muihin ammattihenkil6ihin, oli terveydenhoi-
tgjien palautteen mukaan vaikea tulkita. Terveydenhoitgan tutkimuslomakkeeseen oli tarkoitus
Kirjata vain neuvolasta tehdyt yhteydenotot, koska lasten huoltgille oli vastaava kysymys. Ky-
symysta olis pitanyt tarkentaa terveydenhoitajien koulutustilaisuudessa ja kirjallisessa ohjeis-
tuksessa, koska kysymykseen oli vastattu kahdesta eri nakokulmasta; osa terveydenhoitgjista
kirjasi vain neuvolan yhteydenotot, osa terveydenhoitgjista kirjasi sek& neuvolan etta perheen
omat yhteydenotot.

Paino ja pituus

Paino ja pituus mitattiin tssa tutkimuksessa kaikilta ikaryhmiltd, eika mittaamisessa tai kirjaa-
misessa ollut ongelmia. Painon ja pituuden mittaamisessa terveydenhoitgjilla on vahva rutiini.
Puuttuvia tietoja tai virheellisesti kirjattuja arvoja oli vain muutamia (mm. paino kirjattu sekéa
painon mittaustulokselle ettd pituuden mittaustulokselle varattuun kenttéén). Nama virheet voi-
vat johtua tutkimuksen toteuttamistavasta, jossa hoitgjien piti kirjata tulokset erikseen seka ter-
veyskertomukseen etta tutkimuslomakkeille.

Terveydenhoitajien alkukartoituksen ja auditointik&yntien perusteella voidaan todeta, ettd mitta-
laitteisiin ja niiden huoltoon tulisi kiinnittéa huomiota. Kéaytossa oli mm. valineitd, joillae paas-
ty tarvittaviin tarkkuuksiin mittaustuloksia luettaessa ja joita e oltu asianmukaisesti huollettu ja
tarkastettu.

Paanymparys

Paanympérys mitattiin tassa tutkimuksessa kaikilta lastenneuvolan ikaryhmilta. Mittaaminen ja
kirjaaminen onnistuivat hyvin. Alkukartoituskyselysta ké&vi kuitenkin ilmi, etta vain kolmasosa
lastenneuvolan terveydenhoitgjista mittasi pa&dnymparyksen 5-6-vuotiailta lapsilta. Paén-
ymparyksen mittavélineistd el lastenneuvolassa ollut suositusten mukainen (suositus kéyttda
metallimittaa). Lisdks muovimittanauhat, jotka paésaantdisesti olivat kaytossa, saattoivat olla
hyvinkin vanhoja. Muovimittanauhat venyvét ja aiheuttavat ajan my6ta virhetta mittaukseen.

Hemoglobiiniarvo

L astenneuvolaoppaan suositusten mukaan hemoglobiini mitataan vain tarvittaessa. Terveyden-
hoitgjan tutkimuslomakkeeseen varattiin tila hemoglobiiniarvon kirjaamiselle, mikali se mitat-
tiin terveystarkastuksessa. Téassa tutkimuksessa terveydenhoitgjat olivat mitanneet hemoglo-
biiniarvon 8 %:lta neuvolaikéisista lapsista. Alkukartoituksesta ké&vi ilmi, etté joissakin toimipis-
teiss& hemoglobiinin mittaaminen kuuluu viel & terveystarkastuskdytantoihin.

I hon inspektio

L astenneuvolassa terveydenhoitgjat tarkastivat |apsen ihon ja merkitsivét lomakkeelle oliko lap-
sella ihottumaa kasvoilla, taivealueilla, vaippa-aluedlla, koko vartalolla tai paikallisesti jossain
muualla. Terveydenhoitgjia el pyydetty muutoin arvioimaan ihottuman tyyppiata vaikeusastet-
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ta. Samalla hoitgjat arvioivat myds, onko lapsen iholla mustelmia ja erityisesti, onko niita tavan-
omaista enemman. Ihon tarkastelu ja kirjaaminen onnistuivat hyvin. Vain noin 1 %:lta neuvo-
laikaisista lapsista puuttuivat tiedot ihottumasta ja 3 %o:Ita mustel mista.

Neurologisen kehityksen arviointi

Neurologisista seulonnoista on lastenneuvolaoppaassa suositukset. Terveystarkastuksissa tutki-
taan lapsen neurologista kehitystd mm. puheen ja kommunikoinnin kehitysta seka motorista ke-
hitystd. Tassa tutkimuksessa kirjattiin, oliko saavutettu kehitys havaittu terveystarkastuksessa
va oliko tieto saatu vanhemmilta. Padasiallisesti kehityksen seurantaan liittyvét arvioinnit ja
Kirjaaminen onnistuivat hyvin. Taméa on osa-alue, johon liittyvét tutkimukset ovat suurimmaksi
osaksi olleet kdytdssa kauan jaterveydenhoitajat ovat harjaantuneet niiden arviointiin. Auditoin-
tikaynneilla kuitenkin havaittiin, ettd joidenkin neurologisen kehityksen seurantaan kaytettyjen
arviointimenetelmien, kuten heljasteiden tutkiminen, toteuttaminen ja varsinkin tulkinta vaihte-
livat hoitajakohtaisesti. Téhan tarvittaisiin selvastikin yhdenmukaisia ohjeita seka arvioinnista
etta tutkimustul osten tulkinnasta.

5-vuotiaan neurologinen kehitys arvioitiin tassa tutkimuksessa kéyttéen Lene-arviointia. Osana
viisivuotiaan Lene-arviointia on puheen ja kielen kehityksen arviointi, jossa kdytetdan L umiuk-
ko-testia (Pirjo Korpilahti). Puolet lastenneuvolatytta tekevista terveydenhoitgjista oli kayttanyt
Lene-arviointia ennen téta tutkimusta, heista kuitenkin vain nelja 5-vuotistarkastuksessa. Osalle
niista terveydenhoitgjista, jotka eivét olleet kayttaneet Lened, oli kuitenkin Lumiukko-testi tuttu
ja he olivat kayttaneet sitd 5-vuotiaan terveystarkastuksessa (Salon, Mikkelin ja Turun tervey-
denhoitgjat).

Lene-arviointi @ tuottanut merkittéavid ongelmia tutkimuksessa, vaikka vain puolet terveyden-
hoitgjista oli kéyttanyt sitd ennen téta tutkimusta. Terveydenhoitagjien antaman suullisen palaut-
teen mukaan Lene toi uutta sisdltoa terveystarkastukseen ja varmuutta neurologisen kehityksen
arviointiin. Keskusteluissa yksittéisten terveydenhoitgjien kanssa tuli kuitenkin esille, etta viisi-
vuotiaan tutkiminen ké&yttden uutta arviointimenetelméa e ollut helppoa ja arviointiin e tullut
riittévasti varmuutta ja kokemusta tutkimuksen aikana.

Lene-arviointimenetelméssa on kolmenlaisia pistemégria. Terveydenhoitgjille annetussa kasikir-
jassa olivat ohjeet pisteytyksesta ja kokonaisarvion muodostamisesta. Ohjeiden seuraamiseen ja
arviointikriteerien tarkistamiseen seké kokonaisarvion tekemiseen kului terveydenhoitajien pal aut-
teen mukaan melko paljon aikaa, etenkin jos arviointimenetelmé el ollut entuudestaan tuttu. Ko-
konai sarvioiden luokituksissa olikin eniten puutteita Lene arviointien osata.

Psykososiaalisen kehityksen arviointi

Lapsen ja vanhemman véalisen vuorovaikutuksen arvioiminen on tarkeda lapsen psykososiaalisen
ja emotionaalisen kehityksen arvioinnin kannalta. Neuvolaty0ssa on lisétty terveydenhoitgjien
vamiuksia tunnistaa lasten psyykkisi& ongelmia ja vanhemman ja vauvan varhaisen vuorovai-
kutuksen ongelmia (STM 2004). Suurin osa lastenneuvoloiden terveydenhoitgjista on saanut
varhai sen vuorovaikutuksen koulutuksen, joten vuorovaikutuksen tukeminen ja arviointi on heil-
le tuttua. Neuvolaty6ssa on kaytossa raskaudenaikaista vuorovaikutusta ja lapsen syntymaa seu-
raavaa vuorovaikutusta tukevat haastattelulomakkeet. Alkukyselyn mukaan yli kolmanneksella
(36 %) tutkimukseen osallistuneista lastenneuvolan terveydenhoitgjista oli kayttssa varhaisen
vuorovaikutuksen tukemiseen tarkoitetut lomakkeet alle 1-vuotiaiden terveystarkastuksessa.



42

Tahan tutkimukseen otettiin mukaan lastenpsykiatrien tyéryhman kehittama ja LATE-
tyoryhman muokkaama lyhyt mittari, jossa tarkasteltiin mm. lapsen pitelya ja késittelya, katse-
kontaktia, lapselle puhumista ja hymyilyd, lapsesta nauttimista, lapsen pahanolon sietoa ja lap-
sen viestien ymmartamistd. Hoitgjan tekeman arvion tulos Kirjattiin viisiportaiseen asteikkoon
esim. lapsen pitely: 1&hella 5 - - - kaukana 1. Palautteen mukaan 92 % terveydenhoitgjista koki
arvioinnin tala menetelmalla erittéin tai melko helpoksi. Terveydenhoitgjien arvioinneissa el
ollut kovin suurta hgjontaa. Padasiallisesti lapsen ja vanhemman véalinen vuorovaikutus oli arvi-
oitu vélille 3-5. Tuloksissa oli vain yksittdisid huomioita, ettéa vuorovaikutus olisi ollut vahaista
ta puutteellista (taulukko 14). Arvio lapsen ja vanhemman valisesta vuorovaikutuksesta puuttui
vain yksittdisten %> ja 1-vuotiaiden lasten osalta.

Taulukko 14. Lapsen ja vanhemman valinen vuorovaikutus terveydenhoitajan arvioimana

Lapsen pitely: Tieto puuttuu 5 (lahelld) 4 3 2 1 (kaukana
itsesta)

0,5-vuotiaat (N=220) 0,4 % 77.3% 21,4 % 0,4 % 04 %

(n=1) (n=170) (n=47) (n=1) (n=1)
1-vuotiaat (N= 219) 0,5% 71,7 % 22,8 % 3,6 % 1,4%

(n=1) (n=157) (n=50) (n=8) (n=3)
Lapsen kasittely: Tieto puuttuu 5 (hellaa) 4 3 2 1 gkovakourais-

ta,

0,5-vuotiaat (N=220) 1,4% 76,8 % 19,1 % 27% -

(n=3) (n=169) (n=42) (n=6)
l-vuotiaat (N=219)  0.5% 73,1 % 21,9 % 4,6 % -

(n=1) (n=160) (n=48) (n=10)
Katsekontakti: Tieto puuttuu 5 (normaalia, 4 3 2 1 (puuttuu tai

runsasta) vahaista)

0,5-vuotiaat (N=220) 1,8 % 65,9 % 28,6 % 32% 0,4 %

(n=4) (n=145) (n=63) (n=7) (n=1)
1-vuotiaat (N= 219) 0,9 % 64,8 % 28,3 % 5,5 % 0,5 %

(n=2) (n=142) (n=62) (n=12) (n=1)
Lapselle puhumi- Tieto puuttuu 5 normaalia, 4 8 2 1 (puuttuu tai
nen: runsasta) vahaista)
0,5-vuotiaat (N=220) 1,4% 62,7 % 27,7 % 73% 0,9 %

(n=3) (n=138) (n=61) (n=16) (n=2)
l-vuotiaat (N=219) 23 % 65,3 % 22,8 % 73% 23%

(n=5) (n=143) (n=50) (n=16) (n=5)
Lapselle hymyily: Tieto puuttuu 5 (normaalia, 4 3 2 1 (puuttuu tai

runsasta) vahaista)

0,5-vuotiaat (N=220) 0,4 % 68,6 % 259 % 5,0 % -

(n=1) (n=151) (n=57) (n=11)
1-vuotiaat (N= 219) 0,9 % 69,4 % 23,7% 5,5 % 0,5 %

(n=2) (n=152) (n=52) (n=12) (n=1)




Taulukko 14. Lapsen ja vanhemman valinen vuorovaikutus terveydenhoitajan arvioimana( jatkuu)

Lapsesta nauttimi- Tieto puuttuu 5 (normaalia, 4 3 2 1 (puuttuu tai
nen: runsasta) vahaista)
0,5-vuotiaat (N=220) 0,9 % 68,2 % 26,8 % 3,6 % 0,4 %

(n=2) (n=150) (n=59) (n=8) (n=1)
1-vuotiaat (N= 219) 0,9 % 69,9 % 23,7 % 5,5 %

(n=2) (n=153) (n=52) (n=12)
Lapsen pahanolon Tieto puuttuu 5 (normaalia, 4 3 2 1 (puuttuu tai
sieto: runsasta) vahaista)
0,5-vuotiaat (N=220) 0,4 % 62,3 % 34,1% 2,7% 0,4 %

(n=1) (n=137) (n=75) (n=6) (n=1)
1-vuotiaat (N= 219) 0,5% 61,2 % 315% 6,4 % 0,5%

(n=1) (n=134) (n=69) (n=14) (n=1)
Lapsen viestien Tieto puuttuu 5 (normaalia, 4 3 2 1 (puutteellista
ymmartaminen ja lapsen viestit tai vahaista)
niihin vastaami- huomioivaa)
nen:
0,5-vuotiaat (N=220) 1,4% 69,1 % 25,4 % 32% 0,9 %

(n=3) (n=152) (n=56) (n=7) (n=2)
1-vuotiaat (N= 219) 1,8 % 68,5 % 25,1 % 4,1% 0,5 %

(n=4) (n=150) (n=55) (n=9) (n=1)

Lahinako

L&hinako tutkittiin téssa tutkimuksessa lastenneuvolassa 3- ja 5-vuotiailta. Nykyisten lastenneu-
volaoppaan suositusten mukaan 18hindko tutkitaan 3-vuotiaana. Mikali naon tutkiminen e on-
nistu 3-vuotiaana, tutkitaan se viimeistéédn neljan vuoden idssa. Hankkeen aikana kuullut asian-
tuntijat pitivéat 3-vuotiaiden osalta léhinaon tutkimusta kaukondk6a téarkeampéana. Alkukartoituk-
sen tietojen mukaan vain 14 % terveydenhoitgjista oli aiemmin tutkinut 1&hin&on 3-vuotiailta ja
36 % 5-vuotiailta. Tama heijastui myds tutkimukseen, jossa lahinaon tutkiminen koettiin vaike-
aksi. Terveydenhoitagjat ohjeistettiin tutkimaan ensin molempien silmien yhteinen 18hin&ontark-
kuus, jonka jalkeen 18hinako tutkittiin oikeasta ja vasemmasta silmésta erikseen. Tulokset mo-
lempien silmien yhteisesta [dhinadn tarkkuudesta puuttuivat 17 %:lta 3-vuctiaista ja 3 %:lta 5-
vuotiaista. Tiedot nédntarkkuudesta erikseen oikeasta ja vasemmasta silmasta puuttuivat hieman
yli 40 %:lta kolmivuotiaistajaalle viidelta prosentilta viisivuotiaista.

Kaikki terveydenhoitgjat, jotka alkukartoituksen mukaan tutkivat 18hinakod, kayttivat LH-testia.
Auditointikayntien perusteella havaittiin, etta [&hinadn tutkimusvalineissi oli eroja. Kayttssa ol
erilaisia LH-léhindkotestitauluja ja osa testitauluista oli vanhoja ja kellastuneita. Kéytetyn va
lineiston kirjavuus ja tulosten tulkintavaikeus ndkyivét tutkimuksen tuloksissa. N&ontarkkuuksissa
oli arvoja, joita e uusimmissa |ahindon tutkimustauluissa ole lainkaan. Liséks oli arvoja, jotka
viittaisivat eri tutkimusetadisyyksiin erilaisissa testitaul uissa
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Kaukondk

L astenneuvolaoppaan suositusten mukaan myds kaukonakd tutkitaan 3-vuotiaana. Mikali naon
tutkiminen el onnistu 3-vuotiaana, tutkitaan se viimeistdan neljan vuoden idssa. Kaukondko tut-
Kittiin téssa tutkimuksessa neuvolassa 3- ja 5-vuotiailta. Terveydenhoitajat ohjeistettiin tutki-
maan ensin molempien silmien yhteinen kaukonakd, jonka jalkeen nako tutkittiin erikseen mo-
lemmista silmista. Kuten |ahinadn tutkiminen, myos kaukonadn tarkkuuden tutkiminen onnistui
paremmin 5-vuotiailta kuin 3-vuotiallta. Tiedot silmien yhteisen kaukon&bn tarkkuudesta puut-
tuivat 12 %:lta 3-vuotiaista ja ale prosentilta 5-vuotiaista. Tiedot kaukondon tarkkuudesta mo-
lemmista silmista erikseen puuttuivat noin 30 %:lta 3-vuotiaista ja noin 1 %:lta 5-vuotiaista. Pa-
lautteessa terveydenhoitajat raportoivat lasten keskittymiskyvyn heikkenemistd, kun lapsilta tut-
Kittiin seka 18hi- ettéq kaukondkd. Tama koski erityisesti 3-vuotiaita lapsia. Hankkeen yhteydessa
kuullut asiantuntijat pitivat 3-vuotiaiden osalta |8hinaon tutkimusta kaukonakda térkedmpana ja
suosittelivat kaukonaon tutkimisen jattamistd pois 3-vuotiaiden terveystarkastuksista.

Samoin kuin 18hindon tutkimisessa, 10ytyi kaukonabn mittaustuloksista arvoja, jotka eivét vastaa
LH-testin tai E-taulun arvoja. Vaikka testistd kaukondon tutkimisessa oli yhtenaisempi kuin &
hindon, on kayttssa edelleen varsin paljon erilaisia ja jopa vanhentuneita testitauluja. Terveys-
seurannan ndkokulmasta tarvittaisiin seka 1&hi- etté kaukonadn testistdjen yhtenaistamista ja tu-
losten kirjaamisen yhdenmukai stamista seka tulkintaa varten myos lisétietoja kdytetyista testeis-
té ja mittausetai syyksista.

Karsastuksen tutkiminen

Tassa tutkimuksessa karsastus tutkittiin Hirschbergin lamppukokeella ja suoralla peittokokeella
neuvolaikdissta lapsista 3- ja 5 -vuotiailta. Tutkimusten tulokset kirjattiin seuraavasti: 1) suora
peittokoe: & havaittavaa karsastusta, hieman karsastusta tai tulos epévarma, karsastavassa silmés-
s4 selva korjaava liike; 2) Hirschbergin lamppukoe: syntyva valohejaste symmetrinen, syntyva
valoheijaste hieman epasymmetrinen, syntyva vaoheijaste epasymmetrinen. Lisaks kaikilta neu-
volaikasten lasten huoltgjilta kysyttiin olivatko he epéilleet, etté laps karsastaa. Noin 3 % %2 ja 3-
vuotiaiden huoltajistaoli epéillyt lapsensa karsastavan, vastaava luku 5-vuotiaiden osaltaoli 4 %.

Karsastuksen tutkimisessa ja kirjaamisessa koettiin terveydenhoitgjien palautteen mukaan epa
varmuutta. Erityisesti kolmivuotiaan karsastuksen tutkiminen koettiin vaikeaks. Tiedot puuttui-
vat suoralla peittokokeella tehdysta tutkimuksesta noin 8 %:lta 3-vuotiaista. Kolmivuotiaiden
tiedot Hirschbergin lamppukokeesta puuttuivat 6 %:lta. Viisivuotiaiden karsastuksen tutkiminen
onnistui hyvin, tieto suoralla peittokokeella tehdysta tutkimuksesta puuttui vain kahdelta 5-
vuotiaalta ja Hirchergin lamppukokeen osalta puuttuviatietojaei ollut.

Vaikeudet karsastuksen tutkimuksessa saattoivat osittain johtua siitg, etta kaikki terveydenhoita-
jat eivét olleet tottuneita karsastuksen tutkimiseen. Alkukartoituksen mukaan joka viides tervey-
denhoitgja tutki lapsen karsastusta Hirschbergin lamppukokeella ja joka kolmas suoralla peitto-
kokeella 3 ja 4 vuoden i&ssd ja vastaavasti viiden vuoden iassa viidennes terveydenhoitajista
Hirschbergin lamppukokeella ja vgjaa kolmasosa (27 %) suoralla peittokokeella. Lastenneuvo-
laoppaan suosituksen mukaan pitéis karsastus tutkia 0-3-vuctiailta, koska karsastuksen seulonta
vahentéd heikkondkdisten maéréa. Koska laékarintarkastuksia on harvoin, suositellaan karsas-
tuksen seulontaa my6s terveydenhoitajien tehtavaksi.



Verenpaine ja pulssi

Tassa tutkimuksessa verenpaine ja pulssi mitattiin lastenneuvolassa 5-vuotiailta lapsilta. Ter-
veydenhoitagjat eivét raportoineet erityisid ongelmia verenpaineen ja pulssin mittaamisessa tai
tulosten kirjaamisessa. Vain yksittéisissa vastauksissa oli mainintoja, etta verenpaineen ja puls-
sin mittaaminen oli hankalaa 5-vuotiailta lapsilta. Alkukartoitus, tutkimuksessa kerétyt lisétiedot
jaauditointikdynnit osoittivat, etta erityisesti verenpaineen mittaamisen osalta kaytannét ja kay-
tossa olevat laitteet ja niiden kunto vaihtelevat suuresti. Esimerkiksi se kummasta ylaragjasta
mittaus suoritetaan saattaa olla riippuvainen tyopisteen sijoittelusta. Alkukartoituksen mukaan
terveydenhoitgjilla oli k&ytdssdan hyvin monenkokoisia mansetteja, mutta useimmilla tervey-
denhoitgjilla oli valittavana vain yksi lasten mansetti. Mansetin koon méérittely ja valinta olka-
varren ymparysmitan mukaan oli terveydenhoitgjille vierasta elk& mansetin koon kirjaaminen
onnistunut tutkimuksessa. Mittauksen puoli ja mittauksen toistaminen oli lyhyella koulutuksella
ja ohjeistuksella riittavasti yhdenmukaistettavissa ja tutkimuksessa verenpainetulokset olivat
johdonmukaisia. Tiedot verenpainearvoista puuttuivat kokonaan vain 3 %:lta viisivuotiaista.

Tutkimuksessa ohjeistettiin mittaamaan pulssi verenpaineen mittausten valissa 30 sekunnin gjan ja
kirjaamaan tama yl6s. Tama e kuitenkaan onnistunut, vaan tutkimuksen tulokset osoittavat, etta
osa terveydenhoitgjista on yhtendisesta koul utuksesta ja ohjel stuksesta huolimatta kirjannut 30 se-
kunnin pulssin ja osa 1 minuutin pulssin (pulssia koskevat arvot vaihtelevat valilla 16-113). Ter-
veysseurannan nakokulmasta luotettavan pulssitiedon saaminen edellyttda joko hyvin systemaat-
tista mittaustavan yhtendistamista tai myos mittausajan kirjaamista tulosten arvioimiseksi.

Kuulon tutkiminen

L astenneuvolaoppaan suositusten mukaan kuulo seulotaan audiometrilla 20 dB:Il& neljan vuo-
deni&ssajamikali se e onnistu, niin viimeistaén viiden vuoden igssa. Kaikille 6-vuotiaille tulee
tehda kynnysmittaus audiometrilla. Tassa tutkimuksessa kuulo tutkittiin lastenneuvol assa 20dB
audiometriseulonnalla ké&yttéen tagjuuksia 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ja 4000
Hz. Kuulon tutkiminen on terveydenhoitgjille tuttua ja kirjaamisessa e ollut ongelmia. Tiedot
audiometriseulonnasta puuttuivat kokonaan vain yhdelta viisivuotiaalta. Tiedot kuulon tarkkuu-
desta eri tagjuuksilla puuttuivat vain yksittéisilta lapsilta. Y hdella terveydenhoitgjalla oli ilmei-
sesti kaytossdan joko laite, jolla e voi mitata 3000 Hz tagjuutta tai laitteessa oli tutkimusajan-
kohtana sellainen vika, ettel kyseista tagjuutta saatu mitatuksi.

Huolen tunnistaminen ja kirjaaminen

Tassa tutkimuksessa terveydenhoitgjat tekivét terveystarkastuksen lopuksi kokonaisarvion ter-
veystarkastuksen esitietolomakkeen, terveystarkastuksen ja aiempien lastenneuvolakontaktien
pohjalta mahdollisen huolen herd&misestd. Kokonaisarvio tehtiin seuraavista osa-alueista: huoli
lapsen fyysisestd terveydentilasta, huoli lapsen psykososiaalisesta kehityksesta ja terveydesta,
huoli lapsen hoitoon ja kasvatukseen liittyen, huoli lapsen perhetilanteesta, huoli lapsen ja van-
hemman vélisesta vuorovaikutuksesta. Arvio tehtiin asteikolla: e huolta, lieva huoli, selvé huo-
li. Tama arviointimenetelma pohjautuu lastenneuvolalomakkei ssa aiemmin kayttssa olleisiin A-
, B-, C-, D-, E-koodeihin. Koodeja on kaytetty melko vahan, ja ne on koettu sisdll6ltéén ja mer-
kitykseltdan vaikeasti hahmotettaviksi. Psykososiaalisia mittareita kehittavan tyéryhmén ehdo-
tuksen mukaisesti muokattua menetel maa testattiin tassa tutkimuksessa. Tutkimukseen osallis-
tuneista terveydenhoitajista suurin osa koki kokonaisarvioinnin teon helpoksi tai melko helpoksi
tétd menetelmaa kayttden. Muutamassa vastauksessa oli mainittu vaikeus arvioida huolen aste:
kirjataanko lieva huoli va e huolta. Terveydenhoitgat raportoivat, ettd arvioinnin tekemisessi
auttoi perheiden tunteminen ja pitkét asiakassuhteet. Tiedot tyontekijan havaintojen pohjalta
syntyvasta huolesta puuttuivat vain yksittéisten lasten osalta (taulukko 15).
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Taulukko 15. Tydntekijan havaintojen pohjalta syntyvan mahdollisen huolen kirjaaminen

A: Huoli lapsen fyysisesta Tieto puuttuu Ei huolta Lieva huoli Selva huoli
terveydentilasta

0,5 v (N=220) 0,9 % 88,2 % 10,0 % 0,9 %
(n=2) (n=194) (n=22) (n=2)
1v (N=219) 1,8% 86,8 % 11,4 % -
(n=4) (n=190) (n=25)
3 v (N=220) - 90,9 % 8,2% 0,9 %
(n=200) (n=18) (n=2)
5v (N=217) 1,4 % 86,6 % 11,1 % 0,9 %
(n=3) (n=188) (n=24) (n=2)
1.Ik (N=224) 0,4 % 86,6 % 11,6 % 1,3%
(n=1) (n=194) (n=26) (n=3)
5.1k (N=220) 0,4 % 85,9 % 11,8 % 1,8%
(n=1) (n=189) (n=26) (n=4)
8.1k (N=221) 0,4 % 80,1 % 17,2 % 23%
(n=1) (n=177) (n=38) (n=5)
B: Huoli lapsen psykososiaa- Tieto puuttuu Ei huolta Lieva huoli Selvé huoli
lisesta kehityksestd ja ter-
veydesta
0,5 v (N=220) 0,4 % 95,5 % 2,7% 14%
(n=1) (n=210) (n=6) (n=3)
1v (N=219) 0,9 % 94,5 % 41% 0,5 %
(n=2) (n=207) (n=9) (n=1)
3 v (N=220) - 91,8 % 7.3% 0,9 %
(n=202) (n=16) (n=2)
5v (N=217) 0,9 % 83,9 % 13,4 % 1,8%
(n=2) (n=182) (n=29) (n=4)
1.1k (N=224) - 87,9 % 11,6 % 0,5 %
(n=197) (n=26) (n=1)
5.1k (N=220) 0,4 % 86,8 % 11,4 % 14 %
(n=1) (n=191) (n=25) (n=3)
8.k (N=221) 0,9 % 85,5 % 11,3 % 2,3%
(n=2) (n=189) (n=25) (n=5)
C: Huolta lapsen hoitoon ja Tieto puuttuu Ei huolta Lieva huoli Selva huoli

kasvatukseen liittyen

0,5 v (N=220) 0,4 % 97,3 % 1,8% 0,4 %
(n=1) (n=214) (n=4) (n=1)
1v (N=219) 0,9 % 94,5 % 4,6 % -
(n=2) (n=207) (n=10)
3 v (N=220) - 94,6 % 4,5 % 0,9 %
(n=208) (n=10) (n=2)
5v (N=217) 1,4 % 92,6 % 55 % 0,5 %
(n=3) (n=201) (n=12) (n=1)
1.1k (N=224) - 94,6 % 4,5 % 0,9 %
(n=212) (n=10) (n=2)
5.k (N=220) 0,9 % 93,2 % 55 % 0.4 %
(n=2) (n=205) (n=12) (n=1)
8.k (N=221) 0,9 % 95,0 % 3,6 % 0.4 %

(n=2) (n=210) (n=8) (n=1)
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D: Huoli lapsen perhetilan- Tieto puuttuu Ei huolta Lieva huoli Selvé huoli
teesta
0,5 v (N=220) 0,4 % 87,7 % 11,4 % 0,4 %
(n=1) (n=193) (n=25) (n=1)
1v (N=219) 0,9 % 88,6 % 7,8 % 2,7%
(n=2) (n=194) (n=17) (n=6)
3 v (N=220) - 92,7 % 5,9 % 1,4 %
(n=204) (n=13) (n=3)
5v (N=217) 1,4 % 87,1 % 9,7 % 1,8 %
(n=3) (n=189) (n=21) (n=4)
1.Ik (N=224) - 91,5 % 6,2 % 22%
(n=205) (n=14) (n=5)
5.1k (N=220) 0,9 % 88,2 % 9,1 % 1,8 %
(n=2) (n=194) (n=20) (n=4)
8.k (N=221) 0,9 % 91,4 % 6,3 % 1,4 %
(n=2) (n=202) (n=14) (n=3)
E: Huoli lapsen ja vanhem- Tieto puuttuu Ei huolta Lieva huoli Selva huoli
man valisestd vuorovaiku-
tuksesta
0,5 v (N=220) 0,4 % 93,2 % 59 % 0,4 %
(n=1) (n=205) (n=13) (n=1)
1v (N=219) 0,9 % 91,3% 7.3% 0,5 %
(n=2) (n=200) (n=16) (n=1)
3 v (N=220) - 94,6 % 5,0 % 0,4 %
(n=208) (n=11) (n=1)
5v (N=217) 1,4 % 91,2 % 6,9 % 0,5 %
(n=3) (n=198) (n=15) (n=1)
1.1k (N=224) - 96,0 % 3,6 % 0,4 %
(n=215) (n=8) (n=1)
5.1k (N=220) 0,9 % 92,7 % 5,4 % 0,9 %
(n=2) (n=204) (n=12) (n=2)
8.k (N=221) 0,9 % 93,2 % 5,4 % 0,4 %
(n=2) (n=206) (n=12) (n=1)

Tiedot perheen ja suvun sairauksista

Mittausten ja arviointien lisdks lastenneuvolan terveydenhoitajat kerdsivat haastattelemalla tie-
toja perheen ja suvun sairauksista. Sairaudet olivat sellaisia, joilla on periytymistai pumusta tai
jotka muutoin olennaisesti vaikuttavat lapsen kehitysympéristoon ja joilla voidaan néain ollen
katsoa olevan merkitysta lapsen kasvuun ja kehitykseen. Lastenneuvolassa terveydenhoitajat
kysyivét ja kirjasivat tutkimuslomakkeisiin [a&kérin toteamia biologisten vanhempien ja isovan-
hempien sairauksia, joita olivat mm. sepelvaltimotauti, familiaalinen hyperkolesterolemia, tyy-
pin 1 ja 2 diabetes, astma, allerginen nuha ja atooppinen ihottuma. Néiden tietojen haastattelu ja
Kirjaaminen onnistui pddasiallisesti hyvin. Eniten puuttui isovanhempia koskeviatietoja. Famili-
aalinen hyperkolesterolemia on kasite, joka oli monille perheille vieras ja osa terveydenhoitgjis-
ta koki sen kysymisen ja arvioinnin vaikeaksi. Tiedot isovanhempien familiaalisesta hyperkole-
sterolemiasta puuttuivat kuitenkin vain 1-3 % neuvolaikaisista lapsista, biologisten vanhempien
osalta puuttuviatietoja el ol lut.
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L apsen sairaudet

Terveystarkastuksessa terveydenhoitgjat kysyivét vanhemmilta lapsen tdmanhetkisia |aakarin
toteamia pitkaaikaissairauksia, kuten esim. atooppinen ihottuma, allergiat, synnynnéiset sydan-
viat, kehitysvammaisuus, kehitysviivastymét ja karsastus. N&iden tietojen kysymisessd, arvioin-
nissajakirjaamisessa el ollut ongelmia. Puuttuvien tietojen maaré lastenneuvolan eri ikéryhmis-
savaihteli 1-2 %iin.

5.8.3.2  Kouluterveydenhuollon terveystarkastukset

Terveydenhoitajat kirjasivat tiedot terveystarkastuksessa tehdyisté mittauksista ja tutkimuksista
tutkimuslomakkeelle. Palautteen mukaan kouluterveydenhuollon tutkimuslomakkeet olivat help-
pojatai melko helppojatéyttéd. Vain yksittéisissa palautelomakkeissa oli raportoitu vaikeuksia
tutkimuslomakkeiden tayttamisessa. Vaikeuksia olivat tuottaneet ryhdin ja puberteettikehityk-
sen arviointi. Terveydenhoitajan tutkimuslomakkeen kohta, jossa kysyttiin yhteydenottoja mui-
hin ammattihenkil 6ihin lapsen asioissa, tuotti my6s koul uterveydenhuollossa sasmanlaisia tulkin-
tavaikeuksia kuin lastenneuvol assa.

Paino ja pituus

Painon ja pituuden mittaamisessa tai kirjaamisessa el kouluterveydenhuollossa ollut ongelmia.
Néissi mittausmenetel missa terveydenhoitgjilla on vahva rutiini. Puuttuvia tai virheellisesti kir-
jattuja pituus- ja painotietoja ei kouluterveydenhuollossa ollut. Terveydenhoitagjien alkukartoi-
tuksessa ja auditointikdynneilla kavi kuitenkin ilmi, ettd mittalaitteisiin, niiden sijoitukseen ja
huoltoon tulisi kiinnittéd huomiota. Kouluterveydenhuollossa oli lastenneuvolaa enemman erié-
via kaytantoja lasten riisumisessa painon mittausta varten.

Paanymparys

L astenneuvol aoppaan suositusten mukaan lasten paanymparyksen kasvua tulisi seurata kunnes
kallon saumat ovat pysyvasti luutuneet eli 12 ikévuoteen asti. Alkukartoituksessa vain yks ter-
veydenhoitgja ilmoitti mittaavansa paégnymparyksen viela 1. luokan terveystarkastuksissa. Tassa
tutkimuksessa paanympérys mitattiin kouluterveydenhuollossa 1. ja 5. luokan oppilailta. Tulok-
set olivat johdonmukaisiajatiedot puuttuivat vain yhdelta 1. ja kolmelta 5. luokan oppilaalta.

Vyotaronymparys

Vyotaronympéryksen mittaaminen e kuulu télla hetkell& kouluterveydenhuollon terveystarkas-
tusten sisdltdihin. Suomessa ei myoskaan ole kansallisia viitearvoja lasten vyotéron ympéaryksil-
le. Lasten lihavuudesta on kuitenkin muodostumassa merkittava terveysongelma ja pituuden ja
painon lisdks keskivartalolihavuuden kehittymisen seuranta on riskien kartoittamiseks tarkegé
Tassa tutkimuksessa testattiin vyotaron ymparyksen mittausta kouluterveydenhuollon terveys-
tarkastuksissa. Lyhyen koulutuksen ja riittdvan ohjeistuksen avulla kouluterveydenhoitagjat mit-
tasivat ja kirjasivat vyotaron ympéarysmitan terveystarkastusten yhteydesss, eivétka he palaut-
teessa raportoineet erityisia ongelmia téhan liittyen. Auditointikdynneilla havaittiin kuitenkin,
ettd mittausta el aina tehty téysin ohjeistuksen mukaan. Esimerkiks mittauspaikkaa e aina pal-
poitu riittavan tarkasti ohjeiden mukaan.
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V erenpaineen ja pulssin mittaus

Tassa tutkimuksessa verenpaine mitattiin kaksi kertaa kaikilta tutkimuksen osallistuneilta koulu-
laisilta. Kouluterveydenhuollossa oli alkukartoituksen perusteella eroja verenpaineen mittauskay-
tanndissd, kaytdssa olevissa laitteissa ja niiden kunnossa, kuten lastenneuvolassakin. Verenpai-
neen mittaaminen oli kuitenkin lyhyella koulutuksella jariittavalla ohjeistuksella yhdenmukai stet-
tavissa. Terveydenhoitajat eivét raportoineet ongelmia mittaamisessa tai tulosten Kirjaamisessa.
Verenpainearvot puuttuivat kokonaan vain yhdelta lapselta (1. luokan oppilas). Lisaks tieto toisen
mittauksen systolisesta ja diastolisesta verenpainearvosta puuttui kahdelta 1. luokan oppilaalta.

Koulutuksessa ohjeistettiin mittaamaan pulss verenpaineen mittausten valissa 30 sekunnin gjan
jakirjaamaan tamayl6s. Kuten lastenneuvol assa, myds koul uterveydenhuollossa, tulokset osoit-
tavat, ettd osaterveydenhoitgjistakirjasi 30 sekunnin pulssin jaosa 1 minuutin pulssin.

Hemoglobiiniarvo

Kouluterveydenhuollon oppaan suositusten mukaan hemoglobiini mitataan vain tarvittaessa ris-
kiryhmiltd. Pilottitutkimuksessa lomakkeeseen varattiin tila hemoglobiiniarvon kirjaamiselle,
mikali hoitgja oli sen mitannut. Tassa tutkimuksessa terveydenhoitgjat olivat mitanneet hemo-
globiiniarvon 37 %:lta kouluikéisista lapsista. Alkukartoituksesta k&vi ilmi, etté joissakin toimi-
pistei ssd hemogl obiinin mittaaminen kuuluu edelleen terveystarkastusrutiineihin.

[hon inspektio

Myds koul uterveydenhuollossa terveydenhoitgjat tarkastivat painon ja pituuden mittaamisen yh-
teydessé lapsen ihon ja merkitsivat lomakkeelle oliko lapsella ihottumaa kasvoilla, taivealueilla,
koko vartalolla tai paikallisesti jossain muuala. Terveydenhoitajia e pyydetty muutoin arvioi-
maan ihottuman tyyppiatai vaikeusastetta. Samalla terveydenhoitagjat arvioivat myos, onko lap-
sen iholla mustelmia ja erityisesti onko niita tavanomaista enemman. Tarkastelu ja kirjaaminen
onnistuivat hyvin, eivatka terveydenhoitgjat raportoineet vaikeuksia arvioinnin tekemisessa. Ar-
vio ihottumasta ja mustel mista puuttui vain muutamalta lapselta

Ryhti

Ryhdista arvioitiin eteentai vutustestissa selan epasymmetria (kylki- jalannekohouma) sekéa koros-
tunut kyfoosi. Lisdks terveydenhoitgjia pyydettiin kirjaamaan herdttivatko testit epéilyn Scheuer-
mannin taudista. Mikali lapsella oli havaittavaa selén epdsymmetriaa, pyydettiin terveydenhoitgjia
mittaamaan kylkikohouman ja lannekohouman suurin arvo kayttden vesivaakaa ja viivoitinta.
Ryhdin arviointi ja erityisesti kohoumien arvon mittaaminen koettiin erityisen vaikeaks. Audi-
tointikdynnit ja tutkimuksen tulokset osoittavat, ettei mittaaminen terveystarkastuksessa aina ta
pahtunut koulutuksen ohjeiden mukaisesti. Tutkimuksen tuloksissa on ristiriitaisuuksia siing, onko
seldssd arvioitu epasymmetriaa ja mité on saatu kylki- jalannekohoumien arvoiks.

Kouluterveydenhuollon oppaan suositusten mukaan tulisi ryhti tutkia vuosittain aina pituuden ja
painon mittaamisen yhteydessa. Alkukartoituksen mukaan vain 21 % hoitgjistailmoitti tutkivan-
sa ryhdin kaikilla tarkastamillaan luokka-asteilla. Vesivaa an ja viivoittimen kéyttd oli 1&hes
kaikille hoitgjille vierasta, mutta vain muutamissa toimipisteissi on kaytossa skoliometri. Mikali
terveysseurantaa varten haluttaisiin luotettavaa tietoa lasten ryhdistd, edellyttéis tama yhtendisia
mittausohjeita, valineitaja systemaattista ryhdin arvioinnin kouluttamista.
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Puberteetti kehityksen tutkiminen

Kouluterveydenhuollon oppaan suositusten mukaan puberteettikehitys tulisi tutkia joka vuosi
puberteettikehityksen hairididen seulomiseksi. Puberteettikehitys arvioitiin tassa tutkimuksessa
kayttéen Tannerin luokituksia hdpykarvoituksen asteesta, sukupuolielinten kehitysasteesta ja
rintojen kehitysasteesta. Puberteettikehitys arvioitiin kaikilta tutkimukseen osallistuneilta koulu-
laisilta. Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd arviointi oli onnistunut annetun ohjeistuksen
jakoulutuksen mukaisesti. Tiedot puuttuivat vain muutamalta lapseltatali nuorelta.

Osa kouluterveydenhuollossa tydskennel leista terveydenhoitgjista ilmoitti palautteessaan, ettei-
vét he olleet aiemmin arvioineet puberteettikehitysta. Puberteettikehityksen arviointi oli alkukar-
toituksen mukaan uselmmissa terveyskeskuksissa légkéarin vastuulla, terveydenhoitgjat seuloivat
puberteettikehitysta alaluokilla yleissmmin 5. luokan terveystarkastuksissa eivétka kaikki ter-
veydenhoitgjat silloinkaan. Puberteettikehityksen arviointi koettiin jonkin verran sensitiiviseksi
jamyos vaikeaksi. Luotettavan seurantatiedon saaminen puberteettikehityksesta edellyttéa yhte-
ndisia tutkimusohjeita ja puberteettikehityksen arvioinnin koulutuksen liséamista terveydenhoi-
tajien perus- jataydennyskoul utukseen.

Kaukonddn tutkiminen

Kouluterveydenhuollon oppaan suositusten mukaan kaukonaké tutkitaan 1. luokallaja ylauokil-
la 7. tai 8. luokalla ammatinvalintaa varten. Tassa tutkimuksessa terveydenhoitgjat ohjeistettiin
tutkimaan kaukondko 1. ja 8. luokalla ja tarvittaessa 5. luokalla. Alkukartoituksen mukaan léhes
kaikki alaluokkien terveydenhoitgjista tutkivat kaukonabn 1., 3. ja 5. luokalla ja ylékoulussa
tyoskentelevista lahes kaikki sekéd 7. etta 8. luokalla. Terveydenhoitgjat olivat tassakin tutkimuk-
sessa tutkineet kaukonadn kaikilta kolmelta ikéryhmdta, vain neljélta lapselta puuttuivat tiedot
kaukonaon tarkkuudesta (yhdelta 1. ja kolmelta 5. luokan oppilaalta).

Kaukon&dn tutkiminen ja tulosten kirjaaminen ei tuottanut ongelmia. Sen sijaan tuloksissa on
runsaasti arvoja, samoin kuin lastenneuvolaikasil|g, jotka eivét ole yhtenevia uusimpien kau-
kondon tutkimustaulujen kanssa. Tama tulos kertonee kaytettévien vaineiden kirjavuudesta.
Alkukartoituksen mukaan kolme neljasosaa kouluterveydenhoitajista kaytti kaukonaon tutkimi-
seen E-tauluajayks neljasosa LH-testia (numero- tai kuviotestid).

Karsastuksen tutkiminen

Lastenneuvola- ja kouluterveydenhuollon oppaiden suositusten mukaan karsastuksen tutkiminen
kuuluu ensisijaisesti lastenneuvolan tehtaviin. Tassd tutkimuksessa karsastus tutkittiin kou-
luikéaisilta 1. luokan terveystarkastuksessa suoralla peittokokeella ja Hirschbergin lamppuko-
keella. Kouluterveydenhoitgjat eivét palautteen mukaan kokeneet karsastuksen tutkimista vai-
keana tai hankalana, mutta tiedot Hirschbergin lamppukokeesta puuttuivat 8 %:Ita 1. luokan op-
pilaista. Suoralla peittokokeella tehdysta tutkimuksesta puuttui tieto vain kahdelta lapselta.

V arindon tutkiminen

Kouluterveydenhuollon oppaassa suositellaan varingdn tutkimista 7.- 8. luokkalaisilta ammatin-
valintaa varten. Tassa tutkimuksessa varinako tutkittiin 8. luokan terveystarkastuksissa. V&
rind0n tutkiminen on terveydenhoitgjille tuttua, eik& sen tutkimisessa raportoitu ongelmia. Tulos
varindkotestista puuttui vain 1 %:lta 8. luokkalaisista.
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Kuulon tutkiminen

Kouluterveydenhuollon oppaassa suositellaan audiometritutkimusta 1. luokalla ja ammatinvalin-
taa varten 7.-8. luokalla. Téssa tutkimuksessa terveydenhoitajat ohjeistettiin tutkimaan kuulo 1.
ja8. luokala. Kuulo tutkittiin 20dB audiometriseulonnalla kayttéen tagjuuksia 125 Hz, 250 Hz,
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ja 8000 Hz. Tiedot audiometriseulon-
nasta puuttuvat kokonaan vain neljdlta 1. luokan oppilaalta ja vain yhdelté 8. luokan oppilaalta.
Suurin osa terveydenhoitgjista oli tutkinut kuulon myos 5. luokan oppilailta, tieto audiomet-
riseulonnasta puuttui vain 18 %:lta viidesluokkalaisia. 125 Hz on tagjuus, jota el kaikissa digi-
taalisissa audiometreissi ole lainkaan. Tiedot 125 Hz:n tagjuudesta puuttuivat noin 50 %:lta 1. ja
5. luokkalaisiaja 60 %:lta 8. luokkalaisia.

Alkukartoituksen mukaan kuulon tutkimiskdytannoissa ja gjankohdissa oli eroja. Jatkossa on
tarpeen yhtendistda kuulon tutkimisen ohjeistusta ja tutkimuskaytantdja sekd huomioida koulu-
tuksen tarpeellisuus perus- ja tdydennyskoul utuksessa.

5.8.3.3  Yhteenveto terveystarkastusten tuloksista

Terveydenhoitajan toteuttamista terveystarkastuksista olisi hyvin keréttavissa hyodyllista tietoa
lasten terveysseurantaa varten. Useimpien tietojen osalta tarvittaisiin yhtenai stamistd menetel-
missa, kirjaamisessa, laitteissa ja tiloissa. Tama olisi varmasti toteutettavissa yhdenmukaisten
ohjeiden ja tdydennyskoulutuksen turvin. Erityisesti kasvutiedot, joiden mittaamisessa tervey-
denhoitagjat ovat hyvin tottuneita, olisivat hyddynnettévissd myds tilastoitavina tietoina. Samoin
yksinkertaiset havainnoinnit, kuten ihon inspektio. My6s standardeihin seulontoihin perustuvat
arvioinnit kuten Lene-arvio ja Lumiukko-testi tuottavat yhdenmukaista tietoa lapsen kehitykses-
t& Suurimmat ongelmat havaittiin ndon tutkimuksessa ja ryhdin ja puberteettistatuksen arvioin-
nissa. Ndiden osalta tarvittaisiin erityisesti mittausmenetelmien ja vélineiston standardointia ja
hoitajien lisdkoulutusta.

5.8.34  Huoltajien kyselylomakkeet lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

Huoltagjien kyselylomakkeilla kartoitettiin lapsen terveydentilaa, terveystottumuksia, tapaturmiaja
perheen taustatietoja lagjasti. Terveydenhoitgjien palautteen mukaan kyselylomakkeen tiedot an-
toivat kattavan kasityksen lapsen terveydesta ja hyvinvoinnista. Suurin osa terveydenhoitgjista (79
%) ilmoitti k&yttaneensd tutkimuslomakkeita terveysneuvonnan ja keskustelun pohjana. Lisdks
terveydenhoitajat tarkastivat ja paivittivét |apsen ja perheen taustatietoja kyselyn perusteella

Vanhempien arvio lapsen terveydentilasta

Vanhempia pyydettiin arvioimaan lapsen terveydentilaa asteikolla erittéin hyva, melko hyva,
kohtalainen, melko huono tai huono. Kysymykseen oli vastattu hyvin (taulukko 16).
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Taulukko 16. Vanhempien arvio lapsen terveydentilasta

tieto puuttuu erittain hyva melko hyva kohtalainen melko huono
0,5-vuotiaat - 83 15% 1%
(N =220) (n=183) (n=34) (n=3)
1 -vuotiaat 2% 74 % 23 % 1%
(N=219) (n=4) (n=162) 50) (n=3)
3 -vuotiaat 1% 71 % 26 % 1% 1%
(N=220) (n=3) (n=157) (n=57) (n=2) (n=1)
5-vuotiaat 1% 75 % 24 % 1%
(N=217) (n=1) (n=163) (n=51) (n=2)
1.1k 2% 76 % 21 % 1%
(N=224) (n=5) (n=170) (n=48) (n=1)
5.1k 1% 66 % 32% 2%
(N=220) (n=1) (n=145) (n=70) (n=4)
8. 1k - 56 % 40 % 2%
(N=221) (n=127) (n=89) (n=5)

Tiedot perheen ja suvun sairauksista

Toisin kuin lastenneuvol assa, tiedot perheen ja suvun sairauksista kysyttiin kouluterveydenhuol-
lossa huoltajien kyselylomakkeessa. Vanhemmille joidenkin kroonisten sairauksien méérittely,
kuten familiaalinen hyperkolesterolemia, tuotti selvasti vaikeuksia ja terveydenhoitgjat kertoivat
tasta palautteessaan. Familiaalinen hyperkolesterolemia -kasite oli selvennetty huoltajien kysely-
lomakkeeseen perinndllisend korkeana kolesterolina. Tulosten tarkastelu osoitti, ettd selvennyk-
sesté huolimatta kasite oli vieras jailmeisesti osittain vaarinymmarretty. Vastauksissa familiaa-
lista hyperkolesterolemiaa oli ilmoitettu sairastettavan huomattavasti tavanomaista yleisyytta
enemman. Tiedot isovanhempien sairastamasta familiaalisesta hyperkolesterolemiasta puuttui
osalta koululaisia, vaihtelua puuttuvien tietojen osalta oli 2-9 % eri ikaryhmissa. Sepelvaltimo-
taudin osalta tiedot puuttuivat 2-7 %:lta koululaisista, tiedot isén vanhempien sairaudesta puut-
tuivat useammin kuin & din vanhempien tiedot.

L apsen sairaudet

Kouluterveydenhuollossa tiedot lapsen pitkdaikaissairauksista kerdttiin huoltgien tayttamalla
lomakkeella. Lapsen pitkdaikaissairauksien raportointi onnistui hyvin vanhempien tayttdmana,
tiedot puuttuivat noin 2-8 % lapsista vaihdellen ik&ryhman ja sairauden mukaan.

Terveyspavelujen kayttd

Huoltgjien kyselylomakkeella kysyttiin lapsen kdyntien lukumaérda eri terveydenhuollon am-
mattihenkil6iden (I&8kéri, terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja, hammaslé&kéri tai hammashoita-
jalsuuhygienisti) vastaanotoilla seka lapsen kotiin tehtyjen kotikdyntien méaraa. Terveyspalvelu-
jen kayttoa kysyttiin viimeksi kuluneiden 12 kuukauden gjalta (2 ja 1-vuotiaiden osalta kysei-
seen terveystarkastukseen mennessd). Tuloksia tarkasteltaessa havaittiin, etté palvelujen tuotta-
jaa, terveys- ta médraaikaistarkastuksia ja kéynteja sairauden tai oireiden vuoks oli vaikeaa
erotella. Terveydenhoitgjilta saadun palautteen mukaan huoltgjien oli vaikea muistaa kayntien
lukumé&éria seka erottaa sitd, oliko kyseessa ollut terveystarkastus vai sairauden tai oireiden pe-
rusteella tapahtunut kdynti. Terveyskeskukseen tehtyjen kdyntien osalta tietoja tdydennettiinkin
usein terveydenhoitajien avustuksella séhkoi sesta potilaskertomuksesta.
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Tiedot palvelujen kaytosta ovat tarkeitd, mutta vanhemmat tai terveydenhuollon henkildkunta
eivét ole tiedon tuottajana luotettava tietoldhde. Tulevaisuudessa pal vel utapahtumien tiedot voi-
daan saada kehitteilla olevasta perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusdrjestelma, joka
vastaa erikoissairaanhoidossa jo kéytdssa olevaa hoitoilmoitusrekisteria (HILMO).

Sairastetut tulehdustaudit

Huoltajien kyselylomakkeella oli kysymys lapsen sairastamista tulehdustaudeista. Lapsen sairas-
tamia tulehdustauteja kysyttiin viimeksi kuluneiden 12 kuukauden galta (Y2~ ja 1-vuotiaiden
osalta onko koskaan sairastanut). Kysymykseen oli vastattu hyvin, mutta terveydenhoitajien pa-
lautteen mukaan osa huoltgjista oli kokenut sairasteluun liittyvien tietojen muistamisen vaikeak-
si. Tiedot ovat lapsen terveydentilan arvioinnissa térkeita varsinkin, jos laps sairastelee paljon.
Talla hetkella tiedot kirjataan avoimeen vastauskenttdan lapsen terveyskertomuksessa. Tietoja
lapsen sairastamista tulehdustaudei sta saadaan avohoidon kayntitilastoista ja diagnoositiedoista,
mutta vain niiden sairauksien osalta, joiden yhteydessa lapsi on kdynyt terveyskeskuksen vas-
taanotolla. Kaynti- ja diagnoositiedot yksityislagkérien vastaanotoilta eivét ole kaytettavissa,
eika tietoja saada kotona hoidetuista tulehdustaudeista. Kehitteilla olevasta avohoidon hoitoil-
moitus arjestel masta saadaan tulevaisuudessa kattavasti diagnoositiedot avohoidon potilaskayn-
neistd. Terveysseurannan nakokulmasta olisi kuitenkin tarpeellista jollain menetelmalla arvioida
my®s muu kuin terveyspal vel ujen k&yttdon johtanut sairastelu.

Lapsen terveystottumukset

Uni

Huoltajien kyselylomakkeella kysyttiin lapsen yéunen pituutta. Lisdks %2, 1-, 3- ja 5-vuotiaiden
vat kyselyyn yhdessa vanhempiensa kanssa ja 8. luokkalaiset itse omalla kyselylomakkeel laan.
Vanhemmat ja nuoret olivat raportoineet tiedot hyvin ja tiedot puuttuivat neuvolaikéaisten osalta
vain muutamalta lapseltajakoululaisten osalta 5 %o:lta 5. luokkalaisia.

Ravitsemus

Téassa tutkimuksessa lasten ravitsemuksesta kerdttiin kyselylomakkeella paljon tietoa. Yleensa
ravitsemuskysymyksia tulisi kasitelld lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystarkas-
tuksissa siten, etté terveysneuvonta jaksotetaan yksildllisesti sopivaksi kokonaisuudeksi terveys-
tarkastusten yhteyteen. Terveydenhoitgjilta saadun palautteen perusteella huoltagjat kokivat tassa
tutkimuksessa kaytetyt ravitsemuskysymykset vaikelks jaliian yksityiskohtaisiksi.

% ja 1-vuotiaiden osalta ruoka-aineiden aloitusikéa oli vaikea muistaa kuukauden ja viikon tark-
kuudella. Erityisesti 1-vuotiaiden osalta ruoka-aineiden aloitusiéan muistamisen oli osa huoltgjis-
ta kokenut vaikeaks. Edellistd viikkoa koskevat ravitsemuskysymykset koettiin vaativiksi.
Huoltgjien oli vaikea tietéda tai ottaa selvaa mita ruokaa lapsi oli syényt paivahoidossa tai kou-
lussa. My0s terveydenhoitgjat kokivat ravitsemuskysymysten tarkastelun hankalaksi, kysymyk-
sia oli paljon ja terveystarkastukseen kaytettava aika oli rajalinen. Standardien ravitsemusky-
symysten kaytto terveystarkastuksessa on kuitenkin perusteltua, mutta kysymyksien méaran tu-
lee olla terveystarkastuksessa kéytettyyn aikaan ndhden sopiva ja kysymysten tulisi olla helppo-
jatayttéad Tutkimuksessa kaytetyilla kysymyksillé el saada kattavaa tietoa |asten ravitsemukses-
ta, vaan ne rgjoittuvat 18hinné ruokailutottumuksiin, ruokavalintoihin ja ravitsemuslisien kayt-
toon. Lasten ravitsemuksen seuranta vaatii tarkempaa selvittamista erillistutkimuksella.
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Imetysta koskevat tiedot ovat tarkeita ja tietojen kirjaaminen standardoidussa muodossa on pe-
rusteltua. ¥ ja 1-vuotiaiden lasten huoltgjilta kysyttiin, saako lapsi nykyisin &idinmaitoa ja kos-
ka imetys on lopetettu. Kysymykset olivat toimivat ja niihin oli vastattu hyvin. Tiedot lapsen
nykyisesta rintamaidon saannista puuttuivat vain kahdelta | apselta.

Suun terveys

L astenneuvol aoppaan ja kouluterveydenhuollon oppaan suositusten mukaan lastenneuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa annetaan suun terveyteen liittyvaa terveysneuvontaa yhteisty6ssa suun
terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa. Standardoidut kysymykset |apsen suun terveydesta ja
siihen liittyvisté terveystottumuksista ovat perusteltuja.

Tassa tutkimuksessa huoltgjilta kysyttiin lapsen hampaiden harjauksesta, tutin kaytosta (Y2, 1-,
3- ja5-vuotiaat), ksylitoli- ja fluorivamisteiden kaytosta ja onko lapsella todettu kariesta tai ol-
lut reikid hampaissa. Kysymykset olivat toimivat ja niihin oli vastattu hyvin. Puuttuvia tietoja
oli vahéan. Luotettavamman arvion karieksen esiintyvyydesta saisi ilman muuta hammashuollon
tietojarjestelmista. Tallaistatietoa ei télla hetkella ole viela kaytettavissa, mutta avohoidon tieto-
jarjestelmien kehittyessé tiedon saanti voi tulla mahdolliseksi. Terveysseurannan ndkokulmasta
voisi kuitenkin olla riittavéa tietéa niiden lasten osuus, joilla ylipéénsa esiintyy kariesta. Tama
tieto lasten vanhempien ja nuorten itsensi raportoimana on melko luotettavaa, mikai he ovat
kdyneet suun terveystarkastuksissa suositusten mukaisesti.

Tapaturmat

Tapaturmien ehkaisyyn liittyva terveysneuvonta on lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon
tehtdva Lapsen terveyskertomuksessa el ole aiemmin ollut kohtaa, johon lapselle sattuneet tapa-
turmat ja tapaturmien ehkaisyyn liittyva terveysneuvonta olisi kirjattu. Terveydenhoitgjilta saa-
dun palautteen mukaan kyselylomakkeilla olleet tapaturmakysymykset muistuttivat tapaturmiin
liittyvan neuvonnan tarkeydestéd. Kyselylomakkeella kysyttiin onko lapselle sattunut terveyden-
huollon ammattihenkilbn neuvontaa tai hoitoa vaatineita tapaturmia viimeksi kuluneiden 12
kuukauden aikana (Y2~ ja 1-vuotiaiden osalta kyseiseen terveystarkastukseen mennessd). Tassa
tutkimuksessa oli mahdollista kysya tarkemmat tiedot vain vakavimmasta sattuneesta tapatur-
masta. Terveysseurannassa vain vakavimmasta tapaturmasta keréttavét tiedot eivét ole riittavia
Lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa tulisi olla yksinkertainen tapa kysya ja kirjata tie-
dot lapselle sattuneista tapaturmista, ovatpa ne johtaneet terveydenhuollon kontakteihin tai eivét.
Tiedot lasten tapaturmista ovat tapaturmien ehkaisyn ndkokulmasta tarkeita. Téalla hetkellatilas-
totietoja on saatavilla vain sairaalahoitoa vaatinei sta tapaturmista.

Liikunta

Kyselylomakkeilla olleet liikuntakysymykset toimivat, mutta leikki-ikéisten liikunnan méaritte-
ly on vaikeaa. Liikuntakysymykset olivat erilaisia pienilla lapsilla seka 5.- ja 8.-luokkalaisilla.
Viidesluokkalaiset vastasivat kysymyksiin yhdessa huoltgjansa kanssa. 8. luokkalaisten liikun-
takysymykset olivat nuoren omassa kyselylomakkeessa. Liikunnan lisdks kartoitettiin istumi-
seen kaytettya aikaa: television, videoiden ja dvd:n katselua, tietokoneen kayttda tai pelikonsoli-
en pelaamista. Pédasiallisesti liikuntaan jaistumiseen kaytetty aika oli arvioitu johdonmukai sesti
ja puuttuvia tietoja oli vaéhan. Joissakin vastauksissa erilaisiin toimintoihin kéytetty yhteisaika
muodostui kuitenkin huomattavan suureks verrattaessa sité lapsen tai nuoren valveill aol oaikaan.
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Talla hetkella lapsen liikunnan harrastamista ja fyysista aktiivisuutta kartoittavia standardeja
kysymyksia el ole kayttssa lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Kysymykset ovat pe-
rusteltuja, koska ne ohjaavat terveystarkastuksen kulkua ja terveysneuvontaa seké mahdollista-
vat tietojen kirjaamisen. Terveysseurannan nakokulmasta ei ole tarpeellista tietda tarkalleen lii-
kuntaan tai passiiviseen toimintaan kaytettyja minuutti- tai tuntimaarig, vaan pystya erottele-
maan liikunnallisesti aktiiviset ja hyvin vahan liikkuvat lapset. Tahan tarkoitukseen helposti tay-
tettévat kysymykset, joita on kaytetty mm. kansainvalisissa ja kotimaisissa terveystottumuksia
kartoittavissa tutkimuksissa ovat varsin riittavid. Tarkempi liikunnan méérén ja fyysisen kunnon
arviointi vaatisi monimutkai sempia menetelmid, joiden toteuttaminen olisi mahdollista vain eril-
listutkimuksissa.

Perheen ja €linympériston tiedot

Perheen ja elinympériston tiedot (perhesuhteet, tapaamigarjestelyt vanhempien erotilanteessa,
sisarusten maard, tiedot lapsen elinympéristostd) ovat tarkeita lapsen terveydentilan ja hyvin-
voinnin arvioinnin kannalta. Tietoja perheesta ja lapsen elinympéristosta kysytdan yleensa per-
heen tullessa lastenneuvolan asiakkaaks ja tdydennetéén ja péivitetéan tarvittaessa. Perheen tie-
toja on kirjattu lastenneuvolassa terveyskertomukseen ns. perhelehdelle. Kouluterveydenhuol-
lossa ei vastaavaa perhelehted ole télla hetkella kéytdssa kaikissa sdhkdisissa potilastietojéarjes-
telmissa.

Tassa tutkimuksessa perheen taustatiedot ja tiedot lapsen elinymparistosta kysyttiin kaikilta
huoltajilta. Kysymyksiin oli vastattu pé&8asiallisesti hyvin ja terveydenhoitajien palautteen mu-
kaan ne antoivat hyvan kokonaiskasityksen lapsen kasvu- ja kehitysympéristosta. Joissakin ti-
lanteissa kysymyksiin vastaaminen oli tuottanut ongelmia. Terveydenhoitagjien palautteen mu-
kaan erityisesti osa yksinhuoltgavanhemmista oli kokenut vaikeaks vastata perhetta ja perheen
terveystottumuksia koskeviin kysymyksiin. Téman tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa havait-
tiin myos, ettd mm. perhesuhteiden ja asumis- ja tapaamigarjestelyjen méérittely e ole aina yk-
siselitteista. Perhettd koskevien tietojen osalta tuleekin ottaa huomioon, ettd perhemuodot ovat
moni nai stuneet ja perheen médrittely on k&ynyt entista haasteellisemmaksi.

Lasten terveysseurantaa varten tiedot tulis saada suoraan sahkoisesta terveyskertomuksesta.
Tietojen péivittaminen on térkedd. Lastenneuvolassa tietojen péivittaminen on verrattain help-
poa, koska neuvolassa on yleensa toinen tai molemmat vanhemmat |apsen kanssa terveystarkas-
tuksessa. Kouluterveydenhuollossa tietoja voidaan paivittéd kyselylomakkeilla, mikéi vanhem-
mat eivat osallistu lapsen/nuoren terveystarkastukseen. Jatkossa tulee selvittéa sahkdisten lo-
makkeiden kayttdmahdollisuutta myds huoltgjille suunnattujen kyselyjen osalta.

Vanhempien koulutus jaty®

Kyselylomakkeissa oli kysymykset huoltgjien peruskoulutuksesta, peruskoulutuksen jalkeisesta
korkeimmasta koulutuksesta, &idin ja isdn ammateista seka vanhempien padasiallisesta toimin-
nasta. Kysymykset olivat pddasiallisesti toimivat ja kysymyksiin vastaaminen ei ollut tuottanut
vaikeuksia. Peruskoulutuksen jalkeistd korkeinta koulutusta koskevassa kysymyksessa oli
aimman koulutustason méaarittelyna enintddn ammatillinen kurss tai tyopaikkakoulutus. Vain
peruskoulutuksen saaneista osa oli ilmeisesti jéttanyt vastaamatta kyseiseen kysymykseen, kos-
ka heille sopivin vaihtoehto " ei lainkaan jatkokoulutusta’ puuttui. Koulutusta, ammattiasemaa ja
padasiallista toimintaa koskevien tietojen péivittaminen maaréajoin on térkeda lapsen sosioeko-
nomisi sta tekijoista johtuvien elinympdriston mahdollisten muutosten huomioimiseks.
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LATE-tydryhma on esittényt, etta sdhkoisesta potilaskertomuksesta kerdtdan rakenteisina tietoi-
na lasten huoltgjista koulutus- ja ammattitietoja seka tietoa pddasiallisesta toiminnasta. Nama
kolme pakollisina rakenteisina tietoina kerdttdvaks esitettdvaa tietoa taydentavét toisiaan ja
mahdollistavat kunnassa kansanterveyslain edellyttdman vaestoryhmittéi sen terveysseurannan.

Perheen terveystottumukset

Perheen elintapojen kartoitus, terveysneuvonta ja ohjaus tarvittaviin muutoksiin seké jatkoseu-
ranta jarjestyvét luontevasti lastenneuvolassa. Tassa tutkimuksessa huoltagjien kyselylomakkeilla
kysyttiin huoltgjien terveystottumuksia: liikunnan harrastamista, tupakointia ja alkoholin kayttoa
(erillinen AUDIT-kysely molemmille huoltgjille). Huoltajat eivét terveydenhoitgjien palautteen
mukaan kokeneet kysymyksiin vastaamista vaikeaksi. Puuttuvia tietoja oli vahan, eniten isan
terveystottumusten osalta.

Lapsen oireilu

Yli 3-vuotiaiden lasten huoltgjien kyselyssd oli kysymys, jossa kartoitettiin, oliko lapsella ollut
oireita viimeks kuluneiden 6 kk:n aikana. Kysymyksessa oli huomioitu lapsen ik& Tietoja ky-
syttiin mm. seuraavista oireista: paansarky, vatsakipu, artyneisyys, kiukunpuuskat, levottomuus,
hyokkaéava tai tavaroita rikkova kaytos, vaikeus paasta uneen, vasymys ja uupumus, ruokahalut-
tomuus, jannittyneisyys, alakuloisuus, vetéytyneisyys, herdileminen disin, pelot, pdivé ja yo-
kastelu, ummetus tai tuhriminen.

Terveydenhoitgjilta saadun palautteen mukaan kysymys oireista oli hyva ja antoi tarkeaa tietoa
lapsen terveydesta ja hyvinvoinnista terveysneuvonnan ldhtokohdaksi. Vastaavaa standardoitua
kysymysté ei ole télla hetkella lapsen terveyskertomuksessa.

Koulunkéynti jatukitoimet

Kyselylomakkesella kysyttiin koulumatkan pituutta, poissaoloja sairauden vuoksi, mita lapsi pi-
&84 koulunkaynnista ja koulunkaynnin tukimuotoja. Kysymyksia koulunkdynnista kysyttiin 1. ja
5. luokan oppilaiden huoltgjilta. Kahdeksasluokkalaiset vastasivat kysymyksiin omassa kysely-
lomakkeessaan.

Kysymykset olivat toimivia ja nithin oli vastattu hyvin. Terveysseurannan kannalta on tarkes,
ettd tiedot ovat luotettavia. Esmerkiksi tieto oppilaan poissaoloista on lapsen terveyden ja hy-
vinvoinnin arvioinnin kannalta tarkedd, mutta on arvioitava, mista tieto saadaan luotettavimmin
jamista | ahteesta saatuja tietoja terveyskertomukseen voidaan kirjata. Terveysseurannan kannal-
ta on olennaista, etta terveyskertomukseen on kirjattu tiedon [ahde.
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58.3.5 Vanhempien AUDIT —kysely

L astenneuvol aoppaan suositusten mukaan neuvolan asiakasperheilta tulisi kysya kerran vuodes-
sa alkoholin kéytostd. Vanhempien alkoholin kayton itsetarkkailun edistdmiseks ja kayttéon
liittyvien riskien arvioimiseks suositellaan kaytettavékss AUDIT-kyselya. Alkukartoituksen
kouluterveydenhuollossa. Terveydenhoitajien palautekyselyn mukaan AUDIT-kyselya oli ennen
LATE-tutkimusta kéyttanyt séadnndllisesti 23 % ja tarpeen mukaan 33 % terveydenhoitgjista.
Terveydenhoitajat ilmoittivat kayttdneensa AUDIT-kyselya aiemmin sdannollisesti 1ahinna 1- ja
3-vuotiaiden lasten huoltgjien seka 9. luokan oppilaiden alkoholinkdyton selvittamisessi.

LATE-tutkimuksessa kaikilta huoltgjilta kysyttiin alkoholin kdytosta 10 kysymyksen AUDIT-
kyselylla Tutkimusta varten lomakkeen pistemééria e tarvinnut laskea yhteen, mutta tervey-
denhoitgjia ohjeistettiin keskustelemaan huoltgjien kanssa alkoholinkaytosta erityisesti lasten ja
perheen el@méntilanteen nakokulmasta. Terveydenhoitajat kokivat kyselyn hyvéks tyovalineek-
S jahuoltgjat suhtautuivat pd&sdantdisesti positiivisesti. AUDIT-kysely lisas terveydenhoitajien
mielestd keskustelua alkoholista ja puheeksi ottaminen oli luontevaa. AUDIT-kyselyn pohjalta
vanhemmat voivat arvioida itse omaan alkoholinkayttéonsa liittyvia riskeja. Joissakin vastauk-
sissa oli mainittu, etta kysely toi esille yllétévan korkeita pistemaéri, joista terveystarkastuksen
aikana oli mahdollisuus keskustella. Kouluterveydenhuollossa vanhempien AUDIT-kyselya el
voitu kéasitellg, mikali huoltajat eivét olleet paikalla. Joissakin pal autel omakkeissa terveydenhoi-
tgat olivat pohtineet asiaa ja toivat esiin korkeista pistemaarista heranneen huolen. Koska AU-
DIT-kyselyssé oli ohjeet pisteiden laskusta ja riskirgjoista, voidaan olettaa, ettd huoltajat pystyi-
vét arvioimaan omaa alkoholin kaytttdan vastauksiensa perusteella, vaikka kyselysté el aina ol-
lut mahdollisuutta keskustell a terveydenhuollon ammattihenkil6n kanssa.

Terveydenhoitajien palautteessa oli yksittdisissa vastauksissa mainittu, ettd muutamat vanhem-
mat olivat kokeneet kysymykset liian henkilokohtaisiksi, elvitka siksi palauttaneet kyselya. Eri-
tyisesti isien AUDIT-kyselyjaja jonkin verran palautumatta. Lastenneuvolaikéisten lasten huol-
tajien AUDIT kyselyja palautettiin tutkimuksen aikana yhteensa 1594, joista 853 oli &idin ja 739
isan tayttdamaa kyselya Kouluterveydenhuollossa AUDIT-kyselyja palautettiin yhteensa 1050,
joista 602 aitien ja 448 isien tayttdmaa. Tutkimukseen osallistuneista lastenneuvolaikaisista lap-
sista 98 %:lla on tiedot joko &idin tai isan tayttamasta AUDIT-kyselystd, vastaava luku koulu-
terveydenhuollossaoli 93 %.

58.3.6  Nuoren kysely

8.-luokkalaisen oma kyselylomake taytettiin téssa tutkimuksessa terveystarkastuksen yhteydesss,
esm. terveydenhoitgan odotustilassa. Kyselylla kartoitettiin nuoren terveydentilaa, terveystottu-
muksia, koulunkdyntig, ystéavyyssuhteita, koulukiusaamista ja mielialaa. Terveydenhoitgjien arvi-
on mukaan kyselyn tayttaminen terveystarkastuksen yhteydessa vei paljon ailkaa. Nuoret olivat an-
taneet terveydenhoitgjille palautetta erityisesti ravitsemuskysymysten vaikeudesta ja tarkkuudesta.
Heldan mielestéén ruoka-aineiden muistaminen edellisen viikon aterioilta oli vailkeaa. Osa tervey-
denhoitgjista antoi nuorelle avuks koulun ruokalistan.

Kouluterveydenhuollon oppaassa suositellaan mielialakysely R-BDI:n kayttdmista seul ontatut-
kimuksena 8. luokalla. Alkukartoituksen mukaan mielialakyselyn kayttd kouluterveydenhuol-
lossa ei ollut viela vakiintunut kéytantd. Tassa tutkimuksessa nuoren kyselylomakkeen lopussa
oli mielialaa kartoittavia kysymyksia (R-BDI). Kouluterveydenhoitgien mielesta kysely antoi
hyvan kasityksen nuoren mielialastajatoimi keskustelun avagjana. Kysymyksiin vastaaminen e
ollut tuottanut nuorelle vaikeuksia ja kysymyssarjassa oli vain kolme puuttuvaa tietoa. Koska
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kyselylomake téytettiin terveystarkastuksen yhteydessa, nuori sai heti mahdollisuuden keskus-
tella terveydentilastaan ja mahdollisista huolistaan terveydenhoitajan kanssa.

5.8.3.7  Yhteenveto vanhempien, lasten ja nuorten itse tayttamistéa lomakkeista

Terveystarkastuksissa toteutettavien mittausten, seulontojen ja haastattelujen lisdks terveysseu-
rantaa varten tarvitaan vanhempien jalasten raportoimiatietoja. Téllainen tieto olisi hyvin kerét-
tavissd yksinkertaisilla rakenteisilla kysymyksillg, jotka vanhemmat ja/tai |apset ja nuoret voisi-
val itse tayttéa kotona tai terveydenhoitgjan vastaanotolla ennen terveystarkastusta. Mahdolli-
simman luotettavan tiedon saamiseksi kysymysten tulisi olla yksinkertaisia ja yksiselitteisia.
Erilaisissa tutkimuksissa kaytettyja validoituja kysymyksia ja kysymyssarjoja voitaisiin aivan
hyvin kayttdd kartoittaessa perheen taustatietoja, sairauksia ja oireilua ja perheen terveystottu-
muksia. Joidenkin terveystekijoiden, kuten ravitsemuksen ja mielenterveysasioiden kartoittami-
nen, vaatii selvasti monimutkaisempia menetelmig, ja niiden toteuttamiseks tarvittaisiin erillis-
tutkimuksia.

Tulevaisuudessa siirryttéessa téaysin sahkoisiin potilastietojarjestelmiin tulee muualta kuin terve-
ystarkastuksen yhteydessd kertyvan tiedon kirjaaminen haasteelliseksi. Tietojen joustavan ke-
rédmisen takaamiseks tarvittaisiin sdhkdisia asiakadliittymid, ettei terveydenhuollon henkil6-

6. LATE-hankkeessa tehty yhteistyo
6.1 Yhteisty0 Lasten terveysseurannan ja tilastoinnin kehittaminen —hankkeessa

LATE-hanke on osa lagjempaa Lasten terveysseurannan ja tilastoinnin kehittdminen -hanketta.
Y htéaikaisesti LATE-hankkeen kanssa on Stakesissa kehitetty perusterveydenhuollon avohoi-
don hoitoilmoitusrekisterijarjestelméda. Uudistustydssd on huomioitu myds lastenneuvolan ja
kouluterveydenhuollon erityistarpeet. Stakesin avohoidon tilastouudistustyon osana rakennetaan
lisdks perusterveydenhuollon avohoidon tarpeita vastaava kdynnin sisélt6d kuvaava ns. avohoi-
don toimenpide-/toimintoluokitus. LATE-tydryhméa on ollut yhteistydssa avohoidon tilastouu-
distushankkeen kanssa ja myos kommentoinut osaltaan perusterveydenhuollon avohoidon tilas-
tokokonai suuden luokitussiséltoja niiden valmistel uvaiheessa.

6.2 Yhteistyd TEROKA -hankkeen kanssa

L ATE-hankkeessa kehitettya tiedonkeruuta hy6dynnetéén terveyserojen kaventamista koskevas-
sa TEROKA-hankkeessa (www.terokafi). TEROKA-hankkeen keskeinen paamaara on tukea
kunnissa tehtdvaa terveydenedistamisty6td, jonka lahtokohdaks ja toiminnan vaikuttavuuden
arvioimiseks tarvitaan seurantatietoa vaestoryhmien valisista terveyseroista ja niihin vakutta-
vista tekijoista. Lasten ja nuorten kohdalla taman seurantatiedon puutteet ovat erityisen vakavia
Naden puutteiden korjaamiseksi LATE-hankkeeseen on lisétty 3000 lapsen ja nuoren eril-
lisotokset sek& Kainuun maakunnasta ettd Turusta. Néisté otoksista kerdtéén muutoin vastaavat
tiedot kuin LATE-hankkeen pilottitutkimuksessa, mutta terveydenhoitajan tutkimuslomakkeista
on tata terveyseroselvitysta varten laadittu lyhennetyt versiot. Keréttavét tiedot analysoidaan ja
raportoidaan vaestoryhmittdin Lasten terveysseurannan kehittdminen -hankkeen, TEROKA-
hankkeen ja ao. kuntien yhteistyona. Lasten terveystietojen keruu alkoi Kainuun maakunnassa
vuoden 2007 kevaalla ja Turussa syksylla 2007 ja sitd jatketaan vuoden 2008 loppuun asti.
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6.3 Yhteistyd Suomen Kuntaliiton kanssa lasten sé&hkdisen potilaskertomuksen
yhdenmukaisten rakenteisten tietojen maarittelytydssa

Valtioneuvoston periaatepagtbksen mukaan Suomessa otetaan kayttoon valtakunnallinen yhte-
ndinen sahkoinen potilaskertomus. Tavoitteena on, ettd hoidon toteuttamisen ja seurannan kan-
nalta oleellisin potilastieto kootaan séhkoisesti yhdenmukaisella rakenteella ja etta potilaan tie-
dot ovat hanen suostumuksellaan kaytettavissa yli rekisterinpitgjien rajojen. Tama edellyttaa ra-
kenteisten ydintietojen ja erikoisalakohtaisten tietojen kéyttdonottoa potil astietojérjestel missa.
Potilasasiakirjojen uudistus koskee myos lapsen asiakirjoja perusterveydenhuol | ossa.

Lasten ja nuorten terveysseurannan kannalta rakenteisten tietojen maérittely ja tietojen tallenta-
minen yhtenaisella tavalla koko perusterveydenhuollossa mahdollistavat tietojen tilastoinnin se-
ka paikallisella tasolla ettd valtakunnallisesti. Neuvoloista ja kouluterveydenhuollosta til astoita-
vat tiedot ovat tarpeen seka lasten terveydentilan seuraamisen etta palveluiden tarjonnan jajar-
jestdmisen kannalta. M&arittelytyon tavoitteena on ollut, etté perusterveydenhuollon kayttamét
tietosisallot ovat keskenddn yhdenmukaisia. Talla menettelyll& taataan lasten kasvuun ja kehi-
tykseen liittyvien tietojen saumaton ja sujuva siirtyminen palveluntuottgjalta toiselle. Henkil 6s-
tolle hyotynd on moninkertaisen tallennuksen poistuminen ja tietosuojan puitteissa tiedon saa-
minen kayttoon sielld, missa sité tarvitaan. Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon asiakkaille
rakenteisten tietomaarittelyjen kdyttdonotto tietojarjestelmissa tuottaa saumattomampaa palve-
luaja varmistaa hoidon jatkuvuuden jatiedon siirtymisen.

Kansanterveyslaitoksen LATE-tydryhméa on osallistunut sahkodisen potilaskertomuksen yhte-
néisten rakenteisten tietojen méaarittel yty6hon lastenneuvol atyon ja kouluterveydenhuollon osal-
ta ja organisoinut lasten kasvua ja kehitysta koskevien tietojen méaarittelytyon. Lasten ja nuorten
kasvun ja kehityksen rakenteiset tiedot koostuvat kansallisesti méaéritellyisté ydintiedoista seka
lastenneuvolatyon ja kouluterveydenhuoltotyon valtakunnallisten suositusten ja asiantuntijalau-
suntojen pohjalta tehdyista tietomadrittelyista Lasten kasvua ja kehitysta koskevassa rakentels-
ten tietojen madrittel ytydssa on hyodynnetty L ATE-hankkeen kokemuksia ja asiantuntijalausun-
toja terveystarkastusten sisdlldistd, mittausmenetelmista ja tietojen oikeasta kirjaamisesta. Tie-
tomadrittel yty6ta varten koottiin erikoisalojen asiantuntijaryhmid, joita konsultoitiin tietomaarit-
telytyon ailkana.

Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tietoméaérittelyt kattavat lasten kasvun ja kehityksen
seurannan alkaen siitd, kun lapsi ja hénen vanhempansa siirtyvét &itiyshuollosta lastenneuvolan
asiakkaiks siihen, kun nuori siirtyy pois peruskoulun terveydenhuollon piiristd €li noin 16 ik&
vuoteen saakka. Tietomadrittelytydssd on médritelty lapsen fysiologisiin mittauksiin, kehityk-
seen, terveydentilaan, tapaturmiin ja koulunkayntiin liittyvét rakenteiset tietosisallot. Tietomaa-
rittelyissa on mééritelty myos lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin kannalta olennaiset
tiedot perheesta ja perheen terveystottumuksista.

Tietomaarittelyt ovat olleet valtakunnallisella lausuntokierroksella vuoden 2007 lopussa ja kon-
sensusseminaari tietomaarittelyistd on jarjestetty Suomen Kuntaliiton toimesta huhtikuussa
2008. Tietoméaarittelyt kasitell&an vuoden 2008 syksylla POKANEN-ty6ryhmassa. Lasten kas-
vun ja kehityksen tietoméarittel yt julkaistaan Y dintiedot-oppaan liitteend sosiaali- ja terveysmi-
nisterion verkkosivuilla (http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/tietoh/ydinti edot.htx.i304.pdf).

Lasten kasvun ja kehityksen rakenteisten tietojen ehdotus sisdltéa kaikki keskeiset terveystarkas-
tuksiin suositellut mittaukset ja seulonnat. Nama ovat pddasiallisesti yhtenevia téssa raportissa
kuvatun LATE-tutkimuksen tietosisdltojen kanssa. Lisdks rakenteisiin tietoihin on ehdotettu
lisdttavaksi joitakin seulontoja ja mittauksia, kuten lapsen vaikeudet ja vahvuudet -kysely, [uki-
vamius-seula, nuorten péihdemittari (ADSUME), joita tassa tutkimuksessa ei pilotoitu. Taman
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tutkimuksen lagjoista kyselytiedoista ehdotetaan rakenteistettavaksi vain keskeisia elintapoja ja
elinympéristod koskevia tietoja.

Tietoméarittelytyon aikana tyoryhmassa herasi useita lapsen séhkoisen potilaskertomuksen ke-
hittamistyohon liittyvia jatkoehdotuksia. Taman hetkisten potilastietojérjestelmien kayttéon liit-
tyy joitakin ongelmia. Tietojen kirjaaminen ja selaaminen on koettu aikaa vievaks ja kankeaks.
tavalismmiksi. Tietojarjestelmét tulisi laatia siten, etté lasta koskeva tieto kirjataan vain kerran
neuvola ja kouluterveydenhuollon tydn kannalta hel ppokdaytttiseen nayttdon. Tasta tieto olisi
hyodynnettavissa automaattisesti kokoomatietoihin ja sovellutuksiin kuten esim. kasvukayrés-
téihin. Mahdollisuuksien mukaan jarjestelmiin tulis my6s rakentaa haytysrajoja huomautta-
maan poikkeavasta kasvusta ja kehityksesta olemassa olevien kasvu- ja kehityssuositusten mu-
kaan. Lisaks jarjestelmia tulisi kehittéa paétoksenteon tueks siten, etta jarjestelmé huomauttaa
riskirgjoistatai sen kautta on saatavissa tietoa toimintaohjeista ja gjankohtaisista suosituksista.

6.4 Yhteistyd LAMIKE-hankkeen kanssa

LATE-hankkeessa on tehty yhteisty6té Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja Etelé&-Karjalan sairaan-
hoitopiirin Lasten mielenterveystyon kehittamishankkeen (LAMIKE-hanke) kanssa. LAMIKE-
hankkeessa kehitetéén perusterveydenhuoltoon uusia menetelmié lasten psyykkisen terveyden
arviointiin ja seurantaan. LAMIKE -hankkeen tavoitteena on, etta lapsen psykososiaalisen kehi-
tyksen ja terveyden arviointimenetelmilla parannetaan psyykkisesti oireilevien lasten tunnista-
mista ja hoitoonohjauksen laatua perusterveydenhuollossa seka kehitetdan lasten psykososiaalis-
taterveysseurantaa ja valtakunnallista til astointia.

Terveysseurannan ja tilastoinnin kehittamiseksi LATE- ja LAMIKE-hankkeet ovat tehneet tii-
vista yhteistyota. LAMIKE -hankkeessa tyoskentelevét lastenpsykiatrit ovat kehittaneet LATE-
hankkeelle lapsen psykososiaalisen kehityksen mittareita, kuten tyontekijan havaintojen pohjalta
syntyvan mahdollisen huolen kirjaaminen ja lapsen ja vanhemman vélisen vuorovaikutuksen
arviointi. Hankkeissa on tehty yhteisty6td myos rakenteisten tietojen maarittelytydssa lapsen
psykososiaalisen terveyden ja kehityksen osalta. LAMIKE-hankkeessa kehitettyja ja validoituja
mittareita on ehdotettu rakenteistettavaksi lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon sahkéiseen
potil askertomukseen.

6.5 Yhteisty0 terveysindikaattoreiden asiantuntijatyéryhman kanssa

Kansanterveyslain uudistuksen mukaan kunnilla on velvoite seurata vaestonsa terveytta vaesto-
ryhmittéin. Tall& hetkella téllaisen alueellisen terveysseurannan mahdollisuudet ovat rgjalliset
puuttuvien tietoldhteiden vuoksi. Ei ole mydskdan olemassa valtakunnallisia yhtendisia suosi-
tuksia seurattaviksi terveysindikaattoreiksi.

Sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta on Kansanterveyslaitoksella tehty selvitysty6ta alueel-
lisen terveysseurannan toteuttamismahdollisuuksista. Tydryhma toimitti selvitysraportin minis-
ryhman valmistelemaan yhtenéisté suositusta seurattaviks terveysindikaattoreiksi. Asiantuntija-
ryhma on tehnyt yhteisty6ta terveyteen vaikuttavien hyvinvointi-indikaattoreiden ja palvelujar-
jestelméa ja tydoloja koskevien indikaattoreiden osalta Stakesin ja Tyoterveyslaitoksen asian-
tuntijoiden kanssa. Tydryhman suositukset valmistuvat vuoden 2008 aikana.
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LATE-hankkeen tietoja ja kokemuksia hyddynnetdan indikaattoreiden valmistelutydssa ja valta
kunnallisen ja alueellisen terveysseurannan tarpeet on huomioitu LATE-hankkeen jatkotytsken-
telyn suunnittelussa. Alueellisen terveysseurannan tarpeisiin suositeltavien seurattavien indi-
kaattoreiden lista pyritéén tekemadn mahdollismman suppeaksi, jotta sen toteuttaminen olisi
realistista. LATE-hankkeen pohjalta on tarpeenmukaista méaaritella myds lagjemmin lasten kas-
vua ja kehitysta kuvaavia terveysseurantaindikaattoreita |asten terveysseurantaa varten. Alueel-
lista terveysseurantaa varten suositeltujen ja lasten terveysseurannassa kéaytettyjen indikaattorei-
dentulis ollayhtenevia

7. Lasten ja nuorten terveytta koskevat seurantaindikaattorit valta-
kunnallisissa politiikka- ja toimintaohjelmissa

Lasten ja nuorten terveyttd koskevan tiedon keruu ja seuranta on térkedd myaos valtakunnallisten
politiikka- ja toimintaohjelmien seurannassa. Mm. Terveys 2015 -ohjelma, Kansallinen tervey-
denhuollon kehittémishanke (KASTE), terveyden edistéamisen politiikkaohjelma (TEPO), lasten,
nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma seka terveyserojen kaventamisen toimen-
pideohjelma sisdltavét useita lasten ja nuorten terveydentilan ja hyvinvoinnin parantamiseen liit-
tyvié tavoitteita. Ohjelmissa ja niiden toimeenpanosuunnitelmissa on myos esitetty useita indi-
kaattoreita ohjelmien tavoitteiden toteutumisen seurannaksi. Valtakunnallinen terveystarkastus-
ten tietoja suoraan hyddyntava terveysseurantajarjestelma mahdollistaisi ajantasai sen indikaatto-
reiden seurannan seka valtakunnallisella etté alueellisella tasolla.

8. Valtakunnallinen lasten terveysseuranta — ehdotus jatkotoimenpiteiksi
8.1Terveysseurannan kaytannon toteuttaminen

LATE-hankkeen kokemukset tukevat ndkemysta siitd, ettd useita keskeisia lasten terveytta ku-
vaavia indikaattoreita voitaisiin terveysseurantaa varten koota suoraan lastenneuvolan ja koulu-
terveydenhuollon terveystarkastuksista. Tama edellyttda kuitenkin terveystarkastusten sisatéjen
ja menetelmien yhtenaistdmista seka ohjeita ja koulutusta luotettavan tiedonkeruun toteuttami-
seksi. Liséks tarvitaan jarjestelma, jollatiedot kerdtdan valtakunnalliseen rekisteriin tai muuhun
tietopankkiin.

Tiedonkeruu valtakunnallisesti hyddynnettavéks voidaan toteuttaa usealla tavalla: 1) toteutta
malla tiedonkeruu kayttéen erillisia tiedonkeruulomakkeita 2) laatimalla erillinen sahkoinen tie-
donkeruujarjestelma, johon terveydenhoitajat syo6ttavét terveysseurantaa varten tarvittavat tiedot,
3) hyodyntamalla suoraan terveyskeskusten sdhkoisid potil astietojarjestel mia tiedonkeruussa tai
4) odottamalla, etta kansallinen sdhkdinen potilaskertomusarkisto luo edellytykset ja mahdollis-
taa valtakunnallisen lasten ja nuorten terveystietojen tilastoinnin.

1. Erilliset tiedonker uulomakk ect

Vaihtoehdossa 1 olis mahdotonta toteuttaa tiedonkeruuta valtakunnallisesti ja g antasai sesti, kos-
ka tietojen kaksoiskirjaaminen lisdis merkittéavasti terveydenhoitgjien tyémaarda. Tiedonkeruu
erillisilla lomakkeilla olis mahdollista vain, jos valittaisiin edustava otos lastenneuvoloita ja kou-
luterveydenhuollon toimipisteita ja toteutettaisiin tiedonkeruu sovittuina gankohtina otokselle
neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon asiakkaita. Tiedot toimitettaisiin lomakkeilla tallennetta-
viks ja kasitdtaviks terveysseurannasta vastaavaan laitokseen. Tulevaisuutta gjatellen téllainen
jarjestelma el olis kovin kestéava ja aiheuttais merkittavasti liséty6ta niin tietojen keruussa kuin
tiedonkeruun organisoinnissa seka tietojen vastaanottamisessa, tallennuksessa ja kasittelyssa. Ta
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ma jarjestelméa e myoskédn mahdollistais valtakunnallisesti kattavaa tiedonkeruuta, eiké se néin
ollen palvelis aluedllisessa terveysseurannassa. Vaihtoehdon 1 mukaisen terveysseurantamallin
kayttoonotto voitaisiin toteuttaa melko lyhyella aikataululla, mutta edellyttéisi melko paljon henki-
|6resursseja sen yll&pitémiseksi. Hyotyna vois kuitenkin olla rgjallisemman terveydenhoitajaméé:
rén kouluttaminen ja ndin mahdollisuus mittausten tarkempaan standardointiin.

2. Erillinen sdhkdinen tiedonkeruujarjestelma

Vaihtoehto 2 mahdollistaisi kattavamman tiedonkeruun helpottamalla tiedonsiirtoa ja kasittel ya,
mutta se el poistais tarvetta tietojen kaksoiskirjaamiseen terveydenhuollossa. Tallaisen erillisen
sahkdisen tiedonkeruujarjestelman toteuttaminen nykytekniikalla olisi suhteellisen helppoa ja
tietojen siirtyminen tietoja tallentavaan ja kasittelevéan laitokseen olisi nopeaa. Tiedonkeruu-
malli, jossa terveysseurantaa varten kerdttavét tiedot tulisi tallentaa erilliseen sdhkdiseen jarjes-
telmaén, rgjoittais kuitenkin merkittévasti keréttavien tietojen madréa. Jérjestelma vaatis myos
aktiivista seurantaa ja tyontekijoiden koulutusta ja motivoimista tiedonkeruuseen, jotta se saatai-
siin edustavaksi. Tdllaisen tiedonkeruujarjestelman luominen vaatisi vaihtoehtoa 1 enemmaén
kehittamisty6ta ja jarjestelman vieminen kattavasti lastenneuvoloihin ja koul uterveydenhuoltoon
vaatis paljon aikaa, organisoimista ja koulutusta. Tiedonkeruu olis toteutettava vaiheittain
aloittaen otoksesta toimipisteita.

3. SAhk6isen potilastietoj arjestelman hyddyntadminen

Vaihtoehto 3 olisi terveydenhuoltohenkil 6ston ndkdkulmasta huomattavasti vahemman tydllis-
téva kuin vaihtoehdot 1 ja 2. Siinaterveydenhoitajien ei tarvitsis normaalin tyonsa liséks erik-
seen Kirjata terveysseurantaa varten tarvittavia tietoja. Terveysseurantaa varten tarvittavat tiedot
poimittaiSiin suoraan tietoj arjestel mista ja toimitettaisiin sovitussa muodossa tietoja kerddvaan ja
kasittelevaén laitokseen (vrt. HILMO, jokatoimii tall& periaatteella). Tama edellyttéisi kuitenkin
potil astietojarjestelmien kehittamista siten, etta terveysseurantaa varten tarvittavat tiedot kirjat-
taisiin sinne yhdenmukaisesti ja samalla rakenteella. Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon
tyontekijoiden nékokulmasta tdma vaatis erityisen huomion kiinnittamista terveystarkastusten
sisdtojen toteuttamiseen suositusten mukaisesti, terveystietojen keruussa kaytettaviin menetel-
miin ja huolelliseen kirjaamiseen. Tahan tarvittaisiin alkuvaiheessa koulutusta. Kehitteilla oleva
sahkdinen potilaskertomus luo hyvét edellytykset tdmankaltaiseen tiedonkeruuseen, mikali ter-
veysseurantatiedon keruun tarve huomioidaan hyvissé gjoin potilastietojarjestelmia kehitettées-
si. Vietaessa potilastietojarjestelmiin sdhkoisen kansallisen arkiston vaatimia rakenteisia tieto-
méaarittelyja tulis samanaikaisesti ottaa huomioon tietojen helpon poimimisen mahdollisuus ja
kehittda liityntépintoja tiedonsiirron helpottamiseksi. Tallaisen jarjestelman toteutuminen olis
hel pointa ja gjantasaisinta terveysseurantatiedon keruun nakokulmasta. Jarjestelman toteutuessa
voisivat terveyskeskukset itsekin hyodyntda sitd suoraan oman alueensa terveystiedon hyodyn-
tamisessa palvelujarjestelman kehittamiseksi ja alueen vaeston terveysseurannan toteuttamisek-
s. Tamajarjestelma vaatis kuitenkin tietoja kerédvélle laitokselle oikeuden keréta lasten terve-
ystietoja potilastietojérjestelmista (séhkoiset potilasasiakirjat) terveysseurantaa varten ja yll&pi-
téd terveystietoja sisdltavaa rekisteria.
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4. Kansallinen sahkéinen potilaskertomusarkisto

Vaihtoehto 4 olis terveydenhuoltohenkil 6kunnan, mittausten standardoinnin ja koulutuksen n&
kokulmasta vaihtoehtoa 3 vastaava. Téssa tiedonkeruujarjestelmassa terveystiedot siirtyisivét
kansalliseen sdhkoiseen potilaskertomusarkistoon dokumentteina, joissa keskeiset terveystiedot
olisivat kuitenkin rakentei sessa muodossa sovittujen tietomaarittelyjen mukaan. Tamanhetkinen
kansallisen arkiston rakenne ja kayttbsuunnitelma eivét suoraan tue tilastointia. Sen vuoks tar-
vittaisiin erillinen jarjestelmé, jonka avulla arkistodokumenteista pystyttéisiin kokoamaan yksi-
|Gtason terveystietoja tilastointia varten. Lisdks tdmanhetkiseen kansallista potilaskertomusar-
kistoa koskevaan lakiin tarvitaan muutoksia tilastoinnin toteuttamiseksi. Vaikka kansallinen ar-
kisto tulevaisuudessa voi luoda edellytykset myas tilastoinnille, liittyy siihen terveysseurannan
nakokulmasta useita ongelmia. Potilaskertomustiedot siirtyvét kansalliseen arkistoon dokument-
teinaja tdmanhetkisen suunnitelman mukaan hoitojakson pagtyttyé tai muun erikseen sovittavan
tiedonsiirtoaikataulun mukaan. Toistaiseks el ole méaaritelty, mika esimerkiksi neuvola- ja kou-
luterveydenhuollon osalta katsotaan hoitojaksoksi tai tiedonsiirron aikatauluksi. Mikéli neuvo-
lan ja kouluterveydenhuollon potilasasiakirjat siirtyvat arkistoon harvakseltaan, aiheuttaa se
suurta viivetta tilastoinnin ja terveysseurannan nékokul masta.

Lasten terveysseurannan toteuttaminen kayttéen vain yhta seurantamenetelméa tai tietoléhdetta e
ole terveysseurantatiedon tarpeen ndkokulmasta tarpeeks kattavaa. Lasten terveysseurannan ke-
hittamishankkeen tyoryhma ehdottaakin, etta lasten terveystietoa tulis kerété useampaa tietolah-
dettd kayttden ja kayttden useampia menetelmié. Tiedonkeruuta varten olisi kuitenkin huol ellisesti
médriteltéva keskeiset |apsen kasvua, kehitysta ja terveyttd kuvaavat indikaattorit ja misté tietol &h-
teestd ja miten tieto kerdtdan. Lasten terveysseurantatiedon keruussa keskeismmét tiedonkeruu-
menetelmét jaldhteet ovat valtakunnalliset rekisterit, potilastietoj arjestelmét ja erillistutkimukset.

Lasten terveystiedon osalta térkedt rekisterit ovat syntyneiden lasten rekisteri, epdmuodostuma-
rekisteri, kuolemansyyrekisteri, Kelan reseptiléékerekisteri, hoitoilmoitusrekisteri (HILMO) se-
k& tulevaisuudessa avohoidon HILMO. Rekisteritietoja tulisi lasten terveysseurannassa hyodyn-
t&éa tarkasteltaessa syntyneiden lasten terveyttd, kuolleisuutta, sairaalahoitoon johtaneita sairaus-
ja tapaturmakéayntej g, erityiskorvattavuusoikeuksia lapsilla, reseptild8kkeiden kayttoa seka tule-
vaisuudessa avohoidon kaynteja ja kayntisyita.

Rekisteritietoihin pohjautuvat tiedot eivét kuitenkaan ole riittévia terveysseurannan tarpeisin.
Tarvitaan myo6s valitonta ja gjantasai sta tietoa lasten terveydestd, riskitekijoistd, terveyskayttay-
tymisesta ja muista terveyteen vaikuttavista tekijoistd. LATE-hankkeen kokemukset osoittavat,
ettd suuri osa tdllaisesta tiedosta olisi kerdttavissd suoraan lastenneuvolan ja kouluterveyden-
huollon tarkastuksista. Nama palvelut kattavat 18hes 100 %:sti koko ikaryhmén, miké mahdollis-
tais hyvin kattavan tiedonkeruun. Ravitsemus, liikunta ja mielenterveys ovat kuitenkin osa-
alueita, joissa selvasti tarvittaisiin myos erillistutkimuksia syvennetyn tiedon saamiseksi. Téssa
esitetéén tyoryhman ehdotus lasten terveysseurantatiedonkeruun toteuttamiseksi hyddyntden
terveystarkastuksissa koottuja tietoja. Erillistutkimuksia koskeva ehdotus vamistellaan myo-
hemmin.
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LATE-tyoryhman esitys:

Lasten terveysseurannan kehittamishankkeen tyoryhma esittéd, etta lasten terveysseuranta suun-
niteltaisiin mahdollismman pitkadlle hytdyntdméaén suoraan terveystarkastuksissa keréttavad
terveystietoa (vaihtoehdon 3 mukaisesti). Tama kuitenkin edellyttéa tulevai suudessa lastenneu-
volan ja kouluterveydenhuollon tietojarjestelmien kehittdmista tiedonkeruun mahdollistamisek-
si. Lisdks tarvitaan valtakunnan tason padtoksia siitd, miten potilaskertomuksiin kertyvia terve-
ystietoja voidaan ja saadaan hyodyntéé terveysseurannassa (vrt. terveydenhuollon valtakunnal -
listen rekisteritietojen kaytto tutkimustarkoituksiin).

Potilastietojarjestelmiin koottavien tietojen hyddyntaminen terveysseurannassa ja tilastoinnissa
edellyttaa:

1) Valtakunnallisesti yhtenaisia kaytantoja terveystarkastusten toteuttami sesta
Vamistellla oleva lastenneuvolaa ja kouluterveydenhuoltoa koskeva asetus luo
hyvan pohjan yhtendisten kaytantdjen ja sisaltdjen kehittamiselle.

2) Rakenteisten erikoisal akohtaisten tietojen kdyttdonottoa potil astietojarj estel missa
Sahkaista potilaskertomusta varten on tehty lastenneuvolan ja kouluterveyden-
huollon toimintaa gjatellen tietomadrittelyt keskeisista lasten kasvua ja kehitysta
koskevista tiedoista ja seulontamenetelmistd. Naiden méarittelyjen yhtendinen
saaminen tietojarjestelmiin on ehdoton edellytys tietojenkeruun toteuttamiselle
potilastietojarjestelmista.

3) Potilastietojarjestelmien kehittdmista palvelemaan seurantatiedon saantia seka paikalli-

sesti etté valtakunnal lisesti
Tamanhetkiset potilastietojarjestelmét elvét tue tilastointia. Monissa jérjestelmis-
s tilastoitavat tiedot joudutaan kaksoiskirjaamaan. Tietojarjestelmét tulisi suun-
nitella siten, etté terveystarkastuksen yhteydessa kirjattavat tiedot olisivat kootta-
vissa jarjestel misté hel posti.

4) Potilastietojarjestelmien liityntdpintojen kehittdmista helpottamaan tiedonsiirtoa ja kan-

sallista arkistointia seka muuta sahkgista asiointia
Kehittamistyossa pitéis pyrkia kehittdmaén arkkitehtuuri, joka on istutettavissa
mihin tahansa k&ytannén sovellukseen ja luomaan sellaiset liityntdpinnat, etta
tiedonsiirto jarjestel mésta toiseen on helppoa ja ettd siihen voidaan hel posti myo-
hemminkin liitté& oheistoimintoja, jotka helpottavat tiedon keruuta tai kokoamis-
ta (esim. asiakadliittymét esitietojen keré@mista varten).

5) Kansallisen potilaskertomusarkiston kayton mahdollistamista terveysseurantaa varten
Osa terveysseurantatiedosta on varmaan jarkevéa tulevaisuudessa koota suoraan
kansallisesta arkistosta. Kansallista arkistoa ja siihen liittyvaa lainséédantoa ja
muita séadoksia kehitettdessa tulisi huomioida taméa tarve.

6) Tyontekijoiden kouluttamistajamotivointia tiedon luotettavaan kerdamiseen jakirjaamiseen
Viime kédessa saatavan tiedon luotettavuus ja kattavuus riippuu siitd miten hyvin
terveytta koskevat asiat tarkastuksissa mitataan ja kirjataan. Taman toteutuminen
edellytt&a terveydenhuollon tyontekijoiden koul utusta ja motivoimista.

Tyodryhman ndkemyksen mukaan lasten terveysseurannan kehittamista voitaisiin jatkaa asteittain
esimerkiksi muutamilla asian kehittdmisestd kiinnostuneilla alueilla. Tarvittaisiin alueellista yh-
teisty6ta terveyskeskusten, tietojarjestelmien kehittgjien jalasten terveyden asiantuntijoiden kes-
ken, jotta paastéaisiin kehittdmaan tietojarjestelmas, joka huomioisi sdhkdisen potilaskertomuk-
sen vaatimukset, terveysseurannan vaatimukset, tyon sisdllolliset vaatimukset ja oikeat liityntéd
pinnat tiedon siirtémiseen jérjestelmésta toiseen ja tiedon kokoamiseen alueellista ja valtakun-
nallista tilastointia ja terveysseurantaa varten. Terveyskeskukset joutuvat séhkoisen potilasker-
tomuksen myo6té joka tapauksessa muuttamaan tietojdrjestel miensa rakennetta ja tassa tilantees-
saolis hyva huomioida asianmukaisesti myds muut uudet tietojarjestelmiin kohdistuvat paineet
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kuten tilastointi, asiakadliittymét ja tyon sisalléllisen ohjauksen mahdollisuus. Jos kehittdminen
toteutetaan puhtaasti potilastietojarjestelmien keskusarkiston ndkdkulmasta ottamatta varhain
huomioon edella mainittuja ndkokohtia, joudutaan todenndkoisesti muutaman vuoden kuluessa
kalliisiin jatydlaisiin jarjestelman muutostoi hin kyseisten toiminnallisuuksien toteuttamiseks.

8.2 Koulutus ja kasikirja standardoidusta tietojenkeruusta lastenneuvoloille ja
kouluterveydenhuollolle

Lasten terveysseurannan kehittamishanketta toteutettaessa on havaittu useita menetelmallisia
eroja ja puutteita erilaisten seulontojen ja mittausten toteuttamisessa. Kaytettavat mittausmene-
telmat, mittavalineet ja mittausol osuhteet eivét ole aina suositusten mukaisia. Liséks seulonto-
jen toteuttamisgjankohdat vaihtelevat ja terveystarkastukset voivat olla sisdllollisesti erilaisia.
Téallaiset erot seulontojen toteuttami sessa vaikuttavat mittausten tulosten ja niiden tulkinnan luo-
tettavuuteen ja voivat vaikuttaa lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon asiakkaiden riskien
tunnistamiseen ja hoitoon. Terveysseurannan ndkokulmasta mittausmenetelmien, mittavalinei-
den ja olosuhteiden standardointi sek& tulosten asianmukainen tulkinta on ensiarvoi sen tarkeda.

Suurin osa menetelméllisista eroista on vahennettavissa ja poistettavissa asianmukaisella ohjeis-
tuksella ja koulutuksella. Taméanhetkiset lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon oppaat sisal-
tavat suositukset terveystarkastusten sisalldistd, mutta seulontamenetelmia ja niiden tulkintaa
koskevat ohjeistukset osittain puuttuvat ja niitd ei ole koottu yhteen helposti hyddynnettavaan
muotoon. Keskeisten seulontamenetelmien toteuttaminen on mahdollista standardoida yksityis-
kohtaisella ohjeistuksella ja koulutuksella. Samoin voidaan pitkalti vaikuttaa kaytettéviin mitta-
valinesiin, niiden kayttoon ja huoltoon. Myds mittausolosuhteisiin voidaan asianmukaisen oh-
jeistuksen my6ta kiinnittdd entistéd enemman huomiota. On tietysti myds toimipistekohtaisia asi-
oita, joihin vaikuttaminen on vaikeampaa, kuten kouluterveydenhuollon kéytdssa olevat tilat tai
kaytettéva valine sto tilanteissa, joissa terveystarkastuksia suoritetaan muissa kuin niille suunni-
telluissaja varustetuissa tiloissa.

Lasten terveysseurannan kehittdmishankkeen yhteydessa on konsultoitu useita asiantuntijoita ja
asiantuntijaryhmid. Asiantuntijoiden lausunnot ovat tasmenténeet lastenneuvolan ja kouluter-
veydenhuollon terveystarkastusten sisalttjd, seulontojen toteuttamista ja tulkintaa seka tuoneet
perustel uja kdytossa ol evien seulontojen menetelméllisille tarkennuksille (koskien mm. vélinels-
t6a ja kirjaamista). Asiantuntijakokouksista ja lausunnoista on noussut esille joitakin lisétarpeita
esitietojen kerégdmiselle ja mittauksille. Tamanhetkisiin seulontak&yténtoihin kuuluu myds asioi-
ta, joita g ankohtaisen tutkimustiedon mukaisesti voitaisiin vahentda tai jopa poistaa silla perus-
teella, etteivat ne juurikaan ennusta lapsen tulevaa terveydentilan kehitysta.

Lasten terveysseurannan kehittdmishankkeen tyéryhma laatii asiantuntijakokousten ja lausunto-
jen sekd L ATE-hankkeen kokemusten perusteella kdytanndn oppaan lastenneuvolan ja kouluter-
veydenhuollon keskeisten seulontamenetelmien toteuttamisesta, suositelluista mittavalineista ja
mui sta seul ontatykal ui sta seka tul osten tulkinnasta.

Seulontojen ja mittausten standardointi vaatii asianmukaisen ohjeistuksen liséksi terveydenhuol-
tohenkil 6kunnan jatkuvaa kouluttamista. Koulutusta voitaisiin toteuttaa valtakunnallisten koulu-
tuspdivien, kuten neuvolapaivien yhteydessa tai osana muita virallisia taydennyskoul utuspéivia
seka toimipaikkakohtaisina koulutuksina. Tama el kuitenkaan riita standardoinnin takaamiseen,
vaan tarvittaisiin my6s systemaattinen aluekouluttgjien verkosto, joka vastais siita etta kaikki
lastenneuvoloissa ja koul uterveydenhuollossa tyoskentel evét terveydenhoitajat saisivat perehdy-
tyksen mittausten toteuttamiseen ja tietojen keruuseen terveysseurannan ndkokulmasta. Uuden
tyontekijan perehdytyksessa olis huolehdittava tyontekijan menetelmiin liittyvén ajantasaisen



66

tiedon hallinnasta. Seulonta- ja mittausmenetel mistéa on mahdollista tehda koulutuskokonai suus
suunnitteilla oleviin étiys- jalastenneuvolatyon erikoistumisopintoihin, joiden valtakunnallises-
ta koordinoinnista vastaa Neuvolatyon kehittémis- ja tutkimuskeskus. Péivitetty tieto seulonta-
menetelmista olisi saatava myds terveydenhoitajien perusopintoihin ammattikorkeakouluissa.
Tasta syystd menetelmien hallinta tulisi sisdllyttéd myds ammattikorkeakoulujen terveydenhoi-
don ja kansanterveystyon opettajien koulutukseen. Tiedekorkeakouluissa ja muissa tutkimuslai-
toksissa pitéis tutkijoita kannustaa arvioimaan nykyisia terveystarkastusten siséltoja ja mene-
telmig, tuottamaan tietoa kehitteill& olevien mittareiden luotettavuudesta seka kehittdmaan uusia
menetel mia lasten, nuorten ja perheiden terveysseurantaan.

9. Erillistutkimusten tarve lasten terveysseurannassa

L asten terveysseurannan kehittamishankkeen tutkimus on osittanut, ettei kaikkia lasten kasvuun
ja kehitykseen liittyvia keskeisia terveysseurantatietoja pystyta tarpeeks luotettavasti tai lain-
kaan kerd@maan suoraan terveystarkastuksista. Terveystarkastuksista syntyvista tiedoista terve-
ysseurannan tietotarpeet ja vaatimukset tayttavia tietoja ovat tyypillisesti tiedot, jotka saadaan
joko helposti standardoitavista mittauksista (kuten pituus, paino, nédntarkkuus jne.) tai standar-
deista mittareista (kuten AUDIT, Lene, Lumiukko-testi jne.). Lisaksi on mahdollista rakenteistaa
joitakin haastatteluilla tai esitietolomakkeilla keréttyja tietoja siten, ettd niiden tietosisall6t ovat
vakioitavissa ja niiden kerédminen tilastoitavaksi on mahdollista. Téllaisia tietoja ovat mm. tie-
dot terveyskayttdytymisestd, perhetilanteesta, oireiluista jne. Lapsen kasvun ja kehityksen kan-
nalta on kuitenkin muitakin olennaisia tietosisaltoja, joiden kerd8minen terveystarkastuksen yh-
teydessd on mahdotonta tai epétarkkaa. Téllaisia tietoja ovat erityisesti lapsen tarkempaa ravit-
semusta, litkunnan méaraa ja intensiteettid seka psykososiaalista kehitysta ja mielenterveytta
koskevat tiedot. Naiden tekijoiden luotettavaa seuraamista varten tarvittaisiin madravalein toteu-
tettavia erillistutkimuksia seké tutkimusmenetel mien ja mittaristojen jatkokehittamisté.

Ravitsemuksen osalta terveystarkastuksista voidaan keréta tietoja joiden avulla voidaan arvioida
ravitsemussuositusten toteutumisesta (kuten D-vitamiinilisan kaytto, imetyksen kesto jne.) sekéa
tietoja lapsen ja perheen ravitsemustottumuksista (yhteinen ateriointi, ruokavalinnat jne.). Ter-
veystarkastuksissa toteutettujen kyselyjen tai haastattelujen perusteella e kuitenkaan pystyta
arvioimaan lasten ravinnonsaantia. Tallaisen tiedon keréamiseks tarvitaan tarkempia mittaus-
menetelmia kuten ruokapaivakirjoja tai edellisten vuorokausien ruuankdyttohaastatteluja. Suo-
messa on muutamissa hankkeissa testattu ruokapéivakirjojen ja ravintohaastattelujen kayttoa
my0s lapsilla ja nuorilla. Ravintohaastattelut ovat toteutettavissa ylakouluikaisil|a ja ruokapéi-
vakirjojen kayttdé on mahdollista kotihoidossa olevien pienten lasten osalta. Alakouluikéiset ja
Ravintohaastattelut eivat onnistu ndin pienille lapsille ja lasten ruokailu kodin liséks paivahoi-
dossa tai koulussa hankaloittaa ruokapaivakirjojen tayttéd. Suomessa on kuitenkin kokemuksia
ravitsemustiedon keruusta mm. DIPP ja STRIP Baby -tutkimuksissa. Tallaisten jo toteutettujen
ravitsemukseen keskittyneiden tutkimusten kokemuksia voitaisiin hyddyntéé terveysseuranta-
tarkoituksi ssa toteutettavien erillistutkimusten suunnittel ussa.

Lasten litkunnan mé&&ran ja intensiteetin arvioiminen on my6s hyvin haasteellista. Terveystar-
kastusten yhteydessa ei tarkkaan tiedonkeruuseen ole mahdollisuutta. Joitakin liikunnan harras-
tukseen ja paivittéiseen liikuntaan liittyvia tietoja on mahdollista keréta strukturoiduilla haastat-
teluillatai esitietolomakkeilla. Vanhempien lasten ja nuorten osalta kansainvélisisséa ja kansalli-
sissa kyselytutkimuksissa kaytossa olevat kysymyssarjat antavat kohtuullisen arvion sé&nndlli-
sen litkunnan méaérastd, mutta tallaisten siséllyttdminen terveystarkastuksiin on ajankaytollisesti
hankalaa. Pienten lasten osalta liikunnan mittaaminen on viel&kin haasteellisempaa. Melko vai-
keaa on jopa méadritella se, mitd pienten lasten kohdalla katsotaan aktiiviseks liikunnaksi.
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Useimmiten joudutaan kuvaamaan liikunta-aktiivisuutta peilikuvailmiilla, kuten TV:n katse-
luun tai pelikonsolipelien pelaamiseen kaytetylla gjalla. Lasten terveysseurantatarpeisiin litkun-
nan mittaamiseen kaytettavat menetelmat kaipaavat kehittamista.

Lasten terveyden seurannan ndkokul masta mielenterveys ja psykososiaalinen kehitys ovat térkeita
asioita. On olemassa useitakin psykososiaalisen ja emotionaalisen kehityksen mittaamiseen kehi-
tettyja kyselyjaja menetelmid, mutta mikaan niista el ole toistaiseks vakiintunut lagjempaan kayt-
t60n lastenneuvolan tai kouluterveydenhuollon tarkastuksissa. Odittain tdméa johtuu kyselyjen laa-
juudesta tai suuntautunel suudesta erikoissairaanhoidon tarpeisiin ja osittain sita, ettd tdmanhetki-
set menetelmét keskittyvét usein vain yhden tai korkeintaan muutaman kehityksen osa-alueen tai
hairion tarkasteluun ja néin ollen tarvittaisiin useita mittareita kokonaisarvion saamiseks. Yksin-
kertaiset ja patevét arviointimenetelmét ovat toistaiseks puuttuneet. Talla hetkell& on menossa
kehittdmishankkeita (mm. LAMIKE), joissa pyritédn kehittdmaan kokonaisvaltaisempia seulon-
tamenetelmié lastenneuvolan ja koul uterveydenhuollon kayttoon. Vakiintuessaan tallaiset seulon-
tamenetelmét ja mittarit voisivat mahdollistaa mielenterveytta ja psykosos aalista kehitysta koske-
van tiedonkeruun suoraan terveystarkastuksista, mutta télla hetkella tiedon saamiseks tarvittaisiin
erillistutkimuksia, joissa kéytettaisiin standardoituja mittausmenetel mia ja haastattel uja.

Lasten terveysseurannan kehittamishankkeen tyéryhma tulee laatimaan tarkemman esityksen
erillistutkimusten toteuttamisesta, niiden keskeisista sisall6isté ja arvion toteuttamiseen tarvitta-
vista resursseista.
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10. Yhteenveto

Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa keréttavan tiedon hyodyntaminen
terveysseurantatarkoituksiin on jarkevéd ja perusteltua. Médraaikaisiin terveystarkastuksiin osal-
listuu Suomessa ldhes koko ikaryhméa. Talldin tietoja saadaan kohderyhmasta paljon kattavammin
kuin erillistutkimuksilla. Mikali tiedon keruu onnistuu suoraan sahkoisista potil astietoj érjestelmis-
t4, e tiedon keruuseen tarvita suuria lisdresursseja. LATE-hankkeessa tiedon keruuta testattiin ter-
veydenhoitgjien tekemissa terveystarkastuksissa, mutta jatkossa myos 188kérin tarkastuksista saa-
tavaatietoatulis voida hyodyntéé valtakunnallisessa lasten terveysseurannassa. Méaéragjoin tehté:
vét |a8kérintarkastukset antavat térkeda tietoa l asten terveydentilasta ja kehityksesta.

Terveystarkastusten sisdll6t ovat varsin lagjoja ja yksityiskohtaisesti maériteltyja lastenneuvolan
ja kouluterveydenhuollon valtakunnallisissa oppaissa. Terveystarkastuksista saatavan tiedon
luotettavuuteen liittyy kuitenkin useita seikkoja, jotka tulisi huomioida terveysseurantgj arjestel -
maa kehitettdessd. Terveysseurannan kannalta olisi tarkedd, ettd maéraaikaiset terveystarkastuk-
set toteutettaisiin sekd lastenneuvoloissa etta kouluterveydenhuollossa valtakunnallisesti mah-
dollisimman yhtendisesti. Tuoreimman valtakunnallisen neuvolatoiminnan selvityksen mukaan
terveystarkastusten ajankohdissa, maarissa ja sisall6issé on vaihtelua eri puolella Suomea ja sa-
mankin terveyskeskuksen alueella (Hakulinen-Viitanen ym. 2008). Vastaavia tuloksia on saatu
myds kouluterveydenhuollossa tehdyista selvityksista (Rimpela ym. 2008). Koska palvelujen
jarjestamisessd ja sisdll0ssd on eroja, vaesto e ole tasa-arvoisessa asemassa pal vel ujen saannis-
sa. Tilanne terveystarkastusten osalta el ole kovin paljon parantunut verrattaessa edelliseen sel-
vitykseen vuodelta 2004 (Hakulinen-Viitanen ym. 2005), vaikka mydnteista kehitysta on tapah-
tunut muun muassa henkil dstévoimavaroissa. Asetus neuvol atoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta tulee osaltaan an-
tamaan hyvét puitteet terveystarkastusten gankohtien ja sisaltdjen yhtenaistamiselle.

On todettu, etta lastenneuvolatydssa ja kouluterveydenhuollossa on tarvetta t&ydennyskoul utuk-
sen lisdks yhtendisille ohjeille. Neuvoloissa sovitaan yhteisista kaytanndista yleensa tyontekijé-
tasolla, mutta terveyskeskuksen sisélla koordinointi on puutteellista. Tama ilmenee muun muas-
sa siten, etta vain osa terveyskeskuksista noudattaa valtakunnallisten ohjeistusten sisdltamia
suosituksia alkoholin k&ytdn ja synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisessa. Alkoholin
kayton tunnistamiseen kehitettyda AUDIT-kyselya kaytetéddn hyvin véhan lastenneuvoloissa
valkka alkoholin kaytosta keskusteluun ja lomakkeen hyodyntdmiseen on olemassa suositukset.
Terveyskeskuksissa on kehitetty myds omia sovelluksia tutkijoiden kehittdmista ja luotettaviksi
todetuista arviointimenetelmistd muun muassa Lene-arvioinnista. (Hakulinen-Viitanen ym.
2008.) Koulutus, gjantasaiset oppaat ja kasikirjat ovat tarkeita tyovalineita terveystarkastusten
sisdlon standardoimisessa. Kansanterveyslaitos on laatimassa kasikirjaa neuvoloiden ja koulu-
terveydenhuollon kéyttoon terveystarkastuksissa tehtavien mittausten ja seulontojen teknisesta
toteuttamisesta, asianmukaisista mittalaitteista ja testistoista, tulosten tulkinnasta ja tietojen kir-
jaamisesta yhtenaisella tavalla. Haasteena on my6s mittausolosuhteiden ja -laitteiden standar-
dointi, joka edellyttéais kuntien ja kuntayhtymien sitoutumista mm. laitteiden hankintaan, tarvit-
taviin tilojen muutost6ihin ja séénndlliseen mittalaitteiden huoltoon ja kalibrointiin. Myos kaik-
kien lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa toimivien terveydenhoitgjien ja |88kareiden
kouluttaminen edellyttéisi valtakunnallista suunnittelua ja koordinointia, jossa esim. keskitetysti
koulutetut ja tehtéavddn perehdytetyt aluekouluttgat voisivat toteuttaa koulutukset kunnit-
tain/kuntayhtymittain. Tarkedd on myos tietojarjestelmien kehittéminen perinteisistéa lomake-
pohjista selkeampiin ndyttdihin, joihin tietyn ikdkauden terveystarkastuksen sisélto on selkedé ja
mahdollisimman helppoa kirjata.
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Liséks on tarkedd pohtia, misté ja miten terveysseurannan, terveysneuvonnan, kasvun ja kehi-
tyksen arvioinnin kannalta téarkeitd lapsen kehitysympéristtja koskevia tietoja voidaan saada
mahdollisimman luotettavasti. Neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa on kadyttssa erilaisia ky-
sely- ja haastattel ulomakkeita, joiden avulla lapsen huoltgjilta kysytdan taustatietoja lapsen kehi-
tyksestd, terveydentilasta ja kehitysymparistostd. Tulevaisuudessa ndiden kyselylomakkeiden,

lomakkeiden, tulisi olla séhkoisessid muodossa

L ATE-hankkeessa mukana olleet terveydenhoitagjat arvioivat palautteessaan, etté lasten fyysisen
ja psyykkisen terveydentilan ja hyvinvoinnin arvioinnissa auttoi perheiden tunteminen ja pitkéat
asiakassuhteet. Asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka las-
ten ja nuorten ehkdisevasta suun terveydenhuollosta on korostettu myods perhekeskeisyytté ja
koko perheen huomioimista maéraaikaisissa terveystarkastuksissa, erityisesti lagjoissa terveys-
tarkastuksissa. Hyvan suhteen luomiseksi koko perheeseen ja terveysseurannan jatkuvuuden
turvaamiseksi onkin tarkeda, ettd seka terveydenhoitgille ettd neuvolalddkéreille luodaan mah-
dollisuudet lasten ja perheiden pitkaaikaiseen seurantaan. Taman edellytyksend on pysyva, riit-
téva henkil 6sto ja huolellisesti, suositusten mukaisesti tehdyt méaéraaikaiset terveystarkastukset.
Lasten ja perheiden terveyden seuranta ja varhainen puuttuminen edellyttévat séannollisia terve-
ystarkastuksia, jotka edelleen erityisesti imevéisikdisten lasten osalta toteutuvat puutteel lisesti
(Hakulinen-Viitanen ym. 2008).
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Liite 1.

Liitteet

LASTEN JA NUORTEN TERVEY SSEURANNAN JA TILASTOINNIN KEHITTAMINEN —
HANKKEEN OHJAUSRYHMAN KOKOONPANO:

Ala-LaurilaEija-Liisa (Tampereen terveystoimi)
Borg Anne-Mari (Tampereen yliopisto)

Gissler Mika (Stakes)

Hartikainen Kauko (Suomen Kuntaliitto) 12.1.2007 alkaen
Kaukonen Palvi (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri)
Komulainen Jorma (Duodecim/KY S)

KolimaaMaire (STM) 12.1.2007 alkaen

Laatikainen Tiina (KTL)

Larjomaa Ritva (Suomen Kuntaliitto) 8.5.2007 asti
Paahtama Soile (Suomen Kuntaliitto) 8.5.2007 alkaen
Pelkonen Marjaana (STM)

Pouta Anneli (KTL) 12.1.2007 alkaen

Rintanen Hannu (Stakes)

Saarinen Merja (STM)

Sarlio-L dhteenkorva Sirpa (STM) 1.8.2007 alkaen
Vartiainen Erkki (KTL)

Virtanen Suvi (KTL)



Liite 2.

LATE-TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEET TERVEYDENHOITAJAT

CoONOT WM E

Susan Rautiainen, Helsinki, VVuosaaren terveysasema, lastenneuvola
Pia Laaksonen, Helsinki, Vuosaaren terveysasema, lastenneuvola
Minna Koivunen, Helsinki, Vuosaaren terveysasema, lastenneuvola
Kirsti Tawast, Helsinki, Vuosaaren terveysasema, lastenneuvola

Auli Kgjaluoto, Helsinki, kouluterveydenhuolto

Elisa Kultala, Helsinki, kouluterveydenhuolto

Riitta Piekkari, Helsinki, kouluterveydenhuolto, Apollon yhteiskoulu

L eena Berg-Poikela, Sodankylan terveyskeskus, kouluterveydenhuolto
Tuula Annala, Sodankylan terveyskeskus, lastenneuvola

Marjo Uutela, Sodankyléan terveyskeskus

. Marja Tuovinen, Sodankylén terveyskeskus, lastenneuvola

Hilve Kapanen, Turun terveystoimi, kouluterveydenhuolto, Pallivahan koulu

Péivi Kitula, Turun terveystoimi, kouluterveydenhuolto, Turun Lyseon koulu

Terhi Jalava, Turun terveystoimi, Hirvensal o-K akskerran lastenneuvola

Maija Grénroos, Turun terveystoimi, Vasaraméaen lastenneuvola

Anna-Maija Puukka, Turun terveystoimi, kouluterveydenhuolto, L uostarivuoren koulu
AilaLaitinen, Turun terveystoimi, kouluterveydenhuolto, Runosmaen koulu

Maritta Lantta, Mikkelin sosiaali- jaterveystoimi, kouluterveydenhuolto, Rantakylan yhtenéiskoulu
Helena Kukko, Mikkelin sosiadli- jaterveystoimi, kouluterveydenhuolto

TuijaMoller, Mikkelin sosiadli- ja terveystoimi, lastenneuvola

. Marita Laamanen, Mikkelin sosiaali- jaterveystoimi, Itéinen terveysneuvola
. MarjaHiltunen, Salon seudun kansanterveystydn kuntayhtyma, koul uterveydenhuolto

AnjaLindgvist, Salon seudun kansanterveystyon kuntayhtyma, Tupurin neuvola
Tuula Savolainen, Salon seudun kansanterveystyon kuntayhtymd, Tupurin neuvola
Minna Soyril&Arminen, Salon seudun kansanterveystyon kuntayhtymd, kouluterveydenhuolto

. Ritva M&atta, Tampere, kouluterveydenhuolto, Amurin koulu
. ArjaYrjolg Tampere, kouluterveydenhuolto, Lielahden koulu
. Kaarina Matilainen, Tampere, Tesoman neuvola

. Pirjo Makinen, Tampere, Haukiluoman neuvola

Irmeli Helenius, Vihdin terveyskeskus, Nummelan lastenneuvola

. KaijaLahdelma, Vihdin terveyskeskus, Nummelan lastenneuvola
. TarjaPienimaa, Vihdin terveyskeskus, kouluterveydenhuolto, Nummelan koulu
. Hannele Otranen, Vihdin terveyskeskus, kouluterveydenhuolto, Kuoppanummen koulukeskus

Ulla Turunen, Keski-Karjalan terveyskeskuskuntayhtyma, Kiteen lastenneuvola

. LeenaKarppi, Keski-Karjalan terveyskeskuskuntayhtymg, Kiteen lastenneuvola

. Tuula Korhonen, Keski-Karjalan terveyskeskuskuntayhtyma, kouluterveydenhuolto

. LeillaUuksulainen, Keski-Karjalan terveyskeskuskuntayhtyma, kouluterveydenhuolto
. Paivi Lampinen, Keski-Karjalan terveyskeskuskuntayhtyma, kouluterveydenhuolto

. Tuija Salakari, Sastamalan perusturvakuntayhtyma, Vammalan lastenneuvola

Riitta Jokinen, Sastamalan perusturvakuntayhtyma, Vammalan lastenneuvola

. Raija Tammiaho, Sastamalan perusturvakuntayhtyma, kouluterveydenhuolto, Kiikan neuvolajakoulu
. Pirjo Seppé-Hakala, Sastamal an perusturvakuntayhtyma, kouluterveydenhuolto, Mouhijérven yhteiskoulu
. Ritva Rahkamaa, Oulun kaupunki, Rajakylan terveysasemapiiri, Ragjakyléan kouluterveydenhuolto
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Kyllikki Kerdnen, Oulun kaupunki, Rajakylan terveysasemapiiri, Rejakylén neuvola, Kuivasojan kouluneuvola

. Riitta Salmela, Oulun kaupunki/Kaijonharjun terveysasemal/ Kuivasjarven neuvola
. Pirkko Pasanen, Oulu, Kaijonharjun terveysasema
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Liite3.

LASTEN TERVEYSSEURANNAN KEHITTAMINEN -HANKE

TERVEYDENHOITAJIEN KOULUTUS

Aika:
Paikka:

Ohjelma

Tiistai 23.1.2007

9.00-9.30
9.30-9.45

9.45 - 10.00

10.00 - 11.00
11.00 - 12.00
12.00 - 13.00
13.00 - 14.00
14.00 - 14.45

14.45 - 15.00
15.00 - 15.30

15.30 - 16.00
16.00 - 17.00

23.1 - 24.1.2007
Kansanterveydaitos, F-talon kokoustila, Manner heimintie 166, Helsinki

Kahvi jailmoittautuminen

Koulutuksen avaus ja esittaytyminen, tutkimusprofessori LKT Erkki Var-
tiainen KTL

Lasten terveysseurannan kehittamisen tausta ja tavoitteet, Erkki Vartiai-
nen

Terveysseurannan sisdlto ja toteutus, ylilédkéari, LT Tiina Laatikainen
(KTL) jaasiantuntija, TtM Paivi M&ki (KTL)

Tutkittavien rekrytointi: tiedotteet, suostumusasiakirjat ja kyselylomak-
keet, Tiina Laatikainen ja Paivi M&ki

LOUNAS

Tutkimuslomakkeiden tayttdminen

Pituuden, painon, péanymparyksen ja vyotarénympéryksen mittaaminen,
Péivi Maki

Kahvi

Puberteettikehityksen tutkiminen, lastentautien erikoisl88kéri Petteri Hovi
(KTL)

Ryhdin tutkiminen, tutkija, ft, TtM Katri Hakulinen (KTL)

V erenpai neen mittaaminen, Tiina Laatikainen

Keskiviikko 24.1.2007

8.00 - 8.45
8.45-9.30

9.30 - 10.00
10.00 - 11.00

11.00- 11.30
11.30- 12.00
12.00 - 13.00
13.00 - 13.45

13.45- 14.00
14.00 - 15.30

15.30-16.30

N&on tutkiminen, erikoistutkija, LL ArjaLaitinen (KTL)

Kuulon tutkiminen, ylilégkari Erna Kentala ja kuulontutkija Kirsti Oino-
nen

Kahvi

Terveydenhoitgjien tutkimuslomakkeiden tayttaminen, Tiina Laatikainen,
Péivi Maki

Rokotusten kirjaaminen ja rokotustietojen seuranta, terveydenhoitgja Pir-
jo-Riitta Saranpéa (KTL)

BDI-13 8. luokkalaisten terveystarkastuksessa, LT Linnea Karlsson
LOUNAS

Psykososiaalisen kehityksen arviointi, erityissuunnittelija, TtM Arja Hast-
rup, Neuvolaty6n kehittamis- ja tutkimuskeskus

Kahvi

LENE —arviointimenetelméa 5 —vuotistarkastuksissa, neuropsykologi Riit-
ta Valtonen

Keskustelua ja koulutuksen yhteenveto
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Liite 4.

Kehityksen erityisvaikeuksien seulonta ja
5-vuotiaan Lene-arvio

Aika: 30.3.2007 klo 12-16.00
Paikka: Kansanterveyslaitos, Mannerheimintie 166,
A-rakennus, kokoustila 4.krs

Kouluttajana
neuropsykologian erikoispsykologi, PsL Riitta Valtonen

12.00 Kehityksen ongelmien seulonnan kysymyksid
Lene: sisdltd, arviointi, jatkotoimenpiteiden tarpeen harkinta

13.30 KAHVI
13.50 5-vuotiaan Lene ja Lumiukko-seula

15.30 Koulutus pddttyy
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Liite5.
Terveydenhoitajan tutkimuslomakkeiden sisalto lastenneuvolassa
05v 1v 3v 5v
Lapsen asuinkunta X X X X
Lapsen sukupuoli X X X X
Lapsen henkildtunnus X X X X
Terveystarkastuksen paivamaara X X X X
Terveystarkastuksen suorittaja X X X X
Tieto siitd, kuka oli lapsen kanssa terveystarkastuksessa X X X X
Perheen ja suvun sairauksien kartoitus X X X X
Lapsen sairaudet, vammat ja kehitysviiveet ja onko ollut laakéarin hoidossa X X X X
Pituus X X X X
Paino X X X X
Paanymparys X X X X
Verenpaine (kaksi mittausta) - - - X
Verenpaineen mittauksessa kaytetty mittari - - - X
Verenpainemansetin kumipussin leveys ja pituus - - - X
Olkavarren ymparysmitta - - - X
Pulssi - - - X
Hemoglobiini- tai hematokriittiarvo (kirjattiin, jos se mitattiin terveystarkastuksessa) X X X X
Ihon tarkastelu: ihottuma ja mustelmat X X X X
Ikatasoinen kehityksen seurantakaavio X X X X
Vanhempien arvio lapsen kuulosta ja karsastuksesta X X X X
Lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen arvio X X - -
Lahin&on tarkkuus LH-testilla - - X X
Kaukon&dn tarkkuus - - X X
Kaukon&dn tutkimusmenetelméa - - X X
Etaisyys, jolta nako tutkittiin - - X X
Karsastuksen tutkiminen suoralla peittokokeella ja Hirschbergin lamppukokeella - - X X
Kuulon seulonta audiometrilla 20dB, taajuudet 250-4000 Hz - - - X
LENE- arviointi 5 v - - - X
Terveystarkastuksessa annetut rokotteet X X X X
Tyodntekijan havaintojen pohjalta syntyvan mahdollisen huolen kirjaaminen X X X X
Tahot, joihin on oltu aiemmin yhteydessa lapsen asioissa X X X X
Tahot, joihin terveystarkastuksen perusteella varattu aika/tehty l1ahete/oltu yhteydessa X X X X
Oliko terveystarkastuksessa jotain erityista huomioitavaa X X X X
Terveystarkastukseen lapsen/perheen kanssa kaytetty aika X X X X
Terveystarkastukseen yhteensa kaytetty aika (kirjaaminen ym.) X X X X
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Liite6.

Huoltajien kyselylomakkeiden sisélt6 lastenneuvolassa
05v 1v 3v 5v
Henkildtiedot
Lapsen henkil6tunnus ja sukupuoli X X X X
Aidin henkilétunnus X X X X
Isan syntymaaika X X X X
Lapsen terveydentila
Huoltajien arvio lapsen terveydentilasta X X X X
Huoltajan arvio lapsen luonteesta suhteessa mielikuviin X X - -
Huoltajan arvio lapsen luonteesta suhteessa samanikaisiin - - X X
Palvelujen kayttod viimeksi kuluneiden 12 kk:n aikana: X X X X
. Kaynnit lagkarin, terveydenhoitajan, hammaslaakarin ja hammashoitajan tai
suuhygienistin vastaanotoilla
e  Lapsen kotiin tehdyt kotikaynnit

Lapsen nykyinen laékitys: X X X X
saanndllinen laakitys ja laadkekuurit
Tulehdustaudit viimeksi kuluneiden (0,5 v, 6 kk)/ 12 kk:n aikana X X X X
Antibioottikuurit viimeksi kuluneiden 12 kk:n aikana X X X X
Onko sairastanut vesirokon? X X X X
Lapsen oireet viimeksi kuluneiden 6 kk:n aikana (luettelo oireista) - - X X
Onko lasta arvioinut, hoitanut tai kuntouttanut eri ammattiryhmat (luettelo eri ammatti-  x X X X
ryhmista)?
Puheen tuoton sujuvuus ja selkeys - - X X
Lapsen terveystottumukset
Nukkuminen (ydunien pituus ja paivaunien nukkuminen ja pituus) X X X X
Lapsen ulkoilu, ulkona leikkiminen ja liikunnan harrastaminen arkipéivisin ja viikonloppuisin - - X X
Television, videoiden dvd:n katselu, tietokoneen tai pelikonsolin kayttd arkipaivisin ja - - X X
viikonloppuina
Lapsen ruokahalu - - X X
Perheen yhteiset ateriat - - X X
Maidon laatu ensimmaisiné elinpéivina X X - -
Aidinmaidon saanti nykyisin X X - -
Muun kuin &idinmaidon saanti, maitolaatu X X - -
Ruoka-aineiden aloitusikéa X X - -
D-vitamiinin saanti X X X X
Ruoka-aineiden valttaminen X X X X
Ateriarytmi yhden paivan aikana - - X X
Ruokapaivakirja yhden paivan aterioilta - - X X
Hampaiden harjaus X X X X
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Onko lapsella todettu kariesta/reikia hampaissa

Fluori- ja ksylitolivalmisteiden kayttd

Tutin kayttd

Vaipan kaytto

Tapaturmat

Terveydenhuollon ammattihenkildn neuvontaa tai hoitoa vaatineet tapaturmat
Tarkemmat tiedot lapselle sattuneesta vakavimmasta tapaturmasta (6 kysymysté)
Liikenneturvallisuus

Kodin palovaroittimet

Lapsen perhe

Vanhempien parisuhde

Tapaamisjarjestelyt vanhempien erotilanteessa

Kenen luona lapsi asuu?

Sisarukset ja muut perheessa asuvat lapset

Tiedot perheen terveydesta ja terveystottumuksista

Aidin ja is&n pituus ja paino

Taman hetkiset sairaudet, vammat ja ongelmat &idilla, isélla ja sisaruksilla (Perinnélli-
sia sairauksia seka sairauksia, vammoja ja ongelmia, jotka vaikuttavat lapsen kasvu-
ymparistoon, kasvuun ja kehitykseen)

Oppimisvaikeudet aidilla, isalla ja sisaruksilla

Vanhempien liikuntatottumukset

Vanhempien tupakointi

Aidin tupakointi lapsen odotus- ja imetysaikana

Lapsen altistuminen tupakansavulle kotona ja muissa tiloissa

Tiedot lapsen elinymparistosta:

Asunnon koko, asunnossa asuvien henkildiden lukumaéara

Kuinka pitk&an lapsi on asunut nykyisessa asunnossa

Kuinka monta kertaa lapsi on muuttanut?

Tietoja paivahoidosta: Lapsen paaasiallinen hoitojarjestely, minka ikaisena mennyt
paivahoitoon, hoitopdivien lukuméaéra ja hoitopaivan pituus

Meneeko lapsi mielellaédn paivahoitoon?

Lapsen osallistuminen harrastus- ja kerhotoimintaan

Kaverisuhteiden solmiminen

Ryhmaleikkeihin osallistuminen

Mité kielta/kielia perheessa puhutaan?

Perheen yhteisen ajan riittéavyys

Perheen saama apu

Onko perheessa yhdessa sovittu lapsen kayttaytymiselle asetetut rajat?
Menojen kattaminen tuloilla

Tiedot huoltajien koulutuksesta ja tyosta

Aidin ja isén peruskoulutus
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Aidin ja isan korkein peruskoulutuksen jalkeen suorittama koulutus tai tutkinto
Aidin ja isan ammatit

Vanhempien paéaasiallinen toiminta

Muuta kommentoitavaa lapsen terveydestéa

Tieto lomakkeen tayttajasta

Molempien vanhempien tayttdméa AUDIT-kysely
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Liite7.
Terveydenhoitajan tutkimuslomakkeiden sisalté kouluterveydenhuollossa
1.1k 5.1k 8./9.1k
Lapsen asuinkunta X X X
Lapsen sukupuoli X X X
Lapsen henkildtunnus X X X
Terveystarkastuksen paivamaara X X X
Terveystarkastuksen suorittaia X X X
Tieto siité, kuka oli lapsen kanssa terveystarkastuksessa X X X
Pituus X X X
Paino X X X
Paanymparys X X -
Vyotaronymparys X X X
Verenpaine (kaksi mittausta) X X X
Verenpaineen mittauksessa kavtetty mittari X X X
Verenpainemansetin kumipussin leveys ja pituus X X X
Olkavarren ymparysmitta X X X
Pulssi X X X
Hemoalobiini- tai hematokriittiarvo (kirjattiin, jos se mitattiin terveystarkastuksessa) X X X
lhon tarkastelu: ihottuma ja mustelmat X X X
Rvhti X X X
Puberteettikehitvksen arvio X X X
Kuukautisten alkamisika - X X
Kaukon&on tarkkuus X X X
Kaukon&on tutkimusmenetelméa X X X
Etaisyys, jolta nako tutkittiin X X X
Vanhempien arvio lapsen karsastuksesta X - -
Karsastuksen tutkiminen suoralla peittokokeella ja Hirschberain lamppukokeella X - -
Varinako - - X
Kuulo: seulonta audiometrilla 20 dB, taajuudet 12 —-8000 Hz X X X
Terveystarkastuksessa annetut rokotteet X X X
Lapselle jo ennen koulunkaynnin alkamista suunnitellut koulunk&ynnin tukitoimet X - -
Onko lapsella todettu poikkeavaa kasvun, kehityksen ja oppimisen alueella? X X X
Koulunkaynnin tukimuodot X X X
Tyontekijan havaintojen pohijalta syntyvan mahdollisen huolen kiriaaminen X X X
Tahot. ioihin on oltu lapsen asioissa vhtevdessa viimeksi kuluneiden 12 kk:n aikana X X X
Terveystarkastuksen perusteella varattu aika/tehty lahete/oltu vhteydessa X X X
Oliko terveystarkastuksessa iotain eritvistd huomioitavaa? X X X
Terveystarkastukseen lapsen/perheen kanssa kavytetty aika X X X
Terveystarkastukseen vhteensé kavtetty aika (kiriaaminen ym.) X X X
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Liite 8.
Huoltajien kyselylomakkeiden sisélté kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa
1.1k 5. 1k 8./9 .k

Henkil6tiedot
Lapsen henkildtunnus ja sukupuoli X X X
Aidin henkilétunnus X X X
Isén syntyméaaika X X X
Lapsen terveydentila
Huoltajien arvio lapsen terveydentilasta X X X
Palvelujen kaytto viimeksi kuluneiden 12 kk:n aikana:

. Kéaynnit laékarin, terveydenhoitajan, hammaslaékéarin ja hammashoitajan tai X X X

suuhygienistin vastaanotoilla

. Lapsen kotiin tehdyt kotikaynnit
Lapsen nykyinen ladkitys: saanndéllinen laakitys ja laakekuurit X X X
Lapsen sairaudet, vammat ja kehitysviiveet ja onko ollut ladkarin hoidossa viimeksi kulu-  x X X
neiden 12 kk:n aikana
Tulehdustaudit viimeksi kuluneiden 12 kk:n aikana X X X
Antibioottikuurit viimeksi kuluneiden 12 kk:n aikana X X X
Onko sairastanut vesirokon? X X X
Lapsen oireet viimeksi kuluneiden 6 kk:n aikana (luettelo oireista) X X X
Onko lapsen puhe epaselvaa verrattuna ikatovereihin? X X X
Aénnevirheet

X X X

Onko lasta arvioinut, hoitanut tai kuntouttanut eri ammattiryhmét (luettelo eri ammatti-
ryhmista)? X X X
Lapsen terveystottumukset:
Nukkuminen (y6unien pituus) X X -
L_apsen ulkoilu, ulkona leikkiminen ja liikunnan harrastaminen arkipdivisin ja viikonloppui-  x X -
sin y ) )
Liikunnan harrastaminen vah. 60 min/pv viimeisen 7 paivan aikana
Liikunnan harrastaminen vah. 60 min/pv viimeisen 7 tavallisen paivan aikana " ) )
Liikunnan harrastaminen vahintaan puoli tuntia kerrallaan niin, ettéd hengastyy ja hikoilee X X -
Television, videoiden dvd:n katselu, tietokoneen tai pelikonsolin kayttd arkipdivisin ja  x X -
viikonloppuina
Perheen yhteiset ateriat X X -
Ateriarytmi edellisen viikon arkip&ivina X X -
Ateriarytmi edellisena viikonloppuna X X -
Ruoat, joita lapsi soi edellisen paivan kouluaterialla/paivakotiaterialla X - -
Kuinka usein lapsi s6i edellisen viikon kouluaterioilla seuraavia ruokia? - X -
Kuinka usein lapsi s6i edellisen viikon aikana eri ruoka-aineita? - X -
Kuinka usein lapsi lisda ruokaansa suolaa? X X -
Kuinka usein lapsi lisdé ruokaansa ketsuppia? X X -
Maitolaatu kotona ja koulussa/péivahoidossa X X -
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Rasvalevite kotona ja koulussa/paivahoidossa

Ruokahalu (valikoiva/ kaikkiruokainen)

Erityisruokavalio

Ateriarytmi yhden péaivan aikana

Ruokapaivakirja yhden paivan aterioilta

Lapsen arvio kouluruokailuun liittyvista vaittdémista

Hampaiden harjaus

Onko lapsella todettu kariesta/reikid hampaissa?

Fluori- ja ksylitolivalmisteiden kaytto

Tapaturmat

Terveydenhuollon ammattihenkildn neuvontaa tai hoitoa vaatineet tapaturmat
Tarkemmat tiedot lapselle sattuneesta vakavimmasta tapaturmasta (6 kysymysté)
Liikenneturvallisuus

Kodin palovaroittimet

Uimataito

Koulunkaynti

Koulumatkan pituus

Meneeko lapsi mielellaan kouluun?

Onko lapselle jo ennen koulun alkua suunniteltu koulunkaynnin tukitoimia?
Koulunkéynnin tukimuodot

Lapsen perhe

Vanhempien parisuhde

Tapaamisjarjestelyt vanhempien erotilanteessa

Kenen luona lapsi asuu?

Sisarukset ja muut perheessa asuvat lapset

Perheen ja suvun sairauksien kartoitus

Tiedot perheen terveydesta ja terveystottumuksista

Aidin ja is&n pituus ja paino

Taman hetkiset sairaudet, vammat ja ongelmat &idilla, isélla ja sisaruksilla (Perinndllisia
sairauksia seké sairauksia, vammoja ja ongelmia, jotka vaikuttavat lapsen kasvuymparis-
t6on, kasvuun ja kehitykseen)

Oppimisvaikeudet aidilla, isalla ja sisaruksilla

Vanhempien liikuntatottumukset

Vanhempien tupakointi

Lapsen altistuminen tupakansavulle kotona ja muissa tiloissa

Tiedot lapsen elinymparistosta:

Asunnon koko, asunnossa asuvien henkildiden lukumaéara

Kuinka pitk&dén lapsi on asunut nykyisessa asunnossa?

Kuinka monta kertaa lapsi on muuttanut?

Hoitojarjestelyt aamu- ja iltapaivisin

Lapsen osallistuminen harrastus- ja kerhotoimintaan
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Laheisten ystavien maara

Kaverisuhteiden solmiminen

Ryhmaleikkeihin osallistuminen

Onko lasta kiusattu muutamien viime kuukausien aikana

Mita kielta/kielia perheessa puhutaan?

Perheen yhteisen ajan riittavyys

Perheen saama apu

Onko perheessa yhdessa sovittu lapsen kayttaytymiselle asetetut rajat?
Kotiintuloajat

Menojen kattaminen tuloilla

Tiedot huoltajien koulutuksesta ja tydsta

Aidin ja isén peruskoulutus

Aidin ja isan korkein peruskoulutuksen jalkeen suorittama koulutus tai tutkinto
Aidin ja isan ammatit

Vanhempien paéaasiallinen toiminta

Tieto lomakkeen tayttajasta

Muuta kommentoitavaa lapsen terveydesta

Molempien vanhempien tayttdméa AUDIT-kysely




Nuoren (8. — 9. Ik) kyselylomakkeen sisaltd
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Henkildtiedot

Lapsen henkil6tunnus ja sukupuoli
Terveydentila

Oma arvio terveydentilasta

Oma arvio painosta

Palvelujen kayttdé viimeksi kuluneiden 12 kk:n aikana:

. Kéaynnit ladkarin, terveydenhoitajan, hammaslaédkéarin ja hammashoitajan tai suuhygienistin

vastaanotoilla
. Lapsen kotiin tehdyt kotikaynnit

Oireet viimeksi kuluneiden 6 kk:n aikana (luettelo oireista)
Terveystottumukset:

Nukkuminen (y6unien pituus)

Liikkunnan harrastaminen vah. 60 min/pv viimeisen 7 paivan aikana
Liikunnan harrastaminen vah. 60 min/pv viimeisen 7 tavallisen péivéan aikana
Liikunnan harrastaminen vahintdan puoli tuntia kerrallaan niin, ettéd hengéastyy ja hikoilee
Television, videoiden dvd:n katselu, tietokoneen tai pelikonsolin kayttd arkipdivisin ja viikonloppuina
Perheen yhteiset ateriat

Ateriarytmi edellisen viikon arkipaivina

Ateriarytmi edellisena viikonloppuna

Ruoat, joita soi edellisen paivan kouluaterialla

Kuinka usein soi edellisen viikon kouluaterioilla seuraavia ruokia?

Kuinka usein soi edellisen viikon aikana eri ruoka-aineita?

Kuinka usein lisdé ruokaansa suolaa?

Kuinka usein lisdé ruokaansa ketsuppia?

Maitolaatu kotona ja koulussa/paivahoidossa

Rasvalevite kotona ja koulussa/paivahoidossa

Ruokahalu (valikoiva/ kaikkiruokainen)

Erityisruokavalio

Mielipide kouluruokailuun liittyvista vaittamista

Hampaiden harjaus

Onko todettu kariesta/reikia hampaissa

Fluori- ja ksylitolivalmisteiden kayttd

Liikenneturvallisuus

Uimataito

Altistuminen tupakansavulle kotona ja muissa tiloissa

Tupakoinnin kokeilut/ tupakointi

Nuuskan kokeilu/nuuskaaminen

8./9. 1k
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Alkoholin kayttd

Onko tarjottu huumaavia aineita?

Seurustelu

Yhdynté/ehkaisy

Koulunkaynti

Koulumatkan pituus

Poissaolot sairauden/tapaturman vuoksi
Pinnaus

Koulunkaynnin tukimuodot

Onko kiusattu muutamien viime kuukausien aikana?
Osallistuminen kerho- ja harrastustoimintaan
Laheisten ystavien maara

Perheen yhteisen ajan riittavyys

R-BDI 13 mielialakysely
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Tyoryhmé on konsultoinut LATE-hankkeen aikana seuraavia asiantuntijoi-
ta:

Nako: LKT, dosentti Lea Hyvarinen, erikoisl88kéri Paivi Lindahl (HUS), LL, erikoistutkija Arja
Laitinen (KTL)

Kuulo: professori Martti Sorri (Oulun yliopisto), ylilagkari Erna Kentala (HUS), kuulontutkija
Kirsti Oinonen (Kuulonhuoltoliitto)

L astenendokrinologia: erikoisl&8kari Jorma Komulainen

Puheenkehitys. professori Anneli Yli-Herva (Oulun yliopisto), professori Paula Lyytinen (Jy-
vaskylan yliopisto)

Neur ologinen kehitys: neuropsykologian erikoispsykologi Riitta VValtonen, neurologian erikois-
|&&kari, lastenpsykiatri Kirsi Mustonen, lastenneurologian professori Lennart von Wendt (HUS),
lastenneurologian ylilégkari Sanna-Leena Vanhanen (Hyvinkadan lasten sairaala)

Psykososiaalinen kehitys: lastenpsykiatri, ylild8kari Palvi Kaukonen (PSHP), lastenpsykiatri
Anne-Mari Borg (TaY), lastenpsykiatri, apulaisyliladkari Kaija Puura (TaY)

Ravitsemus: erikoistutkija Marja-Leena Ovaskainen (KTL), kehittamispaéllikké Marjaana Lah-
ti-Koski (Suomen Sydanliitto)

Liikunta: FT, erikoistutkija Tuija Tammelin (Ty6terveydaitos)
Uni: LT, erikoistutkija Timo Partonen (KTL), FT, erikoistutkija Erkki Kronholm (KTL)

Tapaturmat: yksikon padallikkdé Anne Lounamaa (KTL), suunnittelija Mirka Koskinen (KTL),
FT, erikoistutkijaMeri Paavola (KTL)

Ryhti: LT, fysiatrian dosentti Maunu Nissinen (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri, Riihimaen yk-
sikkd), TtM, ft, tutkija Katri Kilpeldinen (KTL)

Puberteettikehitys: lastentautien erikoisl 88kari, erikoistutkija Petteri Hovi (KTL)

Rokotukset: osastonjohtgja Terhi Kilpi (KTL), erikoistutkija Tuija Leino (KTL), terveydenhoi-
taja Pirjo-Riitta Saranpda (KTL)

Nuorten masennusoireilu, miglialakysely R-BDI: LT, professori, Mauri Marttunen (Kuopion
yliopisto jaKTL), LT, tutkijaLinnea Karlsson (KTL)

Perhevakivalta: LT, lastentautien erikoislégkari Sarimari Tupola (HUS, Lastenklinikka)

Paihteet: lastenneurologian erikoisldakari 1lona Autti-R&mo (HY KS:n lasten ja nuorten sairaa-
la), LT, dosentti, erikoistutkija, Mauri Aalto (KTL), LKT, dosentti Erja Halmesmaki (HYKS)

Suun terveys: tutkija Liisa Suominen-Taipale (KTL), 1&8kinténeuvos Anne Nordblad (Sosiaali-
ja terveysministeri®), professori, Hannu Hausen (Oulun yliopisto), johtava hammasl&8kéri I1po
Pietild (Porin kaupunki / terveysvirasto), ylihammasl&8kari Petteri Peltola (Helsingin kaupunki),
asiantuntijahammasléékari Helina Keskinen (Vantaan kaupunki), terveyskeskushammasladkari
Marja-Leena Mattila (Turun kaupunki), suuhygienisti Tuija Astokari (Porin kaupunki)

Kouluterveydenhuolto: FT, erikoistutkija Minna Pietikdinen (Stakes), terveydenhoitgja Pia
Mannikko (Helsingin terveysvirasto), koululd8kari Anna-Katri Kangassalo (Helsingin terveysvi-
rasto), vastaava la8kéri Hannu Penttinen (Helsingin terveysvirasto), tutkimusprofessori Matti
Rimpela (Stakes)
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