LASTEN JANUORTEN
TERVEYSSEURANNAN KEHITTAMINEN —hanke

Ohjeet lastenneuvolaan

o Kansanterveyslaitos
o Folkhilsoinstitutet
National Public Health Institute

5.3.2007




5.3.2007

SISALLYS

1. LASTEN TERVEYSSEURANNAN KEHITTAMINEN ~-HANKKEEN (LATE)
TAUSTA JA TAVOITTEET ...cooiiiiiiiiitee ettt 3
2. TUTKIMUKSEN KOHDERYHMAT .........c.cceoiiuiuiioieieeeteeeeeeeeeee e 4
2.1 Kohderyhméit 1astenneuvolassa.......cooueeeeeriiieeiniieeeiniiiieee e 4
2.2 Kohderyhmiit kouluterveydenhuollossa..........coccceeiiniiiienniiieeinniiccene, 4
3. AIKATAULU ettt ettt et ettt et s et ee e 5
4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS LASTENNEUVOLASSA.......ccooiiiiiiiieniiceieene 5
4.1 Tutkimuksesta tiedottaminen ja suostumusasiakirjat .............ccccceeeereeeenne 6
4.2 Tutkimuksen KulKu ........cccooeoiiiiiii e 7
4.3 Tutkimuslomakkeet iKATyhmittain...........cccceeviiiiiiiiiiiiiee e, 8
L LG )y P21 1103 L (0 S SRR PSPPSR 9
4.5 Suostumus- ja kyselylomakkeiden tarkistaminen ja tdydentdminen........... 9
4.5.1 Suostumuslomake ...........cc.eeeeiiiiieiiiiieeiie e 9
4.5.2 Huoltajien kyselylomake............cccoeceeiiiniiniiiniiesienie e 10
4.6 Terveydenhoitajan tutkimuslomakkeen tdyttdminen............cccoecceeeeereneenn. 10

5.  TUTKIMUKSESSA KAYTETTAVAT SEULONTATUTKIMUKSET

JA K Y SELY T ettt ettt et st eeite e s eae e 11
5.1 Pituuden ja painon mMitta@minen .........eeevevurrreeeeeennsiiiireeeeesesiireeeeessessnnens 11
5.1.1 Pituuden mittaaminen.........ccooouveereriiiieiiniiiieeeniiieeeiieee e 11
5.1.2 Painon mittaaminen...........eeeerueeereniiieieniiieee e eiieee e e 11
5.2 Fyysisen ja psykososiaalisen kehityksen kokonaisarviointi ...................... 12
5.3 Verenpain€en Mitta@mineT............eeeeeeerreruurereeeeeersaiurereeeessessssseeeeessessnnnns 13
5.5 Kuulon tutKiminen .......coocuvieiiiiiieiiiiieeeniteee ettt 16
cAUDIT e ettt et et e 17
. AIKAISEMPIEN ROKOTUSTIETOJEN KERAAMINEN .........cccooovvviinirnrnnnen. 18
. TUTKIMUSLOMAKKEIDEN SAILYTTAMINEN JA LAHETTAMINEN ........... 18
. YHTEYSTIEDOT ..ottt 18
LIITTEET ettt ettt st et e s e 19

LAHTEET oottt 28



5.3.2007

1. LASTEN TERVEYSSEURANNAN KEHITTAMINEN -HANKKEEN
(LATE) TAUSTA JA TAVOITTEET

Lasten terveydestd on tilld hetkelld saatavilla hyvin vdhédn valtakunnallista seurantatietoa.
Erityisen vihin tietoja on alle 11-vuotiaista lapsista. Heistd valtakunnallisesti kattavia tietoja
on saatavissa vain kuolleisuudesta, sairaalahoitojaksoista ja oikeuksista erityiskorvattaviin
ladkkeisiin. Liséksi didin henkilotunnuksen mukaan on joitakin tietoja saatavissa syntyneiden
lasten rekisteristd. Yksitoistavuotiaista ja heitd vanhemmista lapsista on saatavissa itse rapor-
toituja tietoja sairauksista ja elintavoista valtakunnallisesta kouluterveyskyselystd ja WHO:n
koululaistutkimuksesta.

Keviilla 2006 aloitettiin Kansanterveyslaitoksessa sosiaali- ja terveysministerion ohjauksessa
Lasten terveysseurannan kehittiminen -hanke (LATE). Hanke on osa laajempaa terveysseu-
rannan kehittdminen ja tilastointi -hanketta, jossa terveysseurannan lisdksi kehitetdin myos
tietojen tilastointia ja midritelldén lasten terveyden kannalta keskeiset tietosiséllot sihkdisen
potilaskertomuksen kehittimistd varten. LATE -hankkeessa laaditaan suunnitelma lasten ter-
veysseurannan valtakunnallisesta toteuttamisesta. Tavoitteena on kehittdd jarjestelmd, jossa
keskeisid lasten terveyttd kuvaavia tietoja voitaisiin kerétd suoraan neuvola- ja koulutervey-
denhuollon terveystarkastuksista.

Keviillda 2007 toteutetaan tiedonkeruun kokeilu. Tiedonkeruuta testataan lastenneuvoloiden ja
kouluterveydenhuollon méériaikaistarkastuksissa. Kootun tietoaineiston perusteella arvioi-
daan, mitki lasten terveyttd koskevat tiedot saadaan kattavasti ja luotettavasti suoraan terveys-
tarkastuksista.

Kansanterveyslaitos osallistuu my0s eri valtion laitosten yhteistyonid toteutettavaan terveys-
erojen kaventamiseen tihtddviain TEROKA -hankkeeseen (www.teroka.fi), joka STM:n tuella
kehittdd toimintatapoja ja tietopohjaa Terveys 2015 -ohjelman terveyserojen kaventamista-
voitteen saavuttamiseksi. Keskeinen pdadméiéréd on tukea kunnissa tehtdvid tyotd, jonka l1dhto-
kohdaksi ja toiminnan vaikuttavuuden arvioimiseksi tarvitaan pitevédd seurantatietoa viesto-
ryhmien vilisistd terveyseroista ja niihin vaikuttavista tekijoistd. Lasten ja nuorten kohdalla
timin seurantatiedon puutteet ovat erityisen vakavia. Ndiden puutteiden korjaamiseksi on
tarpeen kehittdd lasten vdestoryhmittédisen terveysseurannan tiedonkeruu- ja raportointijéirjes-
telmi, joka nojaa olemassa olevaan tiedonkeruuseen ja palvelee kuntien ja kuntayhtymien
tietotarpeita mahdollisimman hyvin. T#td kehitystyotd varten Lasten terveysseurannan kehit-
taminen -hankkeeseen lisédtdan 3000 lapsen/nuoren erillisotokset sekd Kainuun maakunnasta
ettd myohemmin tarkentuvasta kaupunkikunnasta. Niistd otoksista kerdtddn muutoin vastaa-
vat tiedot kuin Lasten terveysseurannan kehittiminen -hankkeen kymmenessid aiemmin vali-
tussa yhteistyokunnassa, mutta terveydenhoitajan tutkimuslomakkeista on tétéd terveyserosel-
vitystd varten laadittu lyhennetyt versiot. Keréttivit tiedot analysoidaan ja raportoidaan vées-
toryhmittdin Lasten terveysseurannan kehittiminen -hankkeen, TEROKA -hankkeen ja ao.
kuntien yhteistyoné.
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2. TUTKIMUKSEN KOHDERYHMAT

2.1 Kohderyhmiit lastenneuvolassa

Terveysseurannan testaamisen kohderyhminé ovat lastenneuvolassa 0,5v, 1v, 3v ja Sv médra-
aikaistarkastuksissa kdyvit lapset. Lastenneuvoloissa standardoitua tiedonkeruuta testataan
yhteensd noin 1730 lapsen terveystarkastuksessa. Tutkimukseen otetaan jokaisesta ikdryhmdés-
td 440 lasta, joiden tiedonkeruu hajautetaan Kainuun seutuihin (Kajaanin seutuun, Kuhmon ja
Sotkamon seutuun sekd Yld-Kainuun seutuun), jolloin yhden seudun osuus on noin 110 las-
ta/ikdryhmi (55 tyttod ja 55 poikaa). Kajaanissa tutkitaan kaksinkertainen maérd lapsia, eli
yhteensd noin 220 lasta/ikdryhma (110 tyttod ja 110 poikaa).

2.2 Kohderyhmit kouluterveydenhuollossa

Kouluterveydenhuollossa kohderyhminé ovat laaja-alaisissa terveystarkastuksissa kayvit 1.,
5. ja 8. luokkien oppilaat. Mikéli terveyskeskuksessa ei tehdd terveystarkastusta 8. luokalla,
tiedonkeruuta testataan 9. luokkalaisten terveystarkastuksissa. Kouluterveydenhuollossa stan-
dardoitua tiedonkeruuta testataan yhteensd 1300 lapsen ja nuoren terveystarkastuksessa. Tut-
kimukseen otetaan jokaisesta ikdryhmasti 440 lasta, joiden tiedonkeruu hajautetaan Kainuun
seutuihin (Kajaanin seutuun, Kuhmon ja Sotkamon seutuun sekid Yld-Kainuun seutuun), jol-
loin yhden seudun osuus on noin 110 lasta/ikdryhmaé (55 tyttod ja 55 poikaa). Kajaanista tutki-
taan kaksinkertainen miéré lapsia eli noin 220 lasta/ikdryhmaé (110 tyttdd ja 110 poikaa).
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3. AIKATAULU

TEROKA —hankkeessa mukana oleville terveydenhoitajille jéarjestetddn koulutus lasten terve-
ysseurannasta 21.3.2007 ja 22.3.2007 Kajaanissa (ohjelma liitteend). Terveysseurannan tes-
taaminen aloitetaan koulutuksen jélkeen ja sitd jatketaan kunnes lapsia on tutkittu jokaisesta
ikdryhmisté riittdvésti. Tietojen keruuta voidaan jatkaa tarvittaessa syksylld 2007.

4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS LASTENNEUVOLASSA

Tutkimuksessa testataan standardoitua tiedonkeruuta lastenneuvolan ja kouluterveydenhuol-
lon terveystarkastuksissa. Tietoa keritiddn lapsen kasvun ja kehityksen arvioinnin ja mittaami-
sen (esim. erilaiset seulontatutkimukset: kuulo, paino, pituus, verenpaine jne.) avulla seké
tutkimuslomakkeilla. Mittausten ja lomakkeiden sisdltd noudattaa lastenneuvolatyon valta-
kunnallisia suosituksia terveystarkastusten siséllostd, mutta lomakkeelle merkitdéin vain muu-
tama tieto . Tutkimukseen osallistuvat perheet saavat palautetta lapsen terveydesti terveystar-
kastuksen yhteydessd normaalin terveystarkastuksen tapaan.

Tissé tutkimuksessa terveystarkastukseen kuuluvien mittausten osalta noudatetaan tutkimuk-
sen kirjallista ohjeistusta ja tiedot kirjataan lapsen terveyskertomuksen lisiksi terveydenhoita-
jan tutkimuslomakkeisiin.

Terveydenhoitaja kirjaa tavalliseen tapaan lapsen terveyskertomukseen sellaiset mittaukset ja
tiedot, jotka eivit kuulu LATE -tutkimukseen, mutta jotka valtakunnallisten suositusten tai
terveyskeskuksen kiytinnon mukaan siséltyvit lapsen terveystarkastukseen.
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4. 1 Tutkimuksesta tiedottaminen ja suostumusasiakirjat

Tutkimuksen kulku ja tarkoitus selvitetdfin ennakolta lapsen vanhemmille ja tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. On tirkedi, ettd tutkimukseen osallistuvat lapset ja perheet
eivit valikoidu, vaan kaikille tutkimuksen kohderyhmiin kuuluvien lasten vanhemmille kerro-
taan tutkimuksesta heidédn varatessaan aikaa neuvolasta ja heitd pyydetdédn osallistumaan tutki-
mukseen. Tutkimuksesta kerrottaessa voidaan kéyttdd ohjetta ”Vanhempien informointi tutki-
muksesta ajanvaraustilanteessa” (liite 3). Kun vanhemmat haluavat osallistua tutkimukseen tai
harkitsevat osallistumista, heille postitetaan tutkimuslomakkeet.

KTL:sta toimitetaan lastenneuvoloihin kirjekuoria, joissa on kaikki huoltajille ldhetettivit lo-
makkeet valmiina: huoltajien tiedote (liite 1), suostumusasiakirja (liite 2) ja kyselylomake huol-
tajille ja AUDIT lomake molemmille vanhemmille. Eri ikdryhmille ldhetettivit lomakkeet ovat
erilaisia. Kirjekuorissa on merkintd, minkd ikdryhmén lomakkeita kirjekuori siséltdd. Tutkimus-
lomakkeiden ikdryhmittdinen luettelo on kappaleessa 4.3.

Vanhemmat palauttavat tdytetyn suostumusasiakirjan ja muut lomakkeet tullessaan lapsen kans-
sa neuvolaan.

Jos vanhemmat kieltidytyvit tutkimuksesta, ehdotetaan heille vield tutustumista tutkimuslomak-
keisiin ja heitd pyydetddn uudelleen harkitsemaan osallistumista. Kieltdytyneille ja epérdiville
vanhemmille korostetaan, ettd on tirkedd saada tutkimukseen mukaan kaikenlaisia lapsia ja per-
heitd. Kieltdytyminen kirjataan seurantalistaan kohdan 4.4 mukaisesti. Vanhemmilta Kysytédin
syyti kieltdytymiseen.



4.2 Tutkimuksen kulku
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Kirjataan tutkimuksesta
kieltdytyneiden listaan
lapsen iki, sukupuoli ja
kieltdytymisen syy

KYLLA EI
v v\
Kotiin postitetaan: Lapsi ei osallistu
Tiedote tutkimuksesta tutkimukseen, lapsel-
S le tehddén normaali
Suostumusasiakirja
terveystarkastus
Huoltajien kyselylomake
AUDIT kysely (2 kpl) mo-
lemmille huoltajille
v X
SUOSTUMUS EI
Haluavat osallistua SUOSTUMUSTA
tutkimukseen.
A 4
Vanhemmat palauttavat lo-
makkeet lapsen terveystarkas-
tuksen yhteydessi
Terveystarkastus

v

Terveydenhoitaja tarkistaa van-
hempien tdyttdmét lomakkeet >

tehddin tutkimuk-
sen sisdltdmien
osioiden osalta
tutkimusohjeiden
mukaan

Tiedot terveystarkastuk-
sesta kirjataan tutkimus-
lomakkeisiin ja lapsen
terveyskertomukseen

Kuvio 1. Tutkimuksen kulku lastenneuvolassa

|

Tutkimuslomakkeet ldhe-
tetddn KTL:een kirjattuina
paketteina
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4.3 Tutkimuslomakkeet ikiryhmittain

Jokaisen lapsen tutkimuslomakkeisiin kuuluvat tiedote tutkimuksesta, suostumusasiakirja
huoltajille (2kpl), huoltajien kyselylomake, AUDIT —kysely molemmille huoltajille seké ter-
veystarkastuksessa tiytettivi terveydenhoitajan tutkimuslomake.

6 kk:

Tiedote tutkimuksesta

Suostumusasiakirja huoltajalle (2kpl)

Huoltajien kyselylomake (0,5v-1v)

AUDIT —kysely (2 kpl) (molemmille huoltajille)
Terveydenhoitajan tutkimuslomake neuvolaikéisille

1v:

Tiedote tutkimuksesta

Suostumusasiakirja huoltajalle (2kpl)

Huoltajien kyselylomake (0,5v-1v)

AUDIT —kysely (2 kpl) (molemmille huoltajille)
Terveydenhoitajan tutkimuslomake neuvolaikéisille

3v:

Tiedote tutkimuksesta

Suostumusasiakirja huoltajalle (2kpl)

Huoltajien kyselylomake (3 -5 v)

AUDIT —kysely (2 kpl) (molemmille huoltajille)
Terveydenhoitajan tutkimuslomake neuvolaikéisille

Sv:

Tiedote tutkimuksesta

Suostumusasiakirja huoltajalle (2kpl)

Huoltajien kyselylomake (3 -5 v)

AUDIT —kysely (2 kpl) (molemmille huoltajille)
Terveydenhoitajan tutkimuslomake neuvolaikéisille
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4.4 Kirjanpito

Tarrat

Tutkimuksessa kéytetdéin tunnistetarroja lapsen tutkimuslomakkeiden merkitsemiseen. Jokaista
tutkittavaa kohden on varattu 12 identtistd tarraa (3 rivid tarroja). On tirke&d tarkistaa, ettd kai-
kissa lapsen tutkimuslomakkeisiin liimattavissa tarroissa on sama numero. Tarra liimataan kaik-
kiin lasta koskeviin tutkimuslomakkeisiin: huoltajien suostumuslomakkeeseen, terveydenhoita-
jan tutkimuslomakkeeseen, huoltajien kyselylomakkeeseen, vanhempien Audit lomakkeisiin ja
rokotustietolomakkeisiin.

Kirjanpito tutkituista

Tutkituista tytoistd ja pojista pidetdén ikédryhmittdin kirjanpitoa (0,5v seurantalomake liitteena
4). Lomakkeeseen kirjoitetaan lapsen nimi ja liimataan tunnistetarra, joka on identtinen lapsen
tutkimuslomakkeisiin liitettdvin tarran kanssa.

Lomakkeessa on huomioitavaa kohta, johon kirjataan kaikki huomioitavat asiat, jotka koske-
vat lapsen tutkimuslomakkeita. Esimerkiksi tietojen puutteellisuus huoltajien kyselylomak-
keessa, vanhempien kyselylomakkeen puuttuminen kieliongelmien vuoksi tai AUDIT kysely-
jen puuttuminen toiselta tai molemmilta vanhemmilta ym.

Kirjanpito kieltdytyneistd

Tutkimuksesta kieltidytyneistd pidetdéin kirjanpitoa (seurantalomake liitteend 5). Lomakkee-
seen merkitddn lapsen sukupuoli ja ikdiryhmi ympyroimélla numero kyseisestd kohdasta seki
kirjoitetaan syy tutkimuksesta kieltdytymiseen, mikéli se on tiedossa.

Kieltdytyneiksi katsotaan kaikki ne, jotka ikdryhminsd perusteella olisivat kuuluneet tutki-
mukseen, mutta eivét siithen syysti tai toisesta osallistuneet. Kieltdytymisen peruste pyritidin
aina selvittiméén, ja se voidaan jdttdd avoimeksi vain, mikéli vanhemmat eivit hienovaraisen
tiedustelun perusteella suostu sitd ilmoittamaan.

4.5 Suostumus- ja kyselylomakkeiden tarkistaminen ja tiydentiminen
4.5.1 Suostumuslomake

Kaikilla tutkimukseen osallistuvilla lapsilla tulee olla vanhempien tdyttimi suostumusasiakir-
ja. Huoltajille 1dhetettdvissd lomakkeissa tiedote tutkimuksesta ja kaksi suostumusasiakirjaa
on liitetty yhteen.

Terveystarkastuksen alussa tarkistetaan, etti suostumuslomake on tédytetty kahtena kappalee-
na. Terveydenhoitaja allekirjoittaa suostumusasiakirjat (kohta: suostumuksen vastaanottajan
allekirjoitus ja nimenselvennys). Tiedote ja toinen suostumusasiakirjoista jddvit huoltajille,
alimmainen suostumusasiakirja 1dhetetdsin lapsen muiden tutkimuslomakkeiden mukana tut-
kimusryhmalle. Tutkimuslomakkeisiin jadvéidn suostumusasiakirjaan liimataan lapsen tunnis-
tetarra.

Mikili vanhemmat kysyvit rekisteritiedoista, heille kerrotaan, ettd syntyneiden lasten rekiste-
ritiedoista saadaan selville mm. lapsen syntymépaino ja vastasyntyneen kuntoa kuvaavat Ap-
gar-pisteet. Sairaaloiden hoitoilmoitusrekisteristd saadaan tietoa esim. lapsen sairaalahoitojen
syistd (sairausdiagnoosit). Kansanelikelaitoksen ldédkerekisteristi saadaan tietoa lapselle
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myoOnnetyistd lddkkeiden erityiskorvausperusteista, jos lapsella on jokin pitkdaikaissairaus,
kuten astma tai diabetes. Niité rekisteritietoja varten tutkimuksessa kysytidin myos didin hen-
kil6tunnusta, jonka avulla em. syntyneiden lasten rekisterin tiedot voidaan yhdistdd lapsen
tietoihin.

4.5.2 Huoltajien kyselylomake

Huoltajien kyselylomake pyydetdédn tdyttdmiin kotona. Terveydenhoitaja tarkistaa tutkimuslo-
makkeen terveystarkastuksen alussa ja tarvittaessa tarkentaa episelvit kysymykset ja tdydentdd
vanhemman kanssa puuttuvat tiedot. Mikili lomake on kokonaan tayttimittd, terveydenhoitaja
pyytdd huoltajaa tdyttdmidn lomakkeen ennen lapsen terveystarkastusta. Kyselylomakkeeseen
liimataan lapsen tunnistetarra.

Mikili kyselylomake on puutteellisesti tiytetty, mutta huoltaja ei ole lapsen mukana, merkitdén
tieto siitd tutkittavista pidettidvédn kirjanpitolistaan kohtaan huomioitavaa (kts. kappale 4.4).

Huoltajien kyselylomake antaa térke&d tietoa lapsesta ja hinen perheestddn. Huoltajien kyse-
lylomaketta voidaan kéyttii terveystarkastustilanteessa terveydenhoitajan ja huoltajan vélisen
keskustelun ja terveysneuvonnan ldhtokohtana.

4.6 Terveydenhoitajan tutkimuslomakkeen tiyttiminen

Terveydenhoitajan tutkimuslomakkeeseen kirjataan lapsen asuinkunnan koodi. Terveydenhoi-
tajille on annettu KTL:lta suorittajakoodi, joka kirjoitetaan terveydenhoitajan tutkimuslomak-
keelle. Mikaili ladkiri on ollut mukana terveystarkastuksessa, hidnen suorittajakoodinsa kirja-
taan myos lomakkeelle. Listat kuntakoodeista ja suorittajakoodeista ldhetetddn tutkimuslo-
makkeiden mukana terveyskeskuksiin.

Terveydenhoitajan tutkimuslomake tdytetddn ympyr6imilld sopivan vaihtoehdon kohdalla
oleva numero tai kirjoittamalla kysytty tieto sille varattuun tilaan. Lomakkeessa vastataan
kaikkiin kysymyksiin, myos kieltdvé vastaus merkitédédn jokaisessa kohdassa nikyviin.
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5. Tutkimuksessa kiytettivit seulontatutkimukset ja kyselyt

5.1 Pituuden ja painon mittaaminen
Pituus ja paino mitataan jokaisella neuvolakédynnilld (STM 2004).
5.1.1 Pituuden mittaus

Mittausohjeet:

0,5 ja 1 -vuotiaat:

Pituus mitataan selinmakuulla, paljaista kantapdistd péddlakeen varvasasentoa varoen. Yksi
henkil6 huolehtii alaraajojen, toinen pdin asennosta. Korva-aukkojen ja silmien ulkonurkkien
tulee olla samassa pystytasossa. (Ohje kasvukiyrista.)

3ja 5 -vuotiaat:

Lapsi seisoo paljain jaloin kovalla alustalla jalat yhdesséd kantapéit seindéd vasten. Lapsen selkd
on suorana seinié vasten ja katse suoraan eteenpdin. Tarkistetaan, ettd lapsen polvet ja lonkat
ovat suorina ja olkapéit rentoina. Pdéd asetetaan niin, etti korva-aukot ja silmien ulkonurkat
ovat samassa vaakatasossa. (Ohje kasvukéyristd.) Mittausta haittaavat hiuskoristeet (esim. pan-
nat ja pompulat) otetaan pois mittauksen ajaksi.

Pituus luetaan asteikolta katsoen ja merkitddn 1mm:n tarkkuudella kasvukéyrastoon (Kasvu-
kéyrit). Seindmitan tulos luetaan asteikolta katsoen vaakasuoraan.

Mittausolosuhteet:

Kunnolliset vilineet ja oikeaoppinen mittaustekniikka ovat kasvun seurannan perusedellytyk-
sid. Ennen tutkimuksen aloittamista tarkistetaan, ettd alle 2-vuotiaiden poytdmitan mitta-asteikko
on suorassa ja kiinnitettynd oikein (erityisesti pOytdmitat, joihin mittanauha on liimattu). Seini-
mitan kiinnityskorkeus tarkistetaan ja huomioidaan, etti lattialista ei haittaa kantapédiden saamista
seindi vasten.

Kirjaaminen
Tulokset kirjataan terveydenhoitajan tutkimuslomakkeelle ja lapsen terveyskertomukseen.

Mikili pituuden mittaamisessa on terveystarkastuksen aikana ongelmia, kirjataan ne tervey-
denhoitajan tutkimuslomakkeen lopussa olevaan kohtaan: ”Oliko terveystarkastustilanteessa
jotain erityistd huomioitavaa?”

5.1.2 Painon mittaaminen

Mittausohjeet:

0.5 ja 1 -vuotiaat:

Lapsi punnitaan ilman vaatteita ja vaippaa vauvanvaa’assa. Mikili vaa’assa kiytetidédn kerta-
kayttoistd alustaa, vaaka tulee nollata ennen painon mittaamista.

3 ja 5 -vuotiaat:
Leikki-ikéiselld lapsella voi olla pikkuhousut p#illd painon mittaamisen ajan. Terveydenhoita-
ja tarkistaa, etti lapsi seisoo keskelld vaakaa, paino tasaisesti molemmilla jaloilla.

Mikili kdytetddn punnusvaakaa, sen tasapainotus tarkistetaan péivittdin ennen mittausten alkua.
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Kirjaaminen
Paino merkitdin vaa’an tarkkuudella lapsen terveyskertomukseen ja terveydenhoitajan tutki-
muslomakkeelle.

Mikdli painon mittaamisessa on terveystarkastuksessa ongelmia, kirjataan ne terveydenhoita-
jan tutkimuslomakkeen lopussa olevaan kohtaan ”Muita huomioita”.

5.2 Fyysisen ja psykososiaalisen kehityksen kokonaisarvio

Fyysisen ja psykososiaalisen kehityksen kokonaisarviointi pohjautuu terveystarkastustilantee-
seen, huoltajien kyselylomakkeista saataviin tietoihin sekéd keskusteluihin huoltajien kanssa.
Arvioinnissa huomioidaan tiedot lapsen terveydentilasta, hyvinvoinnista, kasvusta ja kehityk-
sestd, havainnot lapsen ja vanhemman vélisestd vuorovaikutuksesta, vanhempien nikemys
lapsen kehityksestd, hyvinvoinnista ja mahdollisesta oireilusta seké yleiset lapsen kasvuympé-
riston kautta vaikuttavat seikat.

Lapsen psyykkistd hyvinvointia arvioitaessa huomioidaan lapsen tunne-eldma, kdyttdytymi-
nen, ajatusmaailma seki yleinen terveydentila. Lapsen vointia ja parjadmistd arvioidaan use-
assa eri toimintaympdiristossd, kuten kotona ja vapaa-ajalla. Lapsen sisddnpdin kéddntyvid
yleensd tunne-eldmén vaikeuksiin liittyvid yleisid oireita ovat drtyneisyys, jinnittyneisyys,
alakuloisuus, vetdytyneisyys seké pelot. Ulospiin kéédntyvid eli kidytosongelmia ovat kiukun-
puuskat, levottomuus sekid hyokkéédvi tai tavaroita rikkova kiytds. Lapsen psykososiaalinen
tuen tarve ilmenee usein epidsuorasti psykosomaattisina oireina tai univaikeuksina. Joskus
lapsen virtsaamisen ja suolen toiminnan siitelytaitojen oppiminen voi psykososiaalisen kehi-
tyksen pulmien vuoksi hidastua tai lapsi voi taantua néissi taidoissaan.

Tyontekijan huoli lapsen hyvinvoinnista kasvaa suhteessa lapsen oireiden lukumédridin ja
oireiden esiintymistiheyteen.

Tyontekijan havaintojen pohjalta syntyvin mahdollisen huolen kirjaaminen

ei huolta lieva huoli selvi huoli

A = huoli lapsen fyysisesti terveydentilasta 0 1 2

huoli lapsen psykososiaalisesta kehityk- 0

T sesti ja terveydesti I 2
C= huolta lapsen hoitoon ja kasvatukseen 0 1 2
~  liittyen
D = huoli lapsen perhetilanteesta 0 1 2
_huoli lapsen ja vanhemman vilisestd vuo- 0 1 2
~ rovaikutuksesta
Kirjaaminen

Terveydenhoitaja arvioi havaintojensa pohjalta syntyvdd mahdollista huolta. Arviointi kirja-
taan terveydenhoitajan lomakkeelle kohtaan “TyOntekijin havaintojen pohjalta syntyvin
mahdollisen huolen kirjaaminen”.
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5.3 Verenpaineen mittaaminen

Verenpaineen mittaus tehddén tédssé tutkimuksessa lastenneuvolassa 5-vuotistarkastuksessa.

Verenpaineen mittaamisessa suositellaan edelleen kiytettidviksi elohopeamanometrid. Automaat-
timittareiden heikkoutena on erimerkkisten mittareiden véliset erot verenpainearvoissa.

Mittaus tapahtuu aina istuvassa asennossa. Ennen mittausta lapsen tulisi istua 5 minuutin ajan tai
ainakin rauhoittua ja vilttdd juoksentelua ja hyppimistd. Mikali mittari selvésti pelottaa lasta hé-
nen annetaan tutustua siihen, jotta lapsi jdnnitys ei vaikuttaisi mittaustulokseen. Lasta pyydetéin
nojaamaan tuolin selkénojaan ja pitdiméin jalat vierekkéin lattialla. Tuolin tiytyy olla niin mata-
oikeasta olkavarresta mikili mahdollista. Késivarren tulee levitid pdydilld tai muulla tasolla si-
ten, ettd kyynértaive on syddamen tasolla ja kdden kimmenpuoli on ylospéin.

Ennen verenpaineen mittaamista mitataan lapsen olkavarren ymparysmitta. Ympérysmitta mita-
taan olkavarren paksuimmasta kohdasta muovisella venymiéttomailld mittanauhalla kédsivarren
ollessa rentona. Tulos merkitién tutkimuslomakkeeseen puolen senttimetrin (0,5 cm) tarkkuudel-
la.

Verenpainemittarin mansetti kiinnitetdsn oikeaan olkavarteen. Kédytettdvin mansetin koko riip-
puu lapsen koosta (katso taulukko). Mansetin kumipussin leveyden tulee olla véhintidin 40% ja
pituuden vihintdin 80% olkavarren paksuimman kohdan ympirysmitasta. Mansetti kierretidn
olkavarren ympdri tiukasti aiheuttamatta kuitenkaan ylimé#irdistd painetta. Etusormi saa mahtua
mansetin ja olkavarren véliin kainalon puolelta. Ennen mansetin kiinnittimisté lapselta riisutaan
mahdolliset puristavat vaatekappaleet niin, ettd oikeaan olkavarteen ei aiheudu puristusta. Man-
setin letkut jitetdiin kainalon puolelle, jotta mansetin ilmatyyny painaisi keskiosasta olkavarren
valtimoa. Mansetin alaosan tulee olla 2-3 cm:n pédssd kyynértaipeesta, jotta stetoskoopille jiisi
tarpeeksi tilaa eiki stetoskoopin reuna hankaa kuunnellessa mansetin reunaan.

Mittauksessa on tirke#i, ettd mansetti on suunnilleen syddmen tasolla (neljannen kylkiluu-vilin
tasolla, 0-40 asteen kulmassa vartalosta). Verenpainemittari tulee olla mittaajan silmien tasolla.
Tutkittava ei saa itse ndhdid mittarin asteikkoa.

Ennen tutkimusta tunnustellaan sormenpéilld kyynértaipeen valtimoa (arteria brachialis). Niin
saadaan selville kohta, jossa valtimonsyke on voimakkain. Sen jidlkeen kéden annetaan rentoutua
ja se laitetaan lepdémaiéin poydille. Kdimmenen on tilloin oltava ylospdin kéddntyneend. Kun
mansettia aletaan tdyttdd, tunnustellaan sormenpéilld rannevaltimoa. Mansettiin pumpataan no-
peasti painetta noin 30 mmHg yli sen kohdan, kun rannevaltimon sykinti on loppunut. Erityisesti
pienilld lapsilla on varottava mansetin ylitdyttdmistd sen aiheuttaman epdamukavuuden vuoksi.
Stetoskoopin suppilopuoli asetetaan kevyesti painaen kyynirtaipeen kohtaan, joka aikaisemmin
tunnustellen etsittiin. Voimakas painaminen stetoskoopilla voi aiheuttaa yliméérdistd painetta
valtimossa ja johtaa yliméérdisiin sekoittaviin déniin.

Mansetin painetta lasketaan tasaisesti niin, ettd elohopeapylvis laskee korkeintaan 2 mmHg sy-
didmenlyontid kohti. Ilman tyhjentimisen mansetista tulee tapahtua koko ajan tasaisella nopeu-
della. Tyhjentdmisti ei saa vililld keskeyttdd ja mansettiin pumpata lisdé ilmaan, vaan mansetin
on annettava tyhjentyi aina keskeytyksettd loppuun asti. Jos mittaus jostakin syystid epdonnistuu,
tyhjennetédin mansetti kokonaan ja suoritetaan vilittdmaésti uusi mittaus.
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Systoliseksi verenpaineeksi merkitddn tutkimuslomakkeeseen se kohta, jossa jatkuvasti toisiaan
seuraavat sydidniinet alkavat kuulua. Diastoliseksi verenpaineeksi merkitidéin kohta, misséd puls-
siddnet katoavat (Korotkoffin V vaihe). Systolisen ja diastolisen verenpaineen arvot luetaan 2
mmHg:n tarkkuudella. Niilld tutkittavilla, joilla diastolinen verenpaine kuuluu O:aan, suoritetaan
uusintamittaus ja verenpaineena kiytetddin Korotkoffin IV vaihetta, eli dinten heikkenemisen
vaihetta. Mikéli diastoliseksi paineeksi merkitiédn IV vaihe, niin tieto kirjataan terveydenhoitajan
tutkimuslomakkeeseen kohtaan “Oliko terveystarkastustilanteessa jotain erityistd huomioita-
vaa?” (kysymys 36). Erityisesti nuorilla Korotkoffin IV ja V vaiheen vililld voi olla merkittdva
ero.

Ensimmadisen mittauksen jdlkeen mansetin tyhjennysventtiili avataan tdydellisesti, mutta manset-
ti jétetddn késivarteen. Mansetti puristellaan kevyesti tyhjéksi. Verenpainelukemien merkitsemi-
sen jidlkeen mitataan pulssi. Tdmén jédlkeen suoritetaan toinen verenpaineen mittaus samalla ta-
valla kuin ensimmaéinen. Mittausten vilissi tidytyy olla vihintdén minuutin tauko, jolloin manse-
tissa ei ole puristusta ja olkavarsi lepdd poydalla.

Kirjaaminen

Olkavarren ympirysmitta kirjataan terveydenhoitajan tutkimuslomakkeelle 5Smm:n tarkkuu-
della.

Verenpaineen mittaustulokset kirjataan 2 mmHg:n (eli mittarin) tarkkuudella lapsen terveys-
kertomukseen ja terveydenhoitajan tutkimuslomakkeisiin. Jos kdytetddn digitaalista mittaria,
merkitdin ne lukemat, jotka mittari antaa. Terveydenhoitajan tutkimuslomakkeelle merkitiin
my0s tieto kiytetystd verenpainemittarista.
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Tarkeimmiat huomioitavat
seikat

Huomioi myos

Mittari Kliinisissi testeissd hyvéksyt- | Tarkistus ja kalibrointi joka
ty malli toinen vuosi
Painemansetti Ohjeen mukainen kumipussin
koko
e leveys vihintddn 40 %
e pituus véhintddn 80 %
olkavarren ympirys-
mitasta
Mittauspaikka Olkavarsi Mittauksen aikana tutkittava
istuu kyynirvarsi tuettuna
mansetin alareuna syddmen
alareunan tasolla.
Mittausolosuhteet 5 minuutin lepo istuen ennen | Rauhallinen ympdristo, tut-
mittausta, mansetti paikalleen | kit-tavaa ei saa kuormittaa
asetettuna. fyysisesti eikd henkisesti.
Keskustelua véltettivi.
Mittaustapa Virttindvaltimon sykettd tun- | Systolinen paine = Korot-
nustellen paineen nosto aluksi | koffin d4nien vaihe I, diasto-
30 mmHg yli systolisen pai- | linen paine = vaihe V (tai
neen, sitten lasku 2 mmHg/s | vaihe IV, jos vaihe V ei ole
todettavissa)
Mittaustulos Painelukemat kirjataan 2 Paine mitataan kahdesti 1 —

mmHg:n tarkkuudella

2 minuutin vélein, molem-
mat tulokset kirjataan.

Lihde: Kéypi hoitosuositus (http://www.kaypahoito.fi/ )

Lapsi on ldhetettiva jatkotutkimuksiin, jos mitatut verenpainearvot ylittdvit seurannassa tois-

tetusti seulontarajat:

Iki (v) Seulontaraja (mmHg)
<1 110/65
1-5 115/75
6-10 125/85
11-18 140/90

Lihde: Ladkarin késikirja
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5.4 Kuulon tutkiminen

5 -vuotiaat
5-vuotiaalta kuulo tutkitaan audiometrilld. Seulonta tehddin audiometrilld 20dB didnen voi-
makkuudella 250Hz - 4000Hz taajuuksilla hiljaisessa huoneessa.

Kuulontutkimus audiometrilli:

Lapsi on tutkimushuoneessa yhdessi terveydenhoitajan kanssa. Kuulontutkimustilanteessa on
huomioitava tutkimustilan dénieristys, ulkopuolelta tulevat hiiritsevit dénet vaikuttavat tulok-
seen. Mahdolliset tilan dénieristyksen ongelmat kirjataan lomakkeen loppuun kohtaan ”Oliko
terveystarkastustilanteessa jotain erityistd huomioitavaa?”.

5 -vuotiasta tutkittaessa luotettavin tulos saadaan leikkiaudiometrialla. Ennen kuin lapselle
laitetaan kuulokkeet korville, hiinelle kerrotaan miten toimitaan. Kiytettdvissé tulee olla joku
rakennettava tappi-rengas lelu, palikkalaatikko tai muu vastaava lelu, joka voidaan tehdd val-
miiksi yksi osa kerrallaan kuuntelemalla. Lasta neuvotaan vieméén palikka tai rengas kuulok-
keelle ja hinelle opetetaan, ettd déneen vastataan aina laittamalla palikka laatikkoon tai rengas
tappiin.

Lapselle havainnollistetaan millaisia &4nid kuulokkeista kuuluu. Hinelle kerrotaan, ettd kuu-
luvat dénet ovat vain piippauksia eikd esim. sanoja. Lapselle opetetaan, ettd aina kun hén kuu-
lee piippauksen, hén voi laittaa palikan laatikkoon tai renkaan tappiin.

Kuullulle #dénekselle voidaan antaa vastaus myOs painamalla audiometriin johdolla liitetty4
vastauspainiketta. 5 vuotiaan kohdalla on syyté tarkistaa, ettd lapsi on ymmairtinyt ohjeet ja
ettd hén jaksaa keskitty4d kuuntelemiseen.

Molemmat korvat tutkitaan erikseen. Tutkittaessa 20 dB seulontatutkimusta aloitetaan aina
10-15 dB voimakkaammalla ddnenpainotasolla ja vihennetddn ddneksen voimakkuutta 5 dB
kerrallaan. Tutkitaan aina yksi korva kerrallaan. Kuulon tutkiminen aloitetaan 1000 Hz taa-
juudesta, joka on taajuus, jonka korva havaitsee helpoimmin. Seuraavaksi tutkitaan 2000,
3000 ja 4000 Hz ja lopuksi 500 ja 250 Hz tédssi jérjestyksessa.

Kirjaaminen:

Audiometriseulonnan tulos merkitiin terveydenhoitajan tutkimuslomakkeelle (Sv kysymys
30) ympyroimilld kuuleeko lapsi taajuuden 20dB voimakkuudella (O=ei kuule, 1=kuulee).

Jatkotutkimuksiin lihetettavit

Koko neuvolaseurannan ajan
Vanhempien tai isovanhempien epdily lapsen kuulon alenemisesta on aina aihe lisdtutkimuk-
siin (STM 2004.)

5-vuotias

Mikaili 16ydos audiometriseulonnassa on poikkeava, tehddén kynnysmittaus ja tutkitaan kor-
vat. Mahdollinen otiitti hoidetaan ja kuulo tutkitaan uudelleen 2-3 viikon kuluttua hoidon lop-
pumisesta. Lapsi ldhetetdén jatkotutkimuksiin, jos kuulo on huonompi kuin 20dB 250Hz-
4000Hz. (STM 2004.)
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6. AUDIT

Lastenneuvolasuosituksissa (STM 2004) suositellaan, ettd jokaiselta neuvolan asiakasperheel-
td kysytédédn rutiininomaisesti alkoholin kdytostd. Vanhempien alkoholin kidyton itsetarkkailun
edistdmiseksi ja kidyttoon liittyvien riskien arvioimiseksi kiytetddn 10 henkilokohtaista kysy-
mysti sisdltivdd AUDIT —lomaketta (WHO).

Tisséd tutkimuksessa AUDIT —lomake ldhetetdén lapsen molemmille vanhemmille tadytetté-
viksi. Vanhemmat tayttivit kyselyt kotona ja palauttavat ne tiytettyind muiden lomakkeiden
mukana neuvolaan. AUDIT -lomakkeessa on tdyttimisohjeet ja ohjeet kokonaispisteiden las-
kemisesta.

Kun vanhemmat palauttavat AUDIT —lomakkeet, niihin liimataan tunnistetarrat, jotka yhdis-
tavit lomakkeet lapsen muihin tutkimuslomakkeisiin. Mikéli vanhemmat eivit palauta
AUDIT -lomaketta muiden tutkimuslomakkeiden mukana neuvolaan, terveydenhoitaja voi
hienotunteisesti kysyd voisivatko vanhemmat palauttaa lomakkeet terveystarkastuksen jal-
keen. Mikili vanhemmat eivit palauta AUDIT-lomaketta, kirjataan tieto tédstd ikdryhmittdi-
seen kirjanpitolomakkeeseen (liite 4).

Tutkimusta varten lomakkeen pisteméirid ei tarvitse laskea yhteen, mutta terveydenhoitajan
on hyvi keskustella vanhempien kanssa heiddn alkoholinkédytdstidén. Vanhempien olisi hyva
pohtia alkoholinkiyttoddn lasten ja perheen eldméntilanteen nikokulmasta (STM 2004).
AUDIT -lomakkeen pohjalta vanhemmat voivat arvioida itse omaan alkoholink&yttoonsé liit-
tyvid riskejd. Lomaketta voidaan kéyttdd myos apuna mini-interventiossa.

Alkoholin kiyton riskit:

0 ei riskid

1-7 vihiinen riski
8-10 lievisti kasvaneet
11-14 selvisti kasvaneet
15-19 suuret

20-40 erittdain suuret
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7. AIKAISEMPIEN ROKOTUSTIETOJEN KERAAMINEN

Tissé tutkimuksessa lastenneuvolassa keritiddn tutkimukseen kuuluvien 1v lasten terveysker-
tomuksista tiedot kaikista annetuista rokotuksista. Lapsen ROS lomakkeesta otetaan kopio tai
tuloste ja merkitdédn lapsen identifikaatiotarralla. Lomakkeita voi olla useita. Kopioista tulee
tarkistaa, ettd paiviméadrit ovat luettavissa.

8. TUTKIMUSLOMAKKEIDEN SAILYTTAMINEN JA LAHETTA-
MINEN

Kaikkia tdytettyjd tutkimuslomakkeita (myos ikédryhmittdiset kirjanpitolistat) sdilytetddn neu-
voloissa terveyskertomusarkistossa/ arkistokaapissa.

Tutkimuslomakkeet siséltivit tutkittavien ja heiddn huoltajiensa henkilétunnuksia, joten lo-
makkeet tulee postittaa KTL:een kirjattuina paketteina.

Ensimmadiset tutkimuslomakkeet postitetaan neuvoloista KTL:een viikon kuluttua tutkimuk-
sen kdynnistymisen jidlkeen. Tdmén jdlkeen tutkimuslomakkeet postitetaan kahden viikon
vilein. KTL lidhettdd neuvoloihin postituspusseja, joissa on KTL:n osoitetiedot valmiina.

9. YHTEYSTIEDOT

Kaikissa tutkimukseen liittyvissd kysymyksissé ja epdselvissi tilanteissa on hyvé ottaa yhteyt-
td Kansanterveyslaitokseen. LATE —hankkeelle avataan ldhiaikoina ~www-sivut:
www.ktl.fi/lastenterveysseuranta. Sivujen avaamisesta informoidaan tutkimukseen osallistu-
via hoitajia.

Tutkimukseen liittyvissd kysymyksissd Kansanterveyslaitoksella vastaavat:

asiantuntija tai ylilddkéri, tutkimuksen johtaja
Paivi Miki Tiina Laatikainen

puh. 09 4744 8612 puh. 09 4744 8936
paivi.maki@Xktl.fi tiina.laatikainen @ktl.fi

TEROKA - hankkeeseen liittyvissd kysymyksissd Kansanterveyslaitoksella vastaa:

asiantuntija / tutkija
Risto Kaikkonen

Puh. 09 4744 8176
risto.kaikkonen @ktl.fi
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LIITE 1.
NEUVOLA

TIEDOTE LASTEN TERVEYSSEURANNAN KEHITTAMINEN -TUTKIMUKSESTA

Hyvé lapsen huoltaja,

Lasten terveyttd ja lapsille suunnattuja terveyspalveluja koskevaa tietoa on Suomessa toistai-
seksi hyvin vihin. Lasten terveysseurannan kehittiminen —tutkimus on osa sosiaali- ja terve-
ysministerion asettamaa Lasten ja nuorten terveysseurannan ja tilastoinnin kehittdiminen —
hanketta. Hankkeen tarkoituksena on parantaa Suomessa yhtendistd tiedonkeruuta lasten- ja
nuorten terveyden kannalta oleellisista asioista. Tietoja lasten ja nuorten terveydesti tarvitaan
mm. terveyspalvelujen suunnittelussa.

Lastenneuvolanne osallistuu tihén tutkimukseen ja tiedonkeruun kehittdmiseen.

Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutetaan kymmenen tiedonkeruun kehittdmiseen valitun kunnan neuvoloissa ja
kouluterveydenhuollossa tavanomaisten méérédaikaistarkastusten yhteydessi. Lastenneuvolas-
sa tutkimukseen valitaan 6 kuukauden ikéiset sekd 1-, 3- ja 5-vuotiaat lapset. Koulutervey-
denhuollossa kohderyhminé ovat 1., 5. ja 8. (tai 9.) luokan kouluterveystarkastuksiin osallis-
tuvat lapset ja nuoret. Tutkimukseen otetaan kussakin kunnassa 10 tyttdd ja 10 poikaa jokai-
sesta ikdryhmasta.

Tutkimukseen osallistutaan tavanomaiseen terveystarkastukseen osallistumalla ja antamalla
lupa siind saatujen tietojen kéyttoon tutkimuksessa. Kerittdvid tietoja ovat tiedot lasten ja
nuorten terveydestd, hyvinvoinnista, kasvusta, kehityksestd ja terveystottumuksista Terveys-
tarkastuksen suorittaa terveydenhoitaja. Kansanterveyslaitoksen (KTL) tutkijat seuraavat
muutamia satunnaisesti valittuja terveystarkastuksia.

Tutkimusaineistojen késittely ja siilytys
Tutkimusaineistosta vastaa Kansanterveyslaitos. Se sdilyttdd ja kisittelee tietoja luottamuksel-
lisina noudattaen salassapitovelvollisuutta ja henkil6tietolakia. Tutkimusaineistot sdilytetidin

erilldin tutkittavien henkilGtiedoista.

Tutkimusaineisto sdilytetdin Kansanterveyslaitoksella pysyvisti. Mikéli kuitenkin haluatte,
voidaan lastanne koskeva tutkimusaineisto hévittdd joko tutkimuksen aikana tai myShemmin.
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Mikaili haluatte tiedot hivitettdviksi, tulee Teidédn ilmoittaa siitd Kansanterveyslaitoksen tut-
kimuksen yhteyshenkilolle.

Kansanterveyslaitoksella on tutkimuslaitoksena oikeus pyytdi lasten terveyttd koskevia tietoja
tutkimuskéyttdon myos eri viranomaisten ja terveydenhuollon yksikoiden ylldpitimistd rekis-
tereistd sosiaali- ja terveysministerion luvalla. Téllaisia rekistereitd ovat Sosiaali- ja terveys-
alan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen syntyneiden lasten rekisteri, sairaaloiden hoitoilmoitus-
ja syopirekisterit, Tilastokeskuksen kuolinsyyrekisteri ja Kansaneldkelaitoksen liddkerekisteri.
Mikadli annatte suostumuksenne, voidaan tissd neuvolatarkastuksessa keréttyjé tietoja yhdistda
kyseisiin rekisteritietoihin lasten terveysseurannan kehittiminen —tutkimuksessa.

Liitteend on suostumusasiakirja, joka tdytetddn kahtena kappaleena, joista toinen jdd Teille ja
toinen tutkimusryhmalle.

Mikili haluatte lisitietoja tutkimuksesta, voitte ottaa yhteyttd tutkimuksen yhteyshenkil6on
Pdivi Mékeen puh (09) 4744 8612 (paivi.maki@ktl.fi)

Helsingissé 9.2.2007

Yhteistyoterveisin
Tiina Laatikainen, ylilddkéri Erkki Vartiainen, tutkimusprofessori
Kansanterveyslaitos Kansanterveyslaitos

puh.(09) 4744 8936 puh.(09) 4744 8622



21

5.3.2007

LASTEN TERVEYSSEURANNAN KEHITTAMINEN -TUTKIMUS (LATE)

SUOSTUMUSASIAKIRJA HUOLTAJALLE (LASTENNEUVOLA)

Olen tutustunut oheiseen tutkimustiedotteeseen ja siind olevaan selvitykseen tutkimuksen tar-
koituksesta ja sisdllostd. Tiedotteesta olen saanut riittdvin selvityksen tutkimuksesta. Liséksi
minulla on mahdollisuus saada lisitietoa tutkimuksesta tiedotteessa mainituilta henkil6lta.
Tiedén, ettd osallistuminen on minulle ja lapselleni vapaaehtoista ja voin peruuttaa suostu-
mukseni halutessani joko tutkimuksen aikana tai myohemmin.

Annan suostumukseni siihen, ettd tietoja, joita saadaan lastenneuvolan méérdaikaistarkastuk-
sen yhteydessi, voidaan kiyttdd tutkimuksessa.

[ ] Kyl [ ]Ei

Annan suostumukseni siihen, ettd viranomaisluvalla saatuja rekisteritietoja Sosiaali- ja terve-
ysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksesta (STAKES), Tilastokeskuksesta ja Kansanelikelai-
toksesta (KELA) voidaan yhdistdd lapseni neuvolatarkastuksesta saatuihin tietoihin.

[ ] Kylla [ ]Ei

Suostumukseni ehtona on, etti kaikkea tutkimuksella kerittyé tietoa késitelldan luotta-
muksellisesti ja terveydenhoitohenkilokunnalta vaadittavaa salassapitovelvollisuutta
seki henkildtietolakia noudattaen.

Taméi suostumus allekirjoitetaan kahtena samansisiltoisenéd kappaleena, joista toinen jdi lap-
sen huoltajalle ja toinen tutkimusryhmille.

PAIKKA JA AIKA: / 2007

Lapsen nimi:

Lapsen henkilotunnus: I_ | | | | | IAL | | | |

Lapsen osoite:

Huoltajan osoite (mikiili eri kuin lapsen):

Suostumuksen antajan (vanhempi/huoltaja) allekirjoitus ja nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Tutkimuksesta vastaa Kansanterveyslaitos

Erkki Vartiainen Tiina Laatikainen
tutkimusprofessori, ladkéri ylilaakiri
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LIITE 3.

Vanhempien informointi tutkimuksesta ajanvaraustilanteessa:
Lastenneuvolamme on mukana Kansanterveyslaitoksen lasten terveystutkimuk-
sessa, jonka tarkoituksena on lisétd tietoa lasten terveydestd ja hyvinvoinnista

Suomessa.

Ténd kevadna kaikkia teidédn (lapsen nimi) ikdisid lapsia ja heidédn

vanhempiaan pyydetddn mukaan tdhdn tutkimukseen. Voitte osallistua tutki-
mukseen tavanomaisessa terveystarkastuksessa antamalla luvan siind saatujen

tietojen kidyttoon tutkimuksessa.

Voinko ldhettdd teille postitse tiedotteen tutkimuksesta? Tiedotteen mukana on
lomake, jossa kysytddn teididn suostumustanne tutkimukseen sekéd kyselylomake
teille vanhemmille. Voitte tdayttdd lomakkeet kotona ja tuoda ne mukananne, kun

tulette neuvolaan.

On tirkedd, ettd mahdollisimman moni osallistuisi tdhén tarkedidn tutkimukseen.

Tiedot kerdtéddn ja niitd kisitellddn luottamuksellisesti.
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LIITE 4.
POJAT 0,5 v

Nimi

Lomaketarra

HUOMIOITAVAA

1.

10
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LIITE S.

LASTEN TERVEYSSEURANTA TUTKIMUKSESTA KIELTAYTYNEET  Neuvola

Sukupuoli Ikiryhma Kieltiytymisen syy, jos tiedossa
1. 1. poika L. 05v
2. tyttd 2. v
3. 3v
4. 35v
2 1. poika 1. 0,5v
2. tyttd 2. v
3. 3v
4. 5v
3 1. poika I. 05v
2. tyttd 2. 1v
3. 3v
4. Sv
4 1. poika 1. 0,5v
2. tyttd 2. 1v
3. 3v
4. Sv
5 1. poika I. 05v
2. tyttd 2. 1v
3. 3v
4. Sv
6 1. poika 1. 0,5v
2. tyttd 2. 1v
3. 3v
4. Sv
7 1. poika 1. 0,5v
2. tyttd 2. 1v
3. 3v
4. Sv
8 1. poika 1. 0,5v
2. tyttd 2. 1v
3. 3v
4. Sv
9 1. poika I. 05v
2. tyttd 2. 1v
3. 3v
4. Sv
10 1. poika 1. 0,5v
2. tyttd 2. 1v
3. 3v
4. Sv
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LIITE
A,

< a

LASTEN TERVEYSSEURANNAN KEHITTAMINEN ~-HANKE

TERVEYDENHOITAJIEN KOULUTUS KAINUUSSA

Aika:
Paikka:

Ohjelma
8.00 - 8.30

8.30-9.00

9.00-9.15
9.15-10.00
10.00 - 11.30
11.30 - 12.15
12.15-13.45

13.45 -14.00

21.3. 2007 Kklo 8.00 — 14.00
Kajaanin kaupungin valtuustosali, Kajaanin kaupungintalo, Poh-
jolankatu 13

Koulutuksen avaus ja esittaytyminen, TEROKA- ja LATE -hankkeiden
esittely, Risto Kaikkonen (KTL) ja Pdivi Miki (KTL)

Lasten terveysseurannan toteutus neuvoloissa ja kouluterveydenhuol-
lossa, P4aivi Miki

KAHVI

Tutkittavien rekrytointi: tiedotteet ja suostumusasiakirjat, Pdivi Miki
Tutkimuslomakkeiden tiyttdminen, huoltajien kyselylomakkeet
LOUNAS

Tutkimuslomakkeiden tiyttiminen, terveydenhoitajan tutkimuslomak-
keet

Keskustelua ja koulutuksen yhteenveto

Koulutuksessa kahvitarjoilu, lounas omakustanteinen

TERVEYDENHOITAJIEN KOULUTUS

Aika:
Paikka:
Ohjelma
12.00 - 12.30
12.30 - 13.00
13.00 - 13.15
13.15 - 14.00
14.00 — 15.30
15.30 - 15.45
16.00 — 17.45
17.45 - 18.00

22.3. 2007 Kklo 12.00 — 18.00
Kajaanin kaupungin valtuustosali, Kajaanin kaupungintalo, Poh-
jolankatu 13

Koulutuksen avaus ja esittaytyminen, TEROKA- ja LATE -hankkeiden
esittely, Risto Kaikkonen (KTL) ja Pdivi Miki (KTL)

Lasten terveysseurannan toteutus neuvoloissa ja kouluterveydenhuol-
lossa, Paivi Miki

KAHVI

Tutkittavien rekrytointi: tiedotteet ja suostumusasiakirjat, Pdivi Méki
Tutkimuslomakkeiden tiyttdminen, huoltajien kyselylomakkeet,
Tauko

Tutkimuslomakkeiden tiyttiminen, terveydenhoitajan tutkimuslomak-
keet

Keskustelua ja koulutuksen yhteenveto

Koulutuksessa kahvitarjoilu, kahvin yhteydessd mahdollisuus ostaa omakustanteisia eviita

kanttiinista



26

5.3.2007

Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittiminen —hanke (LATE)

KUNTAKOODIT

KUNTA KUNTAKOODI
Halikko 73

Helsinki 91

Hyrynsalmi 105
Kajaani 205
Keséilahti 248
Kiikala 252
Kiikoinen 254
Kisko 259
Kitee 260
Kuhmo 290
Kuusjoki 308
Lavia 413
Mikkeli 491
Mouhijarvi 493
Muurla 501
Oulu 564
Paltamo 578
Pernio 586
Pertteli 587
Puolanka 620
Ristijérvi 697
Radkkyla 707
Salo 734
Sodankyld 758
Sotkamo 765
Suomusjirvi 776
Suomussalmi 777
Sarkisalo 784
Tampere 837
Turku 853
Vihti 927
Vammala 912

Aetsi 988
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Lasten terveysseurannan kehittiminen tyoryhma

LKT, tutkimusprofessori Erkki Vartiainen (KTL)

LT, tutkimusprofessori Suvi Virtanen (KTL)

LT, apulaisylildadkiri Anna Kattainen (KTL)

TtT, erikoistutkija Pdivikki Koponen (KTL)

LT, yliladkari Seppo Koskinen (KTL)

LT, ylildadkéari Tiina Laatikainen (KTL)

FT, dosentti Antti Uutela (KTL)

TtM, asiantuntija Pdivi Méki (KTL)

TtT, kehittimispédllikké Tuovi Hakulinen-Viitanen (Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskes-
kus)

TEROKA -hankkeen vhteyshenkilo

VTM, asiantuntija / tutkija Risto Kaikkonen (KTL)

Ohjeistusta ovat olleet tyoryvhman lisiksi laatimassa seuraavat asiantunti-
Jat:

Kuulontutkija Kirsti Oinonen (Kuulonhuoltoliitto)
Lastenpsykiatri Anne-Mari Borg (TaY)
Lastenpsykiatri, ylilddkiri Pdlvi Kaukonen (PSHP)

Seuraavia asiantuntijoita on konsultoitu ohjeistusta laadittaessa

LT, erikoistutkija, Mauri Aalto (KTL)
LT, ylildadkéri Erna Kentala (HUS)
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