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Terveydenhoitajan tutkimuslomakkeet  
 

LASTEN JA NUORTEN TERVEYSSEURANTA: Kouluikäisen terveystarkastus 

 
1. Kuntakoodi     |___|___|___| (lapsen asuinkunta)              2.      Yksikkö/aluekoodi     |___|___|___|  
 
3. Sukupuoli  

1 poika 

2 tyttö 

 
 
 
5. Henkilötunnus  |___|___|___|___|___|___| _______ |___|___|___|___| 

p     p    k     k     v   v 

6. Terveystarkastuksen päivämäärä  |___|___|___|___|___|___| 
 
7. Terveystarkastuksen suorittaja 

1 terveydenhoitaja, suorittajakoodi  |___|___|___|___|___| 
 

2 lääkäri, suorittajakoodi  |___|___|___|___|___| 

 
8. Pituus |___|___|___|,|___| cm (1mm. tarkkuudella)               9.     Paino |___|___|___|,|___| kg  

 
10. Vyötärön ympärysmitta |___|___|___|,|___| cm (5mm. tarkkuudella) 

 
11. Verenpaine tutkittiin: |___|       ei tutkittu:|___| (siirry kysymykseen 15) 

            1. mittaus   |___|___|___|   /  |___|___|___| mmHg     2. mittaus   |___|___|___|   /  |___|___|___| mmHg 

 
12. Verenpaineen mittauksessa käytetty mittari: 

1 digitaalinen mittari 

2 elohopeamittari 

3 aneroidimittari 

4 joku muu, mikä? _______________________________ 

 
14. Olkavarren ympärysmitta (5mm:n tarkkuudella) 

 

|___|___|, |___| cm   

 
15. Kuulo (audiometriseulonta 20dB)  tutkittiin: |___|  ei tutkittu:|___| 
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oikea 
korva 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 

vasen 
korva 

0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 

 

 4.      Terveystarkastuksessa oli/olivat mukana lapsen kanssa 

1 lapsi oli yksin terveystarkastuksessa 
2 molemmat vanhemmat 
3 äiti 
4 isä 
5 joku muu, kuka? ____________________________ 
 

2007/LATE/KAINUU/TEROKA/KOULUTERVEYDENHUOLTO 

13. Verenpainemansetin kumipussin 
leveys x pituus (cm)  

 

 |___|___|  x  |___|___|  cm 



  

 
 
16. Kaukonäön tarkkuus LH-taululla |___|, E-taululla |___|, muulla millä:_________ei tutkittu:|___|  

 
ILMAN LASEJA SILMÄLASEILLA 

yhteisnäkö |___|, |___|___| |___|, |___|___| 

 
17. Onko lapsen asioissa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana oltu yhteydessä seuraavien  
 tahojen kanssa: 

 ei kyllä mistä syystä 

koululääkäri/terveyskeskuslääkäri 1 2 ______________________________ 

puheterapeutti 1 2 ______________________________ 

fysioterapeutti 1 2 ______________________________ 

ravitsemusterapeutti 1 2 ______________________________ 

hammaslääkäri tai suuhygienisti 1 2 ______________________________ 

silmälääkäri 1 2 ______________________________ 

korvalääkäri 1 2 ______________________________ 

lastenneurologi 1 2 ______________________________ 

lastentautien erikoislääkäri 1 2 ______________________________ 

psykologi 1 2 ______________________________ 

lastenpsykiatri 1 2 ______________________________ 

perhetyöntekijä 1 2 ______________________________ 

sosiaalityöntekijä 1 2 ______________________________ 

perheneuvola 1 2 ______________________________ 

erityisopettaja 1 2 ______________________________ 

koulukuraattori 1 2 ______________________________ 

oppilashuoltotyöryhmä 1 2 ______________________________ 

joku muu taho, mikä? _______________ 1 2 ______________________________ 

 
18. Työntekijän havaintojen pohjalta syntyvän mahdollisen huolen kirjaaminen   

 
ei huolta lievä huoli selvä huoli 

A = huoli lapsen fyysisestä terveydentilasta 0 1 2 

B = 
huoli lapsen psykososiaalisesta 
kehityksestä ja terveydestä 

0 1 2 

C = 
huolta lapsen hoitoon ja kasvatukseen 
liittyen 

0 1 2 

D = huoli lapsen perhetilanteesta 0 1 2 

E = 
huoli lapsen ja vanhemman välisestä 
vuorovaikutuksesta 

0 1 2 

 
19.    Ottakaa kopio tai tuloste lapsen ROS -lomakkeesta ja liittäkää se tämän lomakkeen mukaan 
 
Muita huomioita (voitte jatkaa myös tyhjälle paperille ja liittää sen mukaan): 
 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 


