TUNNISTE JA 6) TERVEYDEN JA
KIELIVERSIO KUOREN IKKUNAAN & HYVINVOINNIN LAITOS

Lasten terveys, hyvinvointi ja
palvelut (LTH) —kysely 2017

3-4 kuukautisten lasten pilottitutkimus
Synnyttanyt/adoptioaiti [ |



Tiedote lapsen huoltajalle
Lasten terveys, hyvinvointi ja palvelut (LTH) -tutkimus

Hyva 3-4 kuukauden ikdisen lapsen huoltaja

Pyydamme sinua osallistumaan Lasten terveys, hyvinvointi ja palvelut (LTH) -tutkimukseen, joka
toteutetaan loka-marraskuussa 2017. Vastauksesi kyselylomakkeeseen on arvokas. Haluamme
kuulla nakemyksiasi lapsesi ja perheesi terveydesta, hyvinvoinnista, palvelujen kaytosta ja
palvelukokemuksista. Vastaamalla voit vaikuttaa lapsiperhepalvelujen kehittamiseen! Tutkimuksesta
vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa kerddmme tietoa kyselylomakkeilla lapsen huoltajilta ja lastenneuvolan
terveydenhoitajalta seka rekistereista.

1. Saat tietoa tutkimuksesta lapsesi terveystarkastuksen yhteydessa neuvolan terveydenhoitajalta.
2. Terveydenhoitaja pyytaa sinulta kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta.

3. Terveydenhoitaja antaa sinulle kirjekuoren, jossa on kaikki kyselylomakkeeseen vastaamisessa

Sahkdiseen kyselylomakkeeseen vasta
mydhemmin.

6. Jos toinen huoltajista ei ole paik
olevan tutkimusmateriaalin hanel

7. Jos olet adoptiovanhempi

8. Terveystarkastuksen jalke
terveydenhoitajalle suunna

oitaja kirjaa terveystarkastuksessa esille tulleita asioita
akkeeseen, jonka voit pyytaa nahtavaksesi.

kistereihin seka mahdollisesti Kelan hoitotuki-, laakeosto-
aineisto ei enaa sisalla tunnisteellisia tietoja, eika aineistoa

kasittelevien tutkijoiden ahdollista tunnistaa yksittaistd henkil6a aineistosta.

Tutkimustietojen sailytys ja salassapito

Tutkimusaineistosta vastaa THL, joka viranomaisena sailyttaa ja kasittelee tietoja luottamuksellisesti
salassapitovelvollisuutta ja henkilttietolakia noudattaen. THL:n tutkimuseettinen toimikunta on puoltanut
tutkimusta. Kaikilla tietoja keraavilla ja kasittelevilla henkildilla on vaitiolovelvollisuus. Vastauksiasi
kasittelevat vain tutkijat eivatka vastauksesi vality terveydenhoitajallesi tai muille ammattilaisille.

Tuloksista raportointi

Tuloksia raportoidaan THL:n internet-sivuilla seka kansallisissa ja kansainvalisissa julkaisuissa.
Yksittaiset henkilot eivat ole koskaan tunnistettavissa tulosraporteista.

Lisatietoja tutkimuksesta: http://www.thl.fi/lth

Paivystava puhelinnumero: 029 524 8197 Reija Klemetti, p. 029 524 7265

tutkimuspaallikkd (vastaava tutkija)
Maaret Vuorenmaa, p. 029 524 7008 Rika Rajala, p. 029 524 7408
erikoistutkija tutkija

Sahkopostitse: lastenhyvinvointi@thl.fi tai etunimi.sukunimi@thl.fi
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SUOSTUMUS LASTEN TERVEYS, HYVINVOINTI JA PALVELUT (LTH) -TUTKIMUKSEEN

Minua on pyydetty osallistumaan Lasten terveys, hyvinvointi ja palvelut (LTH) -tiedonkeruuseen. Olen perehtynyt
saamaani tiedotteeseen ja saanut riittdvasti tietoa tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen kerddmisesta,
kasittelysta ja luovuttamisesta. Tutkimuksen sisaltd on kerrottu minulle myds suullisesti ja olen saanut riittdvan
vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Ymmarran, ettad tdhan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin tahansa tutkimuksen
aikana ja syyta ilmoittamatta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen tai peruuttaa suostumukseni tutkimukseen.
Tutkimuksen keskeyttamisesta tai suostumuksen peruuttamisesta ei aiheudu minulle kielteisia seuraamuksia, eika se
vaikuta asemaani terveydenhuollon asiakkaana. Olen tietoinen siitd, etta keskeyttamiseen tai suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja kaytetdan osana tutkimusaineistoa. Tutkimukseen osallistuminen tai sen
peruuttaminen ei vaikuta saamiini palveluihin.

Allekirjoituksellani vahvistan, ettda suostun tissa asiakirjassa kuvattuun tutkimukseen, jossa:

- Lastenneuvolan terveydenhoitaja vastaa lastani ja perhetténi koskevaan sahkoéiseen kyselyyn

- Lastenneuvolan terveydenhoitajan ja huoltajien antamat tiedot seka rekisteritiedot (syntyneiden lasten rekisteri,
hoitoilmoitusrekisterit ja Kelan hoitotuki-, ladkeosto- ja ldadkekorvaustiedot) yhdistetdan toisiinsa

SAMTYCKE TILL UNDERSOKNINGEN BARNS HALSA, VALFARD OCH SERVICE (LTH)!

Jag har ombetts delta i datainsamlingen fér undersékningen Barns hélsa, valfa
meddelande jag fatt samt fatt tillrdckligt med information om undersdkningen och
utldmnande av information som gors i anslutning till den. Jag har informerats om in
muntligt samt fatt tillrackliga svar pa alla mina fragor kring undersékningen.

h service (LTH). Jag har last det
insamling och behandling samt
let i undersokningen aven

Jag forstar att det ar frivilligt att delta i den har undersékningen. Jag tt att nar som helst under undersdkningen utan
att ange en orsak avbryta mitt deltagande i undersokningen eller ta tillb till undersokningen.
Avbrytandet av undersdkningen eller atertagandet av samtycket medfér in foljder for mig och paverkar heller
inte min stallning som klient inom halso- och sjukvarden en information som samlats in fore
avbrytandet eller atertagandet av samtycket anvands som rsokningsmaterial. Det att jag deltar i undersdkningen

eller tar tillbaka mitt samtycke paverkar inte den service jag

Med min underskrift intygar jag att jag samty

- En halsovardare vid barnradgivningsbyran s enkat om mitt barn och min familj

- Man sammankopplar de uppgifter som halsova 1 barnfadgivningsbyran och vardandshavarna uppgett med
registerinformation (registret éver 0 ardanmalningsregister och FPA:s uppgifter om vardstod,
lakemedelsinkdp och lakemedelser

COINMACHUE HA YYACT
ycnyru ansi CEMEN C

MeHs npurnacuny NpuHATL y4acTu poce «3gopoBbe 1 bnarococTosHne pebeHka, ycryrv Ans cemen ¢ AeTbMU»
(Lasten terveys, hyvinvointi ja palvelut 3HaKOMMIICA/03HAKOMMMACh C NOMYYEHHBIM MHOPMAaLUMNOHHBIM BronneTeHem
1 nony4un (-a) ncyepnbiBatoLLyto MHcopMaumio 06 nccnegoBaHUM U CONyTCTBYIOWUX eMy cbope, o6paboTke n
nepegadye gaHHbix. O cogepxaHuy nccnegoBaHns MHe Takke Obino paccka3aHo YCTHO, U s monyyumn (-a)
ncyepnbiBalLLe OTBETbI HA BCE BO3HUKLLME Y MEHSA BOMPOChI, KacaloLmecs NccnefoBaHus.

£ noHMMalo, 4YTo y4acTme B AaHHOM UCCrefoBaHMU ABMsSieTCsl 4O0OPOBONbHBIM. Y MEHst eCTb NpaBo B Noboe Bpems
OTKasaTbCs OT y4acTusl B UccrnefoBaHMm 6e3 06bACHEHUS MPUYMH UM OTMEHUTL CBOE COrflacue Ha yyacTue.
MpekpalleHne yyacTusi B UCCrnegoBaHUmM UM OTMEHa COornacus He NOBEKYT 3a COO0M HUKAKMX OTpuLaTenbHbIX
nocneacTBU ANs MEHS U HE NOBNUSIIOT HA MOWN CTaTyC KMUEHTa yYpexaeHuin 30paBooXpaHeHmns. A noHMmato, 4To
[OaHHble, MoNyYeHHbIE Ha MOMEHT NMpeKpaLLeHUs MOEro y4acTusi Unn oTMeHbI cornacus 6yayT MCnonb3oBaHbl B KAYECTBe
mMaTepuarnoB UccrnefoBaHus. Yyactue B UCCNEeAoBaHUM UM OTMEHA y4acTus He NOBMAMSIOT Ha YCIyru, KOTOPLIMU 51
Nonb3yHChb.

CBoen noanuchLI0 A NOATBEPXKAAl0, YTO Aalo corflacue Ha yyactve B MccrnenoBaHUM, ONUCaHHOM B JAHHOM

AOKYMEHTe, B paMKax KOTOpPOro:

- MegacecTpa AeTckol NONUKNMHMKM ByaeT 3anomnHSATe 3NEKTPOHHBIA ONPOCHMK, KacatoLLMics MOe CEMbU U MOETO
pebeHka.

- [aHHble, npegocTaBneHHble MeACeCTPON AETCKOW NOMUKNMHUKN 1 onekyHamu pebeHka, 6yayT conocTaBrneHsl ¢
AaHHBIMU PEECTPOB (peecTp HOBOPOXAEHHbIX, PeecTpbl AaHHbIX O NALUMEHTaXx, a Takke peecTpbl MOCOOMiA No yxoay,
3aKyMNOK NeKkapCTBEHHbLIX CPEACTB U CTpaxoBaHWs hapmaLeBTUYECKMX PaCXOA0B B YNpaBieHnn coLmanbHoro
obecneveHus).

Tama allekirjoitettu asiakirja annetaan huoltajalle.

Denna undertecknade handling ges till vardnadshavaren.

3TOT NnoAnUCaHHbIN JOKYMEHT NepeaaeTcs OnekyHy.

This copy of the signed document will be given to the guardian.
Dukumentigan oo saxiixan ayaa la siinayaa mas’uulka.
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CONSENT TO CHILDREN’S HEALTH, WELL-BEING AND SERVICES SURVEY (LTH)

| have been asked to participate in a data collection called Children's Health, Well-being and Services (LHT). | have read
the information leaflet that was given to me, and | have received enough information about the survey and the collection,
handling and disclosure of data in connection with the survey. The contents of the survey have also been explained to
me, and | have received sufficient replies to all of my questions about the survey.

| understand that participation in this survey is voluntary. At any time during the survey, | have the right to interrupt my
participation in it or withdraw my consent without having to give a reason. There will be no negative consequences for
me if | interrupt my participation in the survey or withdraw my consent, and it will not affect my position as a client of the
health care services. | understand that the data collected before | interrupt my participation or withdraw my consent will
be used as part of the research data. Participation in the survey or cancelling my participation will not affect the services |
will receive.

By signing this form | confirm that | consent to participating in the survey described in this document, in which:
- A public health nurse at the child welfare clinic will respond to an online survey on my child and family
- The information provided by the public health nurse at the child health clinic and the guardians will be combined
with register data (Medical Birth Register, Care Registers for Health Care, and data on care allowances,
purchases of pharmaceuticals and reimbursement for medicine expenses collected by Kela).

OGOLAANSHAHA BAARITAANKA CAAFIMAADKA CARRUURTA,HUFNAANTA IYO ADEEGYADA
(LTH)
Waxaa la iga codsaday in aan ka geybqgaato ururinta macluumaadka ee Caafima
adeegyada (LTH). Waxaan bartay qoraalki aan helay waxaana helay macluumaad |
iyo macluumaad ururinta, ka baaraandegista iyo ku wareejinta. Wa

caruurta, hufnaanta iyo
ilan oo ku saabsan baaritaanka
an la iigu sheegay

waxyaabaha ku jira baaritaanka, dhammaan su’aalihi la xiriiray baa lay jawaabo igu filan.
Waan fahamsanahay in ka geybgaadashada baaritaankan ay tahay mi n 00 aan xaqg u leeyahay in
mudada uu socdo baaritaanku aan ogeysiin la’aan joojin karo ka qeybgaa aritaanka ama ka laaban karo

ogolaanshaheygi baaritaanka. Joojinta baaritaanka ama
ah, saameynna kuma yeelanayaan macaamiilnimadeyda . Waxaan ogahay, in macluumaadka la
ururiyay kahor joojinta ama ka laabashada ogolaanshaha loo b ahaan baaritaanka. Ka geybgaadashada

quseysa cunuggayga iyo qoysk
- Laiskula xirayo macluumaadka

Paivays Huoltajan allekirjoitus Huoltajan nimen selvennys

Datum Vardnadshavarens underskrift Vardnadshavarens namnfortydligande
Oarta Moanuce onekyHa PacwundpoBka nognucu onekyHa
Date Guardian’s signature Guardian's name in block capitals
Taariikh Saxiixa mas’uulka Magaca mas’uulka oo buuxa

Suostumuksen vastaanottaja / Mottagare av samtycket / Mony4yatowas ctopoHa / Person obtaining consent /
Qofka gabtay ogolaanshaha:

Paivays Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus Suostumuksen vastaanottajan nimen selvennys
Datum Underskrift av mottagaren av samtycket Namnfértydligande av mottagaren av samtycket
Hata Mognuce nonyyatoLLen CTOPOHbI PaclumndpoBka nognvcu nonyyatoLen CTOPOHbI
Date Signature of person obtaining consent Name of person obtaining consent in block capitals
Taariikh Saxiixa gofka gabtay ogolaanshaha Magaca qofka gabtay ogolaanshaha oo buuxa

Tama allekirjoitettu asiakirja annetaan huoltajalle.

Denna undertecknade handling ges till vardnadshavaren.

OTOT NnoAnucaHHbIN AOKYMEHT NepeaaeTcs OnekyHy.

This copy of the signed document will be given to the guardian.
Dukumentigan oo saxiixan ayaa la siinayaa mas’uulka.



Ohje sahkoiseen kyselyyn vastaamiseen

Kyselyyn vastatessasi toimi seuraavasti:

¢ Mene osoitteeseen www.thl.fi/vauva2017

e Kirjaudu kyselylomakkeeseen alla olevalla henkilokohtaisella tutkittavan numerollasi

e Salasanan saat tekstiviestina Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta.

e Jos kadotat salasanasi, voit pyytaa uuden p. 029-524 8197 tai lastenhyvinvointi@thl.fi

e Kun olet vastannut kaikkiin kysymyksiin, paina ”Laheta” -painiketta;jolloin lomake tallentuu

salattuna suoraan THL:n tietokantaan.

Lisatietoja tutkimuksesta ja lisaohjeit

Paivystava puhelin numero: 029 524 8197 Reija Klemetti, p. 029 524 7265

tutkimuspaallikko (vastaava tutkija)

Maaret Vuorenmaa, p. 029 524 70
erikoistutkija

Rika Rajala, p. 029 524 7408
tutkija

sdhkopostitse: lastenhyvinv

ai etunimi.sukunimi@thl.fi

Lapset, nuoret ja perheet yksikkd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
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3-4kk vauvan aiti tervetuloa vastaamaan
Lasten terveys, hyvinvointi ja palvelut (LTH) -tutkimukseen!

Kiitos, etta osallistut Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) Lasten terveys, hyvinvointi ja palvelut
(LTH) -tutkimukseen!

Vastauksesi on arvokas. Haluamme kuulla ndkemyksiasi perheesi terveydesta, hyvinvoinnista,
palvelujen kaytosta ja palvelukokemuksista. Vastaamalla voit vaikuttaa lapsiperhepalveluihin. Kaikkia
vastauksiasi kasitellaan luottamuksellisesti. Sellaisenaan ne tulevat vain tutkijoiden kayttéén. Tulokset
julkaistaan yhteenvetona, eika kukaan voi tunnistaa sinua vastaustesi perusteella.

Osa kysymyksista saattaa tuntua hyvin arkaluontoisilta ja jopa nostaa mieleen kipeitd muistoja. Valitse
vastausvaihtoehdoista parhaiten omaa nakemystasi tai kokemustasi kuvaava vaihtoehto. Jos jokin
asia jaa painamaan mieltasi tai tarvitset apua, voit aina kertoa siita luottamuksellisesti esimerkiksi
terveydenhoitajalle. llman, etta itse otat asioita puheeksi, vastauksesi tahan kyselyyn eivat vality
terveydenhoitajalle tai muille ammattilaisille.

Tunnistetietoja kasitelldadn ainoastaan tietojen yhdistamisessa rekisteritietoihin (syntyneiden lasten
rekisteri, hoitoilmoitusrekisterit ja Kelan hoitotuki-, ladkeosto- ja 1adkekorvaustietoihin) THL:n Tieto-
osastolla. Yhdistamisen jalkeen aineistoa kasittelevat tutkijat, joilla le tunnisteellista tietoa. Kaikilla
tietoja keraavilla ja kasittelevilla henkildilla on vaitiolovelvollisuus. Al aroi ottaa yhteyttéd THL:n
tutkijoihin pyytaaksesi lisatietoja tutkimuksesta tai ohjeita kyselyyn vas iseksi.

OHJEITA VASTAAMISEEN

Jos sinulla on kaksoset, kolmoset tai van an lapsen osalta.

e Jos et osaa vastata johonkin A seuraavaan kysymykseen.
e Kayta lyijykynaa tai kuulakark

. Vastaa merkitsemal

e Jos haluat muuttaa vastau
kokonaan tummaksi ja rastita

i, ala kayta pyyhekumia, vaan tayta ensin merkitsemasi ruutu
n jalkeen oikea vaihtoehto.

Lisatietoja tutkimuksesta ja ohjeita vastaamiseen antavat:

e Paivystava puhelinnumero: 029 524 8197 ja sahkdposti: lastenhyvinvointi@thl.fi
¢ Reija Klemetti, p. 029 524 7265 tutkimuspaallikkd (vastaava tutkija)

¢ Maaret Vuorenmaa, p. 029 524 7008 erikoistutkija

* Rika Rajala, p. 029 524 7408 tutkija

e sdhkdpostitse: etunimi.sukunimi@thl.fi

Lapset, nuoret ja perheet yksikkd Hyvinvointiosasto Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
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& ) TERVEYDEN JA
&’ HYVINVOINNIN LAITOS

TAUSTATIEDOT

1. Mika on kotikuntasi?

2. Mika on koulutuksesi? Valitse ylin suorittamasi koulutus.
|:| vahemman kuin peruskoulu (alle 9 vuotta)

|:| peruskoulu

|:| ammattikoulu tai vastaava

[ ] ylioppilastutkinto

|:| ammatillinen opisto

|:| ammattikorkeakoulu

|:| yliopisto- tai korkeakoulututkinto

|:| en osaa sanoa

3. Kuinka monta vuotta olet yhteensa kaynyt koulua ja
opiskellut paatoimisesti? Peruskoulu lasketaan mukaan. vuotta

4. Olitko ennen perhevapaalle jaamista?
[ ] kokopaivatydssa

|:| osa-aikaty0ssa

[ ] tysttomana

[ ] kotiitina tai hoitovapaalla

|:| itsenaisena yrittajana

|:| opiskelija

|:| muussa toimessa tai tehtavassa

5. Mika kuvaa nykyista paris
|:| olen avio- tai avoliitossa eri su
|:| olen avio- tai avoliitos i rekist@ro a parisuhteessa samaa sukupuolta olevan kanssa
|:| olen parisuhteessa e anssa, mutta emme asu yhdessa

|:| olen parisuhteessa sam olevan kanssa, mutta emme asu yhdessa

|:| en ole parisuhteessa

6. Mika kuvaa parhaiten vauvan huoltajuutta ja asumismuotoa?

|:| huoltajat asuvat yhdessa ja vauva asuu huoltajien kanssa

|:| huoltajat asuvat erilldan ja vauva asuu vuoroviikoin/ suunnilleen yhta paljon kummankin huoltajan luona
|:| huoltajat asuvat erillaan ja vauva asuu paaasiassa tai pelkastaan minun luonani

|:| huoltajat asuvat erillaan ja vauva asuu paaasiassa tai pelkastaan toisen huoltajansa luona

|:| vauvalla on vain yksi huoltaja

7. Asuuko perheessasi vauvan lisaksi muita alle 18-vuotiaita lapsia?

[ ]kyla

|:| ei (siirry kysymykseen 10)

8. Kuinka monta? koko ajan asuvaa osan ajasta asuvaa

LTH1FI-P 1/16
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& .\ TERVEYDEN JA
&’ HYVINVOINNIN LAITOS

9. Perheessasi vauvan lisdksi asuva lapsi on tai asuvat lapset ovat
Valitse kaikki omaan tilanteeseesi sopivat vaihtoehdot.

|:| sinun ja nykyisen puolisosi yhteinen lapsi/yhteisia lapsia

|:| sinun lapsi/lapsiasi (my0s lapset, jotka asuvat perheessasi osan ajasta)
|:| puolisosi lapsi/lapsia (my0s lapset, jotka asuvat perheessasi osan ajasta)
|:| adoptiolapsi/lapsia

|:| sijaislapsi/lapsia

|:| erityislapsi/lapsia

|:| alle kouluikaiset kaksoset, kolmoset tai neloset

10. Missa maassa olet syntynyt?
|:| Suomi (siirry kysymykseen 12)
|:| Vengja tai entinen Neuvostoliitto
[ ]viro

|:| Ruotsi

|:| Somalia

|:| Irak

|:| Thaimaa

|:| Entinen Jugoslavia
[ ] Kiina

[ ] Turkki

|:| Afganistan

|:| Joku muu maa

Jos olet asunut alle vuoden, merKki 5 . vuotta

12. Missa maassa vauvan toin
[ ] Suomi (siirry kysymykseen 14)
|:| Vengja tai entinen Ne
|:| Viro

|:| Ruotsi

|:| Somalia

|:| Irak

|:| Thaimaa

|:| Entinen Jugoslavia

[ ] Kiina

[ ] Turkki

|:| Afganistan

|:| Joku muu maa

|:| Vauvalla on vain yksi huoltaja (siirry kysymykseen 14)

13. Montako vuotta han on asunut Suomessa yhteensa?
Jos hédn on asunut alle vuoden, merkitse kuukausina, muuten vuosina. vuotta

kuukautta

kuukautta

2/16

LTH1FI-P



& ) TERVEYDEN JA
&’ HYVINVOINNIN LAITOS

14. Missa sinun vanhempasi ja vauvan toisen huoltajan vanhemmat ovat syntyneet?

. . Toisen Toisen
séilirtIi:? s.;;:? huoltajan huoltajan
aiti isd

Suomessa

Muualla Euroopassa

Afrikassa

Pohjois-Amerikassa
Etela-Amerikassa

Aasiassa

Australiassa / Uudessa Seelannissa

.
.
.
.

Muualla kuin Suomessa, mutta en tieda missa

TERVEYS JA HYVINVOINTI

15. Lapsen saaminen ei ole itsestadnselvyys. Lapsen hank
myohemmaksi, eika raskaaksi tuleminen aina ole helppoa.
yllattaen tai vastoin suunnitelmia. Mika oli tilanne taman vauva

|:| Raskaus ei ollut suunniteltu

inen on eri syista siirtynyt
alta raskaus voi alkaa myos

|:| Raskaus alkoi muutaman kuukauden siséalla siita, kun
|:| Yritimme lasta pitkdan, ennen kuin tulin raskaaksi

|:| Tulin raskaaksi hedelmdityshoidon avulla

|:| Adoptoin/Adoptoimme lapsen (siirry kysymykse )

16. Miten raskausaikasi mielestasi s
|:| paremmin kuin olin odottanut tai
|:| suurin piirtein niin kuin olin o

17. Miten synnytykses

|:| huonommin kuin olin odottanut tai ajatellut

18. Kuinka hyvin olet mielestasi toipunut synnytyksestasi?
|:| erittain hyvin

|:| melko hyvin

|:| keskinkertaisesti

|:| melko huonosti

|:| erittain huonosti

19. Onko terveydentilasi mielestasi nykyisin:
|:| hyva

|:| melko hyva

|:| keskitasoinen

[ ] melko huono

|:| huono

LTH1FI-P 3/16
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20. Onko sinulla jokin pitkdaikainen sairaus tai muu pitkaaikainen terveysongelma?
[ Jkyla
|:| ei

21. Rajoittaako jokin terveysongelma sinua toimissa, joita ihmiset tavallisesti tekevit?
|:| rajoittaa vakavasti

|:| rajoittaa, muttei vakavasti

|:| ei rajoita lainkaan

22. Seuraavat 10 kysymysta viittaavat siihen, milta sinusta on tuntunut ja miten olet toiminut
viimeisen kuukauden aikana. Valitse sopivin vaihtoehto.

Harvoin
tai ei
lainkaan

Joitakin .
kertoja Usein ajan

[]
[]
[ ]

Tunsin itseni masentuneeksi

Tuntui, etta kaikki mita tein oli ponnistuksen takana
Uneni oli levotonta

Olin onnellinen

NN

Oloni oli yksinainen

Ihmiset olivat epaystavallisia
Nautin eldmasta

Tunsin itseni surulliseksi

Minusta tuntui, ettd minusta ei pideta

Y O
Y O

]
]

Minulla oli vaikeuksia saada itseni liikke

ELINTAVAT

Nukkuminen
23. Kuinka monta tunti stilnukut vuorokaudessa? keskimaarin tuntia

24. Kuinka monta tuntia un
tuntia nukkuisit, jos voisit nukk

rvitset yossa (kuinka monta
iin pitkdan kuin haluaisit)? tuntia minuuttia

25. Nukutko mielestasi riittavasti? Voit valita useamman vaihtoehdon.

[ ] Kyla
|:| En. Haluaisin nukkua enemman, mutta se ei ole mahdollista muista kuin itsestani johtuvista asioista.

|:| En. Haluaisin nukkua enemman, mutta en pysty nukkumaan, vaikka minulla olisi siihen
mahdollisuus.

Tupakointi ja pdihteet

26. Tupakoitko nykyisin (savukkeita, sikareita tai piippua)?
[ ] kylla, paivittain

|:| satunnaisesti

|:| en lainkaan

|:| en ole koskaan tupakoinut
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27. Tupakoitko itse tai tupakoiko joku muu perheenne jasenista sisalla asunnossanne?

Kylla Ei
Itse |:| |:|
Joku muu |:| |:|

28. Kaytatko nykyisin sdahkoétupakkaa (sahkosavukkeita)?

[ ] kylia, paivittain

|:| satunnaisesti

|:| en lainkaan

|:| en ole koskaan kayttanyt sahkétupakkaa

29. Kaytatko itse tai kayttadko joku muu perheenne jasenista sahkotupakkaa sisalla

asunnossanne?
Kylla Ei
ltse |:| |:|
Joku muu |:| |:|

30. Oletko kayttanyt alkoholia raskausaikana tai vauvan synt

|:| en (siirry kysymykseen 35)

[ ]kylla

31. Joitko alkoholia raskausaikana sen jalkeen. kun sait

|:| en koskaan (siirry kysymykseen 33)
[ ]1-2 kertaa

|:| harvemmin kuin kerran kuukaudessa
|:| kerran kuukaudessa

|:| kerran viikossa

[ ] paivittain tai lahes paivittain

32. Kuinka paljon joit
|:| 1-2 annosta
|:| 3—4 annosta
|:| 5-6 annosta
|:| 7 annosta tai enemman

tso oheisia laatikoita.

Yksi alkoholiannos on:

pullo (33 cl) keskiolutta tai siiderié tai
lasi (12 cl) mietoa viini& tai

pieni lasi (8 cl) vdkevéé viinia tai
ravintola-annos (4 cl) vékevié

33. Kuinka usein olet juonut alkoholia viahintaan 5 annosta kerralla vauvan syntyman

jalkeen?

|:| en koskaan (siirry kysymykseen 35)
|:| harvemmin kuin kerran kuukaudessa
|:| kerran kuukaudessa

|:| kerran viikossa

|:| paivittain tai lahes paivittain

Esimerkkejé:

0,5 | tuoppi keskiolutta tai siideria = 1,6 annosta
0,5 | tuoppi A-olutta tai vahvaa siiderid = 2 annosta
0,75 | pullo mietoa (12%) viini& = 6 annosta

0,5 I pullo védkevid = 13 annosta

34. Onko vauva ollut juomisen aikana tai vélittomasti sen jdlkeen lasna?

|:| ei koskaan

|:| joskus

|:| useimmiten tai aina

LTH1FI-P
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35. Oletko kayttanyt kannabista (hasis, marihuana) tai jotain muuta huumausainetta 12 viime
kuukauden aikana? Voit valita useamman vaihtoehdon.

[ Jen

[ ] kyll4, kannabista
|:| kylla, jotain muuta huumausainetta

VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

36. Kuinka usein sinusta tuntuu seuraavalta?

Ei
koskaan

Melko  Hyvin

usein usein Aina

Harvoin Joskus

]
L]
[]

Minulla on laheinen suhde vauvaani

Haluaisin palata takaisin siihen aikaan, kun
minulla ei vield ollut vauvaa

Vauva ei tunnu omaltani
Vauva kay hermoilleni

HNEyERN

]
L]
[]
[]
[]

Vauvani on sy6tavan suloinen

Olen onnellinen, kun vauvani hymyilee tai
nauraa

0O Ood O o

1 O

Vauvani arsyttda minua
Vauvani itkee liikaa
Tunnen joutuneeni loukkuun &itina
En voi hyvaksya vauvaani

Vauvani on maailman kaunein vauva
Toivon, etta vauva katoaisi jonneki

OO0 O Oog O O
OO0 O Oog O O

L0
OO0t

VANHEMMUUDEN KOK

23

37. Miten itse kuvailisi i talla hetkella?
|:| keskimaaraista helpompi
|:| aika tavallinen vauva

|:| keskimaaraista vaativampi vauva

38. Kuinka tyytyvidinen olet itseesi vanhempana?
|:| erittain tyytyvainen

|:| melko tyytyvainen

|:| en tyytyvainen enka tyytymatoén

|:| melko tyytymaton

|:| erittain tyytymaton

L 6/16 LTH1FI-P



& ) TERVEYDEN JA
&’ HYVINVOINNIN LAITOS

VAUVAN NUKKUMINEN

39. Kuinka kauan vauvasi nukkuu yoélla (klo 19-07 vélisena aikana yhteensé)?

tuntia minuuttia

40. Kuinka kauan vauvasi nukkuu paivalla (klo 07-19 vélisenéa aikana yhteensa)?

tuntia minuuttia
41. Yoherailyjen lukumaara (klo 22—-06 vélisené aikana): kertaa per yo

42. Kuinka kauan vauva on keskimaarin hereilld yoaikaan (klo 22-06 vélisenéa aikana)?

tuntia minuuttia

43. Onko vauvasi nukkuminen mielestasi ongelma?
|:| vakava ongelma

|:| lieva ongelma

|:| ei lainkaan ongelma

VAUVAN SYOTTAMINEN JA IMETYS

44. Kun olit raskaana, miten suunnittelit syottavasi vauvaasi?
|:| vain rintamaidolla

|:| rintamaidolla ja aidinmaidon korvikkeella

|:| vain aidinmaidon korvikkeella
[ ] en osaa sanoa

|:| en suunnitellut asiaa

45. Mita ruokaa vauvasi saa n

Rintamaitoa
Aidinmaidon korviketta
Lisaruokaa esim. soseita

46. Kuinka kauan vauvasi on saanut synnytyssairaalasta kotiutumisen jalkeen pelkkaa
rintamaitoa (lisdaksi d-vitamiinia)?

|:| koko ajan (siirry kysymykseen 50)
|:| osan aikaa
|:| ei lainkaan (siirry kysymykseen 48)

47. Kuinka kauan? viikkoa

48. Kuinka kauan vauvasi on saanut rintamaitoa didinmaidon korvikkeen lisaksi?
|:| koko ajan (siirry kysymykseen 50)

|:| osan aikaa

|:| ei lainkaan (siirry kysymykseen 50)

49. Kuinka kauan? viikkoa
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50. Mita mielta olet seuraavista imetyksen tukea koskevista vaittamista?

Taysin Ei samaa Eri

samaa  DATA  eikaeri O Taysiner
mielta mielta

Sain kannustusta ja ohjausta imetykseen
aitiysneuvolassa jo raskausaikana

[]
[]
[]
[]
[]

Sain ohjausta ja tukea imetykseen
synnytyssairaalassa

Olen saanut ohjausta ja tukea imetykseen
synnytyksen jalkeen lastenneuvolassa

Olen saanut puolisolta tukea imetykseen

Olen saanut vertaisryhmalta (esim. netista)
tukea imetykseen

OO0
OO0
OO0
OO0
OO0

Olen saanut tietoa imetyksen hyodyista

51. Mita mielta olet seuraavista imetykseen liittyvista vaittamista?

Taysin

El_sama_a Eri

Sama Taysin eri
e mielta mielta  mielta
Imetys on onnistunut paremmin kuin olin
etukateen kuvitellut D D D D
Olen kokenut imetyksen palkitsevana |:| I:l I:l
Olen kokenut imetyksen kivuliaana |:| |:|
Olen kokenut imetyksen helppona |:| |:| |:| |:|

VAUVAN ROKOTTAMINEN

Alla luetellut rokotteet ovat mak
vauvalle lastenneuvolakayntien y

liseen rokotusohjelmaan kuuluvia ja ne annetaan

52. Mitka seuraavista ohjelman rokotteista aiot ottaa vauvallesi?

- Harkitsen
Kylla En vield

Rotavirus
Viitosrokote (kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio, hib-taudit)
Pneumokokki

MPR (tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko)

Influenssa

.
.
.

Vesirokko
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RASKAUDEN EHKAISY

53. Mita menetelmaa kaytatte nykyisin raskauden ehkaisyyn?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

|:| ehkaisypillerit (ml minipillerit)

|:| ehkaisyrengas tai —laastari

[ ] kierukka

|:| kondomi

|:| jalkiehkaisy ("katumuspillerit”)

|:| oma tai kumppanin sterilisaatio

|:| jokin muu raskauden ehkaisymenetelma
|:| ei mitdan, koska seuraava raskaus on tervetullut
|:| ei mitdan, jostain muusta syysta. Mista syysta?

AVUN SAANTI JA PALVELUT

Ei . Melko Taysin
koske . riittamat- riittamat-
minua tomasti tomasti

Kerho- tai leikkipuistotoiminta,
varhaiskasvatuspalvelut (eli
paivahoito)

[]
[]

Perhetyd
Kotipalvelu

Parisuhdepalvelut (esim. neuvont
kurssit, ammattilaisten jarjestamé
vertaistuki)

[]
[] []

Apuvaline- tai vammaispalvelut

O O O
O O O

Kelan tuet ja etuudet

55. Mita mielta olet raskau nasta ditiysneuvolassa?

Taysin Ei samaa Eri

samaa (OGN eikderl  \ill. ot
5:::3:5? seurattiin asiantuntevasti ja |:| |:| |:| |:| |:|
Koin tulleeni kuulluksi [] [] [] [] []
Selvitettiin koko perheen hyvinvointia |:| |:| |:| I:l I:l
Sain riittdvasti tukea vanhemmuuteen |:| |:| |:| |:| |:|
Uskalsin kertoa asioistani rehellisesti |:| |:| |:| I:l I:l

56. Oliko sinulla ditiysneuvolakdynneilla useimmiten sama terveydenhoitaja tai katilo?

[ Jkyla
|:| kylla, mutta olisin toivonut terveydenhoitajan tai katilén vaihtuvan

|:| ei, en olisi halunnut, etta terveydenhoitaja tai katildé vaihtuu niin usein
|:| ei, mutta se ei haitannut
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57. Saitko raskausaikana tukea seuraaviin asioihin sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattilaisilta (mukaan lukien ditiysneuvola) ja oliko tuki riittavaa?

Olisin .
En tarvinnut, ssae:%i rgllllfltta
tarvinnut mutta en riittsvas
saanut

Sain, se oli
riittdvaa

Raskausajan yleinen vointi
Vanhemmuus

Mieliala

Oma jaksaminen
Parisuhde

Raskausajan ravitsemus
Raskausajan liikunta
Painon hallinta

O O

Raskausdiabetes

Tupakasta vieroitus

Paihteiden kaytoén vahentaminen
Synnytyspelko

Y

1]

Synnytykseen valmistautuminen

N

Y

58. Mihin seuraavista perhe- tai synnytysvalmennuksist allistait?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

|:| neuvolan tai muun julkisen tahon jarjestamaan
|:| yksityisen tahon jarjestdamaan valme
|:| kavin tutustumassa synnytyssairaalaa
|:| katsoin (netissa olleita) synny;

ennus hyodyllinen seuraavien asioiden kannalta?

Erittdin Melko Ei hyodyl-
hyodylli- hyddylli- linen eika
nen nen hy6dyton

Melko

Erittdin

hyodyton hyodyton

Loppuraskausajan vointi
Synnytyspelko
Synnytykseen valmistautuminen
Vanhemmuus

Tunteiden kasittely

Parisuhde

Imetys

Vauvan hoito

Tieto lapsiperhe-etuuksista

N
N
N
N
N

Tieto lapsiperhepalveluista

N

60. Saitko mielestasi riittavan selkeat ohjeet siita, milloin on oikea hetki lahtea
synnyttamaan?

[ ]kyla
[ Jen

10/16
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61. Tarjottiinko aitiys- tai lastenneuvolasta kotikdyntia raskausaikana tai synnytyksen
jalkeen?

Tarjottiin, Tarjottiin,

Ei tarjottu Ei tarjottu, = .. Tarjottiin,

T . mutta en mutta kaynti PP

enkaolisi  muttaolisin | .\ o ei ollut kaynti oli
tarvinnutkaan tarvinnut hyodyllinen

peelliseksi  hyodyllinen

Raskausaikana |:| |:| |:| D |:|
Synnytyksen jalkeen |:| |:| |:| |:| D

62. Oletko mielestasi saanut riittavasti seuraavia palveluja 12 viime kuukauden aikana?

Olisin Olen Olen
En ole tarvinnut, kayttanyt, kayttanyt,
tarvinnut palvelua ei palvelu ei palvelu oli

saanut ollut riittavaa riittdvaa

Varhaiskasvatuspalvelut (esim. kerho- tai
leikkipuistotoiminta) D I:I D I:l

Ammattilaisten jarjestama vertaistuki
(esim. synnytyspelkoryhma, aitien
vertaistukiryhma)

Parisuhdepalvelut (esim. neuvonta, kurssit,
ammattilaisten jarjestama vertaistuki)

Perhetyd

NN
(][]

Kotipalvelu
Apuvaline- tai vammaispalvelut
Tukiperhe tai tukihenkild

Erikoissairaanhoito, esimerkiksi lastent
tai lastenneurologia

Ensi- ja turvakoti
Sijoitus perhe- tai laitoshoitoon
Mielenterveyspalvelut

Y I e I
Y I e I

L0 O

Paihdepalvelut

63. Oletko vauvan synty
mukaan lukien lastenneuvo

aanut sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisilta
iittavasti tukea seuraaviin asioihin?

Olisin
En ole tarvinnut, Oler:tsaanu_t, Olen sa?_nut,
tarvinnut mutta en rlrllut ?.;9 el __st?__o 1
saanut ollut riittavaa riittavaa

Vauvan itkuisuus
Vauvan nukkuminen
Vauvan sy6ttaminen
Vauvan muu hoitaminen
Oma jaksaminen
Puolison jaksaminen
Parisuhde

Mieliala

I .
.
.
.

Vanhemmuus
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64. Miten seuraavat asiat ovat toteutuneet vauvan neuvolakadynneilla?

sy Saman TREUR Ed Ty
mielti mielta mielti mieltd  eri mieltd

Vauvan terveytta, kasvua ja kehitysta on
seurattu asiantuntevasti ja osaavasti

[]
[]
[]
[]
[]

On kerrottu riittavasti rokotuksista ja niilla
ehkaistavista taudeista

On puhuttu minulle tarkeista asioista

On kuunneltu riittavasti, mita minulla on ollut
sanottavana

On selvitetty koko perheen hyvinvointia
On annettu riittavasti tukea vanhemmuuteen
Olen uskaltanut kertoa asioista rehellisesti

OO0 Ot
OO0 Ot
OO0 Ot
OO0 Ot
OO0 Ot

65. Onko vauvalla yksityinen sairauskuluvakuutus, josta saa korvauksen
yksityisladkarikaynnista?

[ ]kyla
|:| ei

VAKIVALTA

66. Oletko kokenut parisuhteessasi 12 viimekuukauden ai seuraavia asioita?

En Kylla

[] []

Seksuaalista vakivaltaa (esim. p

tekoihin) L] [] []

Taloudellista vakivaltaa asta perheen
raha-asioista tai tekemas i I:l I:l |:|

Fyysista vakivaltaa (esim. potkimista, lyd

Henkista vakivaltaa (esim. uhkai

67. Oletko sina tai onko vau
seuraavasti?

toinen vanhempi, puolisosi tai entinen puolisosi toiminut

Ei kertaakaan Kerran Satunnaisesti Usein

Menettanyt maltin vauvan kanssa niin, etta
vain vaivoin on saanut itsensa hillittya D D D D

Jattanyt vauvan huomiotta ja huolenpidotta
pidemmaksi aikaa

Rauhoittanut vauvaa ladkkeiden, alkoholin
tms. avulla

Antanut vauvalle luunapin, laimayttanyt tai
lyényt vauvaa

Heittanyt vauvan esim. sankyyn
Ravistellut vauvaa

O oo
O O O
O O O
O O O

Kohdellut vauvaa vakivaltaisesti jotenkin
muuten
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Jos sinusta tuntuu, ettd kotonasi ei ole turvallista tai jos haluat keskustella naistd asioista jonkun
kanssa, ota yhteys Nollalinjaan (puhelin: 080 005 005), turvakotiin (www.thl.fi/turvakotipalvelut) tai
neuvolasi terveydenhoitajaan.

Jos vastasit kaikkiin kohtiin kysymyksessa 66 en tai kysymyksessa 67 ei kertaakaan, voit siirtya
kysymykseen 69.

68. Oletko mielestasi saanut riittavasti apua edelld kuvaamiisi vakivaltatilanteisiin 12 viime
kuukauden aikana?

En ole tacr\)lliislznut Olen saanut, Olen saanut,
tarvinnut mutta en “‘”ttt?. se el seoli
saanut ollut riittavaa riittavaa
Hoitajalta (terveydenhoitaja, sairaanhoitaja D |:|

tms.)
Laakarilta
Sosiaalityontekijalta, perhetyontekijalta tms.

Ammattihenkil6lta puhelin- tai

[]
[]
Muista palveluista (esim. poliisi, turvakoti) |:|
[]
[]

nettipalvelussa
Ammattihenkildiden jarjestamasta
vertaistuesta

[]
[]
&
[]
Puolisoltasi []
Ystavilta ja muilta [&heisilta

0O O Odd O
0O O Odd O

PERHEEN ARKI JA ARJEN HAL

69. Onko perheessanne tapa a muutoksia 12 viime kuukauden aikana?

Kylla

m

Perheen muutto toiselle
Avo- tai avioero
Muutto yhteen kumppanin
Puolison lasten muutto yhteise
Vauvan vakava sairaus, vammautuminen tai muu vastaava

Perheenjasenen tai muun vauvalle Iaheisen ihmisen vakava sairaus tai kuolema

HEEN N nN
HEEN N nN

Tyottdomyys

70. Oletko elamaasi talla hetkella?
|:| erittain tyytyvainen

|:| melko tyytyvainen

|:| en tyytyvainen enka tyytymaton
|:| melko tyytymaton

|:| erittain tyytymaton
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Jos et ole parisuhteessa, siirry kysymykseen 72.

71. Kuinka tyytyvainen olet parisuhteesi eri puoliin?

En
Erittain Melko tyytyvédinen Melko Erittain
tyytyvdinen tyytyvdinen enka tyytymaton tyytymaton
tyytymaton

Molemmin puolinen kunnioitus
Yhteisen ajan maara

Yhdessa tekeminen
Keskustelun avoimuus
Ymmarretyksi tuleminen

Seksi

Tybnjako kotitdissa

Ty6njako lastenhoidossa

I
I
I
I
RN .

Yhteenkuuluvuuden tunne

72. Kuinka hyvin perheesi arki on toiminut vauvan syntyman en?
|:| hyvin

|:| melko hyvin

[ ] ei hyvin eika huonosti
|:| melko huonosti

|:| huonosti

73. Arvioi mahdollisuuksiasi saada
Voit valita useamman vaihtoehdon.

olet avun tai tuen tarpeessa.

Joku
muu
laheinen

Ei
kukaan

Laheinen Laheinen Laheinen
ystava tyotoveri naapuri

Puoliso,
kumppani

Kenen kanssa voit
jakaa arjen iloja ja
suruja?

I e A A A

Kenen voit todella
uskoa valittavan
sinusta, tapahtuipa |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
sinulle mita

tahansa?

Kenelta saat

kaytannon apua, |:| |:| |:| |:| D D D D

kun sita tarvitset?
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VANHEMPAINVAPAIDEN KAYTON JA LAPSEN HOIDON SUUNNITELMA

Kokopaivainen vanhempainraha = aitiysvapaarahakauden jalkeen alkava 158 arkipaivaa, joka
voidaan jakaa vanhempien kesken

Osittainen vanhempainraha = maksetaan molemmille vanhemmille, kun molemmat lyhentavat
tydaikaansa yhta aikaa yhtajaksoisesti vahintaan 2 kuukaudeksi kerrallaan

74. Kuinka olette ajatelleet jakavanne vanhempainrahakauden kaytéon?

05 1 1. 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65
kk kk kk kk kk kk kk kk kk kk kk kk Kkk

Kaytan kokopaivaista
vanhempainrahaa
Puolisoni kayttaa
kokopaivaista
vanhempainrahaa

Kaytdmme osittaista
vanhempainrahaa

N s Y Y o I G O O B
N s Y Y N o I O B O I B
N Y Y e Y s o N O B O B O

75. Millainen on suunnitelmanne vanhempainrahakauden jalkeen?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

|:| lapseni jaa kotiin minun kanssani

|:| lapseni jaa kotiin puolisoni kanssa
|:| lapseni jaa kotiin 1&hisukulaisen kanssa
|:| palkattu, vieras hoitaja hoitaa lastani joko koto
|:| haen lapselleni kodin ulkopuolista os
|:| haen lapselleni kodin ulkopuolista ko
|:| jarjestan lapsen hoidon muulla tavoin

|:| ei viela suunnitelmia

TALOUDELLINEN

76. Millaiseksi arvioit perh
[ ] erittain hyvaksi

|:| melko hyvaksi

|:| kohtalaiseksi

|:| melko huonoksi

|:| erittain huonoksi

n kodissa

N

i ta lisen tilanteen?

77. Oletko joskus 12 viime kuukauden aikana:

X
=
o

Pelannyt, etta teiltd loppuu ruoka, ennen kuin saat/saatte rahaa ostaaksenne lisaa
Joutunut tinkimaan 1aakkeiden ostosta rahan puutteen vuoksi
Jattanyt rahan puutteen vuoksi kdymatta laakarissa

LIOILs
1]

78. Onko perheenne saanut toimeentulotukea 12 viime kuukauden aikana?

|:|ei

[ ] kyll, alle 4 kuukautta

|:| kylla, 4 kuukautta tai enemman

LTH1FI-P
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OSALLISUUS

79. Koen olevani tarkea osa
Taysin Ei samaa . v .
samaa Samaa eika eri Eri | Taysin
mielts mielta mielti mielta eri mielta

Perhetta |:|

Sukua |:|

Ystavapiiria

Asuinalueemme yhteis6a
Harrastusporukkaa

Eniten kayttamaani nettiyhteisoa
Tybyhteisda

NN RN
NN RN
NN RN
HRRNN NN

NN

Suomalaista yhteiskuntaa

Palautetta tasta lomakkeesta:

Kiitos vastauksestasi!
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CONSENT TO CHILDREN’S HEALTH, WELL-BEING AND SERVICES SURVEY (LTH)

| have been asked to participate in a data collection called Children's Health, Well-being and Services (LHT). | have read
the information leaflet that was given to me, and | have received enough information about the survey and the collection,
handling and disclosure of data in connection with the survey. The contents of the survey have also been explained to
me, and | have received sufficient replies to all of my questions about the survey.

| understand that participation in this survey is voluntary. At any time during the survey, | have the right to interrupt my
participation in it or withdraw my consent without having to give a reason. There will be no negative consequences for
me if | interrupt my participation in the survey or withdraw my consent, and it will not affect my position as a client of the
health care services. | understand that the data collected before | interrupt my participation or withdraw my consent will
be used as part of the research data. Participation in the survey or cancelling my participation will not affect the services |
will receive.

By signing this form | confirm that | consent to participating in the survey described in this document, in which:
- A public health nurse at the child welfare clinic will respond to an online survey on my child and family
- The information provided by the public health nurse at the child health clinic and the guardians will be combined
with register data (Medical Birth Register, Care Registers for Health Care, and data on care allowances,
purchases of pharmaceuticals and reimbursement for medicine expenses collected by Kela).

OGOLAANSHAHA BAARITAANKA CAAFIMAADKA CARRUURTA,HUFNAANTA IYO ADEEGYADA
(LTH)
Waxaa la iga codsaday in aan ka geybqaato ururinta macluumaadka ee Caafima
adeegyada (LTH). Waxaan bartay qoraalki aan helay waxaana helay macluumaad i
iyo macluumaad ururinta, ka baaraandegista iyo ku wareejinta. Waxaa sidoo kale had
waxyaabaha ku jira baaritaanka, dhammaan su’aalihi la xiriiray baa kana waxaan ki

caruurta, hufnaanta iyo

ilan 0o ku saabsan baaritaanka
an la iigu sheegay

lay jawaabo igu filan.

ogolaanshaheygi baaritaanka. Joojinta baaritaanka ama
ah, saameynna kuma yeelanayaan macaamiilnimadeyda . Waxaan ogahay, in macluumaadka la
ururiyay kahor joojinta ama ka laabashada ogolaanshaha loo b ahaan baaritaanka. Ka qeybgaadashada

quseysa cunuggayga iyo qoysk
- Laiskula xirayo macluumaadka
2shinka (rajistareeshinka carruurta dhalatay iyo rajistareeshinka
3 ee macluumaadka geybta daawada iyo magdhawga daawada)

Paivays Huoltajan allekirjoitus Huoltajan nimen selvennys

Datum Vardnadshavarens underskrift Vardnadshavarens namnfortydligande
Hata Moanuck onekyHa Paclundposka nognucy onekyHa
Date Guardian’s signature Guardian's name in block capitals
Taariikh Saxiixa mas’uulka Magaca mas’uulka oo buuxa

Suostumuksen vastaanottaja / Mottagare av samtycket / ony4atowas ctopoHa / Person obtaining consent /
Qofka gabtay ogolaanshaha:

Paivays Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus Suostumuksen vastaanottajan nimen selvennys
Datum Underskrift av mottagaren av samtycket Namnfortydligande av mottagaren av samtycket
Lata Moanuce nony4yatoLen CTOPOHbI Pacwmndposka nognucy nonyyatoLlent CTOpoHb!
Date Signature of person obtaining consent Name of person obtaining consent in block capitals
Taariikh Saxiixa qofka gabtay ogolaanshaha Magaca qofka gabtay ogolaanshaha oo buuxa

Tama allekirjoitettu asiakirja toimitetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arkistoon.

Denna undertecknade handling skickas till arkivet for Institutet for halsa och valfard.

OTOT NoANMCaHHbIV JOKYMEHT nepeAaeTcs B apxuB HauMoHanbHOro MHCTUTYTa 30paBOOXpPaHEHUst U coLmanbHOro 6narococTosHus.
A copy of this signed document will be archived by the National Institute for Health and Welfare.

Dukumentigan oo saxiixan ayaa loo gudbinayaa arkiifiyada Hay’adda caafimaadka iyo hufnaanta
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SUOSTUMUS LASTEN TERVEYS, HYVINVOINTI JA PALVELUT (LTH) -TUTKIMUKSEEN

Minua on pyydetty osallistumaan Lasten terveys, hyvinvointi ja palvelut (LTH) -tiedonkeruuseen. Olen perehtynyt
saamaani tiedotteeseen ja saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen keraamisesta,
kasittelysta ja luovuttamisesta. Tutkimuksen sisaltd on kerrottu minulle my6s suullisesti ja olen saanut riittdvan
vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Ymmarran, etta tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin tahansa tutkimuksen
aikana ja syyta ilmoittamatta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen tai peruuttaa suostumukseni tutkimukseen.
Tutkimuksen keskeyttamisesta tai suostumuksen peruuttamisesta ei aiheudu minulle kielteisid seuraamuksia, eika se
vaikuta asemaani terveydenhuollon asiakkaana. Olen tietoinen siitd, ettd keskeyttdmiseen tai suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja kdytetdan osana tutkimusaineistoa. Tutkimukseen osallistuminen tai sen
peruuttaminen ei vaikuta saamiini palveluihin.

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd suostun tédsséa asiakirjassa kuvattuun tutkimukseen, jossa:

- Lastenneuvolan terveydenhoitaja vastaa lastani ja perhetténi koskevaan sahkéiseen kyselyyn

- Lastenneuvolan terveydenhoitajan ja huoltajien antamat tiedot seka rekisteritiedot (syntyneiden lasten rekisteri,
hoitoilmoitusrekisterit ja Kelan hoitotuki-, 1adkeosto- ja Iadkekorvaustiedot) yhdistetaan toisiinsa

SAMTYCKE TILL UNDERSOKNINGEN BARNS HALSA, VALFARD OCH SERVICE (LTH)

Jag har ombetts delta i datainsamlingen for undersékningen Barns halsa, valfa
meddelande jag fatt samt fatt tillrackligt med information om undersdkningen och
utldmnande av information som gors i anslutning till den. Jag har |nformerats omin
muntligt samt fatt tillrdckliga svar pa alla mina fragor kring underso

h service (LTH). Jag har last det
insamling och behandling samt
let i undersdkningen aven

Jag forstar att det ar frivilligt att delta i den har undersékningen. Jag tt att nér som helst under undersékningen utan
att ange en orsak avbryta mitt deltagande i undersdkningen eller ta tillb till undersdkningen
Avbrytandet av undersokningen eller atertagandet av samtycket medfér in foljder fér mig och paverkar heller

avbrytandet eller atertagandet av samtycket anvands som
eller tar tillbaka mitt samtycke paverkar inte den service jag

Med min underskrift intygar jag att jag samty

- En hélsovardare vid barnradgivningsbyran s enkat om mitt barn och min familj

- Man sammankopplar de uppgifter som héalsova adgivningsbyran och vardandshavarna uppgett med
registerinformation (registret dver 0 2 anmalnlngsreglster och FPA:s uppgifter om vardstod,
lakemedelsinkdp och lakemedelser

COITIACUE HA YYACT
ycnyrm gnsa CEMEu C

N «3A0POBbE U BITATOCOCTOAHUE PEBEHKA,

MeHs npyrnacunm NnpuHATb y4acTy poce «300poBbe 1 GnarococTosiHne pebeHka, ycrnyru ansi ceMen ¢ oeTbMu»
(Lasten terveys, hyvinvointi ja palvelut 3HAKOMMIICSI/O3HaKoOMUNack € NOTy4eHHbIM NHPOPMALIMOHHBIM OronneTeHeM
1 nony4un (-a) ncyepnbiBatoLLy MHpopMaLmio 06 nccnegoBaHun 1 CONyTCTBYOLWMX eMy cbope, obpaboTke 1
nepefade gaHHbix. O cogepxaHun NccnefoBaHNs MHe Takke ObIno pacckasaHo YCTHO, U s nonyyun (-a)
ncyepnbiBaLLe OTBETbI HA BCE BO3HUKLLME Y MEHS BOMPOChHI, KacaloLMecs NCCNefoBaHus.

£ noHMmMato, 4TO y4acTue B JaHHOM UccnefoBaHUN ABNSETCS A0OPOBOSbHEIM. Y MEHst eCTb NpaBo B Noboe Bpems
OTKa3aTbCs OT y4acTusi B UccrieoBaHUN 6e3 06bACHEHUS NPUYMH UM OTMEHWUTL CBOE COrfacue Ha yyactume.
MpekpalleHre yyacTms B UCCNEAOBaHUM UM OTMEHA COrnacusi He NOBMEKYT 3@ COOON HMKaKMX OTpuuaTenbHbIX
nocneacTBuin A1 MEHsI U HE NMOBMMAIOT HA MOM CTaTyC KMMEHTa yupexaeHuin 3gpaBooxpaHeHuns. S noHMMar, 4to
OaHHble, MONyYeHHble HA MOMEHT NMPEKPALLLEHUS MOEro y4acTus UM OTMEHbI cornacus 6yaoyT UCnonb30BaHbl B KAYECTBE
MaTepuarnoB UccneaoBaHus. Yyactue B UCCrieA0BaHUM UMM OTMEHA Y4acTusi HE MOBMNUSIIOT HA YCNyrn, KOTOPbIMU S
Nosb3yHChb.

CBoel noaAnNuCbIO A NoATBEpPXAalo, YTo alo cornacue Ha yyactve B UccrnefoBaHMM, ONMCaHHOM B AAHHOM

AOKYMEHTe, B paMKax KOTOporo:

- MegacecTpa AeTckomn NONUKNMHMKM ByaeT 3anonHATE 3NEKTPOHHBIA ONPOCHMK, KacatoLMincs MOel CeEMbU U MOEro
pebeHka.

- [aHHble, NpeaocTaBneHHbIe MeacecTpor AEeTCKOW NONMKIMHMKA U onekyHaMmu pebeHka, OyayT conocTaBneHsl ¢
OaHHBIMN peecTpoB (peecTp HOBOPOXAEHHbIX, PEECTPbI AaHHbIX O NaUMEHTaXx, a Takke peecTpbl Nocobuii No yxoay,
3aKyMOK JlekapCTBEHHbIX CPEACTB U CTpaxoBaHUs papMaLieBTUHECKMX Pacxof4oB B YNpaBieHUn CoLmanbHOro
obecneveHus).

Tama allekirjoitettu asiakirja toimitetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arkistoon.

Denna undertecknade handling skickas till arkivet for Institutet for halsa och valfard.

OTOT NoANMCaHHbIV JOKYMEHT nepeAaeTcs B apxuB HauMoHanbHOro MHCTUTYTa 30paBOOXpPaHEHUst U coLmanbHOro 6narococTosHus.
A copy of this signed document will be archived by the National Institute for Health and Welfare.

Dukumentigan oo saxiixan ayaa loo gudbinayaa arkiifiyada Hay’adda caafimaadka iyo hufnaanta





