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Stakes, TyOpapereita 17/2006 Seulontamenetelmét 3-7-vuotiaiden terveystarkastuksissa

Tiivistelma

Matti Rimpeld, Anne-Marie Rigoff, Kirsi Wiss ja Tuovi Hakulinen-Viitanen. Seulonta-
tutkimukset 3—7-vuctiaiden lasten terveystarkastuksissa. Kysd ytutkimus terveyskeskuk-
sille huhti-toukokuussa 2006. Stakes, Tyopapereita 17/2006 47 sivua, hinta 14 euroa.
ISBN 951-33-1707-2

Tutkimuksessa sdlvitettiin terveyskeskusten lastenneuvol oissa ja kouluterveydenhuollossa
3—7-vuctiaille tehtyjen terveystarkastusten nykytilaa erityisesti seulontamenetelmien ja
tulosten raportoinnin  nakdkulmista. Maaliskuun lopussa 2006 l|ahetettyyn internet-
kyselyyn vastasi 15.5. mennessa 214 terveyskeskusta (86 %0).

Terveystarkastuksen runko-ohjelman ilmoitti 85 % terveyskeskuksista, joista 70 % oli
uusinut sen 2004 tai mydhemmin. Lastenneuvolaoppaan ja kouluterveydenhuollon laa-
tusuosituksen julkaisemisen jalkeen oli runko-ohjelman uudistanut puolet terveyskeskuk-
sista. Noin puolet terveyskeskuksista ilmoitti, etté runko-ohjelma oli valmisteltu yhteis-
tydssa puheterapeutin, psykologin, 18akintévoimistelijan jaltai varhaiskasvatuksen asian-
tuntijoiden kanssa. Noin ndljannes oli tehnyt yhteisty6ta koulupsykologin, lastentautien,
lastensuojelun ja erityisopetuksen kanssa, vain 8 % lastenpsykiatrian kanssa.

Valtakunnallisia suosituksia pidettiin yleisesti hyvin perusteltuina. Useissa vastauksissa
todettiin, ettd voimavarat eivat mahdollista niiden toteuttamista. Joka toisesta runko-
ohjelman tehneestd terveyskeskuksesta ilmoitettiin, etté tarkastukset tehddan valtakunnal -
lisen suosituksen mukaisesti. Kouluterveydenhuollossa nédin vastasi vain kolmannes. L&
hes kaikissa terveyskeskuksissa terveydenhoitaja tapasi lapset vuosittain. Vajaa puolet
teki yhden ja 43 % kaksi |adkarintarkastusta 3—7-vuctiaille. 93 % teki lagjennetun terve-
ystarkastuksen viisivuctiaille. Pituus, paino, nakd ja kuulo tutkittiin useimmissa terveys-
keskuksissa vuosittain ja verenpaine mitattiin ainakin yhdessa tarkastuksessa.

Lapsen neurologista kehityksen arvioinnissa 77 % sovelsi LENE-menetelméa, noin
puolet |ahes kaikissa 3—7 -vuctiaiden tarkastuksissa. 93 % sdlvittda lomakekyselylla van-
hempien arviota lapsen kehityksestd. Varhaiskasvatukselta 80 % pyysi ainakin kerran
arvion lapsesta, useimmiten viisivuatistarkastukseen (73 %). Kolmasosa terveyskeskuk-
sista kaytti lapsen psykososiaalisessa seurannassa ja tuen tarpeen selvittamisessa tiettya
menetelméa ja siihen perustuvaa lomaketta, joka useimmiten oli kehitetty omatoimisesti.
Vanhemmuutta arvioi ainakin yhdessa tarkastuksessa 83 %, parisuhdetta 71 %, vanhem-
pien péihdeongelmia 65 % ja vanhempien miel enterveysongelmia 59 % terveyskeskuksis-
ta. Arvioinnit perustuivat useimmiten keskusteluun ja havainnointiin.

Noin 27 % terveyskeskuksista ilmoitti, etté terveystarkastuksissa tallennetaan tilastoin-
tia varten tietoja lasten terveydesta. Kymmenesosa terveyskeskuksista ilmoitti tulostavan-
sa tarkastuksista my®s muuta tietoa kdyntien lukumaéran ja rokotuskattavuuden lisaksi.
Y hteensé 14 terveyskeskusta mainitsi tassa yhteydessa ylipainon seurannan.

Joka toisessa terveyskeskuksessa oli tehty lasten terveystarkastusten tutkimus- ja/tai
kehitystytta. Ylesimmin oli sovellettu neurologisen kehityksen arviointimenetelmia ja
uusittu toimintaa valtakunnallisten suositusten mukaiseksi.

L hes kaikissa terveyskeskuksissa terveydenhoitaja tapaa 3—7-vuctiaat lapset vuosittain
ja seuraa pituutta, painoa, ndkoa ja kuuloa. Muuten terveyskeskusten vélilla oli suuria
eroja 3—7-vuctiaiden terveystarkastusten ajoittumisessa ja sisdlldssd. Lapsen kasvun ja
kehityksen, vanhemmuuden ja vanhempien hyvinvoinnin arvioinnissa kéytetdan usein
lomakkeita ja muita omia sovellutuksia, joiden luotettavuudesta ongelmien havaitsemi-
sessa 6 ole tutkimustietoa. Vain harvoissa terveyskeskuksissa tul ostetaan terveystarkas-
tuksissa saatujatietoja lapsivaeston terveydentilasta.
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Johdanto

Lasten ja nuorten terveys on parantunut Suomessa 1940-luvun jalkeen erittéain paljon.
Kaikki ikaluokat kattaneet suunnitelmalliset terveystarkastukset seka niihin perustuva
terveysneuvonta ja hoitoon ohjaaminen ovat merkittavasti edisténeet myonteista kehitys-
td. Suomalaista neuvolatytta ja kouluterveydenhuoltoa on kansainvalisissa vertailussa
pidetty 1ahes ainutlaatuisina menestystarinoina.

Kansanterveyslakia val misteltaessa paadyttiin lausumaan varsinaisessa laissa vain yleinen
velvoite neuvolatytsta ja kouluterveydenhuollosta. Kansanterveystoimikunnan mietin-
nossa (Kom1969, sivul?) todettiin, etta yksityiskohtaisemmat sdadokset eivét ole tarpeen,
koska kunnat pikemminkin ylittivéat kuin laiminléivat velvollisuuksiaan lasten ja nuorten
terveydenhoidossa. Kaytanndssa kuntia velvoittava normiohjaus annettiin valtakunnalli-
sissa suunnitel missa seké | 8akintohal lituksen ohjekirjei ssa.

Mé&aragjoin toistetut koko ikdluokkien terveystarkastukset ovat kattaneet kaikki lapset ja
oppivevollisuusikéiset nuoret koko maassa. Laakintohallituksen yleis- ja ohjekirjeissa
vahvistettiin terveystarkastusten valtakunnallinen runko-ohjelma, jossa méaritdtiin tar-
kastusten ajoittuminen ja sisdlto. Laéninhallitukset ohjasivat ja seurasivat terveystarkas-
tusohjelman toteuttamista. Tarkastettujen lukuméaéria ja terveydentilaa koskevat tiedot
koottiin lomakkeille, jotka lahetettiin |&aninhallitukseen ja edelleen lagkintohallitukseen
laénikohtaista ja valtakunnallista terveystilastointia varten. Valtakunnallisesti tilastot
raportoitiin Kansanterveystyon vuosikertomuksissa ja Suomen virallisen tilaston Tervey-
denhuolto —julkaisussa. Esimerkiksi vuoden 1981 vuosikirjassa ilmoitettiin vuosittain
tehdyt astma- ja diabetes —diagnoosit. Oppivelvollisuusikéisten keskuudessa eddlisten
lukuméara lisdantyi vuosina 1974-1979 selvasti ( 3 280 -> 5 273), mutta jalkimmaisten
maara pysyi samalla jaksolla léhes ennallaan (2 360 -> 2 447). Kuntakohtaisesta tervey-
den seurannasta hyva esimerkki on Turun kaupungin kouluterveydenhuollon raportti
vuodeta 1971. Siind on kuvattu tarkastuksissa havaittujen terveysongelmien lukumaarét
luokka-asteittain. Esimerkiksi puhehéiridista todettiin yhteensa 309, joista ensimmaisdla
luokalla 226.

Vuoden 1979 jalkeen terveyskeskuksilla e enda ole ollut velvollisuutta tilastoida terveys-
tarkastusten tuloksia. Viimeiset neuvolan ja kouluterveydenhuollon tarkastuksiin perustu-
vat valtakunnalliset tilastotiedot lasten ja nuorten terveydentilasta julkaistiin vuoden 1981
vuosikirjassa (SVT 1981). Sittemmin valtakunnallinen seuranta on rajoittunut kéyntien
lukumdariin. Suurin osa terveyskeskuksista e ole pitdnyt oman lapsi- ja nuorisovaesttnsa
terveydentilaa kuvaavien tilastotietojen kokoamista terveystarkastuksista tarpeellisena.
Tiedot lasten ja nuorten terveydesta jaivat 1980-luvun alussa pois myds terveyskeskusten
vuosikertomuksista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskushallinnon uudelleen jérjestdyjen yhteydessa kumot-
tiin kuntien neuvolatydn seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon normiohjaus vuodesta
1993 alkaen. Samalla jéi epaselvaksi ndiden toimintojen tutkimus- ja kehittamisvastuu
valtionhallinnossa. Kunnat ovat voinest jarjestaa yleensa kansanterveystyon ja myos sii-
hen kuuluvat lasten ja nuorten terveystarkastukset oman harkintansa mukaan.
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Huolestuttavat tiedot lasten pahoinvoinnin lisdantymisesta virittivét 1990-luvun lopussa
lagjaa keskustelua my6s neuvolatyon seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kehityk-
sesté (ks. Bardy ym. 2001). Valtiontilintarkastajain kertomuksessa vuodelta 2001 tarkas-
teltiin yksityiskohtaisemmin kouluterveydenhuoltoa. Tilintarkastgjat totesivat, etta koulu-
terveydenhuollon kehitystd e ole seurattu suunnitelmallisesti ja sen toteuttamisessa on
erojakuntien valilla ja niiden sisdlla (Valtiontilintarkastajat 2002, sivut 281-282).

Viime vuosina neuvolatyon ja kouluterveydenhuollon informaatio-ohjausta on tehostettu.
Kouluterveydenhuollon oppaassa (Stakes 2002), lastenneuvolaoppaassa (STM 20044) ja
Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa (STM 2004b) on esitetty valtakunnalliset suo-
situkset 3—7-vuotiaiden lasten terveystarkastuksista (Liite 1). Neuvolaoppaan mukaan
madr daikaistarkastukset kuuluvat neuvolatyon perustehtéviin lapsen kasvun ja kehityksen
seuraamisessa ja mahdollisten poikkeavuuksien havaitsemisessa mahdollisimman aikai-
sin. Madraaikaistarkastuksissa tulisi huomioida koko perhe. Oppaassa esitetéan maaraai-
kaistarkastusten perusrunko, jonka mukaan terveydenhoitaja tapaa kaikki lapset vuosittain
3-6 vuoden idssd ja ladkari ainakin kerran, esimerkiksi viiden vuoden idssa.

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen mukaan peruskouluissa tulisi olla kolme koko
ikdluokan kattavaa terveydenhoitajan ja |&8kérin yhdessa tekemaa |agjaa terveystarkastus-
ta (Liite 1). Muut terveystarkastukset ja seulonnat tulisi gjoittaa niin, etta 188kari tai ter-
veydenhoitaja tapaa koululaisen vahintaén kerran kouluvuoden aikana. Kouluterveyden-
huollon oppaan (Stakes 2002) mukaan ensimmai nen lagja terveystarkastus tehdéan lapsen
tullessa kouluun 1.-2. luokilla.

Terveyskeskuksissa tulisi olla neuvolatyon ja kouluterveydenhuollon suunnitelma, jonka
mukaan terveystarkastukset ja niihin sisaltyvét seulontatutkimukset tehdaddn yhdenmukai-
sesti ja vertailukelpoisesti koko ikaluokalle. Kunkin ikaluokan tarkastuksessa kaytettavis-
ta seulontamenetel mista on tarkemmat suositukset oppaissa.

Vuoden 2006 alussa voimaan astuneissa kansanterveyslain 14 8:n muutoksissa kiinnitet-
tiin erityisesti huomiota neuvolatyon ja kouluterveydenhuollon kehittdémiseen. Samalla
oikeutettiin valtioneuvosto antamaan asetuksdlla tarkempia sdannoksia lasten ja nuorten
terveysneuvonnan ja terveystarkastusten maarasta ja sisdllosté: Kansanterveystyon tehta-
vina kunnan tulee

1. huolehtia kunnan asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista mukaan lukien enkéi-
syneuvonta, raskaana olevien naisten ja lasten seké heidan perheidensé neuvol apal vel ut; valtioneu-
voston asetuksella voidaan tarvittaessa antaa tarkempia séannoksia terveysneuvonnan ja terveys-
tarkastusten sisdll0sté ja méarasta neuvol apalvel uissa;

5. yll&pitéa koul uterveydenhuoltoa, johon sisdlityy kunnassa sijaitsevien perusopetusta ja | ukiokou-
lutusta antavien koulujen ja oppilaitosten kouluyhteison terved lisyyden ja turvallisuuden valvonta
ja edigt@minen yhteistydssa henkil Skunnan tyéterveyshuollon kanssa, oppilaan terveyden seuraa-
minen ja edistdminen, yhteistyd muun oppilashuolto- ja opetushenkil 6ston kanssa seka terveyden-
tilan toteamista varten tarpeellinen erikoistutkimus; oppilaan terveyden seuraamiseen ja edistami-
seen kuuluvien neuvontapalvelujen ja tarkastusten sisélldgté ja madrasta seka terveydentilan to-
teamigta varten tarpeellisesta erikoistutkimuksesta voidaan sdatad tarkemmin valtioneuvoston
asetuksella.

Hallituksen esityksen perusteluissa (2005, sivu 12) todettiin, etta mikali informaatio-
ohjauksella el paasta toivottuun tulokseen, olisi oltava asetuksella mahdollisuus antaa
tarkempia sédnndksia.
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Tutkimuksen tar koitus

Lasten terveystarkastusten sisallon nykytilan selvittdminen ja seulontamenetel mien kehit-
taminen on tullut monestakin syysta erityisen ajankohtaiseksi. Kaikissa lasten ja nuorten
palveluissa kuormitus on kasvanut. Lastensuojelun, lastenpsykiatrian ja erityisopetuksen
asiakasmaarat ovat lisdantyneet viimeisen kymmenen vuoden aikana jatkuvasti ja uusim-
pienkin tietojen mukaan sama suunta jatkuu. Toiminnan painopistetta pyritéan siirtamadn
ongd mien varhaisempaan havaitsemiseen ja my6s varhaisempaan tukeen.

Hyvinvaoinnista ja etenkin terveysongelmien ilmaantuvuudesta varhais- ja keskilapsuu-
dessa on niukasti vertailukelpoista tietoa. Vida vahemman on kaytettavissa tietoa lapsi-
perheiden vanhempien hyvinvoinnin ja ongelmien trendeistd. Terveystarkastuksissa ha-
vaituista ongelmista ei kerdanny terveyskeskuskohtaista tilastotietoa vuosittain. Myds
seulontamenetel mien luctettavuudesta kenttéol osuhteissa puuttuu tutki mustietoa.

Tuoreet tutkimukset neuvolatyosta (Hakulinen-Viitanen ym. 2005) ja kouluterveyden-
huollosta (Rimpela ym. 2006) ovat osoittaneet suuria eroja terveyskeskusten valilla. Kan-
santerveyslain muutos ja siihen sisdltynyt mahdollisuus séétéa asetuksella tarkemmin
saanndksia lasten ja nuorten terveyden seuraamisesta vel voittaa osaltaan tarkemmin seu-
raamaan terveystarkastuksia koskevien suosituksien toteutumista terveyskeskuksissa.

Taman tutkimuksen kaynnisti opetushallituksen ja Stakesin paatds jarjestéa yhte styona
huhtikuussa 2006 asi antuntijakokous lasten hyvinvoinnin ja oppimisval miuksien toteami-
sesta 3-7 vuoden iassd'. Asiantuntijakokous keskittyi 3—7-vuotiaisiin siksi, ettd ndissa
ikdryhmissa korostuu lagjan yhteistyon tarve. Perinteisen neuvolatyon ja kouluterveyden-
huollon lisdksi lasten hyvinvointia arvioidaan myds varhaiskasvatuksessa ja peruskoulun
alkaessa. Tarkoituksena oli yhdistéda kaikki ndma nakokulmat samanaikaisesti keskuste-
luun lasten ja lapsiperheiden hyvinvainnin arvioinnista. Asiantuntijakokouksessa pyrittiin
vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:
1. Missd maérin on mahdollista - ja viisasta - valmistella kansallisia suosituksia las-
ten hyvinvoinnin ja oppimisval miuksien arvioimiseksi?
2. Onko mahdollista méaritella yksi ja yhtendinen hyvinvoinnin ja oppimisva miuk-
sien arviointimenettely 3—7 vuoden ikéisille?
3. Missaidssaarviointia on perusteltua tehda?
4. Voitaisiinko joistakin nykyisista arvioinneista luopua?
5. Millaisia tutkimukseen perustuvia arvioinnin menetelmia ja kaytantéja on tarjol-
la?
6. Millaista tutkimus- ja kehittamistyéta tarvittaisiin kansallisten suositusten tueksi ?

Taman kyselyn tehtdvana on kuvata terveyskeskusten nykytilannetta lastenneuvoloissa ja
kouluterveydenhuollossa 3—7-vuatiaille tehdyissa terveystarkastuksissa erityisesti seulon-
tamenetelmien nakokulmasta. Kysdy valmisteltiin Tampereen yliopiston Koulutervey-
denhuollon (KERTTU) tutkijaryhmén, Neuvolatydn kehittamis- ja tutkimuskeskuksen
seké Stakesin ja sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijoiden yhteistyona.

! ks. http http://www.stakes.fi/hyvinvointi/khs/johtami shanke/kansanterveystyo/index.htm
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Aineisto ja menetelmat

Kysely lahetettiin 29.3.2006 internet-kysdyna terveyskeskusten ilmoittamille terveyden
edistdmisen johtamisesta vastaaville henkiléille tai taman tiedon puuttuessa terveyskes-
kusten johtgjille. Lomake on liitteena 2. Uusintakysdyt ldhetettiin vastaamattomille 7.4.
ja25.4. Toukokuun alussa (8.5.) lahetettiin kirje ja paperilomake seké uudelleen internet-
kysely tuolloin vastaamattomille terveyskeskuksille (N= 67). Joissakin lomakkeissa
(N=7) oli useita kysymyksia jaanyt vastaamatta. Néaihin terveyskeskuksiin otettiin erik-
seen yhteytta ja saatiin joko téaydennetty vastaus tai tarkennuksia puhdinhaastattelussa.

Kainuun maakuntakuntayhtyman terveyskeskustoiminnasta saatiin kaksi vastausta. Toi-
nen vastauksista kuvaa Kajaanin ja toinen maakuntakuntayhtyman muuta tilannetta. Nel-
jan kuntayhtymaterveyskeskuksen vastaus saatiin alueen yhdesta kunnasta. Naméa vasta-
ukset yleistettiin kuvaamaan koko kuntayhtyméterveyskeskuksen tilannetta.

Taman raportin aineistoksi saatiin vastaukset 214 terveyskeskuksesta. Taulukossa 1. esi-
tetéddn vastausaktiivisuus terveyskeskuksen vaestdmaaran mukaan. Yli 10 000 vaestomad-
ran terveyskeskuksista vastasi 91 %.

Terveystarkastusten ja seulontojen lukumaéra yhteensa 3—7 vuoden i8ssa laskettiin iké-
vuosittain ilmoitetuista tarkastuksista summamuuttujana. Jos summaksi tuli nolla, sen
tulkittiin tarkoittavan, etta kyseista tarkastusta tai seulontaa e tehda tassa i ssa lainkaan.

Taulukko 1. Kyselyyn vastaaminen ter veyskeskuksen vaestén mukaan.

Terveyskeskuksen  Terveyskeskusten Kysdyyn vastanneet

vaesto lukumaara
Lukuméaéra V astausprosentti

Alle 5000 62 51 82

5000 -9999 69 56 81

10 000 — 19 999 53 47 89

20 000 — 49 999 44 40 91

50 000+ 20 20 100

Koko aineisto 248 214 86
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Terveystarkastusten runko-ohjelma

Terveystarkastusten gjoitusta ja sisdltéd koskeva runko-ohjelman ilmoitti 85 % terveys-
keskuksista. (Taulukko 2). Viidennes oli uudistanut ohjelman téna vuonna ja kolmannes
viime vuonna. Joka kolmannessa terveyskeskuksessa runko-ohjelma oli kuitenkin uudis-
tettu viimeksi vuonna 2003 tai aikaisemmin, siis ennen lastenneuvolaoppaan ja kouluter-
veydenhuollon laatusuosituksen julkaisemista.

Runko-ohjelman tehneista terveyskeskuksista joka toinen ilmoitti, ettd neuvoloiden 3-6-
vuctiaiden terveystarkastukset tehddan lastenneuvolaoppaan suositusten mukaisesti.
K olmanneksessa terveyskeskuksista tehtiin 6—7-vuotiaiden kouluterveydenhuollon tarkas-
tukset kouluterveydenhuollon oppaan ja laatusuosituksen mukaisesti. Lahes kaikkiin (89
%) runko-ohjelmiin siséltyi suosituksia toimenpiteista silloin, kun seulonnoissa havaitaan
ongelmia.

Taulukko 2. Terveystarkastusten suorittaminen 3—7-vuctiaille. Kylla-vastanneiden
prosenttiosuus.

Kysymyksia terveystarkastusten runko-ohjelmasta Kylla- Vastanneiden
vastanneet  lukuméaaré
Onko terveyskeskuksessanne 3—7-vuctiaiden terveys- 85 % 214

tarkastusten gjoituksen ja menetel mien runko-ohjelma?

K oska runko-ohjelma on uudistettu:

- 2003 tai aikaisemmin 30 % 178
- 2004 19%
- 2005 32%
- 2006 19%

Toteutetaanko 3—6-vuotiaiden terveystarkastukset las-

tenneuvolaoppaan suosituksen mukaan
- kylla 49 % 181
- soveltuvin osin 51 %

Toteutetaanko 6—7-vuotiaiden terveystarkastukset kou-
luterveydenhuollon oppaan ja laatusuosituksen mukaan

- kylla 37% 181
- soveltuvin osin 64 %
Sisaltyyko runko-ohjelmaan suosituksia jatkotoimenpi- 89 % 180

teista silloin, kun seulonnoissa havaitaan ongel mia?

Runko-ohjelman valmistelu

Terveyskeskuksilta kysyttiin yhteisty6ta runko-ohjelman valmistelussa. Runsaassa puo-
lessa terveyskeskuksia runko-ohjelmaa oli valmisteltu yhteistydssa puheterapeutin, neu-
volapsykologin ja ladkintdvoimistdijan kanssa. Noin puolet oli tehnyt yhteisty&ta var-
haiskasvatuksen ja ndljannes koulupsykologin, lastentautien tai lastensuojelun asiantunti-
jan kanssa. Lastenneurologian, lastenpsykiatrian ja erityisopetuksen hyddyntaminen oli
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yllattavan harvinaista. Myds koulukuraattorit olivat vain poikkeuksel lisesti mukana ter-
veystarkastusten valmisteussa. (Taulukko 3)

Taulukko 3. Yhteistyd asiantuntijoiden kanssa terveystar kastusten r unko-ohjeman
valmistelussa. Kylla-vastanneiden prosenttiosuus.

Onko terveystarkastusten runko-ohjelma valmisteltu Kylla- Vastanneiden
yhteistyssi seuraavien asiantuntijoiden kanssa? vastannegt  lukuméaéra
Puheterapeuitti 66 % 174
Neuvolapsykologi 61 % 176
Ladkintdvoimistelija 53% 174
Varhaiskasvatus 47 % 170
Koulupsykol ogi 29 % 169
Lastensuojelu 25 % 169

L astentaudit 23 % 168
Erityisopetus 20 % 169
Ravintosuunnittelija 17 % 169

L astenneurol ogi 17 % 168
Lastenpsykiatria 8% 169
Koulukuraattori 8% 167

Tarkastusten ajoittaminen ja lukumaéara

Terveystarkastuksen gjoittamista koskevaan kysymykseen vastas 214 terveyskeskusta.
Lahes kaikki ilmoittivat, ettd terveydenhoitajan tarkastus tehdaén 3—6 vuoden i8ssa vuo-
sittain koko ik&luokalla (Taulukko 4). Kouluterveydenhuollon tarkastukset jédvét teke-
matta 7—vuotiaana lahes joka viidennessa terveyskeskuksessa. Kun tarkastukset laskettiin
yhteen, 2 % vastanneista terveyskeskuksista ilmoitti viiden vuoden aikana vain 1-2 ter-
veydenhoitajan terveystarkastusta. (Taulukko 5)

Kaikissa vastanneissa terveyskeskuksissa tehtiin |aékarintarkastus ainakin kerran 37
vuoden idssa. Laakarintarkastukset jakautuivat eri ikaryhmiin. Yleisimmin (64 %) niita
tehtiin 5-vuctiaille ja vahiten (6 %) 4-vuctiaille. Joka toisessa terveyskeskuksessa |aakari
tarkasti koko ikdluokan vain kerran viiden vuoden jaksolla ja vajaassa puolessa kaksi
kertaa. Joka kymmenennessa tehtiin kolme laékérintarkastusta 3—7-vuoden i&ssa.

Suosituksissa kiinnitetéén erityisté huomiota laajennettuihin/syvennettyihin terveystarkas-
tuksiin. Syvennetty terveystarkastus tehtiin 1dhes kaikissa (93 %) terveyskeskuksissa 5-
vuctiaille jaseuraavaks eniten 3-vuotiaille (18 %) ja 7-vuctiaille (16 %). Y hden syvenne-
tyn ilmaitti kaksi kolmannesta terveyskeskuksesta, kolme tai useampia 13 %. Syvennetty-
jatarkastuksia e tehty lainkaan 4 %:ssa terveyskeskuksia.
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Taulukko 4. Terveystarkastusten ajoittaminen eri-ikéisille lapsille.

Mink& ikaisina lapsille teh- Kyllévastanneiden prosenttiosuus
daan seuraavat tarkastukset 3v. 4v. 5v. 6v. 7-v. Eilainkaan

Terveydenhoitgjan tarkastus 92 96 97 92 86 0
L a&karin tarkastus 41 6 64 32 21 0
Oppaissa suositeltu lagja/ 18 11 93 11 16 4
syvenneity terveystarkastus

Taulukko 5. L astenneuvolassa ja kouluter veydenhuollossa 3—7 vuoden ikéisille teh-
tyjen maar aaikaistar kastusten lukumaar an prosenttijakautuma.

Tarkastuksen sisalt® Terveystarkastusten lukuméaara
1 2 3 4 5 Ei lainkaan

Terveydenhoitgjantarkastus (0,5 1 6 20 72 0

L aékarin tarkastus 46 43 10 0 0 0
Oppaissa suositeltu lagja/ 66 17 7 4 3 4
syvennetty terveystarkastus

L apsen kehityksen ja terveyden seulontatutkimukset

Pituus, paino, pdanymparysjaylipaino

Lasten pituus ja paino mitattiin lastenneuvoloiden terveystarkastuksissa 3—6-vuctiailla
lahes kaikissa terveyskeskuksissa vuaosittain (Taulukaot 6 ja 7). Noin joka kymmenennes-
sa terveyskeskuksessa 7-vuctiaiden pituutta ja painoa e mitattu. Padnymparyksen mitta-
ukset vahenivét ian mydtd. Kun kolme neljasta mittaa pdanympéaryksen kolmen vuoden
iassd, 7-vuctiailta se mitataan joka neljannessa terveyskeskuksessa. Joka ndljannessa ter-
veyskeskuksessa tata mittausta e tehty lainkaan 3—7-vuctiaille.

Nelja viidesta (78 %) terveyskeskuksesta ilmoitti, etta lasten ylipainoisuus todetaan jokai-
sessa vuosittaisessa terveystarkastuksessa. Ylipaino jéi arvioimatta vuosittaisissa neuvo-
loiden ikaluokkatarkastuksissa 1-8 %:lla terveyskeskuksista ja kouluterveydenhuollossa
7-vuctiaiden osalta ldhes joka viidennessa.
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Taulukko 6. Seulontamenetelmien kayttdminen 3—7-vuotiaiden terveystar kastuksis-

Sa.

Seulonnan kohde/menetelma

Kyllévastanneiden prosenttiosuudet

3v. 4v. 5v. 6. 7-v. Ei lainkaan
Pituus 98 98 99 100 90 0
Paino 98 98 99 99 88 0
Paanymparys 74 57 59 52 25 23
Y lipainon toteaminen 92 94 99 95 86 0
Nakod 91 92 96 87 82 (0,5)
Kuulo audiometrilla 7 66 87 69 66 0
Kuulo muulla menetelmélla 91 31 9 11 5 6
Verenpaine 1 12 49 27 40 3
Neurologinen kehitysarvio
- LENE 61 65 63 54 5 23
- Lumiukko 2 2 83 1 0 16
- Jokin muu 22 12 63 16 9 22
Vanhemmille lomake lapsen 12 8 84 9 37 8
kasvusta ja kehityksesta
Varhaiskasvatuksen arvio 21 10 73 15 5 20

lapsen kasvusta ja kehityksesta

Taulukko 7. Terveystarkastuksissa 3—7 vuoden ikaisille tehtyjen seulontatutkimus-

ten lukumaéarien prosenttijakauma.

Seulonnan kohde/menetelma

Seulontatutki musten lukuméaara

1 2 3 4 5 Ei lainkaan
Pituus 0 05 1 12 86 0
Paino 0 05 1 14 85 0
Paanymparys 16 5 6 27 23 23
Y lipainon toteaminen 2 2 3 16 78 0
Nakod 2 1 8 24 64 0
Kuulo audiometrilla 14 24 23 34 6 0
Kuulo muulla menetelmalla 63 20 7 2 3 6
Verenpaine 67 28 2 05 0 3
Neurologinen kehitysarvio
- LENE 13 7 14 40 4 23
- Lumiukko 81 1 0 1 0 16
- Jokin muu 60 5 6 7 2 22
Vanhemmille lomake lapsen 50 32 7 2 2 8
kasvusta ja kehityksesta
Varhaiskasvatuksen arvio 56 16 3 4 2 19

lapsen kasvusta ja kehitykses-
ta
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Nako, kuulo ja verenpaine

Nako tutkittiin nelja kertaa tai useammin 3—7 vuoden iassa noin yhdeksassa kymmenesta
terveyskeskuksesta. Yli 90 % tutki kuulon 4- ja 5-vuotiaiden terveystarkastuksissa. (Tau-
lukot 6 ja7)

Kuulo tutkittiin audiometrilla tai muulla menetelmélla lahes kaikissa terveyskeskuksissa
3-5 vuoden idssi. Vajaa puolet terveyskeskuksista tutki kuulon lahes kaikissa maéraai-
kai starkastuksissa. Audiometrid kaytettiin yleisimmin (87 %) 5-vuatiaiden tarkastuksessa.
Runsaassa kymmenesosassa terveyskeskuksista audiometri oli kéytdssa vain yhden iké-
luokan tarkastuksissa, mutta 40 % ilmoitti sen olevan kaytossa ainakin neljassa 3-7-
vuotiaiden tarkastuksessa.

Joka toisessa terveyskeskuksessa verenpaine mitattiin 5-vuctiailta ja runsaassa kolman-
neksessa 7-vuctiailta ja joka neljannessd 6-vuctiailta. Viiden vuoden jaksolla sdva
enemmisto ilmoitti yhden mittauksen ja 3 % kolme tai useampia verenpaineen mittauksia
terveystarkastuksissa.

Neur ologisen kehityksen arviointi

Neurologisen kehityksen arvioinnissa 77 % terveyskeskuksesta sovelsi ainakin kerran
LENE-menetelméa (Taulukot 6 ja 7). Lahes joka toinen terveyskeskus kaytti sitd neljas-
sd tai useammassa téman ikaisten terveystarkastuksessa. LENE:sta oli myds omia sovel-
lutuksia:
Meilla on kehitetty 80-luvulla 3-6-vuctiaiden tehostettu terveystarkastus. Muis-
tuttaa LENE& Rakentamisessa on ollut mukana lastenlaékari, terveydenhoitajia,
puheterapeutti ja psykologi. Uusittu 1990-luvulla ( lopulla). N&bn ja kuulon tut-
kimuskaytannét vahan vaihtelee, mutta 3-vuotiaalla tulee olla jokin ndyttd nadn
jakuulon osalta. Lastenneurologi @ siis ole osallistunut muuten kuin dos. Marta
Donner ja Katarina Michelson tarkistivat seulan 80-luvulla.
Lene soveltuvin osin 3-, 4- ja 6-vuotiaana.
4 ja6v osioita LENE:std. Oma puheseula puheterapeutin tekema.

LENE-menetelman jalkeen seuraavaksi yleisimmin oli kéytdssa KEHU-arviointi ja sen
terveyskeskuskohtalset sovellutukset (Taulukko 8.):
Nokian KEHUun perustuen on laadittu erityistydntekijdiden ja varhai skasvatuk-
sen yhteistytna 5-vuotistarkastus. Osan toteuttaa paivakoti. Kaikki kayvat kui-
tenkin neuvolassa.
K ehu-arviointimenetelman mukainen neurologinen tutkimus (peruskoe, sormi-
nendnpaakoe, taputukset, diadochokinesis, berges-lezine, irvistykset, jannehei-
jastest, ristikkaisdominanssi)
5v KEHU, uusi menetelma meilla tdméan vuoden alusta Ennen sitéa kdytimme
lumiukkoa
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Taulukko 8. Terveyskeskusten ilmoittama " jokin muu” neurologisen kehitysarvion
menetelma.

Jokin muu neurol ogisen kehityksen

arviointimenetelma Vastausten lukumaéara
KEHU-arviointi 32
Oma menetel mé/lomake 21
K ettu-testi 10

Taulukossa 8. esitettyjen menetelmien lisdksi yksittéaiset terveyskeskukset ilmoittivat
kayttavansa esimerkiksi visuomotorista testid ja Wais-testistoa.
Visuomotorinen testi 2—6-vuctiaille. LENE otettu kéyttéon 3/06, lumiukko ote-
taan my6s kayttéon sen myota.
Eri testimenetelmista koottuja (piirtdmis- ja jaljentamistestejd), osia lasten Wais-
testistosta

Useissa terveyskeskuksessa oli kdyttssa oma sovellutus:
Terveyskeskuksessa on pitkaan ollut kaytdssa oma kasikirjaohjeisto, johon on
kuhunkin ikakauteen koottu neurol ogiset seulontamenettelyt. Kuluvan vuoden ai-
kana on koulutettu L ENE -seulontajérjestel méaan ja se on tarkoitus ottaa kattavas-
ti k&yttddn kuluvan vuoden aikana.
Terveyskeskuksessa kayttssd oma lomake, ollut kaytdssa yli 10 vuotta. En tieda
kuka lomakkeen on laatinut.
Omaa lomakkeistoa kehitetty vuodesta 1998, 1&hinna moniammatillisen yhteis-
tydn osuutta. Paivahoidon ja neuvolan yhtei stydlomake vuodesta 2004.
Luotu tietyntyyppinen runko mité eri-ikéisen lapsen tarkastuksessa tulee huomi-
oida, & ole varsinaisesti mikaan tietty menetelma
Y hteistydssa psykologin, puheterapeutin, fysioterapeutin ja paivakotihenkil Gston
kanssa on laadittu erillinen toimintamalli. Terveyskeskuksessamme hankitaan
neurofysiologinen lasten kuntoutus ostopalveluna yksityisdta yrittgjalta, joka on
luonut oman mallinsa lasten kehityksen arvioimiseksi.
Perinteinen lagjennettu  5-vuotistarkastus joka tarvittaessa tarkistetaan 6-
vuotiaana. Monipuolinen systemaattinen kehityksen seuranta havaintotoiminto-
jen, kieldlisen kehityksen, sosioemotionaalisen kehityksen ja motorisen kehityk-
sen osa-alueilta taulukoitu jokaista tarkastusta varten 2-3 viikon iasta aina 7 vuo-
tiaan tarkastukseen asti.
Meilla on 5v -tarkastuksessa oma psykologin kanssa suunniteltu ohjelma, jossa
sagttaa olla osia jostakin testista, en tieda misté alun perin.
Paikallisesti kehitelty. Ladkari, terveydenhoitaja, psykologi, fysioterapeutti, puhe-
terapeutti. 3-v. terveystarkastusta kehitelty myos. Péivahoidosta lomakked, joissa
arvioitu lapsen sosiaalista kehitysta, puhetta ja liikunnallista kehitysta. Laajennet-
tu terveystarkastus ja |édkérin tarkastus mellla 2. luokalla 8-vuctiaana, € 1. luo-
kalla 7-vuotiaana.

Arviointi saattoi perustua myos ladkarintarkastukseen:
L 88kérin status ja anamneesi 4 v ja 6v.
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L apsen psykososiaalinen seuranta ja tuki

L astenneuvol aoppaassa suositellaan lapsen psykososiaalisen seurannan ja tuen arviointia.
Terveyskeskuksilta kysyttiin, kayttavatkd he téssa arvioinnissa jotain tiettya menetelmaa
tal lomaketta. Kolmannes (37 %) terveyskeskuksista vastasi myontévasti. Vastagjia pyy-
dettiin kuvaamaan, millaista menetelmaa kaytetédn, jos sitd el kyselyssa mainittu. Seu-
raavassa esitetdan muutamia poi mintoja vastauksista:

- Méllla on kehitetty oma laaja psyykkisen ja sosiaalisen puolen huomioon ottava
lomake 5-vuatiaille, tilannearvio lomakkeen perusted|a, jonka tekee psykologi ja
terveydenhoitaja ja sen kadytosta esikoulun kanssa kaytavaan yhteistydhon pyyde-
tédn vanhempien lupa.
5-vuctiaille on laadittu oma kaavake paivahoidossa yhdessa vanhempien kanssa
taytettdvaksi. Vanhemmat tuovat sen neuvolaan tai paivakoti lahettééa kaavakkeen
My®6s neuvolassa vanhemmiille erillinen kaavake. Neuvolassa tehdaén yhteenveto
yhdessa vanhempien kanssa.

Terveyskeskuksen psykologi kay 18pi 5-vuotiai den tarkastuksessa kaikista lapsis-
tuskdynnin. Tarvittaessa psykologi kutsuu kontrolliin tai kutsu tehdaén yhteis-
tyossa |adkarin kanssa.

5-vuatisneuvolassa psykologi kayttaa "omatekemad' lomaketta jossa on optinen,
fonemaattinen, kinesteettinen, melodinen ja rytminen differentointi
5-vuatistarkastus. Vanhemmille suunnattu kyselylomake (oma), jonka he taytté-
véat odotushuoneessa samanaikaisesti, kun lapsi tekee omia tehtdvidan terveyden-
hoitgjan kanssa. Lopuksi kdyn [&pi miten tehtdvét ovat onnistuneet lapsen kanssa
jakaymme lapi vanhempien tayttaman kyselylomakkeen. Siita poikii monenlaista
keskustelua. 3 v tarkastuksessa vanhemmat tayttavéat myos oman kaavakkeen, jo-
katasin on suppeampi kuin 5 v.

myo6s saannolliset tapaamiset péivahoidon kanssa niin, etta terveydenhoitaja kay
paivakodeissa ja yhteistytta tehddan puhelimella. Samoin meilléa on toimiva yh-
teisty lastensuojelun ja ennalta ehkéisevan perhetydn kanssa.

4-vuotiaille ollaan kokeilemassa péivahoidon kanssa yhteista kaavaketta, van-
hemmat-péivahoito-neuvola. Tarkoitus on lagjentaa se koskemaan myds 5-
vuotiaita. 5-vuctiaiden lasten vanhemmille annetaan taytettévaksi kaavake, jota
yhdessa kéydaan 18pi neuvolakaynnilla. Kaavakkeen perusteella keskustellaan
vanhempien kanssa. Kaavakkeen uusiminen ajankohtaista

sa on taytetty ja kayty |api lomake vanhempien kanssa. Vanhemmat tuovat sen
mukanaan neuvolaan. Kaydaan yhdessé lomake 18pi ja annetaan samalla |lomak-
kedlla palaute paivahoitoon neuvolatarkastuksesta. Keskustelu vanhempien kans-
sa lapsen kayttaytymisesta, perhetilanteesta ym., havannointi lapsen ja vanhempi-
en suhteesta

Koululaisille teemme sosiaalista verkostoa ja mahdollista syrjaytymista kuvaavan

ihmissuhdekartan. (kuntalomake 7475)

Muina menetelmind mainittiin esimerkiksi havainnointi, erilaiset voimavaramittarit, kas-
vun reppu -lomake ja audit-testi.
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Var haiskasvatuksen arvio

Nelja viidestd terveyskeskuksesta oli pyytényt ainakin yhdessa terveystarkastuksessa
varhaiskasvatuksen arvion lapsen kasvusta ja kehityksesta (Taulukot 6 ja 7). Joka toises-
sa se oli pyydety vain keran ja joka kymmenennessa kolme kertaa tai useammin.
Usemmiten (73 %) varhaiskasvatuksen arviota pyydettiin viisivuotistarkastuksen yhtey-
dessa.

Vanhempien hyvinvointi, parisuhde ja vanhemmuus

Yleista

L astenneuvolaoppaassa suositellaan vanhemmuuden ja parisuhteen tukemista neuvolassa.
Terveyskeskuksilta kysyttiin selvittévatkd/arvioivatko he vanhempien hyvinvointia ja
parisuhdetta lasten terveystarkastusten yhteydessa. Neljassa viidesta terveyskeskuksesta
arvioitiin yleisesti vanhemmuutta ja kolmessa ndjasta vanhempien parisuhdetta ja péih-
deongelmia (Taulukot 9 ja 10). Mielenterveysongelmia ilmoitti selvittdvansa hieman yli
puolet terveyskeskuksista.

Taulukko 9. Vanhempien hyvinvoinnin, parisuhteen ja vanhemmuuden arviointi
terveystarkastuksissa.

Arvioidaanko/sd vitetéanko Vastannei den prosenttiosuudet
vanhemmilta 3v. 4v. 5v. 6-v. 7-v. Eilainkaan
Vanhemmuutta 73 72 83 70 57 17
Parisuhdetta 65 62 70 61 46 29
Paihdeongelmia 49 45 57 46 40 35
Miedenterveysongelmia 51 48 56 50 41 41

Taulukko 10. Vanhempien hyvinvoinnin, parisuhteen ja vanhemmuuden arvioinnit
3—7 vuoden ikéisten terveystarkastuksissa. L ukumadarien prosenttijakauma.

Arvioidaanko/sd vitetdanko Arviointien lukumaara
vanhemmilta 1 2 3 4 5 Ei lainkaan
VVanhemmuutta 9 3 2 15 54 16
Parisuhdetta 6 3 3 19 43 28
Paihdeongemia 19 3 0 10 35 34
Miedenterveysongelmia 9 1 0 13 37 40

Vastausl omakkeessa pyydettiin kuvailemaan terveyskeskuksen kdyttama menetelma van-
hemmuuden, parisuhteen ja vanhempien péihde- tai mielenterveysongel mien arvioinnissa.
Useissa terveyskeskuksissa arviointi perustui keskusteluun ja havainnointiin:
Haastattelemalla, havainnoimalla
Keskustelu, havainnointi, verkostoty6 tarvittaessa.
Systemaattinen kysyminen.
Keskustelemalla kdydaan joka ikdryhmassa lapi, lomakkeita e kuitenkaan ole
kéaytossa.
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Joissakin terveyskeskuksissa oli tarkempi ohjeistus ja sen tukena lomakkeita:

- Psykososiaalisen tilanteen kartoittamisesta/arvioinnista on paikallinen kirjallinen
ohjeistus koskien kutakin ikékausitarkastusta ja sille ominaisia painopistealueita.
Kuluvan vuoden kehittamisalueena on erityisesti alkoholin/paihteiden kayton
tunnistuksen kehittaminen ja vanhempien akoholinkéyton kartoitus audit-
kyselylla vanhemmille, lapsen neuvolakaynnin yhteydessa.

Kysytadan kysdylomakkeessa, onko perheessa ongemia, jotka voivat vaikuttaa
lapseen esim. parisuhteessa jne.
Keskustelu, voimavaral omake, péivahoidon vavu-lomake.

Vanhemmuus

Viidennes terveyskeskuksista ilmoitti, ettd vanhemmuutta & arvioida lainkaan 3—7 -
vuotiaiden terveystarkastuksissa (Taulukot 9 ja 10). Toisaalta joka toisessa terveyskes-
kuksessa sita arvioitiin kaikissa viidessa taman ikaisten terveystarkastuksessa. Arviointi
oli yleisinté 5-vuotistarkastuksessa (83 %), mutta vaheni nopeasti téta vanhempien tarkas-
tuksissa. Avoimissa vastauksissa todettiin useimmiten lyhyesti menetelmaksi keskustelu,
haastattelu ja havainnointi. Vain muutamassa vastauksessa sdl ostettiin tarkemmin:
Periaatteessa vanhemmuutta pyritddn arvioimaan jokaisen neuvolakdynnin yh-
teydessa henkil 6kohtaisessa vuorovaikutuksessa ja vanhemman ja lapsen suhdetta
tarkkailemalla. Neuvola tuntee perheensa varsin hyvin, ja paikallisen taustatiedon
merkitys vanhemmuuden arvioinnissa on tarkedd. Saannolliset neuvolakaynnit
ovat osa hyvda vanhemmuutta, ja perheet, jotka evat kayta neuvolapalveluita,
saattavatkin kuulua riskiryhmiin lapsen hyvinvointia ajatellen
Vanhempien kyselylomakkeessa joitakin kysymyksia vanhemmuuteen liittyen
Keskustelu, vanhemmuuden roolikartta tarvittaessa
Ei struktuurikysymyksend, keskustelussa otetaan aina vanhemman ja lapsen
kanssa esiin.
Arvioidaan, muttei milldan menetd malla

Parisuhde

Runsas neljénnes terveyskeskuksista el arvioinut parisuhdetta 3—7-vuctiaiden terveystar-
kastuksissa. Vajaa puolet arvioi parisuhdetta kaikissa tarkastuksissa (Taulukot 9 ja 10).
Parisuhdetta selvitettiin yleisimmin viisivuotiaiden tarkastuksessa (70 %), mutta vain
vajaassa puol essa seitsemanvuotiai den tarkastuksia.

Parisuhteen arviointia pidettiin osin pulmallisena. Joitakin lomakkeita kaytettiin:

- Parisuhteen arviointi lastenneuvolassa on kylla varsin pulmallista. Kun perheel-
l&vanhemmalla on luottamuksellinen suhde neuvolaan, tulevat parisuhdeongel-
mat monasti esiin, mutta kdytettdvissa olevan voimavaran puitteissa el parisuh-
teen jarjestelmallinen arviointi neuvolassa toteudu.

HALI -lomakkeen avulla keskustelu
Parisuhteen roolikartta
Perhetietoja KEHU koulunal oitustarkastuksessa

Joissakin vastauksissa kiinnitettiin erikseen huomiota perhevékivallan sdl vittamiseen.

Perhevakivaltamittari, keskustelu ja havainnointi
Tarvittaessa parisuhdevékivaltakysely
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Paihdeongel mat

L astenneuvolaoppaassa suositellaan, ettd méardaikaistarkastuksen yhteydessa kysytéan
vanhempien paihteiden kaytostd. Kolmannes terveyskeskuksista e selvittanyt lainkaan
vanhempien paihdeongemia ja viidenneksessa niita selvitettiin yhdessa terveystarkastuk-
sessa (Taulukot 9 ja 10). Toisaalta kaikissa viidessa terveystarkastuksessa vanhempien
péihdeongel maa selvitettiin joka kol mannessa terveyskeskuksessa.

Y hteensd 17 terveyskeskusta ilmoitti soveltavansa Audit-kyselya vanhempien péihdeon-
gelmien havaitsemisessa. Viime vuosina painokkaasti suositellun VAMP-intervention
mainitsi pari terveyskeskusta. Useimmiten audit oli k&ytssa tarvittaessa:

Audit-lomake 3v ja 6v.

AUDIT-kysely tarvittaessa

Audit-kysely

Paihdeongelman selvittaminen e ollut suunnitelmallista ja seattoi jéada vanhempien
oman aktiivisuuden varaan.
Jos tiedetdén, etta perheessa on ongemaa, siitd keskustellaan, mutta rutiinisti ei
asiaa oteta esille eika ole mitéén lomaketta
Ei varsinaisesti selvitetd, mutta perustana ongelmien kasitteylle on neuvolassa
ensimmaisella kerralla kootut taustatiedot. Asiaan on néin ollen luonnollista ja
aiheellista palata hoitosuhteen edetessd, jos jotain on havaittu tai asiakas on itse
kertonut.
Vain jos asiakas ottaa puheeksi, niin keskustelu ja eteenpéin ohjaus.

Suositukset eivét toteudu kaytannossa
Ohjeena on, etta otetaan puheeksi joka ikakausitarkastuksessa, mutta & se toteu-
du niin, vaan asia j&a ottamatta puheeksi - tiedostettu kehittamiskohde

Vanhempien mielenter veysongel mat

Vanhempien mielenterveysongelmia e selvitetty lainkaan 3—7-vuotiaiden terveystarkas-
tuksissa vajaassa puolessa terveyskeskuksia (Taulukot 9 ja 10). Joka kolmannessa terve-
yskeskuksessa niita sdvitettiin kaikissa néiden ikaryhmien tarkastuksissa. Runsas puol et
terveyskeskuksista sdlvitti vanhempien mielenterveysongel mia viisivuotistarkastuksessa.

Miedenterveysongelmien selvittaminen perustui paddosin havainnointiin ja haastatteluun.
Satunnaisesti mainittiin systemaattisempaa sdlvittamista:
- Harvemmin enaa tassa vaiheessa aletaan sl vittdd, mutta toki kiinnitetdan aina ta-
paamisessa tahankin puoleen huomiota.
Jaksamisesta vanhempana jutellaan jonkin verran joka kaynnilla, mitdan haastat-
telulomaketta e ole kdyttssa.
Otetaan esille keskusteluissa joidenkin asiakkaiden kanssa, & systemaattisesti
Vanhempien nostaessa asian esille tai muuten seurannassa tai tiedossa olevan on-
gelman nykytilanteesta ja vanhempien voimavaroista keskustellaan tarvittaessa.
Kyselemédlla perheen hyvinvaoinnista. Tieto tulee usein yhteistydkumppaneilta.
Keskustelemalla, tarvittaessa EPDS-lomake.
Midialalomake lapsen syntyman jalkeen, seurataan.
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L dydosten tilastor aportointi

Noin 27 % terveyskeskuksista ilmoitti, etta terveystarkastusten tietoja tallennetaan tilas-
tointia varten. Y hteensa 124 terveyskeskusta sdosti tarkemmin tallentamista ja tilastoin-
tia. Useissa vastauksissa huomautettiin, etté kiireessa ei voi tilastoida tai etta terveyskes-
kuksen terveyskertomusjarjestelma ei mahdollista muuta kuin kayntitilastot:

"Meilla on yhdella tyontekijalla 50 aitia + 400 lasta, tilastoihin ja kehitystyohon

e jad aikaa."

"Tiegtojarjestelmésta puuttuu vield neuvolaohjelma, joten tietojen tulostus el on-

nistune.”

"Olisi mahdollista, mutta & ole viela sovittu."

"Omaan kayttdtn & mitéan. Kayntitilastot taitaa olla ainoat.”

"Pakolliset tilastot, esim. Stakes."

"Terveydenhoitaja € voi tulostaa mink&anlaisia tilastotietoja. Kayntitietoja on

esitetty esimiesten taholta.”

"Kayntimaarét, rokotukset, kotikdynnit. Pegasos-ohjelmasta € saa terveystieto-

ja”

"Tilastointia ei juurikaan hyddynneta neuvolan kannalta milléan tavallal Ainoas-

taan asiakaslistat vuosittain, joista lasketaan lapsimadarat neuvoloittain. Tietenkin

asiakaskaynnit tilastoidaan."

Kayntien lukumaéaran lisdks joissakin terveyskeskuksissa tallennetaan niista tarkempia
tietojac  ladkari/terveydenhoitaja;  terveysneuvonta/sairaanhoito;  méadrdaikaiskdyn-
nit/ylimadraiset kaynnit.

Noin joka kymmenennesta terveyskeskuksesta ilmoitettiin, ettd kayntien ja rokotusten
lisaks terveystarkastuksista tilastoidaan myds melko paljon muuta tietoa. Nama vastauk-
set on koottu liitteeseen 4. Seuraavassa esimerkkeja lagjemmasta tilastoi nnista:

- Terveyskeskuksessa on strukturoitu potilastietojarjestelma (Graafinen Finstar),
josta on mahdoallisuus tulostaa erilaisia tilastoja, mm. BMI, verenpaine, laborato-
riotutkimukset, rontgentutkimukset ja 188kkeet. Suurimpaan osaan kaynteja liite-
tédn joko ICD10-koodi tai ICPC-koodi, mm. ylipainoiset lapset voidaan jaljittaa
kayntiin tehtyjen strukturoitujen tietojen perustedla.

Efficarjarjestelméén on luotu kymmenia seurantamittareita eri terveysindikaatto-
reista seka lasten hyvinvointiselontekoon liittyen yhdessa muiden sektoreiden
kanssa indikaattorikokoel ma, joka péivitetdan kolmen vuoden valein.
ATK-ohjelmaamme (Pegasos) ovat terveydenhoitajat luoneet ns. E-koodega. Néi-
den avulla esim. voidaan tarvittaessa poimia lapset, jotka ovat ylipainoisia. Néi-
den koodien sisdltda aloitetaan uude leen muokata tana vuonna, koska on havait-
tu, ettd joitain uusia asioita olisi hyva ottaa mukaan. Se auttaisi seka resurssien
suuntaamista, etta terveyden edistamisen sisdllon ja kohderyhmien tarkempaa
suunnittelua.

Asiakas- ja kayntimadrdt neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa vuosittain.
Kayntityypit: Laaja terveystarkastus'kohdennettu terveystarkastus, Terveydenhoi-
to/sairaanhoitokaynti. Muita asioita: |sé/vanhemmat mukana tarkastuksessa, ime-
tys, vanhempien tupakointi, Audit/huume-pisteet, 5-vuotiaan lapsen suhtedllinen
paino prosentteina.
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Useissa naista selostuksista kerrottiin, etta tilastointia kehitettiin tai, etta sitd oli uusittu
vuoden 2006 alussa. Viime vuosina on erityista huolta aiheuttanut lasten ylipainoisuuden
kehitys. Seuraavaan on koottu ylipainoa koskevat maininnat, joita oli 21 terveyskeskuk-
sen vastauksissa:

Lasten lihavuuden hoitoketjun kéytdn madra

Paino >20% pituuteen nahden

Vuonna 2006 aloitettu merkittavasti ylipainoisten lasten seuranta (suhtedlinen

paino yli 40 %).

Painon seuranta 2006 alkaen.

5 -vuotiaiden ylipainoa aloitettu tilastoida tdmén vuoden alusta, e ole tulostettu.

Uuden tietojarjestelman mydéta -06 alkaen systemaattisesti pituus- ja painoseuran-

ta

Y lipainoisuus.

Ylipainon yleisyys.

Y lipaino, alipaino.

Otanta 5-vuotiaiden pituuden ja painon kehityksesta.

Painokayrét jo Efficassa.

Y lipainoiset lapset voidaan jaljittéa kayntiin tehtyjen strukturoitujen tietojen pe-

rusteella.

5-vuatiaan lapsen suhteellinen paino prosentteina.
Tahan mennessa kertyneiden tietojen mukaan yhdessakdan terveyskeskuksessa € ole
raportoitu vertailukelpoisia tietoja lasten ylipainon kehityksesta 1980-luvulta alkaen.

Terveystarkastusten kehittaminen

Noin puolessa (46 %) terveyskeskuksista on kehitetty tai tutkittu 3—7-vuctiaiden lasten
terveystarkastusten menetelmia. Terveyskeskusta myo6s pyydettiin mainitsemaan kehitet-
ty/tutkittu menetelma. Joissakin terveyskeskuksissa oli kaynnissa lagja-alaista kehitysty6-
ta
Lastenneuvolatydssa on parhaillaan menossa kehittamisty®, johon osallistuu ter-
veydenhoitgjia, lastenlédkéri ja neuvolatytsta vastaavat oh ja apulaisylilaakari.
Kehittamistytta tehdadn sovetaen lastenneuvolatydn opasta paikallisiin resurs-
sehin. Kehittamistyon aikana konsultoidaan myos tietyilta osin erityistyonteki-
joita. Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitajat kehittévat omana tydryhmanadan
kouluterveydenhuollon terveystarkastusten sisdltoja kéyttéen soveltuvin asin kou-
luterveydenhuollon laatuopasta hyvéakseen.
Oulun Etelédinen lastenneuvolaprojekti, jossa kehitelldan uusia tydmenetelmia las-
tenneuvoloiden kayttoon. Projekti vuosina 2005-2007
Koko neuvolaohjelma kayty 18pi lastenneuvolaoppaan pohjalta ja paivitetty oma
ohjelma. Koulutusta menetelmistéd, mm. Lene, nabn tutkimus. 3-vuctiaille ns. sy-
vennetty tarkastus ja 5-vuctiaille laajennettu tarkastus.

Varsin monet terveyskeskukset ilmoittivat kehittaneensa kayttavansa LENE-menetel méa
(N=28) ja KEHU-menetelmaa (N=12).
Lenen kayttoonotto ja siihen liittyen yhteistydlomakkeen kehittely varhaiskasva-
tuksen kanssa, 4v akoholitiedote, 5v varhaiskasvatuksen yhteistydlomake ja
vanhempien lomake.
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kanssa.

3- ja5-vuctiaiden K ehu-arviointi yhteistytssa péivahoidon kanssa.

3-v kyselylomakkeen ja KEHU-seulan kayttéonotto 2000-1 alussa.

K ehu-projekti ollut vuosina 2004-2005.

5-vuatistutkimus, jatkuva seuranta ja analysointi, kokeilu 2¥2-3 vuotiaan Lenesta

Lisdksi mainittiin laaduntarkkailu, tarkastusten sisdltdjen paivitys, moniammatillisen
yhteistyon kehittaminen, lahikuntien valinen yhteisty®, kuulontutkimusmenetelma, ma-
sennusseula, prosessikuvaukset ja toi mintasuunnitel mat.
- Kunnassa laatusertifigaatio.
Hyvinvointihanke/lapsi perheen pal veluketjukuvaus.
Moniammatillinen yhteisty6; puheterapeuttti, fysioterapeutti, psykologi, th, 184
kari, perhetyontekija.
L dhikuntien kanssa yhteiset sisdll6t tarkastuksille.
Psykososiaaliset haastattelukaavakkeet otettiin kayttéon pari vuotta sitten, kun
huomattiin, etté lapsi saattoi olla hyvin fiksusti aikuisen kanssa, mutta ryhméassa
oleminen tuotti vaikeutta, ja sitd e neuvolassa huomaa. Vuosittain yritetéan péi-
vittaa seulontarunko ajan tasalle.

Seulontamenetelmien luotettavuus

Seulontamenetel mien luotettavuuden seurantaa koskevaan kysymykseen tuli melko vahan
téydentavia vastauksia. Kysymys koettiin epase vaksi:
Emme oikein ymmartaneet kysymysta, ilmeisesti e, audiometrien kalibrointi voi
ollayksi asia.

Vain noin viidennes (22 %) terveyskeskuksista ilmoitti seuraavansa seulontamenetelmien
luotettavuutta tutkimuksdla tai muuten. Useissa vastauksissa mainittiin mittal aitteiden
kalibrointi.
- Mittauslaitteiden kalibrointi.
Audiometrien, rr-mittarien ja hb-mittausten kalibrointi.
Vélineiston huolto ja kalibrointi kuntotestaukset, palautteet, lene -
keskusteluarvioinnit.

Seurantaa tehtiin ty6ryhmissa ja myds suunnitelmallisemmin yhteistydssa varhaiskasva-
tuksen ja kouluterveydenhuollon kanssa.
- Kaytdnntn kokemus, onko ohjanta onnistunut, lastenneuvolatyéryhma
KEHUN tuloksia tarkastdlaan 6v neuvolakaynnilla ja yhteistydssa paivakodin
kanssa. Kouluterveydenhuollossa pyrin haastattdemalla opettajia seuraamaan
onko 5v tarkastuksissa tullut esiin koulussa ilmenevia ongelmia riittavissa maa-
rin, jotta niita pystyttaisiin koulun alkaessa ennakoimaan.
Seurataan, kun lapsi |ahetetééan eteenpdin tutkimuksiin, palaute antaa tietoa onko

oikellla kriteereilla |8hetetty.
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Mielipiteita suosituksista

Suuri osa vastagjista piti lastenneuvolaoppaan ja kouluterveydenhuollon oppaan suosituk-
sia hyV| na ja tarpeellisina kaytannontyén valine na.
Suositukset ovat hyvét, mutta eivat valttamétta toteudu. Toteutuessaan takaisivat
lasten yhdenmukaiset palvelut.
Suositukset ovat jo nyt hyva ldhtokohta/perusrunko terveystarkastuksille. Perheen
jaksaminen ja sen huomaaminen ovat nyky&an iso asia, johon voisi paneutua.
Molemmat hyvia oppaita. Selkeita. Riskiryhmien terveystarkastusten tekemisessa
voisi ollatarkemmat ohjeet. Kouluterveydenhuollon sivustoa atk-pohjaiselle poti-
lastietojarjestdmalle toivotaan kovasti!!

Oppaat jasuositukset koettiin vield uusiksi.
Opes ja laatusuositukset ovat suhtedlisen uusia. Niiden pohjalta tehtdva suunnit-
telutyd kunnassa on prosessissa. Oppimishairioisten seulomiseksi voisi olla oma
suositus, jossa huomioitaisiin laajemmin eri hallinnonalojen ja yhteistydkumppa-
nien yhteistyo ja selkiytettdisiin esim. oppilashuollon prosessia, toimivuutta ja ta-
voitteita.

Ongelmaksi koettiin resurssien puute. Nykyisella henkil 6tydvoimalla oli vastagjien mie-

lestéd mahdotonta tayttda kaikki oppaiden suositukset.
Suositukset ovat midestamme ok. Ongelmana on se, etteivat henkil Gstéresurssit
riita lastenneuvolasuositusten toteuttamiseen. Halua kylla [6ytyisi.
Suositukset hyvét, en muuttaisi mitéan. Lisda henkil 6kuntaa toteuttamaan niita.
Ne ovat OK mutta niité el pystyta kokonaan ja kunnolla toteuttamaan resurssipu-
lan vuoksi
Vaikea sanoa, kun olen niin ylityollistetty, etten kykene edes suosituksiin vas-
taamaan (485 lastenneuvolan asiakasta ja n. 115 koululaista 3:ssa eri kylakoulus-
sa)
Kokonaisuudessaan opas ja suositukset ovat hyvét, kunhan niita ehtisi viela
enemman soveltaa kaytantdon. Kyllahan suositukset ahdistavatkin, koska kuntien
rahat evdt mahdollista resurssien lisdamista siihen maéaréan, mita suositukset
edellyttéisivat. Suositusten pitdis antaa selkeda tietoa ja perusteita sille, mika on
terveydenhuollon vastuu. Menetelmien vaikuttavuudesta kaipaisi néyttoa.
Tyontekijamaara e riita lagjennettujen terveystarkastusten suorittamiseen. L&8ka-
rin aika loppuu ensin eiké terveydenhoitajan aikakaan riitd. 1. ja 5. luokan van-
hemmille 1&hetetdéan kyselylomakkeen mukana kutsu tarkastukseen. Muutama va-
raa gjan, 1. luokan vanhemmista noin 1/3. Ensimmaisella luokalla meilla on ter-
veydenhoitajan tarkastus, johon vanhemmat voivat tulla. Pienessa kunnassa oppi-
laat ja perheet ovat tuttuja vuosien takaa. Oppilashuoltoryhmét toimivat, ongel-
miin pyritéan tarttumaan varhain ja koska vanhemmat ovat tuttuja, otetaan kotiin
herkasti yhteytta seké koulusta etta kouluterveydenhoitajan toimesta.
Suositukset ovat ideaalipohjalle tehtyja Suosituksia e voi kuin osin toteuttaa re-
surssipulan vuoksi. Voimme vain yrittéa suhteuttaa ty6tdmme suosituksiin nah-
den ja tehda niissa puitteissa parasta mahdollista ty6ta. Valtakunnallisesti pitéisi
pystya ohjeistamaan palvelut sasmantasoisiksi kaikkien kuntien asukkaille.
Laatusuositukset menevét arkityon yli, aika @ riita.
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Myo0s kehitystyossa terveyskeskukset mainitsivat esteeksi resurssipulan. Vastagjat esi-
merkiksi ilmoittivat, ettei tavallinen tyGaika riita kehittdmiseen. K ehitysehdotuksina mai-
nittiin mm. oppaan tiivistdminen lyhyemmaks versioksi. Talléin sité olisi helpompi kayt-
téd arjessa tydvalineend. Ohjeita yksittdisdle terveydenhoitgjalle kaivattiin. Kehitysky-
symyksend nousi my0s ajatus terveydenhoitajien mahdollisuuksista (patevyydestd) vasta-
ta perheiden moninaisiin ongelmiin.
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Pohdinta

Lasten ja nuorten terveystarkastukset ja niihin perustuva neuvonta ja ohjaaminen jatko-
toimenpiteisiin ovat olleet suomalaisen terveydenhoidon ydintoimintoja 1940-luvulta
alkaen. Lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon tarkastusten runko-ohjelma kiteytyi
jo ennen kansanterveystyon uudistusta. Vaikka kansanterveyslaissa todettiin vain yleisesti
kuntien vevollisuus yllapitéd neuvoloita ja kouluterveydenhuoltoa, terveydenhuollon
ohjaus- ja seurantajadrjestdmat huolehtivat 1970-luvulla toiminnan tasapainoisesta kehit-
tamisesta kaikissa kunnissa. Laakintohallituksen ohjeet yhdessa |aaninhallitusten ohjauk-
sen ja valvonnan kanssa varmistivat yhtendiset terveystarkastukset koko maassa. Kunnat
olivat myd@s lasten ja nuorten terveyspalvelujen kehittémisessa aktiivisia jopa siind méaé-
rin, ettéd muutamat ylittivat valtakunnalliset suositukset, kuten kansanterveystoimikunnan
mietinndssa todettiin (Kom 1969, sivu 12).

1970-luvun kuluessa myoénteinen suhtautuminen valtionohjaukseen ja seurantaan alkoi
muuttua byrokratian kritiikiksi. Ensimmaisten joukossa karsintalistalle joutuivat terveys-
tarkastusten tuottamat tiedot lasten ja nuorten terveydestd. Vuoden 1979 jakeen |aakint6-
hallitus & enda ohjannut tietojen keruuta eikd vaatinut niiden raportointia. Kun muuta-
kaan valtakunnallista seurantajarjestelmaa el ollut, neuvolatyéta ja kouluterveydenhuoltoa
on 1980-luvulta alkaen seurattu vain kayntitietojen perustedla. Terveystarkastuksista on
kerétty satunnaisissa erillisselvityksissa yleista tictoa. Ensimmaiset yksityiskohtai semmat
tutkimukset lasten terveystarkastusten sisalldstd ja niissa sovelletuista menetelmista on
tehty vasta 2000-luvulla. Aitiys- ja lastenneuvolatyon tutkimuksessa vuonna 2004 kysyt-
tiin myos terveystarkastusten lukumaéria ja sisatéa (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, sivut
51-61). Vuonna 2005 on selvitetty kouluterveydenhuollon terveystarkastusten lukuméaé-
rid ja ajoitusta (Rimpela ym. 2005 ja 2006). Néiden kyselyjen mukaan tarkastusten maara
on pysynyt viime vuosina paddosin ennallaan, mutta useissa terveyskeskuksissa on niiden
sisdltéa muutettu.

Tama kysely osoitettiin terveyskeskusten johdolle. Kaikki suurimmat terveyskeskukset
vastasivat ja my6s pienemmissa vastausaktiivisuus oli kiitettéva (> 80 %). Tulosten yleis-
kuva on sdva. Valtakunnallisiin suositukseen suhtaudutaan myonteisesti. Mutta samalla
varsin monissa vastauksissa todettiin, ettd voimavarat eivét riitd niiden toteuttamiseen.
Terveystarkastukset tehtiin valtakunnallisten suositusten mukaisesti joka toisen terveys-
keskuksen lastenneuvoloissa ja joka kolmannen terveyskeskuksen kouluterveydenhuol-
lossa.

Valtakunnallisissa suosituksissa korostetaan neuvolatytn ja kouluterveydenhuollon suun-
nittelua ja arviointia. Taman kyselyn ikaryhmét ylittévéat toimintojen rajapinnan. Vastauk-
sien yhteydessa saatu palaute osoitti, etté useissa terveyskeskuksissa on selked raja neu-
volaty6n ja kouluterveydenhuollon valilla eikd helposti 16ydy henkil 88, joka voisi vastata
kumpaakin asiaa koskeviin kysymyksiin. Tama jako vaikuttaa myds suunnitteluun ja
arviointiin. Neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon terveystarkastusten runko-ohjelmia ei
|aheska&an aina valmistella yhtena kokonaisuutena.

Useimmissa terveyskeskuksissa oli maardaikaistarkastusten runko-ohjelmat, mutta vain

hieman yli puolet oli uusinut ne vuonna 2004 tai mythemmin. Kéaytanntssa tama tarkoit-
taa, etté noin joka toisessa terveyskeskuksessa runko-ohjelmaa el ole uudistettu suositus-
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ten julkaisemisen (syksy 2004) jalkeen. Avoimissa vastauksissa viitattiin melko usein
kadynnissa olevaan kehitysty6hon, jossa toi mintaa uudistetaan suositusten mukaiseksi.

Kysymys yhteistydsta terveystarkastusten runko-ohjelman uudistamisessa tuotti yll&tta-
van tuloksen. Yhteisty6ta raportoitiin verraten vahan ja erityisen vahan lastensuojelun,
erityisopetuksen, lastenneurologian ja lastenpsykiatrian asiantuntijoiden kanssa. Kuiten-
kin juuri néilla aloilla palvelujen kuormitus on viime vuosina lisééntynyt ja ongelmien
varhainen havaitseminen on olut erityisend haasteena. Tulokset viittaavat myds neuvola-
tydn, kouluterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon heikkenemiseen. Monet
terveyskeskukset joko jadvét ilman téta asiantuntijatukea tai évat osaa sita hyddyntaa.

Lahes kaikissa terveyskeskuksissa tehdaan terveydenhoitajan tarkastukset téssd iassa
vuosittain, seka lisdksi ainakin yksi l&8karintarkastus. Pituutta, painoa, ndkoa ja kuuloa
seurataan. Koko maan kattava lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin seurantajérjestelman
perusta on siis edelleen toiminnassa. Haasteena ndyttadkin olevan enemman tarkastusten
sisaltd kuin niiden lukuméaéra.

Suositusten mukaan syventava terveystarkastus tulisi tehda ainakin kerran 3-6 -vuctiaille
neuvolassa ja uuddleen peruskoulun alkaessa kouluterveydenhuollossa. Siihen tulisi si-
sdltya terveydenhoitajan ja ladkarin tarkastus, vanhempien haastattelu, seka tietojen pyy-
teki syvennetyn tarkastuksen viisivuotiaille. Vastaajan harkintaan jai maaritella, tayttaako
tarkastus oppaan tarkoittamat syvennetyn maaraaikaistarkastuksen vaatimukset. Myontei-
nen tulos joutuukin hieman kyseenalaiseksi, kun huomataan, etté vain 64 % terveyskes-
kuksista teki viisivuotiaille 1adkarintarkastuksen. Seulontamenetel mia koskevat kysymyk-
set antavat mahdollisuuden luonnehtia tarkemmin tarkastusten siséltéd. Tutkimuksen
jatkuessa pyritééan naista tiedoista muodostamaan syvennetyn tarkastuksen mittari, jolloin
voidaan objektiivisemmin salvittdd, miten hyvin suositukset talta osin kaytannossa toteu-
tuvat.

Erikseen on huomattava, etta 4 % terveyskeskuksista — 8 terveyskeskusta — e taman tut-
kimuksen mukaan tee lainkaan syvennettyd/lagja-alaista terveystarkastusta 3—-7 -
vuotiaille Kun ndissakin terveyskeskuksissa |&8kéri tarkastaa lapset ainakin kerran, "e
lainkaan" -vaihtoehdon valitseminen viittaa tarkastuksen kapeaan sisaltéon.

Kouluterveydenhuollon oppaan ja laatusuosituksen mukaan lagja-alainen terveystarkastus
tehdaén 1-2. luokilla. Téamén tutkimuksen mukaan vain 16 % terveyskeskuksista tekee
lagja-alaisen terveystarkastuksen 7-vuctiaille. On mahdollista, etta muissa terveyskeskuk-
sissa tama tarkastus on vuotta mythemmin. Jatkossa olisikin selvitettava, miten lagja-
alaiset terveystarkastukset toteutuvat peruskoulun alkuvaiheessa.

Seulontamenetelmissa kiinnittyy ensin huomio lasten ylipainon méarittamiseen ja tulos-
ten raportointiin. Ylipainon lisééntyminen on viime vuosina noussut kansanterveyden
suurten ongelmien joukkoon (STM 2006). Vaikka lapset mitataan ja punnitaan vuosittain
ja tuloksista my6s maaritetdan ylipainoisuus, vain harvat terveyskeskukset seuraavat
suunnitelmallisesti koko lapsivaesténsa ylipainoisuuden kehitysta. Avoimeen kysymyk-
seen saadut vastaukset osoittavat myos, etta ylipainoisuutta todetaan edelleen varsin vaih-
televilla menetelmill&a
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Neurologisen kehityksen seuraamisessa sovelletaan enemmistssa terveyskeskuksia LE-
NE -mengtelmé@é. Terveyskeskukset jakautuvat kuitenkin kolmeen ryhméaan. Noin puolet
sovetaa LENE -arviointia l&hes kaikissa taméanikaisten terveystarkastuksissa, kolmannes
harvemmin ja viidennes ei lainkaan. Vastausten perusteella terveyskeskuksissa on usein
omiasovellutuksia LENE -menetelmasta tai kokonaan oman kehitystyon tuloksena raken-
tuneita arviointimenettelyja. Tasta seuraa, etta voidaan tuskin puhua yhtendisesta ja ver-
tailukel poisia tuloksia tuottavasta neurol ogisen kehityksen arvioinnista.

Tulosten kokonaiskuva tulee vid@kin moninaisemmaksi, kun siirrytaan lasten psykososi-
aaliseen seurantaan. Vanhemmilta kysytaan yleisesti lomakkeella tietoa lapsesta, etenkin
viisivuotistarkastuksessa. Myos varhaiskasvatukselta pyydetdan arvioita viisivuotistarkas-
tuksen yhteydessa. Mutta vain 37 % vastasi myonteisesti seuraavasti muotoiltuun kysy-
mykseen: "Lastenneuvolan oppaassa suositellaan lasten psykasosiaalisen seurannan ja
tuen arviointia. Kaytétteko tdssa arvioinnissa jotain tiettya menetelmaa tai lomaketta."
Tietoja kerétadn omilla sovelutuksilla. Nama tiedonkeruumenetelmét laiminlyévia terve-
yskeskuksia on my6s melko paljon. Kymmenesosa terveyskeskuksista e kéyta lomaketta
vanhemmilta kysyttéaessa ja viidennes ei pyyda lainkaan tietoja varhaiskasvatuksesta.

Valtakunnallisissa suosituksissa on korostettu vanhempien hyvinvoinnin ja vanhemmuu-
den arviointia. Naissa kysymyksissa terveyskeskusten jakautuminen aktiivisiin ja passii-
visiin korostuu. Kun enemmistd arvioi vanhemmuutta ja parisuhdetta léhes jokaisessa
vuosittaisessa terveystarkastuksessa, 16 % vastaa, eita vanhemmuutta @ arvioida lainkaan
ja28 % d arvioi parisuhdetta. Vastauksista selvidd myos, etta 34 % & sdvita paihdeon-
gelmia ja 41 % sivuuttaa vanhempien mielenterveysongelmien arvioinnin. Avoimiin ky-
symyksiin annetut vastaukset osoittavat, etta néissa teemoissa on erityisen paljon mene-
telmien kehitystyon tarvetta. Joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta arviointi perustuu
keskusteluun ja havainnointiin. Esimerkiksi vanhempien alkoholiongelmien toteamiseksi
olisi kaytettavissa sosiaali- ja terveysministerion tukema mini-interventio-ohjelma, johon
kuitenkin viitattiin vain parissa vastauksessa.

Vuosittaisissa terveydenhoitajan ja laékarin ainakin kerran tekemissa terveystarkastuksis-
sa kertyy monipuolista tietoa 3-7 -vuctiaista ja heidan perheistéén. Kun tarkastukset teh-
daan kattavasti koko ikaluokalle, olisi yksil6tason tiedoista mahdollista saada vuosittain
tilastotietoja koko kunnan lapsivaesttn hyvinvoinnista ja terveydesta. Tama tutkimus
osoittaa kuitenkin, ettd vain harvoissa terveyskeskuksissa ja kunnissa on midenkiintoa
rikkaan tietoaineiston hyodyntamiseen. Neljannes tallentaa tietoja raportointia varten.
Naissakin terveyskeskuksissa tallentaminen oli usein kdynnistynyt askettédin tai sitd vasta
suunniteltiin. Monet vastagjat huomauttivat, etta terveyskeskusten tietojarjestelmét eivat
tue raportointia. Toisaalta yksittéisista vastauksista kavi ilmi, etta joissakin terveyskes-
kuksissa on panostettu kolmen suasituimman ohjelmiston kehittdmiseen niin, etta rapor-
tointi olisi mahdollista.

Terveyskeskuksissa tehdaan usein terveystarkastusten ja etenkin niissa kaytettavien me-
netelmien omatoimista kehitystyétad. Verraten monet osallistuivat lagjempiin kehitys-
hankkeisiin. Seulontamenetelmien luotettavuuden seurantaa koskeva kysymys jai monille
vastagjille epdselvaksi. Luotettavuuden ymmarrettiin tarkoittavan mittalaitteiden kalib-
rointia. Vaatimus esimerkiksi psykososiaalisten ilmididen seulonnan perustumisesta tut-
kittuihin menete miin nayttaa olevan vid & aika etéinen terveyskeskusten arjessa.
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Taman tutkimuksen péatul okset voidaan tiivistda seuraavasti:
- Terveystarkastusten lukuméaéra ja kattavuus 3-7 vuoden idssd ovat lahes kaikissa

terveyskeskuksissa suositusten mukaisia.
Pituutta, painoa, nakoa ja kuuloa seurataan vuosittain.
Muilta osin terveystarkastusten sisall 6ssd ja seulontojen ajoittamisessa on suuria
eroja terveyskeskusten kesken.
Kun tarkastellaan psykososiaalisen kehityksen, vanhemmuuden ja vanhempien
hyvinvoinnin seurantaa, terveyskeskukset jakautuvat aktiivisiin ja passivisiin.
sessa terveystarkastuksessa. Merkittévan kokoisessa vahemmistssa psykososiaa-
liset arviointegja tehdddn satunnaisesti tai ne jadvét kokonaan pois. Erityisesti
puutteita on vanhempien péihdeongel mien suunnitel mallisessa sel vittéamisessa.
Kunnat hyédyntavat vain harvoin terveystarkastuksissa kertyvia lasten ja perhei-
den hyvinvointi- ja terveystietoja koko lapsi vaestonsa hyvinvoinnin seurannassa.

Terveyskeskusten valiset suuret erot saattavat osin johtua siitd, ettd vuodesta 1993 vuo-
teen 2002 ei ole ollut ajanmukaisia valtakunnallisia suosituksia. Kun aikaisemmat vertai-
lukelpoiset tiedot puuttuvat, & ole mahdollista paételld, missd méadrin terveystarkastukset
olisivat parin viime vuoden aikana uudistuneet ja lahestyneet vuosina 2002 - 2004 jul-
kaistuja suosituksia.

Y hteenvetona on todettava, etta lapsiperheet ovat eriarvoisessa asemassa terveystarkas-
tuksiin sisdltyvien seulontojen suhteen. Kansanterveyslain mahdollistama kuntia sitovien
ohjeiden antaminen asetuksessa saattaa tulla varsin pian ajankohtaiseksi, jotta voidaan
varmistaa lasten terveystarkastusten uudistuminen 2000-luvun haasteita vastaaviksi seka
kohtuullinen tasa-arvo kuntien kesken.
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Liite 1. Y hteenveto lastenneuvolaoppaan seké kouluterveydenhuollon
oppaan ja laatusuosituksen suosituksista 3-7-vuotiaiden terveystarkas-
tuksiksi

Y leista seulonnoista neuvolassa

Terveydenhoitajan ja perheen véliset kontaktit kattavat maaraaikaistarkastuksista suu-
rimman osan jatkuen yhdistetyssa tytssa raskausajasta aina kouluikédn saakka. Tavoit-
teena on, ettd tarkastukset tehdadn riittdvan yhtenevaisesti koko maassa. Minimissaan
terveydenhoitaja tapaa lapsen ja taman perheen 10 kertaa ennen yhden vuoden ikég, ja
koko neuvolauran aikana yhteensa

Lagkari tutkii kaikki vahintédn kerran leikki-idssa (esim. viiden vuoden iassd), yhteensa
vahintaén viisi kertaa. Terveydenhoitgjat voivat kayttéd apuna vanhemmille etukéteen
|ahetettévaa lapsen kasvun ja kehityksen seurantaan tarkoitettua kyselylomaketta.

Psyykkisten ongelmien seulonnat

Tutkimuskaytossa on useita pienille lapsille sovdtuvia varhaisen vuorovaikutuksen, séa-
telyn seka lapsen kaytoksen ja tunne-daman héirididen seuloja, mutta toistaiseksi tutki-
mustieto naiden kaytosta perusterveydenhuollossa on riittaméatonté lagjamittaista seulon-
taa gjatdlen.

Psyykkisia hairi6ita, joiden varhaisemmasta havaitsemisesta on asiantuntijoiden mukaan
todennakdisesti hydtya, ovat

1) Varhaisen vuorovaikutuksen hairiét (0—2-vuctiailla)

2) Itsesddtdyn ja tarkkaavuuden hairi6t sekéa kaytoshairiot (5—6-vuctiailla)

erityisesti muihin riskitekijoihin (mm. vuorovaikutuksen tai vanhemmuuden ongelmiin)
liittyneina

3) Lagja-alaiset kehityshairiot ja muut neuropsykiatriset hairitt (0—-6-vuctiailla).

Leikki-ikaisen kohdalla lisaselvittel yt ovat tarpeen, jos (suluissa mahdollinen ongelma)

* ikétason edellyttamissa taidoissa on suuria puutteita (kehitysviivastymét, erityisvaikeu-
det)

* lapsi & hae kontaktia muihin ihmisiin tai hanella on omia, poikkeavia

tapoja (laaja-alainen kehityshairio, esimerkiksi autismi, tarkkaavaisuuden ongelmat, sosi-
aalisen kehityksen ongel mat)

* lapsi on hyvin levoton tai aggressiivinen (tarkkaavaisuushéirio, kaytoshéirio)

* lapsi on itkuinen, alakuloinen, yksinéinen tai apaattinen (depressiiviset ongel mat)

* lapsdla on paljon hanta rajoittavia pelkoja (ahdistuneisuus)

* laps & kykene olemaan erossa vanhemmistaan edes lyhytta aikaa (eroahdistushéiri©)

» vanhemmat tuovat esiin kyvyttdmyyttédn vanhempina tai heréa epéily lapsen laimin-
lybnnista tai vakivaltaisesta kurittamisesta (lastensuojelun tarve)

* lapsi e tunne myétatuntoa muita lapsia tai aikuisia kohtaan tai on julma esim. dadimia
kohtaan (sosiaalisen kehityksen héirid)
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Somaattiset seulonnat

Pituus ja paino mitataan jokaisella neuvolakaynnilla Suomen Lastenl@dkariyhdistys suo-
sittelee mittauksia puolen vuoden ikdan asti kuukausittain, toisella vuosipuoliskolla 3
kk:n valen, toisdla ik&vuodela 6 kk:n véalein ja 2 vuoden iasta alkaen kerran vuodessa
Lihavuuden toteamiseksi seurataan lapsen pituuspainoa ja puututaan siihen, jos pituuspai-
no liséantyy jatkuvasti tai on yli 30 % tai on lisdantynyt yli 10 prosenttiyksikkda vuodes-
sa.

Vakavimmat sydanviat tulee tunnistaa alle vuoden igssa. Eteisvaliseindaukko tulee esille
vasta leikki-idssa.

Korkea verenpaine. Verenpaine suositellaan mitattavaksi 5 tai 6 vuoden idssd, kun laps
on kooperatiivinen.

Seerumin kolesterolipitoisuus suositellaan tutkittavaksi kahden vuoden idssa niilta lapsil-
ta, joiden suvussa on familiaalista hyperkolesterolemiaa.

Kivesten laskeutuneisuus pitda tarkastaa pojalta aina, kun tehdaan 188kéarin tutkimus.
Synnynnéi nen lonkkal uksaatio

Neur ologisten ongelmien seulonnat

Vauvan neurol ogisen arvioinnin ja ohjannan menetelma VANE (Mustonen 1999) ja hdnen
tydryhmansa kehittama leikki-ikéisen lapsen neurologinen arviointimenetelma LENE
(Valtonen & Mustonen 2003).

LENE-menetel méan sisdltyvat nako- ja kuulohavainnon, karkeamotoriikan, vuorovaiku-
tuksen,

tarkkaavaisuuden, puheen tuottamisen, puheen ymmartdmisen ja kéasitteiden, kuullun
hahmottamisen, silmé-ka&si -yhteistydn, leikin ja omatoimisuuden, visuaalisen hahmotta-
misen ja lukivalmiuksien ikakausittaista arviointia ohjeistavat tehtévaryhmét. Lisaksi
L umiukko-testia (ns. puheseula) kdytetaan 5-vuotiai den kiel enkehityksen arvioinnissa.

LENE on neuvoloiden kayttdon tarkoitettu lapsen kehityksen osa-aluet lagjasti huo-
mioiva arviointimenetelma 2.5-, 3-, 4-, 5- ja 6-vuctiaille. LENE:n arviointiasteikko tutkit-
tavilla kehityksen alueilla on 3-portainen eli normaali kehitys (0), lieva viive (1) ja selva
viive (2).

Jokaisessa idssd @ ole tarpeen tehda yhta yksityiskohtaista tarkastusta, vaikka téssa oh-
jeessa onkin 3-, 4-, 5- ja 6-vuotiaiden kehityksellinen seulonta siten esitetty. Siitd, minka
ikdkauden kehityksellisiin seulontoihin keskitytaan, riippuu paikallisista olosuhteista.
Perusteellinen neurologisen kehityksen arvio on useimmissa heuvol oissa totuttu tekemaan
5-vuatistarkastuksen yhteydessa. Mahdollisesti tarvittavien lisétutkimusten ja tukitoimien
riittdvan varhaisen kaynnistamisen mahdollistamiseksi monilla paikkakunnilla on alettu
tehostaa 4-vuctiaiden kehitysseurantaa. Erityisesti jos lahisuvussa (mukaan lukien iso-
vanhemmat ja heldan jalkeldisensd) tiedetdan esiintyvan luki-, oppimis- tai keskittymis-
vaikeuksia, kannattaa tarkempia neurologisia kehitysseulontoja tehda myds ennen viiden
vuoden ik&a.

Paanymparyksen kasvua tulee seurata, kunnes kallon saumat ovat pysyvasti luutunet. Se
tapahtuu 12 vuoden ik&4n mennessd. Niin kauan kuin saumat ovat taysin erilldan (6-20
kuukauden ikaén), voi kiihtyvasti kasvava padnympérys olla ainoa merkki aivopaineen
kohoamisesta.
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Liséks seurataan:

Kohtausoireet

L apsen karkean motoriikan kehitys

Hienomotoriikka

Visuo-spatiaalinen hahmotus

Lapsen puheen ja kommunikoinnin kehitys: kytkeytyy lapsen ja hoitajan vuorovaikutuk-
seen, lapsen kontaktikyvyn, tarkkaavuuden ja oman toiminnan ohjauksen kehitykseen.

Kolmevuotias lapsi neuvolassa

L apsen tayttaessa kolme vuotta voidaan perheen tapaaminen jarjestéa joko terveydenhoi-
tajan ja ladkérin kanssa tai yksinomaan terveydenhoitajan kanssa.

Kolmivuotiaalta lapselta tutkitaan:

* yleisvaikutelma

* pituuden, painon ja padgnymparyksen kehitys

* lapsen ylaetuhampaiden puhtaus (jos hampaat ovat plakin peittamét, lapsi |ahetetéan
suun terveydenhuoltoon)

* kasvojen symmetria (jos selkedé epdsymmetriaa, lapsi |éhetetddn suun terveydenhuol-
toon)

* psykososiaalinen kehitys: lapsen tulisi olla kiinnostunut muista lapsista, kyeta odotta-
maan hetken aikaa ja kestéé vanhemman lyhyt poissaolo

» karkea motoriikka: kévely, varpailla kévely, yhdella jalalla seisominen, hyppaéminen ja
pallon heittaminen. Kavelyn tulee olla suuntatietoista, rytmikastd, joustavaa, rentoa.
Suuntatietoisuuden pitéisi sdilya siité huolimatta, etté lapsi katselee ympaérilleen.

* puheen ymmartaminen:; noudattaa yksinkertaisia ohjeita, nayttda ragjat ja kasvojen osat

* puheen tuottaminen: vahintdan 3 sanan lauseet, kdyttéd monikkomuotoja

» kasitteiden ymmartaminen: ymmartaa suuren ja pienen eron kuvatehtavasss, pystyy
luokittelemaan erivériset palikat eri paikkoihin. Lapsen tulisi myds ymméartaa sukupuol -
ten ero.

* kuullun hahmoetus: erottaa samantyyppiset sanat, jotka tarkoittavat eri asiaa

* siimé-ké&si yhteistyd: pystyy rakentamaan 7 palikan tornin, jaljentda ympyran, pysty- ja
vaakaviivan, pystyy kiertdmaan korkin auki

 nakbhavainto: lahi- jaltai kaukonadntarkkuus (on suositeltavaa tutkia molemmat) esim.
LH-tauluilla ja -korteilla (jos lapsi on kooperatiivinen), karsastus peittokokedla ja
Hirschbergin kokeella. Stereonédkd voidaan tutkia esim. TNO-testilla, mikali sellainen on
neuvolassa kaytdssi.

* jos puheen ymmartamisessa tai tuotossa on ongelmia, on varmistettava, etta lapsen kuu-
lo on normaali

Nelivuotias laps neuvolassa

Terveydenhoitajan tapaaminen. K ehitysseulontojen lagjuudesta voidaan péattaa paikalli-
sesti:

* yleisvaikutelma

* pituuden, painon ja padgnymparyksen kehitys

* lapsen ylagtuhampaiden puhtaus ja kasvojen symmetria (ks. Kolmevuatias lapsi neuvo-
lassa)
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» karkea motoriikka: kévely, kavely viivaa pitkin, yhdella jalalla seisominen ja hyppimi-
nen, haara-perushyppy. Pallon heiton ja kiinnioton tulisi onnistua parin metrin paasta.

« vuorovaikutustaidot: kykenee vastavuoroisuuteen

» tarkkaavaisuus ja motivoituminen: lapsi pystyy keskittymadn tehtéviin tutkimustilan-
teessa n. 10 minuutiksi yhtéjaksoi sesti

* puheen ja kasitteiden ymmartaminen; noudattaa 2-osaisia ohjeita, vastaa asianmukaises-
ti kysymyksiin, nime&é varga, laskee ainakin kolmeen

» puheen tuottaminen: vahintdin 3—4 sanan lauseet, helposti ymmarrettévaa puhetta

* kuullun hahmotus: erottaa samantyyppiset sanat, jotka tarkoittavat eri asiaa

* slman ja kaden yhteisty: jaljentéd mallikuvioita (ristin ja nelion), leikkaa suoraa viivaa
pitkin, pujottaa 1 cm:n |8pi mittaisia helmid muovilankaan

» muotolaatikkoa voidaan kayttaa avaruuddlisen hahmottamisen kartoittamiseksi. Ndli-
vuotias sdvittééd kolme helpointa palikkaa laatikkoon. Kaksi vaikeinta (kolmio ja moni-
kulmio) han osaa laittaa laatikkoon joko heti tai oppii ensimmaisen nayttamisen jalkeen ja
taito pysyy.

* nN&on tutkimisessa toistetaan 3-vuotiaan tutkimukset

* kuulo tutkitaan audiometrilla (seulonta). Normaali kuulo on 20 dB 0,254 kHz

Viisivuotias laps neuvolassa

Viisivuotiaan neuvolatutkimus on yleensa kaikista maéraaikaiskaynneista lagjin ja aikaa
vievin. Suhtedllisen lievétkin, mutta mydhemmin kouluvaikeuksia aiheuttavat neurologi-
set ongelmat pitdisi havaita viimeistéan tassd iassa. Suositellaan, etta 5-vuotistutkimusta
varten pyydetdan myos lausunto lapsen paivahoitgjilta. Heilla on usein hyva kasitys lap-
sen tilanteesta, taidoista ja mahdollisista pulmista. Menetelmasta riippumatta kaikki kehi-
tyksen osa-aluedt tulee kattaa jollakin tavoin. Naiden taitojen arviointiin on tarjolla

LENE-testi (Valtonen & Mustonen 2003). My6s Lumiukko-testi on osa LENE-testia

ehdotetaan seuraavien asioiden tutkimista lapsesta:

* yleisvaikutelma

* pituuden, painon ja padnymparyksen kehitys

» karkea motoriikka (LENE:n taménhetkisen version mukaan; seulontakriteereja saatetaan
tarkistaa tutkimustul osten karttuessa): kantapéa- ja varvaskavely, varpailla kavey viivaa
pitkin 5 m, yhdella jalalla seisominen (vahintaan 10 sekuntia ilman merkittavaa huojun-
taa) ja yhdella jalalla hyppiminen (pitéisi onnistua vahintddn 10 kertaa rytmikka&asti).
Hernepussin heiton ja kiinnicton tulisi onnistua 2 metrin paasta niin, etta kadet ovat sdl-
vasti irti vartalosta.

« vuorovaikutustaidot, tarkkaavaisuus ja motivoituminen: lapsi pystyy keskittymaan teh-
taviin tutkimustilanteessa n. 25-30 minuutiksi yhtgjaksoisesti. Puheen tulee olla adek-
vaattia ja vuorovaikutuksen molemmat osapuolet huomioivaa, lapsi e esimerkiksi puhu
toisen paalle, kuunte ee mitéa toinen sanoo, vastaa kysymyksiin.

* puheen ja kielen valmiudet tutkitaan standardoidulla testilla, esimerkiksi ns. Lumiukko-
testilla. Arvioidaan kerronnan sujuvuutta, loogisuutta ja ymmarrettavyyttd, kuullun ym-
martamista (kysymyslauseet ja aikamuodot), puhemotoriikkaa, auditiivista sarjamuistia
(sanasarjojen muistaminen), lausemuistia ja sanahahmoja, nimeamista ja artikulaatiota,
peruskasittel den ja toimintaohjeiden ymmartamista.



Stakes, TyOpapereita 17/2006 Liitel

» visuaalinen hahmottaminen: lapsi pystyy rakentamaan annetun mallin mukaisesti 6 pali-
kan rakennelman uudelleen

e slman ja kaden yhteistyd: jaljentdd mallikuvioita (kolmion ja kolmio-nelio -
yhdistelman), leikkaa saksilla ympyran, pujottaa 1 cm:n kokoisia helmia muovilankaan
normaalisti 5-6 helmea minuutissa

 naodn tutkiminen: kuten 3-v, jatkotutkimuksiin lahettamisen aiheet: Mikali 5-vuctiaalla
todetaan vaikea visuaalisen hahmotuksen hairi6, tulee lapsi 18hettdd myds silmaladkarin
tutkimukseen.

* kuulo tutkitaan audiometrilla (seulonta), ellei kuuloa ole varmistettu 4-vuctiaana. Nor-
maali kuulo on 20 dB 0,254 kHz

* (verenpaine)

Ladkéri tutustuu asiakirjoihin ja tutkimustuloksiin, haastattelee vanhemmat ja tutkii lap-
sen. Laskarintutkimukseen voi sovetuen kuulua osia edel la luetdluista tehtavistd, etenkin
jos 16ydos on ollut poikkeava tai terveydenhoitaja on jadnyt |0ydoksista epavarmaksi.
Mikéali lapsella on jokin gjankohtainen terveysongelma (esim. kastelu), téhan luonnolli-
sesti puututaan tavalliseen tapaan. Jokaiselta lapsdlta laékérin tutkimukseen kuuluvat
kuitenkin my0s:

* yleisvaikutelma

* pituuden, painon ja pagnymparyksen kehitys

* lapsen ylaetuhampai den puhtaus ja kasvojen symmetria (ks. kolmevuctias lapsi neuvo-
lassa)

» diadokokinesia (onnistuu samantahtisesti vahintéan 5 kertaa ilman ettd olkavarsi liik-
kuu)

* sormi-nenanpaakoe (pitaa onnistua ilman treemoria tai muita pakkoliikkeitd)

« iho, ryhti, sydandanet, vatsa, reisivaltimopulssit, kivekset.

 (verenpaine, elleé sitd sovita terveydenhoitgjan tehtavaksi 5- tai 6-vuotistutkimuksen
yhteydessd)

* keskustelu lapsen kanssa: lapsen kasitys terveydestaan, lapsen mielipiteiden kuuleminen

Kuusivuotias lapsi neuvolassa

Esiopetuksen myo6ta kuusivuotiaan terveydenhuollon jarjestdyt vaihtdlevat kunnittain.
Kuusivuotiaan tarkastuksen sisaltd on kuitenkin sama toteutettiinpa se neuvolassa tai
kouluterveydenhuollossa.

Kuusivuotiaalta lapselta tutkitaan:

* yleisvaikutelma

* pituuden, painon ja padnymparyksen kehitys

* lapsen ylaetuhampai den puhtaus ja kasvojen symmetria (ks. kolmevuctias lapsi neuvo-
lassa)

» karkean motoriikan tehtavét onnistuvat useimmilta 6-vuctiailta: takaperin kdvely merk-
kiteippia pitkin (2—-3 metrin matka korkeintaan 2 huojahduksella), yhdella jalalla seisomi-
nen (vahintaan

15 sekuntia) ja yhddla jalalla hyppiminen (vahintdan 15 kertaa rytmikkaasti ja joustavas-
ti), kehon keskiviivan ylittaminen

« tarkkaavai suuden suuntaaminen, keskittyminen, vuorovaikutus

* puheen tuottaminen: kuvasta kertominen, normaali puhemotoriikka

e kuulomuisti (toistaa 4 substantiivia)
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* puheen ymmértaminen: ohjeiden noudattaminen, luokittelu ja ylékasitteiden ymmérté-
minen, "miksi”-kysymysten ymmartaminen, kymmenen palikan laskeminen

* lukemisen ja kirjoittamisen valmiudet: oman nimen Kirjoittaminen, kirjainten tuntemi-
nen, alkudanteen tunnistaminen

e visuaalinen hahmotus: kolmiulotteisen palikkarakennelman toistaminen (vaikeampi
malli kuin 5-vuotiaana)

* silmén ja kaden yhteistyd: mallikuvioiden jaljentaminen ja saksilla leikkaaminen (edis-
tyminen 5-vuctiaasta)

* verenpaine, elle sita ole mitattu 5-vuotiaana tai jos tulos oli tuolloin lahella seulontara-
joja.

» nakotutkimukset elleivat nakoda ole tutkittu 5-vuctiaana tai jos heréa epéily nébn ongel-
mista. Normaali nddntarkkuus on 0.8 tai enemman kummallakin silmalla erikseen ja mo-
lemmilla silmilla yhdessa eikd silmien vélilla ole kahden rivin eroa. Stereondkotesti
(essim. TNO tai Lang | -testi), ellei ole aiemmin varmistettu ja menetelma on neuvolassa
kéaytossa.

* kuulo tutkitaan audiometrilla (kynnysmittaus kaikilta). Normaali kuulo on 20 dB 0,254
kHz.

Seitsemanvuotias laps kouluter veydenhuollossa

Lagja-alaisdlla terveystarkastuksdla tarkoitetaan valtakunnallisen terveystarkastusohjel-
man mukaista tietyissa ikévaiheissa tehtévaa hyvinvoinnin ja terveyden arviointia, jossa
otetaan kantaa jatkotutkimuksen, hoidon ja tuen tarpeeseen ja samalla tehdaan koululai-
selle lahivuosiksi kouluterveydenhuollon suunnitelma. Lagja-alainen terveystarkastus
tehdaan lapsen tullessa kouluun 1.—2. luokalla.

Laaja-alainen terveystarkastus on monivaiheinen, ja sen toteuttavat terveydenhoitaja ja
la8kari yhdessd. Tama "hyvinvointitarkastus’ muodostuu tyGsuunnitelman mukaisista
seulontatutkimuksista ja lapsen haastattelusta, |a8kérin suorittamasta terveystarkastukses-
ta ja vanhempien ja opettgjan haastattdlusta. Terveystarkastus @ rajoitu yhteen tapaami-
seen, vaan se sisdltda usammiten monia tapaamisia. Esimerkiksi koulutulokkaan laaja-
alainen terveystarkastus alkaa terveydenhoitajan tarkastuksella, jossa vanhemmat ovat
mukana. Lisaks terveydenhoitaja tekee ensimmaisen lukuvuoden aikana ohjelman mu-
kaiset seulontatutkimukset. Koulutul okkaan laaja-alainen terveystarkastus pééattyy kevaal-
latai toisen luokan syksylla ladkéarintarkastukseen, johon kutsutaan vanhemmat mukaan.
Terveydenhoitaja osallistuu tahankin tarkastukseen. Vanhemmat kutsutaan lagja-alaiseen
terveystarkastukseen, jolloin heilla on mahdollisuus tutustua kouluterveydenhoitgjaan ja
laékériin. Vanhemmilla ja oppilaalla on terveystarkastuksen aikana mahdollisuus kertoa
tunteistaan ja ajatuksistaan ja he saavat tietoa lapsen selviytymisesta kouluyhteisossa.

Laaja-alainen terveystarkastus 1.-2. luokalla

Terveystarkastus sisdltdd terveydenhoitajan alkutarkastuksen, opettajan haastattelun ja
vanhempien tapaamisen ja ladkarintarkastuksen. Terveydenhoitajan alkutarkastus, opetta-
jan haastattdu ja ikakauteen liittyvat seulontatutkimukset tehdaéan 1. luokalla ja 188kéarin-
tarkastukset 1. luokan kevaélla tai 2. luokan syksylla.

Tiedot koululaisesta ja hanen perheestaan
* Lapsen kokemus omasta terveydestaan (koetut oireet, oppiminen ja kouluselviytyminen,
viihtyminen koulussa, toverisuhtegt ja suhtegt opettajaan ja luokan ilmapiiri).
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Vanhempien ndkemys lapsen tilanteesta luokassa ja toveripiirissa. Lapsen oireilu van-
hempien kertomana.

» Lapsen aikaisempi terveys- ja sairaushistoria. Tiedot aikaisemmista sairaanhoidoista.
K ehityksen seurantatiedot |astenneuvolasta ja mahdollisista tutkimuspaikoista ja/tai péi-
vakodista (vanhempien luvalla). Suvun (perinndlliset) sairaudet.

e Lapsen arkipdivan kulku vanhempien kertomana: ravintotottumukset, nukkuminen,
kodissa tupakointi, tv:n katsdluun ja pdien pelaamiseen kaytetty aika, iltapdivahoidon
jarjestyminen, harrastukset, lapsen ystavét kotipiirissd, vanhempien tydssakaynti, van-
hempien tydajat, lapsen yksinolo.

» Oppiminen ja koulunk&ynnin sujuminen oppilaan, vanhempien ja opettajan kuvaamana.
* Perhetilanne vanhempien kertomana; muutokset ja avioerot perheesss, lapsen asuin-
paikka, eronneiden vanhempien tapaamiset, perheen paihde- ja mielenterveysongelmat,
perhevakivalta, |aheisten fyysiset sairaudet ja kuolemat.

* Fyysinen aktiivisuus: liikuntaharrastukset ja muu liikunta, koulumatkaliikunta.
 Ravintotottumukset: kouluruokailuun osallistuminen, vélipalat (ravinnon riittavyys ja
laatu).

Fyysinen terveystarkastus

* Pituus ja paino, ryhtiin ja rakenteeseen liittyva kliininen arvio.

 Kasvun ja puberteettikehityksen arvio, liikalihavuus

« Aistien tutkiminen sovitun terveystarkastusohjelman mukaisesti (ndko: E-taululla, kar-
sastus ja kuulo audiometrill&)

* Tarkastetaan suun, nielun ja hampaiden terveys

* Arvioidaan ihon terveys, mm. poikkeukselliset luomet, cafe au lait -18iskét, ihosairaudet,
allergiset ihottumat

» Sydamen ja keuhkojen auskultaatio Vatsan alueen tunnustelu, havaitaan mahdolliset
tyrét. Tunnustellaan femoralispulssit.

* Arvioidaan genitaalien kehitys ian suhteen, kivesten laskeutuneisuus ja esinahan val-
Jyys.

* VVerenpaineen mittaus

Neurologisen kehityksen ja sosiaalisen selviytymisen havainnot

* Motorisiin ja hienomotorisiin taitoihin, keskittymiseen ja oppimiseen liittyvat tiedot
tarkistetaan aikaisemmista terveyskertomustiedoista (neuvolan 5-vuotistutkimus) sekéa
vanhemmilta ja opettgjilta haastattel una.

» Havainnoidaan oppilaan kayttaytymistd; motoriikkaa, liikkeiden koordinaatiota ja tasa-
painoa. Huomioidaan erityisesti motorinen yliaktiivisuus, levottomuus, kdmpelyys, ag-
gressiivisuus ja epaluul oisuus.

« Arvioidaan puheen motorista sujuvuutta ja kielen kehitystasoa (taydennetéan aikaisem-
pia mm. terveyskertomuksen tai pdivahoidon antamia tietoja).

* Tehdaén tarvittaessa tarkempi neurol oginen kehitysseurantatutkimus (esim. 5-
vuotistutkimuksen kaltainen arvio sovellettuna 7-vuctiaalle).

* Kysytaan koulukiusaamisesta.
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VSTAKES

1) Terveyskeskuksen nimi

TERVEYSTARKASTUSOHJELMA

2) Onko terveyskeskuksessanne 3-7-vuotiaiden terveystarkastusten ajoituksen ja menetelmien runko-
ohjelma, jota kadytetaan kaikissa naiden ikdryhmien terveystarkastuksissa?

1§ Kylla

|/ Ei (siirry seuraavalle sivulle, kysymykseen 9)

3) Sisaltyyko runko-ohjelmaan suosituksia jatkotoimenpiteista silloin, kun seulonnoissa havaitaan
ongelmia?

1§ Kylla
JEi

4) Koska runko-ohjelma on uudistettu?
' 2003 tai aikaisemmin

J 2004

J 2005

J 2006

5) Toteutaanko 3-6-vuotiaiden terveystarkastukset lastenneuvolaoppaan suositusten mukaan?

J Kylia

| Soveltuvin osin

6) Toteutetaanko 6-7-vuotiaiden terveystarkastukset kouluterveydenhuollon oppaan ja laatusuositusten
mukaisesti?

J Kylia

| Soveltuvin osin

7) Onko terveystarkastuksen runko-ohjelma valmisteltu yhteistydssa seuraavien asiantuntijoiden kanssa?
Kylla Ei

Lastenpsykiatria l |

Lastentaudit

Varhaiskasvatus

Lastensuojelu

Erityisopetus

Koulupsykologi

- - -
- - - -




8) Onko terveystarkastuksen runko-ohjelma valmisteltu yhteistydssa seuraavien asiantuntijoiden kanssa?

Kylla Ei
Koulukuraattori ll | |
Neuvolapsykologi l |
Puheterapeutti il | |
Laakintavoimistelija B | j |
Ravintosuunnittelija ll | j |
Lastenneurologi ll | |

SEULONNAT

9) Minka ikaisenéa lapsille tehdaan seuraavat tarkastukset?

3- 4- 5- 6- 7- Ei
vuotiaana vuotiaana vuotiaana vuotiaana vuotiaana lainkaan

Terveydenhoitajan tarkastus '= & & ()] e e
Laakarin tarkastus & (= € € e e
Oppaisssa suositeltu

laaja/syvennetty (S e e e e e
terveystarkastus

10) Minka ikaisena lapsille tehdaan seuraavat seulontatutkimukset?

3- 4- 5- 6- 7- Ei
vuotiaana vuotiaana vuotiaana vuotiaana vuotiaana lainkaan

Pituus (=] e e (S e e
Paino e (S e e
Ylipainon toteaminen & & é e e €
Paanymparys &€ e € € (S (S
Verenpaine & & e e e e
Nako (S e e € e e
Kuulo audiometrilla & & (S e e (S
Kuulo muulla

e e e e e e

menetelmalla

11) Lastenneuvolan oppaassa suositellaan lapsen neurologisen kehityksen arviointia terveyskeskuksissa.
Kaytatteko tassa arvioinnissa jotain seuraavista menetelmista ja missa iassa?

3-vuotiaana 4-vuotiaana 5-vuotiaana 6-vuotiaana 7-vuotiaana Ei kayteta

LENE S S S S S S
Lumiukko (= (= (=i (=] e e
Jokin muu é & & & & &

12) Jos kaytatte jotain muuta menetelmaa, niin millaista?

[

13) Lastenneuvolan oppaassa suositellaan lapsen psykososiaalisen seurannan ja tuen arviointia
terveyskeskuksissa. Kaytatteko tassa arvioinnissa jotain tiettya menetelmaa tai lomaketta?

J Kylla
JEi




14) Mitd menetelmaa kaytatte?

[~

15) Pyydetaanko terveystarkastusten yhteydessa vanhemmilta lomakkeella tietoa lasten kasvusta ja
kehityksesta?

& 3-vuotiaana
& 4-vuotiaana
& 5-vuotiaana
& 6-vuotiaana
& 7-vuotiaana

& Ei pyydeta lainkaan

16) Pyydetaanko terveystarkastusten yhteydesséa varhaiskasvatuksen/paivahoidon arvioita lapsen
kasvusta ja kehityksesta?

& 3-vuotiaana
& 4-vuotiaana
& 5-vuotiaana
& 6-vuotiaana
& 7-vuotiaana

& Ei pyydeta lainkaan

17) Arvoidaanko 3-7-vuotiaiden terveystarkastuksissa
Milla menetelmalla
3-v. 4-v. 5-v. 6-v. 7-v. Eilainkaan

Vanhemmuutta ¢ & & & e e I

Parisuhdetta & € (= (=] e e I

18) Selvitetaankd 3-7-vuotiaiden terveystarkastuksissa vanhempien
Milla menetelmalla
3-v. 4-v. 5-v. 6-v. 7-v. Eilainkaan

Paihdeongelmia (=] (=i (= (= (=] (=] I

Mielenterveysongelmia & & e & & é I

RAPORTOINTI JA KEHITYSTYO

19) Onko terveyskeskuksessanne kehitetty tai tutkittu 3—7-vuotiaiden lasten terveystarkastusten
menetelmia?

1§ kylla,millaista tutkimusta/kehitysty6ta olette tehneet?

JE

20) Seurataanko terveyskeskuksessanne seulontamenetelmien luotettavuutta tutkimuksella tai muuten?

1§ Kylla, miten?

JE




21) Tallennetaanko terveystarkastusten tietoja terveyskertomuksiin niin, etta niistad voidaan tulostaa
tilastotietoja (esim. ylipainon yleisyys)?

J Kylla
JEi

22) Millaisia tilastotietoja terveyskeskuksessanne on tulostettu?

=

_._.l

23) Mitd mielta olette naiden ikdryhmien lastenneuvolaoppaan suosituksista? Miten niita tulisi kehittaa?

=

[

24) Mita mieltéd olette naiden ikdryhmien kouluterveydenhuollon oppaan ja laatusuosituksen
suosituksista? Miten niita tulisi kehittaa?
=

il

& Haluan lahettaa vastaukset

Laheta |
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Liite 3. Vastanneet terveyskeskukset 16.5.2006 (214 kpl):

Alah&rman terveyskeskus
Askkalan terveyskeskus

Askolan terveyskeskus

Elimé&en terveyskeskus

Enon terveyskeskus

Espoon terveyskeskus

Etel& Pirkanmaan terveyskeskus
Evijarven terveyskeskus

Forssan seudun terveyskeskus
Hailuodon terveyskeskus
Haminan kaupungin terveyskeskus
Hartolan terveyskeskus

Hauki putaan terveyskeskus
Heinolan terveyskeskus
Heindveden terveyskeskus
Helsingin terveyskeskus
Himangan terveyskeskus
Houtskarin tk / Houtskars hél sovardscentral
Huittisten seudun terveyskeskus
Hyvink&én terveyskeskus
Hameenkyron terveyskeskus
Hameenlinnan seudun terveyskeskus
Hérkétien terveyskeskus

lin terveyskeskus

litin terveyskeskus

Ikaalisten terveyskeskus

[Imajoen terveyskeskus
[lomantsin terveyskeskus

Imatran terveyskeskus

Inarin terveyskeskus

Inkoon terveyskeskus / Inga hvc
Jalagjérven terveyskeskus
Joensuun terveyskeskus

Joroisten terveyskeskus

Joutsan seudun terveyskeskus
Joutsenon terveyskeskus

Jurvan terveyskeskus

Juuan terveyskeskus

Juvan, Puumalan ja Sulkavan terveyskeskus
Jyvéaskylan terveyskeskus

Jamsan seudun terveyskeskus
Jarvenpéan terveyskeskus
Kaakkois-Savon terveyskeskus
Kaarinan-Piikkion terveyskeskus
Kainuun maakunta-kuntayhtyman
terveyskeskustoiminta

Kainuun maakunta: Kgjaani

Kal ajoen terveyskeskus
Kangasalan seudun terveyskeskus
Kangasniemen terveyskeskus
Kankaanpéén terveyskeskus
Kannuksen terveyskeskus
Karjalohjan terveyskeskus

Kauhajoen terveyskeskus
Kauhavan seudun terveyskeskus
Kemijéarven terveyskeskus

Kemin terveyskeskus

Keminmaan terveyskeskus
Kemiodnsaaren tk / Kimitoons hél socentral
Kempel een terveyskeskus

Keravan terveyskeskus
Keski-Karjaan terveyskeskus

K eski-Satakunnan terveyskeskus
Keuruun-Multian terveyskeskus
Kihnion terveyskeskus

Kiimingin terveyskeskus

Kinnulan terveyskeskus
Kirkkonummen terveyskeskus
Kittilan terveyskeskus

Kiuruveden terveyskeskus
Kokkolan seudun terveyskeskus
Konneveden terveyskeskus
Kontiolahden terveyskeskus
Korpilahden-Muuramen terveyskeskus
Korppoon terveyskeskus/ Korpo hvc
Kotkan terveyskeskus

Kouvolan seudun ktt:n kuntayhtyma
Kruunupyyn tk / Kronoby hal sovardscentral
Kuivaniemen terveyskeskus
Kuopion terveyskeskus

Kurikan terveyskeskus

Kurun terveyskeskus

Kuusamon terveyskeskus
Kuusiokuntien terveyskeskus
Kyrénmaan terveyskeskus
Ké&rsdmaen terveyskeskus

Lahden terveyskeskus
Laitilan-Pyhérannan terveyskeskus
Lammin-Tuul oksen terveyskeskus
Lapinlahden terveyskeskus
Lappajarven terveyskeskus
Lappeenrannan terveyskeskus
Lapuan terveyskeskus

Laukaan terveyskeskus
Leppavirran terveyskeskus
Lestijérven terveyskeskus

Liperin terveyskeskus

Lohjan terveyskeskus

Loimaan seudun terveyskeskus
Loviisanseudun terveyskeskus
Luoteis-Satakunnan terveyskeskus
Luumé&en terveyskeskus

Luvian terveyskeskus

Maalahden ja Korsnasin tk
Malmin terveydenhuoltoal ue
Maskun terveyskeskus
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Miehikkal an terveyskeskus
Mikkelin terveyskeskus

Muhoksen terveyskeskus

M uonion-Enontekion terveyskeskus
Mynaméaen-Mi etoi sten terveyskeskus
Mantsalén terveyskeskus
Mantyharjun terveyskeskus

Mantén seudun terveydenhuoltoal ue
Naantalin terveyskeskus

Nastolan terveyskeskus

Nauvon terveyskeskus / Nagu hve
Nilsian terveyskeskus

Nival an terveyskeskus

Nokian terveyskeskus
Nummi-Pusulan terveyskeskus
Nurmeksen ja Vatimon terveyskeskus
Nurmijérven terveyskeskus

Nérpion terveyskeskus / Nérpes hvc
Oravaisten, VOyrin jaMaksamaan tk /
Oravais, Vord Maxmo hvc
Orimattilan seudun terveyskeskus
Oriveden terveyskeskus

Oulai gten seudun terveyskeskus
Oulun terveyskeskus

Oulunsdon terveyskeskus
Outokummun terveyskeskus
Padasjoen terveyskeskus

Pai mion-Sauvon terveyskeskus
Palokan terveyskeskus

Parai sten terveyskeskus / Pargas hvc
Parikkalan terveyskeskus

Parkanon terveyskeskus

Pelkosenniemen-Savukosken terveyskeskus

Pellon terveyskeskus

Perhon terveyskeskus

Pertunmaan terveyskeskus
Pieksdmé&en seudun terveyskeskus
Pielaveden ja Keiteleen terveyskeskus
Pihtiputaan terveyskeskus
Pirkkalan terveyskeskus

Pohjan terveyskeskus / Pojo hvc
Polvijérven terveyskeskus

Porin terveyskeskus

Pornai sten terveyskeskus

Porvoon sosiaali- ja terveyskeskus
Posion terveyskeskus

Pudasjarven terveyskeskus
Pyht&én terveyskeskus

Pyhasd an terveyskeskus

Poytyan terveyskeskus

Raahen seudun terveyskeskus
Raision terveyskeskus

Ranuan terveyskeskus

Rauman terveyskeskus

Liite3

Rautjérven terveyskeskus
Relisjarven terveyskeskus
Riihimaen seudun terveyskeskus
Rovaniemen terveyskeskus
Ruokolahden terveyskeskus
Ruoveden terveyskeskus

Ruskon terveyskeskus

Sallan terveyskeskus

Salon seudun terveyskeskus
Sastamalan perusturvakuntayhtyma

Savitai pal een- Suomenniemen terveyskeskus

Savonlinnan terveyskeskus
Seingjoen seudun terveyskeskus
Siika atvan terveyspalvelualue
Siilinjarven ja Maaningan terveyskeskus
Simon terveyskeskus

Sipoon terveyskeskus/ Sibbo hvc
Sisd-Savon terveyskeskus
Siuntion terveyskeskus
Someron terveyskeskus
Sonkajarven terveyskeskus
Sysman terveyskeskus

Sakylan ja Koylion terveyskeskus
Taivalkosken terveyskeskus
Tampereen terveyskeskus
Tervolan terveyskeskus

Teuvan terveyskeskus
Tiirismaan terveyskeskus
Toholammin terveyskeskus
Tornion terveyskeskus
Tunkkarin terveyskeskus

Turun terveyskeskus

Tuusulan terveyskeskus

Ulvilan terveyskeskus
Utajarven terveyskeskus
Uudenkaarlepyyn tk / Nykarleby hvc
Uudenkaupungin terveyskeskus
Vaalan terveyskeskus

Vaasan terveyskeskus

Vantaan terveyskeskus
Varkauden terveyskeskus

V ehmassal on terveyskeskus
Vdkuan terveyskeskus

V esilahden terveyskeskus
Vieskan terveyskeskus

Vihdin perusturvakeskus
Viitasaaren terveyskeskus
Viljakkalan terveyskeskus
Virtain terveyskeskus

Y lihdrmén terveyskeskus
Ylikiimingin terveyskeskus
Ylitornion terveyskeskus

Y 1dmaan terveyskeskus
Ylojarven terveyskeskus
Adneseudun terveyskeskus
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Liite 4. VaestOtasoisia terveystietoja 3—7-vuotiaiden terveystarkastuk-
sista raportoivia terveyskeskuksia: Kuvauksia tilastotiedoista.

Liitteeseen on poimittu niiden terveyskeskusten vastauksia, jotka ilmoittivat raportoivan-
sa terveystarkastuksista kayntien ja rokotusten lisdksi myds muita tietoja lasten terveydes-
ta. Useassa terveyskeskuksessa tilastointi on jo suunnitteilla, mutta e viela kdytossa. Li-
saksi 0sassa on jo valmiudet tietojen kerddmiseen ja tulostukseen, mutta tietoja e ole
vigla paatetty kerdtd. Terveyskeskukset esitetéan aakkogarjestyksessa. Joidenkin vastaus-
ten sanamuotoja on selvennetty sisaltéa muuttamatta.

Forssan seudun terveyskeskus: Lisdtuen tarpeessa olevien perheiden méara, imetyskat-
tavuus, ryhmétydmuodon méara, perheiden tupakointi seka perheiden alkoholin kaytto.

Heinaveden terveyskeskus: Mediatrin éitiys-, lasten- ja kouluneuvolatiedot seka erityis-
tyontekijdiden konsultaatiot

Helsingin terveyskeskus: Kuukausittain kayntitilastot jne. Laatumittaukset: LNE - las-
tenneuvonnan maaraaikaistarkastukset STM suaositus, 3v ja 5v. tarkastusten peittavyys,
jatkotutkimuksia ja tukitoimia tarvinneiden 3-vuctiaiden ja 5-vuctiaiden osuus, ylipai-
noisten 4-vuctiaiden ja 6-vuotiaiden osuus, rokotusten peittavyys, didin/isan tupakointi
lapsiperheissd (Y2 -vuctiaiden ja 1-vuctiaiden tarkastusten yhteydessd) seka aidin/isan
ylipaino (Y2 -vuctiaiden ja 1-vuctiaiden tarkastusten yhteydessd).

Huittisten seudun terveyskeskus: ATK-ohjelmaamme ( Pegasos) ovat terveydenhoitajat
luoneet ns. E-koodeja. Néiden avulla esim. voidaan tarvittaessa poimia lapset, jotka ovat
ylipainoisia. Ndiden koodien sisdltoa aloitetaan uudelleen muokata téna vuonna, kaska on
havaittu, etta joitain uusia asioita olisi hyva ottaa mukaan. Se auttaisi seka resurssien
suuntaamista, etta terveyden edistamisen sisdllon ja kohderyhmien tarkempaa suunnitte-
lua.

Hameenlinnan seudun terveyskeskus: Uuden tietojarjestelman my6ta -06 alkaen sys-
temaattista pituus/paino seurantaa seka perhevakivallan seurantaa. Audit-seuranta manu-
aalisesti.

Hyvinkaan terveyskeskus. Vastaanottokdyntien maarét, erikseen terveydenhoito- ja
sairaanhoitokdynnit, kotikayntien maarét, erilaisten ryhmien maarét, neuvontapuhelujen
maarét, tehtyjen LENE-tutkimusten méarat, |ahetteiden maarét: toimintaterapeutti, puhe-
terapeutti, psykologi, silmaladkari seka lasten lihavuuden hoitoketjun kaytbn maarét.

Kalajoen terveyskeskus: Kotikdynti vastasyntyneelle, tayddlisesti rokotettu 2-vuctias,
taysimetys ad 6 kk, paino >20% pituuteen ndhden, erityistukea tarvitsevan perheen lapsi,
erikoissairaanhoitoon, puheopetukseen, puheterapeutille, psykologille tai fysioterapeutille
lahetetty lapsi.

Kotkan terveyskeskus. Kayttssa Effica-potilastietojarjestdma. Aidin masennus, ime-
tyksen kesto, ylipaino/alipainao/ lihavuus, Audit &iti/ Audit isa, tupakointi.
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Kuopion terveyskeskus: Asiakas- ja k8yntimdarét neuvolassa ja kouluterveydenhuollos-
sa vuosittain. Kayntityypit: Laaja terveystarkastus/kohdennettu terveystarkastus, Tervey-
denhoito/sairaanhoitokaynti. Muita asioita: |sd/vanhemmat mukana tarkastuksessa, ime-
tys, vanhempien tupakointi, Audit/huume-pisteet, 5-vuctiaan lapsen suhtedlinen paino
prosentteina.

Kurikan terveyskeskus: Kaynnit, pidetyt ryhmét/tunnit, Dehko projektiin osallistuneet
jne.

Harkatien terveyskeskus: Talla hetkella tilastointi el ole aukotonta. Itse tilastoin syste-
maattisesti, joten saan tietoa esim. ylipainoisten ja alipainoisten lasten lukumaarasta, al-
lergisten lasten méarastd, iho-oireisten maarastd, vatsaoireisten maarasts, vammaisista ja
infektiokierteisten lasten madrastd, mutta saan nama tiedot vain omista neuvola-
asiakkaista. Olemme juuri uudistamassa tilastointia ja on tarkoitus, ettd uudistuksen jal-
keen kaikki koodaavat tiedot, ja néita tilastoja myds arvioidaan saanndllisesti.

L ohjan terveyskeskus: Vuonna 2006 on aloitettu merkittavasti ylipainoisten lasten seu-
ranta (suhteellinen paino yli 40 %). Diagnoositiedot kerdtdan vuoden lopussa, jolloin
pyrimme arvioimaan samalla tydmme vaikuttavuutta ja siihen vaikuttaneita tekijdita

K or pilahden-M uuramen terveyskeskus: Ei viela ole tulostettu, mutta alettu tana vuon-
na merkita ylipaino 5 v., huolen maara (lastensuojelutarve), imetyksen kesto yms., myds
jatkotutkimuksiin |ahetetyt tilastoidaan.

Nivalan terveyskeskus: ylipaino, ravitsemus, asiakaskysdly, vanhempien voimavaramit-
tari, roolikartta, masennus, ym. lomakkeet.

Oulaisten seudun terveyskeskus. Kayntitilastoja ja ryhmaneuvontatilastoja. Neuvola-
projektissa on tarkoitus siirtya sisaltémerkint®jen kautta seuraamaan tarkastusten sisaltéja
jatodettuja tutkimustuloksia, joista voidaan ajaa yhteenvetoja kunnittain ja mahdollisesti
myo6s alueel lisedti.

Oulun terveyskeskus: Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitaja arvioi kaynnin astetta;
riskiluokitus.

Padagjoen terveyskeskus. Asiakaskaynnit, nako, kuulo, hb, RR, rokotukset, 188kari-
kaynnit. Kehitykselliset pulmat/laatu nay tilastoissa.

Porin terveyskeskus: 1-luokkalaisten painonkehitys ja terveystottumukset
Porvoon sosiaali- ja terveyskeskus: Effica-jarjestelmédan on luotu kymmenia seuranta-
mittareita eri terveysindikaattoreista seké lasten hyvinvointiselontekoon liittyen yhdessa

muiden sektoreiden kanssa indikaattorikokelma , joka péivitetdan kolmen vuoden vélein.

Ranuan terveyskeskus: Tietojarjestelman suomat mahdollisuudet: RR, audiometri, BMI,
kasvukayrét jne.
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Rauman terveyskeskus: Imetysgjat, mielialaseulat, ylipaino-otannat, 5-vuctiailla roko-
tusten kattavuus.

Seingjoen seudun terveyskeskus: Satunnaisesti erityistuen tarpeessa olevien lasten méa-
rad, erityistyontekijoille ohjattujen lasten maaraa, arvioita pdihdeperheitten méarista

Someron terveyskeskus: Midialaseula, pédihdeseula

Turun terveyskeskus. Erillinen 5-v. tallennus ja otoksia eri-ikaisten painon kehityksestéa.
Vapaiden raportointikoodien tayttamisella seurataan tiettyjen asioiden esiintyvyytta neu-
vola- ja kouluikéisilla

Tuusulan terveyskeskus: Terveyskeskuksessa on strukturoitu potilastietojarjestelma
(Graafinen Finstar), josta on mahdollisuus tulostaa erilaisia tilastoja: BMI, verenpaine,
laboratoriotutkimukset, rontgentutkimukset ja ladkkeet. Suurimpaan osaan kayntgja liite-
tédn joko ICD10-koodi tai ICPC-koodi, mm. ylipainoiset lapset voidaan jaljittda kayntiin
tehtyjen strukturoitujen tietojen perusted|a.

Ulvilan terveyskeskus: Talla hetkella tulostetaan asiakaskontakteja koskevia tietoja.
Hankkimallamme raportointiohjelmalla saamme jatkossa tulostettua erilaisia raporttgja.
Kehitamme parasta aikaa lastenneuvolatoimintaa. Siina samalla mietimme, minkéalaisia
tilastotietoja tarvitsemme.



VSTAKES

TYOPAPEREITA-sarjassa aiemmin ilmestyneet

2006

Ase Brandt, Charlotte Lofquist, John Nilsson, Kersti Samuelsson, Tuula Hurnasti, Inga Jonsdottir, Anna-
Liisa Salminen, Terje Sund, Susanne Iwarsson: Liikkumisapuvalineiden vaikuttavuusmittari NAME 1.0.
Kasikirja

TyOpapereita 16/2006 Tilausnro T16/2006

Laura Yliruka: Kuvastin. Reflektiivinen itse- ja vertaisarviointimenetelméa sosiaalitydssa
TyOpapereita 15/2006 Tilausnro T15/2006

Tarja Heino, Raija Rantamaki, Seppo Sallila: Hallinto-oikeuksien ratkaisut lastensuojeluasioissa 2000—
2004
TyOpapereita 14/2006 Tilausnro T14/2006

Kjell Herberts, Kristian Wahlbeck, Esa Aromaa, Jyrki Tuulari: Enkat om mental halsa 2005. Metodbeskriv-
ning
TyOpapereita 13/2006 Tilausnro T13/2006

Hanna Eronen, Mika Gissler, Annukka Ritvanen: Steriloimisen rekisterdiminen Suomessa. Steriloimis-
rekisterin ja hoitoilmoitusrekisterin steriloimistietojen vertailu ja aineistojen laadn analysointi vuosilta
2000-2003

TyOpapereita 12/2006 Tilausnro T12/2006

Timo Hujanen, Markku Pekurinen, Unto Hakkinen: Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon alueellinen
tarve ja menot 1993-2004
TyOpapereita 11/2006 Tilausnro T11/2006

TERVE-SOS -koulutustapahtuman luentolyhennelmét
TyOpapereita 10/2006 Tilausnro T10/2006

Liisa Karlsson: Lapset kertovat...
TyOpapereita 9/2006 Tilausnro T9/2006

Lauri Vuorenkoski, Mauno Konttinen, Minna Sinkkonen: Signaaleja. Stakesin tulevaisuusraportti
TyOpapereita 8/2006 Tilausnro T8/2006

Tiia Inkeroinen ja Airi Partanen: Paihdepalvelujen tila 2005
TyOpapereita 7/2006 Tilausnro T7/2006

Pasi Moisio: HYPA 2004 aineistokuvaus. Hyvinvointi & Palvelut 2004 -kyselyn aineistokuvaus
TyOpapereita 6/2006 Tilausnro T6/2006

Elise Kosunen: Seksuaaliterveyden edistéminen Suomessa. Muistio seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistdmisen toimintaohjelmaa laativaa tydryhmaa varten
TyOpapereita 5/2006 Tilausnro T5/2006

Kristiina Poikajarvi, Kerttu Perttila: Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kunnassa. Raportti kunnanjoh-
tajien ja luottamushenkiléjohdon kyselysta 2004
TyOpapereita 4/2006 Tilausnro T4/2006

Ehkaisevan paihdetyon laatukriteerit. Tydryhmamuistio 25.1.2006
TyOpapereita 3/2006 Tilausnro T3/2006
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