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Valtakunnallista lasten terveysseurantaa on kehitetty vuodesta 2006 lihtien KTL:ssa
(Kansanterveyslaitos ja Stakes yhdistyivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseksi
(THL) 1.1.2009) Lasten terveysseurannan kehittiminen -hankkeessa (LATE-han-
ke). Hanke on toteutettu sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta ja rahoituksella.
LATE-hanke testasi lasten terveysseurantatiedonkeruuta jirjestamalla tutkimuk-
sen lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa vuosina 2007-2008. Tavoitteena
oli selvittdd voidaanko miadraaikaisista terveystarkastuksista kerata tietoja lasten ja
nuorten terveysseurantaa varten. Tédssd raportissa esitetdan keskeisimmat tulokset
LATE-tutkimuksesta. Tutkimusaineiston analysointiin ja raportin kirjoittamiseen
ovat osallistuneet LATE-ty6éryhma sekd muita asiantuntijoita ja tutkijoita Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksesta. Tutkimustulokset tdydentdvat olennaisesti valta-
kunnallisesti puutteellisia tietoja lasten terveydentilasta ja muodostavat tietoperus-
tan, johon my6hemmin keréttavaa lasten terveysseurantatietoa voidaan verrata.

Hankkeen onnistumisen edellytyksend on ollut laaja yhteistyoverkosto. Kes-
keisid yhteistyotahoja ovat olleet tutkimukseen osallistuneet terveyskeskukset ja
terveydenhoitajat. Terveyskeskukset, erityisesti hankkeeseen osallistuneet tervey-
denhoitajat, ovat antaneet tiedonkeruuvaiheessa merkittavan tyopanoksen LATE-
hankkeelle. Terveydenhoitajien motivoituminen tutkimustyéhon ja oman tyon
kehittamiseen mahdollisti tutkimusaineiston keruun osana lasten normaaleja mia-
rdaikaisia terveystarkastuksia. Tutkimustyoryhma kiittda kaikkia tutkimukseen
osallistuneita terveyskeskuksia ja terveydenhoitajia.

Hankkeen aikana on konsultoitu lukuisia lasten terveyden, kasvun ja kehityk-
sen asiantuntijoita ja koottu laaja tutkijaverkosto. Lasten mielenterveysasioissa on
konsultoitu yliladkari Palvi Kaukosta ja lastenpsykiatri Anne-Mari Borgia. Neuro-
psykologian erikoispsykologi Riitta Valtonen koulutti tutkimukseen osallistuneet
terveydenhoitajat Lene-arvioinnin tekemiseen ja antoi arvokasta konsultaatioapua
yhdessi lastenneurologian ja -psykiatrian erikoislddkari Kirsi Mustosen kanssa las-
ten neurologisen kehityksen arviointiin liittyvissd kysymyksissd. Terveydenhoitaji-
en koulutukseen osallistuivat myds Helsingin yliopistollisen keskussairaalan kuu-
lokeskuksen ylilddkari Erna Kentala ja kuulontutkija Kirsti Oinonen. Koululaisten
ryhdin tutkimisen osalta tutkimuksen suunnitteluun osallistui fysiatrian dosentti
Maunu Nissinen. Kiitos heiddn asiantuntemuksestaan ja tyépanoksestaan LATE-
hankkeen hyviksi. Kiitos kuuluu myds kaikille muille hankkeen aikana konsultoi-
duille asiantuntijoille.

LATE-tydoryhméd on tehnyt tiivistd yhteisty6td Kansanterveyslaitoksen ja
Stakesin (nyk. THL) eri alojen asiantuntijoiden kanssa. Yhteisty6td on tehty mm.
rokoteosaston ja tapaturmayksikon kanssa. Rokotustietojenkeruun suunnitteluun,
terveydenhoitajien koulutukseen ja aineiston analysointiin osallistuivat Tuija Leino,
Ulpu Elonsalo, Nina Stromberg ja Pirjo-Riitta Saranpéd. Tapaturmakysymyksissa



asiantuntijoina olivat Anne Lounamaa, Jaana Markkula ja Mirka Réback. Puber-
teettikehityksen arviointiin liittyvissd kysymyksissd on konsultoitu Petteri Hovia,
naon tutkimiseen liittyvissd kysymyksissd Arja Laitista, nuorten mielialan tutki-
miseen liittyvissd kysymyksissa Linnea Karlssonia ja Mauri Marttusta, Mauri Aal-
toa AUDIT-testin osalta, Katri Kilpeldistd ryhdin tutkimisessa ja Arja Hastrupia
varhaisen vuorovaikutuksen arvioimisessa.

Terveyserojen kaventamiseen tdhtddva TEROKA-hanke on ollut keskeinen yh-
teistydtaho koko lasten terveysseurantahankkeen ajan. Yhteisty6é on mahdollista-
nut terveysseurantajarjestelmén testaamisen ja tiedonkeruun hankkeeseen valittu-
jen terveyskeskusten lisdksi myds Kainuun maakunnassa ja Turun kaupungissa.
Yhteistyotd on tehty lisdksi muiden hankkeiden ja tahojen kanssa, kuten Lasten
mielenterveystyon kehittimishankkeen (LAMIKE-hanke), Stakesin (nykyisin
THL) avohoidon tilastointi -tydryhmén ja Suomen Kuntaliiton kanssa.

Tama raportti on ensimmdinen valtakunnallinen lasten terveysseurantaraport-
ti. Kehittdmistyo lasten terveysseurantajirjestelmédn vakiinnuttamiseksi jatkuu.
Tavoitteena on sddnndllinen valtakunnallinen tiedonkeruu lasten terveydentilasta
sekd terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista.
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Tdssd raportissa kuvataan Lasten terveysseurannan kehittiminen -hankkeen
(LATE) vuosina 2007-2008 toteuttaman lasten terveysseurantatutkimuksen kes-
keiset tulokset. Tutkimus tehtiin 10 terveyskeskuksen lastenneuvolassa ja koulu-
terveydenhuollossa. Tiedonkeruu toteutettiin lasten médrdaikaisissa terveystar-
kastuksissa ja kohderyhmiana olivat kaikki tutkimusaikana tarkastuksiin tulevat
puoli-, yksi-, kolme- ja viisivuotiaat lapset sekd kouluterveydenhuollossa ensimmai-
sen, viidennen ja kahdeksannen (tai 9.) luokkien oppilaat. Tutkimuksen otoskooksi
madriteltiin jokaisesta terveyskeskuksesta 10 tyttdd ja 10 poikaa kaikista ikdryh-
mistd. Helsingissd tutkimukseen otettiin kaksinkertainen otos. Lastenneuvolois-
sa otokseen kuului 880 lasta ja kouluterveydenhuollossa 660 lasta, yhteenséd 1540
lasta. Tiedonkeruuta jatkettiin, kunnes tutkittuja lapsia oli otoksen verran kustakin
ikaryhmasti. Osallistumisaktiivisuus oli lastenneuvolassa kaikissa ikdryhmissa yli
90 % ja kouluterveydenhuollossa 64-84 %. Tutkimus sisélsi terveydenhoitajan suo-
rittaman lapsen terveystarkastuksen, kyselylomakkeet lasten huoltajille seké kyse-
lylomakkeen 8. (9.) luokkalaisille.

Suurin osa lasten huoltajista arvioi lapsensa terveydentilan hyvaksi. Tutkimus
kuitenkin osoitti runsaasti haasteita lasten terveydenedistimistyélle. Lasten ja
nuorten ylipaino on merkittiva kansanterveydellinen ongelma. Leikki-ikéisisté ja
alakouluikdisistd noin joka kymmenes ja ylakouluikdisistd noin neljasosa oli yli-
painoisia. Noin 25 %:1la tutkimukseen osallistuneista tytoisté ja 31 %:1la pojista oli
jokin ladkarin toteama sairaus, vamma tai kehitysviive. Sddnnollinen ladkitys oli
noin joka kymmenennelld neuvolaikiiselld ja 13% kouluikaisistd. Tulehdustau-
deista yleisimpié olivat ylahengitystietulehdukset, korvatulehdukset ja vatsataudit.
Antibioottikuurit olivat lapsilla yleisid, ldhes puolet neuvolaikaisistd ja kolmasosa
kouluikiisistd oli syonyt vdhintddn yhden antibioottikuurin vuoden aikana. Eri-
laiset oireet, kuten paansirky, vatsakipu, jinnittyneisyys, levottomuus tai keskit-
tymisvaikeudet, olivat melko yleisid, etenkin kouluikdisilla tyt6illd. Noin 95 % tut-
kimukseen osallistuneista lapsista oli rokotettu suositusten mukaisesti. Tutkimus
osoitti, ettd siirtymavaiheen rokotukset uuteen rokotusohjelmaan siirryttiaessa oli
toteutettu erinomaisesti.

Lasten ja lapsiperheiden terveysneuvonnan tehostamiselle riittda edelleen haas-
teita. Lasten maidon ja leipdrasvan valinnat olivat keskimaérin suositusten mukai-



set, mutta haasteina ovat vahiinen kasvisten kiytto ja sokeripitoisten elintarvik-
keiden runsaus sekd vanhemmilla koululaisilla kouluruokailuun osallistuminen
ja sielld tarjottujen ruokien syominen. Lisdksi lasten uneen, liikuntatottumuksiin,
viihdemedian kéytt6on, suun ja hampaiden hoitoon sekd nuorten paihteiden kay-
ton ja tapaturmien ehkaisyyn tulisi kiinnittdd aiempaa enemmén huomiota.
Kehittdmistyotd jatketaan lasten terveysseurantajarjestelmin vakiinnuttami-
seksi. Tavoitteena on sddnnollinen valtakunnallinen seuranta ja tulosten raportoin-
ti lasten terveydentilasta sekd terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista.

Asiasanat: lapsi, nuori, perhe, kasvu, kehitys, terveys, hyvinvointi, terveystottu-
mus, terveystarkastus, terveysneuvonta
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I denna rapport beskrivs de centrala resultaten av den undersokning av hilso-
uppfoljning bland barn som Utvecklingsprojektet for halsouppféljning bland barn
(LATE) genomforde aren 2007-2008. Undersokningen gjordes vid radgivningsby-
réer f6r barnavard vid 10 hélsocentraler och i skolhélsovarden. Insamlingen av data
gjordes i samband med barnens aterkommande hidlsoundersdkningar och malgrup-
pen var alla de barn i aldern ett halvt, ett, tre och fem ar som under undersoknings-
perioden kom till kontroll samt i skolhalsovarden eleverna pé forsta, femte och at-
tonde (eller 9:e) klassen. Som samplets storlek vid undersokningen definierades fran
varje hilsocentral 10 flickor och 10 pojkar i samtliga aldersgrupper. I Helsingfors
togs ett dubbelt sé stort sampel med i undersékningen. Vid radgivningsbyréerna for
barnavard horde till samplet 880 barn och i skolhdlsovarden 660 barn, totalt 1 540
barn. Insamlingen av data fortsattes tills antalet unders6kta barn uppgick till sam-
plets storlek i envar aldersgrupp. Deltagaraktiviteten var vid radgivningsbyraerna i
alla aldersgrupper 6ver 90% och i skolhdlsovarden 64-84 procent. Undersokningen
inbegrep en av hélsovardare gjord halsoundersokning av barnet, frageformular till
barnens virdnadshavare samt ett frageformulir till eleverna pa 8:e (9:e) klassen.
Storsta delen av vardnadshavarna bedomde att deras barns hélsotillstand var
gott. Undersokningen visade emellertid, att det finns rikligt med utmaningar
for det hilsofrimjande arbetet bland barn. Overvikt hos barn och unga ér ett
betydande folkhalsoproblem. Av barnen ilekildern och i ligstadiealdern var ca vart
tionde och av barnen i hégstadiedldern ca en fjardedel &verviktiga. Ca 25% av de i
undersokningen deltagande flickorna och 31% av pojkarna hade nagon sjukdom,
nagot handikapp eller nagon utvecklingsfordréjning som hade konstaterats av
ldkare. Regelbunden medicinering hade ca vart tionde barn i radgivningsaldern och
13% av barnen i skolaldern. De vanligaste av infektionssjukdomarna var infektioner
ide 6vreluftviagarna, 6roninflammationer och magsjukdomar. Antibiotikakurer var
vanliga bland barnen, narapa halften av dem i rddgivningséldern och en tredjedel
av dem i skolaldern hade 4tit minst en antibiotikakur under éret. Olika symptom
sdasom huvudvirk, magont, spanningstillstand, oro eller koncentrationssvarigheter
var tamligen vanliga, sarskilt bland flickor i skolaldern. Ca 95% av de barn som



deltog i undersokningen hade vaccinerats i enlighet med rekommendationerna.
Undersokningen visade, att vaccineringarna under 6vergangsskedet vid 6vergangen
till det nya vaccineringsprogrammet hade genomforts utmérkt.

Det finns alltjaimt gott om utmaningar for en effektiverad halsorddgivning
till barn och barnfamiljer. Barnens val av mj6lk och brodfett foljde i genomsnitt
rekommendationerna, men utmaningar ar den ringa anvandningen av gronsaker
och den rikliga forekomsten av sockerhaltiga livsmedel samt i fraga om éaldre
skolelever att delta i skolmaltiderna och dta den mat som serveras dar. Dessutom
borde mera uppmirksamhet 4n tidigare dgnas at barnens sémn, motionsvanor,
anvandning av underhallningsmedia, virden av mun och tinder samt de ungas
rusmedelsbruk och forebyggandet av olycksfall.

Utvecklingsarbetet gar vidare i syfte att befésta systemet f6r hédlsouppfoljning
bland barn. Malséttningen dr en regelbunden riksomfattande uppféljning och
rapportering om resultaten vad betraffar barnens hélsotillstind samt de faktorer
som inverkar pé hilsan och vélbefinnandet.

Nyckelord: barn, unga, familj, uppvixt, utveckling, hilsa, vilbefinnande,
hilsovanor, hilsoundersokning, hélsoradgivning
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ten kasvusta, kehityksestd, terveydestd, terveystottumuksista ja kasvuymparistosta.
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The main results of the Child Health Monitoring Development project pilot study
(LATE-project), conducted in 2007-2008, are presented in this report. This study
was carried out in child health care and school health care units from ten different
health centres in Finland. Information was collected during normal health checks
for children at the ages of six months and one, three and five years. In addition,
children receiving the health checks at school health care centres at first, fifth and
eighth grades were studied. Each age group sample contained ten boys and ten
girls except in the capital area where double the number were selected. The whole
sample size was 1540 children with 880 children in child health care centres and
660 in school health centres. Data collection was continued until the target sample
size was obtained. Information on refusal was recorded. Participation rate in child
health care units was over 90% and in school health care 65-84%, depending on
children’s age. The survey included a self-administered questionnaire for parents
and older children and a health check up carried out by a trained nurse.

Most of the parents reported that the self-perceived health of their children is
good. However, the study showed many challenges for health promotion work in
children. Overweight and obesity was a notable problem both among small children
and adolescents. Almost 10% of pre-school aged children and children under age
of 12 years were overweight as were 26% of adolescents. A quarter of girls and
about 30% of boys studied had a physician diagnosed chronic disease, injury or
some delay in development. About 10% of children had permanent medication for
some chronic disease. Infectious diseases during the last year were very common
such as respiratory infections, ear infections and gastroenteritis. Use of antibiotics
was extremely common as well. Almost half of the children under school age and
about 30% of school aged children had used antibiotics at least once during the
last year. Different symptoms such as headache, stomach ache, tension, restlessness
and difficulties to concentrate were rather common, especially among school aged
girls. At least 95% of children studied were immunized according to the most
recent recommendations. This implies that the transition phase in the new Finnish
vaccination programme has been organized and implemented successfully.



These results address the importance of health education and health promotion
among children and their whole families. Food choices regarding the use of milk and
bread spreads were close to the recommendations, but there obviously are challenges
in the use of sweet food products or inadequate consumption of vegetables and
fruit. Of particular concern is the tendency, that school aged children do not eat the
school lunches or eat only some of the food provided during lunch. More attention
needs to be paid to the main lifestyle issues among children such as sleeping,
physical activity, sedentary lifestyle including the use of amusement media, teeth
brushing and tobacco and alcohol use. Prevention of accidents and injuries should
be on agenda in health promotion work among children and their families.

The work to develop the national child health monitoring system will be
continued. Its aim is to establish a process to regularly follow and report child
health and welfare issues.

Key words: child, youth, family, growth, development, health, wellbeing, health ha-
bits, health check, health promotion
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JATAVOITTEET

Paivi Miki

Lasten terveydestd on hyvin vdhan valtakunnallista tilastotietoa. Erityisen vihdn
tietoja on alle kouluikaisistd lapsista ja alle 11-vuotiaista koululaisista. Pienten
lasten terveydestd on saatavissa kattavia tietoja vain erilaisista kansallisista rekis-
tereistd. Téllaisia rekistereitd ovat mm. syntyneiden lasten rekisteri, sairaaloiden
hoitoilmoitusrekisteri, syoparekisteri, kuolinsyyrekisteri ja ldakerekisteri. Nuor-
ten terveydestd ja hyvinvoinnista on keritty nuorten itse raportoimaa tietoa mm.
valtakunnallisessa Kouluterveyskyselyssd (Luopa ym. 2008), Nuorten terveysta-
patutkimuksessa (Tampereen yliopisto, http://www.uta.fi/laitokset/tsph/tutki-
mus/kansanterveystiede/nttt.php) ja WHO:n koululaistutkimuksessa (Jyvaskylin
yliopisto, https://www.jyu.fi/sport). Lisdksi rokotuksista (Leino ym. 2007) sekd
imevaisikaisten ravitsemuksesta (Hasunen ym. 2006) on keritty tietoa méarévuo-
sin toteutettujen valtakunnallisten otantatutkimusten avulla.

Lasten terveysseurannan kehittamiseksi sosiaali- ja terveysministeri kdynnis-
ti vuonna 2003 Lasten ja nuorten terveysseurannan ja tilastoinnin kehittiminen
-hankkeen ja asetti sille ohjausryhméan (ohjausryhmén nykyinen kokoonpano liite
1). Lasten terveysseurannan kehittiminen -hanke (LATE-hanke) on osa tité laajem-
paa Lasten ja nuorten terveysseurannan ja tilastoinnin kehittdminen -hanketta.

LATE-hanke kdynnistyi maaliskuussa 2006 Kansanterveyslaitoksella (nyk.
THL). Hankkeen tehtdvini oli laatia ehdotus valtakunnallisesta lasten terveysseu-
rannan jarjestimisestd. LATE-hanke toteutti lasten terveysseurantatutkimuksen
(LATE-tutkimus) vuosina 2007-2008. Tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena oli
selvittdd voidaanko lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon méardaikaistar-
kastuksista kerdtd riittdvéan luotettavia vakiomuotoisia tietoja lasten ja nuorten ter-
veysseurantaa varten. Tiedonkeruun toteuttamisen testaamisen ja tiedon laadun
arvioinnin lisdksi tutkimuksessa selvitettiin terveystarkastuskdytantojen standar-
doimiseksi tarvittavaa koulutusta, terveydenhoitajien kokemuksia tiedonkeruun
aiheuttamasta tyomairdstd, tietosisdltéjen tulkinnasta ja mittausmenetelmien
standardoinnista.

Tutkimuksen avulla kerittyja tietoja voidaan kayttdd myos lasten terveydenti-
lan ja sithen vaikuttavien tekijoiden seurannassa. Tiedot tdyttdvét osaltaan lasten
terveydentilaa koskevaa tietoaukkoa ja muodostavat tietoperustan, johon myo-
hemmin kerdttavid valtakunnallisia lasten terveysseurantatietoja voidaan verrata.
Leikki-ikdisten ja pienten koululaisten terveydesté ei ole aiemmin ollut saatavilla
yhtd kattavaa tietoa. Kliinisiin tutkimuksiin ja mittauksiin perustuvat valtakun-
nallisesti vertailukelpoiset tiedot (kuten pituus-, paino- ja verenpainetiedot) ovat
puuttuneet kaikista ikdryhmistd. Tutkimusaineiston kattavuutta ja merkittavyytta
lisdd se, ettd tietoa on keritty eri puolilta Suomea, erityyppisistd kunnista seki eri
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tahoilta; lasten méaaraaikaisista terveystarkastuksista lastenneuvoloista ja kouluter-
veydenhuollosta sekd lasten huoltajilta ja nuorilta itseltadn.

LATE-hankkeessa tehty tietomaarittelytyo on tukenut myds avohoidon tilasto-
uudistusty6td, kansallisen sahkdisen potilaskertomuksen lasten ja nuorten raken-
teisten tietomédritysten laatimista ja laajempaa valtakunnallista terveysindikaatto-
reiden kehittdmistyota.
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2 AINEISTO JA MENETELMAT

Pdivi Mdki, Tiina Laatikainen

2.1 Otanta

Tutkimuksen alueyksikoiksi valittiin kaikista viidestd yliopistosairaalapiiristd
suuren kaupungin terveyskeskus sekd jonkin pienemmén kaupungin tai kunnan
terveyskeskus, yhteensd 10 terveyskeskusta tai terveyskeskuskuntayhtymaa. Tutki-
mukseen osallistuneet terveyskeskukset sijaitsivat sekd kaupunkimaisten, taajaan
asuttujen ettd maaseutumaisten kuntien alueilla. Tutkimukseen osallistuivat Hel-
singin, Tampereen, Turun, Oulun, Vihdin, Sodankyldn ja Mikkelin terveyskeskuk-
set sekd Sastamalan, Salon seudun ja Keski-Karjalan terveyskeskuskuntayhtymit
(kuvio 1). Tutkimukseen osallistui jokaisesta terveyskeskuksesta lastenneuvolan ja
kouluterveydenhuollon toimipiste tai toimipisteitd (Méki ym. 2008).

Kuvio 1. Kunnat, joiden terveyskeskukset ja terveyskeskuskuntayhtymat osallistuivat LATE-tutkimukseen.

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosté
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Tutkimus toteutettiin lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon normaaliin las-
ten terveydentilan seurantaan kuuluvissa médrdaikaisissa terveystarkastuksissa.
Tutkimuksen perusjoukoksi méariteltiin kaikki tutkimusaikana lastenneuvoloihin
madraaikaiseen terveystarkastukseen tulevat puoli-, yksi-, kolme- ja viisivuotiaat
lapset sekd kouluterveydenhuollossa terveystarkastukseen tulevat ensimmadisen,
viidennen ja kahdeksannen (tai 9.) luokan oppilaat.

Tutkimuksen otos oli jokaisesta terveyskeskuksesta 10 tyttod ja 10 poikaa kai-
kista 7 ikdryhmastd, yhteensd 140 lasta tai nuorta jokaisesta terveyskeskuksesta.
Helsingissd otos oli kaksinkertainen eli 20 tyttod ja 20 poikaa jokaisesta ikaryh-
mastd. Lastenneuvoloissa otokseen kuului 880 lasta ja kouluterveydenhuollossa
660 lasta, yhteensd 1540 lasta. Tutkittaviksi valittiin kustakin iké- ja sukupuoli-
ryhmisti tutkimuksen alusta ensimmadisena terveystarkastukseen tulleet lapset sii-
hen saakka kunnes tavoiteotoskoko tiyttyi. Tutkimuksesta kieltaytyneistd lapsista
pidettiin kirjanpitoa.

Koska tutkimuslomakkeet olivat saatavilla vain suomeksi, tutkimukseen osal-
listuminen oli mahdollista vain niille lapsille ja perheille, joiden suomenkielen kie-
litaito oli riittdva. Yhden terveyskeskuksen terveystarkastuskéytantoihin ei kuulu-
nut kahdeksannen luokan terveystarkastusta, joten kyseisessé terveyskeskuksessa
tutkimukseen otettiin mukaan yhdeksannen luokan oppilaita.

2.2 Tiedonkeruun suunnittelu ja toteutus

LATE-hankkeen koordinoinnista on vastannut sosiaali- ja terveysministerion aset-
tama ohjausryhma (liite 1). Hankkeen aikana on konsultoitu lukuisia lasten kas-
vun, kehityksen ja terveyden asiantuntijoita (Méki ym. 2008). LATE-tutkimuksen
suunnittelusta ja toteuttamisesta vastasi sosiaali- ja terveysministerion alaisen
Kansanterveyslaitoksen (nyk. THL) tyéryhmid. LATE-tutkimusta varten kehitet-
tyd tiedonkeruuta on hyédynnetty vuosina 2008-2009 yhteistyossd terveyserojen
kaventamista koskevan TEROKA-hankkeen ) kanssa toteutetuissa
erillisotoksissa Kainuun maakunnassa ja Turun kaupungissa. TEROKA-hankkeen
tavoitteena on erityisesti selvittdd terveys- ja hyvinvointieroja eri viestoryhmissd ja
hyodyntéa tatd tietoa alueellisessa suunnittelussa ja paatoksenteossa. Niistd otok-
sista on kerdtty muutoin vastaavat tiedot kuin LATE-tutkimuksessa, mutta tervey-
denhoitajan tutkimuslomakkeista laadittiin lyhennetyt versiot. Tulokset Kainuun
maakunnan ja Turun alueen tiedonkeruusta raportoidaan myéhemmin erikseen.

Tutkimuksen suunnittelussa on tehty yhteistyotd myos Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin ja Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin Lasten mielenterveystyon kehit-
tamishankkeen (LAMIKE-hanke) kanssa. LAMIKE-hankkeessa on kehitetty
perusterveydenhuoltoon uusia menetelmii lasten psykososiaalisen terveyden ja hy-
vinvoinnin arviointiin ja seurantaan.

LATE-tutkimuksen kenttatyon suorittivat tutkimukseen osallistuneiden ter-
veyskeskusten terveydenhoitajat virkatydndin. Kenttityohon osallistui vahintdan
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kaksi lastenneuvolassa ja kaksi kouluterveydenhuollossa tyoskentelevai terveyden-
hoitajaa jokaisesta terveyskeskuksesta. Helsingista tutkimukseen osallistui neljd
lastenneuvolan ja kolme kouluterveydenhuollon terveydenhoitajaa ja Turusta kolme
lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon terveydenhoitajaa. Yhteensd tutkimuk-
sen toteuttamiseen osallistui 22 lastenneuvolan terveydenhoitajaa ja 24 kouluter-
veydenhoitajaa. (Maki ym. 2008.) Terveydenhoitajat koulutettiin ennen kenttéty6n
alkua tutkimuksen toteuttamiseen Kansanterveyslaitoksessa (nyk. THL) kahden
péivan koulutuksessa ja lisdksi heilld oli kdytossaan tutkimuskasikirja.

Tiedonkeruu alkoi maaliskuussa vuonna 2007 ja paittyi tammikuussa vuon-
na 2008. Ennen LATE-tutkimuksen alkua tutkimuksesta tiedotettiin paikallisissa
tiedotusvilineissa. Tutkimukseen osallistumista tarjottiin kaikille kohderyhmiain
kuuluviin méardaikaisiin terveystarkastuksiin tuleville lapsille ja heiddn perheil-
leen. Ainoana poikkeuksena tutkimukseen ei pyydetty mukaan lapsia, joiden
vanhemmat (esim. maahanmuuttajat) eivat kyenneet vastaamaan suomenkielisiin
tutkimuslomakkeisiin. Terveydenhoitajille korostettiin tutkimuksen tarjoamista
kaikille kohderyhmain kuuluville, jotta tutkimukseen osallistuvat lapset ja perheet
eivit valikoituisi. Jos vanhemmat kieltdytyivit tutkimuksesta, ehdotettiin heille
vield tutustumista tutkimuslomakkeisiin ja heitd pyydettiin uudelleen harkitse-
maan osallistumista. Tutkimuksesta kieltdytyminen kirjattiin seurantalistaan ja
vanhemmilta kysyttiin syyta kieltdytymiseen. Kieltdytyneiksi katsottiin ne lapset,
jotka ikdryhménsé perusteella olisivat kuuluneet tutkimukseen, mutta eivit sithen
syysté tai toisesta osallistuneet. Terveydenhoitajat, yhtd terveydenhoitajaa lukuun
ottamatta, pitivét kirjanpitoa tutkituista ja kieltdytyneistd. Kieltdytyneista kirjat-
tiin lapsen ikd, sukupuoli ja kieltdytymisen syy.

LATE-tutkimus sisilsi terveydenhoitajan suorittaman lapsen terveystarkastuk-
sen, kyselylomakkeet lasten huoltajille sekéd kyselylomakkeen 8. (9.) luokkalaisil-
le. Tutkimuksessa kerdttiin lisaksi yksivuotiaiden sekéd ensimmadisen, viidennen ja
kahdeksannen luokan oppilaiden terveyskertomuksista tiedot kaikista annetuista
rokotuksista. Lapsen terveyskertomuksen rokotusten seurantalomakkeesta otettiin
kopio tai tuloste, joka liitettiin tutkimuslomakkeisiin. Lastenneuvoloiden ja koulu-
terveydenhuollon terveystarkastuksista koottuihin tietoihin voidaan my6hemmin
liittdd huoltajien suostumuksella tietoja viranomaisten ylldpitamisté rekistereista,
kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) syntyneiden lasten rekisterista,
hoitoilmoitus- ja syoparekisteristd, Tilastokeskuksen kuolemansyyrekisteristé seka
Kansanelakelaitoksen (KELA) lddkerekisterista. Tutkimuksen toteutus on kuvattu
tarkemmin LATE-hankkeen raportissa (Maki ym. 2008).

2.3 Aineisto

Tutkimukseen osallistui yhteensé 1541 lasta. Ikiryhméakohtainen tavoite, 20 lasta
jokaisesta ikdryhmdstéd kustakin terveyskeskuksesta (Helsingissa 40 lasta/ikiryh-
md), toteutui melko hyvin. Helsingissd viidennen ja kahdeksannen luokan oppilai-
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den osalta ei pdésty tavoitteeseen, vaan tutkimukseen osallistui vain 26 viidesluok-
kalaista ja 30 kahdeksasluokkalaista. Syita siihen, ettd ikdryhmakohtaisia tavoitteita
ei saavutettu, olivat muun muassa tutkimuksesta kieltdytyneiden maara joillakin
koululuokilla ja terveydenhoitajien muut kiireelliset tyotehtavat. (Maki ym. 2008.)

Osallistumisaktiivisuus vaihteli ikdryhmittdin ja alueittain (Méki ym. 2008).
Lastenneuvolassa tutkimukseen osallistumisaktiivisuus oli 90-92 %. Koulutervey-
denhuollossa osallistumisaktiivisuus vaihteli luokka-asteesta riippuen 64-84 %:iin.
Alhaisin osallistumisaktiivisuus oli viidennen ja kahdeksannen (tai9.) luokan oppi-
lailla. Vaikka sekd lastenneuvolassa ettd kouluterveydenhuollossa lapsille ja heiddn
huoltajilleen tiedotettiin tutkimuksesta yhtendisen ohjeistuksen mukaisesti, joissa-
kin kouluterveydenhuollon toimipisteissa tutkimuksesta kieltdytyneiden osuus oli
suurempi kuin muissa kouluterveydenhuollon toimipisteissa. Otos, tutkimukseen
osallistuneet ja osallistumisaktiivisuus kdyvat ilmi taulukosta 1.

Taulukko 1. Otos (n), tutkimukseen osallistuneet (n) ja osallistumisaktiivisuus ikaryhmittdin (%).

Otos/tutkimukseen

Ikdryhma . . . Osallistuneet Osallistumisaktiivisuus
osallistumista tarjottu
av 240 220 92%
Tv 241 219 91%
3v 242 220 91%
5v 240 217 90%
1.1k 266 224 84%
5.1k 281 220 78%
8.1k-9. lk 347 221 64%
Yhteensa 1857 1541 83%

Taulukko 2. Tutkimuksesta kieltdytyneiden osuudet (%) kieltdytymisen syyn perusteella ikaryhmittdin.
Prosenttiosuudet laskettu niistd, kenelle tutkimukseen osallistumista tarjottiin.

— . Neuvolaikaiset Kouluikaiset Yhteensa
e ) (N=963) (N=894) (N=1857)
Huoltajat eivét halunneet osallistua 1,0 2,7 1,8
(ei tarkempaa syyta) (n=10) (n=24) (n=34)
Lapsi tai nuori ei halunnut osallistua 4,4 2,1
(ei tarkempaa syyta)* (n=39) (n=39)
Perhetilanteesta johtuvat syyt (nzz'%) (ni229) (n2:,§2)
Kielivaikeudet (n 1:? 3) (n0;33) (ng?@

2,1 5,1 3,6
Muut syyt (n=20) (n=46) (n=66)

- . 2,2 98 59

Ei tietoa syysta (n=21) (n=88) (n=109)
« 89 25,6 17,0
Yhteensa (n=87) (n=229) (n=316)

* lapsen tai nuoren oma suostumus kysytty 5. ja 8. (9.) Ik:n oppilailta
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Osallistumisaktiivisuuteen mahdollisesti vaikuttaneita tekij6ita oli terveydenhoita-
jilta saadun palautteen mukaan useita (Méki ym. 2008). Yleisimpié tiedossa olevia
syitd tutkimuksesta kieltdytymiselle olivat erilaiset perhetilanteesta johtuvat syyt
(taulukko 2). Kouluterveydenhuollossa yleisin ilmoitettu syy tutkimuksesta kieltay-
tymiselle oli nuoren haluttomuus osallistua tutkimukseen. Kieltdytymisen syy ei
ollut tiedossa kaikkien tutkimuksesta kieltaytyneiden osalta. Kadon syitd on kuvat-
tu tarkemmin LATE-hankkeen prosessia kuvaavassa raportissa (Maki ym. 2008).

2.4 Tiedonkeruun menetelmat

Tassd kappaleessa kuvataan padpiirteissddn tiedonkeruussa kaytetyt menetelmit.
Lisdtietoja on esitetty tuloslukujen yhteydessd sekd LATE-hankkeen raportissa
(Maki ym. 2008). Tutkimuslomakkeet ovat kokonaisuudessaan hankkeen koti-
sivuilla (www.thLfi/lastenterveysseuranta).

2.4.1 Kyselylomakkeet lasten huoltajille

Tutkimuksessa kaytettiin viitta kyselylomaketta eri-ikdisten lasten huoltajille: puo-
li- ja yksivuotiaiden, kolme- ja viisivuotiaiden, sekd ensimmadisen, viidennen ja
kahdeksannen (tai 9.) luokan oppilaiden huoltajille. Kyselylomake sisalsi kysymyk-
sid mm. lapsen perheesti ja elinymparistostd, perheen sosioekonomisesta asemasta,
lapsen ja huoltajien terveystottumuksista, huoltajien ja sisarusten sairauksista, lap-
sen péivahoitojirjestelyistd ja koulunkaynnistd, ruokatottumuksista, tapaturmista,
terveydentilasta, pitkdaikaissairauksista, tulehdustaudeista, oireista, ladkityksestd
ja terveyspalvelujen kaytostd. Viidennen luokan oppilaiden huoltajien kyselyloma-
ke ohjeistettiin taytettavaksi yhdessd nuoren kanssa erityisesti nuoren terveystot-
tumusten osalta.

Huoltajien kyselylomake pyydettiin tdyttamaian kotona ennen terveystarkas-
tusta. Huoltajilla oli mahdollisuus kysyé lisdtietoa tutkimuksesta ja tutkimuslo-
makkeista terveydenhoitajilta tai soittamalla LATE-hankkeen yhteyshenkiléille.
Terveydenhoitajat tarkistivat huoltajien tayttdman kyselylomakkeen terveystarkas-
tuksen alussa ja tarvittaessa tarkensivat epaselvia kysymyksid ja tdydensivét yhdes-
sd huoltajien kanssa puuttuvat tiedot.

Lisaksi lapsen molemmat huoltajat tdyttivat 10 kysymystd sisaltdvin WHO:n
kehittimén alkoholinkdytt6d mittaavan AUDIT-testin (Alcohol Use Disorders
Identification Test).

2.4.2  Kyselylomake nuorille

Kahdeksasluokkalaisille (tai 9. 1k) oli oma kyselylomake, jonka he tayttivit terveys-
tarkastuksen yhteydessd joko kouluterveydenhoitajan vastaanoton odotustilassa
tai vastaanottohuoneessa. Kyselylomake sisélsi kysymyksid nuoren terveyskayt-
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taytymisestd, ruokatottumuksista, terveydentilasta, oireista, paihteiden kaytosta,
seurustelusta, koulunkdynnistd, kiusaamisesta ja mielialasta. Kyselylomake sisdlsi
R-BDI (Beck Depression Inventory) mielialakyselyn (13 kysymysti). Terveydenhoi-
taja tarkasti terveystarkastuksen aikana, ettd lomake oli taytetty kokonaan. Mikali
kyselylomakkeessa oli kohtia, joita nuoren oli vaikea ymmartaa, terveydenhoitaja
tarkensi epéselvid kysymyksid.

2.4.3 Lasten terveystarkastukset

Tutkimus toteutettiin osana lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon méara-
aikaisia terveystarkastuksia. Lastenneuvolassa lapset tulevat terveystarkastuksiin
madrdaikaistarkastusohjelman mukaan (STM 2004). Tutkimusterveystarkastukset
tehtiin lastenneuvolassa, kun lapset olivat puoli-, yksi-, kolme- tai viisivuotiaita.
Koululaisille terveystarkastukset tehtiin syys- tai kevitlukukauden aikana koulu-
terveydenhuollon tydjdrjestyksen mukaan. Ensimmaiisen luokan oppilaiden ter-
veystarkastuksista noin puolet tehtiin kesilld ennen koulun alkua ja puolet ensim-
maisen luokan aikana. Tutkimusterveystarkastukset toteutettiin terveyskeskusten
lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollon toimipisteissd kiyttden kyseisen toi-
mipisteen mittalaitteita. Tutkimusterveystarkastusten sisallot olivat lastenneuvola-
tyon ja kouluterveydenhuollon valtakunnallisten suositusten mukaisia.

Tutkimusta varten koulutetut terveydenhoitajat tekivit terveystarkastuksen,
johon kuuluivat lapsen kasvun ja kehityksen arviointi ja mittaaminen, kuten pai-
non, pituuden ja pddnymparysmitan mittaaminen, naon ja kuulon tutkiminen sekd
neurologisen ja psykososiaalisen kehityksen arviointi. Tutkimuksessa noudatettiin
terveystarkastukseen kuuluvien mittausten ja tutkimusten osalta koulutuksessa
annettuja ohjeita, jotka oli koottu tutkimuskisikirjaan (www.thl.fi/lastenterveys-
seuranta). Tiedot kirjattiin tutkimuslomakkeisiin ja terveyskeskuksen sdhkdiseen
tai manuaaliseen lapsen terveyskertomukseen. Perhe sai tietoa lapsen terveydesté
tavallisen terveystarkastuksen tapaan.

Kaikki tutkimusterveystarkastukseen kuuluneet mittaukset suoritettiin mah-
dollisimman standardoidusti koulutuksen ja yksityiskohtaisen kirjallisen ohjeis-
tuksen mukaisesti. Lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon omien tilojen ja
mittalaitteiden kaytto heikentdd kuitenkin mittaustuloksien yhdenmukaisuutta,
silld laitteissa ja tiloissa oli toimipistekohtaisia eroja (Mdki ym. 2008).

2.43.1 Pituuden ja painon mittaaminen

Pituus ja paino mitattiin kaikilta tutkimukseen osallistuneilta lapsilta ja nuorilta.
Puoli- ja yksivuotiaiden lasten pituus mitattiin selinmakuulla paljaista kantapéistd
pédlakeen varvasasentoa varoen. Korva-aukkojen ja silmien ulkonurkkien tuli olla
mittauksen ajan samassa pystytasossa. Terveydenhoitaja mittasi ja huolehti lapsen
vartalon ja alaraajojen asennosta mittauksen aikana. Toinen henkilo, yleensa lap-
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sen huoltaja, avusti pitdimalla lapsen paitd oikeassa asennossa mittauksen ajan.

Kolmevuotiaiden ja sitd vanhempien lasten pituus mitattiin lapsen seistessé pal-
jain jaloin kovalla alustalla jalat yhdessd kantapét seindd vasten. Lapsen seldn tuli
olla suorana seindd vasten ja katse suoraan eteenpdin. Ennen mittausta tarkistet-
tiin, ettd lapsen polvet ja lonkat olivat suorina ja olkapéit rentoina. Pad asetettiin
niin, ettd korva-aukot ja silmien ulkonurkat olivat samassa vaakatasossa. Mittausta
haittaavat hiuskoristeet neuvottiin ottamaan pois mittauksen ajaksi. Pituus luettiin
mitta-asteikolta ja kirjattiin yhden millimetrin tarkkuudella tutkimuslomakkei-
siin. Terveydenhoitajia ohjeistettiin kdyttiméan tarvittaessa koroketta pystydkseen
lukemaan seindmitan tuloksen asteikolta katsoen mahdollisimman vaakasuoraan.

Puoli- ja yksivuotiaat punnittiin pdytimallisessa vauvan vaaassa ilman vaat-
teita ja vaippaa. Mikali vaa’assa kéytettiin kertakayttoistd alustaa, vaaka tuli nol-
lata ennen painon mittaamista. Tulos kirjattiin vaa’an mitta-asteikon tarkkuudella
(tulosta ei pyoristetty). Leikki-ikéiselld lapsella sai olla alushousut ja kouluikaisella
alushousut tai jokin muu kevyt alusasu pailld painon mittaamisen ajan. Lapsi seisoi
keskelld vaakaa, paino tasaisesti molemmilla jaloilla. Mikali kdytettiin punnusvaa-
kaa, sen tasapainotus ohjeistettiin tarkistamaan pdivittdin ennen mittausten alkua.
Mikali painon tai pituuden mittaamisessa oli ongelmia, ne kirjattiin tutkimuslo-
makkeeseen. Tulos kirjattiin tutkimuslomakkeisiin vaa’an mitta-asteikon tarkkuu-
della (tulosta ei pydristetty).

2.43.2  \yotaron mittaaminen

Vyotironympérys mitattiin tdssd tutkimuksessa kaikilta koululaisilta. Mittaus
suoritettiin pituuden ja painon mittauksen yhteydessd, kun lapsi tai nuori oli alu-
sasussa. Mitattaessa vyotaron ymparysmittaa lapsi seisoi kapeassa haara-asennossa
paino molemmilla jaloilla. Jalkaterien vali oli noin 10-15 cm (vartalon levyinen
haara-asento). Terveydenhoitajia ohjeistettiin istumaan, jotta saatiin paras nakyvyys
mittauskohtaan. Vyotaron ympérysmitta mitattiin suoliluun harjanteen ja alimman
kylkiluun puolivilistd. Tutkittavaa pyydettiin hengittdmaédn rauhallisesti ja mittaus-
ta suoritettaessa hengittimaan kevyesti ulos. Mittanauha oli mittausta suoritettaessa
mahdollisimman vaakasuorassa tasossa. Mittaustulos kirjattiin 0,5 cm:n tarkkuudel-
la. Mittaamisessa suositeltiin kdyttimain muovista, venymatontd mittanauhaa. Mitta
pyydettiin tarkastamaan ennen tutkimuksen alkua ja tarvittaessa vaihtamaan vanha,
venynyt mittanauha uuteen tutkimuksen alussa ja myds tutkimuksen aikana.

2.43.3  Pddnympdryksen mittaaminen

Paanympdarys mitattiin tdssi tutkimuksessa lastenneuvolassa puoli-, yksi-, kolme- ja
viisivuotiailta seké kouluterveydenhuollossa ensimmadisen ja viidennen luokan op-
pilailta. Paanympérys mitattiin kallon suurimpana ymparyksena silmien ja korvien
yldpuolelta. Ennen mittausta tarkistettiin, ettd mittanauha oli suorassa. Mittausta

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosta

23



24

haittaavat hiuskoristeet otettiin pois mittauksen ajaksi. Mikili pdanympérysmitan
mittaamisessa oli terveystarkastuksessa ongelmia, ne kirjattiin tutkimuslomakkee-
seen. Tulos mitattiin ja kirjattiin 1 mm:n tarkkuudella. Terveydenhoitajat ohjeistet-
tiin tarkastamaan mittanauha ennen tutkimuksen alkua. Tarvittaessa mittanauha
vaihdettiin uuteen tutkimuksen alussa ja myds tutkimuksen aikana.

2.4.3.4 Naon ja silmien tutkiminen

Hirschbergin lamppukoe

Hirschbergin lamppukoe tehtiin tutkimuksessa kolme- ja viisivuotiaille sekd ensim-
madisen luokan oppilaille. Lasta pyydettiin katsomaan kyndlamppuun, jota pidettiin
silmien tasolla ja noin 40 cm:n etdisyydelld lapsen kasvoista. Kokeessa tarkasteltiin
lampun valoheijasteen sijaintia suhteessa kummankin silmédn mustuaisaukkoon.
Kun silmit ovat suorassa, valoheijaste nakyy symmetrisesti kummankin silmén
mustuaisaukon keskikohdassa tai hieman mustuaisen keskipisteestd nasaalisesti
(nenén puolella). Jos valoheijasteet eivit sijainneet symmetrisesti tai toisen silman
valoheijaste sijaitsi lahelld mustuaisen reunaa, 16ydos kirjattiin poikkeavaksi.

Suora peittokoe

Suora peittokoe tehtiin tutkimuksessa kolme- ja viisivuotiaille sekd ensimmaiisen
luokan oppilaille. Suora peittokoe tehtiin ennen naéntarkkuuksien mittaamista.
Lasta pyydettiin katsomaan pieneen leluun tai kuvaan, jota pidettiin silmien ta-
solla ja noin 30 cm:n etdisyydelld lapsen kasvoista. Toinen silmi peitettiin vapaana
olevalla kidelld tai edessd pidettdvilld peittolapulla, mutta koskettamatta lapsen
kasvoja. Peittolappu poistettiin peitetyn silmin edestd ja lapsen annettiin katsoa
jalleen molemmilla silmilld pieneen leluun tai kuvaan. Taman jélkeen peitettiin
toinen, aiemmin peittdmatta ollut silmi. Kokeessa tarkasteltiin vuorollaan peitta-
mattd jadvén silmén liikahtamista. Jos ei-peitetty silma liikahti, kun toisen silman
eteen tuotiin peitto, 16ydos kirjattiin poikkeavaksi.

Lihindiké

Kolme- ja viisivuotiailta tutkittiin lahindontarkkuus LH-1dhindkotaululla. Léhiné-
kotaulu esiteltiin lapselle. Kun lapsen kanssa oli sovittu nimet testikuvioille, ylin
rivi peitettiin valkoisella kortilla. Ensin tutkittiin molempien silmien yhteinen na-
ontarkkuus. Seuraavaksi lahinddntarkkuus mitattiin oikeasta ja vasemmasta sil-
mastd erikseen. Tdtd varten peitettiin toinen silméi "merirosvolapulla” tai kdytettiin
erityisid lasten ndontarkkuuden mittaamiseen suunniteltuja laseja.

Lahindkotesti asetettiin 40 cm:n padhan lapsen kasvoista ja testi pidettiin talld
etdisyydelld koko tutkimuksen ajan. Kultakin riviltd kysyttiin alenevassa jarjestyk-
sessd vain ensimmainen kuvio. Terveydenhoitajat ohjeistettiin, ettd kuviota sai osoit-
taa sormella, mutta vain hetken. Kun lapsi vastasi vdarin, muuttui epavarmaksi tai
kumartui eteenpdin, palattiin edelliselle riville. Lasta pyydettiin timin jélkeen lu-

Raportti 2/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



2 AINEISTO JA MENETELMAT

ettelemaan kyseisen rivin kaikki kuviot. Tarvittaessa pyydettiin luettelemaan myos
seuraavan tai seuraavien rivien kaikki kuviot. Pienimmaksi testikuvioksi, jonka lap-
si nikee, tulkittiin se rivi miltd hdan nimesi viidesta testikuviosta vdahintddn kolme
oikein. Jos lapsella oli kiytdssaan silmalasit, mitattiin oikean ja vasemman sekd mo-
lempien silmien yhteinen ldhind6ntarkkuus vield omien silmalasien kanssa.

Tassd tutkimuksessa naontarkkuuden raja-arvoina kaytettiin lastenneuvolaop-
paassa (STM 2004) esitettyjé jatkohoidon kriteereitd, joiden perusteella kolmevuo-
tias tulee ldhettdd jatkotutkimuksiin jos yhteisndon tarkkuus on huonompi kuin
0,5. Viisivuotiaalla ja kouluikéisilla jatkotutkimuksiin ldhettimisen perusteena on,
ettd yhteisnaon tarkkuus tai ndon tarkkuus toisessa tai molemmissa silmissd on
huonompi kuin 0,8 (STM 2004).

Kaukondko

Kaukonééntarkkuus tutkittiin kolme- ja viisivuotiailta sekd ensimmadisen ja kah-
deksannen luokan oppilailta seka tarvittaessa viidennen luokan oppilailta. Ndon-
tarkkuus ohjeistettiin mittaamaan rivitestilld (nakoétaulussa kuvioiden vilinen etdi-
syys oli sama kuin niiden leveys ja rivien vilinen etdisyys sama kuin alemman rivin
korkeus). Kaukondkaétaulun tuli sijaita huoneen ikkunattomalla seinalld tutkitta-
van kasvojen korkeudella. Ohjeistuksessa korostettiin, ettd testiseindlld ei saanut
olla hallitsevia kuvioita eiké héiritsevid valonléhteiti, jotka aiheuttavat heijastuksia
testitaululle.

Tutkimus tehtiin istuen niin, ettd lapsi katsoi kohtisuoraan testitaulua. Ohjeis-
tuksessa suositeltiin mittaamaan ensin molempien silmien yhteisndkd, jonka jal-
keen kaukonaontarkkuus tutkittiin oikeasta ja vasemmasta silmasté erikseen. Tété
varten peitettiin tutkittavan toinen silmi. Tutkittavaa pyydettiin kertomaan ylim-
mén rivin ensimmadinen merkki. Kysyttdvdd merkkid voitiin osoittaa sen alapuo-
lelta, mutta vain hetken. Kultakin riviltd kysyttiin alenevassa jéarjestyksessi vain
ensimmadinen merkki. Jos tutkittava alkoi epdr6idé, pyydettiin hintd luettelemaan
edellisen rivin kaikki merkit. Tutkittavaa pyydettiin luettelemaan tarvittaessa
myo0s seuraavan tai seuraavien rivien kaikki merkit. Naontarkkuudeksi merkittiin
sen rivin desimaaliarvo, jolta tutkittava naki luetella yli puolet merkeistd oikein. Jos
lapsella oli kdytossddn silmélasit, mitattiin oikean ja vasemman sekd molempien
silmien yhteinen kaukondéntarkkuus vield omien silmalasien kanssa.

Viriniko

Virindko tutkittiin kahdeksannen (tai 9.) luokan oppilailta Ishihara-testitaulustoil-
la, joita kdytetdan kouluterveydenhuollossa. Testaus pyrittiin suorittamaan péivin-
valossa vilttden suoraa auringonpaistetta tai paivinvalolampun valossa. Tutkimus
tehtiin istuen niin, etté tutkittava katsoi testitauluja molemmilla silmilla yht4 aikaa.
Mikali nuorella oli silmalasit, han kaytti niitd testin aikana. Testid pidettiin 75 cm:n
etdisyydelld tutkittavasta katselukulman ollessa noin 45 astetta. Tutkittavalle ker-
rottiin, ettd hinelle ndytetddn sarja erivérisid tauluja, joissa erottuu yksi tai kaksi
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numeroa. Kutakin testitaulua néytettiin noin kolmen sekunnin ajan ja pyydettiin
tutkittavaa kertomaan ddneen minka tai mitkd numerot hin tauluissa nakee.

Taulustosta riippuen Ishiharan testi koostuu 14, 24 tai 38 taulusta. Kullakin
testitaulustolla on omat ohjeensa, joihin terveydenhoitajia pyydettiin perehtymain
huolellisesti ennen testin tekoa. Normaalin ja poikkeavan vérindon raja on méari-
telty testistokohtaisesti.

2.43.5 Kuulon tutkiminen

Kuulo tutkittiin 20 dB:n audiometriseulontana viisivuotiailta lapsilta, ensimmai-
sen ja kahdeksannen luokan oppilailta sekd tarvittaessa viidennen luokan oppi-
lailta. Tutkimus tehtiin hiljaisessa huoneessa tai danieriossd, mikali tdllainen oli
kéytettivissd. Adnieristyksessi todetut puutteet kirjattiin tutkimuslomakkeeseen.
Viisivuotiaiden kuulo tutkittiin kdyttden 250Hz-4 000Hz taajuuksia. Koululaisten
kuulo tutkittiin taajuuksilla 125-8 000 Hz.

Viisivuotiasta tutkittaessa terveydenhoitajat ohjeistettiin kdyttiméén ns. leik-
kiaudiometriaa. Kaytettavissd tuli olla jokin rakennettava lelu, tappi-rengaslelu,
palikkalaatikko tai muu vastaava, joka voitiin tehdi valmiiksi yksi osa kerrallaan.
Lasta neuvottiin viemédn palikka tai rengas kuulokkeelle ja hinelle opetettiin, ettd
ddneen vastataan laittamalla palikka laatikkoon tai rengas tappiin. Kuullulle 4a-
nekselle voitiin antaa vastaus myos painamalla audiometriin liitettyd vastauspaini-
ketta. Viisivuotiaan kohdalla tarkistettiin, ettd lapsi oli ymmartényt ohjeet ja ettd
hin jaksoi keskittyd kuuntelemiseen.

Molemmat korvat tutkittiin erikseen. Seulontatutkimus aloitettiin 10-15 dB
voimakkaammalla ddnenvoimakkuudella ja d44neksen voimakkuutta vihennettiin
5 dB kerrallaan 20dB:iin. Kuulon tutkiminen aloitettiin 1000 Hz taajuudesta. Seu-
raavaksi tutkittiin 2000, 3000, 4000, 6000 ja 8000 Hz ja lopuksi 500, 250 ja 125 Hz
tassd jarjestyksessa.

2.4.3.6 \Verenpaineen mittaaminen

Verenpaine mitattiin tdssd tutkimuksessa lastenneuvolassa viisivuotiailta ja koulu-
terveydenhuollossa ensimmadisen, viidennen ja kahdeksannen (tai 9.) luokan oppi-
lailta. Verenpaineen mittaamisessa suositeltiin kaytettaviksi elohopeamanometria,
mutta mikali terveydenhoitajalla oli normaalisti kdytdssadn vain automaattinen
digitaalinen verenpainemittari tai aneroidimittari, mittaus tehtiin kyseiselld mitta-
rilla. Kaytetty mittalaite kirjattiin tutkimuslomakkeeseen. Mansetin koko riippui
lapsen koosta. Lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa oli kiytdssa yleensa
1-3 erikokoista mansettia, joten verenpaineen mittaus tehtiin kaytossd olevilla
manseteilla huomioiden tutkittavan lapsen tai nuoren olkavarren ympérysmitta.
Mansettikoko kirjattiin tutkimustiedostoon.

Verenpaine mitattiin oikeasta kdsivarresta lapsen istuessa. Lapsen tuli istua pai-
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kallaan vahintddn viisi minuuttia ennen mittausta. Lapsi nojasi tuolin selkdnojaan
ja piti jalat vierekkiin lattialla. Tuolin tuli olla niin matala, ettd lapsen jalat lepési-
vit lattialla eivétka jadneet roikkumaan ilmaan. Késivarren tuli levitd poydalla tai
muulla tasolla siten, ettd kyynartaive oli sydamen tasolla ja kiden kimmenpuoli oli
ylospdin.

Systoliseksi verenpaineeksi kirjattiin tutkimuslomakkeeseen se kohta, jossa jat-
kuvasti toisiaan seuraavat syddnadnet alkoivat kuulua. Diastoliseksi verenpaineeksi
merkittiin kohta, missd pulssiddnet katosivat (Korotkoffin V vaihe). Systolisen ja
diastolisen verenpaineen arvot luettiin ja kirjattiin 2 mmHg:n tarkkuudella. Jos
kaytettiin digitaalista mittaria, merkittiin ne lukemat, jotka mittari antoi.

Niilla tutkittavilla, joilla diastolinen verenpaine kuului nollaan asti, suoritet-
tiin uusintamittaus ja verenpaineena kiytettiin Korotkoffin IV vaihetta, eli ddnten
heikkenemisen vaihetta. Mikili diastoliseksi paineeksi merkittiin IV vaihe, niin
tieto siitd kirjattiin tutkimuslomakkeeseen.

Verenpaine mitattiin kaksi kertaa. Mittausten valilld pidettiin vahintd4dn minuutin
tauko, jolloin mitattiin pulssi. Tédssd raportissa tulokset on kuvattu kayttden Ladkarin
kasikirjan mukaisia seulontarajoja (péivitetty 3.8.2009). Seulontarajat ovat 1-5-vuoti-
aille 115/75 mmHg, 6-10-vuotiaille 125/85 ja 11-18-vuotiaille 140/90 mmHg.

2.43.7 Lapsen javanhemman valisen vuorovaikutuksen arviointi

Téssé tutkimuksessa terveydenhoitajat arvioivat terveystarkastuksessa puolivuotiaan
ja yksivuotiaan lapsen ja hdnen vanhempansa vuorovaikutusta: lapsen pitelya ja kisit-
telyd, katsekontaktia, lapselle puhumista ja hymyilemista, lapsesta nauttimista, lapsen
pahanolon sietimisté ja lapsen viestien ymmaértamisti ja niihin vastaamista. Tutki-
muksessa kdytetty lapsen ja vanhemman viélisen vuorovaikutuksen strukturoitu arvi-
ointimenetelma on kehitetty varhaisen vuorovaikutuksen arviointilomakkeiden poh-
jalta yhteisty6ssd Lasten mielenterveyden kehittdmishankkeen (LAMIKE) kanssa.

Arviointi kirjattiin tutkimuksessa arviointiasteikolla 1-5. Arvot 5-4 kuvaavat
hyvin toimivaa, ei huolta herattivai vuorovaikutusta. Arvo 3 kuvaa jonkinasteis-
ta huolta vuorovaikutuksesta. Arvot 2-1 kuvaavat selvdad huolta tai poikkeavuutta
vuorovaikutuksessa.

2.43.8 Neurologisen kehityksen arviointi

Alle viisivuotiaiden neurologisen kehityksen arviointi

Alle viisivuotiaiden lasten neurologisen kehityksen arvioinnissa kaytettiin lasten-
neuvolasuosituksissa (STM 2004) olevia arviointikriteereitd. Terveydenhoitajat ei-
vit saaneet tdhin osioon erikseen koulutusta, vaan he arvioivat lapsen kehityksen
kuten normaalissa puoli-, yksi- ja kolmevuotiaan terveystarkastuksessa. Puoli- ja
yksivuotiaiden lasten motorisen kehityksen arvioinnista ja kolmevuotiaiden pu-
heenkehityksen arvioinnista oli tutkimuskasikirjassa kirjalliset ohjeet.
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Viisivuotiaiden neurologisen kehityksen arviointi Lene-arviointimenetelmdlld
Téssd tutkimuksessa viisivuotiaiden lasten neurologinen kehitys arvioitiin Lene-
arviointimenetelmailld (Leikki-ikdisen lapsen neurologinen arvio) (Valtonen ym.
2003, Valtonen ym. 2007). Puheenkehitystd arvioitiin Lumiukko-testilld, joka on
sisdllytetty viisivuotiaan lapsen Lene-arviointiin.

Puolet tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista oli kdyttanyt aiemmin
Lene-arviointimenetelmés, heistd kuitenkin vain neljd viisivuotistarkastuksessa.
Lumiukko-testi oli terveydenhoitajille tutumpi. Osa terveydenhoitajista oli kéytta-
nyt tyossddn Lumiukko-testia viisivuotiaan puheenkehityksen arvioinnissa, vaik-
ka heilld ei ollut Lene-arviointimenetelméda kaytossa. (Maki ym. 2008.)

Lene-arviointimenetelmén ottaminen osaksi lapsen tutkimusterveystarkastus-
ta oli terveydenhoitajille vapaaehtoista. Kymmenesté terveyskeskuksesta yhdeksin
otti Lene-arvion mukaan viisivuotiaan terveystarkastukseen ja kyseisten terveys-
keskusten hoitajat koulutettiin arviointimenetelmén kaytto6n. Mikali viisivuotis-
tarkastuksessa ei kidytetty Lene-arviointimenetelmad, tieto siitd kirjattiin tutki-
muslomakkeisiin. (Maki ym. 2008.)

Viisivuotiaan Lene-arvion osa-alueita ovat: ndko- ja kuulohavainto, karkeamo-
toriikka, koordinaatiokokeet, poikkeavat liikkeet, tarkkaavaisuus, puheen tuot-
taminen ja ymmartdminen (Lumiukko), kuullun hahmottaminen (Lumiukko),
kuulomuisti (Lumiukko), silméd-kdsi-yhteisty6é ja visuaalinen hahmottaminen.
Monissa Lenen osioissa yhdistetddn seké laadullista ettd méaarallistd arviointia (Val-
tonen ym. 2003). Laadullisesti arvioitavissa tehtdvissd arvio perustuu tilanteessa
tehtyihin havaintoihin ja/tai vanhempien ja pdivdhoidon havaintoihin (esim. tark-
kaavaisuus, puheen tuottaminen). Tehtédvissd suoriutumiseen perustuvia arvioita
ovat esimerkiksi puheen ymmairtdminen, kisitteet ja visuaalinen hahmottaminen.
Lene-arviointi on kriteeriperustainen: 0 =normaali suoriutuminen tai kayttayty-
minen, 1 =lievisti poikkeava, 2 = selvisti poikkeava ja K=kieltdytyminen.

Arviointi tehtiin ja pisteet kirjattiin tutkimuslomakkeille Lene-késikirjan (Val-
tonen ym. 2003) ja koulutuksessa annetun ohjeistuksen mukaisesti. Tuloksia tar-
kasteltaessa on huomioitu, ettd Lene-késikirjan vuoden 2007 painokseen on tehty
joitakin muutoksia arviointikriteereihin. Jatkotutkimuksiin ldhettdmista koskevat
ohjeet ovat tarkentuneet myos Lene-seurantatutkimuksen valmistuttua kevaalld
2009 (Valtonen, 2009). Viisivuotiaiden osalta vuoden 2007 kasikirjan muutokset
koskevat karkeamotoriikan kokonaisarviota, muilta osin kriteerit ovat samat kuin
vuoden 2003 kasikirjan painoksessa.

Lumiukko-testi

Téssd tutkimuksessa viisivuotiaan puheen ja kielen valmiuksia arvioitiin Lumiuk-
ko-testilld (Korpilahti 2002). Lumiukko-testin osiot ovat kertova puhe, kielen ym-
mirtdminen, puhemotoriikka, auditiivinen sarjamuisti, lausemuisti ja sanahahmot,
nimeaminen ja artikulaatio, peruskdsitteet ja toimintaohjeet, sekd arvio muista
puheentuottoon liittyvistd piirteistd. Lumiukko-testin osatehtavit arvioitiin ja kir-
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» %

jattiin Lumiukko-késikirjan ohjeiden mukaisesti joko “hyvéksytty”, “virheellinen”
tai “kieltdytyy”. Kokonaisarvio puheen ja kielen valmiuksista tehtiin ja kirjattiin
Lene-kisikirjassa olevien ohjeiden mukaisesti.

Testi vei aikaa noin 10-15 minuuttia. Testaus keskeytettiin, jos testi oli lapselle
ylivoimainen. Jos lapsi epdonnistui osatehtévissd, epdonnistuneen osion sai toistaa
my6hemmin. Kunkin tehtévén sai toistaa vain kerran.

2.43.9 Ryhdin tutkiminen

Eteentaivutustesti (takaa)

Eteentaivutustestilld arvioidaan vartalon epasymmetriaa (skolioosia). Testi teh-
tiin tdssd tutkimuksessa kaikille ensimmadisen, viidennen ja kahdeksannen (tai 9.)
luokan oppilaille pituuden ja painon mittauksen yhteydessd. Tutkittava suoritti
taivutuksen kimmenet ja sormet yhdessa hitaasti kumartuen. Mittaamiseen kay-
tettiin vesivaakaa ja millimetriviivoitinta. Sekd kylkikohouma ettd lannekohouma
mitattiin siltd kohdalta, jossa ero oli suurin. Jos alaraajoissa oli pituuseroa, mittaus
tehtiin seki ilman korotuslautaa ettd sen kanssa, mikali siihen oli kouluterveyden-
huollossa mahdollisuus.

Eteentaivutustesti (sivulta)

Eteentaivutustestilld voidaan arvioida my6s rintarangan kyfoosin suuruutta.
Scheuermannin tauti on kliinisesti tunnistettavissa eteentaivutustestissa kyfoosin
lyhyyden ja jyrkkyyden perusteella, eroten normaalin selin laakeasta kyfoosista.
Testi tehtiin kaikille ensimmadisen, viidennen ja kahdeksannen (tai 9.) luokan op-
pilaille. Tutkittava suoritti taivutuksen kammenet ja sormet yhdessé hitaasti ku-
martuen. Terveydenhoitaja teki silmdmairdisen arvion kiyttden apuna kisikirjan
ohjeita ja kuvia.

2.43.10 Puberteettikehityksen arviointi

Kouluterveydenhuollon oppaassa (Stakes 2002) suositellaan puberteettikehityksen
héirididen seulomista vuosittain. Puberteettikehityksen arvioinnissa kdytetdan po-
jilla kivesten kasvun, tyt6illd rintojen kehityksen sekd molemmilla karvoituksen
ilmaantumisen seurantaa.

Puberteettikehitys arvioitiin LATE-tutkimuksessa ensimmadisen, viidennen ja
kahdeksannen (tai 9.) luokan terveystarkastuksissa pituuden ja painon mittaamisen
yhteydessé kayttden apuna Tannerin arviointiasteikkoa (taulukko 3) ja tutkimus-
kasikirjassa olleita ohjeita ja kuvia. Terveydenhoitajia ohjeistettiin keskustelemaan
tuloksista viides- ja kahdeksasluokkalaisten kanssa esimerkiksi katsomalla yhdessa
kuvia puberteettikehityksen vaiheista.

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosta
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Taulukko 3. Puberteettikehityksen asteet Tannerin arviointiasteikon mukaan (Tanner: Growth at adolescence,
Blackwell Scientific Publications, Oxford 1962).

Tyton kehitys: rinnat
M 1 Lapsen: vain nédnni on koholla

M 2 Nuppuaste: rinta ja nanni kohoavat hieman, ja rauhaskudosta tuntuu tunnusteltaessa; nannipiha on
suurentunut

M 3 Rinta ja ndnnipiha ovat edelleen suurentuneet, niiden dariviiva muodostaa sivulta katsottuna yhtendisen
kaaren

M 4 Nénnipiha kohoaa ja muodostaa paalle erillisen kummun
M 5 Kypsa rinta: vain nanni on koholla rinnasta nannipihan laskettua takaisin yhtendiseen aariviivaan

Pojan kehitys: sukupuolielimet

G 1 Kivekset (pituus <20 mm), kivespussi ja penis ovat suunnilleen samankokoiset ja mittasuhteiset kuin
varhaislapsuudessa

G 2 Kivespussi ja kivekset ovat suurentuneet (pituus >20 mm), kivespussin iho on punertunut ja ohentunut,
mutta penis ei ole vield suurentunut

G 3 Penis on pidentynyt, ja kivekset ja kivespussi ovat edelleen kasvaneet

G 4 Penis on edelleen kasvanut, myds paksuntunut, terska on kehittynyt, kivekset ja kivespussi ovat edelleen
suurentuneet, kivespussi on tummentunut

G 5 Aikuisen kokoa ja muotoa olevat sukupuolielimet

Hapykarvoitus (tytdt ja pojat)
P 1 Lapsen: hdpyseudun karvoitus ei poikkea vatsan karvoituksesta

P 2 Pitkid, vahan pigmentoituneita, untuvaisia, suoria tai hieman kihartuvia karvoja niukasti hdpyhuulissa tai
peniksen tyvessd

P 3 Huomattavasti tummempi, karkeampi ja kiharampi karvoitus, joka levida niukasti hapyliitoksen paélle

P 4 Aikuistyyppinen karvoitus, mutta viela huomattavasti pienemmalla alueella, ei levia reisien sisésivuille

P 5 Aikuistyyppinen karvoitus, yldraja vaakasuora, ei levid navan suuntaan, mutta kyllakin reisien sisasivuille
P 6 Karvoitus levidd myds navan suuntaan

2.43.11 Mielialatesti R-BDI

LATE-tutkimuksessa kahdeksasluokkalaiset (tai 9. 1k) tayttivit terveystarkastuksen
yhteydessé kyselylomakkeen, jonka lopussa oli R-BDI (Raitasalo 2007) mielialates-
tin kysymykset. Nuori tdytti kyselyn yksin ennen terveystarkastusta esim. odotus-
tilassa tai terveydenhoitajan huoneessa. Terveydenhoitaja tarkisti lomakkeen ter-
veystarkastuksen alussa ja kdvi nuoren kanssa keskustellen ldpi kyselyn tulokset.
Mielialakyselyn avulla voidaan kartoittaa nuoren masennusoireilua ja sen va-
kavuutta ja mahdollista konsultaation ja hoidon tarvetta. Vain varsinaisia mieli-
alaoireita koskevien kysymysten vastaukset huomioitiin pisteytyksessé. Jokaises-
sa mielialaa koskevassa kysymyksessd ensimmaiinen vaihtoehto kuvaa positiivista
tunnetilaa tai ajatusta. Toinen on neutraalimpi, mutta ei vield kuvaa masennusti-
laan liittyvid mielialaoireita. Seuraavat vaittamat késittelevit depressio-oireita, joi-
den syvyys ja voimakkuus lisadntyvit (vaihtoehto 3 kuvaa lievempéa oiretta kuin
vaihtoehto 5). Vastausvaihtoehdot pisteytettiin testin ohjeiden mukaan seuraavasti:
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1-2=0 pistettd, 3=1 piste, 4=2 pistettd, 5=3 pistettd. Enimmaiispistemaira kysy-
myksistd on 39. (Marttunen ja Haarasilta 2000.) Terveydenhoitajille oli laadittu oh-

jeistus RBDI-testin tulosten tulkintaan ja jatkotoimenpiteisiin.

Masennusoireita kuvattiin yhteenlasketuilla pisteilla:

0-4 pistetta ei masennusoireita

5-7 pistetta lievid masennusoireita

8-15 pistetta kohtalaisia masennusoireita
yli 16 pistetta vakavia masennusoireita

2.43.12 Fyysisen ja psykososiaalisen kehityksen kokonaisarviointi

Terveydenhoitajat tekivét terveystarkastuksen lopuksi lapsen fyysisen ja psyko-
sosiaalisen kehityksen kokonaisarvion. Lapsen psykososiaalisen kehityksen ja
terveyden arviointimenetelmid kehittettiin tdtd tutkimusta varten yhteistydssd
LAMIKE-ty6éryhmédn kanssa. Arviointi pohjautuu lastenneuvolalomakkeiden ter-
veydenhoitolehdilld aiemmin kaytossé olleisiin A-, B-, C-, D- ja E-koodeihin. Arvio
sisélsi seuraavat osa-alueet: huoli lapsen terveydentilasta, huoli psykososiaalisesta
kehityksestd ja terveydestd, huoli lapsen hoidosta ja kasvatuksesta, huoli perhetilan-
teesta sekd huoli lapsen ja vanhemman vilisestd vuorovaikutuksesta. Arvio tehtiin
asteikolla: ei huolta, lievé huoli, selva huoli.

Fyysisen ja psykososiaalisen kehityksen kokonaisarviointi pohjautui terveystar-
kastustilanteeseen, huoltajien kyselylomakkeista saataviin tietoihin seké keskuste-
luihin huoltajien ja lapsen tai nuoren kanssa. Tarvittaessa otettiin huomioon myos
péiviahoidosta, opettajalta tai muilta oppilashuollon tyontekijoiltd saatu tieto. Ar-
vioinnissa huomioitiin tiedot lapsen terveydentilasta, hyvinvoinnista, kasvusta ja
kehityksestd, havainnot lapsen ja vanhemman vilisestd vuorovaikutuksesta, van-
hempien nakemys lapsen kehityksestd, hyvinvoinnista ja mahdollisesta oireilusta
sekd yleiset lapsen kasvuympariston kautta vaikuttavat seikat.

2.4.3.13 Vanhempien alkoholin kaytto, AUDIT-testi

Lastenneuvolaoppaan (STM 2004) suositusten mukaan jokaiselta asiakasperheeltd
tulisi kysy4 rutiininomaisesti kerran vuodessa alkoholin kaytostd kiyttden apuna
10 kysymyksen AUDIT-testid. Tdssa tutkimuksessa lapsen molempia huoltajia pyy-
dettiin tayttamaan AUDIT-testi. Huoltajat tayttivit testilomakkeet kotona ja pa-
lauttivat ne muiden lomakkeiden mukana neuvolaan tai kouluterveydenhuoltoon.
AUDIT-testilomakkeessa oli tayttimisohjeet ja ohjeet kokonaispisteiden laskemi-
sesta. Tutkimusta varten terveydenhoitajien ei tarvinnut laskea lomakkeen koko-
naispistemédrid, mutta heitd ohjeistettiin keskustelemaan vanhempien alkoholin-
kaytostd erityisesti lasten ja perheen eliméntilanteen ndkokulmasta.

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosta

31



32

Audit-testin pistemaarien luokittelu:

0 ei riskia

1-7 vahdinen riski
8-10 lievasti kasvanut
11-14 selvasti kasvanut
15-19 suuri riski

20-40 erittain suuri riski

2.5 Tutkimuksen onnistumisen arviointi

Tutkimus onnistui hyvin ja seki terveydenhoitajilta ettd lapsiperheilté saatu palaute
oli enimmikseen mydnteisti. Tutkimuksen onnistuminen oli pidasiassa tutkimuk-
sen kenttdtyohon osallistuneiden terveydenhoitajien ansiota. Suurin osa terveyden-
hoitajista oli tyoskennellyt pitkdan lastenneuvolassa ja/tai kouluterveydenhuollos-
sa. Terveydenhoitajien motivoituminen oman tyon kehittdmiseen ja tutkimuksen
toteuttamiseen vaikutti tutkimuksen onnistumiseen merkittavasti.
Tutkimusmenetelmait valittiin ja tutkimuslomakkeet kehitettiin lastenneuvola-
tyon ja kouluterveydenhuollon valtakunnallisten suositusten ja asiantuntijalausun-
tojen perusteella. Joitakin tutkimusmenetelmii kehitettiin titd tutkimusta varten,
kuten lapsen psykososiaalisen kehityksen arviointimenetelmid. Terveydenhoitajien
palautteen mukaan huoltajien ja nuorten kyselylomakkeet ja terveydenhoitajien
taytettaviksi tarkoitetut tutkimuslomakkeet sisalsivit keskeiset lasten kasvua, kehi-
tystd, terveyttd ja hyvinvointia kuvaavat tiedot (Méki ym. 2008).
Tutkimusmenetelmien laatu pyrittiin varmistamaan mm. terveydenhoitajille
jarjestetyn koulutuksen ja kirjallisen ohjeistuksen avulla. Lisdksi terveydenhoita-
jilla oli mahdollisuus kysyé ohjeita tutkimuksen aikana hankkeen yhdyshenkil6l-
td. Tutkimuksen aikana LATE-tyoéryhmi tutustui terveydenhoitajien tyoskente-
lyolosuhteisiin ja seurasi tutkimusterveystarkastuksia seké lastenneuvoloissa ettd
kouluterveydenhuollossa. Audintointikdynnit tehtiin 15.3.2007-2.8.2007 vilisena
aikana. Auditointikdyntien aikana havaittiin, ettd tutkimuksiin kuuluvat mittauk-
set tehtiin yleensd koulutuksessa saatujen ohjeiden mukaan, mutta tutkimusolo-
suhteissa ja -laitteissa oli eroja. Tutkimukseen osallistui 46 terveydenhoitajaa, joten
terveydenhoitajien toteuttamiin mittauksiin on saattanut jiada eroja, jotka voivat
vaikuttaa tulosten vertailukelpoisuuteen. Lisidksi on huomioitava, etti perhett, las-
ten ja heiddn vanhempiensa terveystottumuksia koskeviin tuloksiin on saattanut
vaikuttaa se, ettd sekd huoltajien ettd nuorten tayttamat kyselylomakkeet palautet-
tiin terveydenhoitajalle, kyselylomakkeet tarkastettiin ja niihin kirjatuista asioista
keskusteltiin terveystarkastuksen yhteydessi. Toisaalta sekd neuvolassa ettd kou-
luterveydenhuollossa huoltajat ja kouluterveydenhuollossa nuoret ovat tottuneet
tdyttimadn erilaisia terveyttd ja hyvinvointia koskevia kyselylomakkeita. Tervey-
denhoitajille tulleen palautteen mukaan sekd huoltajat ettd nuoret olivat kokeneet
lomakkeiden tdyttamisen padsdantoisesti myonteisend. Tiedonkeruuprosessia on
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kuvattu ja arvioitu tarkemmin LATE-hankkeen prosessista laaditussa raportissa
(Miiki ym. 2008).

2.6 Tilastolliset menetelmat

Tulokset taulukoitiin ikdryhmittdin tyttojen, poikien ja molempien sukupuolten
osalta. Luokitellut muuttujat esitetddn vastausvaihtoehtojen jakaumina (esiinty-
vyyslukuina). Jatkuvat muuttujat esitetddn joko keskiarvoina, keskihajontoina, mi-
nimini ja maksimina tai vaihtoehtoisesti jatkuvat muuttujat luokiteltiin ja esitetdan
muuttujan jakaumina (esiintyvyyslukuina). Néiden lisdksi muuttujien yhdistelmis-
td laskettiin erikseen mairiteltyja tunnuslukuja, jotka taulukoitiin tapauskohtai-
sesti. Kaikissa liitetaulukoissa esitetddn edellisten lisdksi vastausten ja puuttuvien
tietojen madra. Ruokavalintoja koskevissa kysymyksissd vastausvaihtoehtoja ja
luokkia yhdistettiin monissa kysymyksissd. Taulukot on tuotettu kayttden tilastol-
lisen tietojenkisittelyn ohjelmiston SPSS versiota 16.0.

2.7 Tulosten raportointi

Raportti LATE-hankkeen prosessista (Maki ym. 2008) on julkaistu vuonna 2008.
Raportissa on kuvattu hankkeen vaiheita, terveysseurannan testaamiseksi jarjeste-
tyn tutkimuksen suunnittelua, toteutusta ja onnistumista. Tuloksia lasten tervey-
desté on esitetty vain esimerkinomaisesti (Maki ym. 2008).

Téssa perusraportissa kuvataan keskeiset LATE-tutkimuksen tulokset lasten
terveydestd ja siithen vaikuttavista tekijoista. Tulokset on koottu kokonaisuudek-
si, joka muodostuu seuraavista osa-alueista: lasten kasvu ja kehitys, lasten terve-
ys, lasten ateriointi ja ruokavalinnat, muut terveystottumukset, lasten tapaturmat,
rokotuskattavuus, lasten ja perheiden elinymparistd, perheiden terveys ja terveys-
tottumukset ja terveystarkastuksen yhteenveto. Perusraportin sisallon suunnitte-
lusta vastasi LATE-tyoryhma.

Perusraportin lisiksi julkaistaan taulukkoliite internetissa (www.thl.fi/lasten]
). Taulukkoliitteessd ovat kaikki LATE-tutkimuksen tulostaulukot.
Taulukkoliite noudattaa sisdlloltddn perusraportin rakennetta. Taulukkoliitteessd
on taulukoituna kaikista tutkimusterveystarkastusten sisdlloistd ja tutkimuslo-
makkeiden sisdltimistd kysymyksistd suorat jakaumat lapsen idn ja sukupuolen
mukaan. Taulukoissa tulokset on esitetty kdyttden tutkimuslomakkeiden vastaus-
vaihtoehtoja, mutta perusraportin tekstiosiossa joitakin vastausvaihtoja on yhdis-
tetty tai tuloksia tarkasteltu ikdryhmittdin (neuvolaikiiset ja kouluikiiset) tulosten
tulkinnan helpottamiseksi. Joidenkin tulosten osalta on tehty lisaksi kokoomatau-
lukoita.

Taulukoita tulkittaessa on muistettava, ettd sukupuolittaiset ja ikdryhmittdiset
tulokset perustuvat melko pieniin havaintojoukkoihin, jolloin satunnaisvaihtelu
vaikuttaa helposti ndiden ryhmien keskiarvoihin ja esiintyvyyslukuihin. Raportin
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kuvioihin lisdtyt luottamusvalit havainnollistavat timan satunnaisvaihtelun suu-
ruutta. Tulosten tulkinta on helpompaa ja luotettavampaa suuremmista kokonai-
suuksista; neuvolaikaiset, kouluikaiset.

LATE-tutkimuksen avulla kerittyd tutkimusaineistoa tullaan kayttdmaéin
terveysneuvonnan lisdksi tieteelliseen tutkimukseen (ilman henkilétunnisteita).
Erityisesti pyritddn selvittdmaan lasten kasvua ja kehitystd sekd terveyskayttayty-
misen ja erilaisten taustatekijoiden esiintyvyyttd ja niiden yhteyksid. Tutkimusai-
neiston hydodyntamiseksi tutkimustarkoituksiin on perustettu monitieteinen tutki-
javerkosto. Tiedot LATE-hankkeen ja TEROKA-hankkeen yhteistyoné kerdtyista
erillisotoksista raportoidaan alueittain ja vdestoryhmittdin vuoden 2010 aikana.
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3 TULOKSET

3.1 Lasten kasvu ja kehitys

Pdivi Mdki, Tiina Laatikainen

o Puoli- ja yksivuotiaiden lasten motorisessa kehityksessd oli havaittavissa kehi-
tykseen kuuluva laaja normaalivaihtelu. Suurin osa (95 %) puolivuotiaista kddntyi
seléltd vatsalleen ja 83 % vatsalta seldlleen. Yksivuotiaista lapsista 85 % kaveli tu-
kea vasten ja hieman yli puolet (52 %) kéveli tuetta.

« Yksivuotiaista 88 % tapaili sanoja ja 70 %:lla oli merkityksellinen sana tai sano-
ja puheessa. Kolmevuotiaista ldhes kaikki (98 %) puhui vdhintddn kolmen sanan
lauseita ja 95 % kaytti monikkomuotoja puheessaan.

o Lene-arviointimenetelman kriteerien perusteella 60 % viisivuotiaista pojista ja
68 % tytoistd suoriutui neurologisen kehityksen kaikkien eri osa-alueiden koko-
naisarvioissa normaalisti tai heilld oli korkeintaan yksi lievésti poikkeava tulos.
Noin 5% viisivuotiaista pojista ja 3 % tytoistd olisi syytd lahettda pelkastaan Lene-
arvion perusteella tarkempiin tutkimuksiin.

« 7 %:1la viisivuotiaista pojista ja 5 %:lla tytoistd Lumiukko-testin perusteella tehty
puheen ja kielen valmiuksien kokonaisarvio oli selvésti poikkeava. Adannevirheet
olivat viisivuotiaille tehdyn Lumiukko-testin perusteella vield melko yleisid. Vir-
heellinen r-dédnne oli 39 %:lla viisivuotiaista pojista ja 34 %:lla tytoistd. Huoltajien
arvion mukaan 22 %:1la ensimmadisen, 10 %:lla viidennen ja 5 %:1la kahdeksannen
(tai 9.) luokan oppilaita oli jokin ddnnevirhe.

3.1.1 Pituus, paino ja vyotaronymparys

Suomessa nykyisin kiytossd olevat kasvukayristot perustuvat vuosina 1959-1961
ja 1969-1971 syntyneiden kasvun seurantaan (Sorva ym. 1985). Kasvukédyrast on
julkaistu ensimmaiisen kerran vuonna 1986 ja tarkistetussa muodossa vuonna 1993.
Alle kaksivuotiaille ja 1-20-vuotiaille tyt6ille ja pojille on omat kéyrastot. Nykyisiin
kasvukayristoihin liittyy joitakin ongelmia. Esimerkiksi pitkat, yli 170 cm tytot ja
yli 180 cm pojat ovat referenssiaineiston ulkopuolella, joten ndiden nuorten pituus-
painon tarkastelu ei ole mahdollista. Suomalaisten kasvukayrastojen uudistaminen
on kdynnistynyt vuonna 2010.

Pituus
Kasvukayrissé pituuden vaihtelu ilmaistaan keskipituutena ja keskihajontoina (SD)
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keskipituudesta sekd suhteellisena pituutena. Suhteellinen pituus on poikkeama idn
ja sukupuolen keskipituudesta SD-yksikkoind. Keskimittaisella lapsella suhteelli-
nen pituus on 0, keskiméariistd pitemmalld positiivinen ja keskimaéraistd lyhyem-
malld negatiivinen. Normaalivdestdsséd suhteellinen pituus asettuu 95 %:ssa vilille
+/-2S8D. SD-vilin -2SD-+2SD % sekd ala- ettd ylapuolelle jaa 2,5% normaali-
vdestostd (Dunkel 2000, Tapanainen 2007, Ojaniemi 2009). Tassd tutkimuksessa
mitattujen lasten nykyisten kasvukdyrien mukainen suhteellisen pituuden hajonta
esitetddn taulukoissa 4 ja 5.

Taulukko 4. Neuvolaikaisten lasten suhteellisten pituuksien hajonta SD-yksikkdind (%.)

v v 1v v 3v 3v 5v S5v
pojat tytot pojat tytot pojat tytot pojat tytot
Alle-2SD 09 55 0 0 1,9 09 28 09
-2 -+2SD 99,1 94,5 100,0 99,1 93,5 94,6 93,5 93,6
Yli2SD 0 0 0 09 4,7 4,5 3,7 55

Taulukko 5. Kouluikdisten lasten suhteellisten pituuksien hajonta SD-yksikkdind (%).

1.1k 1.1k 5.1k 5.1k 8.(9) Ik 8.(9) Ik

pojat tytot pojat tytot pojat tytot
Alle-2SD 09 09 0 09 0 2,7
-2 -+2SD 93,7 92,0 933 91,3 98,1 93,8
Yli2 SD 54 71 6,7 7.8 1,9 3,5

Neuvolaikdisten lasten pituuksien keskiarvot, keskihajonta ja minimi- ja maksimi-
arvot on esitetty taulukoissa 6 ja kouluikdisten taulukossa 7.

Taulukko 6. Neuvolaikdisten lasten pituus (cm) ikdryhmaén ja sukupuolen mukaan.

Yav Tv 3v 5v
ka(SD)  min-max ka (SD) min-max ka (SD) min-max ka (SD) min-max
Pojat | 69,1(2,1) 645-750| 771(21) 72,0-820| 972(38) 868-1086 | 111,6(45) 1006-121,8
Tytét | 67,0(20) 622-725| 756(2,1) 71,0-828| 964(3,5  880-1058 | 111,0(46) 97,6-123.2

Taulukko 7. Kouluikdisten lasten pituus (cm) koululuokan ja sukupuolen mukaan.

1.1k 5.1k 8.(9.) Ik
ka (SD) min-max ka (SD) min-max ka (SD) min-max
Pojat 125,4 (6,0) 108,0-137,3 150,2 (6,7) 133,6-174,5 171,4(7,6) 153,1-1911
Tytot 126,1 (5,9) 109,9-139,0 150,1 (7,5) 131,5-169,2 163,1(6,0) 149,0-176,3

Paino

Suomalaisissa kasvukayrissi lasten painoa tarkastellaan pituuteen suhteutettuna
ns. pituuspainona, koska suurin osa samanikdisten painoeroista johtuu pituuden
vaihtelusta. Pituuspaino on suhdeluku ja mahdollistaa vertailun sukupuolten ja ika-
ryhmien vililld. Pituuspaino tarkoittaa painoa suhteessa samaa sukupuolta olevien
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samanpituisten keskipainoon. Suhteellinen paino esitetdan poikkeamana (%) pituu-
den mukaisesta painosta (0-taso = 100 %) (Dunkel 2000, Tapanainen 2007, Ojaniemi
2009). Taulukossa 8 ja 9 esitetddn tdssd tutkimuksessa mitattujen neuvola- ja koulu-
ikdisten lasten painojen keskiarvot, keskihajonta sekd minimi- ja maksimiarvot.

Taulukko 8. Neuvolaikdisten lasten paino (kg) ikdryhman ja sukupuolen mukaan.

v 1v 3v 5v
ka (SD) min-max ka (SD) min-max ka (SD) min-max ka (SD) min-max
Pojat 8,4 (1,0 6,1-11,3 10,4 (1,3) 8,3-16,9 151(1,6) 11,7-192 | 196(2,7) 145-314
Tytot 7,8(1,0) 6,1-12,9 9,6 (1,0) 7,6-13,3 150(1,9) 11,5-21,7 | 196(3,1) 141-31.8

Taulukko 9. Kouluikdisten lasten paino (kg) koululuokan ja sukupuolen mukaan.

1.1k 5.1k 8.(9.) Ik
ka (SD) min-max ka (SD) min-max ka (SD) min-max
Pojat 259(5,9) 16,0-51,0 41,4(7,9) 27,0-63,5 63,4(14,4) 39,4-120,6
Tytot 26,0 (4,5) 17,4-40,0 41,2(7,3) 26,5-61,4 57,4(11,2) 38,8-95,6

Taulukoissa 10 ja 11 on kuvattu ikdryhmittdin lasten pituuspainon jakaumat: alipai-
no, normaalipaino, ylipaino ja lihavuus. LATE-aineistossa osa ensimmadisen luokan
oppilaista oli alle seitsemédnvuotiaita ja osa seitsemédnvuotiaita tai sitd vanhempia.
Niille lapsille seularajoja on sovellettu lapsen todellisen idn mukaan ja ndin ollen en-
simmiisen luokan oppilaita on seki alle seitsemédnvuotiaiden ettd sitd vanhempien
lasten taulukoissa. Pituuspainojakaumia laskettaessa raja-arvoina kaytettiin Lasten
lihavuuden Kaypa hoito suosituksen (2005) alle seitsemédnvuotiaiden ja seitseman-
vuotiaiden ja sitd vanhempien lasten ylipainon ja lihavuuden kriteereita. Alipainon
raja-arvona on, ettd paino on vihintddn 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon
(Lasten ja nuorten syomishiiriét Kaypa hoito 20.8.2009). Noin 81-88 % LATE-tutki-
mukseen osallistuneista alle seitsemanvuotiaista oli normaalipainoisia. Alipainoisia
oli 3% puolivuotiaista, 6% yksivuotiaista ja 1-2 % kolme-, viisi- ja kuusivuotiaista.
Ylipainoa ja lihavuutta késitellddn tarkemmin kappaleessa 3.2.1.

Taulukko 10. Alle 7-vuotiaiden lasten pituuspainojen jakauma ikdaryhman ja sukupuolen mukaan (%).

Pituuspaino Yav 1v 3v 5v 1.1k
%

pojat tytét yht. | pojat tytét yht. | pojat tytot yht | pojat tytét yht. |pojat tytét yht.

Alipaino
alle-15

Normaalipaino

54 0 2,7 36 73 55 19 09 14 | 09 18 14 | 44 0 24

793 835 814|864 899 881|916 839 877|860 764 811|822 842 831

-15-9.99

Ylipaino

10-20 135 138 136 | 82 09 4,6 56 116 87 [103 145 124 | 89 53 7.2
Lihavuus

y1i 20 18 28 23 (18 18 18|09 36 23|28 73 51|44 105 72
Nja m 109 220 | 110 109 219 | 107 112 219 | 107 110 217 45 38 83
puuttuvat 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydestd, 37
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Tahan tutkimukseen osallistuneista ensimmadisen ja viidennen luokan oppilaista
81-85% oli normaalipainoisia ja 4-6 % alipainoisia. Kahdeksasluokkalaisista 65 %
oli pituuspainon raja-arvojen perusteella normaalipainoisia ja 3 % alipainoisia (tau-
lukko 11).

Taulukko 11. 7-vuotiaiden ja sitd vanhempien lasten pituuspaino sukupuolen ja ikaryhman mukaan (%).

Pituuspaino 1.1k 5.1k 8.(9.) Ik

% pojat  tytot yht. pojat  tytdt yht. pojat  tytot yht.
Alipaino alle -15 1,5 53 3,5 3,8 7.8 59 51 1,9 34
Normaalipaino

~15-19,99 84,8 85,3 85,1 81,9 80,0 80,9 66,7 63,8 65,2
Ylipaino 20-40 10,6 8,0 9,2 14 9,6 10,5 131 229 18,1
Lihavuus yli 40 30 13 2,1 29 26 2,7 15,2 1n4 13,2
Nja 66 75 14 105 15 220 929 105 204
puuttuvat 0 0 0 0 0 0 9 8 17
Vyotdronympdrys

Vyotaron ympérysmitan mittaaminen on kehon painoindeksin lisdksi tdrkedd li-
havuuden arvioinnissa. Valitettavasti lapsille ja nuorille ei ole toistaiseksi olemassa
viitearvoja suomalaisten lasten vy6tiaron ymparykselle. Lasten ja nuorten vyotiro-
nympéryksistd on yhdysvaltalainen viitekdyrastd (Fernandez ym. 2004), mutta sen
sovellettavuus suomalaisiin lapsiin on kyseenalainen (Lasten lihavuus Kéypa hoi-
to 1.8.2005). Nuorilla, joiden kasvu alkaa olla pdattynyt, voi soveltaen kayttda ai-
kuisten viitearvoja. Vyotirolihavuuden raja-arvoina on miehilld 100 cm ja naisilla
90 cm. Miehilld arvoja jotka ylittavat 90 cm ja naisilla 80 cm pidetdén jo lihavuuteen
viittaavina (Aikuisten lihavuus Kéypa hoito 22.1.2007).

Uuden tietopohjan kerdamiseksi lasten lihavuudesta tdssi tutkimuksessa mitat-
tiin vyotaronymparys kaikilta kouluikiisiltd. Tyttojen vyotaronympérysten keski-
arvo oli ensimmadisen luokan oppilailla 56,4 cm, viidesluokkalaisilla 65,1 cm ja kah-
deksasluokkalaisilla 73,4 cm (taulukko 12). Pojilla vastaavat keskiarvot olivat 58,1
cm, 66,8 cm ja 77,0 cm. Sekd pojilla etté tytoilla esiintyi my6s varsin suuria vyotaron
ympéryksid maksimiarvojen ollessa kahdeksasluokkalaisilla pojilla jopa 119,5 cm.

Taulukko 12. Vygtaron ymparysmitta (cm) koululuokan ja sukupuolen mukaan.

1.1k 5.1k 8.(9.) Ik
ka (SD) min-max ka (SD) min-max ka (SD) min-max
Pojat 58,1 (6,5) 46,5-90,0 66,8(7,1) 55,0-87,5 77,0(10,8) 64,0-119,5
Tytot 56,4 (5,4) 49,0-75,5 65,1(6,9) 48,0-91,0 73,4(8,9) 57,0-98,0

3.1.2  Alle kouluikaisten lasten kehityksen seuranta

Tdsséd tutkimuksessa terveydenhoitajat tutkivat ja arvioivat lapsen kehitystd kuten
tavallisessa maardaikaisessa terveystarkastuksessa. Lisaksi terveydenhoitajat kysyi-

Raportti 2/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



3 TULOKSET

vit huoltajilta lapsen kehityksestd. Kehitysté arvioitiin yksinomaan terveydenhoi-
tajan tekemien tutkimusten tai terveydenhoitajan havaintojen ja huoltajalta saadun
tiedon perusteella tai joidenkin kehityksen osa-alueiden osalta ainoastaan huolta-
jalta saadun tiedon perusteella.

Puolivuotiaiden lasten kehitys

Lapsen kykya katsekontaktiin, ilmeikkyytta ja vastavuoroista kommunikointia pi-
detddn yleisind merkkeind lapsen psykososiaalisesta terveestd kehityksestd. Tassd
tutkimuksessa terveydenhoitajat arvioivat edelld mainituin kriteerein alle koulu-
ikaisten lasten psykososiaalista kehitystd. Terveydenhoitajan arvion tai huoltajal-
ta saadun tiedon perusteella kaikilla puolivuotiailla oli kyky katsekontaktiin ja he
vastasivat hymyyn hymylld (taulukko 13). Lahes kaikki puolivuotiaat (99 %) jokelte-
livat vastavuoroisesti. 95 % puolivuotiaista kadntyi seldltd vatsalleen ja 83 % vatsalta
seldlleen. Suojeluheijasteet eteen tulivat tutkittaessa esiin 73 %:lla puolivuotiaista
pojista ja 77 %:1la samanikaisistd tytoistd. Suojeluheijasteet sivuille todettiin ter-
veystarkastuksessa 52 %:1la puolivuotiaista.

Taulukko 13. Puolivuotiaiden lasten kehitys terveydenhoitajien arvion ja huoltajilta saadun tiedon perus-
teella (%) lapsen sukupuolen mukaan.

Kehityksen osa-alue Terveydenhoitaja Tieto saatu vain Yhteensa
todennut kehityksen (%) huoltajilta (% (%)
Yav Yav Yav Yav Yav Yav
pojat tytot pojat tytot pojat tytot
Katsekontakti 100 100 0 0 100 100
Vastaa hymyyn hymylla 98 97 2 3 100 100
Erottaa tutut vieraista 39 50 56 46 95 96
Jokeltelee vastavuoroisesti 71 71 28 29 99 100
Istumaan vedettaes§a paa 95 99 1 1 % 100
tulee vartalon edelld
Tarttuu hallitusti esineeseen
yhdells kdella %8 » ! 0 » »
S||.rtaa esinetta kadesta 9 90 6 6 08 %
toiseen
Vie esineen suuhun 97 97 2 2 99 99
Kaantyy selalta vatsalleen 72 61 23 34 95 95
Kadntyy vatsalta seldlleen 43 39 41 43 84 82
Py§tyasennossa varaa osittain 9 9% 7 7 95 08
painoaan molemmille jaloille
ST ) G 80 86 7 8 87 94
suorille kasille
Suqeluhgljasteet eteen 73 77 0 0 73 77
tulevat esille
Sumeluhguasteet sivuille 51 5 1 1 5 53
tulevat esille
S_guraa kars_astarT_\atta 08 99 1 0 99 99
liikkuvaa esinetta
Beagm pgrmaallstl kuulo- 86 84 14 16 100 100
arsykkeisiin

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosta
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Yksivuotiaiden lasten kehitys

Taman tutkimuksen mukaan kaikilla yksivuotiailla oli ikdtasoinen kyky katsekon-
taktiin ja he vastasivat hymyyn hymylld (taulukko 14). Lahes kaikki (99 %) yksi-
vuotiaat ymmarsivit yksinkertaisia ohjeita tai kieltoja. 85 % yksivuotiaista pojista ja
92 % samanikaisista tytoisté tapaili sanoja. Yksivuotiaista pojista 65 %:lla ja tytoistd
75%:1la oli merkityksellinen sana tai sanoja puheessa. Yksivuotiaista 85% kaveli
tukea vasten ja hieman yli puolet (52 %) kéveli tuetta.

Taulukko 14. Yksivuotiaiden lasten kehitys terveydenhoitajien arvion ja huoltajilta saadun tiedon perusteel-
a (%) lapsen sukupuolen mukaan.

Terveydenhoitaja Tieto saatu vain Yhteensa
Kehityksen osa-alue todennut kehityksen (%) huoltajilta (%) (%)

v v Tv 1v v v

pojat tytot pojat tytot pojat tytot
Katsekontakti 99 98 1 2 100 100
Vastaa hymyyn hymylla 95 97 5 3 100 100
Ymmartaa yksinkertaisia
ohjelta kie|ytoja 68 60 32 38 100 98
Reagoi "ei” sanaan 34 23 66 77 100 100
Reagoi tuttuihin sanoihin 57 48 42 52 99 100
Tapailee sanoja 45 38 40 54 85 92
nM;;kgzhﬂ'::” sana/sa- 21 20 44 55 65 75
z;;g;ommen Sy 76 7 2 29 100 100
Kavelee tukea vasten 73 75 13 10 86 85
Kavelee tuetta 45 45 7 7 52 52
Pinsettiote kehittynyt 93 95 6 5 99 100
Heittaa esineita 74 65 26 34 100 99
Leikkii vuorovaikutteisesti 77 74 23 26 100 100
Eijlii:e:l(i)i:\maa“m kuulo- 89 80 10 20 99 100

Kolmevuotiaiden lasten kehitys

Lahes kaikki kolmevuotiaat pystyivit terveydenhoitajan tai huoltajien arvion mu-
kaan odottamaan hetken vuoroaan, noudattivat terveystarkastuksen aikana yksin-
kertaisia ohjeita ja olivat kiinnostuneita toisista lapsista. Kolmevuotiaista suurin
osa (98 %) puhui vastavuoroisesti ja kdytti vahintddn kolmen sanan lauseita. 95%
kolmevuotiaista kéytti puheessaan monikkomuotoja. Terveystarkastuksen perus-
teella terveydenhoitajat arvioivat, ettd 94 % kolmevuotiaista ymmarsi késitteet suu-
ri ja pieni. Osalla lapsista (4 %) tieto saatiin vain huoltajalta. 94 % kolmevuotiaista
pojista ja 97 % samanikaéisisté tytoistd luokitteli palikoita virien mukaan (taulukko
15).
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Taulukko 15. Kolmevuotiaiden lasten kehitys terveydenhoitajien arvion ja huoltajilta saadun tiedon perus-
teella (%) lapsen sukupuolen mukaan.

Terveydenhoitaja Tieto saatu vain Yhteensa
todennut kehityksen (% huoltajilta (% %

Kehityksen osa-alue i (%) ilta (%) (%)

3v 3v 3v 3v 3v 3v

pojat tytot pojat tytot pojat tytot

Katsekontakti 100 99 0 0 100 99
Vastavuoroinen ilmeikkyys, 07 95 3 3 100 08
hymyvaste
Kykeneevodottamaan 80 74 19 23 99 o7
hetken aikaa
Keﬁtaa vanhempien lyhyen 2 2% 78 74 100 99
poissaolon
Kiinnostunut muista lapsista 22 20 78 79 100 99
No.u<.1attaa yksinkertaisia 94 95 6 4 100 99
ohjeita
Puhuu kolmen sanan lauseita 88 91 10 6 98 97
Kayttaa monikkomuotoja 62 70 33 24 95 04
puheessaan
Vastavuoroinen puhe 93 93 6 4 99 97
Ymn?ar.taa.kasnteet: 95 94 4 3 99 97
suuri, pieni
Luokittelee palikoita varin 9 95 ) ) 94 97
mukaan
Reagoi normaalisti kuulo- 84 85 15 14 99 99

arsykkeisiin

Viisivuotiaiden lasten kehitys
Terveystarkastuksessa arvioitiin viisivuotiaan kykyéd katsekontaktiin sekd ikata-
soista ilmeikkyyttd ja hymyvastetta. Ndiden arviointikriteerien perusteella lihes

kaikkien viisivuotiaiden kehitys oli ikdtasoista (taulukko 16).

Taulukko 16. Viisivuotiaiden lasten kehitys terveydenhoitajien arvion ja huoltajilta saadun tiedon perusteel-
a (%) lapsen sukupuolen mukaan.

Terveydenhoitaja Tieto saatu vain Yhteensa
. todennut kehityksen (%) huoltajilta (%) (%)
Kehityksen osa-alue
5v 5v 5v 5v 5v 5v
pojat tytot pojat tytot pojat tytot
Katsekontakti 99 99 1 0 100 99
Vastavuoroinen ilmeikkyys, % 97 3 1 99 08

hymyvaste

Terveydenhoitajat arvioivat viisivuotiaiden neurologista kehitystd Lene-arvi-
ointimenetelmalla (kts. luku 2.4.3.8). Lene-késikirjassa (Valtonen ym. 2003) on
esitetty arviointikriteerit osatehtdvien arviointiin ja kehityksen eri osa-alueiden
kokonaisarvioiden tekemiseen. Vaikka Lene-arviointi ei kuulunut tai sita ei otettu

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosta
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tutkimuksen ajaksi kdytt6on kaikkien terveyskeskusten viisivuotistarkastukseen,
Lene-arviointi tehtiin kuitenkin suurimmalle osalle (88 %:lle) tutkimukseen osal-
listuneista viisivuotiaista.

Kokonaisarvio nadstd

Niaontutkimusten (kts. tulokset ndon tutkimisesta kappale 3.2.3) kokonaisarvio
tehtiin seuraavista osa-alueista: lahi- ja kaukonako, karsastus silmamaéréisesti ar-
vioiden, suora peittokoe, valoheijaste ja konvergenssi. Naontutkimusten kokonais-
arviossa 92 %:lla viisivuotiaista oli normaali tulos. Lievésti poikkeava kokonaisar-
vio elilievd poikkeavuus yhdelld osa-alueella oli 5 %:lla viisivuotiaista pojista ja 3 %.
lla tytoistd. Selvisti poikkeava kokonaisarvio naostd edellytti arviointikriteerien
perusteella lievdd poikkeavuutta vahintddn kahdella tai selvdd poikkeavuutta yh-
delld osa-alueella. Kokonaisarvio oli selvdsti poikkeava 3 %:lla viisivuotiaista pojis-
ta ja 5%:lla samanikaiisistd tytoistd

Kokonaisarvio kuulosta

Kuulo tutkittiin audiometrilld (kts. tulokset kuulon tutkimisesta kappale 3.2.4).
Normaali kuulo (audiometrilla 20 dB 0,25-4 kHz) oli 90 %:1la viisivuotiaista. Epa-
varma tulos oli 8 %:1la ja kuulo oli normaalia huonompi 2 %:1la viisivuotiaista.

Kokonaisarvio karkeamotoriikasta

Karkeamotoriikan kokonaisarvio tehtiin neljan osatehtavin perusteella. Osatehta-
vid olivat varpailla kavely, yhdelld jalalla seisominen, yhdelld jalalla hyppiminen
ja hernepussin kiinniotto. Karkeamotoriikan kokonaisarvio oli normaali (0 =kor-
keintaan yhdessi osatehtédvéssi lievdd poikkeavuutta) 60 %:1la viisivuotiaista pojista
ja 76 %:lla samanikaisisté tytoistd (taulukko 17). Lieva poikkeavuus karkeamotorii-
kan kokonaisarviossa (1=lievdd poikkeavuutta kahdessa osatehtavissi tai selvaa
vaikeutta yhdessd muiden onnistuessa normaalisti) oli viisivuotiailla pojilla ylei-
sempid (31 %) kuin samanikdisilld tytoilld (17 %). Karkeamotoriikan kokonaisar-
vio oli selviasti poikkeava (2 =lievad poikkeavuutta 3—4:ssa osatehtdvissa tai selvaa
poikkeavuutta yhdessi tehtavissa ja lievdd poikkeavuutta 1-3 tehtdvissi tai selvaad
poikkeavuutta 2-4:ssa tehtavassd) 9 %:lla viisivuotiaista pojista ja 7 %:1la tytoista.

Taulukko 17. Viisivuotiaan karkeamotoriikka, Lene-osatehtavien arviot ja kokonaisarvio (%).

Normaali Lievasti poikkeava | Selvasti poikkeava | Kieltdytyminen
Osatehtavét suoriutuminen (0) M ©) (K)
pojat tytot pojat tytot pojat  tytot pojat tytot

Varpailla kavely 90 93 6 7 1 0 2 0
Yhdelld jalalla seisominen 68 78 23 19 7 3 1 0
Yhdell jalalla hyppiminen 52 75 37 17 10 8 1 0
Hernepussin kiinniotto 71 76 19 18 9 6 1 0
Kokonaisarvio 60 76 31 17 9 7 1 0

Raportti 2/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



3 TULOKSET

Vuoden 2007 Lene-kisikirjassa (Valtonen ym. 2007) karkeamotoriikan kokonais-
arviokriteereitd on lievennetty seuraavasti: 0=lievdd poikkeavuutta korkeintaan
yhdessd osatehtdvissi, 1 =lievdd poikkeavuutta 2-4 osatehtévissd tai yhdessd tehta-
vissd selvdd vaikeutta muiden onnistuessa normaalisti, 2 =jos enemman vaikeuksia
kuin edellisessd kohdassa on mainittu.

Kokonaisarvio koordinaatiokokeista

Koordinaatiokokeet sisdlsivdt diadokokinesia ja sormi-nendnpiid kokeet. Koko-
naisarvio koordinaatiokokeista oli normaali (0 = molemmat tehtidvit onnistuivat tai
toisessa tehtavissi lievad poikkeavuutta) 94 %:lla viisivuotiaista pojista ja kaikilla
samanikaisilld tyt6illa (taulukko 18). Lievad poikkeavuutta (1 =lievda poikkeavuut-
ta molemmissa tehtdvissd) oli 4 %:lla pojista. Lapsille suositellaan uusintatutkimus-
ta, jos kokonaisarvio on lievasti poikkeava ja lisdtutkimuksia, jos kokonaisarvio on
selvisti poikkeava (Valtonen ym. 2003).

Taulukko 18. Viisivuotiaan koordinaatiokokeet, Lene-osatehtdvien arviot ja kokonaisarvio (%).

Osatehtavat Normaali suoriutu- | Lievasti poikkeava | Selvasti poikkeava Kieltdytyminen
minen (0) (1) ) (K)
pojat tytot pojat tytot pojat tytot pojat tytot
Diadokokinesia 91 94 7 6 0 0 2 0
Sormi-nendnpaa-koe 86 98 12 1 0 0 2 1
Kokonaisarvio 94 100 4 0 0 0 2 0

Kokonaisarvio poikkeavista liikkeistd
Terveydenhoitajat tarkkailivat tutkimuksen aikana poikkeavia liikkeitd, kuten yl-

lattavad sapsdhtelyd, nytkahdyksid, vapinaa ja muita tahattomia liikkeité (tic-ilmio).
Poikkeavat liikkeet kokonaisarvio tehtiin kriteereilld: 0=ei esiinny tai 2 =havai-
taan poikkeavia liikkeitd (Valtonen ym. 2003). Noin 2 %:1la viisivuotiaista pojista ja
1%:1la tytoistd havaittiin poikkeavia liikkeitd tutkimuksen aikana tai vanhemmat
kertoivat havainneensa niitd lapsella.

Kokonaisarvio tarkkaavaisuudesta ja kdyttdytymisestd
Kokonaisarvio tarkkaavaisuudesta ja kiyttaytymisestd tehtiin havainnoiden lapsen

kayttaytymistd ja tarkkaavaisuutta tutkimuksen aikana ja vanhemmilta kysyttiin
lapsen kiyttdytymisestd ja tunne-eldimastd kotona Lene-kdsikirjan ohjeiden mu-
kaisesti. Tarkkaavaisuuden ja kdyttdytymisen kokonaisarvio oli normaali, jos lapsi
pystyikeskittymaéan tehtaviin tutkimustilanteessa ja kotona noin puoleksi tunniksi,
kayttaytyminen oli ikdtasoista ja lapsen tunne-elama vakaata. Téssd tutkimuksessa
tarkkaavaisuuden ja kéayttdytymisen kokonaisarvio oli normaali 87 %:lla viisivuo-
tiaista pojista ja 95 %:lla tytoistd. Lievdan poikkeavuuden kriteereina oli, ettd lapsi ei
jaksanut ilman aktiivista mielenkiinnon ylldpitoa keskittyd tehtaviin tutkimusti-
lanteessa tai kotona. Lisaksi lapsen kdyttaytymisessé oli piirteité, jotka viittasivat
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lijalliseen arkuuteen tai esim. aggressiivisuuteen. Lievdd poikkeavuutta oli 12 %:lla
pojista ja 5%:1la tytoistd. Selvdd poikkeavuutta oli 1 %:lla pojista, tytoisté ei kenel-
lakaan.

Kokonaisarvio visuaalisesta hahmottamisesta

Kokonaisarvio visuaalisesta hahmottamisesta tehtiin kahden erilaisen palikoista
koottavan mallirakennelman perusteella (Valtonen ym. 2003). Visuaalisen hah-
mottamisen kokonaisarvio oli normaali (0=molempien mallirakennelmien teke-
minen onnistui itsendisesti) 77 %:lla viisivuotiaista pojista ja 81 %:lla samanikaisis-
ta tytoistd. Lievad poikkeavuutta (1 =toinen mallirakennelma onnistui itsendisesti
ja toinen korjauksen jélkeen tai ei lainkaan tai molemmat mallirakennelmat on-
nistuivat korjauksen jilkeen) oli 19 %:1la pojista ja 16 %:1la tytoistd. Selvaa poikkea-
vuutta (2 = toinen mallirakennelma onnistui korjaamisen jilkeen, mutta toinen ei
lainkaan tai molemmat epdonnistuivat) oli 4 %:1la viisivuotiaista pojista ja 3 %:lla
tytoista.

Kokonaisarvio silmé-kési-yhteisty6std
Silma-kasi-yhteistyoté arvioitiin kolmen osatehtévin perusteella: saksilla leikkaa-

minen, mallikuvioiden jiljentiminen ja helmien pujottelu (Valtonen ym. 2003).
Kokonaisarvio silméd-kisi-yhteistyostd oli normaali (0 = lievdd vaikeutta yhdessa
tai kahdessa osatehtévissd) 84 %:1la viisivuotiaista pojista ja 97 %:lla samanikaisistd
tytoisté (taulukko 19). Lievad poikkeavuutta (1 =lievda vaikeutta kaikissa tehtavissa
tai selvdd vaikeutta yhdessd tehtdvéssi ja muissa tehtdvissd onnistunut suoritus) oli
13 %:1la pojista ja 2 %:11a tytoistd. Selvad poikkeavuutta (2 =selvdd vaikeutta yhdessa
tehtdvissi ja lievdd vaikeutta 1-2 tehtdvissd tai selvdd vaikeutta 2-3 tehtévissd) oli
3 %:1la viisivuotiaista pojista ja 1 %:lla tytoista.

Taulukko 19. Viisivuotiaan silmd—kasi-yhteistyd, Lene-osatehtdvien arviot ja kokonaisarvio (%).

Normaali Lievasti poikkeava | Selvésti poikkeava | Kieltdytyminen
Osatehtévat suoriutuminen (0) (1M )] (K)
pojat  tytot pojat  tytot pojat  tytot pojat  tytot
Saksilla leikkaaminen 82 90 1 8 7 2 0 0
Mallikuvioiden jéljentaminen 75 89 19 10 6 1 0 0
Helmien pujottelu 93 99 6 1 1 0 0 0
Kokonaisarvio 84 97 13 2 3 1 0 0

Kokonaisarvio puheen ja kielen valmiuksista (Lumiukko-testi)

Viisivuotiaan terveystarkastukseen siséltyi Lumiukko-testi (Korpilahti 2002), jolla
arvioitiin lapsen puheen ja kielen valmiuksia. Lumiukko-testi oli osa viisivuotiaan
Lene-arviota. Terveydenhoitajat tekivat Lumiukko-testin kaikille viisivuotiaille,
myos niille, joille ei tehty Lene-arviota. Puheen ja kielen valmiuksien osatehtévien
arviointi ohjeistetaan Lumiukko-testin kisikirjassa (Korpilahti 2002). Lumiukko-
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testin toiminta- ja arviointiohjeiden mukaan lapsi jdi puheseulaan, jos hén epéon-
nistui tai kieltaytyi kolmessa eri tehtavissi tai kohtaan puheentuoton poikkeavia
piirteitd tuli merkint6jd puheentuoton poikkeavuudesta.

Lumiukko-testin osatehtdvien perusteella tehtiin puheen ja kielen valmiuksien
kokonaisarvio Lene-kisikirjan kriteereitd noudattaen (Valtonen ym. 2003). 82 %:lla
viisivuotiaista pojista ja 86 %:lla tytoistd puheen ja kielen valmiuksien kokonais-
arvio oli normaali (0=epdonnistuminen tai kieltdytyminen korkeintaan yhdessd
tehtévissd) Lene kriteerein (taulukko 20). Lievad poikkeavuutta (1 =epdonnistumi-
nen tai kieltdytyminen kahdessa tehtévissd) oli 11 %:lla pojista ja 7 % tytoistd. Noin
7 %:1la viisivuotiaista pojista ja 5%:1la tytoistd puheen ja kielen valmiuksien koko-
naisarvio oli selvésti poikkeava (2 =epdonnistuminen tai kieltdytyminen kolmessa
eri tehtdvéssd) eli lapsi jai puheseulaan.

Taulukko 20. Viisivuotiaan puheen ja kielen valmiudet, Lumiukko-testin osatehtévien arviot ja kokonaisarvio
(%).

Lumiukko-testin Hyvaksytty (H) Virheellinen (V) Kieltaytyi (K)
osatehtavat pojat tytot pojat tytot pojat tytot
Kertova puhe 89 90 9 9 2 1
Kielen ymmartaminen
Kysymyslauseet 94 94 6 5 0 1
Aikamuodot 95 90 5 10 0 0
Puhemotoriikka 90 94 2 3 8 3
Auditiivinen sarjamuisti 66 76 31 22 3 2
Lausetoisto
Sanajdrjestys 97 94 1 2 2 4
Aénnejérjestys 93 92 5 4 2 4
Nimedminen ja ddntdminen
Sarjallinen nimedminen 97 98 3 1 0 1
Artikulaatio 87 93 13 7 0 0
Kasitteet ja toimintaohjeet
Lukukasitteet 1-5 9 99 4 1 0
Varit 96 99 4 1 0
Toimintaohjeiden noudattaminen 9 93 4 7 0
SR Normaali Lievasti Selvasti Kieltaytyminen
Lene puheen ja kielen ) . . .
valmiudet kokonaisarvio suorlutumlnen .(.0) pfnkkeava (1).. pf)lkkeava (2).. X (k) .
pojat tytot | pojat tytot | pojat tytot | pojat tytot
82 86 1 7 7 5 0 1

Ainnevirheet olivat Lumiukko-testin perusteella viisivuotiailla vieli melko yleisii.
Yleisin d@dnnevirhe oli virhe R-ddnteessd. Virheellinen R-ddnne oli 39 %:1la viisivuo-
tiaista pojista ja 34 %:lla tytoistd. S-danne oli virheellinen 13 %:lla viisivuotiaista
pojista ja 9%:lla tytdistd. Muut ddnnevirheet olivat harvinaisempia. Virheellinen
K-ddnne oli 4 %.lla viisivuotiaista pojista ja 1%:1la tytoistd (yksi tyttd). L-danne oli
virheellinen 5 %:lla viisivuotiaista pojista ja 2 % tytdistd. Puheentuoton poikkeavia
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piirteitd, kuten dnkytysta tai sokellusta, oli 7 %:1la pojista ja 4 %:lla tytoistd. Poik-
keavia piirteitd lapsen dédnessd oli Lumiukko-testin tulosten mukaan 10 %:lla viisi-
vuotiaista.

Kehityksen eri osa-alueiden kokonaisarvioiden perusteella tehty yhteenveto

Koska Lene-arviointimentelmasséd vain kokonaisarvioiden on todettu ennustavan
myo6hempéd kehitystd, kaikkien kokonaisarvioiden perusteella tehtdva yhteenveto
on tirked (Valtonen 2009). Yhden lievin poikkeavuuden (kokonaisarvio 1) esiin-
tyminen kokonaisarviossa saattaa olla satunnaistulos tai normaalin kehityksen
vaihtelun rajalla, eikd siihen ole aina syyté kiinnittdd painavaa huomiota. Yksikin
lievasti poikkeava tulos kokonaisarvioissa saattaa kuitenkin olla merkki todellises-
ta lievastd kehityksen ongelmasta tai my6hemmin ilmenevistd kehityksen tai op-
pimisen vaikeuksista. Jos lievdsti poikkeavia tuloksia on kokonaisarvioissa useita,
voidaan harkita fysioterapeutin, puheterapeutin, psykologin ja/tai toimintatera-
peutin jatkotutkimuksia. Lievienkin vaikeuksien tarkempi selvittely on suositel-
tavaa varsinkin jos myds vanhemmat ja/tai paivahoito ilmaisevat huolensa lapsen
kehityksestd. Keskustelu lapsen kehityksen tukemisesta kotona ja piivahoidossa
saattaa riittad, jos lievdt ongelmat eivat aiheuta erityistd huolta. (Valtonen ym. 2003,
Valtonen ym. 2007.)

Selvisti poikkeava kokonaisarvio (kokonaisarvio 2) on kohtalaisen painava suo-
situs tarkempiin tutkimuksiin. Tutkittavilla kehityksen osa-alueilla on kuitenkin
erilaiset painoarvot sen suhteen, edellyttdako kokonaisarviossa oleva yksittdinen
selvasti poikkeava tulos jatkotutkimuksia. Selvésti poikkeava tulos aistitoimintojen
alueella edellyttdd aina tarkempia tutkimubksia ja lievdkin poikkeavuus uusintatut-
kimusta (Valtonen ym. 2003, Valtonen ym. 2007, Valtonen 2009). Jos yksittdinen
selvasti poikkeava tulos on esimerkiksi silméd-kisi-yhteistyon alueella ja muut ke-
hityksen osa-alueet ovat kehittyneet idnmukaisesti, jatkotutkimukset eivdt aina ole
valttamattomid, vaan ohjaus kehityksen tukemiseksi lapsen arjessa riittaa.

Lene kehityksen osa-alueiden kokonaisarvioiden perusteella tehtiin seuraava
luokitus:

luokka 0 =kaikissa kokonaisarvioissa nolla tai korkeintaan yksi ykkonen
luokka 1 =kokonaisarvioissa ykkosid kaksi tai useampia, ei kakkosia

luokka 2 =kokonaisarvioissa vain yksi kakkonen, muut nollia

luokka 3 =kokonaisarvioissa yksi kakkonen ja ykkonen tai ykkosia

luokka 4 =kokonaisarvioissa korkeintaan kaksi kakkosta (lisdksi ykkosid mah-
dollisesti)

luokka 5 =kokonaisarvioissa vahintddn kolme kakkosta (lisaksi ykkosid mah-
dollisesti)
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Tarkempien tutkimusten tarve on selvempi, jos lapsella on poikkeavuutta useilla
kehityksen osa-alueilla siten, ettd vahintddn yhdelld alueella on selvda poikkeavuut-
ta ja sen lisdksi lievad poikkeavuutta jollakin muulla/muilla osa-alueilla (luokka 3).
Jos selvdd poikkeavuutta on vahintddn kahdella kehityksen osa-alueella (luokka 4
tai 5), jatkotutkimukset ovat tarkeitd. Jatkotutkimusten tarvetta harkittaessa jokai-
sen lapsen tilannetta on tarkasteltava yksilollisesti huomioiden lapsen kokonaisti-
lanne, tiedot vanhemmilta ja pdivihoidosta.

Tassd tutkimuksessa 60 %:1la viisivuotiaista pojista ja 68 %:1la samanikaisista ty-
toistd oli kaikissa kokonaisarvioissa normaali suoriutuminen tai korkeintaan yksi
lievisti poikkeava tulos (taulukko 21). 14 %:lla viisivuotiaista oli kokonaisarviois-
sa kaksi tai useampia lievasti poikkeavia tuloksia. Ainakin yksi selvasti poikkeava
kokonaisarvio oli 25 %:lla viisivuotiaista pojista ja 19 %:lla samanikaisista tytoistd.
Edelld esitetyn mukaisesti tutkitusta viisivuotiaiden joukosta 5% pojista ja 3 % ty-
toistd olisi syytd lahettad jo pelkédstddn Lene-tuloksen perusteella tarkempiin tutki-
muksiin ja yksil6llisen harkinnan mukaan osa lapsista, joilla oli kokonaisarvioissa
vahintdankin yksi kakkonen tai useita ykkosia.

Taulukko 21. Yhteenveto viisivuotiaiden Lene-arvion kokonaisarvioista (%).

Kokonaisarvioiden mukaan tehty luokitus 5 v pojat 5 v tytot
Luokka 0 60 68
Luokka 1 15 13
Luokka 2 7 8
Luokka 3 13 8
Luokka 4 4 1
Luokka 5 1 2

3.1.3 Puheen ja kielen valmiudet huoltajien arvioimina

Lapsen puheen ja kielen valmiuksia koskevia tietoja kerdttiin terveystarkastuksen
liséksi huoltajien kyselylomakkeella.

Puheen selkeys

Kolme- ja viisivuotiaiden huoltajilta kysyttiin onko lapsen puheen tuotto selkedi ja
vieraallekin ymmarrettdvad. Huoltajien arvion mukaan puheentuotto ei ollut sel-
kedd noin 24 %:1la kolmevuotiaista pojista ja 8 %:1la samanikaisistd tytoistd. Vastaa-
vat osuudet viisivuotiaista olivat pojista 8 % ja tytdistd 5 %.

Kouluikiisten lasten huoltajat vastasivat kysymykseen: onko lapsen puhe epi-
selvdd verrattuna ikdtovereihin. Huoltajien arvion mukaan noin 8 % ensimmaiisen
luokan pojista ja 2 % samanikaisistd tytoistd puhui epéselvdsti verrattaessa ikito-
vereihin. Vastaavat osuudet viidesluokkalaista pojista oli 2% ja kahdeksasluokka-
laisista pojista 3 %. Viides- ja kahdeksasluokkalaisilla tyt6illd puheen epaselvyys oli
harvinaista.
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Ankytys ja puheen sujuvuus

Kolme- ja viisivuotiaiden huoltajilta kysyttiin onko lapsella taipumusta toistaa pu-
hetta tai juuttua johonkin osaan puhetta. Vastausvaihtoehdot olivat: ei, kylld joskus,
kylld usein. Kolmevuotiaista pojista 3 %:1la ja tytoistd 4 %:lla oli huoltajien arvion
mukaan taipumusta toistaa puhetta usein. Viisivuotiaista vastaavat osuudet olivat
pojista 5% ja tytoistd 3 %.

Ensimmadisen, viidennen ja kahdeksannen luokan oppilaiden huoltajilta kysyt-
tiin onko lapsella ollut viimeksi kuluneiden kuuden kuukauden aikana dnkytysta.
Ensimmadisen luokan pojista 2 %:lla oli ankytystd viikoittain, tytoista ei kenella-
kddn. Vastaavat osuudet viidennen luokan oppilaista olivat pojista 2% ja tytoistd
1%. Huoltajien arvion mukaan kahdeksasluokkalaisista pojista 4%:lla ja tytoistd
1 %:1la oli ankytysta viikoittain.

Kahdeksasluokkalaiset vastasivat lisaksi itse kysymykseen oireilusta, jossa yh-
tend vaihtoehtona oli dnkytys. Ankytystéd kerran viikossa tai useammin viimeksi
kuluneiden kuuden kuukauden aikana oli kahdeksasluokkalaisten oman arvion
mukaan ollut 6 %:1la tytdistd ja 5 %:1la pojista.

Adnnevirheet

Hieman yli viidesosa (22 %) ensimmaiisen luokan oppilaiden huoltajista raportoi,
ettd lapsella oli jokin ddnnevirhe. Ensimmadisen luokan pojilla ddnnevirheet olivat
yleisempié kuin samanikdisilld tytoilld. Ensimmaisen luokan pojista 25 %:lla ja ty-
toistd 19 %:lla oli jokin ddnnevirhe. Adnnevirheet olivat sitd harvinaisempia, mité
vanhemmasta lapsesta oli kysymys. Viidesluokkalaisista 10 %:1la oli kuitenkin vield
jokin dannevirhe. Viidesluokkalaisilla pojilla dannevirheet olivat yleisempid (16 %)
kuin samanikaisilla tytoilla (5%). Kahdeksannen luokan pojista 4 %:1la ja tytoista
5%:lla oli jokin ddnnevirhe huoltajien arvion mukaan.

3.1.4 Paiva- ja yokastelu ja ummetus

Virtsarakon toiminnan hallinta on monimutkainen taito, jonka lapsi oppii yleen-
sd neljanteen ikdvuoteen mennessd. Viivdstymat ja kastelu ovat tavallisia, arviolta
noin 10 % lapsista kastelee ainakin ajoittain vield peruskoulun ensimmadiselld luo-
kalla. (Kunnamo 2009.)

Tassd tutkimuksessa péivi- ja yokastelusta kysyttiin kolme- ja viisivuotiaiden
lasten sekd ensimmadisen luokan oppilaiden huoltajilta. Pdivikastelu oli vield melko
yleistd kolmevuotiailla. Noin 36 %:1la kolmevuotiaista pojista ja 26 %:1la samanikai-
sistd tytoistd oli pdivdkastelua ainakin satunnaisesti. 6 %:1la kolmevuotiaista pojis-
ta ja 4%:lla samanikaisistd tytoistd oli kastelua lahes pdivittdin. 5% viisivuotiaista
kasteli pdivélld vield satunnaisesti. Noin 3 %:1la ensimmadisen luokan oppilaista oli
péivikastelua satunnaisesti.

Yokastelua ei tarvitse hoitaa alle viisivuotiailla lapsilla eiké lapsilla, joilla kaste-
lua on harvemmin kuin 1-2 y6ni viikossa (Kunnamo 2009). Téman tutkimuksen
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mukaan yokastelu oli pojilla yleisempéd kuin tyt6illd. Noin 25 %:lla kolmevuoti-
aista pojista ja 11 %:1la samanikaisisté tytoistd oli ollut kastelua vield ldhes joka yo.
Vastaavat osuudet viisivuotiaista olivat pojista 5% ja tytoistd 3 %. Hoitoa vaativaa
yokastelua eli kastelua useammin kuin kerran viikossa oli 8 %:lla viisivuotiaista
pojista ja 4%:1la samanikdisistd tytoistd. Vastaavat osuudet ensimmadisen luokan
oppilaista olivat pojista 4 % ja tytoistd 2 %.

Lapsen ummetuksesta kysyttiin kolme- ja viisivuotiaiden huoltajilta. Umme-
tusta kerran viikossa tai useammin oli ollut 16 %:lla kolmevuotiaista tytdistd ja
8%:lla samanikdisistd pojista. Viisivuotiaista vastaavat osuudet olivat tytoistd 4 %
ja pojista 2 %.

Kolme- ja viisivuotiaiden lasten huoltajilta kysyttiin kayttddko lapsi vaippaa
sisdlld tai ulkona valveilla ollessaan tai nukkuessaan. Kolmevuotiaista 9 %:lla oli
vaippa péivalld sisdlld ja 15 %:1la ulkoillessa. Nukkuessaan vaippaa kaytti 45 % kol-
mevuotiaista ja 6 % viisivuotiaista.

3.1.5 Lasten ja vanhempien valinen vuorovaikutus

Tavanomaisessa, toimivassa vuorovaikutussuhteessa ja turvallisessa kiintymyssuh-
teessa havaitaan, ettd vanhempi pitelee lasta helldsti 1dhellddn, vanhempi ja lapsi
jakavat usein katsekontakteja, vanhempi puhuu lapselleen ddntdén ja puhetapaansa
lapsen kehitysvaiheeseen soinnuttaen sekd vanhempi ja lapsi jakavat hymyja. Tun-
netasolla vanhempi padsadntoisesti nauttii vuorovaikutuksesta lapsensa kanssa ja
liittdd lapseensa ja vanhemmuuteensa enimmiékseen myonteisid tunteita. Toimi-
vaan vanhemmuuteen kuuluu myos lapsen mielipahan ja pettymysten sietiminen
sekd vanhemman kyky ymmartéda lapsensa tarpeet ja viestit asianmukaisesti ja vas-
tata niihin sopivalla tavalla ja ajoituksella.

Tédssd tutkimuksessa terveydenhoitajat arvioivat puoli- ja yksivuotiaiden lasten
ja vanhempien vilistd vuorovaikutusta. Vuorovaikutus oli terveydenhoitajien arvi-
on mukaan pédasiallisesti hyvin toimivaa. Terveydenhoitajilla oli herdnnyt jonkin-
asteista huolta lapsen ja vanhemman vilisestd vuorovaikutuksesta noin 5-6 %:ssa
puoli- ja yksivuotiaiden terveystarkastuksia (taulukko 22).
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Taulukko 22. Terveydenhoitajalla vahintdan lievdd huolta puolivuotiaan ja yksivuotiaan lapsen ja vanhem-
man valisestd vuorovaikutuksesta (%).

Véhintaan lievaa huolta | Vahintaan lievaa huolta
Viorovaikutuksen osa-alue vuorovaikut.uksesta vuorovaiku.tuksesta
Ya-vuotiaat 1-vuotiaat

pojat tytot pojat tytot
Lapsen pitely 2 0 7 3
Lapsen kasittely 3 3 7 2
Katsekontakti 4 4 5 7
Lapselle puhuminen 8 8 8 12
Lapselle hymyily 6 4 6 7
Lapsesta nauttiminen 5 4 6 6
Lapsen pahanolon sietdminen 3 4 7 7
Lapsen viestien ymmartdminen ja niihin vastaaminen 4 4 5 5

3.1.6 Puberteettikehitys

Puberteettikehityksen héirioitd tulee Kouluterveydenhuollon oppaan (Stakes 2002)
suosituksen mukaan seuloa kouluterveydenhuollossa vuosittain. Murrosidn nor-
maaliin kehitykseen kuuluu laaja yksilollinen vaihtelu. Puberteettikehityksen ar-
vioinnissa on tirkedd huomioida aina kehityksen kokonaisuus, joka muodostuu
sarjasta perdkkaisid kehitysvaiheita. Suurin osa seulasddnt6jen rikkoutumisesta
selittyy normaalin kehityksen vaihtelusta. (Dunkel 2009.) Terveydenhoitajat arvi-
oivat tdssd tutkimuksessa puberteettikehityksen ensimmadisen, viidennen ja kah-
deksannen luokan terveystarkastuksessa. Arvioinnissa kéytettiin apuna Tannerin
astejakoa (taulukko 3). Terveydenhoitajan arviota puberteettikehityksen asteesta
verrattiin puberteettiseulan kriteereihin (taulukko 23).

Taulukko 23. Puberteettiseula (Dunkel 2009).

Tytot Eiennen Viimeistadn

M2 80v 13,0 vja 1,25 vin kuluttua P2:sta
P2 9,0v 135v

Kasvun nopeutuminen 90v 135v

Menarke 105v 15,5 vja 4,5 vin kulua M2:sta
Pojat Eiennen Viimeistaan

G2 95v 135v

P2 10,0v 14,0v

Kasvun nopeutuminen 10,5v 155v

Vanhempien puberteettiaikataulun vahintddn 1,0 vuoden poikkeama keskiarvosta
sallii lapselle 1,0 vuoden lisdpoikkeaman vastaavaan suuntaan puberteettiaikatau-
lussa (Dunkel 2009).
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Tyttojen kehitys

Rintarauhasen kehitys on tytoilld useimmiten ensimmadinen merkki murrosidn
alkamisesta. Rinnan nuppuaste (M2) ilmaantuu vaihdellen 8-13-vuotiaana, kes-
kimaérin 10,8-vuotiaana. Joskus hdpykarvoitus voi olla ensimméinen murrosidn
merkki. Menarke eli kuukautisten alkaminen ajoittuu aina kasvupyrahdyksen jal-
keiseen kasvun hidastumisen vaiheeseen. Rintojen kehityksen alkamisesta on kuu-
kautisten alkaessa kulunut keskiméarin 2,3 vuotta. (Dunkel 2009.)

Ensimmaisen luokan tytdilld ei puberteettikehityksen alkaminen ole vield ajan-
kohtaista, eika tdssd tutkimuksessa todettu ennenaikaisen puberteettikehityksen
merkkeja ensimmadisen luokan tyt6illd. Tahdn tutkimukseen osallistuneiden vii-
dennen ja kahdeksannen (tai 9.) luokan tyttojen puberteettikehityksen arvioissa
ndkyy normaaliin kehitykseen kuuluva laaja yksilollinen vaihtelu (taulukko 24).

Taulukko 24. Tyttdjen puberteettikehitys Tannerin asteikolla arvioituna (%).

Rintojen kehitys 1.1k 5.1k 8.(9) Ik
M1 99 18 0
M2 1 50 1
M3 0 28 19
M4 0 4 48
M5 0 0 32
Hapykarvoitus 1.1k 5.1k 8.(9) lk
P1 100 42

P2 0 32

P3 0 22 18
P4 0 4 49
P5 0 0 26
P6 0 0 7

Kuukautiset olivat alkaneet 7 %:lla viidennen luokan ja 94 %:1la kahdeksannen luo-
kan tytoistd. Kuukautisten alkamisidn keskiarvo oli kahdeksasluokkalaisilla tytéilla
12,8 vuotta (minimi 11,1 ja maksimi 14,6 vuotta). Tulos on samansuuntainen kuin
Terveys2000 —tutkimuksessa, jonka tulosten mukaan alle 30-vuotiaiden ikiryhmas-
sa kuukautisten alkamisidn keskiarvo oli 12,7 vuotta (Lindbohm & Luoto 2004).

Poikien kehitys

Pojan puberteetti alkaa kivesten ja kivespussien suurenemisella, ikavililld 9,5-13,5
vuotta. Karvoitus ilmaantuu my6hemmin, yleensé vasta sukuelinten G 3-G 4 vai-
heessa. (Dunkel 2009.) Viidennen ja kahdeksannen luokan poikien kehityksessa
nékyi kehityksen normaali laaja vaihtelu (taulukko 25). Poikien hapykarvoituksen
kehitysaste P 2 tulee puberteettiseulan kriteerien mukaan saavuttaa aikaisintaan 10
vuoden ja viimeistadn 14 vuoden idssd. Hapykarvoitus ei ollut alkanut vield kehit-
tyd muutamalla (3 %) kahdeksannen luokan pojalla, joiden kohdalla tarkempi pu-
berteettikehityksen kokonaisarvio ja tarvittaessa jatkotutkimukset ovat aiheellisia
puberteettiseulan kriteerien mukaan.
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Taulukko 25. Poikien puberteettikehitys Tannerin asteikolla arvioituna (%).

Sukuelinten kehitys 1.1k 5.1k 8.(9) Ik
G1 100 37 1
G2 0 54 5
G3 0 9 22
G4 0 0 42
G5 0 0 30
Hapykarvoitus 1.1k 5.1k 8.(9) Ik
P1 100 70 3
P2 0 27 6
P3 0 2 16
P4 0 1 40
P5 0 0 22
P6 0 0 13

3.1.7 Seurustelu ja seksuaalisuus

Kahdeksasluokkalaisilta kysyttiin ovatko he koskaan seurustelleet vakituisesti ja
seurustelevatko he tilld hetkelld. Noin kolmasosa kahdeksasluokkalaisista (32 %
pojista ja 38 % tytoistd) oli joskus seurustellut vakituisesti. Sukupuoliyhdynnissa
oli ollut 14 % kahdeksasluokkalaisista tytoistd ja 4 % samanikaisistd pojista. Yhdyn-
néssé olleista pojista 67 % oli kayttinyt viimeisimmaissd yhdynnéssd ehkaisyme-
netelmidnd kondomia, 33 % pojista ei ollut kdyttdnyt mitddn ehkiisyd. Yhdynnéssa
olleista tytoistd 75 % ilmoitti kdyttineensd viimeisimmassa yhdynnéssa kondomia,
13 % ehkdisypillereitd ja kondomia, 6 % ehkaisypillereitd ja 6 % oli ollut yhdynnassa
ilman ehkaisya.
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3.2 Llasten terveys

Pdivi Mdki, Tiina Laatikainen

+ Kolmevuotiaista lapsista ylipainoisia tai lihavia oli 11 % ja viisivuotiaista lihes
viidesosa (18 %). Ensimmadisen ja viidennen luokan oppilaista 13 % oli ylipainoisia
tai lihavia. Kahdeksasluokkalaisista pojista 28 % ja tytoistd 25 % oli ylipainoisia tai
lihavia.

« Noin 77 % neuvolaikdisten ja 67 % kouluikdisten lasten huoltajista arvioi lapsen-
sa terveydentilan erittdin hyvaksi.

o Atooppista ihottumaa oli 13 %:lla neuvolaikéisista ja 11 %:1la kouluikaisisté ja
ruoka-aineallergiaa oli 5%:lla neuvolaikdisistd ja 10 %:lla kouluikaisistd lapsista.
Heindnuhaa tai muuta allergista nuhaa oli 6 %:1la neuvolaikaisista ja 12 %:1la kou-
luikaisista.

« Noin 5% neuvolaikiisist ja 7 % kouluikaisistd sairasti astmaa.

 Noin puolet 1-5-vuotiasta oli sairastanut ainakin yhden korvatulehduksen vuo-
den aikana.

« 8%:1la neuvolaikaisisté ja 13 %:lla kouluikaisistd oli sédnnollinen ladkitys. V-
hintddn yhden antibioottikuurin vuoden aikana oli syonyt 46 % neuvolaikiisistd
ja 32 % kouluikaisista.

o Oireilu oli sitéd yleisempéda mitd vanhemmasta lapsesta oli kysymys. Oireet olivat
tytoilld yleisempié kuin pojilla.

« R-BDI mielialatestin tulosten perusteella masennusoireet olivat kahdeksasluok-
kalaisilla tytoilld yleisempid kuin pojilla. Vahintdédn lievid masennusoireita oli ky-
selyn mukaan 14 %:lla kahdeksasluokkalaisista tytoistd ja 3 %:lla samanikaisistd
pojista.

3.2.1 VYlipaino ja lihavuus

Lasten ja nuorten lisadntyva ylipaino on merkittdva kansanterveydellinen ongelma
ja haaste myos Suomessa (Kautiainen 2008). Suomalaisten nuorten ylipainoisuus on
lisdédntynyt vuodesta 1977 vuoteen 2003 noin kaksin-kolminkertaiseksi. Vuonna
2003 12-18-vuotiaiden nuorten itseraportoimien pituus- ja painotietojen mukaan
ylipainoisia tai lihavia oli 19 % pojista ja 12 % tytoista (Rimpeld A ym. 2004). Ylipai-
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non lisddntymisestd nuorilla on ndyttéd (Kautiainen 2008, Rimpeld A ym. 2004),
mutta alle kouluikdisten lasten osalta tutkimustietoa on hyvin vahén. Stakesin ter-
veyskeskuksista keradmén pilottiaineiston perusteella noin joka kymmenes kolme-
vuotias oli ylipainoinen tai lihava, kuusivuotiaista joka kuudes. (Rintanen 2007).

Lihavuuden kehittyminen alkaa varhain, jo 3-8-vuoden idstd (Lagstrom ym.
2008). Lapsuusidn lihavuudella on merkittivé taipumus jatkua aikuisikdan. Ylipai-
no on riskitekija lukuisille kroonisille sairauksille, kuten sydin- ja verisuonisaira-
uksille, tyypin 2 diabetekselle ja tuki- ja liilkuntaelinsairauksille. Lasten ja nuorten
lihominen voi aiheuttaa uusia vakavia terveysongelmia, kuten tyypin 2 diabetesta
nuoruusiassa.

Lasten ylipainon ja lihavuuden arviointi poikkeaa aikuisten painon arvioinnis-
ta. Lasten ylipainon ja lihavuuden diagnoosi perustuu Suomessa pituuden ja pai-
non mittaamiseen ja pituuspainon (pituuteen suhteutetun painon) maérittdmiseen
(Lasten lihavuus Kéyp4 hoito 1.8.2005). Ylipainon ja lihavuuden kriteerit on méari-
telty Lasten lihavuus Kéypa hoitosuosituksessa (taulukko 26).

Taulukko 26. Lasten ylipainon ja lihavuuden kriteerit (Lasten lihavuus Kaypd hoito 1.8.2005).

alle7v 7 v - pituuskasvun paattyminen
(pituuspaino %) (pituuspaino %)
Ylipainoisuus 10-20% 20-40%
Lihavuus yli 20% yli 40%

Lasten lihavuuden Kéypé hoito suositusten (2005) kriteerien mukaan tutkimuk-
seen osallistuneista puolivuotiaista 16 % ja yksivuotiaista 6% oli ylipainoisia tai
lihavia. Imevéisikdisten kohdalla on kuitenkin huomioitava, ettd 1960-luvulla syn-
tyneiden lasten kasvun perusteella laaditut kasvukiyrastot eivit todennakoisesti
endd kunnolla sovellu timédn paivin imevaisikaisten kasvun arviointiin lasten ra-
vitsemustilan ollessa varsin toinen kuin 1960-luvulla. Ylipainoisuus tai lihavuus oli
kolme- ja viisivuotiailla tytoilld yleisempéda kuin samanikaisilld pojilla. Kolmevuo-
tiaista tytoistd 15 % ja pojista 7 % oli ylipainoisia tai lihavia (taulukko 27). Vastaavat
osuudet viisivuotiaista olivat 22 % tytdistd ja 13 % pojista. LATE-aineistossa hieman
yli kolmasosa ensimmaisen luokan oppilaista oli tutkimusajankohtana alle seitse-
manvuotiaita. Néille lapsille painoluokitukset on laskettu noudattaen alle seitse-
manvuotiaiden ylipainon ja lihavuuden kriteereja.

Taulukko 27. Ylipainoisten ja lihavien osuudet alle 7-vuotiaista lapsista pituuspainon mukaan (%).

Pituus- Yav Tv 3v 5v 1.1k (alle 7 v)
paino % pojat tytét yht. | pojat tytot yht. | pojat tytét yht. | pojat tytdt yht. | pojat tytét yht.
r'(;f;'on" 135 138 136 | 82 09 46 | 56 11,6 87 | 103 145 124 | 89 53 72
)L,:r;(\;uus 18 28 23 [ 18 18 18|09 36 23 |28 73 51 | 44 105 72
Nja M1 109 220 | 170 109 219 | 107 112 219 | 107 110 217 | 45 38 8
puuttuvat | 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
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Noin 12 % viidennen luokan tytdisté ja 14 % samanikaisistd pojista oli ylipainoisia
tai lihavia (taulukko 28). Vastaavat osuudet olivat kahdeksasluokkalaisista (tai 9. 1k)
pojista 28 % ja tytoistd 34 %. Kahdeksannen luokan pojista 15% ja tytoistd 11 % oli
lihavia. Kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisten kohdalla on huomattava, ettd nykyis-
ten kasvukayrastojen avulla ei voida maaritelld pituuspainoa yli 170 cm mittaisille
tytoille ja yli 180 cm mittaisille pojille. Tastd johtuen pituuspainotaulukoissa on
kahdeksasluokkalaisten kohdalla puuttuvia tietoja.

Taulukko 28. 7-vuotiaiden ja sitd vanhempien ylipainoisten ja lihavien lasten osuudet pituuspainon mukaan
(%).

Pituuspaino 1.1k (7 v tai yli) 5.k 8.(9.) Ik
% pojat tytot yht. pojat tytot yht. pojat tytot yht.
Ylipaino 20-40 10,6 8,0 9,2 14 9,6 10,5 131 229 18,1
Lihavuus yli 40 30 13 21 29 2,6 2,7 15,2 14 13,2
Nja 66 75 141 105 115 220 99 105 204
puuttuvat 0 0 0 0 0 0 9 8 17
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Kuvio 2. Ylipainoisten ja lihavien lasten osuudet (%) pituuspainon mukaan (ikaryhman ja sukupuolen mu-
kaan, 95 % luottamusvalit)

Kansainvilinen tapa maérittaa lapsuusian lihavuutta on laskea painoindeksi (body
mass index, BMI kg/m?). BMI muuttuu kasvun mydété, ja se on erilainen tytéilld ja
pojilla. Lasten BMIL:n arviointiin on laadittu idn, sukupuolen ja pituuden mukaiset
arviointikriteerit laajan yhdysvaltalaisen aineiston pohjalta (Cole ym. 2000). Tassa
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tutkimuksessa leikki- ja kouluikdisten lasten painoa tarkasteltiin pituuspainon li-
siksi suhteessa BMI:n raja-arvoihin (Cole ym. 2000) (taulukko 29).

Taulukko 29. Ylipainoisten ja lihavien lasten osuudet (%) BMI:n mukaan (Cole ym. 2000).

3v 5v 1.1k 5.1k 8.(9) Ik
pojat tytét yht. | pojat tytét yht. | pojat tytét yht. | pojat tytét yht. | pojat tytét yht.
Ylipainoinen| 6,5 152 11,0 | 103 191 147 | 162 168 165 | 152 139 145 | 278 248 26,2
Lihava 0 3,6 18 0,9 3,6 23 54 53 54 0 7/ 09 102 44 W7
107 112 219 107 10 217 m 13 224 105 15 220 108 13 221

%

Nja
puuttuvat 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Alle kouluikaisilld ylipainoisten ja lihavien lasten osuudet olivat hyvin samankaltaisia
sekd pituuspainon ylipainon ja lihavuuden kriteerien, ettd kansainvilisen BMI luo-
kituksen mukaan. Kouluikaisilld ndissd oli jo huomattavia eroja. Erityisesti ensim-
maisen luokan oppilaista paljon suurempi osuus madrittyy ylipainoisiksi ja lihaviksi
BMI luokitusta kdyttden verrattuna pituuspainon seularajoihin. BMIL:n ylipainon ja
lihavuuden raja-arvojen mukaan (Cole ym. 2000) LATE-tutkimuksessa mukana ol-
leista ensimmadisen luokan oppilaista 16 % ja viidesluokkalaisista 15 % oli ylipainoisia
tai lihavia (kuvio 3). Kahdeksasluokkalaisista (tai 9.1k) pojista 28 % ja tytoisté 25 % oli
ylipainoisia tai lihavia. Kun kahdeksasluokkalaisten painoa tarkasteltiin Kdypa hoito
suosituksen pituuspainokriteerien mukaan, ylipainoisten tyttdjen osuus oli suurempi
kuin ylipainoisten poikien osuus. BMI:n raja-arvojen mukaan ylipainoisten poikien
osuus oli suurempi kuin ylipainoisten tyttdjen osuus. Molempien arviointimenetel-
mien mukaan lihavia poikia oli enemmaén kuin lihavia tyttoja.
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Kuvio 3. Ylipainoisten ja lihavien lasten osuudet (%) BMI:n (Cole ym. 2000) mukaan (ikdryhman ja sukupuo-
len mukaan, 95 % luottamusvalit).
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Kouluterveyskyselyn mukaan ylipainoisten tyttdjen osuus oli vuonna 2007 12 % ja
poikien 20 % (Luopa ym. 2008). Kouluterveyskyselyssd paino- ja pituustiedot ovat
nuorten itsenséd raportoimia ja ylipainoisuus perustuu BMI-luokituksiin (Cole ym.
2000). LATE-tutkimuksen tulosten mukaan ylipainoisuus oli yleisempaa kuin mité
nuoret ovat Kouluterveyskyselyssa raportoineet.

Kahdeksasluokkalaisia nuoria pyydettiin arvioimaan omaa painoaan viisi luok-
kaisella asteikolla: liian laiha, hieman liian laiha, sopivan painoinen, hieman liian
lihava ja liian lihava. Hieman yli puolet kahdeksasluokkalaisista (54 %) piti itseddn
sopivan painoisena. 34 % tytoista ja 29 % pojista piti itseddn joko hieman liian li-
havana tai lijan lihavana. Hieman liian laihana tai liian laihana piti itseddn 18 %
pojista ja 12% tytoistd. Huoli omasta painosta ja laihduttamisesta ovat tavallisia
suomalaisilla nuorilla, varsinkin tytéilld (Koskelainen ym. 2001).

3.2.2 \Verenpaine

Pienilld lapsilla verenpainetauti on harvinainen ja ldhes aina sekundaarinen. Kui-
tenkin myds lasten kohonneen verenpaineen on todettu olevan yhteydessa sepelval-
timoiden ja aortan varhaisiin ateroskleroottisiin muutoksiin (Taittonen 2001, Tra-
cy ym. 1995). Viime aikoina lasten ja erityisesti nuorten kohonneen verenpaineen
merkitys terveysongelmana on lisdantynyt kasvavan lihavuusongelman myo6ta.

Kohonneen verenpaineen arvioinnissa on tirkead, ettd mittaukset voitaisiin
toteuttaa mahdollisimman luotettavalla ja toistettavalla menetelmalld. Luotettava
arvio kohonneesta verenpaineesta edellyttdd myos mittausten toistamista myo-
hempini ajankohtana. Vaikka suosituksena oli mitata lasten ja nuorten verenpaine
kayttden elohopeamanometria, osalla tdssd tutkimuksessa tyoskennelleistd hoita-
jista ei ollut kyseisté laitetta kdytettdvissddn ja ndin ollen 25 %:lla lapsista ja nuorista
verenpaine on mitattu digitaalimittarilla ja 11 %:lla aneroidimittarilla. Verenpaine
mitattiin kaksi kertaa minuutin vélein, mutta tutkimuksen luonteesta johtuen mit-
tauksia ei ollut mahdollista toistaa my6hemmin. Téssi tutkimuksessa verenpaine
mitattiin viisivuotiailta sekd kaikilta kouluikaisilta.

Lasten verenpainearvot ovat lapsen idstd, sukupuolesta ja koosta riippuvaisia
(National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood
Pressure in Children and Adolescents 2004). Pienillé lapsilla verenpaineen ylaarvo
(systolinen arvo) on alle 100 mmHg ja nousee kouluiéssé tasolle 110-120 mmHg.
Ala-arvo (diastolinen arvo) on puolestaan pienillé lapsilla keskiméarin 60 mmHg ja
nousee kouluidssa tasolle 75 mmHg. Murrosidssé verenpainearvot nousevat aikuis-
tasolle 120-130/75-85 mmHg.

Suosituksen mukaan lapsi on lahetettdv jatkotutkimuksiin, jos lapselta mitatut
verenpainearvot ylittdvdt seurannassa toistetusti seulontarajat. Suomessa kéytet-
tavit seulontarajat hieman vaihtelevat eri lahteiden mukaan. Taman tutkimuksen
arvioinnissa on kéytetty Ladkarin kasikirjan mukaisia seulontarajoja (péivitetty
3.8.2009). Seulontarajat ovat 1-5-vuotiaille 115/75 mmHg, 6-10-vuotiaille 125/85 ja
11-18-vuotiaille 140/90 mmHg.
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Systolisen verenpaineen kahden mittauksen keskiarvo oli viisivuotiailla pojilla
99 mmHg ja tyt6illd 98 mmHg (taulukko 30). Koululaisilla sek tyt6illé ettéd pojil-
la verenpaineen keskiarvo oli ensimmadisen luokan oppilailla 101 mmHg ja viides-
luokkalaisilla 108 mmHg. Kahdeksannen luokan oppilailla oli tyttdjen ja poikien
valilla eroa siten, ettd poikien systolisen verenpaineen keskiarvo oli korkeampi kuin
tyttojen (120 mmHg vs. 112 mmHg). Diastolisen verenpaineen keskiarvot olivat sa-
mat viisivuotiailla ja ensimmadisen luokan oppilailla, pojilla 59 mmHg ja tyt6illa 60
mmHg (taulukko 31). Viidesluokkalaisilla diastolisen verenpaineen keskiarvo oli
pojilla 63 mmHg pojilla ja tytoilld 64 mmHg ja kahdeksasluokkalaisilla sekd pojilla
ettd tytoilld 68 mmHg.

Seulontarajat ylittdvid oli timédn yhden mittauskerran perusteella viisivuotiaista
pojista 9,4 % ja tytoistd 5,0 %. Koululaisista seulontarajat ylittyivét alle 1 %:1la lukuun
ottamatta kahdeksannen luokan poikia, joista seulontarajat ylittyivit 5,6 %:lla. Ve-
renpaineen mittauksissa on huomioitava, ettd lasten verenpaineeseen vaikuttavat
samat hairiétekijat kuin aikuistenkin. Esimerkiksi pienten lasten kohdalla riitta-
méton rauhoittuminen ennen mittausta nostaa helposti verenpainetasoa. Alle kou-
luikdisten verenpaineen mittaaminen luotettavasti on varsin haasteellista.

Taulukko 30. Systolinen verenpaine (kahden mittauksen keskiarvo mmHg) sukupuolen ja ikaryhman mu-
kaan.

5v 1.1k 5.1k 8.(9.) Ik
ka (SD) min-max ka (SD) min-max | ka(SD)  min-max ka (SD) min-max
Pojat 99(9,9) 81-130 101(10,1)  80-135 | 108(9,2)  92-143 120(12,2) 95-156
Tytot 98 (8,8) 79-141 101 (8,6) 81-122 | 108(9,6)  88-139 112 (8,8) 87-137

Taulukko 31. Diastolinen verenpaine (kahden mittauksen keskiarvo mmHg) sukupuolen ja ikdryhmén mu-
kaan.

5v 1.1k 5.1k 8.(9.) lk
ka (SD) min-max ka (SD) min-max | ka(SD)  min-max ka (SD) min-max
Pojat 59(7,9) 37-80 59 (8,2) 40-84 63(8,6) 39-79 68(8,2) 44-88
Tytot 60 (7,2) 41-81 60 (7,2) 40-80 64 (7,6) 47-87 68 (6,8) 51-89

3.2.3 Nako

Lihiniké

Lahindko tutkittiin tdssd tutkimuksessa kolme- ja viisivuotiailta. Terveydenhoita-
jista vain 14% oli ennen titd tutkimusta tutkinut kolmevuotiailta lahinaon. Ter-
veydenhoitajien antaman palautteen mukaan kolmevuotiaan lahinddn tutkiminen
oli vaikeaa. (Miaki ym. 2008.) Kolmevuotiaiden ldhinakod koskevissa tuloksissa oli
paljon puuttuvia tietoja. Lahindon yhteisnaon tarkkuus saatiin tutkittua 83 %:Ita
kolmevuotiaita. Tutkituista kolmevuotiaista noin viidesosalla (21 %) molempien
silmien yhteisnakd oli huonompi kuin 0,5.
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Léhes puolelta tutkimukseen osallistuneista kolmevuotiaista puuttui tietoja
yhteisndén ja/tai molempien silmien lahind6n tarkkuuksista eli syystd tai toisesta
lapselta ei saatu tutkittua seké yhteisnakod ettd molempien silmien lahind6n tark-
kuutta erikseen. Tutkimuksen onnistumiseen lienee vaikuttaneet useammat syyt,
kuten kolmevuotiaan vireystila, keskittymiskyky ja yhteistyohalukkuus tutkimus-
tilanteessa. Niistd kolmevuotiaista, joilta tutkittiin sekd l4hindon yhteisnako ettd
molempien silmien l1dhindko erikseen, 73 %:1la 1ahind6n tarkkuus oli normaali (0,5
tai sitd parempi molempien silmien yhteisldhindko ja oikean ja vasemman silmén
ldhindontarkkuudet erikseen) ja 27 %:1la huonompi kuin 0,5.

Lahindon tutkiminen onnistui tdssd tutkimuksessa ldhes kaikilta viisivuotiail-
ta. 66 %:1la viisivuotiaista lahindon tarkkuus oli 0,8 tai sitd parempi ja 34 %:1la alle
0,8 (sekd l1dhinddn yhteisnako ettd silmien lahindon tarkkuus erikseen).

Kaukondiko

Kaukonidko tutkittiin tdssd tutkimuksessa lastenneuvolassa kolme- ja viisivuotiail-
ta ja kouluterveydenhuollossa ensimmaisen ja kahdeksannen luokan oppilailta seka
tarvittaessa viidennen luokan oppilailta.

Kolmevuotiaiden kaukondon tuloksissa oli paljon puuttuvia tietoja. Noin kol-
masosalta puuttui joko kaukonddntarkkuus molempien silmien yhteisnddn tai
vasemman tai oikean silméan osalta. Niistd kolmevuotiaista, joilta kaukondon tut-
kiminen onnistui sekd yhteisnd6n ettd molempien silmien osalta, 94 %:1la oli nor-
maali kaukond6n tarkkuus (0,5 tai sitd parempi).

Viisivuotiailla ja kouluikaisilld ndéntarkkuuden tulee olla 0,8 tai sitd parempi.
Viisivuotiaista 79 %:1la, ensimmadisen luokan oppilaista 91 %:1la ja viidennen luokan
oppilaista 89%:lla oli timén kriteerin perusteella normaali kaukondontarkkuus
molempien silmien yhteisndossd sekd erikseen vasemmassa ja oikeassa silmassa.
Vastaava osuus kahdeksasluokkalaisista oli 76 %.

Kaukoniako tutkittiin neuvolaikaisiltd yleensa (yli 90 %) kayttden LH-testitau-
lua. Kouluikdisten kaukondén tutkimuksista hieman yli puolet tehtiin kayttden
E-taulua. LH-testitaulu oli kdytdssd 42 %:ssa ensimmadisen luokan, 16 % viidennen
luokan ja 29 % kahdeksannen luokan nééntutkimuksista.

Karsastus
Karsastus tutkittiin lastenneuvolassa kolme- ja viisivuotiailta sekd kouluterveyden-
huollossa ensimmadisen luokan oppilailta. Lisaksi ¥2-5-vuotiaiden ja ensimmadisen
luokan oppilaiden huoltajilta kysyttiin ovatko he epiilleet, etté lapsi karsastaa.
Noin 2-5%:lla 3-5-vuotiaista ja ensimmdisen luokan oppilaista oli terveyden-
hoitajien tekemien tutkimusten perusteella karsastusta tai epdily siitd. Hirschbergin
lamppukokeessa valoheijaste oli vaikuttanut hieman epasymmetriselta tai valohei-
jaste oli selkedsti epdsymmetrinen 2 %:lla kolme- ja viisivuotiaista seké 4 %:lla en-
simmdisen luokan oppilaista. Suoralla peittokokeella tutkittaessa noin 3 %:lla neu-
volaikdisistd ja 5 %:lla ensimméisen luokan oppilaista oli tulos jadnyt epavarmaksi,
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lapsi oli vaikuttanut karsastavan hieman tai karsastavassa silméssa oli nakynyt
selvd korjaava liike. Selvéd karsastus oli terveydenhoitajien tekemien tutkimusten
mukaan noin 1 %:1la 3-5-vuotiaista ja ensimmadisen luokan oppilaista.

Noin 3 % puolivuotiaiden ja 1 % yksivuotiaiden huoltajista oli epiillyt, ettd lap-
sella on karsastusta. Vastaavat osuudet kolme- ja viisivuotiaista olivat 3% ja 4 %.
Ensimmdisen luokan oppilaiden huoltajista 7 % oli epdillyt lapsen karsastavan.

Virindko

Viérindko tutkittiin tdssd tutkimuksessa Ishiharan testitaulustolla kahdeksannen
luokan oppilailta. Kahdeksasluokkalaisista pojista 6 %:lla oli poikkeava tulos viri-
néaossd, tytoistd ei kenelldkddn.

3.24 Kuulo

Kuulo tutkittiin audiometrilld viisivuotiailta ja ensimmadisen ja kahdeksannen luo-
kan oppilailta seki tarvittaessa viidennen luokan oppilailta. 20 dB:n kuuloseulan
lapdisi eli kuuli 20 dB:n d4nen kaikilla tutkituilla taajuuksilla 76 % viisivuotiaista,
75% ensimmiisen luokan oppilaista ja 78 % kahdeksannen luokan oppilaista. Vas-
taava osuus niistd viidesluokkalaisista, joilta kuulo tutkittiin (82 % viidesluokkalai-
sista), oli 79 %.

3.25 Ryht

Murrosikddn kuuluvan kasvupyrahdyksen aikana kehittyy usein selkdrangan lie-
vai kieroutta, joka oikenee kasvun loppuessa. Terveyden kannalta merkitykselli-
sid ovat kuitenkin vain varsinaiset rakenteelliset viat, joista yleisin on skolioosi eli
kieroselkdisyys. Skolioosissa selkdrangassa on takaa katsoen havaittavissa kaareu-
tumista. Lievit skolioosit eivit tarvitse hoitoa, mutta tilaa on syytd seurata koko
kasvuidn ajan. Kyfoosilla tarkoitetaan selkdrangan poikkeavaa eteenpéin kaareu-
tumista, jonka syyni voi joskus olla kasvuidn loppuvaiheessa ilmenevi nikaman
etuosan kasvuruston hiirio eli Scheuermanin tauti. (Helenius 2009.)
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Tasséd tutkimuksessa terveydenhoitajat arvioivat eteentaivutustestilld kaikkien
koululaisten ryhdin kayttden apuvilineind viivoitinta ja vesivaakaa. Seldn epasym-
metriaa oli havaittavissa ensimmadisen luokan oppilaista noin 10 %:lla, viidennen
luokan oppilaista jo noin 20 %:lla ja kahdeksasluokkalaisista pojista 29 %:lla ja ty-
toistd 22 %:lla. Korostunut kyfoosi, josta herdsi myds Scheuermanin taudin epdily,
oli havaittavissa vain 2 %:lla kahdeksasluokkalaisista pojista (2 poikaa).

3.2.6 Mieliala ja masennusoireet

Kouluterveydenhuollon oppaassa (Stakes 2002) suositellaan, ettd R-BDI 13 (Beck
Depression Inventory, Raitasalo) mielialakysely tehdddn seulontana koulutervey-
denhuollossa kahdeksannen luokan laajassa terveystarkastuksessa. Téssd tutki-
muksessa kahdeksas- tai yhdeksésluokkalaiset tayttivdt mielialakysely R-BDI:n
terveystarkastuksen yhteydessd, joko ennen terveystarkastusta odotustilassa tai
terveystarkastuksen aikana vastaanottotilassa. Kyselyn 12 kysymystd kisittelevit
varsinaisia mielialaoireita ja vain nédiden kysymysten vastaukset on huomioitu
pisteytyksessd. Ahdistuneisuutta koskevaa kysymystd ”Oletko ahdistunut tai jan-
nittynyt?” ei huomioitu R-BDI:n arviointikriteerien mukaisesti masennusoireiden
pisteytyksessa.

Masennusoireita kuvattiin yhteenlasketuilla pisteilla:

0-4 pistetta €l masennusoireita

5-7 pistetta lievid masennusoireita

8-15 pistettd kohtalaisia masennusoireita
yli 16 pistettd vakavia masennusoireita

Tytoilld masennusoireet olivat testin tulosten perusteella yleisempid kuin pojilla.
Vihintdan lievid masennusoireita oli kyselyn mukaan 14 %:1la tyt6ista ja 3 %:lla po-
jista (kuvio 4). Kohtalaisia tai vakavia masennusoireita oli 7 %:1la tytoist4 ja 1 %:lla
pojista. Itsetuhoisia ajatuksia (vastausvaihtoehto: minusta tuntuu, ettd olisi parempi
ettd olisin kuollut) oli ollut 6 %:1la kahdeksasluokkalaisista tytoistd, pojista ei kenel-
ldkadn. Kouluterveyskyselyn mukaan kohtalaisia tai vakavia masennusoireita oli
13%:1la kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisista (Luopa ym. 2008). Tuloksia verrat-
taessa on kuitenkin huomioitava, ettd kouluterveyskyselyssa kaytetyssd R-BDI:std
puuttuu itsetuhoisuuskysymys.

Kahdeksasluokkalaisista tytoista 18 % ja pojista 5% vastasi, ettd he ahdistuvat
tai ovat jannittyneitd melko helposti tai erityisen helposti.
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Kuvio 4. Niiden kahdeksasluokkalaisten osuudet (%), joilla oli R-BDI-testin tulosten perusteella vahintaan
lievia masennusoireita (ikaryhman ja sukupuolen mukaan, 95 % luottamusvlit).

3.2.7 Ilhottuma ja mustelmat

Terveydenhoitajat tarkastivat lapsen ihon sekd lastenneuvolan ettd koulutervey-
denhuollon terveystarkastuksissa pituuden ja painon mittaamisen yhteydessa.
Terveydenhoitajat arvioivat oliko lapsella ihottumaa kasvoilla, taivealueilla, vaip-
pa-alueella (%-, 1- ja 3-vuotiaat), koko vartalolla tai paikallisesti jossain muualla
(taulukko 32). Ihottuman tyyppid tai vaikeusastetta ei arvioitu.

Vaippa-alueen ihottumaa oli terveydenhoitajien arvion mukaan noin 6 %:lla
puolivuotiaista ja 8 %:lla yksivuotiaista. Kasvojen alueen ihottuma oli terveyden-
hoitajien arvion mukaan yleisintd puolivuotiailla, yksivuotiailla ja kahdeksannen
luokan oppilailla. Taivealueiden ihottumaa oli kaikissa ikdryhmissa 5-8 %:1la lap-
sista.

Taulukko 32. Ihottuman esiintyminen lapsilla terveydenhoitajien arvion mukaan ikaryhmittdin (%).

lho-alue Tav 1v 3v 5v 1.1k 5.1k 8.(9.) Ik
Vaippa-alue ' 6 8 3

Kasvot 14 9 4 2 3 3 8
Taivealueet 8 5 8 7 8 5 6
Koko vartalo 5 3 3 3 2 2 1
Paikallisesti jossain muualla 13 12 7 7 6 8 9

T tutkittu vain %-3-vuotiailta
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Terveystarkastuksessa terveydenhoitajat arvioivat myos, onko lapsen iholla mus-
telmia ja erityisesti, onko niitd tavanomaista enemman. Terveydenhoitajien arvi-
on mukaan tutkimukseen osallistuneilla lapsilla ja nuorilla ei ollut tavanomaista
enempdd tai poikkeavilla alueilla olevia mustelmia.

3.2.8 Laakarin toteamat sairaudet, vammat ja kehitysviiveet

Arviolta yli 20 %:1la lapsista on vdhintdan yksi pitkdaikaissairaus (Rajantie ja Per-
heentupa 2005). Tdssd tutkimuksessa tiedot lasten sairauksista, vammoista ja kehi-
tysviiveistd kerattiin neuvolaikaisten lasten terveystarkastuksessa haastattelemalla
lapsen huoltajia ja kouluikaisten lasten huoltajilta tiedot kerittiin kyselylomakkeel-
la. Tiedot kouluikdisten sairauksista, vammoista ja kehitysviiveistd kysyttiin huol-
tajien kyselylomakkeella, koska huoltajien osallistuminen lapsen terveystarkastuk-
seen ei ole yhti yleistd kouluterveydenhuollossa kuin lastenneuvolassa.

Huoltajilta kysyttiin onko lapsella télld hetkelld jokin lddkérin toteama saira-
us, vamma tai kehitysviive ja onko hén ollut sen vuoksi viimeksi kuluneiden 12
kuukauden aikana ldakarin hoidossa. Kysymyksessi oli lista lasten tavallisimmis-
ta sairauksista, vammoista ja kehitysviiveistd. Kysymys oli muuten sama kaikkien
lasten osalta, mutta luettelo sairauksista, vammoista ja kehitysviiveista oli leikki- ja
kouluikdisilld laajempi kuin puoli- ja yksivuotiailla. Taulukkoon 33 on koottu ta-
min tutkimuksen tulokset laakarin toteamista sairauksista, vammoista ja kehitys-
viiveistd.

Taulukko 33. Ladkdrin toteamat sairaudet, vammat ja kehitysviiveet lapsen idn ja koululuokan mukaan
(%).

Sairaus, vamma tai kehitysviive Yav 1v 3v 5v 1.1k 5.1k 8.(9.).1k
Atooppinen ihottuma 10 12 15 14 15 8 9
Astma 3 7 8 7 5
Heindnuha tai muu allerginen 5 7 9 13 14
nuha'

Allerginen silmatulehdus’ 1 4 5 3 1
Ruoka-aineallergia 6 3 7 9 8 13
Muu allergia 0,5 1 1 3 13 10 13
Synnynndinen sydanvika 1 1 1 0,5 2 0 0,5
Muu synnynnainen rakennevika 4 2 2 3 4 3
Karsastus 0,5 1 1 1 2 4 4
Epilepsia’ 0 0 1 1 0,5
Diabetes’ 0 0 0 0 1
Reuma' 0 0 0 1 0,5
CP-kehitysvamma 0 0 0,5 0 0 0 0
Muu kehitysviive 1 0,5 1 1 0,5 1 2
Jokin muu sairaus 10 6 8 8 8 7 12

Tkysytty vain 3v, 5v, 1. lk:n, 5. Ik:n ja 8. (9.) Ik:n huoltajilta

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
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Noin 31 %:lla kaikista tutkimukseen osallistuneista pojista ja 25 %:lla tytoistd oli
jokin ladkarin toteama sairaus, vamma tai kehitysviive. Huoltajien vastausten mu-
kaan sairaudet, vammat tai kehitysviiveet olivat kouluikaiisilld yleisempid kuin neu-
volaikdisilla lapsilla. Neuvolaikiisistd pojista 27 %:1la ja tyt6istd 17 %:1la oli jokin
ladkarin toteama sairaus, vamma tai kehitysviive. Vastaavat osuudet kouluidssa
olivat 36 % pojista ja 35 % tytoistd. Néitd osuuksia laskettaessa ei ole huomioitu ky-
symyksen vastausvaihtoehtoa jokin muu sairaus, koska kyseiseen kohtaan huoltajat
olivat raportoineet myos muita kuin pitkdaikaissairauksia, esimerkiksi tulehdus-
tauteja.

Atooppinen ihottuma

Viimeisimpien tutkimusten mukaan atooppinen oireilu on Suomessa lisdantynyt.
Jopa lidhes 30 %:1la lapsista on jossain vaiheessa ldakarin toteamaa atooppista ihot-
tumaa (Vartiainen ja Laatikainen 2006).

Téssd tutkimuksessa ladkérin toteamaa atooppista ihottumaa oli huoltajien ra-
portoinnin mukaan 13 9%:la neuvolaikdisistd ja 11 %:lla kouluikiisistd. Yleisintd
atooppinen ihottuma oli kolme- ja viisivuotiailla ja ensimmadisen luokan oppilailla
(14-15%). Laakarin hoidossa atooppisen ihottuman vuoksi oli viimeksi kuluneiden
12 kuukauden aikana ollut 8 % neuvolaikaisistd ja 7 % kouluikaiisista.

Ruoka-aineallergia

Lasten ruoka-aineallergian esiintyvyyden Suomessa on arveltu vaihtelevan 10-20 %
vililld (Haahtela ym. 2008). Alle 2-vuotiaista lapsista arviolta noin 3 %:1la on maito-
allergia (Mikeld ja Kajonsaari 2007).

Tassd tutkimuksessa ladkidrin toteama ruoka-aineallergia oli 5%:lla neuvola-
ikdisistd ja 10 %:1la kouluikiisistd lapsista. Ladkérin hoidossa ruoka-aineallergian
vuoksi oli viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana ollut 4% neuvolaikdisistd ja
6 % kouluikaisista.

Astma

Arvio lasten astman esiintyvyydestd Suomessa on eri tutkimusten perusteella
5-9% (Haahtela ym. 2008, Pekkarinen ym. 2007). Téssa tutkimuksessa laakarin
toteama astma oli huoltajien raportoinnin mukaan 5 %:1la neuvolaikaisistd ja 7 %:lla
kouluikiisistd lapsista. Noin 4 % neuvolaikdisistd ja 6 % kouluikaisisté oli ollut ast-
man vuoksi ladkirin hoidossa viimeksi kuluneen vuoden aikana. Astma oli huol-
tajien vastausten perusteella yleisin ensimmdisen luokan oppilailla, joista 8 %:lla
oli astma. Ladkérin toteama astma oli kaikissa ikdryhmissé pojilla yleisempi kuin
tytoills.

Heindnuha tai muu allerginen nuha
Laakarin toteama heindnuha tai muu allerginen nuha oli 6 %:1la neuvolaikisist4 ja
12 %:1la kouluikdisistd. Ladkarin hoidossa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden ai-
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kana heindnuhan tai muun allergisen nuhan vuoksi oli ollut 4 % neuvolaikaisista ja
8% kouluikdisistd. Huoltajien vastausten perusteella heindnuha oli sita yleisempi,
mitd vanhemmasta lapsesta oli kysymys.

Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia kuin eri tutkimuksiin perustuvat
arviot allergisen nuhan esiintyvyydestd. Makeldn ja Kajonsaaren mukaan (2007)
leikki-ikéisistd noin 5 %:lla ja teini-ikdisista 12-14 %:1la oli allergista nuhaa. Vuon-
na 2003 Itd-Suomessa tehdyssd tutkimuksessa allergista nuhaa oli 9 %:1la 7-15-vuo-
tiaista lapsista (Vartiainen ja Laatikainen 2006).

Karsastus

Huoltajien vastausten perusteella 1%:lla neuvolaikdisistd ja 3 %:1la kouluikiisistd
oli laakdrin toteama karsastus. Karsastuksen vuoksi ladkédrin hoidossa viimeksi ku-
luneen vuoden aikana oli ollut noin 1 % neuvola- ja kouluikaisista lapsista.

Synnynndinen sydinvika ja muut synnynndiset rakenneviat

Téhan tutkimukseen osallistuneista sekd neuvola- ettd kouluikdisista lapsista noin
1%:1la oli synnynnéinen sydédnvika ja vastaava osuus lapsista oli ollut ladkérin hoi-
dossa synnynndisen syddnvian vuoksi viimeksi kuluneen vuoden aikana. Jokin
muu synnynndinen rakennevika oli 3 %:lla neuvola- ja kouluikdisistd. Ladkarin
hoidossa synnynndisen rakennevian vuoksi oli ollut 2 % neuvola- ja kouluikaisistd
viimeksi kuluneen vuoden aikana.

Muut sairaudet
Muita kyselylomakkeella kysyttyja sairauksia ja vammoja, kuten alyllista kehitys-
vammaisuutta, CP-vammaisuutta, psyykkisid hairioit, epilepsiaa, diabetesta, reu-
maa tai keliakiaa, oli tdssi tutkimuksessa vain muutamalla yksittdiselld lapsella.
Tulokset ovat samansuuntaisia, kuin aiemmat arviot kyseisten sairauksien ja
vammojen esiintyvyydesté viestdssd. Arvio dlyllisen kehitysvammaisuuden ja eri-
laisten rakennevikojen esiintyvyydestd on 1,2%. Epilepsian ja diabeteksen esiin-
tyvyys on alle 1% (epilepsia 0,7 ja diabetes 0,4). Arvio keliakian yleisyydesta on
0,05 %. (Rajantie ja Perheentupa 2005.)

3.2.9 Tulehdustautien sairastaminen

Huoltajilta kysyttiin onko lapsi sairastanut viimeksi kuluneiden 12 kuukauden ai-
kana tulehdustauteja ja kuinka usein. Kysymyksessa oli lueteltu eri-ikiisille lapsille
tavanomaisia tulehdustauteja. Lasten yleisimpia tulehdustauteja olivat flunssa, kor-
vatulehdus, vatsatauti tai ripuli ja silmétulehdus (taulukko 34).

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
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Taulukko 34. Viimeksi kuluneen vuoden aikana vahintdan kerran sairastetut tulehdustaudit lapsen ikaryh-
man mukaan (%).

Tulehdustauti Yav 1v 3v 5v 1.1k 5.1k 8.(9.) k
Flunssa 71 90 96 98 92 93 95
Korvatulehdus 14 48 50 46 29 12 9
Vatsatauti tai ripuli 10 36 57 61 62 49 41
Silmatulehdus 19 21 28 20 19 8 5
Keuhkoputkentulehdus 2 5 15 8 7

Kurkunpaantulehdus' 1 5 8 10

Poskiontelotulehdus? 6 6 9
Angiina tai muu nielutulehdus 0 1 7 6 1 8 14
Keuhkokuume 0 1 2 2 1 0,5 0,5
Virtsatietulehdus 1 2 2 2 1 0,5
Ihoinfektio 2 6 7 7 9 5 5
Jokin muu infektio 3 7 3 3 4 2 3

1 Kysytty vain %2-5-vuotiaiden lasten huoltajilta

ZKysytty vain kouluikaisten lasten huoltajilta

Flunssa

Huoltajien vastausten perusteella neuvolaikiisistd lapsista noin 88 % ja kouluikai-
sistd 93 % oli sairastanut vdhintdan yhden flunssan eli ylahengitystietulehduksen
viimeksi kuluneen vuoden aikana. 36 % neuvolaikdisistd ja 31 % kouluikiisistd oli
sairastanut flunssan kolme kertaa tai useammin ja noin 11 % neuvolaikdisistd ja 5 %
kouluikaiisistd viisi kertaa tai sitd useammin vuoden aikana. Yleisimpid toistuvat
flunssat olivat olleet huoltajien vastausten perusteella kolmevuotiailla, joista noin
neljisosa (24 %) oli sairastanut viisi tai sitd useamman flunssan viimeksi kuluneen
vuoden aikana.

Korvatulehdus

Vilikorvatulehdukset ovat lasten yleisin bakteeri-infektio ja antibioottihoidon syy
(Heikkinen 2007), vaikka niistdkin suuri osa on virusten aiheuttamia. Korvatuleh-
dusten ilmaantuvuus on suurimmillaan %-2 vuoden idssi (Akillinen vilikorvatu-
lehdus Kaypa hoito 15.6.2004). Arviolta noin 40 % lapsista sairastaa ensimmaéisen
ikavuoden aikana ainakin yhden vilikorvatulehduksen ja kahden vuoden ikddn
mennessd noin 70 % on sairastanut vilikorvatulehduksen. Noin joka viides lapsi
sairastaa vihintdin kolme vilikorvatulehdusta. (Akillinen vilikorvatulehdus Kiy-
pé hoito 15.6.2004.)

Tamén tutkimuksen tulosten mukaan 40 % neuvolaikaisistd ja 17 % kouluikai-
sistd lapsista oli sairastanut ainakin yhden korvatulehduksen viimeksi kuluneen
vuoden aikana. Tulokset ovat samansuuntaisia Kéypa hoito-suosituksessa esitet-
tyjen vilikorvatulehdusten esiintyvyysarvioiden kanssa. Yleisimpia korvatuleh-
dukset olivat olleet yksi-, kolme- ja viisivuotiailla, joista noin puolet oli sairastanut
vahintddn yhden korvatulehduksen. Huoltajien vastausten perusteella toistuvat
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korvatulehdukset olivat olleet yleisimpiéd yksi- ja kolmevuotiailla. Kolme tai use-
amman korvatulehduksen vuoden aikana oli sairastanut 12 % yksivuotiaista ja 14 %
kolmevuotiaista (taulukko 35).

Kouluikéisilla korvatulehdukset olivat sitd harvinaisempia, mitd vanhemmas-
ta lapsesta oli kysymys. 29 % ensimmadisen luokan, 12% viidennen luokan ja 9%
kahdeksannen luokan oppilaista oli sairastanut ainakin yhden korvatulehduksen
viimeksi kuluneen vuoden aikana.

Taulukko 35. Viimeksi kuluneen vuoden aikana sairastetut korvatulehdukset lapsen ikdryhman mukaan

(%).
Korvatulehdusten lukumaard viimeksi kuluneen Yav. 1v. 3v 5v 1l 5.1k 8.(9)lk
vuoden aikana
1-2 kertaa 12 34 33 37 22 9 8
3-4 kertaa 0,5 6 9 4 1 1 0
5 kertaa tai enemman 0 6 5 1 1 0 0
Sairastanut korvatulehduksen, mutta ei tietoa lukumaarasta 2 1 4 4 5 2 1

Vatsatauti, ripuli

Neuvolaikaisistéd lapsista noin 41 % ja kouluikiisistd puolet oli sairastanut ainakin yh-
den vatsataudin tai ripulin viimeksi kuluneen vuoden aikana. Yleisimpié vatsataudit
ja ripuli olivat olleet kolme- ja viisivuotiailla sekd ensimmadisen luokan oppilailla.

Silmdtulehdus
Hieman yli viidesosalla (22 %) neuvolaikaisistd ja joka kymmenennelld kouluikai-
selld oli ollut ainakin yksi silmétulehdus viimeksi kuluneen vuoden aikana.

Keuhkoputkentulehdus

Noin 7% neuvolaikiisistd ja 5% kouluikiisistd oli sairastanut vdhintddn yhden
keuhkoputkentulehduksen viimeksi kuluneen vuoden aikana. Yleisimpia keuhko-
putkentulehdukset olivat olleet kolmevuotiailla, joista 15% oli sairastanut vihin-
tadn yhden keuhkoputkentulehduksen viimeksi kuluneen vuoden aikana.

Poskiontelotulehdus

Poskiontelotulehduksesta kysyttiin vain kouluikiisten lasten huoltajilta. 7% kou-
luikaisistd oli sairastanut vdahintddn yhden poskiontelotulehduksen viimeksi kulu-
neen vuoden aikana. Ensimmadisen ja viidennen luokan oppilaista 6 % oli sairas-
tanut poskiontelotulehduksen ainakin kerran viimeksi kuluneen vuoden aikana.
Vastaava osuus kahdeksannen luokan oppilaista oli 9 %.

Kurkunpddntulehdus
Kurkunpiaintulehduksesta kysyttiin vain neuvolaikéisten lasten huoltajilta. Noin
6 %:1la neuvolaikaisisté oli ollut kurkunpaintulehdus viimeksi kuluneen vuoden ai-
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kana. Yleisin se oli ollut leikki-ikaisilld. Kolmevuotiaista 8 % ja viisivuotiaista 10 %
oli sairastanut vdhintdan yhden kurkunpédantulehduksen vuoden aikana.

Angiina tai muu nielutulehdus

Angiina tai muu nielutulehdus oli huoltajien vastausten perusteella ollut yleisin
kouluikiisilla. Kouluikdisista lapsista 119%:1la oli ollut vahintddn yksi angiina tai
muu nielutulehdus viimeksi kuluneen vuoden aikana. Vastaava osuus neuvolaikai-
sisté lapsista oli 3 %.

Keuhkokuume

Arvioiden mukaan noin 4% alle viisivuotiaista ja 2% 5-14-vuotiaista lapsista sai-
rastuu vuodessa keuhkokuumeeseen (Peltola 2007). LATE-tutkimukseen osallis-
tuneista neuvolaikiisistd ja kouluikaisista lapsista noin 1 % oli sairastanut keuhko-
kuumeen viimeksi kuluneen vuoden aikana. Yleisin se oli ollut leikki-idssa (2 %).

Virtsatietulehdus

Virtsatietulehdus on yleisin lasten virtsaelinten sairaus ja yksi yleisimmisté lasten
bakteeritulehduksista (Antikainen 2007). Tahdn tutkimukseen osallistuneista neu-
volaikaiisistd lapsista 2 %:1la ja kouluikdisistd 1%:lla oli ollut virtsatieinfektio vii-
meksi kuluneen vuoden aikana.

Vesirokko

Tutkimuksessa kysyttiin erilliselld kysymykselld onko lapsi sairastanut vesirokon.
Téssd kysymyksessd ei ollut aikamairettd, kuten muita tulehdustauteja koskevassa
kysymyksessd. Vesirokon oli huoltajien vastausten perusteella sairastanut 25 % neu-
volaikaisistd ja 87 % kouluikdisistd. Lapsi oli sairastanut vesirokon sité yleisemmin,
mitd vanhemmasta lapsesta oli kysymys. Puolivuotiaista 4% ja yksivuotiaista 6 %
oli sairastanut vesirokon. Vastaavat osuudet olivat kolmevuotiaista 30 % ja viisivuo-
tiaista 63 %. Koululaisista suurin osa oli sairastanut vesirokon: ensimmaisen luokan
oppilaista 80 % ja viides- ja kahdeksasluokkalaisista 91 %.

3.2.10 Laakitys

Lapsen huoltajilta kysyttiin kayttadko lapsi tdlld hetkelld jotain ldakarin méarda-
mad ladkettd. Kysymyksessd tarkennettiin, ettd lddkkeilld tarkoitettiin suun kaut-
ta otettavia ladkkeitd, hengitettdvid ladkkeitd, perapuikkoja, pistoksena annettavia
ladkkeitd ja ladkerasvoja. Ladkityksestd kysyttiin erikseen sadnnollisestd ladkityk-
sestd ja ladkekuurista tutkimusajankohtana.

Sddnndllinen lidkitys
Huoltajien vastausten perusteella 8 %:1la neuvolaikaisistd ja 13 %:1la kouluikaisista
oli sadnnollinen ladkitys (kuvio 5). Alle kouluikaisilld lapsilla sadnnollinen ladkitys
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oli sitd yleisempi mitd vanhemmasta lapsesta oli kysymys. Noin 6-7 %:lla puoli-
ja yksivuotiaista ja 10-11 %:lla kolme- ja viisivuotiaista oli sadannollinen laakitys.
Saannollinen ladkitys oli yleisempéad kouluidssa kuin neuvolaidssa. 16 %:1la ensim-
maisen luokan, 12%:lla viidennen luokan ja 11 %:lla kahdeksannen luokan oppi-
laista oli sadnnollinen lddkitys. Pojilla sdédnnéllinen ladkitys oli yleisempi kuin ty-
t6illd muissa ikdryhmissd paitsi kahdeksasluokkalaisten ikdryhméssa. Yleisimmat
kaytossd olevat sddnndllisesti otettavat ladkkeet olivat astma- ja allergialdadkkeet.

lkéaryhma
mOo5vE1v B3v @B5v O1k 0OS5lk O 8lk

30

25

Prosenttia

Pojat Tytot
Sukupuoli

Kuvio 5. Niiden lasten osuudet, joilla oli saanndllinen I&akitys (%) (ikdaryhman ja sukupuolen mukaan, 95 %
luottamusvalit).

Lidkekuurit
Laakekuuri oli timdn tutkimuksen aikaan 5 %:1la neuvolaikdisista ja 4 %:1la koulu-
laisista. Yleisimpid lddkekuurit olivat yksi- ja kolmevuotiailla.

Antibioottikuurit viimeksi kuluneen vuoden aikana

Huoltajilta kysyttiin, oliko lapsi saanut antibioottikuurin tai -kuureja viimeksi ku-
luneiden 12 kuukauden aikana. Lisdksi tiedusteltiin antibioottikuurien lukumaa-
rad. Neuvolaikdisistéd lapsista noin puolet (46 %) ja kouluikaisistd kolmasosa (32 %)
oli sy6ényt ainakin yhden antibioottikuurin viimeksi kuluneen vuoden aikana (ku-
vio 6). Yleisimpié antibioottikuurit olivat olleet yksi-, kolme- ja viisivuotiailla. Tés-
td ikdryhmaistd hieman yli puolet oli syonyt vuoden aikana vdhintddn yhden anti-
bioottikuurin. Neuvolaikaisista lapsista 8 % oli syonyt 3—4 antibioottikuuria ja 5%
viisi kuuria tai enemman. Yleisimpii toistuvat antibioottikuurit olivat kolmevuoti-
ailla, joista 21 % oli syoényt vahintdan kolme antibioottikuuria vuoden aikana.
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Kuvio 6. Vahintdén yhden antibiottikuurin vuoden aikana saaneiden lasten osuudet (%) (ikdryhman ja suku-
puolen mukaan, 95 % luottamusvalit).

3.2.11 Terveys- ja sosiaalipalvelujen kaytto

Tétd tutkimusta tehtdessd suositukset terveystarkastusten ja kotikdyntien luku-
maaristd perustuivat lastenneuvolaoppaan (STM 2004) ja kouluterveydenhuollon
oppaan (Stakes 2002) suosituksiin. Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnas-
ta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki lasten ja nuorten suun ehkidisevis-
td terveydenhuollosta (380/2009) on saddetty terveystarkastusten ja —-neuvonnan
maardsta ja sisillostd. Asetus on tullut voimaan 1.7.2009, mutta terveystarkastusten
madrai ja ajankohtia koskevat pykalat tulevat voimaan 1.1.2011. Lastenneuvolaop-
paan suositusten mukaan lapsi ja perhe tapaavat lastenneuvolan terveydenhoitajan
15 kertaa ennen kouluikis, joista viisi kertaa yhteistyossa laakarin kanssa. Ennen
yhden vuoden ikédé lastenneuvolakédyntejda on kymmenen, jonka jilkeen seuranta
harventuu. Leikki-idssa terveystarkastus on suositusten mukaan kerran vuodessa.
Viahintddn yhden lastenneuvolakdynnin lapsen syntymén jéilkeen tulisi olla koti-
kéaynti. (STM 2004.) Kouluterveydenhuollon oppaan mukaan (Stakes 2002) laaja
terveydenhoitajan ja lddkarin yhdessd tekemad terveystarkastus suositellaan tehta-
viksi peruskoulun aikana kolme kertaa: ensimmaéiselld tai toisella luokalla, viiden-
nelld tai kuudennella luokalla ja kahdeksannella luokalla. Laajojen terveystarkas-
tusten vilissd suositellaan terveydenhoitajan suorittamia terveystarkastuksia ns.
terveystapaamista vuosittain. (Stakes 2002.)
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Huoltajilta kysyttiin lapsen kontakteista terveydenhuollon ammattihenkil6ihin
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana. Kyselylomakkeella selvitettiin kuinka
monta kertaa lapsi oli kdynyt ladkarin, terveyden- tai sairaanhoitajan, hammaslaa-
kérin, hammashoitajan tai suuhygienistin vastaanotolla tai kuinka usein ladkari
tai terveydenhoitaja oli tehnyt hanen kotiinsa kotikdynnin viimeksi kuluneiden 12
kuukauden aikana. Kysymyksessa oli eroteltu erikseen kiynnit terveystarkastusten
ja sairauden tai oireiden vuoksi. Tutkimusterveystarkastusta ei laskettu mukaan
kéyntien lukumairadn.

Lédkdrin vastaanotto- ja kotikdynnit

Suurin osa puoli- ja yksivuotiaista oli kdynyt ladkarin vastaanotolla terveystarkas-
tuksen vuoksi vdhintddn kerran viimeksi kuluneen vuoden aikana (puolivuoti-
aiden ja yksivuotiaiden osalta kysyttiin kdyntejd tdhdn mennessd) (taulukko 36).
Puolivuotiaista 3 % ja yksivuotiaista 4 % ei ollut kdynyt ladkérin vastaanotolla ter-
veystarkastuksessa. Leikki-ikdisistd noin neljdsosa ei ollut kdynyt viimeksi kulu-
neen vuoden aikana ladkirin vastaanotolla terveystarkastuksessa. Yli kolmasosa
ensimmaisen, noin neljdsosa viidennen ja hieman yli viidesosa kahdeksannen luo-
kan oppilaista oli kdynyt ladkirin vastaanotolla terveystarkastuksessa viimeksi ku-
luneen vuoden aikana.

Suuri osa, noin 78 %, alle neuvolaikdisista lapsista oli kdynyt vdhintdan kerran
ldakarin vastaanotolla sairauden vuoksi viimeksi kuluneen vuoden aikana. 1-5-vuo-
tiailla ldakarissd kaynnit olivat kaikkein yleisimpié, vain hieman vajaa viidesosa
tastd ikdryhmastd ei ollut kdynyt ladkarissd lainkaan viimeksi kuluneen vuoden
aikana. Noin 43 % neuvolaikaisistd oli kdynyt ladkarissa 1-2 kertaa ja 35% kolme
kertaa tai useammin vuoden aikana. Kouluidssé ldakarin vastaanotolla kdynnit ei-
vt huoltajien ilmoituksen perusteella olleet yhtd yleisid kuin neuvolaidssd. Kou-
lulaistenkin ikdryhmdstd kuitenkin yli puolet (59 %) oli kdynyt véhintddn kerran
ladkarissa sairauden tai oireiden vuoksi vuoden aikana. Myo6s tédssd ikdryhmassa
yleisinté (41 %) oli, ettd ladkarissd kiyntejd oli ollut 1-2 viimeksi kuluneen vuoden
aikana. Kouluikiisistd noin viidesosa (19 %) oli kdynyt lddkarissa kolme kertaa tai
useammin vuoden aikana.

Laakarin kotikdynteja terveystarkastuksen tai sairauden ja oireiden vuoksi oli
huoltajien vastausten perusteella tehty vain yksittdisten lasten koteihin. Kysymyk-
sessd ei eroteltu oliko kyseessd yksityisladkarin vai terveyskeskuslddkarin suoritta-
ma kotikdynti.

Terveydenhoitajan vastaanotto- ja kotikdynnit

Tutkimukseen osallistuneista puolivuotiaista 73 % oli kdynyt terveydenhoitajan
vastaanotolla terveystarkastuksen vuoksi viisi kertaa tai enemman, vastaava osuus
yksivuotiasta oli 92 % (taulukko 36). Leikki-ikaisistd noin puolet oli kdynyt viimek-
si kuluneen vuoden aikana terveydenhoitajan vastaanotolla terveystarkastuksessa,
tutkimusterveystarkastusta ei otettu lukuméérassa huomioon.
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Mitd vanhemmasta lapsesta oli kysymys, sitd yleisempéa oli, ettd lapsi oli kdynyt
terveydenhoitajan vastaanotolla sairauden tai oireiden vuoksi. Yleisimpid kayn-
nit terveydenhoitajan vastaanotolla sairauden tai oireiden vuoksi olivat kahdek-
sasluokkalaisilla, joista 44 % oli kdynyt ainakin yhden kerran terveydenhoitajan
vastaanotolla sairauden vuoksi. My6s lukuisat sairauskdynnit terveydenhoitajan
vastaanotolla olivat yleisempid kahdeksasluokkalaisilla, etenkin tytoilld. Kahdek-
sasluokkalaisista tytdistd 9 % ja samanikdisistd pojista 5% oli kdynyt viisi kertaa tai
useammin terveydenhoitajan vastaanotolla sairauden tai oireiden vuoksi vuoden
aikana.

Terveydenhoitajan kotikdyntejd oli tehty ldhinna vauvaperheisiin. Kotikaynti oli
tehty 79 % puolivuotiaiden ja 74 % yksivuotiaiden kodeista. Kotikdynnit sairauden tai
oireiden vuoksi olivat harvinaisia ja niitd oli tehty vain yksittdisten lasten koteihin.

Taulukko 36. Kdynnit laakarin ja terveydenhoitajan vastaanotoilla terveystarkastuksen ja sairauden vuoksi
viimeksi kuluneen vuoden aikana lapsen ikaryhman mukaan (%).

Laakarin vastaanottokdyntien lukumaara

K Yav 1v 3v 5v 1.1k 5.1k 8.(9)lk
terveystarkastuksen vuoksi

1-2 87 59 22 19 31 14 19
3-4 8 34 2 4 4
5 tai enemman 2 3 1 1 1 0 2

Laakarin vastaanottokdyntien lukumaara

1
sairauden tai oireiden vuoksi a v = S 1 Sk 8.(0) 1k

1-2 47 43 37 43 46 36 41
3-4 13 19 19 28 14 14 10
5 tai enemman 6 21 26 10 9 6 4

Terveydenhoitajan vastaanottokdyntien

1,
lukuméaara terveystarkastuksen vuoksi v v 3V oV LGl e Bl

1-2 1 1 61 50 49 39 36
3-4 21 2 1 1 0 3 2
5 tai enemman 73 92 0 0 0 0 2

Terveydenhoitajien vastaanottokdyntien

1
lukumaéra sairauden tai oireiden vuoksi e v 2 >V ks sl Bl

1-2 7 12 17 18 18 25 30
3-4 1 2 4 3 3 7
5 tai enemman 1 2 1 1 1 5

Hammaslddkdrin ja suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanottokdynnit
Hammaslddkarin vastaanottokdynnit olivat harvinaisia puolivuotiailla, tissd idssd
suun terveystarkastukset tekeekin yleensd suuhygienisti tai hammashoitaja. Noin
7% yksivuotiaista, 11 % kolmevuotiaista, 18 % viisivuotiaista, 57 % ensimmadisen
luokan, 76 % viidennen luokan ja 79 % kahdeksannen luokan oppilaista oli kdynyt
vahintddn kerran hammasladkirin vastaanotolla terveystarkastuksessa viimeksi
kuluneen vuoden aikana (taulukko 37). Kouluikaisilld kdyntien médrassa nakyvit
ilmeisesti my6s oikomishoitojen vuoksi tehdyt kdynnit.
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Kéynnit sairauden tai oireiden vuoksi hammasladkérin vastaanotolla olivat ylei-
sempid kouluikdisilld kuin neuvolaikdisilli. Kolmevuotiaista 4 % ja viisivuotiaista
8% oli kdynyt hammaslddkarissd oireiden tai sairauden vuoksi viimeksi kuluneen
vuoden aikana. Ensimmaiisen luokan oppilaista neljasosa ja viidesluokkalaisista
kolmasosa oli kdynyt hammaslddkérissa sairauden tai oireiden vuoksi vahintddn
kerran vuoden aikana. Vastaava osuus kahdeksasluokkalaisista oli noin viidesosa.

Taulukko 37. Kdynnit hammaslaakarin vastaanotolla terveystarkastuksen ja sairauden vuoksi viimeksi kulu-
neen vuoden aikana lapsen ikdryhmén mukaan (%).

Hammasladkdrin vastaanottokdyntien lukumaara

1,
terveystarkastuksen vuoksi v v 3V SV LGl Slis HEN

1-2 1 7 1 18 53 58 59
3-4 0 0 0 0 3 5 9
5 tai enemman 0 0 0 0 1 13 1"

Hammasladkarin vastaanottokdyntien lukumaara

1,
sairauden tai oireiden vuoksi a v 5 >V Ll sl el

1-2 0 1 4 6 20 20 14
3-4 0 0 0 2 4 7 2
5 tai enemman 0 0 0 0 1 7 3

Noin 10 % puolivuotiaista ja 60 % yksivuotiaista oli kdynyt suuhygienistin tai ham-
mashoitajan vastaanotolla suun terveystarkastuksessa viimeksi kuluneen vuoden
aikana. Vastaava osuus kolmevuotiaista oli hieman yli puolet (52%). Noin 43 %
viisivuotiaista oli kdynyt suuhygienistilld tai hammashoitajalla suun terveystarkas-
tuksessa. Kouluikiisistd suuhygienistilld tai hammashoitajalla terveys- tai maara-
aikaistarkastuksessa oli kiynyt 42 % ensimmadisen luokan, 36 % viidennen luokan
ja 28 % kahdeksannen luokan oppilaista.

Eri ammattiryhmien konsultaatiot, arviot, hoito ja kuntoutus

Terveydenhoitajien tiyttimissd tutkimuslomakkeessa kysyttiin oliko lapsen asi-
oissa oltu viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana yhteydessi eri ammattihen-
kil6ihin. Lisdksi tiedusteltiin yhteydenoton syytd. Tarkoituksena oli selvittda las-
tenneuvolasta tai kouluterveydenhuollosta lapsen asioissa tehdyt yhteydenotot ja
konsultaatiot. Terveydenhoitajat vastasivat kysymykseen kuitenkin kahdesta eri na-
kokulmasta; osa terveydenhoitajista kirjasi vain neuvolan tai kouluterveydenhuol-
lon yhteydenotot, osa terveydenhoitajista kirjasi myos perheen omat yhteydenotot
eri ammattihenkiloihin (Maki ym. 2008). Yleisimmat tahot, joihin lapsen asioissa
oli oltu yhteydessi, olivat neuvolan tai kouluterveydenhuollon ladkari, lastentautien
erikoislddkari, hammasladkari tai suuhygienisti.

Lasten huoltajilta kysyttiin “onko lastanne viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana (puoli- ja yksivuotiaiden osalta kyseiseen terveystarkastukseen mennessd)
arvioinut, hoitanut tai kuntouttanut jokin seuraavista tahoista”. Kysymyksessa oli
lueteltu tavallisimpia ammattiryhmii, jotka voivat osallistua eri-ikdisten lasten ter-
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veydentilan, kasvun ja kehityksen arviointiin, hoitoon ja kuntoutukseen. Tulokset
on kuvattu taulukossa 38.

Taulukko 38. Eri ammattiryhmien arviossa, hoidossa tai kuntoutuksessa viimeksi kuluneen vuoden aikana
olleet lapset ikdryhmén mukaan (%).

Ammattiryhma hv 1v 3v 5v 1.1k 5.1k 8.(9.) k
Fysioterapeutti 5 3 1 2 7 10
Ravitsemusterapeutti 2 3 0 1 1 1
Silmalagkari 1 2 1 5 9 15 12
Korvalaakari 5 13 24 14 1 7 6
Lastenneurologi 2 2 1 1 3 2
Lastentautien erikoislaakari 27 36 24 23 21 1 8
Psykologi 0 0 1 3 7 3 5
Lastenpsykiatri 0 0 0 1 1 2 2
Puheterapeutti’ 4 5 18 1 1
Toimintaterapeutti’ 1 0 2 0 1
Perheterapeutti’ 0 1 2 1 3
Sosiaalityontekija' 1 2 1 2 6
Koulukuraattori? 0 1 9
Erityisopettaja? 7 11 9

Tkysytty vain3v,5v, 1.1k, 5.1k ja 8.(9.) Ik
Zkysytty vain 1.1k, 5.k ja 8. (9.) k

Fysioterapeutti

Fysioterapeutti oli arvioinut, hoitanut tai kuntouttanut viimeksi kuluneen vuoden
aikana 3 % neuvolaikiisistd ja 6 % kouluikaisistd lapsista. Yleisintd fysioterapeutin
palvelujen kaytto oli ollut viides- ja kahdeksasluokkalaisilla. Alle kouluidssa fysio-
terapeutin palvelujen kaytto oli yleisintd puolivuotiailla, joista 5% oli kdynyt fysio-
terapeutilla.

Puheterapeutti

Puheterapeutin palvelujen kédytostd kysyttiin kolme- ja viisivuotiaiden lasten seka
kouluikdisten huoltajilta. 4 % kolme- ja viisivuotiaista ja 7 % kouluikaiisistd oli ollut
viimeksi kuluneen vuoden aikana puheterapeutin arviossa, hoidossa tai kuntou-
tuksessa. Viisivuotistarkastuksessa tulee lastenneuvolaoppaan suositusten mukaan
kiinnittda huomiota mahdollisiin &dnnevirheisiin ja ohjata lapsi puheterapeutin ar-
vioon (STM 2004). Tamén tutkimuksen mukaan 5 % viisivuotiaista oli ollut puhe-
terapeutin arviossa tai hoidossa. Yleisimpid puheterapeutin kontaktit olivat olleet
ensimmadisen luokan oppilailla (18 %). Viidennen ja kahdeksannen luokan oppilais-
ta vain muutama oli kdyttidnyt puheterapeutin palveluja.

Toimintaterapeutti
Noin 1% seké kolme- ja viisivuotiaista ettd kouluikaisistd oli kdyttanyt toimintate-
rapeutin palveluja viimeksi kuluneen vuoden aikana.
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Ravitsemusterapeutti

Puolivuotiaista noin 2 % ja yksivuotiaista 3 % oli ollut ravitsemusterapeutin arviossa
tai hoidossa. Leikki-ikdisilld ei ollut kontakteja ravitsemusterapeuttiin. Kouluikai-
sistd 1% oli kdyttinyt ravitsemusterapeutin palveluja viimeksi kuluneen vuoden
aikana (2 % ensimmadisen luokan pojista ja 2% seké viidennen ettd kahdeksannen
luokan tytoista).

Silmdlddkdri

Huoltajien ilmoituksen mukaan 2 % neuvolaikiisisté ja 12 % kouluikaisistd oli ol-
lut silméladkérin tekemissa tutkimuksessa tai hoidossa viimeksi kuluneen vuoden
aikana. Yleisintd silmiladkarissd kdynti oli ollut viidesluokkalaisilla, joista 15 % oli
kéynyt viimeksi kuluneen vuoden aikana silméladkarissd. Neuvolaidssa silmélaa-
karikontaktit olivat yleisimpia viisivuotiailla (5 %).

Korvalddkdri

Noin 14 % neuvolaikiisistd ja 8 % kouluikiisistd lapsista oli kdynyt korvaldakarissa
viimeksi kuluneen vuoden aikana. Yleisimpié korvalddkarissa kdynnit olivat leik-
ki-ikaisilla. Noin neljasosa (24 %) kolmevuotiaista ja 14 % viisivuotiaista oli kdynyt
korvalaékarilla viimeksi kuluneen vuoden aikana. Kouluidssd kontaktit korvalda-
kériin olivat sitd yleisempid, mitd nuoremmasta lapsesta oli kysymys.

Lastenneurologi

Lastenneurologin arviossa, hoidossa tai kuntoutuksessa viimeksi kuluneen vuoden
aikana oli huoltajien raportoinnin mukaan ollut noin 2 % seki neuvolaikaisistd ettd
kouluikéisisté lapsista.

Lastentautien erikoislddkdri

Lastentautien erikoisladkirin hoidossa oli viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut
28 % neuvolaikdisistd ja 13 % kouluikaisistd. Kontaktit olivat yleisimpid yksivuo-
tiailla, joista 36 % oli kdynyt lastentautien erikoisladkarilla. Kouluidssa kaynnit
lastentautien erikoisladkarilld olivat sitd yleisempid mitd nuoremmasta lapsesta oli
kysymys.

Psykologi

Huoltajat ilmoittivat, ettd noin 1% alle kouluikaisisté lapsista ja 5% kouluikiisistd
oli ollut psykologin arviossa, hoidossa tai kuntoutuksessa viimeksi kuluneen vuo-
den aikana. Noin 3% viisivuotiaista oli kdyttinyt psykologin palveluja. Alle vii-
sivuotiailla kontaktit psykologiin olivat harvinaisia. Kontaktit psykologiin olivat
kouluikiisilld pojilla hieman yleisempié kuin samanikdisilld tytoilla. Noin 8 % kou-
luikaisistd pojista ja 2 % tytoistd oli ollut psykologin arviossa, hoidossa tai kuntou-
tuksessa viimeksi kuluneen vuoden aikana.

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosta
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Lastenpsykiatri

Kouluikaisistd lapsista 2 % oli ollut lastenpsykiatrin arviossa, hoidossa tai kuntou-
tuksessa viimeksi kuluneen vuoden aikana, neuvolaikdisistd vain muutama yksit-
tdinen lapsi.

Perheterapeutti

Perheterapeutin arviossa, hoidossa tai kuntoutuksessa oli ollut 2 % kouluikaisistd
lapsista viimeksi kuluneen vuoden aikana, alle kouluikaisistd vain yksi lapsi. Huol-
tajien vastausten perusteella perheterapeutin palvelujen kéytto oli ollut yleisintd
kahdeksasluokkalaisilla, joista 3 % oli viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut per-
heterapeutin arviossa, hoidossa tai kuntoutuksessa.

Sosiaalityontekiji

2% kolme- ja viisivuotiaista ja 3 % kouluikaisisté oli ollut kontaktissa sosiaality6n-
tekijadn viimeksi kuluneen vuoden aikana. Kontaktit sosiaalityontekijadn olivat
huoltajien raportoinnin perusteella yleisimpid kahdeksasluokkalaisilla (6 %).

Koulukuraattori

Kouluikiisten lasten huoltajilta kysyttiin onko lapsi ollut koulukuraattorin arvios-
sa, hoidossa tai kuntoutuksessa. Ensimmaisen luokan oppilailla ei ollut kontakteja
koulukuraattoriin ja viidesluokkalaisistakin vain muutamalla lapsella. Kahdeksas-
luokkalaisista pojista 10 % ja tytoistd 7 % oli kdynyt koulukuraattorilla viimeksi ku-
luneen vuoden aikana.

Erityisopettaja

Kontaktit erityisopettajaan olivat yleisimpid pojilla kuin tytoilla kaikissa koulu-
laisten ikdryhmissd. Kaikista tutkimukseen osallistuneista kouluikaisistd pojista
11 % ja tytoistd 8 % oli ollut erityisopettajan arviossa tai opetuksessa. Ensimmadisen
luokan pojista 8 %:lla ja tytoistd 6 %:lla oli ollut kontakti erityisopettajaan. Tulok-
seen vaikuttanee se, ettd ensimmaiisen luokan oppilaista puolet kivi tutkimuster-
veystarkastuksessa jo kesélld ennen koulun alkua. 12 % viidennen luokan pojista ja
9% samanikaisistd tytoistd oli huoltajien vastausten mukaan ollut erityisopettajan
arviossa tai opetuksessa. Kahdeksannen luokan oppilaista vastaavat osuudet olivat
11 % pojista ja 7 % tytoista.

3.2.12 Koettu terveys

Vanhempien arvio lapsen terveydestii

Huoltajia pyydettiin arvioimaan lapsen terveydentilaa monissa terveystutkimuk-
sissa kaytetyn viisiluokkaisen asteikon mukaan (erittdin hyvé, melko hyvd, koh-
talainen, melko huono, huono). Suurin osa huoltajista oli arvioinut lapsensa ter-
veydentilan erittdin hyvéksi tai melko hyvéksi. Noin 77 % neuvolaikiisten ja 67 %
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kouluikéisten lasten huoltajista arvioi lapsensa terveydentilan erittdin hyvéksi.
Mitd nuoremmasta lapsesta oli kysymys, sitd yleisemmin huoltajat arvioivat lapsen
terveydentilan erittdin hyviksi. Puolivuotiaiden lasten vanhemmista 83 % piti lap-
sensa terveydentilaa erittdin hyvand, kahdeksasluokkalaisten huoltajista vastaava
osuus oli 58% (kuvio 7). Kohtalaiseksi lapsensa terveydentilan arvioi 1% neuvo-
laikdisten ja 2% kouluikdisten huoltajista. Kukaan huoltajista ei arvioinut lapsen
terveydentilaa huonoksi.
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Kuvio 7. Niiden lasten osuudet (%), joiden terveydentilan huoltajat olivat arvioineet erittdin hyvaksi (ikaryh-
man ja sukupuolen mukaan, 95 % luottamusvilit)

Nuoren oma arvio terveydentilastaan

Kahdeksasluokkalaiset arvioivat omaa terveyttadn saman viisiluokkaisen asteikon
mukaan kuin huoltajat (erittain hyva, melko hyva, kohtalainen, melko huono, huo-
no). Suurin osa kahdeksasluokkalaisista (89 % pojista ja 94 % tytoistd) arvioi tervey-
dentilansa joko erittdin hyvaksi tai melko hyviksi. Nuoret arvioivat kuitenkin ter-
veydentilaansa kriittisemmin kuin heiddn huoltajansa. Erittdin hyviksi terveytensa
arvioi vain 29 % pojista ja 37 % tytoistd. Noin 11 % kahdeksasluokkalaisista pojista
ja 6 % samanikdisistd tytoistd arvioi terveydentilansa kohtalaiseksi. Kukaan nuoris-
ta ei arvioinut terveydentilaansa melko huonoksi tai huonoksi.

3.2.13 Oireet

Huoltajilta kysyttiin lapsen oireilusta viimeksi kuluneiden 6 kuukauden aikana.
Kysymykseen liittyi luettelo oireista ja niiden esiintyvyystiheydestd (ldhes paivit-
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tain, useammin kuin kerran viikossa, noin kerran viikossa, noin kerran kuukau-
dessa, harvemmin tai ei koskaan). Oireilusta kysyttiin kolme- ja viisivuotiaiden
sekd kaikkien kouluikaisten lasten huoltajilta. Lisdksi kahdeksasluokkalaiset vasta-
sivat itse myos oireita koskeviin kysymyksiin. Taulukossa 39 on kuvattu véhintdan
kerran viikossa esiintyneet oireet lasten ikdryhman ja sukupuolen mukaan.

Taulukko 39. Niiden lasten osuudet (%), joilla oli ollut oireita kerran viikossa tai useammin viimeksi ku-
luneiden 6 kuukauden aikana (sukupuolen ja ikdryhmdn mukaan). Tiedot on kysytty huoltajilta ja 8. (9.)
luokkalaisilta itseltaan.

3v 5v 1.1k 5.1k 8.(9.) Ik 8.(9.) Ik

Oire nuoren oma ilmoitus

pojat  tytdt | pojat  tyt6t | pojat  tytdt | pojat  tytdt | pojat  tytdt | pojat tytot
Péansarky 0 1 3 1 6 9 15 19 14 34 20 42
Vatsakipu 9 6 | 10 16 8 10 7 15 3 12 5 12
Niska-hartiasarky' 1 2 6 10 4 26 | 1 31
Selkakipu' 0 1 4 5 3 6 9 14
Artyneisyys,
Kiukunpuuskat 66 63 59 53 36 39 37 43 33 46 20 4
Levottomuus 25 15 26 14 21 15 19 10 13 14 20 26
Keskittymisvaikeus' 20 1 18 9 | 17 16 | 19 21
Vaikeus ymmartaa
. 12 9 | 13 10 | 12 5|13 n
Hyokkaavatai tava- | g 9 | 17 8 | 12 5| 6 2| 3 4| 3 5
roita rikkova kéytos
Vaikeus paasta uneen | 19 25 9 10 12 12 12 15 12 15 22 28
Véasymys ja uupumus | 20 17 12 1 10 17 | 23 23 23 37 | 37 46
Ruokahaluttomuus 25 27 19 21 8 14 6 8 4 7 4 17
Jannittyneisyys 2 3 6 5 8 6 | 10 " 6 12 10 20
Alakuloisuus 0 2 2 3 3 5 7 9 3 12 3 15
Vetdytyneisyys 0 0 2 3 2 1 3 2 2 4 4 9
Herdileminen Gisin 41 36 22 30 13 1" 12 8 6 10 12 20
Pelot 16 15 5 5 8 3 8 7 3 Il 2 12
Ankytys' 2 0 2 1 4 1 5 6
Paivakastelu? 23 16 4 2 2 1
Yokastelu? 40 27 | 10 4| 6 2
Tuhriminen? 10 10 2 0 4 4
Ummetus? 8 16 2 4

" tieto kysytty vain kouluikéisten lasten huoltajilta ja 8. (9.) Ik:n oppilailta
2 tieto kysytty vain 3-5-vuotiaiden ja 1. luokan oppilaiden lasten huoltajilta
3tieto kysytty vain 3-5-vuotiaiden huoltajilta

Péidnsdrky

Huoltajien vastausten perusteella padnsirky oli leikki-ikiisilld lapsilla melko har-
vinaista, mutta kouluikaisilld sitd yleisempad, mitd vanhemmasta lapsesta oli kysy-
mys (kuvio 8). 6 %:lla ensimmaéisen luokan pojista ja 9 %:lla samanikaiisisté tytoistd
oli ollut pdansarkyé kerran viikossa tai useammin. Vastaava osuus viidesluokka-
laisista pojista oli 15 % ja tytoistd 19 %. Huoltajien vastausten mukaan 14 %:1la kah-
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deksannen luokan pojista ja 34 %:lla tytoisté oli viikoittain padnsarkyé. Huoltajien
arvion mukaan 4 %:1la kahdeksasluokkalaisista tytdistd oli paansarkyé paivittdin,
pojista ei kenellakain.
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Kuvio 8. Niiden lasten osuudet (%), joilla oli ollut pddnsarkya kerran viikossa tai useammin viimeksi kulu-
neiden kuuden kuukauden aikana (ikaryhman ja sukupuolen mukaan, 95 % luottamusvalit). Tieto kysytty
lapsen huoltajalta.

Kahdeksasluokkalaiset itse ilmoittivat pdansdryn olevan yleisempdd kuin mitd
huoltajat arvioivat. Nuoren oman ilmoituksen perusteella 42 %:1la kahdeksasluok-
kalaisista tytoisté ja 20 %:1la pojista oli ollut paansarkya kerran viikossa tai useam-
min viimeksi kuluneiden kuuden kuukauden aikana. Noin 6 % kahdeksasluokka-
laisista tytoistd raportoi ldhes paivittdisestd padnsarysta.

Vatsakipu

Huoltajien arvion mukaan noin 10%:lla sekd kolme- ja viisivuotiaista ettd kou-
luikdisistd oli ollut viimeksi kuluneiden kuuden kuukauden aikana vatsakipuja
viikoittain. Kolmevuotiaista 7 %:lla ja viisivuotiaista 13 %:lla oli ollut vatsakipuja
vahintddn kerran viikossa. Kouluikaisilld tytoilld viikoittaiset vatsakivut olivat
yleisempié kuin samanikaisilla pojilla. Viidesluokkalaisista tytoistd 15 %:lla ja po-
jista 7 %:1la oli ollut vatsakipuja vahintddn kerran viikossa. Kahdeksasluokkalaisis-
ta tytoistd vastaava osuus oli 12 % ja pojista 3 %.

Niska-hartiasdrky
Lasten niska-hartiasarystd kysyttiin vain kouluikdisten huoltajilta. Mitd van-
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hemmasta koululaisesta oli kysymys, sitd yleisempid niska-hartiasdryt olivat. En-
simmadisen luokan oppilailla niska-hartiasdrky oli harvinaista (2%). Viides- ja
kahdeksasluokkalaisilla tyt6illd niska-hartiaseudun vaivat olivat yleisempid kuin
samanikdisilld pojilla. Noin 10 %:lla viidesluokkalaisista tytoisté ja 6 %:lla saman-
ikaisista pojista oli ollut niska-hartiasdrkya kerran viikossa tai useammin. Vas-
taavat osuudet kahdeksasluokkalaisista olivat tytoistd 26 % ja pojista 4 %. Huolta-
jat arvioivat, ettd 6 %:1la kahdeksasluokkalaisista tytdistd oli ollut ldhes paivittdin
niska-hartiaseudun kipuja.

Niska-hartiasaryt olivat kahdeksasluokkalaisten oman ilmoituksen perusteella
yleisempiéd kuin mitd huoltajat arvioivat. Viikoittaisesta niska-hartiasarysti rapor-
toi 31% kahdeksasluokkalaisista tytoistd ja 11 % samanikaisistd pojista. Kahdek-
sasluokkalaisista tytoistd 8 %:lla ja pojista 1%:1la oli ollut niska-hartiasdrkya lihes
péivittdin viimeksi kuluneiden kuuden kuukauden aikana.

Selkdikipu

Lasten selkdkivuista kysyttiin vain kouluikdisten huoltajilta. Selkédkivut olivat har-
vinaisia ensimmaisen luokan oppilailla. Huoltajien arvion mukaan noin 4-5 %:lla
viides- ja kahdeksasluokkalaisista oli ollut selkéikipuja kerran viikossa tai useam-
min.

Selkakipu oli kahdeksasluokkalaisten oman ilmoituksen perusteella yleisempdd
kuin mité huoltajat arvioivat. Noin 14 % kahdeksannen luokan tytoisté ja 9 % pojis-
ta raportoi viikoittaisista selkakivuista. Pdivittdin selkdkipuja oli 4 %:1la kahdeksas-
luokkalaisista tytoistd, pojista ei kenellakdan.

Artyneisyys ja kiukunpuuskat

Artyneisyys ja kiukunpuuskat olivat melko yleisié, etenkin alle kouluikdisilld lap-
silla. Lahes pdivittdistd drtyneisyytté ja kiukunpuuskia oli ollut noin 10 %:lla neu-
volaikaisistd ja 6%:lla kouluikiisistd. Huoltajien arvion mukaan drtyneisyytta ja
kiukunpuuskia oli ollut viikoittain yli puolella (59 %) leikki-ikaisista (3- ja 5-vuo-
tiaat) ja hieman yli kolmanneksella (39 %) kouluikaisistd lapsista. Huoltajat rapor-
toivat, ettd drtyneisyys ja kiukunpuuskat olivat hieman yleisempid kouluikiisilla
tytoilla kuin samanikaisilld pojilla.

Huoltajien arvion perusteella kahdeksasluokkalaisten nuorten artyneisyys ja
kiukunpuuskat olivat hieman yleisempid kuin mitd nuoret itse ilmoittivat. Noin
41 % kahdeksasluokkalaisista tytoistd ja 20 % samanikiisistd pojista raportoi vii-
koittaisesta drtyneisyydestd ja kiukunpuuskista. 3% kahdeksasluokkalaisista ty-
toista ilmoitti, ettd heilld oli ldhes paivittdin drtymysta ja kiukunpuuskia, pojista
ei kukaan.

Levottomuus
Huoltajien vastausten perustella levottomuus oli leikki-ikaisilld lapsilla melko
yleistd. Neljasosalla (26 %) kolme- ja viisivuotiaista pojista ja 15%:lla samanikai-
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sistd tytoistd oli huoltajien arvion mukaan ollut levottomuutta kerran viikossa tai
useammin. Leikki-ikdisistd lapsista noin 1-2 % oli huoltajien mielestd pdivittdin le-
vottomia. Kouluikdisistd pojista 18 %:lla ja tytoistd 13 %:lla oli ollut levottomuutta
viikoittain.

Nuorten omien vastausten perusteella levottomuus oli kahdeksasluokkalaisil-
la yleisempéd kuin huoltajat arvioivat. Noin neljasosa kahdeksasluokkalaisista ty-
toistd ja viidesosa samanikdisistd pojista raportoi viikoittaisesta levottomuudesta.
4%:1la kahdeksasluokkalaisista tytoistd ja 2%:lla pojista oli levottomuutta lihes
paivittain.

Keskittymisvaikeudet

Keskittymisvaikeuksista kysyttiin vain kouluikiisten lasten huoltajilta. Viikoittain
ilmenevit keskittymisvaikeudet olivat huoltajien arvion perusteella kouluikéisilla
pojilla yleisempié kuin samanikaisilla tyt6illd (kuvio 9). Keskittymisvaikeuksia oli
vahintddn kerran viikossa 19 %:1la kouluikiisistd pojista ja 12 %:lla samanikaisistd
tytoistd. Tytoilld keskittymisvaikeudet olivat huoltajien arvion mukaan yleisimpid
kahdeksannella luokalla. 17 %:lla kahdeksannen luokan pojista ja 16 %:lla tytoistd
oli huoltajien arvion mukaan ollut keskittymisvaikeuksia viikoittain. Noin 2 %.1la
kouluikiisistd pojista ja 1 %:lla tytdistd oli keskittymisvaikeuksia lihes paivittdin.
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Kuvio 9. Niiden lasten osuudet (%), joilla oli ollut keskittymisvaikeuksia kerran viikossa tai useammin vii-
meksi kuluneiden kuuden kuukauden aikana (ikdryhman ja sukupuolen mukaan, 95 % luottamusvalit).
Tieto kysytty lapsen huoltajalta.

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosté

81



82

Kahdeksasluokkalaiset itse ilmoittivat keskittymisvaikeuksien olevan hieman ylei-
sempid kuin mitd huoltajat arvioivat. Noin viidesosa kahdeksasluokkalaisista ra-
portoi viikoittaisista keskittymisvaikeuksista. Keskittymisvaikeuksia oli ollut ldhes
paivittdin viimeksi kuluneiden kuuden kuukauden aikana 2 %:lla kahdeksasluok-
kalaisista tytoistd ja 1 %:1la samanikaisistd pojista.

Vaikeus ymmidrtdd annettuja ohjeita
Kouluikiisten lasten huoltajilta kysyttiin onko lapsella vaikeuksia ymmartda an-
nettuja ohjeita. 10 %:1la ensimmaisen luokan oppilaista, 12 %:1la viidesluokkalaisis-
ta ja 8 %:1la kahdeksasluokkalaisista oli huoltajan arvion mukaan vaikeuksia oh-
jeiden ymmartimisessa viikoittain. Huoltajien arvion mukaan vaikeudet ohjeiden
ymmartdmisessi olivat kaikissa ikdryhmissd yleisempid pojilla kuin tytoilla.
Kahdeksasluokkalaisten oman ilmoituksen mukaan vaikeudet olivat yleisempia
kuin mitd huoltajat arvioivat. 19 % kahdeksasluokkalaisista pojista ja 21 % tytoista
vastasi, ettd heilld oli vaikeuksista ohjeiden ymmartdmisessa noin kerran viikossa
tai useammin. Pdivittdin vaikeuksia oli 1 %:lla pojista ja 2 %.lla tytoistd.

Hyékkddvd tai tavaroita rikkova kiytos

Hyokkaava tai tavaroita rikkova kaytos oli sitd yleisempéd, mitd pienemmasté lap-
sesta oli kysymys. Huoltajien arvion mukaan hyokkaavéa tai tavaroita rikkovaa
kaytostd oli ollut ainakin satunnaisesti noin kolmasosalla leikki-ikaisistd ja 15 %:1la
kouluikiisistd. Hyokkaava tai tavaroita rikkova kaytos oli huoltajien arvion mu-
kaan pojilla yleisempdd kuin tytoilld. Hyokkaavaa tai tavaroita rikkovaa kaytostd
kerran viikossa tai useammin oli ollut viimeksi kuluneen kuuden kuukauden ai-
kana 28 %:lla kolmevuotiaista pojista ja 9 %:lla samanikiisistd tytoistd. Vastaavat
osuudet viisivuotiaista olivat 17 % pojista ja 8 % tytoistd. Kouluidssd viikoittaista
hyokkadvai tai tavaroita rikkovaa kiytosté oli ollut 12 %:1la ensimmaiisen luokan
pojista ja 5%:1la samanikaisista tytoistd. Vastaavat osuudet viidesluokkalaisista oli-
vat pojista 6% ja tytoistd 2 %. Huoltajien ilmoituksen mukaan 3 %:1la kahdeksas-
luokkalaisista pojista ja 4 %:lla tytdistd oli ollut hyokkadvaa tai tavaroita rikkovaa
kaytostd viikoittain viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana.

Nuorten oman ilmoituksen perusteella hyokkéavi tai tavaroita rikkova kaytos
oli tyt6illd hieman yleisempad kuin mitéd huoltajat arvioivat. Nuorten oman ilmoi-
tuksen mukaan noin 5 %:1la kahdeksasluokkalaisista tyt6istd ja 3% pojista oli ollut
hyokkadvaa tai tavaroita rikkovaa kaytosta viikoittain.

Nukahtamisvaikeudet ja herdileminen yolli

Seka leikki-ikdisten ettd kouluikdisten huoltajilta kysyttiin onko lapsella nukah-
tamisvaikeuksia ja herdileeko lapsi 6isin. Huoltajien vastausten perusteella noin
16 %:1la leikki-ikédisistd lapsista ja 13 %:lla kouluikiisistd oli viikoittain nukahta-
misvaikeuksia. Vahintddn kerran viikossa ilmenevit nukahtamisvaikeudet olivat
kaikissa ikdryhmissa tytoilld hieman yleisempid kuin pojilla (kuvio 10). Yleisimpia
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vaikeudet olivat kolmevuotiailla, joista noin reilulla viidesosalla (22 %) oli viikoit-
tain vaikeuksia nukahtamisessa. Viidennen ja kahdeksannen luokan oppilaista
noin 13-14 %:lla oli nukahtamisvaikeuksia vihintdan kerran viikossa. Noin 2 %:1la
seka leikki- ettd kouluikiisisté lapsista oli vaikeuksia nukahtamisessa lihes paivit-
tdin.
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Kuvio 10. Niiden lasten osuudet (%), joilla oli ollut nukahtamisvaikeuksia kerran viikossa tai useammin
viimeksi kuluneiden kuuden kuukauden aikana (ikaryhman ja sukupuolen mukaan, 95 % luottamusvalit).
Tieto kysytty lapsen huoltajalta.

Nukahtamisvaikeudet olivat nuoren oman ilmoituksen perusteella yleisempid kuin
mité huoltajat arvioivat. Noin neljdsosalla kahdeksasluokkalaisista (28 % tytoisté ja
22 % pojista) oli vaikeuksia viikoittain. Noin 4 %:1la kahdeksasluokkalaisista pojista
ja tytoistd oli nukahtamisvaikeuksia ldhes joka ilta.

Kolme- ja viisivuotiaiden lasten youni oli viela melko katkonaista. Huoltajien
arvion mukaan noin 6 % leikki-ikéisistd herili vield ldhes joka yo. Yollistd herii-
lyd oli viikoittain 39 %:lla kolmevuotiaista, noin neljésosalla (26 %) viisivuotiaista
ja 10 %:1la kouluikaisistd. Yolliset herdilyt olivat sitd yleisempid mitd nuoremmasta
koululaisesta oli kysymys. Nuorten oman ilmoituksen mukaan viidesosalla kah-
deksasluokkalaisista tytdistd ja 12%:lla pojista oli viikoittain herdilemistd 6isin.
Tytdistd 9% oli herdillyt 6isin useamman kerran viikossa viimeksi kuluneiden 6
kuukauden aikana.

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosté
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Viisymys ja uupumus

Kun arvioidaan unen riittavyytta tai unihdirididen merkitystd, on tarkeda selvittaa
onko niilld vaikutusta lapsen péivittdiseen toimintaan. Mikéli yéuni ei ole riittavia,
lapsi on vésynyt péivilld. Maailman terveysjarjeston (WHO) koululaistutkimuksen
mukaan suomalaiset koululaiset kdrsivit enemmén vasymyksestéd kuin koululaiset
muualla EU-maissa (Tynjdld ym. 2002). LATE-tutkimuksen mukaan vasymysta oli
ollut viikoittain 18 %:1la kolmevuotiaista ja 12 %:lla viisivuotiaista. Kouluikaisilld
vasymys ja uupumus olivat sitd yleisempid, mitd vanhemmasta lapsesta oli kysy-
mys. 13 %:lla ensimmaéisen luokan ja 23 %:lla viidennen luokan oppilaista oli visy-
mysta viikoittain (kuvio 11). Huoltajien vastausten perusteella vasymys oli yleisintd
kahdeksannen luokan tyt&illa, joista 37 %:lla oli ollut vdsymysté kerran viikossa tai
useammin. Vastaava osuus kahdeksasluokkalaisista pojista oli 23 %.
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Kuvio 11. Niiden lasten osuudet (%), joilla oli ollut vdsymysta ja uupumusta kerran viikossa tai useammin
viimeksi kuluneiden kuuden kuukauden aikana (ikdryhmdn ja sukupuolen mukaan, 95 % luottamusvalit).
Tieto kysytty lapsen huoltajalta.

Kahdeksasluokkalaisten oman ilmoituksen mukaan visymys oli yleisempédé kuin
huoltajat arvioivat. Tytdistd ldhes puolet (46 %) ja pojista yli kolmasosa (37 %) oli
tuntenut vasymystd ja uupumusta viikoittain. Kahdeksasluokkalaisista tytoistd
11 % ja pojista 7 % vastasi olevansa lahes paivittdin vdsynyt ja uupunut.
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Ruokahaluttomuus

Ruokahaluttomuus oli sitéd yleisempéd, mitd nuoremmasta lapsesta oli kysymys (ku-
vio 12). Ruokahaluttomuutta oli ollut vahintddn kerran viikossa noin neljisosalla
(23 %) leikki-ikaisistd ja 8 %:lla kouluikiisistd viimeksi kuluneen kuuden kuukau-
den aikana. Tyt6illd ruokahaluttomuus oli hieman yleisempéa kuin pojilla kaikissa
ikdryhmissa.
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Kuvio 12. Niiden lasten osuudet (%), joilla oli ollut ruokahaluttomuutta kerran viikossa tai useammin vii-
meksi kuluneiden kuuden kuukauden aikana (ikaryhman ja sukupuolen mukaan, 95 % luottamusvalit).
Tieto kysytty lapsen huoltajalta.

Kahdeksannen (tai 9.) luokan oppilaiden omien vastausten perusteella 17 %:lla ty-
toistd ja 4 %:1la pojista oli ruokahaluttomuutta viikoittain. Lahes péivittaistd ruoka-
haluttomuutta oli 2 %:lla tyt6isté ja yhdelld pojalla. Péivittdinen ruokahaluttomuus
saattaa olla sydmishdirion oire. Sydmishdiriét ovat nuoruusikiisten tyttéjen ongel-
ma (Lasten ja nuorten syomishairiét Kéypa hoito 20.8.2009). LATE-tutkimuksessa
paivittdisestd ruokahaluttomuudesta raportoineiden tytt6jen osuus vastaa Suomes-
sa tehdyn kaksostutkimuksen tuloksia, joiden mukaan laihuushiiriéiden esiinty-
vyys on tytdilld 2 % ja pojilla noin kymmenesosa tistd. (Keski-Rahkonen ym. 2007,
Raevuori ym. 2009).

Jénnittyneisyys

Huoltajien arvion mukaan leikki-ikaisistd lapsista 4 %:lla ja kouluikiisistd lapsista
9 %:1la oli ollut jannittyneisyyttd kerran viikossa tai useammin viimeksi kuluneiden
kuuden kuukauden aikana. Noin 7 %:lla ensimmaisen ja 11 %:lla viidennen luokan

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosté
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oppilaista oli jainnittyneisyyttd viikoittain. Viikoittaista jannittyneisyytta oli huol-
tajan arvion mukaan 6 %:1la kahdeksasluokkalaisista pojista ja 12 %:lla tytoista.

Kahdeksasluokkalaisten oman ilmoituksen perusteella jinnittyneisyys oli seké
tytoilla ettd pojilla yleisempéd kuin mitd huoltajat arvioivat. Noin viidesosa tytdis-
td ja noin joka kymmenes poika raportoi viikoittaisesta jannittyneisyydestd. Noin
3%:1la kahdeksasluokkalaisista tytoistd oli ollut jannittyneisyytta lahes pdivittiin,
pojista ei kenelldkéddn.

Alakuloisuus

Huoltajat arvioivat, ettd 2 %:1la leikki-ikdisistd ja 6 %:lla kouluikaisistd oli ollut ala-
kuloisuutta viikoittain. Alakuloisuus oli huoltajien vastausten perusteella kaikissa
ikdryhmissa tytoilld yleisempaa kuin pojilla, yleisinti se oli kahdeksasluokkalaisilla
tytoillda (kuvio 13). Huoltajien arvion mukaan 12 %:lla kahdeksasluokkalaisista ty-
toistd ja 3 %:lla pojista oli alakuloisuutta viikoittain.
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Kuvio 13. Niiden lasten osuudet (%), joilla oli ollut alakuloisuutta kerran viikossa tai useammin viimeksi ku-
luneiden kuuden kuukauden aikana (ikaryhman ja sukupuolen mukaan, 95 % luottamusvalit). Tieto kysytty
lapsen huoltajalta.

Kahdeksasluokkalaiset tytot raportoivat alakuloisuuden olevan hieman yleisempéa
kuin mitd huoltajat arvioivat, poikien oma ilmoitus oli vastaava kuin huoltajien
arvio. Kahdeksasluokkalaisista tytoistd 15% oli tuntenut itsensd alakuloiseksi vii-
koittain viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana. Noin 2 % tyt6istd oli tuntenut
itsensd lahes paivittdin alakuloiseksi, pojista ei kukaan.
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Vetdytyneisyys
Huoltajien arvion mukaan vetdytyneisyyttd vahintddn kerran viikossa viimeksi
kuluneen puolen vuoden aikana oli ollut 2 %:lla viisivuotiaista ja 2 %:lla kouluikai-
sistd. Yleisintd vetdytyneisyys oli kahdeksasluokkalaisilla tyt6illd, joista 4%:1la oli
ollut huoltajien arvion mukaan vetdytyneisyyttd kerran viikossa tai useammin.
Nuoret itse raportoivat vetdytyneisyyden olevan yleisempad kuin mitd huoltajat
arvioivat. Kahdeksasluokkalaisista tytdistd 9 % ja pojista 4 % ilmoitti, ettd heilld oli
ollut vetdytyneisyyttd viikoittain viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana.

Pelot

Pelkoja oli huoltajien arvion mukaan ollut kerran viikossa tai useammin noin
10 %:1la leikki-ikdisistd ja noin 7 %:lla kouluikaisistd lapsista. Yleisimpid pelot olivat
kolmevuotiailla, joista noin 15 %:1la oli ollut pelkoja viikoittain viimeksi kuluneen
puolen vuoden aikana. Kahdeksasluokkalaisilla tytoilla viikoittaiset pelot olivat
huoltajien ja nuorten oman arvion mukaan yleisempid kuin muissa koululaisten
ikaryhmissa tyt6illa tai pojilla (kuvio 14).
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Kuvio 14. Niiden lasten osuudet (%), joilla oli ollut pelkoja kerran viikossa tai useammin viimeksi kuluneiden
kuuden kuukauden aikana (ikaryhman ja sukupuolen mukaan, 95 % luottamusvdlit). Tieto kysytty lapsen
huoltajalta.

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosté
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3.3 Lasten ateriointi ja ruokavalinnat

Marja-Leena Ovaskainen, Suvi Virtanen

o Lihes jokainen lapsi sai rintamaitoa ensimmadisind kuukausina. Puolen vuoden
ikdisistd 64 %:a imetettiin edelleen. Yksivuotiaista 86 % sai tavanomaista didin-
maidonkorviketta (vieroitusvalmistetta).

o Lisdruoat aloitettiin keskiméarin 4,5 kk:n idssé ja tavanomaisimmat lisdruoat
olivat peruna- ja kasvisoseet, hedelmédsoseet ja kauravalmisteet.

o Leikki-ikdisten lasten perheissd sy6tiin tavallisesti yhteinen ilta-ateria. Van-
hempien lasten perheissi perheen yhteisten ilta-aterioiden nauttiminen oli har-
vinaisempaa.

o Leikki-ikaisisté lapsista vain vihédn yli puolet s6i kasviksia lounaalla ja alle puo-
let paivallisella.

o Lasten leiparasvat olivat padosin kasvioljya sisdltdvid ja juotu maito rasvatonta,
ykkosmaitoa tai kevytmaitoa.

o Sokeripitoisia elintarvikkeita kéytettiin yleisimmin vélipaloilla tai iltapalalla.

» Ensimmdiselld ja viidennelld luokalla lahes jokainen soi koululounaan, mutta
joka viides kahdeksasluokkalainen jatti lounaan joskus syométtd. Ensimmaisen
luokan oppilaat soivit lahes kaiken aterialla tarjotun, mutta yldkouluikaiset soi-
vit vain joitakin tarjotuista aterian osista.

o Imeviisilld valtettiin yleisimmin (n. 25 %) lehmédnmaitoa ja kananmunaa. Kou-
luikaisistd 10 % valtti maitoa laktoosi-intoleranssin vuoksi ja 10 %:lla koululaisista
oli jokin allergiaruokavalio.

LATE-tutkimukseen siséltyi myds ruokavalion arviointi (Méki ym. 2008). Eri ika-
vaiheita varten kehitettiin omat lomakkeensa aterioiden, elintarvikevalintojen ja
erityisruokavalioiden selvittimiseksi. Neuvolaikéisten ja ensimméisen luokan op-
pilaiden lomakkeet laadittiin vanhempien tdytettaviksi. Viidennen luokan oppilaat
ja huoltajat tayttivit lomakkeet yhdessé ja kahdeksannen luokan oppilaat tayttivat
lomakkeet omatoimisesti.

Imeviisikdisten (Y2- ja 1-vuotiaat) ruokavaliosta pyrittiin selvittamadn imetyk-
sen pituus, didinmaidonkorvikkeiden tai vieroitusvalmisteiden kdytén yleisyys,
lisdruokien aloitusikd ja valttimisruokavalioiden yleisyys. Leikki-ikdisten lasten
(3- ja 5-vuotiaat) ruokavaliosta selvitettiin perheen yhteiset ateriat, valttamisruo-
kavalioiden yleisyys sekd yhden péivéin ateriat ja niilld sy6tyjen 26 elintarvikkeen
kayttotiheydet. Kouluikdisiltd lapsilta selvitettiin arkipdivien ja viikonlopun ateria-
rytmi, perheen yhteiset ateriat sekd erilaisten elintarvikevalintojen tavanomaisuus
eri paivind.
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3.3.1 Imeviisikaisten ruokavalio

Viahintddn yhdeksin kymmenestd vauvasta sai kolmen ensimmdisen elinpdivin
aikana synnytyssairaalassa ravinnokseen didinmaitoa (taulukko 40). Kolme pro-
senttia imevéisikdisistd ei ollut saanut rintamaitoa lainkaan. Noin puolet vasta-
syntyneistd oli saanut synnytyssairaalassa luovutettua rintamaitoa ja kolmannes
didinmaidonkorviketta. Hyvin samankaltaisia tuloksia saatiin DIPP-ravintotutki-
muksessa (Type 1 Diabetes Prediction and Prevention Study), jonka mukaan 80 %
lapsista sai lisimaitoa synnytyssairaalassa (Kyttdla ym. 2008).

Taulukko 40. Lasten saamat maitolaadut (%) kolmen ensimmdisen elinpdivan aikana synnytyssairaalassa.
Tieto kysytty lapsen ollessa puolivuotias.

Pojat Tytot Yhteensa
n=111 n=108 n=219
Aidinmaitoa 9 90 93
Luovutettua rintamaitoa 47 50 48
Aidinmaidonkorviketta 29 26 27
Muuta 0 1 0,6

Imetys loppui alle kolmen kuukauden idssa kuudesosalla vauvoista. Imetyksen lo-
pettaminen ennen puolen vuoden ikéa oli tavallisempaa tyt6illd (44 %) kuin pojilla
(35%) (kuviot 15 ja 16). Puolivuotiaista 64 % sai edelleen didinmaitoa. Yhden vuo-
den idssd 32 % tytoistd ja 28 % pojista sai edelleen didinmaitoa (kuviot 15 ja 16). Seka
imetyksen yleisyys etté kesto vastaavat aikaisempia selvityksid rintaruokinnan ylei-
syydestd (Hasunen & Ryynénen 2006). Kolme neljistd puolivuotiaasta sai tavan-
omaista didinmaidonkorviketta ja yksivuotiaista ldhes 90 % sai vieroitusvalmistetta
(didinmaidonkorviketta). Alle 5% puolivuotiaista ja 7% yksivuotiaista lapsista sai
soijapohjaista tai muuta erityiskorviketta. Tavallista lehmédnmaitoa sai 43 % lapsista
yhden vuoden idssd ja lehmdnmaidon keskimaardinen aloitusika oli 10,8 kk.

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosta
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Pojat 1 v, n=107

o Ei ole imetetty koskaan

o Imetys lopetettu, aika tuntematon
o Imetys lopetettu alle 3 kk:n idssa
m Imetys lopetettu 3-5 kk:n idssa
m Imetys lopetettu 6-9 kk:n idssa
m Imetys lopetettu 9-13 kk:n i&ssa
m Lapsi saa viela didinmaitoa

Kuvio 15. Imetyksen keston vaihtelu pojilla. Tieto kysytty yksivuotistarkastuksessa.

1%

Tytét 1 v, n=105

o Ei ole imetetty koskaan

o Imetys lopetettu, aika tuntematon
o Imetys lopetettu alle 3 kk:n idssa
m Imetys lopetettu 3-5 kk:n idssa
m Imetys lopetettu 6-9 kk:n idssa
m Imetys lopetettu 9-13 kk:n idssa
m Lapsi saa vield didinmaitoa

Kuvio 16. Imetyksen keston vaihtelu tyt6illd. Tieto kysytty yksivuotistarkastuksessa.

Lisdruokien aloitus

Vuoden ikddn mennessa lahes kaikkien lasten ruokavalioon sisdltyi perunaa, juu-
reksia, kasviksia, hedelmi4, viljoja ja lihaa (taulukko 41). Lisiruokien aloitusidt vas-
taavat aikaisempien imeviisikdisten ruokintaa selvittineiden tutkimusten tuloksia
(Hasunen & Ryyninen 2006, Kyttild ym. 2008). Yksivuotiaiden vanhemmat rapor-
toivat kiinteiden ruokien aloituksen hieman myo6héisempané kuin puolivuotiaiden
vanhemmat. Raportointiero johtunee sekid muistamiseroista ettd kasvuvaiheen to-
dellisista eroista, koska yhden vuoden iéssé on jo ehditty aloittaa useampia ruokia
kuin puolivuotiaille. Lasten huoltajat, erityisesti yksivuotiaiden lasten, olivat koke-

neet lisdruokien aloitusidn muistamisen vaikeaksi (Maki ym. 2008).
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Taulukko 41. Liséruokia saaneiden osuus (%) puolen vuoden ja vuoden idssa.

v Tv
pojat tytot yht. (n=202) pojat tytot yht.(n=211)
Peruna, porkkana' 94 94 94 99 99 99
Marjat, hedelmét! 83 91 87 99 99 99
Mehut 3 4 3 38 32 35
Kasvikset' 23 28 26 93 93 93
Kaura 60 67 64 97 98 98
Vehna, ruis, ohra 44 43 43 96 98 97
Hirssi, tattari 45 50 48 67 64 65
Liha' 64 57 61 99 97 98
Kala' 22 17 19 94 920 92

! Ruokaryhma siséltda seka teolliset lastenruoat ettd kotona valmistetut ruoat.

Imeviisikdisten ruokavalioon lisdttiin ensimmaisind perunaa, juureksia, kasviksia
tai hedelmié keskimaérin 4 % kuukauden idssi (taulukko 42). Vanhempia pyydet-
tiin kirjaamaan kuukauden ja viikon tarkkuudella lisiruoan aloitusajankohta, ja
aloitusika laskettiin keskimédarin kuukausina. Eri ruokien aloitusiké vaihteli suu-
resti. Viljat ja liha lisdttiin ruokavalioon keskiméérin vihan yli viiden kuukauden
idssa.

Taman tutkimuksen kyselylomakkeella ei eroteltu kotitekoisia ruokia tai teolli-
sia lastenruokavalmisteita. DIPP-aineiston perusteella (Kyttdld ym. 2008) jokseen-
kin kaikki yksivuotiaat saivat teollisia lastenruokavalmisteita kotitekoisen ruoan
ohella.

Taulukko 42. Ruokien keskimadraiset aloitusiat (kk) seka vaihteluvali. Tieto kysytty yhden vuoden idssa.

n keskiarvo minimi maksimi
Peruna, juurekset’ 211 44 23 10,5
Marjat, hedelmét’ 212 4,6 3 11,3
Mehut 76 9,6 3 13
Kasvikset' 200 6,9 3 12
Kaura 213 55 25 10
Vehng, ruis, ohra 21 6,3 3 12
Hirssi, tattari, maissi 141 58 2 12
Liha' 213 6 4 12
Kala' 200 6,8 3 12

" Ruokaryhmd sisaltaa seké teolliset lastenruoat ettd kotona valmistetut ruoat.

Kalaa, kananmunaa ja lehméanmaitoa viltettiin puolivuotiaiden ja yksivuotiaiden
ruokavaliossa yleisemmin perheen omasta aloitteesta kuin ladkarin tai terveyden-
huollon ammattilaisen aloitteesta (taulukko 43). Vilttamisruokavalioiden yleisyys
pieneni lapsen kasvaessa.

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosta
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Taulukko 43. Imeviisikaisten ja leikki-ikaisten ruokavaliossa tavallisimmin véltetyt ruoka-aineet ja valtta-

misen peruste.

Valttamisen peruste, aloitteentekija

Viltetty ruoka-aine Y2 v (n=206) 1v(n=217) 3vn=219) 5v(n=216)
Perhe Ammatti- Perhe Ammatti- Perhe Ammatti- Perhe Ammatti-
henkilst! henkilt henkilt henkilét
Kala 19 4 6 3 1 1 2 1
Kananmuna 26 8 7 3 1 1 1 2
Lehm@nmaito 27 18 8 5 2 1 1 3
Kotimaiset viljat 8 4 1 2 0 0 0 1

T Ammattihenkildt terveydenhuollon 1a4kéreita tai terveydenhoitajia

3.3.2

Leikki-ikdisten ja koulutulokkaiden ruokavalio

Leikki-ikdiset soivat tyypillisimmin 5-6 ateriaa péivdssi: aamupalan, kaksi pda-

ateriaa ja yhden tai kaksi vélipalaa tai iltapalan. Lisaksi puolet leikki-ikéisistd na-
posteli ateriointikertojen vilissd. Ruokien kayttdd kysyttiin yhden pdivin aikana
kayttotiheytend. Keitetyt perunat tai perunasose oli sekd lounaalla ettd paivillisella
tyypillisin padruoan lisake leikki-ikaisilla lapsilla (taulukko 44).

Taulukko 44. Padruokien yleisyys (%) leikki-ikdisten ja ensimmadisen luokan oppilaiden pédaterioilla yhden

paivdn aikana.

3v 5v 11k

Kalaruokaa

Lounaalla 18 16 13

Péivallisella 14 16 12

Liha- makkararuokaa

Lounaalla 63 61 59

Péivallisella 66 60 63

Keitettyd perunaa, perunasosetta

Lounaalla 52 59 53

Péivllisella 50 45 43

Paistettuja tai ranskanperunoita

Lounaalla 3 5 4

Péivillisella 6 2 7
Taulukko 45. Kasvisten kdytto paivan aterioilla leikki-ikdisilld ja ensimmaisen luokan oppilailla.

% 3v(n=219) 5v(n=214) 1.1k (n=219)

Aamupalalla 8 13 1

Lounaalla 61 67 56

Valipaloilla 7 12 8

Paivallisella 59 52 48

lltapalalla 7 1 1
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Puolet leikki-ikdisista kaytti kasviksia lounaalla tai péivillisella (taulukko 45).
Hedelmié ja tdysmehua kéytettiin tyypillisimmin aamupalalla, vilipalalla tai ilta-
palalla (ei taulukoitu). Ensimmadiselld luokalla olevien lasten kasvisten syéminen
lounaalla oli vihdisempdd kuin viisivuotiailla, mutta kyse voi olla kouluaterian
mittaamisen vaikeudesta. Kysyttdessd erikseen ensimmadisen luokan oppilaiden
vanhemmilta kouluaterialla nautittuja ruokia, kasviksia s6i kuitenkin 88 % lapsista
(taulukko 52).

Suurin osa leikki-ikiisistd ja ensimmadisen luokan oppilaista sai leipdrasvana
kasvirasvalevitetta (taulukko 46). Lahes yhta yleistd oli kuitenkin, etté leipdrasvan
kayttod ei raportoitu lainkaan. Rasvattoman maidon, ykkésmaidon ja kevytmai-
don kéytto olivat lahes yhtd yleisid leikki-ikaisilld ja ensimmaiisen luokan oppilailla
(taulukko 47). Maitoa tai piimaa joi kouluaterialla 90 % ensimmaéisen luokan oppi-
laista, joten tdssd vaiheessa maitoa juomattomia oli vdhan.

Taulukko 46. Eri leipdrasvojen kaytto paivan aterioilla leikki-ikdisilld ja ensimmadisen luokan oppilailla.

% 3v(n=219) 5v(n=214) 1.1k (n=219)
Margariini/kasvirasvaseos

Aamupalalla 56 61 50
Lounaalla 43 41 40
Vélipaloilla 39 38 33
Paivallisella 30 30 23
llitapalalla 47 52 45
Voi/voi-kasvisrasvaseos

Aamupalalla 9 16
Lounaalla 5 6
Vélipaloilla 7 8
Péivallisella 6 10 7
lltapalalla 7 1 18

Taulukko 47. Eri maitojen kdyttd juomana pdivan aterioilla leikki-idssd ja ensimmaiselld luokalla.

% kayttajia 3v(n=219) 5v(n=214) 11k (n=219)
Rasvaton maito

Aamupalalla 39 34 36
Lounaalla 38 40 38
Vilipaloilla 22 18 18
Paivallisella 39 39 37
llitapalalla 34 30 30
Kevyt maito, muu maito

Aamupalalla 40 36 34
Lounaalla 41 39 32
Vélipaloilla 22 19 12
Paivéllisella 38 35 37
lIitapalalla 33 29 24
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Sokeroitua virvoitusjuomaa tarjottiin vain harvoin aterioilla leikki-ikaisille, mut-
ta viidennes leikki-ikdisistd nautti sokeroitua mehua vilipaloilla. Lahes joka kym-
menes leikki-ikdisistd lapsista sai pdivén eri aterioilla keinotekoisesti makeutettuja
light-juomia (taulukko 48). Makeisten ja suklaan sekd makeiden vilipalojen syo-
minen iltapaivin vilipalalla yleistyi lapsen kasvaessa leikki-idstd kouluikdan. En-
simmdiselld luokalla 18 % pojista ja 9% tytdistd oli syonyt makeisia ja kolmannes
makeita leivonnaisia, vanukkaita tai jadtel6d edellisen iltapéivin vilipalalla.

Taulukko 48. Makeiden elintarvikkeiden ja juomien kdytto paivdn aterioilla (kayttdjien osuus % lapsista)
leikki-ikaisilld ja ensimmadisen luokan oppilailla.

% 3v(n=219) 5v(n=214) 1.1k (n=219)
Makeiset ja suklaa

Vélipaloilla 7 13 14
Paivalliselld 2 3 3
lIitapalalla 2 1 1
Leivonnaiset, vanukkaat, jéatelo, jalkiruoat

Lounaalla 6 5 5
Valipaloilla 29 33 35
Péivallisella 15 13 1"
lItapalalla 4 5 10
Sokeroitu virvoitusjuoma

Vélipaloilla 1 4 6
lIitapalalla 1 1 1
Sokeroidut mehut

Aamupalalla 2 4 3
Lounaalla 5 4 1
Vélipaloilla 21 20 21
Paivallisella 6 5 1
ltapalalla 7 8 6
Light- juomat, keinotekoisesti makeutetut mehut ja virvoitusjuomat

Aamupalalla 1 3 2
Lounaalla 1 1 1
Vélipaloilla 8 7 10
Paivallisella 1 3 2
llitapalalla 3 4 5

Léhes 90 % puolivuotiaista ja yksivuotiaista lapsista sai paivittdin D-vitamiinival-
mistetta tai kalanmaksaoljyé (taulukko 49). Vanhemmille lapsille annettiin D-vi-
tamiinivalmistetta harvemmin, silld endd 14 % viisivuotiaista sai paivittdin D-vita-
miinivalmistetta.
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Taulukko 49. D-vitamiinivalmisteiden kaytto alle kouluikdisilld lapsilla tutkimushetkelld.

% v (n=219) 1v(n=218) 3v(n=219) 5v(n=216)
Ei lainkaan 2 3 32 68
Kyllg, kerran viikossa tai harvemmin 3 2 9 8
Kylld, 2-5 péivana viikossa 5 9 14 10
Kylla, paivittain tai lahes paivittdin 20 86 44 14

3.3.3 Kouluikaisten lasten ruokavalio

Lounas oli péivan yleisin ateria kouluikdisilld lapsilla (taulukko 51): ensimmaisel-
14 luokalla 96 %, viidesluokkalaisista 94 % ja 79 % kahdeksasluokkalaisista raportoi
syovinsi lounaan kaikkina arkipdivini. Ateriat muuttuivat epasadnnollisemmiksi
arkisin lapsen kasvaessa. Kahdeksannen luokan tyt6illd lounaan, péivallisen ja il-
tapalan sydminen oli harvinaisempaa kuin pojilla, mutta aamupalan ja iltapdivin
vilipalan syominen yleisempda. Ensimmaiselld luokalla 4 %, viidennelld luokalla
16 % ja kahdeksannella luokalla 35 % jéitti aamupalan syométtd jonain arkiaamuna.
WHO:n koululaistutkimuksen kyselyn (Ojala ym. 2006) mukaan poikien arkiate-
riat olivat huomattavasti saidnnoéllisemmit kuin tyttdjen. Vain puolet seitsemédnnen
luokan tytoista soi ilta-aterian péivittdin (Ojala ym. 2006). LATE-tutkimuksen tu-
losten mukaan péivéllinen kuului arkipaivien rytmiin jokapéivéisesti 77 %:lla kah-
deksasluokkalaisista pojista ja 67 % samanikaisisté tytoistd (taulukko 51).

Taulukko 50. Kouluikdisten aamupalan sydminen viikonloppuna.

1.1k 5.1k 8.(9) k
% yhteensa pojat tytot yhteensa pojat tytot yhteensa
(n=222) (n=104) (n=115) (n=219) (n=108) (n=113) (n=221)
S6i lauantaina 929 94 93 94 91 89 90
S6i sunnuntaina 99 96 96 96 91 81 86

Taulukko 571. Eri aterioiden nauttiminen arkisin kouluikaisilld (%).

1.1k 5.1k 8.(9.) Ik
Joka arkipaiva pojat  tytdt yhteensi| pojat  tytét yhteensd| pojat  tytét yhteensé
n=111 n=108 n=219 | n=103 n=114 n=219 | n=108 n=113 n=221
Aamupala 95 98 96 84 84 84 63 67 65
Aamupdivén vélipala 9 3 6 3 3 3 5 5 5
Lounas 97 95 96 94 93 94 85 73 79
litapdivan valipala 82 75 78 58 61 59 29 35 32
Paivallinen 87 90 89 85 91 89 77 67 72
lllan vélipala 16 13 14 17 18 18 16 12 14
Iltapala 95 94 94 88 81 84 69 64 66
Napostelua 4 9 7 12 1 1 8 10 9
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Ensimmadisen luokan oppilaat s6ivit aamupalan sadnnoéllisesti my6s viikonloppuna
(taulukko 50), ja kahdeksannellakin luokalla 86-90 % s6i aamupalan viikonloppui-
sin. Alaluokkien oppilaista yli 90 % s6i lounaan arkipdivisin, mutta kahdeksasluok-
kalaisista 79 % (taulukko 51). Pdivéllisen sydminen jokaisena arkipéivdni oli vield
harvinaisempaa kahdeksannen luokan oppilailla. Viikonloppuisin péivéllistd syo-
tiin selvésti yleisemmin kuin lounasta.

Taulukko 52. Edellisen paivan kouluaterialla tai paivakotiaterialla tarjottujen ruokien sydminen (%) ensim-
mdisen luokan oppilailla.

pojat tytot yhteensa
Peruna 88 87 88
Riisi, pasta (lisake tai puuro) 40 48 43
Liha- tai kalaruoka 96 95 96
Kasvisruoka 23 22 22
Salaatti tai raaste 86 90 88
Maito tai piima 92 90 91
Vesi 40 33 37
Leipa 83 85 84
Rasvalevite 80 81 81
N 86-99 79-99 165-198
Puuttuvat 12-25 14-34 26-59

! Ensimmaisen luokan oppilaita tutkittiin jo kesalla ennen koulun alkua, joten osa heisté oli vield pdivahoidossa tut-
kimuksen aikaan.

Taulukko 53. Maitolaatu kouluikaisilld kotona ja koulussa.

1.1k 5.1k 8.(9) k

% pojat tytdt yhteensd pojat tytot yhteensd pojat tytét  yhteensa

(n=110) (n=113) (n=103) (n=115) (n=108) (n=112)
Maitolaatu kotona
Rasvatonta maitoa 46 45 46 50 33 41 42 52 47
Ykkosmaitoa 8 12 10 4 10 7 13 6 10
Kevytmaitoa 39 33 36 32 44 38 36 29 32
Taysmaitoa 2 3 2 5 1 3 2 1 1
Ei juo maitoa 5 8 6 10 13 12 7 13 10
Maitolaatu koulussa
Rasvatonta maitoa 46 46 46 44 40 42 44 51 47
Ykkdsmaitoa 6 10 8 3 5 4 8 4 6
Kevytmaitoa 29 26 28 24 20 22 24 12 18
Taysmaitoa 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Ei juo maitoa 8 8 8 21 34 28 22 32 27
Ei tietoa 1 1 1 8 2 5 3 1 2
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Rasvaton maito oli yleisin maitolaatu sekd kotona ettd koulussa (taulukko 53).
Maitoa ei juonut kotona 6-10% koululaisista ikévaiheesta riippuen. Koulussa 8 %
ensimmadisen luokan ja neljasosa viidennen tai kahdeksannen luokan oppilaista ei
juonut maitoa. Maitoa juomattomien osuus oli suurempi tytéilld kuin pojilla. Mai-
don juonnin ero kotona ja koulussa saattaa johtua siitd, ettd kaikissa kouluissa ei ole
saatavilla laktoositonta maitojuomaa. Leiparasvana kaytettiin yleisimmin kasviras-
valevitettd (yli 63 %). Ensimmadiselld luokalla neljannes oppilaiden vanhemmista ei
tiennyt mitd levitettd koulussa kéytettiin. Joka neljis viidesluokkalainen soi paivit-
tdin puuroa tai muroja, mutta kahdeksasluokkalaisista endé kuudesosa.

Taulukko 54. Leipdrasva kouluikaisilla kotona ja koulussa.

% 1.1k (n=224) 5.1k (n=217) 8. (9.) Ik (n=221)
Rasvalevite kotona

Margariinia, kevytlevitettd tai kasvirasvaseosta 71 67 64
Voita tai maitorasvaodljyseosta 27 31 33
Ei mitaan 2 2 3
Rasvalevite koulussa

Margariinia, kevytlevitett tai kasvirasvaseosta 72 69 65
Voita tai maitorasvadljyseosta 3 18 22
Ei mitddn 1 7 6
En tietoa 24 6 7

Laktoositonta ruokavaliota noudatti noin 10 % koululaisista ja 10 %:lla oli jokin al-
lergiaruokavalio. Osuudet olivat hieman pienemmaét kuin Ylakoulututkimuksessa
(Hoppu ym. 2008). Muut erityisruokavaliot olivat harvinaisia. Kahdeksasluokka-
laisista 1,4 % noudatti diabetesruokavaliota, 1,9 % laihdutusruokavaliota, 1% kas-
visruokavaliota ja 0,5 % vegaaniruokavaliota.

Elintarvikevalinnat viidennelld ja kahdeksannella luokalla

Tassd tutkimuksessa kysyttiin viidennen ja kahdeksannen luokan oppilailta, mitd
ruokia he olivat syoneet edellisen viikon kouluaterioilla. Kaytt6tiheyden arviointi
oli kuitenkin ilmeisen vaikeaa, silld vastaukset olivat osin epéloogisia. Esimerkiksi
kalaruokia raportoi kayttavansd joka pédivd noin 5% koululaisista. Frekvenssilo-
makkeen kaytto lasten ja nuorten tutkimuksissa edellyttda jatkokehittely, testaus-
ta ja validiteetin tutkimista.

Viidesluokkalaisista 66 % soi tuoretta kasvisalaattia tai -raastetta joka paivi kou-
luaterialla ja 87 % véhintadn kolmena paivand, mutta kahdeksasluokkalaisista vain
34% soi kasviksia joka pdivd ja 68 % vdhintddn kolmena péivin viikossa (tauluk-
ko 55). Sekd maidon tai piimédn juominen ettd leivin syéminen kouluaterialla oli
kahdeksasluokkalaisilla harvinaisempaa kuin viidesluokkalaisilla. Kouluterveysky-
selyn mukaan pddruoka, kasvikset ja leipd olivat yleisimmin nautitut kouluaterian
osat (Luopa ym. 2008), mutta kaksi kolmesta kouluterveyskyselyyn vastanneesta
jatti jonkin kouluaterian osan syomaéttd. Suurin osa LATE-tutkimuksen viides- ja
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kahdeksasluokkalaisista piti kouluruoasta. Vastaavia tuloksia saatiin Yldkoulutut-
kimuksessakin (Hoppu ym. 2008). Vain kolme prosenttia LATE-tutkimuksen kou-
lulaisista arvioi, ettei kouluruoka ole hyvai. Kolmasosan mielestd kouluateria sisalsi
riittavasti kasviksia ja kasvikset olivat aterian paras osa. Kymmenen prosenttia kou-
lulaisista oli sitd mielti, etta kasvikset ja hedelmat eivit ole kouluruoan paras osa.

Taulukko 55. Edellisen viikon kouluaterioilla tarjottujen ruokien sydminen viidennen ja kahdeksannen luo-

kan oppilailla.

Vihintian kolmena koulupéivina 5. 1k 8. (9.) Ik
edellisen viikon aikana pojat tytot  yhteensa  pojat tytot  yhteensa
Perunoita 77 71 74 58 48 53
Pastaa tai riisia 12 23 18 23 23 23
Liha- tai makkararuokia 59 62 61 63 57 60
Kasviksia, raasteita 82 92 87 57 79 68
Maitoa tai piimaa 76 65 71 67 60 63
Vettd 43 54 49 46 58 52
Leipaa 75 73 74 60 71 66
Rasvalevitetta 67 69 68 59 64 62

Tdysmehujen péivittaiskayttdjid oli enemmaén kuin tuoreiden hedelmien paivittais-
kayttdjid (taulukko 56). Tulokset vastaavat Yldkoulututkimuksen tuloksia (Hoppu
ym. 2008). Kasviksia siséltyi péivittdin ldhes jokaisen viides- ja kahdeksasluokka-
laisen ruokavalioon. Vain 40 % viides- ja kahdeksasluokkalaisista arvioi sydneensd
ruisleipdd joka pdivd, miké vastaa Ylakoulututkimuksen tulosta (Hoppu ym. 2008).
Tummaa vehniéleipdd arvioi sydneensi joka péivé vain kolmannes viidesluokkalai-
sista ja viidennes kahdeksasluokkalaisista.

Liha-, kana- tai makkararuokaa s6i vdhintadn joka toisena pdiviana kuudesosa
oppilaista. Seki kala- ettd kasvispdaruokaa vahintdadn kerran viikossa arvioi syo-
neensé neljasosa koululaisista. Lahes joka toinen viides- tai kahdeksasluokkalainen
sOi pizzaa kerran tai kaksi kertaa viikossa. Hampurilaisia s6ivat kerran tai kaksi
kertaa viikossa puolet viidesluokkalaisista ja kolmasosa kahdeksasluokkalaisista.
Kahvia joi pdivittdin 7 % kahdeksasluokkalaisista, viidesluokkalaisista hyvin harva.
Sen sijaan kaakaon juonti oli suositumpaa seki viides- (15% pdivittdin) ettd kah-
deksasluokkalaisilla (12 % paivittdin).

Taulukko 56. Hedelmien, marjojen ja tdysmehujen paivittdiskdyttajét (%) edellisen viikon aikana.

5.1k 8. (9.) Ik
pojat tytot yhteensa pojat tytot yhteensa
Hedelmien paivittdiskayttajia 27 21 24 20 39 30
Marjojen paivittaiskdyttdjia 7 7 7 10 6 8
Taysmehujen péivittaiskdyttajia 39 35 37 33 45 39
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Sokeroitua mehua tai virvoitusjuomia kaytti lihes péivittdin 10% koululaisis-
ta (taulukko 57). Kahdeksasluokkalaisista lahes saman verran kéytti energia- tai
urheilujuomia ldhes péivittdin. Makeisten tai suklaan paivittdiskdyttéd raportoi
korkeintaan kaksi prosenttia koululaisista, mutta yli kymmenen prosenttia 3-5
péiviana viikossa. Yldkoulututkimuksen kahden piivan tarkassa ruokavaliohaas-
tattelussa koululaisista kolmasosa kaytti vahintddn toisena péivdnd makeisia tai
suklaata (Hoppu ym. 2008). Suolaisia naposteltavia vahintddn kerran viikossa soi

kolmannes LATE-tutkimuksen koululaisista.

Taulukko 57. Edellisen viikon aikana (7 pdivan) makeisia ja makeita juomia kdyttaneiden osuus (%).

5.1k 8.(9.) Ik

%

yhteensa yhteensa
Sokeroitu mehu, virvoitusjuoma
Ei kertaakaan 1 12
1-2 péivana 38 49
3-5 péivana 32 30
Péivittain tai useita kertoja péivéssa 19 9
Light-juoma
Ei kertaakaan 63 68
1-2 pdivana 24 24
3-5 pdivana 7 5
Péivittdin tai useita kertoja paivéssa 6
Urheilu- tai energiajuoma
Ei kertaakaan 92 77
1-2 paivana 14
3-5 pdivana 7
Péivittdin tai useita kertoja paivéssa 2
Suklaa
Ei kertaakaan 25 21
1-2 pdivand 63 62
3-5 pdivana 10 14
Paivittdin tai useita kertoja péivdssa 2 3
Salmiakki tai lakritsi
Ei kertaakaan 66 66
1-2 pdivana 30 30
3-5 pdivana 5 4
Paivittdin tai useita kertoja péivdssa 0 0,5
Muu makeinen tai karamelli
Ei kertaakaan 16 32
1-2 pdivana 68 56
3-5 péivand 14 1"
Pdivittdin tai useita kertoja pdivéssa 2 1
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3.3.4 Perheen yhteinen ateriointi

Perheen yhteiset ilta-ateriat harvinaistuivat lapsen kasvaessa (taulukko 58). Kysely-
lomakkeella perheen kanssa ruokailu maériteltiin siten, ettd vahintdéan toinen van-
hemmista oli aterialla lasné. Leikki-ikdiset ja ensimmadisen luokan oppilaat séivit
arkisin ilta-aterian yleensé yhdessd perheen kanssa. Kahdeksannella luokalla vain
puolet tytoistd ja vahdn yli puolet pojista soi ilta-aterian perheen kanssa ldhes joka
arkipdiva. Viisitoista prosenttia kahdeksasluokkalaisista soi arkisin ilta-aterian per-
heen kanssa vain kerran viikossa tai ei lainkaan. Kahdeksannen luokan oppilaista
7% ilmoitti, ettei perheessa ole juuri koskaan yhteisid ilta-aterioita. Kouluterveys-
kyselyn (Luopa ym. 2008) tulosten mukaan 14 % yldasteen oppilaista ei yleensa syo-
nyt kotona varsinaista ateriaa, vaan “kukin ottaa itselleen syotavaa”. Yhteisen ate-
rian s6i 41 % peruskoululaisista kotona yhteisessa ruokapdydéssa, 37 % lukiolaisista
ja 34 % ammatillisten oppilaitosten oppilaista. Tulokset ovat siis samansuuntaisia
taman tutkimuksen tulosten kanssa.

Taulukko 58. Perheen yhteiset ilta-ateriat arkisin eri ikdvaiheissa.

% 3v 5v 1.1k 5.1k 8. (9.) lk
(n=219) (n=217) (n=224) (n=219) (n=221)
Ei juuri koskaan 1 1 2 2 7
Kerran viikossa 2 3 2 5 8
2-3 kertaa viikossa 8 12 13 14 31
4-5 kertaa viikossa 89 84 84 79 53

Vanhemmat arvioivat ldhes kaikkien leikki-ikdisten lasten ruokahalun hyviksi.
Lasten valikoivuus elintarvikkeiden suhteen oli suurimmillaan alaluokilla (tauluk-
ko 59). Kahdeksannen luokan oppilaista puolet soi ldhes kaikkea tarjottua ruokaa.
Kahdeksasluokkalaiset tytot raportoivat ruokahaluttomuutta useammin kuin pojat
(luku 3.2.13).

Taulukko 59. Leikki-ikdisten ja kouluikdisten ruokavalion valikoivuus.

% 3v 5v 1.1k 5.1k 8. (9.) Ik
(n=219) (n=217) (n=222) (n=216) (n=210)
Valikoiva, karttava 7 8 10 1" 6
Valttad joitakin ruokia tai elintarvikkeita 28 37 42 42 44
Sy0 lahes kaikkea tarjottua 65 54 48 47 50
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3.4 Muut terveystottumukset

Pdivi Mki

o Alle kouluikéisten lasten ja ensimmaiisen luokan oppilaiden y6unen pituus oli
keskimadrin 10 tuntia. Viidesluokkalaiset nukkuivat keskimaarin 9 tuntia ja kah-
deksasluokkalaiset keskimaérin 8 tuntia arkioisin. Noin viidesosalla kahdeksas-
luokkalaisista younen pituus oli arkisin alle 8 tuntia.

o Puoli- ja yksivuotiaista lapsista lahes kaikki nukkuivat pdivaunia péivittain tai
lahes paivittdin. 67 % kolmevuotiaista ja 30 % viisivuotiaista nukkui saidnnollisesti
paivaunia.

 Noin 10 % leikki-ikaisistd ja ensimmaisen luokan oppilaista liikkui arkisin alle
suositusten eli alle kaksi tuntia paivassa. Viidesluokkalaisista vajaa viidesosa (18 %)
ja kahdeksasluokkalaisista vain 7% oli harrastanut liikuntaa véhintd4n tunnin
péivissa joka péiva edellisen viikon aikana.

» 73 % kolmevuotiaista ja 66 % viisivuotiaista katsoi televisiota tai kéytti tietoko-
netta tunnin tai sitd vihemmén paivéssa arkisin. Suurin osa (95 %) ensimmadisen
luokan oppilaista ja 64 % viidesluokkalaisista katsoi televisiota tai kéytti tietoko-
netta arkisin noin 1-2 tuntia pdivassa. Viikonloppuisin ruudun diressa kului aikaa
enemman. Suositus korkeintaan kahden tunnin paivittaisesta ruutuajasta toteutui
viikonloppuisin 64 %:1la ensimmaisen ja 25 %:lla viidennen luokan oppilaista.

o Yli puolet (55 %) kahdeksasluokkalaisista pojista ja 68 % samanikaisistd tytoistd
kaytti korkeintaan kaksi tuntia péivédssa television, videoiden tai DVD:n katse-
luun tai pelikonsolien pelaamiseen vapaa-aikanaan arkipaivisin. Suuri osa (85 %)
viidesluokkalaisista ja 74 % kahdeksasluokkalaisista kaytti tietokonetta arkisin va-
paa-ajallaan korkeintaan kaksi tuntia paivassd. Viikonloppuisin nuoret kayttivat
enemman aikaa tietokoneen déressa kuin arkisin.

o Alle puolet neuvolaikdisistd lapsista ja hieman yli puolet kouluikaisistd harja-
si hampaansa suositusten mukaisesti kaksi kertaa pdivissa. Viisivuotiaista joka
kymmenennelld oli kariesta tai paikattuja hampaita. Ensimmaisen luokan oppi-
laista lahes kolmasosalla ja viides- ja kahdeksasluokkalaisista 61 %:lla oli kariesta
tai paikattuja hampaita.

» 9% kahdeksasluokkalaisista (tai 9 luokkalaisista) pojista ja 6% samanikiisistd
tytoista tupakoi ainakin satunnaisesti. Kahdeksasluokkalaista pojista 15% ja ty-
toistd 3 % oli joskus kokeillut nuuskaa. 8 % kahdeksasluokkalaisista ilmoitti kayt-
tavansa alkoholia vahintddn kerran kuukaudessa. Huumaavia aineita oli tarjottu
Suomessa 7 %:1le kahdeksasluokkalaisista pojista ja 12 %:lle samanikaisistd tytois-
ta.

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
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341 Uni

Lasten yksilollinen unen tarve vaihtelee paljon ja vihenee idn lisdantyessé vastasyn-
tyneen noin 20 tunnista murrosikiisen keskimédrin 9 tuntiin (Rintahaka 2009).
Ensimmadisen vuoden aikana unirytmi muuttuu, painottuen yoaikaan, ja unijak-
soista tulee yhtendisempid ja pidempié (Saarenpda-Heikkila 2009, Rintahaka 2009).
Riittdvéd uni on tarkedd mm. aivojen, muistitoimintojen ja tunne-elimén kehitty-
miselle (Saarenpdi-Heikkild 2009). Unenpuute vaikuttaa hormonitoimintoihin ja
autonomiseen hermostoon ja niiden vilitykselld koko kehon hyvinvointiin. Erilai-
set unihdiri6t ovat yhteydessd my6s moniin lasten psyykkisiin oireisiin ja toisaalta
psyykkisiin hdiri6ihin liittyy usein muutoksia unen laadussa ja pituudessa. Unen
madrilld ja laadulla on todettu olevan yhteys myos lasten koulumenestykseen.
(Paavonen ym. 2008, Saarenpaa-Heikkild 2009.) Unen pituudella voi olla vaiku-
tusta myos painon ja energia-aineenvaihdunnan saitelyyn (Rintaméki ja Partonen
2009).

Tdssd tutkimuksessa huoltajilta kysyttiin kuinka monta tuntia lapsi nukkuu
keskiméddrin yossd. Lisdksi neuvolaikdisten lasten huoltajilta tiedusteltiin nuk-
kuuko lapsi pdivdunet ja pyydettiin arvioimaan pdivaunien keskimaardinen kesto
(tunteja ja minuutteja). Viides- ja kahdeksasluokkalaisten osalta kysyttiin yéunen
pituus erikseen arkidini ja viikonloppuisin tai loma-aikoina. Viidesluokkalaisten
tiedot kysyttiin huoltajan lomakkeella, mutta kyselylomakkeessa pyydettiin, ettd
nuori osallistuisi terveyskayttaytymistd koskevien kysymysten vastaamiseen. Kah-
deksasluokkalaiset vastasivat kysymykseen itse.

Youni

Tahan tutkimukseen osallistuneiden neuvolaikdisten lasten ydunen pituus oli kes-
kimaérin 10 tuntia (taulukko 60). Verrattaessa tuloksia Iglowsteinin ym. (2003) tut-
kimukseen, LATE-tutkimukseen osallistuneet alle kouluikiiset lapset nukkuivat
keskiméarin noin 1-1,4 tuntia lyhyemman yéunen kuin samanikiiset keskieuroop-
palaiset lapset (Iglowstein ym. 2003). Tuloksia verrattaessa on huomioitava, ettd
Iglowstein ym. (2003) tutkimuksessa unen pituus laskettiin puolen tunnin tark-
kuudella nukkumaanmeno- ja herddmisaikojen perusteella ja LATE-tutkimuksessa
younen kestoa kysyttiin huoltajilta tunnin tarkkuudella.

Taulukko 60. Neuvolaikdisten lasten younen pituus ikaryhmittdin (tunteja).

v v v Tv 3v 3v 5v 5v
LATE Iglowstein LATE Iglowstein LATE Iglowstein LATE Iglowstein
ym. 2003 ym. 2003 ym. 2003 ym. 2003
Keskiarvo 10,0 11,0 10,3 1,7 10,2 11,4 10,1 11
(SD) (1.3) (1,1 0,9 (1,0) (0,8) (0,8) (0,8) 0,7)
Maksimi 14,0 13,0 13,0 13,0
Minimi 4,0 7,0 9,0 7,0
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3 TULOKSET

LATE-tutkimukseen osallistuneet kouluikdiset lapset nukkuivat keskimaarin 8,1-
9,9 tuntia (taulukko 61), joka on 0,4-0,8 tuntia vihemmén kuin samanikéisten kes-
kieurooppalaisten lasten yéuni keskiméarin (Iglowstein ym. 2003).

Taulukko 61. Kouluikdisten lasten younen pituus ikdryhmittdin (tunteja).

1.1k 7v 5. 1K' 1Mv 8.(9.) IK' 14v
LATE Iglowstein LATE Iglowstein LATE Iglowstein
ym. 2003 ym. 2003 ym. 2003
Keskiarvo 9,9 10,7 9,2 9,6 8,1 8,6
(SD) (0,6) 0,7) (0,6) (0,6) (0,9) 0,7)
Maksimi 12,0 11,0 10,0
Minimi 8,0 7,0 4,0

' viides- ja kahdeksasluokkalaisten yunen pituus arkisina

Suurin osa LATE-tutkimukseen osallistuneista alle kouluikaisistd lapsista ja ensim-
madisen luokan oppilaista nukkui 9-12 tuntia ja viides- ja kahdeksasluokkalaisista
7-9 tuntia (taulukko 62). Lahes viidesosa (19 %) kahdeksasluokkalaisista nukkui
alle kahdeksan tuntia arkioisin.

Taulukko 62. Younen pituus (%) ikdryhmittdin.

v 1v 3v 5v 1.1k 5.1k 8.(9) IK'
6 tuntia tai védhemman 2 0 0 0 0 0 5
7 tuntia 1 0,5 0 0,5 0 0,5 14
8 tuntia 4 1 0 2 2 " 50
9 tuntia 16 13 16 18 16 62 27
10 tuntia 48 48 53 54 73 26 5
11 tuntia 18 27 25 23 8 0,5 0
12 tuntia 1 8 5 3 1 0 0
13 tuntia tai enemman 0,5 2 0,5 0,5 0 0 0

! viides- ja kahdeksasluokkalaisten yéunen pituus arkiéina

Pdiviunet

Lapset nukkuvat paivdunia hyvin yksilollisesti. Tahan tutkimukseen osallistuneis-
ta puoli- ja yksivuotiaista lapsista ldhes kaikki nukkuivat paivaunia pdivittdin tai
lahes péivittdin. 67 % kolmevuotiaista ja 30 % viisivuotiaista nukkui sdédnnoéllisesti
péivdaunia. Puolivuotiaat nukkuivat pdivdunia keskiméarin 3,5 tuntia ja viisivuoti-
aat 1,5 tuntia pédivassé (taulukko 63).

Taulukko 63. Neuvolaikdisten lasten pdivaunien pituus tunteina ikdryhmittdin (keskiarvo, keskihajonta, mi-
nimi ja maksimi).

v 1v 3v 5v
Keskiarvo 3,5 2,7 1,6 1,5
(SD) (1,1) 0,8 (0,4) (0,4)
Maksimi 8,0 55 3,0 2,5
Minimi 0,5 1,0 0,5 0,5

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosta
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3.4.2 Lliikunta ja fyysinen aktiivisuus

Liikunta

Liikunta tukee lapsen ja nuoren tervettd kasvua ja kehitystd. Liikunnalla on huomat-
tava merkitys monien sairauksien, kuten sydin- ja verisuonitautien, tyypin 2 diabe-
teksen, keuhkosairauksien, tuki- ja liitkuntaelinsairauksien sekd mielenterveysongel-
mien, ehkaisyssé ja hoidossa (Liikunta Kaypa hoito 9.10.2008). Varhaiskasvatuksen
liilkunnan suositusten (STM ym. 2005) mukaan alle kouluikainen lapsi tarvitsee joka
péivé vahintddn kaksi tuntia reipasta liikuntaa. Fyysisen aktiivisuuden suositus kou-
luikéisille on, ettd 7-18-vuotiaat liikkuisivat vahintd4n 1-2 tuntia paivdssd monipuo-
lisesti ja ikddn sopivalla tavalla (Opetusministeri6 ja Nuori Suomi ry 2008).

Tdssd tutkimuksessa pienten lasten (kolme- ja viisivuotiaat ja ensimmadisen
luokan oppilaat) fyysisen aktiivisuuden miéraa selvitettiin kysymalld huoltajilta
kuinka monta tuntia paivassa lapsi tavallisesti ulkoilee, leikkii ulkona tai harrastaa
liikuntaa arkipdivisin ja viikonloppuisin. Tutkimuksen tulosten mukaan 12 % kol-
mevuotiaista, 6 % viisivuotiaista ja 10 % ensimmadisen luokan oppilaista liikkui ar-
kisin alle suositusten eli alle kaksi tuntia pdivéssi. Viikonloppuisin alle kaksi tuntia
ulkoilevien osuudet olivat samat kuin arkipaivisin, lukuun ottamatta ensimmaisen
luokan oppilaita, joiden ulkoilu, ulkona leikkiminen ja liikunnan harrastaminen
oli viikonloppuisin hieman runsaampaa. Ensimmadisen luokan oppilaista 5% liik-
kui viikonloppuisin alle kaksi tuntia pdivéssa.

Viidennen ja kahdeksannen luokan oppilaiden liijkunnan harrastamista selvi-
tettiin kolmella kysymykselld, joihin viidesluokkalaiset vastasivat yhdessd huolta-
jan kanssa ja kahdeksasluokkalaiset vastasivat kysymyksiin itse. Tulosten mukaan
kouluikiisten fyysisen aktiivisuuden suositus ei toteudu kaikkien koululaisten
osalta. Edellisen viikon aikana paivittdin yhteensd vahintdan 60 minuuttia litkun-
taa harrastaneita oli viidesluokkalaisista vajaa viidesosa (18 %) ja kahdeksasluok-
kalaisista vain 7%. Koululaisten liikunnan tehoa eli intensiteettid selvitettiin ky-
symalld kuinka usein nuori harrastaa vapaa-ajan liikuntaa vahintdan puoli tuntia
kerrallaan niin, ettd ainakin lievésti hengéstyy ja hikoilee. 90 % viidesluokkalaisista
pojista ja 83 % samanikdisistd tytoistd harrasti 2-3 kertaa viikossa tai useammin vé-
hintddn puoli tuntia kerrallaan lievasti hengéstyttdvia ja hikoiluttavaa vapaa-ajan
lilkuntaa. Vastaavat osuudet olivat kahdeksasluokkalaisista pojista 53 % ja tytoistd
49 %. Noin 10 % viidesluokkalaisista pojista ja 17 % samanikaisistd tytoistd harrasti
hikoiluttavaa ja hengéstyttivia liikuntaa vdhintadn puoli tuntia kerrallaan kerran
viikossa tai harvemmin. Vastaava osuus kahdeksasluokkalaisista oli pojista 47 % ja
tytoistd 51 %.

Ruutuaika

Alle kouluikéisten lasten ruutuajalle, eli viihdemedian déressa vietetylle ajalle, ei ole
kansallisia suosituksia, mutta 7-18-vuotiaiden fyysisen aktiivisuuden suosituksissa
kehotetaan valttiméan liiallista istumista ja suositellaan rajoittamaan ruutuaikaa
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viihdemedian déressd korkeintaan kahdeksi tunniksi pdivissd (Opetusministerio
ja Nuori Suomi ry 2008).

Tdssd tutkimuksessa kolme- ja viisivuotiaiden lasten sekd ensimmadisen ja vii-
dennen luokan oppilaiden huoltajilta kysyttiin kuinka monta tuntia paivassa lapsi
tavallisesti katsoo televisiota, videoita, DV D:td tai kdyttdd aikaa tietokoneen tai pe-
likonsolin ddressé arkisin ja viikonloppuisin.

Viides- ja kahdeksasluokkalaisilta kysyttiin lisdksi erikseen tietokoneen kayttod
(pelien pelaaminen, sihkoposti, chattailu tai internetissa surffailu) vapaa-aikana
arkipdivisin ja viikonloppuisin. Viidesluokkalaiset vastasivat vithdemedian ja tie-
tokoneen kayttod koskeviin kysymyksiin yhdessd huoltajan kanssa ja kahdeksas-
luokkalaiset nuoret vastasivat kysymyksiin itse.

Leikki-ikéiset

Noin 5% kolmevuotiaista ei kdyttanyt tietokonetta eikd katsonut televisiota, vide-
oita tai DVD:td lainkaan (taulukko 64). Suuri osa (73 %) kolmevuotiaista ja 66 %
viisivuotiaista katsoi televisiota tai kéytti tietokonetta tunnin tai sitd vihemman
arkipdivini. Noin 3 % kolmevuotiaista ja 6 % viisivuotiaista vietti arkisin ruudun
ddressd yli kaksi tuntia paivéssa.

Viikonloppuisin leikki-ikédiset lapset katsoivat televisiota, videoita ja DVD:td
tai kédyttivit tietokonetta enemmin kuin arkisin. 13 % kolmevuotiaista pojista ja
5% samanikaisista tytoistd vietti ruudun déressa yli kaksi tuntia paivissi. Vastaava
osuus viisivuotiaista pojista oli 28 % ja tytdistd 21 %.

Kouluikiiset

Suurin osa (95 %) ensimmaéisen luokan oppilaista ja 64 % viidesluokkalaisista katsoi
televisiota tai kéytti tietokonetta arkisin noin 1-2 tuntia paivissa (taulukko 64). Vii-
desluokkalaisilla tdmd aika sisalsi myds tietokoneen kdyton, vaikka siitd kysyttiin
lisdksi erilliselld kysymyksella.

Viikonloppuisin ruudun ddressa kului aikaa enemmaén. Suositus korkeintaan
kahden tunnin péivittdisestd ruutuajasta toteutui viikonloppuisin 63 %:lla ensim-
madisen luokan pojista ja 72 %:1la tytoistd. Vastaava osuus viidesluokkalaisista pojis-
ta oli 20 % ja tytdistd 30 %.

Taulukko 64. Television, videoiden, DVD:n katselu tai tietokoneen tai pelikonsolin kéyttd arkisin ikaryhmadn
ja sukupuolen mukaan (%).

3v 3v S5v S5v 1.1k 1.1k 5.1k 5.1k

pojat tytot pojat tytot pojat tytot pojat tytot
Ei lainkaan 5 5 0 0 1 1 0 1
1 tunti tai vahemman 70 75 64 68 66 58 13 26
1,1-2 tuntia 21 19 29 28 29 37 45 44
2,1-3 tuntia 3 2 7 3 3 4 31 22
3,1 tai enemman 1 0 0 1 2 1 12 8

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosta
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Yli puolet (55%) kahdeksasluokkalaisista pojista ja 68 % samanikiisistd tytoistd
kaytti korkeintaan kaksi tuntia television, videoiden tai DVD:n katseluun tai pe-
likonsolien pelaamiseen vapaa-aikanaan arkipdivisin. Tdma aika ei kahdeksas-
luokkalaisten osalta sisdltinyt tietokoneen kayttod, josta kysyttiin erikseen. Osa
kahdeksasluokkalaisista vietti arkipdivisinkin useita tunteja television ja muun
viihdemedian parissa. Noin neljdsosa (26 %) kahdeksasluokkalaisista pojista ja 15 %
samanikaisistd tytoistd kdytti arkisin aikaa television ja muun viihdemedian déres-
sd yli kolme tuntia. Hieman vajaa kolmasosa (29 %) kahdeksasluokkalaisista pojista
ja hieman yli kolmasosa (36 %) samanikaiisista tytoistd katsoi televisiota tai pelasi
pelikonsolipeleja korkeintaan kaksi tuntia pdivassé viikonloppuisin. Pieni osa kah-
deksasluokkalaisista (2-3 %) ei katsonut televisiota lainkaan arkisin tai viikonlop-
puisin.

Tietokoneen kaytto oli hyvin yleistd viides- ja kahdeksasluokkalaisilla. Noin
12 % viidesluokkalaisista ja 5% kahdeksasluokkalaisista ei kdyttanyt arkisin tieto-
konetta vapaa-ajallaan lainkaan. Suuri osa viides- (85 %) ja kahdeksasluokkalaisista
(74 %) kaytti tietokonetta arkisin vapaa-ajallaan korkeintaan kaksi tuntia pdivéssa.
Noin 4 % kahdeksasluokkalaisista pojista ja 2 % samanikdisista tytoista kaytti aikaa
tietokoneen parissa arkisin yli viisi tuntia paivassa.

Viikonloppuisin nuoret kéyttivit enemmin tietokonetta kuin arkipaivisin. Noin
68 % viidesluokkalaisista pojista ja 80 % samanikaisistd tytoistd kaytti tietokonetta
korkeintaan kaksi tuntia paivéissa viikonloppuisin. Vastaava osuus kahdeksasluok-
kalaisista pojista oli 44 % ja tytoistd 59 %. Osa nuorista kdytti viikonloppuisin tie-
tokonetta useita tunteja paivédssd. Noin 13 % kahdeksasluokkalaisista pojista ja 5%
samanikaisistd tytoistd vietti aikaa tietokoneen ddressd viisi tuntia tai enemman
viikonloppupéivina.

3.4.3 Hampaiden hoito ja suun terveys

Kaypa hoito -suosituksen (Karieksen hallinta Kéypa hoito 10.2.2009) ja Lastenneu-
volaoppaan (STM 2004) suositusten mukaan suun terveyden edistamiseksi ja ylla-
pitdmiseksi on tarkedd kariesbakteeritartunnan ehkdisy, suun ja hampaiden puhta-
us, terveellinen ravinto seké fluorihammastahnan ja ksylitolin kéytto.

Hampaiden harjaus
Lasten hampaiden harjauksesta kysyttiin huoltajilta ja kahdeksasluokkalaisilta
nuorilta itseltdan. Viidesluokkalaiset vastasivat kysymyksiin yhdessd huoltajan
kanssa. Puoli- ja yksivuotiaiden lasten huoltajien kyselylomakkeessa oli hampaiden
harjaustiheyden lisidksi vastausvaihtoehto "lapsellani ei ole vield hampaita”.

Noin 69 %:1la puolivuotiaista ei ollut vield hampaita. Viidesosa niiden puoli- ja
yksivuotiaiden huoltajista, joiden lapsilla oli jo hampaita, ilmoitti, ettdi hampaat
harjataan kaksi kertaa paivissa (kuvio 17).
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Tédmén tutkimuksen tulosten mukaan suositus hampaiden harjaamisesta kaksi
kertaa pdivissé toteutui sitd paremmin, mitd vanhemmasta lapsesta oli kysymys.
Hampaat harjattiin kahdesti paivassd hieman yli kolmasosalla (39 %) kolmevuo-
tiaista ja 41 %:lla viisivuotiaista. Leikki-ikdisten lasten hampaiden harjaamisesta
huolehtivat yleensi lapsi ja aikuinen yhdessa.
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Kuvio 17. Kaksi kertaa hampaansa harjaavien lasten osuudet (%) sukupuolen ja ikdryhmén mukaan 95 %
luottamusvalilla.

Koululaisten ikdryhmissé suositus hampaiden harjaamisesta kaksi kertaa péivéssd
toteutui kaikissa ikdryhmissi tytéilld paremmin kuin pojilla. Hieman yli puolet
(58%) ensimmaisen luokan tytoistd ja 46% pojista harjasi hampaansa kahdes-
ti pdivissd. Viidesluokkalaisista tytoistd 64 % ja pojista 51 % ilmoitti harjaavansa
hampaat kaksi kertaa péivissd. Vastaava osuus kahdeksasluokkalaisista tytoistd
oli 76 % ja pojista 46 %. Kahdeksasluokkalaisista pojista 7% ilmoitti, ettd he eivit
pese hampaitaan lainkaan ja 7% harjasi hampaansa harvemmin kuin kerran vii-
kossa. Tutkimukseen osallistuneet viides- ja kahdeksasluokkalaiset ilmoittivat har-
jaavansa hampaitaan hieman ahkerammin, kuin vuosina 2005-2006 toteutettuun
kansainviliseen WHO:n koululaistutkimukseen (Currie ym. 2008) osallistuneet
suomalaiset 11-15-vuotiaat (tytoistd 53-61 % ja pojista 37-39 % harjasi hampaansa
suositusten mukaisesti kahdesti pdivissa).

Fluorihammastahnan ja -tablettien kiytto
Fluorihammastahnan kaytto pitdisi suosituksen mukaan aloittaa, kun lapsen ensim-
maiset hampaat ovat puhjenneet. Alle kaksivuotiaille suositellaan hammasharjaan

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosté
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sipaisua fluorihammastahnaa (fluoria enintdan 500 ppm) ja 2-5-vuotiaille herneen-
kokoista médardd hammastahnaa (fluoria enintdédn 1100 ppm). Kouluikiisille suo-
sitellaan hampaiden harjaamista kaksi kertaa vuorokaudessa fluorihammastahnaa
(fluoria vdhintddn 1100 ppm) kayttden. (Karieksen hallinta Kaypa hoito 10.2.2009.)

Tamén tutkimuksen tulosten mukaan fluorihammastahnaa kiytettiin lihes
kaikkien kolme- ja viisivuotiaiden hampaiden pesussa, vain noin 3-4% leikki-
ikaisistd ei kayttanyt fluorihammastahnaa. My6s koululaiset kéyttivat hampaiden
harjauksessa fluorihammastahnaa, vain 1-2% ensimmadisen ja viidennen luokan
oppilaista ei kayttinyt fluorihammastahnaa. Kahdeksasluokkalaisista vastaava
osuus oli 3 %.

Fluorihammastahnaa kahdesti pédivassd kayttdvien lasten ei tule omahoitona
kayttda muita fluorivalmisteita, vaan niiden tarve arvioidaan yksilollisesti suun ter-
veydenhuollossa (Karieksen hallinta Kéypéa hoito 10.2.2009). Fluoritabletteja kaytti
noin neljasosa tdhdn tutkimukseen osallistuneista (24 %) kolmevuotiaista ja 28 %
viisivuotiaista. Ensimmaéisen luokan oppilaista 25 %, viidennen luokan oppilaista
16 % ja kahdeksannen luokan oppilaista 12 % kaytti fluoritabletteja.

Ksylitolivalmisteiden kdytto

Péivittdinen ksylitolipurukumin tai -pastillien kaytté syonnin jalkeen vdhentdd
hampaiden reikiintymistd (Karieksen hallinta Kdypd hoito 10.2.2009). T4dhén tutki-
mukseen osallistuneet leikki- ja kouluikéiset lapset kayttivit melko yleisesti ksyli-
tolivalmisteita. Ksylitolipurukumin kaytto oli yleisempaa kuin ksylitolia sisdltédvien
pastillien kaytto. 70-80 % lapsista kéytti sadnnollisesti kotona ksylitolipurukumia.

Tutti

Imemistarve vihenee lapsilla yleensa ensimmadisen ikédvuoden lopulla hampaiden
puhjetessa. Silloin tulisi viimeistdan luopua tutista. Pitkittynyt tutin tai tuttipullon
kaytto lisddvit purentavirheiden syntymisté ja saattavat ohjata leukaluiden kasvua
epdedulliseen suuntaan. (Alaluusua 2007.)

Tassd tutkimuksessa kysyttiin puoli-, yksi-, kolme- ja viisivuotiaiden lasten
huoltajilta kdyttdako lapsi tuttia valveilla ollessaan ja nukkuessaan. Tutin kaytto oli
melko yleistd puoli- ja yksivuotiailla. Yli puolet (54 %) puolivuotiaista kéytti tuttia
valveilla ollessaan ja 75 % nukkuessaan. Yksivuotiaista reilu kolmasosa (38 %) kayt-
ti tuttia valveilla ollessaan ja 68 % nukkuessaan. Kolmevuotiaista vain pieni osa
kaytti tuttia, 3 % hereilld ollessaan ja 6 % nukkuessaan.

Karies

Karies ja lasten hampaiden reikiintyminen on Suomessa varsin yleinen ongelma
(Karieksen hallinta Kéaypa hoito 10.2.2009). Nordbladin ym. (2004) selvityksen mu-
kaan reikien vaurioittamia hampaita oli vuonna 2000 ldhes 40 %:lla viisivuotiaista,
yli 50 %:1la 12-vuotiaista ja 75 %:lla 15-vuotiaista. Selvityksen tulokset perustuvat
lasten suun terveydenhuollon asiantuntijoiden tekemaan kliiniseen arvioon.
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LATE-tutkimuksessa lasten suun terveytta selvitettiin kysymalld kolme- ja vii-
sivuotiaiden sekd koululaisten huoltajilta onko lapsella todettu kariesta tai reikia
hampaissa. Lisdksi tiedusteltiin paikattujen hampaiden lukuméarda. Kahdeksas-
luokkalaiset vastasivat kysymyksiin itse. Tutkimuksen tulosten mukaan karies tai
hampaiden reikiintyminen olivat sitd yleisempid mitd vanhemmasta lapsesta oli
kysymys (kuvio 18). Suurimmalla osalla kolmevuotiaista oli huoltajien ilmoituksen
perusteella vield terveet hampaat. Viisivuotiaista 10 %:lla ja ensimméisen luokan
oppilaista ldhes kolmasosalla (30%) oli huoltajien ilmoituksen mukaan kariesta
tai paikattuja hampaita. Leikki-ikaisilld ja ensimmaéisen luokan oppilailla yleisintd
oli, ettd yksi hammas oli paikattu. Viides- ja kahdeksasluokkalaisista 61 %:lla oli
kariesta tai paikattuja hampaita. Ndissd ikdryhmissé yleisintd oli, ettd paikattuja
hampaita oli 2-3.
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Kuvio 18. Niiden lasten osuudet (%), joilla oli hammaskariesta tai paikattuja hampaita sukupuolen ja ika-
ryhman mukaan (95 % luottamusvalilld).

3.44 Kahdeksasluokkalaisten tupakointi ja muiden pdihteiden kdytto

Kahdeksasluokkalaiset nuoret vastasivat itse tupakkaa ja muita paihteitd koskeviin
kysymyksiin.

Tupakka

Tupakointi aiheuttaa mm. verenkierto- ja hengityselinten sairauksia ja sy6pda (U.S.
Department of Health and Human Services 2004). Nuoren tupakointi on merkitta-
v terveyshaitta ja myds indikaattori syrjaytymisvaarasta. Tupakointi nayttas liit-
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tyvin heikkoon sosioekonomiseen asemaan ja psyykkiseen oireiluun. Haarasilta
ym. (2004) ovat todenneet, ettd paivittdin tupakoivat 15-19-vuotiaat nuoret karsi-
vt vakavasta masennuksesta yli viisi kertaa muita todennikéisemmin.

Suomalaiset nuoret aloittavat tupakoinnin keskimdirin 14-vuotiaina (Paavola
ym 2001). Nuoren tupakoinnin aloittamista ennustaa vahvasti vanhempien, sisa-
rusten ja laheisten ystivien tupakointi. My6s peruskoulun heikon koulumenestyk-
sen tiedetddn olevan vahva tupakoinnin aloittamista ennustava tekiji (Pennanen
ym. 2009).

Nuorten tupakoinnin aloittamisessa kokeiluilla on suuri merkitys (Pennanen
ym. 2006). LATE-tutkimukseen osallistuneista kahdeksasluokkalaisista hieman yli
kolmasosa (34 %) oli joskus polttanut tai kokeillut tupakan polttoa. Vastaava tulos
on saatu Nuorten terveystapatutkimuksessa, jonka mukaan 14-vuotiaista hieman
yli 30 % oli kokeillut tupakkaa (Rimpeld ym. 2007).

Tamén tutkimuksen mukaan 9 % kahdeksasluokkalaisista pojista ja 6 % saman-
ikaisista tytoistd tupakoi ainakin satunnaisesti. Noin 3% kahdeksasluokkalaisis-
ta (1% tytoistd ja 5% pojista) tupakoi péivittdin. Paivittdin tupakoivien osuus oli
pienempi kuin Nuorten terveystapakyselyssd tai Kouluterveyskyselyssd. Nuorten
terveystapatutkimuksen mukaan 5% 14-vuotiaista pojista ja 7% samanikaisistd
tytoistd tupakoi pdivittdin. 16-vuotiaista vastaavat osuudet olivat 20% pojista ja
23 % tytoistd. (Rimpeld ym. 2007.) Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan paivit-
tain tupakoi 15% peruskoulun kahdeksas- ja yhdeksésluokkalaisista (Luopa ym.
2008). LATE-tutkimuksen tuloksiin on saattanut vaikuttaa se, ettd kyselylomake
taytettiin terveystarkastuksen yhteydessd, eivitkéd nuoret ole ehka halunneet kertoa
terveydenhoitajalle tupakoinnistaan tai muiden péihteiden kaytostd. Toisaalta tata
toimintamallia sovelletaan terveystarkastuksessa usein muutenkin, nuori tayttaa
terveyskyselyn ja kyselyd kdytetddn terveysneuvonnan pohjana. Kouluterveyskyse-
lyn ja Nuorten terveystapatutkimuksen lomakkeet tdytetdan yksin nimettomina.

Nuuska

Nuuskan aiheuttamat terveysriskit ovat samansuuntaisia kuin poltettujen tupak-
katuotteiden. Merkittdvimmit erot ovat nuuskan pienempi keuhkosyopariski ja
suuremmat suun alueen terveyshaittojen riskit (Johnson & Squier 1993). Nuuskan
kaytto alkoi lisddntyd Suomessa 1990-luvun alussa erityisesti urheilua harrastavilla
nuorilla (Pennanen ym. 2006).

Tahan tutkimukseen osallistuneista kahdeksasluokkalaista (tai 9 luokkalaisista)
pojista 15% ja tytoistd 3 % oli joskus kokeillut nuuskaa. Nuorten terveystapatutki-
muksen mukaan nuuskaa oli kokeillut 7% 14-vuotiaista pojista ja 28 % 16-vuotiais-
ta pojista (Rimpeld ym. 2007).

LATE-aineistossa kahdeksasluokkalaisista pojista 2% nuuskasi péivittin, ty-
toistd ei kukaan. 2 % kahdeksasluokkalaisista pojista kdytti nuuskaa satunnaisesti
(harvemmin kuin kerran viikossa). Tulokset ovat samansuuntaiset kuin Nuorten
terveystapatutkimuksessa, jonka tulosten mukaan nuuskaa kaytti (silloin tall6in
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tai paivittdin) hieman alle 2 % 14-vuotiaista pojista ja noin 9% 16-vuotiaista pojista
(Rimpela ym. 2007).

Alkoholi

Alkoholi on edelleen eniten terveysongelmia aiheuttava paihde Suomessa (Musto-
nen ja Simpura 2005). Kouluterveyskyselyn mukaan nuorten alkoholinkaytto li-
sddntyi 1990-luvulla ja oli yleisintd vuosituhannen vaihteessa. Sen jdlkeen nuorten
alkoholin kaytto ja humalajuominen ovat vihentyneet ja raittius on merkittavasti
lisdantynyt (Luopa ym. 2008). Nuorison humalajuominen on kuitenkin edelleen
Suomessa yleistd. Vuosina 2006-2007 18 % kahdeksas- ja yhdeksésluokkalaisista ja
26 % lukiolaisista joi itsensd tosi humalaan véhintddn kerran kuukaudessa (Luopa
ym. 2008).

Tassd tutkimuksessa kahdeksasluokkalaisilta kysyttiin alkoholikokeiluista,
alkoholin kayttotiheydestd ja humalajuomisesta. Alkoholikokeiluksi médriteltiin
kyselylomakkeessa minkd tahansa alkoholijuoman juominen vastaten esimerkiksi
puolta pullollista keskiolutta tai enemman. Tutkimukseen osallistuneista kahdek-
sasluokkalaisista hieman vajaa puolet (47 %) oli joskus kokeillut alkoholia. Kahdek-
sasluokkalaisista pojista 75% ja tytoistd 74 % ilmoitti, ettd ei tdlld hetkelld kayta
alkoholia. Niiden nuorten osuus, jotka eivit kdyta alkoholia oli tdssd tutkimukses-
sa hieman suurempi kuin Nuorten terveystapatutkimuksessa (Rimpeld ym. 2007),
jonka tulosten mukaan 14-vuotiaista pojista 65 % ja tytoistd 55 % ei kiyttanyt lain-
kaan alkoholia. 16-vuotiaiden ikdryhmadssa raittiiden poikien osuus oli 29 % ja tyt-
téjen 21 %. (Rimpeld ym. 2007).

Tahén tutkimukseen osallistuneista kahdeksasluokkalaisista noin 8% (8 % ty-
toistd ja 7% pojista) ilmoitti kdyttdvansd alkoholia vahintddn kerran kuukaudes-
sa. Nuorten védhintddn kuukausittainen alkoholinkéyttd oli LATE-tutkimukseen
osallistuneiden nuorten joukossa hieman harvinaisempaa verrattuna Nuorten ter-
veystapatutkimuksen tuloksiin, joiden mukaan 14-vuotiaista pojista 13 % ja tytoista
19 % ilmoitti juovansa ainakin pienid médrid alkoholia vahintdan kerran kuukau-
dessa. Vastaavat osuudet 16-vuotiaista olivat pojista 42 % ja tytoistd 45% (Rimpe-
14 ym. 2007). LATE-tutkimukseen osallistuneista kahdeksasluokkalaisista pojista
17 % ja tytoistd 19 % oli juonut itsensd ainakin kerran todella humalaan.

Huumaavat aineet

Noin 7%:lle LATE-tutkimukseen osallistuneista kahdeksasluokkalaisista pojista
ja 12%:lle samanikdisistd tytoistd oli tarjottu huumaavia aineita Suomessa. Vuo-
den 2009 Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan kahdeksasluokkalaisista pojista
10 %:1le ja tytoistd 8 %:lle oli tarjottu huumaavia aineita (http://info.stakes.fi/kou]

Juterveyskysely).
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3.5 Lasten tapaturmat
Jaana Markkula, Mirka Rdback

o Ammattilaisen hoitoa tai konsultointia vaativat tapaturmat ovat LATE-aineis-
ton mukaan yleisempid kouluikaiisilld kuin alle kouluikaisilld (18 % vs. 10 % vuo-
sittain).

o Eri-ikdisten lasten tavallisimmat tapaturmat eroavat toisistaan mm. tapahtu-
mapaikaltaan ja sattumistilanteeltaan. Alle kouluikdisten tapaturmat sattuvat
yleisimmin leikkiessi ja kotona, kun puolestaan kouluikdisille tapaturma tavalli-
simmin sattuu koulussa tai litkuntapaikassa ja liikuntatilanteissa.

o Alle kouluikaisten tavallisimmat tapaturmat ovat putoamisia (31 %), kaatumisia
ja liukastumisia (24 %) ja torméayksid tai esineeseen osumisia (14 %). Kouluidssd
kaatumisten ja liukastumisten (34 %) sekd torméadmisten tai esineeseen osumisten
(33 %) osuus on suurempi ja putoamisten (10 %) osuus pienempi kuin alle koulu-
ikaisilld. Lisdksi putoamisten rinnalle nousevat heilld terdvien esineiden aiheutta-
mat tapaturmat (10 %).

o Turvalaitteiden kayttoaktiivisuus vaihtelee lapsen idn mukaan. Selkimeno-
suuntaan asennettavan turvaistuimen kayttoaste laskee puolenvuoden idn jal-
keen. Turvavyon kidyttod autossa laiminly6 joka viides kahdeksasluokkalaisista.
Pyoriilykypéran kaytto vihenee kouluidssa ja etenkin ylikouluun mentdessa.

o 200 metrin uimataidon on saavuttanut ensimmaisen luokan oppilaista 2 %, vii-
dennen luokan oppilaista 51 % ja kahdeksannen luokan oppilaista 85 %.

3.5.1 Tapaturmatilanne

Joka kymmenennelle alle kouluikiiselle ja lahes joka viidennelle (18 %) kouluikai-
selle oli sattunut vahintddn yksi ammattihenkilén neuvontaa tai hoitoa vaatinut
tapaturma viimeisen vuoden aikana! (taulukko 65). Tésté joukosta useammin kuin
kerran tapaturmaan joutuneita oli noin 1-3 %. Alle vuoden ikiisten lasten tapatur-
mat olivat tdssd aineistossa harvinaisia. Viides- ja kahdeksasluokkalaiset ilmoitti-
vat joutuneensa tapaturmaan hieman muita ikiryhmia yleisemmin (22 % ja 20 %).

Riittdvan tarkan kuvan saaminen tapaturmista helpottaa niiden ehkiisemista
tulevaisuudessa. Selvityksessd tarkasteltiin ladhemmin vakavinta viimeisen 12 kuu-
kauden aijkana sattunutta tapaturmaa. Sen osalta kysyttiin lasten vanhemmilta mi-
hin vuodenaikaan, missd, mitd tehdessé ja miten tapaturma sattui. Lisdksi selvitet-
tiin millaisia vammoja siitd seurasi ja millaista hoitoa vammat vaativat.

1 %5—yksivuotiaiden terveystarkastuksissa tarkastelussa olivat kaikki lapsen elinaikana sattuneet ammatti-
henkilon neuvontaa tai hoitoa vaatineet tapaturmat.
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Taulukko 65. Vahintaan kerran terveydenhuollon ammattihenkilon neuvontaa tai hoitoa vaatineeseen tapa-
turmaan viimeisen 12 kk:n aikana joutuneiden osuudet (%) ikaryhmittdin.

v 1v 3v 5v Yht. 1.1k 5.1k 8.1k Yht.

Kerran 1 13 13 10 9 10 19 17 15
Useammin 0,5 0,5 2 1 1 2 3 3 3
2 13 15 11 10 12 22 20 18

i (n=4) (n=29) (n=33) (n=27) (n=90) (n=27) (n=47) (n=44) (h=118)

Ulkona sattuvien tapaturmien riskit vaihtelevat vuodenaikojen mukaan. Taméin
selvityksen mukaan lasten tapaturmia sattui kaikkina vuodenaikoina, mutta talvi-
aikaiset tapaturmat olivat hieman tavallisempia kuin muina vuodenaikoina sattu-
neet tapaturmat.

Eri-ikdisten tapaturmat ovat erilaisia (Markkula ja Raback 2009). Lasten ajan-
viettotavat ja arkiympdristot muuttuvat idn myotd. Neuvolaikdiset viettdvat suu-
rimman osan ajastaan kotona ja paivahoidossa. LATE-tutkimuksen mukaan hoitoa
vaatineet tapaturmat tapahtuivatkin heilld useimmin kotona (73 %) ja piivahoidos-
sa (16 %). Kouluidssd lasten itsendinen liikkuminen lisdantyy ja arkiymparist6t mo-
nipuolistuvat. Kouluikéisten tapaturmien raportoitiin tapahtuneen useimmin kou-
lussa (39 %) ja liikuntapaikassa (24 %). Kotona tdménikaisten tapaturmista sattui
endd vajaa viidennes (19 %). Liikuntatapaturmat néyttéisivat lisiantyvén ja kotita-
paturmat vihentyvin ensimmadisen ja viidennen luokan vililld. Koulutapaturmien
osuus oli suurimmillaan viidesluokkalaisilla (48 %).

Alle kouluikiisten tapaturmat sattuivat tavallisimmin leikin yhteydessa - eten-
kin kolme- ja viisivuotiailla. Tatd nuoremmilla tapaturma-alttiita tilanteita olivat
my0s erilaiset hoito- ja nukkumistilanteet. Myds ensimmadisen luokan oppilaiden
tapaturmat sattuivat tavallisimmin leikkiessd, kun puolestaan titd vanhemmilla
ilmoitetut tapaturmat useimmin tapahtuivat liikuntaa harrastettaessa. Siirtymisti-
lanteet joko liikenteessé tai muuten olivat syy koululaisten tapaturmiin tavallisem-
min kuin titd nuorempien.

Tapaturmat olivat alle kouluikdisilld useimmiten putoamisia (31 %), joista suu-
rin osa alle metrin korkeudelta (kuvio 19). Kaatumisten, liukastumisten ja tor-
maimisten prosenttiosuudet kaikista tapaturmista kasvoivat idn my6td. Terdvin
esineen aiheuttamia tapaturmia sattui tavallisemmin kouluikdisille ja myrkytyksid
sekd lampotilan aiheuttamia tapaturmia puolestaan lahinnd pikkulapsille. Jokin
muu -luokkaan kuuluvat mm. tukehtuminen ja kuristuminen, eldiimen purema,
sdhkoisku ja vedenvaraan joutuminen. Jokin muu -luokkaan kuuluvat, mm. tukeh-
tuminen ja kuristuminen, eldimen purema, sihkoéisku ja vedenvaraan joutuminen,
eivit timan aineiston mukaan ole kovin yleisid tapaturmia.

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosta

113



114

50
H Alle kouluikaiset @ Kouluikaiset

45

40

Prosenttia

c c = c = cC C ) © = - C cC @© >
S o E o £ o3 © > £ S o £ 5
c £ = £ o c [CIN g E == QG £
= £ = > £E =<
EE Eg E_C % € T s 5 x 1S =1 <

p=} o = (] > 3
3 = © o — O = S o [OINT) 4
25 oO® o] @ T E T £ o [}
5 =& = > -~ Q £ 3 2 c <
S =1 = =g » 2 » S oS :®© ]

< a a >c = © x 3 :
X : >

2 gg = SE 8% g

= = 5 ©
5 € £ 22 ©
-3 Q=
£ £
@
o |

Kuvio 19. Tapaturmatyyppien osuudet (%) alle kouluikdisilla ja kouluikaisilld 95 % luottamusvalilla.

Tavallisimmin tapaturmista seurasi lapselle mustelma ja/tai haava (taulukko 66).
Alle kouluikiisten tapaturmista 10 % johti hammasvammaan ja 7 % palovammaan.
Kouluikdisilld sijoiltaanmenot ja nyrjahdykset (24 %) sekd murtumat (19 %) olivat
my0s tavallisia seurauksia tapaturmista, eli tulosten mukaan tdssd ikdryhmassa
vammat néyttdisivat olevan vakavampia kuin nuoremmilla. Vammoja saattoi yh-
desti tapaturmasta seurata useampia, minka vuoksi taulukon 46 prosenttiluvut ei-
vt summaudu sataan prosenttiin.

Vakavimman tapaturman hoidossa kddnnytddn timin tutkimuksen mukaan
useimmiten ladkérin puoleen. Niin alle kouluikaisten kuin t4td vanhempienkin las-
ten vanhemmista 79 % oli kdynyt lapsen kanssa ladkérissd raportoidun tapaturman
satuttua. Terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla oli vakavimman tapaturman
vuoksi kidynyt kolmannes (34 %) alle kouluikaisistd ja puolet (50 %) kouluikaisista.
Sen sijaan sairaalan vuodeosastohoitoon ei kummassakaan ikdryhmissa jouduttu
kovinkaan tavallisesti (4-6 %). Vakavimmista tapaturmista noin 3 % johti pysyvain
vammautumiseen tai haittaan.
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Taulukko 66. Vakavimmasta tapaturmasta seuranneiden vammojen osuudet (%) ikdryhmittdin.

Alle kouluikaiset Kouluikaiset
Mustelma 38 33
Haava 29 28
Hammasvamma 10 6
Palovamma 7 2
Sijoiltaanmeno, nyrjahdys 6 24
Aivotarahdys 4 8
Murtuma 3 19
Myrkytys 2 0
Tukehtumisvaara 1 1
Silmdvamma 1 3
Paleltuma 0 0
Sy0pymédvamma 0 0
Muu 16 13

Verrattaessa tdmén tutkimuksen tuloksia hoitoilmoitusrekisterin tietoihin sairaa-
lan vuodeosastohoitoa vaatineista tapaturmista huomataan tapaturmailmion eri-
laisuus eri aineistoissa. LATE-tutkimuksessa kotona sekd péivahoidossa tai kou-
luissa ja liikuntapaikoissa sattuneiden tapaturmien osuus kaikista tapaturmista on
suurempi. Liikennetapaturmien osuus puolestaan on suurempi vuodeosastolla hoi-
detuissa tapaturmissa, mika viittaa siihen, etti liikkennetapaturmat useasti johtavat
vakavampiin vammoihin. (taulukko 67.)

Taulukko 67. Tietyissa ympdristdissa sattuneiden tapaturmien osuudet (%) kaikista LATE-aineiston ja THL:n
Tapaturmatietokannan sairaalan vuodeosastohoitojaksoon johtaneista tapaturmista.

LATE-aineisto: Tapaturmatietokanta:
vakavin hoitoa tai neuvontaa vaatinut | sairaalan vuodeosastohoitojaksoon
tapaturma johtanut tapaturma

(potilaat, v. 2005-2007)
Alle kouluikaiset Kouluikaiset Alle kouluikaiset Kouluikaiset
(0-6-vuotiaat) (7-14-vuotiaat)

Kotona 73 19 55 13
Péivdhoidossa tai koulussa 16 39 6 12
Liikuntapaikassa tai urheillessa ' 0 24 3 18
Liikenteessa tai liikennealueella 2 2 7 17

1 LATE-aineistossa kysymys oli missd tapaturma sattui ja hoitoilmoitusrekisterin tapaturmatyyppi puolestaan kuvaa
tapahtuman paikkaa ja tapahtumaan liittyvaa toimintoa (ICD-10 koodi: Y94.2 Urheilu- tai liikuntatapaturma).

3.5.2 Turvalaitteiden kaytto ja uimataito

Tieliikennelain (267/1981) mukaan alle 135 cm pitkan lapsen on autossa matkusta-
essaan kaytettdvd painon mukaan méaraytyvad turvalaitetta. LATE-tutkimuksen
tulosten mukaan autossa matkustettaessa alle kouluikiiset lapset ldhes 100 %:sti
istuvat turvaistuimessa turvavyot kiinnitettyna. Istuinten kéytto selkd menosuun-

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosta
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taan ei ole vanhemmilla pikkulapsilla niin suosittua kuin toivoisi. Puolivuotiaiden
vanhemmista vield 98 % ilmoittaa lapsensa aina matkustavan néin asennetussa is-
tuimessa, kun yksivuotiaiden kohdalla vastaava osuus on 82% ja 13 % ilmoittaa
lapsensa matkustavan ndin vain harvoin tai ei ollenkaan. Suositus on, ettd lapsi
matkustaisi selkd menosuuntaan niin kauan kuin hén sopii istuimeen, mutta va-
hintadnkin kolmeen ikidvuoteen saakka. Perusteena suositukselle on, ettd nuorem-
man lapsen kaularakenne ei ole vield riittdvan vahva kestimaan kolarivoimia. Selka
menosuuntaan matkustettaessa kaula saa paremman tuen. (Liikenneturvan inter-
netsivut 2009.)

Kouluikéaisten lasten vanhemmilta ja kahdeksasluokkalaisilta itseltdan kysyt-
tiin turvavoiden kaytostd autossa. Yleisesti ottaen noin 10-vuotias lapsi voi kdyttaa
turvavoitd aikuisten tapaan ja titd nuoremmilla turvavoiden kiyttokelpoisuutta
parannetaan turvavyoistuimilla ja istuintyynyilli. LATE-tutkimuksen tulosten
mukaan alakoululaiset kdyttivat turvavy6té lahes aina. Sen sijaan kahdeksasluok-
kalaisilla kayttoaste oli laskenut 81 %:iin (kuvio 20).

Tieliikennelain (267/1981) mukaan pyoraillessa tulisi yleensé kayttaa pyoraily-
kypérad. Lahes kaikki lastaan py6ralla kuljettavista vanhemmista ilmoitti lapsensa
kayttavan aina pyordilykyparda. Kolme- ja viisivuotiaista ja ensimmaéiselld luokalla
olevista lapsista 82-94 % kiytti aina pyordillessdadn kypérdd. Viidennen luokan op-
pilaista kypéraa kaytti aina endd kaksi kolmesta (66 %) ja kahdeksasluokkalaisis-
ta endd joka kymmenes (9 %) (kuvio 20). Vanhimmassa ikdryhmaéssi kasvoi myos
niiden vastaajien osuus, joka ei pitdnyt kypérdn kayttod itselleen ajankohtaisena
(17 %). Téssd taustalla saattavat olla ikddn liittyvat litkennekédyttdytymisen muutok-
set: monet nuoret alkavat 15-vuotiaana liikkua esimerkiksi mopolla tai skootterilla
ja my0s paivittdin kuljetut matkat saattavat pidentyé yldluokille tultaessa.

Tieliikennelakiin (267/1981) on heijastimen kaytostd kirjattu, ettd sitd olisi
yleensd kaytettava pimedlld. Heijastimen kéyttoaktiivisuus heikkenee puolivuoti-
aiden noin 90 %:sta viidesluokkalaisten noin puoleen (51 %). Ylikoulun kahdek-
sasluokkalaisista endd 14 % ilmoitti aina kédyttavansa heijastinta tai heijastinliiveja
lilkkkuessaan pimedlld (kuvio 20).

Vesilld liikuttaessa alle kouluikdisten vanhemmat raportoivat lapsensa kéytta-
van ldhes aina pelastusliiveja. Niiden puoli- ja yksivuotiaiden lasten vanhempien
osuus, jotka eivit pidd asiaa ajankohtaisena oli varsin suuri (62-83 %). Ensimmai-
sen ja viidennen luokan oppilaista 90-93 % kaytti aina vesilld pelastusliiveja. Sen
sijaan kahdeksasluokkalaisista endd puolet (51 %) pukee pelastusliivit aina vesilld
(kuvio 20).
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Kuvio 20. Turvalaitteita aina kdyttavien osuudet (%) asiaa ajankohtaisena pitdvien osalta eri-ikisilld.

Palovaroittimen kédytto asunnoissa on Suomessa saddetty pakolliseksi pelastuslailla
(468/2003, 29 §). Lain mukaan vastuu asiasta on asunnon haltijalla. LATE-tutki-
muksen tulosten mukaan toimiva palovaroitin 16ytyi kotoa 96-99 %:Ita vastanneis-
ta. Osuudet vastaavat sisdasiainministerion (2008) selvityksen tuloksia, joiden mu-
kaan 95 %:1la kotitalouksista on palovaroitin. Pelkka palovaroittimen olemassaolo
ei kuitenkaan riitd, vaan sen tulisi olla myds toimintakuntoinen. T4ssd suhteessa
havaittiin sisdasiainministerion (2008) selvityksessd parannettavaa, silld tavallista
oli, ettd palovaroittimen toimintakuntoa ei tarkistettu riittdvén usein.

Pohjoismaisen uimataidon maéritelmdn mukaisesti uimataitoinen pystyy ui-
maan yhtdjaksoisesti 200 metrid, josta 50 metrid selallddn. Tésséd tutkimuksessa sel-
vitettiin osaavatko ensimmadisen, viidennen ja kahdeksannen luokan oppilaat uida
ja jos osaavat, niin kuinka pitkdn matkan he jaksavat uida. Alakoululaisten osalta
vanhemmat vastasivat kysymykseen ja kahdeksasluokkalaiset arvioivat uimataito-
aan itse. Vahinta4dn 200 metria uivien osuus ndyttda kasvavan luokka-asteen nous-
tessa: ensimmdisen luokan oppilaista vain harva (2 %) ui vield nédin pitkdd matkaa,
mutta viidesluokkalaisista jo puolet (51 %) jaksaa uida 200 metrid ja kahdeksasluok-
kalaisista 85%. Osa lasten vanhemmista ja kahdeksasluokkalaisista ei ilmoittanut
uintimatkan pituutta (5-12 %).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tyypillistd ndyttdd olevan, ettd turvalait-
teiden kéyttoaktiivisuus laskee lapsen idn lisddntyessd. Heikointa turvalaitteiden
kaytto on kahdeksasluokkalaisilla. My6s muissa tutkimuksissa on havaittu nuorten
olevan haasteellinen ryhmai etenkin heijastinten ja pyordilykypérien kdyton suh-
teen (Helakorpi ym. 2008).

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosté
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3.6 Rokotuskattavuus

Ulpu Elonsalo

« Vuonna 2005 voimaan tulleeseen uuteen rokotusohjelmaan siirtyminen on
toteutettu erinomaisesti.

» 95 % niistd lapsista, joiden rokotustiedot tutkimuksessa kerattiin, oli rokotettu
tdysin suositusten mukaisesti.

o Lahes kaikki (99,9 %) lapset olivat saaneet vdhintdan yhden MPR-rokotteen
ja 98 % oli saanut rokotusohjelman mukaisen toisen MPR-rokoteannoksen.

LATE-tutkimuksen yhteydessa saatiin rokotustiedot 891 lapselta, joista noin neljis-
osa oli vuonna 2005 voimaan tulleen uuden rokotusohjelman mukaisesti rokotetta-
via lapsia. Loput kuuluivat aikaisemman rokotusohjelman tai ns. siirtymévaiheen
suositusten mukaisesti rokotettaviin. Aineistoa ldpikdydessd ilmeni, ettd neuvola-
terveydenhoitajat ovat onnistuneet toteuttamaan erinomaisesti haasteellisen siirty-
madajan rokotukset.

Kaikkiaan 95 % lapsista oli rokotettu tdysin suositusten mukaisesti. Aineistossa
ei ollut yhtddn tdysin rokottamatonta lasta. Yhden lapsen papereissa oli merkin-
td siitd, ettd lapselle on annettu vain jaykkékouristusrokotteet. Rokotussuojassa
oli puutteita yhteensi 46 lapsella, joista 21 kuului uuden rokotusohjelman piiriin.
Puutteellisesti rokotettujen tiedot tarkistettiin yksityiskohtaisesti. Heilld oli yleensd
saamatta vain yksi tai kaksi rokoteannosta.

Vuonna 2005 siirryttiin uuteen rokotusohjelmaan, jossa entisten yksittdisten
DTP-, IPV- ja Hib-rokotteiden sijaan alettiin kayttad yhdistelmérokotetta ns. vii-
tosrokotetta (DTaP-IPV-Hib). Tima rokote annetaan lapsille 3, 5 ja 12 kk ikdisena.

Tdhédn tutkimukseen osallistuvilta neuvolaikaisiltd lapsilta tutkimustiedot ja
ROS-lehden kopiot kerdttiin juuri yksivuotistarkastuskdynnin yhteydessa. Kaikki-
aan 156 yksivuotiaan joukosta 21:1td puuttui merkintd kolmannesta viitosrokote-
annoksesta. Viidessitoista tapauksessa lapsen papereihin oli kirjattu syy, miksi ro-
kotusta oli siirretty myohédisemmiéksi. Kuuden lapsen papereista syytd rokotuksen
siirtdmiseen ei ollut mainittu. Yhdenkadn kohdalla ei kuitenkaan ollut merkinta
siitd, ettd kolmannesta viitosrokoteannoksesta olisi kieltdydytty kokonaan.

Toisen MPR-rokotteen kattavuutta ei aikaisemmissa rokotuskattavuustutki-
muksissa ole tutkittu. Tédssa tutkimuksessa lapsista 99,9 prosenttia oli saanut vé-
hintdan yhden MPR-rokotteen ja 98 % oli saanut rokotusohjelman mukaisen toisen
MPR-rokoteannoksen.
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3.7 Lasten ja perheiden elinymparisto

Tuovi Hakulinen-Viitanen, Risto Kaikkonen, Pdivikki Koponen

o Isatkayttivdt harvoin perhevapaita. Puolivuotiaiden lasten dideisté lahes kaikki
olivat ditiysvapaalla ja yksivuotiaiden dideistdkin enemmistd. Kolmevuotiaiden
lasten dideistd useampi kuin joka kolmas, mutta viisivuotiaiden lasten &dideistd
endd noin 16 % oli kotona 4itiys-, vanhempain- tai hoitovapaalla. Isistd noin 85 %
oli kokopéivatdissd ja ainoastaan muutamia prosentteja osa-aikatoissé tai opiske-
lijana. Hoitovapaalla oli vain 2 % yksivuotiaiden ja 1 % kolmevuotiaiden isisti.

o Lapsista kahden kolmasosan vanhemmat olivat avioliitossa, joka viidennen
avoliitossa ja noin 15%:lla eronneita tai eivit olleet koskaan asuneet yhdess.
Eronneisuus oli sitd yleisempdd mitd vanhemmasta lapsesta oli kyse. Eroperhei-
den isistd noin joka viides ei nde lastaan edes kuukausittain.

» Noin kolmannes kaikista alle kouluikaisista lapsista oli paivahoidossa, enem-
misto paivakodissa. Viisivuotiasta lapsista jo 75 % oli kodin ulkopuolella hoidossa
ja lahes puolet oli ollut kahdessa tai useammassa hoitopaikassa. Hieman yli puo-
let ensimmaisen luokan oppilaista osallistui koululaisten aamu- ja/tai iltapdiva-
toimintaan.

« Noin viidesosa vanhemmista koki perheen yhteisen ajan osittain tai taysin riit-
tamattomaksi.

o Noin 14 % neuvolaikiisten vanhemmista koki avunsaannin isovanhemmilta,
muilta sukulaisilta tai laheisilta riittamattomaksi.

o Vidhintddn hankalaksi menojen kattamisen kéytettdvissé olevilla tuloilla koki
noin joka neljis tutkimukseen osallistunut perhe.

o Koulunkidynnin aloittamiseen suhtauduttiin varsin myonteisesti. Tyt6t rapor-
toivat koulunkdynnin olevan mieluisaa poikia yleisemmin.

« Pojat osallistuivat kerho- tai harrastustoimintaan harvemmin kuin tyt6t. Van-
hemmat myds raportoivat pojilla useammin ongelmia kavereiden saannissa ja
ryhmaleikkeihin osallistumisessa. Poikien myds ilmoitettiin tyttdjad useammin
joutuneen sddnnollisesti kiusatuksi.

3.7.1 Vanhempien ikd, koulutus ja paaasiallinen toiminta

Tutkimukseen osallistuneiden lasten vanhempien idn vaihteluvili oli dideilld 18-62
vuotta ja isilla 18-68 vuotta. Neuvolaikdisten lasten &itien keski-iké oli 32 vuotta ja
isien 34 vuotta. Vastaavasti kouluikaisten lasten &itien keski-iké oli 41 vuotta ja isien
43 vuotta (taulukko 68). Kdytdnnossi tulos tarkoittaa sitd, ettd tahdn tutkimukseen
osallistuneiden lasten vanhempien keski-iké on lapsen syntyessa ollut noin 30 vuotta.

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosta
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Tutkimukseen osallistuneista dideistd joka toinen ja isistd useampi kuin joka
kolmas oli suorittanut ylioppilastutkinnon. Neuvola- ja kouluikiisten lasten van-
hemmista lahes kaikilla oli vahintdan 9 vuotta koulutusta, mika tarkoittaa vahin-
tddn perus- tai keskikoulun suorittamista. Kouluikdisten lasten édideistd noin 5%
ja isistd noin 6% oli suorittanut pelkdn perusasteen koulutuksen tai koulutus oli
jadnyt kesken. Enintddn ammattikoulun oli suorittanut dideistd useampi kuin joka
kolmas, joka neljds enintddn ammatillisen opistotutkinnon ja joka kolmas ammat-
tikorkeakoulututkinnon tai enemmaén. Vastaavasti isistd joka toinen oli suoritta-
nut enintdan ammattikoulun, 15% enintdan ammatillisen opistotutkinnon ja 29 %
vahintddn ammattikorkeakoulututkinnon. Vuoden 2007 Tilastokeskuksen véieston
koulutusrakenteen mukaan 30-49-vuotiaista, joita tutkimuksessa mukana olleet
vanhemmat pddasiassa edustavat, noin 85% on suorittanut jonkin perusasteen
jalkeisen tutkinnon ja hieman alle puolet vdhintadn keskiasteen tutkinnon. Nailtd
osin tutkimukseen osallistuneiden vanhempien koulutusrakenne noudattaa melko
hyvin tutkintorekisteristd saatavaa tutkintoperusteista rekisteritietoa (Tilastokes-
kus 2007).

Puolivuotiaiden lasten dideistd lihes kaikki olivat ditiysvapaalla, ja yksivuoti-
aiden lasten dideisté ditiys- tai hoitovapaalla oli noin 70 %. Kolmevuotiaiden las-
ten dideistd useampi kuin joka kolmas ja viisivuotiaiden lasten dideistd endd noin
16 % oli kotona iitiys-, vanhempain- tai hoitovapaalla. Viisivuotiaiden lasten ai-
deistd useampi kuin joka toinen oli ansiotoissé, joka kymmenes osa-aikatoissé ja
yhteensd 15 % joko ty6ttomind tai opiskelijoina. Peruskoulun ensimmaiisen luokan
oppilaiden dideistd 60 % oli kokopiiva- ja 14 % osa-aikatoissd. Vastaavasti viides-
tai kahdeksasluokkalaisten dideistd noin 75 % oli kokopaivatoissé ja noin 10 % osa-
aikatoissa.

Tyollisyysaste oli neuvola- ja kouluikdisten lasten isilld yleisesti varsin korkea.
Noin 85 % isistd oli kokopdivitdissd ja ainoastaan muutamia prosentteja osa-aika-
toissa tai opiskelijana. Kotona hoitamassa kotitaloutta tai perheenjisentd esim. hoi-
tovapaalla oli vain 2 % yksivuotiaiden ja 1 % kolmevuotiaiden isistd. Tyottomana oli
noin 4 % isista mikéd on harvinaisempaa kuin suomalaisten miesten vuoden 2007
yleinen ty6ttomyys. (Tilastokeskus 2007; Tyovoimatutkimus).

Taulukko 68. Neuvola- ja kouluikadisten lasten vanhempien ikd, koulutus ja padasiallinen toiminta (%).

Aidin ika Neuvolaikaiset Kouluikaiset Yhteensa
Keskiarvo 32 41 37
Isan ika Neuvolaikaiset Kouluikaiset Yhteensa
Keskiarvo 34 43 39
Aidin koulutus Neuvolaikaiset Kouluikaiset Yhteensd
Enintaan ylioppilas 5 5 5
Enintdan ammattikoulu 35 37 36
Enintddn ammatillinen opistotutkinto 23 30 26
Véahintadn ammattikorkeakoulututkinto 38 29 34
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Isén koulutus Neuvolaikaiset Kouluikdiset Yhteensd
Enintaan ylioppilas 5 6 6
Enintdan ammattikoulu 49 52 50
Enintaan ammatillinen opistotutkinto 13 18 15
Véhintadn ammattikorkeakoulututkinto 33 24 29
Aidin paaasillinen toiminta Neuvolaikaiset Kouluikaiset Yhteensa
Kokopdivétyd 26 70 45
Osa-aikatyo 6 1 8
Opiskelija 5 3 4
Ty6ton tai lomautettu 5 4 5
Aitiys/vanhempainvapaa 35 3 21
Hoitamassa kotia 21 5 14
Muu 2 4 3
Isdn paaasillinen toiminta Neuvolaikaiset Kouluikaiset Yhteensa
Kokopdivétyd 87 89 87
Osa-aikatyd 3 3 3
Opiskelija 3 1 2
Ty6ton tai lomautettu 4 3 4
Aitiys/vanhempainvapaa 0 0 0
Hoitamassa kotia 0 0 1
Muu 2 4 3

3.7.2  Perhetyyppi, tapaamisjarjestelyt erotilanteessa ja sisarukset

Perhetyypit ovat moninaistuneet viimeisten kymmenien vuosien aikana, mutta sil-
ti kaksi lasta kolmesta kuuluu perheeseen missd vanhemmat ovat naimisissa kes-
kenidén (Pitkdnen ja Jalovaara 2007). Myos LATE-tutkimusaineiston lapsista kaksi
kolmesta asui avioparin perheessé (taulukko 69). Joka viidennen vanhemmat olivat
avoliitossa ja noin 15 %:n olivat eronneet tai eivit olleet koskaan asuneet yhdessa.
Eronneisuus oli sitd yleisempdd mitd vanhemmasta lapsesta oli kyse. Kun kolme-
vuotiaiden lasten vanhemmista vain noin 6 % oli eronneita, oli kahdeksasluokka-
laisten vanhemmista jo useampi kuin joka neljds eronnut. Eronneista dideistd use-
ampi kuin joka neljés ja eronneista isistéd yli 40 % oli uudessa avio- tai avoliitossa.

Yli 80% tutkimukseen osallistuneista lapsista asui molempien vanhempiensa
kanssa samassa taloudessa, eli vanhemmat olivat joko naimisissa tai avoliitossa.
Mitd nuoremmasta lapsesta oli kysymys, sitd yleisempad molempien vanhempien
kanssa samassa taloudessa asuminen oli. Eron jilkeen muualla kuin lapsen kans-
sa asuvat aidit tapasivat selvésti yleisemmin lapsiaan kuin muualla asuvat isét. Jos
lapsi ei asunut molempien vanhempien kanssa samassa kotitaloudessa, noin 5%
yli viisivuotiaista ei tavannut ditiddn. Eronneet isdt tapasivat lapsiaan harvemmin.
Noin joka viides eronnut isd ei ndhnyt lastaan lainkaan kuukausittain. Noin puolet
vahintddn 5 vuotta tayttineiden lasten eronneista isistd tapasi lastaan/lapsiaan 2-9
kertaa kuukauden aikana.

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosta

121



122

Taulukko 69. Perhetyyppi ja tapaamisjdrjestelyt vanhempien erotilanteissa neuvola- ja kouluikasilld lapsilla
(%).

Perhetyyppi Neuvolaikaiset Kouluikaiset Yhteensa
Vanhemmat avioliitossa 63 63 63
Vanhemmat avoliitossa 27 10 20
Muu 10 26 17
Eroperheessa, ei tapaa toista vanhempaansa Neuvolaikaiset Kouluikaiset Yhteensa
Aitia 2 5 4
Isad 25 19 21

Useammalla kuin joka toisella tutkimukseen osallistuneella puolivuotiaalla oli vahin-
tadn yksi sisar. Mitd vanhemmasta lapsesta oli kyse, sité yleisempaa oli, ettd hinelld oli
vahintdan yksi sisar. Kun 46 %:lla puolivuotiaista ei ollut yhtd4n sisarta, oli vastaava
luku viisivuotiailla vain 15% ja kahdeksannen luokan oppilailla vain 9 %. Noin joka
viidennelld tutkimukseen osallistuneella lapsella oli védhintdan kaksi sisarta. Harvem-
malla kuin joka viidennelld oli enemmién kuin kolme sisarusta ja perheet, joissa oli
vahintdan 5 lasta, olivat harvinaisia. Perheiti, joissa lapsen lisiksi kotona asui muita,
ei biologisia sisaruksia, oli neuvolaikiisistd noin 10 % ja kouluikdisista noin 16 %.

3.7.3 Perheessa puhutut kielet

Suomessa on viestotilastojen mukaan vieraskielisid lapsia 3 %. Lapsiperheitd, joissa
puhutaan vdhintddn yhtd vierasta kieltd, oli 5% vuonna 2005 (Tilastokeskus; va-
estotilastot 2005). Tutkimusaineistossa hieman alle 10%:ssa perheistd puhuttiin
useampaa kuin yhté kieltd. Tuloksia tulkittaessa on otettava huomioon, ettd tut-
kimuslomakkeet olivat saatavilla vain suomenkielising, joten kaytinndssd lihes
jokaisessa perheessd osattiin suomea. Ruotsia samoin kuin vendjai puhuttiin hie-
man alle 2 %:ssa tutkimukseen osallistuneista perheistd. Englantia puhuttiin noin
3 %:ssa perheistd. Muita kuin edelld mainittuja kielid puhuttiin hieman yli 3 %:ssa
tutkimukseen osallistuneista perheista

3.7.4 Asuminen ja muutot

Mitd nuorempi lapsi oli, sitd yleisempéé oli asua pienessd asunnossa, jossa on kaksi
huonetta tai vihemman. Kun puolivuotiaiden lasten perheistd 17 % ilmoitti asu-
vansa enintddn kaksiossa, oli vastaava osuus kolmevuotiaiden tai sitd vanhempien
lasten perheissé 5% tai vahemman. Mitd vanhempi lapsi oli, sitd yleisemmin perhe
asui isossa asunnossa (viahintdan viisi huonetta). Vanhempien lasten perheet olivat
myos asuneet asunnoissaan selvésti pidempaédn kuin nuorempien ikdryhmien. Kun
viisi vuotta tayttineiden tai sitd nuorempien perheet olivat asuneet asunnossaan
keskimédrin enintdin 3,3 vuotta, olivat kahdeksasluokkalaisten lasten perheet asu-
neet keskimairin 8,7 vuotta nykyisessd asunnossaan.
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Tilastokeskuksen véestotilaston (2005) mukaan ldhes joka viides lapsi muuttaa
vahintdan kerran ensimmaiisen elinvuotensa aikana. Tutkimusaineiston puolivuo-
tiaista lapsista alle 15% oli muuttanut vdhintdan kerran. Vastaavasti yksivuotiaista
lapsista vahintddn kerran muuttaneita oli jo joka viides. Kolmevuotiaista lapsista
vahintdan kerran muuttaneita oli joka toinen, 5 vuotta tiyttdneistd noin 65 % ja en-
simmadisen luokan oppilaista jo 71 %. Peruskoulun viides- ja kahdeksasluokkalais-
ten huoltajilta kysyttiin muuttokertoja koulunkédynnin aloittamisen jilkeen. Lahes
kaksi kolmesta ei ollut muuttanut kertaakaan, joka neljis kerran ja hieman yli 10 %
useammin kuin kerran koulunkdynnin aloittamisen jalkeen.

3.7.5 Menojen kattaminen tuloilla

Vaikka yleinen varallisuus onkin kasvanut, perheiden pienituloisuus on sitéd vastoin
kasvanut viimeisten vuosikymmenten aikana. Tama4 tarkoittaa sitd, ettd suurempi
vdestonosa vastaavanikdisistd lapsiperheistd on yliedustettuna alimmassa ja aliedus-
tettuna ylimmaissé tuloviidenneksessa. Heikko tulotaso kasaantuu jo muutoinkin
haavoittuvassa asemassa oleviin ryhmiin, etenkin yksinhuoltajiin ja monilapsisiin
perheisiin. Alle kolmevuotiaiden lasten perheisséd pienituloisuus on kasvanut no-
peimmin (Tilastokeskus; Tulonjakotilaston aikasarja 2005, Sauli 2007).

Tutkimukseen osallistuneista perheistd vahintddn hankalaksi menojen katta-
misen kaytettavissa olevilla tuloilla koki noin joka neljas. Vanhempien lasten van-
hemmat kokivat menojen kattamisen tuloilla helpoksi nuorempien lasten vanhem-
pia yleisemmin. Hyvin helpoksi menojen kattamisen koki noin 10 % kouluikdisten
lasten vanhemmista.

Taulukko 70. Vanhempien arvio perheen menojen kattamisesta kaytettavissa olevilla tuloilla (% neuvola- ja
kouluikdisten vanhemmista).

Menojen kattaminen tuloilla Neuvola Koulu Yhteensa
Hankalaa 26 23 25
Helppoa 74 77 75

3.7.6 Lasten hoitojarjestelyt

Suomessa on kansainvilisesti katsoen monipuolinen ja kattava pienten lasten hoito-
jarjestelmi. Subjektiivinen oikeus pdivéhoitoon astui voimaan alle kolmevuotiaille
vuonna 1990 ja laajeni alle kouluikiisiin vuonna 1996 (Laki lasten péaivahoidosta
36/1973, § 11A). Neuvolaikdisten lasten vanhemmilta kysyttiin lapsen hoitojérjes-
telyja ja ikdd, milloin lapsi on mennyt ensimmadisté kertaa kodin ulkopuolelle pai-
viahoitoon sekd hoitopaikkojen lukumaaria. Kodin ulkopuolella hoidettujen osalta
kysyttiin myos hoitopéivien lukuméaarda kuukaudessa, hoitopdivan pituutta tuntei-
na ja sitd, meneeko lapsi mielelldan paivahoitoon.

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosta
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Léhes kaikki puolivuotiaat lapset olivat kotona hoidossa ja talloin heiddn paa-
asiallisena hoitajaan toimi &iti (taulukko 71). Yksivuotiaista lapsista 11 % oli pédiva-
hoidossa, kolmevuotiaista lahes puolet ja viisivuotiasta lapsista 75 %. Kaikista alle
kouluikaisista lapsista pdivihoidossa oli noin kolmannes. Pdivihoidossa olleiden
osuus oli hieman alhaisempi LATE-aineistossa kuin aiempien tilastojen mukaan.
Tilastokeskuksen péivihoitotilastojen (2005) mukaan péiivahoidossa oli yksivuo-
tiaista noin 35 %, kolmevuotiaista noin 65 % ja viisivuotiaista noin 78 %. Jos alle
puolivuotias oli paivihoidossa, oli tallin yleisimpdné paivahoitomuotona perhe-
paivahoito, mutta muilla ikdryhmilld paivakoti useammin kuin perhe- tai ryhma-
perhepdivihoito. Muutama LATE-tutkimukseen osallistuneista neuvolaikaisista
lapsista oli hoidossa jossain muualla.

Taulukko 71. Lapsen padasiallinen hoitojarjestely talla hetkelld (% tytdistd ja pojista yhteensd) ikaryhmit-
tain.

av 1v 3v 5v
Kotona 98 89 51 22
Péivdhoidossa 1 1 48 75
Jossain muualla 1 0 2 3

Eri paiviahoitomuodoista paivikoti oli lasten yleisin hoitomuoto. Lasten paivahoi-
tomuodot eivit poikenneet pdivihoidon valtakunnallisen tilannekatsauksen tulok-
sista vuodelta 2005 (Farkkild ym. 2006).

Taulukko 72. Eri paivahoitomuodot (% neuvolaikaisista tytdistd ja pojista yhteensa.)

LATE Kaikki paivahoidossa olevat Péivahoidon tilannekatsaus (2005)
Perhepéivéhoito 24 21
Ryhmaperhepdivahoito 5 8
Péivékoti 71 71

Kolmevuotiaat olivat menneet paivahoitoon keskiméarin 22 kk ikdisend (vaihte-
luvili 9-39 kk) ja viisivuotiaat keskimddrin 26 kk ikdisind (vaihteluvali 8-61 kk).
Kodin ulkopuolella hoidettujen lasten hoitojarjestelyt vaikuttivat pysyviltd lukuun
ottamatta viisivuotiaita, joista 45 %:lla oli ollut useampi kuin yksi hoitopaikka (tau-
lukko 73).

Taulukko 73. Hoitopaikkojen lukumdérd neuvolaikdisilla lapsilla tutkimusterveystarkastukseen mennessa
(%).

v 1v 3v 5v
Ei yhtdan kodin ulkopuolista hoitopaikkaa 98 83 34 10
Yksi 2 15 52 45
Kaksi tai useampi 0 2 14 45
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Hoitopéivien keskimdardinen lukumédrd kuukaudessa lisddntyi lapsen idn
myotd. Yhteen ikdvuoteen astilapset olivat paivahoidossa vain joinakin arkipaivind
kuukaudessa, mutta sen jilkeen yleensd 16-20 pdiviana kuukaudessa. Vain pieni osa
alle kouluikdisistd lapsista (5%) joutui olemaan péivdhoidossa yli 20 péivaa kuu-
kaudessa (taulukko 74). Vuonna 2005 tehdyn valtakunnallisen péivihoidon tilan-
nekatsauksen mukaan péivahoitoa iltaisin, 6isin ja/tai viikonloppuisin tarvitsevia
lapsia oli noin 7 % kaikista pdivahoitoa tarvitsevista. (Farkkild ym. 2006).

Taulukko 74. Kodin ulkopuolisten hoitopdivien lukumaard keskimdarin kuukaudessa (% neuvolaikaisista
tytdistd ja pojista yhteensd) ikaryhmittdin.

Yav v 3v 5v
Ei yhtdan 96 81 42 18
1-15 pdivaa kk 3 10 16 18
16-20 paivaa kk 1 8 34 53
Yli 20 paivaa kk 0 1 8 1

Hoitopéivien pituus lisddntyi lapsen idn myotd. Kolmevuotiaista lapsista puolet oli
hoidossa keskimédrin 7-9 tuntia pdivéssa ja viisivuotiaista 77 %. Tilastokeskuksen
(2005) paivahoitotilastojen mukaan joka toinen kolme- ja viisivuotias oli paivdhoi-
dossa yli 40 tuntia viikossa. Alle kolmevuotiaista alle 30 tuntia viikossa paivahoi-
dossa olevien lasten osuus vuonna 2006 oli Suomessa 5% ja yli kolmekymmenta
tuntia viikossa olevien 21 % (Eurostat 2006).

Lapset menivét yleensd mielellddn paivahoitoon. Kolmevuotiaista pdivihoidos-
sa olevista 87 % meni mielellddn pdivahoitoon aina tai ldhes aina, ja viisivuotiaista
92 %.

Ensimmadisen luokan oppilaiden vanhemmilta kysyttiin kodin ulkopuolisia
hoitojérjestelyjd ennen ja jilkeen lapsen koulupéivin. Kodin ulkopuolella aamu- tai
iltapdivahoidossa oli ensimmdisen luokan oppilaista hieman yli puolet. Aiemman
selvityksen mukaan vuonna 2006 nelja kymmenestd ensimméisen luokan oppi-
laasta osallistui koululaisten aamu- ja iltapdivitoimintaan (Tilastokeskus ja Stakes
2007). LATE-tutkimukseen osallistuneista ensimmdisen luokan oppilaista 16 % oli
yksin kotona ennen koulupdivin alkua tai koulupdivén jilkeen, useimmat heistd
yhteensd 1-2 tuntia. Kukaan ensimmadisen luokan oppilaista ei joutunut olemaan
yksin yli kahta tuntia pidempéan.

3.7.7 Perheen yhteinen aika ja perheen saama tuki

Neuvola- ja kouluikdisten lasten vanhemmilta kysyttiin perheen yhteisen ajan riit-
tavyydestd. Kaikista neuvolaikdisten lasten perheistd yhteisen ajan osittain riitta-
mattomaksi koki 18 % ja tdysin riittdmattomaksi 4 %. Yleisimmin perheen yhteisen
ajan riittdmattomasti arvioivat kolmevuotiaiden lasten vanhemmat (taulukko 75).
Puolivuotiaiden lasten vanhemmat kokivat muita useammin perheensd yhteisen
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ajan tdysin tai osittain riittavaksi. Kouluikdisten lasten vanhemmista joka viides
koki perheen yhteisen ajan riittiméattomaksi.

Taulukko 75. Niiden vanhempien osuudet (%), jotka olivat osittain tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd per-
heen yhteinen aika on riittdmatontd, lapsen ikdryhmén mukaan.

v 1v 3v 5v 1.1k 5.1k 8.1k
Osittain samaa mieltd 13 18 22 20 20 19 14
Taysin samaa mielta 2 6 4 3 2 2 3

Kahdeksasluokkalaisilta itseltddn kysyttiin perheen yhteisen ajan riittdvyydesta.
Pojat kokivat tyttojd ja vanhempia useammin perheen yhteiseen ajan riittdvéksi
(taulukko 76).

Taulukko 76. Niiden 8. luokkalaisten osuudet (% sukupuolen mukaan), jotka olivat osittain tai tdysin samaa
mieltd siitd, ettd perheen yhteinen aika on riittdmatonta.

Pojat Tytot Yhteensa
Osittain samaa mieltd 7 16 1
Taysin samaa mielta 3 1 2

Vanhemmilta kysyttiin mahdollisuutta avunsaantiin isovanhemmilta tai muilta
sukulaisilta, naapureilta tai ystaviltd. Suurin osa neuvola- ja kouluikéisten lasten
vanhemmista koki saavansa tukea isovanhemmilta, muilta sukulaisilta, naapureil-
ta tai ystaviltd. Tdysin riittavaksi tuen saamisen koki 64 % neuvolaikdisten ja 63 %
kouluikéisten vanhemmista. Neuvolaikiisten lasten vanhemmista 14 % ja koulu-
ikaisten vanhemmista 15% koki avunsaannin osittain tai tdysin riittdméttoméksi
(taulukko 77).

Taulukko 77. Niiden vanhempien osuudet (%), jotka olivat osittain tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd avun-
saanti sukulaisilta tai muilta l&heisilta on riittimatontd, lapsen ikdryhmén mukaan.

Yav 1v 3v 5v 1.1k 5.1k 8.1k (9.1k)
Osittain samaa mielta 7 9 10 12 9 1 8
Taysin samaa mielta 3 5 4 7 4 6 7

3.7.8 Lasten kayttaytymiselle asetetut rajat ja kotiintuloajat

Neuvola- ja kouluikdisten lasten vanhemmilta kysyttiin lapsen kdyttdytymiselle ase-
tettuja rajoja. Vanhemmista suurin osa raportoi, ettd perheessi oli yhteisesti asetetut
rajat lapselle. Neuvolaikiisten lasten vanhemmista 66 % ja kouluikiisten vanhem-
mista 72 % oli tdysin samaa mieltd, ettd perheessi oli yhdessi sovittu lapsen kayttay-
tymiselle asetetuista rajoista. Vain pieni osa vanhemmista (3 % kaikista vanhemmis-
ta) arvioi, ettd perheessi ei ole yhteisesti asetettuja rajoja lapsille (taulukko 78).
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Taulukko 78. Niiden vanhempien osuudet (%), jotka olivat osittain tai téysin samaa mieltd siitd, ettd perheessd
ei ole yhdessa sovittu rajoja lapsen kayttdytymiselle, lapsen ikaryhman mukaan.

Thv 1v 3v 5v 1.1k 5.1k 8.1k (9.Ik)
Osittain samaa mielta 2 4 2 2 5 4 1
Taysin samaa mielta 0 1 1 1 1 0 1

Viidesluokkalaisten huoltajilta ja kahdeksasluokkalaisilta itseltadn kysyttiin onko
heilld sovittuja kotiintuloaikoja arki- ja viikonloppuiltoina. Noin joka neljannella
kouluikaiselld ei ollut sovittuja kotiintuloaikoja (taulukko 79). Osalla heistd ei ole
ndihin tarvettakaan muun muassa silloin, jos asutaan maaseudulla pitkien matko-
jen padssa kaveripiiristd tai lapsi ei muuten oma-aloitteisesti liiku kodin pihapiirin
ulkopuolella iltaisin. Viidesluokkalaisista tytoistd oli kotiintuloaika sovittu poikia
hieman useammin. Kahdeksasluokkalaisten kohdalla tilanne oli pdinvastoin.

Taulukko 79. Niiden kouluikdisten lasten osuudet (%), joilla ei ollut sovittuja kotiintuloaikoja

Arki-ilta Viikonloppuilta
5.1k tytot 18 20
pojat 27 27
8.1k (9.1k)  tytot 30 32
pojat 22 23

Viidesluokkalaisilta ja heiddn vanhemmiltaan sekd kahdeksasluokkalaisilta itsel-
tddn kysyttiin myos kotiintuloaikoja (taulukko 80). Arki-iltaisin viidesluokkalaiset
tytot ja pojat tulivat kotiin lahes samoihin aikoihin, 93 % jo kello 20 mennessé Vii-
desluokkalaisista tytoista 94 %:1la ja pojista 96 %:1la oli viikonloppuisin kotiintulo-
aika viimeistdan kello 21. Kahdeksasluokkalaiset tytot tulivat arki-iltaisin poikia
aiemmin kotiin, mutta viikonloppuisin kotiintuloaika oli puolenydn aikaan tytdis-
td 29 %:lla ja pojista 25 %:lla.

Taulukko 80. Kouluikdisten kotiintuloajat (% tytdistd ja pojista, ikaryhmittdin).

Klo 20 mennessa Klo 20 jalkeen, Klo 21 jalkeen, Klo 22 jalkeen,
mutta klo 21 mutta klo 22 mutta klo 24
mennessa mennessa mennessa

Arki-ilta
5. Ik tytot (n=90) 93 7 0 0
5.1k pojat (n=72) 93 7 0 0
Viikonloppuilta
5. lk tytot (n=88) 73 21 7 0
5.1k pojat (n=69) 66 29 4 0
Arki-ilta
8. lktytot (n=77) 54 38 8 0
8.(9.) Ik pojat (n=80) 40 48 13 0
Viikonloppuilta
8.k tytdt (n=73) 15 23 19 29
8. Ik pojat (n=79) 5 30 39 25
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3.7.9 Harrastukset, ystavyyssuhteet ja kiusaaminen

Kerho- tai harrastustoimintaan osallistumista kysyttiin kolmesta ikdvuodesta al-
kaen. Harrastustoimintaan osallistuminen oli yleisintd viidesluokkalaisilla. Kaikis-
ta kolmevuotiaista neljasosa osallistui harrastuksiin kerran viikossa, ja 12% 2-3
kertaa viikossa. Viisivuotiaista 24 % harrasti kerran viikossa ja ldhes kolmannes
2-3 kertaa viikossa. Ensimmadisen luokan oppilaista kerran viikossa harrasti 29 %
ja 2-3 kertaa 37 %. Viidesluokkalaisista 24 % harrasti kerran viikossa ja 2-3 kertaa
lihes puolet sekd useammin kuin 3 kertaa viikossa noin viidennes. Kahdeksasluok-
kalaisista kerran viikossa harrasti noin neljannesosa ja 2-3 kertaa 20 % seki tité
useammin 15 % (taulukko 81).

Taulukko 81. Kerho- tai harrastustoimintaan osallistumattomien osuudet (%) lapsen ikdryhman mukaan.

3v 5v 1.1k 5.1k 8.(9) Ik
Tyt6t 51 42 30 12 35
Pojat 69 49 28 13 48

Kolme- ja viisivuotiaiden sekd ensimmadisen luokan oppilaiden vanhemmilta ky-
syttiin, onko lapsen helppo saada kavereita ja onko lapsen helppo osallistua ryhma-
leikkeihin. Suurimmalla osalla lapsista ei ollut ongelmia, mutta pojilla ryhméleik-
keihin osallistumisessa oli vaikeuksia useammin kuin tytéilld (taulukko 82).

Taulukko 82. Ongelmia kavereiden saannissa ja ryhmaleikkeihin osallistumisessa raportoineiden osuudet
(%) lapsen ikdryhmdn mukaan.

3v 5v 1.1k
Ongelmia kavereiden saannissa
Tytot 6 8 4
Pojat 7 8 5
Ongelmia ryhmaleikeissa
Tytot 8 4 4
Pojat 11 9 5

Ensimmadisen ja viidennen luokan oppilaiden vanhemmilta sekd kahdeksasluokka-
laisilta itseltddn kysyttiin, kuinka monta laheistéd ystavaa lapsella on tdlld hetkelld.
Kaikilla ensimmadisen ja kahdeksannen luokan tytéilla ja viidesluokkalaisilla pojil-
la oli vdahintdidn yksi ystivd. Viidennen luokan tytoistd 4 %:lla sekd ensimmadisen ja
kahdeksannen luokan pojista 3 %:1la ei ollut yhtddn ystavaa.

Ensimmadisen ja viidennen luokan oppilaiden vanhemmilta, sekd kahdeksas-
luokkalaisilta itseltddn kysyttiin kiusaamisesta viime kuukausien aikana. Suurinta
osaa koululaisista ei ollut kiusattu (taulukko 83). Kuukausittain kiusatuissa ensim-
maisen luokan oppilaiden osuus oli suurin. Viikoittain kiusattiin muita yleisemmin
viidesluokkalaisia poikia. Vuoden 2007 kouluterveyskyselyn mukaan vahintddn
viikoittain kiusatuksi joutui 8. ja 9. luokan oppilaista 8% (Luopa ym. 2008), mika
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on enemmin kuin LATE-aineistossa. Ero voi johtua siitd, ettei kiusaamista aina
haluttu kertoa terveydenhoitajalle, joka tarkasti nuorten tutkimuslomakkeet.

Taulukko 83. Kiusatuksi joutuneiden osuudet (% koululaisista) lapsen ikdryhmén mukaan.

1.1k 5.1k 8.(9.) lk:n oma arvio
Kuukausittain
Tytot 30 10 3
Pojat 27 18 13
Viikoittain
Tytot 2 2 2
Pojat 4 7 4

3.7.10 Koulunkaynti

Peruskoulun ensimmaéisen luokan oppilaiden vanhemmilta kysyttiin aloittiko lapsi
mielellddn koulunkdynnin. Koulunkédynnin mielelldan aloittavia oli 87 %. Pojista
suurempi osuus kuin tytoisté ei ollut koulunkaynnin alkamisesta yhté innoissaan;
16 % poikien vanhemmista ja 7% tyttdjen vanhemmista oli vain osittain samaa
mielta siita, ettd lapsi aloitti koulun mielelldan.

Huoltajien arvion mukaan viidennen luokan pojista yli puolet meni mielelldan
kouluun ja tytoistd kaksi kolmesta. Kaikista koululaisista 7% ei mennyt kouluun
mielellddn. Peruskoulun kahdeksasluokkalaisilta kysyttiin mitd he pitivét koulun-
kaynnista talld hetkelld. Hyvin paljon koulunkdynnista piti 8 %, melko paljon 62 %,
melko vihén joka neljis ja ei lainkaan 4 %. Tytot pitivit koulunkiynnistd poikia
enemman.

Peruskoulun viides- ja kahdeksasluokkalaisista 16 % ei ollut yhtdan péivéad pois-
sa koulusta sairauden tai tapaturman vuoksi viimeisen vuoden aikana. Enemmis-
tolla sairauspoissaoloja oli ollut 2-10 pdivda viimeisen vuoden aikana. T4td enem-
min (enemmén kuin kaksi viikkoa viimeisen vuoden aikana) sairauspoissaoloja
oli 9 %:1la. Peruskoulun kahdeksasluokkalaisista joka viides ilmoitti pinnanneensa
vahintddn yhtend paivana koulusta, tytot ja pojat yhtd usein. Useammat kuin yhden
péivian pinnaamiset olivat kuitenkin harvinaisia. Tulosten tulkinnassa tulee ottaa
huomioon, etté terveydenhoitaja tarkasti lomakkeet, jolloin osa vastaajista on ole-
tettavasti vahitellyt pinnaamistaan.

Ensimmadisen luokan oppilaista yli 40%:lla oli alle kilometrin koulumatka,
viidesluokkalaisista vain hieman useammalla kuin joka neljannelld ja kahdeksas-
luokkalaisista noin joka viidennelld. Yleisin koulumatkan pituus viides- ja kahdek-
sasluokkalaisilla oli yhdestd kilometristd alle viiteen kilometriin. Kymmenen kilo-
metrid tai enemmaén koulumatkaa oli ensimméisen luokan oppilaista vain 6 %:lla,
viidesluokkalaisista noin 9 %:1la ja kahdeksasluokkalaisista noin 15 %:lla.

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta,
terveystottumuksista ja kasvuymparistosta
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3.7.11 Koulunkaynnin tukimuodot

Ensimmdisen luokan oppilaiden vanhemmilta ja terveydenhoitajilta kysyttiin onko
lapselle jo ennen koulun alkua suunniteltu koulunkdynnin tukitoimia. Koulun-
kéynnin jo aloittaneiden ensimmadisen luokan oppilaiden sekd viidennen luokan
oppilaiden vanhempia pyydettiin kirjaamaan, saako lapsi tukiopetusta, erityisope-
tusta tai muita tukitoimia. Kahdeksas- ja yhdeksisluokkalaiset vastasivat itse saa-
vatko tukiopetusta, erityisopetusta tai muita tukitoimia koulunkdynnissa. Lisdksi
terveydenhoitajat kirjasivat tutkimuslomakkeisiin tiedon siitd, saako lapsi tuki- tai
erityisopetusta ja onko hénelle tehty henkilokohtaisen opetuksen jirjestdmistd kos-
keva suunnitelma (HOJKS) tai henkilokohtainen opetussuunnitelma (HOPS) (tau-
lukko 84).

Ennen koulunkdynnin alkua pojille suunniteltiin useammin tukitoimia kuin
tytoille. Viidennelld ja kahdeksannella luokalla tytot saivat tukiopetusta useammin
kuin pojat, mutta pojat saivat tytt6ja useammin muita koulunkéynnin tukitoimia.
Erityisopetukseen osallistuminen oli yleisintd kahdeksasluokkalaisilla pojilla. Hen-
kilokohtaisia opiskelusuunnitelmia (HOPS) oli tehty terveydenhoitajien mukaan
vain muutamalle kahdeksasluokkalaiselle pojalle. Niitd kaytetadnkin yleisemmin
myohemmissd koulutuksessa kuin peruskouluissa. Henkilokohtainen opetuksen
jarjestaimistd koskeva suunnitelma (HOJKS) laaditaan erityisopetukseen otetuille
tai siirretyille oppilaille. Téssd tutkimuksessa terveydenhoitajat olivat kirjanneet
naitd HOJKS-suunnitelmia laaditun noin yhdelle prosentille koululaisista.

Taulukko 84. Koulunkdynnin tukimuodot terveydenhoitajien, vanhempien ja nuorten raportoimina. Niiden
osuus (%), joille suunniteltu tai annettu tukea koulunkdynnissa.

Vanhempien Nuorten itse Terveydenhoitajien
raportoima raportoima raportoima
1.1k 5.1k 8.(9.) k 1.1k 5.1k 8.(9.) Ik

Tukitoimia suunniteltu ennen 13 9

koulunkaynnin aloitusta (1.1k)

Tukiopetus 3 12 9 1 12 1
Erityisopetus 3 6 7 1 9 9
Muut tukitoimet 3 2 2 6 2 3
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3.8 Perheiden terveys ja terveystottumukset

Piivikki Koponen, Tuovi Hakulinen- Viitanen

o Lasten dideistd yli kolmannes ja isistd yli puolet oli ylipainoisia (BMI 25>kg/m?).
Aideistd ja isistd noin joka kymmenes oli lihavia (BMI 30 tai yli).

 Vanhempien pitkaaikaisista terveysongelmista ja sairauksista yleisimpid olivat
astma ja erilaiset allergiat.

o Yli puolet vanhemmista harrasti liifkuntaa vahintdan 2-3 kertaa viikossa.

 Neuvolaikiisten lasten isistd 26 % ja dideistd 14 % tupakoi paivittdin. Koulu-
ikaisten isistd 22 % ja dideistd 15 % tupakoi paivittain.

« Neuvolaikdisten lasten dideistd 4 % ja isista 25% kaytti alkoholia niin paljon,
ettd heilld oli vdhintaén lieva alkoholihaittojen riski. Kouluikaisten lasten dideis-
td 7% ja isistd 27 % kaytti alkoholia niin paljon, ettd heilld oli vahintdédn lieva
alkoholihaittojen riski.

3.8.1 Perheiden ja suvun sairaudet

Lastenneuvolassa terveydenhoitajat kysyivit ja kirjasivat tutkimuslomakkeisiin
ldakarin toteamia biologisten vanhempien ja isovanhempien sairauksia, joilla on
periytymistaipumusta. Lomakkeisiin kirjattiin onko biologisilla isovanhemmilla,
aidilla tai isdlla koskaan ollut sepelvaltimotautia tai familiaalista hyperkolesterole-
miaa. Vanhemmilla kirjattiin my6s nuoruustyypin diabetes (tyyppi 1), aikuistyypin
diabetes (tyyppi 2), astma, heindnuha tai muu allerginen nuha, atooppinen ihottu-
ma eli maitorupi tai taiveihottuma. Koululaisten vanhemmat kirjasivat nama tie-
dot itse tdyttimadnsa lomakkeeseen. Vanhempien lomakkeessa sepelvaltimotauti
tarkennettiin syddninfarktiksi tai rasitusrintakivuiksi, hyperkolesterolemia perin-
nolliseksi korkeaksi kolesteroliksi. Lisdksi vanhempien tayttimassd lomakkeessa
oli kysymyksid sellaisista yleisimmisté sairauksista, perheenjasenten terveysongel-
mista ja oppimiseen liittyvistd ongelmista, joilla voidaan katsoa olevan merkitysta
lapsen elinoloihin, kasvuun ja kehitykseen. Lomakkeissa kysyttiin terveysongelmia
tdlld hetkelld perheessd (didilld, isdlld tai sisaruksilla), sekd perheenjisenilld todet-
tuja oppimiseen liittyvid ongelmia.

Biologisten isovanhempien sairaudet

Kaikkia biologisten isovanhempien sairauksia raportoitiin selkeédsti enemman kou-
luikéisten kuin neuvolaikdisten isovanhemmilla. Ero voi johtua isovanhempien
ikddntymisestd, mutta my0s raportointieroista. Terveydenhoitajat ovat voineet tar-
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kentaa neuvolaikdisten vanhemmilta sitd miten sairaus on todettu, kun taas koulu-
laisten vanhemmat ovat voineet itse raportoida niitéd sairauksia loyhemmin kritee-
rein. Koululaisten lomakkeissa oli myds enemmin puuttuvia tietoja isovanhempien
sairauksissa kuin neuvolaikdisilld. Isovanhempia koskevat tiedot on yleensa totuttu
kirjaamaan lapsen tietoihin neuvolassa, mutta nditi tietoja ei aina systemaattisesti
paivitetd my6hemmin. Isoisilld raportoitiin useammin sepelvaltimotautia (lapsen
idn mukaan vaihdellen 7-22 %) kuin isodideilld (2-15%), mika vastaa tutkimus-
tuloksia sukupuolten valisistd eroista sepelvaltimotaudin yleisyydessa (Kattainen
2004). Isovanhempien familiaalista hyperkolesterolemiaa raportoitiin myds varsin
paljon (2-18 %). Familiaalisen hyperkolesterolemian esiintyvyys on Suomessa ar-
vioitu huomattavasti alhaisemmaksi. Vuonna 2009 pdivitetyn Dyslipidemioiden
Kiypéd hoito —suosituksen mukaan esiintyvyys olisi 1:500. On todenndkdistd ettd
erityisesti vanhemmat itse ovat voineet tulkita myos joskus todettuja korkeita kole-
steroliarvoja perinnélliseksi korkeaksi kolesteroliksi.

Biologisten vanhempien sairaudet

Aideilld raportoitiin useammin kuin isilld astmaa, heininuhaa tai muuta allergista
nuhaa, tai atooppista ihottumaa. Nima vastaavat sukupuolten vilisid sairastavuus-
eroja muiden kansallisten viestotutkimusten mukaisesti (Aromaa ym. 2002). Muut
lapsen biologisilla vanhemmilla todetut sairaudet, joilla mahdollisesti on merkitys-
td lapsen tautiriskin kannalta, olivat LATE-aineistossa harvinaisia. Vanhemmilla
raportoitiin yleisemmin allergioita ja familiaalista hyperkolesterolemiaa kuin ai-
emmissa vdestotutkimuksissa on todettu (Aromaa & Koskinen 2002, Dyslipidemiat
Kéypéd hoito 2.4.2009), Astman ja diabeteksen yleisyys LATE-tutkimukseen osal-
listuneiden lasten vanhemmilla vastaa muita suomalaisia vdestétutkimuksia, joissa
nidmd ovat tutkittavien itse raportoimia tietoja (Peltonen ym. 2008, Helakorpi ym.
2008). Terveys 2000 -tutkimuksessa, jossa astma oli ldakarin terveystarkastuksessa
todentama, astman esiintyvyys oli alhaisempi (Aromaa & Koskinen 2002).

Taulukko 85. Biologisilla vanhemmilla joskus todetut sairaudet (% vanhemmista).

Neuvolaikdisten  Koululaisten ~ Neuvolaikdisten  Kouluikaisten

lasten isat isat lasten didit aidit
Nuoruustyypin diabetes (tyyppi 1) 1 1 1 1
Aikuistyypin diabetes (tyyppi 2) 1 1 1 2
Sepelvaltimotauti 1 1 0 0
Familiaarinen hyperkolesterolemia 2 8 1 3
Astma 6 7 9 9
Heinanuha tai muu allerginen nuha 24 21 28 30
Atooppinen ihottuma 10 1 21 22
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Ajankohtaiset terveyteen liittyvit ongelmat lapsen vanhemmilla ja sisaruksilla
Vanhempien tdménhetkisid sairauksia ja vammoja raportoitiin harvoin, muuten
kuin kohdassa “muu terveysongelma”, jossa on raportoitu esimerkiksi allergioita ja
muita lievempid terveysongelmia, joita ei ollut listattu tdhdn kysymykseen erikseen.
Isien paihdeongelmia raportoitiin yksittéisistd terveyteen liittyvisti ongelmista
eniten. Aiempien véestotutkimusten mukaan alkoholiriippuvuus ja masennus ovat
kuitenkin ty6ikaisilld suomalaisilla huomattavasti yleisempid kuin LATE-aineis-
tossa, joten on mahdollista ettd ndité ei ole aina raportoitu neuvolahenkilokunnalle
eikd kirjattu LATE-lomakkeisiin, jotka terveydenhoitajat tarkastivat. Raportoinnin
harvinaisuus voi johtua myos siitd, ettd vanhemmat eivit ole aina itse pitdneet pdih-
deongelmia tai masennusoireita merkittdvind. Viimeisen 12 kuukauden aikaisen
alkoholiriippuvuuden yleisyydeksi on 30-44-vuotiailla suomalaisilla miehilla to-
dettu 9% ja naisilla 3% sekd merkittavin masennuksen yleisyydeksi miehilld 4 %
ja naisilla 9% (Aromaa & Koskinen 2002). Pdihde ja mielenterveysongelmat olivat
Terveys 2000 -tutkimuksessa yleisimpid yksin asuvilla (Joutsenniemi 2007), mika
selittdd eroa LATE-aineistoon.

Taulukko 86. Tamanhetkiset terveysongelmat neuvolaikaisten perheessa (% vanhemmista ja niista lapsista
joilla sisaruksia).

Isalla Aidilla Sisaruksilla
Nuoruustyypin diabetes 0,6 0,5 09
Aikuistyypin diabetes 038 14 0,0
Liikkumiskykya rajoittava sairaus tai vamma 14 1,3 09
Syopa 0.2 0,0 0,0
Vaikea masennus 06 05 0.2
Muu psyykkinen sairaus 09 14 0,2
Nakévamma 1,2 0,7 09
Kuulovamma 0,6 0,7 0,7
Péihdeongelma 2,0 0,0 0,0
Muu terveysongelma 9,7 11,4 7,5

Taulukko 87. Tamanhetkiset terveysongelmat kouluikdisten perheessa (% vanhemmista ja niista lapsista
joilla sisaruksia).

Isalla Aidilla Sisaruksilla
Nuoruustyypin diabetes 0,5 08 1,5
Aikuistyypin diabetes 0,7 12 0,0
Liikkumiskykya rajoittava sairaus tai vamma 2,1 2,6 1,2
Sypé 03 11 02
Vaikea masennus 0,7 09 07
Muu psyykkinen sairaus 08 09 0,7
Nakévamma 1,8 23 1,5
Kuulovamma 18 11 0,5
Pdihdeongelma 2,2 03 0,3
Muu terveysongelma 8,5 10,4 9,0
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3.8.2 Oppimiseen liittyvat ongelmat lapsen vanhemmilla ja sisaruksilla

Isilld raportoitiin useammin puheen- ja kielenkehityksen vaikeuksia seka kirjoit-
tamisen oppimisvaikeuksia kuin dideilld. Matematiikan oppimisvaikeuksia ra-
portoitiin dideilld enemmén kuin isilld. Sisaruksilla yleisimpid olivat puheen- ja
kielenkehityksen vaikeudet, miké johtunee siitd, ettd vain osalla lapsista oli niin
vanhoja sisaruksia, ettd koulunkéyntiin liittyvid vaikeuksia olisi ehditty todeta.
Oppimiseen liittyvid vaikeuksia raportoitiin yleisemmin nuorempien lasten kuin
isompien koululaisten vanhemmilla seka sisaruksilla enemmén kuin vanhemmilla.
Tama liittynee siihen, ettd oppimisvaikeuksiin on alettu kiinnittdd aiempaa enem-
méan huomiota ja niiden tunnistaminen on aiempaa tehokkaampaa ja sosiaalisesti
hyviksytympada.

Oppimiseen liittyvien ongelmien yleisyys LATE-tutkimukseen osallistuneiden
lasten dideilld vastaa nuorten aikuisten Terveys 2000 -tutkimuksessa raportoimien
oppimisvaikeuksien yleisyytta (Lavikainen 2005, Lavikainen ym. 2006). Isilld ra-
portoitiin vahemmén oppimisvaikeuksia kuin Terveys 2000 -tutkimuksessa, mika
voi johtua siitd, ettd LATE-tutkimuksessa isien tiedot olivat usein &itien raportoi-
mia.

Taulukko 88. Oppimiseen liittyvat ongelmat neuvolaikdisten/kouluikdisten perheissd (% vanhemmista ja
niistd lapsista joilla sisaruksia).

Neuvola- Koulu- Neuvola- Koulu- Neuvola- Koulu-
ikdisten ikaisten ikdisten ikdisten ikdisten ikdisten
isalla isalla aidilla aidilla sisaruksilla  sisaruksilla
Puheen- tai kielen-
kehityksen vaikeus 4 2 2 3 9 10
Lukemisen oppimis-
vaikeus 6 4 5 5 4 6
Kirjoittamisen oppimis-
vaikeus 4 4 3 3 4 5
Matematiikan oppimis-
vaikeus 2 2 6 5 3 5

3.8.3 Vanhempien paino ja pituus: painoindeksi (BMI)

Vanhempien tayttdmissd kyselylomakkeissa tiedusteltiin lapsen didin ja isdn ny-
kyisté pituutta (senttimetreind) ja painoa (kiloina) ilman muita tarkennuksia (esim.
vaatetuksen osuus tai tarkennusta siitd onko tdssd tarkoitettujen vanhempien suhde
lapseen biologinen vai ei). Néistd laskettiin didin ja isdn pituuspainoindeksi (BMI).
Vanhempien pituuden ja painon puuttuvien tietojen méard kasvoi lapsen idn mu-
kaan. Isien pituus- ja painotiedoissa oli enemméan puuttuvia kuin ditien. Koulu-
ikaisten lasten ditien BMI jdi puuttuvien tietojen takia maarittamattd 7 prosentilta
ja isien 14 prosentilta lapsista. Nama puuttuvat tiedot liittynevat yksinhuoltajien
madrddn ja kouluikiisilld mahdollisesti myos siihen, etteivit kaikki vanhemmat
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halunneet kirjata lomakkeisiin henkilékohtaisia tietojaan.

Lasten dideistd yli kolmannes ja isistd yli puolet oli ylipainoisia (BMI 25>kg/
m?): Aideist ja isistd noin joka kymmenes oli lihavia (BMI 30 tai yli). (taulukko 89).
Tédmai vastaa aiempien kansallisten vdestétutkimusten tuloksia nuorten aikuisten
ja tyoikaisten ylipainoisuudesta ja lihavuudesta. My6s vuoden 2007 Aikuisvieston
terveyskayttaytyminen ja terveys tutkimuksessa (Helakorpi ym. 2008) 25-44-vuo-
tiaista miehistd yli puolet oli ylipainoisia ja naisista yli kolmannes. Kansallisessa
FINRISKI 2007 -terveystutkimuksessa (Peltonen ym. 2008) ja Terveys 2000 -tut-
kimuksessa (Aromaa & Koskinen 2002), joissa pituus ja paino on mitattu, miesten
ja naisten viliset erot ovat vastaavia, mutta ylipainoisten ja lihavien osuudet ovat
hieman suurempia. Naissd tutkimuksissa tyoikaiisilld miehilld ylipainoisten osuus
on lahes 70 % ja naisilla noin puolet, lihavien osuus miehilld yli neljannes ja naisilla
ldhes kolmannes. Ero eri tutkimusten tulosten vililld johtunee ihmisten taipumuk-
sesta raportoida todellista pienempi paino ja todellista suurempi pituus.

Vanhempien painoindeksin keskiarvo vaihteli lapsen ikdryhméin mukaan ai-
deilld vililld 23,7-25,7 kg/m? ja isilld vililld 25,7-26,8. Nima ovat hieman alhaisem-
pia kuin Finriski 2007 -terveystutkimuksessa (Peltonen ym. 2008) ja Terveys 2000
-tutkimuksessa (Aromaa & Koskinen 2002) todetut tydikdisten naisten ja miesten
painoindeksien keskiarvot.

Taulukko 89. Ylipainoisten (BMI 25>kg/m?) ja lihavien (BMI 30 ja yli) vanhempien osuudet (%) lapsen ika-
ryhmén mukaan.

hv 1v 3v 5v 1.1k 51k 8.(9.) Ik
Aidit, ylipainoisia (%) 40 37 34 33 35 37 43
Aidit, lihavia (%) 12 12 10 1 1 12 15
Isat, ylipainoisia (%) 62 55 61 60 59 62 58
Isat, lihavia (%) 18 10 12 17 9 1 13

3.8.4 Vanhempien liikuntatottumukset

Tutkimuksessa kysyttiin vanhempien vapaa-ajan liikunnan harrastamisesta va-
hintddn puoli tuntia kerrallaan niin, ettd ainakin lievésti hengistyy ja hikoilee.
Tutkimukseen osallistuneiden vanhempien liikuntatottumukset eivit poikenneet
AVTK-kyselyyn osallistuneiden 25-34 ja 35-44-vuotiaiden liikuntatottumuksista
lukuun ottamatta AVTK-kyselyyn osallistuneita 25-34-vuotiaita miehis, jotka har-
rastivat vapaa-ajan liikuntaa useammin (Helakorpi ym. 2008).
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Taulukko 90. Vanhempien vapaa-ajan liikunnan harrastaminen vahintaan puoli tuntia kerrallaan niin, ettd
ainakin lievasti hengdstyy ja hikoilee (% LATE-tutkimukseen osallistuneiden lasten vanhemmista sekd AVTK
tutkimukseen osallistuneista miehistd ja naisista).

LATE AVTK 2007 LATE AVTK 2007
neuvola- koulu- | 25-34v 35-44v |neuvola- koulu- | 25-34v 35-44v
ikdisten laisten | miehet miehet | ikdisten laisten | naiset  naiset
isat isat aidit aidit
Véhintddn 2-3 kertaa viikossa
liikuntaa harrastavat 55 56 71 58 61 66 69 67
Harvemmin kuin kerran viikossa
liikuntaa harrastavat 19 16 19 25 15 13 19 18

Naiset liikkuivat miehid useammin viahintdan 2-3 kertaa viikossa (taulukko 91). Yk-
sivuotiaiden lasten didit liikkuivat vihemman kuin muiden ikdryhmien didit. Vastaa-
vasti FINRISKI-tutkimuksen vuoden 2002 aineiston (25-50-vuotiaat naiset) perus-
teella todettiin, ettd 1-2 vuotta sitten synnytténeilld oli noin 1,6-kertainen riski liilkkua
riittdméttomasti verrattuna lapsettomiin naisiin. (Aldén-Nieminen ym. 2008)

Taulukko 91. Vahintaan 2-3 kertaa viikossa likuntaa harrastavien osuudet (% vanhemmista) lapsen ikd-
ryhmén mukaan.

hv 1v 3v 5v 1.1k 5.1k 8.(9.) Ik
Aidit 63 57 61 62 63 68 67
Isét 57 55 57 52 56 58 54

3.8.5 Vanhempien tupakointi

Nykyinen tupakointi

Tutkimuksessa kysyttiin molempien vanhempien nykyistd tupakointia. Pienten
lasten vanhemmista pienempi osuus tupakoi kuin suomalaisista samanikaisistd
keskiméaarin (Helakorpi ym. 2008).

Taulukko 92. Tupakoivien osuudet (% LATE-tutkimukseen osallistuneiden lasten vanhemmista sekd AVTK
tutkimukseen osallistuneista miehistd ja naisista).

LATE AVTK 2007 LATE AVTK 2007
neuvola-  koulu- 25-34v  35-44v | neuvola-  koulu- 25-34v  35-44v
ikdisten ikaisten miehet miehet ikdisten ikaisten naiset naiset
isat isat aidit aidit
Paivittain 26 22 30 30 14 16 20 15
Satunnaisesti 1 7 12 10 8 6 9 6

Ikaryhmittdin tarkasteltuna (taulukko 93) ilmeni, ettd neuvolaikaisten lasten ditien
péivittdinen tupakointi oli hieman véhdisempda kuin kouluikiisten lasten ditien.
Kaikista lapsista noin 10 %:lla molemmat vanhemmat tupakoivat pdivittdin.
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Taulukko 93. Pdivittain tupakoivien osuudet (% vanhemmista) lapsen ikaryhman mukaan.
Yav 1v 3v 5v 1.1k 5.1k  8.(9)lk

Péivittain tupakoivat didit 13 14 13 16 14 17 16
Paivittdin tupakoivat isat 28 22 27 27 18 24 25
Molemmat vanhemmat tupakoivat paivittdin 10 8 10 10 5 10 10

Aidin raskauden ja imetyksen aikainen tupakointi

Neuvolaikdisten lasten dideiltd kysyttiin tupakoiko hédn kyseisen lapsen raskau-
den aikana. Aideistd vihin yli 80 % ei ollut tupakoinut lainkaan raskauden aikana.
Raskauden aikana, vield ensimmaiisen raskauskolmanneksen jilkeen, tupakoi noin
10 % tutkimukseen osallistuneiden lasten dideisté (taulukko 94). Syntyneiden lasten
rekisterin mukaan vuonna 2007 kaikista synnyttdjistd 15 prosenttia tupakoi ras-
kauden aikana ja tupakoinnin yleisyys vaihteli huomattavasti eri koulutusryhmien
vililld (Stakes/STV Tilastotiedote 2008). Rekisteritietojen mukaan yli viidesosa vuo-
den 2006 synnyttdjistd lopetti tupakoinnin raskauden ensimmaiisen kolmanneksen
aikana. Alle 20-vuotiaista synnyttéjista lahes puolet tupakoi raskauden aikana ja
heistd 16 prosenttia lopettaa tupakoinnin raskauden ensimmaéisen kolmanneksen
aikana. (Stakes 2006.)

Taulukko 94. Raskauden aikana tupakoineiden osuudet (% naisista) lapsen ikaryhmén mukaan.

av v 3v 5v
Ei tupakointia 81 85 88 83
Lopetti raskauden 1. kolmanneksen aikana 9 6 5 7
Tupakoi raskauden 1. kolmanneksen jalkeen 1 9 6 10

Tassd tutkimuksessa neuvolaikdisten dideiltd kysyttiin tupakoiko &iti timéan lapsen
imetyksen aikana. Kaikista ¥2-5-vuotiaiden lasten dideistd 87-94 % raportoi, ettd
ei ollut tupakoinut lainkaan imetyksen aikana (taulukko 95). Tahdn kysymykseen
ovat vastanneet myos ne, jotka eivit ole imettaneet.

Taulukko 95. Imetyksen aikana tupakoineiden osuudet (% naisista) lapsen ikaryhman mukaan.

av v 3v 5v
Ei tupakointia 87 90 94 88
Satunnaisesti 1 6 4 9
Saannollisesti 3 3 1 3

3.8.6 Lasten altistuminen tupakansavulle

Tupakkalaki (487/1999) kieltd tupakoinnin kaikissa julkisissa ja yleisissd tiloissa
sekd yleisten kulkuneuvojen sisdtiloissa, yleisissa tilaisuuksissa sekd ulkoalueilla,
jotka on tarkoitettu pddosin alle 18-vuotiaille. Ympériston tupakan savu sisdltda
samoja myrkyllisid yhdisteitd kuin tupakoitaessa keuhkoihin vedettava savu. Tu-
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pakansavu sisdltdd toistasataa ihmiselle haitalliseksi luokiteltua yhdistettd, joista
yli 40 on luokiteltu syopévaaralliseksi. Ympdriston tupakansavulle altistuminen
on erityisen haitallista lapsille. Sen on todettu aiheuttavan lapsille kroonisia hengi-
tystieoireita, lisddvan astman puhkeamisen riskid ja sairastuvuutta hengitystiein-
fektioihin. Astmaa sairastavilla lapsilla on todettu taudin vaikeutumista. Terveilld
lapsilla tupakansavulle altistumiseen on liittynyt lisdéantynyt hengitysteiden reak-
tiivisuus. Ympériston tupakansavu hidastaa lasten keuhkofunktion iin mukana
tapahtuvaa kasvua. (STM 2000.) Altistuminen sikidaikana ja kasvuidssa ovat riski
myos psyykkisille hairidille ja ongelmakayttaytymiselle (Hofhuis ym 2003). Lasten
verisuoniterveyttd koskeneet mittaukset osoittavat, ettd altistuminen tupakansa-
vulle lapsuudessa on yhteydessa valtimokovettumataudin syntyyn (Kallio 2009).
Pitkdaikainen altistuminen tupakansavulle on sydén- ja verisuonitautien ja keuh-
kosyovén riskitekija (Taylor ym. 1992, Tredaniel ym.1994).

Sepelvaltimotaudin riskitekijoiden interventio —projektiin (STRIP) perustuva
tutkimus, jossa lasten altistumista tupakansavulle tutkittiin mittaamalla nikotii-
nin aineenvaihduntatuotteen, kotiniinin, pitoisuutta seerumista, osoitti, ettd mer-
kittava osa 8-13-vuotiaista lapsista altistui tupakansavulle, mutta altistuminen oli
kohtuullista. Hieman vajaalla puolella 8-11-vuotiaista oli mitattavia kotiinipitoi-
suuksia veressd. Lasten kotiinipitoisuudet olivat korkeimmat perheissi, joissa isd tai
molemmat vanhemmat polttivat. Kotiinipitoisuudet vaihtelivat sekd tupakoivien
ettd tupakoimattomien perheiden lapsilla, joten my6s muiden kuin lapsen omien
vanhempien tupakointi altistaa lapsia tupakansavulle. (Kallio 2009.)

LATE-tutkimuksessa huoltajilta kysyttiin, kuinka monta tuntia pdivéssa lapsi
oleskelee sisdtiloissa, joissa joutuu hengittimain muiden aiheuttamaa tupakansa-
vua. Kysymyksesséd eroteltiin koti ja muut tilat. Kahdeksasluokkalaiset vastasivat
kysymykseen itse. Vaikka perheissd lapsen huoltajat tupakoivat, pienet lapset eivit
vanhempien antaman tiedon mukaan joudu oleskelemaan tiloissa, joissa on tupa-
kansavua. Kouluikiisistdi muutamat yksittdiset lapset altistuivat tupakansavulle
kotonaan. Yleisintd tupakansavulle altistuminen oli kahdeksasluokkalaisilla, joista
4% altistui tupakansavulle kotonaan. Kahdeksasluokkalaiset altistuivat tupakan-
savulle my6s muissa tiloissa kuin kotona. Kahdeksasluokkalaisista pojista 13 % ja
tytoista 12% altistui savulle joko itse tupakoiden tai oleskelemalla tiloissa, joissa
tupakoidaan. Noin 3 % kahdeksasluokkalaisista oleskeli kaksi tuntia tai enemmén
kodin ulkopuolella tiloissa, joissa on tupakansavua.

3.8.7 Vanhempien alkoholin kaytto

Molempien vanhempien alkoholin kayttoa kysyttiin AUDIT-testilla ja alkoholi-
haittojen riski luokiteltiin seuraavasti: 0 pistetti: ei riskid, 1-7: vdhiiset, 8-10: lie-
visti kasvaneet, 11-14: selvisti kasvaneet, 15-19: suuret ja 20-40: erittdin suuret
riskit. Kaikista ikdryhmistd tarkasteltuna isilld oli huomattavasti diteja suurempi
alkoholihaittojen riski (taulukko 96).
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Taulukko 96. Vanhempien vahintaan lievd alkoholihaittojen riski (%) lapsen ikdryhman mukaan.

hv 1v 3v 5v 1.1k 5.1k 8.(9.) Ik
Aidit 3 7 3 5 6 7 8
Isat 25 29 23 23 32 28 19

Neuvolaikdisten lasten dideistd 4 % ja vastaavasti 25% isistd kaytti alkoholia niin
paljon, ettd heilld oli vdhintadn lieva alkoholihaittojen riski. Isistd 4 %:lla alkoho-
lihaittojen riski oli suuri tai erittdin suuri; dideistd ei kenelldkdan. Kouluikaisten
lasten dideistd 7 % ja isistd 27 % kéytti alkoholia niin paljon, ettd heilld oli vihintdan
lievi alkoholihaittojen riski. Aideistd 1 %:1la alkoholihaittojen riski oli suuri tai erit-
tdin suuri ja vastaavasti isistd 4 %:1la. Halme (2009) tutki viitoskirjassaan leikki-
ikaisten lasten isid (n =821, vastausprosentti 33). Tutkimuksessa 32 % isisté luokitel-
tiin alkoholin riskikayttdjiksi sen perusteella, ettd AUDIT-pisteraja oli yli 8. Isistd
24 %:1la alkoholihaittojen riski oli koholla lievisti tai selvasti (AUDIT-pisteet 8-15)
ja 8 %:lla riski oli suuri tai erittdin suuri (AUDIT-pisteet yli 15). (Halme 2009.)

Molemmilta vanhemmilta kysyttiin sitd, miten usein juo alkoholia kerralla
kuusi tai useampia annoksia. Suomalaisen aikuisvdeston terveyskyselyn (Helakorpi
ym. 2008) tuloksiin verrattuna viikoittain vahintdan kuusi annosta kerralla juovien
naisten ja miesten osuudet olivat LATE-aineistossa matalampia vastaavanikaisen
vdeston keskiarvoon verrattuna (taulukko 97). Kuitenkin myos LATE-aineistossa
alle puolet dideistd ja vahemmisto isistd ilmoitti, ettei koskaan juo ndin useita an-
noksia kerralla

Taulukko 97. Kerralla alkoholia kuusi tai useampia annoksia juoneiden osuudet (% vanhemmista ja AVTK-
tutkimukseen vuonna 2007 osallistuneista).

LATE AVTK 2007 LATE AVTK 2007

neuvola- koulu- | 25-34v 35-44v |neuvola- koulu- | 25-34v 35-44v
ikdisten ikdisten | miehet miehet | ikdisten ikdisten | naiset  naiset

isat isdt aidit aidit
Kerran viikossa tai useammin 6 9 27 27 1 2 9 7
Ei koskaan 15 24 13 18 42 41 33 44
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3.9 Terveystarkastuksen yhteenveto

Tuovi Hakulinen-Viitanen, Pdivi Mdki

3.9.1 Fyysisen ja psykososiaalisen kehityksen kokonaisarvio terveystarkastuksen
perusteella

Terveydenhoitajat tekivét terveystarkastuksen lopuksi lapsen fyysisen ja psyko-
sosiaalisen kehityksen kokonaisarvion. Kokonaisarvio pohjautui terveystarkastus-
tilanteeseen, huoltajien kyselylomakkeista saataviin tietoihin sekd keskusteluihin
huoltajien kanssa. Terveydenhoitaja arvioi havaintojensa ja keskustelun pohjalta
syntyvad mahdollista huolta lapsen fyysisestd terveydentilasta, psykososiaalisesta
kehityksestd, hoidosta ja kasvatuksesta, perhetilanteesta seké lapsen ja vanhemman
vilisestd vuorovaikutuksesta. Tavoitteena oli kirjata terveystarkastuksen perusteel-
la tehty kokonaisarvio niin, ettd on mahdollista tunnistaa yleiselld tasolla erityista
tukea tarvitsevien méara. Tarkoituksena ei ole luokitella yhté tiettyd lasta jonkin
tietyn huolen asteen mukaan.

Kaikkien ikaryhmien osalta terveydenhoitajilla oli hyvin vdhdn huolenaiheita
(taulukko 98). Terveystarkastusten perusteella terveydenhoitajat olivat eniten huo-
lissaan lasten ja nuorten fyysisestd terveydentilasta. Terveydenhoitajien huoli nuo-
ren fyysisestd terveydentilasta oli lievd tai sitd isompi 20 %:ssa kahdeksasluokka-
laisten terveystarkastuksia. Terveydenhoitajat olivat vahintadn lievésti huolissaan
lapsen psykososiaalisesta kehityksestd 15%:ssa viisivuotiaiden lasten ja 13 %:ssa
kouluikéisten terveystarkastuksia. Huoli lapsen tai nuoren perhetilanteesta oli va-
hintddn lievé 11 %:ssa neuvolaikiisten ja 9 %:ssa kouluikéisten terveystarkastuksia.

Taulukko 98. Vahintaan lievan huolen osuudet (% terveystarkastuksiin osallistuneista lapsista) aihepiireit-
tdin ja ikdryhmittdin.

v 1v 3v 5v 1.1k 5. lk 8.(9.) Ik
Fyysinen terveydentila 11 12 9 12 13 14 20
Psykososiaalinen kehitys 4 5 8 15 12 13 14
Lapsen hoito ja kasvatus 2 5 5 6 5 6
Perhetilanne 12 1 7 12 9 1 8
Vuorovaikutus 6 8 6 8 4 6 6

3.9.2 Jatkoseuranta terveystarkastuksen perusteella

Terveydenhoitajilta kysyttiin varattiinko aika, tehtiinkd lahete tai oltiinko terveys-
tarkastuksessa ilmenneiden asioiden vuoksi yhteydessi eri tahoihin. Kysymyksessa
oli lueteltu terveyden- ja sosiaalihuollon eri ammattihenkil6itd, laboratorio, paiva-
hoito ja koululaisten osalta mm. koulukuraattori ja oppilashuoltoryhma.
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Eniten kaiken ikdiset lapset kdvivit terveystarkastuksessa ilmenneiden asioiden
vuoksi uusintakaynnilld terveydenhoitajan vastaanotolla tai saivat ldhetteen ldakarin
vastaanotolle. Viisivuotiaista 13 % ohjattiin terveystarkastuksen perusteella puhete-
rapeutille. Jatkohoito-ohjaus muille ammattikunnille oli vahaista (taulukko 99).

Taulukko 99. Terveystarkastusten perusteella varatut ajat, tehdyt lahetteet tai yhteydenotot eri tahoihin (%
terveystarkastuksiin osallistuneista lapsista) lapsen ikdryhmén mukaan.

Yav 1v 3v 5v 1.1k 5.1k 8.(9.) Ik
Terveydenhoitajalle 20 30 20 14 22 22 16
Laakarille 35 8 27 42 21 42 59
Laboratorioon 0 1 1 1 2 1 3
Puheterapeutille 0 0 3 13 2 0 0
Fysioterapeutille 1 1 1 2 4 5 4
Ravitsemusterapeutille 0 0 1 0 1 0 1
Psykologille 0 2 1 3 0 1 1
Hammaslaakarille/suuhygienistille 1 9 7 8 2 1 0
Perhetyontekijalle 1 1 1 0 0 0 0
Sosiaalityontekijalle 1 1 1 0 1 1 0
Perheneuvolaan 0 1 1 1 1 0 1
Johonkin muualle 2 3 1 6 5 6 10

Terveydenhoitajat olivat terveystarkastuksen perusteella yhteydessd pdivihoitoon
2%:ssa kolmevuotiaiden seki 3 %:ssa viisivuotiaiden terveystarkastuksia.

Terveydenhoitajat olivat terveystarkastuksen perusteella yhteydessid kouluku-
raattoriin 3 %:ssa kahdeksasluokkalaisten terveystarkastuksia. Nuorempien kou-
lulaisten osalta yhteydenotot kuraattoriin olivat harvinaisia. Terveydenhoitajan
yhteydenotot oppilashuoltoryhmién terveystarkastuksen perusteella olivat harvi-
naisia (noin 1 %:ssa kouluikiisten terveystarkastuksia).

3.9.3  Tutkimusterveystarkastuksiin kaytetty aika

Terveydenhoitajat kirjasivat tutkimusterveystarkastuksiin lapsen ja perheen kanssa
kaytetyn ajan seki terveystarkastukseen yhteensi kdytetyn ajan (sisdltdd terveys-
tarkastuksen lisdksi muun tutkimukseen kuluneen ajan, kuten lomakkeiden posti-
tuksen ja kirjaamisen).

Vaihteluvali lapsen ja perheen kanssa kiytetyssa ajassa oli suuri jokaisen ikaryh-
man terveystarkastuksessa (taulukko 100). Suuret erot kéytetyssa ajassa johtunevat
yksittédisten lasten ja perheiden kanssa kiytetyn ajan normaalista vaihtelusta, mut-
ta ilmeisesti myos siitd, ettd tutkimusterveystarkastusten aikana terveydenhoitajat
kirjasivat tutkimustuloksia lapsen terveyskertomuksen lisdksi tutkimuslomakkei-
siin ja tekivit myos muita tutkimukseen kuuluneita kirjallisia toité.

Tassd tutkimuksessa terveydenhoitajat kayttivat eniten aikaa viisivuotiaiden
terveystarkastukseen, keskimédrin 79 minuuttia. Viisivuotiaan terveystarkastus
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onkin yleensd ollut mairaaikaisista terveystarkastuksista laajin ja aikaa vievin (STM
2004). Asetus (380/2009) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
sekd lasten ja nuorten ehkiisevistd suun terveydenhuollosta sisédltdd sdadoksen laa-
jan terveystarkastuksen aikaistamisesta viiden vuoden idstd neljan vuoden ikaan.
Kolmevuotiaiden terveystarkastukseen lapsen ja perheen kanssa terveydenhoitajat
kayttivdt hieman vajaan tunnin. Puoli- ja yksivuotiaiden terveystarkastuksiin kului
vihemmin aikaa kuin kolme- ja viisivuotiaiden terveystarkastuksiin. Ensimmai-
sen ja viildennen luokan oppilaiden terveystarkastus kesti keskimédérin hieman alle
tunnin ja kahdeksannen luokan hieman yli tunnin (65 minuuttia).

Taulukko 100. Terveystarkastukseen lapsen ja perheen kanssa kaytetty aika (minuutteja).

Yav 1v 3v 5v 1.1k 5.1k 8.(9.) Ik
Keskiarvo 47 50 55 79 59 59 65
Minimi 25 30 25 45 30 30 30
Maksimi 80 75 95 130 120 105 130

Terveystarkastukseen kédytetyn ajan lisaksi tutkimusterveystarkastuksiin kului ter-
veydenhoitajien tyoaikaa mm. tutkimuksesta tiedottamiseen, lomakkeiden posti-
tukseen ja kirjaamiseen. Terveydenhoitajat kdyttivit ndihin tehtdviin keskimddrin
15-25 minuuttia terveystarkastukseen kédytetyn ajan lisdksi.

3.9.4  Huoltajien kyselylomakkeiden tayttaminen ja osallistuminen
terveystarkastuksiin

Neuvolaikdisten lasten huoltajien kyselylomakkeista hieman alle puolet (47 %) oli
lapsen didin ja isan yhdessa tdyttimid. Mitd pienemmdsté lapsesta oli kysymys, sitd
yleisempaa oli, ettd huoltajat olivat yhdessa tayttaneet kyselyn. Hieman yli puoleen
neuvolaikdisten lasten huoltajien kyselylomakkeista (52 %) oli vastannut diti yksin.
Vain 1% neuvolaikdisten lasten huoltajien kyselylomakkeista oli yksinomaan isdn
tayttamia.

Kouluikdisten lasten huoltajien kyselylomakkeista 35 % oli 4idin ja isin yhdessé
tayttamid. Lapsen &iti oli yksin tayttanyt kyselyn 60 %:1la tutkimukseen osallistu-
neista lapsista ja 4 %:1la vastaajana oli ollut is4.

Tutkimuslomakkeisiin kirjattiin kenen kanssa lapsi oli lastenneuvolassa tai
kouluterveydenhuollon vastaanotolla (taulukko 101). Yleisintd oli, ettd lapsi oli
neuvolassa didin kanssa. Molemmat vanhemmat osallistuivat noin 14 %:iin lasten-
neuvolatarkastuksista. Yleisintd molempien vanhempien mukanaolo oli puoli- ja
yksivuotiaiden terveystarkastuksissa, joissa hieman vajaassa viidesosassa olivat
mukana lapsen molemmat huoltajat. Isd oli neuvolassa yksin lapsen kanssa 5 %:ssa
tutkimusterveystarkastuksia. Leikki-ikdisten lasten terveystarkastuksissa isét oli-
vat lapsen ainoana saattajana hieman yleisemmin kuin puoli- ja yksivuotiaiden
neuvolakdynneilla.
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Taulukko 101. Lastenneuvolan terveystarkastuksessa lapsen kanssa ollut huoltaja lapsen ikdryhmdn mu-
kaan (%).

Terveystarkastuksessa lapsen kanssa v Tv 3v 5v
Molemmat vanhemmat 18 19 12 7
Aiti 81 78 81 85
Isé 1 3 7 9

Ensimmadisen luokan terveystarkastuksessa oli yleensd mukana lapsen huoltaja,
vain 9% ensimmadisen luokan oppilaista oli yksin terveystarkastuksessa. 77 %:ssa
ensimmaisen luokan terveystarkastuksia mukana oli lapsen &iti ja 11 %:ssa isd (tau-
lukko 102). Hieman yli puolet viidesluokkalaisista oli terveystarkastuksessa yksin,
kahdeksasluokkalaisista kaikki. Viidennen luokan oppilaiden terveystarkastuksiin
osallistui ainoana huoltajana diti 41 %:ssa ja lapsen isd 3 %:iin. Molempien van-
hempien ldsnéolo oli harvinaista koululaisten terveystarkastuksissa, vain 3 %:ssa
ensimmaiisen luokan ja 1%:ssa viidennen luokan terveystarkastuksia oli mukana
lapsen molemmat huoltajat.

Taulukko 102. Kouluterveydenhuollon terveystarkastuksessa lapsen kanssa ollut huoltaja lapsen koululuo-
kan mukaan (%).

Terveystarkastuksessa lapsen kanssa 1.1k 5.1k 8.(9.) Ik
Lapsi oli yksin terveystarkastuksessa 9 55 100
Molemmat vanhemmat 3 1

Aiti 77 4

Isd 1 3

Joku muu saattaja 1 -

Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydesta, 143
terveystottumuksista ja kasvuymparistosta



144

Tiina Laatikainen, Pdivi Midki, Tuovi Hakulinen-Viitanen, Risto Kaikkonen,
Piivikki Koponen, Jaana Markkula, Marja-Leena Ovaskainen, Mirka Raback, Suvi
Virtanen

Valtakunnallisen lasten terveysseurannan tulee tuottaa luotettavaa ja vertailu-
kelpoista tietoa lasten ja nuorten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden ja
hyvinvoinnin kehityksestd ja niissd tapahtuvista muutoksista ja mahdollisista so-
sioekonomisista eroista koko lapsivdestdd edustavasti. Seurantatietoa tarvitaan seka
kunta- ja aluetasolla ettd valtakunnan tasolla. Kansanterveyslain 14 § velvoittaa
kuntia seuraamaan asukkaidensa, myos lapsivdeston, terveydentilaa viestoryh-
mittdin. Tdmén sdddoksen noudattaminen on ollut kunnille haasteellinen tehtava.
Vaikka yksittdisen lapsen terveydentilaa seurataan lastenneuvolassa ja koulutervey-
denhuollossa méérdajoin, terveystarkastuksista kertyvaa tietoa ei ole voitu hyédyn-
tad kunnissa lapsivdeston terveydentilan seurannassa ja paatoksenteon perustana.
Myos valtakunnallinen tilastotieto lasten kasvusta, kehityksestd ja terveydestd on
ollut puutteellista. Lasten terveystarkastuksissa esille tulleet terveyttd ja hyvinvoin-
tia kuvaavat tiedot ovat kuitenkin ensiarvoisen tirkeitd ehkiisevien terveyspalvelu-
jen suunnittelulle, toteutukselle, kohdentamiselle ja arvioinnille sekd kuntatasolla
ettd valtakunnallisesti. Lisaksi tiedot lasten terveydentilasta ja lapsiperheiden hy-
vinvoinnista nostavat esiin henkiloston koulutustarpeita sekd perus- ettd tiyden-
nyskoulutuksessa.

LATE-hankkeessa on kehitetty valtakunnallista lasten terveysseurantaa vuodes-
ta 2006 lahtien. Hankkeessa toteutettu lasten terveysseurantatutkimus osoitti, ettd
keskeisid tietoja lasten terveydestd voidaan ja on perusteltua sekd kustannusteho-
kasta kerdtd suoraan méidrdaikaisista terveystarkastuksista, joihin osallistuvat lahes
kaikki lapset ja lapsiperheet. Tdma tutkimusaineisto seké erillisotoksina Kainuun
maakunnasta ja Turusta kootut tutkimusaineistot tdydentdvit olennaisesti lasten
terveydentilaa koskevaa tietoaukkoa ja muodostavat tietoperustan, johon my6éhem-
min kerdttavad valtakunnallista lasten terveysseurantatietoa voidaan verrata.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd LATE-hankkeen terveysseurannan testaami-
seksi toteuttama tutkimus onnistui hyvin. Tutkimuslomakkeet olivat terveyden-
hoitajilta saadun palautteen mukaan terveystarkastusten keskeiset sisdllot kattavia.
Tuloksia tulkittaessa on kuitenkin huomioitava, ettd tutkimuksen otos- ja osallis-
tujamadrat olivat ika- ja sukupuoliryhmittdin verrattain pienid, mika voi aiheuttaa
satunnaisvaihtelua tutkittujen ilmiéiden esiintyvyyslukuihin.
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Lasten kasvun, kehityksen ja terveydentilan seurantamenetelmdt

Lapsen kasvun ja kehityksen seuranta on lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon
keskeinen perustehtdvi. Seurannassa tulisi hyddyntaa tutkimus-, mittaus- ja arvi-
ointimenetelmid, joilla voidaan riittdvin varhain tunnistaa poikkeavan kasvun ja
kehityksen merkit. Yksilon ja koko lapsivdeston kasvun ja kehityksen seuranta ja
arviointi edellyttavit pitkittaistarkastelua ja luotettavilla, yhdenmukaisilla ja mah-
dollisuuksien mukaan validoiduilla menetelmilld toteutettua seurantaa. Riittdvin
yhdenmukaiset terveystarkastuskdytdnnot ja tietojen tallentaminen rakenteiseen
muotoon kayttien valtakunnallisesti sovittuja, yhteneviisid luokituksia ja koodis-
toja ovat perusedellytyksié tietojen vertailukelpoisuudelle sekd yksilo- ja kuntata-
solla ettd valtakunnallisesti. LATE-hankkeen kokemukset ja aiemmat selvitykset
lastenneuvolaty6sté ja kouluterveydenhuollosta ovat osoittaneet, ettd kasvun ja ke-
hityksen seurannan ajankohdissa, toteutuksessa ja kéytettdvissé vilineissa on eroja
toimipisteiden ja terveyskeskusten valilli. (Maki ym. 2008, Hakulinen-Viitanen
ym. 2008).

Uusi asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki
lasten ja nuorten suun ehkiisevistd terveydenhuollosta (380/2009) antaa hyvin
perustan terveystarkastuskédytdntdjen yhdenmukaistamiselle. Lisdksi tarvitaan
koulutusta, sekd perus- ja tdydennyskoulutusta, ja yksityiskohtaisia ohjeita kasvun,
kehityksen ja terveydentilan arviointiin. LATE-hanke osoitti, ettd keskeiset lapsen
kasvun ja kehityksen mittaus-, arviointi- ja kirjaamismenetelméat ovat koulutuk-
sella ja ohjeistuksella riittavésti yhdenmukaistettavissa. LATE-tydryhmé kokoaa
ohjeistukset neuvolaty6ssa ja kouluterveydenhuollossa tehtévistd mittauksista, tut-
kimuksista ja kyselylomakkeista kasikirjaan, joka julkaistaan vuonna 2010.

Lastenneuvolatydssd ja kouluterveydenhuollossa tulisi kiinnittdd aiempaa
enemmén huomiota mittausmenetelmien lisdksi siithen, ettd mittalaitteet ovat ter-
veydenhuollon kaytt6on hyviksyttyja ja ettd laitteet on huollettu ja kalibroitu laite-
kohtaisten ohjeiden mukaisesti. Mittausmenetelmien standardoinnissa ja laadun-
varmistuksessa ei ole kysymys valttimittd kalliista investoinneista, vaan pienista,
mutta tirkeistd huomioitavista ja tarkastettavista asioista. Tillaisia toimenpiteitd
ovat esimerkiksi pituusmitan kiinnityskohdan tarkistaminen mittaamalla, muovi-
sen mittanauhan vaihtaminen méérdajoin uudeksi, vaakojen ja verenpainemitta-
reiden huolto ja kalibroiminen, nd6n oikean tutkimusetdisyyden mittaaminen ja
merkitseminen ja riittava valaistus ndén tutkimiseen. Késikirja lastenneuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa tehtavistd mittauksista tulee antamaan tarkempia ohjeita
mittausmenetelmien standardoinnista.

Lasten kasvu ja kehitys

Mittauksiin perustuvat valtakunnalliset lasten kasvutiedot ovat puuttuneet kaikis-
ta ikdryhmistd, vaikka lapset mitataan ja punnitaan méariaikaisissa terveystarkas-
tuksissa sadnnéllisesti. Tdssa tutkimuksessa tietoja lapsen kasvusta ja kehityksesta
kerittiin seka terveystarkastuksessa terveydenhoitajien tekemilld mittauksilla, ar-
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vioinneilla ja haastattelulla ettd huoltajien ja kahdeksasluokkalaisen tayttamilla ky-
selylomakkeilla. Tutkimustulokset kuvaavat poikkileikkaustilannetta eri-ikdisten
lasten kasvusta ja kehityksestd. Jatkossa tarvitaan pitkittdisseurantaa lasten kas-
vusta ja kehityksestd ja niihin vaikuttavien tekijoiden valtakunnallisesta kehitty-
misestd.

Kehitys oli suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneista lapsista ikdtasoista,
mutta noin 5% viisivuotiaista pojista ja 3% samanikaisistd tytdistd oli Lene-arvi-
oinnin perusteella tarkempien tutkimusten tarpeessa. Puheenkehityksen ongelmat,
kuten ddnnevirheet, olivat Lumiukko-testin mukaan melko yleisid viisivuotiailla
ja huoltajilta saatujen tietojen perusteella vield ensimmaiisen luokan oppilaillakin.
Lene-arviomenetelma ja Lumiukko-testi antavat lastenneuvolassa tydskenteleville
terveydenhoitajille ja lddkareille yhdenmukaisia tyokaluja lapsen neurologisen ke-
hityksen arviointiin, tulosten tulkintaan ja jatkotoimenpiteiden suunnitteluun.

LAMIKE-hankkeen (Lasten mielenterveystyon kehittiminen -hanke) ja LATE-
hankkeen yhteistydssd suunnittelemia lasten psykososiaalisen kehityksen arvioin-
timenetelmia (mm. uusi strukturoitu menetelmd vuorovaikutuksen arviointiin)
testattiin LATE-tutkimuksessa. Tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhoitajilla
oli herannyt jonkinasteista huolta lapsen ja vanhemman vilisestd vuorovaikutuk-
sesta noin 5-6 %:ssa puoli- ja yksivuotiaan terveystarkastuksia. Terveydenhoitajat
kuitenkin ilmoittivat huolta selvésti suuremmasta joukosta lapsi-vanhempi-pareja.
Terveydenhoitajat olivat vdhintaén lievasti huolissaan lapsen psykososiaalisesta ke-
hityksestd 15%:ssa viisivuotiaiden lasten ja 13 %:ssa kouluikdisten terveystarkas-
tuksia. Huoli lapsen tai nuoren perhetilanteesta oli vihintdan lievé 11 %:ssa neuvo-
laikaisten ja 9 %:ssa kouluikdisten terveystarkastuksia.

Tutkimuksella kehitettyjen menetelmien kéytto ja tulosten rakenteinen kir-
jaaminen mahdollistavat myos kehityksen seurannan ja tulosten vertailukelpoi-
suuden. Lastenneuvolatyéhon ja kouluterveydenhuoltoon tarvitaan jo olemassa
olevien tutkimus- ja arviointimenetelmien lisaksi muita tutkimuksella testattuja
arviointimenetelmié kehityksen eri osa-alueille. LAMIKE-hankkeessa on kehitetty
perusterveydenhuollon kdytt6n lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimene-
telmé (LAPS-lomake), joka on tarkoitus vakiinnuttaa valtakunnalliseen kéytt66n.
Pienten lasten neurologisen kehityksen arviointiin on kehitetty VanePsy-menetel-
md, jonka validiteettitutkimusta lastenneuvoloissa aloitetaan ldhiaikoina.

Lasten terveys ja sen riskitekijit

Lihavuuden lisddntyminen on yksi merkittdvimmistd kansanterveydellisistd ongel-
mista teollistuneissa maissa. Suomessa aikuisvéest on vahitellen jatkuvasti liho-
nut ja uusimpien tutkimustulosten mukaan noin 20 % 25-64-vuotiaasta viestostd
on lihavia (BMI >30 kg/m?) (Peltonen ym. 2008). Kansallisesti on oltu huolissaan
lasten ja nuorten lihavuusongelmasta, mutta siiti ei ole aiemmin ollut valtakun-
nallista tietoa koko lapsi ikdryhmastd. Tdma tutkimus osoitti, ettd myds lasten ja
nuorten kohdalla huoli lihavuuden lisddntymisestd on aiheellinen. Leikki-ikéisistd
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ja alakouluikaisistd yli 10 % on ylipainoisia ja yldkouluikaisistd noin 26 %. Lihavia
alakouluikdisistd oli noin 4 % ja yldkouluikiisistd noin 10 %. Lasten ja nuorten yli-
paino- ja lihavuusongelman seurantaan tarvittaisiin myds ikaryhmille soveltuvia
viitearvoja vyotaron ymparyksestd, joten sen mittaamisen ohjeistusta osaksi kou-
luterveydenhuollon toimintaa tulisi harkita. LATE-tutkimuksen perusaineistoa
taydennettynd TEROKA-hankkeessa keritylld 5000 lapsen aineistolla voidaan hyo-
dyntdi kansallisten viitearvojen kehittimisessa.

Huolestuttavaa on erityisesti se, ettd vaikka ylipainoisuus ja lihavuus alkavat
selvisti olla ongelma myds lapsiviestossd, oli ravitsemusterapeutin arviossa tai
hoidossa ollut vain yksittdisid lapsia. Todennékéisesti tama johtuu siitd, ettd ra-
vitsemusterapeuttien palveluja ei ole riittavésti tarjolla perusterveydenhuollossa ja
kynnys lahettda ylipainoinen lapsi erikoissairaanhoitoon on huomattavan suuri.
Tuoreen selvityksen mukaan ravitsemusterapeutin palveluja jirjestettiin terveys-
keskuksen omana toimintana 15%:ssa terveyskeskuksia, ostopalveluina 41 %:ssa,
seutukunnallisesti 16 %:ssa ja ravitsemusterapeutin palveluja ei ollut lainkaan kay-
tettdvissd 26 %:ssa terveyskeskuksia (Hakulinen-Viitanen ym. 2008). Muiden perus-
terveydenhuollon ammattihenkil6iden valmiutta perheiden ja lasten ravitsemus- ja
elimédntapaohjaukseen tuleekin kehittdi. Erityisesti lasten kohdalla tulisi panostaa
ehkdisevdn terveydenhuollon palveluihin lasten sairastuvuuden vihentdmiseksi ja
toimintakykyisyyden sdilyttimiseksi.

Ni6n, kuulon, ryhdin, puberteettikehityksen ja verenpaineen osalta téissi tut-
kimuksessa todettiin varsin vihan kehitysviivastymid tai poikkeamia normaali-
arvoista. Tutkimus osoitti, ettd lapsivdestolld on kohtuullisen vihan pitkdaikais-
sairauksia, mutta he sairastavat melko paljon mm. tulehdustauteja ja kiyttavat
varsin runsaasti antibiootteja sekd terveydenhuollon palveluja. Flunssaa viimeksi
kuluneen vuoden aikana oli sairastanut yli 90 % lapsista ja korvatulehduksen noin
40 % neuvolaikdisistd ja 15% kouluikiisistd. Neuvolaikaisistd noin puolet ja koulu-
ikaisistd kolmannes oli syényt vahintadn yhden antibioottikuurin edellisen vuoden
aikana. Lahes 80 % neuvolaikiisistd lapsista oli kdynyt ladkirin vastaanotolla sai-
rauden vuoksi viimeksi kuluneen vuoden aikana. Erikoislddkarikdyntejikin oli yli
30 9%:1la neuvolaikaisista.

Erilaiset oireet, kuten padnsarky, vatsakipu, niskahartiasirky, jinnittyneisyys,
levottomuus tai keskittymisvaikeudet, olivat melko yleisid lapsilla, etenkin kou-
luidsséd. Lasten oireilusta tuleekin kysyé lapselta ja hinen vanhemmiltaan lasten-
neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa sdannéllisesti, kaikissa maardaikaisissa ter-
veystarkastuksissa ja aina tarvittaessa. Talloin oireisiin voidaan puuttua riittdvan
varhain ja selvittdd niiden syitd ja mahdollisten lisatutkimusten ja erityisen tuen
tarvetta sekd toisaalta rauhoittaa lasta ja perhetta silloin kun oireet ovat vaaratto-
mia, eivatkd vaadi tutkimuksia tai hoitoa.

Lasten ateriointi ja ruokavalinnat
Imeviis- ja leikki-ikdisen lapsen ruokailun ohjaus tapahtuu neuvolakdyntien
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yhteydessd (STM 2004). Neuvolatyon tavoitteena on imetysmyonteisyyden lisddmi-
nen, silla didinmaito riittdd vauvan ravinnoksi kuuden ensimmadisen kuukauden
ajan. Tama tutkimus vahvistaa aikaisemmat tulokset lisiruoan huomattavan aikai-
sesta aloittamisesta. Tulosten mukaan osittainen imetys jatkuu noin puoli vuotta
yli puolella lapsista.

Leikki-ikdisten ja kouluikiisten lasten rasvan laatu leivin levitteissa oli p4aasi-
assa kasvirasvaa sisdltdvdd ja juotu maito oli suurimmalla osalla suositusten mu-
kaisesti rasvatonta tai vihérasvaista. Kasvisten kaytto oli vdhiistd ja kotona ilta-
ruoalla harvinaisempaa kuin koulussa. Yldasteikdiset valikoivat kouluaterialla ja
soivat ateriaan kuuluvista ruoista vain osan. Sekd leikki-ikdiset ettd kouluikaiset
nauttivat vali- ja iltapaloilla runsaasti sokeroituja elintarvikkeita. Lasten, nuorten
ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelmassa esitetdan tavoitteeksi mm. terveel-
listen eldméntapojen edistiminen (Valtioneuvoston periaatepditos 2007). Yhtend
tavoitteena on kasvisten ja hedelmien suositellun péivittaiskayton (yli 400 g/pv)
kasvu nuorilla. Tahan tavoitteiseen on runsaasti matkaa, kun kouluikiisista vain
pieni osa soi kasviksia paivittdin useammalla aterialla. Sekd perheissd ettd pdiva-
hoidossa ja kouluissa kasvisten, hedelmien ja marjojen kayton lisadmiseen on syyté
kiinnittdd huomiota.

Neuvolatydn opas korostaa leikki-idssd perheen yhteisen aterioinnin merkitysta
ruokailutaitojen oppimisessa ja uusien ruokien hyviksymisessd (STM 2004). T4-
mén tutkimuksen tulosten mukaan lahes 90 % leikki-ikéisten lasten perheistd soi
yhdessd. Kasviksia siséltyi leikki-ikdisten iltaruokailuun kuitenkin vain puolella
lapsista, joten perheiden ruokavalinnat kaipaavat tarkistamista aikaisempien tut-
kimustulosten mukaisesti (Kyttdld ym. 2008). Perheen yhteinen ruokailu toteutui
myo6s ensimmaiisen luokan oppilailla ldhes pdivittdin, mutta harveni koululaisten
varttuessa.

Makeiden jélkiruokien ja makeisten kayttd on timdn tutkimuksen mukaan
yleista leikki-ikdisilld, kuten muissakin tutkimuksissa on todettu (Kyttdld ym.
2008). Makeiden valipalojen kéytté on kouluikéisilld suuri ongelma (Hoppu ym.
2008, Kasila ym. 2008). LATE-tutkimuksen tulosten mukaan makeiden juomien
tai makeisten paivittdiskaytto ei kouluikaisilld ollut kovin tavallista, mutta makeita
juomia kéytti kolmannes paivittdin ja makeisia 10 % kouluikiisistd 3-5 kertaa vii-
kossa.

Neuvolatydn opas (STM 2004) ohjaa mm. D-vitamiinivalmisteiden kayttoa. Ta-
mén tutkimuksen tulosten perusteella ldhes kaikki imevéisikdiset, mutta vain osa
alle kouluikaisisté lapsista, saivat D-vitamiinivalmisteita sddnnollisesti. D-vitamii-
nin saannin riittavyyttd seurataan. Vuodesta 2003 alkaen maitojuomiin on liséitty
D-vitamiinia saannin riittdvyyden varmistamiseksi.

Puuttuvien tietojen méaara ruokakysymyksissé oli vahaistd, mutta kyselylomak-
keiden kehittdmistd on syytd jatkaa, silld vastauksissa ilmeni joitakin epdjohdon-
mukaisuuksia. Elintarvikkeiden frekvenssilomake ei kaikilta osin toiminut, silla
leikki-ikdisten vanhempien ja kouluikiisten oli vaikea arvioida eri ruokien kaytto-
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tiheyttd. Kahdeksasluokkalaisten omat vastaukset olivat osin epdluotettavia viikon
frekvenssikyselyssd. Ruokien ja elintarvikkeiden kayttotiheytta selvittavit kysely-
lomakkeet vaativat jatkokehittelyd ja testaamista.

Pienten lasten ravitsemuksen ja ravintotottumusten seuranta on kansan-
terveydellisesti tdrkedd. Padosin monet timin tutkimuksen tulokset vastaavat
DIPP-tutkimuksen (Kyttdld ym. 2008), ylikoulututkimuksen (Hoppu ym. 2008),
WHO:n koululaistutkimuksen ja Kouluterveyskyselyn (Luopa ym. 2008) tuloksia.
Tédmién tutkimuksen kokemukset kuitenkin osoittivat, ettd kyselyt ruokatottu-
muksista koettiin hankaliksi tdyttda terveystottumusten osana. Leikki-ikdisten ja
kouluikiisten lasten ruoankdyton ja ravinnonsaannin tutkiminen edellyttaa eril-
lisselvityksid. Kokonaisruokavalion menetelmallisend haasteena on péivahoidos-
sa ja koulussa tapahtuvan ruokailun mittaaminen. Ravintotottumusten seuranta
edellyttdd mittareiden sisillon ja toistojen kehittdmista. Erillisselvitysten kohteena
voisivat olla myds perheen ruokatavat ja -asenteet.

Muut terveystottumukset

Lastenneuvolalla ja kouluterveydenhuollolla on lasten terveyden edistimisessa kes-
keinen tehtdvd, koska niissa palveluissa tavoitetaan lahes kaikki lasten ja nuorten
ikdluokat ja lapsiperheet. Lasten terveyden edistiminen on kuitenkin koko kun-
nan haaste ja edellyttdd yli hallintorajojen tehtavdd moniammatillista yhteistyota.
Asetus (380/2009) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki
lasten ja nuorten ehkiisevistd suun terveydenhuollosta sisdltad saddoksid terveys-
tarkastusten ja neuvonnan mdéirdstd ja sisdllostd. Kunnassa tulee laatia mm. yh-
tendinen toimintaohjelma neuvolatyélle, koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle seka
lasten ja nuorten ehkéisevélle suun terveydenhuollolle.

Lapsuus ja nuoruus ovat tarkeitd elimanvaiheita terveyden ja siihen vaikuttavi-
en elintapojen muotoutumisen kannalta. Tdméan tutkimuksen tulosten perusteella
terveysneuvonnan tehostamiselle riittdd edelleen haasteita. Lasten uneen, liijkun-
tatottumuksiin, vithdemedian kdyttoon, nuorten pdihteiden kdyton ehkaisyyn ja
suun terveyden edistimiseen tulisi kiinnittdd aiempaa enemméin huomiota. Ter-
veystarkastuksissa, etenkin uuden asetuksen mukaisissa laajoissa terveystarkas-
tuksissa, on hyvi tilaisuus keskustella lapsen ja perheen terveystottumuksista.

Suositus hampaiden harjaamisesta kaksi kertaa paivassa toteutui tutkimuksen
mukaan melko huonosti kaikkien ikdryhman kohdalla. Alle puolet neuvolaikai-
sistd lapsista ja hieman yli puolet kouluikiisistd harjasi hampaansa suositusten
mukaisesti kaksi kertaa pdivassd. Erityisesti poikien huono hammashygienia on
huolestuttavaa. Lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa onkin tarkeda kiin-
nittdd asiaan enemmain huomiota ja keskustella suun terveydestd lasten ja heiddn
huoltajiensa kanssa.

Tamén tutkimuksen mukaan osa lapsista liikkui alle suositusten ja kaytti pal-
jon aikaa erilaisen viihdemedian daressd. Alle kouluikiisten lasten ruutuajasta eli
viihdemedian diressd kéytetystd ajasta ei ole suosituksia, kuten kouluikaisille on.
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Osa alle kouluikaisisté viettda kuitenkin melko paljon aikaa ruudun déressa, joten
suosituksille terveysneuvonnan ja vanhempien kasvatustyon tueksi olisi tarvetta.
Lastenneuvolalla ja kouluterveydenhuollolla on keskeinen merkitys lasten ja nuor-
ten fyysisen kunnon arvioinnissa, yksilollisessd lapsen ja perheen liikuntaneuvon-
nassa ja vilhdemedian kdyttoon liittyvassda neuvonnassa. Lasten liikunnan ja fyy-
sisen aktiivisuuden ja inaktiivisuuden tarkempi tutkiminen edellyttda maaravilein
toteutettavia erillistutkimuksia sekd tutkimusmenetelmien ja mittaristojen kehit-
tamista.

Tutkimukseen osallistuneet lapset nukkuivat yéunta keskiméérin noin tunnin
vahemman kuin samanikdiset keskieurooppalaiset lapset (Iglowstein ym. 2003).
Liian vdhdinen youni nakyy péivilld usein visymyksend ja silld voi olla vaikutuk-
sia lapsen péivdaikaiseen toimintaan. Leikki-idssd vdsymys voi ilmetd esimerkiksi
ylivilkkautena ja levottomuutena ja kouluidssé keskittymiskyvyttomyytend, drtyi-
syytend tai paansarkyna (Saarenpai-Heikkild 2009).

Tamaén tutkimuksen mukaan vasymys oli melko yleinen oire, etenkin koulu-
ikaisilld lapsilla. Samoin etenkin kouluikiiset tytot kérsivat usein padnsarystd. Ter-
veysneuvonnassa tulisikin keskustella lasten nukkumisesta, mahdollisista uneen
liittyvistd hdiri6ista ja korostaa lasten riittdvdn unen ja levon merkitysté terveyden
ja toimintakyvyn kannalta.

Lapsen terveystottumusten kysyminen ja tietojen yhdenmukainen kirjaaminen
ja paivittdminen terveystottumuksissa tapahtuvien muutosten seuraamiseksi on
tirkedd. Yhdenmukainen kirjaaminen mahdollistaa lasten terveyden ja siihen vai-
kuttavien tekijoiden kehittymisen seurannan ajan mukana, ja voi toimia perusteena
yhteiskunnallisille lasten terveyteen vaikuttaville interventioille. Tietoa lasten ter-
veystottumuksista ja terveydentilasta tarvitaan terveyden edistimisen, ehkéisevien
palvelujen ja interventioiden suunnittelussa, jarjestimisessd, tarpeen mukaisessa
kohdentamisessa ja arvioinnissa sekd kuntatasolla ettd valtakunnallisesti.

Tarkempi kuva tapaturmatilanteesta tukee ehkdisytyotdi

Tapaturmat tulisi huomioida paremmin lasten ja nuorten kansanterveysongelma-
na, silld suuri osa tapaturmien aiheuttamista seurauksista ja kustannuksista koh-
distuu juuri terveydenhuoltoon. Tapaturmien ehkaisyn tulee nikya terveyskeskuk-
sen toiminta- ja taloussuunnittelussa, mutta yhtilailla se tulee huomioida koulujen,
péiviahoidon, liikenteen ja vapaa-ajan toimintoja suunniteltaessa ja toteutettaessa.
Terveydenhuollossa toteutettavassa tapaturmien ehkdisyssd on hyvda huomioida
sekd lapsen iki- ja kehitysvaiheen ettd kasvuympiristdjen suurimpia riskejd. Ter-
veysneuvonnan tulee tukea lasten ja heiddn perheidensd tapaturmien ehkdisya
suunnitelmallisesti, kuten on kirjattu uuteen asetukseen neuvolatoiminnasta, kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki lasten ja nuorten ehkdisevastd suun terve-
ydenhuollosta (Valtioneuvoston asetus 380/2009). Terveysneuvonnan tavoitteena
on kaikissa ikdvaiheissa, ettd lapsi oppii toimimaan eri ympéristdissd turvallisesti
aktiivisuudesta ja uteliaisuudesta tinkimattd. Syksylld 2009 julkaistiin ensimmai-

Raportti 2/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



TULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

nen laaja-alainen Kansallinen lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisy -ohjelma, jos-
sa kiinnitetddn huomiota my6s neuvoloiden ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
tapaturmien ehkdisytyonsisiltoihin (Markkula & Oérni 2009).

Tieto tapaturmatilanteesta on tarpeen niin terveydenhuollon toimijoille kuin
paattdjillekin tapaturmien tehokkaan ehkdisyn kannalta. Seutu- ja kuntatasolla
tapaturmien ehkdisya toteutetaan poikkihallinnollisessa yhteisty6ssd paikallisen
turvallisuussuunnittelun kautta. Tavoitteena paikallisessa turvallisuussuunnitte-
lussa on kokonaisvaltaisen tilannekuvan pohjalta méaritelld tarvittavat toimenpi-
teet kuntalaisten turvallisuuden parantamiseksi. Turvallisuussuunnittelun tulee
olla osa kunnan toiminnan suunnittelua ja pdatoksentekoa, johon tarvitaan myos
terveydenhuollon asiantuntemusta. (Sisdasiainministerio 2008.) Paikallisella tasol-
la riittdvan tarkka tieto sattuvista tapaturmista auttaa resurssien kohdentamisessa.

LATE-aineisto tarjoaa uuden ndkokulman lasten tapaturmailmioon. Aiem-
min kuva pienten lasten tapaturmista on pddasiassa perustunut Tilastokeskuksen
kuolemansyvytilastoista ja Stakesin (nyk. THL) hoitoilmoitusrekisteristd saatuihin
tietoihin. Kuolemat ja sairaalan vuodeosastohoitojaksot kuvaavat kuitenkin vain
jadvuoren huippua tapaturmailmiostd. On arvioitu, ettd jokaista tapaturmakuole-
maa kohti on noin 30-kertainen méiéra tapaturmista johtuvia vuodeosastohoitoja ja
200-kertainen madri polikliinisesti hoidettuja tapaturmia (Tiirikainen & Nurmi-
Lithje 2009). Suuri osa tapaturmailmiostd on siis aiemmin jaanyt pienten lasten
osalta pimentoon. LATE-aineisto tarjoaa tietoa my6s lievemmistd hoitoa ja neuvon-
taa vaatineista tapaturmista. LATE-aineiston mukaan vuodeosastohoitoa vaativia
tapaturmia on lasten tapaturmista vain 4-6 %. Tapaturmien yhdenmukainen kir-
jaaminen neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa loisi pohjan alueellisten ja kansal-
listen kehitystrendien seuraamiselle ja tarvittaville korjaaville interventioille.

Lasten ja perheiden elinympidiristo
Tamaén tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd koetut puutteet perheiden yhteisen
ajan riittivyydessa sekéd puutteet perheiden ldheisiltdan ja sukulaisiltaan saamas-
sa tuessa olivat yleisid. Myos Stakesin Hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -hankkeen
vuonna 2006 kerétyn lapsiperhekyselyn tulosten mukaan noin kolmannes pikku-
lasten vanhemmista koki viettdvdnsi tyonsd takia lastensa kanssa aikaa usein tai
jatkuvasti vahemmén kuin haluaisi. Alle kouluikdisten lasten perheissd dideisté la-
hes puolet laiminl6i mielestadn kotiasioita tyon vuoksi, mutta isistd vain runsas kol-
mannes. (Lammi-Taskula & Salmi 2009.) Neuvoloissa on syyti kiinnittdd huomiota
perheiden yhteiseen aikaan, vanhempien parisuhteen tukemiseen ja erotilanteissa
molempien vanhempien osallisuuteen lapsen arjessa. Vanhempainryhmétoimin-
ta, joka sisaltyy uuden asetuksen (380/2009) mairittdmadn neuvolatyohon, antaa
mahdollisuuden vertaistukeen. Perheiden ja lasten sosiaalisten verkostojen selvitta-
miseen ja tukemiseen palvelujérjestelmassa on syytd kiinnittdd aiempaa enemman
huomiota myds kouluterveydenhuollossa.

Lasten ja perheiden elinoloista timan tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd mui-
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ta erityisid huolen aiheita ovat vanhempien erot ja niiden yleisyys lapsen kasvaessa.
Erotilanteissa osa lapsista tapasi toista vanhempaansa, etenkin isdé, harvoin. Joka
neljannessd perheessi kaytettavissa olevien tulojen riittdvyydessd nahtiin hanka-
luuksia. Lapsiperheiden varallisuuskehitysti ja sen vaikutuksia perheen hyvinvoin-
tiin olisi syytd tarkastella tarkemmin. Haavoittuvassa asemassa olevien lapsiperhei-
den (mm. yhden huoltajan perheet ja monilapsiset perheet) varallisuutta voidaan
tukea aktiivisella sosiaalipolitiikalla erilaisin tulosiirroin. Lisaksi palveluita tulee
kehittda universaaliajattelumallin lisdksi enemméan myds erityistukea tarvitsevia
huomioiviksi.

Uuden asetuksen mukaisesti lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa tulisi
huomioida lasten terveyden ja hyvinvoinnin lisdksi koko perheen hyvinvointi. Ta-
hén velvoittavat erityisesti uuden asetuksen laajat terveystarkastukset, joissa arvi-
oidaan koko perheen hyvinvointia. Tahén tavoitteeseen paasemisen edellytyksend
on molempien vanhempien kutsuminen terveystarkastuksiin, erityisesti laajoihin
terveystarkastuksiin. Tutkimuksen tulosten mukaan molempien vanhempien osal-
listuminen lasten terveystarkastuksiin ei ole kovin yleistd. Sekd neuvolassa ettd
kouluterveydenhuollossa perhekeskeisti tyoti olisikin vield kehitettava. Lisaksi tar-
vitaan joustavia kdytant6jd tyoelamaddn, jotka tukevat lapsiperheiden vanhempien
tyon ja perhe-eldmin yhteensovittamista, ja siten mahdollistavat my6s molempien
vanhempien osallistumista neuvola- ja kouluterveydenhuoltokdynteihin.

Perheen terveys ja terveystottumukset

Asetuksen (380/2009) mukaan terveysneuvontaa on suunnattava tarveldhtdisesti,
my6s molemmille vanhemmille. LATE-tutkimuksen tulokset osittavat, ettd van-
hempien terveystottumuksissa on parantamisen varaa. Erityisesti on syytd kiin-
nittdd huomiota vanhempien lihavuuden ja ylipainoisuuden yleisyyteen, tupakoin-
tiin ja alkoholin riskikdytt66n. Verrattuna joihinkin aiempiin tutkimuksiin (mm.
Halme 2009, Kallio 2009) LATE-aineistossa vanhemmat ovat mahdollisesti alira-
portoineet tupakointiaan ja alkoholin riskikdytt6dan. Tama voi johtua siitd, ettd
terveydenhoitajien tarkastamiin lomakkeisiin ei ole aina haluttu kirjata terveyden-
hoitajien antaman ohjauksen vastaisia tottumuksia. Vanhemmat tarvitsevat ajanta-
saiseen tietoon pohjautuvaa terveysneuvontaa. Lomakkeet, esim. alkoholinkaytt6a
selvittavda AUDIT-lomake, ovat yksi apuviline asioiden puheeksiottamisessa.

Vanhempien alkoholinkiyttd on uhka lapsen psykososiaaliselle kehitykselle ja
se saattaa aiheuttaa turvattomuutta eri-ikaisille lapsille (Itdpuisto 2005, Sarkola ym.
2007, Holmila ym. 2008). Laajoihin védestootoksiin perustuvissa tutkimuksissa on
todettu vanhempien péihteiden kayton olevan yksi selittdja nuorten héiriokayttay-
tymiselle (mm. Hanson ym. 2006).

Sekd vanhempien alkoholin kdytén puheeksiottamiseen ettd muuhun vanhempi-
en ja koko perheen terveysneuvontaan liittyvii kehittdmis- ja tutkimushankkeita on
viime vuosina ollut useita: Pid4 kiinni (Andersson ym. 2008), Nelli (Luoto ym. 2007),
Painokas (Ketola ym. 2009), Neuvokas perhe (Pelto-Huikko & Ohtonen 2007). Kai-
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kissa ndissd hankkeissa kehitettyjd varhaisen tunnistamisen ja puheeksiottamisen
menetelmii ei ole systemaattisesti arvioitu. Naissd kehitetyt hyvit kaytdnnot eivét
ole my6skdin riittdvasti levinneet paikallista hanketoimintaa laajempaan kaytto6n.

LATE-aineistossa todettu vaihtelu seka biologisten isovanhempien ettd van-
hempien sairauksien yleisyydessé ja puuttuvien tietojen suuri osuus ndissé tiedoissa
osoittaa, ettd tietoa ei ole aina kirjattu luotettavasti. Neuvolatydssa ja koulutervey-
denhuollossa on syytd kiinnittdd huomiota merkittavien kansantautien sukura-
sitteisiin ja paivittdd tietoja niin, ettd vanhemmat ja koululaiset itse ovat tietoisia
ndiden sukurasitteiden merkityksestd ja sairauksien ennaltaehkdisyn mahdolli-
suuksista.

Vaikka LATE-tutkimuksessa kysytyt vanhempien ja perheen sairaudet ja terve-
ysongelmat olivat harvinaisia, on niiden selvittiminen neuvolatyossi ja kouluter-
veydenhuollossa perusteltua, silld niilld voi olla merkitystd lapsen sairastumisriskin
sekd my0s kasvun ja kehityksen kannalta. Myos néitd tietoja tulisi ottaa huomioon
terveysneuvonnan suunnittelussa. Vanhempien ja perheen tietojen rekisteréimiseen
liittyvat tietosuojakysymykset tulee ratkaista niin, ettd ne tukevat jarkevéa lasten
terveyttd edistavad toimintaa, mutta samalla suojaavat vanhempien yksityisyyden
suhteessa terveydenhuollon henkilostoon, mutta myos suhteessa omaan lapseensa
ja lapsen toiseen huoltajaan.

LATE-tutkimuksen perusteella terveydenhoitajat tunnistavat useita huolen ai-
heita, mutta osa lapsen ja perheen ongelmista jadnee tunnistamatta tai niitd tun-
nistetaan lilan myo6hiisessd vaiheessa. Ongelmana on my®ds se, ettd jatkoseurantaa
erityistyontekijoiden, kuten psykologien, perheterapeuttien ym. kanssa oli varsin
harvoin jérjestetty. Uusi asetus (380/2009) velvoittaa lasten ja perheiden erityisen
tuen tarpeiden tunnistamiseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tarpeen
mukaisen tuen jirjestimiseen viiveettd.

Jatkosuunnitelmat ja terveysseurannan tarpeellisuus

LATE-tutkimuksen my6td on saatu tietoa myos sellaisista lasten kasvun, kehityk-
sen ja terveyden aspekteista, joista aiemmin on ollut hyvin vdhidn tai ei lainkaan
kansallista tietoa. Useista asioista aiempi tieto on my6s ollut hyvin paikallista tai
vallitseva tieto on perustunut melko vanhoihin selvityksiin. Valtakunnalliset re-
kisterit sisdltdvat myos hyvin rajoitetusti lasten ja nuorten kannalta keskeisid terve-
ystietoja. Tutkimus osoitti, ettd my0s lapsista ja nuorista tarvitaan kyselytutkimus-
tietojen lisaksi mittauksiin pohjautuvaa tietoa. Esimerkiksi ylipainoisten lasten ja
nuorten osuus oli timan tutkimuksen mukaan huomattavasti suurempi verrattuna
Kouluterveyskyselyn ja Nuorten terveystapatutkimuksen nuorten itsensé raportoi-
maan tietoon.

Terveysseurannan tavoitteena on saada tietoa vdeston terveydentilassa tapah-
tuvista muutoksista. Tieto on tarpeellista erityisesti terveyden edistdmistoiminnan
ja terveyspalvelujen resursoinnin ja kohdistamisen suunnittelussa. LATE-tutkimus
tarjoaa ensimmdisen tietoperustan valtakunnalliselle lasten terveysseurannalle.
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Tutkimuksen avulla on pystytty médrittelemadn millaisten lasten kasvua, kehi-
tystd ja terveyttd koskevien tietojen keruu onnistuisi terveysseurantatarkoituk-
siin suoraan neuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastuksista. Tyéryhma
on aiemmassa raportissaan (Maki ym. 2008) esittanyt, ettd kansallisen sihkoisen
potilaskertomusarkiston, perusterveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterin ja sdh-
koisten potilastietojirjestelmien kehittdmisen myota tietoja tulisi jatkossa pystyd
kerdamadn suoraan jirjestelmistd ilman erillistd, lomakkeiden kautta tapahtuvaa
tiedonkeruuta. Erityisesti perheen ja lapsen terveystottumuksiin liittyvid kyselyitd
voitaisiin lisdksi toteuttaa sahkoisten asiointikanavien vilitykselld. Tdma vahentdi-
si neuvolan henkilokunnan ajankéyttd. Tietosuojasta huolehtiminen on keskei-
nen kysymys téillaisessa tiedonkeruussa. Teknologia mahdollistanee sen, kunhan
asianmukaisista toimintatavoista sovitaan. Tama kehitystyo vie kuitenkin vield ai-
kaa. Télla valilld valtakunnallista lasten terveysseurantaa tulisi jatkaa toteuttamal-
la sopivin valein erillisid tiedonkeruita esimerkiksi otoksesta neuvoloita ja koulu-
terveydenhuollon toimipisteitd. Lisdksi terveysseurantajirjestelmdi ja menetelmia
tulisi kehittda erityisesti lasten ravitsemuksen, lilkunnan ja mielenterveysasioiden
osalta. LATE-tutkimusta jatketaankin syvennettyjen erillistutkimusten suuntaan.
Ensimmadisessd vaiheessa on tavoitteena tutkia leikki-ikéisten lasten ravitsemusta,
lilkuntaa ja mielenterveytta.

Tutkimuksen tuloksia tullaan hyodyntdimédan myos valtakunnallisessa terve-
ysosoitintyossd. LATE-aineiston pohjalta laaditaan keskeisid lasten terveyttd, hy-
vinvointia ja terveystottumuksia kuvaavia osoittimia, jotka tullaan julkaisemaan
Terveytemme—portaalin lasten terveysosiossa (Wwww.terveytemme.fi/lastenterveys]

peurantd).
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