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Tausta ja tarkoitus: Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin yhteydessa olevien tekijéiden tunteminen ja
seuranta ovat palvelujen kehittdmisen edellytyksia ja tarjoavat tietoa yhteiskunnallisen paitdksenteon
tueksi. Tietoa tarvitaan paikallisesti, alueellisesti ja kansallisesti.

Kansallisesti  yleistettdvaa terveysseurantatietoa pienten lasten kasvusta, kehityksestd ja
terveystottumuksista on olemassa vain hyvin vdhan (Lasten terveystarkastustutkimus). Tietoa tarvittaisiin
paitsi alle kouluikdisten lasten ja heidan perheidensa terveydestda ja hyvinvoinnista myods palvelujen
saavutettavuudesta, tarpeenmukaisuudesta, oikea-aikaisuudesta seka osallisuudesta palveluissa.

Hallituksen karkihankkeen Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmaan liittyen STM on antanut THL:lle
tehtdvaksi tuottaa tietoa eri-ikdisten lasten, nuorten ja perheiden terveydestd, hyvinvoinnista ja
palveluiden kaytosta. Taman toimeksiannon mukaisesti THL:ssa kehitetdaan lapsia, nuoria ja perheita koske-
vaa tietotuotantoa, jonka osa Lasten terveys, hyvinvointi ja palvelut (LTH) -tutkimus on. LTH-tutkimus on
hyvaksytty THL:n vaestotutkimusten tiekartalle.

Taman tutkimuksen tarkoitus on tuottaa tietoa 4-vuotiaiden lasten ja heiddn perheidensa terveydesti ja
hyvinvoinnista seka palvelujen tarpeesta, kaytosta ja riittavyydesta.

Aineisto ja menetelmat: Tutkimuksessa kdytetddan seka kyselytutkimuksen ettd rekisteritutkimuksen
menetelmia. 4-vuotiaiden lasten huoltajien rekrytointi tutkimukseen tapahtuu lasten laajan
terveystarkastuksen yhteydessa. Terveydenhoitaja esittelee tutkimuksen huoltajille, ottaa huoltajien
suostumukset vastaan ja kirjaa tutkimukseen osallistuvat perheet THL:n tutkimus- ja ajanvarauspalveluun.
Palvelu luo perheelle tutkimustunnisteet ja lahettdaa huoltajille henkilokohtaiset tutkimusnumerot ja
salasanat. 4-v lapsen molemmille huoltajille laaditaan kyselylomake, jonka p&ddpaino on huoltajien
kokemuksessa omasta ja lapsen terveydestd ja hyvinvoinnista seka palvelujen tarpeesta, kdytosta ja
riittavyydesta. Terveydenhoitajalle laaditaan kyselylomake, jossa terveydenhoitajalta tiedustellaan
havaintoja lapsen ja perheen hyvinvoinnista ja palvelujen kdytosta. Tutkimuksen vuoksi lapselle ei tehda
mitddn ylimaardisia mittauksia eikd kerata lapsesta tai perheestd mitadn terveystarkastukseen muuten
kuulumatonta tietoa. Terveydenhoitajan ja huoltajien lomakkeiden tiedot yhdistetdan THL:ssa
tutkimustunnisteiden avulla toisiinsa ja lapsen hetun avulla terveydenhuollon rekistereihin (lapsen
epamuodostumarekisteri, hoitoilmoitusrekisterit, lastensuojelurekisteri, Kelan lapselle myontamat
hoitotuki-, lddkeosto- ja ldadkekorvaustiedot) kattavamman tiedon saamiseksi. Tiedonkeruu toteutetaan
koko maassa. Aineiston koko on noin 43 000 lasta.

Aikataulu: Tiedonkeruu neuvoloissa toteutetaan helmi—lokakuussa 2018 (aineistoa kertyy vield marras—
joulukuussa) koko maassa.
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1. Tausta

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin yhteydessa olevien tekijéiden tunteminen ja seuranta ovat
palvelujen kehittamisen edellytyksid. Tietoa tarvitaan palvelujen paikallisessa, alueellisessa ja kansallisessa
kehittdmisessa ja paatdksenteossa. Tiedon tulee olla helposti eri kdyttdjien saavutettavissa paatoksenteon
tukena.

Sdidnndllisesti toteutettavia kansallisia tiedonkeruita

Suomalaisen aikuisvidestén — myos lapsiperheiden aikuisten - terveydesta ja hyvinvoinnista on Suomessa
vuosikymmenia keratty sdannollisin valein tietoa (AVTK, ATH, FINRISKI, Terveys 2000 ja 2011).
Aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys (AVTK) tutkimus seurasi tyoikaisten terveytta ja elintapoja
vuodesta 1978 alkaen vuoteen 2014 saakka (esim. Helldan & Helakorpi 2015). Vuodesta 2015 alkaen AVTK-
tutkimus tuli osaksi Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimusta (ATH), jonka avulla seurataan
sdannollisesti hyvinvoinnin ja terveyden muutoksia vaestossa ja eri vaestoryhmissa (esim. Kaikkonen ym.
2016, Murto ym. 2017). Terveystarkastustutkimuksista FINRISKI kerdsi tietoa suomalaisten terveydests,
elintavoista ja kansantaudeista (esim. Borodulin ym. 2008, Helakorpi ym. 2011). Terveys 2000 ja 2011
tutkimuksilla saatiin laajasti tietoa eri-ikdisten suomalaisten terveydesta, hyvinvoinnista ja toimintakyvysta
kuten myos palvelujen kdytostd ja tarpeesta (esim. Aromaa & Koskinen 2002, Koponen & Luoto 2004,
Hakkinen & Ulha 2006, Koskinen ym. 2012). FINNRISKI ja Terveys 2000 ja 2010 tutkimukset on yhdistetty
FinTerveys-tutkimukseksi, joka tuottaa vuodesta 2017 alkaen tietoa viiden vuoden valein. Uudistuvat
sosiaali- ja terveyspalvelut 2015 -kyselytutkimuksessa selvitetdan ensimmaistd kertaa Suomessa asuvien
kokemuksia ja nakemyksia sosiaali- ja terveyspalveluista.

Kouluikdisten lasten ja nuorten terveydestd, hyvinvoinnista ja palveluista tuotetaan seurantatietoa useilla
vaestokyselyilla (Kouluterveyskysely, WHO:n Koululaistutkimus, Nuorten vapaa-aikatutkimus, Nuorten
terveystapatutkimus).

Lapsiperheiden vanhemmille suunnattu Suomalaisten lapsiperheiden hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kysely
kohdistui lapsiperheille, joissa on 0-18-vuotias lapsi (esim. Lammi-Taskula & Karvonen 2014). Kysely
toteutettiin viiden vuoden vilein, mutta tata tiedonkeruuta ei toteuteta enaa. Kouluterveyskysely (KTK) on
laajentunut koskemaan nelja- ja viidesluokkalaisten vanhempia vuodesta 2017 alkaen. KTK tuottaa joka
toinen vuosi vanhempien kokemustietoa lapsen, vanhempien ja perheen terveydestd, hyvinvoinnista ja
palvelujen saatavuudesta ja riittdvyydesta. Talla hetkellda alle kouluikaisistda lapsista perheineen ei
saannollisesti kerata kansallista seurantatietoa. Lasten terveys, hyvinvointi ja palvelut (LTH) -tutkimus, jota
tdma tutkimussuunnitelmaa koskee, seka niin ikdan THL:ssd suunnitteilla oleva, vuodesta 2019 alkaen joka
viides vuosi toteutettava terveystarkastustutkimus FinLapset, tulevat paikkaamaan tata tietoaukkoa.

Alle kouluikdisiin lapsiin ja perheisiin kohdistuvia kattavia erillistiedonkeruita

Lasten ja nuorten terveysseuranta-tutkimus (LATE) tuotti kansallisesti yleistettavaa terveysseurantatietoa
pienten lasten kasvusta, kehityksesta ja terveystottumuksista (Kaikkonen ym. 2012, Maki ym. 2010).
Tutkimuksen kohderyhmana vuosina 2007-2009 olivat alle kouluikdisista lapsista puoli-, yksi-, kolme- ja



viisivuotiaat lapset. Tutkimuksessa kerattiin tietoa lasten vanhemmilta ja terveydenhoitajilta. Jatkotutkimus
vuonna 2013 kohdistui alkuperdiseen tutkimukseen osallistuneille lapsille ja perheille.

CHILDCARE-projekti on Strategisen tutkimuksen neuvoston (Suomen Akatemia) rahoittama tutkimushanke,
jota koordinoi Jyvaskylan yliopisto. Se toteutetaan yhdessda Tampereen yliopiston ja THL:n kanssa.
Projektissa tutkitaan tasa-arvon kysymyksia kuntien varhaiskasvatus- ja esiopetuspalveluissa seka
lastenhoidon tukien jarjestelmissa. Kiinnostuksen kohteena on alueellisen sekd perheiden, vanhempien,
sukupuolten ja lasten vadlisen tasa-arvon toteutuminen. Tutkimus toteutetaan kymmenessa
lastenhoitopalvelujarjestelmien osalta erilaisessa kunnassa, joiden maantieteellinen sijainti ja vaestomaara
vaihtelevat. Tutkimus toteutetaan monimenetelmdisena seurantatutkimuksena. Sen aineisto kdsittada mm.
haastatteluja ja kyselytietoa sekd asiakasvuorovaikutustilanteiden tallennuksia. Ensimmainen tiedonkeruu
toteutettiin vuonna 2016, jolloin tietoa kerattiin kyselyllda ja teemahaastatteluin n. 1-vuotiaiden
syntyneiden lasten huoltajilta (Varhaiskasvatuskysely). THL:ssa vuoden 2016 aikana toteutettu
nelivuotiaisiin lapsiin kohdistunut tiedonkeruu toimii LTH:n nelivuotiaille kohdistuvan tiedonkeruun
pilottitutkimuksena ja siitd kerrotaan laajemmin luvussa 3. Naiden tiedonkeruiden tulokset eivat ole viela
kaytettavissa.

"Hyvan kasvun avaimet” on laaja, monitieteinen seurantatutkimus lasten ja heiddn perheidensa
hyvinvoinnista, jossa tarkastellaan lasten kasvua ja kehitystd sekd terveydellisia, psykososiaalisia,
taloudellisia ja kulttuuritekijoitd. Tutkimusaineiston muodostaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
alueella vuosien 2008-2010 syntyneet lapset perheineen. Lasten kehitystd ja heidan hyvinvointiinsa
vaikuttavia tekijoita on tarkoitus seurata vaiheittain aikuisikdan saakka. Tutkimushankkeen osatutkimuksia
on kohdistunut myo6s vauvaperheisiin ja leikki-ikdisten lasten perheisiin (esim. Lagstrom ym. 2013,
Tuominen 2016, Vaarno 2016).

CHILD-SLEEP-tutkimus selvittda lapsen unta sekd perheympaériston ja periman merkitystd unen kannalta.
Aineistonkeruu toteutettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella ja sen kohderyhmana olivat vuonna
2011-2012 syntyneet lapset ja heidan perheensa. Tutkimukselle suunniteltu 5-v seuranta-aineiston keruu
on alkamassa vuonna 2017 (esim. Peltola ym. 2016).

FinnBrain-tutkimus on Turun yliopistossa vuonna 2010 aloitettu tutkimus, jonka tarkoituksena on selvittaa
ympariston ja periman vaikutusta lapsen kehitykseen. Tutkimus keskittyy lapseen ja hdanen kehitykseensa,
sekd vanhemman ja lapsen valiseen suhteeseen. Tarkoituksena on seurata tutkimuksessa mukana olevia
lapsia aina aikuisikddn saakka. Lapsista keratdaan kattavasti tietoa kyselylomakkeilla muun muassa heidan
elinymparistostaan ja elamantapahtumistaan, seka temperamentista, unesta ja puheen kehityksesta.

THL:n LapsYTY-tutkimus oli vuonna 2009 alle 9-vuotiaiden lasten vanhemmille suunnattu kyselytutkimus,
jossa tarkasteltiin lapsen ja perheen hyvinvointia seka kokemuksia lasten ja perheiden palvelujen tarpeesta,
tuen ja avun saannista, palvelujen kaytostd, laadusta ja yhteensovittamisesta sekda vanhempien
osallisuudesta, kumppanuudesta ja paatoksentekoon vaikuttamisesta (esim. Perdld ym. 2011, Vuorenmaa
2016).

Vuosina 2012-2013 toteutettiin Jyvaskylan yliopiston ja ammattikorkeakoulun yhteistyéna vanhemmille
suunnattu Perheet 24/7 -verkkokysely yhtaaikaisesti kolmessa eri maassa (Suomi, Alankomaat ja Iso-
Britannia). Kysely kohdistettiin vanhemmille, joilla tuli olla alle 13-vuotias lapsi, mutta pyrkimyksena oli
saada mukaan myo6s alle kouluikdisten lasten perheitd. Kysely sisdlsi kysymyksida vanhemmuudesta,
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parisuhteesta, lasten hyvinvoinnista, yhteistyosta paivahoidon kanssa seka tyosta ja tydajoista (esim. Ronka
ym. 2014).

THL:n ja Kelan tutkimusosaston kanssa yhteistyossa toteutettavassa Perhevapaatutkimuksessa on keratty
tietoa vuonna 2008 alkaneen talouskriisin seurauksista ditien ja isien perhevapaiden kayton edellytyksille ja
esteille seka sukupuolten tasa-arvolle tyo- ja perhe-elamassa. Hankkeessa on tehty vuonna 2013 edustava
vaestokysely vuonna 2011 syntyneiden lasten dideille ja isille. Kyselyn teemoja olivat perhevapaiden kaytto,
vanhempien tyotilanteet, tyon laatutekijat, lapsen hoidon jarjestdminen, tyén ja perheen
yhteensovittaminen, osa-aikatyd, kotitdiden jakaminen, toimeentulo, tyopaikan suhtautuminen
perhevapaan pitdmiseen seka vanhempien mielipiteet perhepolitiikasta. (esim. Salmi ym. 2015 ja 2016.)

THL on kaynnistanyt myos tutkimuksen, jossa seurataan 13 vuoden ajan Icehearts-toiminnassa mukana
olevien lasten eldamankulkua seka hyvinvointia lasten, vanhempien ja kasvattajien nakokulmista. Icehearts
on pitkakestoinen, varhaisen tuen toimintamalli niiden lasten auttamiseksi, joista on jo
varhaiskasvatusikaisind herannyt erityinen huoli. Tutkimustuloksia ei ole vield kaytettavissa.

Rekisteri- ja tilastotiedon saatavuus alle kouluikdisistd lapsista ja heidédn perheistddn

Kansallista tietoa pienten lasten ja heiddn perheidensd terveydestd ja hyvinvoinnista voidaan saada
kansallisista, laadukkaista rekistereistamme. Syntyneiden lasten rekisteristd saadaan tietoa mm.
raskausajan kaynneistd, synnytyksestd ja vastasyntyneen voinnista seitseman pdivan ikdan asti.
Hoitoilmoitusrekistereistd (Hilmo ja Avohilmo) on mahdollista saada tietoa neuvolakdynneistd ja lapsen
kasvusta  (Avohilmo) sekd sairaalajaksoista ja  niiden syistd  diagnooseittain  (Hilmo),
epamuodostumarekisteristd lapsen synnynndisistd epamuodostumista, rokotusrekisteristd lapselle
annetuista rokotuksista ja Kelan rekistereista lapselle maaratyista ladkkeista ja myonnetyista hoitotuista.

Raskaana olevien terveytta, palvelujen kayttdda ja vastasyntyneiden terveyttd onkin tutkittu
rekisteritutkimusten avulla (esim. Klemetti ym. 2016, Metsdld ym. 2016). THL:n Kansallinen
syntymdakohortti 1987 -tutkimuksessa puolestaan on seurattu suomalaisten viranomaisten yllapitdmien
rekisterien avulla kaikkia vuonna 1987 Suomessa syntyneitd noin 60 000 lasta sikidkaudelta vuoden 2008
loppuun saakka (Kestild ym. 2012, Paananen ym. 2012).

Alle kouluikdisten lasten terveytta ja kehitystd on neuvoloissa seurattu Suomessa vuosikymmenten ajan.
Laajojen terveystarkastusten myota tietoa olisi saatavilla monipuolisesti myos koko perheen terveydesta
(Hakulinen- Viitanen ym. 2012), mutta tieto ei ole ollut sellaisessa muodossa, etta sitd olisi voinut kayttda
kansallisesti lasten terveyden ja hyvinvoinnin seurantaan. Nain ollen pienten lasten ja heidan perheidensa
terveydestd, hyvinvoinnista ja palvelujen kaytostd on Suomessa saatavilla vain vahan jarjestelmallisesti
kerattya tietoa, vaikka pienten lasten terveyden ja hyvinvoinnin eri osa-alueista onkin saatavilla
rekistereiden ja erillistutkimusten tuottamaa tietoa. Vanhempien kokemuksellinen tieto kansallisella tasolla
puuttuu lahes kokonaan.

Lapsia ja perheitd koskevan tietotuotannon kehittéminen

Pienia lapsia koskevan saanndnmukaisesti toteutettavan tutkimuksen puuttuminen ja lasten hyvinvointiin
liittyvia indikaattoreita koskeva selvitys- ja arviointityd ovat osoittaneet pienten lasten tutkimuksen
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kehittdmisen tarpeen (OKM 2011, Aira ym 2015). Suomessa sddnnollisesti kerattavaa ja kansallista
kokemustietoa tarvittaisiin paitsi pienten lasten ja heidan perheidensa terveydesta ja hyvinvoinnista myos
palvelujen saavutettavuudesta, tarpeenmukaisuudesta, oikea-aikaisuudesta seka osallisuudesta palveluissa.
Terveyteen, hyvinvointiin ja palveluihin liittyvda kokemustietoa ei myoOskdan riittavasti saada
erityisryhmistd kuten vammaisista tai maahanmuuttajataustaisista lapsista ja heidan perheistdan. Monissa
aikaisemmissa tiedonkeruissa ei ole tai ei ole ollut riittavia taustatietoja, tiedonkeruita ei ole kohdennettu
erityisryhmille tai tiedonkeruissa ei ole huomioitu erityisryhmien erityisvaatimuksia.

Myos hallitusohjelmassa on todettu tarve kehittda lasten, nuorten ja perheiden terveyden ja hyvinvoinnin
seurantaa (Valtioneuvosto 10/2015). Hallituksen karkihankkeeseen liittyvassa Lapsi- ja perhepalvelujen
muutosohjelmassa (STM  29/2016) korostetaan tarvetta tietoperusteisuuden vahvistamiselle.
Muutosohjelmassa uudistetaan palvelujarjestelmadn toimintakulttuuria lapsi- ja perheldhtoiseksi ja
vahvistetaan erilaisten lasten ja monimuotoisten perheiden hyvinvointia ja omia voimavaroja. Muutosta
ohjaavia periaatteita ovat lapsen oikeudet ja etu, lapsi- ja perheldhtoisyys, voimavarojen vahvistaminen ja
perheiden monimuotoisuus. Muutoksen keskeisid edellytyksid ovat muun muassa tietoperustaisuus seka
lasten ja vanhempien oman nakokulman saaminen hyvinvoinnista ja palveluista my6s maakunta- ja
kuntatasolle. Muutosohjelmassa painotetaan sahkoisia tiedonkeruita ja tiedon esteetontd kayttoa. Siina
vahvistetaan lapsiin, nuoriin ja perheisiin liittyvaa tietopohjaa, tiedon saamista ja kayttod paatdksenteossa.

STM:n toimeksiannossa THL:lle on annettu tehtdvaksi tuottaa tietoa eri-ikdisten lasten, nuorten ja
perheiden terveydestd, hyvinvoinnista ja palveluiden kdytostda. Tdman toimeksiannon mukaisesti THL:ssa
kehitetddn lapsia, nuoria ja perheitd koskevaa tietotuotantoa, jonka osa tatda tutkimussuunnitelmaan
koskeva Lasten terveys, hyvinvointi ja palvelut (LTH) -tutkimus on. LTH-tutkimus on hyvaksytty THL:n
vaestotutkimusten tiekartalle.

LTH-tutkimuksessa kehitetdan alle kouluikaisten lasten ja heiddn vanhempiensa terveyttd, hyvinvointia ja
palveluja koskevaa tiedonkeruuta, tunnuslukuja ja tietojen hyddyntdamistd johtamisessa. Tutkimuksessa
tullaan yhdistim&aan vanhemmilta saatavaa kokemukseen perustuvaa tietoa, terveydenhoitajalta saatavaa
tietoa ja rekisteritietoa. Tutkimus kohdennetaan laajojen terveystarkastusten yhteyteen, silld ne
toteutetaan lapsen kehitysta ja koko perheen hyvinvointia ajatellen merkityksellisissd elamanvaiheissa (3—
4kk, 18kk, 4v ja ensimmaisen luokan aikana). Tama tutkimussuunnitelma koskee nelivuotiaisiin lapsiin
perheineen kohdistuvaa tutkimusta.

Lapsia, nuoria ja perheitd koskevaa tietotuotantoa suunnitellaan elinkaarimallin mukaisesti. Tutkimuksen
suunnittelussa hyédynnetdan aiempia THL:n lapsiin, nuoriin ja perheisiin liittyvia vaestokyselyja ja
terveystarkastustutkimuksia kuten Kouluterveyskyselyd (KTK), lapsiperheiden hyvinvointi ja palvelut -
tutkimusta (HYPA) sekd@ Lasten ja nuorten terveysseurantatutkimusta (LATE). Tiedonkeruiden
kehittdmisessa varmistetaan samansuuntaisuus niin, etta eri-ikdisiin lapsiin kohdistuvat kyselyt ja muut
tiedonkeruut samoin kuin raportointi ja tiedonhyédyntamisjarjestelma taydentdvat toisiaan ja ettei
paallekkaisyyksia muodostu. Tietotuotannon kehittdamisessa seurataan ja hyddynnetdan digitalisoitumiske-
hitysta ja suunnitellaan toiminnot tata kehitysta tukeviksi. Kehittdminen linjataan my0s sosiaali- ja terveys-
tietojen tietoturvallisen hyodyntamisen kokonaisarkkitehtuuria koskevan lainsaadannon ehdotusten mukai-
seksi (Luonnos 28.6.2016).

Kansallisen tutkimuksen suunnittelun pohjaksi THL:n tutkijat haastattelivat leikki-ikdisten vanhempia,
kokosivat yhteen terveydenhoitajia, ladkareitd, varhaiskasvatuksen henkilostod, perhetyontekijoita,

6



jarjestojen henkilostoa seka kuntien terveystoimen, sosiaalitoimen, varhaiskasvatuksen ja tietopalvelujen
esimiehid, suunnittelijoita ja asiantuntijoita keskustelemaan tietoaukoista ja tietotarpeista. Lisdksi vuoden
2016 valtakunnallisten neuvolapaivien osallistujilta tiedusteltiin, mita tietoaukkoja heidan mielestdan on
olemassa ja mita tietoa he kipeimmin tarvitsisivat. (Liite 1)

Lapsiperheiden haastatteluissa esille nousivat seuraavat teemat: tiedon saanti palveluista ja
palvelukokemukset, sdhkdinen asiointi, isdn huomioiminen, vanhemmuuden tuki ja vanhempana
jaksaminen, sosiaaliset tukiverkostot, parisuhde, tyon ja perhe-eldaman yhteensovittaminen ja padivahoidon
saatavuus (Klemetti & Matikka 2017). Ammattilaisten keskusteluissa esille nousivat hyvin samat teemat.
Ammattilaiset painottivat kokemustiedon saamista vanhempien jaksamisesta ja arjen sujumisesta seka
palvelujen saamisesta ja riittdvyydestd. He toivoivat paikallisen tason tietoa oman toimintansa
suunnittelemiseksi ja kehittdmiseksi mutta myos kansallisen tason tietoa vertailuja varten. Esimiehet
nakivat erityisen tarkeana seurantatiedon saamisen.

Tuleva tutkimus pohjautuu neuvoloiden laajojen terveystarkastusten yhteydessa kerattdvien tietojen
rekisterdintiin ja hyddyntamiseen terveyden ja hyvinvoinnin seurantaa varten. Maaraaikaistarkastuksessa ei
tutkimuksen vuoksi tehda lapselle mitaan ylimaaraisia mittauksia eika kerata lapsesta tai perheestd mitaan
tarkastukseen muuten kuulumatonta tietoa. Huoltajille osoitetut kyselylomakkeet ovat tutkimuksen
keskeinen ldhde ja niiden tayttamiseen vanhemmat saavat ohjeet ja tunnukset voidakseen vastata kyselyyn
tarkastuksen jalkeen.

2. Tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on

e tuottaa sadannollisesti kansallista tietoa nelivuotiaiden lasten ja perheiden hyvinvoinnista,
terveydestd, osallisuudesta ja toimintakyvystd sekd naihin yhteydessd olevista tekijoista
yhdistamalld huoltajilta kysyttdvaa kokemustietoa sekd lastenneuvolan terveydenhoitajilta ja
rekistereistd saatavaa tietoa

e tuottaa sadnnollisesti kansallista tietoa nelivuotiaiden lasten ja perheiden avun, tuen ja palvelujen
saatavuudesta ja palvelujen tarpeisiin vastaavuudesta sekd avun ja tuen riittavyydesta yhdistamalla
huoltajilta kysyttavaa kokemustietoa seka lastenneuvolan terveydenhoitajilta ja rekistereista
saatavaa tietoa

e kehittda toimiva tiedonkeruumenetelmd, joka soveltuu kaytettavaksi myds tulevaisuudessa
tutkimuksen kohdentuessa koskemaan 3—4kk ja 18 kk ikdistd sekd ensimmaiselld luokalla olevaa
lasta perheineen

e muodostaa keskeiset indikaattorit ja arvioida niiden luotettavuutta

e tuottaa tietoa kuntien, maakuntien ja valtion viranomaisten tarpeisiin

Tavoitteena on, etta

e tietoa tuotetaan paikallisen paatoksenteon tueksi (ml. maakunnat, kunnat ja palveluyksikot) ja sita
hyodynnetdan palvelujen ja toiminnan kehittamisessa

e tutkimusaineistot ovat olennainen osa THL:n tietovarantokokonaisuutta

e tutkimusaineistoja hyodynnetdaan moninaisiin tutkimus- ja tietotarpeisiin



e tietoa kdytetdadn myos valtakunnallisen ohjauksen seurannassa ja politiikkapaatosten arvioinnissa

Tutkimukset on suunniteltu siten, ettd ne hyddyttavat ensisijaisesti THL:n johtoryhman nimedmia THL:n
yhteisid prioriteettiasiakkaita: valtioneuvostoa, uusia maakuntia seka uusien maakuntien palvelulaitoksia.
Tietotuotannossa huomioidaan my6s maakuntauudistuksen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisuudistuksen myota muuttuva toimintaymparisto ja sen arviointi.

Tavoitteeseen padsemiseksi keratdan tietoa sellaisista lasten ja perheiden terveyteen ja hyvinvointiin seka
palveluihin ja avun saantiin liittyvista asioista, jotka auttavat suuntaamaan edistavia ja ehkaisevia toimia ja
tuottavat vaikutusten arvioinnin kannalta keskeistd tietoa. Tiedonkeruita kehitetdan siten, ettd ne
kartuttavat THL:n yhtendista tietovarantokokonaisuutta ja hyoddyntdavat moninaisia tutkimus- ja
tietotarpeita. Tarkoituksena on luoda alueille ja kunnille edellytykset seurata lasten ja perheiden
hyvinvointiin, terveyteen, osallisuuteen ja toimintakykyyn sekd avun saantiin ja palveluihin liittyvia tekijoita.
Tarkoituksena on my0s verrata tietoja muiden alueiden ja kuntien tietoihin sekd koko maan tilanteeseen.

3. Pilottitutkimus

Nelivuotiaisiin lapsiin ja perheisiin kohdistuvan kansallisen tutkimuksen pilottitutkimuksena toimii
CHILDCARE (CC) -hankkeen THL:ssa toteutettu nelivuotiaisiin lapsiin kohdistunut tiedonkeruu. CC-
tutkimusta on hyodynnetty myds kansallisen kolme—nelikuisiin lapsiin  perheineen kohdistuvan
pilottitutkimuksen suunnittelussa. Pilotointia ajatellen CC-tutkimuksen tarkoituksena oli testata
tiedonkeruuprosessin toimivuutta ja kyselylomakkeiden sisaltoja.

CC-tutkimuksen kohderyhmana olivat huoltajansa kanssa laajaan terveystarkastukseen tulleet nelivuotiaat
lapset (otoksen arvioitu koko 1200-1400). Tiedonkeruu toteutettiin lokakuun 2016 — tammikuun 2017
valisena aikana viiden kunnan alueella (Helsinki, Jyvaskyld, Tampere, Salo ja Ulvila).

Tiedonkeruu CC-tutkimuksessa tapahtui sekd lasten huoltajien ettd lastenneuvolan ja varhaiskasvatuksen
henkildston kautta. Tiedonkeruu eteni seuraavasti:

1. Varhaiskasvatuksessa olevien lasten huoltajille kerrottiin tutkimuksesta
varhaiskasvatussuunnitelman laatimisen yhteydessd ja tadytettiin yhdessd huoltajien kanssa
varhaiskasvatuksen arvio lapsesta laajaa terveystarkastusta varten. Paikallista lomaketta
taydennettiin CC-tutkimusta varten laaditulla lomakkeella. Varhaiskasvatuksessa tdytetyt
lomakkeet toimitettiin lastenneuvolaan paikallisten toimintatapojen mukaisesti.

2. Lastenneuvolan terveystarkastuksen yhteydessa terveydenhoitaja esitteli tutkimusta, antoi
tiedotteen tutkimuksesta, varmisti huoltajien halukkuuden osallistua tutkimukseen ja pyysi
osallistuvilta huoltajilta allekirjoituksen suostumuslomakkeeseen.

3. Jos huoltaja osallistui tutkimukseen, terveydenhoitaja antoi huoltajalle ohjeen seka
lastenneuvolaan toimitetun lapsikohtaisen kayttdjatunnuksen ja salasanan sahkdiseen kyselyyn
vastaamiseksi (tarvittaessa paperisen lomakkeen ja palautuskuoren).

4. Terveystarkastus ja siihen liittyva kirjaaminen toteutettiin normaalin toimintatavan mukaisesti.



5. Terveystarkastuksen jalkeen tutkimukseen osallistuvien osalta terveydenhoitaja kirjautui neuvolaan
toimitettujen lapsikohtaisten kayttdjatunnusten ja salasanojen avulla sdhkoéiseen jarjestelmaan ja
vastasi sahkoiseen kyselyyn terveystarkastuksessa esiin tulleista asioista seka tadytti siihen
varhaiskasvatuksesta toimitetun tutkimuslomakkeen tiedot. Tutkimukseen osallistumattomien
osalta terveydenhoitaja kirjasi paperilomakkeeseen muutaman tiedon perheestd katoanalyysia
varten.

6. Lastenneuvolan ladkari teki laajan terveystarkastuksen ja potilasasiakirjamerkinndt normaalisti.
Tarkastuksen jalkeen laakari kirjautui lapsikohtaisten kayttdjatunnusten ja salasanojen avulla
sahkoiseen jarjestelmaan ja vastasi omalta osaltaan kyselyyn.

7. Huoltajat vastasivat omaan kyselylomakkeeseensa tarkastuksen jalkeen.

8. Lapsen henkilétunnus toimii linkkinad kyselylomakkeiden yhdistamisessa.

Tiedonkeruun paattymisen jalkeen tammikuussa—helmikuussa 2017 jarjestettiin jokaisessa CC-
tutkimukseen osallistuneessa kunnassa tilaisuus, jossa kerattiin palautetta neuvoloiden ja
varhaiskasvatuksen henkilostoltd tiedonkeruun toteutuksesta ja lomakkeiden sisdlldistd. Kooste
osallistujista ja palautteesta tullaan kuvaamaan CC-hankkeen yhteydessa.

CC-tutkimuksessa saatujen kokemusten ja palautteen perusteella tiedonkeruuprotokollaa p&atettiin
yksinkertaistaa niin, ettd ainakin tiedonkeruun ensimmaisessa vaiheessa jatetaan pois varhaiskasvatuksen
ja laakdreiden osuus. Lisdksi sdhkoiseen jarjestelmadan kirjautumista pyritddn yksinkertaistamaan.
Kyselylomakkeet eivat tule jatkossa mydskadan sisdltamaan lapsen henkildtunnusta tietoturvallisuuden
varmistamiseksi laajassa kansallisessa tiedonkeruussa.

Huoltajien  kyselylomakkeesta toivottiin  jatkossa Ilyhyempad, mutta varsinaisia sisallollisia
muutosehdotuksia ei saatu. Terveydenhoitajien lomakkeeseen oltiin sekd pituuden ettd sisallon suhteen
paaosin tyytyvaisid. Aineisto ei ole vield kadytettavissa, joten tilastollista arviointia kysymyksien ja mittarien
toimivuudesta ei ole vield voitu tehda.

4. Aineisto ja menetelmit

4.1. Aineisto

Kyseessa on kokonaistutkimus. Tama tutkimussuunnitelma koskee tutkimusta, jossa kohderyhmana ovat
kaikki Suomessa asuvat nelivuotiaat lapset perheineen, jotka osallistuvat lastenneuvolan laajaan
terveystarkastukseen tiedonkeruun toteutusaikana. Lapsia koskeva tiedonkeruu tapahtuu lasten, lasten
huoltajien ja lastenneuvolan terveydenhoitajan seka rekisterien kautta. Tutkimuksessa otetaan huomioon
tiedon saaminen erilaisessa eldamantilanteissa olevilta lapsilta kuten maahanmuuttajataustaiset ja
pitkdaikaissairaat lapset, adoptoidut lapset seka erilaiset perhemuodot ja asumisjarjestelyt. Tutkimukseen
voivat osallistua lapset, jotka tulevat lastenneuvolaan huoltajansa kanssa. Lapsen sosiaaliset vanhemmat
rajataan tutkimuksen ulkopuolelle.



Kansallinen tutkimus toteutetaan vuonna 2018. Tiedonkeruun kestoksi on suunniteltu yksi kokonainen
kalenterivuosi. Vuonna 2018 kaikissa Suomen neuvoloissa toteutetaan myos yhden kuukauden kestava
THL:n Palveluvaaka-tutkimus. Paallekkaisten tiedonkeruiden valttamiseksi on suunniteltu, ettd nelivuotiaita
lapsia ja perheita koskeva LTH-tutkimus toteutetaan helmi—lokakuun aikana 2018.

Syntyvyys on laskenut Suomessa niin, ettda vuonna 2014 syntyi noin 58 000 ja vuonna 2015 enda noin
53 000 lasta (SVT 2016). Neuvoloissa kadyvat lahes kaikki perheet, silla arvioiden mukaan vain 0,4-0,5 % alle
kouluikaisistd lapsista ei ole lastenneuvolan seurannassa (THL 2015). Siten laajan terveystarkastuksen
yhteydessa on mahdollista tavoittaa lahes kaikki kohderyhmaan kuuluvat perheet. Vuonna 2018 tutkimus
kohdistuu ndin ollen noin 43 000 nelivuotiaaseen lapseen perheineen.

Nelivuotiaiden lasten laaja terveystarkastus perustuu valtioneuvoston asetukseen, jossa sdaddetdan
lastenneuvolan madaraaikaisista terveystarkastuksista (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta...,
338/2011). Laajat terveystarkastukset toteutetaan lapsen, huoltajien, terveydenhoitajan ja ladkarin seka
tarvittaessa muiden toimijoiden yhteistyona. Asetuksen mukaan laajaan terveystarkastukseen sisaltyy
lapsen vanhempien haastattelu ja koko perheen hyvinvoinnin selvittdminen niiltd osin kuin se on
tarpeellista lapsen terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi seka niiden jarjestamiseksi ja
toteuttamiseksi. Huoltajan kirjallisella suostumuksella laajaan terveystarkastukseen sisallytetdaan myos
varhaiskasvatuksen arvio alle kouluikdisen lapsen selviytymisesta ja hyvinvoinnista varhaiskasvatuksessa.

4.2. Menetelmdit

Tutkimuksessa tullaan kayttamaan seka kyselytutkimuksen etta rekisteritutkimuksen menetelmia. Tietoja
kerdtdaan kolmella sdhkoisella lomakkeella, joista yhden tayttaa terveydenhoitaja ja kaksi muuta lapsen
huoltajat. Kyselyaineistot yhdistetddan myéhemmin toisiinsa ja eri rekistereihin.

4.2.1. Kyselytutkimukset

Jotta kyselylomakkeet pystytdan suunnittelemaan niin, ettd niiden avulla saataisiin juuri sitd tietoa, jota
tarvitaan lapsiperhepalvelujen kehittamiseksi ja jota ei ole vield saatavilla muista tiedonkeruista, THL:n
tutkijat perehtyivat nelivuotiaiden lasten laajan terveystarkastuksen tietosisaltéihin (Hakulinen-Viitanen
ym. 2012), muiden tiedonkeruiden yhteydessa saataviin tietoihin sekd avohilmon tietosisaltdihin. Sen lisdksi
he jarjestivat ryhma- ja puhelinhaastatteluja pienten lasten vanhemmille saadakseen tietoa siitd, mita tukea
ja minkalaisia palveluja pienten lasten perheet itse kokivat tarvitsevansa. He haastattelivat myods
terveydenhoitajia, ladkareitd, varhaiskasvatuksen henkilostod, perhetyontekijoitd, jarjestdjen henkilostdoa
seka kuntien terveystoimen, sosiaalitoimen, varhaiskasvatuksen ja tietopalvelujen esimiehia,
suunnittelijoita ja asiantuntijoita saadakseen tietoa siitd, mitd tietoa pidetdaan tarkedna oman tyon ja
lapsiperheille suunnattavien palvelujen kehittamiseksi. Neuvolapaivien osajanottajilta kerattiin palautetta
siitd, mitd ammattilaiset pitivat tarkedana tietona lapsiperhepalvelujen ja oman tyonsa kehittdmisen
kannalta.

Kyselylomakkeiden sisallon kehittdaminen toteutetaan monitieteisen asiantuntijaryhman toimesta.
Asiantuntijaryhmdssd on terveystieteiden, ravitsemustieteen, ladketieteen, sosiaalitieteiden ja tietojen
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kasittelytieteiden edustus. Ryhma (jasenilld viela omia asiantuntijaryhmia) tuottaa ehdotuksen keskeisiksi
sisaltdalueiksi, yksityiskohtaisiksi kysymyksiksi sekd indikaattoreiden muodostamiseksi, arvioinniksi (ml.
testaus, luotettavuuden arviointi) ja tulkinnaksi.

Kyselylomakkeiden sisdltdalueet ovat soveltuvin osin samoja eri-ikdisiin lapsiin perheineen kohdentuvissa
tiedonkeruissa, mutta niissa huomioidaan lapsen ikaan liittyvat erityispiirteet ja niiden vaikutus perheen
elamantilanteeseen. Lisdksi kyselylomakkeissa huomioidaan se, ettd ne ovat soveltuvin osin yhtendisia ja
vertailukelpoisia Kouluterveyskyselyn vanhempien tiedonkeruun (KTK) ja Aikuisten terveys, hyvinvointi ja
palvelut (ATH) -tutkimuksen kanssa. Lisdksi pyritddn huomioimaan, ettei kyselylomakkeissa muodostu
paallekkaisyyksia suunnitteilla olevan FinLapset-tutkimuksen kanssa. Tavoitteena on, ettd eri-ikdisiin lapsiin
liittyvat seurattavat tiedot muodostavat riittavan kattavan ja toisiinsa integroituvan kokonaisuuden ja etta
vanhempiin  liittyvdt  kysymykset ovat mahdollisuuksien mukaan vertailukelpoisia muiden
vaestotutkimusten kysymysten kanssa.

Lapsen huoltdjille laaditaan kyselylomake, joka on sisalléltdan molemmille huoltajille sama. Padpaino on
huoltajien kokemustiedon saamisessa koko perheen terveyteen ja hyvinvointiin sekd huoltajien
jaksamiseen ja arjen sujumiseen yhteydessa olevista tekijoistda samoin kuin kokemustiedon saamisessa
perheen palvelujen tarpeesta, kdytostd ja riittdvyydesta. Mitdan sellaista ei kysytd lomakkeella, mika
voidaan saada muista tietoldhteistd. Esimerkiksi terveystieto (esim. lapsen pituus ja paino, tieto
hoitopaivistda ja -kdynneista, diagnooseista ja tehdyistd toimenpiteistd) saadaan paéosin
hoitoilmoitusrekistereistd ja muu taustatieto osin muista rekistereista (Rekisteriseloste, Liite 1). Huoltajien
kyselylomakkeiden tuottama tieto kuvaa siis ensisijaisesti huoltajan kokemuksia omasta, lapsen ja perheen
terveydesta ja hyvinvoinnista seka palvelujen ja avun saamisesta ja riittavyydesta.

Lomake suunnataan lapsen molemmille huoltajille, jotta tulokset kuvaavat lapsen ja perheen hyvinvointia
mahdollisimman kattavasti ja tuottavat tietoa myo6s kahdessa kodissa asuvan lapsen hyvinvoinnista eri
perheissa.

Tutkimuksessa huomioidaan lasten osallisuus. Sen takia huoltajien lomakkeeseen laaditaan myods 2-4
lapselle suunnattavaa kysymysta. Huoltajia ohjeistetaan esittdmdan kysymykset lapsen ymmartamalla
tavalla ja kielella sekd antamaan lapselle mahdollisuus vastata kysymyksiin vapaamuotoisesti kertoen.

Huoltajien kyselylomakkeiden siséltoalueet ovat:

e Terveys ja toimintakyky, jossa tarkastellaan huoltajan ndkemyksia ja kokemuksia
o omasta ja lapsen terveydentilasta ja toimintakyvystda seka pitkdaikaissairauksien ja
terveysongelmien rajoittavuudesta
o omasta ja nelivuotiaan lapsen mielenterveydesta
o nelivuotiaan lapsen kehityksesta
o perheen yleisistd elintavoista kuten liikkumis- ja ruokailutottumuksista, nukkumiseen
liittyvista tekijoista kuten unen maarasta ja riittdvyydestd, lapsen ja vanhempien median
kaytosta seka huoltajien paihteiden kaytosta
e Hyvinvointi, elinolot ja osallisuus, jossa tarkastellaan huoltajan nakemyksia ja kokemuksia
o lapsen ja huoltajan valisesta suhteesta, parisuhteesta, perheen muista sosiaalisista suhteista
ja yksindisyydesta
o elamaan tyytyvdisyydesta
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o osallisuudesta
o tyon ja perheen yhteensovittamisesta, perheen arjesta ja taloudellisesta parjaamisesta
o vakivallasta ja kaltoinkohtelusta perheessa
o perheessa tapahtuneista eldamanmuutoksista
e Lapsen kehitysymparistot, jossa tarkastellaan huoltajan nakemyksia ja kokemuksia
o lapsen hoitojarjestelyista ja tyytyvaisyydesta niihin
o varhaiskasvatuspalvelun toiminnasta ja kotihoidosta
e Avun saanti ja palvelut, jossa tarkastellaan huoltajan ndkemyksia ja kokemuksia
o tiedon riittavyydesta lapsiperheille suunnatuista palveluista ja etuuksista
o palvelujen saatavuudesta ja riittavyydesta
O avun ja tuen saannin riittavyydesta
e Lapselle suunnattavat kysymykset, huoltaja ohjeistetaan kysymaan lapselta
o lapselle iloa tuottavista asioista
o lapselle harmia tuottavista asioista
o Taustatiedot, jossa kartoitetaan
o perherakenne
o huoltajien sukupuoli ja ika
o huoltajien koulutus ja tyotilanne
o lapsen ja huoltajien syntypera

Terveydenhoitajille laaditaan lyhyt kyselylomake, joka sisaltda kysymyksia lapsen ja perheen terveydesta ja
hyvinvoinnista sekd palveluiden kaytosta ja tarpeesta. Kysymyksiin vastataan terveystarkastuksessa esiin
tulleiden tai aiemmin terveydenhoitajalle olleiden tietojen perusteella. Terveydenhoitajan ei siis tarvitse
tehda kyselylomakkeeseen vastatakseen lisakysymyksia tai toimenpiteitd terveystarkastuksessa eika etsia
aikaisempaa tietoa esimerkiksi potilasasiakirjoista. Lisaksi kyselylomakkeessa kysytdan, onko tarkastuksessa
ollut varhaiskasvatuksen arvio lapsen selviytymisestd ja hyvinvoinnista varhaiskasvatuksessa kaytettavissa
ja onko varhaiskasvatus siina ilmaissut huolta lapsen kasvuun tai kehitykseen liittyen.

Terveydenhoitajan lomakkeella kerdtaan sellaista lasta ja perhetta koskevaa tietoa, jota ei vield saada
avohilmo-tiedonkeruusta, mutta joka jo padosin keratdaan potilastietojarjestelmiin tarkastuksen yhteydessa
tai joka kysytddn vanhemmilta osana terveystarkastusta, mutta ei tallenneta rakenteisena
potilastietojarjestelmiin. Terveydenhoitajan lomakkeen tietosisadltdé maaritelldadn lasten rakenteisiin
tietoihin niin, ettd tulevaisuudessa tieto saadaan suoraan sahkoisesti ilman erillistad tiedonkeruuta.

Lisdksi terveydenhoitajalle laaditaan seurantalomake, johon han kirjaa katoanalyysia varten lukumaaraan
tutkimukseen osallistuneista ja tutkimuksesta kieltdaytyneista perheista.

Kyselyn sahkdinen toteutus tehdaan THL:n lomakepalvelulla. Huoltajien ja terveydenhoitajien sahkoiset
vastaukset tallentuvat suoraan tietokantaan. Tietokantojen suojauksessa ja kayttorajoituksissa noudatetaan
THL:n datapolitiikan periaatteita. Sahkoisen vastaamisen tulee toimia erilaisilla laitteilla (poytakone,
kannettava, tabletti, dlypuhelin) ja kaikilla selaimilla. Lomaketta on voitava tdyttda useassa vaiheessa
(mahdollisuus tallentaa ja jatkaa vastaamista).
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Huoltajien antamat tiedot pyritdaan saamaan sahkdisesti niin, etta paperisia lomakkeita tarvitaan vain niiden
vanhempien kohdalla, joille sahkdinen tiedonkeruu tuottaa vaikeuksia.

Paperilomakkeiden taitto, painatus, tallennus ja postitus sekd optisen tallennuksen edellyttdamat vaateet
toteutetaan THL:n vaestotutkimusten yhteisella kilpailutuksella sovittujen laatuvaatimusten mukaisesti.

Huoltajien kyselylomakkeista, tiedotteista, ohjeistuksesta ja suostumuslomakkeesta tehddan suomen-,
ruotsin- englannin- venajan- ja somalinkieliset versiot. Ammattilaisille suunnatun tiedotteen, ohjeistuksen,
seurantalomakkeen ja kyselylomakkeen kielind ovat suomi ja ruotsi.

Kadon arvioinnin nakokulmasta on oletettavissa, ettd lapsia koskevat tiedot saadaan todenndkdisesti
kattavasti siltda osin kuin huoltaja suostuu tutkimukseen ja antaa siten lastenneuvolan terveydenhoitajalle
luvan vastata kyselylomakkeeseen ja kadyttaa rekisteritietoa. Lapsia ja perheita koskevien tietojen suhteen
katoa voi sen sijaan olla enemman sen suhteen, kuinka kattavasti huoltajat itse vastaavat heille osoitettuun
kyselyyn. On mahdollista, ettd esimerkiksi taloudellisesti ja sosiaalisesti heikossa asemassa olevista
huoltajista voi useampi jattda vastaamatta kyselyyn verrattuna paremmassa tilanteessa oleviin huoltajiin.
Tutkimukseen valikoitumista arvioidaan vertaamalla vastanneiden huoltajien antamia tietoja lapsiperheita
koskeviin vaestotason tietoihin koskien esimerkiksi koulutusta, toimeentuloa ja maahanmuuttotaustaa.

Kattavan ja yleistettavan tiedon saamiseksi sekd terveydenhoitajat ettd huoltajat tulee saada motivoitua
osallistumiseen. Terveydenhoitajilta itseltddn tuli ehdotus heiddn kannustamiseensa: alueellisten
koulutuspdivien jarjestaminen tutkimustuloksista ja niiden vertailusta maakunnallisiin ja valtakunnallisiin
tuloksiin. Terveydenhoitajia kannustetaan olemaan aktiivisia ja rohkaisemaan huoltajia osallistumaan
tutkimukseen. MyOs muissa lapsiperhepalveluissa ja kolmannella sektorilla toimivia ammattilaisia ja
vapaaehtoistoimijoita voidaan ohjeistaa kannustamaan huoltajia osallistumaan tutkimukseen ja
vastaamaan heille osoitettuun kyselyyn.

Huoltajille tiedotetaan tutkimuksesta jo ennen terveystarkastusta kayttamalla monikanavaista viestintaa.
Mahdollisuutta ldhettda huoltajille etukdteen tiedote tutkimuksesta selvitettiin, mutta siihen todettiin
liittyvdn useita haasteita. Lapsen syntymdpdivan ja terveystarkastuksen toteutumisen valinen aika
vaihtelee, joten syntymdpdivan perusteella ei voida tietda, ketkd lapset osallistuvat terveystarkastukseen
tiedonkeruun toteutusaikana. Lisaksi molempien huoltajien tavoittaminen silloin, jos he eivdt asu samassa
osoitteessa, on vaikeaa tai mahdotonta. Tiedotteiden ldhettaminen postitse lisdisi my6s tutkimuksen
kustannuksia merkittavasti. Tutkimuksesta tiedotetaan neuvoloissa, varhaiskasvatuksessa ja muissa
lapsiperhepalveluissa sekda kolmannen sektorin jarjestamissa palveluissa. Lisdksi tutkimuksesta voidaan
tiedottaa esimerkiksi paikallislehdissa seka kirjastoissa, uimahalleissa ja muissa paikoissa, joissa
lapsiperheet kayvat. Tiedotteiden levittdmisessa hyddynnetddn maakuntien muutosagentteja. Kuntia ja
neuvoloita ohjeistetaan myos liittamaan huoltajille suunnattu tiedote tutkimuksesta nettisivuilleen.

Huoltajien osallistumista edistda myos riittavan lyhyt ja selkea kyselylomake, johon on kateva vastata myos
mobiilisti.

13



4.2.2. Kyselyaineistojen yhdistaminen rekistereihin

Jos huoltaja antaa suostumuksen tutkimukseen, terveydenhoitaja tdayttdd oman lomakkeensa lapsen
terveydestd ja perheen tilanteesta. Huoltajien ja terveydenhoitajien kyselylomakkeiden tiedot yhdistetdaan
tutkimustunnisteen avulla ja sen jalkeen linkitetddan lapsen henkil6tunnuksen avulla rekistereihin
(Rekisteriseloste, Liite 1). Rekisteritietoihin yhdistaminen tapahtuu THL:ssa, Tieto-osastolla.
Henkilotunnusta kaytetddn vain aineistojen yhdistamiseen eivatkda tutkijat tule kayttamaan
henkildtunnuksen sisdltavdaa aineistoa. Aineistot tullaan myds yhdistamaan kuntaa ja aluetta koskeviin
tietoihin.

Tietoa  keratddan  seuraavista rekistereistd: terveydenhuollon  hoitoilmoitusrekisteri  (hilmo),
perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri (avohilmo), lapsen epdmuodostumarekisteri,
vaestotietojarjestelma, lastensuojelurekisteri sekd Kelan lapselle myontamat hoitotuki-, lddkeosto- ja
ladkekorvaustiedot. Lapsen idn katkaisupisteeksi rekisteriseurannassa on suunniteltu 4v 60vrk. Pidempaa
rekisteriseurantaa ei toteuteta.

Hilmosta poimitaan tietoja lapsen hoitopdivistd ja -kdynneistd perusterveydenhuollossa sekd lapsen
diagnooseista ja tehdyista toimenpiteista. Avohilmosta poimitaan lapsen paino ja pituus seka tietoja lapsen
avoterveydenhuollon kaynneistd ja jatkohoidoista. VaestoOtietojarjestelmasta poimitaan tietoja lapsen
syntymakunnasta, syntymavaltiosta, kotikunnasta, didinkielesta ja muuttotiedoista.
Lastensuojelurekisteristd poimitaan tiedot lapsen sijoitusperusteesta, sijoitusajasta ja sijoituspaikasta,
Kelan rekisteristd poimitaan tiedot lapsen laakeostoista, erityiskorvatuista lddkkeistd ja myonnetyista
hoitotuista. Rekistereista kerattava tietosisalto on yksildity rekisteriselosteessa (Rekisteriseloste, Liite 1).

Avohilmon tietosisaltoihin tullaan ehdottamaan lisattavaksi osa niistd rakenteisista tiedoista, joita neuvolan
terveydenhoitajat tallentavat potilastietojarjestelmiin laajan terveystarkastuksen yhteydessa.

5. Toteutus

5.1. Tiedonkeruun toteutus

1. Ammattilaisille ja paatoksentekijoille tiedotetaan monipuolisesti tutkimuksesta ennen
tiedonkeruun kaynnistymista ja tiedonkeruun kuluessa.

2. Huoltajille pyritdaan tiedottamaan tutkimuksesta ennen lapsen terveystarkastusta. Julisteita,
mukaan otettavia infokortteja ja lapsille suunnattuja tarroja toimitetaan jaettavaksi neuvoloihin,
varhaiskasvatukseen ja muihin lapsiperhepalveluihin. Kaikki materiaali sisdltaa tutkimuksen
nettisivun osoitteen, josta loytyy tiedote huoltajille viidella kielellad (suomi, englanti, ruotsi, venaja
ja somali) ja muuta tietoa tutkimuksesta seka tutkijoiden yhteystiedot lisatietojen kysymiseksi.
Lisaksi kuntia ja neuvoloita ohjeistetaan liittdmaan omien nettisivustojensa soveltuville sivuille esite
tutkimuksesta seka tiedote huoltajille (esim. 4-v laajan terveystarkastuksen lomakkeiden oheen).
Tutkimuksesta toivotaan kerrottavan huoltajille myos terveystarkastuksen ajanvarauksen
yhteydessa. Sahkdisen ajanvarauksen yhteyteen toivotaan lisattavan tiedote ja linkki tutkimuksen
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nettisivuille. Kuntiin lahetetadan myo6s valmis verkkouutispohja, jota toivotaan valitettavan alueen
paikallislehdille.

Lastenneuvolan terveydenhoitajille jarjestetdadan koulutusta ennen tiedonkeruun kaynnistymista.
Lisaksi terveydenhoitajilla on kaytettavissdan paperinen ja sdahkdinen ohjeistus tiedonkeruun
toteuttamiseksi seka tieto siitd, ettd THL:n tutkijoihin saa aina yhteyden puhelimitse tai
sahkopostitse lisaohjeiden saamiseksi.

Laajan terveystarkastuksen yhteydessd lastenneuvolan terveydenhoitaja esittelee huoltajille
tutkimuksen, varmistaa huoltajilta, ettd heitd on riittdvasti informoitu tutkimuksesta ja kysyy
huoltajien halukkuutta osallistua tutkimukseen. Huoltajalla on halutessaan mahdollisuus tutustua
tiedotteeseen rauhassa sind aikana, kun lapsi on terveydenhoitajan kanssa kahden. Halutessaan
huoltaja voi myos tdssa vaiheessa soittaa tutkimuksen pdivystavdaan puhelinnumeroon ja kysya
lisatietoja tutkimuksesta. Ennen suostumuksen allekirjoittamista terveydenhoitaja kertoo myods,
ettd huoltaja voi perua osallistumisensa tutkimukseen missd vaiheessa tahansa ilman, etta siita
koituu kielteisid seuraamuksia huoltajalle tai lapselle (sdhkopostitse: lastenhyvinvointi@thl.fi).

Jos huoltajat osallistuvat tutkimukseen, terveydenhoitaja

o pyytaa huoltajaa/ toista huoltajista allekirjoittamaan suostumuksen tutkimukseen, jossa
yhdistetdan terveystarkastuksessa kertyva tieto, huoltajien kyselylomakkeiden tiedot seka
tilasto- ja rekisteritietoja.

o kirjaa THL:n sahkoiseen tutkimus- ja ajanvarauspalveluun lapsen henkil6tunnuksen,
allekirjoitetun suostumuslomakkeen tunnusnumeron ja huoltajien puhelinnumerot, jolloin
palvelu luo lapselle ja huoltajille toisiinsa linkittyvat tutkimustunnisteet. Palvelu lahettaa
tekstiviesteind huoltajille henkilokohtaiset tutkimusnumerot ja salasanat sahkoista
vastaamista varten.

o kirjaa  THL:n tutkimus- ja ajanvarauspalveluun huoltajille antamiensa paperisten
kyselylomakkeiden tunnisteet, jos he haluavat vastata paperilomakkeeseen.

o ohjeistaa huoltajia kyselyyn vastaamisessa

Terveydenhoitaja kirjaa erilliselle paperilomakkeelle tunnisteettomasti tiedon siita osallistuiko
perhe tutkimukseen vai ei.
Terveydenhoitaja toteuttaa laajan terveystarkastuksen  ja kirjaa tiedot siita

potilastietojarjestelmadan normaalin toimintatavan mukaan. Tutkimukseen osallistumisesta tai siita
kieltaytymisestd ei aiheudu muutoksia tarkastuksen sisaltéon, toteuttamistapaan, suoritettaviin
mittauksiin tai kirjaamiseen.

Terveystarkastuksen jalkeen terveydenhoitaja vastaa sahkoiseen kyselylomakkeeseen, jos huoltajat
osallistuivat tutkimukseen. Kyselylomakkeeseen vastaamista varten terveydenhoitajan ei tarvitse
tehda tarkastuksen aikana lisakysymyksia tai -mittauksia eika etsia aikaisempia tietoja esimerkiksi
lapsen potilaskertomuksesta.

Huoltajat vastaavat sahkoiseen kyselylomakkeeseen terveystarkastuksen jalkeen kotona.
Halutessaan huoltajat voivat aloittaa kyselyyn vastaamisen jo sind aikana, kun lapsi on
terveystarkastuksessa terveydenhoitajan kanssa kahden. Huoltajat kirjautuvat sdahkoiseen
kyselylomakkeeseen kahtena erillisena tekstiviestind saamillaan tutkimusnumerolla ja salasanalla.
Huoltajilla on mahdollisuus vastata myos paperilomakkeeseen, jolloin terveydenhoitaja on
kirjannut lomakkeessa valmiina olleen tunnisteen THL:n tutkimus- ja ajanvarauspalveluun.
Huoltajat esittdvat kyselylomakkeessa olevat lapselle suunnatut kysymykset lapselle.
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10. Terveydenhoitaja ldhettdd suljetussa ja etukdteen maksetussa kuoressa huoltajien
suostumuslomakkeet THL:n tutkijoille erikseen sovittavin valiajoin.

11. Terveydenhoitaja ldhettda tutkimuksesta kieltaytyneista perheista tayttdmansa seurantalomakkeen
suljetussa ja etukdateen maksetussa kuoressa erikseen sovittavin valiajoin tai tiedonkeruun lopuksi.

12. Tutkimuksen toteuttamisen tukena THL:ssé on koko tiedonkeruun toteutusajan nimetyt
yhteyshenkil6t, jonka puoleen terveydenhoitajat ja huoltajat voivat kdantya epaselvissa asioissa.

13. Huoltajien ja terveydenhoitajien kyselyaineistot yhdistetdan ja linkitetdan sovittuihin rekistereihin
tietosisallon laajentamiseksi. Linkkind tietojen yhdistamisessa kaytetdaan tutkimustunnistetta ja
lapsen henkil6tunnusta.

5.2. Tutkimusluvat ja -lomakkeet

Kansalliset tutkimukset toteutetaan kaikissa lastenneuvoloissa Suomessa. THL pyytdaa tutkimusluvat
tutkimukseen osallistuvilta kunnilta, kuntayhtymiltd tai maakunnilta. Jatkossa tutkimusluvat pyydetaan
maakunnilta. Aineistojen yhdistdmiseksi rekistereihin haetaan luvat THL:n Tieto-osasolta rekisterien
yllapitdjaltd seka lausunto THL:n tutkimuseettiseltd toimikunnalta. Tietosuojavaltuutettua informoidaan
tutkimuksesta.

Tutkijat kehittavat tarvittavat lomakkeet ja laativat ohjeistuksen tutkimuksen toteuttamiseksi:
- ohjeistus tiedonkerdadamiseksi lastenneuvolassa
tiedote terveydenhoitajalle (Liite 2)

o tiedote ja ohje sdhkoistd vastaamista varten huoltajille (Liite 3)
o tiedote lapsiperhepalveluihin (Liite 4)
o ohje lastenneuvolan terveydenhoitajalle koskien THL:n tutkimus- ja ajanvarauspalvelun

(TAP) kayttamisestd ja sdhkoiseen kyselyyn vastaamista. (Ohje laaditaan sitten, kun
TAP:n kayttoliittyma LTH-tutkimusta varten valmistuu.)
- suostumuslomake (Suostumus Lasten terveys, hyvinvointi ja palvelut (LTH) -tutkimukseen),
jolla huoltaja (Liite 5)
o suostuu tutkimukseen
o saa tietoa tutkimuksesta ja tietojen yhdistamisesta rekistereihin
- kyselylomakkeet
o sdhkoinen lomake lastenneuvolan terveydenhoitajan tiedonkeruuta varten, jonka
alussa saatekirje ja ohjeita vastaamiseen (Liite 6)
o sdhkoinen (ja paperinen) lomake huoltajien tiedonkeruuta varten, joiden alussa
saatekirje ja ohjeita vastaamiseen (Liite 7)
- lomake katoanalyysia varten
o osallistujalista, johon terveydenhoitaja kirjaa tunnisteettomasti lukumaaran
tutkimukseen osallistuneista ja tutkimuksesta kieltaytyneistad perheista (Liite 8)

5.3. Analyysit

Yhdistetty aineisto on siirrettavissa tavanomaisimpiin analyysiohjelmiin (spss, R, SAS). Indikaattorit muodos-
tetaan soveltuvin osin yhteneviksi KTK:n ja ATH:n indikaattoreiden kanssa. Indikaattoreiden maarittelyssa
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huomioidaan, etta ne kuvaavat yhdenvertaisuutta lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnissa, terveydessa
ja palveluissa. Valittujen indikaattoreiden luotettavuutta arvioidaan.

Aineistosta  raportoidaan eri  muuttujien  valisia = yhteyksia, aikasarjoja, ennusteita ja
monimuuttujamallinnuksia. Perustulokset raportoidaan sahkoéisen raportointijarjestelman kautta ja ne ovat
avoimesti verkossa saatavilla. Tulokset raportoidaan ilmiélahtoisesti. Numeraalisiin tulostietoihin liitetdan
myos sisallolliset tulkinnat ja ehdotukset toimenpiteiksi. Tietoja on mahdollista tarkastella eri
ulottuvuuksien, kuten  alueellisen  tason, idn, sukupuolen ja  erityisryhmien  (esim.
maahanmuuttajataustaiset, toimintarajoitteiset, erilaisissa perheissa eldvat) mukaan.

5.4. Aikataulu

Nelivuotiaita lapsia ja perheitd koskeva ensimmdinen kansallinen tutkimus toteutetaan vuonna 2018.
Tiedonkeruu lastenneuvoloissa kestda 1.2.—31.10.2018.
1. Tutkimuksen suunnittelu: elokuu 2016—tammikuu 2017
Lomakkeiden sisalléllinen suunnittelu: maaliskuu—kesdakuu 2017
Tiedottaminen: huhtikuu 2017-
Terveydenhoitajien ohjeistus: syyskuu 2017 —tammikuu 2018
Tiedonkeruu neuvoloissa: helmikuu—lokakuu 2018
Tietojen yhdistaminen rekistereihin: tammikuu—maaliskuu 2019
Indikaattoreiden kehittaminen: maaliskuu 2017—-
Tietojen kasittely ja analysointi: tammikuu—marraskuu 2019

W oo N R WN

Raportointi: maaliskuu 2018—

LTH-tutkimus on hyvaksytty THL:n vdestotutkimuksien tiekartalle. Jatkossa tutkimukset (3—4kk, 18kk, 4v ja
1. luokan oppilaat) on tarkoitus toteuttaa valtakunnallisesti joka neljds vuosi ja varmistaa, ettd ne eivat
mene paallekkain Finlapset-tutkimuksen kanssa.

6. Eettiset nakokohdat

Kyselyn tiedotteissa ja toteutuksessa huomioidaan tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja
luottamuksellisuus. Huoltajille kerrotaan, ettd tutkimukseen osallistuminen tai osallistumatta jattdminen ei
vaikuta mitenkdaan heiddan saamiinsa palveluihin. Huoltajia tiedotetaan, ettda he voivat kieltdytya
tutkimuksesta tai keskeyttda osallistumisensa tutkimukseen ilman syytd missa vaiheessa tahansa, mutta
siihen mennessa kertyneita tiedot ovat osa tutkimusaineistoa.

Lasten ollessa tutkimuksen kohteena vaatii eettisyys erityistd pohdintaa. Tassa tutkimuksessa lapsi ei ole
varsinaisesti tutkimuksen kohteena, mutta lapselle suunnataan 2—4 kysymystd, joihin lapsi saa vastata
vapaalla kerronnalla. Haastattelijana toimii lapsen huoltaja, jolloin ymparist6 ja ilmapiiri ovat turvallisia ja
luottamuksellisia. Kyselylomakkeessa ohjeistetaan huoltajia etenemdaan lapsen ehdoilla ja keskeyttamaan
haastattelu lapsen niin halutessa. Lapsen vastaukset eivat tallennu mihinkdan vaan huoltaja vastaa lapsen
kerronnan perusteella kyselylomakkeen kysymyksiin.
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Huoltajille selvitetdaan, ettda heidan antamiaan tietoja kasitelladn luottamuksellisesti ja ettd huoltajien
lomakkeessa annetut vyksilo- tai perhekohtaiset tiedot eivat tule sellaisenaan neuvolan
terveydenhoitajankaan tietoon. Tiedot raportoidaan kunnittain, alueittain ja kansallisena kokonaisuutena
eika yksittaista vastaajaa pysty niista tunnistamaan. Hyvin pienten kuntien tietoja tarkastellaan erityisen
kriittisesti ja raportoidaan vain ne tiedot, joiden perusteella vastaajaa ei pysty tunnistamaan. Nama asiat
tuodaan esille huoltajille annettavassa tiedotteessa ja suostumuslomakkeessa. Huoltajilta pyydetaan
tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Jos huoltaja suostuu tutkimukseen, huoltaja saa
henkilokohtaisen tutkimustunnisteen ja salasanan tekstiviesteind. Paperilomakkeessa on valmiina
lomakkeen tunniste, jonka terveydenhoitaja syottad THL:n tutkimus- ja ajanvarauspalveluun. Henkilétunnus
ei ndin ollen ole huoltajilta tai terveydenhoitajalta saatavassa aineistossa. Tutkimustunnisteita tullaan
kdyttamaan yhdistettdessa huoltajien lomakkeet ja terveydenhoitajan lomake.

Aineistojen yhdistamistd varten haetaan luvat rekisterin pitdjiltd. Tietosuojavaltuutettua informoidaan
tutkimuksesta. Yhdistdminen rekistereihin tapahtuu THL:n TIETO-osastolla. Tutkimustunnisteiden ja lapsen
henkilotunnuksen avulla yhdistetdan huoltajien ja lastenneuvolan antamat tiedot seka tilasto- ja
rekisteritiedot. Aineistojen muodostamisen jalkeen henkil6tunnus ja muut mahdolliset tunnistetiedot
poistetaan tutkimusaineistosta. Henkilotunnuksen sisaltavistd tiedoista muodostetaan erillinen ja
tutkimusaineistosta erikseen sailytettdva rekisteri. Rekisterin ja aineiston sdilyttdmisessd noudatetaan
THL:n datapoliittisia linjauksia. Tutkijat kayttavat vain tunnisteetonta tietoa, josta ei voi tunnistaa yksiloa.
Kaikki tiedot analysoidaan ja raportoidaan siten, ettei yksittdistd vastaajaa tai perhettd voida tunnistaa.

Tutkimuksesta keradtdan palautetta terveydenhoitajilta. Huoltajat saavat kyselylomakkeen lopussa
mahdollisuuden kommentoida tutkimusta.

7. Tutkimusryhma ja yhteisty6

THL:n pddjohtaja on asettanut tutkimukselle ohjausryhman, jonka tehtavana on:

e suunnitella, toteuttaa ja seurata LTH-tutkimuksen toimeenpanoa ja toteutumista seka raportoida
siitd sadnnollisesti THL:n tietoinfran kehittamista koordinoivalle Troikalle

e asettaa mittarit, joilla LTH-tutkimuksen toteutusta voidaan seurata

e koordinoida LTH-tutkimuksen suunnitteluun ja toteutukseen liittyvid toimenpiteita siten, ettd ne
ovat linjassa  muiden  vaestotutkimusten  (etenkin  Kouluterveyskysely,  Finlapset-
terveystarkastustutkimus, Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus ATH) sekd THL:n
datapolitiikan kanssa seka

o tehdd edelld mainittujen tehtdvien pohjalta LTH-tutkimusta koskevia linjaavia padatoksia ja
toimenpide-ehdotuksia tietosisallon ja -infran kehittamiseksi

Ohjausryhma on monitieteinen ja edustaa terveystieteitd, kasvatustiedettd, laaketiedetta, sosiaalitieteita ja
tietojen kasittelytiedetta ja siihen kuuluvat seuraavat henkil6t:

e Lammi-Taskula Johanna, yksikonpaallikko, HYVO/ HYLA (pj)
e Hakulinen, Tuovi, tutkimuspaallikké, HYVO/HYLA
e Halme Nina, erikoistutkija, HYVO/HYLA
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e Hietanen-Peltola Marke, ylilagkari, HYVO/HYLA

e Hietamdki Johanna, erikoistutkija, HYVO/HYLA

o Kaikkonen Risto, kehittamispaallikko, TIPO/TIVA
e Kestila Laura, tutkimuspaallikko, JARO/JASI

o Klemetti Reija, tutkimuspaallikko, HYVO/HYLA

e Koponen Paivikki, tutkimuspaallikko, KETO/KESE
e Laatikainen Tiina, tutkimusprofessori, KETO/KEKA
e Lindberg P&ivi, kehittamispaallikkdo HYVO/HYLA

e Salmi Minna, tutkimuspaallikko, JARO/JASI

e Santalahti Paivi, yliladkari, KETO/KEMI

e Sikkinen Salla, kehittamispaallikko TIPO/TITI

e Yrttiaho Aleksi, kehittamispaallikko TIPO/TIJA

e Vuorenmaa Maaret, erikoistutkija (HYVO/HYLA) (siht.)

Ohjausryhma voi halutessaan kuulla ryhman ulkopuolisia asiantuntijoita. Kyselylomakkeet suunnitellaan
alatyoryhmassa, johon pyydetddn edustus THL:std niin, ettd kustakin tutkimuksen sisdltdalueesta on
edustaja tutkimusryhmassa. Yhteistyota tehdaan siis THL:n sisallad eri osastojen viélilla. THL:n ulkopuolisia
yhteisty6tahoja ovat pilottitutkimukseen osallistuvien maakuntien, kuntien ja neuvoloiden edustajat, STM,
OKM, MLL, Kuntaliitto ja Vanhempain liitto. Tutkimukselle tullaan asettamaan seurantaryhma.

LTH-tutkimuksen kotipesd on Hyvinvointiosaston (HYVO) Lapset, nuoret ja perheet -yksikossd (HYLA).
HYLA:ssa LTH-tutkimuksen tutkimusryhmdassd toimivat Nina Halme (vastuussa kokonaisuudesta), Reija
Klemetti (3—4kk tutkimuksen vastuututkija), Maaret Vuorenmaa (4v tutkimuksen vastuututkija), Tuovi
Hakulinen, Johanna Seppéanen, Pauliina Luopa, Anni Matikka (sijaisena Rika Rajala) ja Hanne Kivimaki.

8. Aineistojen hallinta, sailytys ja luovuttaminen

Aineistojen hallintaa varten on laadittu aineistonhallintasuunnitelma (Liite 9). Keskeistd on taata
tulevaisuudessa turvallinen sdhkdisen tietoaineistojen sailytys ja arkistointi THL linjausten mukaisesti.
Ennen linjausten valmistumista noudatetaan seuraavia ohjeita:

e  Sdhkoisten tutkimusaineistojen pitkaaikaissailyttaminen:
http://terho.thl.fi/wiki01/pages/viewpage.action?pageld=58067265

e Sdhkoisten tutkimusaineistojen arkistointiohje:
http://terho.thl.fi/wiki01/pages/viewpage.action?pageld=58067272

Aineistojen kaytettdvyys on tarkedd varmistaa myos tulevaisuudessa. Tutkimusaineistosta poistetaan
tunnisteelliset tiedot (kuten lapsen henkilétunnus) heti. Tunnisteelliset tiedot sisaltavda aineistoa

sdilytetaan tutkimusaineistosta erillisena ja se havitetdaan viiden vuoden kuluttua aineiston keruusta.

Aineistojen tutkimuskaytt6a edistetdan THL:n sisalla seka kansallisesti etta kansainvalisesti ml. yliopistot,
tutkimuslaitokset ja muut viranomaiset. Aineiston luovuttamisessa noudatetaan THL:n uutta linjausta.
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9. Rahoitus

LTH-tutkimus on THL:n tiekartalla oleva vaestotutkimus. LTH:n kehittdmiseen ja ensimmaisen vaiheen
toteuttamiseen on myénnetty hallituksen karkihankkeen (LAPE-muutosohjelma) rahoitusta vuosille 2016—
2018. Ulkopuolista rahoitusta voidaan tulevaisuudessa hakea erillistutkimuksia varten.

10. Tulosten hy6dyntiminen

Tuloksia voidaan hyddyntaa lapsiperheiden hyvinvoinnin tukemisessa, palveluiden kehittdmisessa ja
paatoksenteossa kansallisella, maakunnallisella ja alueellisella tasolla. Tulokset on saatavilla THL:n
sahkoisessa tulospalvelussa. Keskeiset tulokset tullaan julkaisemaan kansallisissa ja kansainvalisissa
julkaisuissa huomioiden monipuoliset julkaisufoorumit kuten tieteelliset julkaisut, julkaisut kdytannon tyon
ja paatoksenteon tueksi, populaarijulkaisut sekd nopean tiedon tuottaminen rajatusta aiheesta esimerkiksi
sosiaalista mediaa hyddyntamalla.

11. Viestinta

Viestinndn tueksi on laadittu viestintdsuunnitelma yhteistyossa tiedottajien kanssa. Viestintdkampanja
toteutetaan tutkimuksen tutuksi tekemiseksi, huoltajien ja ammattilaisten sitouttamiseksi tietotuotantoon
sekda paatoksentekijoiden sitouttamiseksi tiedon hyodyntdmiseen. Tiedottamisessa hyddynnetdan
viestinndn mahdollisuuksia monipuolisesti. Tavoitteena on, ettd LTH-tutkimuksesta tulee tuttu kaikille
huoltajille, ammattilaisille ja paatoksentekijoille.

Tiedotteet |dhetetddn ennen tutkimuksen aloittamista sdhkoisesti kuntien so-te johtajille ja
lastenneuvoloihin. Etukdteen tiedotetaan tiedonkeruun aikataulusta, sisallosta, hyédyntamisestd, tulosten
saatavuudesta ja kdyttdomahdollisuuksista. Erilaista tutkimuksesta kertovaa materiaalia, kuten julisteita ja
mukaan otettavia infokortteja toimitetaan neuvoloiden lisdksi my6s varhaiskasvatukseen ja muihin
lapsiperhepalveluihin, jarjestdille, kirjastoon jne. Tutkimuksesta kertovia artikkeleita ja tiedotteita voidaan
tarjota lapsiperheille ja ammattilaisille suunnattuihin lehtiin. Tietoa tutkimuksesta voidaan valittda myos
sosiaalisen median vilityksella. Lapsiperheiden hyvinvointia selvittaville THL:n tutkimuksille (LTH-tutkimus)
on laadittu yhteinen nettisivu noudattaen Kouluterveyskyselyn sivuja.
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