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Taman opinndytetydn tehtavana oli selvittad, kuinka ja millaisissa tilanteissa helsinkildisissa
lastenneuvoloissa tydskentelevat terveydenhoitajat kayttavat leikki-ikdisen lapsen neurologis-
ta arviota eli Lene-menetelmaa. Lisdksi selvitettiin miten tulokset on kirjattu, millaisia jatko-
toimenpiteitéd menetelman kaytésta on seurannut ja miten Lene-menetelma on haastateltavi-
en mielesta hyddynnettavissa. Opinnaytety6 on osa Helsingin kaupungin ja Metropolian yh-
teista terveytta edistavien tydmenetelmien arviointi- ja kehittdminen 2009-2011 —
Nakdkulmana lapsiperheiden ja nuorten palvelut -hanketta.

Opinnaytetytssa kaytettiin tiedonkeruumenetelmana teemahaastattelua. Opinndytetyéta
varten haastateltiin helmikuussa 2011 kahta helsinkildisessa lastenneuvolassa tydskentelevaa
terveydenhoitajaa.

Haastateltavat terveydenhoitajat olivat olleet mukana Kansanterveyslaitoksen Lasten terve-
ysseurannan kehittdminen eli Late-hankkeessa, jossa he olivat vuonna 2007 tutustuneet ja
saaneet koulutusta Lene-menetelmaan. Molemmat haastateltavat pitivat Lene-menetelmaa
hyvana ja monipuolisena lapsen kehityksen arviointimenetelmana. Painvastoin kuin Lene-
menetelman ohjeissa sanotaan, haastateltavat kokivat, ettd Lene-menetelmalld saadaan esiin
myds keskittymisongelmia. Lene-menetelmasta ei aina ollut kaytetty kaikkia osioita, mutta
ne, mita oli kaytetty, oli kaytetty sellaisina kuin ne on ohjekirjassa tarkoitettu kaytettaviksi.
Lene-menetelma koettiin hyvana myos siksi, ettd sen avulla voidaan ongelmat ottaa van-
hempien kanssa paremmin puheeksi ja pystytdan osoittamaan, milla kehityksen alueella lap-
sen ongelmat ovat. Paivakodin palaute koettiin erittdin tarkedksi. Tarvittaessa lapsille oli an-
nettu kotiharjoituksia ja pyydetty uusintakaynnille tai heidat oli ohjattu fysio-, toiminta- tai
puheterapeutin konsultaatioon. Kirjaamiseen kului aikaa, koska tietokoneella ei ollut valmista
lomakepohjaa, josta saadut tulokset olisi voinut valita.

Opinndytetyon tulosten perusteella haastatellut terveydenhoitajat olivat tyytyvaisia Leneen
menetelmana ja tydvalineend. Haastatellut olivat motivoituneita kdyttamaan menetelmaa.
Teemahaastatteluissa nousi vahvasti esiin tosiasia, etta Lene-menetelman oikeaoppiseen
kayttdon ja kirjaamiseen menee paljon aikaa, mika toivottavasti huomioidaan tulevaisuudes-
sa terveydenhoitotyOn resurssoinneissa.

Avainsanat lastenneurologia lene terveydenhoitaja lastenneuvola
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Our qualitative study was carried out through focused interviews. Two public health nurses
who worked at a child health centre in the City of Helsinki were interviewed in February
2011.

The interviewed public health nurses also participated in the child health monitoring (the
Late)-project where they got to know the Lene Assessment and got the training the Lene
Assessment. According to the both interviewed public health nurses the Lene Assessment
was a good and versatile child development assessment tool. Despite the Lene instructions,
the interviewed public health nurses found out that the Lene Assessment also detected at-
tension and concentration problems. The Lene Assessment was not always used as a whole
but some parts of it were used. The Lene Assessment was also a good tool for talks with the
parents of the problems, and it also showed in which area the child’s difficulties were. The
feedback from the day care centre was found out to be very important. Sometimes the child
was given homework and a set of reappointments to see if the homework had eased the
problem or just guided the child directly to physiotherapy, occupational therapy or speech
therapy. The documentation took a lot of time, because any form for patient documentation
does not exist.

According to our study, the interviewed public health nurses were satisfied to the Lene as-
sessment as a tool, and they had motivation to use it at work. The reality is although that it
takes a lot of time to use it as whole, which hopefully will be noticed in future.
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1 Johdanto

Lene-menetelma on 1990-luvun lopussa Suomessa lastenneuvoloille kehitetty leikki-
ikaisten lasten neurologisen kehityksen arviointimenetelma (Honkaranta 2007: 165).
Lene-menetelmana on monipuolinen. Sen avulla arvioidaan lapsen kehitystd ndké- ja
kuulohavaintojen, karkeamotoriikan, vuorovaikutuksen, tarkkaavaisuuden, puheen
tuottamisen, ymmartamisen ja kasitteiden alueella seka silma-kasi yhteistyéta, poik-

keavia liikkeitd, leikkia ja omatoimisuutta, visuaalista hahmottamista ja lukivalmiuksia.

Tama tyd on terveydenhoitajanopintoihin liittyva opinnaytetyd. Tyd on osa Metropolia
Ammattikorkeakoulun ja Helsingin kaupungin valisena yhteistydna toteutuvaa Terveyt-
ta edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen 2009-2011 — Nakdkulmana lap-
siperheiden ja nuorten palvelut -hanketta. Hankkeen tarkoituksena on arvioida terveyt-
td edistdvien menetelmien toteutumista ja vaikuttavuutta sekd kehittamistarpeita tie-
tyilla sisaltdalueilla neuvolatydssa seka koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa. Hanke
on kaynnistynyt vuonna 2009. Vuosina 2009-2010 arviointi neuvolatytssa on kohdistu-
nut moniin tydmenetelmiin tai tehtdavaalueisiin, joita ovat olleet varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukeminen, erityistuen tarpeen tunnistaminen ja tukemisen kaytannét, neuvola-
psykologin ja ravitsemusterapeutin roolit lapsiperheiden terveyden edistamisessa, sah-
kdinen asiointi neuvolassa seka moniammatillinen yhteistyd lasten ja perheiden tervey-
den edistdmisessa. (Liinamo — Lassila — Haggman-Laitila 2010: 2—7.) Tydmme tavoit-
teena on kuvata helsinkildisten terveydenhoitajien kokemuksia Lene-menetelman kay-

tosta.

Aiemmin Suomessa on lastenneuvoloissa ollut kdytossa laajennettu 5-vuotistarkastus.
Uuden neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sekd ehkaisevan suun
terveydenhuollon asetuksen (380/2009) myd6ta laajennettu terveystarkastus on siirretty
4-vuotistarkastuksen yhteyteen. Asetuksessa suositellaan nelivuotistarkastuksessa kay-
tettavdksi Lene-menetelmda lapsen neurologisen kehityksen arvioimiseksi. Helsingin
kaupungin lastenneuvoloissa Lene-menetelmaa ei ole viela otettu laajasti kayttdon.
Koska menetelma on vield melko vieras Helsingin lastenneuvoloiden terveydenhoitajille,
tuo tama tyd toivottavasti innostusta ja varmuutta ottaa menetelma kayttéon lasten
terveystarkastusten yhteydessa. On hyva, etta neuvoloiden terveydenhoitajilla on jokin
konkreettinen ja nayttdon perustuva menetelma I6ytaa ne lapset, joilla epailldan olevan

neurologisen kehityksen poikkeavuutta. N&in lapsen jatkotutkimukset ja kuntoutukselli-
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set toimenpiteet saadaan mahdollisimman pian alulle. Lene-menetelman avulla on hel-

pompi ottaa asia vanhempien kanssa puheeksi. (Honkaranta 2007: 165.)

2 Lapsen neurologisen kehityksen tutkiminen ja Lene-menetelma

2.1 Lapsen neurologisen kehityksen tutkiminen

Lapsen neurologisella tutkimisella selvitetadn lapsen neurologista kehitysta suhteutet-
tuna kalenteri-ikdan tai korjattuun kalenteri-ikaan ja tutkitaan mahdollisten neurologis-
ten puutosoireiden esiintymistd. Neurologinen kehitysnopeus vaihtelee paitsi eri yksi-
I6iden valilla myds samalla yksilolld, ja normaalivariaatio on laaja. Kyky, halu ja mah-
dollisuus ovat kaiken neurologisen kehityksen ja oppimisen edellytyksena. Yleisesti ot-
taen tytét kehittyvat hieman nopeammin kuin pojat, toisaalta eroa ei ole esimerkiksi

kdvelemaan oppimisidssa. (Sillanpaa 2004: 35-36.)

Lasta tutkittaessa tarkkaillaan my®s hdnen ja vanhemman vuorovaikutussuhdetta. Las-
ta lahestytdan kiireettémasti ja rauhallisesti. Kognitiiviseen ja emotionaaliseen kehityk-
seen tulisi kiinnittda vahintaan yhta paljon huomiota kuin motoriseen kehitykseen. (Sil-
lanpaa 2004: 36.)

Honkasen ja Mellinin (2008: 194-198) mukaan varhainen vuorovaikutus koostuu kah-
desta yhteenkuuluvasta prosessista, joita ovat kiintymys ja hoivakayttaytyminen. Kun
lapsi saa osakseen huolenpitoa ja hanen tarpeisiinsa vastataan, hanen turvallisuuden
tunteensa kehittyy. Lapsen kognitiiviseen, kielelliseen ja sosiaaliseen kehitykseen vai-

kuttaa vanhempien herkkyys, vastavuoroisuus ja kyky vastata lapsen tarpeisiin.

Paivahoidolta ja vanhemmilta saadaan arvokasta tietoa lapsen leikkimisestd. Leikki on
tarkeaa lapsen kehityksen kannalta. Lapsen leikki kumpuaa lapsen kokemuksista ja
ymparistdsta. Koska leikin ja lapsen kehitystason valinen yhteys on niin selked, leikkia
kaytetdan myos valineend arvioitaessa lapsen yleista kehitystasoa. Leikki heijastaa lap-
sen yleista kehitystasoa. Erilaisilla kehityshairidilla on todettu olevan merkitysta lapsen
leikkiin. Lapsilla, joilla on pulmia tarkkaavaisuudessa ja/tai ylivilkkautta, on muihin lap-
siin verrattuna myos vaikeuksia leikeissa. Naita vaikeuksia on muun muassa ideoiden
jakamisessa, saanndista neuvottelemisessa, toisten leikkiin liittymisessd, jasentyneessa

leikissa ja toisten leikkitekojen hyvaksymisessa. (Fabig 2009: 9-17, 37.)
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Neurologiselta kehitykseltaan lapsi on poikkeava, jos hanellda ilmenee toiminnallista
poikkeavuutta aareishermostossa, lihaksissa, aivoissa tai selkdytimessa. Lastenneurolo-
gia tutkii ndissa ilmenevia pitkdaikaissairauksia, vammoja tai vikoja. Neurologinen toi-
mintahairié voi ilmetd hyvin monenlaisesti, esimerkiksi hairiéna laaja-alaisessa tarkkaa-
vaisuudessa, muistiin painamisessa, tunne-elaman kehittymattémyydessa, hienomoto-
riikassa tai karkeamotoriikassa. (Sillapaa 2004: 14-15.)

Diagnoosia tehdessa otetaan huomioon esimerkiksi raskauden ja siihenastisen kehityk-
sen kulku, sairastelut ja kasvukayrat. Kuulo ja ndkod tulee tutkia ennen diagnoosin aset-
tamista. Mahdollisimman varhain tehty diagnoosi auttaa lapsen kuntoutuksessa. (Can-
dy — Davies — Ross 2001: 322-323.) Diagnoosi tulisi saada jo ennen koulun alkua var-
haisen kuntoutuksen ja myds tulevan luokkamuodon suunnittelemiseksi. Nain lapsi
valttyy koulun aloittamisvaiheessa turhilta epdonnistumisilta ja pettymyksilta. (Herrgérd
— Airaksinen 2004: 253.)

Jos lapsella on neurologisessa kehityksessa ongelmaa, on tarpeen arvioida myos lapsen
psykososiaalinen toimintakyky. Lukivaikeus ja kaytdsongelmat yhdessa ovat vakava

syrjaytymisen riskitekija. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009: 28-30.)

2.2 Lene-menetelma

2.2.1 Taustaa Lene-menetelmadlle

Lenen eli leikki-ikdisen lapsen neurologisen arvion ovat kehitténeet neuropsykologi Val-
tonen ja lastenneurologi Mustonen viisi vuotta kestdneessa projektissa yhdessa Poh-
jois-Karjalan keskussairaalan lastenneurologisen yksikdn kanssa. Projekti alkoi vuonna
1994. Koska 5-vuotiaille oli jo olemassa kattava tarkastus, oli projektin lahtékohtana
kehittad ja yhtendistaa erilaiset tutkimusmenetelmat ja kehittda myds alle 5-vuotiaille
kattava seulontamenetelmd. Projektin tuloksena suunniteltiin seka Vane eli Vauvaikai-
sen neurologinen arviointimenetelma (lastenneurologi Mustonen) etté Lene eli Leikki-
ikdisen lapsen neurologinen arvio. Projektin tavoitteena oli kehittda lapsen neurologi-
sen kehityksen laajasti kattava arviointimenetelmd, jolla havaittaisiin myds sellaiset
lievat ja kapea-alaiset ongelmat, joilla voi olla merkitystda muun muassa myéhemmin
ilmenevina oppimisvaikeuksina. Lene on koottu osittain jo olemassa olevista seulonta-
tehtdvistd, joiden lisdksi muotoiltiin sisallbltdan uusia tehtdvia. 5-vuotiaiden puheen ja

kielen kehityksen arviointiin suositellaan Pirjo Korpilahden julkaisemaa Lumiukko-seulaa
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osana Lene-tutkimusta. Lapsen psykososiaalista kehitysta tulee arvioida yhdessa van-
hempien ja padivahoidon kanssa, silld sen arvioiminen jaa Lenessa vahdiselle huomiolle.
(Valtonen — Mustonen ja tyéryhma 2007: 2-3.)

Psykologi Pesala tutki vuonna 1995 Lenen ensimmaisen version toimivuutta 4- ja 5-
vuotiailla lapsilla. Vuoden paasta tasta psykologit Mikkonen ja Taipale tekivat seuranta-
tutkimuksen samoille lapsille eli 5- ja 6-vuotiaana. Naiden tutkimusten seka saatujen
kayttdkokemusten perusteella Lenestd muokattiin toinen versio. Lisdksi vuonna 2003,
kun Lenen julkaisu ja myynti siirtyivat Honkalampi-saatioltad Niilo Maki Instituutille, teh-
tiin seka kasikirjaan etta tutkimuslomakkeisiin pienia muutoksia. (Valtonen ym. 2007:
2-3.)

2.2.2 Lenen rakenne ja ominaisuudet

Lenelld arvioidaan neljaa ikaryhmaa: 2,5-3-, 4-, 5-, ja 6-vuotiaat. Jokaiselle ikaryhmalle
on omat tehtdvansa. Lenen osiot ovat: naké- ja kuulohavainnot, karkeamotoriikka,
koordinaatio (vain 5- ja 6-vuotiailla), poikkeavat liikkeet, vuorovaikutus ja leikki seka
omatoimisuus (vain 2,5-3- ja 4-vuotiaiden seurannassa), tarkkaavaisuus ja motivoitu-
minen, puheen tuottaminen ja ymmartaminen (5-vuotiailla Lumiukko-testilld), kuullun
hahmotus ja kuulomuisti (5-vuotiailla Lumiukko-testilld), silman ja kdden yhteistyd (5-
ja 6-vuotiailla arvioidaan visuaalista hahmottamista myo6s erikseen) ja lukemisen val-
miudet (vain 6-vuotiailla) (taulukko 1). Tehtavat vastaavat mahdollisimman hyvin lap-
sen neurologisen kehityksen eri osa-alueita ja tehtavat on koottu yhteen sen mukaan,
mita osa-aluetta arvioidaan. Tehtdvissa on sekd helpompia ettéd vaikeampia tehtdvia,
jotta myds heikommin suoriutuvat saavat onnistumisen kokemuksia ja motivaatio saa-
daan sdilymaan. (Valtonen ym. 2007: 6.) Lumiukko-puheseula on 5-vuotta tayttaneille
normitettu kertomuksenomainen tapa kartoittaa lapsen kommunikaatiovalmiuksia
(Korpilahti 2002: 3—4).



Taulukko 1. Lenen osiot 2,5-3, 4, 5 ja 6 -vuotiaiden tutkimuksessa.

2,5-3 vuotta 4 vuotta 5 vuotta 6 vuotta

Nakohavainto X X X X
Kuulohavainto X X X X
Karkeamotoriikka X X X X
Koordinaatio X X
Poikkeavat liikkeet X X X X
Vuorovaikutus X X

Leikki X X

Omatoimisuus X X

Tarkkaavaisuus X X X X
Motivoituminen X X X X
Puheen tuottaminen X X Lumiukko X
Puheen ymmartdminen X X Lumiukko X
Kuullun hahmotus X X Lumiukko X
Kuulomuisti X X Lumiukko X
Silman ja kaden yhteisty® X X X X
Visuaalinen hahmotus X X
Lukemisen valmiudet X

Suoritetut tehtdvat pisteytetaan. Monissa osioissa yhdistyy seka laadullisia etta maaral-
lisida arvioita. Useimmat tehtdvista arvioidaan 0 = ikatasoinen, 1 = lievasti poikkeava, 2
= selvasti poikkeava suoriutuminen tai K = kieltdytyminen, osa tehtdvista arvioidaan
vain onnistuneeksi tai epdonnistuneeksi (esimerkiksi karkeamotoriikan, silma-
kasiyhteistydn, puheen ymmartamisen ja kuulun hahmottamisen tehtdvissa). Osa-
alueen tehtdvistd muodostetaan laajempi kokonaisarvio kasikirjan ohjeiden mukaisesti
ja kokonaisarvio merkitdadn tutkimuslomakkeeseen. Jotkut osa-alueet sisdltdvat vain
yhden tehtdvan, jolloin saatu pistemaara on myds kokonaisarvio. Kieltaytyminen saat-
taa merkita yhteistyokyvyttomyyttd, ujoutta tai sita, ettd annettu tehtdva on liian vai-
kea. Naissa tapauksissa, samoin kuin laadullisissa arvioinneissa, tutkijan on luotettava
omaan nakemykseensa asiasta. Aikaa Lene-arvion tekemiseen menee pienimmilla noin
20 minuuttia, 4-vuotiailla noin 30 minuuttia ja 5- ja 6-vuotiailla 45-60 minuuttia. (Val-
tonen ym. 2007: 6-7.)
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Lene-tutkimuksen tarkoituksena on, ettd jokainen suoriutuu tehtavista omien kykyjensa
mukaisesti. Ujon lapsen kanssa tehtavat voidaan aloittaa vaikka helpoista silmédn ja
kdden yhteistydn tehtdvista ja vilkkaamman lapsen voi ensin laittaa nayttamaan moto-
risia taitojaan. Padsaantoisesti isommat lapset ovat tutkimustilanteessa yksin (diti tai
isd odottaa odotushuoneessa, tarvittaessa ovi voi olla auki). Tehtdvia ei tarvitse tehda
siind jarjestyksessa kuin ne tehtdvakirjassa ovat, vaan jarjestys maaraytyy yksilollisesti

lapsen mukaan. (Valtonen ym. 2007: 7-8.)

Lenessa on vaikea havaita lievia tarkkaavuuden hairi6ita, silla tutkimustilanne on varsin
nopeatempoinen ja tehtdvat seuraavat toisiaan niin, ettd niihin on helppo keskittya. Jos
lapsi on hatdinen ja levoton tai han kiinnittdd enemman huomiota tehtavassa etenemi-
seen kuin tutkijaan tai jos lapsi haluaa lahted jatkuvasti pois tutkimustilanteesta, on

syyta epailla tarkkaavaisuuden hairiéta. (Valtonen ym. 2007: 8.)

Mitdan yksiselitteista jatkotutkimuksiin lahettdmiskriteerid Lenen pohjalta on vaikea
luoda. Lievien neurologisten erityisvaikeuksien havaitseminen on vaikeaa, koska on-
gelmat ovat usein paallekkaistyneet. Kaikessa lapsen kehityksen arvioinnissa on tarke-
aa yhteisty6 lapsen vanhempien ja paivahoidon kanssa. Yleisesti ottaen Lenen yksittai-
sen osion kokonaisarvio 2 (selvasti poikkeava) on kohtalaisen painava syy lahettaa lap-
si jatkotutkimuksiin. Tuloksia arvioitaessa on otettava huomioon kokonaisuus. Selkeisiin
kehityksen ongelmiin liittyvat ongelmat useilla osa-alueilla samanaikaisesti. Jos useilla
alueilla on lievéaa poikkeamaa, on suositeltavaa tehda fysioterapeutin, psykologin, pu-
heterapeutin ja mahdollisesti my6s toimintaterapeutin jatkotutkimukset. (Mustonen —
Valtonen — Ahonen 2000: 953; Valtonen ym. 2007: 9.)

3 Lastenneuvolatoiminta ja Lene-menetelméa terveydenhoitajan tyovali-

neena

3.1 Lastenneuvolatoiminta

Kansanterveystyolla tarkoitetaan yksilodn, vaestoon ja elinymparistoon kohdistuvaa
terveyden edistamistd. Kansanterveystydsta voidaan kayttda myos nimitysta peruster-
veydenhuolto. Kunnan tehtdvana on pitda huolta kansanterveystyosta. Lain mukaan
kansanterveystyohén kuuluu muun muassa alle kouluikdisten lasten ja heidan per-
heidensa neuvolapalvelut. (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66 § 1, 5, 14.)
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Lastenneuvolatoiminta on vakiintunutta, edullista ja lahes jokaisen lapsen (99 % kutsu-
tuista osallistuu) tavoittavaa toimintaa Suomessa. Terveydenhoitaja tapaa jokaisen
lapsen ja hdnen perheensa vahintadn 15 kertaa ennen koulun alkua. Asetus neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd ehkaisevasta suun terveyden-
huollosta (380/2009) edellyttad, ettd terveydenhoitaja selvittdd madraaikaisista terve-
ystarkastuksista poisjaavien madran seka selvittdad poisjaannin syyn. Asetuksen mu-
kaan osa terveystarkastuksista tehdaan laajoina (lastenneuvola-aikana 4 kuukauden,
18 kuukauden ja 4 vuoden igssa), jolloin paikalle kutsutaan molemmat vanhemmat ja
paivahoidosta pyydetdan vanhempien luvalla lausunto lapsen kehityksestd. Laaja ter-
veystarkastus on monipuolinen ja syvennetty tarkastus, joten yksildllisten tarpeiden
mukaan muita tarkastuksia voidaan keventdd. Laajennetut terveystarkastukset on tar-
koitus tehda koko maassa koko ikdluokalle samoina ikdkausina, jotta tulokset sailyvat

vertailukelpoisina. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009: 11-26, 31-36.)

Terveydenhoitajalla on hyvat mahdollisuudet tunnistaa oppimisen ongelmiin viittaavat
kehityspiirteet mahdollisimman varhain, puuttua niihin ja ohjata lapsi ja perhe muiden
asiantuntijoiden tutkimuksiin ja hoitoon. Valtakunnallisesti suositeltuja arviointimene-
telmia tulee kayttda suositusten mukaisesti. Lapsen kehityksen arvioinnissa suositellaan
kaytettavaksi Lene-menetelmad. Neurologisen kehityksen lisdksi on selvitettdva myos
psykososiaalista kehitysta. Ongelmien varhainen tunnistaminen ja tukitoimien jarjesta-
minen on perusteltua, silld esimerkiksi oppimisen ongelmat ovat yhteydessa myéhem-
paan syrjaytymiskehitykseen. Perheen sosioekonominen asema on suorassa yhteydes-
sa sosioekonomisiin terveyseroihin, ja terveyseroja voidaan vahentda kohdistamalla
tukitoimintaa niihin ryhmiin, joihin ongelmat kasaantuvat. Varhaisella tuella voidaan
terveyseroja lievittdd ja ndin osaltaan ehkadista syrjdytymista. Lisatukea tarvitsevien
lasten saaminen tuen piiriin edellyttda koko ikaluokan tutkimista. Kun havaitaan lapsen
tarvitsevan lisatukea, kirjataan se asiakkaan terveys- ja hyvinvointisuunnitelmaan seka
tarvittaessa jarjestetdan lisa- ja kotikdynteja. Tukitoimenpiteet suunnitellaan moniam-
matillisesti yhdessa asiakkaan kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004: 18-21. So-
siaali- ja terveysministerié 2009: 20, 26-36, 41-44, 62—67.) Lastenneuvolalla on tarkea
rooli lapsen kehitysongelmien seulonnassa (Herrgdrd — Renko 2000: 2044).

Hakulinen-Viitasen ja Pelkosen (2008: 339-340) mukaan lastenneuvolan yleistavoittee-
na on parantaa lasten fyysista ja psyykkista terveytta seka perheiden hyvinvointia eri-
tyisesti tukea tarvitsevissa perheissa. Nain perheiden valiset terveyserot kaventuvat ja

seuraavan sukupolven voimavarat ovat edellistd paremmat. Lastenneuvolatydssa pai-
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notetaan erityistukea tarvitsevien perheiden tukemista, ongelmien tai pulmien varhaista
tunnistamista ja auttamista niissa. Laajana terveyspoliittisen tavoitteena on suomalais-

ten terveyden eriarvoisuuden vahentdminen.

3.2 Lene-menetelma lastenneuvoloiden arviointimenetelmana

Oppimisvaikeudet ovat keskeinen lapsen kehitystd ja koulunkdynnin onnistumista uh-
kaava tekija, mika tulevaisuudessa on riskitekija huonolle sosiaaliselle menestymiselle,
mielenterveysongelmille ja syrjaytymiselle. Oppimisen ongelmia on enemman pojilla
kuin tyt6illa. (Voutilainen — Ilveskoski 2000: 2025-2031.) Koska selvat oppimisen on-
gelmat kouluidssa ovat ennakoitavissa jo 4-vuotiaana, on lapsen laajempi terveystar-
kastus aikaistettu tehtdvaksi jo tuolloin. Usein varhaiset kielen kehityksen ongelmat
ovat yhteydessa kouluikdisten lukemaan ja kirjoittamaan oppimisen vaikeuksien kanssa
ja noin puolet 5-vuotiaana havaituista motorisista vaikeuksista on havaittavissa viela
murrosidssa. Kehityksen arvioinnissa suositellaan neuvoloissa kaytettavaksi Lene-
arviota, joka on laaja-alaisin ja Suomessa parhaiten tutkittu menetelma neurologisen
kehityksen arvioimiseksi. Terveydenhoitajien kokemusten mukaan Lene on menetel-
mana tarkempi, monipuolisempi ja luotettavampi kuin muut neuvoloiden kdyttamat
seulontamenetelmdt. Se my6s antaa paremman kokonaiskuvan lapsesta, tukee van-
hempien ohjausta ja jatkotutkimuksiin lahettémistéa aiempaa paremmin. (Mustonen
ym. 2000: 953, 955; Sosiaali- ja terveysministerié 2009: 30.)

Lastenneuvolatydssa tavoitteena on parantaa toiminnan vaikuttavuutta, joten kaytetta-
vien menetelmien on perustuttava parhaaseen ajantasaiseen tietoon eli ndyttéon. Eri
menetelmia ja niiden vaikuttavuutta seka luotettavuutta on arvioitu ja niiden haittoja ja
hyétyja on harkittu. Liséksi asiakkaan tilanne ja organisaation voimavarat tulee arvioi-
da. Kaypa hoito -suositukset ovat hyvia ja arvioituja hoitotydn suunnan antajia. Neuvo-
latydssa ndyttdon perustuva toiminta tarkoittaa muun muassa sita, etta tyodntekijoille
taataan riittdvat valmiudet ja tarvittava valineistd toimintaa varten. Kaytettavien mene-
telmien tulee olla yhtendisia. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004: 64—65; Sosiaali- ja
terveysministerié 2009: 31, 69.)

Kehityksen ja kasvun seurantaan tarvitaan luotettavia menetelmid. Lene-menetelma
poikkeaa muista neurologisen kehityksen arviointimenetelmistd, koska se on laaja-
alainen ja sopii neuvolatydn valineeksi. Varhaisten kehityspoikkeavuuksien havaitsemi-

nen on tarkedada monestakin eri syysta. Erityisesti pojilla suuri osa pysyvista kehityksen
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ongelmista kumuloituu jo varhaisessa vaiheessa. Mikali kuntoutuksen aloitus viivastyy,
poikkeava kehityssuunta yleensa vahvistuu ja menetetdan kuntoutuksen kannalta tar-
kedd aikaa. Varhaisella puuttumisella on mahdollisuus ehkaista ongelmien pahenemista
ja kasaantumista sosioemotionaalisen kehityksen alueella. Lene-menetelman kaytdon on
tarkoitus auttaa terveydenhoitajaa ja ladkaria tunnistamaan jatkotoimenpiteita tarvitse-
vat lapset. (Hakulinen-Viitanen — Pelkonen 2008: 344-345.)

Rimpela , Rigoff, Weiss ja Hakulinen-Viitanen (2006: 13) tekivat vuonna 2006 selvityk-
sen terveyskeskuksille 3—7-vuotiaiden lasten seulontatutkimuksista terveyskeskuksissa.
Selvityksessa todettiin 77 % terveydenhoitajista kdyttdvan Lene-menetelmaa ainakin
jonkin 3-6-vuotiaiden ikaryhman tarkastuksessa. Melkein joka toinen terveyskeskus
kaytti Lene-menetelmaad jokaisessa 3—7-vuotiaaan terveystarkastuksessa. Huolestutta-
vaa kuitenkin oli, ettd menetelmasta oli tehty tutkimuksen mukaan useissa terveyskes-
kuksissa omia sovelluksia. Omia sovelluksia kdyttdmalld lapsen neurologisen kehityksen

arvioinnin luotettavuus saattaa heikentya.

Poikkeavan neurologisen kehityksen varhainen tunnistaminen ja kuntouttaminen ovat
ennusteen kannalta tarkeita. Ennen kouluikdad moniammatillisella ja vanhempien kans-
sa Yhteistydssa toteutetulla kuntoutuksella on todettu olevan tulevaisuuden kannalta
positiivisia vaikutuksia. Kielellisen kehityksen kannalta varhaisen vuorovaikutuksen tu-
keminen on tarkedd. Lene-menetelma on seulontatutkimuksena riittdvan tarkka ja kay-

tanndllinen terveydenhoitajan tydvaline. (Mustonen ym. 2000: 953, 955.)

Monilla paikkakunnilla toimii erilaisia tuki- ja kuntoutustyéryhmia lasten tarpeiden mu-
kaan. Ryhman vetdjana ja koollekutsujina toimivat lastenneuvolan terveydenhoitaja ja
laakari, ryhmaan kuuluvat tarpeen mukaan psykologi, puheterapeutti, fysioterapeutti ja
esimerkiksi paivahoidon tydntekijat. Lapsista puhutaan aina niin, ettd vanhemmat ovat
joko lasna tai ainakin tietoisia, ettd heidan lapsestaan puhutaan. Jos lapsi tarvitsee
erityista tukea, laaditaan hanelle kirjallinen varhaiskasvatussuunnitelma. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004: 40—42. Sosiaali- ja terveysministerié 2009: 32-34, 67.) Oppi-
misvaikeus on kehityksellinen ongelma eika johdu ymparistotekijbista. Oppimisvaikeuk-
sissa kuntoutus on paasaantoisesti pedagogista. (Voutilainen — Ilveskoski 2000: 2025-
2031.)
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3.3 Kirjaaminen lastenneuvolassa

Lasten terveytta ja lapsille suunnattuja palveluja koskevan tiedon keruu on puutteellis-
ta. Vain lasten kuolleisuudesta, sairastavuudesta ja elintavoista seka neuvolapalvelui-
den kaynti- ja asiakasmaaristd on saatavilla kattavat tiedot. (Maki — Pelkonen 2007:
156.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009 § 7-9, 12, 22; So-
siaali- ja terveysministerio 2001: 9-29) ohjaa kirjaamista lastenneuvolassa. Asiakirjoi-
hin tulee merkita asiakkaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteutuksen ja
seurannan turvaamiseksi tarpeelliset sekd laajuudeltaan riittédvat tiedot. Merkintdjen
tulee olla selkeitd ja ymmarrettavid. Asiakirjamerkinndista tulee ilmeta tiedon lahde, jos
tieto ei perustu ammattihenkilon omiin tutkimushavaintoihin tai jos asiakirjoihin merki-
tdan muita kuin potilasta itsedan koskevia tietoja. Merkinnat tulee tehda viivytyksettd,
kuitenkin viimeistédan viiden vuorokauden kuluessa siita, kun asiakas poistuu vastaan-
otolta. Terveydenhuollon toimintayksikon tulee pitda jokaisesta asiakkaastaan jatku-
vaan muotoon laadittua aikajarjestyksessa etenevaa potilaskertomusta. Asiakirjoihin
tehtdvista merkinnoista tulee kayda ilmi, kuinka hoito on toteutettu, onko hoidon aika-
na ilmennyt jotakin erityista ja millaisia hoitoa koskevia ratkaisuja sen kuluessa on teh-
ty. Hoitoon osallistuneet on tarvittaessa pystyttava selvittémaan. Asiakirjojen ja hoitoon
liittyvédn muun materiaalin sdilyttémisestd vastaa se terveydenhuollon toimintayksikko,

jonka toiminnassa ne ovat syntyneet.

Terveydenhuollon ammattihenkilon tekemat merkinndt havainnoista, arvioinneista ja
johtopaatoksista ovat olennainen osa neuvolan terveyskertomusta. Asiakirjoihin merki-
taan vain kayttétarkoituksen kannalta tarpeellista tietoa. Mita vaikeampi asiakkaan ti-
lanne on tai mita merkittdvammasta hoitopaatoksesta on kyse, sité tarkemmin ja yksi-
tyiskohtaisemmin tulee tiedot kirjata. Asiakirjojen virheetdn ja riittdvan laaja kirjaami-
nen on myds henkildkunnan oikeusturvan kannalta tarkeda. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2001: 9, 14-15.)

Tietojen tallentaminen yhdenmukaisella tavalla sdhkdiseen potilaskertomukseen on
edellytys sille, etta tiedot ovat vertailukelpoisia seka kunnassa ettd koko maassa. Yh-
denmukaisen kirjaamiskaytannén avulla vaeston terveytta ja hyvinvointia voidaan seu-

rata. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2009: 31.)
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3.4 Lene-menetelma ja Late-hanke

Vuonna 2004 terveydenhoitajilta valtakunnallisesti kerdtyn tiedon mukaan syvennetyn
viisivuotistarkastuksen teki 79 % terveydenhoitajista (N=1 282), ja heistd Lene-
menetelmaa kaytti 25 % jokaisen lapsen kohdalla tai tarvittaessa, 20 % vastaajista ei
kayttanyt Lene-menetelmda koskaan ja 55 %:n tiedot puuttuivat. Suhteellisesti eniten
Lene-menetelmaa kaytettiin Lapin ja Oulun I3dneissa. (Hakulinen-Viitanen — Pelkonen —
Haapakorva 2005: 55-56.)

Vuonna 2007 keratyn aineiston mukaan (N=184) 94 % vastanneista terveydenhoitajis-
ta teki laajan terveystarkastuksen 5-vuotiaille lapsille ja 33 % 4-vuotiaille lapsille. Vas-
tanneista 63 % (N=175-184) kaytti Lene-menetelmaa alkuperdisen ohjeen mukaan,
osaa Lenestd kaytti 21 % ja 10 % vastanneista oli tehnyt Lenestd oman sovelluksen.

(Hakulinen-Viitanen — Pelkonen — Saaristo — Hastrup — Rimpela 2008: 26-27.)

Neuvoloissa kertyy paljon tietoa lasten terveydesta. Tiedot ovat tarpeen, jotta voidaan
seurata alueittain ja valtakunnallisesti seka lasten terveydentilaa ja hyvinvointia etta
palveluiden saatavuutta ja jarjestamista. Kansallisten trendien seuraaminen on tarkeaa,
jotta voidaan mahdollisimman varhain havaita huolestuttavat kehityskulut muun muas-
sa lasten oppimisvaikeuksissa. Tietoa tarvitaan myds, jotta voidaan seurata, kuinka
kunnat toteuttavat lakisaateistd tehtdavaansa ja miten ne noudattavat annettuja suosi-
tuksia ja ohjeita. Pienten alle kouluikdisten ja alle 11-vuotaiden lasten terveydesta on
saatavilla vahan valtakunnallista tilastotietoa. Lasten terveytta koskevia tietoja saadaan
erilaisista rekistereista kuten sairaaloiden hoitoilmoitusrekisterista ja laakerekisterista.
Seurannan ja tilastoinnin kehittdmiseksi on vuonna 2006 aloitettu Kansanterveyslaitok-
sen Lasten terveysseurannan kehittaminen eli LATE -hanke. (Maki — Hakulinen-Viitanen
— Kaikkonen — Koponen — Ovaskainen — Sippola — Virtanen — Laatikainen ja LATE-
tyéryhmd 2010: 14, 156-159.)

LATE-hankkeessa toteutettiin lasten terveysseurantatutkimus vuosina 2007-2008.
Ensisijaisena tavoitteena tutkimuksessa oli selvittda, saadaanko neuvoloiden ja koulu-
terveydenhuollon maaraaikaistarkastuksista kerattya riittdvan luotettavaa vakiomuo-
toista tietoa lasten ja nuorten terveysseurantaa varten. Lisdksi selvitettiin terveystar-
kastusten vakioimiseksi tarvittavaa koulutusta ja muun muassa terveydenhoitajien ko-

kemuksia tiedonkeruun aiheuttamasta tyémaarasta. (Maki ym. 2010: 14.)
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LATE-hankkeen tutkimukseen valittiin kaikkien viiden yliopistosairaalan alueelta yksi
suuren kaupungin terveyskeskus seka yksi pienemman kaupungin tai kunnan terveys-
keskus. Yhteensa terveyskeskuksia oli kymmenen. LATE-hankkeen tutkimus toteutettiin
normaaliin lasten terveydentilaan kuuluvissa madardaikaisissa terveystarkastuksissa las-
tenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa. Tutkimuksen otos oli 10 tyttéa ja 10 poi-
kaa jokaisesta terveyskeskuksesta kaikista seitsemasta ikaryhmasta. Yhteensa lapsia ja
nuoria oli tutkimuksessa 140. (Maki ym. 2010: 14.)

LATE-hankkeessa viisivuotiaiden neurologista kehitysta arvioitiin Lene-menetelmalla.
Lene-menetelman ottaminen osaksi arviointia oli terveydenhoitajille vapaaehtoista ja
suurin osa otti sen kayttddn, vaikka aiempaa kokemusta ei juurikaan ollut. 88 %:lle
tukittavista viisivuotiaista tehtiin arviointi Lene-menetelmalla. Puolet terveydenhoitajista
oli kdyttdnyt Lene-menelmaa aiemmin, ja heistd vain muutama viisivuotistarkastukses-
sa. Kaikki terveydenhoitajat saivat halutessaan koulutusta menetelman kayttoéon. (Maki
ym. 2010: 27.)

LATE-hankkeesta saadut tutkimustulokset tdydentavat olennaisesti valtakunnallisesti
puutteellisia tietoja lasten terveydentilasta. Late-hankeen tutkimustulokset luovat tieto-
perustan, johon mydhemmin kerattdvaa lasten terveysseurantatietoa voidaan verrata.
Tutkimus osoitti runsaasti haasteita lasten terveydenedistamistyélle. LATE-hankkeen
tutkimustulosten mukaan jo pelkdstddn Lene-menetelman perusteella 5 % pojista ja 3
% tytoista olisi syyta lahettda tarkempiin tutkimuksiin. 60 % pojista ja 68 % tytdista
suoriutui tehtavista normaalisti tai heilla oli korkeitaan yksi lievasti poikkeava tulos.
(Maki ym. 2010: 3-5.)

Valtosen (2009) mukaan Lene-menetelmdssa vain kokonaisarvioinnin ja sen yhteenve-
don perusteella voidaan ennustaa tulevaa kehitysta. Esimerkiksi yksi lieva poikkeava
tulos voi olla my6s satunnaistulos, eika siihen kannata kiinnittda lilkkaa huomiota. Jos
tuloksissa on lievia poikkeavuuksia useita, kannattaa miettia jatkotutkimuksia ja tuki-
toimia. Nain suositellaan meneteltavan myos, jos vanhemmat ja/tai paivahoito ilmaisee
huolensa lapsen kehityksestd. Kohtalaisen painava suositus jatkotutkimuksiin on sel-

vasti poikkeava kokonaisarvio. (Maki ym. 2010: 45 mukaan.)
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4 Aiheeseen liittyvia tutkimuksia

Strid (1999: 19-23) selvitti lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon roolia lapsen vai-
keuksien havaitsija ja auttajana. Tutkimuksessa lappeenrantalaislasten tietoja etsittiin
lastenneuvolan 5-vuotistarkastuksen kirjauksista ja siella kirjattuja ongelmia verrattiin
samojen lasten 6. luokan terveystarkastuksen tuloksiin. Lahes kaikilla lapsilla, joilla oli
havaittu vaikeita tai keskivaikeita ongelmia jo 5-vuotistarkastuksessa (N=152) oli op-
pimisvaikeuksia (29 %), emotionaalisia ongelmia (42 %) tai pitkdaikaissairaus (26 %)
kuudennella luokalla. Niista lapsista (N=59), joilla oli 5-vuotiaana havaittu neurologisen
kehityksen (kéden kayttd, motoriikka tai hienomotoriikka) lievaa kypsymattdmyytta tai
vain epaily kypsymattémyydestd, oli kuudennella luokalla neurologisia kehitysvaikeuk-
sia (19 %), oppimisvaikeuksia (25 %) ja yllattden emotionaalista oireilua (49 %). Tasta
ryhmasta kolmanneksella (36 %; N=21, joista 3 oli tytt6ja) ei ollut kuudennella luokalla
lainkaan ongelmia. Jo tdssa tutkimuksessa yhteenvetona todetaan, ettd neuvolassa
lapsen tehostetussa viisivuotistarkastuksessa neurologisen kehityksen seurannassa
|6ydetadan huomattavan paljon niitd lapsia, joilla on koulussa tulevaisuudessa ongelmia.
Luki-vaikeuksia ja oppimisen ongelmia on paljon myds ryhmassa, jossa vaikeudet on

neuvolassa arvioitu varsin vahaisiksi.

Hakkaraisen ja Putkisen (2003: 15-33) opinndytetydn tehtavana oli kehittda ryhmatoi-
mintamalli Tuusulan terveyskeskuksen toimintaterapeutin ja terveydenhoitajien valille
ja tarkoituksena oli kehittaa toimintaterapian menetelmia ja mahdollisuuksia osallistua
moniammatilliseen varhaiskuntoutukseen. Lene-menetelma on otettu kayttéén Tuusu-
lan lastenneuvoloissa syksylla 2002. Aluksi kyselyn avulla kartoitettiin terveydenhoitaji-
en mielipiteita ja toiveita perheiden tarvitsemasta tuesta ja yhteistydmuodoista. Tulok-
sissa painottuivat perheiden tarpeiden huomioiminen ja vanhemmuuden tukeminen.
Mallissa terveydenhoitaja suositteli toimintaterapeutin ryhmatoimintaa perheille, joissa
lapsi sai jostain Lenen osiosta vahintéan yhden pisteen. Jokaisessa ryhmassa oli 3—4
perhettd, joissa kaikissa oli lapsilla samansuuntaisia ongelmia. Ryhman ohjaajat haas-
tattelivat ja kartoittivat perheiden tarpeita ennen ryhman alkua. Kukin ryhma kokoontui
yhteensa viisi kertaa. Lopuksi vanhempien kanssa kaytiin palautekeskustelu, joka auttoi
vanhempia muun muassa reflektoimaan omia kokemuksiaan kasvattajina. Kehitystydn
tuloksena syntyi ehdotus ryhmatoimintamallista varhaiskuntoutuksen muotona. Mallissa
yhteistyd terveydenhoitajan, toimintaterapeutin ja paivahoidon valilla on joustava.

Toiminnan avulla edistetdan varhaista vuorovaikutusta ja tuetaan perheiden arkea.
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Campbell ja von Stauffenberg julkaisivat vuonna 2008 Yhdysvalloissa raportin, joka
perustui NICH Study of Early Child Care and Youth Development -tutkimukseen. Tut-
kimukseen osallistui 1082 lasta. Lapsia seurattiin syntymasta kolmannelle luokalle
saakka. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittad, kuinka hyvin aikaiset mittaukset muun mu-
assa lasten itsesaatelystd ennustivat ADHD-tyyppista oirehdintaa kolmannella luokalla.
Tutkimuksen mukaan lapsilla, jotka opettajat nakivat niin sanottuina riskilapsina ja joil-
la 4-vuoden idssa oli havaittu vaikeuksia muun muassa tarkkaavaisuudessa, oli koulus-
sa ainakin lievia vaikeuksia. Muuten neljdn vuoden idassa havaitut vaikeudet tarkkaavai-
suudessa eivat olleet suoraan suhteessa kolmannella luokalla tehtyyn arvioon. (Camp-
bell — von Stauffenberg 2008: 2-8.)

Valtosen (2009: 11-12, 29) vaitdskirjan tavoitteena oli selvittda lastenneuvolassa kay-
tettdvan kehityksen arviointimenetelman toimivuutta kehityksen ja oppimisen ongelmi-
en varhaisen tunnistamisen valineena. Kaikilla erityista tukea tarvitsevilla lapsilla on lain
mukaan oikeus varhaiseen tukeen. Tutkimuksessa kaytetty arviointimenetelma oli Poh-
jois-Karjalan keskussairaalan lastenneurologian yksikdn tyéryhmadssa vuosina 1995-

1999 kehitetty leikki-ikdisen lapsen arviointimenetelma eli Lene.

Seurantatutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa tarkasteltiin kehityksen ongelmien paal-
lekkaisyytta 4-vuotiailla. Toisessa vaiheessa tutkittiin ongelmien jatkuvuutta, ja silloin
seurannassa olivat 4—6-vuotiaat lapset. Tutkimuksen keskeisin tavoite oli selvittaa kol-
mannessa vaiheessa, pystytadnko seulovalla arviointimenetelmalla ennakoimaan kou-
lusuoriutumista ja oppimisen ongelmia koulun alkuvaiheessa. Lisdksi tavoitteena oli
arvioida lapsen neurologisen kehitykseen rajoittuvan menetelman painoarvoa ja luotet-
tavuutta ensiluokkaisen lapsen ikdtasoisen suoriutumisen ja oppimisen ongelmien en-
nakoinnissa. Tahdn saakka tarkein mahdollisuus havaita lapsella oleva oppimisvaikeuk-
sien riski on ollut viisivuotiaan maaraaikaistarkastus. Myds seulontamenetelmien kehi-
tysty6 on pitkalti keskittynyt viisivuotiaisiin. Selviin kehityksen viiveisiin on syyta puut-
tua viimeistaan 4-vuotiaana, jotta tarvittavat tukitoimet voidaan kdynnistdd aiempaa
varhaisemmin. Ehdotettiin, etta laaja kehitysarviointi tehtdisiin jo neljavuotiaana. (Val-

tonen 2009: 12-29.) Tama on huomioitu uudessa Neuvola-asetuksessa.

Seurantatutkimus jakaantui kolmeen eri vaiheeseen. Lene-arvioon perustuvaa kehityk-
sen viiveiden (ongelmien) esiintyvyytta seka ongelmien paallekkdisyyden esiintyvyytta
nelivuotiailla tutkittiin ensimmaisessa vaiheessa. Toisessa vaiheessa arvioitiin seka

normaalirajoissa kulkevan etta viiveiseksi epaillyn kehityksen jatkuvuutta kahden vuo-
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den seurannassa neljan ja kuuden ikavuoden valilla. Viimeisessa eli kolmannessa vai-
heessa seurattiin arviointimenetelman kykya ennakoida suoriutumista ensimmaisella
luokalla ja tutkittiin, misséd maarin kehityskulkua voidaan ennakoida jo nelivuotiaana
pelkdstdan neuvola-arvioinnin avulla. Menetelman luotettavuutta koulusuoriutumisen
ennakoinnissa arvioitiin viimeisessa tutkimusvaiheessa myds yksilétasolla. (Valtonen
2009: 29.)

Kaikilta Pohjois-Karjalan neuvoloilta kysyttiin halukkuutta osallistua tutkimukseen. Ky-
sytyistéd 16 vastasi myontavasti. Seurantatutkimukseen valittiin satunnaisotannalla 434
nelivuotiasta lasta. Tutkimukseen osallistuneiden neuvoloiden alueella oli vuonna 2001
1282 lasta. Sukupuolijakauma tutkimuksessa oli hieman epatasainen (pojat n=196,
tytot n=238). Alkuperadisesta 434 lapsen tutkimusryhmasta tavoitettiin ensimmaisella
luokalla 238 (65 %). (Valtonen 2009: 31.)

Tutkimuksen toisen vaiheen keskeisissa tuloksissa kay ilmi, ettd neljavuotiaan koko-
naiskehitys ennakoi merkittavasti kuusivuotiaan kokonaiskehitysta. Ianmukaiseksi arvi-
oidun kehityskulun ennakointi oli varsin luotettavaa neljan ja kuuden ikdvuoden valilla.
Neljavuotiaan lieviksi tulkittujen ongelmien jatkumisen ennakoiminen oli sen sijaan
vaikeaa. Kehityksen ongelmien pysyvyys lisadntyi asteittain sen myéta, miten selkeita

ongelmat olivat olleet 4-vuotiaina. (Valtonen 2009: 39.)

Tutkimuksen kolmannen vaiheen keskeisissa tuloksissa kdy ilmi, ettd oppimista ja suo-
riutumista ensimmaisella luokalla pystyttiin ryhmatasolla ennakoimaan erittdin merkit-
tavasti jo neljavuotiaan kokonaiskehityksen perusteella. Kuusivuotiaan kokonaiskehitys
paransi ennustetta hieman akateemisten taitojen, tarkkaavaisuuden seka toiminnanoh-
jauksen alueilla. Seulontamenetelman ennustevaliditeetti yksilétasolla oli hyva ennakoi-
taessa ianmukaista suoriutumista, mutta korkeintaan kohtalainen oppimisen ongelmien

ennakoimisessa. (Valtonen 2009: 43.)

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyéssamme on tarkoituksena kerata tietoa haastattelemalla ja tavoitteena on
kuvata terveydenhoitajien kokemuksia Lene-menetelmasta ja sen kaytostéa hankkeen
tarpeen mukaisesti. Valtakunnallisissa ohjelmissa ja suosituksissa on painotettu viime

vuosina varhaisen tunnistamisen ja tukemisen sekd moniammatillisen toiminnan kehit-
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tamista palvelujarjestelmassa (Liinamo ym. 2010: 2). Lene antaa tietoa jo nelivuotiaa-
na tulevasta koulusuoriutumisesta, jolloin se on hyva lapsen poikkeavan kehityksen
varhaisen tunnistamisen valine ja antaa mahdollisuuden jarjestaa lapselle tarvittavaa

tukea ennen koulun aloitusta menetelmalla saatujen tietojen perusteella.

Opinnaytety6 toteutetaan teemahaastatteluina kahdelle helsinkildiselle terveydenhoita-
jalle (N=2) kevaalla 2011. Lene-menetelma on ollut tarkoitus ottaa kayttodn helsinkildi-
sissa lastenneuvoloissa 4-vuotistarkastusten yhteydessa, mutta toistaiseksi sen kayt-

téonotto on viivastynyt. Tdman takia haastateltavien maara on pieni.

Tutkimuskysymykset ovat:

Miten Lene-menetelmaa on kaytetty?
e Onko kaytetty koko ikakausiosiota vai onko kayttda sovellettu ja kuinka?
Millaisissa tilanteissa Lene-menetelmaa on kaytetty?
e Onko kayttd ollut yhteinen paatos?
e Onko vanhempien tai paivakodin esiin tuoma huoli lapsesta innostanut kaytta-
maan Lene-menetelmaa tarkastuksessa?
e Mika on saanut terveydenhoitajat innostumaan menetelman kdytosta?
Millaisia jatkotoimenpiteitéa menetelman kaytdsta on seurannut?
Kuinka kaytto on kirjattu?

Miten Lene-menetelma on hyddynnettavissa?

6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Laadullinen tutkimus

Todellisen eldaman kuvaaminen ja tutkimuskohteen ymmartaminen ja tulkitseminen
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ovat laadullisen tutkimuksen lahtékohtia. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessa ja tutki-
mus toteutetaan joustavasti. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 22; Hirsjarvi — Remes — Sajavaa-
ra 2007: 157-160.)

Opinnaytety6 on harjoitustyd, eika taten aineiston koko ole sen merkittavin kriteeri,

vaikka aineiston koosta on hyva keskustella. Ratkaisevaa on tulkintojen kestavyys ja
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syvyys. Laadullisten opinndytetdiden aineiston koko on yleensa pieni verrattuna maa-

ralliseen tutkimukseen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 85.)

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdédn muun muassa antamaan teoreettisesti mielekas
tulkinta jollekin ilmidlle. Siksi on tarkeda, ettd tutkittavilla henkililla on tutkittavasta
asiasta kokemusta. Tiedonantajien valinnan tulee olla harkittua ja teemaan sopivaa.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 85-86). Fenomenologisessa tutkimuksessa valitaan sellainen
tutkittavien joukko, jolla on omia kokemuksia juuri tutkittavasta ilmitsta. Lisaksi tutkit-
tavien tulee olla halukkaita kertomaan kokemuksistaan. N&in ollen aineistokin valitaan
harkinnanvaraisesti. Tutkimukseen osallistuvien maara jaa yleensa pieneksi ja vaihtelee
muutamasta muutamaan kymmeneen. Tavoitteena tutkimuksessa on, etta tutkija pys-
tyy tavoittamaan tutkittavan kokemuksen mahdollisemman aitona. Tutkimukseen osal-
listuvien annetaan kertoa omilla ilmaisutavoillaan tutkittavaan ilmidéén liittyvista koke-
muksistaan. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1998: 154-156.) Opinndytetydmme
tarkoituksena on haastatella helsinkildisten lastenneuvoloiden terveydenhoitajien ko-
kemuksia Lene-menetelmdn kaytosta. Koska helsinkildisissa lastenneuvoloissa ei laaja-
mittaisesti kaytetd Lene-menetelmdd ja Late-projektissa, jossa kaytettiin Lene-
menetelmad, oli mukana erdasta helsinkildisesta lastenneuvolasta nelja terveydenhoita-
jaa, oli luontevaa, etta otanta sattui juuri heihin. Vaikka emme itse saaneetkaan vaikut-
taa siihen, ketka kaksi heistd neljastd osallistui téhan tutkimukseen, toivomme, etta

pystymme silti sdilyttamaan tutkittavien anonymiteetin tuloksia esittdessamme.

6.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Hirsjarven ja Hurmeen (2008: 47-48) mukaan teemahaastattelu on puolistrukturoitu

menetelmd, koska haastattelun aihepiirit, teema-alueet, ovat kaikille samat. Puolistruk-
turoiduille menetelmille on ominaista, etta jokin haastattelun ndkdkohta on lyéty luk-
koon, mutta ei kaikkia. Kysymysten muoto on kaikille sama, mutta haastattelija voi
vaihdella kysymysten jarjestystd ja sanamuotoa. Haastateltavat vastaavat kysymyksiin
omin sanoin. Teemahaastattelu on joustava ja ymmartava tutkimusmenetelma, jossa
tietyt teemat ohjaavat haastattelua (Tuomi — Sarajarvi 2009: 59-78). Koska aiemmin ei
ole tutkittu terveydenhoitajien kokemuksia Lene-menetelman kaytosta, on tutkimuksen
tehtdvana kuvailla ja dokumentoida terveydenhoitajien kokemuksia Lene-

menetelmasta.
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Teemahaastattelua on kaytetty paljon suomalaisessa kvalitatiivisessa tutkimuksessa.
Haastattelijan tulisi kuunnella mahdollisimman aidosti ja avoimesti tiedon ldhteina ole-
via ihmisia. Haastatteluissa yritetdan pitaa teemat mahdollisimman valjing, jotta tutkit-
tavien omien kokemusten esiintulo ei esty. Haastattelut tallennetaan daninauhoille ko-
ko aineiston tallentamiseksi. Nain haastattelija voi keskittyd kuunteluun koko nauhoi-
tuksen ajan eika hanen tarvitse tehda tana aikana muistiinpanoja. (Paunonen — Vehvi-
ldinen-Julkunen 1998: 154-156.) Suoritimme molemmat haastattelut samana paivana
perakkain. Suunnittelimme tekevamme haastattelut siten, ettd itse haastattelutilan-
teessa toinen meista toimii haastattelijana ja toisen haastattelutilanteen havainnoijana
ja nauhoittajana. Kaytanndssa tuntui kuitenkin luontevalta, ettd molemmat osallistuivat
keskusteluun ja nauhoitus py6ri koko sen ajan, kun teimme haastattelua. Nauhoitimme
toisen haastattelun digisanelimelle ja toisen puhelimen muistikortille, molempien toimi-
vuus testattiin ennen haastattelua. Haastellut toteutimme kummankin haastateltavan
omassa tybhuoneessa, jotta heilld olisi mahdollisimman tuttu ja luonteva ymparisto.

Teemahaastattelun runko on liitteena 1.

Opinnaytetydn teemahaastattelut toteutettiin kahdelle helsinkildiselle terveydenhoitajal-
le (N=2). Opinndytetyontekijat saivat haastateltavien terveydenhoitajien yhteystiedot
projektin kautta, joten haastattelijoina emme itse padsseet vaikuttamaan haastateltavi-
en valintaan. Koska Lene-menetelman kayttéonotto laajemmin helsinkildisissa lasten-
neuvoloissa 4-vuotistarkastusten yhteydessa on viivastynyt, siksi haastateltavien maara
on pieni. Projektin kautta on maaritetty, etta tama tutkimus tehdadn teemahaastatte-
luna. Haastattelut toteutettiin helmikuussa 2011.

Tutkimusprosessissa vastaan tulleiden tilanteiden mukaan muutimme tutkimussuunni-
telmaa ja teimme haastattelut haastateltavien ehdoilla. Olimme ajatelleet tekevamme
koehaastattelun ennen todellisten haastatteluiden suorittamista, mutta emme kuiten-
kaan saaneet siihen tilaisuutta. Varsinainen haastatteluprosessi kaynnistyi lopulta yllat-
tavan nopeasti, kun teoriaosuus ja teemahaastattelun runko valmistuivat. Olimme aja-
telleet, etta haastateltavien terveydenhoitajien kalenterit olisivat taydet ainakin seuraa-
van kuukauden eteenpdin, mutta saimme haastatteluajat sovittua jo parin viikon paa-

han, ja ndin ollen koehaastatteluihin ei jaanyt aikaa.

Opinndytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui jo projektin kautta teemahaastat-
telu, joka mielestamme toikin hyvin esiin tutkittavien nékdkulmat ja aanet. Haastatelta-

vat olivat kiinnostuneita haastattelun teema-alueista jo haastatteluaikaa sovittaessa,
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jotta he voivat koota ajatuksiaan valmiiksi haastattelua varten. Kavimme jo haastatte-
luaikaa sopiessamme haastattelun teema-alueet lavitse. Noin viikkoa ennen sovittua
haastattelupdivaa lahetimme terveydenhoitajille sahkopostitse muistutuksen sovitusta
haastatteluajasta seka liitekirjeen projektista ja haastattelun vapaaehtoisuudesta (liite
2). Lisaksi vielda haastatteluaamuna haastateltavat terveydenhoitajat halusivat tutki-
muskysymyksemme, joten lahetimme ne heille sahkdpostilla. Itse haastattelutilantees-
sa haastateltaville annettiin mahdollisuus tuoda esiin asioita mahdollisimman vapaasti.
Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin keskusteluteemoihin. Tee-
mahaastattelu ottaa huomioon sen, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asioille
antamat merkitykset ovat keskeisia ja syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi — Hurme

2008: 47—48.) Meille menetelma mahdollisti yksiléllisen kokemuksen esiintulon.

6.3 Eettiset ndkdkohdat ja luotettavuus

Hirsjarvi ja Hurme (2008: 36) ndkevat haastattelun vaativana menetelmang, jolla on
haittapuolensa. Silld saadaan paljon tutkimuksen kannalta epéarelevanttia materiaalia

eika haastattelussa voida taata samaa anonyymiytta kuin lomakkeella.

Tuomi ja Sarajarvi (2009: 127) pitdvat hyvan tutkimuksen kriteereind tutkimuksen si-
saista johdonmukaisuutta ja eettista kestavyyttd. Johdonmukaisuus nakyy tutkimusra-
portissa muun muassa siind, miten ja millaisia lahteitd on kaytetty. Olemme valinneet
mahdollisimman ajantasaista kirjallisuutta lasten neurologisesta tutkimisesta, Lene-

menetelmastd, oppimisvaikeuksista ja lastenneuvolatoiminnasta.

Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus tutkimusaiheen valinnasta lahtien.
Tuomen ja Sarajarven (2009: 129) mukaan aiheen eettiseen pohdintaan kuuluu sel-
keyttaa se, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ylipaataan ryh-
dytaan. Meidan tutkimusaiheemme liittyy Metropolian ja Helsingin kaupungin Terveytta
edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittaminen 2009-2011 — Nakokulmana lapsi-
perheiden ja nuorten palvelut -hankkeeseen. Toive tutkimusaiheesta nousi siten kay-

tanndsta ja otimme sen mielenkiinnolla vastaan.

Tuomi ja Sarajarvi (2009: 135-136) puhuvat tutkimuksen luotettavuuden yhteydessa
sen objektiivisuudesta ja totuudesta. Tarkasteltaessa objektiivisuuden ongelmaa laadul-
lisessa tutkimuksessa on heidan mukaansa totuuskysymyksen lisaksi erotettava toisis-

taan havaintojen luotettavuus ja niiden puolueettomuus. Puolueettomuus nakyy siing,
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pyrkiikd tutkija ymmartamaan ja kuulemaan tiedonantajia itsendaan vai suodattuuko
haastateltavan kertomus tutkijan oman kehyksen lapi eli vaikuttaako tutkijan sukupuoli,
ika, uskonto, poliittinen asenne, kansalaisuus, virka-asema tai muu sellainen siihen,
mitd han kuulee ja havainnoi. Nain vaistdmatta osin tapahtuu, koska laadullisessa tut-

kimuksessa tutkija on seka tutkimusasetelman luoja etta tulkitsija.

Suhtauduimme haastatteluprosessiin avoimin mielin. Opiskelijoina emme edusta mitaan
virallista tahoa, joten pyrkimyksemme oli tuoda esiin terveydenhoitajien yksilélliset ko-
kemukset Lene-menetelmdsta ja sen kayttokokemuksista. Yritimme esittda kysymykset

mahdollisimman puolueettomasti ja vailla ennakko-oletuksia.

Tutkimusluvan ovat anoneet Metropolian yliopettaja Arja Liinamo ja lehtori Asta Lassila
(lite 3) koko projektille Helsingin kaupungin terveyskeskuksesta ja tutkimusluvan on
mydntanyt 15.11.2010 Matti Toivola (liite 4). Haastateltavat tulivat meille niin sanotusti
annettuina hankkeen kautta. Haastatteluihin osallistuminen oli terveydenhoitajille va-
paaehtoista. Haastateltaviksi oli valikoitunut kaksi terveydenhoitajaa, jotka olivat kayt-

tdneet tydssaan Lene-menetelmaa.

Haastatteluihin oli varattu aikaa maksimissaan puolitoista tuntia haastateltavaa kohti.
Koska haastateltavat terveydenhoitajat olivat saaneet teemahaastattelun teemat jo
etukateen, olivat he valmistautuneet hyvin tulevaan haastatteluun ja aikaa kului noin
45 minuuttia haastattelua kohden. Kohderyhma oli siind mielessa onnistunut, etta silla

oli omakohtaisia kokemuksia juuri Lene-menetelman kaytdsta pidemmalta ajalta.

Haastattelujen jalkeen litteroimme haastattelut sana sanalta ylés nauhoitusten perus-
teella ennen analyysivaihetta. Litteroimme haastattelut Tahoma-fontilla fonttikoolla 11
ja rivivalilla 1,5. Litteroitua aineistoa tuli yhteensa 24 sivua. Koska haastateltavien lu-
kumaara on niin pieni ja haastateltavat on helppo mahdollisesti tunnistaa, olemme ra-

portoinnissa pyrkineet pitamaan haastateltavat mahdollisimman anonyymeina.
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7 Aineiston analyysi

7.1 Sisallén analyysi

Tuomen ja Sarajarven (2009: 92) mukaan laadullisessa analyysissa on valittava jokin
tarkkaan rajattu ilmié ja siitd on kerrottava kaikki mahdollinen. Tutkimustehtavaan
nahden tutkimusaineistosta 10ytyva eparelevantti tieto on jatettava pois. Se, mista tut-
kimuksessa ollaan kiinnostuneita, nakyy tutkimuksen tarkoituksessa ja tutkimustehta-
vassa. Meidan opinndytetydn rajattu ilmié oli terveydenhoitajien kokemukset Lene-
menetelmastd ja sen kaytdstd. Olemme tuoneet esiin sen, mika opinndytetydkysymys-

ten nakoékulmasta on ollut merkityksellistéa Lene-menetelman kayton kannalta.

Aineiston kasittely ja sen analyysi aloitetaan mahdollisimman pian sen keruuvaiheen
jalkeen. Talléin aineisto on viela tuore ja tutkijaa inspiroiva. Toisaalta, joidenkin ongel-
mien tai ilmididen ymmartdmiseen tarvitaan kypsyttelya ja ajallista etdisyytta. Tapah-
tumia tulisi tarkastella laajasti ja kokonaisuuden valossa. (Hirsjarvi — Hurme 2008:
135.) Kdvimme heti haastatteluiden jalkeen lapi tunnelmia ja pohdimme haastattelussa
esiin tulleita asioita ja ndkdkulmia. Litteroimme haastattelut itse, mika olikin yllattédvan
tyolasta ja aikaa vievaa, joten haastattelun ja analyysin valiin jai aikaa lahes kuukausi.
Taman kuukauden aikana pohdimme ja keskustelimme seka yhdessa ettd erikseen

haastatteluissa esiin tulleita asioita, nakékulmia ja tunnelmia.

Molempien haastattelujen alku oli hieman varautunut johtuen seka haastattelijoiden
kokemattomuudesta ettd haastateltavien mahdollisesta epatietoisuudesta opinnayte-
tydmme tarkoitusta kohtaan. Kun heille selvisi opinndytetydémme tarkoitus ja tavoite,
ilmapiiri vapautui ja terveydenhoitajat kertoivat mielelldan kokemuksiaan Lene-
menetelmasta ja sen kayttdkokemuksista pohtien my6s uusia laajennettuja nelivuotis-
tarkastuksia. Koska itsekin olemme olleet jo useita vuosia terveydenhoitoalalla, yhtei-
nen kieli 16ytyi helposti. Keskustelu pyrittiin aloittamaan helpommista aiheista. Haastat-
telujen jalkeen kirjoitimme tutkijan paivakirjaan vaikutelmiamme haastateltavista, itses-
tdmme haastattelijoina ja haastattelujen sujumisesta sekd onnistumisesta. Pidimme
haastatteluihin liittyvaa tutkimuspadivakirjaa tarkedna terveydenhoitajien kokemusten

subjektiivisten merkitysten esiin saamiseksi aineistoa analysoitaessa.
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7.2 Analyysiprosessi

Aineisto jarjestetdan ja eritelldan kokonaisuuksiin ja niistd tehdaan tulkintoja. Mikali
aineistoa tulee paljon, tutkija voi aloittaa erittelyn teemoittaisella analyysilld. Tutkimus-
tulokset suhteutetaan aiempaan tutkimustietoon. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen
1998: 158.) Koulutuksemme alkuvaiheessa olimme saaneet alustavaa tietoa Lene-
menetelmastd. Opinndytetydmme aluksi perehdyimme syvemmin Lene-menetelmaan ja
siihen liittyviin aiempiin tutkimuksiin ja Late-hankkeeseen seka lastenneuvolatoimintaan
ja terveydenhoitajan rooliin lastenneuvolassa ja laadimme ndistd oman teoreettisen
taustan. Sen keskeisia teemoja olivat: Lene-menetelmd, lastenneuvolatoiminta ja Lene-

menetelma terveydenhoitajan tydvalineena.

Aineistomme analyysissa noudatimme Tuomen ja Sarajarven (2009) yleista laadullisen
analyysin kuvausta. Opinndytetyon aineistoa lapikdydesséamme kiinnitimme huomion
asioihin, jotka liittyivat teoriapohjaamme ja opinndytetyon tutkimuskysymyksiin erotta-
en ne aluksi erivarisilla fonteilla muusta aineistosta. Kerasimme merkityt asiat yhteen
tyhjaan asiakirjaan, tyypittelimme poimitut vastaukset teema-alueittain tutkimuskysy-
myksittdin ja teimme ndkemyksistd yleistyksida. Analyysimme oli teoriaohjaava. Teo-
riaohjaavassa aineistoldhtdisessa analyysissa on kytkentdja teoriaan, se nojaa esimer-
kiksi johonkin tiettyyn malliin tai auktoriteetin esittdamaan ajatteluun. Analyysista on
tunnistettavissa aiemman tiedon vaikutus, mutta tutkimus ei ole teoriaa testaava. Kyse
on abduktiivisesta padttelysta - tutkijan ajatteluprosessissa vaihtelevat aineistolahtoi-
syys ja valmiit mallit. Tutkija joutuu yhdistelemdan naita toisiinsa pakolla, puolipakolla
ja valilla luovasti. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 92-97.) Haastattelujen keskeisimmat tee-
mat nousivat opinndytetydn tutkimuskysymyksistd, jotka olivat: miten Lene-
menetelmaa on kaytetty, millaisissa tilanteissa Lene-menetelmaa on kaytetty, millaisia
jatkotoimenpiteitd menetelman kaytdsta on seurannut, kuinka kayttdé on kirjattu ja mi-
ten Lene-menetelma on hyddynnettdvissa. Teoriataustassamme viittaamme siihen, etta
Lene-menetelma on talla hetkella tutkituin ja parhaaksi todettu menetelma tutkia lap-
sen neurologista kehitysta. Lene-menetelman kayttéa suositellaan uudessa neuvola-
toiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd ehkdiseva suun terveydenhuolto —
asetuksessa (380/2009). Tuomme teoriaosuudessamme esiin myds kirjaamisen lasten-
neuvolassa ja Late-hanketta, jotka molemmat liittyvdt seka Lene-menetelmdan etta

terveydenhoitajan tydhon laheisesti.
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Teimme opinndytetyon parityona. Parityd mahdollisti saatujen aineistojen ja haastatte-
lujen tyostamisen dialogisesti keskustellen ja yhdessa jakaen merkityksia ja tunnelmia.

Vuorovaikutuksemme oli neuvottelevaa, mutta argumentoivaa.

8 Tulokset

Haastateltavat ovat valmistuneet terveydenhoitajiksi noin kaksikymmenta vuotta sitten.
He ovat tydskennelleet Helsingin kaupungilla lastenneuvolassa koko taman ajan. Mo-
lemmat terveydenhoitajat olivat mukana vuonna 2007 alkaneessa Late-hankkeessa ja
sen kautta he tutustuivat ja saivat koulutuksen 3- ja 5-vuotis Lenen osioihin. He olivat

itse opiskelleet 4- ja 6-vuotis Lenen osiot.

"...Me saatiin Latesta vaan se kolme ja viis v. Ne kuulu siihen. Sitte ta-
vallaan vahan niinku itseopiskelulla némdé nelja ja kuus...”

”.. 2007 Late-hankkeen yhteydessa niin tota saatiin niin tota koulutus 5-
vuotis Leneen. Itseasiassa ma en oo saanut koulutusta tai en silloin saa-
nut 3, 4 ja 6-vuotis leneen vaan ma oon itse opiskellut talld tavalla, ettd
mda oon tehnyt sita...”

8.1 Lene-menetelman kaytto

Yleensa kaytettiin koko ikakausiosiota neuvolakdynnin yhteydessa. Lene-menetelman
osioita on kaytetty ohjekirjan mukaisesti. Jos lapsella on ollut edelliselld kerralla kaikki

kunnossa, ei seuraavalla kerralla ole valttdmatta kdytetty koko ikdkausiosiota.

.. Ma katon sen vahén tilanteen mukaan et varsinkin jos sielld on ollut
edellisena vuonna jotain niin sillon mé& teen ehdottomasti kokonais-
Lenen...”

Terveydenhoitajat kokivat tarkeana Lene-menetelman kaytdn ja pyysivat paivakodista
yhteenvetolomakkeen lapsen kehityksesta ja kdytoksesta tietyilta ikdryhmiltd ja muul-
loin mikali talla oli ollut pulmia aiemmin. Kolme- ja neljdvuotiaista oli kdytdssa valmiit jo
aiemminkin kaytossa olleet kaavakkeet ja talla hetkelld pilotoitiin paivéahoidon kaava-
ketta neljavuotiailla. Téama kaavake olisi jatkossa kaytdossa laajoissa terveystarkastuk-
sissa neljavuotiailla. Paivakodin nakemysta pidettiin tarkedna ryhmassa toimimisen ja

kokonaisuuden kannalta.

"..Mutta aina nailld neuvolakdynneilld leikki-ikdisilld tota jos on niinku
péivakodin puolesta niinku tai saavat vanhempien luvan taikka meidan
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puolelta on tullut ennemmin ehka jotakin. Ehkd se on enemmadan péiva-
hoidon puolelta, ni ma ainakin toivon, et jos meiflld on yhteistyé ni van-
hempien luvalla niin sillon ma pyydan jotakin yhteenvetoa...”

”..Elikkd nythdan se on niin et kolme- ja viisvuotiaasta on pdaivakodin
kaavakkeet...”

7..nythdn me mennaan tassa ndin pilotoidaan just nyt tammikuusta
maaliskuuhun sitd vasu-keskustelun paivahoidon kaavaketta néiden neli-
vuotiaiden kanssa...”

Haastateltavat kokivat pdivakodin palautteen erittdin tarkedksi. Myos perheet olivat
ymmartaneet padivahoidon palautteen tarkeyden. Palautteen avulla perhe sai todenmu-
kaisen tiedon lapsen vahvuuksista ja taidoista. Jos palautteessa oli tuotu esiin huolta
lapsen taidoista, oli kehityksen arviointia tehty neuvolassa tarkemmin.

”... Palvdkodin lappu tulee kolme ja varsinkin viis vuotiailla, mis on paljon
niftd kehittymdassa, paljon kehittymdéssa joku, niin sitte ma oon tehny tosi
tarkasti tan, et tukee se tdma meidan tarkastus sielld olevaa ja.. Sillain
ne on kauheen tarkeitd ne paivakodin lomakkeet. Sitte se, et perhe saa
sen saman tiedon, miten tdssa on menny ja mitka asiat sielld huolettaa,
et perhe tietda ne. Perheelle voi jaada kuva, kaikki meni hyvin ja sit kui-
tenkin yhteenvetolomakkeessa voi lukea jotain sellasta, mihin kiinnite-
taan huomioita...”

”..Mul on se kokemus, et hyvin perheet tuo naitd yhteistydlomakkeita,
ne ymmartaa kyl sen tarkeyden, et lapsiryhmésséa on ihan erilaista kun
kotona...”

Toisen haastateltavan mukaan keskittymisongelmat tulivat Lene-tutkimusta tehdessa
hyvin esiin. Toinen haastateltava ndki kuitenkin, etta vain suuret keskittymisongelmat

tulevat esiin Lene-arviointia tehdessa.

“.. Ainut se, ettd miten han tassd mun kanssa on tassé, tarkastuksella
pystyy keskittymaan. Se on yks pieni osa vaan. Ryhmdéssa toimiminen ja
muut, Useinhan on vilkkaus ja keskittymdattomyys, mita on on tosi paljon
nykyaan, niin se on sitten sfind ryhméssa. Sita ei pysty tdssa mittaamaan
kovinkaan hyvin. Et se jaa sit sithen péivéhoitopuolelle...”

7..Mut ettad minusta tulee niinku enempi juuri I8ytyy némad, joil on keskit-
tymispulmaa ja he saa apua sitte meijan psykologilta. Just selvésti meille
niin ku apuvalinetta I6ytaa ne lapset...”

7 AInut se ettd miten han tdssé mun kanssa on téssa tarkastuksella
pystyy keskittymaan...”
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8.2 Jatkotoimenpiteet Lene-menetelman tulosten pohjalta

Haastateltavat kokivat, etta Lene menetelmana oli hyva kokonaispaketti lasta tutkitta-
essa. Jos lapsella oli lievéa ongelmaa jollain alueella, niin haastateltavien oli helppo
Lene-menetelman avulla havaita, milld osa-alueella ongelmat esiintyvat. Lievien on-
gelmien kohdalla haastateltavat olivat saattaneet antaa kotiin harjoituksia ja pyytdneet
sitten naytille, onko ongelmaan tarttuminen itsessaan auttanut ongelmaan vai tarvi-
taanko lahete eteenpain. Tarvittaessa haastateltavat olivat konsultoineet fysioterapeut-
tia, puheterapeuttia tai psykologia jatkotoimenpiteiden suhteen, jos Lenessa oli tullut

esiin ongelmaa lapsen kehityksessa.

7..varsinkin ne, joilla on monessa osa-alueessa pulmaa, niin ne lapset-
han pitdd niin ku I0ytada. Ja tdssa kun arvioidaan juuri sitd laatua ja se
perustuu havainnointiin, niin ne I6ytyy ne joilla on monessa lievda pul-
maa...”

”... jos tuota on, on tuota niin selvid, selvid puutteita, niin sittenhan he
léhtee puheterapeutille tai fysioterapiaan tai psykologille. Mutta sellanen
muutoshan se tuli, ettd kun alko ndita lievia, joita ennen vahan niin ku
Jaatiin seurailemaan, niin nyt kylld sitten herkemmin annetaan kotiin /Gk-
syd ja sitten "tulkaapa néytille” ja miten..”

7..mut se pitda vahan harkita, et kaikki ei oo niin virtavijvasesti nain, et-
ta tonne ja. Vaan pitda niinku jarkevasti miettia sita, et mika on nyt talle
lapselle paras...”

Haastateltavat kokivat, etté varhain havaittu ongelma ja siihen puuttuminen seka var-
hainen kuntoutus ovat lapsen tulevan koulumenestyksen kannalta tarkeita. Vaikka hoi-
dollinen kuntoutus olisikin viivastynyt, jo se on auttanut lapsia, etta ongelmat on ha-
vaittu, niistd on puhuttu ja niité on kotona tyostetty yhdessa vanhempien kanssa. Na-
ma toimenpiteet ovat auttaneet, jotta lapsi on kouluun mennessa sinut ongelmansa

kanssa ja hanen itsetuntonsa on ollut hyva.

”..et lapsella on pulmaa, eikd hdn saa siihen apua, niin hdanen itsetunto
rupee sitte heikkenemdaan ja se nakyy koulussa taas. Mutta nama lapset,
jotka varhainkin havaitaan se joku pulma, ja he saa siihen, vaikkeivat
padsis esimerkiksi toimintaterapiaan, ni vanhemmatki jo vahan heraa,
nyt harjoitellaan néita asioita ja heidan itsetunto on hyva ja koulusta tu-
lee viestid, ettd vaikka ei oikein menestyis sielld, mutta itsetunto on hy-
va. Ne kdy koulua nétisti verrattuna naihin, joilla se itsetunto on pasassyt
laskemaan...”
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8.3 Lene-menetelman kaytdn kirjaaminen

Haastateltavat kirjasivat asiakkaan sahkoiseen hoitokertomukseen omin sanoin tutki-
mustulokset. Paasaantdisesti kirjattiin, etta tulokset on saatu Lene-menetelmalld tehty-
jen tulosten pohjalta. Jotta kirjaaminen olisi yhdenmukaista haastateltavat kokivat, etta
olisi hyva, jos Lenen arviointikaavakkeet olisivat valmiina sahkdisessa jarjestelmdssa,
minne vain hiirelld napsuteltaisiin saadut pisteet. Tama vahentaisi kirjaamiseen kuluvaa
tydaikaa ja lisaksi tulokset olisivat kokonaisuudessaan kaikkien luettavissa. Haastatelta-
vat eivat ole aiemmin jarjestelmallisesti tehneet paperista yhteenvetolomaketta Lene-
menetelmastd, mutta nyt uuden neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
seka ehkaisevan suun terveydenhuolto —asetuksen (380/2009) mydéta tekevat sen nel-
javuotiaiden tarkastuksen yhteydessa.

”..Ja sitte menee aikaa, ku me nelivuotiasta — taa on tullu 1.1.- me teh-
daan paperinen arvio, vie aikaa. Ja sitte me tuonne kirjotetaan, ku e/ oo
sitd lomaketta...”

”...kun tota niin lapsi kay, niin ensinnakin Kirjotetaan, tota niin, sinne, to-
ta, tota lastenneuvolapuolen terveydenhoitolomakkeelle. Elikkda mdé
yleensa laitan sinne, et tehty Lene-tutkimus. Ma alotan sen niin. Sit méa
otan niist eri osa-alueista, kirjaan joka tapauksessa oli sitten hyva tai
vahén sita toista puolta...”

"...Niita niin ku jotenki tonne, koska meilld ehdottomasti pitéis olla kai-
kista ikdvuosista lomake tuolla Pegasoksessa. Et me sieltd tappailtds nai-
ta. Se on aivan ois oleellinen asia... sanottasko et tda lomake jos ois Pe-
gasoksessa, niin sithan jokainen néakis, etta niin léakari ku hoitaja tai pu-
heteraputti — kuka tahansa vois katsoo miten se on menny... Mut nain-
kinhdn se menee, mutta se vaan vie aikaa”

Tutkimuksessa mukana olleessa lastenneuvolassa ei ole yhteista arkistoa, vaan tervey-
denhoitajat sdilyttavat lasten tarkastuksissa tuottamat materiaalit sekda Lene-

arviontipaperit omassa tyéhuoneessaan.

7. Télle paperille teen niin, et ma nifttaan kaikki néa mita on tullut siing,
tota, nag teht- naa osa-alueet. Niittaan ne yhteen ja laitan ne tonne lap-
sen papereihin...”

8.4 Lene-menetelman hyddynnettavyys

Tutkittavien mukaan varhennettu laaja terveystarkastus on hyva kuntoutuksen kannal-
ta, jos lapsella on ongelmaa, mutta tutkittavien mukaan neljdvuotias saattaa olla viela

taidoissaan kypsymaton.
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”.. Se ettd kun tama laaja viisvuotistarkastus sifrrettiin laajaks neljd
veeks ja tamd Lene otettiin tahan, ni kylld nyt, vaikka mekin aateltiin, et
se on hirveen hyvé ja tietysti se onkin lapsen kehityksessd hyvd katsoa
varhasemmin, mutta tekee se sen, ettd he on pikkusen Kypsymattomid
... et he on kumminkin vuosi - nuoria. Et siind mielessa se oli aika otolli-
nen se vils vee, oli tietylld lailla kypsid ja nékemdaan...”

”.. Se kun md sain sen 5-vuotis Lene-koulutuksen niin ma rupesin kat-
tomaan tétd koko kirjaa koska tdassa on tosiaan se koko 3-6-vuotta. Ja
kun mé tein sitd vilsvuotisiened niin ma huomasin, et her taahan on tosi
hyva...”

Haastateltava olivat erittdin tyytyvaisia Leneen arviointimenetelmanda, mutta toivat
vahvasti esiin sen, ettd Lenen tekemiseen menee paljon aikaa. Vuositarkastukseen on
varattava runsaasti aikaa, jotta ehtii tehda kaikki tarvittavat mittaukset, Lenen ja kes-
kustella saaduista tuloksista vanhempien kanssa sekd kaynnin jalkeen vield kirjata kai-
ken. Mikali tarkastuksessa tulee ilmi jotakin erityista tai pulmaa lapsen kohdalla, sen
kasittelemiseen vanhempien kanssa kuluu enemman aikaa. Lisaksi talldin kuluu aikaa

mahdollisten Iahetteiden kirjoittamiseen tai konsultaatioihin.

”..Ettd se tuntuu, ettd talla lailla ois lapsia pitény aina kautta aikojen naa terveystar-
kastukset ja kehitysarviot tehdd, ettd nain tallain laajasti ja kattavasti! ... Ei paluuta
kylld entiseen, ei kannata! On se niin hyva tydvdline terveydenhoitajalle!...”

”..Erittdin hyvénd. Jos ei nyt sanota vuosituhannen paras keksintd, niin terveydenhoi-
tajan, neuvolatyontekijan niinkun saa siitd jutusta syventavamman...”

”.. Md oon ainakin kokenut, ettd se on tosi paljon antanut mulle...”
”..Sithen vaatii aikaa, suullisesti pitda kdydd ja onko he samaa mieltd asiasta...”

”..Se vaan, et ndihin kuluu aika paljon aikaa...”

9 Pohdinta

Tutkimusprosessin alussa kasityksemme Lene-menetelmadstd oli positiivinen, mutta
suhtauduimme epadilevasti haastateltavien madraan ja siité saadun informaation yleis-
tettavyyteen. Haastatteluiden jalkeen kasityksemme oli toisenlainen. Haastattelutulos-
ten myota saimme vahvistusta Lene-menetelman arvokkuudesta ja merkityksellisyydes-
td. Haastattelimme helmikuussa 2011 kahta helsinkildista lastenneuvolan terveydenhoi-
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tajaa. Molemmilla oli pitka kokemus nimenomaan lastenneuvolatydsta ja heilld oli na-

kemysta seka aiemmin kaytossa olleiden menetelmien etta Lene-menetelman kaytosta.

Tutkimuksessamme kdytimme laadullista eli kvalitatiivista Idhestymistapaa, joka mieles-
tdmme parhaiten vastaa tutkimuksemme tarkoitusta ja kaytettavissa olevia mahdolli-
suuksia kerata aineistoa. Laadullisen menetelman avulla pystyimme tuomaan esiin tut-

kittavien nakékulman varsin pienen otoksen (N=2) avulla.

Lastenneuvoloissa on Suomessa pitkadn tehty arvokasta ja tarkeda tyota. Laajennettu
terveystarkastus on ollut kaytdssa 5-vuotiailla jo vuosikymmenia. 1990-luvulla kehitetty
Lene-menetelma on kuitenkin otettu ilolla vastaan ja koettu tarpeelliseksi, kuten haas-
tateltavammekin totesivat. Koska 5-vuotiaille oli jo aiemmin olemassa kattava tarkas-
tus, oli Lene-projektin lahtdkohtana kehittda ja yhtendistaa erilaiset tutkimusmenetel-
mat ja kehittdd myos alle 5-vuotiaille kattava seulontamenetelma. Lene-menetelma on
monipuolinen lapsen arviointimenetelma, jolla voidaan arvioida pienenkin lapsen kehi-
tystéd 2,5-vuotiaasta alkaen. Jo neljavuotiaan kehitysté voidaan ennustaa Lene-
menetelmalla saadun arvion perusteella. Erityisen tarpeelliseksi tama tieto on koettu
tulevan koulun aloituksen ja varhaisen kuntoutuksen kannalta. Aiempia tutkimuksia

Lene-menetelmasta terveydenhoitajien tyovalineena ei ole tehty.

Mustosen ja kumppaneiden (2000: 953, 955; Valtonen ym. 2007: 9) mukaan poikkea-
van neurologisen kehityksen varhainen tunnistaminen ja kuntouttaminen ovat ennus-
teen kannalta tarkeita. Ennen kouluikdad moniammatillisella ja vanhempien kanssa yh-
teistydssa toteutetulla kuntoutuksella on todettu olevan tulevaisuuden kannalta positii-
visia vaikutuksia. Lenen pohjalta on vaikea luoda yksiselitteisia jatkotutkimuksiin lahet-
tamiskriteereitd ja tuloksia arvioitaessa on otettava huomioon kokonaisuus. Jos lapsella
on useilla alueilla lievaa poikkeamaa, on suositeltavaa tehda fysioterapeutin, psykolo-

gin, puheterapeutin ja mahdollisesti myds toimintaterapeutin jatkotutkimukset.

Varhaisten kehityspoikkeavuuksien havaitseminen on tarkead, koska suuri osa pysyvis-
ta kehityksen ongelmista kumuloituu jo varhaisessa vaiheessa ja poikkeava kehitys-
suunta yleensa vahvistuu ja menetetaan kuntoutuksen kannalta tarkeaa aikaa. Varhai-
sella puuttumisella on mahdollisuus ehkaista ongelmien pahenemista ja kasaantumista
sosioemotionaalisen kehityksen alueella. (Hakulinen-Viitanen — Pelkonen 2008: 344-
345.)
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Haastatteluissa nousi esiin myds lasten tuleva koulumenestys ja varhaisen kuntoutuk-
sen tarpeellisuus. Toisaalta nousi esiin myds se, etta lievat puutteet eivat ole tulevai-
suuden kannalta merkityksellisia. Haastateltavat kokivat tarkedna varhaisen puuttumi-
sen puutteisiin, tai pulmiiin, kuten toinen haastateltavista kuvasi. Jos pulmat huomattiin
jo neljavuotiaana, jai vield kolme vuotta aikaa tukitoimille ennen koulun aloitusta. Uu-
den neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sekd ehkdiseva suun ter-
veydenhuollon -asetuksen mukaan selvat oppimisen ongelmat kouluidssa ovat ennakoi-
tavissa jo 4-vuotiaana, joten lapsen laajempi terveystarkastus on aikaistettu tehtavaksi

jo tuolloin (Sosiaali- ja terveysministerié 2009).

Valtosen, Mustosen ja tyéryhman (2007: 8) mukaan Lenessa on vaikea havaita lievia
tarkkaavuuden hairiditéd. LATE-hankkeen tutkimuksessa tarkkaavaisuuden ja kayttay-
tymisen kokonaisarvio oli normaali, jos lapsi pystyi keskittymaan tehtaviin tutkimusti-
lanteessa ja kotona noin puoleksi tunniksi, kayttaytyminen oli ikdtasoista ja lapsen tun-
ne-eldma vakaata. Tutkimuksessa lievan poikkeavuuden kriteereind oli, ettd lapsi ei
jaksanut ilman aktiivista mielenkiinnon yllapitoa keskittya tehtaviin tutkimustilanteessa
tai kotona. Kokonaisarvio tarkkaavaisuudesta ja kayttaytymisesta tehtiin havainnoiden
lapsen kayttaytymistd ja tarkkaavaisuutta tutkimuksen aikana. Lisdksi vanhemmilta
kysyttiin lapsen kayttdytymisestd ja tunne-eldmasta kotona Lene-kasikirjan ohjeiden
mukaisesti. (Maki ym. 2010: 43.) Toisen haastateltavan kokemukset vahvistavat Valto-
sen, Mustosen ja tydryhman ndkemystd, mutta toinen tutkittavista koki painvastoin,

ettd nimenomaan keskittymisongelmat tulivat Lene-tutkimusta tehdessa hyvin esiin.

Lastenneuvolatydssa merkityksellisesti nousi vanhempien asenne tutkimista ja jatkohoi-
toja kohtaan. Paasaantodisesti vanhemmat ottivat hyvin ja kiinnostuneina asian vastaan.
Kokonaisvaltaisesti tarkasteltuna terveydenhoitajat ja vanhemmat ymmarsivat mene-

telman kayton merkityksen lapsen tulevaisuuden kannalta.

Potilasasiakirjoihin terveydenhoitajan tulee merkita tarkastuksessa esiin tulleista asiois-
ta tarpeelliset ja riittdvat tiedot niin, etta tiedon ldhde ilmenee. Merkinndista tulee kay-
da ilmi esimerkiksi, onko hoidon aikana ilmennyt jotakin erityista ja millaisia ratkaisuja
on tehty. Mita vaikeampi asiakkaan tilanne on tai mitd merkittdvammasta hoitopaatok-
sestda on kyse, sita tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin tulee tiedot kirjata. Tietojen
tallentaminen yhdenmukaisella tavalla sahkdiseen potilaskertomukseen on edellytys
sille, etta tiedot ovat keskenaan vertailukelpoisia. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 298/2009 § 7-9, 12, 22; Sosiaali- ja terveysministerié 2001: 9-29,
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31.) Terveydenhoitajan oikeusturvan kannalta olisi suotavaa, ettd Lene-menetelman
kayttd kirjattaisiin luotettavasti ja haastateltavat totesivat jonkinlaisen tietokoneella

olevan valmiin kirjaamispohjan toimivan parhaiten tdssa tapauksessa.

Olisi toivottavaa, etta vanhemmat saisivat tietoa arvioinnin tuloksista ymmarrettavasti,
ja ettd lapsen mahdollisesti tarvitsemalle kuntoutukselle 16ytyisi resursseja. Sosiaali- ja
terveysministerion (2004: 64-65; 2009: 31, 69) mukaan neuvolatydssa tulisi tydnteki-

joille taata riittdvat valmiudet toimintaa varten.

Koska Lene-menetelma helsinkildisissa lastenneuvoloissa on viela varsin vahan kaytetty
menetelma ja uusi neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd ehkaiseva
suun terveydenhuolto -asetus (380/2009) maarittaa, ettd Lene-menetelmaa tulee kayt-
tda lapsen neurologisen kehityksen arvioinnissa, olisi hyva tehda jatkotutkimus esimer-

kiksi vuoden kuluttua, millaisia muutoksia asetus on tuonut.

Toivomme, ettda taman tyd tuo kdytdanndn tyohdn selvasti esiin sen, ettda Lene-
menetelmaa pidetadn hyvana tydmenetelmand, mutta sen hyva ja huolellinen kayttd

edellyttad, ettd neuvoloissa on riittavat resurssit tydn tekemiselle.

Opinndytetyon tekeminen paritydna toi oppimisprosessiin lisdarvoa. Suunnittelimme ja
toteutimme, pohdimme ja syvensimme opinndytety6tamme dialogisessa prosessissa.
Emme aina olleet asioista sama mielta, mutta yhteisymmarrys 16ytyi keskustelujen tu-
loksena. Tuotimme tekstia sekd yhdessa ettd erikseen, kuitenkin lopullinen versio on

yhteisesti lapi kayty ja hyvaksytty.

Annoimme tutkimusprosessimme edetessa toinen toisillemme kannustavaa palautetta,
pohdimme eteen tulleita ongelmia ja etsimme niihin ratkaisuja. Valilld yhteinen ymmar-
rys 10ytyi helposti, joskus sen eteen oli tehtdva tyota. Hioimme toistemme sarmia ja
opimme hyvaksymaan niin tieteellisen |ahestymistavan kuin kirjallisen tuottamisen suh-
teen toistemme erilaisuutta. Samalla tietoisuutemme seka omasta ettd toisen tavasta

toimia kirkastui.



34

Lahteet

Campbell, Susan — von Stauffenberg, Camilla 2008. Delay and Inhibition as Symptoms
in Third Grade Early Predictors of ADHD. J Abnorm Child Psychol (2009) 37: 1-
15. Verkkodokumentti. <https://www.ewi-
ssl.pitt.edu/psychology/admin/faculty-
publications/200909231631160.Campbell%20JACP%202009.pdf>. Luettu
20.1.2011.

Candy, David — Davies, Graham — Ross, Euan 2001. Clinical paediatrics and child
health. Edinbourgh: W.B. Saunders.

Fabig, Mari 2009. Kaikki lapset leikkivat? Lasten, joilla on pulmia tarkkaavaisuudessa
ja/tai ylivilkkautta leikkitaidot PAGS-menetelmalla arvioituna. Pro gradu -
tutkielma. Jyvaskylan Yliopisto 2009. Verkkodokumentti.
<https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/22974/URN%3ANBN%
3Afi%3Ajyu-201002191263.pdf?sequence=1>. Luettu 21.1.2011.

Hakkarainen, Anne — Putkinen, Hilkka 2003. "SILTA" - varhaiskuntoutuksen ryhmatoi-
mintamalli. Toimintaterapiapalvelujen kehittamistyé Tuusulan terveyskeskuk-
sessa. Opinndytetyd. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia, sosiaali- ja terveys-
ala, toimintaterapian koulutusohjelma.

Hakulinen-Viitanen, Tuovi — Pelkonen, Marjatta 2008. Terveydenhoitajan tydn vaikutta-
vuuden lisaaminen neuvolatyfssa. Teoksessa Haarala, Paivi — Honkanen, Hilkka
— Mellin, Qili-Katriina — Tervaskanto-Maentausta, Tiina (toim.): Terveydenhoita-
jan osaaminen. Helsinki: Edita Prima. 339-359.

Hakulinen-Viitanen, Tuovi — Pelkonen, Marjaana — Haapakorva, Arja 2005. Aitiys- ja
lastenneuvolatyd Suomessa. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2005:22.
Helsinki: Yliopistopaino.

Hakulinen-Viitanen, Tuovi — Pelkonen, Marjaana — Saaristo, Vesa — Hastrup, Arja —
Rimpeld, Matti 2008. Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta 2007. Tulokset ja seuran-
nan kehittdminen. Stakes, Raportteja 21/2008. Helsinki: Valopaino Oy.

Herrgdrd, Eila — Airaksinen, Eila 2004. Tarkkaavuus- ja oppimishairiét. Teoksessa Sil-
lanpad, Matti — Herrgdrd, Eila — Iivananinen, Matti — Koivikko, Matti — Rantala,
Heikki (toim.): Lastenneurologia. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy. 241-
269.

Herrgdrd, Eila — Renko, Ritva 2000. Lapsen neurologisen kehityksen seuranta—milloin
on syyta huoleen? Duodecim 116 (18). 2038-2045.

Hirsjarvi, Sirkka — Hurme, Helena 2008. Tutkimushaastattelu: teemahaastattelun teoria
ja kaytanto. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 2007. Tutki ja kirjoita. Helsinki:
Kirjayhtyma.



35

Honkanen, Hilkka — Mellin, Qili-Katriina 2008. Terveyden edistaminen tydmenetelmia
terveydenhoitajan tyéssa. Vanhemmuuden ja lahisuhteiden tukeminen. Teok-
sessa Haarala, Paivi — Honkanen, Hilkka — Mellin, Qili-Katriina — Tervaskanto-
Mdentausta, Tiina (toim.): Terveydenhoitajan osaaminen. Helsinki: Edita Prima.
105-272.

Honkaranta, Elisa 2007. Lapsen neurologisen kehityksen seuranta neuvolassa. Teok-
sessa Armanto, Annukka — Koistinen, Paula (toim.): Neuvolatydn kasikirja. Ha-
meenlinna: Kariston kirjapaino Oy. 164-167.

Kansanterveyslaki 28.1.1972/66. Eduskunnan paatos.

Korpilahti, Pirjo 2002. LUMIUKKO 5-vuotiaan puheseula. Laajennettu lasten viisivuotis-
tutkimus. Moniste Lene-paketista. LaCo, Language and Communication Care
Oy.

Liinamo, Arja — Lassila, Asta — Haggman-Laitila, Arja 2010. Terveytta edistavien tyo-
menetelmien arviointi ja kehittaminen 2009-2011 — Nakdkulmana lapsiperhei-
den ja nuorten palvelut. Metropolia Ammattikorkeakoulu, Terveys- ja hoitoala.
12.10.2010 paivitetty hankesuunnitelma.

Mustonen, Kirsi — Valtonen, Riitta — Ahonen, Timo 2000. Lene — leikki-ikdisen lapsen
neurologisen kehityksen arviointimenetelma lastenneuvoloille. Suomen laakari-
lehti 55 (9). 953-956.

Maki, Paivi — Hakulinen-Viitanen, Tuovi — Kaikkonen, Risto — Koponen, Paivikki - Ovas-
kainen, Marja-Leena — Sipponen, Risto — Virtanen, Suvi — Laatikainen, Tiina ja
LATE-tyéryhma 2010. Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten
kasvusta, kehityksestd, terveydestd, terveystottumuksista ja kasvuymparistosta.
Helsinki: Yliopistopaino.

Maki, Paivi — Pelkonen, Marjaana 2007. Lasten terveyden ja neuvolapalvelujen seuran-
nan kehittaminen. Teoksessa Hopia, Hanna — Koponen, Leena (toimituskunta):
Hoitoty6n kirjaaminen. Hoitotyon vuosikirja 2007. Jyvaskyla: Gummerus Kirja-
paino Oy.

Paunonen, Marita — Vehvildinen-Julkunen, Katri 1998. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka.
Juva: WSOY-Kirjapainoyksikkd.

Sillanpaa, Matti 2004. Kehitysneurologinen tutkiminen. Teoksessa Sillanpaa, Matti —
Herrgérd, Eila — Iivananinen, Matti — Koivikko, Matti — Rantala, Heikki (toim.):
Lastenneurologia. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy. 35-65.

Sosiaali- ja terveysministerid 2001. Potilasasiakirjojen laatiminen seka niiden ja muun
hoitoon liittyvan materiaalin sdilyttdminen. Opas terveydenhuollon henkildstolle.
Oppaita 2001:3 fin, swe. Helsinki: Edita Oyj.

Sosiaali- ja terveysministerid 2004. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Opas tyonte-
kijoille. Oppaita 2004:14. Helsinki: Edita Prima Oy.

Sosiaali- ja terveysministerié 2009. Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
seka ehkaiseva suun terveydenhuolto. Asetuksen (380/2009) perustelut ja so-
veltamisohjeet. Julkaisuja 2009: 20. Helsinki: Yliopistopaino.



36

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009. Annettu Helsingissa
30.3.2009.

Strid, Outi 1999. Viisivuotistarkastuksesta kuudennelle luokalle. Lastenneuvola ja kou-
luterveydenhuolto lapsen vaikeuksien havaitsijana ja auttajana. Aiheita—
monistesarja 16/1999, Stakes. Helsinki: Stakesin monistamo.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Helsin-
ki: Tammi.

Valtonen, Riitta — Mustonen, Kirsi ja tyéryhma 2007. LENE. Leikki-ikdisen lapsen neuro-
loginen arvio. Teoriakirja. Niilo Maki Instituutti. Jyvaskyla: Siirtopaino.

Valtonen, Riitta 2009. Kehityksen ja oppimisen ongelmien varhainen tunnistaminen
Lene-arvioinnin avulla : kehityksen ongelmien paallekkaisyys ja jatkuvuus 4—6-
vuotiailla seké ongelmien yhteys koulusuoriutumiseen. Vaitoskirja. Jyvaskylan
yliopisto, psykologia. Jyvaskyla : Jyvaskyla University Printing House.

Voutilainen, Arja — Ilveskoski, Ismo 2000. Terveydenhuollon rooli oppimisvaikeuksien
tutkimisessa ja hoidossa. Duodecim 116 (18). 2025-2031.



Liite 1

1 HAASTATELTAVAN ESITIEDOT
- Sukupuoli
- Terveydenhuoltoalan koulutus
- Tyohistoria/tyévuodet lastenneuvolan terveydenhoitajana

2 MILLAISISSA TILANTEISSA LENE-MENETELMAA ON KAYTETTY?
- Kuinka hyvin olet perehtynyt Lenen sisaltoon?
- Millaista koulutusta olet saanut Lene-menetelman kayttoon?

3 MITEN OLET KAYTTANYT LENE-MENETELMAA?
- Minka ikaisille olet kayttanyt Lene-menetelmaa?
- Kaytatkd Lenea jokaisen 2,5-3, 4-, 5- ja 6-vuotiaan tarkastuksessa?
Jos et kayta kaikkia osiota, niin mita ikakausiosioita kaytat?
2,5-3v 4-v 5-v 6-v
- Kaytatkd koko ikdkausiosiota Lenesta?
Jos et niin
e mitd osioita ikAkausiosioista kaytat?
e kaytatko osiota sellaisena kuin se on tehty?
Jos et, niin kuinka olet soveltanut kaytt6a?

- Millaisena olet kokenut Lene-menetelman kayton?

- Miké& on saanut sinut innostumaan menetelman kaytosta?

4  MITA JATKOTOIMENPITEITA MENETELMAN KAYTOSTA ON SEURANNUT?
- Onko menetelman kaytdsta seurannut jatkotoimenpiteita?

- Jos on, niin minkalaisia?

5 MITEN KAYTTO ON KIRJATTU?
- Miten ja minne kirjaat Lenen kaytén?
- Arkistoitko alkuperaisen tutkimuslomakkeen ja minne?
- Onko kayttd mielestasi helppo kirjata?

- Millaisena koet kirjaamisen?

6 MITEN LENE-MENETELMA ON MIELESTASI HYODYNNETTAVISSA?
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Informaatiokirje terveydenhoitajille 28.1.2011

Terveyttd edistdvien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen -n&kdkulmana
lapsiperheiden ja nuorten palvelut -hanke on Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
Neuvolaty6n ja terveyden edistamisen yksikon, koulu - ja opiskeluterveydenhuollon ja
Metropolia ammattikorkeakoulun yhteistydhanke. Hankkeen tarkoituksena on
arvioida terveyden edistdmisen menetelmien toteutumista ja hyvéksi koettuja
kaytantdja seka kehittamistarpeita tietyilld neuvolaty6n ja terveyden edistdmisen
seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon siséltdalueilla. Selvitystydn tuloksia
hyddynnetaan hyvien kaytantdjen juurruttamiseksi seké terveyden edistamisen
menetelmien kehittdmiseksi.

Selvitys- ja arviointity0 toteutetaan hankkeessa péaosin
terveydenhoitajaopiskelijoiden opinnaytetdind. Hankkeen tassa vaiheessa selvitetdan
terveyden edistamisen tydmenetelmien soveltamista kaytanndssa. Aineisto kerétaan
seuraamalla ja havainnoimalla terveydenhoitajien kaytantdja terveyden edistdmisen
tydmenetelmien soveltamisesta tydssdan. Neuvolat, joissa selvitys tehdaéan, valitaan
yhteistydssa Helsingin terveyskeskuksen yhdyshenkildiden kanssa.

Seuranta ja havainnointi toteutetaan luottamuksellisesti ja ammattihenkilén
henkildllisyys ei tule ilmi tulosten raportoinnin yhteydessa. Saatua aineistoa
kasittelevat ainoastaan kyseista opinnaytetyota tekevat opiskelijat seka ohjaavat
opettajat. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Jos terveydenhoitaja ei
halua osallistua tai haluaa keskeyttaa osallistumisen tutkimukseen, han voi ilmoittaa
asiasta opinnaytetytta tekeville terveydenhoitajaopiskelijoille. Helsingin
terveyskeskus on myontanyt tutkimukselle tutkimusluvan.

Opinnaytetytta ohjaavat yliopettaja Arja Liinamo, projektipaallikkd Asta Lassila ja

lehtori Oili-Katriina Mellin. Mikali teilla ilmenee kysyttavaa, voitte ottaa yhteytta
opinnaytetyon tekijoihin.

Yhteistyosta kiittden

Mira Kinnunen Katja Lamberg
Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
Mira.Kinnunen@metropolia.fi Katja.M.Lamberg@metropolia.fi
Arja Liinamo Asta Lassila

TtT, yliopettaja TtM, lehtori

arja.linamo@metropolia.fi asta.lassila@metropolia.fi
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ARJA LIINAMON JA ASTA LASSILAN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

10-2573/054
Hakijat Terveystieteiden tohtori, terveydenhoitaja, yliopettaja Arja Liinamo
Terveystieteiden maisteri, terveydenhoitaja, lehtori Asta Lassila

Aihe Terveytta edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittaminen 2009-
2011 (AMK-opinnaytetyo)

Lausunto Lausunto pyydetty neuvolatyon ja terveyden edistamisen yksikén
paallikolta

pPaatos Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma puolsi tutkimusluvan
myontamista mikali neuvolatyon ja terveyden edistamisen yksikon
paallikko puoltaa ja lisdksi ehdolla, etta:

e Jos tutkimus tai sen osia julkaistaan raportteina tai artikkeleina,
tulee kirjoittajina olla Helsingin terveyskeskuksen edustajia ja
tekstissa tulee mainita Helsingin terveyskeskus aineiston
keruupaikkana

e Tutkimuksessa syntyva henkilorekisteri havitetaan tai arkistoidaan
henkilttietolaissa edellytetylla tavalla

e Tutkimusraportista ei ole yksiloitavissa tutkimukseen osallistunutta
henkiloa

e Tiedotteessa ja/tai suostumusasiakirjassa tulee ilmeta tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkiléiden mahdollisuus
keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessaan

e Tiedote tulee korjata siten, etta halukkaat terveydenhoitajat
ilmoittautuvat tutkijoille itse, jotta kieltaytyneiden nimet eivat tule
tutkijoiden tietoon

e Tutkimukselle tulee nimeta terveyskeskuksen yhteyshenkild, jonka
nime&aa neuvolatyon ja terveyden edistdmisen yksikon paallikkod

e Tutkimuksesta ei saa aiheutua kustannuksia terveyskeskukselle,
lukuun ottamatta haastatteluun kaytettavaa aikaa

e Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti ja siihen liittyvat
opinnaytetyd toimitetaan terveyskeskuksen kaytt6on (os. Helsingin
terveyskeskus, PL 6000, 00099 Helsingin kaupunki)

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Faksi

PL 6000 Siltasaarenkatu 13 +358 93104011 +358 9 310 42504
00099 HELSINGIN KAUPUNKI  Helsinki 53

terveyskeskus@hel.fi http://iwww.hel fi/terveyskeskus/
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e Tutkijat saapuvat maksutta esittelemaan tutkimuksen tuloksia siihen
tyOyhteis6on, jota tutkimus koskee.

lImoitus toimitusjohtajalle.

HANNA-LEENA NUUTINEN
Hanna-Leena Nuutinen

Sihteeri
Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Faksi
PL 6000 Siltasaarenkatu 13 +358 93104011 +358 9 310 42504

00099 HELSINGIN KAUPUNKI  Helsinki 53
terveyskeskus@hel.fi http://iwww.hel fi/terveyskeskus/
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Hakijan nimi Diaarinumero

Te-080.doc 21.3.2006

Arja Liinamo ja Asta Lassila

10-2573/054

Tutkimuksen nimi

Terveytts edistivien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen 2009-2011 (AMK-opinndytetyo)

|E My8nnan tutkimusluvan tutkimustoiminnan koordinaatioryhman lausunnossa iimenevin ehdoin 7/

|:| Mydnnan samalla luvan saada tietoja salassa pidettavisté asiakirjoista ja henkilorekistereista tutkimuslupahakemuksen mukaisesti

D Myénnan samalla sivutoimiluvan tutkimusta varten seuraaville henkildille

D En mydnné tutkimuslupaa tutkimustoiminnan koordinaatioryhman lausunnossa esitetyin perustein

Lisdehdot ja lisdperustelut

D Mydnnan samalla sivutoimiluvan tutkimusta varten seuraaville henkilgille

Tutkimuksesta terveyskeskukselle aiheutuvat kustannukset saavat olla:

D hakemuksen mukaiset

D muut, mitka:

I:’ Tutkimuksesta aiheutuvista kustannuksista tehd&&n sopimus

[ ] Lisaehdot liittegns [ ] Perustelut litteena

D Liitteena sairaala-apteekin tiedote

Neuvolatyon ja terv.edistam.pasllikko Hannele Nurkkala toteaa 26.10.201 0 lausunnossaan: "Aihe on
erittdin tirked ja ajankohtainen. Tuottaa tietoa neuvolassa kéytossad olevista menetelmisti ja materiaaleista.

Puollan tutkimushankkeiden toteuttamista."
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- paallikkd Hannele Nurkkala tpv---> terveyskeskuksen yhteyshenkilon nimeéminen
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[] sairaala-apteekki
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