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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata varhais-
lapsuudessa todettujen neurologisen kehityksen 
ongelmien esiintyvyyttä, kasaantumista, suku-
puolten välisiä eroja ongelmien esiintyvyydessä 
sekä havaittujen ongelmien seurannan ja jatko-
tutkimusten tarvetta Lene-menetelmällä arvioi-
tuna. Tavoitteena oli lisätä ymmärrystä varhais-
lapsuudessa esiintyvistä neurologisista ongelmis-
ta ja niiden erityispiirteistä. Vuosina 2005–2008 
syntyneiden turkulaisten lasten 2½–3-vuotisneu-
volatarkastuksissa (n = 2271) 21 %:lla todettiin 
neurologisen kehityksen ongelmia. Lieviä on-
gelmia oli 16 %:lla ja selviä ongelmia 5 %:lla. 
Eniten ongelmia esiintyi tarkkaavaisuudessa ja 
motivoitumisessa, visuomotoriikassa, vuorovai-
kutustaidoissa, puheen tuottamisessa sekä oma-
toimisuudessa. Kehityspoikkeamat olivat ylei-
sempiä pojilla kuin tytöillä. Keskeisimmät seu-
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The present study aimed at describing the inci-
dence, accumulation, sex differences and need 
for further follow-up of neurodevelopmental 
problems in toddler-age children. The goal of 
the study was to produce information on neu-
rodevelopmental delays and their special char-
acteristics among toddlers, to be utilized in re-
search and practice. The study subjects were 
2271 children, born in the city of Turku in 2005 
through 2008 who were examined in the public 
well-baby centers in Turku at the age of 2½–3 
years. One fifth (21 %) of the children were clas-
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Lastenneuvoloiden työvälineeksi on kehitetty leikki-ikäisen lapsen neurologisen arvion 
(Lene) menetelmä kokonaisarvion saamiseksi lasten neurologisesta kehityksestä.

•	 Lene-arvio on yleisesti käytössä suomalaisissa lastenneuvoloissa, mutta sen toimivuutta 
on tutkittu pääosin vain 4–6-vuotiailla lapsilla.

•	 Lene-arvion mukaan keskimäärin 20 %:lla 4- ja 5-vuotiaista esiintyy selviä neurologisen 
kehityksen ongelmia. 

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Lene-arvio näyttäisi toimivan hyvin kehityksellisten ongelmien seulana jo 2½–3-vuotiailla 
lapsilla ja on hyvin toteutettavissa neuvolaolosuhteissa.

•	 2½–3-vuotiailla lapsilla lieviä kehityksellisiä ongelmia esiintyy enemmän ja laajempia 
kehityksellisiä ongelmia vähemmän kuin 4–5-vuotiailla lapsilla, minkä perusteella 
näyttäisi siltä, että selvemmät kehitykselliset ongelmat ja erot ikätasoon nähden tulevat 
esiin vasta myöhemmällä iällä.

•	 2½–3-vuotiailla lapsilla kehityksellisiä ongelmia esiintyy erityisesti tarkkaavaisuudessa, 
omatoimisuudessa, visuomotoriikassa sekä vuorovaikutustaidoissa. Tarkkaavaisuuden 
ongelmat ovat lisäksi mukana yleisimmissä kehityspoikkeamien yhdistelmissä.

•	 Varhainen neurologisten ongelmien tunnistaminen mahdollistaa tukitoimien 
varhaisemman aloittamisen ja todennäköisesti paremmin tuloksin.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Tietoa varhaislapsuudessa esiintyvistä neurologisista ongelmista ja niiden erityispiirteistä 
voidaan hyödyntää vertailuaineistona alle 4-vuotiaiden lasten neurologisen kehityksen 
tutkimuksissa. 

•	 Erityisesti laajoja lieviä tai selviä ongelmia omaavien lasten seurantaan ja varhaisiin 
tukitoimiin tulee kiinnittää huomiota hoitotyössä. 

•	 Varhaisia ja ennaltaehkäiseviä interventioita tulisi kohdentaa erityisesti niihin 
kehityksellisiin ongelmiin, joita 2½–3-vuotiailla tyypillisesti esiintyy, kuten esimerkiksi 
vuorovaikutustaitojen harjaannuttamiseen. 

•	 Tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan hyödyntää päätöksenteossa kohdentamalla 
resursseja sekä suunnittelemalla hoitopolkuja ja -prosesseja vastaamaan kyseessä olevan 
ikäryhmän erityistarpeita. 

rannan tarpeet ilmenivät puheen kehityksessä 
ja suositellut jatkotutkimustahot olivat tervey-
denhoitajan seuranta ja puheterapeutin tutki-
mukset. Tuloksia voidaan hyödyntää vertailuai-
neistona sekä varhaisia ja ennaltaehkäiseviä 
tukitoimia, seurantaa sekä resursseja kohden-
nettaessa.

Avainsanat: Neurologinen kehitys, varhaislap-
suus, neuvolatyö

sified as having neurodevelopmental problems. 
Altogether 16 % of the children had two or more 
mild neurodevelopmental problems and 5 % had 
severe neurodevelopmental problems. Most of 
the problems were in attention-behaviour and 
motivation, visual motor skills, interaction, 
speech and self-help skills. Neurodevelopmental 
problems were more common in boys than girls. 
Children with speech problems were most com-
monly assessed to be in need of follow-up. The 
greatest further needs were for public health 
nurse and speech therapy services. These results 
can be utilized as a comparable data and when 
targeting need-based early and prevention inter-
ventions, follow-ups and recourses.

Key words: neurological development, early 
childhood, child health services 



Pakarinen, Liuksila, Aromaa, Hautala, Kallio, Sillanpää ja Salanterä 5 

Johdanto

Lastenneuvoloiden yhtenä perustehtävä-
nä on lasten kehityksen seuranta sekä tuen 
ja hoidontarpeen arviointi. Tavoitteena on 
kiinnittää huomiota niihin tekijöihin, joilla 
on merkitystä lapsen hyvinvoinnille, tasa-
painoiselle kasvulle ja kehitykselle sekä 
havaita ajoissa erityistä tukea tarvitsevat 
lapset (VNA 338/2011). 

Lasten neurologisen kehityksen ongelmat 
ovat usein pitkäkestoisia tai pysyviä ja voi-
vat ennakoida oppimisvaikeuksia kouluiäs-
sä (Nelson ym. 2006, Piek ym. 2008, Valto-
nen 2011). Neurologisen kehityksen ongel-
mista voidaan puhua, kun lapsi ei opi tiet-
tyjä kehityksellisiä taitoja niille asetettujen 
saavuttamisajankohtien puitteissa (Rydz ym. 
2005, Pihko ym. 2014). Neurologisten on-
gelmien tarkkaa esiintyvyyttä väestössä on 
vaikea arvioida, eivätkä aiemmissa tutki-
muksissa eri menetelmillä saadut esiinty-
vyysluvut ole täysin vertailukelpoisia kes-
kenään (Shevell ym. 2003, Rydz ym. 2005). 
Aiempien tutkimusten mukaan neurologi-
sen kehityksen ongelmia esiintyy keskimää-
rin 12–14 %:lla 2–3-vuotiaista lapsista (Ro-
senberg ym. 2008). Neurologisen kehityk-
sen ongelmista kielenkehityksen ongelmia 
on keskimäärin 3–8 %:lla (Sim ym. 2013), 
puheen tuottamisen ongelmia 17 %:lla 
(Horwitz ym. 2003) ja karkea-, hieno- tai 
visuomotorisen kehityksen ongelmia 
5–6 %:lla (Pihko ym. 2014). Sosiaalisen ke-
hityksen ongelmista autismin kirjon ongel-
mia esiintyy noin 1 %:lla (Nygren ym. 2012) 
ja aktiivisuuden sekä tarkkaavuuden ongel-
mia keskimäärin 9,5 %:lla (Gimpel & Kuhn 
2000). 

Osa havaituista lasten lievistä kehityksen 
ongelmista voi kuulua normaaliin biologi-
seen vaihteluun ja osasta voi kehittyä pit-
käkestoisempia, iän myötä lisääntyviä on-
gelmia. Tästä syystä lasten kehityksellisiin 
ongelmiin puuttuminen ja tarvittavien tuki-
toimien arvioiminen tuo haasteita neuvola-
työhön. (Valtonen ym. 2007a, Lano 2013, 
Pihko ym. 2014.) Ongelmien varhainen tun-
nistaminen ja tukitoimien järjestäminen on 
kuitenkin tärkeää, sillä varhain aloitettujen 
interventioiden avulla voidaan ennaltaeh-

käistä ongelmien kasaantumista ja jatkumis-
ta (Nelson ym. 2006, Piek ym. 2008, Lano 
2013), sekä saadaan yhteiskunnalle sosiaa-
lisia ja taloudellisia hyötyjä (Oberklaid ym. 
2013). 

Neurologisen kehityksen ongelmien var-
haiseksi tunnistamiseksi on käytössä useita 
arviointimenetelmiä (Rydz ym. 2005, Lano 
2013), mutta vain harvat niistä sopivat vä-
estötasoiseen käyttöön. Nykyään lastenneu-
voloissa käytössä oleva, leikki-ikäisten 
(2½–6-vuotiaiden) lasten neurologisen ke-
hityksen arviointiin kehitetty Lene-menetel-
mä, on osoittautunut toimivaksi seulonta-
menetelmäksi 4–6-vuotiailla lapsilla (Valto-
nen ym. 2004a, Valtonen ym. 2007a, Valto-
nen ym. 2009b), mutta alle 4-vuotiailla sen 
toimivuudesta tarvitaan lisää tutkimusta 
(Ahonen 2010).

Tutkimuksen tarkoitus 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
2½–3-vuoden iässä todettujen neurologisen 
kehityksen ongelmien esiintyvyyttä, kasaan-
tumista, sukupuolten välisiä eroja ongel-
mien esiintyvyydessä sekä havaittujen on-
gelmien seurannan ja jatkotutkimusten tar-
vetta Lene-menetelmällä arvioituna. Tavoit-
teena oli lisätä ymmärrystä varhaislapsuu-
dessa esiintyvistä neurologisista ongelmista 
ja niiden erityispiirteistä.

Tutkimus on osa laajempaa projektia, 
jonka tarkoituksena on kuvata 2½–3-vuo
tiaiden lasten neurologisen kehityksen on-
gelmia sekä analysoida eri tahojen (lasten-
neuvola, päivähoito, vanhemmat) arvioita 
lasten neurologisesta kehityksestä. Projektin 
tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan 
hyödyntää kehitettäessä varhaisia ja ennal-
taehkäiseviä tukitoimia, seurantaa ja lasten 
neurologisen kehityksen arviointia. Tässä 
tutkimuksessa tarkasteltiin päivähoidossa 
olleiden lasten neurologista kehitystä las-
tenneuvolan näkökulmasta. 
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Aineisto ja menetelmät

Kohderyhmä ja aineistonkeruu

Tutkimuksen perusjoukon muodostavat 
Turun kaupungin neuvoloiden (n = 19) kir-
joissa olevat, vuosina 2005–2008 syntyneet 
lapset (N = 7405). Tutkimusaineisto koostuu 
kyseisinä vuosina syntyneiden lasten 
2½–3-vuotisneuvolatarkastusten yhteydessä 
tehdyistä neurologisen kehityksen arvioin-
neista. Lapset olivat keskimääräiseltä iältään 
2 v 6 kk (SD 2 kk). Tutkimukseen poimittiin 
niiden lasten neurologisen kehityksen ar
vioinnit, joiden äidinkieli oli suomi ja jotka 
olivat kunnallisessa päivähoidossa. Tutki-
mukseen osallistui yhteensä 2271 lasta, jois-
ta tyttöjä 1123 ja poikia 1148. Tutkimus-
joukko kattoi 30 % koko ikäluokasta ja 
82 % kunnallisessa päivähoidossa olevista 
lapsista. 

Menetelmä

Neurologinen kehitys arvioitiin Lene-
menetelmällä, joka pohjautuu useisiin stan-
dardoituihin testeihin (Valtonen 2004a, Val-
tonen 2009a). Lene-arvio toimii terveyden-
hoitajan ja lääkärin työvälineenä neuvolois-
sa, mutta käytännössä arvioinnin tekee 
yleensä terveydenhoitaja (Valtonen 2011). 
Tässä tutkimuksessa terveydenhoitajat 
(n = 30) tekivät arvioinnit 2½-vuotistarkas-
tusten yhteydessä ja tutkimus kesti keski-
määrin 20 minuuttia. Arviointeja tehneet 
terveydenhoitajat olivat saaneet koulutuk-
sen Lene-arvion tekemiseen. Terveydenhoi-
tajat tekivät kaikkien kehityksen osa-aluei-
den arvioinnit, paitsi näön tutkimuksen, 
jonka tekivät neuvolalääkärit kaikille lapsil-
le viimeistään 3-vuotistarkastuksen yhtey-
dessä. Suositellut jatkotutkimustahot olivat 
terveydenhoitaja, neuvolalääkäri, puhetera-
peutti, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, 
psykologi, lasten neurologinen yksikkö, 
muu erikoislääkäri, päivähoito sekä kasva-
tus- ja perheneuvola.

Arvioitavat kehityksen osa-alueet olivat 
näkö- ja kuuloaisti, karkeamotoriikka, poik-
keavat liikkeet, vuorovaikutus, tarkkaavai-
suus ja motivaatio, puheen tuottaminen, 

puheen ymmärtäminen ja käsitteet, kuullun 
hahmottaminen, visuomotoriikka sekä leik-
ki ja omatoimisuus. Kehityksen osa-aluei-
den kokonaisarviot saivat arvoja kolmipor-
taisen asteikon mukaan siten, että 0 = nor-
maali/iänmukainen, 1 = lievä poikkeama ja 
2 = selvä poikkeama. Kokonaisarviossa (0, 
1 tai 2) todettu ”selvä poikkeama” on pai-
nava suositus jatkotutkimuksiin. Yhden ”lie-
vän poikkeaman” esiintyminen sen sijaan 
saattaa olla satunnaistulos ja edustaa nor-
maalivaihtelun laita-aluetta, mutta voi myös 
olla merkki todellisesta lievästä poikkea-
masta. [Arviointi-ohjeistus ja arvioitaviin 
kehityksen osa-alueisiin liittyvät, lapselle 
suunnatut, tehtävät on kuvattu tarkemmin 
Lene-käsikirjassa (Valtonen ym. 2003, Val-
tonen ym. 2007b), joka on luvanvarainen].

Näön tutkimus sisälsi kokonaisarvion li-
säksi tehtäväosiot; karsastus silmämääräi-
sesti arvioiden, peitinkoe, valoheijastinkoe 
ja näkökentät. Kuulo arvioitiin suuntakuu-
lotutkimuksen avulla, jolloin lapsen nimi 
kuiskataan noin 2 metrin etäisyydeltä lap-
sen molemmilta puolilta. Karkeamotoriikan 
kokonaisarvio muodostettiin viiden tehtä-
vän perusteella. Karkeamotoriikan ongel-
mat arvioitiin lieviksi, kun lapsi ei onnistu-
nut kahdessa tehtävässä ja selviksi, kun 
lapsi ei onnistunut vähintään kolmessa teh-
tävässä. Poikkeavilla liikkeillä tarkoitettiin 
yllättävää säpsähtelyä, nytkähdyksiä, vapi-
naa ja muita tahattomia liikkeitä, joiden 
mahdollista ilmenemistä arvioitiin tutkimuk-
sen aikana. Poikkeavia liikkeitä arvioitiin 
muista kokonaisarvioista poiketen siten, 
että 0 = ei esiinny ja 2 = esiintyy, jolloin ar-
voa 1 ei sisältynyt arviointiin. (Valtonen ym. 
2003, Valtonen ym. 2007b.)

Vuorovaikutusta sekä tarkkaavaisuutta 
ja motivoitumista arvioitiin havainnoimalla 
lasta tutkimustilanteen aikana sekä yhdistä-
mällä vanhemmilta ja päivähoidosta saatua 
tietoa. Vuorovaikutuksen ongelmat arvioi-
tiin lieviksi, kun normaalin kontaktin saa-
misessa oli jossain määrin vaikeuksia tai 
lapsi osoittautui niin ujoksi ja pelokkaaksi, 
ettei hän kyennyt luottamaan tutkijaan täy-
sin ja selviksi, kun kontaktin saamisessa 
lapseen oli selviä vaikeuksia. Tarkkaavai-
suuden ja motivoitumisen ongelmat todet-
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tiin lieviksi, kun lapsella oli jossain määrin 
keskittymisvaikeuksia tai ongelmia motivoi-
tumisessa ja selviksi, kun lapsi osoittautui 
keskittymiskyvyttömäksi tai pelokkaan riip-
puvaiseksi vanhemmastaan. (Valtonen ym. 
2003, Valtonen ym. 2007b.)

Puheen tuottamista arvioitiin havainnoi-
malla lasta tutkimustilanteen aikana sekä 
yhdistämällä vanhemmilta ja päivähoidosta 
saatua tietoa. Puheen tuottamisen ongelmat 
arvioitiin lieviksi, kun lapsen ilmaisu oli 
puutteellista ja puhe pääasiassa nimeävää 
ja selviksi, kun lapsi tuotti vain muutamia 
yksittäisiä sanoja. Puheen ymmärtämisen ja 
käsitteiden kokonaisarvio muodostettiin 
neljän tehtävän perusteella. Puheen ymmär-
tämisen ongelmat arvioitiin lieviksi, kun 
havaittiin lieviä vaikeuksia korkeintaan kah-
dessa tehtävässä ja selviksi, kun lieviä vai-
keuksia ilmeni kolmessa tehtävässä tai sel-
viä vaikeuksia ainakin yhdessä tehtävässä. 
Kuullun hahmottamisen kokonaisarvio 
muodostettiin neljän sanasarja-tehtävän pe-
rusteella. Tehtävissä lapselle lueteltiin eri-
laisia kolmen sanan sanasarjoja ja näytettiin 
sanoja tarkoittavia kuvia. Lapsen tuli pystyä 
osoittamaan yhtä sanaa tarkoittavaa kuvaa. 
Kuullun hahmottamisessa todettiin lieviä 
ongelmia, kun lapsi ratkaisi kahdesta kol-
meen sanasarjaa oikein ja selviä ongelmia, 
jos lapsi onnistui ratkaisemaan korkeintaan 
yhden sanasarjan oikein. (Valtonen ym. 
2003, Valtonen ym. 2007b.)

Visuomotoriikan kokonaisarvio muodos-
tettiin kolmen tehtävän perusteella. Visuo-
motoriikan ongelmat arvioitiin lieviksi, kun 
lapsi onnistui 1–2 tehtävässä ja selviksi, kun 
lapsi epäonnistui kaikissa kolmessa tehtä-
vässä. Leikkiä ja omatoimisuutta arvioitiin 
havainnoimalla lasta tutkimustilanteen ai-
kana sekä yhdistämällä vanhemmilta ja päi-
vähoidosta saatua tietoa. (Valtonen ym. 
2003, Valtonen ym. 2007b.)

Ongelmien kasaantumista arvioitiin jaka-
malla lapset ryhmiin neurologisten ongel-
mien esiintyvyyden mukaan Valtosen ym. 
(2004b) luokituksen mukaisesti. Normaalin 
kehityksen ryhmässä (ryhmä 1) ovat lapset, 
joilla ei todettu lainkaan ongelmia tai heillä 
esiintyi yksittäinen lievä ongelma. Lievien 
kehityksellisten ongelmien ryhmässä (ryh-

mä 2) ovat lapset, joilla esiintyi yksinomaan 
lieviä ongelmia ja selvien kehityksellisten 
ongelmien ryhmässä (ryhmä 3) ovat ne lap-
set, joilla todettiin 1–2 selvää ongelmaa. 
Laajempien kehityksellisten ongelmien ryh-
missä (ryhmät 4 ja 5) ovat lapset, joilla 
esiintyi lievien ja selvien ongelmien kom-
binaatioita. (Valtonen ym. 2003, Valtonen 
ym. 2007b.) 

Aineiston analyysi

Aineiston kuvailussa käytettiin prosentti- 
ja frekvenssijakaumia. Analyyseja varten 
lapsen kehityksessä ilmeneviä ongelmia 
kuvaavat luokat, ’lievä poikkeama’ ja ’selvä 
poikkeama’, yhdistettiin jälkimmäisen luo-
kan vähäisestä havaintoyksiköiden luku-
määrästä johtuen. Sukupuolten välisen ver-
tailun tulokset perustuvat khiin neliö-testiin 
ja Fisherin tarkkaan testiin. Lisäksi vertailun 
tuloksia kuvataan riskisuhteen (RR) ja sen 
99,9 % luottamusvälin (LV) avulla. Koska 
tutkimus sisälsi useita vertailuja, valittiin 
riskitasoksi 0,1 %. Aineisto analysoitiin ti-
lastollisesti SAS 9.3 -ohjelmistolla.

Tulokset

Neurologisen kehityksen ongelmien 
esiintyvyys 

Taulukossa 1 esitetään Lene-menetel-
mään perustuvat kokonaisarviot 2½–3-vuo-
tiaiden lasten neurologisesta kehityksestä. 
Testauksesta kieltäytyneiden lasten osuus 
vaihteli eri osa-alueittain alle 1 %:sta 
4 %:iin. Testaukseen osallistuneilla lapsilla 
esiintyi suhteellisesti eniten kehitysongel-
mia tarkkaavaisuudessa (18 %, 413/2244), 
visuomotoriikassa (16 %, 339/2105), vuoro-
vaikutustaidoissa (14 %, 306/2246), puheen 
tuottamisessa (13 %, 283/2205) ja omatoi-
misuudessa (12 %, 255/2179). Näistä pu-
heen tuottamisen, vuorovaikutuksen ja tark-
kaavaisuuden ongelmat kuuluivat yleisim-
piin selviin kehityspoikkeamiin yhdessä 
puheen ymmärtämiseen liittyvien ongel-
mien kanssa. Suhteellisesti vähiten kehitys-
poikkeamia ilmeni kuulossa (< 1 %, 
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Taulukko 1. Lene-kokonaisarviot kehityksen osa-alueittain 2,5–3-vuotiaiden lasten aineistossa (n = 1989–2246). 

Kehityksen osa-alue Kaikki Tytöt Pojat

n (%) n (%) n (%)

Näkö

Normaali 1944 (97.7) 956 (98.0) 988 (97.5)

Lievästi poikkeava 16 (0.8) 6 (0.6) 10 (1.0)

Poikkeava 9 (0.5) 5 (0.5) 4 (0.4)

Kieltäytyy 20 (1.0) 9 (0.9) 11 (1.1)

Kuulo

Normaali 2118 (99.1) 1041 (99.2) 1077 (99.0)

Lievästi poikkeava 10 (0.5) 5 (0.5) 5 (0.5)

Poikkeava 1 (<0.1) 0 (0.0) 1 (0.1)

Kieltäytyy 8 (0.4) 3 (0.3) 5 (0.5)

Karkeamotoriikka

Normaali 1960 (93.7) 988 (94.6) 972 (92.7)

Lievästi poikkeava 82 (3.9) 31 (3.0) 51 (4.9)

Poikkeava 3 (0.1) 2 (0.2) 1 (0.1)

Kieltäytyy 48 (2.3) 23 (2.2) 25 (2.4)

Poikkeavat liikkeet

Ei 2228 (99.5) 1100 (99.6) 1128 (99.3)

Kyllä 12 (0.5) 4 (0.4) 8 (0.7)

Vuorovaikutustaidot

Normaali 1940 (86.4) 973 (87.7) 967 (85.1)

Ujo, arka 270 (12.0) 121 (10.9) 149 (13.1)

Vaikea saada kontaktia 36 (1.6) 16 (1.4) 20 (1.8)

Tarkkaavaisuus ja motivoituminen

Normaali 1831 (81.6) 940 (84.7) 891 (78.6)

Lievästi poikkeava 378 (16.8) 154 (13.9) 224 (19.8)

Poikkeava 35 (1.6) 16 (1.4) 19 (1.7)

Puheen tuottaminen

Normaali 1922 (86.1) 995 (90.3) 927 (82.0)

Lievästi poikkeava 206 (9.2) 75 (6.8) 131 (11.6)

Poikkeava 77 (3.5) 23 (2.1) 54 (4.8)

Kieltäytyy 27 (1.2) 9 (0.8) 18 (1.6)

Puheen ymmärtäminen ja käsitteet

1 osa-alue vaikea 1982 (92.1) 1003 (93.6) 979 (90.6)

2 osa-aluetta vaikeita 91 (4.2) 35 (3.3) 56 (5.2)

≥3 osa-aluetta vaikeita 36 (1.7) 13 (1.2) 23 (2.1)

Kieltäytyy 44 (2.0) 21 (2.0) 23 (2.1)

Kuullun hahmottaminen

Normaali 1903 (90.2) 966 (92.5) 937 (87.9)

Lievästi poikkeava 108 (5.1) 42 (4.0) 66 (6.2)

Poikkeava 25 (1.2) 8 (0.8) 17 (1.6)

Kieltäytyy 74 (3.5) 28 (2.7) 46 (4.3)
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11/2129), poikkeavina liikkeinä (< 1 %, 
12/2240), näössä (1 %, 25/1969) ja karkea-
motoriikassa (4 %, 85/2045). 

Neurologisen kehityksen ongelmien 
kasaantuminen 

Tutkituista lapsista yhteensä 21 %:lla to-
dettiin neurologisen kehityksen ongelmia. 
Lieviä ongelmia vähintään kahdella neuro-
logisen kehityksen osa-alueella ilmeni 
16 %:lla. Yhteensä 1 %:lla lapsista todettiin 
yksinomaan selviä ongelmia ja laajempia 
kehityksellisiä ongelmia, eli lievien ja sel
vien ongelmien kombinaatioita esiintyi 
4 %:lla.

Tarkkaavaisuuden ongelmat olivat muka-
na yleisimmissä kehityspoikkeamien yhdis-
telmissä. Lapset, joilla todettiin poikkeamia 
vähintään kahdella neurologisen kehityksen 
osa-alueella, joka kolmannella oli ongelmia 
tarkkaavaisuuden lisäksi vuorovaikutustai-
doissa (34 %, 112/328), viidesosalla lisäksi 
puheen tuottamisessa (21 %, 70/328) ja lä-
hes joka viidennellä lisäksi visuomotoriikas-
sa (19 %, 63/328) tai omatoimisuudessa 
(18 %, 60/ 328). Lisäksi lähes viidesosalla 
useita kehityspoikkeamia ilmentäneistä lap-

sista oli ongelmia sekä vuorovaikutuksessa 
että puheentuottamisessa (18 %, 58/328). 
Muut kehityspoikkeamayhdistelmät olivat 
harvinaisempia. 

Sukupuolten väliset erot neurologisen 
kehityksen ongelmien esiintyvyydessä 

Erot tyttöjen ja poikien välillä olivat tilas-
tollisesti merkitseviä neljällä kehityksen 
osa-alueella. Tyttöihin verrattuna pojilla oli 
lähes kaksinkertainen riski ongelmiin oma-
toimisuudessa (1.96), puheen tuottamisessa 
(1.86) ja visuomotoriikassa (1.70) sekä lä-
hes puolitoistakertainen riski ongelmiin 
tarkkaavaisuudessa (1.40). Muilla kehityk-
sen osa-alueilla tyttöjen ja poikien välillä ei 
havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja, 
vaikka pojilla ongelmia olikin suhteellisesti 
enemmän kuin tytöillä (taulukko 2). 

Lieviä ongelmia vähintään kahdella neu-
rologisen kehityksen osa-alueella ilmeni 
keskimäärin 12 %:lla tytöistä ja 20 % pojista. 
Yksinomaan selviä ongelmia havaittiin kes-
kimäärin 1 %:lla tytöistä ja 2 %:lla pojista. 
Laajempia kehityksellisiä ongelmia esiintyi 
keskimäärin 4 %:lla tytöistä ja 5 % pojista 
(kuvio 1). 

Kehityksen osa-alue Kaikki Tytöt Pojat

n (%) n (%) n (%)

Visuomotoriikka

Normaali 1766 (83.0) 924 (87.8) 842 (78.4)

Lievästi poikkeava 326 (15.3) 119 (11.3) 207 (19.3)

Poikkeava 13 (0.6) 6 (0.6) 7 (0.7)

Kieltäytyy 22 (1.0) 4 (0.4) 18 (1.7)

Leikki

Normaali 2076 (94.6) 1039 (95.6) 1037 (93.7)

Lievästi poikkeava 109 (5.0) 45 (4.1) 64 (5.8)

Poikkeava 9 (0.4) 3 (0.3) 6 (0.5)

Omatoimisuus

Normaali 1924 (88.3) 994 (92.0) 930 (84.6)

Lievästi poikkeava 240 (11.0) 81 (7.5) 159 (14.5)

Poikkeava 15 (0.7) 4 (0.4) 11 (1.0)

Kieltäytyy 1 (<0.1) 1 (<0.1) 0 (0.0)
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5 = vähintään 3 selvää ongelmaa + lieviä ongelmia

Kuvio 1. Kehityksen ongelmien esiintyvyys 2,5–3-vuotiailla lapsilla (n = 1605). 

Seurannan tarve ja jatkosuositukset 

Lene-arvion perusteella seurannan tarvet-
ta todettiin hieman yli 15 %:lla lapsista. Kes-
kimäärin 4 %:lla todettiin seurannan tarvet-
ta arkitoiminnoissa sekä saman verran so-
siaalisuudessa ja käyttäytymisessä (taulukko 
3). Jatkosuosituksia tehtiin yhteensä 9 %:lle 
ja eniten suositeltiin terveydenhoitajan seu-
rantaa (4 %) ja puheterapeutin tutkimuksia 
(4 %). Noin 1 %:lle suositeltiin erikoislääkä-
rin, lastenneurologisen yksikön, psykologin 
tai fysioterapeutin tutkimuksia ja neuvola-
lääkärin tai päiväkodin/kerhon seurantaa. 

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tutkimustulosten perusteella yhteensä 
21  %:lla 2½–3-vuotiaista lapsista esiintyy 

neurologisen kehityksen ongelmia. Heistä 
16 %:lla ongelmat ovat lieviä ja 5 %:lla sel-
viä. Eniten kehityksellisiä ongelmia esiintyi 
tarkkaavaisuudessa, visuomotoriikassa, 
vuorovaikutustaidoissa, puheen tuottami-
sessa sekä omatoimisuudessa ja pojilla ti-
lastollisesti merkitsevästi enemmän kuin 
tytöillä. Aiempien tutkimusten mukaan neu-
rologisen kehityksen ongelmien esiintyvyys 
on keskimäärin 12–14 % (Rosenberg ym. 
2008). Yksittäisellä kehityksen osa-alueella 
poikkeamia esiintyy keskimäärin 5–10 %:lla 
(Bellman ym. 2013) ja kahdella tai useam-
malla kehityksen osa-alueella poikkeamia 
esiintyy keskimäärin 1–3 %:lla (Shevell ym. 
2003, Bellman ym. 2013). Lene-arvio näyt-
täisi tämän perusteella havaitsevan kehityk-
sellisiä ongelmia aikaisemmissa tutkimuk-
sissa käytettyjä menetelmiä herkemmin. 
Toisaalta kehityksellisten ongelmien tark-
kaa esiintyvyyttä on ylipäänsä vaikea ar-
vioida (Shevell ym. 2003) ja lapsen kehityk-



Pakarinen, Liuksila, Aromaa, Hautala, Kallio, Sillanpää ja Salanterä 11 
T

a
u

lu
kk

o 
2

. 
Su

ku
pu

ol
en

 y
h

te
ys

 n
eu

ro
lo

gi
se

n
 k

eh
it

yk
se

n
 e

ri
 o

sa
-a

lu
ei

ll
a

 h
a

va
it

tu
u

n
 p

oi
kk

ea
vu

u
te

en
 2

,5
–3

 -
vu

ot
ia

il
la

 l
a

ps
il

la
.	

Su
k
u
p
u
o
li 

K
eh

it
yk

se
n
 o

sa
-a

lu
e

P
o
ik

k
ea

va
1)
 

%
N

o
rm

aa
li

%
p
-a

rv
o

2)
R
R
 (

99
.9

 %
 L

V
)

N
äk

ö
0.

68
9

P
o
ik

a 
(n

 =
 1

00
2)

1.
4

98
.6

1.
23

 (
0.

33
–4

.5
9)

T
yt

tö
 (

n
 =

 9
67

)
1.

1
98

.9
1.

00
 (

re
fe

re
n
ss

i)
K

u
u
lo

1.
00

0
P
o
ik

a 
(n

 =
 1

08
3)

0.
6

99
.4

1.
16

 (
0.

16
–8

.4
6)

T
yt

tö
 (

n
 =

 1
04

6)
0.

5
99

.5
1.

00
 (

re
fe

re
n
ss

i)
K

ar
k
ea

m
o
to

ri
ik

k
a

0.
04

6
P
o
ik

a 
(n

 =
 1

02
4)

5.
1

94
.9

1.
57

 (
0.

77
–3

.2
2)

T
yt

tö
 (

n
 =

 1
02

1)
3.

2
96

.8
1.

00
 (

re
fe

re
n
ss

i)
P
o
ik

k
ea

va
t 
li
ik

k
ee

t
0.

38
7

P
o
ik

a 
(n

 =
 1

13
6)

0.
7

99
.3

1.
94

 (
0.

26
–1

4.
51

)
T
yt

tö
 (

n
 =

 1
10

4)
0.

4
99

.6
1.

00
 (

re
fe

re
n
ss

i)
V
u
o
ro

va
ik

u
tu

st
ai

d
o
t

0.
08

5
P
o
ik

a 
(n

 =
 1

13
6)

14
.9

85
.1

1.
21

 (
0.

85
–1

.7
1)

T
yt

tö
 (

n
 =

 1
11

0)
12

.3
87

.7
1.

00
 (

re
fe

re
n
ss

i)
T
ar

k
k
aa

va
is

u
u
s

0.
00

02
P
o
ik

a 
(n

 =
 1

13
4)

21
.4

78
.6

1.
40

 (
1.

04
–1

.8
9)

T
yt

tö
 (

n
 =

 1
11

0)
15

.3
84

.7
 

1.
00

 (
re

fe
re

n
ss

i)
P
u
h
ee

n
 t
u
o
tt
am

in
en

<
0.

00
01

P
o
ik

a 
(n

 =
 1

11
2)

16
.6

83
.4

1.
86

 (
1.

26
–2

.7
3)

T
yt

tö
 (

n
 =

 1
09

3)
9.

0
91

.0
1.

00
 (

re
fe

re
n
ss

i)
P
u
h
ee

n
 y

m
m

är
tä

m
in

en
0.

00
6

P
o
ik

a 
(n

 =
 1

05
8)

7.
5

92
.5

1.
63

 (
0.

91
–2

.9
3)

T
yt

tö
 (

n
 =

 1
05

1)
4.

6
95

.4
1.

00
 (

re
fe

re
n
ss

i)
K

u
u
ll
u
n
 h

ah
m

o
tt
am

in
en

0.
00

4
P
o
ik

a 
(n

 =
 1

02
0)

8.
1

91
.9

1.
65

 (
0.

93
–2

.9
3)

T
yt

tö
 (

n
 =

 1
01

6)
4.

9
95

.1
1.

00
 (

re
fe

re
n
ss

i)
V

is
u
o
m

o
to

ri
ik

k
a

<
0.

00
01

P
o
ik

a 
(n

 =
 1

05
6)

20
.3

79
.7

1.
70

 (
1.

21
–2

.3
9)

T
yt

tö
 (

n
 =

 1
04

9)
11

.9
88

.1
1.

00
 (

re
fe

re
n
ss

i)
Le

ik
k
i

0.
05

8
P
o
ik

a 
(n

 =
 1

10
7)

6.
3

93
.7

1.
43

 (
0.

79
–1

.0
1)

T
yt

tö
 (

n
 =

 1
08

7)
4.

4
95

.6
1.

00
 (

re
fe

re
n
ss

i)
O

m
at

o
im

is
u
u
s

<
0.

00
01

P
o
ik

a 
(n

 =
 1

10
0)

15
.5

84
.5

1.
96

 (
1.

30
–2

.9
7)

T
yt

tö
 (

n
 =

 1
07

9)
7.

9
92

.1
1.

00
 (

re
fe

re
n
ss

i)

1)
 L

ie
vä

 t
ai

 s
el

vä
 p

o
ik

k
ea

m
a,

 2
) 

K
h
ii
n
 n

el
iö

 -
te

st
i 
ta

i 
Fi

sh
er

in
 t
ar

k
k
a 

te
st

i



HOITOTIEDE 2016, 28 (1), 3–1612 

Taulukko 3. Lene-arvion perusteella todettu seurannan 
tarve neurologisen kehityksen eri osa-

alueilla 2,5–3-vuotistarkastukseen osallistuneiden 
lasten aineistossa (n = 2247–2249). 

Seurannan tarve n (%)

Seurannan tarve yhteensä 347 (15.3)

Puheen kehitys 202 (8.9)

Karkeamotoriikka 42 (1.9)

Visuomotoriikka 15 (0.7)

Sosioemotionaalinen kehitys 44 (1.9)

Arkitoiminnot 82 (3.6)

Sosiaalisuus ja käyttäytyminen 80 (3.5)

Leikki 15 (0.7)

Näkö 45 (2.0)

Kuulo 17 (0.8)

Taulukko 4. Lene-arvion perusteella jatkotutkimuksiin 
ohjattujen osuus 2,5–3-vuotistarkastukseen osallistu-
neiden lasten aineistossa (n = 2263–2265). 

Jatkotutkimus n (%)

Jatkosuositukset yhteensä 206 (9.1)

Terveydenhoitajan seuranta 100 (4.4)

Neuvolalääkärin uusintatutkimus 30 (1.3)

Puheterapeutin tutkimus 86 (3.8)

Fysioterapeutin tutkimus 17 (0.8)

Toimintaterapeutin tutkimus 7 (0.3)

Psykologin kasvatusohjanta /
tutkimus

18 (0.8)

Lastenneurologinen yksikkö 28 (1.2)

Muun erikoislääkärin tutkimus 32 (1.4)

Päiväkoti/kerho 16 (0.7)

Kasvatus- ja perheneuvola 11 (0.5)

Muu 10 (0.4)

sessä esiintyviä eroja voivat selittää myös 
kulttuuriin, perhetaustaan ja kasvatukseen 
liittyvät eroavaisuudet (Maschinot 2008). 
Sen vuoksi vertailussa käytettyjen, eri mais-
sa ja eri arviointimenetelmin tehtyjen tutki-
musten tulosten perusteella tehtyihin johto-
päätöksiin tulee suhtautua varauksella.

Tarkkaavaisuuden ongelmat olivat enim-
mäkseen lieviä. Selvien ongelmien osuus 
(2 %) oli selkeästi pienempi kuin aiemmas-
sa tutkimuksessa (Gimpel & Kuhn 2000). 
Vaikka aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden 

häiriöiden diagnosointi tapahtuu yleensä 
vasta 3. ikävuoden jälkeen (Rapee ym. 
2005), saattavat myös lieviä tarkkaavaisuu-
den ongelmia ilmentäneet lapset tarvita te-
hostettua seurantaa. Lisäksi lapsille, joilla 
on selviä ja monen kehitysongelman yhdis-
telmiä, tulisi järjestää kohdennettuja tukitoi-
mia tai lisätutkimuksia. Tätä tukee aiempi 
tutkimus, jonka mukaan selvien tarkkaavai-
suuden ongelmien todettiin jatkuvan 
useassa tapauksessa vielä kouluiässä (Val-
tonen ym. 2009b). 

Suurin osa visuomotoriikan ongelmista 
oli lieviä ja pojilla niitä oli lähes kaksinker-
taisesti tyttöihin verrattuna. Vaikka visuo-
motoriikan ongelmat olivat melko yleisiä, 
ei seurannan tarvetta todettu kuin muuta-
malla lapsella. Lievien ongelmien saatetaan 
ajatella johtuvan harjoittelun puutteesta, 
jolloin usein seurannan sijaan vanhemmille 
ja päivähoitoon välitetty viesti taitojen har-
jaannuttamiseksi riittää. 

Vuorovaikutustaidoissa esiintyvät ongel-
mat olivat enimmäkseen lieviä. Selviä vuo-
rovaikutuksen ongelmia ilmentäneisiin lap-
siin oli vaikea saada kontaktia tutkimusti-
lanteessa. Näiden selvien ongelmien osuus 
oli hieman suurempi kuin autismin kirjoon 
kuuluvien ongelmien osuus on ollut aiem-
massa tutkimuksessa (Nygren ym. 2012). 
Vuorovaikutustaitoja arvioitaessa tulisikin 
muiden tahojen arviot lapsen sosiaalisuu-
desta ottaa huomioon, sillä neuvolatilanne 
saattaa olla lapsesta jännittävä vaikuttaen 
hänen käyttäytymiseensä (Keltikangs-Järvi-
nen 2011). Vuorovaikutuksen ongelmat il-
menivät useassa tapauksessa yhdessä tark-
kaavaisuuden ja puheen tuottamisen ongel-
mien kanssa, jolloin näihin ongelmiin tulisi 
kiinnittää erityistä huomiota. Lisäksi on 
tarpeen huomioida, että ujoudessa kyse voi 
olla niin sanotusta sosiaalisesta estyneisyy-
destä, joka ilmenee negatiivisina käsityksinä 
itsestä ja vähäisenä luottamuksena omiin 
kykyihin sosiaalisissa tilanteissa (Keltikan-
gas-Järvinen 2011). Tämänkaltainen ujous 
voi jatkua myöhemmällä iällä (Caspi ym. 
2003), aiheuttaa ahdistuneisuutta ja vaikut-
tavaa negatiivisesti muun muassa sosiaalis-
ten taitojen kehittymiseen, itsetuntoon ja 
koulumenestykseen (Rubin ym. 2009). Van-
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hemmille kohdistetut interventiot ovat 
osoittautuneet tehokkaiksi (Rapee ym. 
2005). Vanhemmat voivat edistää lastensa 
sosiaalisten taitojen kehittymistä tarjoamal-
la heille mahdollisuuksia olla vuorovaiku-
tuksessa muiden lasten kanssa sekä rohkai-
semalla ja kannustamalla heitä, ylisuojele-
misen ja ylikontrolloinnin sijaan (Rubin ym. 
2009). 

Puheen tuottamisessa ongelmia havaittiin 
kaksinkertainen määrä puheen ymmärtämi-
sessä ja kuullun hahmottamisessa havaittui-
hin ongelmiin verrattuna, minkä aiemmat-
kin tutkimukset ovat osoittaneet (Horwitz 
ym. 2003, Sim ym. 2013). Lisäksi tämän ja 
aiempien tutkimusten mukaan (Hawa & 
Spanoudis ym. 2014, Eun ym. 2014), pojilla 
esiintyy puheen tuottamisen ongelmia lähes 
kaksinkertaisesti tyttöihin verrattuna. Kie-
lenkehityksen ongelmien on todettu olevan 
yhteydessä muihin neurologisen kehityksen 
ongelmiin ongelmiin (Horwitz ym. 2003, 
Carson ym. 2008), mikä on linjassa tämän 
tutkimuksen tulosten kanssa. Voidaan siis 
todeta, että vaikka 2½–3-vuotiailla on har-
vemmin ongelmia puheen ymmärtämisessä 
ja kuullun hahmottamisessa, ovat puheen 
tuottamisen ongelmat ikäryhmällä vielä 
melko yleisiä. Kuitenkin erityisesti selviin 
kielenkehityksen ongelmiin tulisi kiinnittää 
huomiota jo varhaisessa vaiheessa, sillä näi-
den on todettu jatkuvan usein myöhemmäl-
lä iällä ja aiheuttavan oppimisvaikeuksia 
koulussa (Nelson ym. 2006, Valtonen ym. 
2007a, Hawa & Spanoudis ym. 2014). 

Omatoimisuuden ongelmia todettiin joka 
kymmenennellä ja pojilla lähes kaksinker-
taisesti tyttöihin verrattuna. Erityisesti lievät 
ongelmat omatoimisuudessa ovat vielä mel-
ko yleisiä 2½–3-vuotiailla. Iän myötä näiden 
ongelmien osuus vähennee, sillä 4-vuotiail-
le tehtyjen Lene-arvioiden mukaan vain 
noin 4 %:lla havaittiin ongelmia omatoimi-
suudessa (Valtonen ym. 2009b). Lasten 
omatoimisuutta voidaan tukea ohjaamalla 
vanhempia kannustamaan lapsia omatoimi-
suuteen päivittäisissä toimissa. Myös päivä-
hoidossa näitä taitoja harjoitellaan päivit-
täin. 

Ongelmien kasaantumisen suhteen, tä-
män tutkimuksen tulokset eroavat 4-vuo

tiaille tehtyjen Lene-arvioiden tuloksista 
(Valtonen ym. 2009b). Niiden lasten osuus, 
joilla kehitys todettiin normaaliksi, oli tässä 
tutkimuksessa suhteellisesti enemmän kuin 
4-vuotiaiden aineistossa. Selviä ongelmia 
tässä aineistossa havaittiin puolestaan vä-
hemmän. Voidaan ajatella, että lievät ongel-
mat 2½–3-vuotiaana ovat merkkejä myö-
hemmin havaittavista selvemmistä viiveistä 
kehityksessä, jolloin myös useita lieviä on-
gelmia ilmentäneiden lasten (ryhmä 2, ku-
vio 1) kehitystä tulisi seurata tarkemmin. 
Lisäksi useita selviä ongelmia ilmentänei-
den lasten tukitoimiin tulee kiinnittää huo-
miota heti, sillä aiemman seurantatutkimuk-
sen mukaan 4-vuotiaana todetut selvät ke-
hityksen ongelmat jatkuivat useassa tapauk-
sessa vielä 6-vuotiaana. (Valtonen ym. 
2007a, Valtonen ym. 2009b).

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen vahvuuksiksi voidaan kat-
soa aineiston koko, joka koostui yli kahden 
tuhannen 2½–3-vuotiaan lapsen Lene-arvi-
oista, kattaen 82 % rekrytointikriteerit täyt-
tävistä lapsista. Tulos on varovaisesti arvioi-
den yleistettävissä muihin samanikäisiin 
suomalaislapsiin. Tutkimus tuotti lisäksi 
uutta tietoa 2½–3-vuotiaiden lasten kehityk-
sellisistä ongelmista sekä Lene-arvion toi-
mivuudesta tällä ikäryhmällä. 

Tutkimuksen luotettavuutta heikentää ar-
viointien mahdollinen variaatio, sillä Lene-
arviointeja teki 30 terveydenhoitajaa. Ver-
tailua eri terveydenhoitajien välillä tai sa-
man hoitajan eri arvioiden välillä ei tehty. 
Tosin kaikki terveydenhoitajat olivat saa-
neet saman koulutuksen Lene-arvion teke-
miseen. Tutkimustulosten yleistettävyyttä 
heikentää puolestaan se, että tutkimukseen 
poimittiin vain kunnallisessa päivähoidossa 
olleet lapset, jolloin tutkimusjoukko kattoi 
vain 30 % perusjoukosta. 

Tutkimuksen eettiset näkökohdat 

Tämän tutkimuksen avulla saadaan tietoa 
pienten lasten kehityksellisistä ongelmista 
ja niiden luonteesta. Tutkimustuloksia voi-
daan hyödyntää Lene-arvioinnin ohjeistuk-
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sissa ja rakennettaessa tehostettuja interven-
tioita lasten neurologisen kehityksen tueksi. 
Tutkimukseen saatiin asianmukainen tutki-
muslupa Turun kaupungin hyvinvointitoi-
mialalta ja mittarin käyttöön sekä raportoin-
tiin on saatu lupa mittarin kehittäjältä. Li-
säksi tutkimuksesta on laadittu tieteellisen 
tutkimuksen rekisteriseloste tietosuojaval-
tuutetun toimistolle (Henkilötietolaki 
523/1999). Tutkimus toteutettiin noudattaen 
hyvää tieteellistä käytäntöä tutkimuseettiset 
periaatteet huomioiden. Tutkimusaineisto 
kerättiin normaalien neuvolatarkastusten 
yhteydessä. (TENK 2012.) Tunnistetietoja 
sisältävää aineistoa säilytetään lukitussa ti-
lassa ja tutkimusaineisto tallennettiin tutki-
muskoodein, jolloin yksittäinen tutkittava 
ei ole tunnistettavissa aineistosta (Henkilö-
tietolaki 523/1999).

Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet

Lene-arvio näyttää toimivan hyvin neu-
rologisen kehityksen ongelmien seulana jo 
2½–3-vuotiailla lapsilla ja arviointi on toteu-
tettavissa neuvolaolosuhteissa. Lene-arvion 
tekeminen edellyttää terveydenhoitajalta ja 

lääkäriltä vahvaa menetelmäosaamista, 
mikä tulisi huomioida neurologisen arvioin-
nin ohjeistuksia kehitettäessä. Heidän tulee 
tuntea hyvin Lene-arvion sisältö ja arvioin-
tiperiaatteet sekä pystyä huomioimaan ko-
konaisuutta, arvioimaan jatkotoimenpitei-
den tarvetta ja syventämään tutkimusta, 
etenkin silloin kun Lene-arvio on tulkinnan-
varainen tai lievästi poikkeava. 

Tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan 
hyödyntää päätöksenteon tukena sekä var-
haisten tukitoimien suunnittelussa ja koor-
dinoinnissa neuvolatyössä. Jatkossa olisi 
oleellista arvioida suositeltujen tukitoimien 
vaikuttavuutta ja toteuttaa seurantatutkimus, 
jonka avulla pystyttäisiin arvioimaan näiden 
varhaisten Lene-arvioiden ennustearvoa 
lapsen myöhemmälle kehitykselle ja koulu-
suoriutumiselle.
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