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Leikki-ikäisen lapsen

neurologisen kehityk-

sen arviointimenetel-

mä (Lene) sisältää

seulontaluonteiset

tutkimukset 2,5, 3-,  

4-, 5- ja 6-vuotiaille.

Sitä on kehitelty ja

tutkittu viiden vuoden

aikana lastenneurolo-

gisessa työryhmässä.

Lene seuloi kaikkiaan

8,5–15,5 % lapsista, ja

4–6-vuotiaiden tutki-

musten samanaikais-

sekä ennustevalidi-

teetti todettiin hyväk-

si. Terveydenhoitajien

arvioiden mukaan Le-

ne antoi tarkemman ja

kokonaisvaltaisemman

kuvan lapsen kehityk-

sestä kuin aiemmat

seulatutkimukset.

T ieto lasten kehityksellisten
häiriöiden yhteyksistä her-
moston poikkeaviin tai yksi-

löllisiin rakenteellisiin ja toiminnal-
lisiin piirteisiin on nopeasti lisäänty-
nyt. Samalla on käynyt ilmeiseksi,
että kehityksellisten häiriöiden il-
miasun riittävän tarkka neuropsyko-
loginen kuvaaminen ja arviointi ovat
keskeisessä asemassa sekä häiriöiden
syntymekanismien ymmärtämisessä,
varhaisessa toteamisessa että erilais-
ten kuntoutusmenetelmien kehittä-
misessä ja soveltamisessa (1). Vaikka
esimerkiksi tarkkaavaisuuden, ha-
vaintotoimintojen, kielellisen kehi-
tyksen tai motoriikan kehityksellis-
ten häiriöiden taustalla on nykytie-
don mukaan sikiöaikaisen tai varhai-
sen hermoston kehityksen poikkea-
vuutta, ovat kuntouttavat ja tera-
peuttiset toimenpiteet valtaosaltaan
psykologis-pedagogisia.

Lievien neurologisen kehityksen
erityisvaikeuksien esiintyvyyttä lap-
siväestössä on ongelmien päällek-
käistymisen vuoksi vaikea tarkkaan
arvioida, kuitenkin useat tutkimuk-
set viittaavat noin 10–15 %:iin ikä-
luokasta (2,3). Näiden kehityksellis-
ten häiriöiden ja oppimisvaikeuksien
välillä on selkeä yhteys (4,5). Esi-
merkiksi kouluikäisten lukemaan ja
kirjoittamaan oppimisen vaikeudet
pohjaavat todennäköisesti jo varhai-
sessa kielenkehityksissä havaittaviin
vaikeuksiin (6,7). Ongelmien pysy-
vyydestä on myös näyttöä, esimer-
kiksi 5-vuotiaina lastenneuvoloissa
diagnosoiduista motorisista vaikeuk-
sista noin puolet osoittautui pysy-
viksi vielä 15- ja 17-vuotiaina (8,9).

Rohkaisevaa kuitenkin on, että kehi-
tyksellisesti herkkään aikaan ennen
kouluikää annetulla kuntoutuksella
on todettu olevan ennusteeseen posi-
tiivisesti vaikuttavaa merkitystä
(10,11,12). Neurologisen kehityksen
häiriöiden varhaisella tunnistamisel-
la ja kuntoutustoimien käynnistämi-
sellä on siten merkitystä koko-
naisennusteeseen aikuisena.

Lapsen kehityksen seulontatutki-
mukset ovat tärkeä osa lastenneuvo-
latoimintaa. Kuitenkin neuvoloissa
käytössä olevat menetelmät ovat var-
sin kirjavia. Lääkintöhallituksen las-
tenneuvolaopas (13) ja Suomen kun-
taliiton (14) kirja ”Laadukasta neu-
volatyötä laadukkaasti kirjaamalla”
sisältävät kehitysseurannan päälin-
jat. Tämän lisäksi neuvoloilla on
käytössään useita menetelmiä, esi-
merkiksi KAM–tutkimus 5-vuotiaille
(15), Breuer-Weuffenin erottelukoe
esikouluikäisille (16) ja Lumiukko-
testi 5-vuotiaille (17). Lisäksi neuvo-
loilla on monia omia, paikallisesti
kehitettyjä menetelmiä ja kyselylo-
makkeita. Näiden käytössä olevien
menetelmien validiteettia ei ole tut-
kittu.

Neurologisen kehityksen erityis-
vaikeudet ovat laajakirjoinen ongel-
makenttä, eikä kattavaa, eri ikäkau-
sille soveltuvaa seulontamenetelmää
ole ollut saatavilla. Tämän vuoksi
lähdimme kehittämään Leneä osana
Lasten kuntoutusprojektia Pohjois-
Karjalassa 1994 –1999. Lähtökohta-
na Lenen kehittelytyölle oli käytän-
nön työssä noussut tarve saada jous-
tavasti palveleva työväline neuvola-
työn tueksi. Tavoitteena oli leikki-
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ikäisten lasten neurologisen kehityk-
sen keskeiset osa-alueet sisältävä ar-
viointimenetelmä, joka havaitsisi ne
ongelmat, joilla on todennäköisesti
merkitystä myöhemmin ilmenevinä
oppimisvaikeuksina.

AINEISTO JA MENETELMÄT

Lenen rakenne,
suorittaminen ja
arviointikriteerit

Lene on tehty lastenneurologisessa
työryhmässä vuonna 1994 yhteis-
työssä lastenneurologin, neuropsy-
kologin, puhe-, toiminta- sekä fy-
sioterapeutin kanssa. Se on ollut
käytössä 14 vapaaehtoisessa neuvo-
lassa Pohjois-Karjalan alueella vuo-
desta 1996 lähtien. Tämän jälkeen
yhteistyössä lastenneurologisen työ-
ryhmän sekä kahden mukana olleen
terveydenhoitajan kanssa tehtiin Le-
neen vielä joitakin muutoksia ottaen
huomioon myös tutkimustulokset.

Lene sisältää neljä eri ikäkausitut-
kimusta 2,5-, 3-, 4-, 5- ja 6-vuotiail-
le. Tutkimuksen rakenne (taulukko
1) on pääpiirteittäin samanlainen eri
ikäisillä, mutta osioiden sisältö
muuttuu. Korpilahden 1994 julkai-
semaa kielenkehitystä arvioivaa Lu-
miukko-seulaa suositellaan käytettä-
väksi osana 5-vuotiaan Leneä (17).
Monissa Lenen osioissa yhdistetään
laadullinen ja määrällinen arviointi.
Joistakin kehityksen osa-alueista,
kuten psykososiaalisesta kehitykses-
tä, saadaan tietoa vain havainnoimal-
la. Kunkin ikäkauden Lene-tulokset
kootaan lomakkeille (taulukko 2).
Lenen tekeminen 2,5-vuotiaalle vie
aikaa noin 20 minuuttia, 4-vuotiaalle
noin 30 ja 5 sekä 6-vuotiaalle noin
45 minuuttia.

Suoriutuminen yksittäisissä tehtä-
vissä arvioidaan Lenessä kriteereillä
0 (normaali suoriutuminen), 1 (lie-
västi poikkeava tai epävarma), 2
(selvästi poikkeava) ja K (kieltäyty-
minen). Lenessä ei kiinnitetä huo-
miota yksittäisissä tehtävissä onnis-
tumiseen, vaan tutkittavista kehityk-
sen osa-alueista muodostetaan koko-
naisarvio myös kriteerein 0, 1 ja 2.
Lenen kokonaisarviokriteeri ”selväs-
ti poikkeava” on pyritty muotoile-
maan siten, että se on jo kohtalaisen
painava suositus jatkotutkimuksiin
lähettämisestä. Yksityiskohtaiset oh-
jeet Lenen suorittamisesta ja arvioin-
tikriteereistä on koottu käsikirjaan
(18).
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TAULUKKO 1. Lenen osiot 2,5-, 4-, 5- ja 6-vuotiaiden tutkimuksissa. 
X merkitsee sitä, että  Lene sisältää kyseisen kehityksen osa-alueen.
Korpilahden Lumiukko-seulaa suositellaan käytettäväksi 5-vuotiaan
kielellisten taitojen tutkimuksessa.

Osio 2,5 vuotta 4 vuotta 5 vuotta 6 vuotta

Näköhavainto x x x x
Kuulohavainto x x x x
Karkeamotoriikka x x x x
Koordinaatiokokeet x x
Poikkeavat liikkeet x x x x
Vuorovaikutus x x
Tarkkaavaisuus/
motivoituminen/
käyttäytyminen x x x x
Puheen tuottaminen x x Lumiukko x
Puheen ymmärtäminen x x Lumiukko x
Kuullun hahmotus x x Lumiukko
Kuulomuisti Lumiukko x
Lukemisen valmiudet x
Silmän ja käden yhteistyö x x x x
Leikki x x
Omatoimisuus x x
Visuaalinen hahmotus x x

TAULUKKO 2. Lene-lomake 4-vuotiaan lapsen tutkimuksessa. 
Yksittäiset tehtävät arvioidaan seuraavasti: 
0 = normaali suoriutuminen, 1 = lievästi poikkeava tai epävarma, 
2 = selvästi poikkeava ja K = kieltäytyminen.

Lene Tehtävän Kokonais-
4-vuotiaan tutkimus tulos arvio

Näköhavainto 0 1 2 K
LH-taulut 0 1 2 K
karsastus silmämääräisesti arvioiden 0 1 2 K
peitinkoe 0 1 2 K
valoheijaste 0 1 2 K
konvergenssi 0 1 2 K

Kuulohavainto 0 1 2 K

Karkeamotoriikka 0 1 2 K
kävely 0 1 2 K
varpailla kävely 0 1 2 K
yhdellä jalalla seisominen 0 1 2 K
hyppääminen 0 1 2 K
pallottelu 0 1 2 K

Poikkeavat liikkeet 0 1 2 K

Vuorovaikutustaidot 0 1 2 K

Tarkkaavaisuus ja motivoituminen 0 1 2 K

Puheen tuottaminen 0 1 2 K

Puheen ymmärtäminen ja käsitteet 0 1 2 K
kaksiosaisten ohjeiden noudattaminen 0 1 2 K
kolmeen laskeminen 0 1 2 K
kysymysten ymmärtäminen 0 1 2 K
värien nimeäminen (väh. 3 väriä) 0 1 2 K

Kuullun hahmottaminen 0 1 2 K

Silmä-käsi-yhteistyö 0 1 2 K
mallikuvioiden jäljentäminen 0 1 2 K
sillan rakentaminen kolmesta palikasta 0 1 2 K
helmien pujottelu 0 1 2 K
saksilla leikkaaminen 0 1 2 K

Leikki 0 1 2 K

Omatoimisuus 0 1 2 K



Lenestä tehdyt
tutkimukset

Lenen toimivuutta testattiin ensin
suppealla lastenneurologisen polikli-
nikan potilasaineistolla (n = 30,
5–11 lasta/ikäkausitutkimus) ja sit-
ten neuvola-aineistolla (n = 214,
51–57 lasta/ikäkausitutkimus) (19).
Vuoden kuluttua tehtiin seurantatut-
kimukset Lenellä neuvola-aineiston
5- ja 6–vuotiaille lapsille (19,20)
täydentäen sitä laajalla neuropsyko-
logisella tutkimuksella (WPPSI-R ja
Nepsy) (20,21). Lenen samanaikais-
validiteetin arvioimiseksi 5- ja 6-
vuotiailla laskettiin sensitiivisyys
(kyky tunnistaa riskilapset), spesifi-
syys (kyky tunnistaa normaalit), hit
rate (osumatarkkuus, oikeiden en-
nusteiden suhde vääriin positiivisiin
ja negatiivisiin), PPV (positive pre-
dictive value eli positiivinen ennus-
tearvo) ja OR (odds ratio eli odotta-
mattomien arvioiden suhde) -arvot.
Kaikkien em. arvojen, paitsi OR-ar-
von,  tulisi olla lähellä 0,80:tä, jotta
seula voitaisiin arvioida toimivaksi.
Neljä- ja viisivuotiaana tehdyn Le-
nen ennustevaliditeettia tutkittiin
laskemalla sensitiivisyys, spesifisyys,
hit rate, PPV sekä OR -arvot suhtees-

sa vuoden kuluttua tehtyyn laajaan
neuropsykologiseen tutkimukseen.

Lenen yksittäisten osioiden toimi-
vuutta eli konstruktiivista validiteet-
tia tutkittiin 4- ja 5-vuotiaiden kie-
lellisten sekä 5- ja 6-vuotiaiden vi-
suaalisten osioiden osalta.

Käyttökokemusten pohjalta suori-
tettiin kysely Leneä käyttäneille neu-
voloille vuonna 1999. Mitään valmii-
ta vastausvaihtoehtoja ei asetettu,
vaan terveydenhoitajat saivat kirjoit-
taa vapaasti omat mielipiteensä.

TULOKSET

Kaikki lastenneurologisen poliklini-
kan valikoidun aineiston lapset sai-
vat poikkeavan Lene-tuloksen, eli he
olisivat seuloutuneet jatkotutkimuk-
siin.

Neuvola-aineistosta Lene seuloi
keskimäärin 12,9 % lapsista, 8,5
–15,5 % ikäryhmästä riippuen (tau-
lukko 3).

Kuusivuotiaiden Lenen samanai-
kaisvaliditeetti todettiin hyväksi,
joskin PPV-arvo viittasi liian moniin
vääriin positiivisiin (5 lasta) lähinnä
kielellisen ja motorisen kehityksen
alueilla. Viisivuotiaiden Lenessä sen-
sitiivisyys ja PPV-arvot olivat hieman

pieniä (taulukko 4). Ennustevalidi-
teetin arvioiminen oli ongelmallista,
koska osa todetuista kehityksen vii-
veistä kuroutui kiinni vuoden seu-
rannassa (vrt. matalat PPV-arvot), ja
toisaalta kaikkia kehityksen ongel-
mia oli vaikea havaita. Erityisesti 4-
vuotiaana todetut lievät kehityksen
ongelmat (Lenessä arvo 1) näyttivät
häipyvän 5-vuotiaana tehtyyn tutki-
mukseen verrattuna. Tästä huolimat-
ta Lenen ennustevaliditeetti oli hyvä
seulan indikaattoreiden valossa (tau-
lukko 5).

Osa 4-vuotiaiden kielellisistä
osioista arvioitiin kriteereiltään liian
epämääräisiksi tai helpoiksi. Parhai-
ten erotteleva osio 4-vuotiailla oli
”kolmeen laskeminen”. Lumiukko-
seulan osioista puhemotoriikka- ja
auditiivinen sarjamuisti -osiot todet-
tiin liian vaikeiksi ja nopean nimeä-
misen tehtävä liian helpoksi. Visuo-
motoristen osioiden toimivuus 5- ja
6-vuotiailla oli riittävän hyvä, mutta
visuaalisen tunnistavan muistin ja
visuaalisen hahmottamisen osioon
sisältyneet kuvatehtävät eivät kyen-
neet luotettavasti erottelemaan vi-
suaalisen hahmottamisen ongelmia.

Kaikissa Leneä käyttäneissä 14
neuvolassa käyttökokemukset olivat
myönteisiä. Verrattuna aiempiin me-
netelmiin Lene oli tarkempi, moni-
puolisempi ja luotettavampi seula, se
antoi myös paremman kokonaisku-
van lapsesta (78 %). Lisäksi se tuki
vanhempien ohjantaa ja jatkotutki-
muksiin lähettämistä aiempaa pa-
remmin (64 %). Seulonnan työväli-
neenä Lene yhdenmukaisti käytän-
töä ja turvasi tasavertaisuutta
(43 %), ja lapset pitivät tehtävistä
(36 %). Negatiivinen palaute koski
vain Lenen yksittäisiä osioita tai
muita yksityiskohtia.

POHDINTA

Lene koottiin moniammatillisessa
työryhmässä useiden tutkimusvai-
heiden avulla, seulonnan lisäksi ta-
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TAULUKKO 4. Lenen
samanaikaisvaliditeetti
suhteessa neuropsykologiseen
tutkimukseen seulan
kriteereiden valossa. 
Lene5 = Lene 5-vuotiaana ja
Lene6= Lene 6-vuotiaana.

Seulan kriteerit Lene5 Lene6

Sensitiivisyys 0,71 0,89
Spesifisyys 0,86 0,84
Hit rate1 0,83 0,83
PPV2 0,56 0,62
OR3 15,6 41,6

Hit rate1 = osumatarkkuus
PPV2 = positive predictive value, positiivinen
ennustearvo
OR3 = odds ratio, odottamattomien arvioiden
suhde

TAULUKKO 3. Lenellä tutkittujen neuvola-lasten poikkeavat löydökset kehityksen eri osa-alueilla.

n Ikä,v. Motoriikka Kieli Tarkkaavaisuus Silmä-käsi- Hahmotus Yhteensä poikkeavia
ja motivoituminen yhteistyö n %

47 2,5 1 2 1 4 8,5
48 4 2 2 2 6 12,5
45 5 1 2 1 3 7 15,5
46 6 2 1 1 3 7 15,2
186 2,5–6 1 7 6 4 6 24 12,9

TAULUKKO 5. Lenen
ennustevaliditeetti suhteessa
vuoden kuluttua tehtyyn
neuropsykologiseen
tutkimukseen seulan
kriteereiden valossa. Lene5 =
Lene 5-vuotiaana ja Lene6 =
Lene 6-vuotiaana.

Seulan kriteerit Lene5 Lene6

Sensitiivisyys 0,86 0,89
Spesifisyys 0,83 0,77
Hit rate1 0,83 0,78
PPV2 0,55 0,53
OR3 28,8 27,4

Hit rate1 = osumatarkkuus
PPV2 = positive predictive value, positiivinen
ennustearvo
OR3 = odds ratio, odottamattomien arvioiden
suhde
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voitteena oli luoda hyvä perusta
kuntoutustyölle. Tutkimustulosten
pohjalta huonosti toimivat Lenen
osiot on uusimmassa versiossa kor-
jattu, myös tulkintakriteerejä on
muutettu. Tämä uusittu Lene on to-
dennäköisesti vielä toimivampi kuin
edeltäjänsä, joskaan tutkittua tietoa
siitä ei ole vielä saatavilla. Varhaisen
kuntoutuksen vaikuttavuudesta on
jo paljon tietoa (10,11,24,25,26,27).
Moniammatillisesti ja yhteistyössä
vanhempien kanssa toteutettu kun-
toutus on yleensä tehokkaampaa
kuin pelkät yksilöterapeuttiset lähes-
tymistavat. Erityisesti lapsen kielelli-
sen kehityksen kannalta tärkeäksi
tuen muodoksi on havaittu vanhem-
pien ja lapsen vuorovaikutuksen tu-
keminen (28,29,30). Tutkimukset
ovat myös vahvistaneet oletusta kun-
toutuksen varhaisen aloittamisen
tärkeydestä ja lapsen kokonaiskehi-
tyksen huomioon ottamisesta (31).
Tämä edellyttää alusta asti mahdolli-
simman monipuolisten arviointi-
menetelmien käyttöä, mihin Lenen
kehittelyssä on erityisesti kiinnitetty
huomiota.

Lenen tehtävien rakenne perustuu
tietoihin neurologisen ”soft sign” 
-diagnostiikan (32) ja yleisten oppi-
misvaikeuksien välisistä korrelaa-
tioista (33). Tämän lisäksi Lenessä
otetaan huomioon vanhempien ar-
viot lapsen kehityksestä vuorovaiku-
tuksen, tarkkaavaisuuden ja käyttäy-
tymisen sekä puheen tuottamisen
osioissa. Vanhempien arviot lapsen
kehityksestä on  todettu varsin luo-
tettaviksi (34). Kaikissa kehityksel-
listen riskien arviointiin liittyvissä
tutkimuksissa on toisaalta hyväksyt-
tävä se tosiasia, että kehityksellisten
muutosten syyt ovat moninaisia, toi-
siinsa vaikuttavia ja osin arvaamatto-
mia (35). Kaikkia riskejä ei Lenen
avulla voitu ennustaa, ja toisaalta osa
ennustetuista riskeistä jäi toteutu-
matta.

Silti Lene täyttää monia hyvälle
seulatutkimukselle esitettäviä kritee-
rejä (36). Lasten kehitykselliset on-
gelmat ovat kansanterveydellisesti
merkittäviä ja vaikuttavat pitkäai-
kaisennusteeseen. Hyvä seulonta-
menetelmä antaa myös epidemiolo-
gista tietoa ja auttaa terveydenhuol-
topalvelujen suunnittelussa (37). Le-
nen avulla on mahdollista suunnata
kuntouttavaa kehityksen tukemista
sitä tarvitseville lapsille oikea-aikai-
sena ja -laatuisena. Lene on seulon-
tatarkoitukseen riittävän tarkka ja

käytännöllinen terveydenhoitajan
työväline. Sillä on paljon etuja aiem-
piin menetelmiin verrattuna. Jatko-
tutkimuksia Lenen uusitusta versios-
ta tarvitaan edelleen ja niitä on
suunnitteilla.
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