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M Alkuperdistutkimus

Lapsen kehityksen
seuranta neuvolassa
Lene-menetelmalla

RIITTA VALTONEN = TIMO AHONEN = PAULA LYYTINEN

Lahtokohdat

Kehityksen ongelmat alkavat herkasti laajeta kietoutuen mm. lapsen
sosioemotionaaliseen kehitykseen, ja siksi tukitoimien jarjestaminen jo
varhain olisi tarkeaa. Leikki-ikaisen lapsen neurologinen arvio (Lene) on
tarkoitettu neuvolan tydvalineeksi. Vuonna 2001 aloitettiin
seurantatutkimus Lenen toimivuudesta ja kehityksen ongelmien

ennustuskyvysta.

Tutkimuksen ensimmaéisessa vaiheessa seurattiin 434 lapsen kehitysta
4 ja 5 vuoden iassa. Terveydenhoitajat tekivat Lene-arvion neuvolakayntien
yhteydessa. Seurantaa jatketaan ensimmaisen kouluvuoden kevaaseen.

Lisatutkimuksia ja tukitoimia tarvitsi 4-vuotistarkastuksen perusteella
17,6 % ja 5-vuotistarkastuksen perusteella 22,9 % lapsista. Vuoden
seurannassa kehitys jatkui ongelmaisena 67 %:lla niista, joilla oli
4-vuotiaina havaittu ongelmia, ja puolestaan normaalirajoissa ollut kehitys
jatkui normaalina 85,2 %:lla. Kehityksen ongelmien esiintyvyys oli
odotettu. Poikien ja tyttdjen kehityskulkujen ennustamisessa havaittiin

eroja.

Pohdinta

Lene-arvio ndyttéé varovaisesti arvioiden riittavén toimivalta
4-5-vuotiaiden seulontaan neuvolassa, mutta tietoa sen ennustuskyvysta

ja luotettavuudesta tarvitaan lisaé.

I asten kanssa tydskentelevid as-

karruttaa usein kysymys, missa

vaiheessa lapsen kehityksessé
havaittaviin ongelmiin tulisi puuttua.
Ongelmien varhainen tunnistaminen
on tarkead, silla tukitoimilla on yleen-
sa sitd enemman vaikutusta, mita
aiemmin niihin ryhdytaan (1,2). Var-
haisten tukitoimien tavoitteena on pyr-
kid véhentdmdédn mydhemmin kou-
luidssé ilmenevia oppimisvaikeuksia ja
niiden kasautuvia seurannaisvaikutuk-
sia, jotka nékyvét esimerkiksi lasten
heikompana itsetuntona ja negatiivisi-
na asenteina koulunkéyntid ja oppi-
mista kohtaan (3,4).

Vakavimmat motorisen kehityksen,
kielenkehityksen, vuorovaikutuksen ja

tarkkaavaisuuden hdiriot havaitaan ta-
vallisesti jo varhaisvaiheissa ja ndmé
lapset saadaan seurannan ja tukitoi-
mien piiriin. Lievempiin kehityksen
viiveisiin on kiinnitetty neuvolassa tar-
kempaa huomiota 5-vuotistarkastuk-
sessa. Monessa tapauksessa lievem-
métkin pulmat, joilla on vaikutusta
oppimiseen ja lapsen itsetunnon kehi-
tykseen, ovat havaittavissa jo ennen
viidettd ikavuotta (5,6,7,8). Pulmat
olisi hyvé ottaa vanhempien kanssa
esille heti, kun epéilyksi& kehityksen
ongelmista herédd, jotta tukitoimien
suunnitteluun pééstéisiin jo varhain.
Ongelmat saattavat joskus osoittau-
tua ohimeneviksi tai lapsen yksilolli-
seen kehityskulkuun liittyvaksi tilapéi-

seksi viivastymaksi. Ongelmien jatku-
mista on usein vaikea ennustaa, joten
tukitoimien miettiminen yhdessé van-
hempien kanssa on aina paikallaan.

Neuvolan ja péivédhoidon yhteistyd
on erittdin térke&a, kun ongelmiin py-
ritddn puuttumaan yh& varhemmin.
Neuvolan, péivéhoidon ja vanhempien
arviot lapsen kehityksesta tukevat par-
haimmillaan toisiaan ja mahdollistavat
kattavan kuvan muodostamisen kehi-
tyksen eri alueista.

Kehityksen seurantaan neuvolassa
on kaivattu uusia, neuvolaty6én luon-
teeseen sopivia, tutkittuja menetelmia.
Seurantatutkimus kehityksen ongel-
mien ennustettavuuden arvioimiseksi
Leikki-ik&isen lapsen neurologisen ke-
hityksen arviointimenetelmalld (Lene)
(9,10,11) aloitettiin vuonna 2001. Las-
ten kehitystd seurataan 4, 5 ja 6 vuo-
den i&ssé ja seurantaa jatketaan ensim-
maéisen kouluvuoden kevédseen. Tdssd
artikkelissa késitellddn tutkimuksen
ensimmaisen vaiheen tuloksia 4- ja 5-
vuotiaiden seurannasta.

AINEISTO JA MENETELMAT

Seurantatutkimukseen poimittiin Poh-
jois-Karjalan alueen neuvoloista satun-
naisotannalla yhteensd 434 lasta 1 282
lapsen ikédluokasta. Lapset tutkittiin
neuvolan 4-vuotistarkastuksessa (n =
434) ja vuotta myéhemmin 5-vuotistar-
kastuksessa (n = 411). Lapsista 51,5 %
asui kaupunkikunnassa ja 48,5 % kir-
konkyléssa.

Tutkimusalueen neuvoloissa koko
iké&luokasta oli 48,5 % poikia ja 51,5 %
tyttdja. Otoksesta 4-vuotistarkastukses-
sa poikia oli 196 (45,2 %) ja tyttoja 238
(54,8 %), ja 5-vuotistarkastuksessa poi-
kia kavi 192 (47,0 %) ja tyttoja 219
(53,0 %). Tutkimuksesta kieltaytyneista
oli poikien vanhempia oli kaksi kertaa
niin paljon kuin tyttdjen vanhempia.
Vanhempien  koulutustaso  vastasi
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Taulukko 1. Lene-kokonaisarviot 4-vuotistarkastuksessa (n = 434).

Osio (kokonaisarvio) Normaali Lieva Selva Kieltaytyy
kehitys viivastyma viivastyma
% % % %

Nako 94,4 3,7 2,0 3,8
Kuulo 98,8 1,0 0,2 2,9
Karkeamotoriikka 81,5 10,5 8,0 5,1
Vuorovaikutus 90,7 8,1 1,2
Tarkkaavaisuus 85,6 13,0 1,4

Puheen tuottaminen 86,5 11,3 2,1 1,9
Puheen ymmartaminen 85,0 2,1 12,8 2,3
Kuullun hahmottaminen 91,6 6,5 1,9 0,9
Silman ja kdden yhteistyo 74,6 16,2 9,2 1,4
Leikki 97,9 1,6 0,5
Omatoimisuus 95,8 4.0 0,2

Taulukko 2. Lene-kokonaisarviot 5-vuotistarkastuksessa (n = 411).

Osio (kokonaisarvio) Normaali Lieva Selva Kieltaytyy

kehitys viivastyma viivdastyma

% % % %

Nako 92,6 3,9 3,4 0,3
Kuulo 92,5 7,3 0,3 2,0
Karkeamotoriikka 70,6 14,6 14,6 1,5
Koordinaatiokoe 86,0 10,4 3,6 2,7
Tarkkaavaisuus 84,7 13,4 1,9
Puheen ja kielen valmiudet 80,2 10,2 9,4 1,9
(Lumiukko-testi)
Visuaalinen hahmottaminen 82,2 15, 2,4 0,2
Silmédn ja kdaden yhteistyo 71,9 ,6 11,5 0,0

alueen keskimééréistd koulutusjakau-
maa.

Aiempia kehityksen ongelmia oli
havaittu 6,8 %:lla tutkimukseen osal-
listuneista lapsista, ja kahdella oli
aiempi neurologinen diagnoosi. Jokin
terapia, tavallisimmin puheterapia, oli
4-vuotistarkastuksen aikaan meneil-
14an 3,6 %:lla.

Arvioinnissa kaytettiin Leikki-ikai-
sen lapsen neurologista arviota eli Le-
nea (9), joka siséltaa erilliset arviot
2,5-3-vuotiaille seké 4-, 5- ja 6-vuo-
tiaille. Lene on kehitetty useiden koti-
maisten ja ulkomaisten kehitysneuro-
logisen seulonnan menetelmien poh-
jalta (12-19). Eri ikdryhmien arviot
poikkeavat hieman toisistaan, mutta
siséltdalueet ovat pddosin samat: nako-
ja kuulohavainto, karkeamotoriikka,
vuorovaikutus, tarkkaavaisuus, pu-
heen tuottaminen, puheen ymmarta-
minen ja késitteet, kuullun hahmotta-
minen, silmén ja kaden yhteistyo, leik-
ki ja omatoimisuus (vain 2,5-3- ja 4-
vuotiailla), visuaalinen hahmottami-
nen (vain 5- ja 6-vuotiailla), lukival-
miudet (vain 6-vuotiailla). Lumiukko-
testid (17) kaytetddn 5-vuotiaiden kie-
lenkehityksen arvioinnissa.

Kehityksen alueita arvioidaan laa-

dullisesti ja méarallisesti sekd vanhem-
milta saatavan tiedon pohjalta. Useim-
missa osioissa arviointi perustuu teh-
tévistd suoriutumiseen tutkimustilan-
teessa. Arvioasteikko on kolmiportai-
nen: 0 = normaali, 1 = lieva viivastyma
tai epéily ongelmista, 2 = selvd viivés-
tymé. Karkeamotoriikan, kielenkehi-
tyksen seka silmén ja kdden yhteistyon
arviointi perustuu useampiin alaosioi-
hin ja tulokset kootaan osa-alueen ko-
konaisarvioksi, jonka perusteella ar-
vioidaan jatkotutkimustarvetta.

Lenessé arvioidaan laajasti erilaisia
kehityksen ongelmia, joten jatko-
toimenpiteiden tarvetta harkittaessa
kokonaisuus on otettava huomioon.
Tulos "lieva viivastyma tai epéily on-
gelmista” (arvio 1) jattaa tilaa tervey-
denhoitajan ja vanhempien harkinnal-
le. Ké&sikirjan mukaan kokonaisarvio
”selvd viivastyma” (arvio 2) milla ta-
hansa kehityksen osa-alueella on pai-
nava syy harkita jatkotutkimuksia ja
tukitoimia.

Kehityksen viivastymien esiinty-
vyyttd on tuloksissa tarkasteltu pro-
sentuaalisina osuuksina tutkimuksen
otoksesta. My0s kehityksen seuranta-
tulosten kuvailussa on kéytetty téssa
vaiheessa pelkéstdédn prosentuaalisia

osuuksia. Sukupuolten vélisten erojen
merkitsevyyttéd testattiin Mann-Whit-
neyn U-testill&.

TULOKSET

Kehityksen ongelmien
esiintyvyys 4- ja 5-vuotiaana

Kehitys todettiin 4-vuotistarkastukses-
sa tdysin normaaliksi Lenen kriteereil-
1a 65,0 %:lla lapsista. Lievid pulmia
2-5 osa-alueella esiintyi 9,0 %:lla
otoksesta, ja tdimén voi osittain ajatella
edustavan normaalikehityksen keski-
mé&ardistd heikompaa laitaa. Yksittai-
nen selvd poikkeama normaalikehityk-
sestd, kun kehitys muilla alueilla on
normaali, esiintyi 7,0 %:lla lapsista.
Laajempia kehityksen ongelmia esiin-
tyi 17,6 %:lla, ja ndistd yhteensd
8,8 %:lla oli selvd viivastymd kahdella
tai useammalla kehityksen osa-alueella
(kuvio 1); tuloksia 4-vuotistarkastuk-
sista on esitelty julkaisuissa aiemmin
(20,21).

5-vuotistarkastuksessa  normaali
kehitys todettiin 58,0 %:lla. Lievia vii-
véstymid esiintyi 11,6 %:lla ja yksit-
tdisia selvia viivastymia 7,3 %:lla. Laa-
jempia ja selvempid viivastymia oli
22,9 % lapsista (kuvio 1).

Normaaliksi arvioidun kehityksen
sekd lievan ja selvan viivadstymén
esiintyvyyksien jakaumat tutkituilla
kehityksen alueilla olivat odotettuja,
joskin muutamat kriteerit kaipaavat
tarkistuksia. Puheen ymmartamista ja
késitteitd mittaavassa osiossa esiintyi
4-vuotiailla selvia viivastymié huomat-
tavasti enemmén kuin lievid, mutta ta-
mé tuskin vastaa todellista tilannetta
(taulukko 1). Karkeamotoriikassa sel-
vien ongelmien esiintyvyys oli 5-vuo-
tiailla suurempi kuin useissa tutki-
muksissa on todettu (22,23) (tauluk-
ko 2).

Kehityksen ongelmat
vuoden seurannassa

Kehityksen seuraamiseksi ongelmien
vaikeusastetta ja laajuutta kuvaavat
viisi ryhmaa jaettiin normaalin ja vii-
véstyneen kehityksen ryhmiin (kuvio
1). Normaalin kehityksen ryhméén si-
séllytettiin myos lapset, joilla todettiin
lievad viivastymaa tai yksittainen selva
ongelma, kun kehitys kaikilla muilla
alueilla oli normaali (ryhmat 1-3).
Laajemmin viivastyneen kehityksen
ryhmaé koostui lapsista, joilla todettiin
selvd viivdstymd véhintdédn yhdelld
osa-alueella ja tdmén liséksi lieva vii-
vastyma ainakin yhdell& alueella (ryh-
mat 4-5).
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Ryhma 1: normaali

Ryhma 2: lievid ongelmia

Ryhma 3: yksittdinen selva ongelma
Ryhma 4: 1-2 selvad ongelmaa + lievid
Ryhma 5: > 2 selvdd ongelmaa + lievid

Kuvio 1. Kehityksen ongelmien
esiintyvyys 4 ja 5 vuoden idssa.

Lene5: Il<_eh_itys
normaalirajoissa
Lene4: kehitys ™1 (n = 288) 8JS,2 %
normaalirajoissa
(n = 338) (ryhmat
1-3 kuviossa 1)

Lene5: selvasti
—| viivastynyt kehitys
(n=50)14,8%

Lene5: kehitys
normaalirajoissa
(n=19)33%

Lene4: selvasti
viivastynyt kehitys
(n =58) (ryhmat
4-5 kuviossa 1)

Lene5: selvasti
viivastynyt kehitys
(n=39)67%

Kuvio 2. Kehityksen ongelmien
ennuste Lene-arvion mukaan
4 ja 5 ikavuoden valilla.

Normaalin kehityksen ryhmiin 4-
vuotiaina kuuluneista lapsista 85,2 %
kuului ndihin ryhmiin myds 5-vuotiai-
na eli kehitys jatkui normaalirajoissa.
Parhaiten suoriutuneiden ryhmasté
(ryhmad 1) noin 90 %:lla kehitys pysyi
normaalirajoissa (kuvio 1). Uusia, 4-
vuotistarkastuksessa havaitsematta jaa-
neitd pulmia nousi esiin 5-vuotistar-
kastuksessa vield 14,8 %:lla lapsista.
Lievat mutta laajat ongelmat (ryhma 2)
nakyivat 5-vuotistarkastuksessa sel-
vempind 40 %:lla. Yksittdisen selvan
viivastyman ryhméstd ongelmat vai-
keutuivat vain 18,5 %:lla.

Viivastynyt kehitys (ryhmat 4-5)
jatkui vuoden seurannassa suunnilleen
samanasteisena 67 %:lla eli selvia kehi-
tyksen ongelmia oli edelleen todetta-

vissa véhintddn yhdelld kehityksen
osa-alueella ja tdman liséksi lieva vii-
vastyma vahintdan yhdelld osa-alueel-
la. Suurimmalla osalla ndistd lapsista
oli selvid ongelmia 2-3 kehityksen
alueella. Mitd laajempia ja selvempia
kehityksen pulmat olivat, sitd varmem-
min ne jatkuivat vuoden seurannassa.
4-vuotistarkastuksessa  viivastyneen
kehityksen ryhméaan arvioiduista lap-
sista 33 % katsottiin 5-vuotistarkastuk-
sessa normaaliryhmaan kuuluviksi.
Néistd noin puolella kehityksen pul-
mat nayttaytyivéat vield lievina tai selvi-
nd, mutta kapea-alaisina (siirtyivat
ryhmiin 2 ja 3) (kuvio 2).

Yksittdisten kehityksen alueiden
kokonaisarviot ennustivat normaalin
kehityksen jatkumista suunnilleen yh-
td hyvin kuin Lenen kokonaistulos.
Kehitys jatkui normaalina 79-90 %:lla
lapsista. Vuorovaikutuksen, tarkkaa-
vaisuuden ja kielenkehityksen arviot
olivat yhtenevdisimmat, mutta mm.
karkeamotoriikan tulokset olivat hie-
man epavarmempia (79 %).

Viivéstynyt kehitys jollakin kehi-
tyksen osa-alueella jatkui 43-100 %:lla
lapsista. Selvdt ongelmat puheen tuot-
tamisessa tai kuullun hahmottamisessa
ennakoivat 100-prosenttisesti Kielelli-
sen kehityksen selvia vaikeuksia Lu-
miukko-testissé 5-vuotiaana. 4-vuotis-
tarkastuksessa havaitut puheen ym-
martdmisen ja késitteiden hallinnan
ongelmat tulivat esiin 70 %:lla Lu-
miukko-testissd 5-vuotistarkastukses-
sa. Silmén ja kaden yhteistyotaidoissa
selvien ongelmien jatkuminen oli epé-
varminta (43 %). Myds tarkkaa-
vaisuusongelmat jatkuivat vain puolel-
la 5-vuotiaista samanasteisina kuin 4-
vuotiaana. Jos lapsella oli 4-vuotiaana
selvid ongelmia jollakin kehityksen
alueella, tdmé ennusti kuitenkin jon-
kinlaisten (ei véalttaméatta saman kehi-
tyksen alueen) ongelmien jatkumista
5-vuotiaana joko selvind tai lievem-
piasteisina 79-100 %:ssa tapauksista.

Sukupuolten viliset erot

Pojilla todettiin yli kaksi kertaa useam-
min kehityksen ongelmia kuin tytoill&
sekd 4- ettd 5-vuotiaana. 4-vuotistar-
kastuksessa 91 % tytOistd péasi nor-
maalirajoissa olevan kehityksen ryh-
madn, pojista oli 72 %. 5-vuotistarkas-
tuksessa normaalirajoissa olevan kehi-
tyksen ryhmaéssa oli tytoista 86 % ja
pojista 65 %. Erot sukupuolten vélill&
ongelmien esiintyvyydessa olivat tilas-
tollisesti merkitsevia kaikilla muilla
tutkituilla osa-alueilla paitsi aistitoi-
minnoissa. Tarkkaavaisuuden ja kayt-
tdytymisen ongelmia pojilla todettiin

kolme kertaa useammin kuin tytdilla.

Myds vuoden seurannan tulokset
erosivat sukupuolten kesken. Normaa-
likehityksen ryhméaén 4-vuotiaina kuu-
luneista tytdistd 90 % kuului samaan
ryhmé&én 5-vuotiaina ja 10 % siirtyi vii-
véstyneen kehityksen ryhmaén. Pojista
normaalikehityksen ryhmésséd pysyi
vuoden seurannassa 78 % ja 22 %:lla
todettiin ongelmia 5-vuotiaana. Tytto-
jen normaalirajaisen kehityksen en-
nustaminen Lenen avulla oli siis hie-
man luotettavampaa. Poikien ongel-
maisen kehityksen jatkumista talla ika-
vélilld voitiin sen sijaan ennakoida sel-
vasti luotettavammin kuin tytoilla. Vii-
véstyneen kehityksen ryhméan 4-vuo-
tiaina kuuluneista pojista 71 % pysyi
samassa ryhmaéssa, tytdista sen sijaan
56 %. Tytoilla naytti siis Lenen valossa
olevan enemman ns. hyvdanlaatuista,
korjaantuvaa viivastymaa, kun taas po-
jilla viivastynyt kehitys jatkui useam-
min.

POHDINTA

Erilaisia lisatutkimuksia ja tukitoimia
tarvitsevia oli 4-vuotistarkastuksen Le-
ne-arvion mukaan 17,6 % lapsista ja 5-
vuotistarkastuksessa 22,9 %. Selvat ke-
hityksen ongelmat olivat tavallisesti
laaja-alaisia, useita kehityksen alueita
koskettavia (25), minkd on aiemmissa
tutkimuksissa todettu olevan kehityk-
sen ongelmille tyypillistd (26,27,
28,29). Selvésti tukitoimia tarvitsevien
lasten ryhmasta ongelmat jatkuivat va-
hintd&nkin samanasteisina 67 %:lla 4 ja
5 ikdvuoden vélilla. Kehityksen ongel-
mien laaja-alaisuuden on havaittu vai-
kuttavan ennusteeseen useissa tutki-
muksissa (30,31,32).

Tukitoimia tarvitsevista lapsista
noin kolmasosa sai eripituisia jaksoja
ryhmé- tai yksiloterapiaa (puhe-, toi-
minta- tai fysioterapiaa) 4-5 iké&vuo-
den valilla. Osalle tukitoimia tarvitse-
vista lapsista tehtiin kuntoutussuunni-
telma pdivakotiin ja vanhempia ohjat-
tiin lapsen kehityksen tukemisessa. Te-
rapioiden ja tukitoimien vaikutusta ke-
hityksen ongelmien lievittymiseen ei
téssd tutkimuksessa pystytty arvioi-
maan.

Selvimmin viivéastyneen kehityksen
ryhmééan (selvé viivastyma vahintaén 3
osa-alueella) seuloutui 3-4 % lapsista.
Naiden lasten ongelmat jatkuivat vuo-
den seurannassa lahes poikkeuksetta
selvind (9 lapsella 10:st4). Laajoista ke-
hityksen ongelmista kéarsivien lasten
saaminen tukitoimien piiriin ennen 5
vuoden ik&a olisi tarkeéa. Seuraamalla
ja odottamalla 5-vuotistarkastukseen
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saatetaan menettdd kehityksen tukemi-
sen kannalta tarke&& aikaa. Sosioemo-
tionaalisten pulmien kietoutuminen ke-
hityksen ongelmiin alkaa usein jo var-
hain ja vaikeuttaa tilannetta monella ta-
valla. Tunne-eldmén vaikeuksien on to-
dettu liittyvan tavallista herkemmin
myds lieviin  kehityksen ongelmiin
(33).

Tulokset noudattivat suunnilleen
muissa tutkimuksissa esitettyjé esiinty-
vyysarvioita erilaisista kehityksen on-
gelmista (23,28,34,35,36,37,38). My0s
vaikeusasteen suhteen kehityksen on-
gelmia tuli esiin odotetusti. Normaalin
kehityksen jatkumista voitiin ennakoi-
da hyvin, mutta kaikenlaisten kehityk-
sen vaikeuksien jatkumista voitiin en-
nustaa vain tyydyttavasti. Kaikkein sel-
vimmaét ongelmat jatkuivat vuoden seu-
rannassa kuitenkin lahes kaikilla lapsil-
la. Ns. konstruktiivinen validiteetti seu-
rannassa oli heikohko, eli vaikka ongel-
mat jatkuivatkin, Lenen perusteella oli
vaikea tdsmallisesti ennustaa ongelmien
laatua. Ongelmien luonteen tarkempi
analysointi ei voikaan olla seulonta-
luonteisen arvion tavoite, vaan kuuluu
jatkotutkimuksiin.

Pojilla esiintyi kehityksen ongelmia
huomattavasti enemman kuin tytoill,
mika on havaittu monissa tutkimuksis-
sa (23,24). Selva ero sukupuolten valil-
I& on todettu niin motoristen koordi-
naatiohdirididen (22), tarkkaavaisuus-
ja kdytoshairididen (23,36) kuin kielen-
kehityksen erityisvaikeuksienkin esiin-
tyvyyksissd (39,44). Pojilla havaitaan
erilaisia ongelmia véhintééan kaksi ker-
taa niin paljon kuin tyt6illd, mutta mo-
nissa tutkimuksissa pojilla ongelmien
esiintyvyys on kolminkertainen tai jopa
vieldkin suurempi.

Biologiseksi taustaksi sukupuolten
vélisiin eroihin on esitetty mm. hormo-
naalisten tekijoiden vaikutuksia aivojen
organisoitumiseen, geneettisia syité se-
ka aivojen erilaisten kehitysaikataulu-
jen vaikutuksia. Aivojen kypsymispro-
sessin on mm. todettu pojilla etenevan
hitaammin kuin tytdilla (45,46). Suku-
puolten véliset erot sosiaalisessa kehi-
tyksessa saattavat myos selittdd, miksi
kehityksen ongelmia esiintyy herkem-
min pojilla. Alle kouluikdisten tempera-
mentin eroja koskevissa tutkimuksissa
on havaittu, ett4 pojat ovat keskimaarin
joustamattomampia ja vdhemman herk-
kid ymparistossa tapahtuville muutok-
sille kuin tyt6t (47). Sajaniemi ym. (48)
havaitsivat tutkiessaan keskosena syn-
tyneitd lapsia, ettd vaikka kognitiivises-
sa kehityksessd ei 2-vuotiaana ollut
eroa sukupuolten valilla, 4 vuoden idssé
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poikien kehitys oli jadnyt monien kog-
nitiivisten taitojen alueella tyttdjen
kehityksesta jalkeen. Ympéristoon so-
peutuminen, sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen taidot ja metakognitiiviset tai-
dot ovat kuitenkin erityisen tarkeita
lapsen pyrkiessd kompensoimaan ke-
hityksen ongelmiaan (48). Ndin ollen
pojat olisivat haavoittuvampia ajatel-
len kehityksen ongelmien kasaantu-
mista.

Neuvola-arviointia ajatellen poi-
kien ja tyttdjen hieman erilaiset kehi-
tysaikataulut on syyté ottaa huomioon
mietittdessd arviointitulosten merki-
tystd. Poikien motivoimiseen tulisi ar-
viointitilanteessa  kiinnittdd myds
enemman huomiota. On mahdollista,
ettd pojat eivat malta tyttdjen tavoin
miettid vastauksiaan, jolloin suku-
puolten erot heijastavat ainakin osit-
tain eroja tehtdvaan suuntautumisessa
pikemminkin kuin taidoissa.

Lyhyen seula-arvion luotettavuus
on testiin verrattuna heikompi. Tilan-
netekijat vaikuttavat suoriutumiseen
herkemmin, ja esimerkiksi kehitty-
méssé olevat taidot saattavat nopeassa
arviossa ndakyé viivastymind, koska
taidon hallinta vaihtelee tilanteittain.
Taidoissa on myds vield hyvéanlaatuista
harjaantumattomuutta 4-5 vuoden
idssé ja normaalivaihtelu saattaa olla
suurta (mm. silmén ja kaden yhteis-
tyotaidot). Monilla kehityksen alueilla
tapahtuu nopeita pyrédhdyksia viiteen
ikdvuoteen mennessd. Esimerkiksi
kielenkehityksen seurantatutkimuk-
sissa lievien viivastymien korjaantu-
mista on todettu tapahtuvan viiden-
teen ikdvuoteen mennessd, mutta vii-
den ikdvuoden jalkeen jatkuvat ongel-
mat ovat pysyvampia (39,40,41,42).

Tdstd asiasta tiedettiin

Muutamissa Lenen Kriteereissa to-
dettiin tarkistamisen tarvetta, mika
vaikuttaa jonkin verran tuloksiin. Kri-
teerien lieventdminen mm. 4-vuotiai-
den puheen ymmaértdmisen ja kasittei-
den ja 5-vuotiaiden karkeamotoriikan
kokonaisarvioissa parantavat hieman
Lenen ennustuskykyé. Tarkistetuilla
kriteereilld viivastynyt kehitys jatkui
vuoden seurannassa 70 %:lla. Lapsista
30 % siirtyi selvasti viivastyneen kehi-
tyksen ryhmadstd normaalin kehityksen
eli lievien tai kapea-alaisten ongelmien
ryhméan.

4-vuotiaiden yhteistyokyvysséd on
enemman vaihtelua kuin 5-vuotiailla,
mikéd ndkyi mm. siind, ettd he kieltdy-
tyivat tehtdvistd selvésti herkemmin.
Kieltdytymisten on todettu olevan
useammin merkki ongelmista kuin ti-
lapdisistd vuorovaikutuspulmista (43).
Lene-arviossa 4-vuotiaana ainakin yh-
destd tehtévésta Kieltdytyneistd (9 %)
hieman yli puolella todettiin kehityk-
sen ongelmia 5-vuotiaana, mutta vajaa
puolet selvitti 5-vuotisarvion kuiten-
kin ongelmitta. Kieltdytymiset vaikeut-
tavat kokonaistilanteen arviointia ja ai-
heuttavat osalle lapsista myds ns. véa-
rid positiivisia arvioita. Kieltdytymisiin
tulee kuitenkin aina suhtautua vaka-
vasti, ja lapsi kutsutaan uudelleen ar-
vioon muutaman viikon kuluttua. El-
leivat tehtavat sittenkdan onnistu, on
hyvd tarkentaa asioita lisatutkimuksin.

Tutkittavien kato vaikuttaa jonkin
verran sukupuolten eron arviointiin,
koska tutkimuksesta pois jadneissa oli
tyttdjad (n = 19) huomattavasti enem-
mén kuin poikia (n = 4). Pois jadneista
tytoista 8:lla oli ongelmia 4-vuotiaana.

Lene-arvio (siséltden 5-vuotiaiden
kieliseulan, Lumiukko-testin) ndyttaa

Usein lievatkin pulmat, joilla on vaikutusta lapsen itsetunnon kehitykseen ja
oppimiseen, ovat havaittavissa jo ennen viidettd ikdvuotta.
Selvat kehityksen ongelmat ovat tavallisesti laaja-alaisia, useita kehityksen

alueita koskettavia.

Kehityksen ongelmien laaja-alaisuus vaikuttaa ennusteeseen.
Pojilla kehityksen ongelmien esiintyvyys on selvdsti suurempi kuin tytoilla.

Tdstad tutkimuksesta opittiin

Lisatutkimuksia ja tukitoimia tarvitsi Lene-arvion mukaan 4-vuotiaista 17,6 % ja

5-vuotiaista 22,9 %.

Nelivuotistarkastuksessa todetut laajat ja selvdt kehityksen ongelmat nayttivat
jatkuvan suurimmalla osalla 5 vuoden ikdan.

Normaali tai normaalirajoissa oleva kehitys 4 ja 5 ikdvuoden vélillda oli varsin
hyvin ennustettavissa Lene-arvion perusteella.

Tytoilld ndytti olevan enemman ns. hyvdnlaatuista, ohimenevda viivastymaad, kun
taas pojilla ongelmia oli odotetusti enemman ja viivastynyt kehitys jatkui

useammin.
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varovaisesti arvioiden riittdvén toimi-
valta neuvolan seulontatarkoitukseen
4-5-vuotiailla, mutta tietoa siitd, mi-
ten Lene ennustaa kehityksen ja oppi-
misen ongelmia pitemmalla aikavalill&
tarvitaan lisdd. Menetelmén kykyé en-
nakoida oppimisvaikeuksia voidaan
arvioida vasta riittdvan pitkan, koulu-
ikdan ulottuvan seurannan jalkeen.
Tutkimuksen seuraavassa vaiheessa
tarkastellaan lasten kehityskulkuja Le-
nen valossa kahden vuoden seurannas-
sa eli 4 ja 6 ikdvuoden vélilla. Seuranta
paattyy ensimmadisen luokan kevaa-
seen vuonna 2005, jolloin opettajilta
pyydetdén arvio ensimmaéisen luokan
tavoitteiden saavuttamisesta.

Lene on aiempiin seulontakéytdn-
téihin verrattuna laajempi ja tarkempi
arvio ja vie ndin ollen hieman enem-
mén aikaa. Tatd taytyy ajatella myos
neuvolan kaytdnndn voimavarojen
kannalta. Kehityksen arviointi on kui-
tenkin vain osa neuvolan laajaa tehté-
vékenttad. Mikali Lene ndyttad seuran-
tatutkimuksen mydhemmissékin vai-
heissa ennustavan hyvin normaalia ke-
hitystd jo 4-vuotiaasta alkaen, voidaan
tietysti harkita voimavarojen painotta-
mista enemman niiden lasten arvioin-
tiin, joilla ongelmia esiintyy.

Taydellisen kirjallisuusluettelon saa toi-
mituksesta ja se julkaistaan Internetissé
artikkelin  PDF-versiossa 0soitteessa
www.laakarilehti.fi.
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English summary

Background
Developmental problems seem to
accumulate early in development,
especially in the case of more severe
problems. These findings indicate
that it would be important to arrange
early treatment for children who have
multiple problems. The “Lene test” is
a new neurodevelopmental screening
method for toddlers and
preschoolers. The aim of this follow-
up study is to examine the Lene test's
ability to predict learning disabilities.
This study is the first part of a four-
year prospective research project
following children from four years of
age to the first grade at school.

Methods
Children were administered the Lene
test at four (n=434) and five years of
age (n=411). The test items are
targeted at different age groups, are
derived from various standardised
tests and cover the essential areas of
neurological development.

Results
In total 17.6% of the 4-year-old and
22.9% of the 5-year-old children were
classified as having clearly delayed

Developmental screening.
Follow-up study from 4 to 5 years of age.

development. 67% of the delayed
group at age of 4 remained in the
delayed group at age of 5. The
proportion of children who remained
in the group classified as having
normal development over the one
year follow-up period was 85.2%.
The proportion of children with
developmental problems was as
expected. Differences between the
sexes in the prevalence of problems
were observed.

Conclusions
According to the results, the Lene can
be regarded as reliable enough for the
purpose of developmental screening
at ages 4 and 5. The follow-up results
of the children will provide more
information about both the
significance of different
developmental problems in the years
prior to the first year at school and
the predictive validity of the Lene.

RIITTA VALTONEN
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