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Lene eli leikki-ikdisen (2 '2—6-vuotiaan) lapsen neurologisen kehityksen arviointimenetelma on
suomalainen laajasti kiyttoon otettu lastenneuvoloiden tydvéline. Lenen tavoitteena on havaita
mahdollisimman varhain oppimisvaikeuksia ennakoivat kehitykselliset hdiriot, jotta tukitoimenpiteet
voitaisiin aloittaa tarpeeksi ajoissa.

Lene-menetelmié on tutkittu pdéosin 4—6-vuotiailla lapsilla, minka takia tdmén opinniytetyon
keskeisené tavoitteena on selvittdd Lenen onnistuvuutta alle 4-vuotiailla lapsilla. Tutkimuksen
tarkoituksena on my0s havainnollistaa oppimisvaikeuksien varhaisen tunnistamisen ja seurannan
tirkeytta.

Tutkimus on toteutettu kirjallisuuskatsauksena kéyttden seitsemaa eri tietokantaa: PubMed, Embase,
Medic, Scopus, ProQuest, Web of Science ja Google Scholar. Liséksi 16ydettyjen Lened koskevien
tutkimusten kirjallisuusviitteistd mainittuja artikkeleita hyodynnettiin, mikali ne eivit tulleet esille
hakulausekkeiden avulla.

Kirjallisuuskatsauksen artikkelien perusteella Lene-menetelmén nuorimmasta ikaryhmésté (2 2—3-
vuotiaat) on tehty vain yksi tutkimus. Témén takia arvioinnin onnistuvuutta ei voida luotettavasti
arvioida kyseisen ikdryhmén osalta. Tutkimuksen tulokset kuitenkin viittaavat siihen, ettd nuorimman
ikdryhmén lapsilla esiintyy lievid kehityksellisid ongelmia enemmén ja laajempia kehityksellisid
ongelmia vihemman kuin 4-5-vuotiailla lapsilla. Nuorimpaa ikdryhmai koskevaa jatkotutkimusta
tarvitaan menetelmén ennustearvon sekd myohempien kehityksellisten ongelmien esiintyvyyden
selvittdmiseksi.

Avainsanat: neurologinen kehitys, varhaislapsuus, Lene, seulontatutkimukset, oppimishairiot
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%1 YLIOPISTO
1 Johdanto

Tassé katsauksessa tarkastellaan Lenen eli leikki-ikdisen (2 Y2—6-vuotiaan) lapsen
neurologisen kehityksen arviointimenetelmén onnistuvuutta ja sen tirkeyttd alle 4-vuotiailla.
Lenen tavoitteena on havaita mahdollisimman varhain sellaiset kehitykselliset ongelmat, jotka
voivat ennakoida lapsen oppimisvaikeuksia kouluidssd. Varhainen neurologisten ongelmien
tunnistaminen mahdollistaa tukitoimien oikea-aikaisen aloittamisen ja parantaa kuntoutuksen

vaikuttavuutta (Valtonen 2009).
1.1 Lene-menetelmid Suomessa

Lene-menetelmi on lastenneuvoloiden tydvéline, joka antaa kokonaisarvion lasten
neurologisesta kehityksestd. Nuorimman ikdryhméan Lene voidaan tehdé 2 Y2—3-vuotiaille, ja
seuraaviin ikdryhmiin kuuluvat 4-, 5- ja 6-vuotiaat. [Imoitetusta i4std voidaan poiketa 23
kuukautta (Valtonen 2021). Téménhetkisen kirjallisuuden perusteella nuorimpien lasten Lene-
menetelmid koskeva tutkimusnéytto rajoittuu vain yhteen tutkimukseen. Téssi katsauksessa
tarkasteltujen tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd Lenen toimivuutta on padosin

tutkittu vain 4—6-vuotiailla lapsilla.

Lene-menetelma sisdltda kisikirjan, tehtdviakirjan, testivdlineiston ja arviointilomakkeet
(Valtonen 2021). 2 }2—3-vuotiaille tarkoitetussa Lene-arviossa tarkastellaan seuraavia
kehityksen osa-alueita: nidko- ja kuuloaisti, karkeamotoriikka, poikkeavat liikkeet,
vuorovaikutus, tarkkaavaisuus ja motivaatio, puheen tuottaminen, puheen ymmartaminen ja
késitteet, kuullun hahmottaminen, visuomotoriikka seké leikki ja omatoimisuus (Pakarinen

ym. 2016).

Mitd nuoremmasta lapsesta on kyse, sitd nopeammin hén vésyy ja keskittyminen
tutkimukseen herpaantuu. Témén takia tutkimushuoneen viihtyisyyteen ja virikkeellisyyteen
tulee kiinnittdd huomiota. Tutkimushuoneen sisustus ja lelut voivat toimia my06s arvioinnin
tutkimusvilineind. Erityisesti nuorimmilla lapsilla spontaanin toiminnan tarkkailun merkitys
kasvaa. Spontaanilla toiminnalla tarkoitetaan muun muassa lapsen liikkumista
tutkimushuoneessa, lelujen késittelyd, leikkid, piirtimistd sekd vuorovaikutusta vanhemman

kanssa (Haataja 2018a).

Lene-menetelmassa jatkotoimenpiteiden tarvetta harkittaessa tulee huomioida kokonaisarvio.

2 '»-3-vuotiailla selvd viive milld tahansa kehityksen osa-alueella on suositus tarkemmista



tutkimuksista (Pakarinen ym. 2016). Koska kriteerit sopivat parhaiten 2 "2-vuotiaille, on 3-
vuotiaita arvioitaessa syytd kiinnittdd huomiota myos lieviin poikkeavuuksiin. 4-vuotiailla tai
vanhemmilla jatkotutkimuksia ja tukitoimien arvioimista suositellaan, jos todetaan selvé viive
vahintddn kahdella kehityksen osa-alueella. Lisdksi voidaan yksilollisen harkinnan mukaan
ohjata tarkempiin tutkimuksiin, mikili todetaan selva poikkeavuus yhdelld kehityksen osa-
alueella tai useampi lieva poikkeavuus. Tdlloin paétds edellyttdd tapauskohtaista harkintaa
yhdessa terveydenhoitajan ja vanhempien kanssa. (Valtonen 2021, Méki ja Laatikainen 2010,
Valtonen ym. 2004)

Valtosen ym. (2004) 4- ja 5-vuotiaita koskevassa tutkimuksessa 4-vuotiaiden osalta Lene-
arvion mukaan neurologisen kehityksen ongelmia todettiin 35 %:lla ja 5-vuotiailla 42 %:lla.
Neljavuotistarkastuksessa 18 % ja 5-vuotiaista 23 % tarvitsivat erilaisia lisdtutkimuksia ja
tukitoimia. Samaa aineistoa kayttdvissd Valtosen viitoskirjassa (2009) keskityttiin vain
kehityksen ja oppimisen ongelmiin eli ndko- ja kuulohavaintoa seké poikkeavat liikkeet -
osiota ei otettu huomioon Lene-arvioinnin tuloksissa. Télldin 4-vuotiailla kehityksen viiveitd

todettiin yhteensd 29 %:lla.

Vuonna 2006 tehdyssé selvityksessd (Rimpeld ym. 2006) neurologisen kehityksen
arvioinnissa 77 % tutkimukseen osallistuneista suomalaisista terveyskeskuksista sovelsi
LENE-menetelméa ainakin kerran 3—7-vuotiaille tehdyissa terveystarkastuksissa. Seuraavaksi
eniten kiytdssd olivat viisivuotiaille suunnattu KEHU-arviointi. Vuoden 2007 kyselyn
(Hakulinen-Viitanen ym. 2008) mukaan vajaa kymmenesosa kyselyyn vastanneista
terveyskeskuksista kéytti lastenneuvolassa KEHU-arviointia ja kaksi kolmasosaa Lened
alkuperdisen ohjeen mukaan. Liséksi viidesosa terveyskeskuksista hyddynsi osaa Lenestd ja
joka kymmenes Lenestd tehtyd omaa sovellusta eli Lenen kaytto oli lisddntynyt verrattaessa
vuoden 2006 selvitykseen (Rimpeld ym. 2006). Viimeisin selvitys tehtiin vuonna 2021
(Hakulinen ym. 2022), jolloin kyselyyn vastanneista terveyskeskuksista kaikki kayttivat
Lened lastenneuvolan laajoissa terveystarkastuksissa. Tarkkaa tietoa juuri 2 ’2—3-vuotiaille

tarkoitetusta Lene-menetelmén kdytosta ei 10ytynyt.
1.2 Muut lasten neurologisen kehityksen arviointimenetelmat

Kolmevuotiaille kehitettyja kasvun ja kehityksen arviointimenetelmid Lenen lisdksi ovat
HALI-menetelmi ja Kettu-testi. HALI-menetelmé koostuu lapsen tehtédvisti, vanhempien
kyselylomakkeesta seké paivdhoidon havainnointilomakkeesta, ja sen tavoitteena on havaita

ne lapset, jotka varhaisen kouluvalmiuden puolesta tarvitsevat vield tukea. Kettu-testi arvioi



lapsen puheen ja kielen kehitystd, kun taas HALI-arvioinnin avulla saadaan kokonaiskuva
lapsen toimista. Tdhdn kuuluu kielellisten toimintojen liséksi lapsen mindkuva, motoriikka,
silmén ja kdden yhteistoiminta, pdivittdistoiminnat, tunnehallinnat, yhteistoiminnat sek

lapsen ja vanhempien vélinen vuorovaikutus. (Kojo 2012)

Kojon (2012) HALI- ja KEHU-arviointeja selvittdvéssa tutkimuksessa 3-vuotiaista lapsista yli
90 % suoriutui hyviksymiskriteerien mukaisesti ja 5-vuotiaana KEHU-arvioinnissa yli 95 %
suoriutui hyviksytysti. Tutkimuksen mukaan asetetut hyviksymiskriteerit olivat liian 16ysia,
kun hyviksytyksi suoritettujen lasten osuutta verrattiin aiempiin lasten kehityksellisid
ongelmia ja oppimishdiriditd selvittdviin tutkimuksiin. Vahvaa tukea tarvitsevat lapset
kuitenkin kyettiin 10ytdméén jo 3-vuotiaina HALI-menetelmén avulla. Arviointien viélilla
16ytyi my0s yhteys siten, ettd mitd paremmin lapsi oli suoriutunut HALI-tehtévistossa, sitd
paremmin hén suoriutui my6s KEHU-arvioinnissa. Tamé koski kuitenkin osa-
aluekokonaisuuksista ainoastaan tunnehallinnan ja yhteistoimintojen osa-alueen ja

paivittiistoimintojen osa-alueen yhteytta.
1.3 Lapsen neurologinen kehitys ja oppimisvaikeudet

Lapsi alkaa 2—3 vuoden idssd yhdistdméén vihintdén kahden tai kolmen sanan lauseita.
Viimeistiddn kolmen vuoden ikddn mennessd normaalisti kehittyva lapsi kéyttia
lausemuotoista puhetta ja pystyy noudattamaan kaksiosaisia sanallisia ohjeita. Neljdn vuoden
1assd alkaa usein kyselykausi, joka tukee uuden tiedon hankkimista ja késittelyd. Samoihin
aikoihin lapsi kykenee kuvailemaan kokemiaan tapahtumia ja kuvakirjojen sisdltoa
yksityiskohtaisesti. Keskiméddrin viiden vuoden idssé lapsi kertoo jo lyhyiti tarinoita, ja

kuusivuotiaana lauseilmaisu on pédosin kieliopillisesti hallittua. (Haataja 2018b)

Motoristen taitojen kehittyessé lapsi kykenee noin kahden vuoden idssé potkaisemaan palloa
ja ottamaan juoksuaskeleita. Kolmen vuoden iéssé tasajalkahyppely onnistuu yleensé ilman
kaatumista, kun taas yhdell4 jalalla hyppiminen kehittyy tavallisesti vasta 4—5-vuotiaana.

(Haataja 2018b)

Omatoimisuus arjen toiminnoissa lisddntyy varhaislapsuudessa nopeasti. Useimmat lapset
syovit pddosin itsendisesti noin 2 2 vuoden ikddn mennessd. Kolmevuotias pystyy riisumaan
16ysid, yksinkertaisia vaatteita, ja 3—4-vuotias jo pukeutuu itse. Viiden vuoden idssé napit ja

vetoketjut hallitaan yleensd ilman vaikeuksia. (Haataja 2018b)



Kaksivuotiaana lapsi alkaa piirrelld kynélld paperille tilaisuuden saatuaan. Piirtdmistaidot
kehittyvit vaiheittain siten, ettd noin kolmevuotias kykenee jéljentimain ympyrén,

neljdvuotias ristin, viisivuotias nelion ja kuusivuotias kolmion. (Haataja 2018b)

Tarkkoja esiintyvyysarvioita lasten neurologisen kehityksen ongelmille on vaikea arvioida, ja
tulokset riippuvat useista eri tekijoisté ja tutkimusmenetelmistd. Lasten poikkeavan ja
normaalin taidon tai kehityksen alueen raja-alue on epdmaiiréinen, joten niiden
arvioiminenkin on usein puutteellista tai hyvin suhteellista (Valtonen 2009). Tutkijan tuleekin
suhteuttaa poikkeavien 16ydosten merkitys lapsen ikdodotuksen mukaiseen toimintaan, lapsen
yhteisty0kykyyn tutkimustilanteessa ja neurologisen tutkimustarpeen aiheuttaneeseen
kliiniseen ongelmaan (Haataja 2018a). Erdén kansainvélisen tutkimuksen mukaan 2—-3-
vuotiaista lapsista neurologisen kehityksen ongelmia esiintyy keskimairin 12—14 %:1la

(Rosenberg ym. 2008).

Lasten neurologisen kehityksen ongelmien esiintyvyytti voi kuitenkin arvioida
tarkastelemalla suomalaisia neuvolaseulontaa koskevia tutkimuksia, jotka kasittelevit lasten
tarkempien arviointien ja tukitoimien tarvetta. Valtosen véitdskirjassa oli useampia
tutkimuksia, joiden mukaan tukitoimien tarve 5-vuotiailla oli 20-30 %. Viitteistd ainoa 2000-
luvulta oli Liuksilan viitdskirja (2000). Liuksilan aineisto koostui Turussa kadytdssi olleeseen
laajennettuun 5-vuotistarkastukseen, jossa tietoja keréttiin vuonna 1988—1990 syntyneiden
lapsien fyysisien terveydentilan ja kokonaiskehityksen arvioinnin tiedoista, terveydenhoitajan
kerddmistd sekd ladkidrien ettd terveydenhoitajien kirjaamista neuvolakorttitiedoista,
viisivuotistutkimukseen liittyvistd tutkimuslomakkeista ja vanhempien tdyttdmistd tiedon
keruulomakkeista. Ndiden perusteella normaalisti kehittyneitd arvioitiin olevan 72 %, yhden
kognitiivisen kehityksen osa-alueen ongelmaa oli 14 %:lla lapsista, 2 alueella 4 %:lla ja 3 osa-
alueella 2 %:1la sekd sosioemotionaalisen alueen ongelmaa oli 15 %:lla. Lisdksi Adenius-
Jokivuoren (2001, ks. Valtonen 2009) mukaan opettajien arviointeihin perustuvassa

kartoituksessa ldhes 30 % oppilaista arvioitiin tarvitsevan tukea.

Oppimisvaikeudet ovat varsin yleisid ja niitd todetaan noin 5-20 %:1la suomalaisista
(Mikkonen ym. 2015). Myds oppimisvaikeuksien yleisyydestd on vaikea 10ytdd tarkkoja
lukuja, koska médritelmat ja termistd vaihtelevat (Alen ja Kultti-Lavikainen 2025).
Oppimisvaikeuksiin voidaan lukea muun muassa lukemisen erityisvaikeus (dysleksia),
kirjoittamisen lukivaikeus (dysgrafia), yhdessd esiintyvé lukivaikeus ja matemaattinen

erityisvaikeus (Kujanpii ja Lepisto 2024). Joskus myds tarkkaavaisuuden héiriot luetaan



oppimisvaikeuksiin, koska keskittymisen puutteet voivat tehdi kouluopetuksesta vaikeampaa
(Lyytinen 2022). Oppimisvaikeuksien taustalla ovat puutteet kognitiivisissa taidoissa eivatka
vaikeudet saa selittyd aistivammoilla, kokonaiskehityksen viiveelld, oppimistilaisuuksien
puutteella tai kdytos- tai tunnehdirioilld, vaikka niitd voikin esiintyd samanaikaisesti
(Mikkonen ym. 2015, Alen ja Kultti-Lavikainen 2025). Useat tutkimukset ovat osoittaneet
heikon koulumenestyksen olevan yksi keskeisimmisti yksittéisista riskitekijoistd huonolle
sosiaaliselle menestymiselle, mielenterveyden héiridille ja syrjaytymiselle (Voutilainen ja

Ilveskoski 2000).



2 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on havainnollistaa oppimisvaikeuksien varhaisen tunnistamisen ja
seurannan tirkeys. Tutkimuksessa on keskitytty erityisesti Suomessa kéytettdvin Lene-
menetelmédn onnistumiseen nédiden 16ytdmisessé alle 4-vuotiailla lapsilla. Leneé on tutkittu
padosin 4—6-vuotiailla lapsilla, joten keskeisend tutkimustavoitteena on selvittdd alle 4-

vuotiaiden neurologisen kehityksen arvioinnin onnistuvuutta Lene-menetelmalla.

Lenen erds pddtavoitteista on 16ytdd ennakoivat oppimisvaikeudet, jotta voidaan mahdollistaa
tarpeeksi aikainen tuki. Oppimisvaikeudet lisddvit my0s riskid nuorten syrjaytymiselle ja
koulunkdynnin keskeytymiselle. My0s timéan katsauksen tavoitteena on tuoda lisdtietoa

ennakoivien oppimisvaikeuksien 16ytdmiseen.



3 Tutkimuksen aineisto ja menetelmat

Tutkimus on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaussa péaéddyttiin seitsemién eri

tietokantaan: PubMed, Embase, Medic, Scopus, ProQuest, Web of Science ja Google Scholar.

Alkuun tavoitteena oli muodostaa laaja kokonaiskuva 2 '2—3-vuotiaiden neurologisesta
kehityksestd ja arviointimenetelmistd. Tdmén vuoksi tehtiin laaja hakulauseke, joka sisdlsi
oppimisvaikeuksia ja arviointimenetelmid koskevia hakusanoja. Hakujen tuloksena 16ytyi
noin 400 artikkelia, jotka késittelivét 2 /2—3-vuotiaiden neurologisen kehityksen arviointia.
Naiiden tarkemmassa tarkastelussa ilmeni kuitenkin, ettei kansainvélisissd englanninkielisissa
julkaisuissa kasitelty LENE-arviota muuten kuin menetelmén kehittdneen LENE-ty6ryhmén
tutkimuksissa. Niin ollen tutkimusndytt6 LENE-arvion kéytosta rajautui padasiassa

suomenkielisiin julkaisuihin.

Hakuprosessia tismennettiin timén havainnon perusteella siten, ettd aineisto rajattiin LENE-
arviota kasitteleviin tutkimuksiin. Samalla suomenkielistd tiedonhakua laajennettiin

kattamaan kotimaiset tietokannat ja julkaisut, joissa menetelméa on tutkittu ja kuvattu.

Yhteensd Lened koskevia artikkeleita suomen tai englannin kielelld 16ytyi kuusi kappaletta.
Hakusanat olivat lene, child ja finnish sekd Google Scholarin kautta edelld mainittujen lisdksi
suom*, last*, laps*, test®, screening ja neurolog*. Yhteensa tuloksia oli 290. Néistd sopiviksi
valittiin 6 kappaletta, jotka olivat vuosilta 2004-2016. Osa sopivista artikkeleista 10ytyi
useampaan kertaan eri tietokannoista. Pois jétettiin ne, jotka késittelivit muuta kuin Lened tai
etvit olleet luettavissa. Ainoat englanninkieliset sopiviksi valituista tutkimuksista olivat Lene-

ryhmén kehittdjilta.

Lisdksi 1oydettyjen Lened koskevien tutkimusten kirjallisuusviitteistd mainittuja artikkeleita
hyddynnettiin, jos ne eivit tulleet hauissa esille. Namé kisittelivit muita suomenkielisia

tutkimuksia seulontatutkimuksista ja oppimishéiridista.



4 Tulokset

Lenen toimivuutta on tutkittu pddosin vain 4—6-vuotiailla lapsilla, mutta myos 2 '2-3-
vuotiaille on oma arviointimenetelmd. Téssé kirjallisuuskatsauksessa késiteltyjen artikkelien
perusteella havaittiin, ettd tdstd ikdryhmasté 16ytyi vain yksi tutkimus (Pakarinen ym. 2016),

joten Lene-menetelmén luotettavuutta ei voida varmuudella arvioida tdimén ikdryhmaén osalta.

Pakarisen ym. (2016) 2 2—3-vuotiaiden Lene-tutkimukseen osallistuneista lapsista noin 21
%:1la todettiin neurologisen kehityksen ongelmia. Tdhén kuuluivat kaikki lapset, jotka
todettiin vihintdin lievasti poikkeavaksi jollakin kehityksen osa-alueella. 16 %:1la ongelmat
olivat lievid vahintddn kahdella neurologisen kehityksen osa-alueella ja 5 %:lla selvisti
poikkeavia vahintdin yhdelld osa-alueella. Eniten kehityksellisid ongelmia esiintyi
tarkkaavaisuudessa, visuomotoriikassa, vuorovaikutustaidoissa, puheen tuottamisessa seka

omatoimisuudessa. Seurantaa suositeltiin 15 %:lle lapsista ja 9 % ohjattiin jatkotutkimuksiin.

Pienten lasten tutkimista haittaavat kieltdytymiset. Tarkoituksena oli verrata 2 }2—3-vuotiaiden
kieltdytymisid vanhempiin lapsiin. Tulokset eivit kuitenkaan olleet vertailtavissa. Sekd 2 >—
3- ettd 4-vuotiailla kieltdytymisid oli 1-4 % osa-alueittain (Valtonen ym. 2004, Pakarinen ym.
2016). Valtosen ym. (2004) 4-vuotiaille tehdyssd Lene-arviossa ainakin yhdestd tehtavésté
kieltidytyneitd oli 9 %.
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5 Pohdinta

Ennen kouluikéé aloitetut tukitoimet voivat edistdd kognitiivisten taitojen kehitysta ja
myO6hempid koulusuoriutumista (Barnett 2011). Siksi kehitysviiveiden ja -poikkeamien
varhainen tunnistaminen on tdrkedi. Erityisesti erilaisten puhe- ja kielihdirididen
tunnistamisessa painotetaan varhaista havaitsemista ja puuttumista. Kun kielellisen
kehityksen poikkeamat havaitaan ajoissa, lapsi ja perhe voidaan ohjata seurantaan, ohjaukseen

ja kuntoutukseen riittdvan varhain (Korpilahti ym. 2021).

2 »-3-vuotiaita koskeva tutkimus ei kerro, miten Lenessé todetut neurologisen kehityksen
ongelmat nikyivit kyseisilla lapsilla vanhemmalla iélld. Téllaisia tutkimuksia tarvitaan, jotta
voidaan saada sekid henkilokuntaa ettd perheitd motivoitumaan nuorempien lasten
testaamiseen. Esimerkiksi HALI- ja KEHU-menetelmié koskeva tutkimus selvitti, 16ytyiko
tutkimusjoukosta sellaisia lapsia, joilla oli havaittu kehityksen pulmia 3-vuotiaana, mutta ei
endd 5-vuotiaana (Kojo 2012). Samoin vanhempien lasten Lene-tutkimuksessa (Valtonen ym.
2007) kartoitettiin 1.-luokkalaisia lapsia, jotka olivat jadneet kiinni myds 4- ja/tai 6-vuotiaina

Lene-arviossa.

Valtosen ym. (2004) Lene-tutkimuksen mukaan keskiméérin 20 %:1la 4- ja 5-vuotiaista
esiintyy selvid neurologisen kehityksen ongelmia. 2 '2—3-vuotiailla lapsilla lievid
kehityksellisid ongelmia esiintyy enemmaén ja laajempia kehityksellisid ongelmia vihemmin
kuin 4-5-vuotiailla lapsilla, minkd perusteella néyttiisi silta, ettd selvemmat kehitykselliset
ongelmat ja erot ikdtasoon ndhden tulisivat esille vasta myohemmalla i4lla. Lievien
ongelmien havaitseminen on kuitenkin myds tirkedd. Valtosen (2009) mukaan osa lievistad
pulmista kuuluu normaalivaihteluun eiké aiheuta merkittdvii haittaa lapsen kehityksessi,
mutta lievilldkin ongelmilla on taipumus kasaantua. Tamé korostaa varhaisen tuen merkitysta,

jossa vanhempien aktiivinen osallistuminen voi tukea taitojen ja kehityksen etenemista.

Arviointi 2 2-3-vuotiaiden lasten kanssa asettaa erityisid haasteita lapsen kehityksellisen
vaiheen vuoksi. Lapsen vireystila, jdnnittdminen tai tilannekohtainen haluttomuus osallistua
voivat johtaa tehtdvistd kieltdytymiseen, jolloin arvioinnin tulos ei vélttdmitta kuvaa lapsen
todellista osaamistasoa. Koska Suomi on véestdltddn melko pieni maa, arviointimenetelmien
yhtendisyys korostuu erityisesti nuorten lasten kehityksen seurannassa. Yhtendisen
arviointimenetelmin kéyttd mahdollistaa tulosten paremman vertailtavuuden eri alueiden ja

toimijoiden valilla.
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Kieltdytyjien osuudesta ei l0ytynyt vertailukelpoisia lukuja Lene-tutkimusten tuloksista.
Koska yhteistyotaidot ja toiminnanohjaus kehittyvit nopeasti varhaislapsuudessa, olisi
ikdryhmien vélinen vertailu tdrkedé arviointimenetelmien soveltuvuuden tarkastelussa. Jos 3-
vuotiaiden testaaminen ei onnistu, niin jd4 vahvasti vanhempien varaan saada tieto lapsen

kehityksestd tietystd osa-alueesta.

Tamén katsauksen vahvuuksiksi voidaan katsoa huolellinen kartoitus kansainvélisestd ja
kotimaisesta kirjallisuudesta Lene-tutkimusten pohjalta. 2 /2—3-vuotiaiden Lene-menetelmén
arviointi perustuu kaytdnnossé vain yhteen tutkimukseen, mika rajoittaa tulosten vertailua ja
johtopddtoksid. Huomionarvoista oli, ettd kansainvélistd muihin menetelmiin vertailevaa
tutkimusta ja Lene-menetelmén seurantatutkimusta on saatavilla melko vidhén, vaikka Lene-

testi on otettu osaksi neuvolan vakiintunutta terveystarkastusta (Hakulinen ym. 2022).

Ty0 osoittaa, ettd 2 '2—3-vuotiaiden Lene-menetelmén ennustearvoa mydhempien
kehitysongelmien tunnistamisessa tulisi selvittii jatkotutkimuksin. Mikili menetelmén
hyddyllisyys osoitetaan, sen kdyttdd voitaisiin harkita nykyistd laajempana, ja Lene-
menetelmalld tunnistettuihin perheen tuen tarpeisiin vastaamiseen tulisi panostaa nykyisté

enemman.
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