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Mellersta Österbottens välfärdsområde Soite 

En beskrivning av barnets hälsouppföljning på rådgivningen 

Respons till småbarnspedagogiken 

Barnets namn: 

Barnets födelsedatum: 

Barnets småbarnspedagogiska enhet/grupp: 

Barnets rådgivning: 

1. En neurologisk bedömning av ett barn i lekåldern (Lene-undersökning) 

0 = åldersadekvat 1 = lindrigt avvikande 2 = klart avvikande V = vägrade 

Helhetsbedömning  0 1 2 V 

Visuell perception   

Hörsel    

Grovmotorik   

Interaktionsförmåga   

Uppmärksamhet och att bli motiverad  

Tal- och språkliga färdigheter  

Öga-hand-koordination   
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2. Bör beaktas på basis av undersökningen 

(tillväxt, utveckling, sinnesfunktioner, motorik, tal- och språkutveckling, interaktionsförmåga och 

eventuellt annat) 

3. Fortsatta undersökningar och stödåtgärder som överenskommits vid undersökningen 

Datum 

Underskrift och namnförtydligande av hälsovårdaren  

Underskrift och namnförtydligande av läkaren  

Hälsovårdaren skickar responsen till barnets småbarnspedagogiska enhet, datumet för när 

responsen skickats:  

 Vårdnadshavaren/vårdnadshavarna har gett tillåtelse för denna överföring av information 

Datum 

Vårdnadshavarens/vårdnadshavarnas underskrift och namnförtydligande 
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