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LENE terveydenhoitajan tygvalineend
LENE = leikki-ik&isen lapsen neurologinen arvio

Olen toiminut terveydenhoitajana lastenneuvolassa noin 15 vuotta. Tané aikana lasten terveystar-
kastusten siséltd on monipuolistunut, kehityksen seuranta on tarkentunut ja lapsen kehityksen pul-
makohtiin on haluttu puuttua aina vain varhaisemmin, jotta voitaisiin tehdé kaikki mahdollinen hei-
dan kehityksensa tukemiseksi ennen koulun alkua. LENE on tydvaline leikki-ikdisen lapsen kehi-
tyksen arviointiin ja seurantaan.

Olen kayttanyt LENE& jo usean vuoden ajan 2 ¥%-3-, 4-, 5- ja 6-vuotiaiden lasten tarkastuksissa eli
kaikille ikaluokille, joille se on suunniteltu. Viime aikoina on Joensuussa osalle 6-vuotiaista tehty
LENE kokonaan ja osalle "typistetysti” riippuen 5-vuotistarkastuksen sujumisesta. Suurin lapsista
tekee tehtavia mielelldan. Kieltaytymisid on eniten 2 ¥%2-3-vuotiailla.

Paapiirteittdin LENE-arvion rakenne on samanlainen eri-ik&isilla, mutta osiot vaihtelevat jonkin
verran.

2%-3 V. 4v. SV. 6Vv.

nakohavainto (alaosioita) X X X X
kuulohavainto X X X X
karkeamotoriikka (alaosioita) X X X X
koordinaatiokokeet X X
poikkeavat liikkeet X X X X
vuorovaikutus X X

tarkkaavaisuus X X X X
puheen tuottaminen X X lumiukko X
puheen ymmartaminen (alaosioita) X X lumiukko X
kuullun hahmottaminen X X lumiukko

kuulomuisti lumiukko X
lukemisen valmiudet X
silma-kasi -yhteisty0 (alaosioita) X X X X
visuaalinen hahmottaminen X X
leikki X X
omatoimisuus X X

LENE-vélineistd sisaltaa kasikirjan, tehtavakirjan, testivalineet ja arviointilomakkeet. Tehtavissa on
sekd maaréallisesti ettd laadullisesti arvioitavia osia. Myds vanhempien kertomat asiat ja péivéhoi-
dosta tuleva tieto otetaan huomioon kehitysarviota tehtéessa.

LENEN merkintatapa useimmissa tehtévissa on: 0 = normaali suoriutuminen, terve kéayttaytyminen,
1 = lievésti poikkeava, 2 = selvésti poikkeava ja K = kieltdytyminen. LENE-arvion tekemiseen ku-
luu ohjekirjan mukaan 3-vuotiaalla noin 20 minuuttia, 4-vuotiaalla noin 30 minuuttia ja 5- ja 6-
vuotiailla noin 45 minuuttia. Kuluva aika on yksil6llinen. Suurin osa tehtévista arvioidaan ensin
kyseisilla kriteereilld ja sen jalkeen tutkittavasta osa-alueesta muodostetaan laajempi kokonaisarvio
kayttaen samoja merkintatapoja. Jotkin osa-alueet merkitadn suoraan kokonaisarvioina. Kieltayty-
miset vaikeuttavat kokonaisarvion luomista. Tyontekijan perehtyneisyydellda LENEn tekemiseen ja
tehtavien kriteereihin on merkitysté tulkintojen onnistumiselle. Tyokokemus tekee suoritusten arvi-
oinnista helpompaa. Joensuussa laakéri tekee 5-vuotistarkastuksessa osan nakéhavaintoon liittyvista
alaosioista seké koordinaatiokokeet.
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Terveydenhoitajan suorittaman tarkastuksen aikana lapsi voi olla tutkimustilanteessa yksin tutkijan
kanssa (ei yleensa 2 %-3-vuotias) ja vanhempi/vanhemmat odottavat odotushuoneessa tai vanhem-
mat voivat olla paikalla terveydenhoitajan huoneessa. Usein lapsi innostuu ja suoriutuu tehtévista
paremmin, jos vanhemmat eivat ole paikalla. Kaikki vanhemmat eivat ole halukkaita jattdmaan las-
taan tutkijan kanssa, vaan kertovat haluavansa nahda, mité lapsi tekee ja miten han suoriutuu tehta-
vistd. Padsaantdisesti vanhemmat ovat suhtautuneet LENEen mydnteisesti. LENE on vain osa leik-
ki-ikdisen lapsen tarkastuskayntia. Kéynteihin kuuluu oleellisena osana keskustelu lapsen vanhem-
pien kanssa. Vanhempien kanssa on tarkeaa keskustella paitsi lapsen tekemisté tehtavistd myds kai-
kesta iké&vaiheeseen liittyvasta seka asioista, jotka vanhemmat tuovat esille.

Yleensd tarkastukseen varattu aika riittdd kaikkeen oleelliseen, jos lapsi on yhteisty6haluinen ja
osaa tehtdvat eika vanhemmilla ole lilemmin huolia lapsensa suhteen. Jos lapsi tarvitsee aikaa tutus-
tumiseen, suorituksissa on paljon poikkeavaa tai vanhemmilla on paljon keskusteltavaa, aika voi
loppua kesken. Huolen puheeksi ottaminen on taitolaji. Lahtokohtana on aina, ettd toimitaan lapsen
parhaaksi. Se pitdisi pystya ilmaisemaan vanhemmille yksiselitteisesti. Hyva yhteistydsuhde van-
hempien kanssa mahdollistaa vaikeidenkin asioiden esille ottamisen.

LENEnN avulla on mahdollista saada lapsen kehityksesta tarkempi ja monipuolisempi késitys kuin
ennen sen kayttéonottoa, LENE ohjaa yhdenmukaistamaan toimintaa, auttaa vanhempien ohjannas-
sa ja keskusteluissa heiddn kanssaan, helpottaa keskusteluja paivahoidon kanssa ja antaa kriteerit
jatkotutkimuksiin ohjaamiseen. Erityistyontekijan (psykologi, toimintaterapeutti, fysioterapeutti,
puheterapeutti) on mahdollista hahmottaa lapsen kokonaistilannetta lahetteen liitteend olevasta LE-
NE-koontilomakkeesta. Lahetteitd erityistyontekijoille on ehk& tullut jonkin verran aikaisempaa
enemman. Asiaa on vaikea arvioida, koska myds erityistyontekijoiden maaralla on niihin vaikutus-
ta. Jos ei ole ollut tyontekijad, lahetteiden kriteereitd on jouduttu tarkistamaan. Lahetteiden kohdis-
taminen oikealle tyontekijalle on ollut helpompaa kuin ennen. Yleensé eteenpdin lahetetadn ainakin
ne, joilla on pulmia useammalla kehityksen osa-alueella. Lahetteet ovat olleet aiheellisia, vaikka
aina ei ole ollut tarvetta terapiaan tai erikoissairaanhoidon lahetteeseen tilanteen kartoituksen jal-
keen. Perheet ovat saaneet joka tapauksessa ohjausta ja vinkkeja lapsensa kehityksen tukemiseksi.
Erikoissairaanhoidon lahetteiden maarédan LENEII& ei liene ollut vaikutusta. Tilastoja asiasta en ole
néhnyt. Kaikki vanhemmat eivét ole halukkaita jatkoselvittelyihin. Uusintakdyntiin neuvolassa suu-
rin osa heistékin suostuu.

Olen kokenut LENEN auttavan minua tydssani. Tosin yksittéiselld neuvolakdynnilla havaituista
asioista tdytyy varoa tekemasta liian pitkalle menevié paatelmid. LENEst4 saadun tiedon yhdistami-
nen vanhempien ja péivahoidon antamaan tietoon mahdollistaa paremman kokonaiskuvan saamisen
lapsen kehityksestd. Vuosittain tehtdvastda LENEst4 huomaa lapsen kehityksen. Pienet yksittéisen
kehityksen osa-alueen pulmat saattavat véistya tai toisaalta pulman sailyessa tai pulmien lisdéntyes-
sd on helpompi tehd& paatos jatkoselvittelyistd. 3-vuotiailla tulee eniten uusintatarkastuksia kieltay-
tymisten vuoksi ja on ehka vaikeinta tehdé péaatos jatkotutkimusten tarpeesta. Epéselvissé tilanteissa
lapsen perheineen voi ohjata neuvolal&d&karin vastaanotolle tai voi konsultoida erityistyOntekijoita.
Jos lapsi on suoriutunut 4-vuotiaana LENEss& hyvin, 5-vuotiaana 16ytyy harvoin mitdan suurempaa
pulmaa.

Ennen LENEnN k&yttoonottoa on terveydenhoitajien hyodyllista perehtyd sen kdyttdon kayden tehta-
vat lapi tarkastus tarkastukselta vélineineen ja tulkintoineen. Silloin se on luotettavampi seulatutki-
mus ja toimii kaytédntod yhdenmukaistavana. Aika ajoin olisi organisaation tyontekijoiden hyva ker-
rata LENE-tehtdvien tulkintoja, jotta tulkinnat olisivat mahdollisimman yhdenmukaisia. My®ds si-
jaisten riittdvasta perehdytyksesta tulisi huolehtia.



