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Strukturerad utvecklingsbedémning vid hdlsobesoék 27 ar

1 barnhélsovardens nationella program ingér att folja barnets utveckling dver tid. Detta for att frimja
utvecklingen och for att identifiera barn som i ndgot avseende ar i behov av tidiga insatser. Halsobesoket vid
2Y, ars alder omfattar bade den fysiska, psykosociala och sprakliga utvecklingen. Den typiska utvecklingen
for barn i 2 '4-3 ars alder, oavsett om de bor i en familj dir man talar ett eller flera sprak, ér att de ar
intresserade av att kommunicera och samspela med bade vuxna och barn.

Detta dokument beskriver hur en strukturerad utvecklingsbedomning bor goras i Sormland samt vilka
atgiarder som rekommenderas efter bedomningen.

Strukturerad
utvecklingsbedmning
2% dr

1. Bedsmuing av samspel 2. Sprikscreening

—— —— ~——
— _— —
Om utfall e e b=hv}'}=w , Om utfall
M-CHATR ecomning av horse! Logepedimottagningen
Horselvirdssektionen

Om forildraskattning 3-20 p:
Kontakta férskolan
Tidigarelagg teambesok 3 &

Om 2-7 p efter samtal
Remiss FBHV-psykolog

—
Habiliteringsverksamheten Vid behov

foraldrastodjande insats
av FBHV-psykolog

Om 8-20 p efter samtal:
Konsultation FBHV-
psykolog

Infér besoket
Frageformuldr till fordldrar (bilaga 1) skickas till fordldrarna tillsammans med inbjudan till hidlsobesok. Ga
igenom barnets journal och notera tidigare uppgifter kring utveckling, tillvéxt, tidigare/nuvarande sjukdomar
och arftlighet. Var sirskilt uppméarksam pa information om:

= joller och tidigare sprakbedémningar

= problem med 6ron/horsel

= drftlighet for sen sprakutveckling, neuropsykiatriska diagnoser och/eller lds- och skrivsvérigheter

= flersprakig miljo, notera vilket sprak som talas i familjen och i omgivningen
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1. Bedoémning av samspel/lkommunikation
Barnets tal, sprak och kommunikativa utveckling bedéms under hela hilsobesoket. Genom att observera om
barnet behérskar nedan fem uppgifter under besoket, gors en strukturerad bedomning av barnets formaga till
samspel och gemensam (delad) uppmérksamhet. Ge barnet flera chanser att lyckas, i olika leksituationer.

Observera Forslag pa utforande
1. Reagerar barnet pé sitt namn? (Vander sig | Observera barnet under hela besoket och i
mot den som tilltalar barnet) vantrummet. Ropa pa barnet och se om barnet

vénder sig mot dig. Du kan ocksa be fordlder
pékalla barnets uppmérksamhet.

2. Soker barnet 6gonkontakt med dig? Observera barnet under hela besoket och 1
vantrummet.
3. Kan barnet folja med blicken nir du pekar | Fanga barnets uppmérksamhet, peka sedan pa nagot
pa nagot langre bort i rummet? en bit bort och sdg ”Titta! Dar ar en

bil/spindel/docka! For Ja — svar krévs att barnet
tittar pa det du pekar pd, och inte enbart pa t.ex. din

hand.

4. Anvinder barnet sitt eget pekfinger for att Sag till barnet: Var dr lampan/boken/bilen? Kan du
peka pa nagot (t ex. i en bok) for att dela visa mig lampan? Pekar barnet med sitt pekfinger
denna upplevelse med fordlder eller dig? pa saken du efterfragar?

5. Kan barnet samverka/latsasleka Anvind de leksaker du har tillgdngliga. Ge barnet
tillsammans med dig eller fordlder? (t ex exempelvis en sked och en docka, sdg ’Ska vi ge

mata dockan, dricka latsaskaffe ihop, ldgga | dockan mat?”. Latsas barnet mata dockan?
dockan i sédngen for att sova, och under
leken stdmma av/kontrollera via
dgonkontakt om du tittar pa).

Utfall samspel
Om barnet inte klarar tva eller fler av de fem uppgifterna ska det riknas som en avvikelse/ett utfall som bor
foljas upp.
- Beritta vad du observerar och varfor du reagerar. Fraga fordldrarna om de uppfattar att fynden
stimmer och om detta dr nagot fordldrarna har observerat.
- Beritta vad som forvéntas av ett barn i denna élder. Ett barn ska klara dessa uppgifter i sin vardag i
hog grad. Att enbart ge kontakt vid enstaka tillfdllen 4r inte forvantad utveckling.
- Gor bedosmning av barnets horsel (se nedan) och remittera till ONH-kliniken vid behov.
- Om barnet vistas pa forskola; be om att f kontakta forskolan for information och samarbete.
- Lamna ut M-CHAT-formuléret och boka en uppfoljning vid ett tidigarelagt teambesok tillsammans
med BHV-ldkare efter cirka 3 ménader (se nedan)
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2. Sprakscreening vid 2 ars alder
Barnets tal- och sprakutveckling formas i samspel med 6vriga medfodda forutsdttningar och ar inte en
isolerad process. Den milj6 barnet vistas i hjdlper ocksa till att forma utvecklingen. Barnets sprakutveckling
maste darfor bedomas i relation till all 6vrig utveckling sdsom intellektuell, social, och emotionell. Det &r
alltid av storsta vikt att ta fordldrars oro pa allvar och fordldraoro 6ver barnets tal-, sprak- och/eller
kommunikationsutveckling kan ensamt foranleda remiss till logoped.

Sprékscreeningen ska genomforas nir barnet ér 2 5 &r +/-2 ménader (min 2:4 &r — max 2:8 &r).
Barnet kan sitta i fordlders knd, sjélv pa stol eller pa golvet tillsammans med den som utfor screeningen.

Material

Materialet som anvéinds néir barnet dr 2 % ar bestér av en lada eller viska innehallande nio foremal:

Y

= docka

=  hund

= ko 3

= boll fﬂ 3
= en stor och en liten bil At

= tesked & h .‘w
= kopp och fat M - &
Det ar viktigt att den stora och den lilla bilen &r av samma sort och i samma firg, da det &r enbart

storleksbegreppen stor/liten som undersoks. Detsamma géller storlek pa hunden och kossan. Hunden ar
mindre 4n kossan.

Metod
Lekforemalen har till uppgift att underlétta samspel med barnet. Presentera inte alla foremal pa en gang,
plocka fram ndgot/nagra foremal i taget. Tank ocksa pa att ditt eget kroppssprék kan paverka resultatet.

Nar det géller att locka barnet att sdga ord eller mening (uppgift 1-4), kan man préva att anvinda sa kallade
ifyllnadsfragor. Till exempel; ”Titta hér dr en ..... ” och visa foremalet och invénta barnets svar, alternativt
”Hér kommer en...... ”. Om barnets svar drojer, sa sdg vad det dr. Barnet behdver inte bendmna féremélen i
viskan men de ska i denna alder anvidnda minst tvdordsmeningar nagon gang under besoket. En viktig sak att
komma ihag &r att orden inte behover uttalas korrekt. Att barnet har ett ord, innebar att det anvénder en
verbal etikett” pa nagot i omgivningen. Till exempel kan ljudhdrmande ldten (mu, bé, voff etc.) rdknas in
som ord.

Om barnet ér blygt och/eller inte vill medverka kan det vara bra att starta beddomningen med uppgifter (5-8)
som inte krdver nagot verbalt svar. De dr uppgifter som kan upplevas som mindre kravfyllda och talande
barn kommer ofta i géng efter en stunds lek.

Sprakscreening av flersprakiga barn

Ett litet barn som lever i en flersprakig miljo, med ett eller flera sprak i hemmet och ytterligare ett pa
forskolan, har oftast infe hunnit tillagna sig tillrackliga kunskaper i svenska for att 2 ' ars sprakscreening ska
kunna utforas pa svenska. Det ér barnets tal- och sprakutveckling pd modersmalet/ barnets starkaste sprak
som &r avgorande for den fortsatta utvecklingen.
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Med hjélp av tolk och/eller fordlder kan sprakscreeningen utforas pa modersmalet. Instruera tolk om att
Oversitta exakt vad som sdgs och inte ge instruktionen uppdelad eller forenklad. Vid osdkerhet eller oro hos
fordlder angaende sprakval och/eller sprakutveckling sa kan barnet remitteras till logoped. Samtliga
foraldrafragor som finns pa ordinarie frdgeformulér vid 2% ar ska anvéndas oavsett om barnet lever med ett
eller flera sprak. Nedan fragor kan anvédndas som komplement:

* Vilket/vilka sprak talas i hemmet?

* Hur ldnge har barnet varit i forskola?

* Hur &r barnets sprakutveckling samt kommunikativa utveckling jamfort med syskon och andra jamnariga
som anvénder samma sprak som ditt barn?

*» Hur gor barnet nir det kommunicerar med andra?

« Forstar ni vad barnet sager?

« Kan ni ge exempel pa vilka ord och meningar barnet kan anvénda?

« Forstar barnet vad ni sager till hen?

* Hur gor barnet for att visa att hen vill ha nagot?

* Anvinder ert barn gester, pekningar eller annat kroppssprak for att kommunicera, visa och/eller begéra
nagot?

Lés mer om sprakbedomning av flersprakiga barn pa rikshandboken, Flersprakiga barn - Rikshandboken i
barnhélsovérd (rikshandboken-bhv.se)

Utfall sprakscreening

Gaé igenom frageformuldr och bedomning med foréldrarna. Det dr viktigt att komma ihag att
sprakscreeningens krav pa 50 talade ord, tva-ords-meningar, forstdelse av enkla instruktioner och begrepp
(i/pa, stor/liten) ar lagt stillda for dldern. Detta giller &ven krav vid uppf6ljande bedomning vid 3 ar dvs.
barnet ska forsta instruktioner i tva led och kombinera tre-ords-meningar i 3 ars alder.

Remittera till logoped vid 2% &r om
= fordldraoro finns kring barnets tal-, sprak- och kommunikationsférmaga
= barnet anvinder 0 — 25 ord (dvs verbala uttryck som forélder kan forsta)
= barnet inte talar i tva-ords-meningar
= Dbarnet har bristande sprakforstaelse (t.ex. inte forstar en enkel uppmaning)
= barnet stammar
= Dbarnet har svarigheter att tugga och/eller svilja.

Gor bedosmning av barnets horsel (se nedan) och remittera till ONH-kliniken vid behov.

Uppfoljning pia BVC efter 6 manader
En uppfoljande sprakbedémning vid 3 ars dlder erbjuds en del barn. Om foljande framkommer vid 2 %5-
arsbesoket, erbjuds uppf6ljning vid 3 ar:

= barnet anvénder 25 — 50 ord

= Dbarnet medverkar svagt men verkar forsta bra.

= fordldraoro finns kring barnets tal-, sprak- och kommunikationsférmaga

Remittera till logoped vid 3 ars alder om
= forildraoro finns kring barnets tal-, sprak- och kommunikationsformaga
= barnet anvénder férre dn 50 ord och/eller inte sétter samman tre ord i mening
= Dbarnet inte forstar ldngre instruktion/uppmaning (ex. ”sitt hunden pé viskan och ge mig bilen”)
= Dbarnet saknar ldgesord/prepositionerna i/pa
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barnet upplevs sé svarforstéeligt for familjen att bara en forélder eller ett syskon forstar

barnet stammar
barnet dreglar

Uppge i remissen

sammanfattning av sprakobservationen
barnets formaga till medverkan
tidigare/nuvarande sjukdomar, prematuritet
missténkt/konstaterad horselnedsittning
vilket/-a sprak som talas i hemmet

behov av tolk vid besoket

om remiss gatt till annan vardgivare

Beddmning av hérsel
Brister i barnets kommunikation och samspel foranleder nedanstaende fragor om horseln.

Reagerar barnet pé svagare ljud tex fran leksak eller mobil/musik?
Svarar/reagerar barnet vid rop fran ett annat rum?

Upplever fordldrarna att barnet hor?

Ar forildrarna oroliga for barnets horsel?

Finns horselnedsittning som debuterat i barndomen i familjen?
Har barnet haft dterkommande besvér med otiter?

Vid avvikande svar skickas remiss till horselmottagning. Vid férekomst av upprepade otiter (tre eller fler pa
6 ménader) remitterar primérvarden till 6ron nésa hals.

Uppge i remissen

varfor remissen skickas
horselgangsstatus/uteslutande av vaxpropp
barnets formaga till medverkan

behov av tolk vid besoket

om remiss gatt till annan vardgivare
kontaktuppgifter till anhorig.

Eventuell kontakt med foérskolan, exempel pa fragor:

Hur mycket vistas barnet pa forskola?

Hur leker och kommunicerar barnet med jamngamla pé forskolan?

Hur fungerar vardagssituationer som mat och somn for barnet pa forskolan?
Behover barnet extra stod i forskolan?

Nagot annat som personalen reagerat pa?
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Tidigarelagt teambesok (3 ar)

Sedvanligt hélsobesok 3ar genomfors. Dessutom; verifiera utfallen i M-CHAT R genom en kortare
intervju/samtal. Om M-CHAT-R/F-podngen ligger kvar pa 2 eller hogre har barnet screenat positivt (se
skattningsalgoritm nedan).

BHV-sjukskoterska remitterar till logopedmottagningen, horselvardssektionen och FBHV-psykolog. BHV-
sjukskoterska eller BHV-ldkare remitterar till habiliteringsverksamheten och BHV-ldkare till barnkliniken
nér behov finns.

M-CHAT R

Frageformuléret ar utvecklat for att bedoma symtom pa autismspektrumstorning (ASD).

Formuléret ar validerat och finns att ladda ner pa http://mchatscreen.com/mchat-rf/translations/ pa flertalet
sprak. Det ldmnas ut till vardnadshavare vid 2 ' &rsbesoket om positivt utfall pa bedomningen av

kommunikation och samspel (dvs. tvé eller fler negativa utfall).

bder—t—i-l-L—Legepeérem}s&(se—aedaﬂ% ‘ {Kommentar [IK2]: Forslag att stryka detta - bide i denna text
o . P . o . . .. i i i

Vérdnadshavaren tar med formuldret hem och fyller i innan det ldimnas ater till BVC. Formuléret skannas in i chiirutinensomlhelhet]

PMO-journalen.

I skattningsalgoritmen till M-CHAT R anges att for alla punkter utom 2, 5 och 12 indikerar svaret "NEJ” risk
for ASD; for punkterna 2, 5 och 12 indikerar ”JA” risk for ASD.

Lagrisk: Total podng pa 0-2. Ingen ytterligare dtgiard nodvandig savida inte annan utvecklingskontroll
indikerar risk for ASD.

Medelrisk: Total poédng pa 3—7; Remittera barnet till FBHV-psykolog for diagnostisk utredning och
bedomning av huruvida barnet har behov av tidiga insatser. Foregdende konsultation vdlkomnas.

Hogrisk: Total poang pa 8-20; konsultera FBHV-psykolog infor remiss till habiliteringsverksamheten. Om
det &r aktuellt med remiss till habiliteringsverksamheten kan man &ven erbjuda remiss till FBHV-psykolog
for foraldrastodjande insats.

Remittera till psykolog om
= Dbarnet har en avvikande blickkontakt
= Dbarnet uppvisar brist pd/ointresse for samspel och kommunikation
= medelhdga poiang i M-CHAT R (2-7 poéng efter intervju)
= barnet remitteras till habiliteringsverksamheten kan forildrar dven erbjudas remiss till FBHV-
psykolog for fordldrastodjande insats.

1 ovrigt, se regionalt tilldgg, Remisskriterier for BVC till psykologimottagningen for fordldra- och
barnhdlsovdrd

Remittera till Habiliteringen om
= hoga podng pa M-CHAT R (8-20 poéng)
= konsultation med FBHV-psykolog och forskoleinformation inger stark misstanke om autism

Uppge i remissen
= Fragestillning ”Autism” (/”AST” eller liknande). Ej t.ex. ”Utvecklingsbedomning” eller ”Bred
neuropsykiatrisk utredning”
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= Sammanfattning av barnets utveckling och funktion; sasom

=  Hur barnet kommunicerar (med ord och/eller gester)

= Hur barnet medverkar till kontakt, samspel och rollekar

= Eventuella svéarigheter med mat och sémn

= Eventuella svérigheter att vara flexibel och foljsam (t.ex. avbryta/byta aktivitet)?
= Eventuellt begrdnsade, repetitiva/stereotypa beteenden/intressen

= Perception och sensorik (t.ex. ljud- och ljuskénslighet)

= Kognition, inldrning, uppmérksamhet

=  Vardagsfunktion, adaptiva fardigheter

= Forskolans uppfattning om utveckling och aktuell funktion
= Tillgang till M-CHAT-protokoll i PMO samt sammanfattning av M-CHAT-utfall
= Sammanfattning av eventuell konsultation med FBHV-psykolog (skrivs av remittent)
= Somatiska avvikelser, medicinering, remisser
=  Annan viktig information
= Virdnadshavare
= Tolkbehov och sprak
= Eventuella trauma, misstinkta stressorer
= Ovrigt

Remittera till barnlakare om

= det vid teambesok framkommer misstanke om barnmedicinsk dkomma sdsom neurologisk sjukdom,

syndrom eller liknande. Frikostighet till dessa remisser.

Uppge i remissen
= Fragestillning, aktuell problembeskrivning
= Foregaende konsultation (med vem och nér)
= Tidigare/nuvarande sjukdomar, prematuritet,
= Hereditet
=  Om remiss gatt till annan vardgivare
= Kontaktuppgifter anhorig
= Tolkbehov.

Dokumentation

Forildratormuldr och remisser skannas in i BHV-journalen (se Barnhdlsovdrdens regionala tilligg,
Barnhdlsovardsjournal och hantering av personuppgifter).
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