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Forord

Att identifiera avvikelser i barns utveckling och diarigenom medverka till att
de som behover far insatser &r ett viktigt uppdrag for barnhdlsovarden och
elevhilsan. Den hér rapporten redovisar kunskapsldget for tillforlitligheten
hos metoder att uppticka utvecklingsavvikelser hos barn och ungdomar.
Rapporten dr en systematisk kunskapsoversikt av redan genomforda
systematiska kunskapsoversikter och riktar sig till ansvariga inom barn-
hélsovard och elevhélsa samt till forskare med intresse for metodutveckling
inom omrédet.

Rapporten &r en del i Socialstyrelsens uppdrag att utarbeta, tillgéngliggora
och kontinuerligt uppdatera végledningar, rekommendationer och
kunskapsdversikter for forlossnings-, nyfoddhets- och barnhilsovard samt
elevhdlsa. Denna kunskapsoversikt utgdér ett underlag for kommande
vigledningar for barnhilsovérd och elevhélsa.

Rapporten har sammanstillts av Bjorn Kadesjo och Susanne Zetterquist.
Margareta Bondestam har varit projektledare. Rapporten har granskats av
Rose-Marie Nylander, Socialstyrelsen. Sven Bolte, Institutionen for kvinnor
och barns hélsa, Karolinska Institutet och Elisabeth Fernell, Gillberg-
centrum, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet har varit externa
granskare. Ansvarig enhetschef har varit Susanna Wahlberg.

Sven Ohlman
avdelningschef
avdelningen for kunskapsstyrning
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har sammanstéllt det vetenskapliga underlaget fran
systematiska oversikter som undersoker tillforlitligheten av metoder for att
uppticka utvecklingsavvikelser hos barn och ungdomar. Avsikten har varit
att soka kunskap som kan ge underlag for att vigleda barnhélsovarden och
elevhilsan om hur de vid hilsoundersokningar och hélsobesok kan uppticka
barn som behover insatser for att forhindra framtida problem.

Sex systematiska Oversikter ingar i Oversikten. Endast en undersoker
kunskapen kring metoder eller instrument for upptickt av olika aspekter av
utvecklingsavvikelser hos barn 1 forskoledldern. Utover den har
Socialstyrelsen inte hittat ndgon systematisk oversikt som belyser metoder
for att upptdcka barn med avvikande motorisk, kognitiv eller emotionell
utveckling. Ddremot identifierade vi arbeten som gav oss underlag for tre
mer avgransade, men for barnhdlsovarden aktuella, fragor:

e Finns det ett vetenskapligt underlag for att foresld screening for att identi-
fiera tal- och sprikforsening eller sprakstorning hos barn i forskole-
aldern?

e Finns det ett vetenskapligt underlag for att foresla screening for att upp-
tacka autism hos sma barn?

e Finns det effektiva metoder for att virdera allvarsgraden av tecken pa
autism hos barn och ungdomar?

Socialstyrelsens kvalitetsgranskning av de sex Gversikterna visar att ingen
var av hog kvalitet, en var av medel/hog kvalitet, en av ldg/medel, en av
medelkvalitet och de tre resterande dversikterna var av lag kvalitet. I denna
rapport redovisar vi dven de dversikter som bedoms ha lag kvalitet eftersom
de har relevans for omradet. Resultatet fran vér systematiska dversikt maste
tolkas med forsiktighet pa grund av den bristande kvaliteten hos de ingdende
oversikterna och det faktum att mer &n hilften av dessa baseras pa litteratur-
sokningar som genomforts innan 2008.

Rapporten visar att det i systematiska Oversikter saknas vetenskapligt
underlag for att rekommendera inférandet av en specifik metod for generell
screening av utvecklingsavvikelser, spridkutveckling eller autism inom
barnhdlsovarden och elevhélsan. Dédremot finns underlag som visat att
metoder kan anvédndas for att pa ett strukturerat sédtt samla information som
ett stod for att virdera allvarsgraden av tecken pa autism hos barn och
ungdomar och beslut om vidare atgérder.

Resultatet fran oversikten betyder inte att det saknas bra metoder for att
uppticka barn med utvecklingsavvikelser eller att screening inte &r
virdefullt men att det saknas vetenskapligt underlag fran systematiska
kunskapsoversikter for att pastd det. Med de brister 1 det vetenskapliga
underlaget som rapporten visar finns ett stort behov av att ta fram nya
systematiska kunskapsoversikter om beddmningsmetoders tillforlitlighet.



Dessutom behovs det initieras mer forskning dir utprovning av metoder for
upptickt av utvecklingsavvikelser utfors inom de berorda verksamheterna.

Socialstyrelsen ger inga rekommendationer eller diskuterar mojliga
implikationer for barnhdlsovérden eller elevhélsan i denna rapport. Resulta-
tet kommer att védgas in i de kommande végledningarna for barnhélsovarden
och elevhélsan.



|dentifiering av utvecklingsavvikelser

Projektet

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att utarbeta, tillgingliggdra
och kontinuerligt uppdatera végledningar, rekommendationer och
kunskapsdversikter for barnhilsovard (BHV) och elevhilsa (EH). Projektet
som bedrivs under perioden 2010-2013 har till uppgift att

e inventera behovet av riktlinjer eller annan vigledning inom verksamhets-
omradena

e ta fram riktlinjer eller annan vigledning utifrdn aktuellt kunskapsun-
derlag

e sprida information om och erbjuda utbildningsinsatser

Projektet ska bidra till att stirka evidensbaserad praktik inom dessa
verksamheter pa regional och lokal niva. Syftet med regeringsuppdraget ar
att uppnd en evidensbaserad, god och jimlik BHV och EH.

For att inventera behovet av nationella vigledningsdokument for BHV
och EH har foretradare for de berdrda professionerna identifierat 6nskvarda
utvecklings- och forbattringsomraden. Fordldraalliansen och elevrads-
organisationerna har ockséd getts mojlighet att ge synpunkter pd elevhélsans
uppdrag och professionsforetrddarnas probleminventering. Resultatet fran
probleminventeringen redovisas i rapporten Utvecklingsomrdden for modra-
och barnhélsovard samt elevhilsa. En kartliggning av professionernas
onskemal om riktlinjer eller annan vigledning [1]. Utifrdn professionens
prioriteringar har vi 1 ett forsta skede att koncentrerat arbetet pé att ta fram
kunskapsoversikter som underlag for vdgledningsdokument for psykisk
ohélsa, utvecklingsavvikelser och somatiska undersokningar. Den hir
kunskapsdversikten undersoker metoder for tidig upptickt av utvecklings-
avvikelser.

Barnhalsovarden och elevhalsan

— halsoframjande och forebyggande verksamheter

Barnhélsovarden (BHV) och elevhilsan (EH) ska frimst arbeta hilso-
fraimjande och forebyggande. Det innebdr att de ska frdmja fysisk och
psykisk hilsa och goda sociala relationer samt forebygga sjukdomar och
skador. Verksamheterna vinder sig till alla, med till exempel vaccination,
information om skadeprevention och radgivning om goda levnadsvanor. En
annan viktig uppgift ar att vara uppmairksam pé problem, sjukdomar och
skador fOr att snabbt starta olika insatser inom verksamheterna eller
remittera till specialistviard. Hialsoovervakningen ger stor mojlighet att upp-
marksamma problem som behover utredas vidare, sé att barnet och familjen
kan fa nodvédndigt stdd och behandling. Ett stod for personalen att



identifiera problem kan dérfor vara standardiserade beddémningsmetoder
(frageformulér, skattningsskalor eller observationer) med dokumenterad
tillforlitlighet.

Metoder for att bedoma barns utveckling

Barns utveckling kan beskrivas ur flera aspekter, som utveckling av sprak,
kognition och intellekt, motorik samt social eller emotionell utveckling.
Genom att tidigt uppticka utvecklingsforseningar och annorlunda
utveckling far man fOrutséttningar att undanrdja hinder for optimal ut-
veckling, att stimulera barnets egna resurser till utveckling och att férhindra
ytterligare problem [2]. En central uppgift inom barnhidlsovarden (BHV)
och elevhilsan (EH) ér att genom hilsoovervakning uppmérksamma de barn
som inte utvecklas som andra och har behov av insatser. Forsta steget ér att
uppmarksamma forhéllanden som bor utredas vidare for att klargdra orsaken
till den upptickta avvikelsen sa att stdd och behandling kan ges utifran
barnets och familjens behov. Det 6kar mdjligheten att utreda rétt” barn
vidare om man anvénder standardiserade kartliggnings- och bedoémnings-
metoder med god sensitivitet och specificitet for att upptédcka eller viardera
betydelsen av tecken pa avvikelser [3, 4]. Det ar dédrfor angeldget att under-
soka om det finns vetenskapligt utprovade metoder som kan anvéndas i
detta syfte.

Screening en del i halsodvervakningen

Skillnaden mellan hilsodvervakning och screening dr inte alltid alldeles
tydlig, men det dr viktigt att skilja dem &t.

Hélsobvervakning

Med hilsodvervakning avser vi ett arbetssétt for att kontinuerligt folja barns
hélsa och utveckling for att upptidcka de barn som behdver ndgon form av
insats. Hélsoovervakning innehéller olika aktiviteter diar bland annat
screening kan ingd som ett moment. Andra aktiviteter dr

e samtal med fordldrar om barnets hilsa och utveckling
e kartlaggning av barnets aktuella hilsotillstdnd och utveckling

e observationer och riktade undersokningsmoment som den insamlade
informationen ger indikation for

e uppmirksamhet pa risk- eller skyddsfaktorer.

Screening

Syftet med screening ar att sdrskilja de barn som har ett visst hdlsoproblem
frdn de som inte har det. Screening innebér en systematisk undersokning for
att uppticka individer som dr omedvetna om att de har ohélsa eller &r i risk-
zonen for att utveckla ohélsa [5]. Enligt WHO [6] bor vissa kriterier vara
uppfyllda innan man kan infoéra screening. Dessa handlar bland annat om
sjukdomens betydelse ur ett folkhédlsoperspektiv, tillforlitlighet av

10



screeningmetoden, tillgang till effektiv behandling samt acceptans och
kostnader for screening. Exempel pa screeningmetoder ar

e klinisk undersdkning, som kontroll av hofter under barnets forsta
levnadsmanader for att upptacka hoftledsluxation

e test, som horselundersokning pa nyfodda
e laboratorieprov, som PKU-provet pa nyfodda

e frageformuldr, som EPDS for att uppticka depression hos nyblivna
mammor.

Generell och selektiv screening

Tva olika angreppssétt for att uppméirksamma barn med avvikelser i sin ut-
veckling kan beskrivas med begreppen generell screening och selektiv
screening eller riktad screening [5, 7, 8]. En generell screening dr en
standardiserad undersokning av alla barn i en viss aldersgrupp eller popula-
tion. Selektiv eller riktad screening genomfors pa riskgrupper, till exempel
screening for ROP (en nithinnesjukdom) hos for tidigt fodda barn.

Utvecklingsférsening och utvecklingsavvikelse

Vid utvecklingsforsening foljer inte ett barns utveckling den forvédntade
utvecklingstakten, utan utvecklingen sker ldngsammare dn den gor for fler-
talet andra barn [9]. Begreppet utvecklingsforsening har ingen allméint
accepterad definition. Dérfor ar granserna for vad som ska uppfattas som
avvikande och vad som &r normalt inte klara.

Med utvecklingsavvikelse avses att barnets utveckling har inslag som inte
brukar ingd i ett barns utveckling eller som &r avvikande i relation till hur
barn brukar utvecklas.

Manga barn med utvecklingsavvikelser har ocksa tecken péd psykisk
ohélsa. Det finns olika grader av dverlappning mellan utvecklingsavvikelser
och beteendeproblem, emotionella problem och andra tecken pd psykisk
ohélsa liksom temperamentsfaktorer. Parallellt med detta arbete som enbart
belyser aspekter pad barns utveckling har Socialstyrelsen dven gjort en
systematisk Oversikt om metoder for tidig upptickt av psykisk ohilsa.
Resultatet fran denna oversikt redovisas i en separat rapport av Socialstyrel-
sen.

Kunskapsoversiktens syfte och fragestallning

Syftet med denna Gversikt ar att:

e sammanstilla kunskapen fran systematiska kunskapsoversikter som
studerar metoder for att upptidcka utvecklingsavvikelser hos barn och
ungdomar

e beskriva inom vilka omrdden for utvecklingsavvikelser som det finns
respektive saknas systematiska oversikter

e bedoma tillforlitligheten av de befintliga dversikterna
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Kunskapen ir ett underlag for att utforma vigledning om metoder som
skulle kunna anvéndas inom barnhélsovarden (BHV) och elevhélsan (EH).
Utgéngspunkten for kunskapsoversikten ér fragestéllningen:

e Vilket vetenskapligt underlag finns det i systematiska oversikter for att
rekommendera metoder for att inom barnhélsovarden och elevhilsan
uppticka utvecklingsavvikelser hos barn i olika &ldrar?
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Metoden for kunskapsoversikten

Datakallor och sOkstrategi

Socialstyrelsen genomforde sokningen efter systematiska kunskapsoversik-
ter 1 februari 2012. Vi tog fram sokstrategin 1 samarbete med
Socialstyrelsens informationsspecialister och sokte i databaserna Cochrane,
Cinahl, ERIC, PsycINFO och PubMed. I Cochrane-s6kningen inkluderade
vi dven HTA-rapporter (Health technology assessment). 1 juni 2012
uppdaterade vi sokningarna for att se om det tillkommit ytterligare studier.
En detaljerad beskrivning av sokstrategin finns i bilaga 1. For att hitta
opublicerat material letade vi d4ven pd webbplatser som vi beddmde som
relevanta for omradet. Dessa var NICE, NHS' och Health Improvement
Scotland 1 Storbritannien samt intresseorganisationer och myndigheter 1
Norden, USA, Australien och Nya Zeeland.

Inklusions- och exklusionskriterier

Vi anvinde f6ljande inklusions- och exklusionskriterier for att hitta
relevanta dversiktsartiklar. Oversikten ska studera metoder for att uppticka
eller utreda tecken pé utvecklingsavvikelse hos barn och ungdomar i éldern
020 4ar. Oversikten ska berdra nigot av foljande omriden: motorisk
utveckling, kognitiv utveckling och inldrning, sprakutveckling, emotionell
utveckling, utveckling av samspel och sociala fardigheter. Beteende-
problem, emotionella problem och andra tecken pa psykisk ohélsa
exkluderades da de ingér i en annan 6versikt fran Socialstyrelsen.

Metoderna ska vara anvindbara for barnhilsovarden och/eller elevhélsan,
sa vi exkluderade utredningsmetoder som kréver specialistkunskap eller
som utforts inom specialistverksamhet. Statens beredning for medicinsk
utvirdering (SBU) genomfdr en systematisk kunskapsoversikt om dyslexi’
sd vi exkluderade dven studier inom detta omréde. Systematiska Oversikter
och metaanalyser som publicerats i en kollegialt granskad (peer reviewed)
tidsskrift, databasen Cochrane collaboration eller pa beskrivna webbplatser
inkluderades. Vi avgrinsade sokningarna till oversikter som publicerats pa
engelska, svenska, danska eller norska.

Urval

Projektteamet utformade en granskningsmall (se bilaga 2) utifran uppstéllda
inklusions- och exklusionskriterier. De funna abstrakten granskades sedan
av tva oberoende granskare. Darefter jimforde granskarna sina beddmning-

! National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), National Health Service (NHS)
2 For mer information var god se http:/sbu.se/sv/Pagaende-projekt/Las--och-skrivsvarigheterdyslexi-hos-barn-

och-ungdomar-/.
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ar, nir de inte stimde Overens fattade granskarna ett konsensusbeslut. I de
fall granskarna inte kunde uppnd konsensus involverade de en tredje
granskare.

Granskning av oversikternas kvalitet

Socialstyrelsen bedomde de inkluderade Oversikternas kvalitet utifran hur
arbetet med Gversikten genomforts och redovisats (se bilaga 3). De aspekter
vi granskade har sin 1 grund 1 beddmningsinstrumentet AMSTAR och inter-
nationella rekommendationer [10, 11]. De ingdende Oversikterna har
granskats av tva oberoende granskare. Vid oenighet i beddmningarna har det
foljt en diskussion till konsensus och vid behov har granskarna involverat
ytterligare en granskare.

For att bedoma Gversiktens kvalitet har vi vérderat bland annat dessa
aspekter:

e Har Oversikten ett tydligt syfte/fragestéllning avseende: population (P),
metod (I/E), referensmetod (C) och utfallsmatt (O)? Oversikten ska ha
uppfyllt alla dessa delar (se fraga 1 i bilaga 3).

e Har man gjort en tillrackligt omfattande databassokning (databaser valda
utifrdn Oversiktens fragestillning)? Minst tv stora och relevanta databa-
ser ska ha genomsokts (t.ex. PubMed, PsycInfo, CINAHL) (se fraga 3 i
bilaga 3).

e Har databassokningen kompletterats och breddats med nagon av
foljande strategier: handsokning av tidskrifter, referensuppfoljning, kon-
takt med organisationer eller experter, eller internetsokning eller annan
sOkning efter gra litteratur? Minst en kompletterande sokmetod ska ha
anvints (se fraga 4 i bilaga 3).

e Urvalet ska ha gjorts av fler &n en person och det ska finnas beskrivet en
strategi for hur man har kommit 6verens vid en eventuell oenighet. Dub-
belgranskningen vid urvalet ska atminstone gjorts som ett stickprov, dir
50-100 abstrakt pd abstraktnivd och 10-20 artiklar pa fulltextnivd kan
vara ett riktmérke. Nar urvalet av granskade originalstudier bara gjorts av
en person kan det medfora att denna person missar primirstudier som
motsédger oversiktens resultat (se fragorna 6 och 7 1 bilaga 3).

e Minst tvd oberoende personer ska ha granskat tillforlitligheten 1
primérstudiernas resultat och det ska finnas en beskriven strategi for hur
man kommit &verens vid eventuell oenighet. Om detta inte uppfyllts
finns det en risk att de slutsatser som forfattarna kommit fram till &r re-
sultat av subjektiva bedomningar av studiernas tillforlitlighet (se frdgorna
10 och 11 1 bilaga 3).

Andra kvalitetsaspekter som vi undersokte var om oversikten tydligt redo-
visat de inkluderade och exkluderade primérstudierna. Vi undersokte dven
om det fanns en tydlig beskrivning av de inkluderade primérstudiernas
design, population, metod, referensmetod, kontext, utfallsmatt, upp-
foljningstid, bortfall och resultat. Nir dversikten innehdll en metaanalys
skulle den ha utforts med l&dmpliga metoder och publikationsbias skulle ha
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undersokts. Tillforlitligheten hos Oversiktens ingdende studier skulle vara
virderade, girna utifran en checklista.

Vi anvinde QUADAS [12] som mall i var beddmning av i vilken
utstrackning Oversikterna tagit hiansyn till snedvridning av utfallet (bias) hos
de ingdende primdrstudierna. Detta for att belysa eventuell bias i den
studerade populationen, referenstestet, indextestet och i utférandet. Eventu-
ella intressekonflikter och forskningsfinansiering bor ocksa redovisats 1
oversikterna.

Generellt kan vi sdga att en oversikt bedomdes ha hog kvalitet om den
uppfyllde alla kriterier vél (Ja pa i stort sett alla fragor). For medelkvalitet
ska Oversikten ha uppfyllt alla kriterier forutom fragorna 3, (tillrdckligt
omfattande databassokning) 4, (komplettering av databassokning med annan
sokmetod) och 20 (intressekonflikter, jav eller finansiering av Oversikten
och de ingdende primérstudierna deklareras). Om Oversikten inte uppfyllt
frigorna 3 och 4 finns det risk for att sokningen efter litteratur inte blivit
tillrackligt heltdckande, men att Gversikten i Ovrigt héller bra kvalitet 1
systematik och undvikande av snedvridning av slutsatser. Vid lag kvalitet
har oversikten forutom att de inte uppfyllt fraga 3, 4 och 20 dven brister 1
utforande och rapportering dér viktig information uteldmnats.

Vi beddomde Oversikterna som uppdaterad om databassokningen var
avslutad under 2008.

Dataextraktion

Data som extraherats frdn oversikterna dr information om population (élder,
land), syfte, studietyp, metod och jadmforelsemetod. Dataextraktionen
genomfordes av en granskare och kontrollerades sedan av en andra.
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Resultat

Sammanfattande beskrivning av resultatet

Av de 574 inkluderade referenserna exkluderade vi 533 utifrén titel och-
abstrakt, 38 bestilldes 1 fulltext. Frdn databassokningarna bedoémde vi att sju
oversikter uppfyllde inklusionskriterierna. Uppdateringen av databas-
sOkningarna gav atta nya referenser, men ingen av dem var relevant och de
exkluderades. Fran den kompletterande sokningen pé olika webbplatser
inkluderade vi ytterligare tva dversikter. Vi redovisar inklusionsprocessen i
figur 1 och de inkluderade dversikterna i tabell 1 (s. 17). Exklusionsorsaker
vid fulltextgranskningen redovisar vi i bilaga 4. Ett dversiktsarbete publice-
rat av testforlaget Pearson Education Inc. var inte mojligt att f3 ta del av.’

Figur 1. Inklusionsprocessen.

Antal potentiellt relevanta Antal referenser
referenser identifierade genom Ny som exkluderats
databasdkningar: 579 utifran titel och

abstrakt: 541

Antal referenser bestillda i Antal referenser
fulltext: 38 som exkluderats

efter fulltext-
granskning: 30

Antal referenser fran

Antal referenser
som inte gick att fa
tagi:1

andra kallor, t. ex.
webbplatser: 2 \

Antal inkluderade referenser: 9

Tvé av de inkluderade dversikterna undersoker kognitiv utveckling (autism)
och tre undersoker sprakutveckling (se tabell 1). En av Oversikterna be-
skriver metoder for att undersoka utvecklingsavvikelser mer generellt och
omfattar kognitiv utveckling, sprdkutveckling, emotionell utveckling,

? Hayes, Inc. Bayley scales of infant (and toddler) development testing (Pearson Education Inc.) for developmen-
tal delays in infants. Structured abstract; 2010
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utveckling av samspel och sociala fardigheter samt inldrning. Ingen av de
identifierade Oversikterna undersoker metoder for att upptécka avvikelser 1
den motoriska utvecklingen.

Tvé av Oversikterna har publicerats dels som rapport, dels i vetenskapliga
tidsskrifter. Resultatet dr det samma men presentationen dr négot olika pa
grund av tidskrifternas inriktning. Vi har riknat de publikationer som
baseras pa samma 6versikt som en vilket medfor att vi totalt har inkluderat
sex oOversikter. Tabell 1 visar i vilken form Gversikterna finns publicerade
och deras studiefokus. I tabell 2, 3 och 4 finns sammanfattande beskrivning-
ar av de inkluderade Oversikterna. En mer grundlig redogorelse av dversikt-
erna finns 1 bilaga 5. I bilaga 6 beskriver vi de metoder for att uppticka
autism som tagits upp i dversikterna och i bilaga 7 beskriver vi metoder for
att uppticka avvikande sprakutveckling.

Tabell 1. Inkluderade 6versikter och deras studiefokus.

Forfattare och publiceringsar Publikation Studiefokus
Law et al. (1998, 2000) International Journal of Lan-  Sprakutveckling
guage Communication Dis-
order [13]

Health Technology Assess-
ment Report, International
Network of Agencies for
Health Technology Assess-
ment [14]

Developmental Medicine &
Child Neurology [15]

Nelson et al. (2006) Pediatrics Sprakutveckling
Erratum in Pediatrics[16]

Kasper et al. (2011) Folia Phoniatrica et Logo- Sprakutveckling
paedica [17]

Mawle et al. (2006) International Journal of Nurs- Kognitiv utveckling, dvs
ing Studies [18] Autism

NICE (2011) Rapport [19] Kognitiv utveckling, dvs

Autism
Nasjonalt kunnskapssenter for Rapport [20] Utvecklingsavvikelser

helsetjenesten (2005)

Med dessa oversikter som underlag kommer vi att belysa foljande relevanta
fragor for detta projekt:

e Finns det ett vetenskapligt underlag att foresla generell screening for att
tidigt upptécka barn med risk for utvecklingsavvikelse?

e Finns det ett vetenskapligt underlag for att foresla generell screening for
att uppticka tal- och sprakforsening eller sprikstdrning hos barn i1
forskolealdern?

e Finns det effektiva metoder for att viardera tecken pa autism hos barn och
ungdomar?

e Finns det ett vetenskapligt underlag for att foresld generell screening for
att upptdcka autism hos sma barn?
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Tabell 2. Beskrivning av de inkluderade Gversikterna som studerat utvecklingsavvikelser generellt.

Oversikt Syfte Sokperiod och Population Studietyp Undersokt Referens- Resultat/slutsats Kvalitet
databaser metod metod

Nasjonalt Syftet var att vetenskap- 1985-2005 i Med- Barn 0-6 ar fran  Okontrolle- ASQ, CHAT, Varierande Det vetenskapliga Lag
kunnskaps- ligt studera om det gar att line, EMBASE, en oselekterad rade obser- M-CHAT. med bris- underlaget for de
senter for rekommendera metoder PsycINFO, barnpopulation.  vationsstu- Tidlig Inter- tande speci-  metoder som stude-
helsetjenesten  for att pa "helsestasjo- Cochrane Data- Framst fran dier, kohort-  vensjonsme- fikation. rats ar otillrackligt for
[20] nen” (pa basniva) ge- base of Systemat- USA, men aven  studier och tod (TI- att man ska kunna

nomfdra generell scre- ic Reviews, fran Storbritan- tvarsnitts- metoden) rekommendera nagon

ening for att upptacka Cochrane Regis- nien, Norge, studier. och Firfot- av metoderna for

barn i aldern 0-6 armed  ter of Controlled Sverige, Neder- modellen. generell screening.

risk for utvecklingsavvi-
kelser, beteendeproblem
och psykisk ohalsa.

Trials, DARE och
Cinahl.

landerna och
Australien.




Tabell 3. Beskrivning av de inkluderade Oversikterna som studerat autism.

Oversikt Syfte Sokperiod och Population Studietyp Undersokt Referens- Resultat/slutsats Kvalitet
databaser metod metod
Mawle et al.[18]  Att utvardera metoder <2004 Barn 17-24 Narrativ CHAT Diagnos Forfattarna anser att Lag
som kan anvandas pa Medline, CINAHL ~ manader. Stu- analys och M-CHAT med DSM studien av M-CHAT
basniva for att upptacka och Psychinfo. dier fran Storbri-  kohortstu- [I/DSM 1V, visar lovande resultat
autism hos barn i férsko- tannien och dier. uppféljning med rimlig balans mel-
ledldern. USA. med samma  lan sensitivitet och
test. specificitet. Underlaget
ar endast en studie av
otillracklig kvalitet for
mer definitiva slutsatser
om metodens anvand-
barhet. Studierna av
CHAT visar otillfreds-
stallande resultat.
NICE [19] NICE-oversikten har flera 1990 till oktober Barn 0-5 ar, Narrativ SCQ, M- ICD-10, De studerade metoder-  Medel
fragestallningar av vilka 2010 fran USA, Au- analys av CHAT, DSM-IV och  na for att upptacka
en ar relevant och av Medline, Embase, stralien, Dan- okontrolle- ASSQ, DSM-IV-TR.  misstankt autism hos
intresse for denna Gver- Cochrane Library, ~mark, Sverige, rade obser- DBC-ES barn och unga ar an-
sikt. Psyclnfo, Cinahl, Canada och vationsstu- och ABC. vandbara for att samla
«Finns det effektiva in- Storbritannien. dier. information om tecken

strument eller metoder
som identifierar en 6kad
sannolikhet for autism
som hjalp att bedéma
behovet av specialistbe-
démning hos barn dar
misstanke om autism
uppkommit?

ERIC, the British

Educational Index
och the Australian
Educational Index.

som tyder pa autism pa
ett strukturerat satt. De
kan daremot inte en-
samt anvandas for att
faststalla eller utesluta
en autismspektrumdia-
gnos och inte heller
sjalvstandigt avgora
behov av vidare utred-
ning.




Tabell 4. Beskrivning av de inkluderade 6versikterna som studerat sprékutveckling.

Oversikt Syfte Sokperiod och Studietyp Undersokt Spraklig Resultat/slutsats  Kvalitet
databaser metod dimension som
instrumenten
bedomde
Law et al. [13- Oversikten har fyra syf- 1967-1997 Barn ur befolk- Deskriptiv FPSLST, FPSLST: Artiku- Det saknas veten- Hog/
15] ten: CINAHL, EM- ningen och barn  analys av SRST, lation, sprakfor-  skapligt underlag medel
1) Att undersdka om det BASE, ERIC, med konstaterad  tvarsnitts- NWSST, staelse och for att rekommen-
finns tillracklig evidens fér  Linguistics och tal- eller sprak- studier och DDST I, uttrycksformaga. dera att man infor
att motivera infsrandet av  Language Behav-  forseningiéld-  kohortstu- BDI, Parent  SRST: Artikule-  tal- eller sprak-
en generell screening av  iour Abstracts, rarna 0-7 ar. dier. question- ring och syntax. ~ screening inom
tal- och sprakutveckling ~ MEDLINE och naire och NSST: Receptiy  Primarhalsovard-
hos barn under sju ar. PsychLit. SLsQ. och expressiv en

2) Att identifiera luckor i
den tillgangliga litteratu-
ren.

3) Identifiera prioriterade
forskningsomraden.

4) Att ge evidensbase-
rade rekommendationer
for handlaggningsrutiner.

syntax, sprak-
forstaelse
DDST II: Tacker
fyra generella
funktioner: per-
sonlig-/social
utveckling,
sprak, fin- och
grovmotorik.
BDI: Fem di-
mensioner av
utveckling:
sprakforstaelse,
adaptiv formaga,
motorik, kom-
munikation, och
personlig-/social
utveckling.

SLSQ: uttal,
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Oversikt Syfte Sokperiod och Population Studietyp Undersokt Spraklig Resultat/slutsats  Kvalitet
databaser metod dimension som
instrumenten
bedoémde
sprakforstaelse
och uttrycksfor-
maga
Nelson et al. Oversiktens syfte &r att 1966 till november Barn 0-5 ar. Deskriptiv <2ar: Expressivt och  Forfattarna inklu- Medel/
[16] undersoka effekten av 2004 i Studier fran analys av PEDS, receptivt sprak: derade 22 studier lag
screening for att upp- Medline, engelsktalande tvarsnitts- ELMS, DP-1l, ELMS, PLAS- som granskade
tacka tal- och sprakfor- PsycINFO och lander. studier. PLASTER, TER, BINS, metoder som tog
sening hos barn i forsko-  CINAHL. Inkluderade BINS, LDS, DDST II, PLC, hogst 10 minuter
lealdern for att initiera bade speci- CLAMS och  SST och att genomfora.
stdd- och behandlingsin- fika DDST II. SKOLD. Studerade grup-
satser. sprakscre- 2-34ar:PLC, Expressivtoch pers storlek varie-
eningsin- SST, receptivt sprak  rade mycket (mel-
strument och  LMLST, samt artikule-  lan 25 och 2590
instrument FPSLST, ring: FPSLST individer). Saval
for att be- HELST, och SRST. standardiserade
déma ut- SKOLD och  Expressivt som icke standar-
vecklingsav-  ELMS. sprak: HELST, ~ diserade instru-
vikelser. 35 ar: Expressivt ment ingar i studi-
FPSLST, vokabulir, erna, varav
SRST och syntax: TEEM, | ondasom inte
TEEM. . primért utvecklats
Receptivt for screening utan
sprak, fonologi  f3r bedémning.
och syntax: For vardering av
LMLST. utfall anvandes
Syntax och olika referensme-
pragmatik: toder. Ingen "gold
CLAMS. standard” ater-
Finmotorik, kom, sa det var

grovmotorik,

svart att jamfora
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Oversikt Syfte Sokperiod och Population Studietyp Undersokt Spraklig Resultat/slutsats  Kvalitet
databaser metod dimension som
instrumenten
bedomde
socialt bete- utfall mellan olika
ende och metoder och i
sprak: DP-II. olika studier. Det
ar mycket stora
variationer i be-
raknad sensitivitet
(17-100 %) och
specificitet (45—
100 %) hos de
studier som be-
démdes ha god
eller ganska god
kvalitet.
Slutsats: Det finns
inte vetenskapligt
underlag for att ge
rekommendation-
er kring screening
av sprak.
Kasper et al. Att utvardera effektivite- 1980 till maj 2008 Barn 0-5 ar, i Deskriptiv <2ar ELFRA 1: Ex- Sokning genere- Lag
[17] ten av en generell scre- AMED, BIOSIS, tysktalande analys av ELFRA-1,2— pressivt tal och rade 1302 ab-
ening for specifik sprak- CCMed, CINAHL, lander. kvasiexperi- 3 ar: ELFRA  sprakforstaelse.  strakt och 222
stérning (specific langu- CENTRAL, EM- mentella -2 ELFRA-2: Ex- artiklar i fulltext
age impairment — SLI) BASE inklusive studier. 4-4,5 ar: pressiv vokabu-  granskades. Ingen
hos forskolebarn. Endast EMBASE KiSsS lar och gramma-  studie uppfylide
tysksprakiga metoder Alert, ERIC, tik inklusionskrite-
studerades. Heclinet, Journals KiSS: sprakut- riena. Forfattamnas
@ Ovid, MED- veckling och slutsats ar att det

LINE PsycINFO

kommunikativt

inte finns tillracklig
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Oversikt Syfte Sokperiod och Population Studietyp Undersokt Spraklig Resultat/slutsats  Kvalitet
databaser metod dimension som
instrumenten
bedomde
Psyndex och beteende. kunskap for att

SciSearch Social
SciSearch

rekommendera ett
instrument pa
tyska som gor det
mojligt att an-
vanda som refe-
renstest vid vali-
dering av utfall av
en screening-
undersokning.
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Beskrivning av inkluderade oversikter

I det hér avsnittet beskriver vi kortfattat de inkluderade Gversikternas syfte
och forfattarnas slutsatser samt Socialstyrelsens beddmning av 6versikternas
kvalitet. I bilaga 5 finns en mer detaljerad beskrivning av dversikterna.

Utvecklingsavvikelser generellt

Inom detta omrade identifierade Socialstyrelsen en dversikt som vérderats
ha lag kvalitet. Litteratursokningarna &r gjorda fore 2005 sa en uppdatering
behover goras.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjensten, 2005

Syfte

Oversiktens syfte var att kartligga det vetenskapliga underlaget for metoder
som kan anvéndas pa basniva fOr att pa ett systematiskt sitt (generell
screening) upptidcka barn i1 dldern 0—6 ar med stor risk for utvecklings-
avvikelser, beteendeproblem och psykisk ohilsa.

Forfattarnas slutsats

Oversiktens forfattare konstaterar att det vetenskapliga kunskapsunderlaget
for de metoder som de har studerat genomgéende &r alltfor bristfilligt och
otillrackligt for att de ska kunna rekommendera ndgon av dem for generell
screening. Framfor allt anser fOrfattarna att det inte gér att jimfora olika
metoders effektivitet eftersom studierna visar att det inte rader konsensus
for vad som ska uppfattas som avvikelse eller risk for utvecklingsavvikelse
och inte heller vilket referenstest som ar lampligt. Till exempel varierar
cut-off grinser for avvikelser mellan olika studier av samma metod.

Rapportens slutliga sammanfattning &r att:

Det er stor usikkerhet knyttet til potensielle fordeler av screening av
alle barn i forskolealder, fordi det er mangel pd studier som viser at
behandling ved tidlig identifisering gir bedre effekt enn intervensjon
nar diagnosen blir stilt uten tidlig intervensjon, men ndr det foreligger
en mistanke (selektiv screening). Det bor anses som uetisk d ta i bruk et
usikkert screeningsinstrument til bruk i generell populasjon med den
kunnskapen vi har per i dag. (s.7)

Beddmning av Oversiktens kvalitet

Socialstyrelsen har bedomt dversiktens kvalitet som lag eftersom forfattarna
inte anger nagon strategi for konsensusforfarandet for inklusion eller
kvalitetsgranskning. De har inte heller angett om dataextraktionen gjorts av
tvd oberoende personer. Oversikten ir relevant men gammal och det skulle
déarfor behovas en ny kunskapsdversikt pa omréadet.
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Kognitiv utveckling

Inom detta omrade identifierade Socialstyrelsen tva Gversikter, varav den
ena bedomdes ha lag kvalitet och den andra var av medelkvalitet. S6kning-
arna for oversikten genomfordes 2010 och kan anses vara aktuella. For
oversikten av lag kvalitet gjordes litteratursdkningarna fore 2004 s& den
kunskapen kan inte anses aktuell.

Mawle et al, 2006

Syfte

Syftet med Oversikten var att utvirdera metoder som kan anvindas pa
basniva for att uppticka autism hos barn i1 forskolealdern.

Forfattarnas slutsats

Oversiktens forfattare anser att den inkluderade primirstudien av M-CHAT
visar lovande resultat, med rimlig balans mellan sensitivitet och specificitet.
Men studien &r av otillricklig kvalitet och alltfor begrinsad for att ge
underlag for mer definitiva slutsatser om metoden kan inforas som generell
screening. Studierna av CHAT visar otillfredsstéllande resultat.

Beddmning av dversiktens kvalitet

Socialstyrelsen har bedomt dversiktens kvalitet som lag eftersom forfattarna
inte anger nagon strategi for att na konsensus vid inkluderingen av primér-
studier eller vid kvalitetsgranskningen. De har inte heller angett om data-
extraktionen har gjorts av tvd oberoende personer. Oversikten #r relevant
men gammal och det skulle darfor behdvas en ny kunskapsoversikt pd
omréadet.

NICE, 2011

Syfte

NICE-6versikten har flera fragestéllningar av vilka en dr relevant och av
intresse for denna dversikt.

e Finns det effektiva instrument eller metoder som identifierar en 0kad
sannolikhet for autism som hjdlp att bedoma behovet av specialistbe-
domning hos barn dir misstanke om autism uppkommit?

Forfattarnas slutsats

NICE sammanfattar att de instrument som studerats inte har tillricklig
sensitivitet eller specificitet for att ensamt avgoéra behovet av fortsatt
utredning. NICE menar att de diaremot kan underlétta insamlandet av in-
formation om tecken eller symtom pa autism pa ett strukturerat satt. Utfall
kan stodja beslut om att gé vidare. Forfattarna betonar dock att utfall ska
tolkas med forsiktighet och att det dr viktigt att viiga in andra faktorer for att
bestimma om och hur man bor ga vidare.

25




Beddmning av Oversiktens kvalitet

Socialstyrelsen har bedomt att dversikten dr av medelkvalitet eftersom ingen
kompletterande sokmetod anvénts. Det framgar inte heller om data har
extraherats av tva oberoende personer. Kunskapen kan anses vara relevant
dven om Oversikten mer inriktar sig pd metoder att identifiera autism hos
barn dir det uppkommit misstanke om autism. Sokningarna genomfordes
2010 sa kunskapen kan anses vara aktuell.

Sprakutveckling

Inom detta omrade identifierades tre Gversikter, varav en bedomts vara av
medel/hog kvalitet, en 1dg/medel och en lag kvalitet. Alla litteratursokning-
arna dr gjorda fore 2008 och kan dérfor inte anses vara uppdaterade.

Law et al, 1998a, 1998b och 2000
Syfte
Oversikten har fyra syften varav en var relevant for var dversikt.

e Att undersdka om det finns tillrdcklig evidens for att motivera
inforandet av en generell screening av tal- och sprakutveckling hos barn
under sju &r.

Forfattarnas slutsats

Oversikten visar att det finns minga metoder som provats for screening for
att uppticka barn med tal- och sprékforsening och som redovisats i
vetenskapliga studier. Men 6versikten sammanfattar att

1) det saknas vetenskapligt underlag for att kunna virdera den Overgri-
pande frigestillningen om naturalhistoria eller behandlingseffekt for-
béttras 1 en screenad population 1 relation till en likvdrdig population
som inte screenas

2) det saknas vetenskapligt underlag for att rekommendera specifik metod
for tal- eller sprdkscreening som 1 studier visats ha acceptabelt god
sensitivitet eller specificitet

3) det saknas vetenskapligt underlag for att rekommendera att man infor
generell screening for att uppticka barn med tal- och sprakforsening.

Bedbémning av Oversiktens kvalitet

Socialstyrelsen har bedomt att dversiktens kvalitet &r medel/hog eftersom
oversikten inte innehaller ndgon tabellerad beskrivning av enskilda studier.
Kunskapen méste ses som gammal eftersom litteratursdkningarna
genomfordes 1997. En uppdatering behover déarfor goras.
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Nelson et al, 2006

Syfte

Syftet med Oversikten &r att undersoka effekten av screening for att upp-
tiacka tal- och sprakforsening hos barn i forskolealdern i avsikt att initiera
stod- och behandlingsinsatser.

Slutsats

Forfattarna sammanfattar att det inte finns studier som kan besvara den
overgripande frigan om inférande av screening for att uppticka barn med
tal- eller spréakforsening innebdr en positiv effekt for barnen. Det saknas
ocksa studier for att svara pa om det finns negativa effekter av screening,
om forstirkt hdlsodvervakning kan ersitta screening, om sprakscreening
leder till andra positiva utfall i barnets utveckling eller om det finns negativa
konsekvenser av interventioner. Forfattarna menar dessutom att det inte gar
att generalisera resultaten frn interventionsstudier eftersom sévél inter-
ventionsmetoder som utvérderingsinstrument varierar. Dessutom begransar
avsaknad av langtidsuppfoljning studiernas virde. Inga studier har under-
sOkt optimal alder eller ldmpligt tidsintervall for undersokningar.

Med denna bakgrund drar forfattarna slutsatsen att det inte gar att
rekommendera att man infor generell screening av tal- eller sprakforsening
och &n mindre nigon specifik metod for detta.

Beddmning av 6versiktens kvalitet

Socialstyrelsen bedomer Oversiktens kvalitet som ladg/medel eftersom
forfattarna inte anger nagon strategi for att nd konsensus vid inkluderingen
av primdrstudier eller vid kvalitetsgranskningen och dataextraktion. De har
inte heller redogjort for exkluderade studier. Litteratursokningarna genom-
fordes 2004, sa en uppdatering behdver goras for att se om kunskap
tillkommit.

Kasper et al, 2011

Syfte

Syftet med Oversikten var att sammanstélla studier som utvérderar effekten
av populationsbaserad screening for att uppticka specifik sprékstorning
(SLI) hos forskolebarn. Studien utgar fran resultaten frdn de ovan beskrivna
arbetena av Nelson et al. och Law et al. vars slutsats &r att det inte finns ett
vetenskapligt underlag for att infora generell screening. Eftersom denna
slutsats har varit foremal for debatt i Tyskland initierades denna dversikt av
tyska hélsovardsmyndigheter for att fi underlag for att eventuellt foresla
introduktion av screening av SLI i Tyskland.

Slutsats

Forfattarna sammanfattar att det inte finns en vetenskaplig bas for att foresla
att man infor generell screening for att uppticka specifik sprakstérning
(SLI) hos barn i forskolealdern. De avslutar sin diskussion av resultaten med
att resultatet inte betyder att screening for att upptidcka barn med SLI inte
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kan vara virdefull men att det saknas vetenskapligt underlag for att pésta
det. Forfattarna konstaterar ocksa att det saknas tillricklig kunskap for att
rekommendera ett instrument pa tyska som gor det mdjligt att anvinda som
referenstest vid validering av utfall av en screeningundersdkning.

Beddmning av dversiktens kvalitet

Socialstyrelsen bedomer att oversikten har lag kvalitet, framforallt pa grund
av att sokord och sokstrangar inte redovisas samt en bristande systematik
vid inklusion och dataextraktion. Litteratursokningarna genomfordes innan
2008, sa en uppdatering behover goras for att se om kunskap tillkommit.

Emotionell utveckling

Socialstyrelsen fann inga dversikter.

Utveckling av samspel och sociala fardigheter

Socialstyrelsen fann inga dversikter.

Inlarning

Socialstyrelsen fann inga dversikter.
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Sammanfattning av de inkluderade
oversikternas resultat

Utvecklingsavvikelser generellt

Metoder for att tidigt upptacka barn med risk for
utvecklingsavvikelser

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget for de metoder som studerats
genomgaende ar sé bristfilligt och otillrackligt att man inte kan rekommen-
dera ndgon metod for generell screening. Detta visar Oversikten frin
Nasjonalt kunnskapssenter, som framfor allt beskriver metoder som ér till-
gingliga 1 Norge. Forfattarna konstaterar att det bland annat saknas studier
som visar att tidig upptackt och behandling ger béttre effekt &n behandling
som inleds efter en utredning som initierats pa grund av en misstanke om
utvecklingsavvikelse.

Kognitiv utveckling

Screening for att upptacka tecken pa autism hos sma barn

Oversikterna frén NICE och Nasjonalt kunnskapssenter kommer fram till att
det inte finns tillrickligt underlag for att foresld att man infér generell
screening for att uppticka autism hos sma barn. Forfattarna tycker att
utprovningen av M-CHAT visar lovande resultat och de rekommenderar
dérfor fortsatta studier av M-CHAT.

Underlaget for metoder for att vardera tecken pa autism hos
barn och ungdomar

Syftet med NICE:s oOversikt dr att studera metoder fOr att bekréfta
misstankar om autism som framkommit i kontakt med barn och ungdomar
pa basnivid. Den visar att de metoder som studerats inte har tillricklig
sensitivitet och specificitet for att ensamt avgora behovet av fortsatt utred-
ning. Daremot menar forfattarna att de kan vara anvéndbara for att samla
information om tecken eller symtom pé autism pa ett strukturerat sitt och
didrmed ge stod for de professionellas beslut om vidare atgérder nir man
misstdnker autism.

Sprakutveckling

Screening av tal- eller sprakutveckling

De tre Oversikterna kommer fram till samma slutsatser. Studien fran
Tyskland av Kasper et al. har sndvare fokus eftersom den studerar barn med
specifik sprakstorning (SLI). Alla tre versikter utgér fran att det finns goda
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skal for att i ett tidigt skede upptécka barn med tal- eller sprakforsening eller
storning och erbjuda insatser nir det dr barn med stor risk for tillkommande
problem under uppvixten. Men de tre dversikterna sammanfattar att det inte
finns ett vetenskapligt underlag for att foresld att man infor generell
screening for att upptdcka barn i forskoledldern med tal- eller sprak-
forsening eller storning. Det saknas studier av tillridckligt god kvalitet som
underlag for detta.
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Diskussion

Malet med detta arbete var att undersoka om det finns ett vetenskapligt
underlag for ndgon metod som barnhélsovarden (BHV) och elevhélsan (EH)
kan anvinda for att uppticka barn med utvecklingsavvikelser.

Internationellt finns det ménga metoder, framfor allt frageformulér och
skattningsskalor riktade till fordldrar och pedagogisk personal. Dessa ér
ocksé kommersiellt tillgingliga®. Manga har utvirderats och normerats, i
forsta hand av dem som tagit fram respektive metod. Men Socialstyrelsens
Oversikt visar att det saknas systematiska Oversikter som jamfor olika
instrument och deras tillforlitlighet med likartad metodik, till exempel med
samma referensmetod.

I de granskade oversikterna framhaller forfattarna vikten av att i ett tidigt
skede uppmérksamma barn med sen eller avvikande utveckling.
Socialstyrelsen genomforde ar 2008 en undersokning for att kartligga vilka
metoder personalen inom BHV och skolhédlsovarden anvédnde for att i tidigt
skede uppticka barn med tecken pé& psykisk ohilsa eller avvikande
utveckling [21]. De svarande angav att de foljer vad som kallas barnhilso-
vardens basprogram. Dessutom framkom det att sprakscreening sker pa de
flesta barnavardscentraler, vilket ocksd redovisas i en studie av vilka
metoder for hdlsoovervakning som anvinds i landet [22]. Inom skolhilso-
varden var 5-15-formuldret spritt. Ddrutdver anvindes andra metoder endast
i samband med projekt (som till exempel CHAT). Det innebér att man inom
barn- och skolhdlsovérden sillan anvinder strukturerade metoder for att
uppméarksamma utvecklingsavvikelser hos barn och ungdomar.

Den oOvergripande fragan &r om det finns metoder for att uppticka
utvecklingsavvikelser hos barn och ungdomar. Forutom Oversikten fran
Norge saknas det studier for att svara pa den. I den norska Oversikten
undersokte man om det finns metoder med sddan hog sensitivitet och
specificitet att de kan rekommenderas for generell screening for att upptécka
till exempel utvecklingsavvikelser hos forskolebarn. Forfattarna samman-
fattar att det vetenskapliga underlaget for de metoder som studerats &r
otillrackligt for att de ska kunna rekommendera ndgon av metoderna for
detta.

Socialstyrelsen identifierade Oversikter som gav underlag for att ta
stdllning till tvd mer avgrinsade men aktuella frigor for BHV: om det finns
ett vetenskapligt underlag for att foresld generell screening for att uppticka
tal- och sprékforsening eller sprakstorning hos barn i1 forskoledldern, eller
uppticka autism hos sma barn.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det 1 vetenskapliga publikation-
er finns f4 systematiska Oversikter som undersoker tillforlitligheten hos
metoder som skulle kunna vara relevanta for BHV och EH.

* For en 6versikt av metoderna, se till exempel Davie, M. Developmental assessment in the over 5s. Arch Dis
Child Educ Pract Ed. 2012; 97(1):2-8.
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Resultatet maste tolkas med forsiktighet

Kvalitetsgranskningen av Oversikterna visade pa svagheter hos manga av
oversikterna. Bristerna finns i storre utstrickning hos de dldre dversikterna,
och handlar framfor allt om otydligt beskrivet tillvigagangssitt. Krav pa
genomforande och rapportering av systematiska Oversikter har utvecklats,
men de centrala delarna i processen har funnits beskrivna sedan 2000-talets
borjan [23]. Forutom Oversikterna av NICE och av Kasper med medarbetare
kan ingen av de ingdende Oversikterna anses ge aktuell kunskap eftersom
litteratursdkningarna genomfordes innan 2008, varav fyra innan 2005. Den
bristande kvaliteten och &ldern pa dversikterna medfor att resultatet fran var
systematiska oversikt méste tolkas med forsiktighet.

Generell screening for utvecklingsavvikelser

De studerade Oversikterna kommer fram till att med tillgénglig kunskap
finns det inte tillrdckligt vetenskapligt underlag for att rekommendera
generell screening av sprdkavvikelser och inte heller screening av autism
hos barn i forskoledldern. Det giller om man stéller de krav som gors med
kriterierna 1 den klassiska WHO-rapporten om screening [6]. De tre
studierna om sprak beskriver metodologiska svarigheter som har betydelse
for hur man vetenskapligt kan vérdera studier av sprakscreening. Det finns
generellt likartade problem ndr man tar stillning till screening av
utvecklingsavvikelser.’

Forfattarna till de granskade Oversikterna om sprak menar att vetenskaps-
samhdllet saknar enighet om f6ljande fragor:

e Vilka barn ska upptickas? Till exempel ar kunskapen om prevalens och
naturalforlopp for olika typer av utvecklingsavvikelser otillricklig.

e Vilka aspekter av barnens utveckling dr prognostiskt betydelsefulla och
vilka tecken eller avvikelser indikerar behov av behandling?

e Vilken referensmetod ska véljas for att virdera om “rétt” barn faller ut
vid screening?

e Vilka interventioner ar effektiva?

e Kombination av olika typer av utvecklingsavvikelser dr mycket
vanligt och av betydelse for val av interventioner men ar bristfélligt
analyserat i flertalet studier.

En metod som inte gir att rekommendera for screening skulle kunna vara
anviandbar 1 samband med en riktad undersokning (det vill sdga i en popula-
tion med hogre prevalens av tillstdndet). Det kan till exempel vara nér det
framkommit misstanke om avvikande utveckling hos ett barn. Detta har
varit en av fragestéllningarna i studien fran NICE, som studerade metoder
for att upptécka barn med autism.

* Se rapporten frin National Screening Committee, Child Health Sub-Group Report on Developmental and Behav-
ioural Problems. Himtad fran http://www.screening.nhs.uk/developmentbehaviour.
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Fragestillningen &ar ocksd belyst i det stora projektet om psykiatrisk
diagnostik och behandling som pégar inom Statens beredning for medicinsk
utvdrdering (SBU). Projektet har rapporterats till regeringen [24] och SBU
kommer dven att ge ut kompletta rapporter for varje amnesomrade under
2012.° Ett dr diagnostik och behandling av ADHD och autismspektrum-
tillstand. SBU har genomfort systematiska oversikter for att bland annat
utvdrdera tillforlitligheten hos de instrument som anvénds i Sverige vid
utredning av autismspektrumtillstind. Man har bland annat studerat
frdgeformuldr som &r avsedda att uppticka individer med sddana tecken pa
autism att det finns skdl for fortsatt utredning. Samtliga studier som
inkluderades 1 SBU:s litteraturdversikt har genomforts pa specialistkliniker
av patienter som remitterats niar de haft symtom péd autism. SBU samman-
fattar att de studerade metoderna har ett begriansat virde som sjdlvstindiga
metoder for att bedoma om ett barn har sddana tecken pa autism att det bor
bli féremal for utredning. Daremot kan metoderna utgdra ett komplement
till den kliniska beddmningen for att strukturera informationsinsamlingen.

Behov av mer aktuell kunskap

I denna 6versikt har tva omraden for screening belysts, nimligen sprak och
autism. Studierna dr nagra &r gamla s& det dr mgjligt att en genomgéng av
nygjorda primérstudier skulle ge ett annat resultat. Ett oversiktsarbete pagar
for narvarande inom UK NSC om sprék, The UK NSC policy on Speech and
language delay screening in children.” Ett arbete pagar dven om screening
av autism, The UK NSC policy on Autism screening in children.®

Resultatet fran oversikten betyder inte att det saknas bra metoder for att
uppticka barn med utvecklingsavvikelser eller att screening inte kan vara
viardefull men att det saknas vetenskapligt underlag for att pésta det.
Bristerna visar ocksa att det finns behov av att utveckla arbetssitt for att pa
ett strukturerat sitt bedoma om ett barn har sddana problem att det bor fa
insatser. Resultaten av denna Oversikt visar att det krdvs nya systematiska
kunskapsoversikter som med likartad metodik jamfor tillforlitlighet och
dndamélsenlighet av olika metoder for att upptdcka barn med utvecklings-
avvikelser. Att det saknas kunskap speglar samtidigt att det dr svart att
utveckla tillforlitliga metoder for att upptdcka utvecklingsavvikelser.

Begransningar med en oversikt av oversikter

Det finns begransningar med att gora en Oversikt av Oversikter. For det
forsta dr det inte sdkert att den fragestéllning som vi forsoker besvara helt
Overensstimmer med befintliga Oversikters fragestillning. Inklusions-
kriterier for till exempel populationen och referensstandarden kan ocksé
skifta, vilket innebdr en paverkan péd resultatets Overforbarhet. Detta

® F6r mer information se http:/www.sbu.se/sv/Press/Arkiv/Pressmeddelande/SBU-lamnar-psykiatrirapport-till-
regeringen.

7 For mer information se http://www.screening.nhs.uk/speechlanguage.
¥ For mer information se http://www.screening.nhs.uk/autism
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framkom ocksd som ett av problemen med de identifierade Oversikterna
eftersom de ofta anvént sig av deltagare fran bade kliniska studier och
befolkningsstudier for att dra slutsatser om instrumentens tillforlitlighet.
Dessutom maste vi forlita oss pa den information om primérstudierna som
forfattarna ger och den klassificering av studierna som gjorts. Dérfor dr det
viktigt att hela processen for urval och granskning har beskrivits sa utforligt
som mojligt i Oversikterna. Man méiste ocksd vara medveten om att en
oversikt av god kvalitet kan innehalla primérstudier av begrinsad kvalitet
och att en dversikt med begriansad kvalitet kan innehdlla primérstudier av
god kvalitet. Genom att vi inte utfort egna kunskapsoversikter Gver primir-
studier har vissa fragestdllningarna inte kunnat besvaras. Fordelen med att
gora en Oversikt av Oversikter dr att det relativt snabbt ger en Gverblick av
kunskapslidget pa omradet och var det finns behov av nya kunskaps-
oversikter.

Anvandning av Oversiktens resultat

Resultatet frdn Socialstyrelsens Oversikt ska anvidndas som underlag for
kommande vigledningar for barnhdlsovarden och elevhélsan. Darfor ger vi
inga rekommendationer eller diskuterar mdjliga implikationer for det
praktiska arbetet inom barnhdlsovard eller elevhilsa i denna rapport.
Kunskapsoversikten kan ocksd ge forskarsamhillet ett underlag for att
identifiera viktiga forskningsomraden.
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Bilaga 1. Dokumentation
av informationssokning

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2012-02-01

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref.

Populationen

1.

MeSH

Adolescent[MeSH] OR Child[MeSH] OR In-
fant{MeSH]

2587544

FT

(child[ti] OR children]ti] OR childhood][ti] OR in-
fant*[ti] or infanc*[ti] OR newborn*[ti] OR preschool*
OR baby[ti] or babies]ti] or suckling*[ti] OR tod-
dler*[ti] OR adolescent*[ti] OR teen[ti] OR teenag-
er*[ti]) NOT (medline[SB] OR oldmedline[SB])

32648

3.

1.0R 2.

2620192

Utveckingsavvikelser

4.

((((( "Communication Disor-
ders/diagnosis"[Mesh:NoExp] OR "Communication
Disorders/prevention and control"[Mesh:NoExp] ))
OR ( "Reactive Attachment Disor-
der/diagnosis"[Mesh] OR "Reactive Attachment
Disorder/prevention and control"[Mesh] )) OR (
"Cognition Disorders/diagnosis"[Mesh:NoExp] OR
"Cognition Disorders/prevention and con-
trol"[Mesh:NoExp] )) OR ( "Attention Deficit and
Disruptive Behavior Disor-
ders/diagnosis"[Mesh:NoExp] OR "Attention Deficit
and Disruptive Behavior Disorders/prevention and
control"[Mesh:NoExp] )) OR ( "Conduct Disor-
der/diagnosis"[Mesh] OR "Conduct Disor-
der/prevention and control"[Mesh] )

18574

MeSH

"Adolescent Behavior/psychology"[Mesh] OR "Ado-
lescent Development"[Mesh] OR "Child Behav-
ior/psychology"[Mesh] OR "Child Behavior Disor-
ders/diagnosis"[Mesh] OR "Child Behavior Disor-
ders/prevention and control"[Mesh] OR "Child
Development/complications"[Mesh] OR "Child
Development Disorders, Perva-
sive/diagnosis"[Mesh] OR "Child Development
Disorders, Pervasive/prevention and control"[Mesh]
OR "Cognition Disorders/complications"[Mesh] OR
"Cognition Disorders/diagnosis"[Mesh] OR "Cogni-
tion Disorders/prevention and control"[Mesh] OR
"Developmental Disabilities/complications"[Mesh]
OR "Developmental Disabilities/diagnosis"[Mesh]
OR "Developmental Disabilities/prevention and
control"[Mesh] OR "Language Development Disor-
ders/complications"[Mesh] OR "Language Devel-
opment Disorders/diagnosis"[Mesh] OR "Language
Development Disorders/prevention and con-
trol"[Mesh] OR "Learning Disor-
ders/complications"[Mesh] OR "Learning Disor-
ders/diagnosis"[Mesh] OR "Learning Disor-
ders/prevention and control"[Mesh] OR "Motor

163034
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Skills Disorders/complications"[Mesh] OR "Motor
Skills Disorders/diagnosis"[Mesh] OR "Motor Skills
Disorders/prevention and control"[Mesh] OR "Per-
sonality Development"[Mesh] OR "Prenatal Expo-
sure Delayed Effects/diagnosis"[Mesh] OR "Prena-
tal Exposure Delayed Effects/prevention and con-
trol"[Mesh] OR "Psychomotor Disor-
ders/complications"[Mesh] OR "Psychomotor
Disorders/diagnosis"[Mesh] OR "Psychomotor
Disorders/prevention and control"[Mesh] OR
"Speech Disorders/complications"[Mesh] OR
"Speech Disorders/diagnosis"[Mesh] OR "Speech
Disorders/prevention and control"[Mesh]

FT

(divergen*[tiab] OR deviation*[tiab] OR devi-
ant*[tiab] OR discrepan*[tiab] OR delay*[tiab] OR
impair*[tiab] OR defect*[tiab] OR deficit*[tiab] OR
dysfunction*[tiab]) AND development*[tiab]

174479

7.

4.OR5.0RG6.

331301

Tidig up

ptackt

8.

MeSH

((((((("Mass Screening"[Mesh]) OR "Psychological
Tests"[Mesh]) OR "Aptitude Tests"[Mesh]) OR
"Language Tests"[Mesh]) OR "Neuropsychological
Tests"[Mesh]) OR "Early Diagnosis"[Mesh:NoExp])
OR "Questionnaires"[Mesh]) OR "Early Intervention
(Education)"[Mesh]

489140

FT

detection[ti] OR detecting[ti] OR prediction[ti] OR
predictor*[ti] OR risk factor*[ti] OR early diagnos*[ti]
OR early ide

ntification[ti] OR early sign*[ti] OR early symp-
tom*[ti] OR early indicator*[ti] OR early treatment[ti]
OR early screening]ti] OR early perception][ti] OR
early recognition*[ti] OR primary prevention[ti] OR
risk indicator*[ti] OR recognition of disorder*[ti] OR
identify developmental problem*[ti] OR school-
based prevention[ti] OR initial assistance[ti] OR
symptom checklist[ti]

334409

10.

8.0R9.

802285

Kombination population/utvecklingsavvikelser/tidig upptéackt

1.

3. AND 7. AND 10.

30141

12.

11. AND Limits: English, German, Danish, Norwe-
gian, Swedish

30141

13.

11. NOT Adult[MeSH]

17257, varav

239 system-
atic reviews/
meta-
analysis
(efter dub-
lettkontroll
229), prac-
tice  guide-
lines,

501 RCT,
954 reviews,
16 “in pro-
cess”

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda @mnesord i Medline/PubMed)
FT = Fritextterm/er
tiab= s6kning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
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MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Cinahl Databasleverantor: Ebsco Datum: 2012-02-02

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref.

Populati

onen

1.

DE

(MH "Adolescence") OR (MH "Child") OR (MH
"Child, Preschool") OR (MH "Infant") OR (MH "In-
fant, Newborn")

339646

FT/TI, AB

TI ( child OR children OR childhood OR infant* or
infanc* OR newborn* OR preschool* OR baby or
babies or suckling* OR toddler* OR adolescent®
OR teen OR teenager* ) OR AB ( child OR children
OR childhood OR infant* or infanc* OR newborn*
OR preschool* OR baby or babies or suckling* OR
toddler* OR adolescent* OR teen OR teenager* )

200449

3.

1.0R 2.

383078

Utveckingsavvikelser

4.

DE

(MH "Communicative Disorders") OR (MH "Reac-
tive Attachment Disorder") OR (MH "Cognition
Disorders") OR (MH "Child Behavior Disorders")
OR (MH "Adolescent Behavior") OR (MH "Infant
Behavior") OR (MH "Child Behavior") OR (MH
"Child Development") OR (MH "Child Development
Disorders, Pervasive+") OR (MH "Developmental
Disabilities") OR (MH "Language Disorders") OR
(MH "Language Development") OR (MH "Infant
Development") OR (MH "Adolescent Develop-
ment") OR (MH "Learning Disorders+") OR (MH
"Motor Skills Disorders") OR (MH "Personality
Development") OR (MH "Prenatal Exposure De-
layed Effects") OR (MH "Psychomotor Disorders")
OR (MH "Speech Disorders+") OR (MH "Social
Behavior Disorders") OR (MH "Child Development
Disorders") OR (MH "Infant Development Disor-
ders")

59241

FT/TI

TI ( divergen* OR deviation* OR deviant* OR dis-
crepan* OR delay* OR impair* OR defect* OR
deficit* OR dysfunction* ) AND Tl development*

825

FT/AB

AB ( divergen* OR deviation* OR deviant* OR
discrepan* OR delay* OR impair* OR defect* OR
deficit* OR dysfunction* ) AND AB development*

12006

7.

4. OR5.0R6.

68170

Tidig up

ptackt

8.

DE

(MH "Health Screening") OR (MH "Hearing Screen-
ing") OR (MH "Functional Assessment") OR (MH
"Child Behavior Checklist") OR (MH "Denver De-
velopmental Screening Test") OR (MH "Speech
and Language Assessment+") OR (MH "Psycho-
logical Tests") OR (MH "Aptitude Tests") OR (MH
"Intelligence Tests") OR (MH "Neuropsychological
Tests") OR (MH "Personality Tests") OR (MH
"Language Tests") OR (MH "Speech Articulation
Tests") OR (MH "Speech Discrimination Tests")
OR (MH "Early Diagnosis") OR (MH "Question-
naires+") OR (MH "Early Intervention") OR (MH
"Early Childhood Intervention")

209762
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FT/TI, AB

TI ( detection OR detecting OR prediction OR pre-
dictor* OR "risk factor*" OR "early diagnos*" OR
"early identification" OR "early sign*" OR "early
symptom*" OR "early indicator*" OR "early treat-
ment" OR "early screening" OR "early perception”
OR "early recognition*" OR "primary prevention"
OR "risk indicator*" OR "recognition of disorder*"
OR "school-based prevention" OR "initial assis-
tance" OR "symptom checklist" ) OR AB ( detection
OR detecting OR prediction OR predictor* OR "risk
factor*™ OR "early diagnos™ OR "early identifica-
tion" OR "early sign*" OR "early symptom™" OR
"early indicator*" OR "early treatment" OR "early
screening" OR "early perception” OR "early recog-
nition*" OR "primary prevention" OR "risk indica-
tor*" OR "recognition of disorder*" OR "school-
based prevention" OR "initial assistance" OR
"symptom checklist" )

108559

10.

8.0R9.

293351

Kombination population/utvecklingsavvikelser/tidig upptéackt

11.

3. AND 7. AND 10.

15076

Studiedesign/publikationstyp

12.

DE

(MH "Systematic Review") OR (MH "Meta Analy-
sis")

18697

13.

T

(ZT "systematic review") or (ZT "meta analysis")

23649

14.

12. OR 13.

31940

Kombination population+utvecklingsavvikelser+tidig upp-

tackt+studiedesign/p

ublikationstyp

15.

11. AND 14.

126

16.

15. AND Limiters - Language: Danish, English,
German, Norwegian, Swedish

125

Efter dublett-
kontroll:

99

*) DE = Descriptor (faststallt &mnesord i databasen): MH =
FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract

ZT = public:

ation type

+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Cochrane library Databasleverantor: Wiley InterScience Datum: 2012-02-02

Soéknr Termtyp *) | Soktermer Databas/
Antal ref. **)
Populationen
1. MeSH Adolescent CDSR/228
DARE/1134
HTA/117
2. MeSH Child explode CDSR/0
DARE/O
HTA/O
3. MeSH Infant explode CDSR/400
DARE/476
HTA/142
4. FT/TI, AB, | (child OR children OR infant* OR infanc* OR new- CDSR/1820
KW born* OR preschool* OR baby OR babies OR DARE/2285
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suckling* OR toddler* OR adolescent* OR teen OR
teenager*):ti,ab,kw

HTA/643

1.0R 2. OR 3. OR 4.

CDSR/1830
DARE/2285
HTA/643

Utvecklingsavvikelser

6.

MeSH

Developmental Disabilities

CDSR/14
DARE/28
HTA/12

MeSH

Communication Disorders, this term only

CDSR/M
DARE/9
HTA/2

MeSH

Reactive Attachment Disorder

CDSR/0
DARE/
HTA/O

MeSH

Cognition Disorders, this term only

CDSR/42
DARE/106
HTA/14

10.

MeSH

Attention Deficit and Disruptive Behavior Disorders,
this term only

CDSR/0
DARE/9
HTA/2

1.

MeSH

Conduct Disorder

CDSR/0
DARE/9
HTA/4

12.

MeSH

Adolescent Behavior

CDSR/4
DARE/42
HTA/4

13.

MeSH

Adolescent Development

CDSR/0
DARE/2
HTA/O

14.

MeSH

Child Behavior explode

CDSR/3
DARE/28
HTA/3

15.

MeSH

Child Behavior Disorders

CDSR/2
DARE/42
HTA/4

16.

MeSH

Child Development explode

CDSR/4
DARE/8
HTA/3

17.

MeSH

Child Development Disorders, Pervasive explode

CDSR/10
DARE/56
HTA/40

18.

MeSH

Language Development Disorders

CDSR/M
DARE/13
HTA/5

19.

MeSH

Learning Disorders explode

CDSR/4
DARE/7
HTA/6

20.

MeSH

Motor Skills Disorders

CDSR/M
DARE/6
HTA/2

21.

MeSH

Personality Development explode

CDSR/6
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DARE/50
HTA/10
22. | MeSH Prenatal Exposure Delayed Effects CDSR/3
DARE/18
HTA/O
23. | MeSH Psychomotor Disorders explode CDSR/15
DARE/25
HTA/2
24. | MeSH Speech Disorders explode CDSR/13
DARE/34
HTA/8
25. | FT/TI, AB, | (divergen* OR deviation* OR deviant* OR dis- CDSR/177
KW crepan* OR delay* OR impair* OR defect* OR DARE/14
deficit* OR dysfunction®):ti,ab,kw and (develop- HTA/7
ment*):ti,ab,kw
26. 6.0OR7.0R8.0R9.0R10.0OR 11.OR 12. OR CDSR/268
13. OR 14. OR 15. OR 16. OR 17. OR 18. OR 19. DARE/420
OR 20. OR 21. OR 22. OR 23. OR 24. OR 25. HTA/104
Tidig upptackt
27. | MeSH Mass Screening explode CDSR/23
DARE/279
HTA/523
28. | MeSH Psychological Tests explode CDSR/2
DARE/106
HTA/12
29. | MeSH Aptitude Tests explode CDSR/0
DARE/6
HTA/O
30. | MeSH Language Tests CDSR/0
DARE/2
HTA/O
31. | MeSH Neuropsychological Tests explode CDSR/2
DARE/49
HTA/8
32. | MeSH Early Diagnosis, this term only CDSR/2
DARE/30
HTA/15
33. | MeSH Questionnaires explode CDSR/M
DARE/89
HTA/19
34. | MeSH Early Intervention (Education) CDSR/2
DARE/21
HTA/3
35. | FT/TI, AB, | (detection OR detecting OR prediction OR predic- CDSR/581
KW tor* OR "risk factor*" OR "early diagnos*" OR "early | DARE/408
identification" OR "early sign*" OR "early symp- HTA/263
tom*" OR "early indicator*" OR "early treatment"
OR "early screening" OR "early perception" OR
"early recognition*" OR "primary prevention" OR
"risk indicator*" OR "recognition of disorder*" OR
"identify developmental problem*™" OR "school-
based prevention" OR "initial assistance" OR
"symptom checklist"):ti,ab,kw
36. 27. OR 28. OR 29. OR 30. OR 31. OR 32. OR 33. CDSR/595
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OR 34. OR 35.

DARE/840
HTA/771

Kombination population/utvecklingsavvikelser/tidig upptackt

37.

5. AND 26. AND 36.

CDSR/25
DARE/37
HTA/10

Efter dublett-
kontroll:
CDSR/21

DARE/24
HTA/10

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda @mnesord i Medline/PubMed, som aven anvands i Cochrane library)
FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er s6kning i falten for titel, abstract, keywords

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PsycINFO Databasleverantor: Ebsco Datum: 2012-02-02

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref.
Populationen
1. G (ZG "adolescence (13-17 yrs)") or (ZG "childhood 526446
(birth-12 yrs)") or (ZG "infancy (2-23 mo)") or (ZG
"neonatal (birth-1 mo)") or (ZG "preschool age (2-5
yrs)") or (ZG "school age (6-12 yrs)")
2. | FT/TI, AB | TI ( child OR children OR childhood OR infant* or 583472
infanc* OR newborn* OR preschool* OR baby or
babies or suckling* OR toddler* OR adolescent®
OR teen OR teenager® ) OR AB ( child OR children
OR childhood OR infant* or infanc* OR newborn*
OR preschool* OR baby or babies or suckling* OR
toddler* OR adolescent* OR teen OR teenager* )
3. 1.0R 2. 750742
Utveckingsavvikelser
4. | DE (CCCCCCCCCCeCceeccccccc«((«((bE "Communication Disor- | 231279

ders") OR (DE "Attachment Disorders")) OR (DE
"Cognitive Impairment")) OR (DE "Attention Deficit
Disorder")) OR (DE "Conduct Disorder")) OR
(DE "Adolescent Development")) OR (DE "Behav-
ior Disorders")) OR (DE "Child Psychopatholo-
gy")) OR (DE "Adolescent Psychopathology"))
OR (DE "Childhood Development")) OR (DE
"Early Childhood Development")) OR (DE "Ado-
lescent Development")) OR (DE "Pervasive De-
velopmental Disorders" OR DE "Aspergers Syn-
drome" OR DE "Autism" OR DE "Rett Syndrome"))
OR (DE "Developmental Disabilities" OR DE
"Specific Language Impairment")) OR (DE "Lan-
guage Development" OR DE "Language Delay"))
OR (DE "Language Disorders")) OR (DE "Learn-
ing Disorders" OR DE "Learning Disabilities" OR
DE "Reading Disabilities")) OR (DE "Motor Devel-
opment" OR DE "Psychomotor Development" OR
DE "Speech Development" OR DE "Retarded
Speech Development")) OR (DE "Perceptual
Motor Development")) OR (DE "Motor Skills"))
OR (DE "Personality Development")) OR (DE
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"Speech Disorders" OR DE "Articulation Disorders"
OR DE "Dysphonia" OR DE "Stuttering")) OR (DE
"Psychosocial Development" OR DE "Childhood
Play Development")) OR (DE "Childhood Play
Behavior" OR DE "Pretend Play")) OR (DE "Com-
munication Skills" OR DE "Writing Skills")) OR
(DE "Delayed Development")) OR (DE "Develop-
mental Stages")) OR (DE "Physical Develop-
ment")) OR (DE "Infant Development")) OR (DE
"Perceptual Development")) OR (DE "Social Cog-
nition")

FT/TI

TI ( divergen* OR deviation* OR deviant* OR dis-
crepan* OR delay* OR impair* OR defect* OR
deficit* OR dysfunction* ) AND TI development*

2734

FT/AB

AB ( divergen* OR deviation* OR deviant* OR
discrepan* OR delay* OR impair* OR defect* OR
deficit* OR dysfunction* ) AND AB development*

43450

7.

4.OR5.0R6.

258946

Tidig up

ptackt

8.

DE

((((DE "Screening" OR DE "Health Screening" OR
DE "Psychological Assessment" OR DE "Cognitive
Assessment" OR DE "Behavioral Assessment" OR
DE "Functional Analysis" OR DE "Neuropsycholog-
ical Assessment" OR DE "Aptitude Measures") OR
(DE "Diagnosis")) OR (DE "Child Behavior Check-
list")) OR (DE "Questionnaires")) OR (DE "Early
Intervention")) OR (DE "School Based Interven-
tion")

87201

FT/TI, AB

TI ( detection OR detecting OR prediction OR pre-
dictor* OR "risk factor*" OR "early diagnos*" OR
"early identification" OR "early sign*" OR "early
symptom*" OR "early indicator*" OR "early treat-
ment" OR "early screening" OR "early perception”
OR "early recognition*" OR "primary prevention"
OR "risk indicator*" OR "recognition of disorder*"
OR "school-based prevention" OR "initial assis-
tance" OR "symptom checklist" ) OR AB ( detection
OR detecting OR prediction OR predictor* OR "risk
factor*" OR "early diagnos*" OR "early identifica-
tion" OR "early sign*" OR "early symptom*" OR
"early indicator*" OR "early treatment" OR "early
screening” OR "early perception” OR "early recog-
nition*" OR "primary prevention" OR "risk indica-
tor*" OR "recognition of disorder*" OR "school-
based prevention" OR "initial assistance" OR
"symptom checklist" )

207220

10.

8.0R9.

283461

Kombination population + utvecklingsavvikelser + tidig upptéackt

11.

1.AND 7. AND 10.

23957

Studiedesign/publikationstyp

12.

ZC

(ZC "meta analysis") or (ZC "systematic review")

13406

13.

DE

DE "Meta Analysis"

3101

14.

DE

DE "Literature Review"

21847

15.

12. OR 13. OR 14.

35731

16.

4

(ZZ "review-book")

90644

17.

15. NOT 16.

35674
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Kombination population + utvecklingsavvikelser + tidig upptackt + studiede-

sign/publikationstyp

18. 11. AND 17. 313
19. 18. AND Limiters - Language: Danish, English, | 303
German, Norwegian, Swedish Efter dublett-
kontroll:
143

*) DE = Descriptor (faststallt &mnesord i databasen)
FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including source title) and

all abstracts”

FT/TI, AB = fritextskning i falten for titel och abstract

ZG = age group
ZC = methodology
ZZ = document type

+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: ERIC Databasleverantor: CSA Datum: 2012-02-07

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref.

Populationen

1. | DE

DE=("infants" or "young children" or "toddlers" or
"adolescents" or "children" or "early adolescents"
or "late adolescents" or "preschool children")

125195

KW=(child OR children OR childhood OR infant* or
infanc* OR newborn* OR preschool* OR baby or
babies or suckling* OR toddler* OR adolescent*
OR teen OR teenager®)

310470

3.

1.0R 2.

310470

Utveckingsavvikelser

4. | DE

DE=("nonverbal ability" or "verbal ability" or "ado-
lescent development" or "aptitude" or "articulation
impairments" or "asperger syndrome" or "attention
deficit disorders" or "autism" or "behavior develop-
ment" or "behavior disorders" or "behavior prob-
lems" or "child behavior" or "child language" or
"cognitive ability" or "cognitive development" or
"communication disorders" or "delayed speech" or
"developmental delays" or "developmental disabili-
ties" or "developmental stages" or "emotional de-
velopment" or "emotional disturbances" or "emo-
tional intelligence" or "infant behavior" or "intellec-
tual development" or "language acquisition" or
"language aptitude" or "language impairments" or
"learning disabilities" or "moral development" or
"neurological impairments" or "object manipulation
or "perceptual development" or "perceptual motor
coordination" or "pervasive developmental disor-
ders" or "play" or "prenatal influences" or "psycho-
motor skills" or "reading ability" or "social behavior"
or "social cognition" or "social development" or
"speech impairments" or "stuttering" or "verbal
development" or "voice disorders" or "writing abil-

ity")

137485

KW=(divergen* OR deviation* OR deviant* OR
discrepan* OR delay* OR impair* OR defect* OR
deficit* OR dysfunction*) and KW=development*

17670

6.

4. ORG.

145205

Tidig upptackt
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DE=("tests" or "achievement tests" or "equivalency
tests" or "mastery tests" or "aptitude tests" or
"reading readiness tests" or "auditory tests" or
"audiometric tests" or "cognitive tests" or "intelli-
gence tests" or "perception tests" or "creativity
tests" or "criterion referenced tests" or "culture fair
tests" or "diagnostic tests" or "high stakes tests" or
"mathematics tests" or "maturity tests" or "nonver-
bal tests" or "visual measures" or "norm referenced
tests" or "objective tests" or "occupational tests" or
"performance tests" or "preschool tests" or "prog-
nostic tests" or "screening tests" or "situational
tests" or "standardized tests" or "teacher made
tests" or "timed tests" or "verbal tests" or "language
tests" or "listening comprehension tests" or "read-
ing tests" or "informal reading inventories" or
"speech tests" or "writing tests" or "vision tests")

59481

DE=("identification" or "ability identification" or
“clinical diagnosis" or "disability identification" or
"educational diagnosis" or "reading diagnosis" or
"miscue analysis" )

27443

DE="early intervention"

5829

10. | FT

detection OR detecting OR prediction OR predic-
tor* OR "risk factor*" OR "early diagnos*" OR "early
identification" OR "early sign*" OR "early symp-
tom*" OR "early indicator*" OR "early treatment”
OR "early screening" OR "early perception" OR
"early recognition*" OR "primary prevention" OR
"risk indicator*" OR "recognition of disorder*" OR
"identify developmental problem™ OR "school-
based prevention" OR "initial assistance" OR
"symptom checklist™"

44036

11.

7.0R 8. 0OR 9. OR 10.

123955

Kombination population/utvecklingsavvikelser/tidig upptackt

12.

3. AND 6. AND 11.

16409

Studiedesign/publikationstyp

13. | DE

DE="meta analysis"

3019

14. | FT

KW=("systematic review") or KW=("meta analysis")

3973

15.

13. OR 14.

3973

Kombination population+utvecklingsavvikelser+tidig upp-

tackt+studiedesign/p

ublikationstyp

16.

12. AND 15.

95

17.

16. AND Date Range: 1996 to 2012

79

Efter dublett-
kontroll:

48

*) DE= Kontrollerade amnesord fran ASSIA:s thesaurus
KW=Fritexttermer som s6ks samtidigt i Title (TI), Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten

FT = Fritextterm/er
De fetmarkerade referensern

a finns nedsparade
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Bilaga 2. Granskningsmall

Studiekarakteristika

Alla inklusionskriterierna (A, B och C) krivs for
inklusion

A Artikel pa engelska, svenska, danska eller norska
B Barn i aldern 0 - 20 ar
c Beror metod for identifiering/utredning av tecken pé utveckl-
ingsavvikelse
Studien exkluderas om kriterierna A-C inte ar uppfyllda eller
X om nagon av exklusionskriterierna (som anges nedan) ar aktu-

ella.

Forsta urval

Inkludering /Exkludering

Exkludera
Skriv X i rapporttabellen om studien ska exkluderas

Inkludera
Skriv I i rapporttabellen om studien ska inkluderas

Foljande koder (XA, XB, XC, XD) uppges for de artiklar som exkluderas

Om exklusionen beror pa att artikeln &r skriven pa annat sprak

XA an engelska, svenska, danska eller norska.
XB Om exklusionen beror pa populationen
Andra aldergrupper 4n barn i dldern 0 — 20 &r
Om exklusionen beror pa att metoden inte dr avsedd anvéndas
XC inom BHV, EH (t.ex. specifika utredningsmetoder som kraver
specialistkunskap)
XD Om exklusionen beror pé att artikeln inte studerar metod for
att identifiera/utreda utvecklingsavvikelse.
XE Om exklusionen beror pa att studerar metod for att identifi-

era/utreda dyslexi.
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XF

Om exklusionen beror pé att det inte &r en systematisk over-
sikt, metaanalys, litteraturoversikt eller annan typ av 6versikt

Foljande koder (ABCD) uppges endast for de artiklar som inkluderas

A. Population

Metoder relevanta under
1. Spédbarnsaldern (0-1 ar)

2. Tidig barndom (2-5 é&r)

A 3. Tidig skolalder (6-11 &r)
4. Tonar (12-20 ar)
Om flera aldersintervall inkluderas ange t.ex. A2, A3, A4
B. Omréde Metod for att:
1. Identifiera tecken pa utvecklingsavvikelse
B 2. Utreda tecken pa utvecklingsavvikelser (metod

relevant/anviandbar for modra- och barnhélsovard
eller elevhilsa).

D. Typ av studie

Dokumentation

D1

Systematisk oversikt

D2

Metaanalys

E. Utvecklingsavvikelse

Metod som beror

E1 Motorisk utveckling

E2 Kognitiv utveckling

E3 Sprékutveckling

E4 Emotionell utveckling

E5 Utveckling av samspel, sociala fardigheter
E6 Inlérning
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Bilaga 3. Uppfyllelse av kvalitetskriterier

Oversikt
Kriterium Law Nelson Kasper Mawle & NICE Nasjonalt
Griffiths kunnskaps

senter for
helsetje-
nesten

1. Har 6versikten ett tydligt syfte med avseende pa PICO? Ja Ja Ja Ja Ja Ja

2. Anges tidsrymd for sokningen? Ja Ja Delvis Ja Ja Ja

3. Har en tillrackligt omfattande databassdkning genomférts? Ja Ja Delvis Ja Ja Ja

4. Har en kompletterande sékmetod anvants? ( Ja Ja Ja Ja Nej Ja

5. Har sokstrategierna rapporterats med sokord och sokstrangar?  Ja Ja Nej Ja Ja Ja

6. Har urval av primarstudier gjorts av fler an en person? Ja Ja Ja Delvis Ja Ja

7. Har en strategi for konsensus vid urval beskrivits? Ja Nej Nej Nej Ja Nej

8. Presenteras en lista pa inkluderade studier? Ja Ja Ja Ja Ja Ja

9. Presenteras en lista pa exkluderade studier? Ja Nej Nej Ja Ja Ja

10. Har en vardering av tillférlitigheten i priméarstudiernas resultat  Ja Ja Delvis Framgarinte Ja Ja

gjorts av tva oberoende granskare?

11. Har en strategi for konsensus vid vardering av tillférlitigheten  Ja Nej Nej Nej Ja Nej

beskrivits?

12. Har data extraherats oberoende av tva personer? Ja Ja Delvis Delvis Framgar inte Framgar inte
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13. Har en strategi for konsensus vid dataextraktion beskrivits?

14. Innehaller Oversikten en tabellerad beskrivning av enskilda
studier?

15. Har de ingaende primarstudiernas tillforlitighet granskats
utifrdn en checklista/protokoll?

16. Har de ingadende studierna granskats med avseende pa tillfor-
litighet?
17. Har beddémningen av tillférlitighet beaktats i dversiktens slut-
satser?

18. Har ldmpliga metoder anvants for att sammanvaga resultat?
19. Har publikationsbias undersokts?

20. Har intressekonflikter, jav eller forskningsfinansiering deklarerats i
oversikten och de inkluderade primarstudierna?

Ja
Delvis

Ja
Ja
Ja

Inte relevant
Inte relevant
Nej

Nej
Delvis

Ja
Ja
Ja

Inte relevant
Inte relevant
Nej

Nej
Ja

Delvis
Delvis
Ja

Inte relevant
Inte relevant
Nej

Nej
Ja

Framgar inte
Ja
Ja

Inte relevant
Inte relevant
Nej

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Inte relevant
Inte relevant
Ja

Nej
Ja

Ja
Ja
Ja

Inte relevant
Inte relevant
Nej

Sammanvagd vardering av kvalitet

Medel(Hog)

Lag(Medel)

Lag

Lag

Medel

Lag

50



Bilaga 4. Exklusionsorsaker
vid fulltextgranskning

Artikel

Exklusionsorsak

Al-Qabandi M, Gorter JW, Rosenbaum P. Early autism detection:
are we ready for routine screening? Pediatrics 2011;128(1):e211-7.

Boudreau R, Banks R. Universal, community-based developmental
screening tools for children 6 years and younger: a review of clinical
effectiveness (Structured abstract); 2009.

Bristol-Power MM, Spinella G. Research on screening and diagno-
sis in autism: a work in progress. J Autism Dev Disord
1999;29(6):435-8.

Carr JE, LeBlanc LA. Autism spectrum disorders in early childhood:
an overview for practicing physicians. Prim Care 2007;34(2):343-59;
abstract viii.

Dorling J, Salt A. Evidence based case report: Assessing develop-
mental delay. BMJ 2001;323(7305):148-9.

Ekins E, Schneider P. Predicting reading abilities from oral lan-
guage skills: a critical review of the literature. Journal of Speech-
Language Pathology & Audiology 2006;30(1):26-45.

Estes KG, Evans JL, Else-Quest NM. Differences in the nonword
repetition performance of children with and without specific lan-
guage impairment: a meta-analysis. Journal of Speech, Language &
Hearing Research 2007;50(1):177-195.

Filipek PA, Accardo PJ, Ashwal S, Baranek GT, Cook EH, Jr.,
Dawson G, et al. Practice parameter: screening and diagnosis of
autism: report of the Quality Standards Subcommittee of the Ameri-
can Academy of Neurology and the Child Neurology Society. Neu-
rology 2000;55(4):468-79.

Filipek PA, Accardo PJ, Baranek GT, Cook EH, Jr., Dawson G,
Gordon B, et al. The screening and diagnosis of autistic spectrum
disorders. J Autism Dev Disord 1999;29(6):439-84.

Friberg JC. Considerations for test selection: how do validity and
reliability impact diagnostic decisions? Child Language Teaching &
Therapy 2010;26(1):77-92.

Gianarris WJ, Golden CJ, Greene L. The Conners' Parent Rating
Scales: a critical review of the literature. Clin Psychol Rev
2001;21(7):1061-93.

Gillberg C, Nordin V, Ehlers S. Early detection of autism: Diagnostic
instruments for clinicians. European Child & Adolescent Psychiatry
1996;5(2):67-74.

Girling A. The benefits of using the Neonatal Behavioural Assess-
ment Scale in health Vvisiting practice. Community Pract
2006;79(4):118-20.

Gringras P. Choice of medical investigations for developmental
delay: a questionnaire survey. Child Care Health Dev
1998;24(4):267-76.

Heineman KR, Hadders-Algra M. Evaluation of neuromotor function
in infancy--A systematic review of available methods. Journal of
Developmental and Behavioral Pediatrics 2008;29(4):315-323.

XF

XF

XF

XF

XF

XC

XC

XF

XF

XF

XD

XF

XF

XF

XC



IqwiG. Screening for defined speech and language development XA
disorders in children (Structured abstract); 2009.

Levy SE. Pediatric evaluation of the child with developmental delay. XF
Child and Adolescent Psychiatric Clinics of North America

1996;5(4):809-826.

Marks KP, Page Glascoe F, Macias MM. Enhancing the Algorithm XF
for Developmental-Behavioral Surveillance and Screening in Chil-

dren 0 to 5 Years. Clinical Pediatrics 2011;50(9):853-868.

McClure |, Melville CA. Early identification key in autism spectrum XF
disorders. Practitioner 2007;251(1697):31, 33-5.
Nadel S, Poss JE. Early detection of autism spectrum disorders: XF

screening between 12 and 24 months of age. J Am Acad Nurse
Pract 2007;19(8):408-17.

Norris M, Lecavalier L. Screening accuracy of Level 2 autism spec- XC
trum disorder rating scales. A review of selected instruments. Aut-
ism 2010;14(4):263-84.

Poon JK, LaRosa AC, Pai GS. Developmental delay timely identifi- XF
cation and assessment. Indian Pediatr 2010;47(5):415-22.
Practice parameters for the assessment and treatment of children XF

and adolescents with language and learning disorders. AACAP. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1998;37(10 Suppl):46S-62S.

Reviews NHSCf, Dissemination. Pre-school hearing, speech, lan- XF
guage and vision screening (Structured abstract); 1998.
Sheldrick RC, Merchant S, Perrin EC. Identification of developmen- XD

tal-behavioral problems in primary care: a systematic review. Pedia-
trics 2011;128(2):356-63.

Skovgaard AM, Houmann T, Landorph SL, Christiansen E. As- XF
sessment and classification of psychopathology in epidemiological

research of children 0-3 years of age: a review of the literature.

European Child & Adolescent Psychiatry 2004;13(6):337-346.

Slater LM, Hillier SL, Civetta LR. The clinimetric properties of per- XC
formance-based gross motor tests used for children with develop-

mental coordination disorder: a systematic review. Pediatr Phys

Ther 2010;22(2):170-9.

Warnick EM, Bracken MB, Kasl S. Screening efficiency of the child XD
behavior checklist and strengths and difficulties questionnaire: a

systematic review (Structured abstract). Child and Adolescent Men-

tal Health 2008;13(3):140-147.

Venetsanou F, Kambas A, Ellinoudis T, Fatouros |, Giannakidou D, XC
Kourtessis T. Can the movement assessment battery for children-

test be the "gold standard" for the motor assessment of children with

Developmental Coordination Disorder? Res Dev Disabil

2011;32(1):1-10.

Williams N, Mughal S, Blair M. 'ls my child developing normally?": a XD
critical review of web-based resources for parents. Dev Med Child

Neurol 2008;50(12):893-7.

Not. XA Artikeln ar skriven pa annat sprak an engelska, svenska, danska eller norska; XB Andra aldergrupper an barn i
aldern -9 manader till 20 ar; XC metoden inte ar avsedd anvandas inom MHV, BHV, EH (t.ex. specifika utredningsme-
toder som kraver specialistkunskap); XD artikeln inte studerar metod for att identifiera/utreda utvecklingsavvikelse; XE
artikelm studerar metod for att identifiera/utreda dyslexi; XF Artikeln ar inte en systematisk éversikt, metaanalys,
litteraturdversikt eller annan typ av éversikt
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Bilaga 5. Beskrivning av
oversikternas innehall och resultat

I arbetet med Oversikten har Socialstyrelsen sokt litteratur som beskrivit
studier av metoder for att uppticka avvikelser i barns och ungdomars
motoriska, kognitiva, sprékliga, emotionella och sociala fardighets-
utveckling.

Utvecklingsavvikelser

Oversikt 1

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten. Kartleggingsverktoy og in-
strumenter for tidlig avdekking av utviklings-, atferds- og psykososiale
vansker hos barn 0-6 ar. Oslo; 2005.

I Norge har Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten genomfort en
systematisk kunskapsoversikt.Syftet var att vetenskapligt studera om det gar
att rekommendera metoder for att pa "helsestasjonen” (pd basnivad) genom-
fora generell screening for att upptidcka barn i aldern 0—6 ar med risk for
utvecklingsavvikelser, beteendeproblem och psykisk ohilsa.

Oversikten av metoderna utgir frdn publicerade studier av metodernas
egenskaper som sensitivitet, specificitet, reliabilitet och validitet, ddremot
inte pa tillgdng till manualer. Man har ocksa vérderat i vad mén metoden i
frdga ér anpassad sé att den kan anvéndas under férhallandena inom primér-
varden (vid helsestasjon) i Norge.

Uppdraget har genomforts av Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenes-
ten pa wuppdrag av Sosial- og helsedirektoratets Avdeling for
prima&rhelsetjenester. Syftet var i forsta hand att vetenskapligt utvédrdera de
psykometriska egenskaperna for de kartliggningsinstrument som &r
tillgidngliga i Norge. Detta sedan personal inom helsetjensten efterfragat
standardiserade instrument och riktlinjer for att anvdnda kartliggnings-
instrumenten for sin uppgift att tidigt uppticka barn som har problem med
utveckling, beteende och psykosociala forhéllanden. Personalen ville att det
skulle finnas motiv for att med stddinsatser till barn och familj forebygga
framtida problem.

Genomforande

Arbetet med Oversikten har foljt internationella principer for litteraturover-
sikter. Man har sokt litteratur publicerad 1985-2005 i Medline, EMBASE,
PsycINFO, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Register
of Controlled Trials, DARE och Cinahl. Populationen var barn 0-6 ar fran
en oselekterad population. Tva oberoende ldsare har granskat samman-
fattningarna.
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Utgdngspunkten for kartliggningen var att hitta studier av metoder som
kan anvéndas av hélsopersonal utan specialistkompetens for generell
screening. Den systematiska litteratursokningen gav 2 618 referenser av
vilka 120 granskades i fulltext av ldspar. I Oversikten inkluderades 39
studier som uppfyllde inklusionskriterier, flertalet frin USA. Ingen hade en
experimentell design utan alla baseras pd observationsstudier i form av
kohortstudier och tvérsnittstudier. Studierna kvalitetsgranskades utifran
internationella kriterier. Forfattarna menar att bristen pa standard for
referenstest gor att det &r svart att virdera studiernas validitet. Man
inkluderade dirfor endast studier av medel till hog kvalitet som underlag for
oversikten. Studier med lag kvalitet och studier som inte uppfyllde
inklusionskriterierna uteslots, totalt 11 studier.

Screeningmetoder och instrument som anvands vid helsestasjoner i

Norge idag

Arbetsgruppen kartlade vilka metoder som idag anvinds vid norska

helsestasjoner, antingen som en del i rutinundersdkningar eller som ett led i

forskningsprojekt, for att i forsta hand soka studier om dessa metoder.

Foljande metoder anvénds vid nagra norska helsestasjoner i samband med

forskningsprojekt:

e De internationellt anvénda instrumenten Ages and Stages Questionnaire
(ASQ) och CHAT.

e Tvé metoder som utvecklats i Norge men som inte finns spridda: Tidlig
Intervensjonsmetoden (TI-metoden) och Firfotmodellen, en form for rik-
tad hélsoundersokning (Garlev, Greholt och Sommerschild 2001).

Dessutom studerade arbetsgruppen metoder for att uppmédrksamma
beteendeproblem som inte &r aktuella for denna Gversikt.

Resultat

For vér studie ar resultaten for de internationellt spridda metoderna metoder
for att uppticka utvecklingsavvikelser (ASQ) och autism (CHAT/M-CHAT)
eftersom anvandningen av metoderna ocksd har diskuterats i Sverige. Nér
det géller M-CHAT har de ocksa provats hir.

Studier av Ages and Stages Questionnaire (ASQ)

Underlag for dokumentationen om ASQ i rapporten ér tva kohortstudier och
en tvarsnittsstudie av medel till hog kvalitet.

De psykometriska egenskaperna hos ASQ har studerats 1 en stor kohort-
undersokning med Over 2 000 barn. Som referenstester har man anvint
etablerade standardiserade tester som Bayley Scales of Infant
Developement, Stanford-Binet Intelligent Scale och McCarthy Scales of
Children’s Abilities. For barn i dldersintervallet finner man en sensitivitet pa
75 procent (falskt negativ 25 procent) och en specificitet pd 86 procent
(falskt positiv 14 procent). Studien inkluderade ett stort antal barn. P4 grund
av stora bortfall och eftersom validitetsstudierna gjordes pd sma under-
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grupper bygger resultaten dock pd relativt smi grupper och ger dérfor
osdkra resultat.

I en annan mindre studie med 69 barn provades ASQ mot en population
barn med Okad risk for utvecklingsproblem. Metoden testades mot Bayley
Scale of Infant Development och visade ndgot hogre tal for specificitet (85
procent) medan det inte var mdjligt att berdkna sensitivitet.

ASQ anvinds huvudsakligen 1 USA men har oversatts till norska. En
utprovning med méanga deltagande helsestationer pagér. I en stor norsk stu-
die med 2 400 barn visade man att de norska testresultaten till stora delar
overensstimde med de amerikanska och drog slutsatsen att resultaten i liten
grad paverkas av kulturell kontext (Janson och Squires 2004).

Checklist for Autism in Toddlers (CHAT) och M-CHAT

Dokumentationen av CHAT utgér fran en stor populationsstudie med dver
16 000 18 ménader gamla barn som foljdes under 6 ar. Resultaten visar
ndstan 100 procents specificitet men endast mellan 20-40 procent
sensitivitet. I en annan studie av M-CHAT, som dr en utveckling av CHAT
for att passa nagot dldre barn (24—30 manader gamla), visade ndgot bittre
resultat. Studien ar dock av begransad kvalitet eftersom den &r utférd pa en
liten population med béde kliniska fall och barn utan kénda problem.

Sammanfattning

Den norska oversikten visar att det vetenskapliga kunskapsunderlaget for de
metoder som studerats (som sédledes dr fler &n de som redovisats ovan)
genomgdende &r alltfor bristfdlligt och otillrdckligt for att man ska kunna
rekommendera nigon av dem for generell screening. Framfor allt anser
forfattarna att det inte gar att jamfora olika metoders effektivitet. Detta beror
pa att studierna visar att det inte rdder konsensus for vad som ska uppfattas
som en avvikelse eller risk for utvecklingsavvikelse (till exempel varierar
cut-off-grinser for avvikelser mellan olika studier av samma metod) och
inte heller vilket referenstest som ar [ampligt.

Rapportens slutliga sammanfattning &r att

Det er stor usikkerhet knyttet til potensielle fordeler av screening av
alle barn i forskolealder, fordi det er mangel pd studier som viser at
behandling ved tidlig identifisering gir bedre effekt enn intervensjon
nar diagnosen blir stilt uten tidlig intervensjon, men nar det foreligger
en mistanke (selektiv screening). Det bor anses som uetisk d ta i bruk et
usikkert screeningsinstrument til bruk i generell populasjon med den
kunnskapen vi har per i dag.”(s.7).
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Autism

Tva oversikter som beror barn med autism identifierades.

Oversikt 1

Mawle E, Griffiths P. Screening for autism in pre-school children in primary
care: systematic review of English Language tools. Int J Nurs Stud
2006;43(5):623-36.

Avsikten med Oversikten var att vetenskapligt utvirdera metoder som kan
anvindas pa basniva (inom “primary care”) for att upptdcka autism hos barn
1 forskoledldern.

Bakgrund

Bakgrund till denna forskningsoversikt &r en vixande kunskap om att tidiga
insatser (fore 4 rs alder) ar betydelsefulla for utvecklingen hos ett barn med
autism och att det sker relativt séllan i England. Syftet med oversikten ér att
undersdoka om det finns ett vetenskapligt underlag for att foresla att man
infor generell screening for att uppticka autism hos barn i smabarnsaldern.

Beskrivning av dversikten

I 6versikten inkluderades tre studier.

Baron-Cohen et al. 1992 screenade i samband med hilsobesdk 91 individ-
er mellan 17 och 21 ménader (50 fran health center och 41 frén en hogrisk-
grupp 1 form av syskon till barn med autism) med hjilp av CHAT. Alla
kontaktades efter ett ar, dvs. efter en relativt begrdnsad uppfoljningstid. De
som vid uppfoljningen visade avvikande eller sen utveckling utreddes for
autism.

Baird et al. 2000 screenade en kohort av barn fran 10 hélsodistrikt i
England, sammanlagt 16 234 (40 procent av hela populationen) vid 18 ma-
naders alder, i samband med hélsobesdk eller genom hemsénda formulér (i
16 procent av fallen). Vid positivt utfall screenades de pd nytt med CHAT
en manad senare (ej blint). Dérefter screenade man 50 procent (av resurs-
skél) av de som hade vad som kallades medium risk-utfall pa nytt. Barn som
utvecklade autism under kommande 7 ar uppticktes i1 olika skeden.
Foréldrarna besvarade frigeformuldr om barnets utveckling vid 3,5 ar (med
78 procent svarsfrekvens) och vid 5,5 ar (48 procent). Vid avvikelser
utredde man barnet.

Robins et al. 2001 screenade med hjilp av M-CHAT 1 293 barn i USA
med frageformulér till fordldrar med barn i1 &ldern 18-24 ménader, varav
1 122 kom fran ”well baby clinic” och 171 var riskbarn som remitterats for
utredning. Vid utfall upprepades screeningen dver telefon. Om det var utfall
da ocksé utreddes barnen och diagnostiserades enligt DSM-IV-kriterier for
autism. Ovriga deltog i en ny screening vid 3,5-4 4rs alder med 42 procent
av den ursprungliga gruppen som deltagare, vilket motsvarade 484
respektive 51 frdn de tva grupperna. Screeningen genomfordes med
M-CHAT och telefonintervjuer vid utfall pa screeningfrdgorna.

56



Resultat

De tva instrumenten som studerades krdver inga omfattande resurser eller
omfattande trining eller utbildning. Daremot kréivs det tillgang till fortsatt
omhéndertagande med i1 forsta hand utredning av de som faller ut vid
screening. Forfattarna anser att studien av M-CHAT visar lovande resultat
med rimlig balans mellan sensitivitet och specificitet. Denna enda studie dr
dock av otillracklig kvalitet och &r alltfor begrénsad for att ge underlag for
mer definitiva slutsatser om metoden kan inféras som generell screening.
Studierna av CHAT visar otillfredsstdllande resultat.

Forfattarna anser att erfarenheten fran Bairds studie var betydelsefull.
Forskningsprojektet med att utprova screeninginstrument oOkade de
professionellas medvetenhet om forekomst av autismspektrumtillstdnd och
dess yttringar hos smé barn. Denna dkande medvetenhet ansdgs i sig vara
betydelsefull for upptickt av autism liksom kdnnedom om mdjligheten av
att anvinda CHAT eller M-CHAT nér man inom “primary care” moter sma
barn dir det framkommer misstanke om autism.

Oversikt 2

NICE. Autism: recognition, referral and diagnosis of children and young
people on the autism spectrum. (Full guideline). London: National
Collaborating Centre for Women“s and Children“s Health 2011: NICE
Clilnical guideline 128.

Utgdngspunkten for studien dr att autism kan ha en betydelsefull inverkan
pd barns och ungdomars uppvéxtsituation, liksom for deras familjer.
Igenkdnnande och diagnos &r viktigt for att barnet ska fi anpassad skolgang
och barnet och dess familj tillgang till autismspecifikt stod. Personal inom
primary care (i Sverige inom barnhilsovdrden (BHV) och elevhélsan (EH))
behover hjdlpmedel for att ta stéllning till om ett barn remitteras for bedom-
ning (hos till exempel barnldkare, logoped eller BUP-team) och for att
underlag for remissen ska vara adekvat.

Beskrivning av Oversikten

NICE-6versikten har flera fragestéllningar av vilka 2a dr relevant och av
intresse for denna dversikt.

1. Vilka tecken pd autism ska leda till misstanke om att ett barn har
autism-spektrumtillstdnd, inklusive vad som ska foranleda remiss till
specialist?

2. Vilken information bidrar for att fatta beslut om behov av specialistbe-
domning hos barn med misstdnkt autism (baserat pa tecken och sym-
tom)?

a. Finns det effektiva instrument eller metoder som identifierar en
Okad sannolikhet for autism som hjdlp att bedoma behovet av
specialistbeddmning hos barn dér misstanke om autism uppkom-
mit?

b. Vilken information om barnet och dess familj 6kar sannolikheten
for diagnosen autism och skulle hjilpa vid beslut om att remittera
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for en diagnosutredning (riskfaktorer och tillstdind med en 6kad
risk for autism)?
3. Om barnet remitteras vidare. Vilka uppgifter bor ingéd i en utredning,
vilka medicinska utredningsmoment ska genomforas, och vilka
differentialdiagnoser och samtidiga tillstdnd ska beaktas?

Utover ovanstdende punkter undersoker de ocksd hur resultatet fran
diagnostiseringen bést ska kommuniceras till barn och fordldrar samt hur de
barn som inte fir diagnosen autism ska foljas upp. Oversikten har foljt de
riktlinjer som NICE stillt upp for att genomfora litteratursokning med sddan
kvalitets- och evidensvirdering som krdvs for att anvdnda systematiska
oversikter som underlag for att utforma riktlinjer’.

Foljande instrument ingick i studierna:

e The Social Communication Questionnaire (SCQ), fem studier.

e The Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), tva studier.
e The Autism Behavior Checklist (ABC), tva studier.

e The Developmental Behaviour Checklist — Early Screen (DBC-ES), en
studie.

e The Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ), en studie.

Det finns ytterligare ett stort antal andra instrument som anvénds i detta
syfte, men forfattarna fann inga studier som gjorde det mgjligt att bedoma
metodernas sensitivitet och specificitet.

Resultat

NICE sammanfattar att de instrument som studerats inte har tillrdcklig
sensitivitet och specificitet for att ensamma avgora behovet av fortsatt
utredning. Deras roll ar istdllet att pd ett strukturerat sitt underlétta
insamlandet av information om tecken eller symtom pé autism. Utfall kan
stodja beslut om att gd vidare, 4ven om forfattarna betonar att utfall ska
tolkas med forsiktighet och att det ar viktigt att vdga in andra faktorer for att
bestdimma om och hur man bor gé vidare.

Anvindare maste beakta att ett positivt utfall pa ett instrument kan stddja
ett beslut att remittera. Men det kan ocksa indikera andra problem &n
autism. Negativt utfall utesluter inte autism.

Sprakutveckling

Oversikt 1

Law, J, Boyle, J, Harris, F, Harkness, A, Nye, C. Screening for speech and
language delay: a systematic review of the literature. 1998, 2000.

Avsikten med den systematiska Oversikten var att studera det vetenskapliga
underlaget for att foresla att man infor screening for att upptiacka tal- och
sprakforsening hos barn i forskolealdern.

° For mer information se www.nice.org.uk/guidelinesmanual
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Bakgrund

Bakgrunden till studiens fragestillningar &r att samma fOrfattare i andra
oversikter studerat foljande

1) Prevalens av tal- och sprakforsening (Law, Boyle et al. 2000) dir man
finner som medelvirde att 5,95 procent av barn i1 forskolealdern har en
tal- eller sprakforsening. Men man visar ocksé att det var mycket stora
variationer 1 resultaten frén olika studier beroende pé hur detta definie-
ras.

2) Naturalhistoria (Law, Boyle et al. 2000) dir sammansatta tal- och
spraksvérigheter med bdde expressiva och receptiva svarigheter
innebdr framtida problem medan det dr osédkert vilken betydelse
talforsening och expressiv sprakforsening har.

3) Effekt av interventioner for tal- och sprakforsening (Law, Garrett
et al. 2003) dér man visar att fa studier, sma grupper, stora variationer i
insatser och avsaknad av ldngtidsuppfoljning gor att man inte kan dra
sdkra slutsatser om interventioners effekt.

Beskrivning av oversikten
For att inkluderas i granskningen méste arbetet

1) Innehélla en studie av en metod specifikt utformad for screening av tal-
och sprakforsening. Studien kan eventuellt kombineras med uppgifter
for att ocksa uppticka andra utvecklingsavvikelser.

2) Redovisa resultat i relation till nadgot acceptabelt referenstest. Endast
studier som mojliggjorde berdkning av sensitivitet, specificitet och
likelihood ratio inkluderades.

Populationen i de ingdende studierna &r savél barn ur befolkningen som barn
med konstaterad tal- och sprakforsening. Avsikten med att inkludera
kliniska fall 1 studier dr att som ett forsta steg validera om en metod kan
uppticka barn med kidnda avvikelser for att i ndsta steg utvirdera den 1 ett
befolkningsrepresentativt urval. Resultat fran utfall i en hogriskgrupp eller 1
en klinisk grupp kan inte generaliseras till generell screening. Detta har man
tagit stillning till 1 sin kvalitetsbedomning av identifierade studier.

Resultat

Oversikten visar att det finns minga metoder som provats for screening for
att upptdcka barn med tal- och sprikforsening och som redovisats i veten-
skapliga studier. Men Gversikten sammanfattar att det saknas vetenskapligt
underlag for att

1) kunna virdera den Overgripande fragan om naturalhistoria eller
behandlingseffekt forbattras 1 en screenad population i relation till en
likvdrdig population som inte screenas

2) rekommendera en specifik metod for tal- och sprakscreening som i
studier visats ha acceptabelt god sensitivitet och specificitet

3) rekommendera att man infor generell screening.
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Sammanfattning

Forfattarnas sammanfattning ér att det inte gér att rekommendera att man
infor generell screening av tal- och sprakforsening. Men det betyder inte,
betonar man, att dessa barn inte behdver bli upptickta, endast att det saknas
vetenskapligt underlag for att ta stillning till hur denna uppsparning ska ga
till.

Forfattarna anser att det behovs en storskalig studie for att undersoka om
tal- och sprakscreening forbéttrar barns forutséttningar pa sikt och om en
sadan medfor kostnadsvinster. Dessutom behdvs det studier som inbegriper
socialt missgynnade grupper och mangkulturella befolkningar, vilket
saknades nér denna studie genomfordes.

Oversikt 2

Nelson HD, Nygren P, Walker M, Panoscha R. Screening for speech and
language delay in preschool children: systematic evidence review for the US
Preventive Services Task Force. Pediatrics 2006;117(2):¢298-319.

Bakgrund

Avsikten med Oversikten var att vetenskapligt utvidrdera effekten av
screening fOr att uppticka tal- och sprakforsening hos barn i forskoledldern
for att initiera stod- och behandlingsinsatser. Arbetet utférdes pd uppdrag
US Preventive Services Task Force infor deras stdllningstagande till att
utveckla riktlinjer inom omrédet och for att beskriva for- och nackdelar med
rutinmissig screening inom “’primary care”.

Resultat
Resultaten beskrivs hér i relation till de resta fragestillningarna:

1. Medfor screening forbéttrad tal- och sprakutveckling eller andra icke
sprékspecifika effekter for barn med sen tal- och sprakutveckling?

Inga studier kunde identifieras.
2. Kan upptickt av riskfaktorer forbéttra screening?

Studier visar att de vanligaste riskfaktorerna dr familjehistoria for sen
sprakutveckling, att barnet &r en pojke samt perinatala riskfaktorer.
Virdet av att identifiera riskfaktorer for att 6ka precision av screening
har inte studeras, och inte heller vilken betydelse som
forstarkt hilsodvervakning kan ha for att uppticka barn med tal- och
sprakforsening.

3. Vad finns det for screeningmetoder och hur ar de aldersanpassade?

Flera standardiserade och flera icke standardiserade instrument har an-
vants 1 studierna, varav manga inte primért var utvecklade for screening
utan for beddmning. For véardering av utfall anvindes olika referensme-
toder. Ingen ”gold standard” aterkom, vilket gjorde det svért att jamfora
utfall mellan olika metoder och i olika studier. Ett fital studier jaimforde
tva screeningmetoder i samma population. Sammantaget beskrivs att
det dr mycket stora variationer i berdknad sensitivitet (17—-100 procent)
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och specificitet (45-100 procent). Man hittade inga studier som under-
sokt vad som &r optimal alder for screening och med vilka intervall.
Man fann inte heller nigra studier som undersokt negativa effekter av
screening.

4. Forbattrar intervention tal- och sprikutvecklingen eller andra icke
sprékspecifika variabler hos barn med tal- och sprikforsening?

Forfattarna fann 14 RCT-studier som uppfyllde de uppstéllda kvalitets-
kriterierna. Sammantaget visade studierna en signifikant forbattrad
spréakutveckling efter avslutad intervention som genomfordes med olika
metoder. Denna effekt hade i de olika studierna vérderats med olika
metoder inom olika sprdkdoméner, som artikulation, fonologi, expres-
sivt sprik och receptivt sprak. Darfor anser forfattarna att det ar svart att
virdera betydelsen av en specifik insats. Forbéttring av andra variabler
som sjdlvfortroende och sociala fardigheter kunde visas i 4 sma sinse-
mellan heterogena studier som inte mojliggor Gvergripande slutsatser av
resultaten.

Négra studier som undersokt negativa effekter av intervention kunde
inte hittas.

Sammanfattning

Forfattarna sammanfattar att det inte finns studier som kan besvara den
overgripande frdgan om ett inférande av screening for att uppticka barn
med tal- och sprakforsening har en positiv effekt for de berdrda barnen. Det
saknas ocksd studier for att svara pa om det finns negativa effekter av
screening, om forstdrkt hilsodvervakning kan ersdtta screening, om sprak-
screening leder till andra positiva utfall i barnets utveckling, eller om det
finns negativa konsekvenser av interventioner. Man menar dessutom att det
inte gar att generalisera resultaten fran interventionsstudier eftersom savél
interventionsmetoder som utvdrderingsinstrument varierar. Dessutom
begrinsar avsaknaden av langtidsuppfoljning studiernas varde. Inga studier
har undersokt en optimal alder eller ett optimalt tidsintervall for under-
sOkning eller intervention.

Med denna bakgrund drar forfattarna slutsatsen att det inte gar att
rekommendera inforande av generell screening av tal- och sprékforsening
och &n mindre att ndgon specifik metod for detta.

Forfattarna pétalar samtidigt att det ar viktigt att barn med tal- och sprak-
forsening far insatser 1 ett tidigt skede och att det darfor dr angeldget med
framtida forskning for att hitta metoder for att uppticka forskolebarn med
tal- och sprékforseningar. De ger tvé forslag om utvecklingsvégar:

1. Uppmérksamhet pa barns tal- och sprikutveckling integreras i rutin-
massig hédlsodvervakning inom “primary care” déar sprdkbeddmning ar
en del av bedomningen av barnets utveckling i dvrigt (till exempel med
hjalp av ASQ).

2. Utveckling av specifik screeningmetod for tal- och sprakforsening. En
sadan utveckling kréver att forskare dr dverens om vad som ska ses som
en “gold standard” for validering av metod och vilka barn ska som
uppmérksammas for att bli foremal for intervention.
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Oversikt 3

Kasper J, Kreis J, Scheibler F, Moller D, Skipka G, Lange S, et al. Popula-
tion-based screening of children for specific speech and language
impairment in Germany: a systematic review. Folia Phoniatr Logop
2011;63(5):247-63.
Syftet med Gversikten var att sammanstélla studier som utvérderar effekten
av populationsbaserad screening for att upptdcka specifik sprakstérning
(SLI) hos forskolebarn. Studien utgar fran resultaten fran de ovan beskrivna
arbetena av Nelson och Law vars slutsats ér att det inte finns vetenskapligt
underlag for att infora generell screening. Denna slutsats har varit foremal
for debatt 1 Tyskland varfor denna Gversikt initierades av tyska hdlsovards-
myndigheter i avsikt att f underlag for att eventuellt foresla introduktion av
screening av SLI i Tyskland.

Med SLI avses en sprakstorning hos ett barn som har normal kognitiv,
motorisk och emotionell utveckling. I studierna av Law och Nelson gjordes
inte denna distinktion utan de géllde all tal- och sprakforsening.

Beskrivning av oversikten

Oversiktens fragestillningar r:

1. Vilken betydelse har screening for SLI for utvecklingen av barn med
sprékstorningar?

2. Vad finns det for metoder tillgdngliga pa tyska spréket for att
validera ett tinkt screeninginstrument?

3. Vad éar effekten av interventioner vid SLI?

Denna studie har snévare urvalskriterier for att inkluderas i granskningen an
studierna av Nelson och Law. Studien krdver dven en kontrollgruppsdesign
med en population som dr representativ for barn i forskoledldern som
genererar data som gor det mojligt att berdkna den undersokta metodens
sensitivitet och specificitet. Detta ska valideras mot ett referenstest som ar
vél utprovat. For att viardera interventionsstudier krdvdes en RCT-design.

Resultat

Syftet med Oversikten var att undersoka om det finns ett vetenskapligt
underlag for att foresla att man infor generell screening i Tyskland for att
upptiacka SLI hos barn i forskolealdern. Forfattarna sammanfattar att det inte
finns en vetenskaplig bas for att foresld detta och bekriftar resultaten frin
Law et al. och Nelson et al. P4 samma satt som dessa forfattare avslutar man
sin diskussion av resultaten med att det man funnit inte betyder att screening
for att uppticka barn med SLI inte kan vara virdefull, men att det saknas
vetenskapligt underlag for att pastd det. Forfattarna finner ocksa att det
saknas tillrdcklig kunskap for att rekommendera ett instrument pa tyska som
gbr det mojligt att anvinda som referenstest vid validering av utfall av en
screeningundersokning.

Det finns, anser de, ett uttalat behov av fortsatt forskning for att komma
langre 1 utvdrderingen av screeningmetoder. Men ocksd for att belysa de
divergerande resultat om prevalens som framkommer i olika studier, av en
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”gold standard” for att identifiera fall for intervention och mojliggora
striktare diagnostik samt av studier som pa ett metodologiskt stringentare
sdtt virderar effekter av intervention.
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Bilaga 6. Beskrivning av instrument

Instrument for utredning av autism
som finns tillgangliga i Sverige.

CHAT (The Checklist for Autism in Toddlers.) ar avsett anvéndas vid 18
manaders dlder. CHAT bestér av tvd delar. Den forsta delen bestar av 9
fragor till fordldrarna och den andra delen av 5 olika beteenden som skall
observeras av personal pa till exempel BVC.

M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) &r en vidare-
utveckling av CHAT och bestéar av 23 olika péastaenden som fordldrarna ska
ta stéllning till om de stimmer in pa barnet eller inte. M-CHAT fylls i av
fordldrarna 1 samband med kontroller péd till exempel BVC. Alla 9
pastdendena 1 CHAT ingér i1 M-CHAT. M-CHAT skiljer sig frin CHAT
genom att den inkluderar telefonuppfoljning eller intervju med fordldrar till
utfallsbarn. I andra studier av instrument for upptickt av utvecklings-
avvikelser har detta visat sig vara anvindbart som komplement till att
foraldrar besvarat screeningformulir'®.

SCQ (Social Communication Questionnaire) dr inriktat pd att upptécka barn
med mojlig AST. Det bestér av 40 fragor, vilka besvaras av vardnadshavare.
Skattningen tar cirka 10 minuter. SCQ fokuserar pd funktion, social
samverkan, sprak och kommunikation samt stereotypt beteende. SCQ finns i
tva versioner: en for barn under 5 ar, inriktad pé aktuella symtom, och en for
barn 6ver 5 ar, som inventerar aktuella och tidigare autistiska symtom.

The Autism Behavior Checklist (ABC) éar ett frageformular till foréldrar
eller larare som misstdnker autism hos barn fran 3 ars alder och uppét. ABC
bestar av 57 fragor i fem kategorier: sensory, relating, body and object use,
language, och social and self-help.

The Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ). ASSQ ar
inriktat pa att upptdcka barn (7-16 ar) med mdjlig AST. Det bestér av 27
frigor som besvaras av fordldrar eller ldrare. Skattningen tar cirka
10 minuter. ASSQ fokuserar pa social interaktion, verbal- och ickeverbal
kommunikation, begrinsat och repetitivt beteende samt motorisk
klumpighet.

1% Se tillexempel Glascoe, F. P. (2000). "Detecting and addressing developmental and behavioral problems in
primary care." Pediatr Nurs 26(3): 251-257.
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Instrument for utredning av autism

som inte finns tillgangliga i Sverige

Social responsiveness scale (SRS). SRS é&r inriktat pa att uppticka
autistiska drag av olika svarighetsgrad hos barn och ungdomar som &r
4-18 ar gamla. Formuldret ska besvaras av vardnadshavare eller ldrare.
Skattningen tar 15-20 minuter. De sammanlagt 65 frdgorna tar upp
specifika svarigheter inom omradena social medvetenhet, social kognition,
social kommunikation, social motivation och autistiska beteenden
Skattningen ska baseras pa iakttagelser av barnets beteende i ett naturligt
vardagligt socialt sammanhang.

Ritvo Autism Asperger Diagnostic Scale-Revised (RAADS-R).
RAADS-R ir ett sjdlvskattningsinstrument avsett som komplement till den
kliniska diagnostiska bedomningen av autism bland vuxna det vill sdga
personer som dr 18 ar eller dldre) med normal eller hogre begavning.
RAADS-R omfattar 80 fragor strukturerade 1 fyra omraden: social
interaktion, sprak, begrdansade intressen och sensoriskt motoriska symtom.

Andra instrument

The Ages & Stages Questionnaires (ASQ). ASQ ér ett screeningformulér
som besvaras av barnets vardnadshavare. Formuléret har utvecklats for att
underldtta tidig intervention vid avvikelser 1 ett barns utveckling. ASQ
bestar av 19 olika scheman for aldrarna 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22,
24, 27, 30, 33, 36, 42, 48, 54 och 60 manader. Varje schema bestar av
30 fragor om barnets utveckling diar avsikten ar att de ska vara
lattforstdeliga och kunna besvaras av fordldrar utan speciell utbildning. De
tacker fem omréden: kommunikation, grovmotorik, finmotorik, problem-
16sning samt personligt och socialt. Férutom de 30 fragorna finns det att
antal generella fragor dir vardnadshavarna kan svara pa om de har nagon
oro for sitt barns allménna utveckling.

Formulédret finns oversatt till norska och har en norsk manual. Det dr inte
validerat i Norden och Europa.

The Ages & Stages Questionnaires: Social-Emotional (ASQ:SE) kan ses
som ett supplement till ASQ for att virdera smd barns sociala och
emotionella kompetens for att ta stillning till om de behdver vidare
bedomning och utredning. Frdgorna besvaras av vardnadshavare. ASQ:SE
bestar av atta olika formulér for barn 1 aldrarna 6, 12, 18, 24, 30, 36, 48 och
60 ménader. Varje formuldr innehaller 22-36 frdgor inom omrédena
sjdlvreglering, anpassningsforméga (compliance), kommunikation, vardags-
fardigheter (adative functioning), autonomi, kédnsloliage (affect) och samspel
med andra. Dessutom har ASQ:SE frdgor om vdrdnadshavarnas oro for bar-
net.

ASQ:SE ir dversatt till norska men manualen finns bara pé engelska. Det
pagar ett projekt i Umed diar ASQ:SE oOversatts till svenska. Normering

pagar.
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Bilaga 7. Instrument relaterade till
sprakutveckling

Beskrivning av Spraklig dimension, metod fér bedémning och alder pé barn som
studerats i éversikternas ingaende studier.

Spraklig dimension Instrument Forkortning Alder pa barn
Expressive och recep- Early Language Milestone Scale ELMS <2ar
tivt sprak

Pediatric language Acquisition PLASTER
Screening Tool for Early referral

Bayley Infant Neurodevelopmental BINS
Screener

Revised Denver developmental DDST Il
Screening Test (language subtest)

Developmental profile Il DP 11

Battelle Developmental Inventory BDIST
Screening test

2-3ar
Parent Language Checklist PLC
Structure Screening test SST
Screening kit of Language Devel- SKOLD
opment
Early Language Milestone Scale ELMS
Expressivt sprak Parent Evaluation of Developmen- PEDS <2ar
tal Status
Language Development Survey LDS
Hackney Early Language Screen- HELST 2-3ar
ing Test
Expressivt vokabular Language Development Survey < 2ar
+ syntax Test for Examining Expressive TEEM
Morphology
Northwestern syntax screening NSST 3-5ar
test
Expressivt och recep-
tivt sprak samt artikule-
ring
Fluharty Preschool Speech and FPSLST 2-3ar
Language Screening Test
Sentence Repetition Screening SRST 3-5ar
Test
Ovriga < 2ar
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Spraklig dimension Instrument Forkortning Alder pa barn
Adaptiv finmotorik, Developmental profile Il DP Il
grovmotorik, social
utveckling och sprak
Syntax and pragmatics  Clinical Linguistic and Auditory CLAMS
Milestone Scale
Generell  utveckling, Denver developmental Screening DDST
adaptiv férmaga, social test (communication components)
och kommunikativ
utveckling
Receptivt sprak, fono- Levett-Muir Language Screening LMLST 2-3ar
logi och syntax test
Syntax Northwestern syntax screening NSST 3-5ar

test
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