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Del 1: Inledning

Detta kunskapsstod &r ett av flera inom ramen for det nationella
hilsoprogrammet for barn och unga. Halsoprogrammet omfattar universella
insatser 1 form av regelbundna hilsobesok, hilsosamtal samt fordldraskaps-
stod som erbjuds alla barn och unga i Sverige — fran fore fodelsen upp till 20
ar. Insatserna i hdlsoprogrammet ska vara hélsofrimjande och forebyggande.

Kunskapsstoden bygger pé bista tillgéngliga kunskap i form av vetenskap
och beprovad erfarenhet, och riktar sig huvudsakligen till de professioner
som berdrs av hilsoprogrammet. Andra viktiga mottagare &r beslutsfattare
pa olika nivier med ansvar for de verksamheter som hélsoprogrammet
omfattar.

Halsoprogrammet baseras pa bade nya kunskapsstdod och kunskapsstod som
redan anvénds. De kunskapsstdd som har tagits fram inom ramen {or
hélsoprogrammet dr ddrmed ett komplement till de rekommendationer och
riktlinjer som redan finns. Vissa kunskapsstod beskriver insatser som
rekommenderas inom ramen for hilsoprogrammet, medan andra inte gor det.
Rekommendationerna ger vigledning men &r inte bindande. De riéttsliga
ramarna for hdlsoprogrammet regleras i stillet av géllande lagstiftning.

Socialstyrelsen ansvarar for att ta fram hédlsoprogrammet, tillsammans med
Folkhilsomyndigheten, Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod
(MFoF), Skolverket, Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM) och
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU).

Till det nationella hdlsoprogrammet for barn och unga har sammanstéllning
av kunskapsstdd inom atta temaomraden prioriterats (se lista nedan).
Samtliga kunskapsstdd, med undantag for dem inom temaomrade 1 och 5,
innehaller rekommendationer.

Forebygga vald
Foréldraskapsstod
Levnadsvanor

Munhélsa

Psykisk hilsa

Syn och horsel

Tillvéaxt, pubertet och skolios

S A U o e

Utvecklingsuppfoljning.

Utover kunskapsstoden har en behovskartlaggning for sexuell och
reproduktiv hélsa och réttigheter tagits fram.
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De framtagna kunskapsstoden belyser insatser som syftar till att direkt eller
indirekt paverka skydds- och riskfaktorer som har betydelse for barns och
ungas hélsa och utveckling.

En viktig del av arbetet ar att uppmérksamma och agera vid tecken pa
valdsutsatthet och olika former av omsorgssvikt. Du som arbetar inom
nagon av hilsoprogrammets verksamheter, har darfor ett ansvar att agera vid
misstanke om att ett barn eller en ung person far illa eller ar utsatt for vald.
Pa samma sétt behdver du agera om ett barn eller en ung person bevittnar
vald, alternativt lever i en situation dir en fordlder ar valdsutsatt eller utovar
véld. Det innebér bland annat att vidta relevanta atgérder och, nir det finns
skél for oro, gora en orosanmélan till socialtjénsten.
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Del 2: Kunskapsstodets syfte

Kunskapsstodet fyller tva olika men relaterade syften:

o Det fOrsta syftet dr att utvdrdera standardiserade metoder for
utvecklingsuppfoljning inom kognition, sprak- och
kommunikationsutveckling, motorik samt socioemotionell utveckling.
Inom ramen for detta kunskapsstod har femton metoder granskats.
Metoderna anvénds antingen redan inom barnhélsovarden eller
beddmdes av sakkunniga som potentiellt relevanta for verksamheten.
Granskningen har fokuserat pa metodernas traffsakerhet vid identifiering
av barn med utvecklingsavvikelser.

« Det andra syftet &r att undersoka hur samverkan kring
utvecklingsavvikelser mellan forskola och barnhélsovard kan
struktureras och stirkas inom ramen for respektive verksamhetsuppdrag.

Kunskapsstodet riktar sig framst till berdrda professioner inom
barnhdlsovarden samt till beslutsfattare och centrala barnhélsovardsenheter
som arbetar med vard- och metodutveckling. Den del av kunskapsunderlaget
som handlar om samverkan mellan férskola och barnhélsovard (det andra
syftet ovan) riktar sig dven till skolhuvudman.

Utvecklingsuppfoljning i
barnhalsovarden - standardiserade
metoder

De tvé syftena ovan svarar mot tva olika kunskapsbehov. De beskrivs mer
ingdende nedan.

Barnhalsovardens uppdrag

Barnhélsovéardens uppdrag ar att frimja hélsa och forebygga ohilsa for alla
barn, dven for barn med utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser. Detta gor
barnhélsovarden genom hélsodvervakning, vilket innebér att barns hélsa och
utveckling f6ljs och bedoms kontinuerligt 1 syfte att identifiera risk- och
skyddsfaktorer. En del av hédlsoovervakningen utgdrs av
utvecklingsuppfoljning. I fokus for denna stér barnets kognitiva,
kommunikativa, motoriska och socioemotionella utveckling. Malet &r att
tidigt identifiera barn som avviker frén forvéntad utveckling och &r i behov
av stdd och vardinsatser av nagot slag. Nar utvecklingsavvikelser som
paverkar barnets funktion eller hilsa identifieras tidigt kan dven riktade
insatser sittas in. Det kan frimja det aktuella barnets utveckling och bidra
till god halsa.
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Utvecklingsuppféljning

Utvecklingsuppfoljningen ska bygga pd helhetsbeddmningar dar savél det
enskilda barnets utveckling som barnets livssituation beaktas. Vid vissa
aldrar, som bendmns “nyckelaldrar”, genomfors en mer strukturerad
beddmning av specifika aspekter av utvecklingen baserat pa nir de flesta
barn forvédntas uppnatt en viss fardighet — en sé kallad “milstolpe”.
Utvecklingsuppfoljningens innehall och utformning beskrivs i det nationella
barnhélsovardsprogrammet [1].

Utvecklingsuppfoljningen inom barnhélsovarden bygger pa flera metoder
sdsom samtal och interaktion med barn och deras foérdldrar, observation av
barns beteenden samt i vissa fall inhdmtning av information fran forskola,
efter samtycke fran vardnadshavare. Vidare anvinds dven strukturerade
metoder i form av exempelvis fordldraformulér eller sjukskdterskeledda
observationer som en del i utvecklingsuppfoljningen.

Screening

Vid enstaka aldrar gors dven screening med hjalp av sdrskilda
screeninginstrument. Inom utvecklingsuppfoljningen ingér idag enbart
screening av sprakutveckling vid 2,5-3 ars alder i det nationella
barnhélsovardsprogrammet, men i flera regioner har screeningsinstrument
avseende till exempel socioemotionell utveckling eller tidig
kommunikationsutveckling inforts som ett regionalt tilligg.

Screening inom barnhélsovarden utgdér med andra ord enbart en av flera
metoder som ingar i utvecklingsuppfoljningen, och screening kan inte
ersitta den bredare utvecklingsuppfoljningen.

Syftet med savél utvecklingsuppfoljning som screening dr i forsta hand att
identifiera behov av och erbjuda stodinsatser. Att faststélla eventuell
utvecklingsrelaterad diagnos dr inte primért syfte och inte alltid mdjligt eller
onskvirt, inte minst eftersom tillforlitlig diagnostik och
differentialdiagnostik kan vara svér att 4stadkomma i tidiga aldrar [1].

Till skillnad fran den ordinarie, breda kliniska utvecklingsuppfoljningen
inom barnhélsovéarden &r screeninginstrument strukturerade och
standardiserade verktyg med faststdllda fragor, podngsattning och faststillda
gransvarden. Standardiserade screeninginstrument baseras ofta pa
fordldraskattningar (som exempelvis M-CHAT), men kan ocksé bygga pa
strukturerade observationer genomforda av sjukskdterska eller annan
profession (till exempel JA-OBS).
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Identifierat behov av uppdatering av
utvecklingsuppféljningen

Barnhélsovéarden har sedan en ldngre tid tillbaka identifierat ett behov av att
uppdatera utvecklingsuppfoljningen i det nationella
barnhélsovardsprogrammet utifran aktuell vetenskaplig kunskap samt
beprovad erfarenhet. Behovet av uppdatering innefattar sdvil milstolpar och
beddmningsmoment vid specifika dldrar samt vilka screeninginstrument
eller andra strukturerade metoder som bor samordnas nationellt.

Ar 2023 genomfordes en kartliggning av en nationell utvecklingsgrupp
(NUG) inom barnhilsovarden, i syfte att kartligga metoder och instrument
som anvéinds men som idag inte ingér i barnhdlsovardens nationella
program. Kartliggningen visade att majoriteten av regionerna har provat
eller infort metoder utdver det nationella programmet. Samtidigt
rapporterades fran flera regioner att tillrackliga bedomningsmetoder saknas
inom vissa omraden och att det finns ett behov av nya metoder. I rapportens
slutsats formedlade forfattarna att det saknas nationell 6versyn, samordning
och styrning i fragan och ddrmed dven forutséttningar for nationell
utvérdering av befintliga metoder, samt utveckling och utprévning av nya
metoder [2].

Avgransningar i aktuell dversyn av
utvecklingsuppféljningen

I de inledande faserna av arbetet inom det nationella hdlsoprogrammet for
barn och unga identifierades behov genom workshops déir sakkunniga och
experter frdn manga verksamheter som moter barn, inklusive
barnhilsovarden, deltog. Aven i denna process lyftes en dversyn av
utvecklingsuppfoljningen inom barnhilsovarden som ett prioriterat omréade.

Detta innefattade dé sévil befintliga milstolpar och tillhérande moment sa
som standardiserade metoder och screeninginstrument som ingar i
utvecklingsuppfoljningen. Arbetet behovdes dock avgrénsas till att omfatta
standardiserade metoder och screeninginstrument som anvénds eller kan
anvéndas i barnhélsovarden. En dversyn av befintliga utvecklingsmilstolpar
ingar dirmed inte i det nuvarande kunskapsstodet, men beddms utgora ett
angelédget och prioriterat ndsta steg i det fortsatta utvecklingsarbetet.

Sammanfattningsvis svarar det forsta syftet i detta kunskapsstod mot
behovet av utvirdering av standardiserade metoder for
utvecklingsuppfoljning inom kognition, sprak och kommunikation, motorik
och socioemotionell utveckling som anvinds eller kan anvdndas inom
barnhédlsovarden.
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Inom ramen f6r detta kunskapsstdd har totalt femton metoder utvérderats
som antingen redan anvénds inom barnhilsovarden, eller som utifran
sakkunnigas bedomning skulle kunna vara relevanta for barnhdlsovarden.
Utvirderingen har beaktat det vetenskapliga kunskapsunderlaget for
respektive metod samt relevant klinisk erfarenhet och sakkunskap som finns
kring metoden. Resultaten av utvirderingen presenteras 1 kapitlet
Metodbladen. De aktuella metoderna presenteras ddr var och en for sig
uppdelat pa olika metodblad. Slutsatserna avseende varje metod presenteras
pa det aktuella metodbladet under rubriken Sammanvdigd bedémning och
implikationer for barnhdlsovadrden. Metodbladens innehall och upplédgg
beskrivs ndrmare 1 kapitlet Metodbladens uppldgg och innehall.

Samverkan mellan barnhalsovard
och forskola

I barnhilsovardens nationella program ingér att f6lja barns utveckling over
tid som en del av hilso6vervakningen. Detta for att frimja barnets
utveckling och for att identifiera barn som i1 ndgot avseende ar 1 behov av
tidiga insatser [3]. Samverkan mellan barnhélsovarden och forskolan syftar
till att frimja barns hélsa, utveckling och lirande samt att tidigt identifiera
barn som kan vara i behov av stdd. Rikshandboken i barnhdlsovdrd
beskriver samverkan mellan barnhélsovard och forskola som en viktig del av
arbetet for barnets basta. Forskolan kan vénda sig till barnhdlsovarden for att
fa stod i fragor om barnets hilsa och hur barnet kan tillgodogora sig
forskolans utbildning pa bésta sitt. Barnhdlsovarden kan vénda sig till
forskolan for en béttre forstaelse om barnets vardag och ta vara pa
forskolans kunskaper om barnet.

Generell samverkan och samverkan kring enskilda barn

Samverkan kan avse bade generell samverkan mellan verksamheterna och
samverkan kring enskilda barn. Generell samverkan kan omfatta exempelvis
erfarenhetsutbyte, gemensamma mdten, kontaktvigar och lokala
overenskommelser. Samverkan kring enskilda barn kan aktualiseras nir det
finns behov av att komplettera bilden av barnets utveckling eller samordna
stodinsatser. For sddant informationsutbyte kravs vardnadshavares samtycke
[1,4].!

Olika men kompletterande uppdrag

Barnhélsovérd och forskola har olika uppdrag men méter samma barn och
kompletterar varandra genom sina respektive perspektiv och kompetenser.
Barnhélsovérden foljer barns hilsa och utveckling inom ramen for det

'Se 6 kap 11 § forildrabalken och 12 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL

10
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nationella barnhdlsovardsprogrammet, medan forskolan har ansvar for att
framja barns utveckling och ldrande samt att uppmérksamma och moéta barns
olika behov 1 utbildningen. Nir samverkan fungerar vél skapas goda
forutsittningar for tidig upptéackt och tidiga insatser for att frimja barns
hélsa och utveckling [1, 4, 5].

Majoriteten av alla barn i aldern 1-5 &r (86 procent) dr inskrivna i forskolan
[6]. Det innebdr att forskolan har goda mdjligheter att bedriva ett
hilsofrdmjande arbete, upptécka tidiga tecken pa en ogynnsam utveckling
och uppmirksamma barn som &r i behov av stdd. Forskolan kan ddrmed vara
en viktig samarbetspart 1 att identifiera barn som kan behova ytterligare
utredning eller insatser, vilket forstérker behovet av ett nira och samordnat
samarbete mellan forskola och barnhdlsovard. Barnhédlsovirden kan fungera
som ett externt stdd till forskolan i arbetet med att frédmja hilsa och tidigt
uppméirksamma barn som av olika skél kan vara i behov av stod. Nér
samverkan mellan barnhélsovérd och forskola fungerar kan barnhdlsovarden
bidra med medicinsk och utvecklingsrelaterad bedomning, dela information
om barnets behov samt initiera fortsatta insatser eller remisser vid behov. Ett
vél fungerande samarbete mellan verksamheterna starker ddrmed
mdjligheterna att ge barnet ratt stod i rétt tid [1, 5].

Rutiner fér samverkan ett prioriterat behov

Ett av de behov som identifierats som ett prioriterat omrade i forarbetet till
det nationella hdlsoprogrammet for barn och unga ér att undersoka hur
kommunikationen om utvecklingsavvikelser mellan forskola och
barnhélsovard kan struktureras och stirkas inom ramen for respektive
verksamhetsuppdrag. Behovet formulerades i tva delar som innefattade dels
att undersoka majligheterna att ha rutiner for kommunikation mellan
barnhédlsovard och forskola, dels att ta fram forslag pa rutiner for
kommunikation mellan barnhélsovard och forskola genom att till exempel
beskriva vilken information som respektive verksamhet behover och hur
samverkan mellan barnhélsovérd och forskola ska se ut. Arbetet behovde
dock avgrinsas till att omfatta en kartliggning av hur samverkan beskrivs i
aktuella viglednings- och styrdokument samt exempel pé olika rutiner for
samverkan. Vidare har arbetsgruppen definierat olika tdnkbara
framgéngstaktorer och hinder for samverkan och slutligen givit forslag pa
fortsatt arbete for att utveckla och forbéttra samverkan.

Informationsinsamling

Arbetsgruppens informationsinsamling har genomforts genom att inhdmta
exempel pa samverkan frén sakkunniga kollegor inom barnhilsovéarden pa
savil regional som nationell nivé, samt i samband med samverkanstraffar
med forskolor. Darutdver har arbetsgruppen tagit del av informationsfilmer,
forskning och texter om samverkan via Rikshandboken i barnhdlsovard [7]

11
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och Vigledning for barnhdlsovdrden [8]. Ytterligare underlag har hamtats
fran styrdokument, sasom Ldroplan for forskolan [5], skollagen [9] samt
Skolverkets allmdnna rad [10].

Inom ramen for uppdraget har det inte funnits mojlighet att genomfora en
rikstdckande enkit for kartliggning av samverkansformer mellan
barnhélsovard och forskola i Sverige eller en formell litteratursokning.

Slutsatserna av arbetet presenteras i denna rapport under rubriken
Samverkan mellan barnhdlsovdrd och forskola - slutsatser.

12
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Del 3: Kunskapsstodets upplagg

De delar av kunskapsstddet som berdr det forsta syftet — att utvardera
standardiserade metoder inom utvecklingsuppfoljningen i barnhéilsovérden —
behandlas nedan uppdelat pa rubrikerna Metodbladens uppligg och
innehdll, Overgripande resultat fi-in utvirderingen av de femton metoderna,
Metodbladen och Metod.

Under rubriken Metodbladens uppligg och innehdll beskrivs hur
metodbladen dr strukturerade. Avsnittet innehéller &ven information som &r
relevant for att forstd metodbladens innehall. Avsnittet Overgripande
resultat frdan utvirderingen av de femton metoderna innehéller en kortfattad
beskrivning av vad utvdrderingen av de femton metoderna visade pa en
overgripande niva. I detta avsnitt ligger saledes fokus pa dvergripande
resultat snarare @n pa enskilda metoder.

I kapitlet Metodbladen presenteras var och en av de femton undersokta
metoderna pa varsitt metodblad. De huvudsakliga slutsatserna kring varje
metod beskrivs pa respektive metodblad under rubriken Sammanvdigd
bedomning och implikationer for barnhdlsovarden. I metodkapitlet beskrivs
slutligen hur det vetenskapliga kunskapsunderlaget for de aktuella
metoderna tagits fram, hur insamlingen av klinisk erfarenhet och
sakkunskap gatt till och hur dessa végts samman.

De delar av kunskapsstddet som hor samman med det andra syftet, som
handlar om att starka kommunikationen mellan barnhilsovard och forskola,
redovisas istéllet i ett eget kapitel: Samverkan mellan barnhdlsovard och
forskola — slutsatser.

13



Nationellt halsoprogram for barn och unga

Metodbladens upplagg och innehall

I det hér kapitlet beskrivs upplagget och innehallet i metodbladen om de
femton metoderna som valts ut, antingen for att de redan anvénds inom
barnhélsovarden, eller for att sakkunniga beddmt dem som potentiellt
relevanta for barnhélsovarden. Kapitlet gir dven igenom centrala begrepp 1
metodbladen. Vidare ndmns kortfattat nagra aspekter relaterade till
sprakscreening respektive motorikscreening inom barnhélsovardens
utvecklingsuppfoljning.

For de standardiserade metoder som sakkunniga bedomt som relevanta {for
utvecklingsuppfoljningen inom svensk barnhdlsovard har projektgruppen
sammanstéllt utvarderingar i separata metodblad. Metodbladen innehéller
kortfattade beskrivningar av respektive instrument samt information om hur
de anvinds. Vidare ingar sammanfattningar av resultatet fran inkluderade
systematiska oversikter och nordiska studier, extraherade data om
instrumentets traffsdkerhet samt en dvergripande sammanfattning av det
vetenskapliga kunskapsunderlaget.

Kliniska erfarenheter och sakkunskap

Under rubriken Kliniska erfarenheter och sakkunskap presenteras en
sammanstéllning av tidigare erfarenheter av anvindning av metoderna inom
svensk barnhdlsovérd. Detta avsnitt baseras till stor del pa en nationell
kartlaggning fran 2023, som bygger pa enkétdata fran samtliga regioner [2].
Nagon ny systematisk insamling av erfarenheter eller rikstickande
kartlaggning har inte genomf6rts inom ramen for detta kunskapsstod.
Underlaget fran kartldggningen fran 2023 har kompletterats med
sakkunniggruppens kéinnedom om erfarenheter fran regioner dér
instrumenten har provats eller har utvirderats i svensk kontext. Metodernas
kliniska anvandbarhet inom ramen for barnhélsovardens uppdrag utgor en
central del av den samlade bedomningen och ges darfor stort utrymme i
metodbladen.

Deltagare fran Nationell arbetsgrupp for barnhélsovarden (NAG
barnhédlsovard) har genomfort en dversiktlig granskning och haft mojlighet
att lamna synpunkter pa detta avsitt av metodbladen. NAG

barnhédlsovard fokuserade pa beddmningen av instrumentens relevans och
anvandbarhet i en svensk barnhilsovardskontext, utifran de metoder dar det
finns etablerad erfarenhet inom svensk barnhélsovard (ASQ:SE, M-
CHAT, JA-OBS, SDQ, SOMP-I, ITC, Sprakscreening vid 2,5-3 och
Sprakscreening vid 2,5 ars alder pd BVC).

14
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Sammanvagd beddmning och implikationer
for barnhalsovarden

Under rubriken Sammanvdégd bedomning och implikationer for
barnhdlsovdrden redovisas en dvergripande sammanfattning av det
vetenskapliga kunskapsunderlaget, samt kliniska erfarenheter fran
anviandning av den aktuella metoden i praktiken. Néar instrument utvirderas
for anvéndning vid universell screening ar det angelédget att dess
anviandbarhet undersoks, inklusive hur instrumentet uppfattas och accepteras
av fordldrar med olika utbildningsnivaer och varierande socioekonomiska
forutsittningar.

Screening anvénds inom barnhilsovarden i regel som en del i en samlad
klinisk beddmning och tillimpas sdllan som fristdende metod. I foreliggande
rapport utvdrderas dock instrumentets egenskaper huvudsakligen nér det
anviands isolerat. Detta bor beaktas vid tolkningen av kunskapsstodet, da
resultaten kan skilja sig frdn hur instrumentet fungerar i klinisk praxis dér
ytterligare information och professionella bedomningar vigs in. NAG
barnhélsovard har dven granskat denna del av metodbladen

och fétt mojlighet att lamna synpunkter pd de implikationer som formuleras i
dokumentet.

Sensitivitet och specificitet

Ett centralt métt vid utvédrdering av screeningsinstrument inom
utvecklingsuppfoljning ar sensitivitet (testets forméga att korrekt identifiera
barn med utvecklingsavvikelse) och specificitet (formagan att korrekt
utesluta barn utan utvecklingsavvikelse, det vill sdga att inte felaktigt
klassificera deras testresultat som avvikande). Sensitivitet och specificitet
har inga fasta gransvédrden och behover alltid tolkas utifran sammanhanget,
sasom tillstandets allvarlighetsgrad, hur vanligt det dr och vilka
konsekvenser ett felaktigt resultat kan fa [11, 12]. Som praktisk vdgledning
anvinds ofta tumregler dér varden > 90 procent betraktas som hoga, 70—89
procent som mattliga och < 70 procent som laga. Dessa griansvirden har
anvénts for att beskriva resultaten fran aktuella studier dven 1 de metodblad
som ingér i detta kunskapsstod. Nivderna dr ungefarliga och bor alltid vigas
mot testets syfte samt riskerna med dverdiagnostik och underdiagnostik
[13].

Inbyggda risker med screeninginstrument

Falskt positiva

All screening medfor inbyggda risker som behover beaktas, eftersom inget
screeningverktyg har perfekt métformaga. Screeninginstrument uppvisar
varierande sensitivitet och specificitet beroende pé kontext och population,
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och ger i regel upphov till en viss andel falskt positiva resultat [14]. Detta
kan leda till onddig oro hos fordldrar [15]. Screening kan dven medfora
effekter 1 form av behov av ytterligare utredningar och atgérder. Detta kan 1
sin tur paverka belastningen péd vardsystemet och resursfordelningen inom
hilso- och sjukvarden [16].

Screeningens traffsidkerhet bygger ocksa pa faststdllda gransviarden som ger
upphov till en viss sensitivitet och specificitet. Hur tillforlitligt testet ar 1
praktiken kan delvis beskrivas med det positiva prediktiva vardet (PPV), det
vill sdga hur stor andel av de som testar positivt som faktiskt har svarigheter
[17].

PPV beriknas utifran testets sensitivitet och specificitet samt prevalensen i
den aktuella populationen, vilket innebér att samma griansvérde och
testprestanda kan ge olika andel falskt positiva beroende pé grupp. En hogre
prevalens ger vanligen ett hogre PPV och vice versa, och screening i
lagprevalensgrupper medfor dirfor i regel ldgre PPV, dven nér testens
sensitivitet och specificitet dr goda [13].

Falskt negativa

Vidare finns ocksé en risk for falskt negativa resultat, dir barn med verkliga
utvecklingsavvikelser inte identifieras och ddrmed riskerar att g miste om
viktiga insatser. Vid utvirdering av ett screeninginstruments traffsakerhet
behover déarfor en avvigning goras mellan risken for falskt negativa
respektive falskt positiva resultat, vilket motsvarar testets sensitivitet
respektive specificitet [17].

Optimalt sett bor en metod som anvénds for screening ha bade hog
sensitivitet och hog specificitet, men i praktiken dr det sdllan mojligt att
maximera bada samtidigt. En metod som &r kénslig i det avseendet att den
formar fanga upp ménga barn med ett specifikt tillstand, riskerar ofta att
dven felaktigt identifiera vissa barn som inte har tillstdndet. Omvint tenderar
en metod med hog specificitet, som sdllan felaktigt fingar upp barn utan
tillstdndet, att missa vissa barn som faktiskt har tillstandet [13].

Vad ar prioriterat - hog sensitivitet eller hég specificitet?

Vad som ska prioriteras inom barnhilsovarden — hog sensitivitet eller hog
specificitet — kan variera fran fall till fall och beror pa hur konsekvenserna
av att missa barn med utvecklingsavvikelse bedoms 1 relation till
konsekvenserna av att barn felaktigt antas ha mojlig utvecklingsavvikelse.
Att barn missas innebdr i regel exempelvis att de inte far mojlighet till tidiga
insatser, vilket kan ha negativ betydelse for deras fortsatta utveckling och
hélsa. Att barn utan utvecklingsavvikelser fangas upp kan & andra sidan leda
till att barn f6ljs upp i1 onddan, vilket kan medfora onddig oro hos fordldrar,
overutredning och att resurser fordelas dit de inte behdvs istillet for till dem
som har storst behov av dem.
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En screeningmetods tréaffsiakerhet beror dven av vilka gransvirden (cut-offs)
som anvénds. Lampligt gransvirde beror pa vad vi vill uppna avseende
nivén av sensitivitet respektive specificitet, men kan dven bero pa vilken
population metoden ska anvindas i. Ofta kan exempelvis olika gransviarden
behdva anvindas i olika ldnder for att uppna samma niva av sensitivitet och
specificitet.

Variationer i rapporterad traffsakerhet

Breda spann i traffsdkerhet rapporteras fran éversikter

I de systematiska Oversikter som ingdr i kunskapsunderlaget framhills
aterkommande att sensitivitet och specificitet for samma
screeninginstrument kan variera avsevirt mellan studier. Ett tydligt exempel
pa detta framkommer i en inkluderad systematisk dversikt av Cibralic med
flera [14], vilka rapporterade att sensitiviteten varierade mellan 22 och 100
procent och specificitet mellan 39 och 92 procent for instrumentet Ages and
Stages Questionnaire (ASQ) vid anvdndning pa barn i aldern 0-5 ar i lag-
riskpopulationer 1 medel- och hoginkomstldnder.

Det breda spannet i sensitivitet och specificitet som i vissa fall rapporteras
for ett och samma instrument kan ofta forklaras av metodologiska och
kontextuella faktorer. En forsta aspekt ar att det dr vanligt att
screeninginstruments egenskaper sé som traffsédkerhet, varierar en del
beroende pé population. Detta understryker vikten av att
screeninginstrument undersoks och valideras 1 den population dér de &r
avsedda att anviindas [14]. Aven barnets alder vid screeningtillfillet har
betydelse, eftersom traffsdkerheten for ett och samma instrument kan variera
beroende pé barnets adlder vid administrering. Vissa tillstdnd, sdsom
utvecklingsrelaterad sprékstorning (developmental language disorder, DLD)
kan vara svéra att faststilla tidigt [18]. Andra tillstand eller svarigheter som
exempelvis motoriska svarigheter eller autism (med mer omfattande
stodbehov) kan ibland med fordel identifieras i tidig alder [19, 20].

Vidare varierar dven referensmetoderna som anvénds i
traffsdkerhetsstudierna. Referensmetodens egen validitet och traffsékerhet
paverkar indirekt vilken sensitivitet och specificitet som den undersokta
metoden kan uppvisa. I vissa studier berdknas traffsdkerheten i relation till
ett annat standardiserat instrument, oftast det instrument som betraktas som
“gold standard”. Att 1 stéllet berdkna traffsdkerhet for ett instrument med en
fordjupad klinisk beddmning som referenstest kan sdgas ge en generellt 4n
mer tillforlitlig uppskattning, men detta tillvigagéngssétt ar samtidigt
resurskrdvande och tidsintensivt.

Variation och spretighet i rapporterad traffsikerhet kan dven forklaras av
vilka delskalor eller doméner i testerna som analyseras, liksom av vilken
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version eller oversittning av instrumentet som anvinds (ménga av
instrumenten publiceras 1 uppdaterade versioner med jamna mellanrum).

Sammantaget innebdr detta att traffsdkerhetsresultaten fran studier med olika
studiedesign inte alltid ar direkt jimforbara, och det dr darfor centralt att
beakta bade kontextuella och metodologiska skillnader vid tolkning av ett
screeninginstruments rapporterade traffsdkerhet. Detta medfor ocksé att en
syntes eller sammanvégning av resultaten inte alltid blir réittvisande eller
informativ.

Traffsakerhet for en metod kan variera mellan lag-
och hégriskpopulationer

I detta kunskapsstdd har vi valt att i forsta hand fokusera pa
screeninginstrumentens testegenskaper vid anvindning i en
bakgrundsbefolkning, det vill siga inom ramen for universell screening.
Detta dr metodologiskt viktigt eftersom prevalensen av tillstandet da speglar
den kliniska kontext dir instrumentet dr avsett att anvindas, exempelvis
inom barnhélsovédrden. Studier genomforda i hogriskgrupper, sdsom
uppfoljning av for tidigt fodda barn, barn med syskon som har
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, barn som redan remitterats till
neuropsykiatrisk utredning eller barn som utreds inom socialtjénsten, har i
regel inte inkluderats i denna genomgang.

Det ér dock viktigt att uppméarksamma att resultat fran utvérderingar i
riskpopulationer kan skilja sig fran de som ses vid universell screening for
ett och samma instrument. I hogriskgrupper ér traffsékerheten ofta hogre,
vilket delvis beror pa en hogre prevalens av det aktuella tillstdndet i gruppen
som undersoks. Detta paverkar framfor allt de prediktiva vérdena, dir den
positiva prediktiva forméagan 6kar nir sannolikheten for sjukdom &r hogre
frén borjan. Dérutdver kan en mer uttalad eller homogen symtombild bidra
till att d&ven instrumentens sensitivitet och specificitet rapporteras som hogre
i dessa studier. Sammantaget innebér detta att traffsdkerhetsresultat fran
studier pa hogriskpopulationer inte utan vidare kan generaliseras till
universell screening, dér prevalensen ar ldgre och ddrmed dven den
diagnostiska precisionen i praktiken ofta blir mer begransad.

Nagra noteringar om screening i
barnhalsovarden

Avsnitten nedan om sprakscreening och motorikscreening har lagts till efter
sdrskilda diskussioner inom arbetet med kunskapsstddet. Att det inte finns
avsnitt som specifikt berdr kognitiv eller socioemotionell utveckling innebar
inte att motsvarande fragestéllningar saknar relevans dven for dessa
utvecklingsomraden.
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Noteringar om sprakscreening

Sprakscreening genomfors idag universellt inom barnhélsovarden, det vill
sdga for alla barn och i alla regioner, vid 2,5-3 érs alder. Tva narbesléktade
screeninginstrument anvéands: Sprakscreening vid 2,5 ars dlder pd BVC [21]
och Sprakscreening vid 2,5-3 ar — Uppsalamodellen [22]. Vilken metod som
anvénds varierar mellan regioner. Bdda metoderna ingar i och utvirderas i
detta kunskapsunderlag. Nédgon direkt jamforelse mellan metoderna har dock
inte gjorts, bland annat eftersom inga jdmforande studier identifierades vid
litteratursokningen. Kunskapsunderlaget omfattar dven ytterligare en
sprakscreeningmetod som anvénds i flera regioner vid fyra ars alder:
Sprakfyran [23].

Sprakscreening i smabarnsaren kan ha olika syften. Den kan antingen
inriktas pa att identifiera barn med misstankt DLD eller pa att
uppmérksamma avvikande sprakutveckling i en bredare bemérkelse, oavsett
bakomliggande orsak.

Sprakutvecklingen under de tidiga smébarnséaren préaglas av stor individuell
variation. Manga barn med forsenad sprakutveckling uppnar spontant
aldersadekvata fardigheter under forskolearen [24]. Longitudinella studier
visar ocksa att sprakliga svarigheter i tidig forskoledlder ofta &r instabila,
med bade aterhdmtning och senare debut av svarigheter [25, 26]. Sambandet
mellan tidiga svérigheter och senare diagnos dr dessutom komplext, vilket
forsvarar tillforlitlig identifiering i yngre aldrar [27]. Daremot &r spraklig
formaga vid fyra ars alder en mer robust prediktor for senare utfall &n
motsvarande matt i tidigare &ldrar [26], och den diagnostiska sidkerheten vid
sprakstorning forbéttras omkring denna alder [28].

Sammantaget betonar internationell konsensus ett behov av forsiktighet vid
diagnostisering av sprakstorning hos yngre barn, eftersom tidiga
beddmningar riskerar att bdde 6ver- och underidentifiera kvarstaende
svarigheter [18].

Mot denna bakgrund bor sprakscreening vid 2,53 ars dlder inom
barnhélsovarden inte enbart, eller framst, syfta till att identifiera DLD. Den
kan didremot anvéndas for att uppmérksamma avvikelser 1 sprakutvecklingen
1 bredare mening, med beaktande av den stora individuella variationen 1
dessa aldrar. Vid screening vid fyra ars alder — sdsom till exempel med
Sprakfyran [23] — dr forutsdttningarna for att identifiera DLD béttre, och
screeningen kan darfor ocksa anvéndas i detta syfte.

Noteringar om motorikscreening

Standardiserade metoder for uppfoljning av barns motoriska utveckling
saknas idag inom barnhélsovarden [2]. I detta kunskapsstod presenteras tva
metoder for motorikscreening som bedomts som potentiellt relevanta:
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SOMP-I och HINT. Det vetenskapliga underlaget for dessa metoder dr dock
begrinsat, vilket innebdr att det i nuldget saknas forutséttningar for att infora
ndgon av dem som universellt screeninginstrument inom barnhédlsovarden.
Mer forskning behdvs, bade kring instrument som &nnu inte studerats
tillrackligt i barnhdlsovardskontext och kring arbetssatt som mojliggor
systematisk uppfoljning av motorisk utveckling inom uppdraget.

Den motoriska utvecklingen pagar under hela barndomen men &r sérskilt
intensiv under de forsta levnadséren, och dr nira kopplad till kommunikativ,
social och kognitiv utveckling. Genom rorelse utforskar barnet sin omvérld,
och varje ny motorisk fardighet skapar nya mojligheter till larande och
samspel. Motoriska svarigheter kan ingd i andra utvecklingsrelaterade
avvikelser [29] och &r ibland ett tidigt tecken pa exempelvis autism. Tidig
identifiering av forsenad eller avvikande utveckling mojliggor tidiga
insatser, vilket ar gynnsamt bade for att stodja barnets utveckling och for att
uppméirksamma de barn som behdver vidare utredning eller remiss till
fysioterapeut eller barnlékare.

I Rikshandboken i barnhdlsovdrd finns viss vdgledning kring
utvecklingsuppfoljning. Inom barnhilsovarden finns sedan tidigare ett
identifierat behov av att utvirdera och uppdatera befintliga milstolpar, dven
inom andra utvecklingsomraden sdsom kognition, socioemotionell
utveckling samt sprak- och kommunikationsutveckling.

De motoriska milstolpar som anvinds inom barnhélsovarden idag kan
fungera som referens for nir de flesta barn uppnar olika fardigheter, men
motsvarar inte en bedomning med ett standardiserat bedomningsinstrument.
Uppfdljning baserad pa milstolpar saknar podngséttning och tydliga
gransvarden, och studier samt kliniska erfarenheter visar att uppfoljning
baserad pd milstolpar riskerar att inte identifiera barn med motoriska
svarigheter i tillrdcklig utstrackning [30-32]. En forklaring till detta kan vara
att tidsintervallen for de olika momenten &r breda, och att aspekter som
kvalitet 1 rorelsemonster, variationsrikedom och hur barnet forflyttar sig
saknas vid bedomning enbart utifrdn milstolpar.

Avsaknaden av standardiserade metoder och tillforlitliga
screeninginstrument forsdmrar mojligheten att identifiera
utvecklingsavvikelser [31]. Klinisk erfarenhet fran barnfysioterapeuter
bekriftar detta, dd motoriska svarigheter hos vissa barn i efterhand kan
sparas till tidigare aldrar &n vid remittering, och ibland uppmarksammas
forst nédr familjen soker vard for andra besvar.
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Overgripande resultat och
avvagningar

De femton strukturerade metoder som har utvérderats fyller olika syften och
anvinds pd olika sétt och 1 olika omfattning 1 barnhilsovarden. For vissa av
metoderna finns omfattade klinisk erfarenhet medan det for andra helt
saknas klinisk erfarenhet inom svensk barnhélsovard. Aven det
vetenskapliga kunskapsunderlaget for de olika metoderna uppvisar stor
variation. Vissa av metoderna &r forhallandevis vilstuderade medan det for
andra helt eller néstintill helt saknas vetenskaplig kunskap som é&r relevant
for ssmmanhanget. For ndgra av metoderna géller att de dr forhallandevis
vélstuderade 1 internationell kontext 1 systematiska dversikter, samtidigt som
det vetenskapliga kunskapsunderlaget i nordisk kontext dr begransat. Vidare
forekommer dven det omvénda, att den aktuella metodens traffsdkerhet ar
mer studerad i nordiska studier men att det saknas stod fran storre
systematiska oversikter i internationell kontext.

For ménga av metoderna géller att det vetenskapliga kunskapsunderlaget ér
heterogent, vilket innebér att studierna skiljer sig avsevért avseende
populationer, jamforelsemetoder och utfall. Det saknas ocksa till stor del
jdmforande studier som undersoker metoders tréffsdkerhet i relation till
varandra. Det dr ddrmed svart att dra generella, 6vergripande slutsatser om
metodernas lamplighet for universell screening inom barnhilsovarden eller
att jimfora deras rapporterade tréffsakerhet med varandra. Med enstaka
undantag saknas ocksa studier som jamfor metodernas forméaga att
identifiera barn med utvecklingsavvikelser med sedvanlig
utvecklingsuppfoljning. Dérfor har det dven varit svart att dra 6vergripande
slutsatser om huruvida metoderna leder till att fler barn identifieras korrekt
eller inte 1 jaimforelse med sedvanlig vard.

Enligt Socialstyrelsens modell behdver flera kriterier vdgas in innan ett
nationellt screeningprogram kan inforas. Dessa omfattar bland annat fragor
som behandlas i detta kunskapsstdd, sdsom screeningens sensitivitet och
specificitet, men dven faktorer som tillgang till relevant behandling,
behandlingens effekt samt kostnadseftektivitet [16].

For att fungera i praktiken behover ett screeninginstrument som ska inforas
inom universell screening i barnhilsovarden vara enkelt att anvdnda och
tidsbesparande. Barnhélsovardssjukskdterskor bor kunna tillimpa metoden
pa alla barn i1 den aktuella aldersgruppen. I de fall da foréldrar ombeds fylla i
omfattande frageunderlag &r det viktigt att de tydligt forstar vad som
efterfrigas.

For att instrumentet ska vara anvéndbart i barnhédlsovirden behover det
dessutom vara vetenskapligt provat och anpassat till verksamheten. Det bor
finnas en tillforlitlig svensk dverséttning med vid behov av kulturell
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anpassning. Vidare kridvs normdata baserade pa nordiska eller motsvarande
populationer, inklusive tydliga percentilgrénser eller gransvérden (cut-offs)
for att mojliggora korrekt tolkning av resultaten. Instrumentet bér &ven vara
latt att administrera och tolka samt ha tydliga riktlinjer for uppfoljning vid
avvikande utfall.
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Del 4: Metodblad
ASQ

Instrumentnamn: Ages and Stages Questionnaire (ASQ-3 och tidigare
versioner).

Referens: ASQ-3 — Ages and Stages [33].

Oversikt

Domiin: Utveckling inom omradena kommunikation, grovmotorik,
finmotorik, problemldsning och personlig-social utveckling hos barn 1 dldern
1 manad-5,5 ar.

Tidsatgang: Cirka 10—15 minuter att fylla i och 2—3 minuter att bedoma.

Kort presentation av instrumentet: ASQ-3 ir ett fordldrarapporterat
screeninginstrument som anvénds for att tidigt identifiera barn som kan vara
i behov av vidare uppf6ljning av sin utveckling. Instrumentet bestar av 21
aldersspecifika formuldr med cirka 30 fragor per formulér. Fragorna ror
barnets fardigheter inom fem utvecklingsomraden och besvaras av
vardnadshavare. Gransvirden finns presenterade for respektive
alderskategori.

Hur instrumentet anviinds inom barnhilsoviarden idag: Mctoden
anvinds idag inte i ndgon region i Sverige. ASQ-3 finns dversatt till flera
sprak. Enligt webbplatsen finns enbart vissa intervall av ASQ-3 6versatta till
svenska. Instrumentet &r internationellt sett vél etablerat.

Sammanvagd beddmning och implikationer
for barnhalsovarden

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget for ASQ i internationell kontext
bestér framfor allt av en systematisk dversikt dir de flesta ingdende
primérstudierna om ASQ visar pa sensitivitet och specificitet som ligger
inom det mattliga intervallet. Visserligen rapporterades en betydande
variation i traffsdkerheten, men majoriteten av resultaten indikerade mattlig
sensitivitet och/eller specificitet.

Normering och aspekter av implementering av ASQ har undersokts i norska
studier. I en norsk studie rapporterades att ASQ:s formaga att uppticka
motoriska svarigheter hos spddbarn ir begriansad.
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En styrka for ASQ é&r att instrumentet omfattar samtliga centrala
utvecklingsomraden (kognition, motorisk utveckling, socioemotionell
utveckling samt sprak- och kommunikationsutveckling). Mgjligheten att
finga flera utvecklingsdominer inom ramen for ett och samma instrument
ligger i linje med behov som tidigare identifierats inom barnhdlsovarden.

Sammanfattningsvis finns det i nuldget inte forutsattningar for att infora
ASQ som universellt screeninginstrument inom svensk barnhilsovard.
Instrumentet finns inte oversatt i sin helhet till svenska (detta giller savél
ASQ 3 som tidigare versioner) och har inte heller validerats eller provats
inom svensk barnhélsovard. Daremot finns ur ett internationellt perspektiv
omfattande vetenskapligt stod for ASQ som visar pa relativt god
triaffsidkerhet, vilket talar for att instrumentet ar relevant att studera vidare
med fokus pa hur det skulle fungera som universellt screeninginstrument
inom svensk barnhélsovard. De norska normeringsstudierna bidrar ocksé
med vérdefull information om instrumentets anvandning och
resultatfordelning i en skandinavisk kontext.

Kunskapsunderlag

Kunskapsunderlaget bestar av tre delar som presenteras nedan under
rubrikerna:

1. Sammanfattningar av resultat fran studier
2. Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

3. Klinisk erfarenhet och sakkunskap.

Sammanfattningar av resultat fran studier

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget utgors av tvé systematiska dversikter
och sex nordiska studier.

Systematiska dversikter

I en 6versiktsartikel av Cibralic et al. fran 2023 [14] undersoks universella
screeninginstrument avseende utveckling med fokus pa psykometriska
egenskaper, implementering och atgarder. Sista sokdatum var 2022, och 23
primérstudier om ASQ inkluderades. Vilka versioner av ASQ som
tillimpades (ASQ, ASQ-2, ASQ-3) i de olika primérstudierna specificeras
inte. [ samtliga av dessa har screening gjorts i lagriskpopulationer med barn i
aldrarna 0-5 ar. Studien rapporterar ett sensitivitetsspann pa 22—100 procent
och ett specificitetsspann pa 39—92 pocent men anger inget poolat virde for
sensitiviteten och specificiteten. Flertalet av de ingadende primérstudierna
rapporterade dock en sensitivitet och/eller specificitet for ASQ inom det
méttliga intervallet (ddr de angivna intervallen var: > 90 procent = hog; 71—
90 procent = mattlig; < 70 procent = l4g). Den diagnostiska tillforlitligheten
varierade mellan olika lander och populationer.
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En oversiktsartikel av Muthusamy et al. [34] syftade till att systematiskt
granska den globala evidensen for de psykometriska egenskaperna hos ASQ.
Denna studie inkluderade bade 14g- och hégriskpopulationer och &r ddrmed
mindre relevant for var fragestéllning. Tre av primérstudierna handlade om
forsta versionen av ASQ, 15 handlade om ASQ-2, 24 handlade om ASQ-3
och en var ospecificerad. Sista sokdatum var december 2021 och 18
primérstudier om ASQ inkluderades. Resultatet visade poolad sensitivitet pa
77 procent (mattlig) och specificitet pa 81 procent (méttlig).

Foljande systematiska oversikter som ocksé innehéller information om ASQ
redovisas inte hédr da de i mindre utstrackning relaterade till det aktuella
PIRO:t/urvalskriterierna (exempelvis for att de innehéller primérstudier med
hogriskpopulationer, for att de har farre ingdende primérstudier som handlar
om ASQ eller ett senare sista sokdatum efter primérstudier): Baker et al.
2020 [35]; Cairney et al. 2021 [36], Ghimire et al. 2024 [37], Grigore et al.
2024 [15], Rah et al. 2023 [38], van Dokkum et al. 2022 [39], Warren et al.
2016 [40] och Velikonja et al. 2016 [41].

Nordiska studier

Tveten et al. [42] undersokte ASQ 2:s forméga att identifiera risk for
motoriska svarigheter hos spddbarn. Studiepopulationen bestod av 432 barn
i aldern 3—12 manader och inkluderade huvudsakligen barn med lag risk for
utvecklingsavvikelser. Referensmetoden var Infant Motor Profile (IMP).
Resultaten visade en sensitivitet pa 34,3 procent (95 % KI =19,1-52,2) och
en specificitet pa 96,7 procent (KI = 94,5-98,2) vid ASQ 2:s gransvérde for
grovmotorik (> 2 SD under medelvirdet) och nér den 15:e percentilen 1
IMP:s prestationsdomén anvidndes som referensstandard. Det positiva
prediktiva virdet (PPV) for att indikera motoriska svarigheter var 48
procent. Forfattarnas slutsats var att ASQ-2:s motordoméner har begriansad
forméga att upptacka motoriska svarigheter hos spadbarn med 14g risk (med
IMP som referensmetod).

Valla et al. [43] undersokte om barns motoriska utveckling vid 6 och 12
manaders dlder kan forutséga deras kommunikationsutveckling vid 24
ménader. Studien gjordes pa 557 barn och motoriken undersoktes med hjélp
av ASQ-2. Resultaten visade att sambanden mellan tidig motorik och senare
kommunikation generellt var mycket svaga. Grovmotorik vid 6 manader
uppvisade ett statistiskt sdkerstdllt men mycket svagt samband med
kommunikation vid 24 méanader, medan grovmotorik vid 12 manader inte
visade nagot statistiskt sékerstillt samband. Finmotorik vid 6 manader
uppvisade inte heller nagot statistiskt sékerstillt samband. Diaremot fanns ett
statistiskt sdkerstéllt, men svagt, samband mellan finmotorik vid 12 manader
och kommunikation vid 24 ménader. Forfattarna drog slutsatsen att tidig
motorisk utveckling, sirskilt finmotorik vid 12 méanader, kan ha viss
betydelse for senare kommunikationsutveckling och att instrumentet kan
bidra till att identifiera barn med risk for kommunikationsforsening.
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Samtidigt visar resultaten bara tva statistiskt sékerstillda samband, dér det
ena var mycket svagt och det andra svagt.

I en implementeringsstudie av Valla et al. [44] med 1 214 barn undersoktes
om och hur virdnadshavares tillfredstillelse med barnhélsovéarden
paverkades av inférandet av ASQ-2. De flesta av de deltagande fordldrarna
hade studerat vid universitet, vilket innebér att utbildningsnivén hos
deltagarna 6verlag var forhallandevis hog. Resultaten visar fore- respektive
eftervirden avseende ett antal parametrar: stod i fordldraskapet, information
avseende barnets hélsa, personals forméaga att uppticka avvikelser i barnets
utveckling samt att bli lyssnade pé av personalen. Den allmédnna acceptansen
for ASQ 2 mattes dven med fragorna:

1. “Alla fordldrar bor fa mdjlighet att fylla i ASQ” — vilken 79,2 procent
instdimde med till hog eller mycket hog grad.

2. “Skulle rekommendera ASQ till andra BVC” — vilken 95,6 procent
instimde med till hog eller mycket hog grad. Forfattarna drog slutsatsen
att acceptansen for instrumentet var god bland vardnadshavarna, och att
detta stodjer bred anvindning av ASQ inom nordisk barnhélsovard.

I en norsk normeringsstudie av samma forskargrupp Valla et al. [45] som
inkluderade 6-manaders spadbarn (n =1 743), undersoktes huruvida det
fanns relevanta skillnader mellan fyra befolkningsbaserade grupper
avseende beddmningsinstrumentets fem delskalor. Vilken version av ASQ
som utvarderats specificeras inte uttryckligen i artikeln. Intervall for
medelvérden och standardavvikelser for de olika delskalorna finns i tabellen.
Forfattarna drog slutsatsen att det fanns fa skillnader mellan de tvd
befolkningsurval dér originalversion anvindes. Daremot var skillnaderna
ndgot storre mellan de tva befolkningsurval dir versioner av ASQ med
modifierad administration anvéndes. Resultaten stodjer enligt forfattarna de
ursprungliga norska normfynden for ASQ:s sexménadersformulér och
anviandningen av ASQ for utvecklingsscreening i Norge, dtminstone nér den
publicerade versionen utan modifieringar anvinds.

I en normeringsstudie av Alvik och Groholt [46] med 1 053 barn gillande
screening av sexmanaders spadbarn rapporteras att urvalspopulationens
resultat 6verlag var liagre dn referenspopulationernas (en amerikansk och en
dldre norsk). Version av ASQ specificeras inte i artikeln. ASQ anvindes
utan de bildstod som normalt ingér och ett exklusionskriterium var mamma
med icke-skandinavisk hdarkomst. Forfattarna identifierade 2,5 percentilen
som ett lampligt gransvirde for urvalspopulationen (motsvarande -2 SD
enligt amerikanska manualen). Avseende delskalan finmotorik ger detta ett
poédng pa 18, vilket medforde att 13,8 procent av barnen fick ett positivt
screeningutfall. Nar 18 rundades av till 20 (i linje med regler for anviandning
i den norska manualen) 6kar denna andel till 20,5 procent. Studien ger
information om lampliga gransvirden for en skandinavisk (norsk)
population.
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I en studie av Janson et al. fran 2004 [47] jamfordes normdata for en norsk
oversittning av ASQ med amerikanska normdata. Version av ASQ
specificeras inte i artikeln. Studiepopulationen bestod av 1 341 barn i
aldrarna 0-5 ar. ASQ-formuléret fylldes i av barnens mammor. Resultaten i
den norska studiepopulationen och den amerikanska jamforelsegruppen var
likartade. Forfattarna drog slutsatsen att de beteenden som ASQ fokuserar pa
ar generella och inte beroende av kulturella och socioekonomiska variabler.

Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

I en systematisk oversikt av Cibralic et al. [14] avseende screening med
ASQ 1 lagriskpopulationer rapporteras ett sensitivitetsspann pa 22—100
procent och ett specificitetsspann pa 39-92 procent. Inget sammanvéagt
viarde for sensitivitet eller specificitet anges men enligt forfattarna
rapporterade en majoritet av de aktuella priméirstudierna sensitivitet
och/eller specificitet inom det mattliga intervallet (71-90 procent). Vilka
versioner av ASQ som undersokts i de respektive primérstudierna framgar
inte i artikeln. I en annan systematisk dversikt av Muthusamy et al. [34]
ingick bade hog- och lagriskpopulationer och den dr ddirmed nagot mindre
relevant i detta sammanhang. I den rapporterades méttlig poolat sensitivitet
(77 procent) och mattlig poolad specificitet (81 procent). I dversiktsartikeln
av Muthusamy et al. [34] drar forfattarna slutsatsen att ASQ (med
gransvirdet -2 standardavvikelser) har béttre forméga att uppticka
omfattande utvecklingsforseningar hos barn som var 24 manader eller dldre,
an hos yngre barn. Detta talar for att instrumentets screeningegenskaper ar
battre for barn fran tva ar och uppat, &n for barn under tva ar. Aspekter av
normering och implementering av ASQ har undersokts i Norge, men saknas
i nuldget for en svensk population.

Kunskapsunderlaget inkluderar tre norska normeringsstudier [45-47].
Normeringsstudierna bidrar med vérdefull information om instrumentets
anviandning och fordelning av resultat i en skandinavisk kontext. Dock
utvérderar dessa studier inte sensitivitet och specificitet. Vidare finns en
norsk implementeringsstudie [44] som visade pa god acceptans av
instrumentet hos forildrar.

I en norsk studie undersoktes hur vdl ASQ-2 kan identifiera motoriska
svarigheter hos spadbarn ur en lagriskpopulation och resultaten visade pa
begransad forméga [42]. I en annan studie undersoktes sambandet mellan
tidig motorisk utveckling och senare kommunikationsférméga och resultaten
visade pa svaga samband [43].

Sammanfattningsvis visar det vetenskapliga kunskapsunderlaget att ASQ
som universellt screeninginstrument inom barnhéilsovard uppvisar
sensitivitet och specificitet i intervallet 71-90 procent. Aven om
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internationella studier 1 en systematisk dversikt visar pa ett brett spann,
ligger majoriteten av resultaten inom detta intervall. Normering och aspekter
av implementering av ASQ har undersokts i norska studier. I en norsk studie
rapporterades att ASQ:s formadga att upptdacka motoriska svarigheter hos
spadbarn &r begrénsad.

Kliniska erfarenheter och sakkunskap

Eftersom ASQ (utifran sakkunniggruppens kidnnedom) &nnu inte har provats
inom svensk barnhédlsovard, saknas klinisk erfarenhet av instrumentet.

En positiv aspekt av ASQ som sakkunniga lyft dr att det ticker in flera olika
utvecklingsomraden och doméner: motorisk, kognitiv och socioemotionell
utveckling samt sprak- och kommunikationsutveckling. Det finns en
identifierad efterfrdgan inom barnhélsovarden gillande bredare
screeninginstrument som técker in flera omraden av barns utveckling. Detta
skulle kunna tala for att utprova ASQ-3 inom svensk barnhélsovérd.
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ASQ:SE

Instrumentnamn: Ages and Stages Questionnaire — Social Emotional
(ASQ:SE samt ASQ:SE-2).

Referens: ASQ:SE-2 — Ages and Stages [48].

Oversikt

Domiéin: Socioemotionell utveckling och psykisk hélsa hos barn i aldern 0-6
ar.

Tidsatgang: 10—15 minuter att fylla i och 1-3 minuter att bedoma.

Kort presentation av instrumentet: ASQ:SE ir ett fordldrarapporterat
instrument som ger information om socioemotionell utveckling och psykisk
hilsa. Instrumentet omfattar omradena sjdlvreglering, foljsamhet, social
kommunikation, adaptiv forméga, autonomi, affekt och social interaktion.
Instrumentet finns i flera versioner f6r barn i nio aldersintervaller (1-72
manader) med cirka 30 fragor per pé version. Griansvirden finns
presenterade for respektive alderskategori.

Hur instrumentet anvinds inom barnhilsovirden idag: ASQ:SE finns
Oversatt till svenska och anvédnds rutinméssigt (universellt, det vill séga till
alla) inom Region Visterbotten vid barnhilsovéardens 3-ars besok. I Region
Visterbotten anvidnds den svenska och den engelska versionen av ASQ:SE.

Sammanvagd beddmning och implikationer
for barnhalsovarden

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget som utvérderar traffsikerheten for
ASQ:SE nér det anvidnds som ett universellt screeninginstrument inom
barnhélsovard eller motsvarande &r begrénsat och heterogent 1 bdde
internationell och nordisk kontext. En svensk studie visar samtidigt att
ASQ:SE, vid anvindning med ett justerat gransvérde, kan uppvisa hog
sensitivitet och specificitet 1 relation till SDQ. Dessa resultat bor dock tolkas
med forsiktighet eftersom SDQ, snarare én klinisk beddmning, anvindes
som referensmetod (och dirmed paverkar tolkningen av instrumentets
traffsdkerhet).

Klinisk erfarenhet av ASQ:SE finns frdn Region Vésterbotten, dir det
anvints pa rutin vid 3-arsbesoket sedan 2013. Det finns dock planer pa att
andra tidpunkt for screeningen utifran att tre ars alder upplevts som for sent.
Erfarenheterna fran anvdndningen dr dverlag positiva med vissa
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reservationer. Till instrumentets fordelar hor att det uppfattas som brett pa sa
sdtt att det fangar in manga aspekter av socioemotionell utveckling, samt att
det fungerar bra som samtalsunderlag i motet med vardnadshavare.
Instrumentet beskrivs som komplext for vissa forédldrar att fylla i och
svarsfrekvens uppfattas ha minskat ndgot sedan inférande i elektronisk form.
I Region Visterbotten har instrumentet funnits tillgangligt for
vardnadshavare enbart pa svenska och engelska, men dversittningar till
andra sprak finns — se utgivarens webbplats for mer information.

Resultaten fran en svensk studie visade att instrumentet, nir det anvindes
vid 18 manaders alder, inte kunde differentiera i den stora gruppen barn utan
differentierade tillrdckligt bra enbart i gruppen av barn med storst
svarigheter. Detta tyder pd en golveffekt, dir instrumentet inte fAngar upp
barn med lindrigare svarigheter. Vidare indikerar det att ASQ:SE kan vara
mindre 1dmpligt som screeninginstrument for de minsta barnen [49].

Sammanfattningsvis dr kunskapsunderlaget for ASQ:SE som universellt
screeninginstrument inom barnhilsovarden begrdnsat. En studie tyder pa att
instrumentets psykometriska egenskaper gor det oldmpligt for universell
screening vid 18 ménaders alder. Klinisk erfarenhet av universell screening
med ASQ:SE finns fran en region (Vésterbotten). Dir anvédnds instrumentet
1 samband med vid 3-ars kontrollen. Erfarenheterna frén detta &r till storsta
del positiva, exempelvis pé sé sitt att ASQ:SE uppfattas fanga in ménga
aspekter av socioemotionell utveckling.

Kunskapsunderlag

Kunskapsunderlaget bestar av tre delar som presenteras nedan under
rubrikerna:

1. Sammanfattningar av resultat frin studier
2. Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

3. Klinisk erfarenhet och sakkunskap.

Sammanfattningar av resultat fran studier

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget utgors av en systematisk dversikt och
tre nordiska studier.

Systematiska oversikter

I en systematisk oversiktsstudie fran 2016 av Velikonja et al. [41]
undersoktes psykometriska egenskaper hos ASQ:SE for barn mellan 2-2,5
ar (administrerat vid 24 respektive 30 mén). De 12 ingdende primérstudierna
inkluderade bdde hog- och ldgriskpopulationer och artikelns relevans 1 detta
sammanhang ar dirmed begransad. Sista sokdatum for litteratursokningen
var december 2014 och en ingdende primédrstudie handlade om
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originalversionen av ASQ:SE, utford vid 24 manaders &lder. Den visade
specificitet 96 procent men inget virde avseende sensitivitet. Tre ingaende
primérstudier handlade om Oversatta versioner av ASQ:SE (till
nederlidndska, koreanska och turkiska). Dessa visade sammantaget ett
sensitivitetsintervall pd 66—100 procent och ett specificitetsintervall pd 87—
95 procent vid 24 ménaders alder (baserat pa alla tre studierna). Vid
administrering vid 30 ménader rapporterades en sensitivitet pa 25 procent
och 78 procent och en specificitet pa 74 procent och 80 procent (baserat pa
virden frin tvé av studierna). Aven en studie som inte genomgatt sedvanlig
peer review (“gra litteratur”) inkluderades och den visade sensitiviteten 71
procent och specificiteten 9 procent vid anvdndning vid 24 ménader,
respektive sensitiviteten 80 procent och specificiteten 89 procent vid
anvindning vid 30 manader. Avseende tva av de ingdende primérstudierna
om ASQ:SE skriver artikelforfattarna att de var av 1ag metodologisk kvalitet
(enligt COSMIN-kriterier) och att dversittningarna ocksa var ldgkvalitativa.
Forfattarna drar slutsatsen att resultaten dverlag var goda for
originalversionerna av ASQ-3 och ASQ:SE, men sdmre for 6versatta
versioner. I relation till denna slutsats ar det dock hér viktigt att framhélla att
f4 ingdende primérstudier handlade om originalversionen av ASQ:SE.

Nordiska studier

I en svensk studie fran 2024 undersokte Edenius med flera [49] hur val
ASQ:SE-2 formér mita sma barns sociala och emotionella utveckling vid 18
manaders alder jamfort med SEAM (Social Emotional Assessment
Measure). Studien inkluderade 586 barn. Nér forskarna gjorde en
faktoranalys (en statistisk metod for att undersoka vilka fragor som maéter
samma underliggande dimension) sag de att det fanns en tydlig dvergripande
faktor som handlade om socialt och emotionellt fungerande. Flera fragor var
dock inte tydligt relaterade till den, s& forskarna fortsatte analysen med bara
18 fragor (istéillet for med alla 34 som ingér vid 18 manader). Denna mindre
uppséttning fragor stimde bra 6verens med fordldrarnas bedomning av
barnets sociala och emotionella utveckling (korrelation: r = -0,67) men inte
lika bra med sjukskdterskornas bedéomning (korrelation: r = 0,00-0,23). En
annan analys som undersokte hur palitligt testet &r visade att det bara var
tillrackligt palitligt for de barn som hade storst svarigheter (ungefér 22
procent av barnen). Forskarna drog slutsatsen att ASQ:SE 2 framstar som
mindre vl ldmpat som universellt screeninginstrument vid 18 ménaders
alder.

En annan svensk studie av Vaezghasemi et al. fran 2022 [50] med (n = 191)
syftade till att faststdlla den optimala gransen (cut-off-virdet) for ASQ:SE
vid 3 &rs alder. Referensinstrument var SDQ. Tva olika grinsvéirden for
ASQ:SE undersdktes i studien: 50 respektive 59 podng. Vid gransvérdet 50
visade resultaten sensitivitet 100 procent, specificitet 91 procent, PPV 49
procent och NPV 100 procent. Vid gransvardet 59 var resultaten sensitivitet
64 procent, specificitet 97 procent, PPV 65 procent och NPV 97 procent. Av
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detta drog forfattarna slutsatsen att vid gransvérdet for ASQ:SE vid 50
identifierades samtliga barn som uppvisat hoga SDQ-podng, med fortsatt
hog specificitet. Resultaten visade pa stark korrelation mellan instrumenten.
Eftersom SDQ anvénts som referensmetod ar resultaten beroende av SDQ:s
traffsdkerhet.

I en studie av Stensen et al. fran 2018 [51] med 1 428 deltagare undersoktes
sensitivitet, specificitet, PPV och NPV for ASQ:SE vid sex olika aldrar (18,
24, 30, 36, 48 och 60 manader). ASQ:SE fylldes i studien i av
forskoleldrare. Referensmetod i studien var forskolldararbeddmningar gjorda
med Caregiver-Teacher Report Form (C-TRF). Sensitiviteten var 50-85
procent, specificiteten 90-94 procent, PPV 3659 procent och NPV 94-98
procent. For viarden for alla de olika aldrarna, se tabell 4 i artikeln.
Resultaten tyder enligt forfattarna pa att ASQ:SE i forskolor kan vara
effektiv for att identifiera barn i riskzon. En sédnkning av gransvirdena i
norska forskolor jimfort med de ursprungliga gransvdrdena i ASQ:SE-
manualen skulle vara fordelaktig, for att 6ka uppticktsfrekvensen av barn
med sociala och emotionella problem (sanna positiva), med undantag for
anviandning vid 36 ménader dér det optimala grinsvirdet visade sig vara
hogre dn 1 manualen. Eftersom studien r gjord i forskolemilj6 snarar dn
inom en barnhilsovardskontext, &r den mindre relevant i detta sammanhang.

Ovriga studier med viss relevans

En studie av Vaezghasemi et al. [52] inkluderades ej i kunskapsunderlaget
d& den undersokte prevalens av socioemotionella problem, inte traffsidkerhet
hos instrumentet ASQ:SE. Syftet med studien var att undersoka om det finns
sociala ojamlikheter i1 forskolebarns sociala och emotionella problem, och
om dessa ojamlikheter skiljer sig mellan pojkar och flickor. Studien anvénde
upprepade mitningar fran populationsbaserade tvirsnittsundersokningar av
tredriga barn (under aren 2014-2018). Den slutliga studiepopulationen
bestod av 9 099 barn. Forfattarna konkluderar att det finns sociala skillnader
géllande forekomst och grad av socioemotionella problem hos tredringar i
Sverige, skattat med ASQ:SE. Lagst fordldrainkomst och lagst
utbildningsniva var kopplade till en 6kad sannolikhet for hogre skattningar
av socioemotionella problem, och sannolikheten var an hogre for barn vars
bada fordldrar var fodda utanfor Sverige. Pojkar hade mer sociomotionella
problem an flickor i alla sociala grupper. Forfattarna drar slutsatsen att tidig
och langvarig exponering for socioekonomisk utsatthet kan forsdmra barns
hélsa och vilbefinnande och dessutom bidra till att sociala skillnader fors
vidare mellan generationer. Vidare menar forfattarna att forskolebarns
sociomotionella problem ar starkt kopplade till fordldrarnas
socioekonomiska status, vilket kan vara av stort intresse for beslutsfattare
som vill minska ojdmlikheter i barns hilsa i Sverige.
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Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget for ASQ:SE som universellt
screeninginstrument inom barnhilsovard eller motsvarande i1 internationell
kontext dr begrinsat och utgdrs av en systematisk dversikt. Oversiktens
relevans for den aktuella fragestéllningen &r dock begrinsad, eftersom bade
lag- och hogriskpopulationer ingar. Den aktuella dversikten, som ér tio ar
gammal, innehaller fyra primérstudier om ASQ:SE vilka rapporterar lag till
mattlig sensitivitet och mattlig till hog specificitet.

Kunskapsunderlaget fran nordiska studier &r dven det begrénsat och
heterogent. I tre studier rapporteras korrelationer och/eller sensitivitet och
specificitet for ASQ:SE i relation till andra instrument: SEAM, SDQ och C-
TRF. En av dessa dr gjord 1 forskolemiljo och dr dirmed mindre relevant for
fragestdllningen. En studie rapporterar acceptabel reliabilitet enbart for barn
med storst svarigheter vid anvéndning vid 18 ménaders alder. I en studie har
vidare ldmpliga gransvirden for ASQ:SE 1 svensk kontext undersokts, med
SDQ som referensmetod. Forfattarna identifierade ett gransvérde (ldgre dn
det ursprungligen rekommenderade) som gav hog sensitivitet och
specificitet, lagt PPV och hogt NPV.

Sammanfattningsvis dr det vetenskapliga kunskapsunderlaget for ASQ:SE
som universellt screeninginstrument inom barnhilsovard eller motsvarande
begriansat och heterogent, savil i internationell som i nordisk kontext.

Kliniska erfarenheter och sakkunskap

ASQ:SE anvinds sedan 2013 pé rutin inom barnhélsovarden i Region
Visterbotten, 1 samband med 3-arsbesoket. Enligt sakkunniga &r positiva
kliniska erfarenheter av instrumentet att det &r brett och fingar in barns
styrkor och svérigheter inom manga olika omraden, samt att dven
fordldraoro beaktas. Kliniker uppfattar dven att det fungerar vil som
samtalsunderlag kring socioemotionell utveckling i motet med
vardnadshavare. Samtidig uppfattas instrumentet som nagot komplext och
svért att besvara for vissa vardnadshavare och en annan nackdel ar det
endast ges pa tva sprak - svenska eller engelska, och dirmed inte kan ges till
alla/universellt. Svarsfrekvens som tidigare 1ag strax over tva tredjedelar
uppges ha minskat nagot sedan inférandet av instrumentet i elektronisk
form. Rutin har varit att konsultera modra- och barnhélsovardspsykolog vid
utfall men organisatoriska fordndringar i regionen forsvarat
omhéndertagande efter utfall. Tidpunkten for screeningen, vid 3-4rs alder,
har dven upplevts som senare dn optimalt och planer finns darfor pa att
tidigareldgga den till 2,5 ars alder. Fran remissmottagare finns erfarenhet att
behov hos barn och familjer dven fangas upp vid sedvanlig
hélsodvervakning fore och efter 3-ars besoket, vilket baseras pd klinisk
erfarenhet och ddrmed far betraktas som mer osidkert. Sammantaget
framhaller sakkunniga att de positiva kliniska erfarenheterna av ASQ:SE
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frdn Region Visterbotten tycks dverviga de negativa. Samtidigt lyfts att det
finns skil att utvdrdera vidare huruvida instrumentet identifierar behov som
kompletterar sedvanlig hdlsoovervakning inom barnhilsovarden.
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BITSEA

Instrumentnamn: Brief Infant Toddler Social Emotional Assessment
(BITSEA).

Referens: BITSEA — Brief Infant Toddler Social Emotional Assessment
[53].

Oversikt

Domiin: Sociala, emotionella och beteendeméssiga svérigheter hos smé barn
1 dldern 12-36 manader.

Tidsatgang: 5-10 minuter.

Kortpresentation av instrumentet: Ett instrument &mnat for att screena for
sma barns (12—-36 manader) sociala, emotionella och beteendeméssiga
svarigheter. Detta kortfattade instrument dr baserat pa det langre
instrumentet Infant Toddler Social-Emotional Assessment (ITSEA).

Instrumentet inkluderar 42 fragor avsedda for foréldrar, alternativt
forskolepedagoger. Fragorna bygger pa tva huvuddoméner: problemskalan
som fangar olika tecken pa beteendeproblem samt kompetensskalan som
beddmer barnets sociala och emotionella styrkor. Mer specifikt bestéir
problemskalan av tre delskalor:

1. externaliserande problem (t.ex. impulsivitet, trots och aggressivitet mot
jadmnariga)
2. internaliserande problem (t.ex. ridsla, oro, d&ngest och sorg)

3. dysregulationsproblem (t.ex. somn- och dtproblem, sensorisk kdnslighet
och svérigheter med fordndringar).

Instrumentet inkluderar dven fragor om beteenden som kan indikera
autismspektrumtillstdnd (t.ex. repetitiva beteenden, social kompetens och
delad uppmarksamhet) och sérskilda observandum (t.ex. om barnet
avsiktligt gor sig sjélv illa). Kompetensskalan inkluderar fraigor om
exempelvis uppmirksamhet, foljsamhet, relationer, empati och andra sociala
formégor.

BITSEA presenterar gransvarden for olika aldrar motsvarande 25:e och 15:e
percentilen. Tillsammans ger instrumentet en bild av bade riskomraden och
styrkor 1 barnets socio-emotionella utveckling.

Hur instrumentet anviinds inom barnhélsovirden idag: BITSEA
anvinds inte rutinmdssigt inom barnhélsovarden i ndgon region i Sverige
idag.
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Sammanvagd beddmning och implikationer
for barnhalsovarden

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget om BITSEA som universellt
screeninginstrument inom barnhédlsovérd eller liknande dr begrinsat och
heterogent, savél i internationell som nordisk kontext. Instrumentet anviands
med olika syften i olika studier — att screena for autism eller psykosociala
svarigheter — och i nordiska studier rapporteras i regel inte diagnostisk
tillforlitlighet utan istdllet korrelationer med andra instrument. Den interna
konsistensen har undersokts i nagra finska studier och resultaten visade pa
acceptabel till hog niva [54-56].

BITSEA har utifrdn sakkunnigas kinnedom inte prévats inom svensk
barnhilsovard och ddarmed saknas klinisk erfarenhet av instrumentet.

Mot bakgrund av sévil det vetenskapliga kunskapsunderlagets
begriansningar som avsaknaden av relevant klinisk erfarenhet saknas i
nulédget forutséttningar for ett inforande av BITSEA som universellt
screeninginstrument inom svensk barnhalsovéard.

Kunskapsunderlag

Kunskapsunderlaget bestar av tre delar som presenteras nedan under
rubrikerna:

1. Sammanfattningar av resultat fran studier
2. Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

3. Klinisk erfarenhet och sakkunskap.

Sammanfattningar av resultat fran studier

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget utgors av tvé systematiska dversikter
och sex nordiska studier.

Systematiska dversikter

I en systematisk oversikt av Salgado-Cacho et al. fran 2021 [57] undersoktes
screeninginstrument som kan anvéndas i tidig alder for att identifiera autism.
Sista sokdatum efter litteratur var i januari 2021. BITSEA ingick som ett av
de identifierade instrumenten. Endast en studie om BITSEA, av Giserman
Kiss et al. (2017) [58], inkluderades i 6versikten (i denna artikel anvinds
DSM-kriterierna for autism, ADOS samt bedomning av klinisk expert som
referensmetod). Barnen var mellan 11 och 48 ménader nir BITSEA
genomfordes. Av de 512 barnen 1 populationen hade 223 en konstaterad
autismspektrum (ASD)-diagnos, vilket innebdr en hog andel barn fran
riskgrupp. I studien rapporterades sensitivitet och specificitet for BITSEA
utifran ROC-analys. Den mest triffsdkra cut-off-nivén var < 11,5 pa
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BITSEA:s kompetensskala, vilket gav en sensitivitet pa 91 procent (hog,
innebdr att 91 procent av de barn som faktiskt hade autism identifierades av
BITSEA) och en specificitet pa 80 procent (god/méttlig innebér att 80
procent av de barn som inte har autism korrekt klassificerades som icke-fall,
sanna negativa) for att identifiera barn med okad risk for autism. Det dr
viktigt att notera att resultaten inte géller en lagriskpopulation och att
slutsatserna darfor kan vara svéra att Gverfora till populationsbaserad
screening.

I den systematiska dversikten av Gridley et al. fran 2019 [59], som hade
syftet att utvéardera reliabilitet och validitet for screeninginstrument for
socioemotionell utveckling, utvirderas 30 artiklar publicerade 1995-2014. I
oversikten inkluderas tva artiklar frin BITSEA:s manual av Briggs-Gowan
och Carter (2002; 2006) [60, 61] samt tre artiklar av Briggs-Gowan et al.
[62-64] dar BITSEA:s psykometriska egenskaper undersokts i en
amerikansk barnpopulation. Jimfort med andra instrument som tas upp i
oversikten (t.ex. SDQ, PAS-R) konkluderar forfattarna att BITSEA bedoms
som det mest robusta instrumentet gillande test-retest-reliabilitet och
konvergent och divergent validitet. Vidare rapporteras mattlig grad av
negativ evidens for interbedomarreliabilitet och maéttlig till stark grad av
positiv evidens géllande intern konsistens (inbdrdes samvariation av items).
Inga faktiska psykometriska siffror redovisas i oversikten.

Nordiska studier

I en longitudinell studie av Pihlaja et al. fran 2025 [65] studerades
associationer mellan socioemotionella beteendeproblem vid 18 manaders
alder och styrkor och svarigheter vid 8 rs alder samt om det fanns ndgon
association mellan fordldrars oro om barnets utveckling vid 18 manader och
barnets styrkor och svarigheter vid 8 ars alder. Totalt inkluderades 554 barn
och deras fordldrar och svarsfrekvensen var 57,7 procent. Fordldrarna fyllde
1 BITSEA vid 18 ménaders alder och uppféljande SDQ nér barnen fyllt 8 ar.
Sammanfattningsvis framkom att tidiga problem med socioemotionellt
beteende predicerar vissa, men inte alla, aspekter av senare socioemotionell
utveckling sasom hyperaktivitet och uppforandeproblem. Forfattarna
bedomer att BITSEA kan vara ett anvéndbart screeningverktyg for tidig
identifiering av barn som kan utveckla externaliserande problem eller lag
prosocial kompetens men att instrumentet &r mindre lampligt {for att
forutsdga emotionella problem eller kamratproblem. Forédldraoro, framforallt
géllande barns sprakutveckling, var en viktig indikator for senare
socioemotionella svérigheter eller beteendeproblem.

I en finsk studie av Rantalainen et al. frdn 2021 [54] av 58 friska 18-
manaders barn analyserades tidig sprakutveckling (MCDI och ITC) samt
socioemotionella problem och kompetenser (BITSEA). Studien visade att
tidig sprakutveckling ér positivt associerat med socioemotionell kompetens
vid 18 manader och samtidigt att det finns en negativ korrelation med
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socioemotionella problem. Den interna konsistensen var acceptabel for den
totala problemskalan, den totala kompetensskalan och externaliserande
problem (o= 0,71, 0,72 samt 0,61). Det var lag intern konsistens for
internaliserande problem och dysregulationsproblem (o = 0,33 och 0,46).
Studien visar att BITSEA-métt pa socioemotionell kompetens och problem
har samband med barns senare sprakutveckling (kompetens positivt och
problem negativt samband) men att dessa samband forsvagas nér man tar
héansyn till kon och tidigare ordforrad. Studien ger ingen information om
BITSEAS sensitivitet eller specificitet.

I en annan finsk studie av Alakortes et al. fran 2017 [66] analyserades i
vilken utstrackning 92 sjukskoterskor inom barnhdlsovéard samt 518
fordldrar identifierade socioemotionella problem hos 1 008 12-ménader
gamla barn jamfort med 515 screeningresultat fran BITSEA. Endast 1,4-1,8
procent av barnhilsovardssjukskdterskorna, 3,9 procent av mammorna samt
3,2 procent av papporna rapporterade att de var oroliga for barnets
socioemotionella utveckling. Nér barnhédlsovirdssjukskoterskans och
forédldrars rapporter kombinerades hade 7,7 procent (33 av 428) av de
beddmda barnen en (7 procent) eller tvé (0,7 procent) rapporter som
indikerade oro. Kombinationen av vardnadshavares och sjukskoterskors oro
identifierade endast 7,0—13,8 procent av barnen med BITSEA podng utanfor
gransvirden (cut-offs) pa problemskalan eller kompetensskalan.
Interbedomar-reliabiliteten (ICC) som rapporterades var 0,60-0,69 (mattlig
overenstimmelse). Intern konsistens, métt med Cronbachs alfa (a), var
0,60-0,68 (acceptabel overensstimmelse).

I ytterligare en studie av Alakortes et al. fran 2015 [55] jamfordes svar pé
BITSEA fran mammor och pappor till totalt 227 barn i aldern 13 + 1,1
manad och 208 barn i dldern 19,3 + 1,4 manader. Malet var att undersoka
skillnader 1 skattningar mellan mammor och pappor samt skillnader 1 utfall
mellan kon. Resultaten visar att svaren fran mammor och pappor skiljer sig
at och att det finns konsskillnader att ta hinsyn till. Intern konsistens méttes
med Cronbachs alfa (o). Analysen omfattade bdde kompetensskalor (o =
0,61-0,69) och problemskalor (totalt o = 0,63—0,75) samt inkluderande
delomradena externalisering, internalisering och dysreglering (o < 0,60).
Interbedomarreliabiliteten (ICC) var 0,64-0,72 (mattlig 6verensstimmelse).
Totalt 11,3-32,4 procent av barnen fick resultat pa BITSEA utanfor
internationella normalvérden (25:e percentilen pa problemskalan och 15:e
percentilen pd kompetensskalan). Pojkar skattades med hogre problempoédng
och flickor med hogre kompetenspodng. Sammanfattningsvis fick flickorna i
den yngsta &ldersgruppen hogre totalpodng pa kompetensskalan av bade
mammor och pappor jamfort med pojkar samtidigt som totalpodngen for
kompetens hos flickor var hogre nir pappor registrerade jamfort med
mammors svar. Pa problemskalan skattades pojkar istéllet hogre av mammor
i bada aldersgrupperna, men inte av pappor. Inom omradet utagerande
problem var mammors skattningar hogre for pojkar én for flickor i bada
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aldersgrupperna, medan pappors skattningar var hogre for pojkar an for
flickor endast bland spiddbarnen.

I en annan finsk studie av Haapsamo et al. frdn 2012 [56] studerades
BITSEA:s psykometriska egenskaper samt samband mellan socioemotionell,
beteendemadssig och kommunikativ utveckling hos barn 1 dldrarna 18
manader (n = 46-50) och 36 ménader (n = 37-40) méatt med BITSEA
jamfort med resultat fran instrumenten Child Behaviour Checklist (CBCL)
och MacArthur Communicative Development Inventories (MCDI).
Korrelationen mellan BITSEA totalpoédng och CBCL totalpoéng var 0,630
(statistiskt signifikant) vid 18 méanaders élder och 0,642 (signifikant) vid 36
ménader. Korrelationen mellan BITSEA kompetensskalan med MCDI
vokabuldr och forstaelse var 0,379 (signifikant) vid 18 méanader och 0,541
(signifikant) vid 36 manader. Den interna konsistensen (matt med
Cronbachs alfa) var méttlig for BITSEA:s problemskala (totalpodng) vid 18
manaders alder (o = 0,68) och vid 36 manaders alder (a = 0,60). For
BITSEA:s kompetensskala var den interna konsistensen lag vid 18 médnaders
alder (a = 0,57), men bra vid 36 ménaders alder (o = 0,73). BITSEA:s
delskala for utagerande problem hade mattlig intern konsistens vid bade 18
och 36 manader (a = 0,66 respektive 0,67). Ddremot varierade den interna
konsistensen for BITSEA:s delskalor for internaliserande problem (o = 0,38
respektive 0,16) och dysreglering (o = 0,54 respektive 0,34) fran mycket lag
till 1ag vid 18 respektive 36 ménaders alder. Den interna konsistensen for
ASD-skalan och “red flags”-frdgorna (varningsflaggor) var laga vid bade 18
manader (a = 0,55 respektive a = 0,46) och 36 manader (o = 0,48 respektive
a = 0,37). Nar man jamforde instrumenten sag man en signifikant skillnad
mellan kon for BITSEA:s ASD-fragor vid 36 manaders alder, dér pojkar
hade hogre resultat (medelvérde 3,1 respektive 1,7, p < 0,001). Det fanns en
stark association mellan 18-ménaders- och 36-manaderssvaren pa BITSEA:s
totala problemskala samt kompetensskala. En signifikant association mellan
mataldrarna sags dven for ASD-fragorna, men inte for fragorna om “red
flags”. I denna studie var det 10 procent av 18-ménadersbarnen och 5
procent av 36-manadersbarnen som hamnade utanfor gransvirden (cut-offs)
pa den totala problemskalan och detsamma pé kompetensskalan. Vid 8-ars
alder hade 12,7 procent resultat pA SDQ som indikerar svarigheter/oro.
Konsskillnader sags i nistan alla delskalor. Cohens effektstorlek (ESr) for
skillnad mellan pojkar och flickor var 0,34 vid 18 manader och 0,44 vid 8
ars alder (mattlig till stor effektstorlek).

I en tidig finsk studie av samma forfattare, Haapsamo et al. fran 2009 [67],
jamfordes de tre instrumenten BITSEA, CBCL och MCDI avseende tidiga
utvecklingsproblem, emotionella svarigheter och bristande kompetens hos
50 friska barn i aldern 18 manader. Totalt 14,6 procent av barnen screenade
med BITSEA hade totalpoidng utanfor gransvéirdena (cut-offs), definierade
som 25:e percentilen. Studien visade att BITSEA:s totala problemskala hade
en stark korrelation med de flesta delskalor i CBCL och med MCDI:s
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totalpodng. Korrelationen mellan BITSEA:s problemskala och CBCL var
0,596 (Spearmans r, p = 0,000). Korrelationen mellan BITSEA:s
kompetensskala och CBCL var -0,301 (Spearmans r, p = 0,039).
Korrelationen mellan BITSEA:s problemskala och MCDI var 0,740
(Spearmans r, p = 0,050). Korrelationen mellan BITSEA:s kompetensskala
och MCDI var 0,425 (Spearmans r, p = 0,003). Reliabiliteten, métt som
intern konsistens med Cronbachs alfa, var hog for BITSEA:s totala
problemskala (o = 0,75).

Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

Kunskapsunderlaget om BITSEA:s traffsikerhet som universellt
screeninginstrument inom barnhédlsovard eller liknande fran internationell
kontext dr begrdnsat och heterogent. Studierna undersoker inte samma utfall,
ibland undersoks instrumentets formaga att screena for psykosociala
svarigheter och ibland hur vdl BITSEA fangar upp autism. Frén en
systematisk oversikt rapporteras sensitivitet och specificitet pd mattlig till
hog niva, men resultaten baseras pa enbart en primérstudie (som specifikt
utvirderar BITSEA:s formaga att identifiera autism). Den aktuella
primérstudien var gjort pa en hogriskpopulation vilket innebdr att den dr av
begrinsad relevans i detta ssmmanhang. En annan dversikt rapporterar
méttlig grad av positiv evidens for konvergent och divergent validitet, vilket
visar i vilken utstrackning ett instrument korrelerar med andra métt som
miéter liknande respektive olikartade konstrukt. Dessa métt beskriver dock
inte instrumentets formaga att korrekt klassificera individer som fall eller
icke-fall, vilket innebir att de inte kan ersétta matt pa tréffsikerhet sisom
sensitivitet och specificitet.

Aven kunskapsunderlaget i nordisk kontext ir begrinsat. Studierna redovisar
vidare 1 regel inte sensitivitet eller specificitet, utan rapporterar 1 stéllet
korrelationer mellan BITSEA och andra instrument, sisom CBCL och
MCDI.

I nagra studier fran Finland har BITSEA:s interna konsistens undersokts.
Flera av studierna visar pa en acceptabel till hog generell intern konsistens.
Andra studier visar pé lag intern konsistens for vissa delskalor. Tva studier
har visat pa mattlig interbedomarreliabilitet mellan fordldrar

Sammantaget &r det vetenskapliga underlaget om BITSEA som universellt
screeninginstrument inom barnhélsovérd eller liknande begrinsat och
heterogent i savil internationell som nordisk kontext.
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Kliniska erfarenheter och sakkunskap

Utifran sakkunnigas kdnnedom har BITSEA inte anvints inom svensk
barnhélsovard och relevanta kliniska erfarenheter av instrumentet saknas

darmed.
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ESSENCE-Q

Instrumentnamn: Early Symptomatic Syndromes Eliciting
Neurodevelopmental Clinical Examinations — Questionnaire (ESSENCE-Q).

Referens: ESSENCE-Q barn — Early Symptomatic Syndromes Eliciting
Neurodevelopmental Clinical Examinations — Questionnaire [68].

Oversikt

Domiin: Tidiga tecken pa utvecklingsrelaterad problematik (Early
Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical
Examinations, ESSENCE) inom doménerna allméin utveckling, motorik,
perception, sprak/kommunikation, uppméarksamhet/aktivitetsreglering,
socialt samspel, beteende inklusive fragor om humor, sémn, mat, avvikande
beteenden och franvaroattacker.

Tidsatgang: Cirka 3—5 minuter att fylla i och 1-2 minuter att bedéma.

Kort presentation av instrumentet: ESSENCE-Q ér ett
screeninginstrument som avses anvédndas for att tidigt finga
utvecklingsavvikelser inom flera utvecklingsdoméner. Formuldret besvaras
av fordldrar och omfattar 13 fragor om barnets utveckling och funktion i
vardagen. Fragorna kan besvaras med svarsalternativen ja, kanske/lite, eller
nej. Instrumentet syftar till att identifiera barn som kan behdva fordjupad
beddmning eller tidiga stodinsatser. Olika grinsvirden (cut-offs) har
undersokts.

Hur instrumentet anvinds inom barnhilsovirden idag:
ESSENCE-Q har utvecklats i Sverige men anvinds inte inom svensk
barnhélsovard idag.

Sammanvagd beddémning och implikationer
for barnhalsovarden

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget for ESSENCE-Q som universellt
screeninginstrument inom barnhdlsovard dr begransat. Utifran sakkunnigas
kdnnedom har instrumentet heller inte provats kliniskt for universell
screening inom svensk barnhédlsovard. Sammantaget bedoms det darfor att
det i nuldget saknas forutséttningar for ett inforande av instrumentet som
allmén screeningmetod inom svensk barnhalsovérd.

Samtidigt &r ESSENCE-Q utvecklat 1 Sverige, och det vetenskapliga
kunskapsunderlaget inklusive studien som beskrivs under rubriken “Ovriga
studier med viss relevans”, indikerar potentiellt god traffsikerhet och
urskiljningsférmaga vid universell screening. Mot bakgrund av detta
framstar ESSENCE-Q som ett instrument som kan vara relevant att prova
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och studera vidare med avseende pé dess potential som universellt
screeninginstrument inom svensk barnhalsovérd.

Kunskapsunderlag

Kunskapsunderlaget bestar av tre delar som presenteras nedan under
rubrikerna:

1. Sammanfattningar av resultat fran studier
2. Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

3. Klinisk erfarenhet och sakkunskap.

Sammanfattningar av resultat fran studier

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget utgdrs av tva systematiska
oversikter.

Systematiska dversikter

En systematisk dversikt av Cibralic et al. fran 2023 [14] syftade till att
granska litteraturen om universella verktyg for utvecklingsscreening 1
hoginkomstlédnder med avseende pé psykometriska egenskaper, acceptans
och genomforbarhet samt uppfoljande atgarder. Sista sokdatum efter
vetenskaplig litteratur var maj 2022. I studien inkluderades tre japanska
studier (n = 381) om ESSENCE-Q frdn samma forskargrupp (Hatakenaka et
al. 2016, 2017 och 2020). Tva av studierna avsag universell screening inom
primérvard/barnhilsovard och en innefattade riktad screening infor
fordjupad utredning pé barnklinik. Sammantaget visade ESSENCE-Q
mattlig till hog sensitivitet (78-94 procent) nir formuléret fylldes i av
modrar, barnsjukskdterskor och psykologer. Specificiteten bedomdes vara
lag nér formuldret fylldes i av enbart mddrar (59 procent), men 6kade till
lag-mattlig (upp till 77 procent) nér det fylldes i av psykologer och
barnsjukskoterskor.

En annan systematisk oversikt av Rah et al. fran 2023 [38] syftade till att
presentera en lista Over screeninginstrument som anvénds i kliniska
verksamheter virlden dver och ge en dvergripande uppskattning av deras
traffsdkerhet. Sista sokdatum efter litteratur var december 2020. En ingdende
studie handlade om screening med ESSENCE-Q inom barnhélsovérd. Den
aktuella studien ingér dven i oversikten av Cibralic et al. [14] ovan. I studien
skattades ESSENCE-Q:s sensitivitet till 87 procent och specificiteten till 76
procent. Resultaten visar med andra ord forhallandevis god diagnostisk
tillforlitlighet for ESSENCE-Q, men detta bygger enbart pa en ingdende
primérstudie.
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Nordiska studier

Inga nordiska studier som uppfyller urvalskriterierna har identifierats (se
PIRO f6r nordiska studier i metodkapitlet).

Ovriga studier med viss relevans

Vid sakkunniggruppens sammantrade i februari 2026 uppmairksammades att
det, efter att de systematiska dversikterna 1 vart kunskapsunderlag avslutat
sina sokperioder, har tillkommit en stor japansk studie géllande ESSENCE-
Q med (n =77 612) 2,5-aringar, av Yasumitsu-Lovell et al. fran 2024 [69].
ESSENCE-Q beskrivs i studien som ett universellt screeninginstrument for
att identifiera barn fran bakgrundspopulation med risk for
utvecklingsrelaterade svéarigheter. Referensmetoden var klinisk bedémning.
Med gréinsvirde pa > 3 podng visar instrumentet AUC 0,91, vilket indikerar
mycket god diskriminativ forméga. Sensitiviteten dr mattlig och ligger pa
84,9 procent. Aven specificiteten dr méttlig pa 84,8 procent, vilket visar att
de flesta barn utan utvecklingsrelaterade svarigheter (neurodevelopmental
disorders, NDD:s) ocksa klassas som negativa i screeningen. Ett
framtrddande resultat dr det mycket hoga negativa prediktiva vérdet pa 99,8
procent, vilket innebir att sannolikheten for NDD ar mycket lag vid ett
negativt resultat. Det positiva prediktiva virdet dr diremot mycket 1agt, 5,9
procent, vilket enligt forfattarna &r véntat eftersom NDD forekommer 1
relativt 1ag frekvens i populationen. Detta innebar enligt forfattarna att ett
positivt test frimst ska ses som en indikation pa behov av vidare bedomning,
inte som ett diagnostiskt utslag. Sammantaget menar forfattarna till studien
att resultaten visar att ESSENCE-Q ir ett effektivt verktyg for universell
screening, med sérskild styrka 1 att identifiera barn som infe behdver
ytterligare utredning, medan de som screenar positivt bor foljas upp.

Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget for anvindning av ESSENCE-Q vid
universell screening dr begrinsat. Instrumentet berdrs i tva systematiska
oversikter, men i dessa dr det fa ingdende priméarstudier som utvérderar
ESSENCE-Q. Nordiska studier om ESSENCE-Q som uppfyllde
sokkriterierna saknas (se PIRO for nordiska studier i metodkapitlet).
Sammantaget dr det med utgangspunkt i det vetenskapliga underlaget inte
mojligt att dra sdkra slutsatser om ESSENCE-Q:s anvédndbarhet och
traffsdkerhet vid anvidndning som universellt screeninginstrument inom
svensk barnhilsovard.

Kliniska erfarenheter och sakkunskap

ESSENCE-Q har inte provats inom svensk barnhilsovard och relevant
klinisk erfarenhet saknas ddrmed. Sakkunniga formedlade att instrumentet &r
relativt kort men samtidigt 4nda técker in flera olika utvecklingsomraden,
vilket dr en fordel med instrumentet. Det finns en identifierad efterfragan
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inom barnhélsovarden géllande bredare screeninginstrument som, likt
ESSENCE-Q, ticker in flera omraden av barns utveckling.
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HINT

Instrumentnamn: Harris Infant Neuromotor Test (HINT).

Referens: HINT — Harris Infant Neuromotor Test [70].

Oversikt

Domiin: Bedomning av motorisk utveckling for barn i aldern 3—12 manader.
I vissa beskrivningar anges ocksa 2,5-12,5 manader som éaldersspann.

Tidsatgang: 15-30 minuter.

Kort presentation av instrumentet: Testet innefattar fragor till
vardnadshavare, observation av motoriskt beteende 1 olika positioner,
méitning av huvudomfang, uppmérksamhet kring eventuella stereotypa
beteenden samt helhetsintryck. Testet avser saledes att fanga in flera olika
aspekter dn enbart motorik, dven om tonvikten ligger pa det motoriska
utforandet.

Hur instrumentet anviinds inom barnhélsovarden idag: HINT anvénds
inte inom barnhilsovéarden idag och beskrivs eller omnamns inte heller i
Rikshandboken i barnhdlsovard eller 1 Vigledning for barnhdlsovdrden.

Sammanvagd beddémning och implikationer
for barnhalsovarden

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget for HINT i internationell kontext &r
mycket begrdnsat. Instrumentet har vidare inte utvirderats vetenskapligt i
nordisk barnhilsovardskontext, och anviands heller inte inom svensk
barnhélsovard 1 dagsldaget. Mot bakgrund av detta framstdr HINT 1 nulidget
inte som ldmpligt som universellt screeninginstrument inom svensk
barnhédlsovard.

Kunskapsunderlag

Kunskapsunderlaget bestar av tre delar som presenteras nedan under
rubrikerna:

1. Sammanfattningar av resultat frin studier
2. Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

3. Klinisk erfarenhet och sakkunskap.

Sammanfattningar av resultat fran studier

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget utgors av en systematisk dversikt.
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Systematiska oversikter

En systematisk 6versikt av Rah et al. frdn 2023 [38] syftade till att uppskatta
den diagnostiska tillforlitligheten hos ett antal screeninginstrument. I den
aktuella dversikten genomfordes den senaste litteratursokningen 2020. En
ingdende studie handlade om HINT. Studiepopulationen i1 den aktuella
studien var en hogriskpopulation och resultaten fran den dr ddrmed av
begréinsad relevans hir. Avseende traffsidkerheten visade resultaten en
sensitivitet pa 19 procent och specificitet pa 93 procent.

Nordiska studier

Inga nordiska studier som uppfyller urvalskriterierna har identifierats (se
PIRO for nordiska studier i metodkapitlet).

Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget for HINT dr mycket begrédnsat, savil
1 internationell som nordisk kontext.

Kliniska erfarenheter och sakkunskap

Utifran sakkunnigas kdnnedom har instrumentet inte anvénts eller provats
inom svensk barnhélsovard. Ddrmed saknas relevant klinisk erfarenhet av
HINT.
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ITC

Instrumentnamn: Infant-Toddler Checklist (ITC).

Referens: ITC — Infant-Toddler Checklist [71].

Oversikt

Kort presentation av instrumentet: ITC ar ett fraigeformular till foréldrar
som syftar till att identifiera barn 1 behov av stdd i sin kommunikativa
utveckling [71]. Instrumentet &r utvecklat fran det mer omfattande
Communication and Symbolic Behavior Scales-Developmental Profile
(CSBS-DP), men kan anvédndas pa egen hand eller som en inledande del av
CSBS-DP. ITC kan anvéndas fran 6 till 24 manader. Formuléret bestar av
tre delskalor — socialt, tal och symbolisk formaga — med totalt 24
flervalsfragor.

Domiéin: Kommunikativ utveckling.

Tidsatgang: Fordldrar fyller i formuléret och det berdknas ta 5-10 minuter.
Under hélsobesoket sammanstéller barnhdlsovardssjukskoterskan resultatet.
Bedomning av respektive delskala gors och en totalpodng rdknas samman.
Utfall pa formuldret ska leda till erbjudande om insats géllande
kommunikationsutvecklingen samt till vidare bedomning av logoped.

Hur instrumentet anvinds inom barnhilsovirden idag: ITC anvinds i
dag av tre regioner i Sverige: Region Gotland, delar av Region Uppsala och
i Region Viéstmanland, dir det har implementerats i samband med 18-
manadersbesdket. ITC finns beskriven i Rikshandboken i barnhdlsovdrd [7].
I svensk barnhélsovérd anvénds ITC i forsta hand for att identifiera bredare
avvikelser 1 barns kommunikativa utveckling, snarare @n att screena
specifikt for autism. Det finns svenska referensviarden som tagits fram i
forskning frén svensk barnhélsovard [72, 73]. Referensvirdena dr nagot
justerade jamfort med de amerikanska normerna.

Sammanvagd beddémning och implikationer
for barnhalsovarden

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget om ITC som universell
screeningmetod dr begrinsat och heterogent i sdvil internationell som
nordisk kontext, inte minst eftersom instrumentet utvarderats i relation till
olika utfall (for att identifiera autism eller bredare; sprak- och
kommunikationssvérigheter). Darmed &r det svart att uttala sig om ITC:s
lamplighet som universellt screeninginstrument inom svensk barnhilsovard
med utgangpunkt i sammanstéllningen av det vetenskapliga
kunskapsunderlaget.
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ITC anvinds idag i tre regioner i samband med 18-ménadersbesoket, och
inom barnhélsovarden nationellt finns idag dven ett identifierat behov av ett
standardiserat instrument for utvecklingsuppf6lning inom kommunikativ
utveckling, vid 18 ménaders élder.

De kliniska erfarenheterna &r vervigande positiva och instrumentet uppges
fungera vil som samtalsunderlag kring barnets kommunikativa och sociala
utveckling 1 motet med fordldrar. Upplevda nackdelar med instrumentet dr
att det kan vara svart att anvinda med tolk och att det av vissa fordldrar kan
upplevas som for omfattande och komplext.

Savil sakkunnigas erfarenheter som nordiska studier antyder att det finns
risk for manga falskt positiva resultat vid screening med instrumentet i
nordisk/svensk kontext.

Sammanfattningsvis finns det idag begrdansat med underlag som talar for
inférande av ITC som universell screeningmetod inom svensk
barnhédlsovard. Daremot kan ITC vara relevant att studera vidare. Mer
forskning kring instrumentet skulle kunna bidra till 6kad kunskap om dess
traffsédkerhet och anvéndbarhet. Av vikt dr da att tydligt definiera med vilket
syfte instrumentet anvédnds — for autismscreening eller 1 syfte att uppticka
utvecklingsavvikelser inom sprak och kommunikation. Det dr ocksa viktigt
att rutinerna inkluderar stdllningstagande till behov av bedomning av
psykolog och/eller ldkare nir utfall och beddmning indikerar avvikelser i
socialt samspel, samt att sékerstilla att andra insatser (med fradmsta fokus pa
sprak- och kommunikation) inte fordrojer en bredare bedomning.

Kunskapsunderlag

Kunskapsunderlaget bestar av tre delar som presenteras nedan under
rubrikerna:

1. Sammanfattning av resultat fran studier
2. Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag
3. Klinisk erfarenhet och sakkunskap.

Sammanfattning av resultat fran studier

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget utgors av tva systematiska oversikter
och fem nordiska studier

Systematiska oversikter

En systematisk 6versikt av Salgado-Cacho et al. fran 2021 [57] syftade till
att utvirdera screeninginstrument som anvands for att identifiera
autismspektrumtillstdnd (ASD) fore 18 ménaders dlder. En studie om ITC
inkluderades (en valideringsstudie gillande ITC av Wetherby et al. frdn
2008 [74], med 5 385 barn fran 9 till 24 manaders alder). Referensmetod i
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den aktuella studien var framforallt helskalan CSBS-DP (Communication
and Symbolic Behavior Scales-Developmental Profile). ITC uppvisar enligt
forfattarna goda psykometriska egenskaper 1 tidig dlder. Sensitiviteten anges
vara hog, 93 procent hos barn i dldern 624 ménader, vilket innebar att
instrumentet har mycket god formaga att identifiera barn med ASD.
Specificiteten berdknas vara mattlig, 89 procent i samma aldersintervall,
vilket visar att metoden med god precision kan utesluta barn utan avvikelse.
Det positiva prediktiva virdet redovisas vara 70 procent for barn 12-24
manader, vilket innebér att 70 procent av de som screenas positiva verkligen
har en utvecklingsavvikelse. Det negativa prediktiva véardet dr 87 procent i
samma aldersgrupp, vilket innebér att 87 procent av de barn som fér ett
negativt screeningresultat inte har nagon utvecklingsavvikelse. |
diskussionen skriver forfattarna att tidig upptéckt av autism visserligen &r
onskvirt, men att det vid forsok till mycket tidig upptackt innebar att
acceptera ett hogre antal falskt positiva. Det innebér behov av att beakta de
etiska konsekvenserna av ett program for tidig upptéckt. Ett falskt positivt
resultat kan orsaka onddig oro for familjen, samt onddiga kostnader for
sambhdllet och hidlso- och sjukvérden. ITC foredras av forfattarna till studien
framfor BITSEA da ITC &r mindre omfattande géllande tidsatgang och antal
items.

ITC nédmns ocksa i en 6versikt av Grigore et al. fran 2024 [15], med titeln
Screening for Autism Spectrum Disorder in Young Children: Still Not
Enough Evidence. Det har inte gatt att extrahera sensitivitet eller specificitet
for enbart ITC fran denna 6versikt [15].

Nordiska studier

En observationsstudie av Dahlberg et al. fran 2024 [75] syftade till att
utvirdera implementering av ITC (vid 18-méinadersbesoket) inom svensk
barnhélsovard. RE-AIM-ramverket anvéindes for att utvardera
implementeringen. Studien omfattade journaler fran 2 633 barn i aldern 17—
22 méanader (genomsnittlig alder 17,8 ménader), dér skattningar med ITC
genomforts av vardnadshavare. Implementeringen uppvisade bade hog
rackvidd och hogt upptag: 93 procent av barnen screenades vid slutet av
tvaarsperioden och samtliga enheter deltog. Andelen remisser till logoped
okade markant efter inforandet av screeninginstrumentet, fran 0,4 procent
fore till 6,9 procent efter implementering (oddskvot = 18,17; 95 % KI 8,15—
40,51), vilket innebdr att sannolikheten for remiss var cirka 18 génger hogre
efter screening med instrumentet. Resultaten visade dven att pojkar
remitterades tidigare @n flickor (oddskvot = 2,38). Forfattarna drog
slutsatsen att bedomningsinstrumentet kan implementeras i svensk
barnhédlsovard och att det leder till en betydligt hogre remissfrekvens efter
screening. Atgirder som underlittade implementering var
utbildningstillfdllen, samverkan, skriftliga och automatiserade rutiner samt
anpassningar 1 journalsystemet. I diskussionen lyfte forfattarna att ITC:s
lagre specificitet (se Fildt et al., 2021) i svensk kontext kan paverka
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remissfrekvensen och medfor behov av upprepad screening och klinisk
beddmning. Forfattarna betonar ocksa att for att tidiga remisser ska vara
meningsfulla kravs tillgdng finns till effektiva vard- och stodinsatser.

I en finsk longitudinell studie av Surakka et al. fran 2023 [76] var syftet att
undersoka vilket av tre screeninginstrument som, nér de anvinds vid 2 ars
alder, ger den mest representativa informationen om barns sprakutveckling
vid 3,5 érs élder. Studien jaimforde dven barn med stark respektive svag
sprakforméga. Deltagarna (n = 68) foljdes fran 2,0 till 3,5 ars alder. De
screeninginstrument som anvéndes vid 2 ars &lder var ITC, Finnish FinCDI-
SF och FinCDI-LF, och vid 3,5 ar utvarderades spraket med RDLS III
(Reynell Developmental Language Scales). Resultaten fran
fordldraenkiterna var signifikant och positivt associerade med
sprakformégan vid 3 &r och 6 méanaders alder. Korrelationen mellan ITC och
RDLS var 0,34 (p = 0,01). Korrelationen mellan det kombinerade virdet av
ITC och FinCDI-SF och senare sprakforméga var starkare dn korrelationerna
for respektive instrument var for sig. Regressionsmodeller dir resultaten
fran fordldraenkdterna anviandes som prediktorer forklarade 1822 pocent (p
< 0,00) av variationen i det totala RDLS-vérdet. Nir impressiv
sprakforméga vid 2 ars élder inkluderades i modellerna 6kade R* avsevirt
(46-48 procent, p < 0,00). Forfattarna drar slutsatsen att kombinationen av
ITC och FinCDI-SF ger en starkare prediktion @n av enbart ett av
instrumenten.

I en svensk studie fran 2021 av Féldt et al. [72] syftade till att undersoka
ITC:s psykometriska egenskaper géllande instrumentets formaga att fanga
upp sprék- och kommunikationsavvikelser. Studien omfattade 679 barn dér
ITC besvarats av vardnadshavare vid 18 méanaders alder. Resultaten visade
enligt forfattarna att ITC har stdd for validitet och reliabilitet.
Referensmetoden var BS (behaviour sample, en klinisk beddmning som ar
del av CSBS-DP) administrerad av logoped. Sensitiviteten angavs till 85
procent, och dkade till 88 procent nédr ITC kombinerades med
barnsjukskoterskans utvecklingsbedomning. Specificiteten var 59 procent,
och okade till 63 procent i kombination med sjukskoterskans kliniska
beddmning. Den interna konsistensen var god for de flesta delskalor (socialt:
a = 0,84; tal: a = 0,66; symbolisk forstaelse: o = 0,70) och hog for
totalpodngen (a = 0,87). Faktorstrukturen bekraftades som tillfredsstdllande
(CFI=0,93; TLI =0,92; RMSEA = 0,04). For studien berdknades dven
svenska gransvirden (cut-offs) for ITC utifrdn den svenska populationen i
studien, vilket anvdndes for att definiera nivaer av potentiella sprak- och
kommunikationsavvikelser. Forfattarna drar slutsatsen att ITC identifierar
barn med kommunikations- och spriaksvarigheter med god sensitivitet och
acceptabel specificitet. Noteras att forfattarna beskriver specificiteten som
acceptabel, men enligt vanliga tolkningsramar (< 70 procent) kan den
betraktas som relativt 1dg. Hogre triffsakerhet uppniddes nir ITC anvindes
tillsammans med barnsjukskoterskornas kliniska beddmningar, det vill séga
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utvecklingsdvervakning och deras tidigare kinnedom om barnet och
familjen. ITC anvint ensamt leder till fler falskt positiva jamfort med nir
sjukskoterskans kliniska beddmning végs in. Fler pojkar 4n flickor
screenades positivt, vilket 0verensstimmer med tidigare forskning, men ar
intressant for vidare studier.

I en studie av Rantalainen et al. fran 2021 [54] (utford i Finland, n = 58
barn) undersoktes tidig ordforradsutveckling och dess samband med
prelingvistiska kommunikationsfardigheter samt sociala och
emotionella/beteendemassiga problem och kompetenser. I studien
undersoktes bland annat hur ITC (totalskala) korrelerade med BITSEA
(totalskala) vid 18 manaders alder. Korrelationen var r =0,7 (statistiskt
sakerstillt, &ven nér kontroll gjorts for kon). Vidare undersoktes hur ITC
(totalskala) korrelerade med MCDI vid 24 respektive 30 méanader.
Korrelationen var r = 0,63 (statistiskt sékerstillt) vid 24 manader och r =
0,49 (statistiskt sdkerstdllt) vid 30 manaders alder. Korrelationen vid 24
manader var signifikant dven ndr det kontrollerats for kon, medan
korrelationen vid 30 manader inte var det.

I en studie av Faldt et al. fran 2019 [73] undersoktes
barnhédlsovardssjukskoterskors erfarenheter av att screena kommunikation
vid 18 manaders dlder med hjilp av ITC, jimfort med den ddvarande
standardmetoden inom svensk barnhilsovérd. Studien har en mixed-
methods-design och omfattar bade fokusgruppintervjuer (n = 14) och en
webbenkit (n = 22) till sjukskoterskor som anviande ITC respektive
standardmetoden. Resultaten visade att sjukskdterskor som anvéinde ITC i
hogre utstrackning upplevde att de arbetade med en strukturerad metod (r =
0,9, statistiskt sdkerstéllt) och att de kénde sig sdkrare i sin beskrivning av
barnets kommunikativa och sprakliga utveckling i kommunikationen med
fordldrar (r = 0,83, statistiskt sdkerstillt). Forfattarna betonade i
diskussionsavsnittet att implementering av ITC i svensk barnhélsovard
kréaver tid for utbildning och handledning av sjukskoéterskor. Vidare
identifierade sjukskoterskorna flera hinder. De upplevde att ITC var
sprakligt och kognitivt kravande for vissa fordldrar, och att familjer med lag
lasforméga och lag hélsolitteracitet riskerade att inte fylla i formuléret.
Sjukskoterskorna efterfragade forenklade versioner, dversittningar och
andra format 4n papper.

Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget om ITC:s triaffsdkerhet vid universell
screening fran internationella dversikter dr begrénsat. ITC tas upp i tva
systematiska dversikter men i den ena anges inte specificitet och
sensitivitetssiffror och i den andra, som enbart inkluderat en primérstudie
om ITC, anvénds ITC specifikt for att identifiera autism. Traffsédkerheten
som rapporterades var forhéllandevis god (maéttlig till hog).
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Det vetenskapliga underlaget 1 nordisk kontext dr heterogent och begrinsat
dé de ingdende studierna undersoker olika utfall och enbart en studie
rapporterar traffsiakerhet. En studie av Faldt et al. fran 2021 [72] har
undersokt instrumentets sensitivitet och specificitet. I denna studie
rapporterades mattlig sensitivitet och 1ag specificitet. I ndgra studier beskrivs
korrelationer mellan ITC och andra instrument, t.ex. BITSEA, MCDI och
RDSL. I andra studier har intern konsistens samt erfarenheter av anvandning
undersokts. Ytterligare en studie visade pa 6kad remissfrekvens till logoped
efter inforande av ITC inom barnhélsovéarden.

Sammanfattningsvis ar det vetenskapliga kunskapsunderlaget om ITC i
savil internationell som nordisk kontext begransat. Darmed &r det svart att
utifran det dra slutsatser kring ITC:s traffsékerhet vid anvdndning som
universellt screeninginstrument inom svensk barnhélsovard.

Kliniska erfarenheter och sakkunskap

Instrumentet anvinds idag inom svensk barnhdlsovérd framst for screening
av sprak- och kommunikationsutveckling, och det saknas kliniska
erfarenheter av anvdandning for autismscreening i denna kontext.

ITC har inforts 1 tre regioner och anvinds vid 18-ménadersbesoket i syfte att
tidigare uppmarksamma barn med kommunikationssvarigheter som annars
ofta identifierats forst vid 2,5 ars alder. Inom barnhélsovérden finns ett
identifierat behov av ett standardiserat instrument for utvecklingsuppfolning
inom kommunikativ utveckling, vid 18 ménaders alder.

Erfarenheterna fran regionerna dr 6verlag positiva. Inforandet har skett mot
bakgrund av ett upplevt behov av tidigare identifiering samt ett mer
strukturerat stdd 1 bedomningen. ITC beskrivs mojliggora en mer
systematisk genomgang av barns kommunikation och samspel, ge ett bittre
underlag i bedomningssituationen och underldtta kommunikationen med
foraldrar, inklusive att motivera till vidare insatser vid misstidnkta avvikelser.
Anvindningen uppges dven ha stirkt barnhilsovardssjukskdterskans
mdjligheter att uppmérksamma och bedoma dessa omraden.

Samtidigt framhélls begrinsningar, sdsom att formuldret endast finns pa
svenska och kan vara svart att anvdnda tillsammans med tolk. Vissa
foréldrar upplever ocksa att formuléret &r omfattande.

Erfarenheterna tyder pa att ITC kan bidra till att uppmérksamma barn
tidigare dn tidigare arbetssitt, men dessa iakttagelser baseras pa klinisk
erfarenhet och bor tolkas med forsiktighet. Det finns ocksa beskrivning av
en viss tveksamhet hos en del fordldrar kring att pdbdrja insatser 1 sa tidig
alder, dven om tidig uppmarksamhet samtidigt kan vara till gagn for barnet.

Det har dven lyfts etiska aspekter, d& instrumentet kan anvindas bade for
screening av sprak och kommunikation och for att identifiera mojlig autism.
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Sakkunniga har betonat vikten av att tydliggora detta for fordldrar, samt att
det kan diskuteras om det finns risk att upptéckt och insatser avseende
samspel/autism fordrojs om fokus for dtgirder 1 forsta hand enligt rutin ar
logopedkontakt.
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Instrumentnamn: Joint Attention-Observation (JA-OBS).

Referens: JA-OBS — Joint Attention-Observation [19].

Oversikt

Domiin: JA-OBS syftar till att undersoka formaga till samspel och
kommunikation

Kort presentation av instrumentet: Observation av gemensam
uppmérksamhet, dven kallad JA-OBS (joint attention-observation) dr en
samspelsobservation som kan utforas av barnhdlsovardssjukskoterskan i
samband med hédlsobesok vid olika dldrar. Bedomningen av barnets formaga
till gemensam uppmérksamhet gors genom fem uppgifter:

Reagerar barnet pa sitt namn?
Soker barnet 6gonkontakt med dig?

3. Kan barnet f6lja med blicken nér du pekar pd nigot ldngre bort i
rummet?

Anvinder barnet sitt eget pekfinger for att peka pd ndgot?

5. Kan barnet latsasleka tillsammans med dig eller fordlder?

Om barnet inte klarar tva eller fler av de fem uppgifterna beddms det som en
avvikelse som ska foljas upp av barnhélsovardsteamet.

Tidsatgang: Berdknas ta cirka 10 minuter att utfora.

Hur instrumentet anviinds inom barnhilsovarden idag: I dag anvidnds
observationsinstrumentet JA-OBS 1 varierande omfattning mellan
regionerna. | Véstra Gotalandsregionen har JA-OBS anvints universellt i en
kommun vid 2,5 ars élder, och under 2026 pagér en implementering for att
infora universell anviandning vid hélsobesok bade vid 18 manader och 2,5 ar
1 hela regionen. I Region S6rmland anvinds JA-OBS redan universellt vid
bade 18 ménader och 2,5 ar. I Region Ostergdtland och Region Jénkdpings
lan tillimpas instrumentet universellt vid 2,5-arsbesoket, medan Region
Dalarna anviander JA-OBS universellt vid 18 ménader.

I vissa regioner anviands JA-OBS pa indikation. I Region Gévleborg anvénds
JA-OBS och M-CHAT-R/F pa indikation, fran 18 manaders alder men
sarskilt i samband med 2,5-arsbesoket om svarigheter uppméarksammas vid
sprakbedomningen. I Region Stockholm ingar motsvarande moment som i
JA-OBS i en liknande form inom ramen for den strukturerade metodiken
BVC-Elvis vid 18-ménadersbesoket. I Region Jimtland Hérjedalen
genomfors en utvidgad bedomning av sprak, samspel och utveckling vid 3
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ars dlder, dir de fem observationsfrdgorna fran JA-OBS ingér som en del av
beddmningen.

Sammanvagd beddmning och implikationer
for barnhalsovarden

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget for JA-OBS dr begriansat och utgors i
huvudsak av en svensk studie, vilken ocksd ingér i systematiska dversikter
men saknar centrala utfallsmatt sisom specificitet och negativt prediktivt
varde (NPV) [19] Den aktuella studien har dock en relevant och
forhéllandevis stor studiepopulation och uppvisar mattlig sensitivitet och ett
hogt positivt prediktivt virde (PPV). Detta talar for att de barn som
identifieras med instrumentet i hog grad har relevanta utvecklingsavvikelser,
det vill sdga att instrumentet inte forefaller 6veridentifiera barn, men mer
forskning behovs for att 6ka styrkan i kunskapsunderlagets tillforlitlighet.

JA-OBS bedoms, utifrdn sakkunnigas erfarenheter, vara ett lattadministrerat
instrument som pa ett &andamalsenligt sdtt strukturerar bedomningen av de
formégor som dr relevanta vid utvecklingsuppfoljningen, och som redan
informellt bedoms vid hédlsobesoket. Erfarenheter fran vardutvecklingsarbete
visar att barnhélsovardssjukskoterskor snabbt tar till sig modellen, som efter
implementeringsutbildning anvénds i mycket hog grad (98—100 procent).
Utbildningsinsatsen beddms som hanterbar, och avsaknaden av
frageformulér till fordldrar minskar risken for bortfall och kan ge mer
tillforlitliga beddmningar. Instrumentet kan anvéndas redan vid 18 manaders
alder, vilket mojliggor tidiga insatser, och fangar enligt sakkunniga inte bara
barn med tydliga svérigheter utan dven dem med mer subtila behov dir
fordldrar kan behova stod i lek, samspel och minskad skdarmtid.

Sammantaget bedoms att JA-OBS ir ett lovande instrument som bor
fortsdtta provas och utvirderas for att folja barns utveckling i olika aldrar,
dven om det vetenskapliga stodet for dess triaffsdkerhet i nuldget ar relativt
begransat.

Kunskapsunderlag

Kunskapsunderlaget bestar av tre delar som presenteras nedan under
rubrikerna:

1. Sammanfattningar av resultat frin studier
2. Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

3. Kliniska erfarenheter och sakkunskap.
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Sammanfattningar av resultat fran studier

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget utgors av tva systematiska oversikter
och tva nordiska studier.

Systematiska dversikter

En oversiktsstudie av Grigore et al. fran 2024 [15] syftade till att uppdatera
och sammanstilla det vetenskapliga underlaget for populationsbaserad
screening av autismspektrumtillstind samt att undersoka sensitivitet och
specificitet hos screeninginstrument for barn under fem ar. De ingdende
studierna handlar om lagriskpopulationer med barn i aldrarna 16-30
manader (men de flesta barn var 18-24 manader vid screeningtillfillet).
Datumintervall for litteratursokningen var 2010-2021 och en inkluderad
studie handlade om JA-OBS — detta var en artikel av Nygren et al. frdn 2012
vilken dr omndmnd bland primérstudierna nedan. I artikeln angavs JA-OBS
sensitivitet till 86 procent och PPV 92 procent. Forfattarna drog den
overgripande slutsatsen att det rdder osékerhet kring traffsikerhet for
screeningverktyg for autism. Forfattarna skriver i diskussionen att viss
evidens finns for att instrument som inkluderar kvalificerad observation av
barnet (s som JA-OBS) kan ha bttre traffsakerhet in M-CHAT R/F.

En annan systematisk oversiktsartikel av Salgado Cacho et al. fran 2021 [57]
syftade till att identifiera det mest effektiva screeninginstrumentet for tecken
pa autismspektrumtillstand (ASD), som kan anvéndas i tidig alder. De
ingdende studierna handlar om béde hog- och lagriskpopulationer med barn
frén ett &r och uppat. Sista sokdatum for ingdende studier var januari 2021.
En av de ingaende studierna av Nygren et al. (2012) [19] utvarderade
screening med JA-OBS i1 kombination med M-CHAT vid 2-3 ars élder.
Forfattarna har rapporterat att JA-OBS i denna artikel uppvisade sensitivitet
90 procent samt PPV 96 procent. Dessa siffror dr dock felaktiga, vilket
mdjligen skulle kunna bero pa att forfattarna kastat om de tva vardena vid
rapporteringen av dem (i originalartikeln var sensitiviteten 96 procent och
PPV 90 procent).

Nordiska studier

I en svensk studie av Miniscalco et al. frdn 2018 [77], kombinerades
sprdkscreening med autismscreening vid 2,5-ars besoket hos
barnhélsovarden. Av uppskattningsvis 5 887 screenade barn testade 4
procent positivt for sprakstorning (developmental language disorder, DLD)
och 1 procent for ASD. Autismscreeningen bestod av M-CHAT
(fordldraformuldr) och JA-OBS (bedomt av barnhilsovardssjukskoterskan).
Om tvé eller fler moment (av totalt fem) f6ll ut i JA-OBS beddmdes det som
avvikande. Av de 237 barn som hade screenats positivt for sprakstdrning
(DLD) och/eller autism och dédrutover genomgatt klinisk bedomning, hade
96 barn (40 procent) nagon form av etablerad utvecklingsrelaterad avvikelse
fem ar senare. Det exakta antalet barn som screenade positivt for
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autismspektrumtillstdnd (ASD) registrerades inte och dirmed géar det inte att
dra slutsatser kring sensitiviteten specifikt for autismscreeningen.

I en annan svensk studie av Nygren et al. fran 2012 [19], utvdrderades
universell screening for autism (ASD) med M-CHAT (besvarat av
vardnadshavare) i kombination med JA-OBS (bedomt av
barnhélsovardssjukskdterska) for 3 999 barn i dldern 2,5 &r. Det positiva
prediktiva virdet (PPV) {6r kombinationen av M-CHAT och JA-OBS var 90
procent. Detta definierades som negativt resultat pA M-CHAT {6ljt av
uppfoljande intervju, utfall i minst tvd moment pa JA-OBS samt
efterfoljande autismdiagnos. Sensitiviteten var 96 procent. For screening
med enbart JA-OBS i syfte att identifiera autism var PPV 92,5 procent och
sensitiviteten 86,0 procent, dir kriteriet var utfall i minst tvd moment. Av 40
barn som uppfyllde kriteriet med utfall pa JA-OBS fick 37 senare en
bekraftad ASD-diagnos. Det noteras att screening-negativa barn ej foljdes
upp, vilket gor att andelen falskt/sant negativa inte kan berdknas, och alltsa
kan ej specificitet eller NPV anges. Instrumentets interbedomarreliabilitet
var hog. Nar tva sjukskoterskor observerade samma barn var
overensstimmelsen 93 procent, och mellan sjukskdterskans observation och
en senare klinisk beddmning var verensstimmelsen 92 procent. Forfattarna
konkluderade att kombinationen av M-CHAT samt JA-OBS (beddmt av
barnhélsovardssjukskdterskan) visade god potential for tidig upptickt av
autism och andra utvecklingsrelaterade diagnoser.

Ovriga studier med viss relevans

I en prospektiv longitudinell studie av Linnsand et al. frdn 2023 [78], som
exkluderades péa grund av fel kontext (riskpopulation) prévades de
psykometriska egenskaperna for JA-OBS Preschool, med fokus pa 46 barn
med misstinkt ASD i socioekonomiskt utsatta miljoer. Barnen hade
remitterats fran barnhilsovérden till ett multiprofessionellt team for
neuropsykiatrisk utredning. Som en del av utredningen ingick JA-OBS
Preschool for att observera barnets formaga till delad uppmaérksamhet (joint
attention). Deskriptiv statistik och Cronbachs alfa anvindes for att analysera
instrumentets psykometriska egenskaper, inklusive intern konsistens och
interbedomarreliabilitet. Resultatet visar att alla 46 barn med misstankt
autism screenades positiva pa JA-OBS Preschool. Den interna konsistensen
(Cronbachs alfa) beriknades till 0,8. Overensstimmelsen mellan tva
beddmare varierade mellan 77 procent och 100 procent. JA-OBS Preschool
bedomdes av forfattarna som ett lovande instrument for att identifiera tecken
pa autism i denna grupp. Ytterligare forskning behovs dock for att faststélla
instrumentets psykometriska egenskaper i en allmén barngrupp samt hos
yngre barn.
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Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

Béda de systematiska oversikterna som ndmner JA-OBS bygger sina
slutsatser om JA-OBS pé en studie av Nygren et al. fran 2012 [19].

I Nygren et al. (2012) [19] utvdrderades universell autism-screening for 3
999 barn vid 2,5 ars alder med en kombination av M-CHAT och JA-OBS.
Resultaten visade att kombinationen av instrumenten gav hég sensitivitet (96
procent) och ett mattligt till hogt positivt prediktivt virde (90 procent). Nar
JA-OBS anvindes for sig sjdlv med kriteriet minst tva avvikande moment
uppvisades mattlig sensitivitet (86 procent) och hogt positivt prediktivt
varde (92,5 procent). Av de 40 barn som f6ll ut pa JA-OBS erholl 37 senare
en autismdiagnos. Interbedomarreliabiliteten var ocksa hog, omkring 92-93
procent. Barn med negativt screeningresultat foljdes inte upp och ddrmed
finns inte uppgifter om specificitet och NPV.

I en annan studie av Miniscalco et al. fran 2018 [77] undersoktes hur manga
av barn som screenat positivt for autism nar JA-OBS och M-CHAT
kombinerats, som erhallit en neuropsykiatrisk diagnos inom fem ar efter
screeningtillfillet. Resultaten visade att 41 av 61 barn som remitterats vidare
(67 procent) erholl en autismdiagnos, med eller utan andra neuropsykiatriska
tillstdnd sasom IF, ADHD och sprékstorning (DLD). Eftersom JA-OBS
undersoktes tillsammans med ett annat screeninginstrument, saknas
information (inklusive triaffsdkerhetssiffror) specifikt for JA-OBS.

Sammanfattningsvis pekar det vetenskapliga kunskapsunderlaget pa att JA-
OBS kan vara potentiellt vardefullt som universellt screeninginstrument
inom svensk barnhélsovard, men fler studier behdvs for att 6ka styrkan i
kunskapsunderlagets tillforlitlighet.

Kliniska erfarenheter och sakkunskap

Instrumentet JA-OBS anvénds 1 flera regioner och ér timligen etablerat. Det
anvénds framfor allt vid 2,5 ars &lder, men dven exempelvis vid 18

manaders élder. I en region anvinds JA-OBS vid 18 ménader inom ramen
for ordinarie utvecklingsuppfdljning, med en modell dér utfall {6ls av
samspelsframjande dtgiarder och uppfoljning vid teambesdk med psykolog
tre manader senare. En tidig utvirdering i denna region, dir négot féirre barn
dn forvintat foll ut vid 18 manader, har tolkats som stod for att dven fortsitta
erbjuda JA-OBS vid 2,5 érs alder.

Instrumentet beskrivs som kort och enkelt att administrera. Det uppfattas
som lattanvédnt och genomfors i hdg utstrackning enligt avsedd rutin. De
moment som ingdr liknar 1 stor utstrackning det som redan utgor en
visentlig del av utvecklingsuppfoljningen. Erfarenheter frén
vardutvecklingsarbete visar att barnhilsovardssjukskoterskor snabbt tar till
sig modellen — efter implementeringsutbildning uppskattades det att
metoden anviandes i mycket hog grad (98—100 procent). Utbildningsinsatsen
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for nya barnhélsovardssjukskdterskor beddms som hanterbar. En ytterligare
fordel ar att modellen inte krdver nagot frageformulr till fordldrarna, vilket
innebér mindre risk for bortfall samt att mindre tid gar &t till samtal om och
beddmning av formuldrssvar under besoken. Det dr ocksé positivt att
instrumentet kan anvindas redan vid 18 manaders alder, da det kan
mdjliggora mycket tidiga insatser. Vidare fangar metoden enligt sakkunniga
inte bara upp barn med tydliga svarigheter, utan d4ven barn med mer subtila
behov, dir fordldrar kan behdva uppmuntras till 6kad lek och samspel samt
minskad skdrmtid for bade barn och vuxna.

JA-OBS ger vigledning kring lampliga atgérder, exempelvis i form av
fordldrastdd, och upplevs ddrmed svara mot behovet av ett mer strukturerat
stod 1 arbetet med tidig utveckling, sérskilt avseende kommunikation och
samspel. Det strukturerade instrumentet uppges ocksa underlitta for
barnhédlsovardssjukskoterskor 1 samtal med fordldrar kring beddmningen och
bidrar till att tydliggora vad som observeras.

Instrumentet uppskattas av sjukskdterskor och uppfattas som ett gott stod i
bedomningen. Det bidrar till en mer strukturerad metod for att undersoka
barnets kommunikation och samspel. Anvdndningen uppges dven bidra till
okad tydlighet i vad som ska observeras, vilket kan stirka kompetensen i
beddmningssituationen.

Det finns en klinisk uppfattning om att JA-OBS bidrar till att
uppméirksamma barn i behov av vidare insatser och att identifiering sker
tidigare, jdimfort med hur det var innan metoden infordes. Detta baseras dock
framst pa erfarenheter fran verksamheten och bor tolkas med viss
forsiktighet.

En utmaning som lyfts &r situationer dir fordlderns bild av barnet inte
overensstimmer med det som sjukskdterskan observerar vid besoket.
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LTSAE

Instrumentnamn: Learn the Signs. Act Early (LTSAE).

Referens: LTSAE — Learn the Signs. Act Early [79].

Oversikt

Domiin: Tidiga tecken pa utvecklingsavvikelser inom omradena motorik,
sprdk/kommunikation, socioemotionell och kognitiv utveckling hos barn i
aldern 2 ménader till 5 4r.

Tidsatgang: Uppgift saknas, men en uppskattning fran sakkunniga &r cirka
20 minuter per alderskontroll.

Kort presentation av instrumentet: LTSAE ér inte ett screeninginstrument
utan ett observations- och samtalsstdd i form av utvecklingschecklistor som
hjalper virdnadshavare och professionella att f6lja barns utveckling 6ver tid.
Instrumentet fokuserar pa utvecklingsmissiga milstolpar och
varningssignaler som kan indikera behov av vidare utredning. LTSAE ar
heller inte ett diagnostiskt verktyg utan ett stod for tidig upptéackt och tidigt
stdd. LTSAE réknas som ett utvecklingsdvervakningsverktyg med
milstolpar. Milstolparna, som uppdaterades pa uppdrag av den amerikanska
folkhilsomyndigheten Center for Disease Control and Prevention (CDC) ar
2022, bygger pd vad 75 procent av barnen forvéntas kunna uppvisa vid en
viss tidpunkt [80].

Hur instrumentet anviinds inom barnhélsovarden idag: LTSAE anvénds
inte inom barnhilsovérden i Sverige men har en liknande uppbyggnad som
den bedomning av milstolpar som gors vid nyckeldldrarna i
barnhélsovardsprogrammet.

Sammanvagd beddémning och implikationer
for barnhalsovarden

LTSAE bedéms inte vara aktuellt att inféra som rutinméssigt observations-
och samtalsstdd inom svensk barnhélsovard i sin nuvarande form. Det
vetenskapliga kunskapsstddet dr begrinsat och relevanta studier fran nordisk
kontext saknas. En systematisk dversikt av Cibralic et al. fran 2023 [14]
visar att LTSAE uppnér god acceptans hos anvédndare och har potential att
oOka foraldrars kunskap och medvetenhet om barns forvantade utveckling.
For att checklistorna och milstolparna fran LTSAE skulle kunna anvéndas
inom svensk barnhélsovard skulle en spraklig och kulturell anpassning
behovas, liksom sakkunniggranskning av innehéllet och eventuellt provning
i svenska forhallanden.
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Inom barnhélsovarden har det sedan tidigare identifierats ett behov av att se
over och uppdatera de milstolpar som ligger till grund f6r den nuvarande
utvecklingsuppfoljningen. Processen som ldg till grund for CDC:s
uppdatering av milstolparna i LTSAE ter sig genomarbetad, gedigen och vél
beskriven. Ett svenskt utvecklingsarbete skulle darfor kunna inspireras av
och ta avstamp 1 det arbete som genomforts inom LTSAE, exempelvis den
systematiska genomgangen av evidens for utvecklingsmilstolpar.

Kunskapsunderlag

Kunskapsunderlaget bestar av tre delar som presenteras nedan under
rubrikerna:

1. Sammanfattningar av resultat fran studier
2. Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

3. Kliniska erfarenheter och sakkunskap.

Sammanfattningar av resultat fran studier

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget utgors av en systematisk oversikt.

Systematiska dversikter

En 6versiktsstudie av Cibralic et al. fran 2023 [14] inkluderar 52
primérstudier om universell screening av barn med fokus péd psykometriska
egenskaper hos screeninginstrumenten, acceptans och genomforbarhet hos
verktygen samt vilka uppfoljande atgiarder som vidtas efter
screening/uppfoljning. Sista sokdatum efter litteratur 1 6versikten var maj
2022. Fem av de ingdende primérstudierna handlar om LTSAE och
beskriver forédldrars kunskap om instrumentet, acceptans for LTSAE och
genomforbarhet vid implementering. Resultaten visar att LTSAE-materialen
okade fordldrars kunskap och medvetenhet om utvecklingsmilstolpar. En
studie noterade dock att &ven om foréldrar upplevde LTSAE-materialen som
tilltalande, var de inte fullt medvetna om hur de skulle agera tidigt eller
varfor tidiga insatser var viktiga. Tva studier visade att deltagande i LTSAE-
programmet forbattrade fordldrars engagemang i utvecklingsuppfoljning,
forbattrade kommunikationen mellan fordldrar och personal samt bidrog till
att bygga relationer mellan fordldrar och personal. Inga resultat som visar
traffsdkerhet for LTSAE redovisas 1 6versikten. Det noteras dock att LTSAE
bygger pa en nyligen uppdaterad databas 6ver evidensunderstodda
milstolpar, ddr milstolparnas prediktiva varde ar understodda av normdata
fran minst en kélla.

Nordiska studier

Inga nordiska studier som uppfyller urvalskriterierna har identifierats (se
PIRO for nordiska studier i metodkapitlet).
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Ovriga studier av viss relevans

Processen som ldg till grund for uppdateringen av milstolparna finns
redovisad i en artikel av Zubler et al. fran 2022 [80]. Studiens mal var att
skapa evidensunderstddda milstolpar, klargdra nidr majoriteten av barn
uppnar respektive milstolpe samt undersoka nér utvecklingsdvervakning bor
stddjas upp av screeninginstrument. En expertgrupp med kliniker och
forskare frin American Academy of Pediatrics (AAP) valdes ut, och
skapade tillsammans en lista med elva kriterier for arbetet med att uppdatera
milstolparna. Bland annat skulle de nya milstolparna vara uppnadda av mer
an 75 procent av barnen vid en angiven alder och fragorna skulle vara létta
att svara ja/nej pa. De nya milstolparnas prediktiva véirde skulle vara
understodda av normdata, ej upprepas pa flera dlderskontroller, vara litta att
observera for familjer frén olika bakgrund och kunna kopplas till rddgivning
om olika stimulerande insatser. Sa kallade “red flags” togs bort, da varje
icke uppnddd milstolpe i sig ska utgéra underlag for vidare handhavande.
Direfter skapades en databas over milstolpar fran publicerade studier och
kliniska konsensusdokument. Kunskapsunderlaget lag sedan till grund for en
revidering av milstolparna, dir bl.a. en fjardedel av de tidigare milstolparna
togs bort, flera milstolpar tillkom samt en andel milstolpar flyttades uppat
till en dldre alder.

Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

Kunskapsunderlaget for att bedoma LTSAE:s sensitivitet och specificitet for
att identifiera barn med utvecklingsavvikelser dr begrénsat. LTSAE ér inte
heller att betrakta som ett screeningsinstrument, utan &r ett observations- och
samtalsstod som har utvecklingsdvervakning som ett mer vergripande
syfte. En systematisk dversikt beskriver aspekter av implementering, sd som
metodens acceptabilitet och genomforbarhet. Inga studier om LTSAE i
nordisk kontext identifierades vid sokningen (se PIRO for nordiska studier i
metodkapitlet). Darmed &r det utifran det vetenskapliga underlaget svart att
uttala sig om huruvida LTSAE ér en lamplig metod for universell
utvecklingsdvervakning inom svensk barnhdlsovard.

Kliniska erfarenheter och sakkunskap

Materialet for LTSAE liknar i flera avseenden den utvecklingsuppfoljning
som genomfors inom svensk barnhilsovard. Inom ramen for arbetet med
LTSAE har ett systematiskt arbete genomforts for att stirka den
vetenskapliga grunden for milstolparna, bland annat genom att sammanstilla
evidens och ta fram en databas med normdata. Inom svensk barnhélsovérd
finns ett identifierat behov av att se 6ver evidensldget for de milstolpar som
ingar i den nuvarande utvecklingsuppfoljningen. Processen som lag till
grund for uppdateringen av milstolparna ter sig gedigen och vil beskriven
[80]. Ett svenskt utvecklingsarbete skulle eventuellt kunna inspireras av och
ta avstamp i det arbete som genomforts inom LTSAE. Ett sadant arbete
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skulle exempelvis kunna innefatta en genomgéng av om befintliga
milstolpar inom barnhélsovard behdver kompletteras, om vissa milstolpar
bor utgd, eller om milstolpar bor placeras vid andra aldrar &n 1 dagens
program.

Ovriga aspekter

Utvecklingsmilstolparna som beskrivs i Zubler et al. fran 2022 [80] baseras
pa ett internationellt kunskapsunderlag och ménga av dem, sirskilt inom
tidig motorisk utveckling (t.ex. att lyfta huvudet eller sitta utan stod), ar
sannolikt relativt stabila mellan olika populationer. Samtidigt kan vissa
milstolpar, framfor allt inom sprak, social kommunikation och
sjalvstandighet i vardagsaktiviteter, paverkas av kulturella och sprakliga
faktorer. Vid anvéndning i svensk barnhilsovard bor materialet darfor
genomga en spraklig och kontextuell anpassning, exempelvis genom
oversittning och sakkunniggranskning, for att sikerstélla att innehéllet &r
begripligt och relevant i svensk kontext. Det kan dven finnas behov av att
sammanstélla representativa svenska referensdata for nir barn uppnar
centrala milstolpar, for att bedoma om aldersangivelser eller innehall
behover anpassas. Vidare skulle studier behdva genomforas for att
undersoka milstolparnas prediktiva virde och tréiffsékerhet for att identifiera
utvecklingsavvikelser i en svensk barnhdlsovardspopulation, eftersom
saddana utvirderingar i stor utstrickning saknas. Darutover kan det behovas
implementeringsstudier for att undersoka foraldrars och professionellas
acceptans samt genomforbarheten (feasibility) i en svensk
barnhdlsovardskontext.
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M-CHAT-R/F

Instrumentnamn: Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with
Follow-Up (M-CHAT/M-CHAT-R/F)

Referens: M-CHAT — Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised
with Follow-Up [81].

Oversikt

Domin: Social kommunikation och interaktion.

Kort presentation av instrumentet: M-CHAT-R/F ér ett
screeninginstrument med syftet att kartligga tecken pé
autismspektrumtillstdnd (ASD) [81]. I screeningen ingér ett frageformulér
som besvaras av fordldrar. Formuldret innehaller 20 fradgor. Metoden kan
anvindas inom barnhélsovard, men dven inom specialistvard, och &r
validerad for barn i dldrarna 16-30 manader. Efter att fordldrar fyllt i
formuléret, skattas det av vardgivaren. I metoden ingar att gora en
uppfoljningsintervju kring samtliga fragor dar barnet fatt ett utfall. Om
barnet far utfall pa tva eller fler fragor efter uppfoljningsintervjun, innebér
det att barnet screenat positivt och att det bor remitteras vidare for utredning
av autism.

Tidsatgang: Hur lang tid instrumentet tar att genomfora beror pa vilken
version av det som anvénds. For M-CHAT-R/F anges fem minuter for att
fylla i formuldret och 5—-10 minuter for uppf6ljningsintervju [81].

Hur instrumentet anviinds inom barnhélsovirden idag: M-CHAT-R/F
anvinds universellt vid 2,5 ars besoket i en kommun 1 Vistra
Gotalandsregionen. Under 2026 pagar arbete med att foridndra arbetssittet
till att anvénda det vid behov efter positivt utfall pa JA-OBS vid 18 manader
respektive 2,5 ar. [ Region Sérmland anvinds instrumentet efter att barnet
screenat positivt pd JA-OBS och/eller sprakscreening vid 2,5 ar. I Region
Sérmland anvénds instrumentet 4ven vid uppfoljande teambesdk om ett barn
screenat positivt (fallit ut) pa JA-OBS vid 18 méanader. [ Region
Ostergdtland anvinds instrumentet efter positiv screening (utfall) pa JA-
OBS vid 2,5 ér. I Region Jonkoping anvinds M-CHAT vid behov efter
positiv screening (utfall) pd JA-OBS vid 2,5 ar. I Region Jamtland
Hérjedalen anvinds M-CHAT-R/F pa indikation, vid misstanke om autism.
M-CHAT-R/F finns beskriven i Rikshandboken i barnhdlsovard.
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Sammanvagd beddmning och implikationer
for barnhalsovarden

M-CHAT ér vélstuderat i internationell kontext och det vetenskapliga
kunskapsunderlaget visar pa forhallandevis god diagnostisk tillforlitlighet -
med mattlig sensitivitet och hog specificitet — i synnerhet nir
uppfoljningsintervju tillimpas vid positivt screeningresultat (utfall). I
nordisk kontext dr kunskapsunderlaget begriansat och heterogent, exempelvis
pa sé sitt att studier berdr olika dldrar och rapporterar varierande
traffsakerhetssiffror. Tva studier visar pa lag diagnostisk tillforlitlighet vid
18 manader, vilket pekar mot att instrumentet inte bor anvéndas i s tidig
alder.

M-CHAT anvénds idag inte universellt i ndgon region, men daremot i flera
regioner pa indikation, oftast i form av positivt screeningresultat (utfall) pa
JA-OBS. Enligt sakkunniga &r erfarenheten att M-CHAT sillan ger utfall
nér ett barn inte har utvecklingsrelaterade svarigheter. Nar M-CHAT
anvénds i kombination med JA-OBS finns erfarenheter av att det ibland kan
upplevas som dverflodigt da JA-OBS gett tillriackligt underlag for
beddmning. Samtidigt finns kliniska erfarenheter av att M-CHAT inte alltid
fangar upp barn med mindre framtradande uttryck for autism, vilket kan
riskera att fordroja upptiackt och insatser vid negativt utfall vid for strikt
tolkning. Vidare formedlade sakkunniga att instrumentet kan vara
svaradministrerat samt tidskrdvande nir uppfoljningsintervju anvénds, vilket
ar rekommenderat administreringsforfarande, samt att uppfoljningsintervjun
inte alltid tillampas enligt anvisning i klinisk vardag.

Med utgingspunkt i kunskapsunderlaget och klinisk erfarenhet bedoms M-
CHAT vara relevant att anvéinda inom barnhélsovarden pé indikation eller
vid behov, exempelvis i form av positivt screeningresultat (utfall) pa JA-
OBS. For att sdkerstilla god traffsdkerhet dr det viktigt att
uppfoljningsintervju genomfors vid positivt screeningresultat (utfall).

Kunskapsunderlag

Kunskapsunderlaget bestar av tre delar som presenteras nedan under
rubrikerna:

1. Sammanfattningar av resultat fran studier
2. Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

3. Kliniska erfarenheter och sakkunskap.

Sammanfattningar av resultat fran studier

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget utgors av en systematisk dversikt och
fem nordiska studier.
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Systematiska oversikter

En systematisk oversiktsartikel av Wieckowski et al. fran 2023 [82]
undersokte sensitivitet och specificitet for M-CHAT och M-CHAT R/F {or
barn under 48 ménader. Sista litteratursokning var i augusti 2022, och 27
studier inkluderades om universell screening med M-CHAT och/eller M-
CHAT R/F av barn inom barnhilsovérden eller liknande
lagriskpopulationer. De flesta studier administrerade screeningen pa
engelska och cirka hilften anvinde originalversionen av M-CHAT.
Resultaten for screening med eller utan uppfoljningsintervju visade en
sammanvégd sensitivitet pa 83 procent och en sammanvégd specificitet pa
99 procent for identifiering av ASD. I studien redovisas dven sensitivitet och
specificitet for M-CHAT med respektive utan uppfoljningsintervju, ddremot
inte uppdelat pé lag- respektive hogriskpopulationer. Darmed framgar inte
sensitivitet och specificitet for M-CHAT med respektive utan
uppfoljningsintervju i just lagriskpopulationer. Daremot drar forfattarna
sjdlva slutsatsen att M-CHAT (-R/F) har god sensitivitet och specificitet
samt att uppfoljningsdelen i M-CHAT (-R/F) minskar andelen falskt positiva
resultat avsevirt.

Foljande systematiska oversikter som ocksa innehéller information om M-
CHAT redovisas inte hér: Baker et al. (2020) [35], Grigore et al. (2024) [15]
och Salgado-Cacho et al. (2021) [57]. Detta da de i mindre utstrackning
relaterade till det aktuella PIRO:t, exempelvis for att de har farre ingdende
primérstudier som handlar om M-CHAT/M-CHAT R/F eller for att de har
ett senare sista sokdatum efter primérstudier.

Nordiska studier

I en isldndsk randomiserad kontrollerad studie av Jonsdottir et al. fran 2024
[83] utvdrderades screening med M-CHAT-R/F vid 30 manaders élder (n =
7 173) jamf{ort med sedvanlig vérd. Studien inkluderade bade en
randomiserad och en icke-randomiserad kontrollgrupp. Resultaten visade att
andelen identifierade ASD-fall var hogre 1 den screenade gruppen én i
kontrollgrupperna. Skillnaderna var dock inte statistiskt sékerstillda, och
konfidensintervallen var breda. Aven om forekomsten av ASD alltsa var
hogre i den M-CHAT-screenade gruppen dn i kontrollgrupperna,
forhindrade de breda konfidensintervallen att forfattarna med sidkerhet kunde
dra slutsatsen att screening med M-CHAT identifierade ASD mer effektivt
an sedvanlig vard.

I en norsk studie av Qien et al. fran 2018 [84] inkluderades 18 manader
gamla barn (n = 68 197) som screenats negativt med M-CHAT (6 items). |
studien redovisade sant negativa respektive falskt negativa utfall pd de olika
subskalorna i instrumentet. Forfattarna drog slutsatsen att M-CHAT riskerar
att missa barn som vid 18 ménaders alder uppvisar métbara
utvecklingsavvikelser, sérskilt flickor. Av de 68 197 barn som screenade
negativt pA M-CHAT och/eller EAS (Emotionality Activity Sociability
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Temperament Survey) var det 228 som senare erholl ASD-diagnos. Dessa
barn, som screenades negativt och senare fick diagnos ASD uppvisade
tecken pé sen utveckling socialt, i kommunikation och dven i finmotorisk
utveckling vid 18 méanaders alder.

En svensk studie av M-CHAT av Miniscalco et al. fran 2018 [77] framkom
att 40 procent av de som screenats positivt vid 2,5 ars alder for
developmental language disorder (DLD) eller autism, med M-CHAT plus
JA-OBS (n = 237), hade faststédllda utvecklingsneurologiska
funktionsnedsittningar fem ar senare. Detta omfattade bdde kvarvarande och
nytillkomna funktionsnedséttningar. Bland de barn som screenade positivt
och remitterades till sprakstdrningsutredning fick 61 procent diagnosen efter
fordjupad utredning. De positivt screenade barnen utgjorde utgjorde totalt 5
procent av alla screenade barn (n = 5887), varav 4 procent screenat positivt
for DLD och 1 procent for ASD. Bland de barn som uppvisat positivt
screeningresultat for ASD, och dérefter remitterades till ASD-utredning,
erholl 67 procent en autismdiagnos, men 1 diskussionsdelen skriver
forfattarna att samtliga barn som screenat positivt for ASD hade nigon typ
av utvecklingsrelaterad svarighet vid uppfoljning fem &r senare. Ingen
uppfoljning av de barn som screenat negativt genomfordes, vilket gor att
specificiteten inte kan berdknas. Det framgar ej version av M-CHAT, samt
om det dr med eller utan uppfoljande intervju.

En tidigare norsk studie av M-CHAT fran 2014 av Stenberg et al. [85]
undersoktes screening med 6 kritiska fragor vid 18-manaders élder (n =

52 026). Referensmetod var faststélld autismdiagnos. Vid screening med 6
kritiska fragor var sensitiviteten 20,8 procent och specificiteten 97,9 procent.
Vid screening med 23 fragor var sensitiviteten 34,1 procent och
specificiteten 92,7 procent. Majoriteten av barn som senare fick en diagnos
identifierades med andra ord inte. Forfattarna drog slutsatsen att M-CHAT
inte kan anvindas for att uppticka alla barn med autismspektrumtillstdnd vid
18 manaders alder.

En svensk studie av Nygren et al. fran 2012 [19] utvédrderade universell
screening for autism med M-CHAT med uppfoljningsintervju i kombination
med JA-OBS for 2,5 aringar (n = 3 999). Referensmetoden var klinisk
beddomning. Det positiva prediktiva virdet (PPV) f6r kombinationen av M-
CHAT och JA-OBS var 89,6 procent och sensitiviteten 95,6 procent. Nér
instrumenten analyserades var for sig var PPV 91,7 procent for M-CHAT
(inklusive intervju) och 92,5 procent for JA-OBS. Sensitiviteten var 76,7
procent for M-CHAT respektive 86 procent for JA-OBS. Forfattarna
konkluderade att kombinationen av de anvénda instrumenten visade god
potential for tidig upptéckt av autism och andra utvecklingsrelaterade
diagnoser. Majoriteten av sjukskodterskorna i studien rapporterade positiva
erfarenheter av anvindningen av M-CHAT. Studien saknar negativt
prediktivt virde (NPV) och specificitet d& screen-negativa barn ej bedomts
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eller f6ljts upp 1 register. M-CHAT erbjdds pa fordldrarnas forsta sprék vid
behov, och for alla fordldrar erbjods klargdranden om items vid behov.

Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget for M-CHAT som universellt
screeninginstrument inom barnhédlsovard eller motsvarande i1 internationell
kontext ar relativt starkt och visar pd mattlig sensitivitet och hog specificitet.
I nordisk kontext dr det vetenskapliga kunskapsunderlaget mer begrénsat
och heterogent, exempelvis pa sé sétt att studier rapporterar varierande
traffsédkerhetssiffror och berdr olika éldrar. Tva studier visar pa lag
diagnostisk tillforlitlighet vid 18 manaders alder. En studie rapporterar
mattlig sensitivitet vid 2,5 ar men inget specificitetsvirde. En annan studie,
en RCT fran Island, visade att screening med M-CHAT visserligen
identifierade fler ASD-fall i screeninggruppen jamfort med kontrollgruppen
(sedvanlig utvecklingsuppf6ljning vid 2,5), men skillnaden mellan
grupperna var inte signifikant.

Kliniska erfarenheter och sakkunskap

Enligt sakkunniga anvinds M-CHAT i dag i flera regioner efter utfall pa JA-
OBS (Joint Attention Observation), framfor allt vid 2,5 ars alder. Enbart en
del av en region har anvéint M-CHAT universellt, men dndrar under 2026
arbetssatt till att endast anvidnda det pa indikation efter utfall pd JA-OBS. I
en region anvands M-CHAT pé indikation utan att kombineras med JA-
OBS. Anvindningen handlar ddrmed i regel inte om universell screening
utan om uppfoljning vid indikation pa mdjlig autism. M-CHAT har varit
omdiskuterad avseende ldmplighet som universellt screeninginstrument.

Sjukskoterskor som anvant M-CHAT har beskrivit att det fungerat bra att
anvinda och har gett dem 0kad kunskap om tidiga tecken pa autism.
Samtidigt finns en uppfattning att det i praktiken varierar i vilken man de
som administrerar instrumentet haller sig strikt till instruktionerna eller gor
avsteg ifrdn dem, framforallt avseende uppfoljningsintervjun. Det finns
beskrivningar av att det gors anpassningar som inte ingér i instrumentets
standardiserade genomforande eller att uppfoljningsintervjun inte genomfors
fullt ut, da instrumentet kan upplevas som svaradministrerat och
tidskridvande. Detta kan riskera paverka instrumentets tréffsikerhet och
tillforlitlighet negativt.

Utifrén sakkunnigas uppgifter uppfattas M-CHAT kunna vara anvéndbart
som underlag for samtal med foraldrar, for stod vid bedomning i vissa fall
samt som underlag i kommunikation med andra vardinstanser. Nar M-
CHAT anvints pd indikation pa autism ar erfarenheten att det for vissa
familjer &r bra med ytterligare ett instrument utéver JA-OBS som ocksa
bekréftar bilden for sjukskoterskor och fordldrar. Det har dock lyfts att
JA-OBS i manga fall uppfattas som ett tillrdckligt underlag for
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beddmning. I familjer dir vardnadshavare i mindre utstrackning
uppmérksammar eller uttrycker oro kring svarigheter kan M-CHAT vidare
ha begrinsat tilldggsvirde, eftersom svaren i formuléret da ofta blir nekande,
trots indikationer hos barnet.

Det finns uppfattningar att instrumentet séllan ger utfall nir ett barn inte har
utvecklingsrelaterade svérigheter. Ett utfall kan med andra ord indikera
autism och/eller andra utvecklingsavvikelser, men sker sédllan nir ett barn
inte har utvecklingsrelaterade svérigheter som &r av vérde att
uppmaérksamma, utifran erfarenheter hos remissmottagare. En begransning
skulle kunna vara att instrumentet i synnerhet fangar upp barn med tydliga
tecken pd autism, och att dessa i manga fall skulle ha identifierats dven utan
ett standardiserat screeninginstrument, men detta &r mer osékert att uttala sig
om utifran sakkunskap och klinisk erfarenhet.

Erfarenheterna av hur M-CHAT fungerar 1 syfte att tidigt identifiera barn
med autism for att mojliggora tidiga insatser, varierar mellan olika regioner
och omraden. Tidig upptéckt har i flera regioner inte lett till tidiga insatser,
framforallt pa grund av langa vintetider till autismutredning och/eller
utformningen av vardoverenskommelser. Samtidigt finns exempel dir
anvindningen av M-CHAT har bidragit kortare vagar till bedomning och
Insatser.
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SDQ

Instrumentnamn: The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

Referens: SDQ — The Strengths and Difficulties Questionnaire [88].

Oversikt

Domiin: Socioemotionella och beteendemassiga styrkor och svarigheter.
Tidsatgang: 30-35 minuter.

Kort presentation av instrumentet: Ett bedomnings- och
screeninginstrument avsett att bedoma barns beteende och utifran detta ge en
uppfattning om barns psykiska hilsa. SDQ-Sve dr den svenska versionen
och finns for fordldra- och ldrarskattning av 3—16-ariga barns och
ungdomars psykiska hélsa. Fran 6 ars alder finns gransviarden motsvarande
10:e percentilen angivna.

Instrumentet bestir av fem delomrdden med sammanlagt 25 fragor. Fyra
delomrdden handlar om svarigheter och ett om styrkor. Delomrddena om
svarigheter ar:

« hyperaktivitet/koncentrationsproblem (t.ex. rastldshet och
koncentrationssvéarigheter)

« beteendeproblem (t.ex. trots, reglerbrott och aggressivitet)

« kamratrelationsproblem (t.ex. svirigheter med socialt samspel och
ensamhet)

« emotionella symptom (t.ex. oro, nedstimdhet och angest).

Delomradet om styrkor bendmns ”’prosocialt beteende” och berdr till
exempel omtidnksamhet och samarbetsformaga. Formuléret bygger pa
erfarenheter frén tva andra etablerade och internationellt vél spridda
instrument, Rutters formulédr och Child Behavior Checklist (CBCL), samt
diagnossystemet DSM-1V.

Uppdaterade aldersgrupperade svenska normer och percentilgranser finns
for SDQ [89].

Hur instrumentet anviinds inom barnhilsovarden idag: SDQ finns
tillgéngligt pd manga sprék och finns mdjligt att besvara pa svenska,
engelska eller arabiska som en del i alla 3- och 4-ars besok i region
Stockholm sedan flera ér tillbaka. Infor dessa hélsobesok erbjuds foréldrarna
att besvara en webenkit (BVC-Elvis), vilken inkluderar frigor om barnets
styrkor och svérigheter som bygger pa SDQ. SDQ anvénds dven i Region
Uppsala och ingar i deras hdlsoformulédr som fylls i av bade vardnadshavare
och forskola infor hilsobesoken vid 3, 4 och 5 ars alder.
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Sammanvagd beddmning och implikationer
for barnhalsovarden

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget for SDQ som universellt
screeninginstrument inom barnhilsovard eller motsvarande 1 internationell
kontext dr heterogent. Relevanta systematiska oversikter innehéller fa
primérstudier om SDQ, och rapporterar varierande traffsidkerhet.

I nordisk kontext &r SDQ daremot jimforelsevis vélstuderat, men resultaten
avseende traffsikerhet varierar. Vidare skiljer sig referensmetoder och utfall
at mellan olika studier, vilket gor det svart att viga samman resultaten. |
nordiska longitudinella studier har utfall (positivt screeningresultat) pa SDQ
visat sig ha samband med 6kad sannolikhet for senare psykiatriska
diagnoser, ADHD och/eller behov av habiliteringsinsatser.

Metoder for att bedoma psykisk ohélsa hos smé barn efterfragas inom
barnhédlsovarden. Utifrdn klinisk erfarenhet har SDQ vissa styrkor som
standardiserat instrument inom barnhédlsovarden. SDQ é&r enligt sakkunniga
ett anvindbart underlag for samtal med fordldrar och, nér lararversionen
(SDQ-T) anvénds infor besok, dven for insamling av information frén
forskolan. Instrumentet dr etablerat i klinisk rutin i tva regioner och
uppfattas av kliniker som enkelt att anvéinda. Svenska &ldersuppdelade
normer mojliggor tolkning av resultaten i relation till en svensk population
och kontext.

En sammantagen bedomning ir att det i nuldget finns begrénsat
vetenskapligt underlag for att styrka anvindning av SDQ som
screeninginstrument i ldgriskpopulationer for identifiering av
socioemotionella och beteendemaissiga svarigheter inom svensk
barnhélsovard. Samtidigt har nordiska longitudinella studier visat pa
samband mellan utfall pd SDQ och 6kad sannolikhet for senare psykiatriska
diagnoser, ADHD och/eller behov av habiliteringsinsatser. Vidare finns
uppdaterade svenska normer. Klinisk erfarenhet talar ocksa for att
instrumentet fungerar som stod i samtal med fordldrar vid hialsobesoken pa
barnhédlsovarden. I detta sammanhang kan SDQ bidra till att uppmérksamma
beteenden som uppfattas som problematiska eller vicker oro hos foréldrar,
och dér det kan finnas behov av stdd eller insatser. Anvdndning av SDQ
inom utvecklingsuppfoljningen syftar dock dven till att bidra till tidigare
upptickt av svarigheter, s att barn i behov kan fa stod tidigare. Vid tolkning
av icke-utfall pd SDQ &r det viktigt att beakta osdkerheten kring
instrumentets traffsdkerhet. Mot denna bakgrund bor SDQ dérfor inte
anvindas utan klinisk bedomning eller ensamt ligga till grund for beslut om
fortsatt handhavande. Om SDQ anvénds universellt inom barnhilsovarden
bor det foretradelsevis anvindas som del i en bredare inledande kartldggning
av socioemotionella och beteendemaéssiga svarigheter, och som ett stod i den
samlade kliniska helhetsbedomningen.
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Kunskapsunderlag

Kunskapsunderlaget bestar av tre delar som presenteras nedan under
rubrikerna:

1. Sammanfattningar av resultat fran studier
2. Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

3. Kliniska erfarenheter och sakkunskap.

Sammanfattningar av resultat fran studier

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget utgors av tvé systematiska dversikter
och elva nordiska studier.

Systematiska oversikter

En systematisk 6versikt av Cairney et al. frdn 2021 [36] undersokte vilket
universellt screeninginstrument inom olika barnhdlsovardsprogram i
hoginkomstlédnder for barn i forskoledldern som bast kunde forutse senare
svarigheter eller stodbehov 1 skolan. Sista datum for litteratursdkning var
juni 2017. Tva av de inkluderade studierna i 6versikten utviarderade SDQ.
Den forsta studien undersokte huruvida SDQ:s fordldraskattning vid 3,5 érs
alder kunde forutsidga skolavstangning vid étta ars alder. Resultaten visade
att SDQ poidng > 14 gav diagnostisk oddskvot (diagnostic odds ratio, DOR)
3,86 med foljande virden: sensitivitet 40 procent (lag); PPV 0,016 (1ag);
specificitet 86 procent (mattlig) och NPV 0,996 (hog). Den andra ingdende
studien om SDQ rapporterade sémre framtida skolresultat relaterade till
utfall pa hyperaktivitets/ouppméarksamhetsskalan samt
beteendeproblemskalan pa SDQ. Diagnostisk oddskvot mellan 1,24 och 1,4
predicerade icke-uppnadd betygsniva i det brittiska betygsystemet vid 16 ars
alder. Inga Ovriga virden pé diagnostisk tillforlitlighet rapporterades i
artikeln. Forfattarnas slutsats var att for att vara ett snabbt och
lattadministerat verktyg uppvisar SDQ adekvat prediktivt véirde for att
identifiera barn som senare riskerar utbildningssvarigheter. I relation till
ovanstaende &r det vart att framhalla att de aktuella referensmetoderna —
skolavstdngning vid atta ars alder liksom icke-uppnadd betygsniva —
framstar som mindre relevanta utfall i relation till fokuset for detta
kunskapsunderlag.

En systematisk dversikt av Sim et al. fran 2019 [17] undersokte den
prediktiva validiteten for olika sprak- och beteendescreeningsverktyg vid
universell (populationsbaserad) screening av barn i forskoledldern (2 till 6
ars alder). Sista datum for litteratursdkning var juli 2017. Tva studier
inkluderades diar SDQ hade utvirderats. Den forsta studien jamfor olika
screeningverktyg for beddmning av sma barns beteende med utfall pé
lararversionen av BASC-2 BESS (Behavior Assessment System for
Children — Second Edition, Behavioral and Emotional Screening System) 6
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manader senare. Resultaten visar att SDQ:s beteendeproblemskala vid 4 &r
(medel 4,87 &r) med ett gransvirde pa 4 uppvisade det hogsta kombinerade
véirdet av DOR och prediktiv validitet. Traffsdakerhetssiffror rapporteras,
med sensitivitet pa 31 procent, specificitet pa 93 procent, NPV 84 procent
samt PPV 52 procent. Den andra inkluderade studien undersokte
traffsédkerhet och prediktiv validitet for SDQ 1 kombination med
sprakscreeningen Sure Start Language Measure (SSLM) vid 30 manaders
alder jamfort med erhallen psykiatrisk diagnos enligt ICD-10 enligt
uppfoljning med Development and Wellbeing Assessment (DAWBA)
genomfort 1-2 &r senare. De flesta triaffsdkerhetsvirden fran denna studie ar
inte av relevans for denna utvérdering i och med att kombination av SDQ
inte utvdrderades enskilt. Ddremot rapporterade studien ett hogt AUC-vérde
(area under the curve) specifikt for SDQ (0,821; griansvérde 8,5), med utfall
pa DAWBA som referensmetod.

Foljande systematiska oversikter som ocksa innehéller information om SDQ
redovisas inte hér da de i mindre utstrdckning relaterade till det aktuella
PIRO:t: Kersten et al. (2016) [90] och Gridley et al. (2019) [59]. Detta da de
exempelvis inbegriper bade hdg- och lagriskpopulationer eller har ett senare
sista sokdatum efter primérstudier.

Nordiska studier

I en prospektiv longitudinell registerstudie av Dahlén et al. frdn 2026 [91]
inkluderades 6 646 barn frin Uppsala. Studien visade att socioemotionella
svarigheter och beteendeproblem, skattade med SDQ av fordldrar och
forskoleldrare infor 3-arskontrollen, predicerar psykiatrisk diagnos (enligt
ICD-10) i det svenska patientregistret 7 &r senare. Barn som identifierades
ha svarigheter vid tre ars alder hade 3,6 gdnger hogre risk for senare
psykiatrisk diagnos utifran mddrarnas skattningar, 2,7 gdnger hogre risk
utifran fadernas skattningar, och 2,6 ganger hogre risk baserat pa
forskoleldrarnas skattningar 1 SDQ.

I en svensk studie av Ashok et al. fran 2024 [92] dar 7 536 barn
inkluderades undersoktes den prediktiva validiteten hos SDQ vid 3 till 5 ar i
relation till senare kontakt med habiliteringen. Resultaten visade att hdga
poédng pa SDQ:s totala svarighetsskala skattat av vardnadshavare vid tidig
alder var starkt associerade till 6kad sannolikhet {for framtida
habiliteringsinsatser. Gillande mddraskattningarna berdknades hazardkvot
till 5,02, vilket motsvarar fem ganger dkad sannolikhet for kontakt med
habilitering. Justerad hazardkvot berdknades till 4,24. Faders skattningar gav
hazardkvot 4,25 och justerad hazardkvot 4,03. Forfattarnas slutsats var att
vérdnadshavares skattningar av SDQ fangar tidiga emotionella och
beteendeméssiga svarigheter som forutsager ett senare behov av habilitering.

En studie av Dahlberg et al. fran 2020 [89] med syftet att ta fram svenska
normer och percentilgranser for SDQ for barn i dldern 3 till 5 ar (n = 12 245)
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baserades pa 29 296 SDQ-formulér fran modrar, fader och forskollérare. |
studien presenteras griansvérden (cut-offs) for varje aldersgrupp, kon och
skattare. Aven generella normer utan kdnsuppdelning redovisas. Skillnader
mellan pojkar och flickor framkom, dér pojkarna utifrdn SDQ bedémdes ha
hogre grad av socioemotionella problem. Léagre utbildningsniva hos
forédldrar, lagre hushallsinkomst och fodelseland utanfor Sverige var ocksa
kopplat till att rapportera fler svdrigheter hos barnet. Mgjliga orsaker, sd som
hog arbetsbelastning, generellt stressande livsvillkor, negativa forildrastilar,
eller felaktiga forvantningar pa barns beteenden, diskuteras i artikeln.

I en tvérsnittsstudie fran Falt et al. frdn 2018 [93] baserad pa 4 469 barn
mellan 3 till 5 ar undersoktes Gverensstimmelse mellan SDQ-skattningen
gjord av modrar, fader och forskolldrare. Slutsatsen var att
interbedomarreliabiliteten mellan vardnadshavarna var mattlig till god, med
ICC-vérden mellan 0,67 och 0,76. Mellan vardnadshavare och forskolldrare
var interbeddmarreliabiliteten betydligt lagre, med ICC-vdrden mellan 0,22
och 0,56. Forskolldrare rapporterade genomgaende ldgre nivaer av problem
an vardnadshavare. Sammantaget konkluderar forfattarna att det finns en
god dverensstimmelse mellan vardnadshavare, men lag 6verensstimmelse
mellan vardnadshavares och forskolldrares skattning. Den goda
overensstimmelsen mellan olika fordldrar visar att en fordldrainformant kan
vara tillracklig.

I en svensk studie av Gustafsson et al. fran 2017 [94] skattade forskoleldrare
815 barn med medeléldern 42 manader med SDQ. I studien framkom att
barn som beddmdes vara 1 behov av sérskilt stod pd forskolan hade hogre
varden pa totalskalan och alla delskalor med undantag for delskalan om
emotionella svarigheter. Forfattarna drar slutsatsen att SDQ kan anviandas
for screening och tidig identifiering av emotionella symptom eller
beteendeproblem hos barn nér informanter fran forskolemiljon anvénds.
Studien ér gjord i forskolekontext snarare én i barnhélsovardskontext och ar
ddarmed av begrinsad relevans i detta sammanhang.

I en svensk tvérsnittsstudie av Gustafsson et al. fran 2016 [95] med syftet att
undersoka validitet och anvandbarhet hos SDQ 1-3 ar och 4-5 ar skattad av
forskolldrare framkom att SDQ bedéms kunna anvindas for att screena for
externaliserande beteendeproblem (hyperaktivitet och uppférandeproblem)
hos yngre barn (1-3 ar). SDQ kan ockséa anvéndas for att indikera risk for
tidiga tecken pé psykisk ohélsa/beteendeproblem hos sma barn. For barn
under 4 ar bedomdes delskalorna hyperaktivitet och uppférandeproblem
vara adekvata, medan delskalorna emotionella problem och kamratproblem
var mer problematiska. I aldersgruppen 4-5 ar gav de fyra ursprungliga
SDQ-delskalorna godtagbara resultat. Studiepopulationen var 690 barn. Den
samtidiga validiteten testades genom att jimfora SDQ med Child—Teacher
Report Form (C-TRF) och Child Engagement Questionnaire (CEQ). En
explorativ faktoranalys genomfordes for aldersgrupperna 1-3 ar och 4-5 ar.
I studien framkom hog korrelation mellan SDQ:s delskala for hyperaktivitet
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med C-TRF och mattlig korrelation med CEQ i bada aldersgrupper. Test—
retest-reliabiliteten var hog for totalpodngen i aldersgruppen 1-3 ar och
mattlig 1 4-5 &r. For delskalorna varierade test-retest-reliabiliteten fran 14g
till hog i1 bada aldersgrupperna. Sensitiviteten var hog men specificiteten lag
i bada éldersgrupperna. Vid anvindning av 90:e percentilen som grénsvérde
(cut-off) for SDQ:s totala svarighetsskala var sensitiviteten 90,6 procent,
specificiteten 24,7 procent, PPV 76,8 procent och NPV 48,7 procent for
yngre barn (1-3 ar). For édldre (4-5 ér) barn (med 90:e percentilen som cut -
off) var sensitiviteten 97,4 procent, specificiteten 13,8 procent, PPV 79,1
procent och NPV 61,5 procent. Bade for aldersgrupperna 1-3 och 4-5 ar
visade SDQ alltsa hog sensitivitet, alltsa god formaga att fanga upp barn
med problem. Daremot var specificiteten 1ag, vilket leder forfattarna till
slutsatsen att SDQ inte bor anvéindas som ett diagnostiskt instrument utan
framst som ett screeningverktyg. Géllande anvéndbarhet av instrumentet for
forskolldrare bedomdes de flesta SDQ-fragorna i stort som bade relevanta
och mojliga att skatta for barn i dldrarna 1-3 ar och 4-5 ar. Forskolldrarna
upplevde ocksa att SDQ hjdlpte dem att forstd barnens beteenden béttre och
gjorde det léttare att prata med fordldrar om eventuella oroande tecken.
Detta skulle kunna bidra till att problem upptécks tidigare och att barn far
stod snabbare. Studien &r gjord i forskolekontext snarare an i
barnhélsovardskontext och dr dirmed av begrénsad relevans i detta
sammanhang.

I en finsk studie av Borg et al. fran 2014 [96] inkluderades 2 666 barn i
aldern 4-9 ar 1 syfte att undersoka SDQ:s psykometriska egenskaper och att
faststélla finska normer baserat pa skattningar fran vardnadshavare och
forskoleldrare/larare. Tva gransnivéer (cut-off-nivaer) utvarderades (lagre:
9/10, hogre: 11/12). Development and Well-Being Assessment (DAWBA)
anviandes som jamforelsediagnostik. Sensitiviteten var lag till mattlig vid de
lagre cut-off-védrdena (76 procent for vardnadshavare och 66 procent for
larare) och var nagot battre vid de hogre cut-off-vardena (90 procent
respektive 70 procent). Specificiteten 1dg mellan 63—74 procent, nagot béttre
vid det hogre griansvirdet. Finska normer 14g 2—5 podng ldgre 4n brittiska,
och inga konsskillnader identifierades. Resultaten tyder pa att finska barn
uppvisar lagre symtomnivaer, vilket motiverar anvandning av lagre
gransvirden dn de brittiska. Det dr inte helt klart hur stor andel av barnen
som var 4—6 ar, men forfattarna skriver att forskolebarn utgjorde den storsta
subgruppen i urvalet.

En longitudinell studie av Rimvall et al. fran 2014 (Danmark) [97]
inkluderade 2 315 barn i aldern 5-7 ar (genomsnittlig alder 5,43 ar) som
foljdes till 11-12 ars alder med syfte att undersoka den prediktiva validiteten
i att anvinda SDQ under forskoledldern for att forutsdga ADHD-diagnos i
skolaldern (11-12 ar). Resultaten visade att barn som klassificerades som
mojliga eller troliga fall enligt SDQ:s hyperaktivitets- och
ouppmaérksamhetsalgoritm (SDQHK) hade en kraftigt 6kad risk for senare
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ADHD-diagnos (hazardkvot 20,65; 95 % KI 12,71-33,57) vilket innebér att
de barn som screenats positivt (enligt SDQHK) hade en cirka 20 ganger
hogre risk for senare diagnos. Sensitiviteten uppgick till 45,6 procent,
specificiteten 97,2 procent och PPV 32,6 procent. Forfattarna konkluderar
att SDQ kan identifiera barn med kraftigt forhdjd risk att i skolaldern
diagnostiseras och/eller behandlas for ADHD, men att ytterligare forskning
behovs for att fullt ut kunna bedoma instrumentets screeningspotential i
forskoledldern. SDQ é&r enligt forfattarna ett enkelt och kostnadseffektivt
verktyg som kan identifiera barn med 6kad risk for framtida ADHD, sérskilt
nér hela instrumentet anvénds. Samtidigt dr sensitiviteten och det positiva
prediktiva vérdet lagt, vilket gor att SDQ inte bor anviandas ensamt for
diagnostik.

I en norsk tvarsnittsstudie av Sveen et al. fran 2013 [98] jamfordes SDQ-
skattningar fran vardnadshavare och lérare gillande 845 4-aringar med
beddomningar med referensmetoden Preschool Age Psychiatric Assessment
(PAPA). Resultaten visade att SDQ hade lag till mattlig sensitivitet for att
uppticka olika diagnosgrupper: 59,2 procent for emotionella storningar, 79,3
procent for beteendestdrningar, 65,1 procent for kombinerade emotionella
och beteendeproblem och 54,2 procent for alla diagnoser. Specificiteten var
mattlig, med vérden pa 87,5 procent for emotionella storningar, 88,0 procent
for beteendestorningar, 88,8 procent for kombinerade problem och 88,9
procent for alla diagnoser. Positivt prediktivt varde var relativt lagt (24,2
procent for emotionella och beteendeproblem; 25,9 procent for alla
diagnoser), medan negativt prediktivt vdrde var mycket hogt (97,9 procent
respektive 96,4 procent). Sammantaget tyder resultaten enligt forfattarna pa
att SDQ har hog specificitet (mattlig specificitet enligt gransvarden som
anvints 1 denna rapport) och NPV men mattlig sensitivitet och PPV (lag
sensitivitet enligt gransvarden i denna rapport). Enligt forfattarna &r detta
instrument lampligt som en forsta bred screening for psykiatriska tillstand
hos fyradringar.

Niclasen et al. frdn 2012 [99] dr en dansk tvérsnittsstudie av fyra kohorter
med 1 840 barn i &ldrarna 5, 7 och 10—12 ar for att utvirdera SDQ:s
psykometriska egenskaper och etablera danska normer baserat pa
skattningar fran bade virdnadshavare och ldrare. Den interna konsistensen
maittes med Cronbachs alfa, vilket anger hur vél fradgorna inom en skala
hénger ihop och miter samma underliggande konstrukt. Denna var 6verlag
god for total svarighetspoédng (a = 0,75-0,88, god intern konsistens) och
hyperaktivitetsskalan (o = 0,73-0,86, god intern konsistens), men ldgre och
mer varierande for beteendeskalan (o = 0,44-0,73, ldgre och mer varierande
intern konsistens). Interbedomarreliabiliteten mellan fordldrar och lérare var
lag till mattlig: r = 0,29-0,45 vid 5 &r och r = 0,30-0,53 vid 10-12 ar
(varden for alla delskalor presenteras under rubriken “Inter-rater reliability”
pa sida 3 i artikeln). Strukturell validitet visade stod for en femfaktorsmodell
hos bade vardnadshavare och ldrare. Normeringsresultaten visade att 90-
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percentilens gransvirde (cut-off) for total svarighetspodng lag mellan 11-14
vid skattning av vdrdnadshavare och 12—18 vid ldrarskattning vilket &r
generellt ldgre jamfort med brittiska normer. Pojkar rapporterades ha hogre
nivéer av externaliserande problem, medan flickor hade hogre varden for
emotionella svarigheter och prosociala beteenden. Sammantaget visar
studien att SDQ uppvisar god intern konsistens for de flesta skalor (med
undantag for beteendeskalan).

Malmberg et al. fran 2003 [100] &r en svensk tvérsnittsstudie med 493
fordldraskattningar géllande barn i dldern 515 &r. Syftet var att undersoka
SDQ:s validitet genom att jamfora skattningarna fran en psykiatrisk grupp
med skattningarna i en populationsbaserad grupp. Den interna konsistensen
(métt med Cronbachs alfa) var god i bada grupperna (o = 0,80 i klinisk
grupp respektive 0,84 i bakgrundsbefolkning géllande total svarighetsskala).
Samtliga SDQ-skalor skilde sig signifikant mellan grupperna (p < 0,0001,
dvs ingen risk att skillnaden mellan grupperna beror pa slumpen) och
uppvisade stora effektstorlekar (Cohens d > 0,8), vilket visar tydliga
skillnader 1 symtomniva. Analysen visade mattlig sensitivitet (82,4 procent
for totalt svarighetsskala och 82,7 procent for paverkan/impact score) och
mattlig specificitet (85,4 procent respektive 87,8 procent). Det positiva
prediktiva vardet (PPV) var ocksa hogt for bada skalorna (82,7 procent och
85,3 procent). Studien visar att fordldraskattad SDQ effektivt kan sérskilja
barn frén en psykiatrisk population fran barn 1 bakgrundsbefolkningen och
darfor ar anvandbart for att identifiera socioemotionell problematik i en
svensk kontext. Studiens kvalitet begrénsas av totalt 40 procent bortfall i
populationsgruppen, en grupp som ej foljts upp. Om denna grupp hade mer
symptom dn de som besvarade SDQ skulle skillnaden mellan grupperna
kunna ha varit mindre.
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Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget i internationell kontext avseende
SDQ:s egenskaper vid universell screening inom barnhélsovéarden ar
begransat. Tva systematiska dversikter som dverensstimmer med
fragestéllningen i aktuellt kunskapsunderlag inkluderar fa primérstudier om
SDQ. Dessa rapporterar varierande traffsdkerhetssiffor. Tva av
primérstudierna fran dversikterna visade pa 14g sensitivitet men mattlig till
hog specificitet. En ingdende primérstudie rapporterade ett mycket bra
AUC-virde (0,82) for SDQ med referensmetod DAWBA. SDQ ér dédremot
jamforelsevis vil utvdrderat i nordisk kontext, men resultaten avseende
traffsdkerheten varierar fran lag till hog avseende bade sensitivitet och
specificitet. Vidare skiljer sig informanter, referensmetoder och utfall at
mellan olika studier, vilket gor det svart att viga samman resultaten. Darmed
ar det ocksa svart att dra sikra slutsatser kring instrumentets faktiska
traffsdkerhet.

Nordiska studier har visat pd ett statistiskt sdkerstédllt ssmband mellan utfall
pa SDQ och en 6kad risk att senare erhélla en psykiatrisk diagnos (enligt
ICD-10 i patientregistret), en 6kad sannolikhet for ADHD-diagnos samt
okad sannolikhet for kontakt med habilitering. Detta talar for prediktiv
validitet, men inte nodvéndigtvis hog diagnostisk tillforlitlighet. Vidare har
normerings- respektive implementeringsstudier genomforts avseende
instrumentet 1 nordisk kontext.

Sammanfattningsvis dr det vetenskapliga kunskapsunderlaget for SDQ 1
internationell kontext begransat och heterogent. I nordiska studier ar
instrumentet forhdllandevis vél utvirderat men resultaten avseende
diagnostisk tillforlitlighet uppvisar ett brett spann avseende bdde sensitivitet
och specificitet. Sammantaget ar det, med hénsyn till variationen i det
vetenskapliga kunskapsunderlaget, svart dra sékra slutsatser om SDQ:s
traffsédkerhet vid universell screening inom barnhilsovarden.

Kliniska erfarenheter och sakkunskap

SDQ anvénds sedan flera ar tillbaka universellt inom barnhélsovarden i bade
Region Stockholm och Region Uppsala. I Region Stockholm fyller
vardnadshavare i ett digitalt hdlsoformuldr som inkluderar fragorna i SDQ
innan hélsobesoken vid 3 och 4 ar (BVC-Elvis). I Region Uppsala anvinds
SDQ som en del av ett hdlsoformuldr som besvaras pa papper infor 3, 4 och
S-arsbesoken av savil vardnadshavare som forskola/familjedaghem.

Erfarenheter fran bada regionerna ér positiva da instrumentet bidragit till att
gora barns beteende och socioemotionella utveckling till ett tydligare
samtalsomrade inom barnhélsovéarden. Resultaten frén formuldret upplevs
dven kunna ge en indikation pé eventuella svarigheter, och dérigenom
mojliggora individuellt anpassade stod- och/eller vardinsatser. Utvarderingar
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och klinisk erfarenhet av anvdndningen visar dven att minga fordldrar
uppskattar mojligheten att beskriva sitt barns beteende infor besoket och att
foljsamheten till instrumentet ar god.

Béda regionerna har dock uttryckt utmaningar 1 att bibehélla hog
svarsfrekvens for SDQ infor besoket pd hos barnhélsovarden. I Stockholm
fyller vardnadshavare i SDQ digitalt som en del i BVC-Elvis besoken och
dar har inforandet av digitala kallelser till barnhélsovarden varit en mojlig
delforklaring till en sjunkande svarsfrekvens da vissa fordldrar uppger att de
har svért att hitta enkiiten digitalt. Oversittningar till fler sprak har ocksa
diskuterats for att 6ka svarsfrekvensen da Region Stockholm idag endast
erbjuder mojlighet att besvara fragorna péd svenska, engelska eller arabiska.
Region Uppsalas upplevelse av att inkludera olika informanter
(vardnadshavare och forskola/barnomsorg) ér Gvervégande positiva, dven
om det varit utmanande att fi forskolldrare att fylla i. Svaren fran
forskolldrare ger en kompletterande bild av barnets fungerande i olika
miljoer. Samverkan mellan vardnadshavare, forskola och barnhélsovérd
bidrar enligt klinisk erfarenhet till en bredare och mer nyanserad bild av
barnets styrkor och svarigheter och underldttar identifiering av omraden dér
barnet och/eller barnets vardnadshavare kan behdva stod.

I bade Region Uppsala och Region Stockholm betonas att SDQ-formuléren
ska anvindas som stdd eller underlag i samtalet med familjen. Resultaten
ska inte tolkas isolerat utan vdgas samman med 6vrig kunskap om barnets
hélsa och livssituation i en samlad klinisk beddmning. Syftet 4r att
underlétta bedomningen av barnets och vardnadshavarnas behov av stod. Ett
enskilt utfall pa formuléret dr inte i sig avgorande for vidare atgérder, sisom
remiss, utan bidrar till att strukturera samtalet om barnets styrkor och
svarigheter och hur det paverkar barnet i sin vardagsmiljo.
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SEAM

Instrumentnamn: Social-Emotional Assessment/Evaluation Measure
(SEAM).

Referens: SEAM — Social-Emotional Assessment/Evaluation Measure [86].

Oversikt

Domiin: Socioemotionell utveckling hos barn i dldern 0-5 ar.
Tidsatgang: 15-30 minuter

Kort presentation av instrumentet: SEAM besvaras av forédldrar och/eller
forskolepedagoger 1 syfte att mgjliggora fordjupad bedomning avseende
socioemotionell utveckling hos sma barn (0-5 ar). Instrumentet finns
uppdelat for tre lderskategorier: barn 2—18 manader och 18-36 manader
samt 36—66 manader. SEAM fokuserar pé barnets styrkor och fardigheter
och inkluderar 3541 fragor inom 10 delomraden sdsom anknytning,
sjilvreglering, kommunikation, empati och samspel med andra. F6r SEAM
finns inga etablerade gransvérden (cut-offs) eftersom instrumentet syftar till
att ge en bred bild av socioemotionell utveckling snarare én till att skilja
mellan barn med normal respektive avvikande utveckling. Instrumentet &r
ddarmed inte utvecklat for att anviandas for screening.

Hur instrumentet anviinds inom barnhélsovarden idag: SEAM anvinds
inte rutinmissigt inom barnhélsovarden i ndgon region i Sverige idag.
Instrumentet finns tillgéngligt pa engelska, spanska och danska. Den danska
versionen har oversatts till svenska i en forskningsstudie [49].

Sammanvagd beddmning och implikationer
for barnhalsovarden

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget for SEAM &r mycket begrénsat och
systematiska dversikter i internationell kontext som &r relevanta for aktuell
fragestillning saknas. Den enda identifierade nordiska studien, som
undersoker korrelationer mellan SEAM och C-TREF respektive SDQ-T. De
rapporterade korrelationerna ar svaga till mattliga. Vidare har kliniska
erfarenheter och resultat frén ett svenskt forskningsprojekt [49] dir SEAM
jamfordes med ASQ:SE, visat att instrumentet uppvisar tak- och
golveffekter vid screening. Detta innebér en otillracklig forméga att fanga
variation och att pé ett kliniskt relevant sétt sérskilja barn 1 en universell
population.
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Kunskapsunderlag

Kunskapsunderlaget bestar av tre delar som presenteras nedan under
rubrikerna:

1. Sammanfattningar av resultat fran studier
2. Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

3. Kliniska erfarenheter och sakkunskap.

Sammanfattningar av resultat fran studier

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget utgors av en nordisk studie.

Systematiska oversikter

Inga systematiska oversikter som uppfyller urvalskriterierna har identifierats
(se PIRO for systematiska dversikter i metodkapitlet).

Nordiska studier

I en dansk studie av Madsen Sjoe et al. fran 2020 [87] undersoktes SEAM:s
validitet, inklusive samband mellan tva ingaende index (Empathy och Self-
regulation & Cooperation), samt dess formaga att finga variation 1
socioemotionella styrkor hos barn i lagriskgrupp (n =291). SEAM fylldes i
av forskollédrare, och referensinstrumenten var C-TRF (Caregiver-Teacher
Report Form) och SDQ-T (Strengths and Difficulties Questionnaire —
Teacher). Avseende kriterievaliditet, det vill sdga hur vl ett matt stimmer
overens med ett annat etablerat matt, visade resultaten f6ljande samband:
SEAM Empathy—SDQ Prosocial: y = 0,42 (mattligt samband); SEAM Self-
regulation & Cooperation—C-TRF Aggressive Behaviour: y = -0,39 (mattligt
samband); SEAM Self-regulation & Cooperation—C-TRF Attention
problems: y = -0,39 (mattligt samband); SEAM Self-regulation &
Cooperation—SDQ Conduct problems: y = -0,2 (svagt samband).
Korrelationen mellan SEAM Self-regulation & Cooperation och SDQ-T
Conduct problems var y = -0,29 (svagt samband). Avseende variation av
socioemotionella styrkor hos barn i lagriskgrupp visade resultaten att barn
med 0 podng pd SDQ-T och C-TRF fortsatt uppvisade stor variation pa bada
SEAM-indexen. Av detta drog forfattarna slutsatsen att SEAM visar
mattliga samband med SDQ-T och TRF samt god formaga att differentiera
barn utan rapporterade problem. De menar dven att instrumentet kan vara
anvandbart som komplement till problembaserade matt men inte som
ersittning vid screening. Studien dr gjord i en forskolekontext vilket kan
innebéra att den &r av begrénsad relevans i relation till en
barnhéilsovardskontext.
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Ovriga studier med viss relevans

I en svensk studie frdn 2024 av Edenius et al. [49] anvdndes SEAM som
referensmetod i en undersokning av psykometriska egenskaper hos
ASQ:SE-2. Korrelationen mellan totalpodngen pa de tvé instrumenten var r
=-0,67, vilket dr en stark negativ korrelation. Detta innebdr att ju béttre
socioemotionell funktion ett barn bedomdes ha enligt SEAM, desto farre
socioemotionella svarigheter rapporterades overlag enligt ASQ:SE-2. Vidare
framkom att SEAM uppvisar begransningar vid screening i form av tak- och
golveffekter. Detta innebér att instrumentet har otillracklig forméga att fanga
bred variation och att pa ett kliniskt relevant satt sarskilja barn ur en
universell population. Mot bakgrund av detta bedomde forfattarna
instrumentet som oldmpligt for anvindning inom det hilsofrimjande arbetet
inom barnhélsovérden.

Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget for SEAM ar mycket begrénsat.
Systematiska oversikter i internationell kontext som uppfyllde sokkriterierna
saknas. En nordisk studie som undersoker korrelationer mellan SEAM och
C-TREF respektive SDQ-T identifierades. Korrelationerna som rapporteras i
studien &r svaga till mattliga.

Kliniska erfarenheter och sakkunskap

SEAM har provats kliniskt 1 barnhédlsovardskonext inom ramen for en studie
— se ovan under rubriken Ovriga studier med viss relevans”.
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SOMP-I

Instrumentnamn: Structured Observation of Motor Performance in Infants
(SOMP-I).

Referens: SOMP-I — Structured Observation of Motor Performance in
Infants [101].

Oversikt

Domiin: Bedomning av motorisk utveckling hos barn 1 dldern 0—12
ménader.

Tidsatgang: 5-15 minuter.

Kort presentation av instrumentet: Instrumentet innefattar observation av
barnets motorik 1 olika positioner, utifrdn en standardiserad struktur.
Instrumentet syftar till att finga upp motorisk niva och motorisk kvalitet
genom att analysera spontan- och viljemédssig motorik 1 ryggliggande,
magliggande, sittande och stdende. Instrumentet avser att ge en fordjupad
analys av motoriken, jamfort med att titta pa uppnadda milstolpar.

Hur instrumentet anvéinds inom barnhilsovarden idag: SOMP-I ar i
dagslédget vanligt forekommande som metod som anvénds av fysioterapeuter
inom primérvédrd och pd barnkliniker. Instrumentet har anvénts av
sjukskdterskor 1 barnhédlsovarden inom ramen for forskningsstudier i Region
Uppsala, men ingér i dvrigt inte i sedvanlig utvecklingsuppfoljning. SOMP-I
ar utvecklat och framtaget i Sverige.

Sammanvagd beddémning och implikationer
for barnhalsovarden

SOPM-I ir ett instrument utvecklat i Sverige for att bedoma motorisk
utveckling hos barn 0—12 manader genom systematisk observation av
motorik 1 olika positioner. For universell anvindning inom barnhilsovéarden
finns dnnu inget etablerat vetenskapligt underlag som stédjer anvindning av
SOMP-I som ett rutinméssigt screeninginstrument. Det saknas 1 dagsldget
systematiska Oversikter och primérstudier som rapporterar viarden for
traffsédkerhet vid universell screening med SOMP-I utford av
barnhédlsovardssjukskdterska. Kunskapsunderlaget dr begransat och studier
som undersoker sensitivitet och specificitet 1 storre universella populationer
saknas.

Metoden anvénds idag regelbundet av fysioterapeuter i primarvard och pé
barnkliniker, och har provats i barnhidlsovardssammanhang genom
forskningsprojekt, men ingar inte i det nationella programmet som beskrivs i
Rikshandboken i barnhdlsovdrd. 1 en studie av Johansen et al. [102] drar
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forfattarna slutsatsen att SOMP-I skulle kunna fungera som ett kliniskt
beslutstdd 1 barnhélsovarden. Barn som konstaterades ha motoriska
svarigheter vid 18-manaderskontrollen hade i stor utstrickning identifierats
vid tidigare SOMP-I-bedomningar, och avvikande fynd ledde till tidigt
initierade riktade atgérder sdsom forédldrarad, extra uppfoljning eller remiss.
Studien saknade dock jamforelsegrupp, vilket begrinsar mojligheten att
beddma instrumentets formaga att identifiera barn i behov av insatser, i
forhallande till sedvanlig utvecklingsuppf6ljning.

Dock finns det idag ett identifierat behov av att stirka kompetensen inom
barnhdlsovarden nér det giller bedomning av motorik, sarskilt avseende
motorisk kvalitet. Bedomningar som ingér i det nationella programmet i
Rikshandboken i barnhdilsovdrd idag har ofta fokus pd motoriska milstolpar.
Det ér osékert i vilken utstrackning barn med tidiga motoriska avvikelser
identifieras inom nuvarande utvecklingsuppfoljning. Inforandet av ett
strukturerat bedomningsinstrument, saisom SOMP-I, skulle tillsammans med
riktade utbildningsinsatser kunna bidra till mer systematiska och likvéardiga
beddmningar.

Sammantaget visar det begransade kunskapsunderlaget att SOMP-I kan
utgora ett kliniskt stod for att identifiera barn med motoriska avvikelser
inom barnhélsovarden, men att det i dagsléget saknas tillrdckliga studier om
metodens traffsidkerhet vid universell screening. Det saknas dven studier
som jaimfor SOMP-I med sedvanlig rutin i barnhélsovarden. Dérfor finns
idag inte vetenskapligt underlag for att bedoma huruvida instrumentet bor
inforas som ett rutinmassigt screeninginstrument i svensk barnhélsovard.
Mer forskning behdvs i en barnhdlsovardskontext, bland annat for att
utvérdera utbildningsbehov, jamfora metoden med befintliga arbetssitt samt
undersoka sensitivitet och specificitet i storre populationer, med
kontrollgrupp.

Kunskapsunderlag

Kunskapsunderlaget bestar av tre delar som presenteras nedan under
rubrikerna:

1. Sammanfattningar av resultat fran studier
2. Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

3. Kliniska erfarenheter och sakkunskap.

Sammanfattningar av resultat fran studier

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget utgors av tva nordiska studier.
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Systematiska oversikter

Inga systematiska Oversikter som uppfyller urvalskriterierna identifierades 1
Socialstyrelsens sokning (se PIRO for systematiska oversikter i
metodkapitlet).

Nordiska studier

En svensk studie av Johansen et al. frdn 2017 [102] undersokte hur motorisk
beddmning av sjukskdterska pa barnavéardscentral med hjédlp av SOMP-I vid
2,4, 6 och 10 manaders élder (n = 242) relaterade till beddmningen vid 18
manader, samt huruvida sjukskoterskan vidtog atgérder baserat pa
beddmningen. Resultaten visade att de barn som bedomdes ha motoriska
svarigheter och/eller férsenad motorisk utveckling vid 18 manaders alder
hade fdngats upp av SOMP-I vid nagon av de tidigare tidpunkterna. SOMP-I
fungerade enligt studien som ett kliniskt beslutstod. De barn som bedomdes
avvikande 1 sin motoriska utveckling vid flera mittillfdllen med SOMP-1
hade hogre sannolikhet att erhalla utokade insatser jamfort med de som
bedomts falla inom normalspannet. Avvikande utfall 6kade sannolikheten
for atgdrd 1 form av rad till fordldrar, uppfoljning inom barnhélsovarden
eller remiss till fysioterapeut (OR = 3,4 for niva eller kvalitet; OR = 13,0 for
niva och kvalitet). Noteras att studien inte har jamfort utfallet (vidtagna
atgérder) med en jimforelsegrupp dér barn genomgatt sedvanlig
utvecklingsbedomning. Av de 242 barnen remitterades 3 procent (n = 8) till
fysioterapeut, och majoriteten av dessa (n = 7) bedomdes ha behov av insats;
remisserna skickades efter 10-ménadersbedomningen. Samtliga barn som
inte hade lart sig ga vid 18 manader (2 procent) hade klassats som l&tt
forsenade 1 motorisk utveckling vid 10 méanader.

Resultaten i en studie av Johansen et al. fran 2015 [103] visade att det fanns
en tydlig 6verensstimmelse mellan beddmning av sjukskoterska och
fysioterapeut gillande motorisk niva, men ldg Gverensstimmelse vid
beddmning av motorisk kvalitet. Resultaten visade ICC = 0,97-0,98 for
motorisk niva och 0,02-0,46 for motorisk kvalitet.

Interbedomarreliabiliteten var med andra ord mycket god for motorisk niva
men 1ag for motorisk kvalitet. En tinkbar anledning till denna diskrepans
kan enligt artikelforfattarna vara att bedomning av motorisk nivd ar mer
nérliggande att bedoma milstolpar, vilket sjukskoterskorna har god vana av
sedan tidigare, medan motorisk kvalitet innefattar fler nyanser av motorik.

Ovriga studier med viss relevans

I en kvalitativ studie av Johansen et al. fran 2016 [104] undersoktes
sjukskoterskors upplevelse av att anvinda SOMP-I inom barnhilsovarden.
Resultaten visade bland annat att anvéindningen av beddmningsinstrumentet
upplevdes forbéttra relationen mellan sjukskoterska och forédlder [104].
Vidare upplevdes SOMP-I av sjukskoterskorna som ett hjélpsamt verktyg
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som bidrog till 6kad kunskap om barns motoriska utveckling. Samtidigt
framkom att metoden uppfattades som tidskravande och att den stéller krav
pa fordjupad kunskap och ytterligare utbildning inom omradet motorik.

I en svensk studie av Persson och Stromberg fran 1995 [105] undersoktes 72
friska, fullgangna barn vid 0, 2, 4, 6 och 10 manaders alder med SOMP-I.
Bedomningarna genomfordes av en fysioterapeut tillsammans med en
neonatalog (ldkare) inom en Oppenvardskontext.

Resultaten visade bland annat att barnen endast i 0,3 procent av
bedomningarna inte uppnadde forvintad motorisk niva for sin
utvecklingsniva. Enligt forfattarna talar detta for god validitet hos
instrumentet. I artikeln redovisas d@ven resultat avseende bade motorisk niva
och motorisk kvalitet 1 studiepopulationen. Forfattarna drog slutsatsen att
SOMP-I dr genomforbart nir det anvénds i en grupp bestaende av friska,
fullgangna spadbarn.

Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

Det vetenskapliga underlaget géllande traffsédkerhet f6r SOMP-I vid
universell screening ar begrinsat. Inga systematiska oversikter ddr SOMP-I
ingar identifierades i sokningen (se PIRO for systematiska oversikter i
metodkapitlet). Tva studier om SOMP-I i nordisk kontext identifierades. En
studie, utan kontrollgrupp, visar samband mellan resultat pa SOMP-I och
senare atgéirder i form av uppfoljning inom barnhélsovarden eller remiss,
samt resultat relaterade till SOMP-I:s formaga att forutsdga senare motorisk
utvecklingsavvikelse. En nordisk studie rapporterar interbedomarreliabilitet
vid skattning av sjukskoterska respektive fysioterapeut. Sammanfattningsvis
ar det, med utgéngspunkt i det vetenskapliga underlaget, svart att uttala sig
kring SOMP-I:s anvédndbarhet vid universell screening inom
barnhédlsovarden.

Kliniska erfarenheter och sakkunskap

Barnhélsovérdssjukskoterskor som provat SOMP-I i studier har beskrivit att
instrumentet kan bidra till 6kad kunskap om motorisk utveckling, forbattra
dialogen med foréldrar och stdrka det kliniska bedomningsarbetet. Samtidigt
upplevdes metoden vara relativt tidskrdvande och forutsétta
utbildningsinsatser. Detta vicker fragor om hur mycket utbildning och
traning som krivs for att metoden ska kunna anvindas tillforlitligt inom
barnhélsovarden. Manga av de moment som ingér i beddmningsinstrumentet
SOMP-I forekommer redan i olika delar av barnhélsovéardens
utvecklingsuppfoljning, sa som de beskrivs i Rikshandboken i
barnhdlsovdrd, men genomf0rs i dagsldget inte som en del av ett
standardiserat instrument. Innehéllet i SOMP-I bedoms darfor sannolikt inte
vara frimmande eller alltfor komplext for sjukskoterskor inom
barnhélsovarden. For att instrumentet ska kunna anvéndas pa ett
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dndamélsenligt sitt bedoms det &nda behdvas riktade utbildningsinsatser. En
fordel med att anvinda ett strukturerat instrument, dér olika moment ingar i
en sammanhéllen bedomning, &r att det kan bidra till en mer systematisk och
sammanvégd bild av barnets motoriska utveckling. Detta kan i sin tur ge ett
battre underlag for kliniska stillningstaganden, beslutsstod och eventuella
insatser.

Inom sakkunniggruppen har behovet lyfts av att stiarka barnhédlsovirdens
kompetens, sdrskilt ndr det géller att beddma inte bara motorisk
utvecklingsniva utan dven kvaliteten i barnets rorelser. Samtidigt har det
framhallit i diskussionerna att enbart inforande av ett
beddmningsinstrument, sdésom SOMP-I, sannolikt inte &r tillrdckligt for att
forbattra identifieringen av motoriska svarigheter.

Vidare lyftes behovet av att kartldgga vilka rutiner som finns i olika regioner
for att identifiera barn med motoriska svérigheter. En sddan dversikt kan
bidra till 6kad kunskap om nuvarande arbetssétt och eventuella regionala
skillnader.

Sakkunniga inom omradet framhdll att tidig identifiering av motoriska
utvecklingsavvikelser i dag i ndgon mén brister, trots att motoriska
milstolpar i viss utstrackning ingar i den ordinarie utvecklingsuppfoljningen
inom barnhélsovarden. Exempelvis anses utvecklingsrelaterad
koordinationsstérning (Developmental Coordination Disorder, DCD) vara
underidentifierad. Erfarenheter fran klinisk verksamhet som tar emot
remisser fran barnhdlsovarden tyder pa att manga barn som senare remitteras
till fysioterapeut av andra skal (t.ex. rehabilitering efter benbrott) uppvisar
motoriska svarigheter som missats under barnhélsovirdsdren. Detta
indikerar enligt kliniskt sakkunniga ett behov av mer systematiska och
tillforlitliga metoder for att tidigt identifiera motoriska svarigheter.
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Sprakfyran
Instrumentnamn: Sprékfyran.

Referens: Sprakfyran [106].

Oversikt

Domiin: Sprék- och kommunikationsutveckling.

Kort presentation av instrumentet: Sprakfyran &r en strukturerad metod
for att undersoka sprak- och talférméga vid hilsobesoket vid 4 ars alder
[106]. Metoden dr normerad for barn fran 3 ar och 10 manader till 4 ar och 4
manader. [ normeringsarbetet ingick en- och flersprékiga barn, vilket
innebér att metoden passar att anvindas for barn med olika sprak i sin
nirmaste miljo. Sprakfyran syftar till att identifiera barn med behov av stod 1
sin sprakliga utveckling, och en bedomning med Sprikfyran visar om barnet
har en typisk sprakutveckling eller om barnet bor rekommenderas vidare
utredning av sprakutvecklingen.

Barnhélsovérdssjukskoterskan samspelar med barnet under besoket, utgar
fran bilder i testboken och ger barnet olika uppgifter som framfor allt
handlar om att 4 en bild av barnets ordforrad och sprakforstaelse. Materialet
innehéller 37 uppgifter och utfallet av samtliga uppgifter tillsammans ger en
indikation om barnet befinner sig i riskzon for att ha sprakstorning eller inte.
Ett utfall p4 Sprakfyran ska foranleda erbjudande om remiss till logoped.

Tidsatgang: Undersokningen med Sprakfyran tar cirka 10 minuter.

Hur instrumentet anviinds inom barnhélsovarden idag: Sprakfyran
anvénds 1 nio regioner och flera av dem anvénder den universellt.
Sprakfyran finns beskriven 1 Rikshandboken i barnhdlsovard.

Sammanvagd beddmning och implikationer
for barnhalsovarden

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget for Sprakfyran som universell
screeningmetod inom svensk barnhélsovérd édr begrinsat och baseras pé tre
identifierade studier. Sammantaget visar resultaten att instrumentet uppvisar
mattlig sensitivitet och hog specificitet, med indikationer pd mycket god
diskriminationsforméga i en av studierna. Vidare framkommer att inférandet
av Sprakfyran har varit forenat med en dkad remissfrekvens till logoped
samt en mer konsekvent och @ndamalsenlig remitteringspraxis jamfort med
tidigare anvinda instrument. Samtidigt visar en studie att foljsamheten till
manualen varierar, med relativt frekventa avvikelser sédrskilt vid bedomning
av flersprakiga barn, vilket kan paverka instrumentets tillforlitlighet.
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Den tidiga sprakbeddmningen som genomfors vid cirka 2,5-3 ars dlder inom
barnhélsovarden idag kan betraktas som ett relativt grovmaskigt instrument
for att identifiera barn med stora sprakliga svérigheter. Mot bakgrund av att
barns sprakutveckling varierar avsevirt i tidiga ar finns ett behov av en
kompletterande bedomning vid senare alder. En sprakbedémning vid fyra
ars alder mojliggdr en mer tillforlitlig identifiering av barn med kvarstaende
eller senare framtradande sprik- och talsvarigheter. Det saknas dessutom
relevanta alternativa screeninginstrument for denna aldersgrupp som har
utvérderats vetenskapligt. Sprakfyran bor tillimpas universellt, da det ar
svart att pd forhand identifiera vilka barn som annars skulle vara i behov av
screening.

Mot denna bakgrund kan Sprakfyran, trots ett begrénsat vetenskapligt
underlag, utgora ett lovande verktyg for strukturerad bedomning av sprak-
och talforméga i fyraarsaldern. Samtidigt kvarstar behov av ytterligare
forskning for att stirka evidensldget, sirskilt avseende instrumentets
traffsikerhet.

Kunskapsunderlag

Kunskapsunderlaget bestar av tre delar som presenteras nedan under
rubrikerna:

1. Sammanfattningar av resultat fran studier
2. Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

3. Kliniska erfarenheter och sakkunskap

Sammanfattningar av resultat fran studier

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget utgors av tre nordiska studier.

Systematiska dversikter

Inga systematiska oversikter som uppfyller urvalskriterierna har identifierats
(se PIRO for systematiska dversikter i metodkapitlet).

Nordiska studier

I en svensk studie frdn 2023, undersokte Dahlén et al. [107] foljsamheten
(assessment fidelity) hos barnhdlsovardssjukskoterskor som anvéander
Sprakfyran. Studien baserades pé 24 strukturerade observationer av 24
barnhélsovardssjukskdterskor fran en svensk region. Resultaten visade att
det var vanligt att barnhdlsovardssjukskoterskorna avvek fran testmanualen,
men variationen var stor (medelvirde: 10,1 avvikelser; standardavvikelse:
7,2; min—max: 2—29). Hélften av barnhilsovardssjukskoterskorna anvdnde
testprotokollet ndr de administrerade instrumentet. Studien visade dven att
det forekom signifikant fler avvikelser vid bedomning av flersprakiga barn
jamfort med ensprékiga barn. Forfattarna lyfter att det finns en risk att

90



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

bristande f6ljsambhet till testmanual kan leda till att metoden far en minskad
tillforlitlighet och att beddmningen riskerar bli ojamlik.

I en registerbaserad observationsstudie fran 2024, som inkluderade 3 537
barn i en svensk region, undersokte Dahlberg et al. [75] hur inforandet av
Sprakfyran paverkade identifiering och remittering till logoped, jamf{ort med
den tidigare anvdnda metoden taltest [108]. Efter inforandet av Sprakfyran
minskade andelen barn som inte klarade undersokningen fran 20 procent till
15 procent (statistiskt signifikant). Trots minskningen 6kade andelen barn
som remitterades till logoped signifikant, frdn 3 procent med taltestet till 7
procent med Sprakfyran (signifikant). Bland barn som inte klarade
screeningen 0kade remitteringsandelen fran 19 procent till 40 procent efter
inforandet av Sprakfyran, vilket indikerar en tydligare koppling mellan
screeningutfall och klinisk atgird. Signifikant fler pojkar &n flickor fick
utfall (screenade positivt) vid undersdkningen oavsett metod. Det fanns dock
inga signifikanta konsskillnader i remitteringsgrad nir hénsyn togs till
screeningutfall och metod. Regressionsanalys visade att barn som screenats
med Sprakfyran och fick ett avvikande resultat hade avsevirt hdgre
sannolikhet att remitteras till logoped jaimfort med barn som bedémdes med
taltestet. Forfattarna drog slutsatsen att Sprakfyran &r ett kliniskt relevant
verktyg som leder till en mer konsekvent och dndamalsenlig
remitteringspraxis inom barnhélsovéarden @n det tidigare anvinda
instrumentet taltest. Studien saknar dock uppfoljande data frén
beddomningarna hos logoped, vilket innebar att det inte gar att avgora i
vilken utstrackning de 6kade remitteringarna motsvarar faktiska behov av
insatser.

En svensk studie av Lavesson at al. fran 2018 [23] som syftade till att
beskriva utvecklingen och utvérderingen av Sprakfyran, visade att metoden
har god validitet och hog reliabilitet. Studien inkluderade 328 barn i dldern
46-53 ménader, varav 23 procent hade en flersprakig bakgrund. Barn med
utfall pa screeningen (positiv screening) remitterades till logoped for
fordjupad bedomning, och barn utan utfall (negativ screening) foljdes upp
via fordldraenkét vid 5 ar och 6 méanaders alder. Vid jamforelse med
bedomningen hos logoped uppvisade instrumentet en hog diagnostisk
traffsdkerhet. ROC-analys visade ett C-vérde pa 0,94, vilket indikerar en
mycket hog forméga att skilja barn med och utan sprakstorning. I studien
uppnaddes en sensitivitet pd 84 procent och specificitet pa 96 procent.
Positiv likelihood-kvot (LR+) var 22,16 och negativ likelihood-kvot (LR-)
var 0.17, vilket talar for god klinisk anvéndbarhet vid screening.
Instrumentets reliabilitet var god. Den interna konsistensen métt med
Cronbachs alfa uppgick till 0,80 och interbedommarreliabiliteten var mycket
hég med en intraklasskorrelation (ICC) pé 0,99 mellan oberoende bedomare.

Genomforandet av Sprakfyran tog 5—15 minuter enligt uppgift fran
barnhélsovardssjukskdterskorna som deltog 1 projektet. De beskrev dven att
administreringen av instrumentet och podngsittningen var enkel att utfora.
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Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

Sprakfyran &r framtaget i Sverige for svenska forhdllanden och har darmed
inte utvérderats i systematiska oversikter i en internationell kontext.

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget frdn nordisk kontext (av relevans for
den aktuella fragestéllningen — se PIRO for Nordiska studier i
metodkapitlet) bestar av tre svenska studier. En av studierna, med 328 barn,
undersokte traffsdkerhet. Denna visade pa mattlig sensitivitet och hog
specificitet samt mycket hog interbedomarreliabilitet. Referensmetoden var
beddmning av logoped diar bedomde huruvida barnet hade sprakstérning. |
studien redovisas ett AUC-vérde pa 0,94 vilket tyder pd att testet har mycket
hog diskriminationsférmaga. En studie undersokte foljsamhet till manualen
och visade att det var vanligt med avvikelser frdn denna, sirskilt nér det
géller flersprakiga barn, vilket kan riskera instrumentets tillforlitlighet. En
studie visade att remissfrekvensen till logoped dkade efter inférande av
Sprakfyran, och att inférandet ledde till en mer konsekvent och
dndamaélsenlig remitteringspraxis inom barnhélsovarden dn det tidigare
anvinda instrumentet.

Sammanfattningsvis bestar det vetenskapliga kunskapsunderlaget gillande
Sprakfyran som universell screeningmetod inom svensk barnhélsovard av
tre studier varav en redovisar mattlig till hog traffsékerhet och hog
diskriminationsformaga.

Kliniska erfarenheter och sakkunskap

Sprakfyran ér etablerad inom svensk barnhilsovard och anvénds i flera delar
av landet. Utifran klinisk erfarenhet beskrivs screening med metoden
overlag fungera vil. Metoden uppfattas som strukturerad och relativt litt att
genomfOra, dven om vissa moment kan upplevas som nagot svara att
administrera.

Sprakfyran syftar till att identifiera barn med sprékstérning och svarar
ddrmed mot behovet av att uppmirksamma avvikande sprak- och
talutveckling. Sakkunniga lyfte att det &r ként att avvikande sprak- och
talutveckling ofta samvarierar med andra utvecklingsrelaterade svarigheter
samt att Sprakfyrans uppbyggnad gor att instrumentet kan tédnkas ge utfall
dven vid andra svarigheter &r inom tal och sprak. Avseende andra metoder
for sprakscreening har studier visat att utfall kan indikera
utvecklingsrelaterade funktionsnedséttningar inom andra omraden. Med
detta i dtanke skulle denna aspekt vara virt att studera ndrmare. Det &r dven
av vikt att ha med sig vid klinisk bedomning.

Det strukturerade materialet uppgavs av sakkunniga dven kunna underlétta

kontakten med barnet och bidra till att barnhdlsovéardssjukskoterskan snabbt
far en bild av barnets sprak- och talférméga, vilket kan vara ett stod i samtal
med fordldrar. Metoden uppfattas som ett stod i beddomningen, men den som
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administrerar och tolkar resultatet behdver ha bred kunskap om barns
utveckling, da materialet kan finga olika typer av svarigheter. Det finns
erfarenheter som visar att instrumentet fungerar vél dven for flersprékiga
barn och att den dr enkel att anvidnda tillsammans med tolk.

Metoden uppgavs bidra till att identifiera barn som tidigare inte har
uppmérksammats, och inom logopediverksamheter rapporteras att andelen
adekvata remitteringar har 0kat efter inforandet. Det finns en klinisk
uppfattning om att metoden bidrar till att uppméarksamma fler relevanta barn,
men detta baseras framst pa erfarenhet och bor tolkas med viss forsiktighet.

Négra tydliga uppgifter om att metoden dr omdiskuterad eller kontroversiell
har inte framkommit, men kravet pa bred kompetens hos anvindaren kan ses
som en viktig forutsittning for en tillforlitlig anvindning.
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Sprakscreening vid 2,5-3 ar -
Uppsalamodellen

Instrumentnamn: Sprékscreening vid 2,5-3 &r — Uppsalamodellen.

Referens: Sprakscreening vid 2,5-3 &r — Uppsalamodellen [109].

Oversikt

Domiin: Sprék- och kommunikationsutveckling.

Kort presentation av instrumentet: Sprakscreening vid 2,5-3 ar —
Uppsalamodellen &r en vidareutveckling och anpassning av Sprékscreening
vid 3 ar [110]. Sprakscreeningen vid 3 ar togs fram och validerades av
logoped Monica Westerlund [111]. Anpassningen &r gjord for att metoden
ska kunna anvéndas vid 2,5 ars alder samt for att kunna anvdndas med
flersprakiga barn [111]. Sprékscreeningen syftar till att identifiera barn med
stora svarigheter géillande sprak och kommunikativ forméaga och kan séledes
anvindas antingen vid hdlsobesoket vid 2,5 ars dlder eller vid 3-arsbesoket. I
metoden ingdr en observation av barnhélsovardssjukskdterskan samt ett
frageformular till fordldrar. Frageformuléret finns dversatt till flera sprak.
Barnhilsovardssjukskoterskan samspelar med barnet och anvénder bilder for
att bedoma tre moment: sprakforstéelse, sprdkanvandning och tal. Det finns
specifika kriterier for nédr barnet har ett utfall, och néir barnet bor erbjudas
remiss till logoped och/eller psykolog (se metodens manual). I metoden
ingar att vissa barn rekommenderas en uppfoljande bedomning av sprak och
tal pa inom barnhélsovérden vid 3 ars alder.

Tidsatgang: Cirka tio minuter.

Om och hur instrumentet anvinds inom barnhilsovarden idag: Fyra
regioner anvander Sprakscreening vid 3 ars dlder universellt och fem
regioner anvinder Sprakscreening vid 2,5-3 ar — Uppsalamodellen. Det
finns svenska studier som beskriver traffsédkerhet och anvdndande av de
bada metoderna. Sprakscreening vid 2,5-3 ar — Uppsalamodellen finns
beskriven i Rikshandboken i barnhdlsovard.

Sammanvagd beddmning och implikationer
for barnhalsovarden

Sprakscreening vid 2,5-3 — &r Uppsalamodellen [109] dr forhallandevis
vélstuderat dven om flera av de aktuella studierna &r relativt sma. Den
diagnostiska tillforlitligheten som rapporteras fran fyra svenska studier &r i
de flesta fall mattlig till hog avseende savil sensitivitet som specificitet.
Resultaten tyder ocksé pa att screening vid 2,5 ars alder ger jamforbar
diagnostisk tillforlitlighet som nér screening sker vid 3 ars dlder.
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Metoden ér véletablerad inom svensk barnhdlsovérd och anvinds i flera
delar av landet och de kliniska erfarenheterna dr dverlag positiva. Metoden
har nyligen anpassats for anvindning vid 2,5-&rsbesoket, med mojlighet till
uppfoljning vid 3 ar. I den uppdaterade versionen inkluderas en flersprakig
variant, vilket dr en fordel. Samtidigt finns synpunkter pé att upplégget, dér
flersprakiga barn vid behov screenas vid tva tillfallen (forst pd modersmal
och dérefter pa svenska), kan innebéra en 6kad belastning for savil familjen
som barnhélsovéardsverksamheten. Gillande kliniska erfarenheter
framkommer sammanfattningsvis en uppfattning om att metoden ar
anviandbar, men att dess tilldimpning i nuvarande form ocksa kan innebira
utmaningar, sdrskilt avseende genomforbarhet vid flersprékighet.

Instrumentets ursprungliga syfte, att identifiera sprakstorning, kan
ifragasittas i ljuset av forskning som visar att tillforlitlig diagnostik dr svar
att astadkomma fore fyra ars alder [18]. Daremot framstar metoden som ett
anvandbart stod for att identifiera sprak- och kommunikationssvarigheter i
vidare bemérkelse.

Sammantaget framstar metoden, utifran tillgingligt kunskapsunderlag och
kliniska erfarenheter, som ett potentiellt lovande verktyg for tidig
identifiering av sprak- och kommunikationssvarigheter. Samtidigt &r fortsatt
utvéirdering och utveckling angeldgen, sirskilt avseende implementering vid
flersprakighet.

Kunskapsunderlag

Kunskapsunderlaget bestar av tre delar som presenteras nedan under
rubrikerna:

1. Sammanfattningar av resultat frin studier
2. Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

3. Kliniska erfarenheter och sakkunskap.

Sammanfattningar av resultat fran studier

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget utgors av fem nordiska studier.

Systematiska oversikter

Inga systematiska Oversikter som uppfyller urvalskriterierna har identifierats
(se PIRO for systematiska dversikter i metodkapitlet).

Nordiska studier

I en svensk longitudinell studie av Nayeb et al. frdn 2025 [112] utvérderades
den diagnostiska tillforlitligheten hos utvecklingsscreening av 2,5-4ringar,
efter att screeningtidpunkten flyttats fran 3 till 2,5 ars alder. Studien
omfattade 141 barn vid bade 2,5 och 3 ars alder och screeninginstrumentet
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var Sprékscreening vid 2,5-3 &r — Uppsalamodellen (enligt Westerlund).
Referensmetoden var klinisk bedomning hos logoped vid 2,5 och 3 ar, i
anslutning till screeningtillféllena. Ett ytterligare syfte var att undersoka
stabiliteten i diagnoser mellan dessa tva tidpunkter. Barnen genomgick
sprékscreening och klinisk beddmning hos logoped vid 2,5 ars alder. Barnen
undersoktes pa nytt efter 6 manader (vid 36-38 manaders alder) for klinisk
diagnostik.

Avseende enspréakiga barn visade resultaten vid 2,5 ars alder: sensitivitet 91
procent, specificitet 91 procent, PPV 56 procent, NPV 99 procent. Vid 3 ars
alder visade resultaten: sensitivitet 70 procent, specificitet 88 procent, PPV
39 procent, NPV 97 procent. Avseende flersprakiga barn vid 2,5 ars élder
visade resultaten: sensitivitet 88 procent, specificitet 82 procent, PPV 67
procent, NPV 94 procent. Avseende flersprakiga barn vid 3 ars élder visade
resultaten: sensitivitet 81procent, specificitet 83 procent, PPV 6 procent,
NPV 90 procent. Sensitiviteten varierade med andra ord mellan 70-91
procent, specificiteten mellan 8291 procent, PPV mellan 39-69 procent och
NPV mellan 90-99 procent.

Resultaten visade ocksa att de flesta barn beholl samma sprakstatus vid 3 &r
som de hade vid 2,5 ar. Av barnen med sprakstorning/DLD beholl 38 av 43
samma status, och bland barn med typisk sprakutveckling beholl 94 av 98
sin status. Samtliga fordndringar i screeningparametrar mellan 2,5 och 3 érs
alder 1&g inom 95 procents konfidensintervall, vilket indikerar stabil
klassificering. De fa fordndringar som sdgs var inte statistiskt signifikanta.
Barn som screenades positivt vid 2,5 ar screenades ocksé positivt vid 3 ar.
Screeningens resultat och barnens sprakstatus var robusta mellan 2,5 och 3
ars alder. Forfattarna drar slutsatsen att screening vid 2,5 ars alder ér
effektiv, vilket inte ger stod for en “vénta-och-se”-strategi.

En svensk tvirsnittsstudie av Nayeb et al. frdn 2021 [111] syftade till att
utvirdera den diagnostiska tillforlitligheten hos fyra screeningmodeller
avseende flersprakiga barn. Studien omfattade 111 barn i &ldern 2,5 &r och
anvinde Sprakscreening 2,5-3 ar — Uppsalamodellen. De diagnostiska
tillforlitligheterna hos fyra olika screeningmodeller for barn i dldern 2,5 ér
undersoktes:

screening av barnet pa dess modersmal
screening pa svenska

screening pa bada de sprak som barnet anvinder

b=

screening pa svenska i kombination med fordldrauppgifter om barnets
sprakutveckling pd modersmalet.

Samtliga barn bedomdes inom tva manader efter screeningen av en logoped
som var blindad for screeningresultaten. Logopedbedomningen genomfordes
pa bada spraken. Utvecklingsrelaterad sprakstorning (Developmental
Language Disorder, DLD) bekréftades hos 32 barn (29 procent). Endast den
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tredje modellen, som baserades pé direkt beddmning pd bada de sprdk som
barnet anvinder, uppnadde enligt studien tillriacklig diagnostisk
tillforlitlighet: sensitivitet 88 procent, specificitet 82 procent, PPV 67
procent och NPV 94 procent. En begransning med studien ar att
genomforandet av screeningen pa barnens modersmal utférdes av
forskolepedagoger med samma modersmal, och som hade fatt tva dagars
trdning 1 metoden. Forfattarnas slutsats dr att det nuvarande forfarandet att
screena barnet pa dess andrasprak, svenska i kombination med information
inhdmtad fran fordldrar, inte &r en tillrackligt tillforlitlig metod, utan att
flersprékiga barn bor screenas direkt pd bdda sina sprak. Ett sadant
screeningforfarande bedoms vara sérskilt viktigt for barn fran familjer med
lag socioekonomisk status som lever i komplexa sprikliga miljoer di dessa
faktorer har en paverkan pa barnets sprakutveckling. De andra spraken som
forekom bland barnen var somali, arabiska, kurmanji, farsi, sorani och
turkiska.

En svensk tvérsnittsstudie av Nayeb et al. fran 2019 [110] syftade till att
undersdka om Sprakscreening vid 3 ar (enligt Westerlund) som vanligtvis
gjordes vid tre ars alder, skulle kunna utforas ett halvar tidigare. Studien
inkluderade 105 barn i &ldern 29-31 manader. Studien jimforde barnens
formaga att kombinera tre ord enligt géllande screeningprotokoll med deras
forméga att kombinera tva ord. Logopeder genomforde kliniska
beddmningar av barnen avseende utvecklingsrelaterad sprakstorning (DLD),
och resultaten jamfordes med resultatet pa screeningen. Resultaten for
kriterierna treordskombinationer respektive tvaordskombinationer var
foljande: sensitivitet 100 procent (jaimfort med 91 procent), specificitet 81
procent (jamfort med 91 procent), PPV 38 procent (jimfort med 56 procent)
samt NPV 100 procent (jamf{ort med 99 procent). Treordskriteriet
identifierade 29 barn med mgjlig DLD, varav 11 fall senare bekriftades,
medan tvaordskriteriet identifierade 18 mdjliga fall, varav 10 bekréftades.
Slutsatsen var att en dndring av kravet pa treordssatser till tvaordssatser
visade sig fungera vil. Treordstestet identifierade ytterligare ett bekréftat
fall, men resulterade samtidigt i tio fler falskt positiva fall. Forfattarna drog
slutsatsen att det fungerade vél att byta ut kriteriet om att barnet skulle
anvinda tre ord i kombination mot tva ord, i screening av 2,5-aringar.

En svensk longitudinell studie av Westerlund et al. fran 2000 [113] syftade
till att utvdrdera prediktionsféormagan hos sprakscreeningen (nuvarande
Sprakscreening vid 2,5-3 ar) vid 3-arsbeskdket inom barnhilsovarden i en
svensk region. Studien omfattade totalt 2 237 barn som screenades vid tre
ars alder och foljdes upp vid fyra ars alder. Screeninginstrumentet som
anvandes var Sprakscreening vid 3 ars dlder, och som jamforelsematerial
anvéndes resultaten fran 4-arsscreeningen och klinisk diagnos grav
sprakstorning. Studiens fokus lag pa instrumentets validitet. For barn som
inte fick ett godként resultat pa 3-arsscreeningen, inklusive barn med
inkompletta resultat, uppmaittes en sensitivitet pa 86,4 procent och en
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specificitet pa 95,2 procent. Det positiva prediktiva virdet for denna grupp
var 15,1 procent. For de barn som remitterades efter 3-arsscreeningen var
sensitiviteten 86,4 procent och specificiteten 98,2 procent, medan det
positiva prediktiva véardet uppgick till 31,7 procent. Bland de barn som
diagnosticerades med grav sprakstorning efter screeningen uppnaddes en
sensitivitet pa 77,3 procent, en specificitet pa 99 procent och ett PPV pa 42,5
procent. Forfattaren drog slutsatsen att screeningen kan identifiera barn med
grava sprak- och kommunikationssvérigheter fore fyra ars &lder.

En svensk tvarsnittsstudie av Westerlund et al. frdn 2000 [22] syftade till att
utvérdera ett screeninginstrument for sprakutveckling hos barn. Studien
omfattade totalt 2 359 barn 1 dldrarna tre respektive fyra 4r.
Screeninginstrumentet som anvdndes var Sprakscreening vid 3 ars alder och
genomfordes av 60 barnhdlsovardssjukskoterskor med erfarenhet av
instrumentet. Sex procent av barnen foll ut (screenade positivt). Av positivt
screenade barn remitterades 65 till utredning hos logoped, men av de barnen
var det enbart 44 som genomgick bedomning (de dvriga avbdjde
erbjudandet). Endast tva av dessa visade sig vara falskt positiva, vilket
motsvarar 4,5 procent. Bland de kliniskt undersokta barnen hade 15 barn
(34,1 procent) allvarliga expressiva och receptiva spraksvarigheter, medan
10 barn (22,7 procent) hade mycket allvarliga expressiva och receptiva
svarigheter. Vidare hade sju barn (15,9 procent) allvarliga expressiva
svarigheter och fyra barn (9,1 procent) mycket allvarliga expressiva
svarigheter. Inga barn uppvisade enbart receptiva spraksvarigheter. Ett barn
(2,3 procent) hade horselnedsittning och fem barn (11,4 procent) uppvisade
beteendeproblem. Negativt screenade foljdes inte upp och ddrmed ér
andelen falskt negativa resultat okdnd. Forfattarna drog slutsatsen att den
aktuella screeningmetoden &r enkel att administrera och analysera samt att
de hittills erhallna resultaten ar lovande.

Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

Sprakscreening vid 2,5-3 &r — Uppsalamodellen ar dr framtaget i Sverige for
svenska forhallanden och har ddrmed inte utvérderats i systematiska
oversikter i internationell kontext.

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget bestar av fem mindre svenska studier
varav fyra rapporterar resultat om instrumentets diagnostiska tillforlitlighet.
En studie visade pa lag (dock pé grénsen till mattlig) till hog sensitivitet
(70-91 procent) och mattlig till hog specificitet (82-91 procent) med
logopedbeddmning vid 2,5 och 3 ar som referensmetod [112]. En annan
studie av samma forfattare undersokte den diagnostiska tillforlitligheten
avseende flersprakiga barn hos fyra olika screeningmodeller for barn i
aldern 2,5. Den modell som dé visade bést triaffsikerhetsvirden var den som
genomfordes pa barnets bada sprak [111]. Resultaten avseende denna
modell visade: sensitivitet 88 procent (méttlig) och specificitet 82 procent
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(mattlig). Referensmetod var bedomning av logoped. Forfattarna drog
slutsatsen att flersprékiga barn bor screenas pa bada spraken for att
tillracklig traffsdkerhet ska kunna uppnas. Ytterligare en studie visade vid
screening vid 2,5 ars alder: hog sensitivitet (91 procent) och hog specificitet
(91 procent) om kriteriet om treordssatser dndrades till tvaordssatser [110].
Referensmetod var bedomning av logoped. Samtliga av studierna ovan var
forhallandevis sma (105—-141 barn).

I en storre studie fran &r 2000 [113] (med cirka 2 000 barn) undersoktes
instrumentets triaffsdkerhet avseende barn med grav sprakstérning.
Screeningen gjordes vid 3 ars alder och referensmetod var utfall efter 4-
arsscreeningen och klinisk diagnos. Resultaten avseende grav sprakstorning
visade mattlig sensitivitet (77,3 procent) och hog specificitet (99,0 procent).
Ytterligare en storre studie med cirka 2 000 barn visade andel remitterade
efter screening men rapporterar inga traffsikerhetssiftror [22].

Sammanfattningsvis ar traffsdkerheten som rapporteras for Sprakscreening
vid 2,5-3 ars dlder — Uppsalamodellen i de flesta fall mattlig till hog.

Kliniska erfarenheter och sakkunskap

Sprakscreening vid 2,5-3 &r (enligt Westerlund samt Uppsalamodellen) &r
viletablerad inom svensk barnhélsovard och anvinds i flera delar av landet,
med Overlag positiva erfarenheter. Det finns lang erfarenhet av den
ursprungliga 3-drsmetoden, som har anvints sedan tidigt 2000-tal. Metoden
har nyligen anpassats for anvandning vid 2,5-arsbesoket, med mdjlighet till
uppfoljning vid 3 ar. I den uppdaterade versionen finns bade en ensprakig
variant for barn med svenska som modersmal och en flersprikig variant for
barn som anvinder fler sprak &n svenska.

Metoden uppfattas i grunden som anvéndbar, men vissa delar beskrivs som
mindre dndamélsenliga i dagens kontext. Bildmaterialet uppfattas som
aldrat, vilket kan paverka bade genomforandet och barnens engagemang.
Samtidigt lyfts som en fordel att materialet bygger pa bilder snarare dn
foremal, vilket stiller hogre krav pa barnets abstraktionsféormaga. Det finns
dven en risk att metodforfarandet (assessment fidelity) varierar over tid om
kontinuerlig vidareutbildning inte sékerstélls. Det framhalls ocksa att
andelen barn som faller ut vid screening varierar mellan regioner, och att det
1 manga fall dr fler barn som screenar positivt &n som remitteras vidare till
logoped.

Metoden syftar till att identifiera sprakstorning, men sakkunniga framhéller
att evidens saknas for mojligheten att med sdkerhet identifiera och
diagnostisera sprakstorning i dldern 2,5-3 &r. Samtidigt finns ett behov av
likvardig och tillforlitlig bedomning av barns tidiga sprak- och
kommunikativa utveckling i denna alder, liksom av att uppmérksamma
svarigheter inom andra utvecklingsomraden.
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En fordel med den uppdaterade metoden ér att den inkluderar en variant for
beddmning av flersprakiga barn. Samtidigt innebér upplégget, dér barnet vid
behov screenas vid tva tillfdllen (forst pA modersmal och direfter pa
svenska), en 6kad belastning for savél familjen som
barnhélsovardsverksamheten. Det finns dven oklarheter kring hur
flersprakighetsanpassningen bor anvéndas i praktiken. I studien av metodens
tillforlitlighet har modersmalspedagoger, tranade i metoden, anvénts, vilket
skiljer sig fran forutsittningarna inom barnhédlsovarden dar tillgdngen ofta
begrinsas till telefontolk eller platstolk.

Sammantaget finns en klinisk uppfattning om att metoden 4r anvédndbar,
men att dess tillimpning i nuvarande form ocksé kan innebéra
begransningar, sirskilt avseende flersprakighet och genomforbarhet. Mot
denna bakgrund framstar Sprikscreening vid 2,5-3 r enligt
Uppsalamodellen som ett lovande verktyg att fortsatt prova och utvérdera
for anvindning som universell sprakscreening inom svensk barnhalsovérd.
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Sprakscreening vid 2,5 ars alder pa
BVC

Instrumentnamn: Sprékscreening vid 2,5 éars alder pd BVC.

Referens: Sprakscreening vid 2,5 ars alder pa BVC [114].

Oversikt

Domiin: Sprék - och kommunikationsutveckling.

Kort presentation av instrumentet: Sprakscreening vid 2,5 ars dlder pa
BVC ér ursprungligen en brittisk metod som modifierats och anpassats till
svenska forhallanden pa 1990-talet av logoped Carmela Miniscalco [21].
Sprakscreeningen syftar till att identifiera barn som inte kommit igdng med
sin tal- och sprakutveckling som forvintat, och kan anvéindas med barn i
aldern 2 ar och 4 méanader upp till 2 &r och 8 ménader.
Barnhilsovarssjukskoterskan samspelar med barnet under besoket och
undersoker om barnet forstar enkla instruktioner, om barnet klarar att
bendmna enstaka foreméal och om barnet anvénder sig av tvdordsmeningar i
sin kommunikation. I metoden ingar, forutom
barnhédlsovardssjukskoterskans observation, ett frigeformuldr om barnets
sprakutveckling som foréldrarna fyller i innan eller under besoket.
Beddmningen gors genom en sammanvagning av de tvd delarna
(barnhilsovardssjukskoterskans observation och fordldrainformation fran
frageformuléret). Det finns specifika kriterier for nér barnet har ett utfall pa
den sammanvigda bedomningen, och nér barnet bor erbjudas remiss till
logoped.

I metoden ingér att vissa barn rekommenderas en uppfoljande bedomning av
sprak och tal hos barnhélsovédrden vid 3 ars élder.

Tidsatgang: Cirka 10—15 minuter.

Hur instrumentet anviinds inom barnhélsovirden idag: Sprakscreening
vid 2,5 ars élder pa BVC anvénds universellt i tolv regioner. Det finns
svenska studier som beskriver traffsdkerhet och anvindande av metoden.
Screeningen finns beskriven i Rikshandboken i barnhdlsovard.

Sammanvagd beddmning och implikationer
for barnhalsovarden

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget for sprakscreening vid 2,5 érs alder
pa BVC utgors av ett begransat antal svenska studier, varav endast en
mindre studie har undersokt screeningens diagnostiska tillforlitlighet. I
denna studie uppvisade metoden lag (dock pa gransen till mattlig)
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sensitivitet (69 procent) och hog specificitet (93 procent). Det finns saledes
ett behov av ytterligare studier med storre populationer och mer systematisk
uppfoljning av bade positiva och negativa screeningutfall for en bittre
beddmning av metodens formaga att finga upp barn med avvikande tal- och
sprakutveckling, samt dess langsiktiga betydelse.

Metoden Sprakscreening vid 2,5 ars alder pa BVC [21] dr ett viletablerat
instrument inom svensk barnhélsovard och anvénds i manga regioner. De
kliniska erfarenheterna av anvéndningen &r 6verlag positiva. Instrumentets
ursprungliga syfte, att identifiera sprakstorning, kan ifragaséttas 1 ljuset av
forskning som visar att diagnostik inte kan goras tillforlitligt fore fyra ars
alder [18]. Daremot framstir metoden utifran klinisk erfarenhet som ett
anvandbart stod vid identifiering av sprak- och kommunikationssvarigheter i
vidare bemirkelse.

Vid anvindning av instrumentet dr det enligt sakkunniga viktigt att utfall
(positiva screeningresultat) inte enbart forstas 1 ljuset av mdjliga sprak- och
kommunikationssvérigheter, utan dven som en mgjlig f6ljd av andra
underliggande orsaker.

Sammantaget dr det vetenskapliga kunskapsunderlaget om Sprdkscreening
vid 2,5 dars dlder pa BVC begrinsat, vilket innebar att det ar svart att utifran
detta dra sékra slutsatser om instrumentets traffsdkerhet vid universell
screening inom barnhdlsovarden. Den kliniska erfarenheten av metoden ar
daremot omfattande och dverlag positiv, samtidigt som frdgetecken finns
kring instrumentets overgripande syfte.

Kunskapsunderlag

Kunskapsunderlaget bestar av tre delar som presenteras nedan under
rubrikerna:

1. Sammanfattningar av resultat fran studier
2. Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

3. Kliniska erfarenheter och sakkunskap.

Sammanfattningar av resultat fran studier

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget utgors av fem nordiska studier.

Systematiska oversikter

Inga systematiska Oversikter som uppfyller urvalskriterierna har identifierats
(se PIRO for systematiska dversikter i metodkapitlet).
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Nordiska studier

I en mindre registerstudie frdn 2025 undersékte Miniscalco et al. [115]
livsutfall i unga vuxenaldern hos individer som screenat positivt (ej klarat
screeningen) respektive negativt (klarat screeningen) vid sprakscreening i
2,5 ars dlder hos barnhélsovarden [21]. Syftet var att analysera om tidigt
missténkt utvecklingsrelaterad sprakstorning (Developmental Language
Disorder, DLD) var associerad med senare akademiska, neuropsykiatriska
och socioekonomiska utfall. Studien omfattade 25 barn med missténkt DLD
identifierade vid sprakscreening vid 2,5 ars alder samt 80 matchade barn
utan misstdnkt DLD. Grupperna f6ljdes upp med hjélp av nationella
registerdata avseende utvecklingskontroller, utbildningsniva, psykiatriska
diagnoser, ldkemedelsforskrivning, arbetsmarknadsanknytning och
ekonomiskt bistind. Sammantaget visade resultaten en trend mot mer
ogynnsamma livsutfall hos personer som identifierats med misstinkt
sprakstorning i 2,5 ars alder, men det fanns inga statistiskt signifikanta
skillnader mellan grupperna vid nédgon av utfallsvariablerna.

I en studie av Miniscalco et al. fran 2018 [77] undersoktes utvecklingsutfall
fem &r efter att barnet fallit (screenat positivt) ut pa sprakscreening vid 2,5
ars alder och/eller autismscreening vid samma alder. Syftet var att identifiera
1 vilken utstrickning barn med positiv screening (ej klarat screening) senare
diagnosticerades med kvarstaende eller ytterligare utvecklingsneurologiska
svérigheter. Studien beskrev 237 barn som screenat positivt och darefter
genomgatt klinisk bedomning vid logopedimottagning och/eller vid
barnpsykiatrimottagning. Barnen f6ljdes upp retrospektivt via kliniska
register fem ar senare, nér barnen var cirka 7-8 ar gamla. Vid uppf6ljning
hade 96 av 237 barn (40 procent) minst en faststélld utvecklingsneurologisk
diagnos eller betydande utvecklingsavvikelser. Svarigheterna omfattade inte
enbart kvarstdende sprikstorning eller autism, utan &ven ADHD,
intellektuell funktionsnedséttning (IF), svag teoretisk begdvning samt
autistiska drag. Samsjuklighet var vanligt och minga barn hade flera
samtidiga diagnoser. Bland barnen som enbart screenat positivt for
missténkt sprakstorning vid 2,5 ars dlder (n = 176), uppfyllde cirka 60
procent av dem kriterier for sprakstorning vid bedomning tre manader efter
screening. Vid uppfoljningen hade cirka 20 procent av de 176 barnen som
screenat positivt remitterats for och diagnosticerats med ytterligare
utvecklingsneurologiska tillstind. Aven bland de barn som vid 2,5 ars alder
inte hade diagnosticerats med sprakstorning forekom mer omfattande
svarigheter inklusive autism och/eller ADHD vid uppf6ljningen. I gruppen
som screenat positivt for misstankt autism vid 2,5 ars alder (n = 61) hade
samtliga barn (100 procent) nagon form av utvecklingsneurologisk avvikelse
dven om inte alla uppfyllde fulla diagnoskriterier for autism vid
feméarsuppfoljningen.

En studie fran 2018 av Schachinger-Lorentzon et al. [116] syftade till att
beskriva sprakliga och bredare utvecklingsprofiler hos en grupp svenska
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barn som fallit ut (screenat positivt) vid sprakscreening vid 2,5 ars dlder, och
samtidigt inte fallit ut (screenat negativt) vid autismscreeningen som
anvéndes inom barnhélsovérden i en svensk region. Studien omfattade de
forsta 100 barnen som identifierades under ett ar, och dérefter genomgick en
fordjupad spraklig bedomning cirka 3 ménader efter screening. For att
undersoka barnens utvecklingsprofil anvindes fordldrafrageformulédret Fem-
till-femton — toddler (FTF-T) som 4r en smabarnsversion for barn i aldern 2—
5 ar. FTF-T ticker atta utvecklingsomraden motorik, exekutiva funktioner,
varseblivning, minne, sprak, larande, sociala fardigheter och beteende.
Resultaten visade att 87 procent av barnen uppfyllde kriterier for
sprakstorning. Av de 100 barn som foll ut pa sprakscreeningen, angav
fordldrar till 25-30 procent av dem att det forelag paverkande svarigheter
inom andra utvecklingsomraden, utdver spraket. Av barnen med konstaterad
sprakstorning, hade ungefér en fjardedel av dem ytterligare
utvecklingssvarigheter som paverkade vardagen enligt fordldrarna.

I en longitudinell studie frdn 2005 av Miniscalco et al. [117] ingick 105
svenska barn som genomgatt sprakscreening vid 2,5 ars alder inom
barnhédlsovarden (studien var en uppfoljning av Miniscalco m fl., 2001 [21],
se nedan). Syftet var att undersoka om skillnader mellan barn med missténkt
sprakstorning och barn med typisk sprakutveckling vid 2,5 érs alder
kvarstod vid 6 ars dlder. Man ville dven undersoka vilka sprékliga doméner
som var sérskilt drabbade vid 6 drs alder. Vid uppfoljningen vid 6 ars dlder
deltog 99 barn, 22 barn som bedomts ha misstiankt sprakstorning vid 2,5 ars
alder och 77 barn som bedomts ha en typisk sprakutveckling vid samma
alder. Resultaten vid 6 ars alder visade pa statistiskt signifikanta skillnader
mellan grupperna. Av de 22 barn som identifierats med misstankt
sprakstorning vid 2,5 érs alder, hade 18 (82 procent) kvarstdende méttliga
eller svéra svarigheter gillande sprakutveckling vid 6 ars alder. Aven bland
barnen som vid 2,5 &rs dlder identifierats med typisk sprakutveckling,
forekom sprakliga svarigheter gillande bl.a. non-ordsrepetition (26 procent
av barnen), fonemidentifiering (40 procent av barnen) samt grammatisk
medvetenhet (30 procent av barnen) vid 6 ars &lder. Det var dock inga barn 1
denna grupp som visade pad omfattande svérigheter i flera sprakliga doméner
vid 6 drs alder. Forfattarna lyfter att barn som faller ut pa sprakscreening vid
2,5 ars dlder 16per en hog risk for kvarstdende och omfattande sprikliga
svarigheter vid 6 ars alder.

Miniscalco Mattsson et al. [21] gjorde i en studie publicerad 2001 en
utvéirdering av Sprakscreening vid 2,5 ars dlder pa barnavardscentraler.
Syftet var att tidigt identifiera barn med utvecklingsrelaterad sprakstorning.
Totalt inkluderades 105 barn fran 24 barnavardscentraler i en region i
Sverige. Screeningutfallet jimférdes med referenstest eller sa kallad gold
standard-bedomning som utférdes av logopeder som var blinda for
screeningresultaten. Av de 105 barnen hade 25 barn ett positivt
screeningutfall (klarade inte screeningen). Av dessa bedomdes 13 barn (52
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procent) som avvikande dven vid bedomningen av logoped. Tre barn (3,8
procent) med negativt screeningutfall beddmdes som avvikande vid
beddmningen av logoped. Sammantaget gav det ett positivt prediktivt virde
(PPV) pa 52 procent (95 % KI: 31-72 procent) och ett negativt prediktivt
virde (NPV) pé 96 procent (95 % KI: 89-99 procent). Screeningens
sensitivitet och specificitet berdknades till 69 procent (lag, pa gransen till
mattlig) respektive 93 procent (hog).

Ovriga studier med viss relevans

I en kvalitativ intervjustudie av Larsson et al. fran 2025 [118] undersoktes
hur barnhédlsovardssjukskoterskor uppfattar och anvénder sprékscreeningen
vid 2,5 ars dlder. Studien syftade till att fordjupa forstaelsen av hur
screeningen fungerar, och vilka utmaningar som finns i arbetet med att
identifiera barn i behov av vidare utredning eller insatser. Studien byggde pa
individuella semistrukturerade intervjuer med 15
barnhilsovardssjukskoterskor fran en region. Data analyserades med
induktiv innehallsanalys. Resultaten visade att sprakscreeningen upplevs
som ett 1 grunden anvindbart verktyg, men att dess tillimpning 1 klinisk
vardag varierar avsevért. Hur screeningen genomfors och tolkas paverkas
starkt av barnhdlsovardssjukskoterskans erfarenhet, barnets
samarbetsforméga och familjens sprakliga och sociala kontext. Mer erfarna
barnhélsovardssjukskdterskor upplevde storre trygghet i bedomningen och
anvénde i hogre grad flexibla och kompletterande strategier, ibland pa
bekostnad av strikt foljsamhet till manualen. Mindre erfarna sjukskoterskor
foljde oftare protokollet men upplevde en storre osékerhet i tolkningen.
Forfattarna lyfte att det innebér en risk for varierande metodtrohet, vilket
kan paverka screeningens validitet. Resultaten visade dven att det finns en
risk for ojamlika bedomningar, dd genomforandet hanger mycket pa hur
barnet medverkar, om barnet lever i en flersprakig miljo samt fordldrars
forvantningar och agerande. Vidare framkom att bedomningen var sérskilt
svar att genomfora med barn som inte gar i forskola, da
barnhédlsovardssjukskoterskan ofta hade behov av kompletterande
information.

I en kvalitativ intervjustudie frdn 2003 undersokte Lindgren Fandriks et al.
[119] barnhélsovardssjukskdterskors erfarenheter av att genomfora
sprakscreening vid 2,5 éars alder inom svensk barnhélsovard. Syftet var att
belysa hur sprikscreeningen anvénds i klinisk vardag och vilka faktorer som
paverkar genomforande, bedomning och beslut om vidare atgérder. Studien
baserades pa semistrukturerade intervjuer med 16
barnhélsovardssjukskdterskor fran fem barnavardscentraler i en region i
Sverige. Intervjuerna analyserades med induktiv tematisk analys. Resultaten
visade att sprikscreening vid 2,5 ars alder upplevdes som svar att genomfora
enligt manual i klinisk vardag. For att fa barnen att medverka och samtidigt
bevara en god relation till fordldrarna anpassades screeningen ofta genom
bland annat att manualen anvindes flexibelt eller som checklista och att
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beddmningen baserades pé fordldrauppgifter och informella observations
som fick stort genomslag. Sprakscreening av flersprakiga barn och barn i
familjer med utsatta livsvillkor beskrevs som sérskilt problematiskt.
Forfattarna lyfte att screeningens validitet riskerar att minska eftersom
beddmningen inte alltid sker pa ett standardiserat sitt, samt att det finns en
risk for ojamlikhet vid identifieringen av barn i behov av stod.

Sammanfattning av vetenskapligt kunskapsunderlag

Sprakscreening vid 2,5 ars dlder pd BVC ér framtaget i Sverige for svenska
forhédllanden och har ddrmed inte utvérderats i systematiska oversikter i en
internationell kontext.

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget for sprakscreening vid 2,5 érs alder
pa BVC bygger pa ett begrdnsat antal svenska studier, varav endast en
mindre studie har undersokt screeningens tréaffsikerhet. I denna studie
uppvisade metoden lag, pd grinsen till mattlig, sensitivitet (69 procent) och
hog specificitet (93 procent), samt ett hogt negativt prediktivt virde (0,96).
Det innebér att barn som klarade screeningen i de flesta fall inte hade en
sprakstorning vid efterfoljande logopedbedémning. Det positiva prediktiva
vérdet var daremot ldgre (0,52 procent) vilket innebér att enbart ungefar
hélften av de barn som screenade positivt bedomdes senare ha en
sprakstorning hos logopeden.

En studie visade att screeningen fangade upp barn som senare bedomdes ha
nagon typ av utvecklingsneurologisk avvikelse [77]. En annan studie visade
att 87 procent av de som screenats positivt for spraksvarigheter men negativt
for autism uppfyllde kriterier for sprakstorning vid uppfoljning tre ménader
senare [116]. En prospektiv longitudinell kohortstudie gav information om
sambandet mellan resultat vid spriakscreening vid 2,5 ars alder och sprékliga
utfall vid 6-ars alder. Resultaten indikerar att instrumentet kan forutsiaga
kvarstdende spraksvarigheter [117].

Viktiga begransningar finns i kunskapsunderlaget. Flera studier dr smé och
saknar uppfoljning av barn med negativt screeningutfall, vilket begriansar
mdjligheten att bedoma screeningens egenskaper och traffsikerhet.
Sammantaget talar det tillgdngliga underlaget for att sprakscreening vid 2,5
ars alder pa BVC skulle kunna identifiera en grupp barn med 6kad risk for
kvarstaende sprakliga svarigheter och andra utvecklingsrelaterade problem.
Samtidigt dr kunskapsunderlaget begrinsat och osidkerheten relativt stor vad
géller screeningens Overgripande traffsékerhet.

Kliniska erfarenheter och sakkunskap

Sprakscreening vid 2,5 érs alder pA BVC anvénds rutinméssigt i ménga
svenska regioner, och det finns ddrmed omfattande klinisk erfarenhet av
metoden. Den kliniska erfarenheten ar 6verlag positiv, och manga
sjukskoterskor uppfattar att screeningen bidrar pa ett vardefullt sitt till
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utvecklingsuppfoljningen. Det lyfts &ven som en fordel att en tidig
beddmning av barnets sprak- och kommunikationsformaga kan bidra till att
rikta fokus mot omrédet och mojliggora tidiga stodinsatser, dven for barn 1
riskzon eller med behov av 6kad stimulans. For att sdkerstélla ett enhetligt
metodforfarande dver tid betonas samtidigt behovet av kontinuerlig
vidareutbildning i genomforandet.

Metoden anvénds 1 praktiken inte alltid som screening i strikt mening, utan
kan snarare fungera som en strukturerad del av beddmningen. Tillsammans
med sjukskoterskans kliniska helhetsbedomning kan den utgora underlag for
beslut om eventuellt fortsatt stod och insatser kring barnets sprak- och
kommunikationsutveckling. Det framhalls ocksa att andelen barn som faller
ut vid screening varierar mellan regioner, och att det i méinga fall ar fler barn
som screenar positivt 4n som remitteras vidare till logoped. I detta
sammanhang uttrycker vissa barnhilsovardssjukskoterskor osédkerhet kring
hur utfallet ska tolkas och vilken tillforlitlighet som kan tillskrivas resultatet
i enskilda fall.

Screeningen syftar till att identifiera sprakstorning, men sakkunniga
framholl att det i dagsldget finns en bred vetenskaplig samsyn om att
diagnostik av sprakstorning fore fyra ars alder inte dr stabil. Nyttan av
screening for specifikt sprakstorning vid 2,5 ars alder kan darfor ifragaséttas.
Samtidigt kan screeningen fylla en funktion genom att identifiera sprak- och
kommunikationssvarigheter i vidare bemérkelse, oavsett bakomliggande
orsak.

Sprak- och kommunikationssvarigheter i denna tidiga &lder kan ha méanga
olika orsaker. Det finns darfor en risk att ett ensidigt fokus pa sprék och
kommunikation kan leda till att andra aspekter av barnets utveckling
forbises. Mot denna bakgrund betonas vikten av att &ven beakta andra
utvecklingsomraden i bedomningen, séarskilt vid ett positivt screeningutfall.

Det framkommer dven att beddmning av barn som lever i en flersprékig
miljo kan upplevas som sérskilt utmanande. Vidare beskrivs materialet av
vissa som aldrat och i behov av uppdatering for att battre spegla dagens barn
och kontext.

Sammantaget finns en klinisk uppfattning om att metoden dr anvédndbar som
ett stod 1 tidig identifiering av barn med olika typer av sprakliga och
kommunikativa svarigheter, men att dess syfte och tolkning behdver
nyanseras i relation till vad som dr mojligt att bedoma i1 denna alder.
Samtidigt lyfts att tillimpningen i praktiken kan innebéra utmaningar, bland
annat avseende tolkning av utfall och konsekvenser for remittering, dér en
alltfor generds tillimpning skulle kunna leda till en hog belastning pé
logopedverksamheter.
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Del 5: Metod

Metoden for uppfyllande av kunskapsstodets forsta syfte — att utvardera
standardiserade metoder vid utvecklingsuppfoljning inom barnhélsovarden
beskrivs nedan uppdelat pé tre dvergripande steg i processen:

1. vetenskapligt kunskapsunderlag
2. klinisk erfarenhet och sakkunskap och

3. sammanvigd beddmning och implikationer for barnhdlsovarden.

Vetenskapligt kunskapsunderlag

For att utvardera tréffsikerheten hos standardiserade metoder for
utvecklingsuppfoljning inom omradena kognition, sprak och
kommunikation, motorik samt socioemotionell utveckling i barnhidlsovarden
sammanstélldes ett vetenskapligt kunskapsunderlag. Underlaget baserades 1
forsta hand pa systematiska dversikter, kompletterade med nordiska
primérstudier.

Fragestallning och avgransningar

Kunskapssammanstillningen har arbetat utifran féljande 6vergripande
fragestillning:

o Vilka standardiserade metoder kan anvindas inom barnhdlsovardens
utvecklingsuppfoljning for att forbdttra identifikationen av avvikelser
inom kognition, sprdk- och kommunikationsutveckling, socioemotionell
utveckling och motorisk utveckling?

Projektet syftade i forsta hand till att identifiera och sammanstélla resultat
fran systematiska oversikter som inkluderar internationella vetenskapliga
studier. For att komplettera detta underlag genomfordes &dven en riktad
litteratursokning efter nordiska primérstudier. Denna sokning baserades pa
en bredare fragestéllning och inkluderade flera olika studiedesigner, i syfte
att identifiera studier som kan bidra med kontextspecifik kunskap relevant
for en svensk tillampning.

For att tydligt definiera urvalskriterierna formulerades en struktur enligt
PIRO (population, indextest, referenstest, utfall)

Urvalskriterier for systematiska dversikter

Population: Barn mellan 0 och 6 &r inom barnhélsovérden.

Indextest: Standardiserade metoder inom universell screening for att
identifiera utvecklingsavvikelser inom kognitiv utveckling, motorisk
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utveckling, sprak- och kommunikationsutveckling samt socioemotionell
utveckling.

Referenstest: Andra strukturerade metoder.

Utfall: Diagnostisk traffsikerhet 1 form av sensitivitet och specificitet for att
upptéicka utvecklingsavvikelser.

Kontext: Standardiserade bedomningsmetoder med relevans for
barnhélsovarden i Sverige. Metoden ska kunna administreras av
barnhélsovardssjukskdterskor under eller infor hilsokontroller.

Studiedesign: Systematiska oversikter.
Sprak: Engelska och skandinaviska sprak.

Exklusionskriterier: Systematiska oversikter som fangats av sokningen
exkluderades bland annat om:

« de bedomdes ha hog risk for bias vid granskning
« om de var inriktade pa laginkomstlédnder

« metoderna anvdndes inom ramen for selektiv eller indikerad screening,
det vill sdga bedomningar riktade till barn med identifierade riskfaktorer
eller misstiankta avvikelser

« de var publicerade fore 2010. Vi valde att avgrinsa vér dversikt till
oversikter publicerade fran och med 2010. Detta beslut baserades pé att
Socialstyrelsen ar 2013 publicerade rapporten Upptéicka
utvecklingsavvikelser hos barn och ungdomar — en sammanstéllning av
systematiska kunskapsoversikter [120], vars syfte var att sammanfatta
befintliga systematiska dversikter inom omradet. Rapporten visade att det,
enligt da tillgdngliga systematiska dversikter, saknades tillrackligt
vetenskapligt underlag for att rekommendera inférandet av ndgon specifik
metod for generell screening av utvecklingsavvikelser, sprakutveckling
eller autism inom barnhélsovarden och elevhilsan.

Urvalskriterier for nordiska primarstudier

Population: Barn mellan 0 och 6 &r inom barnhélsovérden.

Indextest: Standardiserade metoder inom universell screening for att
identifiera utvecklingsavvikelser inom kognitiv utveckling, motorisk
utveckling, sprék- och kommunikationsutveckling, socioemotionell
utveckling.

Utfall: Psykometriska egenskaper i bred bemérkelse, inklusive olika former
av reliabilitet och validitet samt métt pa diagnostisk traffsikerhet. Uppgifter
om metodernas acceptans och genomforbarhet i klinisk praxis.
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Kontext: Bedomningsmetoder med relevans for barnhilsovédrden 1 Sverige.
Metoden kan administreras av barnhilsovardssjukskoterskor.

Studiedesign: Kvantitativa primérstudier.
Sprak: Engelska och skandinaviska sprék.

Exklusionskriterier: Primérstudier som fangats av sokningen exkluderades
bland annat om:

« metoderna anvdndes inom ramen for selektiv eller indikerad screening 1
riskgrupper, det vill siga bedomningar riktade till barn med identifierade
riskfaktorer eller missténkta avvikelser

« bedomaren var annan in barnets vardnadshavare eller personal inom
barnhélsovarden

« de publicerades innan 1990. Sakkunniggruppen fick uppskatta vilken
tidsgrins som var relevant for fragestédllningen, och beslutade detta.

Urval av standardiserade beddémningsmetoder
till kunskapsunderlaget

Urvalsprocessen innebar en stegvis avgriansning. Efter genomford
systematisk litteratursokning av internationella systematiska oversikter
avseende universella screeninginstrument for utvecklingsavvikelser hos barn
i aldern 06 &r identifierades och kartlades samtliga standardiserade
instrument och metoder som rapporterades i dessa oversikter.

Som ett forsta urval infor néista steg inkluderades de instrument som dven
aterfanns 1 den nordiska litteratursokningen. Dérefter granskades den
framtagna listan av en sakkunniggrupp med bred klinisk erfarenhet, som fick
i uppgift att identifiera ytterligare relevanta instrument, inklusive sddana
som @nnu inte studerats i1 en nordisk kontext. Instrument som
sakkunniggruppen beddmde inte hade nadgon relevans for barnhilsovarden i
Sverige eller som av andra skl inte var lampliga (exempelvis metoder som
en barnsjukskoterska inte kan administrera eller metoder som vi vet 4r mer
lampade for en fordjupad bedomning) i nuldget exkluderades fran listan.

Sokstrategi

Litteratursokningarna utformades med utgédngspunkt i projektets
fragestdllningar och urvalskriterier, 1 samrdd med sakkunnig S6kningen for
systematiska oversikter genomfordes i databaserna PubMed, PsycInfo,
Cochrane library och Cinahl (se bilaga 1a). S6kningen for nordiska
primérstudier genomfordes 1 databaserna PubMed, PsyclInfo och Cinahl (se
bilaga 1b).
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Projektets informationsspecialist genomforde litteratursdkningarna i samrad
med sakkunniga och projektledare. Mycket arbete lades vid att utforma
sOkstrategierna pa ett sadant sitt att sokningarna skulle vara uttémmande
och forutséttningslosa i syfte att fanga s manga av alla relevanta studier
som mojligt. D& det var svart att fanga allt i sokningarna krévdes dven
kompletterade sétt att sékerstilla att relevanta studier var med. Utover
litteratursokningarna har darfor kompletterande sdkningar gjorts av
projektmedarbetare. Projektgruppen har dven identifierat systematiska
oversikter och nordiska primérstudier via sakkunniga samt kompletterande
sokmetoder.

Metod for relevansgranskning

Tva projektledare granskade, oberoende av varandra, titel och
sammanfattning (abstrakt) pa de artiklar som identifierats i
litteratursokningarna. Granskningen genomfordes med hjélp av
gallringsverktyget Covidence. De sammanfattningar som uppfyllde
urvalskriterierna, eller dir det fanns en osékerhet om de uppfyllde kriterierna
bestélldes 1 fulltext. Alla fulltextstudier granskades av 1 par av en
projektledare och en sakkunnig, oberoende av varandra i Covidence.
Eventuella osdkerheter eller oenigheter 10stes genom diskussion och
beddmning av de sakkunniga tillsammans med projektmedarbetare. Studier
som granskats i fulltext och som inte uppfyllde kriterierna sorterades bort
och orsak till exklusion noterades.

Metod for beddmning av risk for bias av
ingaende systematiska oversikterna

SBU:s beddmningsmall for systematiska dversikter Snabbstar 2 [121]
anvindes for att skatta risken for bias i de systematiska oversikter som
bedomts relevanta. Tva projektledare beddmde, oberoende av varandra,
risken for bias som 14g, mattlig eller hog. Eventuella oenigheter 16stes
genom diskussion i projektgruppen tills konsensus uppnatts.

De nordiska primérstudierna som beddmts relevanta granskades inte utifran
risk for systematisk snedvridning (bias) da det utifran projekts tidsram inte
var mojligt.

Beddmning av tillforlitlighet

I vissa fall bestod det vetenskapliga kunskapsunderlaget av bade
systematiska oversikter och nordiska primérstudier, medan det i andra fall
endast fanns en av dessa studietyper. Med utgangspunkt i en samlad
granskning av resultat i de inkluderade studierna formulerade
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projektgruppen en overgripande bedomning av tillforlitligheten avseende
respektive metods traffsédkerhet.

Sensitivitet och specificitet har inga fasta gransvarden och behover alltid
tolkas utifrdn sammanhanget, sasom tillstandets allvarlighetsgrad, hur
vanligt det dr och vilka konsekvenser felaktiga resultat kan fa [13]. Som
praktisk vigledning anvénds ofta tumregler dir virden > 90 procent
betraktas som hoga, 70-89 procent som mattliga och < 70 procent som laga.
Dessa nivaer dr ungeférliga och bor alltid vdgas mot testets syfte i
utredningen samt riskerna med dverdiagnostik och underdiagnostik [13].
Inom ramen f6r detta projekt, som omfattar flera tester med olika syften och
tillstdnd, har det inte varit mojligt att faststdlla specifika gransvérden for
varje enskilt tillstdnd. I stéllet har vi utgatt fran dessa generella tumregler,
men vill betona att tolkningen kan variera beroende pa test och det tillstand
som avses identifieras.

Urval av studier

Systematiska Oversikter

Den senaste litteratursokningen for fragestallningen genomfordes 1
september 2025. Totalt identifierades 88 artikelsammanfattningar efter
dubblettkontroll (figur 1, kommande sida). Av dessa listes 30 i fulltext och
ytterligare 10 systematiska dversikter tillkom efter kompletterande sokning.
27 oversikter bedomdes vara relevanta for kunskapssammanstillningens
fragestéllning. En risk for biasbedomning gjordes av de relevanta
oversikterna och 20 studier bedomdes har 1ag till mattlig risk for bias. En
lista pa de systematiska dversikter som uteslots 1 detta steg och dérfor inte
anviandes som underlag i kunskapsunderlag pa grund av att de bedomts ha
hog risk for bias finns 1 bilaga 2.
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Figur 1. FIédesschema: urval av systematiska dversikter
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Nordiska primarstudier

Den senaste litteratursokningen for fragestallningen genomfordes i
november 2025. Totalt identifierades 225 artikelsammanfattningar efter
dublettkontroll (Figur 2). Av dessa ldstes 79 i fulltext och ytterligare 20
primérstudier tillkom efter kompletterande sokning eller fran sakkunniga. 55
primirstudier beddmdes vara relevanta for kunskapssammanstillningens
fragestéllning.

Figur 2. Flédesschema: urval av nordiska primarstudier

Artiklar dar titel eller abstrakt Artiklar som exkluderades (n =
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Kliniska erfarenheter och sakkunskap

Kunskapsstodet baseras pa tva informationskillor: det vetenskapliga
kunskapsunderlaget samt klinisk erfarenhet och sakkunskap. Den senare har
inhdmtats fran projektets sakkunniga (se ”Deltagare 1 arbetet med
kunskapsstodet”). De sakkunniga har bidragit utifran egen expertis och, vid
behov, konsulterat ytterligare personer med sarskild kunskap om metoderna
och deras anvdndning inom barnhdlsovarden. Sakkunniga har dven utgatt
ifrén en nationell kartldggning frén 2023, som bygger pé enkétdata fran
samtliga regioner [2].

Projektets tids- och resursmissiga ramar har inte mojliggjort en systematisk
eller rikstdckande kartldggning av kliniska erfarenheter kring de aktuella
metoderna. De kliniska erfarenheter och den sakkunskap som beskrivs i
kunskapsstodet ska ddrmed inte betraktas som heltdckande.

Utover sakkunniggruppen har dven representanter frain NPO Barn och
ungdomars hilsa, den nationella arbetsgruppen for barnhilsovarden (NAG),
bidragit till kunskapsstodets delar om klinisk erfarenhet och sakkunskap.

Klinisk erfarenhet och sakkunskap beskrivs for respektive metod 1
metodbladen, under rubriken ”Klinisk erfarenhet och sakkunskap”.

Sammanvagd bedémning och
implikationer for barnhalsovarden

I ett sista steg vigdes det vetenskapliga kunskapsunderlaget samman med
den kliniska erfarenheten och sakkunskapen for var och en av de femton
utvalda standardiserade metoderna. En beskrivning av instrumentet som
beaktar savél det vetenskapliga kunskapsunderlaget som den kliniska
erfarenheten formulerades, och utifrdn denna dven implikationer for
barnhélsovarden. Sammanvégningen av underlaget for respektive
beddmningsinstrument genomfordes séledes som en analyserande och
resonerande syntes i dialog med sakkunniga. Studier som avsag samma
tillstdnd och rapporterade jaimforbara utfallsméatt vigdes samman narrativt.

Den sammanvigda beddmningen presenteras, for var och en av de femton
standardiserade metoderna, i slutet av respektive metodblad under rubriken
“Sammanviagd bedomning och implikationer for barnhélsovarden”.
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Del 6: Samverkan mellan
barnhalsovard och forskola -
slutsatser

Sammanfattning

Genomgangen visar att det finns ett tydligt stod 1 bdde Rikshandboken i
barnhdlsovdrd och 6vriga styrdokument for samverkan mellan
barnhélsovarden och forskolan, bade pd generell nivd och kring enskilda
barn. Det framgar ocksé att samverkan i manga delar av landet har
utvecklats genom lokala 6verenskommelser, samverkansforum,
gemensamma team och olika former av strukturerat informationsutbyte.
Erfarenheterna tyder pa att samverkan fungerar bést nér det finns etablerade
kontaktvégar, dterkommande moéten, tydliga uppdrag och en gemensam
forstaelse for respektive verksamhetsansvar.

Beskrivning av samverkan i olika
styrdokument

Barnhélsovéarden och forskolan har skilda men kompletterande uppdrag i
arbetet for barns hélsa, utveckling och ldrande. Rikshandboken i
barnhdlsovdrd och dvriga styrdokument ger sammantaget ett tydligt stod for
att samverkan mellan verksamheterna ar angeldgen bade pa generell nivé
och kring enskilda barn. Férskolans vardagsnira kunskap om barnet och
barnhélsovardens ansvar for utvecklingsuppfoljning och tidiga insatser utgor
tillsammans en viktig grund for att tidigt identifiera behov av stéd [1, 4, 5].

Vagledning for barnhalsovarden

Vigledning for barnhdlsovarden [8] ger stod for samverkan pé en
overgripande niva. Arbetsgruppen har dock noterat ett antal omraden 1
vigledningen som behover tydliggoras och uppdateras enligt gidllande
styrdokument for att utgora ett aktuellt vigledande dokument.

Rikshandboken i barnhéalsovard

Jamfort med Vigledning for barnhdlsovarden ger Rikshandboken i
barnhdlsovdrd en mer konkret beskrivning av samverkan med forskolan.
Rikshandboken i barnhdlsovard [4] beskriver och exemplifierar hur
samverkan kan organiseras genom lokala verenskommelser,
kontaktpersoner, samverkansforum och genom tillimpande av en samordnad

116



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

individuell plan (SIP) nér flera aktorer behdver samordna insatser [1, 4].
Samtidigt finns det skél att ytterligare tydliggdra vissa delar, sdrskilt ndr det
géller samtycke, informationsutbyte och former for tidig kontakt mellan
verksamheterna. En séddan tydlighet kan bidra till mer likvérdiga arbetssétt
och minska risken for att réttslig osdkerhet blir ett hinder for samverkan [4,
8, 122].

Laroplan foér férskolan

Liaroplanen for forskolan betonar att barns utveckling och ldarande ska foljas,
dokumenteras och analyseras, med en tyngdpunkt pd att utveckla
utbildningens kvalitet och anpassa verksamheten utifran barns olika behov.
Detta starker forskolans roll som en aktiv part i det tidiga upptéckts- och
stodarbetet, snarare dn som enbart informationslamnare till andra
verksambheter [5, 6].

Det framgér ocksa att forskolan har ansvar for att uppméarksamma barn som
behdver mer ledning, stimulans eller stod samt att anpassa utbildningen
utifran barnets behov. Forskolans och barnhilsovéardens uppdrag ar dirmed
olika men dmsesidigt beroende nédr det géller att frimja barns utveckling och
uppmérksamma stodbehov [1, 4, 5, 9].

Forskolan har inte enligt lag skyldighet att kalla till SIP [4]. Déremot har de
samverkansskyldighet utifran annan lagstiftning. SIP géller de som arbetar
enligt hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) eller socialtjanstlagen (2025:400)
men det finns inget i lagstiftningen som hindrar att férskola ar delaktiga. Hur
forskolan kan vara delaktiga varierar fran kommun till kommun och brukar
regleras 1 regionala eller lokala verenskommelser om SIP och samverkan. I
flera kommuner kan forskola kalla till SIP-moten nir de bedomer att insatser
behover samordnas, i andra inte [4].

Sekretess och samtycke

En grundldggande forutséttning for samverkan ér att verksamheterna har
kdnnedom om varandras uppdrag samt att regelverket om sekretess och
samtycke &r tydligt kidnt och tilldmpas enhetligt. Forskolan och hélso- och
sjukvarden omfattas av olika sekretessbestimmelser enligt offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400), OSL [122]. Inom forskolan finns
sekretessreglering for uppgifter om enskildas personliga forhallanden,
medan det inom hélso- och sjukvarden finns sekretessreglering for uppgifter
om patienters hélsotillstand.? Eftersom sekretess som huvudregel giller
mellan myndigheter far uppgifter endast delas om det finns en

2Se 23 kap. 1 § och 25 kap. 1 § OSL.
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sekretessbrytande bestimmelse som ér tillamplig, exempelvis om
vardnadshavare samtycker till att en uppgift limnas ut [122].°

Undantag fran sekretess giller om det finns misstanke om att ett barn far
illa. I sddana fall har bade forskolan och barnhélsovirden
anmalningsskyldighet till socialtjansten enligt 19 kap. 1 § socialtjénstlagen
[123]. Barnets bdsta och barnets ritt till delaktighet ska beaktas 1 enlighet
med skollagen, barnkonventionen och dvriga relevanta styrdokument [5, 9,
122, 124].

Osdkerhet kring sekretess och samtycke

Informationsinhdmtningen visar att ett aterkommande hinder for samverkan
ar osdkerhet kring sekretess och samtycke. Samtycke blir 1 praktiken ibland
ett hinder for samverkan, inte frimst for att vardnadshavare motsétter sig
informationsutbyte, utan for att professionerna dr osidkra pa vad som géller
rattsligt och praktiskt. Behovet av tydligare vigledning om hur samtycke
kan inhdmtas, dokumenteras och anvindas framstar darfér som stort.
Sarskilt viktigt ar att skapa gemensamma rutiner som minskar osidkerheten
och underlattar tidig kontakt mellan verksamheterna.

Samverkan ser olika ut i landet

Det finns lokala och regionala exempel pa samverkansformer som tyder pa
att samverkan mellan barnhélsovard och forskola har utvecklats over tid.
Samtidigt varierar forutsdttningarna mellan olika delar av landet, och mellan
olika kommuner och regioner. Tillgangen till fungerande forum och rutiner
tycks 1 stor utstrackning bero pé lokala initiativ, organisatoriska
forutsattningar och enskilda verksamheters engagemang. Detta innebér en
risk for ojamlikhet i barns tillgang till tidig upptéckt, samordnade insatser
och stod. Detta talar for viardet av en gemensam nationell modell, samtidigt
som lokala 16sningar behover kunna anpassas till organisatoriska och
geografiska forutsattningar [4, 8].

Fortsatt utveckling av samverkan behdvs

Den samlade bedomningen éar att fortsatt utveckling av rutiner, lokala
Ooverenskommelser och gemensamma arbetssétt mellan barnhédlsovéard och
forskola kan starka forutsédttningarna for tidig upptéckt, samordnade insatser
och ett mer likvérdigt stod till barn och fordldrar. All samverkan ska ske
med beaktande av sekretess, samtycke och barnets ritt till delaktighet samt
med barnets bédsta som utgdngspunkt [4, 9, 122-124]. Det behovs tydliga

3Se 10 kap. 1 § OSL.
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rutiner for hur samtycke inhdmtas, dokumenteras och anvénds, sa att detta
inte forsvarar tidiga kontakter mellan verksamheterna [4, 122-124].

Organisera samverkan i fasta och
aterkommande former

En tydlig framgangsfaktor verkar vara att samverkan organiseras i fasta och
aterkommande former. Regelbundna méten, samverkanséverenskommelser
mellan kommun och region, gemensamma forum och tydligt utsedda
funktioner framjar bade generell samverkan och samverkan kring enskilda
barn. Aven konkreta strukturer sdsom formulir infor hiilsobesdk eller
samordning mellan utvecklingssamtal i férskolan och besok pa
barnavardscentral, kan stérka informationsutbytet och bidra till tidigare
upptéckt av barns behov.

Ansvar for att initiera kontakt och samverkan

Arbetsgruppens inhdmtade information pekar pé att forskolan, som moter
barnet dagligen, i vissa fall skulle kunna vara mer proaktiv i att ta kontakt
med barnhélsovarden vid oro for ett barns utveckling. Samtidigt behdver
barnhélsovarden vara tillginglig som stod for forskolan. En mer dmsesidig
och tidig kontakt kan forbéttra mojligheterna att uppméarksamma behov
tidigare och initiera relevanta insatser i rtt tid.

Nationell modell for samverkan

F6r samordning kring barn med mer omfattande behov finns det lokala
modeller, sdésom barnhélsoteam, VITS-moten (Vardagsnéra insatser i tydlig
samverkan), smabarnsteam och andra samverkansmodeller, som goda
exempel pa hur samverkan kan struktureras. Samtidigt dr det inte tydligt 1
vilken utstrdckning dessa modeller har utvirderats, eller om det finns
tillrackligt underlag for att rekommendera en enhetlig nationell modell. Det
talar fOr att en nationell vdgledning boér kombineras med lokalt och regionalt
anpassade 10sningar.

Sammantaget bor ett fortsatt utvecklingsarbete inriktas pé att kartlagga och
utvérdera och identifiera olika samverkansformer i syfte att skapa en mer
likvardig, tydlig och praktiskt anvandbar struktur for samverkan mellan
barnhélsovarden och forskolan. Ett sddant arbete bor utgé fran barnets bista,
stddja tidig upptéckt och tidiga insatser samt minska beroendet av lokala
personbundna I6sningar.
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Del 7: Deltagare i arbetet med
kunskapsstodet

Projektgrupp

Projektledning

Marika Habbe Projektledare, Socialstyrelsen

Linda Backman Vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen

Veronica Anjou Vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen

Margareta Hedner Metodstdd, Socialstyrelsen
Projektmedarbetare

Sarah Granberg Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM)

Ingela Brostrém Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM)

Anna-Karin Vallstedt Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM)

Cecilia Mard Sterne Informationsspecialist, Socialstyrelsen

Sakkunniga och referenspersoner - utvecklingsuppféljning
barnhélsovarden

Lotta Bjurvald Fysioterapeut, MSc, specialist i barn och motorisk
utveckling (pediatrik), Region Stockholm

Anna-Karin Larsson Logoped, PhD, Central barnhalsovard, Vastra
Gotalandsregionen, Géteborgs universitet

Marie Sigurdsson Barnhalsovardssjukskoterska, Utvecklingsenheten,
CBHYV, LAG barnhalsovarden, Region Skane

Ylva Tranaeus Lindblad Barnhalsovardsoverlakare, PhD, Centrala
barnhalsovardsenheten Region Stockholm

Amanda Wikerstal Mdodra- och barnhélsovardspsykolog, MSc, specialist
barn och unga, CBHV, Region Kronoberg

Sakkunniga och referenspersoner - samverkan barnhalsovard och
férskola

Marie Sigurdsson Barnhalsovardssjukskoterska, Utvecklingsenheten,
CBHYV, LAG barnhélsovarden, Region Skane

Amanda Wikerstal Maodra- och barnhélsovardspsykolog, MSc, specialist
barn och unga, CBHV, Region Kronoberg
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Andra medverkande
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Jurist, Socialstyrelsen

Johanna Fransson

Jurist, Socialstyrelsen
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Jurist, Socialstyrelsen
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Bilaga 1a. SOkstrategi -
systematiska oversikter

Dokumentation av

informationssokning

Databas: Cinahl Databasleverantor: Ebsco Datum: 2025-09-16

Amne: Vilka standardiserade metoder, inom barnhélsovardens
utvecklingsuppfoljning (barn 0—6 ér), kan bést identifiera avvikelser inom
kognition, sprak- och kommunikationsutveckling, socioemotionell
utveckling och motorisk utveckling

Tabellen visar sokstrategi med soktermer och antalet traffar.

Soknr Termtyp Soktermer Antal
traffar
1. MH/FT-XB MH "Child, Preschool" OR MH "Infant" OR 1011682

MH "Infant, Newborn" OR XB (infant* OR
infanc* OR newborn* OR "small child*” OR
"young child*” OR child* OR preschool* OR
pre-school* OR kids OR baby OR babies OR
boy OR boys OR girl* OR toddler* OR
pediatric* OR paediatric*)

2. MH/FT-XB MH "Child Development" OR MH "Child 61782
Health Services" OR MH "Developmental
Disabilities" OR XB ("developmental delay*”
OR "developmental disabilit*” OR
"developmental concern*” OR
"developmental difficulties” OR "well baby
clinic*” OR "well baby visit*” OR "well child
clinic*” OR "well child visit*” OR "infant
health” OR "infant development*” OR "child
development*” OR "health check up*” OR
"health checkup*” OR "health visitor
review*” OR "health and development

review")
3. 1AND 2 49 153
4, FT-XB, TI XB ("Developmental assessment*” OR 252 158

"developmental screening” OR
"developmental surveillance” OR
"neurodevelopmental evaluation” OR
"cognitive assessment” OR "motor function”
OR "motor skills” OR motor
performancel[tiab] OR "screening of motor
functions” OR "screening of motor skills” OR
"psychomotor performance” OR "language
screening” OR “child health surveillance” OR
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Soknr Termtyp Soktermer

Antal
traffar

(screening N1 socio-emotional) OR (social-
emotional NO development NO skills) OR
(socio-emotional NO assessment) OR
(socioemotional NO assessment)) OR TI
(assessment OR screen* OR surveillance)

5. FT-XB, TI XB ("Ages and stages questionnaires, third
edition” OR ASQ-3 OR "Ages and stages
questionnaires, social-emotional” OR ASQ-SE
OR "Ages and stages questionnaire” OR
"infant-toddler social and emotional
assessment” OR "brief infant-toddler social
and emotional assessment” OR "child
behaviour checklist 1 %.-5" OR "Parents’
evaluation of developmental status” OR
"Survey of well-being of young children” OR
SWYC) OR TI (tool* OR instrument* OR
measure¥*)

6. FT-XB XB ("Modified Checklist for Autism in
Toddlers, Revised with Follow-Up” OR"”
Modified Checklist for Autism in Toddlers”
OR M-CHAT-R/F OR "Infant-Toddler
Checklist” OR ITC OR "Joint Attention
Observation Schedule” OR JA-OBS OR "Early
Symptomatic Syndromes Eliciting
Neurodevelopmental Clinical Examinations
Questionnaire” OR ESSENCE-Q)

7. FT-XB XB ("The Early Language Identification
Measure" OR ELIM OR "VroegTijdige
Onderkenning Ontwikkelingsstoornissen
Language Screening instrument” OR
"language screening tool" OR "language
screening instrument”)

8. FT-XB XB ("Alberta Infant Motor Scale” OR
"Structured Observation of Motor
Performance in Infants” OR SOMP-I OR
"Movement Assessment Battery for
Children” OR "Movement ABC" OR
"Developmental Coordination Disorder
Questionnaire” OR DCDQ OR "Little
Developmental Coordination Disorder
Questionnaire” OR "Little DCDQ" OR
"Peabody Developmental Motor Scales” OR
PDMS-2 OR "General Movements
Assessment” OR "Infant Motor Profile”)

9. FT-XB XB ("Strengths and Difficulties
Questionnaire” OR SDQ OR "Five to Fifteen
Questionnaire” OR "Five to Fifteen
Questionnaire, Toddler version” OR FTF-T OR
"Alarm Distress Baby Scale” OR ADBB OR
"Bayley Scales Of Infant and Toddler
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Séknr Termtyp Soktermer Antal
traffar

Development” OR BSID OR BSID-III OR "BSID
3" OR "Denver II" OR "Denver 2")

10. 50R60R7OR80OR9 161592
11. 4 AND 10 19 817
12. 3AND 11 701

13. TI ("systematic review" OR "comprehensive

review" OR "systematic literature review" OR
"comprehensive literature review" OR
"systematic literature search" OR "meta-
analysis" OR "meta-analyses" OR "meta-
analytic review" OR systematic AND review)
OR AB ("systematic review" OR
"comprehensive review" OR "systematic
literature review" OR "comprehensive
literature review" OR "systematic literature
search" OR "meta-analysis" OR "meta-
analyses" OR "meta-analytic review")

14. 12 AND 13 14
Publication date: 2010-
Language: english

15. Guidelines 12 AND TI (standards OR guideline* OR 9
policiy OR policies) OR XB ("policy
statement*" OR "practice parameter*" OR
"best practice*") OR XB ("policy statement*"

OR "practice parameter*" OR "best
practice*")

Publication date: 2010-

Language: english

Ebsco databaser

DE = Descriptor - Faststallt amnesord. FT/TI, AB = Fritextsékning i falten for titel och abstract. XB =
fritexts6kning i titel och abstract. MH = Exact Subject Heading - Specifik term som beskriver innehallet i
artikeln. MM = Exact Major Subject Heading Beskriver huvusakligt fokus for artikeln. SU = Subject terms -
Soker pa nyckelord, amnesord och geografiska termer. + = Termen soks inklusive de mer specifika
termerna som finns underordnade.

ZC = Methodology Index. " = Citattecken, soker pa en exakt fras. * = trunkering - Att korta av ett ord for att
fa med olika bojningar och andelser av det.
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Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley

Datum: 2025-09-18

Amne: Vilka standardiserade metoder, inom barnhélsovardens
utvecklingsuppfoljning (barn 0-6 ér), kan bést identifiera avvikelser inom
kognition, sprak- och kommunikationsutveckling, socioemotionell
utveckling och motorisk utveckling?

Tabellen visar sokstrategi med soktermer och antalet traffar.

Soknr Termtyp

Soktermer

Antal traffar

Mesh/FT

Mesh/FT

FT

MeSH descriptor: [Child, Preschool]
explode all trees OR MeSH descriptor:
[Infant] explode all trees OR (infant* OR
infanc* OR newborn* OR small NEXT
child* OR young NEXT child* OR child*
OR preschool* OR pre-school* OR kids
OR baby OR babies OR boy OR boys OR
girl* OR toddler* OR pediatric* OR
paediatric*):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Child Development]
explode all trees OR MeSH descriptor:
[Child Health Services] explode all trees
OR MeSH descriptor: [Developmental
Disabilities] explode all trees OR
(developmental NEXT delay* OR
developmental NEXT disabilit* OR
developmental NEXT concern* OR
"developmental difficulties” OR "well baby
clinics” OR "well baby visits” OR "well child
clinics” OR "well child visits” OR “infant
health” OR infant NEXT development* OR
child NEXT development* OR "health
check ups” OR health NEXT checkup* OR
"health visitor reviews"” OR "health and
development review"):ti,ab,kw

1 AND 2

(Developmental NEXT assessment* OR
"developmental screening” OR
"developmental surveillance” OR
"neurodevelopmental evaluation” OR
"cognitive assessment” OR "motor
function” OR "motor skills” OR "motor
performance” OR "screening of motor
functions” OR "screening of motor
skills” OR "psychomotor performance”
OR "language screening” OR “child
health surveillance” OR “screening for
socio-emotional skills” OR "screening
for socioemotional skills” OR "social
emotional development” OR “social-
emotional development” OR "socio-
emotional assessment” OR
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Soknr

Termtyp

Soktermer

Antal traffar

FT

FT

FT

FT

FT

"socioemotional assessment”):ti,ab,kw
OR (assessment OR screen* OR
surveillance):ti

("Ages and stages questionnaires” OR
ASQ-3 OR questionnaires NEXT third* OR
questionnaires NEXT social-emotional OR
ASQ-SE OR "Ages and stages
questionnaire” OR "infant-toddler social
and emotional assessment” OR "brief
infant-toddler social and emotional
assessment” OR "“child behaviour
checklist” OR "Parents’ evaluation of
developmental status” OR "Survey of
well-being of young children” OR
SWYC):ti,ab,kw

OR (tool* OR instrument* OR
measure®):ti

("Modified Checklist for Autism in
Toddlers” OR M-CHAT OR "Infant-Toddler
Checklist” OR ITC OR "Joint Attention
Observation Schedule” OR JA-OBS OR
"Early Symptomatic Syndromes Eliciting
Neurodevelopmental Clinical
Examinations Questionnaire” OR
ESSENCE-Q):ti,ab,kw

("The Early Language Identification
Measure" OR ELIM OR "VroegTijdige
Onderkenning Ontwikkelingsstoornissen
Language Screening instrument” OR
"language screening tool" OR "language
screening instrument”):ti,ab,kw

("Alberta Infant Motor Scale” OR
"Structured Observation of Motor
Performance in Infants” OR SOMP-I OR
"Movement Assessment Battery for
Children” OR "Movement ABC” OR
"Developmental Coordination Disorder
Questionnaire” OR DCDQ OR "Little
Developmental Coordination Disorder
Questionnaire” OR "Little DCDQ"” OR
"Peabody Developmental Motor Scales”
OR PDMS-2 OR "General Movements
Assessment” OR "Infant Motor
Profile”):ti,ab,kw

("Strengths and Difficulties
Questionnaire” OR SDQ OR "Five to
Fifteen Questionnaire” OR "Five to Fifteen
Questionnaire, Toddler version” OR FTF-T
OR "Alarm Distress Baby Scale” OR ADBB
OR "Bayley Scales Of Infant and Toddler
Development” OR BSID OR BSID-III OR
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Soknr Termtyp Soktermer Antal traffar
"BSID 3" OR “Denver II" OR "Denver
2"):ti,ab,kw
50R60OR70OR80OR9 2304373
4 AND 10 93020
3 AND 11 1418
12 AND 9 (1) CDSR

Publication date: 2010-

CDSR=Cochrane Database of Systematic
Reviews

Cochrane Library

MeSH = Medical Subject Headings, kontrollerad vokabular fran Medline. Explode all trees = Termen soks,
inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. This term only = Endast den termen soks, de
underliggande mer specifika termerna utesluts. Qualifier = Aspekt av amnet. FT/TI, AB, KW = Fritextttermer
- sokning i falten for titel, abstrakt eller keywords. " " = Citattecken, soker pa en exakt fras. CDSR = Cochrane
Database of Systematic Reviews. CENTRAL = Cochrane's database of trials. Cochrane Protocols = Protocols
of systemtic reviews registered in Cochrane Library. * = trunkering - Att korta av ett ord for att fa med olika
béjningar och dndelser av det.
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Databas: APA PsycInfo, APA PsycArticles Databasleverantor: Ebsco
Datum: 2025-09-17

Amne: Vilka standardiserade metoder, inom barnhélsovardens
utvecklingsuppfoljning (barn 0—6 ér), kan bést identifiera avvikelser inom
kognition, sprak- och kommunikationsutveckling, socioemotionell
utveckling och motorisk utveckling?

Tabellen visar sokstrategi med soktermer och antalet traffar.

Soknr Termtyp Soktermer Antal
traffar
1. FT-TIAB TI (infant* OR infanc* OR newborn* OR 1018429

"small child*” OR "young child*” OR child*
OR preschool* OR pre-school* OR kids OR
baby OR babies OR boy OR boys OR girl* OR
toddler* OR pediatric* OR paediatric*) OR
AB (infant* OR infanc* OR newborn* OR
"small child*” OR "young child*” OR child*
OR preschool* OR pre-school* OR kids OR
baby OR babies OR boy OR boys OR girl* OR
toddler* OR pediatric* OR paediatric*))

2. DE/ FT-TIAB DE "Early Childhood Development" OR DE 67 176
"Developmental Disabilities" OR DE
"Delayed Development" OR TI
("developmental delay*” OR "developmental
disabilit*” OR "developmental concern*” OR
"developmental difficulties” OR "well baby
clinic*” OR "well baby visit*” OR "well child
clinic*” OR "well child visit*” OR "infant
health” OR "infant development*” OR "child
development*” OR "health check up*” OR
"health checkup*” OR "health visitor
review*” OR "health and development
review”) OR AB ("developmental delay*” OR
"developmental disabilit*” OR
"developmental concern*” OR
"developmental difficulties” OR "well baby
clinic*” OR "well baby visit*” OR "well child
clinic*” OR "well child visit*” OR "infant
health” OR "infant development*” OR "child
development*” OR "health check up*” OR
"health checkup*” OR "health visitor
review*” OR "health and development

review")
3. 1AND 2 55872
4, FT-TIAB, TI TI ("Developmental assessment*” OR 153513

"developmental screening” OR
"developmental surveillance” OR
"neurodevelopmental evaluation” OR
"cognitive assessment” OR "motor function”
OR "motor skills” OR motor performance OR
"screening of motor functions” OR
"screening of motor skills” OR "psychomotor
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Soknr

Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

DE/FT-TIAB,
TI

FT-TIAB

performance” OR "language screening” OR
"child health surveillance” OR screening N1
socio-emotional OR social-emotional NO
development NO skills OR socio-emotional
NO assessment OR socioemotional NO
assessment) OR AB ("Developmental
assessment*” OR "developmental
screening” OR "developmental surveillance”
OR "neurodevelopmental evaluation” OR
"cognitive assessment” OR "motor function”
OR "motor skills” OR motor performance OR
"screening of motor functions” OR
"screening of motor skills” OR "psychomotor
performance” OR "language screening” OR
"child health surveillance” OR screening N1
socio-emotional OR social-emotional NO
development NO skills OR socio-emotional
NO assessment OR socioemotional NO
assessment) OR TI (assessment OR screen*
OR surveillance)

DE "Developmental Measures" OR TI ("Ages
and stages questionnaires, third edition” OR
ASQ-3 OR "Ages and stages questionnaires,
social-emotional” OR ASQ-SE OR "Ages and
stages questionnaire” OR "infant-toddler
social and emotional assessment” OR "brief
infant-toddler social and emotional
assessment” OR "child behaviour checklist 1
%-5" OR "Parents’ evaluation of
developmental status” OR "Survey of well-
being of young children” OR SWYC) OR AB
("Ages and stages questionnaires, third
edition” OR ASQ-3 OR "Ages and stages
questionnaires, social-emotional” OR ASQ-
SE OR "Ages and stages questionnaire” OR
"infant-toddler social and emotional
assessment” OR "brief infant-toddler social
and emotional assessment” OR "child
behaviour checklist 1 ¥2-5” OR "Parents’
evaluation of developmental status” OR
"Survey of well-being of young children” OR
SWYC) OR TI (tool* OR instrument* OR
measure¥*)

TI ("Modified Checklist for Autism in
Toddlers, Revised with Follow-Up” OR"”
Modified Checklist for Autism in Toddlers”
OR M-CHAT-R/F OR "Infant-Toddler
Checklist” OR ITC OR "Joint Attention
Observation Schedule” OR JA-OBS OR "Early
Symptomatic Syndromes Eliciting
Neurodevelopmental Clinical Examinations
Questionnaire” OR ESSENCE-Q) OR AB
("Modified Checklist for Autism in Toddlers,
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Séknr Termtyp Soktermer Antal
traffar

Revised with Follow-Up” OR " Modified
Checklist for Autism in Toddlers” OR M-
CHAT-R/F OR "Infant-Toddler Checklist” OR
ITC OR "Joint Attention Observation
Schedule” OR JA-OBS OR "Early Symptomatic
Syndromes Eliciting Neurodevelopmental
Clinical Examinations Questionnaire” OR
ESSENCE-Q)

7. DE/FT-TIAB DE "Communication and Language 240
Measures" OR TI ("The Early Language
Identification Measure" OR ELIM OR
"VroegTijdige Onderkenning
Ontwikkelingsstoornissen Language
Screening instrument” OR "language
screening tool" OR “language screening
instrument”) OR AB ("The Early Language
Identification Measure" OR ELIM OR
"VroegTijdige Onderkenning
Ontwikkelingsstoornissen Language
Screening instrument” OR "language
screening tool" OR "language screening
instrument”)

8. DE/FT-TIAB DE "Sensorimotor Measures" OR TI ("Alberta | 1612
Infant Motor Scale” OR "Structured
Observation of Motor Performance in
Infants” OR SOMP-I OR "Movement
Assessment Battery for Children” OR
"Movement ABC" OR "Developmental
Coordination Disorder Questionnaire” OR
DCDQ OR "Little Developmental
Coordination Disorder Questionnaire” OR
"Little DCDQ" OR "Peabody Developmental
Motor Scales” OR PDMS-2 OR "General
Movements Assessment” OR "Infant Motor
Profile”) OR AB ("Alberta Infant Motor Scale”
OR "Structured Observation of Motor
Performance in Infants” OR SOMP-I OR
"Movement Assessment Battery for
Children” OR "Movement ABC” OR
"Developmental Coordination Disorder
Questionnaire” OR DCDQ OR "Little
Developmental Coordination Disorder
Questionnaire” OR "Little DCDQ"” OR
"Peabody Developmental Motor Scales” OR
PDMS-2 OR "General Movements
Assessment” OR "Infant Motor Profile”)

o. DE/FT-TIAB 4370
DE "Bayley Scales of Infant Development"

ORTI ("Strengths and Difficulties
Questionnaire” OR SDQ OR "Five to Fifteen
Questionnaire” OR "Five to Fifteen
Questionnaire, Toddler version” OR FTF-T
OR "Alarm Distress Baby Scale” OR ADBB OR
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Séknr Termtyp Soktermer Antal
traffar

"Bayley Scales Of Infant and Toddler
Development” OR BSID OR BSID-III OR
"BSID 3" OR "Denver II" OR "Denver 2") OR
AB ("Strengths and Difficulties
Questionnaire” OR SDQ OR "Five to Fifteen
Questionnaire” OR "Five to Fifteen
Questionnaire, Toddler version” OR FTF-T
OR "Alarm Distress Baby Scale” OR ADBB OR
"Bayley Scales Of Infant and Toddler
Development” OR BSID OR BSID-III OR
"BSID 3" OR "Denver II" OR "Denver 2")

10. 50R6OR70OR80R9 130212
11. 4 AND 10 13528
12. 3 AND 11 796

13. TI ("systematic review" OR "comprehensive

review" OR "systematic literature review" OR
"comprehensive literature review" OR
"systematic literature search" OR "meta-
analysis" OR "meta-analyses" OR "meta-
analytic review" OR systematic AND review)
OR AB ("systematic review" OR
"comprehensive review" OR "systematic
literature review" OR "comprehensive
literature review" OR "systematic literature
search" OR "meta-analysis" OR "meta-
analyses" OR "meta-analytic review")

14. 12 AND 13 22
Publication date: 2010-
Language: english

15. Guidelines 12 AND TI (standards OR guideline* OR 11
policiy OR policies) OR TI ("policy
statement*" OR "practice parameter*" OR
"best practice*") OR AB ("policy statement*"
OR "practice parameter*" OR "best
practice*")

Publication date: 2010-

Language: english

16.

17.

Ebsco databaser

DE = Descriptor - Faststallt amnesord. FT/TI, AB = Fritextsékning i félten for titel och abstract. XB =
fritextsokning i titel och abstract. MH = Exact Subject Heading - Specifik term som beskriver innehéllet i
artikeln. MM = Exact Major Subject Heading Beskriver huvusakligt fokus for artikeln. SU = Subject terms -
Soker pa nyckelord, amnesord och geografiska termer. + = Termen soks inklusive de mer specifika
termerna som finns underordnade.

ZC = Methodology Index. " = Citattecken, soker pa en exakt fras. * = trunkering - Att korta av ett ord for att
fa med olika bojningar och dndelser av det.
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Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2025-09-12

Amne: Vilka standardiserade metoder, inom barnhilsovardens
utvecklingsuppfoljning (barn 0—6 &r), kan bést identifiera avvikelser inom
kognition, sprak- och kommunikationsutveckling, socioemotionell
utveckling och motorisk utveckling?

Tabellen visar sokstrategi med sdktermer och antalet traffar.

Séknr Termtyp Soktermer Antal
traffar
1. Mesh/FT "Child, Preschool"[Mesh] OR Infant[MeSH] 3,377,847

OR infant*[tiab] OR infanc*[tiab] OR
newborn*[tiab] OR small child*[tiab] OR
young child*[tiab] OR child*[tiab] OR
preschool*[tiab] OR pre-school*[tiab] OR
kids[tiab] OR baby[tiab] OR babies[tiab] OR
boy[tiab] OR boys[tiab] OR girl*[tiab] OR
toddler*[tiab] OR pediatric*[tiab] OR
paediatric*[tiab]

2. Mesh/FT "Child Development"[Mesh] OR "Child 163,694
Health Services"[Mesh] OR "Developmental
Disabilities"[Mesh] OR developmental
delay*[tiab] OR developmental
disabilit*[tiab] OR developmental
concern*[tiab] OR developmental
difficulties[tiab] OR well baby clinic*[tiab]

OR well baby visit*[tiab] OR well child
clinic*[tiab] OR well child visit*[tiab] OR
infant health[tiab] OR infant
development*[tiab] OR child
development*[tiab] OR health check
up*[tiab] OR health checkup*[tiab] OR
health visitor review*[tiab] OR "health visitor
review"[tiab:~0] OR "health and
development review"[tiab:~0]

3. 1 AND 2 133,762

4. FT Developmental assessment*[tiab] OR 764,957
developmental screening[tiab] OR
developmental surveillance[tiab] OR
neurodevelopmental evaluation[tiab] OR
cognitive assessment[tiab] OR motor
function[tiab] OR motor skills[tiab] OR
motor performance[tiab] OR "screening of
motor functions”[tiab:~0] OR "screening of
motor skills”[tiab:~0] OR psychomotor
performancel[tiab] OR language
screening[tiab] OR child health
surveillance[tiab] OR "screening for socio-
emotional skills"[tiab:~0] OR "screening for
socioemotional skills”[tiab:~0] OR "social
emotional development”[tiab:~0] OR "social-
emotional development”[tiab:~0] OR "socio-
emotional assessment”[tiab:~0] OR
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Soknr Termtyp Soktermer

Antal
traffar

"socioemotional assessment”[tiab:~0] OR
assessment[ti] OR screen*[ti] OR
surveillance[ti]

5. "Ages and stages questionnaires, third
edition”[tiab:~0] OR ASQ-3[tiab] OR "Ages
and stages questionnaires, social-
emotional[tiab:~0] OR ASQ-SE[tiab] OR
"Ages and stages questionnaire"[tiab:~0] OR
"infant-toddler social and emotional
assessment”[tiab:~0] OR "brief infant-
toddler social and emotional
assessment”[tiab:~0] OR "child behaviour
checklist 1 %-5"[tiab:~0] OR "Parents’
evaluation of developmental status”[tiab:~0]
OR "Survey of well-being of young
children”[tiab:~0] OR SWYC[tiab] OR tool*[ti]
OR instrument*[ti] OR measure*[ti]

6. "Modified Checklist for Autism in Toddlers,
Revised with Follow-Up"[tiab:~0] OR "
Modified Checklist for Autism in
Toddlers”[tiab:~0] OR M-CHAT-R/F[tiab] OR
"Infant-Toddler Checklist"[tiab:~0] OR
ITC[tiab] OR "Joint Attention Observation
Schedule"[tiab:~0] OR JA-OBS[tiab] OR "Early
Symptomatic Syndromes Eliciting
Neurodevelopmental Clinical Examinations
Questionnaire"[tiab:~0] OR ESSENCE-QItiab]

7. "The Early Language Identification
Measure"[tiab:~0] OR ELIM[tiab] OR
"VroegTijdige Onderkenning
Ontwikkelingsstoornissen Language
Screening instrument”[tiab:~0] OR
"language screening tool"[tiab:~1] OR
"language screening instrument”[tiab:~1]

8. "Alberta Infant Motor Scale"[tiab:~0] OR
"Structured Observation of Motor
Performance in Infants”[tiab:~0] OR SOMP-
I[tiab] OR "Movement Assessment Battery
for Children”[tiab:~0] OR Movement
ABC[tiab] OR "Developmental Coordination
Disorder Questionnaire”[tiab:~0] OR
DCDQItiab] OR "Little Developmental
Coordination Disorder
Questionnaire"[tiab:~0] OR "Little
DCDQ"[tiab] OR "Peabody Developmental
Motor Scales"[tiab:~0] OR PDMS-2[tiab] OR
"General Movements Assessment”[tiab:~0]
OR "Infant Motor Profile”[tiab:~0]

”Strengths and Difficulties Questionnaire™[tiab:~0]
OR SDQ[tiab] OR
”Five to Fifteen Questionnaire”[tiab:~0] OR
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Séknr Termtyp Soktermer Antal
traffar

”Five to Fifteen Questionnaire, Toddler
version”[tiab:~0] OR FTF-T[tiab] OR

”Alarm Distress Baby Scale”[tiab:~0] OR
ADBB]tiab] OR ”Bayley Scales Of Infant and
Toddler Development™[tiab:~0] OR BSID[tiab] OR
BSID-II[tiab] OR BSID 3[tiab] OR Denver II[tiab]

OR Denver 2[tiab]
10. 50R6 0OR70R80R9 557,790
11. 4 AND 10 39,513
12. 3 AND 11 1,677
13. "Systematic Review" [Publication Type] OR

"Meta-Analysis" [Publication Type] OR
systematic review[tiab] OR comprehensive
review[tiab] OR scoping review[tiab] OR
systematic literature review[tiab] OR
comprehensive literature review[tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR
meta-analytic review[tiab] OR (systematic|ti]
AND review[ti])

14. 12 AND 13 49

Publication date: 2010-
Language: english, swedish, danish, norwegian

15. Guidelines 12 AND 0

Filters: Guidelines, Practice guidelines
Publication date: 2010-

16. Guidelines 12 AND Clinical pathway[mh] OR Clinical 14
protocol[mh] OR Consensus[mh] OR
Consensus development conferences as
topic[mh] OR Critical pathways[mh] OR
Guidelines as topic[mh] OR Practice
guidelines as topic[mh] OR Health planning
guidelines[mh] OR guideline[pt] OR practice
guideline[pt] OR consensus development
conference[pt] OR consensus development
conference, NIH[pt] OR position
statement*[tiab] OR policy statement*[tiab]
OR practice parameter*[tiab] OR best
practice*[tiab] OR standards][ti] OR
guideline[ti] OR guidelineslti]

Publication date: 2010-

Language: english, swedish, danish, norwegian

17.

18.

PubMed

MeSH = Medical Subject Headings, kontrollerad vokabular fran Medline. Termen séks, inklusive de mer
specifika termerna som finns underordnade. MeSH:NoExp = Endast den termen soks, de underliggande
mer specifika termerna utesluts. Majr = MeSH Major Topic - Termen beskriver det huvudsakliga innehallet i
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artikeln. FT = Fritextterm/er. Tiab = Sékning i falten fér titel eller abstract. Ot = Other term - Amnesord
(keyword) som oftast inte finns som MeSH-term. Systematic [sb] = Filter for systematiska éversikter.
* = trunkering - Att korta av ett ord for att fa med olika bojningar och &ndelser av det.
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Bilaga 1b. Sokstrategi - nordiska
primarstudier

Databas: Cinahl Databasleverantor: Ebsco Datum: 2025-11-10

Amne: Vilka standardiserade metoder, inom barnhilsovardens
utvecklingsuppfoljning (barn 0—6 ér), kan bést identifiera avvikelser inom
kognition, sprak- och kommunikationsutveckling, socioemotionell
utveckling och motorisk utveckling? Primérstudier frén nordiska
forhallanden.

Tabellen visar sokstrategi med sdktermer och antalet traffar.

Soknr Termtyp Soktermer Antal
traffar

P - barn inom barnhalsovarden (BVC) 0-6 ar

I - standardiserade metoder for att
identifiera utvecklingsavvikelser inom
universell screening

1. MH/FT-XB MH "Child, Preschool" OR MH "Infant" OR 1019387
MH "Infant, Newborn" OR XB (infant* OR
infanc* OR newborn* OR "small child*” OR
"young child*" OR child* OR preschool* OR
pre-school* OR kids OR baby OR babies OR
boy OR boys OR girl* OR toddler* OR
pediatric* OR paediatric*)

2. DE/ ET-TIAB | MH "Child Development" OR MH "Child 128 300
Health Services" OR MH "Developmental
Disabilities" OR TI ("Child Health Care
center®*” OR “child health care centre*” OR
“child health centre*” OR "child health
center*” OR “child health service*” OR health
N4 childhood OR health N4 children OR signs
N1 autism OR "language delay” OR
"language disorder*” OR "developmental
language disabilit*” OR "language difficult*”
OR"language development*” OR
"developmental problems” OR "development
problems” OR "developmental delay*” OR
"developmental disabilit*” OR
"developmental concern*” OR
"developmental difficulties” OR "problem
behavior” OR "problem behaviour” OR
"behavior problems” OR "behaviour
problems” OR "behavioral problems” OR
"behavioural problems” OR "well baby
clinic*” OR "well baby visit*” OR "well child
clinic*” OR "well child visit*" OR "infant
health” OR "infant development*” OR "child
development*” OR "health check up*” OR
"health checkup*” OR "health visitor review*”
OR "health and development review") OR AB
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Soknr

Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

FT-TIAB, TI,
KW

("Child Health Care center*” OR "child health
care centre*” OR "child health centre*” OR
"child health center*” OR "child health
service*” OR health N4 childhood OR health
N4 children OR signs N1 autism OR
"language delay” OR "language disorder*”
OR "developmental language disabilit*" OR
"language difficult*” OR "language
development*” OR "developmental
problems” OR "development problems” OR
"developmental delay*" OR "developmental
disabilit*" OR "developmental concern*” OR
"developmental difficulties” OR "problem
behavior” OR "problem behaviour” OR
"behavior problems” OR "behaviour
problems” OR "behavioral problems” OR
"behavioural problems” OR "well baby
clinic*” OR "well baby visit*” OR "well child
clinic*” OR "well child visit*" OR "infant
health” OR "infant development*” OR "child
development*” OR "health check up*” OR
"health checkup*” OR "health visitor review*”
OR "health and development review”)

1AND 2

TI ("Developmental assessment*” OR
"developmental screening” OR
"developmental surveillance” OR
"neurodevelopmental evaluation” OR
"neurodevelopmental assessment*” OR
"neuropsychiatric assessment*” OR
"cognitive assessment” OR assessing N3
problems OR measuring N3 problems OR
"motor function” OR "motor skills” OR motor
performance OR "screening of motor
functions” OR "screening of motor skills” OR
"psychomotor performance” OR "language
screening” OR "child health surveillance” OR
social-emotional NO ability OR
socioemotional NO ability OR screening N1
socio-emotional OR social-emotional NO
development NO skills OR socio-emotional
NO assessment OR socioemotional NO
assessment) OR AB ("Developmental
assessment*” OR "developmental screening”
OR "developmental surveillance” OR
"neurodevelopmental evaluation” OR
"neurodevelopmental assessment*” OR
"neuropsychiatric assessment*” OR
"cognitive assessment” OR assessing N3
problems OR measuring N3 problems OR
"motor function” OR "motor skills” OR motor
performance OR "screening of motor
functions” OR "screening of motor skills” OR
"psychomotor performance” OR "language
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Soknr

Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

DE/FT-TIAB,
TI

FT-TIAB

screening” OR "child health surveillance” OR
social-emotional NO ability OR
socioemotional NO ability OR screening N1
socio-emotional OR social-emotional NO
development NO skills OR socio-emotional
NO assessment OR socioemotional NO
assessment) OR TI (assessment OR screen*
OR surveillance) OR KW (assessment OR
screen* OR surveillance OR
neurodevelopment¥)

TI ("Ages and stages questionnaires, third
edition” OR ASQ-3 OR "Ages and stages
questionnaires: third edition” OR ASQ:3 OR
"Ages and stages questionnaires, social-
emotional” OR ASQ-SE OR "Ages and stages
questionnaire” OR ASQ:E OR "Ages and
stages questionnaires: social-emotional” OR
"infant-toddler social and emotional
assessment” OR "brief infant-toddler social
and emotional assessment” OR "child
behaviour checklist 1 %-5”" OR "Parents’
evaluation of developmental status” OR
"Survey of well-being of young children” OR
SWYC) OR AB ("Ages and stages
questionnaires, third edition” OR ASQ-3 OR
"Ages and stages questionnaires: third
edition” OR ASQ:3 OR "Ages and stages
questionnaires, social-emotional” OR ASQ-SE
OR "Ages and stages questionnaire” OR
ASQ:E OR "Ages and stages questionnaires:
social-emotional” OR "infant-toddler social
and emotional assessment” OR "brief infant-
toddler social and emotional assessment” OR
“child behaviour checklist 1 %2-5" OR "Parents’
evaluation of developmental status” OR
"Survey of well-being of young children” OR
SWYC) OR TI (tool* OR instrument* OR
measure¥*)

TI ("Modified Checklist for Autism in
Toddlers, Revised with Follow-Up” OR”
Modified Checklist for Autism in Toddlers”
OR M-CHAT OR M-CHAT-R/F OR "Infant-
Toddler Checklist” OR ITC OR "Joint Attention
Observation Schedule” OR JA-OBS OR "JA-
OBS preschool” OR "Early Symptomatic
Syndromes Eliciting Neurodevelopmental
Clinical Examinations Questionnaire” OR
ESSENCE-Q) OR AB ("Modified Checklist for
Autism in Toddlers, Revised with Follow-Up”
OR " Modified Checklist for Autism in
Toddlers” OR M-CHAT OR M-CHAT-R/F OR
"Infant-Toddler Checklist” OR ITC OR "Joint
Attention Observation Schedule” OR JA-OBS
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Soknr

Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

FT-TIAB

FT-TIAB

OR "JA-OBS preschool” OR "Early
Symptomatic Syndromes Eliciting
Neurodevelopmental Clinical Examinations
Questionnaire” OR ESSENCE-Q)

TI ("The Early Language Identification
Measure" OR ELIM OR "VroegTijdige
Onderkenning Ontwikkelingsstoornissen
Language Screening instrument” OR
"language screening tool" OR "language
screening instrument” OR "screening
instrument*” OR "language screening
programme” OR "language screening
program” OR "screening program” OR
"screening programme” OR "universal
language screening” OR "screening for
language disorders” OR delayed N3
language OR screened N2 "language delay”
OR"language delay” N3 screening OR
Miniscalco OR Westerlund OR "3-y
screening”) OR AB ("The Early Language
Identification Measure" OR ELIM OR
"VroegTijdige Onderkenning
Ontwikkelingsstoornissen Language
Screening instrument” OR "language
screening tool" OR "language screening
instrument” OR "screening instrument*” OR
"language screening programme” OR
"language screening program” OR
"screening program” OR "screening
programme” OR "universal language
screening” OR "screening for language
disorders” OR delayed N3 language OR
screened N2 "language delay” OR "language
delay” N3 screening OR Miniscalco OR
Westerlund OR ”3-y screening”) OR KW
("language screening”)

TI ("Alberta Infant Motor Scale” OR
"Structured Observation of Motor
Performance in Infants” OR SOMP-I OR
"Movement Assessment Battery for Children”
OR "Movement ABC" OR "Developmental
Coordination Disorder Questionnaire” OR
DCDQ OR"Little Developmental
Coordination Disorder Questionnaire” OR
"Little DCDQ" OR "Peabody Developmental
Motor Scales” OR PDMS-2 OR "General
Movements Assessment” OR "Infant Motor
Profile”) OR AB ("Alberta Infant Motor Scale”
OR "Structured Observation of Motor
Performance in Infants” OR SOMP-I OR
"Movement Assessment Battery for Children”
OR"Movement ABC" OR "Developmental
Coordination Disorder Questionnaire” OR
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Séknr Termtyp Soktermer Antal
traffar

DCDQ OR "Little Developmental
Coordination Disorder Questionnaire” OR
"Little DCDQ" OR "Peabody Developmental
Motor Scales” OR PDMS-2 OR "General
Movements Assessment” OR "Infant Motor
Profile”)

9. FT-TIAB 2995
TI ("Strengths and Difficulties Questionnaire”

OR SDQ OR "Five to Fifteen Questionnaire”
OR "Five to Fifteen Questionnaire, Toddler
version” OR FTF-T OR "Alarm Distress Baby
Scale” OR ADBB OR "Bayley Scales Of Infant
and Toddler Development” OR BSID OR
BSID-III OR "BSID 3” OR "Denver II” OR
"Denver 2") OR AB ("Strengths and Difficulties
Questionnaire” OR SDQ OR "Five to Fifteen
Questionnaire” OR "Five to Fifteen
Questionnaire, Toddler version” OR FTF-T OR
"Alarm Distress Baby Scale” OR ADBB OR
"Bayley Scales Of Infant and Toddler
Development” OR BSID OR BSID-III OR "BSID
3" OR "Denver II" OR "Denver 2")

10. 50R6 OR70OR80R9 172732
11. 4 AND 10 26 546
12. 3 AND 11 1317
13. FT/TIAB TI (scandinavia* OR nordic OR Norway* OR

norwegian* OR Denmark* OR danish OR
Sweden OR swedish OR swedes OR Finland*
OR finnish OR Greenland* OR Iceland* OR
Faroe Islands) OR AB (scandinavia* OR
nordic OR Norway* OR norwegian* OR
Denmark* OR danish OR Sweden OR
swedish OR swedes OR Finland* OR finnish
OR Greenland* OR Iceland* OR Faroe
Islands)

14. 12AND 13 42
Publication Date: 1990-

Language: english, norwegian
15.

Ebsco databaser

DE = Descriptor - Faststallt amnesord. FT/TI, AB = Fritextsékning i falten for titel och abstract. XB =
fritexts6kning i titel och abstract. MH = Exact Subject Heading - Specifik term som beskriver innehallet i
artikeln. MM = Exact Major Subject Heading Beskriver huvusakligt fokus for artikeln. SU = Subject terms -
Soker pa nyckelord, amnesord och geografiska termer. + = Termen soks inklusive de mer specifika
termerna som finns underordnade.

ZC = Methodology Index. " " = Citattecken, soker pa en exakt fras. * = trunkering - Att korta av ett ord for att
fa med olika bojningar och andelser av det.
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Databas: APA PsycInfo, APA PsycArticles Databasleverantor: Ebsco
Datum: 2025-11-10

Amne: Vilka standardiserade metoder, inom barnhélsovardens
utvecklingsuppfoljning (barn 0—6 ér), kan bést identifiera avvikelser inom
kognition, sprak- och kommunikationsutveckling, socioemotionell
utveckling och motorisk utveckling? Primérstudier fran nordiska
forhallanden.

Tabellen visar sokstrategi med soktermer och antalet tréffar.

Séknr Termtyp Soktermer Antal
traffar

P - barn inom barnhalsovarden (BVC) 0-6 ar

I - standardiserade metoder for att
identifiera utvecklingsavvikelser inom
universell screening

1. FT-TIAB TI (infant* OR infanc* OR newborn* OR 1018 962
"small child*” OR "young child*" OR child*
OR preschool* OR pre-school* OR kids OR
baby OR babies OR boy OR boys OR girl* OR
toddler* OR pediatric* OR paediatric*) OR
AB (infant* OR infanc* OR newborn* OR
"small child*” OR "young child*" OR child*
OR preschool* OR pre-school* OR kids OR
baby OR babies OR boy OR boys OR girl* OR
toddler* OR pediatric* OR paediatric*))

2. DE/ FT-TIAB | DE "Early Childhood Development" OR DE 99 373
"Developmental Disabilities" OR DE "Delayed
Development" OR TI (“"Child Health Care
center*” OR “child health care centre*” OR
“child health centre*” OR "child health
center*” OR "child health service*” OR health
N4 childhood OR health N4 children OR
signs N1 autism OR "language delay” OR
"language disorder*” OR "developmental
language disabilit*” OR "language difficult*”
OR"language development*” OR
"developmental problems” OR "development
problems” OR "developmental delay*” OR
"developmental disabilit*” OR
"developmental concern*” OR
"developmental difficulties” OR "problem
behavior” OR "problem behaviour” OR
"behavior problems” OR "behaviour
problems” OR "behavioral problems” OR
"behavioural problems” OR "well baby
clinic*” OR "well baby visit*” OR "well child
clinic*” OR "well child visit*" OR "infant
health” OR "infant development*” OR "child
development*” OR "health check up*” OR
"health checkup*” OR "health visitor
review*” OR "health and development
review”) OR AB ("Child Health Care center*”
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Soknr

Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

SU/FT-TIAB,
TI, KW

OR "child health care centre*” OR "child
health centre*” OR “child health center*” OR
"child health service*” OR health N4
childhood OR health N4 children OR signs
N1 autism OR "language delay” OR
"language disorder*” OR "developmental
language disabilit*” OR "language difficult*”
OR"language development*” OR
"developmental problems” OR "development
problems” OR "developmental delay*” OR
"developmental disabilit*” OR
"developmental concern*” OR
"developmental difficulties” OR "problem
behavior” OR "problem behaviour” OR
"behavior problems” OR "behaviour
problems” OR "behavioral problems” OR
"behavioural problems” OR "well baby
clinic*” OR "well baby visit*” OR "well child
clinic*” OR "well child visit*" OR "infant
health” OR "infant development*” OR "child
development*” OR "health check up*” OR
"health checkup*” OR "health visitor
review*” OR "health and development
review")

1 AND 2

SU "Mental Health and Iliness Assessment"
OR SU "Mental Health Screening" OR

TI ("Developmental assessment*” OR
"developmental screening” OR
"developmental surveillance” OR
"neurodevelopmental evaluation” OR
"neurodevelopmental assessment*” OR
"neuropsychiatric assessment*” OR
"cognitive assessment” OR assessing N3
problems OR measuring N3 problems OR
"motor function” OR "motor skills” OR motor
performance OR "screening of motor
functions” OR "screening of motor skills” OR
"psychomotor performance” OR "language
screening” OR "child health surveillance” OR
social-emotional NO ability OR
socioemotional NO ability OR screening N1
socio-emotional OR social-emotional NO
development NO skills OR socio-emotional
NO assessment OR socioemotional NO
assessment) OR AB ("Developmental
assessment*” OR "developmental screening”
OR "developmental surveillance” OR
"neurodevelopmental evaluation” OR
"neurodevelopmental assessment*” OR
"neuropsychiatric assessment*” OR
"cognitive assessment” OR assessing N3
problems OR measuring N3 problems OR
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Soknr

Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

DE/FT-TIAB,
TI

FT-TIAB

"motor function” OR "motor skills” OR motor
performance OR "screening of motor
functions” OR "screening of motor skills” OR
"psychomotor performance” OR "language
screening” OR "child health surveillance” OR
social-emotional NO ability OR
socioemotional NO ability OR screening N1
socio-emotional OR social-emotional NO
development NO skills OR socio-emotional
NO assessment OR socioemotional NO
assessment) OR TI (assessment OR screen*®
OR surveillance) OR KW (assessment OR
screen* OR surveillance OR
neurodevelopment¥)

DE "Developmental Measures" OR TI ("Ages
and stages questionnaires, third edition” OR
ASQ-3 OR "Ages and stages questionnaires:
third edition” OR ASQ:3 OR "Ages and stages
questionnaires, social-emotional” OR ASQ-SE
OR "Ages and stages questionnaire” OR
ASQ:E OR "Ages and stages questionnaires:
social-emotional” OR "infant-toddler social
and emotional assessment” OR "brief infant-
toddler social and emotional assessment”
OR "child behaviour checklist 1 %-5”" OR
"Parents’ evaluation of developmental
status” OR "Survey of well-being of young
children” OR SWYC) OR AB ("Ages and stages
questionnaires, third edition” OR ASQ-3 OR
"Ages and stages questionnaires: third
edition” OR ASQ:3 OR "Ages and stages
questionnaires, social-emotional” OR ASQ-SE
OR "Ages and stages questionnaire” OR
ASQ:E OR "Ages and stages questionnaires:
social-emotional” OR "infant-toddler social
and emotional assessment” OR "brief infant-
toddler social and emotional assessment”
OR "child behaviour checklist 1 %2-5”" OR
"Parents’ evaluation of developmental
status” OR "Survey of well-being of young
children” OR SWYC) OR TI (tool* OR
instrument* OR measure*)

TI ("Modified Checklist for Autism in
Toddlers, Revised with Follow-Up” OR”
Modified Checklist for Autism in Toddlers”
OR M-CHAT OR M-CHAT-R/F OR "Infant-
Toddler Checklist” OR ITC OR "Joint Attention
Observation Schedule” OR JA-OBS OR "JA-
OBS preschool” OR "Early Symptomatic
Syndromes Eliciting Neurodevelopmental
Clinical Examinations Questionnaire” OR
ESSENCE-Q) OR AB ("Modified Checklist for
Autism in Toddlers, Revised with Follow-Up”
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Soknr

Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

DE/FT-TIAB

DE/FT-TIAB

OR " Modified Checklist for Autism in
Toddlers” OR M-CHAT OR M-CHAT-R/F OR
"Infant-Toddler Checklist” OR ITC OR "Joint
Attention Observation Schedule” OR JA-OBS
OR "JA-OBS preschool” OR "Early
Symptomatic Syndromes Eliciting
Neurodevelopmental Clinical Examinations
Questionnaire” OR ESSENCE-Q)

DE "Communication and Language
Measures" OR TI ("The Early Language
Identification Measure" OR ELIM OR
"VroegTijdige Onderkenning
Ontwikkelingsstoornissen Language
Screening instrument” OR "language
screening tool" OR “language screening
instrument” OR "screening instrument*” OR
"language screening programme” OR
"language screening program” OR
"screening program” OR "screening
programme” OR "universal language
screening” OR "screening for language
disorders” OR delayed N3 language OR
screened N2 "language delay” OR “language
delay” N3 screening OR Miniscalco OR
Westerlund OR "3-y screening”) OR AB ("The
Early Language Identification Measure" OR
ELIM OR "VroegTijdige Onderkenning
Ontwikkelingsstoornissen Language
Screening instrument” OR "language
screening tool" OR "language screening
instrument” OR "screening instrument*” OR
"language screening programme” OR
"language screening program” OR
"screening program” OR "screening
programme” OR "universal language
screening” OR "screening for language
disorders” OR delayed N3 language OR
screened N2 "language delay” OR "language
delay” N3 screening OR Miniscalco OR
Westerlund OR “3-y screening”) OR KW
("language screening”)

DE "Sensorimotor Measures" OR TI ("Alberta
Infant Motor Scale” OR "Structured
Observation of Motor Performance in
Infants” OR SOMP-I OR "Movement
Assessment Battery for Children” OR
"Movement ABC"” OR "Developmental
Coordination Disorder Questionnaire” OR
DCDQ OR "Little Developmental
Coordination Disorder Questionnaire” OR
"Little DCDQ" OR "Peabody Developmental
Motor Scales” OR PDMS-2 OR "General
Movements Assessment” OR "Infant Motor
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Soknr

Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

10.

11.

12.

13.

14.

15.

DE/FT-TIAB

FT/TIAB

Profile”) OR AB ("Alberta Infant Motor Scale”
OR "Structured Observation of Motor
Performance in Infants” OR SOMP-I OR
"Movement Assessment Battery for
Children” OR "Movement ABC” OR
"Developmental Coordination Disorder
Questionnaire” OR DCDQ OR "Little
Developmental Coordination Disorder
Questionnaire” OR "Little DCDQ"” OR
"Peabody Developmental Motor Scales” OR
PDMS-2 OR "General Movements
Assessment” OR "Infant Motor Profile”)

DE "Bayley Scales of Infant Development"
ORTI ("Strengths and Difficulties
Questionnaire” OR SDQ OR "Five to Fifteen
Questionnaire” OR "Five to Fifteen
Questionnaire, Toddler version” OR FTF-T OR
"Alarm Distress Baby Scale” OR ADBB OR
"Bayley Scales Of Infant and Toddler
Development” OR BSID OR BSID-III OR "BSID
3" OR "Denver II" OR "Denver 2") OR AB
("Strengths and Difficulties Questionnaire”
OR SDQ OR "Five to Fifteen Questionnaire”
OR "Five to Fifteen Questionnaire, Toddler
version” OR FTF-T OR "Alarm Distress Baby
Scale” OR ADBB OR "Bayley Scales Of Infant
and Toddler Development” OR BSID OR
BSID-III OR "BSID 3" OR "Denver II" OR
"Denver 2")

50R60OR70OR80R9
4 AND 10
3 AND 11

TI (scandinavia* OR nordic OR Norway* OR
norwegian* OR Denmark* OR danish OR
Sweden OR swedish OR swedes OR Finland*
OR finnish OR Greenland* OR Iceland* OR
Faroe Islands) OR AB (scandinavia* OR
nordic OR Norway* OR norwegian* OR
Denmark* OR danish OR Sweden OR
swedish OR swedes OR Finland* OR finnish
OR Greenland* OR Iceland* OR Faroe
Islands)

12 AND 13

Publication Date: 1990-
Language: english, norwegian

4370

130212

13528

796

1

Ebsco databaser
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DE = Descriptor - Faststallt &mnesord. FT/TI, AB = Fritextsékning i falten for titel och abstract. XB =
fritexts6kning i titel och abstract. MH = Exact Subject Heading - Specifik term som beskriver innehallet i
artikeln. MM = Exact Major Subject Heading Beskriver huvusakligt fokus for artikeln. SU = Subject terms -
Soker pa nyckelord, amnesord och geografiska termer. + = Termen soks inklusive de mer specifika
termerna som finns underordnade.

ZC = Methodology Index. " " = Citattecken, s6ker pa en exakt fras. * = trunkering - Att korta av ett ord for att
fa med olika bojningar och andelser av det.

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2025-11-10
Amne: Vilka standardiserade metoder, inom barnhilsovardens
utvecklingsuppfoljning (barn 0—6 &r), kan bést identifiera avvikelser inom
kognition, sprak- och kommunikationsutveckling, socioemotionell
utveckling och motorisk utveckling? Primérstudier fran nordiska
forhéllanden.

Tabellen visar sokstrategi med soktermer och antalet traffar.

Soknr Termtyp Soktermer Antal
traffar
1. Mesh/FT "Child, Preschool"[Mesh] OR Infant[MeSH] 3,399,910

OR infant*[tiab] OR infanc*[tiab] OR
newborn*[tiab] OR small child*[tiab] OR
young child*[tiab] OR child*[tiab] OR
preschool*[tiab] OR pre-school*[tiab] OR
kids[tiab] OR baby[tiab] OR babies[tiab] OR
boy[tiab] OR boys[tiab] OR girl*[tiab] OR
toddler*[tiab] OR pediatric*[tiab] OR
paediatric*[tiab]

2. Mesh/FT "Child Development"[Mesh] OR "Child 263,053
Health Services"[Mesh] OR "Developmental
Disabilities"[Mesh] OR Child Health Care
center*[tiab] OR child health care
centre*[tiab] OR child health centre*[tiab]
OR child health center*[tiab] OR "health
childhood"[tiab:~4] OR "health
children”[tiab:~4] OR child health
service*[tiab] OR developmental delay*[tiab]
OR developmental disabilit*[tiab] OR
developmental concern*[tiab] OR
developmental difficulties[tiab] OR language
delay[tiab] OR language disorder*[tiab] OR
developmental language disabilit*[tiab] OR
language difficult*[tiab] OR language
development*[tiab] OR developmental
problems[tiab] OR development
problems[tiab] OR "signs autism”[tiab:~1]
OR problem behavior[tiab] OR problem
behaviour[tiab] OR behavior problems][tiab]
OR behaviour problems[tiab] OR behavioral
problems[tiab] OR behavioural
problems[tiab] OR well baby clinic*[tiab] OR
well baby visit*[tiab] OR well child
clinic*[tiab] OR well child visit*[tiab] OR
infant health[tiab] OR infant
development*[tiab] OR child

156



Nationellt halsoprogram for barn och unga

Soknr

Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

FT/TIAB

FT/TIAB

development*[tiab] OR health check
up*[tiab] OR health checkup*[tiab] OR
health visitor review*[tiab] OR "health visitor
review”[tiab:~0] OR "health and
development review"[tiab:~0]

1AND 2

"Mass Screening"[Mesh:NoExp] OR
Developmental assessment*[tiab] OR
neurodevelopmental assessment*[tiab] OR
neuropsychiatric assessment*[tiab] OR
developmental screening[tiab] OR
developmental surveillance[tiab] OR
neurodevelopmental evaluation[tiab] OR
cognitive assessment[tiab] OR "assessing
problems”[tiab:~3] OR "measuring
problems”[tiab:~3] OR motor function[tiab]
OR motor skills[tiab] OR motor
performance[tiab] OR "screening of motor
functions”[tiab:~0] OR "screening of motor
skills"[tiab:~0] OR psychomotor
performance[tiab] OR language
screening[tiab] OR child health
surveillance[tiab] OR "screening for socio-
emotional skills"[tiab:~0] OR "screening for
socioemotional skills"[tiab:~0] OR "social-
emotional ability”[tiab:~0] OR
"socioemotional ability”[tiab:~0] OR "social
emotional development”[tiab:~0] OR "social-
emotional development”[tiab:~0] OR "socio-
emotional assessment”[tiab:~0] OR
"socioemotional assessment”[tiab:~0] OR
assessment[ti] OR screen*[ti] OR
surveillance[ti] OR assessment[ot] OR
screen*[ot] OR surveillance[ot] OR
neurodevelopment*[ot]

"Ages and stages questionnaires, third
edition"[tiab:~0] OR "Ages and stages
questionnaires: third edition”[tiab:~0] OR
ASQ-3[tiab] OR ASQ:3[tiab] OR "Ages and
stages questionnaires, social-
emotional"[tiab:~0] OR ASQ-SE[tiab] OR
ASQ:E[tiab] OR "Ages and stages
questionnaires: social-emotional"[tiab:~0]
OR"Ages and stages questionnaire”[tiab:~0]
OR "infant-toddler social and emotional
assessment”[tiab:~0] OR "brief infant-toddler
social and emotional assessment”[tiab:~0]
OR "child behaviour checklist 1 %-5"[tiab:~0]
OR"Parents’ evaluation of developmental
status”[tiab:~0] OR "Survey of well-being of
young children”[tiab:~0] OR SWYC[tiab] OR
tool*[ti] OR instrument*[ti] OR measure*[ti]
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Séknr Termtyp Soktermer Antal
traffar
6. FT/TIAB "Modified Checklist for Autism in Toddlers, 7,630

Revised with Follow-Up"[tiab:~0] OR "
Modified Checklist for Autism in
Toddlers"[tiab:~0] OR M-CHAT-R/F[tiab] OR
M-CHATI[tiab] OR "Infant-Toddler
Checklist"[tiab:~0] OR ITC[tiab] OR "Joint
Attention Observation Schedule"[tiab:~0] OR
JA-OBS[tiab] OR JA-OBS preschool[tiab] OR
"Early Symptomatic Syndromes Eliciting
Neurodevelopmental Clinical Examinations
Questionnaire”[tiab:~0] OR ESSENCE-Q[tiab]

7. FT/TIAB "The Early Language Identification 33,179
Measure"[tiab:~0] OR ELIM[tiab] OR
"VroegTijdige Onderkenning
Ontwikkelingsstoornissen Language
Screening instrument”[tiab:~0] OR
"language screening tool"[tiab:~1] OR
"language screening instrument”[tiab:~1] OR
screening instrument*[tiab] OR "language
screening programme”[tiab:~0] OR
"language screening program”[tiab:~0] OR
screening program[tiab] OR screening
programme[tiab] OR "universal language
screening”[tiab:~0] OR "screening for
language disorders”[tiab:~0] OR "delayed
development language”[tiab:~3] OR
"screened language delay”[tiab:~2] OR
"language delay screening”[tiab:~3] OR
Miniscalco[tiab] OR Westerlund[tiab] OR 3-y
screening[tiab] OR language screening[ot]

8. FT/TIAB "Alberta Infant Motor Scale"[tiab:~0] OR 1,868
"Structured Observation of Motor
Performance in Infants”[tiab:~0] OR SOMP-
I[tiab] OR "Movement Assessment Battery
for Children”[tiab:~0] OR Movement
ABC][tiab] OR "Developmental Coordination
Disorder Questionnaire"[tiab:~0] OR
DCDQtiab] OR "Little Developmental
Coordination Disorder
Questionnaire”[tiab:~0] OR "Little
DCDQ"[tiab] OR "Peabody Developmental
Motor Scales"[tiab:~0] OR PDMS-2[tiab] OR
"General Movements Assessment”[tiab:~0]
OR "Infant Motor Profile”[tiab:~0]

9. FT/TIAB "Strengths and Difficulties 6,655
Questionnaire"[tiab:~0] OR SDQ[tiab] OR
"Five to Fifteen Questionnaire”[tiab:~0] OR
"Five to Fifteen Questionnaire, Toddler
version"[tiab:~0] OR FTF-T[tiab] OR

"Alarm Distress Baby Scale"[tiab:~0] OR
ADBB[tiab] OR "Bayley Scales Of Infant and
Toddler Development”[tiab:~0] OR
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Séknr Termtyp Soktermer Antal
traffar

BSID[tiab] OR BSID-III[tiab] OR BSID 3[tiab]
OR Denver II[tiab] OR Denver 2[tiab]

10. 50R60OR70R80R9 592,721
1. 4 AND 10 69,292
12. 3 AND 11 3,479
13. Mesh/FT "Scandinavian and Nordic Countries"[Mesh]

OR "Sweden"[Mesh] OR scandinavia*[tiab]
OR nordic[tiab] OR Norway*[tiab] OR
norwegian*[tiab] OR Denmark*[tiab] OR
danish[tiab] OR Sweden[tiab] OR
swedish[tiab] OR swedes[tiab] OR
Finland*[tiab] OR finnish[tiab] OR
Greenland*[tiab] OR Iceland*[tiab] OR Faroe
Islands[tiab] OR swedish[Language]

14, 12 AND 13 171
Publication date: 1990-

Language: english, swedish, norwegian,
danish

PubMed

MeSH = Medical Subject Headings, kontrollerad vokabular fran Medline. Termen soks, inklusive de mer
specifika termerna som finns underordnade. MeSH:NoExp = Endast den termen séks, de underliggande
mer specifika termerna utesluts. Majr = MeSH Major Topic - Termen beskriver det huvudsakliga innehallet i
artikeln. FT = Fritextterm/er. Tiab = Sékning i falten fér titel eller abstract. Ot = Other term - Amnesord
(keyword) som oftast inte finns som MeSH-term. Systematic [sb] = Filter for systematiska 6versikter.

* = trunkering - Att korta av ett ord for att fa med olika béjningar och &ndelser av det.
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Bilaga 2. Risk of bias-

bedomningar - systematiska
oversikter
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Systematiska oversikter som uteslutits efter granskning med

utgangpunkt i signalfragorna fran SNABBSTAR 2 (SBU).

Systematisk dversikt

Konsensus-
beslut

Bagner, D. M., Rodriguez, G. M., Blake, C. A,, Linares, D., & Carter,
A.S.(2012). Assessment of behavioral and emotional problems in
infancy: a systematic review. Clinical child and family psychology

review, 15(2), 113-128. https://doi.org/10.1007/s10567-012-0110-2

H6g RoB

Silva, M. A. da, de Mendonga Filho, E. J., MGnego, B. G., & Bandeira,
D. R. (2020). Instruments for multidimensional assessment of child
development: a systematic review. Early Child Development and
Care, 190(8), 1257-1271.
https://doi.org/10.1080/03004430.2018.1528243

H6g RoB

Kjolbye, C. B., Drivsholm, T. B., Ertmann, R. K., Lykke, K., &
Rasmussen, R. K. (2018). Motor function tests for 0-2-year-old
children - a systematic review. Danish medical journal, 65(6), A5484.

H6g RoB

Lavigne, J. V., Meyers, K. M., & Feldman, M. (2016). Systematic
Review: Classification Accuracy of Behavioral Screening Measures
for Use in Integrated Primary Care Settings. Journal of pediatric
psychology, 41(10), 1091-1109.
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsw049

H6g RoB

Pontoppidan, M., Niss, N. K., Pejtersen, J. H., Julian, M. M., &
Veever, M. S. (2017). Parent report measures of infant and toddler
social-emotional development: a systematic review. Family
practice, 34(2), 127-137. https://doi.org/10.1093/fampra/cmx003

H6g RoB

Stolk, Y., Kaplan, L., & Szwarg, J. (2017). Review of the strengths and
difficulties questionnaire translated into languages spoken by
children and adolescents of refugee background. International
journal of methods in psychiatric research, 26(4), e1568.
https://doi.org/10.1002/mpr.1568

H6g RoB

Stone, L. L., Otten, R., Engels, R. C.,, Vermulst, A. A, & Janssens, J.
M. (2010). Psychometric properties of the parent and teacher
versions of the strengths and difficulties questionnaire for 4- to
12-year-olds: a review. Clinical child and family psychology review,
13(3), 254-274. https://doi.org/10.1007/s10567-010-0071-2

H6g RoB
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