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Sammanfattning

Sprak och kommunikationssvarigheter ar vanligt forekommande hos barn. Tidig upptackt och
tidiga insatser kan hjalpa barnet att utveckla sina formagor och minskar risken for langvariga
negativa halsoeffekter.

Sedan 2020 har ett utvecklingsarbete skett inom barnhdlsovarden i Region Gotland.
Kommunikationsscreeningsmetoden ITC har inforts pa 18-manadersbesoket inom
barnhalsovarden och dess effekter pa tidig upptack undersoks i denna rapport.

Inforandet av screeningmetoden ITC skedde enligt plan och de flesta barn screenades med
ITC. Majoriteten som inte screenades med ITC hade besok under de forsta manaderna efter
inférandet.

Alla barnhélsovardsenheter anvande ITC i ungefar samma, hoga, utstrackning, men den enhet
som ar placerade i det mest socialt utsatta omradet anvande ITC i ndgot hogre utstrackning an
de 6vriga tva enheterna.

Forvantat antal barn identifierades med ITC och detta ledde till tidigare remittering av barn
med misstankta svarigheter. Alla barn som identifierades med misstankta svarigheter
remitterades inte till logoped i anslutning till screeningen, da en sammanvagd bedomning av
barnets formagor gors av barnhdlsovardssjukskoterskorna innan remittering. Andelen barn
som remitterades till logoped 6kade inte efter inférandet av ITC men remitteringen sker nar
barnet ar yngre.



Bakgrund

Den svenska barnhdlsovarden ar unik i sitt arbetssatt och nar nastintill alla barn fran nyfodd till
och med fem ar! Uppdraget ar att framja halsa och folja barnens utveckling samt att ge
foraldrastod. Arbetet ar strukturerat i ett nationellt program med strukturerade metoder och
screeninginstrument.2® Under Socialstyrelsens utredningsarbete 2014 kommenterades att
metoderna som anvandes inom barnhalsovarden hade lag evidens. ¢

Region Gotland har under de senaste aren arbetat aktivt for att inféra evidensbaserade
metoder i det kliniska arbetet. Metoderna syftar dels till att identifiera barn och fordldrar i
behov av utokat stod, dels for att ge stod till barnhalsovardssjukskoterska i det halsoframjande
arbetet.

Enligt den nationella barnhalsovardsprogrammet ska en sprakscreeningen genomféras vid 2,5
- 3 ars alder och ett teambesok vid tre ar. “ I region Gotland anvands metoden Sprakscreening
vid 2,5 drs lder.”’

Kommunikation och sprak ar grunden i mansklig interaktion och ar nédvandig for utveckling,
larande och halsa. Spraksvarigheter kan paverka hela barnets liv och leda till lagre livskvalitet
med exempelvis psykisk ohalsa, skolsvarigheter och utanforskap.t° Utan sprak gar det inte att
uppfylla de manskliga rattigheterna att delta i utbildning och uttrycka sin asikt.!

Sprakstorning ar vanligt forekommande neuropsykiatriskt tillstand som drabbar omkring 10%
av barnen i vastvarlden.? Det finns ocksa ett stort dverlapp mellan sprakstorning och andra
neuropsykiatriska tillstdnd sdsom autismspektrumtillstdnd, ADHD och intellektuell
funktionsnedsattning. Tidig identifikation och tidiga insatser paverkar barnets sprakliga
utveckling och kan minska risken for sekundar negativ paverkan. 15

En metod for att identifiera barn med kommunikationssvarigheter ar Infant-Toddler Checklist
(ITC).1¢ %8 ITC bestar av 24 flervalsfragor dar en majoritet av fragorna besvaras pa en tregradig
skala: inte an, ibland och ofta. ¥ Formularet fylls i av foralder, vilket berdknas ta 5-10 minuter,
infor besok inom barnhalsovarden.? Under besoket sammanstaller
barnhalsovardssjukskoterskan resultatet.

ITC har i en tidigare svensk forskningsstudie visats vara bra pa att fanga upp barn med
svarigheter (sensitivitet pd 85%) men inte ar lika bra pa att visa vilka barn som inte har
svarigheter  (specificitet pa 59%). Nar ITC anvands i kombination med
barnhalsovardssjukskoterskans egen bedomning 6kar sannolikheten att ratt barn identifieras.!®
ITC bedoms fungera som ett instrument for att identifiera barn i behov av indikerade insatser
sarskilt om ITC kombineras med barnhalsovardssjukskoterskans kannedom om barnet och den
informella beddmning som sker under besoket.?2 Den informella bedomningen kan 6ka i kvalitet
dd barnhalsovardssjukskoterskan genom ITC upplever en storre kunskap om barns
kommunikation.”” Den 6kade kvalitén kan i sin tur gynna de barn vars féraldrar har svart att fylla
i ITC. ITC bestdr av tre delskalor: social, tal, och symbolisk formaga, utover detta
sammanraknas en totalpoang. Om delskalorna social eller symbolisk férmaga eller
totalpodngen ligger under ett gransvarde som indikerar oro for barnets
kommunikationsutveckling ska barnet remitteras till logoped. Om endast talskalan indikerar
oro ska barnet aterigen bedomas med ITC efter tre manader.

Det finns interventioner som kan hﬂ'él a barn med kommunikationssvarigheter. For sma barn ar
interventionerna oftast riktade till fordldrar. En interventionsmodell ar AKKtiv KOMITID ar
anpassad till fordldrar med barn fran ett till och med tre ar.

Region Gotland ar Sveriges minsta region med 500-600 fodda barn arligen. Barnhalsovarden
ar uppdelad pa tre barnhalsovardcentraler (Hemse, Slite och Visby). Pa den minsta enheten
arbetar en  barnhdlsovardssjukskoterska och pd den stérsta arbetar nio
barnhalsovardssjukskoterskor. Arbetet stottas av en central barnhélsovardsenhet som bestar
av barnhalsovardssjukskoterska, barnlakare och psykolog som alla arbetar deltid med
uppdraget.

Sjukskoterskorna och barnldkare inom barnhdlsovarden pa Gotland har sedan tidigare en
gemensam bild att de barn som identifierades genom sprakscreening vid 2,5 ar ofta hade



omfattande svérigheter, vilka redan lett till sekunddra svarigheter, sa som konflikter, bade i
hemmet och pa forskolan. Vid en positiv sprakscreening vid 2,5 ar remitterades barnet till
logoped och kontakt togs med forskolan for inhamtande av forskolepersonalens uppfattnin
om barnets utveckling. Efter denna kontakt initierades ofta en pedagogisk kartlaggning pa
forskolan. Kotiden till logoped skapade en fordrojning i vardprocessen. Ofta hade barnen ett
antal logopedbesok innan logopeden kontaktade BHV for vidare remittering.

I basta fall hade logopeden kontaktat BHV och forskolan genomfort den pedagogiska
kartlaggningen  infor = teambesdket vid tre ar. I de fall kunde teamet,
barnhalsovardssjukskéterska och barnlakare, ta stallning till remittering till beddmningsteamet
Smabarnsteamet. Smabarnsteamet ar en samverkansform mellan barnmedicin,
barnhabilitering och barnpsykiatri. Kotider hos Smabarnsteamet, och i tider aven remisstopp,
skapade ytterligare fordrojning i vardprocessen. Nar barnet utretts i Smabarnsteamet kun(fe
vidare insatser initieras genom remittering till barnhabilitering, barnpsykiatri eller annan insats
som bedomts som lamplig.

Den samlade upplevelsen var en lang vag for barnet att erhalla korrekt stod, resursmassigt och
tidsmassigt. Genom flera utbildningsinsatser okade personalgruppens kunskap om vinsterna
med tidiga insatser vilket 6kade frustrationen over sen identifikation och férdrojda insatser.

For att undersoka om barnen som identifierades genom sprakscreeningen vid 2,5 ar dven
uppmarksammats vid 18 manader genomférdes en journalgranskning. I denna framkom att
barnen inte identifierades vid 18-manadersbesoket. Utifran den situationen fanns en hog
motivation till att kunna forbattra bedomningen vid 18 manader, forutsatt att det fanns en tydlig
och tillganglig insats att erbjuda vid behov.

ITC och KOMITID valdes ut som foreslagen forbattringsmetod. Implementeringen av ITC
gjordes i samarbete mellan den centrala barnhalsovardsenheten och logopedmottagningen pa
Gotland, som gemensamt holl i utbildningsinsats for samtliga barnhalsovardssjukskoterskor.

Screeninginstrumentet ITC inférdes i barnhalsovarden i Region Gotland vid 18-
manadersbesoket for barn fodda fran 2019-01-01. Samtidigt infordes behandlingsmetoden
KOMITIDZ inom barnlogopedin i Region Gotland.

Parallellt med inforandet av ITC och KOMITID har utvecklingsprocessen "Process fran ITC pa
BVC 18 manader till specialistvard” pagatt. Syftet med processen ar att framja ett bra flode och
teamarbete mellan teamen inom BHV, med barnhalsovardssjukskoterska, barnldkare och
barnhalsovardspsykolog, samt logopedmottagningen och tydliggora vilka insatser och
atgarder som bor overvagas och hur fortsatt remissflode kan ske. Utvecklingsprocess ar under
standig utveckling.

Svarigheterna att infora nya metoder ar vida kand,? likasa svarigheterna att éverféra metoder
som testats i forskningsstudier till den kliniska vardagen.?® Det finns stora behov av att
utvardera, dels om och hur metoder lyckas inforas i den kliniska vardagen men ocksa om de
inforda metoderna uppfattas fungera i den kliniska vardagen enligt det tankta syftet med
metoden.? For ITC finns studier som visar pa de psykometriska formagor nar ITC levereras
inom en forskningsstudie ' & % % samt barnhalsovardssjukskoterskornas upplevelse av
implementering och anvandandet av ITC. ¥ Det finns ingen kannedom om ITC identifierar barn
tidigare nar ITC anvands i Klinisk vardag. Det finns inte heller ndgon kdnnedom om i vilken
utstrackning utfall pa ITC leder till remiss till logoped fér barnen.



Syfte och fragestallningar

Det Overgripande syftet har varit att undersoka om barn med misstankta
kommunikationssvarigheter identifieras tidigare med hjalp av ITC an med foregaende metod
som anvants vid 18-manadersbesoket.

De fragor vi onskat fa svar pa ar

I vilken utstrackning screenas barn med ITC vid 18 manader?

Hur lang tid tar det att rutinmassigt borja anvanda ITC?

Hur stor andel barn identifieras med misstankta kommunikationssvarigheter?
Hur stor andel barn remitteras till logoped efter ITC?

Skiljer sig remitteringsaldern till logoped fore och efter inférandet av ITC inom
barnhalsovarden?
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Metod

For att undersoka om barn med misstankta kommunikationssvarigheter identifieras tidigare
med hjalp av ITC an med foregdende metod som anvants vid 18-manadersbesoket analyserades
data fran barnens journalanteckningar inom barnhélsovarden i Region Gotland.

Barn som besokt barnhalsovarden i aldern 17-22 manader inkluderades. Bade data baserat pa
fritextsvar gallande termerna Kommunikation och Sprakutveckling, samt statiska
sokordstermer bearbetades utifran att statiska sokordstermer ej var infort i datajournalen nar
ITC borjade anvandas.

Fritextsvar kodades i termerna /7C utfort, 77C & utfort samt g/ utfall, utyall tal Dessa var de mest
forekommande fritextanteckningarna. Nar ITC ej stod omnamnt i fritext kodades ITC ej utfort.

Deskriptiv statistik framstalldes 6ver genomforda ITC screeningar, andel barn med utfall, andel
remitterade barn. For att studera skillnaden i dlder vid remittering anvands Cox regression.
Analyserna genomférdes med statistikprogrammen SPSS och R.

Deltagare

I datasetet inkluderas 2634 barn fodda mellan april 2014 och december 2020, vilka har haft ett
18-manadersbesok inom barnhalsovarden i tiden maj 2016 till april 2022. Av de inkluderade
barnen var 916 (35%) fodda efter 2019-01-01 (446 flickor, 470 pojkar) och ska darmed ha
screenats med ITC vid 18 manader. I och med att ITC infordes sa pass nyligen ar barnen som
besokte barnhalsovarden innan inforandet fler och har f6ljts langre tid. Denna grupp bestar av
838 flickor och 880 pojkar.



Resultat

I Ivilken utstrdckning screenas barn med ITC vid 18 mdnader?

Av de 916 barn som var fodda efter 2019-01-01 och darmed skulle ha screenats med ITC hade
854 (93%) barn screenats (Figur 1). Ett barn fott innan 2019-01-01 screenades med ITC pa
indikation. Alla barnhalsovardscentraler anvande ITC under hela studieperioden. Pa
individniva varierade andelen screenade barn (92-97%) dar den enhet som ar placerade i
omradet med lagst ekonomisk niva screenade i hogst omfattning.”
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2. Hur ldng tid tar det att rutinmdssigt borja anvdnda ITC?

Implementeringen av ITC inleddes med barn fodda i januari 2019 och darmed skulle ha sitt
besok fran och med juli 2020. Sju barn hade dock sitt 18-manadersbesok i juni 2020. Av dessa
barn var det endast tre som screenades med ITC. Under de féljande tre manaderna
screenades 80% av barnen med ITC. Efter dessa tre manader varierade andelen barn som
screenades mellan 94 och 100%. I januari 2022 minskade andelen screenade barn till 87%.
Detta sammanfoll med att en korttidsvikarie borjade sin tjanstgoring inom barnhalsovarden. I
mars Okade ater andelen barn som screenades med ITC till 94%.

For de barn 62 som inte screenades med ITC saknas tydliga beskrivningar om varfor
screeningen inte genomfordes i journalanteckningarnas fritextfalt Kommunikation och
Sprakutveckling, forutom for 11 barn. For dessa barn anges att ITC hade glomts i hemmet. For
en visuell 6verblick av andel barn som screenats respektive inte screenats med ITC, pa en
tidsaxel se figur 2.
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3. Hur stor andel barn identifieras med misstdnkta kommunikationssvdrigheter?

Figur 2 Tidsaxel éver andel barn som inte screenats med ITC efter dess inférande.

Endast tva barn yngre an 25 manader remitterades till logoped fore inférandet av ITC. Ett av
dessa var screenat pa indikation vid en senare alder (22 manader, sdldes efter 18-
manaderskontrollen) med ITC, efter det att metoden inforts.

Av de 854 barn som screenades med ITC hade 120 barn (14%) ett resultat som indikerade en
avvikande spraklig eller kommunikativ utveckling (figur 1), varav 51 barn (6%) endast hade
avvikelse pa tal-axel, och darmed skulle screenas igen med ITC tre manader senare. For 18 barn
hade screening med ITC gjorts vid tva tillfallen. Samtliga av dessa barn hade ett resultat som
indikerade avvikande spraklig eller kommunikativ utveckling vid bada dessa tillfallen.

Totalt remitterades 43 barn (5%) yngre an 25 manader efter inférandet av ITC. 38 barn med
ositivt utfall, 2 barn med negativt utfall och 2 barn som ej screenats med ITC remitterades till
ogoped.

Halften av de 82 barn med utfall pa ITC dar ingen remiss skickades innan 25 manader hade 41
endast utfall pa tal-axeln. Dessa barn ska enligt rekommendationen foljas efter tre manader for
nytt stallningstagande for remittering - att avvakta remiss var darfor ett korrekt forfarande i
forsta skedet. Av resterande 41 barn, med utfall pa ITC, angavs for 10 barn att foraldrarna inte
kande oro eller tackade nej till erbjudande om remiss, for 10 angavs att sjukskoterskan inte
kande oro for barnets utveckling. For resterande 21 angavs ingen anledning till varfor remiss
inte sants i fritextfalten for Kommunikation och Sprakutveckling.



4. Skiljer sig remitteringsdldern till logoped fore och efter inforandet av ITC inom
barnhalsovdrden?

For att undersoka i vilken alder barn remitterades till logoped skapades en subgruEp med barn
som vid datauttaget hade en alder av minst 30 manader (n=2105), for att sakerstalla att
aldersskillnaden mellan barnen som kan ha screenats med ITC och barnen som ej kan ha
screenats med ITC inte paverkar resultatet. Remisser sanda till och med 30 manader
inkluderades. I figur 3 visas fordelningen av alder vid remiss till logoped. Som tydligt visas
remitterades den storsta delen av alla barn senare innan inforandet av ITC. Ett oberoende t-
test visade att skillnaden i remitteringsalder var signifikant aven da vi begransar oss till
perioden till och med 30 manader (t(2)=4,8, p<0,001). Medelaldern for remiss i detta aldersspann
var 29 respektive 25 manader fore jamfort med efter inforandet av ITC.

Fde ITC
Efter ITC

20 24 28

Figur 3 Fére inférandet av ITC remitterades barnen generellt senare dén efter inférandet av ITC



For en visualisering av andel remitterade och ej remitterade se barn i dldersspannet 0-42
manader, se figur 4. Dar ses att en jamforbar andel barn remitteras fore och efter inférandet
av ITC. Men det bor da tas i betankande att barnen generellt remitterades senare fore
inforandet, och att det saledes finns en aldersskillnad mellan de tva grupperna som inte ges av
figuren.

Foére ITC Efter ITC

Figur 4. Lika stor andel barn remitteras efter inférandet av ITC

Ej remitterad

Remitterad

For att avgora skillnader i alder vid remiss mellan de tva grupperna genomfordes Cox-
regressionsanalyser, vilket ar en tzﬁ av s.k. overlevnadsanalys. Denna analysmetod (?er ett matt
pa eventuella skillnader i sannolikhet att bli remitterad vid en viss dlder, beroende pa grupp
(fore eller efter inforandet av ITC). En lagre remissannolikhet i en grupp innebér att fler barn
redan har remitterats jamfort med den andra gruppen. Resultatet presenteras med en /azara
ratio och kompletteras med Kaplan-Meier-grafer (figur 5). Da vi sedan tidigare vet att Fojkar
remitteras for sprakrelaterade svarigheter tidigare och i hogre utstrackning an flickor
kontrollerade vi aven for kon i vara analyser.
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Figur 5 Kaplan-Meier graf med remitterade barn éver tid.

Resultaten fran analyserna visade signifikanta skillnader i remissannolikhet mellan de tva
grupperna (for mer information, se Tabell 1). Detta innebar att barn screenade med ITC i hogre
utstrackning remitterades tidigt. Sannolikheten for remiss var signifikant hogre for pojkar an
for flickor.

Javell L Barn som screenats med [7C remitteras tiafgare (Cox-analyser)

n Totalt antal Hazard ratio (95% p-vérde
remitterade barn  konfidensinterval)
Grupp’ 264 190 1.8 (1.3-2.6) <0.05
Kont 3.4(2.4-4.8) <0.05
Fotnoter

"referenskategori "Efter inforande av ITC”
t referenskategori "Pojkar”

Eventuella skillnader i andel barn som remitterades till logoped i alder 0-42 manader efter ITC:s
inforande undersoktes genom Fishers exact test. Resultaten visade inte pa nagra signifikanta
skillnader mellan grupperna (p = 0.71). Detta implicerar att infoérandet av ITC inte ledde till att
fler barn remitterades till logoEed men att barnen remitterades tidigare an fore inforandet.
Vidare finns inga signifikanta skillnader i andelen flickor och pojkar som remitteras foére och
efter ITC:s inforande (p = 0.87).
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Diskussion

Syftet med inférande av ITC var att barn som dr i behov av stod i sin kommunikativa och
sprakliga utveckling skulle fa detta stod tidigare. Tidiga insatser for kommunikationssvarigheter
har ett starkt forskningsstod. 115

Att infora nya metoder i den kliniska vardagen ar ofta krangligt och svart.?® Ofta infors inte
metoder sasom forvantat. 2 Det ar darfor viktigt att folja om inforandet sker som planerat eller
inte. En stor andel av barnen som besdkt barnhalsovarden sedan ITC infordes har screenats
med ITC (93%) vilket visar att ITC har inforts sa som planerat. For de 6vriga 7% (n=62) uppges
att ITC glomts hemma for 11 barn. Det finns inga andra tydligt angivna anledningar till att ITC
inte anvants. En stor andel av dessa barn hade sina besok strax efter att ITC inforts. Fran januari
2022 okade tillfalligt antalet barn som inte screenades med ITC. Detta sammanfaller med att
en vikarie inledde sin korttidsanstallning inom barnhalsovarden, vilket kan vara en mojlig
forklaring till denna 6kning. Att andelen barn som inte screenas 6kar nar ny personal rekryteras
visar pa vikten av kontinuerlig fortbildning och handledning.

Att ITC har inforts utan fordrojning och anvands i stor utstrackning kan daven forklaras med att
en god implementeringsstrategi har anvants. Barnhdlsovardssjukskoterskor beskriver att de
har fatt utbildning och stod i inforandet av ITC och att de motiverats till inforandet.®

Resultaten i denna rapport pekar pa att fler barn remitteras till logoped under sina tva forsta
levnadsar nar ITC har inforts. Endast tva barn remitterades till logoped innan ITC:s inférande
jamfort med 44 barn efter inforandet. Den tidigare remitteringen till logoped méjliggor tidiga
msatser.

Inférandet av ITC sammanfoll med inférandet av AKKtiv KOMITID inom barnlogopedi. Att
barnen remitterades i yngre dlder skulle darfor kunna forklaras med att
barnhélsovardssjukskoterskorna hade kdnnedom om att det fanns interventioner att erbjuda
barn med ett utokat stédbehov och inte pa inforandet av ITC. Detta motsatter sig dock
barnhalsovardssjukskoterskor, de belyser istallet vinsten med identifikationen genom ITC och
underlattandet i remitteringsprocessen som en screeningmetod ger -3

Inte alla barn med utfall pa ITC remitterades vidare till logoped. Som beskrivits i rapportens
mlednmg sa ar sEecificiteten hos ITC nagot ldg, vilket innebar att den identifierar fler barn an

dem med svarigheter. Detta ar en relativt vanlig utmaning vid screening i lagre dldrar och
metoderna kan darfor behdva kompletteras. Det ar darfor en styrka i forfarandet att
barnhalsovardssjukskoterskorna gjorde en samlad bedomning av barnets kommunikativa och
sprakliga formagor. I en tidigare studie har barnhalsovardssjukskoterskor uttryckt svarigheter
att motivera foraldrar till logopedkontakt vid 18-manaders alder: fa foraldrar har hunnit bli
oroliga for barnets utveckling vid denna alder.® ITC beskrivs dock som en metod att ge
foraldrar okad insikt om sitt barn, och dess eventuella svarigheter, vilket underlattar
remittering.

T|d| remittering ger endast méjlighet till tidiga insatser om det finns insatser att ge. I Region

otland finns resurser att tillga, vilket inte ar en sjalvklarhet i resterande Sverige. P4 manga
hall i Sverige ar logopedkoerna arslanga *-*?Det ar darfor av stor vikt att endast barn i behov av
insatser identifieras, vilket ar en av de grundldggande principerna for screening. *

Analysen visar att det inte ar fler barn som har remitterats; remisserna har istallet tidigarelagts.
Det ar inte kant hur ITC paverkar vardprocessen for barn i stort - vilket bor studeras vidare.

Vidare ar det av vikt att sakerstdlla att de interventioner som ges sker i ratt tid och har
efterstravad effekt pa barnets kommunikation och sprakliga utveckling. Screening ska inte
erbjudas om det inte finns tillgangliga insatser att tillga.

I tidigare studier har barnhalsovardssjukskoterskor uttryckt oro over att ITC inte skulle nd
familjer jamlikt. I och med att en mycket stor andel barn har screenats med ITC tycks denna
oro vara obefogad. Vi har dock, i arbete med denna rapport, inte haft tillgang till individdata for
at analysera om barn screenas och identifieras jamlikt. Den enhet som ar placerad i omradet
med lagst socioekonomi har dock anvant ITC i hogst utstrackning. Det finns tidigare studier
som visar att screeningmetoder inte anvands och ej heller identifierar barn likvardigt.*
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I och med att ITC nyligen implementerades har vi inte kunnat folja barnen under en langre
period. En langtidsuppféljning av barnen som screenats med ITC skulle mojliggora
undersokning av vardkonsumtion, positiva halsoeffekter av tidig upptackt och insatser. Det ar
av stor vikt att undersoka hur ITC relaterar till senare screeningar av sprak inom
barnhélsovarden sa som Sprakscreeningen vid 2,5-3 ar och Sprakfyran.

Vi har inte heller haft mojlighet att undersoka om de barn som remitterats har erhallit
interventioner, vilket maste undersokas vidare.
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Slutsatser

Inférandet av screening-metoden ITC skedde enligt plan och de flesta barn screenades
sedermera med ITC. Majoriteten som inte screenades med ITC hade besok under de forsta tva
manaderna efter inforandet.

Forvantat antal barn identifierades med ITC och ledde till tidigare remittering av barn med
misstankta svarigheter. Alla barn som identifierade med misstankta svarigheter remitterades
inte till logoped i anslutning till screeningen.

Alla barn som identifieras med ITC ar inte i behov av vidareremittering. For att undvika att
obefogade remisser skrivs ar det i vissa fall nodvandigt med en sammanvagning av resultatet
pa ITC, klinisk bedémningen vid besoket samt foraldrarnas uppfattning.

Analysen visar att lika manga barn remitteras fore som efter inférandet av ITC men
remitteringen sker nar barnet ar yngre om ITC anvands.

ITC forefaller att vara en metod som kan inforas utan fordrojning och lamplig for tidig
identifikation av barn med kommunikationssvarigheter.
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