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KORRESPONDANSER

Vi er glad for at arbeidet vart har skapt interesse. Begge innsendere tar opp
viktige forhold. Mange av spersmaélene er diskutert bade i metodeboken og i to
rapporter (1, 2).

A sette spkelyset pa barn som er i risiko for 4 komme i utviklingsmessig utakt
med sine omgivelser, falge utviklingen og sikre at nedvendige tiltak og
tilrettelegging skjer, er en form for helsemessig overviking som er anbefalt.
Dette er TI-metodens intensjon.

Undersgkelsen er basert pa opplysninger fra hjelpeapparatet. Andre
undersgkelser av barn viser at forekomsten av utviklingsvansker gker med
alderen. Vi har benyttet strenge kriterier, og en relativt hgy forekomst av
vansker anser vi som positivt for barn og familier, fordi det indikerer tidlig
hjelp og tilrettelegging. Samlet forekomst av funksjonshemninger og
utviklingsvansker er ikke storre enn ved sammenliknbare undersgkelser (3). Vi
beklager at ressursene ikke var store nok til & benytte kontrollgrupper.

Hva skjer nar man har «plukket opp» et barn? Hoy ikke-optimal skare hjelper
fagpersoner & sette fokus pa barnet sammen med foreldrene, men barnet far
ikke noen diagnose. Metodeboken veileder fagpersoner i a stotte foreldrene til &
hjelpe barnet med utviklingen. Et nytt besgk avtales kanskje pa helsestasjonen,
eller det kan veere behov for mer spesialisert hjelp for & vurdere barnet. Dette
kan eventuelt fremskynde at en diagnose stilles. Det er viktig at informasjon gis
slik at den ikke skaper ungdvendig engstelse, men det er like viktig at
helsepersonell forholder seg hensiktsmessig i vanskelige situasjoner, at de er
@rlige i observasjoner, og at de kan bidra med kvalifiserte undersgkelser og rad
til foreldre.
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Hvor kostnadskrevende er metoden? Barnets utvikling bedrer seg vanligvis ved
hjelp av foreldrenes innsats. Samtidig far de sterre innsikt og kunnskap om
eget barn. Det er antatt at dette fungerer primaerforebyggende ogsa i senere
utviklingsforlgp. Vér erfaring er at foreldre gnsker dette fremfor «& vente og
se». For agvrig krever metoden lite ekstra ressurser utover ekstra tid til & bli
kjent med den.

Huva finnes etablert av hjelpeinstanser? Fysioterapeuter og PP-tjeneste kan
bidra til & veilede og stotte foreldre i tillegg til helsestasjonspersonalet. Bade
habiliteringstjenesten og barne- og ungdomspsykiatrien er aktuelle
hjelpeinstanser.

Huva vet vi om effekten av tidlig intervensjon? Det diskuteres hvilke effekter
tidlig intervensjoner har overfor enkelte grupper funksjonshemmede. Det er
imidlertid stor enighet om at nar foreldre deltar fra begynnelsen av nar barnet
har utviklingsvansker eller funksjonshemninger, blir de bedre i stand til & se
béde egne behov og muligheter for gode lgsninger.
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