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| dette dokumentet finner du alt du trenger for a gjennomfgre og skare et PEDI intervju pa norsk.

PEDI ble i 2000 publisert pa norsk, med «Norsk tillegg til den amerikanske manualen». | pavente av
den nye elektroniske versjonen PEDI-CAT er imidlertid ikke lenger det norske manualtillegget for

salg. Manualtillegget er helt ngdvendig for a gjennomfgre et PEDI-intervju pa norsk.

Det er gjort et omfattende arbeid med kulturell validering av PEDI til norske forhold, og det ble i 2013
publisert norske normverdier slik at norske barn som blir undersgkt med PEDI skal kunne vurderes i

forhold til hva som er gyldig og typisk for barn i var kultur.

| dette dokumentet finner du:

e Del 1: «PEDI - Norsk tillegg til den amerikanske manualen»

Denne inneholder beskrivelser til hvert enkelt spgrsmal som inngar i PEDI, og er helt ngdvendig
for a kunne gjennomfgre et PEDI-intervju.

e Del 2: «<PEDI — Manual til norsk PEDI-versjon»

Denne inneholder tabeller for skaring av PEDI, med aldersnormerte standard scores og skalerte
scores basert pa norske barn med typisk utvikling. Denne delen er helt ngdvendig for a kunne
skare ut PEDI.

e Del 3: «PEDI — skaringsskjema»

Dette er selve skjiemaet du bruker (sammen med «Norsk tillegg til den amerikanske manualen»)

nar du gjennomfgrer et PEDI-intervju.

TiL mlnne om Marie Berg (1957 - 2018)
som bidvo stort L avbeldet weed & oversette og tilpasse PEDI til norske forhold.
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FORORD

Det har lenge veert behov for standardiserte instrumenter som kartlegger barns funksjon i
hverdagen. Kvalitetssikring og kostnadseffektivitet stiller stadig gkende krav til dokumenta-
sjon og evaluering av vére virksomhetsomrader i helse- og sosialtjenesten til brukernes bes-
te. Innen habiliteringstjenesten for barn og unge er kartlegging av behov, planlegging, priori-
tering, dokumentasjon og evaluering av tiltak lovpalagte arbeidsoppgaver for alt fagper-
sonell. Dette forutsetter tverrfaglige arbeidsredskap som kartlegger barnets og familiens
egne behov og gnsker, og som gjgr dem aktive og delaktige i hele prosessen.

Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) er derfor et kjeerkomment bidrag i for-
hold til dette. PEDI er nettopp et tverrfaglig standardisert kartleggingsinstrument som méler
barns funksjon i dagliglivet. Det er utviklet av PEDI Research Group under ledelse av Dr
Stephen Haley, PhD i psykologi og fysioterapi, og Dr Wendy Coster, PhD i psykologi og er-
goterapi, Department of Rehabilitation Medicine, New England Medical Center Hospital,
Boston, USA (Haley et al 1992).

For & sikre gyldige og pélitelige resultater bgr hver ny kultur som tar i bruk et standardisert
instrument ha sin egen standardiserte oversettelse som alle benytter. Direkte oversettelse fra
engelsk i intervjusituasjonen kan gi bide spgrsmal og instruksjoner en helt annen og utilsik-
tet betydning. Det er ogsa stor sannsynlighet for at ulike intervjuere oversetter litt forskjellig,
béde fra gang til gang og i forhold til hverandre. Dermed finnes det ingen garanti for at vi un-
dersgker det samme, selv om vi alle bruker PEDI. Derfor foreligger det nd bade et svensk
(Nordmark og Orban 1999) og et norsk manualtillegg til PEDI.

Det norske manualtillegget omfatter en beskrivelse av PEDI, skiringskriterier, intervjuguide,
tolkningsguide og en kasusbeskrivelse. Innledningen og kasusbeskrivelsen bygger i stor
grad pé det svenske manualtillegget, og vi har forspkt & harmonisere den svenske og norske
versjonen i den grad det har vert mulig. Hensikten med oversettelsen er 4 suppelere den om-
fattende amerikanske manualen (Haley et al 1992), og tillegget ma brukes sammen med den
amerikanske manualen for & kunne gjennomfgre analyse og tolkning av PEDI-intervjuene.
Virt hdp er at det norske tillegget skal gjpre det lettere 4 bruke PEDI pi en gyldig og pélite-
lig méte, slik at det blir et nyttig bidrag i arbeidet med barn med funksjonshemming.

Takk til alle kolleger pa Barnenevrologisk seksjon ved Rikshospitalet, spesielt spesialpsyko-
log Sissel Krabbe, som har bidratt i oversettelsesarbeidet. Spesiell takk til Stephen Haley og
Wendy Coster som betrodde oss oppgaven & oversette PEDI til norsk. Stor takk ogsa til Eva
Nordmark og Kristina Orban som har gétt noen skritt foran oss hele tiden og ryddet mye av
veien for oss. Uten dem ville dette arbeidet tatt mye lenger tid. Vi takker ogsé translatgr
Harry Cleven for godt samarbeide. Sist, men ikke minst, vil vi takke Barnenevrologisk sek-
sjon Rikshospitalet og Habiliteringstjenesten for barn i Oppland for at vi fikk bruke av var
felles arbeidstid til prosjektet, samt Norsk Ergoterapeut Forbund’s Fagutviklingsfond og
Norske Fysioterapeuters Forbund’s Fond til etter- og videreutdanning av fysioterapeuter for
gkonomisk stgtte til arbeidet.

Januar 2000

Reidun Jahnsen, Marie Berg, Anne-Stine Dolva og Randi Hpyem
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KAPITTEL 1

BESKRIVELSE OG BRUKSOMRADE

Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)
er et standardisert kartleggingsinstrument utviklet
for barn med medfgdte eller ervervede sykdom-
mer/skader som har konsekvenser for deres funk-
sjon i dagliglivet. Instrumentet kartlegger barns
funksjon og hjelpebehov i forhold til funksjonelle
ferdigheter innen disse tre omrédene: Egenomsorg,
Forflytning og Sosial fungering. PEDI er standar-
disert for barn mellom 6 mndr. og 7,5 r, men kan
ogsd brukes i forhold til eldre barn, hvis deres
funksjonsniva faller innenfor nevnte aldersspenn
(Haley, Coster et al 1992).

PEDI er et tverrfaglig kartleggingsverktgy for
personell pd alle nivder innen habiliteringstje-
nesten som @gnsker 4 gjennomfgre en standardi-
sert vurdering av funksjonelle ferdigheter og
hjelpebehov hos barn med funksjonshemming.
Kartleggingen gjennomfgres primazrt som et
strukturert intervju av barnets foreldre, eller som
en profesjonell vurdering ut fra god kjennskap
til barnets funksjon i dagliglivet. Et PEDI-inter-
vju tar gjennomsnittlig ca 1 time (Haley, Coster
et al. 1992).

Instrumentet er et godt egnet kommunikasjons-
og arbeidsredskap i samarbeidet mellom ulike
fagpersoner i et team og mellom ulike nivéer i
habiliteringstjenesten. Det finnes ingen andre in-
strumenter i Norge som pa denne méten gir forel-
dre og ulike fagpersoner rundt et barn med funk-
sjonshemming et felles utgangspunkt for vurde-
ring av barnets ressurser og funksjon. Dermed
foreligger det ofte ikke noe felles tverrfaglig
grunnlag for valg, prioritering og organisering av
tiltak, og de koordineres ofte ikke godt nok.
PEDI kan vere et viktig bidrag i forhold til dette.
P4 samme méten kan PEDI bidra til & kvalitets-
sikre virksomheten ved at instrumentet anvendes
om igjen etter gjennomfgringen av tiltak for &
evaluere om malet ble nidd. '

Det er i dag et pkende krav fra samfunnet at helse-
profesjonene dokumenterer effekten av sin virk-
somhet. PEDI har fglgende anvendelsesomréder:
(Reid et al 1993, Haley 1997).

INTRODUKSJON TIL PEDI

e kartlegging av funksjon

e utvikling av konkrete funksjonsbeskrivelser
som kan bidra til bedre mélsetting for inter-
vensjon

e evaluering av funksjonsforandringer over tid og
effekt av tiltak.

Den originale engelskspraklige utgaven av PEDI
benyttes i dag av de fleste habiliteringsteamene i
Norge. Resultatene gir informasjon om barnets
funksjon og hjelpebehov i dagliglivet sammenlig-
net med barn uten funksjonshemming. Dette gir
blant annet standardiserte data om merarbeidet ved
4 ha et barn med funksjonshemming, noe som i sin
tur kan danne grunnlag for f.eks. sgknad om hjel-
pestgnad eller omsorgslgnn. Erfaringer s langt vi-
ser at PEDI er et sveert godt arbeidsredskap i for-
hold til & f& en god dialog med foreldre til barn
med funksjonshemming (Berg og Dolva 1998).

En rekke standardiserte tester for barn er i bruk i
Norge i dag, men de fleste fokuserer bare pé fer-
digheter utfgrt i testsituasjonen. De er ikke stan-
dardisert for & kartlegge hva barnet faktisk utfgrer i
hverdagen utenom testsituasjonen. Det eksisterer
bare to instrumenter som spesifikt méler funksjon
hos barn; PEDI og WeeFIM (Uniform Data 1991).
De aller fleste instrumenter som er tilpasset barn
med funksjonshemming er designet for 4 vurdere
eventuelle utviklingsavvik, og ikke for & méle end-
ring av funksjon fgr og etter intervensjon (Otten-
bacher et. al 1999). Flere tester tar utgangspunkt i
fagpersoners forstdelse av barnets problemer, men
ikke i foreldrenes opplevelse av barnets funksjon
over tid.

En av de mest brukte definisjonene av funksjon i
rehabiliteringslitteraturen er WHO’s internasjo-
nale klassifikasjon av Impairments, Disabilities
og Handicaps (ICIDH, WHO 1980). PEDI er
spesielt utviklet for & gi et standardisert mal pé
barnets funksjon i forhold til Disability-nivéet,
som beskriver funksjon i dagliglivet. Tester pa
Impairmentnivd gir ofte god informasjon om



arsaker til barnets funksjonsproblemer, men foku-
serer lite pa barnets utfgrelse av ferdigheter i hver-
dagen, og pé endring av funksjon der.

PEDI skiller mellom

e Kan: her har barnet evne til & utfgre en oppgave,
men ofte i en tilrettelagt eller ideell situasjon.

o Gjgr: barnet utfgrer oppgaven i mer en 50% av
tilfellene og i de fleste sammenhenger.

PEDI kartlegger ikke bare hva barnet KAN , men
hva det faktisk GJOR til vanlig, og det er ikke
alltid det samme. Hensikten er & méile barnets ut-
forelse av aktiviteter i dagliglivet, med vekt pé
hva barnet vanligvis gjer i hverdagen. Et eksem-
pel kan veere vurderingen av hvordan barnet for-
flytter seg fra rullestol til benk. Hvis dette utfe-
res pa en fysioterapiavdeling med forflytning til
og fra en hev/senkbar benk kan barnet kanskje
mestre dette. Hjemme har barnet kanskje en lav
og myk seng, og klarer ikke forflytningen mel-

INNHOLD OG OPPBYGGING

PEDI-materialet omfatter den amerikanske ori-
ginalversjonen der testkonstruksjon, standardi-
sering, skaringskriterier og skéringstabeller er
beskrevet og det norske manualtillegget. Den
norske utgaven beskriver PEDI, og inneholder
skaringskriteriene, intervju- og tolkningsguide
og skaringsskjema.

TABELL 1 PEDIS OPPBYGGING

Del I: Funksjonelle ferdigheter: 197 spgrsmal

Del II: Hjelpebehov: 20 spgrsmél om sammensatt-
te funksjonelle aktiviteter som bedpmmer hjelpe-
behovet

Del II1: Kategorier for tilrettelegging: 20 spgrsmal
om omfanget av tilrettelegging og hjelpemidier

=

lom rullestol og egen seng der. PEDI’s definisjon
av funksjon er & utfgre aktiviteten i dagliglivet, i
forskjellige sammenhenger og i de fleste situa-
sjoner. Dette harmonerer ogsd med WHO's nye
forslag til internasjonal klassifisering av
«Impair-ment», «Activity» 0g «Participation»
(ICIDH 2, WHO 1999), der fokus er enkeltindi-
videts daglige aktiviteter og deltakelse i 0g sam-
spill med sitt eget nermiljg.

Barns funksjon avhenger bide av egen mestring,
hvor mye hjelp det trenger fra omsorgspersonen
og hvor godt tilrettelagt omgivelsene er. Barn
med funksjonshemminger og yngre barn er ofte
avhengige av en del hjelp og tilrettelegging for &
mestre ulike oppgaver. Barns hjelpebehov av-
henger ogsd av andre faktorer som motivasjon,
konsentrasjon, tilmodighet og fysiske forutset-
ninger. Derfor er det viktig at barns funksjon mé-
les ut fra deres funksjon i dagliglivet og ikke
bare i en testsituasjon.

PEDI er organisert i tre deler: Del I Funksjonelle
ferdigheter, Del 11 Hjelpebehov og Del 1II: Kate-
gorier for tilrettelegging. Hver del omfatter de tre
omradene: Egenomsorg, Forflytning og Sosial fun-
gering. Disse omrddene er inndelt i ulike funk-
sjonsomréder. I Tabell 1 vises en oversikt over
PEDIs oppbygging.

Del T Funksjonelle ferdigheter bestér av 197 spgr-
smil som kartlegger mestring av funksjonelle fer-
digheter i dagliglivet. Spgrsmalene er fordelt pé de
tre omriadene med 73 spgrsmal innen Egenom-
sorg, 59 innen Forflytning og 65 innen Sosial fun-
gering. Innenfor hvert omrade er ferdighetene
gruppert i funksjonsomréder, se Tabell 2.




Tabell 2 Funksjonsomrader innenfor Del I Funksjonelle ferdigheter

Omrade
EGENOMSORG
FORFLYTNING

-
SOSIAL FUNGERING

Funksjonsomrade

SrRATTEQEESORE

CZEZrA-rEEEFTARE

ErF-CmoENEp ARy

Konsistens pa mat
Bruk av bestikk

Bruk av kopper og glass
Pusse tenner

Bgarste haret

Pusse nesen

Vaske hender

Vaske kropp og ansikt
Genser og jakke
Knapper og glidelaser
Bukser

Sko og sokker

. Toalettbesgk

Blaerekontroll
Tarmkontroll

Forflytning - toalett

Forflytning - stol/rullestol

Forflytning - bil

Forflytning - egen seng

Forflytning - badekar/dusj
Forflytningsmetoder innendgrs
Forflytning innendgrs - avstand/tempo
Forflytning innendgrs - dra/bsere gjenstander
Forflytningsmetoder utendgrs
Forflytning utendgrs - avstand/tempo
Forflytning utendgrs - underlag
Forflytning opp trapper

. Forflytning ned trapper

Begrepsforstaelse
Setningsforstaelse
Kommunikasjon

Uttrykke seg

Problemlgsning

Samhandling i lek med voksne
Samhandling med jevnaldrende
Lek med gjenstander
Informasjon om seg selv
Tidsorientering

Oppgaver i hjemmet

Egen sikkerhet

. Fungering i neermiljget



Del 1I Hjelpebehov bestdr av 20 sammensatte funksjonelle aktiviteter innen de tre omradene;
Egenomsorg, Forflytning og Sosial fungering, se Tabell 3.

Tabell 3 Sammensatte funksjonelle aktiviteter innen Del II Hjelpebehov.

Omrade Sammensatte funksjonelle aktiviteter
EGENOMSORG A. Spise og drikke
B. Personlig stell
C. Bading/dusjing
D. Av- og pakledning - overkropp
E. Av- og pikledning - nedre del av kroppen
F. Toalettbesgk
G. Blarekontroil
H. Tarmkontroll
FORFLYTNING A. Forflytning - stol/toalett/rullestol
B. Forflytning - bil
C. Forflytning - egen seng
D. Forflytning - badekar/dusj
E. Forflytning innendgrs
F. Forflytning utendgrs
G. Forflytning - trapper
SOSIAL FUNGERING  A. Sprakforstaelse
B. Uttrykke seg
C. Problemlgsning
D. Lek med jevnaldrende
E. Egen sikkerhet

Del Il Kategorier for tilrettelegging bestar av 20
spgrsmal som bedgmmer tilrettelegging av omgi-
velsene og behovet for hjelpemidler. Dette gir en

OM SKARINGSKRITERIENE

Hver enkelt aktivitet md skéres med 1 eller 0. For 4
skare 1 ma barnet vanligvis (1 mer enn 50% av til-
fellene) utfgre aktiviteten i de fleste sammenheng-

er. Hvis barnet har mestret en ferdighetqt‘idligeré,
men nd er pa et hgyere ferdighetsniva (f.eks. drakk
av tateflaske selv tidligere, men drikker av kopp né)
skdres 1 pa begge aktivitetene. Hvis barnet derimot
har mistet tidligere ferdigheter, skal det skares for
ferdigheter det utfgrer nd. Dette innebarer at alle
197 aktivitetene i Del I Funksjonelle ferdigheter
ma skéres, for at en totalskire skal kunne beregnes.
Det skéres 0 nir barnet ikke utfgrer eller bare utfg-
rer ferdigheten i mindre enn 50% av tilfellene.

Kapittel 2 omfatter skéringskriteriene for Funksjonel-
le ferdigheter. De fagpersonene som bruker PEDI opp-
fordres til & sette seg ngye inn i skaringskriteriene og

oversikt over hvilke hjelpemidler som er i bruk og
hvilken tilrettelegging av barnets miljg det er be-
hov for, for 4 optimalisere barnets funksjon.

bruke dem som stgtte under gjennomfgringen av et
PEDI-intervju for & sikre en pélitelig og gyldig skéring.

Kapittel 3 omfatter skdringkriteriene og den stan-
dardiserte strategien for spersmélsstilling i Del 1
Hjelpebehov og Del III Kategorier for tilretteleg-
ging. Det anbefales ogsd at skdringskriteriene for
Del II og Del III brukes under gjennomfgring av
PEDI-intervjuet. Del 1I Hjelpebehov skares ved
hjelp av en seksdelt skala (0-5 skala). Dersom bar-
net er helt selvstendig nar det gjennomfgrer en ak-
tivitet skéres nivd 5. Deretter vurderes det om om”
sorgspersonen hjelper til med mer eller mindre entt
halvparten av aktiviteten. Figur 1 viser om barne!
ligger til hgyre eller venstre for 50%-grensen i for
hold til gradering av hjelpebehov. 50%-grense”
ligger mellom I og 2.




Gradering av hjelpebehov
5 4 3 2

Tilsyn/

Minimalt Moderat

tilrette-
legging

Selvstendig hjelpe-

behov

hjelpe-
behov

Lite hjelpebehov

Hvis omsorgspersonen utfgrer mer enn halvpar-
ten av aktiviteten, men barnet medvirker pa en
meningsfull méte, skares niva 1 = Stort hjelpebe-
hov. Om barnet ikke medvirker pa en meningsfull
miéte, og omsorgspersonen utfgrer nesten hele ak-
tiviteten, skares niva 0 = Totalt hjelpebehov. Hvis
barnets hjelpebehov ligger til venstre for 50%-
grensen og barnet utfgrer mer enn halvparten av
aktiviteten selv, skares 2 = Moderat hjelpebehov.
3 = Minimalt hjelpebehov inneberer at omsorgs-
personen gir litt fysisk hjelp av og til. 4 = Tilsyn/

50%

Stort Totalt

hjelpebehov

hjelpebehov

Stort hjelpebehov

tilrettelegging innebarer at omsorgspersonen er
tilstede for & ha tilsyn, gi rettledning eller tilrette-
legge for bruk av hjelpemidler, men gir ingen fy-
sisk hjelp. Del Il Kategorier for tilrettelegging
har ikke aldersnormerte skar. Fglgende kategori-
sering brukes: I = Ingen tilrettelegging, B = Barne-
utstyr, T = Tekniske hjelpemidler, O = Omfattende
tilrettelegging. Antall og type hjelpemidler regis-
treres for hver sammensatte funksjonelle aktivitet.
Hvilke hjelpemidler barnet bruker noteres som
kommentarer pa skaringsskjemaet.

OVERFORING AV RASKAR TIL ALDERSNORMERTE SKAR

For 4 kunne tolke og analysere resultatene av Del 1
Funksjonelle ferdigheter og Del II Hjelpebehov,
ma totalskérene for hvert omrade overfgres til al-
dersnormerte skar. PEDI har to standardiserte ska-
laer som bygger pd en amerikansk normalpopula-
sjon, og en populasjon av barn med funksjonshem-
ming. Den ene skalaen er aldersnormert og maéler
et barns funksjon i forhold til barn pa samme alder
uten funksjonshemming. Gjennomsnittsverdien er
pa 50, og 95% av de amerikanske barna uten funk-
sjonshemming pé& hvert alderstrinn 14 innenfor 2
standardavvik fra denne verdien, altsd mellom 30
og 70. Dette normalomradet er skravert gratt pé
skaringsskjemaet. Den andre skalaen er skalert fra
0 til 100 ut fra aktivitetenes vanskelighetsgrad uav-
hengig av alder. Her beregnes hvor mange av akti-
vitetene barnet utfgrer, og det blir bare sammenlig-
net med seg selv. Denne skalaen brukes for & male
forandring over tid. Bade for aldersnormerte skar
og for skalerte skar noteres Standardfeil (STD
Error). Alle mélinger kan ha tilfeldige feil, og stan-
dardfeilen hjelper oss til 4 kunne beregne det inter-
vallet som barnets «sanne» skar med 95% sikker-
het befinner seg innenfor.

Appendix IV (s 253) i den amerikanske manualen
(Haley et al 1992) inneholder aldersnormerte stan-
dardskar for Del I Funksjonelle ferdigheter, og
Appendix V (s 275) inneholder tilsvarende for Del
IT Hjelpebehov. Tabellene er inndelt i 6 méaneders
intervaller. Appendix VI (s 291) inneholder de ska-
lerte standardskérene for Del I Funksjonelle fer-
digheter, og Appendix VII (s 295) inneholder til-
svarende for Del II Hjelpebehov. Appendix III
(s 249) inneholder aktivitetskart for de tre omrade-
neiDell Funksjonelle ferdigheter og Del II Hjel-
pebehov. Pd disse kartene er aktivitetene rangert
etter vanskelighetsgrad. De kan brukes til & finne
ut hvilke ferdigheter barnet er pa vei til & mestre,
og som derfor burde prioriteres i forhold til valg av
tiltak.

PEDI har ogsé et Soft Ware Program (Version 1.0
i WP 5.1). Med dette programmet fas ogsa en sa-
kalt Fit Score. Ferdighetene er rangert innbyrdes
i stigende vanskelighetsgrad med Raschanalyse
(Haley et al 1992). Fit Score sammenligner bar-
nets forventede skar for alderstrinnet med faktisk
oppnadd skér for hver enkelt ferdighet. Hgy Fit
Score tyder pa avvik fra normeringsutvalget og
krever n@rmere analyse.



PSYKOMETRISK INFORMASJON

PEDI er standarisert i forhold til N=412 amerikanske
barn uten funksjonshemming og N=102 barn med
funksjonshemming. Det er gjort flere studier av
PEDIs reliabilitet og validitet. [ kapittel 3 i den ameri-
kanske manualen beskrives reliabilitets- og validitets-
studier som er gjennomfprt under utviklingen av in-
strumentet og de viser gode resultater. PEDI er reliabi-
litets- og validitetstestet for barn med cerebral parese,
juvenil reumatoid artritt, myelomeningocele og trau-
matisk hjerneskade (Haley et al, 1992; Schulz 1992;
Nichols og Case Smith 1996; og Coster et al. 1994).

PEDI er sammenlignet med flere andre tester med
lignende innhold, og viste god korrelasjon bade
med Batelle Developmental Inventory, Wee-
Functional Independence Measure for Children
(WeeFIM) og Gross Motor Function Measure
(GMFM) (Nichols og Case-Smith 1996, Haley et
al 1991, Newborg 1984, Uniform Data 1991,
Feldman 1990). Diskriminerende og predikerende
egenskaper er ogsd gode, bade i det normative utval-
get og blant bam med funksjonshemming (Haley
1997). Flere inter-rater, intra-rater og inter-respondent
reliabilitetsstudier viser god Kkorrelasjon (Sundberg
1992, Haley et al 1992, Nichols og Case-Smith 1996).

PEDI er ogsd vurdert i forhold til hvordan instru-
mentet fanger opp funksjonsendring hos barn over
tid. Resultatene viser at PEDI er sensitiv i forhold
til & méle forandring og at den aldersnormerte og
skalerte skalaen gir ulik informasjon om endring
av funksjon (Haley et al, 1992; Nichols og Case
Smith 1996). I en litteraturstudie av 17 instrumen-
ter som brukes for & vurdere funksjonell motorikk
hos barn med CP, konkluderer Ketelaar.og
Vermeer (1998) at det bare er PEDI og GMFM
som har tilfredsstilllende evne Gl & evaluere funk-
sjonsendring over tid hos denne gruppen, PEDI er
blitt brukt som en del av oppfelgingsstudier av
barn som har gjennomgétt selektiv dorsal rhizoto-
mi (Dudgeon et al, 1994; Bloom og Nazar 1996;
Nordmark et al 2000); og for & evaluere effekten
av PET@®-behandling i Sverige (Eliasson 1999).

Oversettelse av PEDI fra amerikansk til norsk:

For at et spgrreskjema skal kunne brukes og oppna
innholdsekvivalens i andre land og kulturer, mé
sporreskjemaet oversettes og valideres i hver nye
kultur (Kvamme et al 1998). Det kan oppsta pro-
blemer béde i forhold til validitet og reliabilitet nér
et spgrreskjema oversettes direkte fra kildespraket
til et sekundzrt sprak i intervjusituasjonen. Direkte
oversettelse kan gi bade spgrsmal og instruksjoner
en helt annen og utilsiktet betydning. Det er ogsd

stor sannsynlighet for at ulike intervjuere overset-
ter litt forskjellig, bde fra gang til gang og i for-
hold til hverandre. Dermed finnes det ingen garan-
ti for at vi undersgker det samme, selv om vi alle
bruker PEDI. Hvert nytt sprak bgr ha en egen stan-
dardisert oversettelse som alle benytter. Detie for &
sikre gyldige og pélitelige resultater.

Bruk av standardiserte prosedyrer for oversettelse
er en del av denne prosessen. Kvamme et al.
(1998) har anbefalt internasjonale retningslinjer
for oversettelse av spgrreskjemaer og andre evalu-
eringsinstrumenter for & sikre at de er sammenlign-
bare med originalversjonen. Retningslinjene anbe-
faler at flere personer oversetter originalversjonen
uavhengig av hverandre (forward translation), et-
terfulgt av en uavhengig tilbakeoversettelse (back-
ward translation) til originalspraket. Deretter mg-
tes gruppen og kommer fram til konsensus om en
endelig oversettelse. Disse retningslinjene er fulgt
i oversettelsen av PEDI til norsk.

Pretesting av spgrreskjemaet

Et oversatt spgrreskjema ma valideres 1 hver ny
kontekst det skal brukes i. Nordmark et al. (1999)
har gjennomfgrt pretesting av 154 svenske barn uten
funksjonshemming og funnet god korrelasjon med
den amerikanske normeringen. En tilsvarende stu-
die av et norsk referansemateriale er under gjen-
nomfgring, og vil gi mer kunnskap om hvorvidt de
amerikanske og svenske normene samsvarer med en
norsk populasjon av barn uten funksjonshemming.

Kulturelle forskjeller mellom USA og Norge imne- '

berer ulike forventninger til barns ferdigheter. |

Spesielt oppgaver innenfor egenomsorg 0g sosial
fungering kan gi kulturelt betingede forskjeller.
Eksempler pa dette er at amerikanske barn forventes
& pusse tennene selvstendig ved 5 rs alder, mens
norske tannleger anbefaler foreldre 4 pusse «etter»
fram til 10 ars alder. Det er ofte mer fokus pd person-
lig hygiene i amerikansk kultur. Amerikanske barn
«drilles» i 4 pusse nesen og vaske hele kroppen grun-

dig, mens norske barn ofte blir satt i badekaret og det |

er omsorgspersonen som tar ansvar for kroppsvask.
Amerikanske barn har ofte faste oppgaver i hjem-
met, og forventes a ta et selvstendig ansvar for dette
fra 5 4rs alder, noe som kan veere forskjellig fra norsk
barneoppdragelse. Svenske studier viser imidlertid
god overensstemmelse mellom det amerikanske nor
meringsutvalget og det svenske referansematerialet,
slik at normene ogsi er gyldige der (Nordmark 08
Orban et al 1999). De brukes derfor ogsa i Norge
inntil en norsk normeringsstudie er gjennomfort.



EN ANSVARSFULL OPPGAVE

Det er en ansvarsfull oppgave & bruke standardi-

serte maleinstrumenter. Béde valg av egnet instru-

ment, kompetent bruk av dette og varsom tolkning

av resultatene er helt og fullt intervjuerens ansvar.

Det er derfor svaert viktig a sette seg godt inn i in-

strumentenes teoretiske bakgrunn, deres hensikt,

reliabilitet, validitet og hvordan de enkelte resulta-

tene skal tolkes. Det er ogsé svert viktig & tenke

gjennom hvem som skal ha tilgang til resultatene,

og hva de skal brukes til.

Fgr hvert intervju er det noen grunnleggende

spprsmal som det er vel verd 4 stille seg:

* Hva er hensikten med kartleggingen, hva skal
den brukes til?

¢ Hvorfor er akkurat PEDI valgt for dette barnet
og denne familien i denne situasjonen?

¢ Hvem skal gjennomfgre intervjuet, og hvorfor er
akkurat denne personen best egnet?

e Nir og hvor skal intervjuet gjennomfgres og
hvorfor?

o Hvem skal bearbeide skérene, vurdere og tolke
resultatene, og hvorfor er akkurat denne perso-
nen best egnet?

e Hvem skal ha tilgang til resultatene og hvorfor?

e Hvordan skal resultatene formidles p& best mu-
lig méte?

¢ Hvordan sikres taushetsplikten?

I et standarisert instrument som PEDI blir barns at-
ferd, egenskaper, funksjon og fglelser uttrykt gjen-
nom absolutte tall og fastsatte begreper. Uten kom-
petent og varsom bruk kan resultatene forenkles,
forvrenges og gi feilaktig og krenkende informa-
sjon om det enkelte barn. Etisk forsvarlig bruk hvi-
ler fgrst og fremst pA dem som anvender PEDI.
Riktig brukt kan derimot kartlegging med PEDI bi-
dra til & bedre grunnlaget for valg og beslutninger.
Dette vil kunne bedre utviklingsmulighetene for
barnet, og bidra til at barnet og dets familie fir den
hjelpen de har behov for.






KAPITTEL 2

SKARINGSKRITERIER FOR DEL I
FUNKSJOINELLE FERDIGHETER

(GENERELLE RETNINGSLINJER

Oversikt

Dette kapitlet gir detaljert informasjon om Del I Funksjonelle Ferdigheter, og presiserer
grunnleggende hensikt og fokus i aktivitetene. Intervjueren oppfordres til 4 gjgre seg
kjent med skéringskriteriene som er beskrevet nedenfor, og bruke kapitlet som referanse
ved behov for hjelp til 4 ta avgjgrelser under skiringen. Viktige overveielser er beskrevet
for hver ferdighet, sammen med eksempler pd atferd som viser barnets utfgrelse av fer-
dighetene.

Del I Funksjonelle Ferdigheter méler barnets utfgrelse av spesifikke funksjonelle ferdig-
heter. Fplgende generelle retningslinjer gjelder alle tre omréder; Egenomsorg, Forflytning
og Sosial fungering.

Barnets ferdigheter skéres enten med 1 (gjgr vanligvis) eller O (gj¢r ennd ikke/er ikke i
stand til & utfgre) for hver aktivitet. Alle aktivitetene m4 skares for at en totalskare skal
kunne beregnes.

Innenfor hvert funksjonsomrade er aktivitetene rangert etter vanskelighetsgrad. Barnet
skal fé 1 for ferdigheter det mestret pé tidligere alderstrinn, men som nj er et tilbake-
lagt stadium (f.eks: holde tateflaske). Hvis barnet derimot har mistet tidligere ferdighe-
ter, skal det skdres for ferdigheter det utfgrer nd. Et fire &r gammelt barn som tidlige-
re var aldersadekvat i forhold til egenomsorg har fétt en hjerneskade og mé for eksem-
pel begynne med bleier. Barnets ndvarende skare for blare- og tarmkontroll vil da
vare 0.

Barnet skal fa 1 for ferdigheter det mestrer, selv om det velger & ikke utfgre dem ved
alle anledninger (f.eks: barnet liker ikke visse typer mat, men er i stand til 4 spise den,
eller blir lett frustrert, men jobber med & finne Igsninger).

Hvis to deler av en aktivitet er uttrykt med OG-utsagn, ma barnet utfgre begge deler
for & f4 1 (f.eks: bade forberede tannpuss og pusse tennene). Alternative méter & gjen-
nomfgre en aktivitet pa er uttrykt med ELLER-utsagn, og krever bare at barnet utfgrer
enten den ene eller den andre maten for 4 fa 1 (f.eks: bgrster eller grer haret).
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Omrade for egenomsorg

Egenomsorg omfatter utvalgte ferdigheter vedrgrende spising, mating, pakledning, bading/du-
sjing og blaere/tarmkontroll.

A. Konsistens pa mat:

Aktivitetene fokuserer pA om barnet spiser ulike typer mat uten & hoste, sette i halsen eller sgle, selv om
barnet ikke liker enkelte av de nevnte mattypene. Aktivitetene gir en indikasjon pé hvor effektiv barnets
svelgemekanisme er og pa graden av munnmotorisk kontroll. Omsorgspersonen kan gi fysisk hjelp med
a fgre maten til munnen, men ikke med & lukke munnen eller svelge.

1. Spiser finmoset mat (babymat, yoghurt, fruktpure). | Andre eksempler er iskrem, suppe og babygrgt.

2. Spiser myke biter og grovmoset mat (eggergre, | Maten har noksa fast konsistens. Eksempler er

cottage cheese). loffbiter med smgrepalegg, banan, potetmos, ma-
karoni, kjeks. Barnet kan beholde klumpete mat
inne i munnen. '

3. Spiser oppskéret mat (oppskarne grgnnsaker, | Dette nivéet krever at barnet biter og deler opp

sma kjattbiter) uten sgl fra munnen. maten i mindre biter ved & forme den til smd
klumper som kan svelges. Det er ikke ngdvendig
4 spise vanskelig mat som kjgtt og grgnnsaker for
afal.

4. Spiser middag med all slags konsistens som | Barnet spiser all slags mat som kjgtt og grgnnsak-

suppe og kjgttbiter uten sgl fra munnen. suppe som inneholder flere forskjellige konsisten-
ser pa en gang, og som krever rask automatisk
svelging av flytende fade.

B. Bruk av bestikk: :

Aktivitetene fokuserer p& hvordan barnet handterer mat og spisebestikk. Skér 1 for hvilken som helst
mate barnet gnsker & bruke bestikk pa. Et barn som foretrekker a bruke skje til det meste av maten, men
som bruker gaffel ved behov far 1 for punkt 8. Gi barnet 1 ogsa hvis det bruker tilpasset utstyr.

5. Spiser med fingrene. Barnet plukker opp mat med fingrene og spiser.
Barnet spiser det meste av maten pa denne maten,
med egnet mattype.

6. «Tar opp» med en skje og putter i munnen. Bruker tverrgrep pé skjeen. En del sgl.

7. Bruker skje med lite sgl. Baser skéringen pa mengden sgl fra skjeen.
Barnet kan bruke et hvilket som helst grep.
Tverrgrep brukes kanskje fgrst, og senere et mer
modent grep med stgrre finmotorisk kontroll og
presisjon.

8. Bruker gaffel med lite sgl. Barnet stikker gaffelen i matbiter og «skuffer»
' opp maten med lite sgl.

9. Bruker kniv til & smgre pa brgdskive og skjere | Barnet skjarer opp myk mat. Barnet smgrer en

opp myk mat. bradskive med leverpostei eller syltetgy og deler
den i to. Barnet behgver ikke & skjere opp van-
skelig mat som kj@tt og grannsaker.

12
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C. Bruk av kopper og glass:

Aktivitetene fokuserer pa hvordan barnet handterer ko

pper og glass. Barnet fgrer hendene til midtlinjen

for & gripe gjenstander og bruker dem funksjonelt, som nar barnet er i stand til & drikke av en titeflaske

pi egen hénd.

10. Holder téteflaske eller tutekopp.

Omsorgspersonen kan plassere flasken, men bar-
net holder den trygt pd plass. Bruk av tutekopp
skéres ogsd her, da den hindrer at barnet sgler.

11. Letter en kopp for 4 drikke, men er usikker.

Det kan veare ngdvendig med hjelp for 4 rette opp
koppen. Barnet far | for bruk av alle slags glass
eller kopper uten lokk.

12. Lofter en kopp sikkert med to hender.

Det er nok at barnet bare mestrer en spesiell kopp
eller et spesielt glass.

13. Lofter en kopp sikkert med en hénd.

En spesiell kopp eller et spesielt glass kan vere
ngdvendig for a lykkes.

14. Heller drikke fra kartong eller mugge.

Skér 1 hvis barnet heller opp drikke fra en mid-
dels stor kartong (som 1/1 1 melk) eller mugge
med lite sgl.

D. Pusse tenner:

Aktivitetene gjelder hele tannpusssingen, inkludert & ta tannkrem pé tannbgrsten og grundig tannpuss.

15. Apner munnen for 4 fi pusset tennene.

Barnet medvirker med & bgye hodet bakover uten
4 vri seg eller vere urolig.

16. Holder i tannbgrsten.

Barnet pusser tennene, men ikke godt nok. Barnet
har begynt 4 lere og gve pa & pusse tennene.

17. Pusser tennene, men ikke grundig nok.

Barnet pusser bare noen tenner, og kan trenge
hjelp til de bakerste tennene og innsiden av dem.
Barnet pusser ikke grundig nok, si omsorgsper-
sonen mé pusse dem om igjen.

18. Pusser tennene grundig nok.

Barnet kan av og til trenge pAminnelser om 4 pus-
se tennene grundig nok. Omsorgspersonen velger
& ikke pusse tennene om igjen selv om det kan
vaere noe tvil om de er tilstrekkelig pusset.

19. Tar tannkrem pd tannbgrsten.

Dette inneberer at barnet veeter tannbgrsten og tar
pa tannkrem. Barnet kan trenge tilsyn, og fr kan-
skje ikke passe mengde tannkrem pa bgrsten, men
utfgrer aktiviteten bra nok til at omsorgspersonen
ikke hjelper til fysisk, eller gjgr den om igjen.
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E. Borste og gre haret:

Aktivitetene fokuserer pa om barnet berster eller grer haret, tilpasset de kravene som egen harlengde og

harfrisyre stiller.

%. Holder hodet i stilling mens hret blir bgrstet.

Barnet medvirker med & snu hodet 0g ikke vri seg
og vere urolig.

21. Tar berste eller kam opp til haret.

Imiterer bgrsting i lek eller stellesituasjon. Barnet
har begynt & leere og #ve pa & bgrste haret.

22. Berster eller grer hdret.

Omsorgspersonen velger vanligvis ikke & gjenta
bgrstingen, unntatt nar haret trenger ny skill eller
er flokete.

23, Far ut floker og lager skill.

L

Barnet kan trenge hjelp til harstell ved spesielle
anledninger, men mestrer vanligvis & bgrste eller
gre haret.

F. Pusse nesen:

Aktivitetene fokuserer pa tre aspekter ved barnets mestring; bevissthet om behovet for & pusse nesen, in-
itiering og bruk av lommetgrkle og motorisk evne til 4 blase og tgrke nesen.

24. Tillater at nesen blir pusset.

Barnet misliker kanskje & pusse nesen, men gjar
ikke aktiv motstand. Et barn som ikke samarbei-
der fordi det vil pusse nesen selv far 1.

25.Blaser iet lommetgrkle som blir holdt foran
barnets nese.

Lommetgrkleet blir holdt foran barnets nese, men
barnet deltar aktivt pd oppfordring.

26. Pusser nesen med et lommetgrkle p& oppford-
ring.

Barnet kan trenge paminnelser for 4 huske og pus-
se nesen ved behov. Barnet holder lommetgrkleet
og tgrker nesen, men Kklarer kanskje ikke & blase.
Barnet kan trenge  fé et lommetgrkle.

27. Pusser nesen med et Jommetgrkle uten oppfor-
dring.

Barnet tar noen ganger initiativ til & pusse nesen
og ber om et lommetgrkle, eller tar vanligvis initi-
ativ til & pusse nesen, men husker ikke alltid &
bruke lommetgrkle.

28. Blaser og pusser nesen uten oppfordring.

Barnet blaser og tgrker nesen ordentlig pa egen
hand. Barnet kan ha behov for & be om et lomme-
tgrkle, men trenger ikke & bli bedt om & pusse nesen.

14
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G. Vaske hender:

Aktivitetene fokuserer pA om barnet vasker og tgrker hendene, inkludert bruk av sdpe og mestring av

kranene pa vasken.

29. Holder fram hendene for 4 bli vasket.

Barnet viser bevissthet om og samarbeider om
héndvask. Gi barnet 1 selv om omsorgspersonen
bruker en vaskeklut for 4 vaske barnets hender
grundig.

30. Gnir hendene mot hverandre for & vaske
dem.

Barnet vasker ikke hendene tilstrekkelig, men vi-
ser pkende evne og bevissthet om behovet for
hindvask. Omsorgspersonen ma hjelpe til eller
gjenta hindvasken for at hendene skal bli rene.
Skér 1 hvis barnet bruker en vaskeklut for & vaske
hendene.

31. Skrur av og pa vannet og tar sipe.

Barnet mestrer kranene uten hjelp, regulerer
vanntemperaturen, og tar sape.

32. Vasker hendene grundig nok.

Barnet vasker hendene tilstrekkelig. Omsorgs-
personen hjelper vanligvis ikke til eller gjentar
vaskingen.

33. Tgrker hendene grundig nok.

Barnet tgrker hendene ordentlig. Omsorgsperson-
en hjelper vanligvis ikke til med tgrkingen.

H. Vaske kropp og ansikt:

Aktivitetene fokuserer pd om barnet vasker og tgrker kroppen og ansiktet ved hading/(dusjing, unntatt

vask av ryggen og héret.

34. Prgver 4 vaske deler av kroppen.

Barnet vasker deler av kroppen som armer og ben
mélrettet. Vansker med koordinasjon eller rekke-
vidde kan begrense grundig vask. Skir 1 hvis bar-
net vasker hele kroppen, selv om omsorgsperso-
nen mé gjenta vaskingen helt eller delvis.

35 Vasker kroppen grundig nok unntatt ansiktet.

Barnet vasker hele kroppen, men tgrker seg ikke
grundig. Vasker ikke ansiktet pa egen hind.

36. Bruker sape.

Barnet vasker seg med sépe eller sdper inn en vas-
keklut.

37. Torker kroppen grundig nok.

Barnet kan trenge pdminnelser om a tgrke enkelte
kroppsdeler, men omsorgspersonen trenger ikke 4
hjelpe til. Barnet kan fremdeles trenge hjelp til &
torke ansiktet.

38. Vasker og tgrker ansiktet grundig nok.

Barnet vasker ansiktet i badekaret, i dusjen eller
ved vasken. Barnet vasker og tgrker seg tilstrek-
kelig sd omsorgspersonen ikke behgver & gjenta
det.
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I. Genser og jakke:

Aktivitetene fokuserer pa barets av- og pakledning pa overkroppen, ogsé kjoler. Gjelder ikke yttertgy.

39. Hjelper til med & putte armene inn i skjorte-

ermene.
e

Barnet medvirker pa en eller annen mate, som a
dra opp skjorta for 4 ta den av.

40. Tar av seg T-skjorte, kjole eller genser (plagg

uten knapper).

Barnet tar av seg de fleste gensere, men trenger
hjelp til & kneppe opp knapper eller dra ned glide-
laser. Barnet etterlater kanskje plagget pd vrangen.

41. Tar pa seg T-skjorte, kjole eller genser (plagg

uten knapper).

—

Barnet tar p seg de fleste gensere, og kan ta pa
seg en kjole. Omsorgspersonen kan rettlede bar-
net verbalt i forhold til & fa plagget riktig vei.
Barnet behgver ikke & mestre eventuelle knapper
eller glideldser.

42. Tar av og pa seg plagg med é&pning foran, ikke
inkludert knapper.

Barnet kan bruke en hvilken som helst teknikk,
men tar vanligvis av og pa seg plagg med dpning
foran. Barnet mestrer ikke knapper eller glideld-
ser. Barnet etterlater kanskje klerne pé vrangen.

43. Tar av og pa seg plagg med dpning foran, in-

kludert knapper.

Barnet kler av og pa seg de fleste plagg pd over-
kroppen, inkludert de fleste knapper foran og i si-
den. Barnet etterlater kanskje kl@me pa vrangen.

J. Knapper og glidelaser:

Aktivitetene fokuserer pi om barnet hindterer slike knapper og glideldser som finnes pa barnekler.

Gjelder ikke knapper og glidelaser bak.

44. Forsgker & hjelpe til med knapper og glidelaser.

-

Det viktigste er at barnet forsgker, uansett hvor
klossete og uhensiktsmessig det utfgres. Barnet
prgver & handtere en glidelds, hempe eller knapp
uten & fa det til bestandig.

45. Drar glideldsen opp og ned, uten & skille eller
hekte den sammen.

Barnet kan ha problemer hvis glidelasen har vel-
dig liten hempe, men er i stand til & dra de fleste
glideldser opp og ned uten a skille og hekte dem
sammen.

46. Apner og lukker trykknapper.

Barnet mestrer vanligvis de fleste trykknapper.

47. Knepper opp og igjen knapper.

Barnet mestrer vanligvis de fleste knapper.

48. Drar opp og ned glidelaser og skiller og hek-
ter dem sammen. '

Barnet kan ha problemer hvis en jakke eller skjor-
te med strikk nederst mé trekkes sammen mens
glideldsen trekkes opp. Mestrer ellers de fleste
glidelaser.
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K. Bukser:

Aktivitetene fokuserer pd om barnet tar av og pa seg langbukser (ikke underbukser eller shorts). Gjelder

ikke yttertgy.

49. Hjelper til med & putte bena ned i buksene.

Barnet medvirker aktivt pa en eller annen méte,
som & dra buksene delvis opp eller ned. Lgfter
opp baken og ruller fra side til side ved pakled-
ning i sengen, slik at omsorgspersonen kan dra
opp buksene.

50. Tar av seg bukser med strikk i livet.

Barnet tar av seg buksene, inkludert & f4 dem over
baken. Det kan etterlate buksene pa vrangen.

51. Tar pé seg bukser med strikk i livet.

Omsorgspersonen kan gi barnet verbal hjelp til 4
snu buksene riktig vel.

52 Tar av seg buksene, inkludert knapper og
glidelés.

Barnet er i stand til 4 4pne hekter, knapper og gli-
delaser. Gjelder ikke beltespenner.

53. Tar pé seg bukser inkludert knapper og glide-
las.

Gjelder ikke beltespenner.

L. Sko og sokker:

Aktivitetene fokuserer pd om barnet tar av og pd seg sokker og sko, inkludert borrelas og skolisser.
Gjelder ikke spenner eller bruk av skinner, unntatt nir skinnene er festet til barnets sko.

54. Tar av seg sokker og dpnede sko.

Barnet tar av seg bade sokker og sko, men behg-
ver ikke 4 veere i stand til & 4pne dem eller knyte
opp lisser.

55. Tar pa seg &pnede sko (ofte p feil fot).

Barnet tar pd seg de skoene det vanligvis bruker.
Barnet tar ikke alltid skoene pa riktig fot og kan
trenge hjelp til & fa skoene riktig vei.

56. Tar pé seg sokker.

Barnet tar pa seg sokker og snur heelen riktig vei.

57. Tar skoene pé riktig fot og mestrer borreldser.

Barnet trenger ingen paminnelser for 4 {4 skoene
pa riktig fot. Skér 1 hvis barnet tar pa seg skoene
og fester borrelaser.

58. Knyter skolisser.

Barnet strammer lissene for & forberede knyting-
en, men behgver ikke & lage slgyfe. Hvis barnet
vanligvis ikke bruker sko med lisser, skal om-
sorgspersonen vurdere om barnet er i stand til &
knyte skolisser.
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M. Toalettbesgk:

Aktivitetene fokuserer pé hvordan barnet utfgrer en rekke toalettaktiviteter (bruk av toalett eller potte,

mestring av kler og & tgrke seg). Gijelder ikke handvask eller forfly
63-skares.med 0 (gjgr ikke) hvis barnet bruker bleier.

tning av og pa toalettet. Punkt 59 til

(59. Hjelper til med av- og pékledning.

Barnet drar ned et skjort eller en truse, men drarﬁ|
dem ikke opp igjen eller retter pa dem. Skér 1 hvis
barnet hjelper til med klerme pa en eller annen
mate.

60. Forsgker & torke seg selv.

Barnet starter tgrkingen, men er ikke grundig nok
og trenger tilsyn for & sikre hygienen. Barnet tgr-
ker seg pi egen hand ved vannlating, men ikke
ved avfgring.

61. Sitter pa toalettet, far tak i toalettpapir og skyl-
ler ned etter seg.

Barnet ma vere i stand til & utfgre alle tre oppga-
vene for & fa 1. Tar opp og ned toalettlokk/ ring.
Tilrettelegging kan gjgres for A fa tak i toalettpa-
pir og for & skylle ned.

62. Kler av og pa seg for og etter toalettbesgket.

Barnet trenger ikke hjelp med knapper, glidelds
eller av- og pakledning. Et barn som vanligvis
ikke bruker klzr med knapper eller glidelds (og
mestrer dem) fir 1, selv om det av 0g til trenger
hijelp til et spesielt plagg med vanskelige lukke-
mekanismer.

63. Tarker seg selv grundig etter 4 ha hatt avig-
ring.

Barnet trenger vanligvis ikke hjelp til & tgrke seg
etter 4 ha hatt avigring.
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N. Blaerekontroll:

Aktivitetene fokuserer pa barnets bevissthet om behovet for bleretgmming, og kommunikasjon om be-
hovet til omsorgspersonen. Gjelder ogsa barnets blerekontroll over lengre tidsrom.

64. Gir uttrykk for at bleien eller buksen er vat.

Barnet prgver 4 kommunisere behov for 4 bli skif-
tet pd, ikke bare generell misngye og uro. Barnet
kan uttrykke behovet verbalt eller ikke-verbalt.
Hvis det benyttes spesialutstyr, far barnet signali-
sert til omsorgspersonen at noe er i veien.

65. Uttrykker av og til behov for 8 komme pa toa-
lettet i tide (pa dagtid), ofte pé kort varsel.

Barnet sier i begynnelsen i fra samtidig som det
tpmmer blaeren, men unngér deretter uhell hvis
det blir satt pa toalettet raskt. Hvis kateter benyt-
tes, viser barnet en viss bevissthet om rutinene, og
kan av og til si fra til omsorgspersonen om nér det
er tid for neste bleretgmming.

66. Uttrykker alltid behov for 4 komme p4 toalet-
tet i tide (pa dagtid).

Barnet gir omsorgspersonen varsel i tide, slik at
det vanligvis er tgrt p& dagtid. Barnet lykkes van-
ligvis 1 4 vente til det sitter pa toalettet for det
tgmmer bleren. Dersom kateter benyttes sier bar-
net i fra til omsorgspersonen nér det er tid for nes-
te bleretgmming.

67. Kommer seg pa toalettet selv for 4 tgmme
bleren (pa dagtid).

Barnet viser bevissthet om behovet for bleretgm-
ming og hva dette innebzerer ved & komme seg
selv til toalettet. Barnet kan trenge hjelp til over-
flytning av og pa toalettet, tgrking eller av- og pa-
kledning.

68. Holder seg alltid tgrr dag og natt.

Barnet vater ikke lenger sengen om natten og
holder seg tgrr pa dagtid, eventuelt mellom kate-
teriseringene.
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O. Tarmkontroll:

Aktivitetene fokuserer pa barnets bevissthet om behovet for & tgmme tarmen 0g kommunikasjon om be-
hovet til omsorgspersonen. Gjelder ogsa barnets tarmkontroll over lengre tidsrom.

69. Uttrykker behov for a bli skiftet pa.

Barnet préver bevisst & fortelle omsorgspersonen
om behovet for 4 bli skiftet pé enten verbalt eller
ikke-verbalt. Hvis spesialutstyr benyttes far bar-
net signalisert til omsorgspersonen at noe er i
veien.

70. Uttrykker av og til behov for 4 komme pé toa-

lettet (pa dagtid).

Uhell skjer hvis barnet ikke blir satt raskt nok pa
toalettet, eller hvis barnet sier fra om behovet
samtidig som det har avfering. Hvis det benyttes
spesialutstyr viser barnet noen ganger bevissthet
om rutinene, og sier av og til i fra. om nér det er tid
for neste tarmtgmming.

71. Uttrykker alltid behov for & komme pa toalet-
tet i tide (pa dagtid).

Barnet lykkes vanligvis i & holde seg til det sitter
pa toalettet. Hvis det benyttes spesialutstyr som
ved stomi, kan barnet holde rede pa ndr posen
trenger & skiftes.

72. Skiller mellom behov for 4 tpmme bleren

og tgmme tarmen.

Barnet forutsier ngyaktig om det er behov for &
tgmme tarmen eller bleren.

73. Kommer seg til toalettet selv for a tgmme

tarmen og har ingen uhell med avfgring.

Barnet viser bevissthet om behovet for tarm-
tgmming og hva det inneberer ved a komme seg
il toalettet. Barnet kan trenge hjelp til overflyt-
ning av og pé toalettet, tgrking eller av- og pé-
kledning.
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Omrade for forflytning

Forflytning omfatter utvalgte forflytningsferdigheter inne og ute.

A. Forflytning - toalett:

Aktivitetene fokuserer pa overflytning og vanlig bruk av potte eller toalett. Skér O (gjor ikke) p& punkt 1

til 5 dersom barnet vanligvis ikke bruker toalett.

1. Sitter med stgtte fra hjelpemiddel eller om-
SOrgsperson.

Barnet settes vanligvis pa toalett eller potte, men
ma enten ha stgtte fra omsorgsperson eller hjel-
pemiddel som er festet pa toalettet.

2. Sitter uten stgtte pa toalett eller potte.

Barnet kan trygt etterlates pa toalett eller potte
uten a falle.

3. Kommer seg av og pd lavt toalett eller potte.

Barnet initierer overflytning og kommer seg av og
pa lavt toalett eller potte.

4. Kommer seg av og pa vanlig toalett (hjelper
til med armene).

Barnet initierer overflytning og kommer seg av og
pé vanlig toalett. Skar | hvis barnet ma stgtte seg
pa armene, eller bruke forflytningsbrett til og fra
rullestol,

5. Kommer seg av og pa vanlig toalett uten 4
bruke armene.

Barnet setter og reiser seg fra et vanlig toalett uten
a bruke armene.

B. Forflytning — stol/rullestol:

Aktivitetene fokuserer pé ulike typer overflytning til og fra stol/rullestol; holde balansen, sideveis for-

flytning med forflytningsbrett samt 4 reise seg og sette seg. Omfatter 4 reise seg for 4 forflytte seg rundt
i rommet og & sette seg ned igjen etterpa. Funksjonen vurderes i forhold til vanlig «voksen» stol med
unntak av punkt 8. Gjelder ikke bruk av hgy eller lav barnestol. Skar O (gjgr ikke) p& punkt 6 til 10 der-

som barnet vanligvis ikke plasseres i sittende stilling.

6. Sitter med stgtte fra hjelpemiddel eller om-
Sorgsperson.

Barnet kan plasseres i en stol med tilpasset stgtte
eller bare sitte nir omsorgspersonen stgtter.
Barnet kan ha behov for hjelp til a sitte fgr og et-
ter overflytning.

7. Sitter uten stgtte pa stol eller benk.

Barnet trenger ikke hjelp til & sitte pa vanlig stol
eller benk, og ikke hjelp til 4 holde stillingen nar
det skal reise seg eller sette seg.

8. Kommer seg av og pa lav stol eller andre mg-
~bler.

Barnet initierer og kommer seg av og pé lave sto-
ler eller mgbler, som barnestoler eller skamler.

9. Kommer seg inn og ut av stol/rullestol med
voksen stgrrelse (hjelper til med armene).

Barnet initierer og fullfgrer overflytning til og fra
stoler, mgbler og egen rullestol. Skar 1 hvis bar-
net, md bruke armene og/eller forflytningsbrett
ved overflytning.

10. Forflytter seg inn og ut av stol uten & bruke ar-
mene.

Barnet forflytter seg inn og ut av vanlig stol eller
sofa uten a bruke av armene.
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C. Forflytning — bil:

Aktivitetene fokuserer pa barnets forflytning inne i bil, inn og ut av bil, lukking/4pning av sikkerhetsbel-
te og bildgrer. Skar 0 (gjor ikke) for punkt 11 til 15 dersom barnet ikke beveger seg inne i bil, m lgftes
inn og ut av bilsete, eller trilles inn og ut av bil/minibuss.

11. Forflytter seg inne i bil: aker seg pd bilsete el-
ler kommer seg inn og ut av barnesete.

Barnet forflytter seg inn og ut av barnesete, eller |
aker seg til bildgr. Skér 0 hvis barnet ikke forflyt-
ter seg inne i bil, ma lgftes inn og ut av bilsete, el-
ler trilles inn og ut av bil eller minibuss.

12. Kommer seg inn og ut av bil med litt hjelp el-
ler instruksjon.

Barnet kommer seg inn og ut av bil med litt stgt-
te, eller forflytter seg over i rullestol med tilsyn
eller minimal fysisk stgtte.

13. Kommer seg inn og ut av bil uten hjelp eller
instruksjon.

Barnet kommer seg trygt inn og ut av bil og for-
flytter seg til og fra rullestol uten hjelp.

14. Mestrer sikkerhetsbelte.

Barnet mestrer 4 feste og apne sikkerhetsbelte for
bil, barnesete eller rullestol uten hjelp fra voksne.

15. Kommer seg inn og ut av bil, og apner og luk-
ker bildgrer.

Barnet apner og lukker dgrer fra inn- og utsiden
ved forflytning inn og ut av bil. Gjelder ikke
mestring av laser. Barnet forflytter seg selvsten-
dig, fester og apner sikkerhetsbelte for bil, barne-
sete eller rullestol uten hjelp fra voksne.

D. Forflytning — egen seng:

Aktivitetene fokuserer p& barnets forflytning og bevegelser i seng, & sitte pé sengekanten og forflytning
inn og ut av sengen. Funksjonen vurderes i forhold til barnets egen seng.

16. Setter seg opp 1 egen seng.

Barnet setter seg opp og legger seg ned i seng-
en/sprinkelsengen sin. Det trenger ikke & for-
flytte seg til sengekanten og sitte med bena ned ||
forafal.

17. Setter seg opp pa sengekanten og legger seg
ned igjen.

Barnet forflytter seg til sengekanten og sitter
med god balanse. P& dette nivdet bruker barnet |
vanligvis ikke sprinkelseng og sitter trygt pa |
sengekanten.

I

18. Kommer seg inn og ut av egen seng.

av armene og/eller forflytningsbrett ved sideveis

Barnet kommer seg inn og ut av sengen med bruk
forflytning mellom rullestol/seng. /'

19. Kommer seg inn og ut av egen seng uten &
bruke armene.

Barnet forflytter seg inn og ut av sengen via stéen-
de uten 4 lgfte seg eller stgtte seg med armene.
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E. Forflytning — badekar/dusj:

Aktivitetene fokuserer pa barnets sittebalanse i badekar eller balje og forflytning inn og ut av vanlig ba-
dekar/dusj. Skar 0 (gjor ikke) pa punkt 20 til 24 dersom barnet vanligvis ikke bader, men vaskes i seng

eller ved vask.

20. Sitter i badekar, balje eller dusj med stgtte fra
hjelpemiddel eller omsorgsperson.

Barnet kan plasseres i dusj, badekar, balje eller
pa badekarsete/dusjstol, men har darlig balanse
0g ma stgttes av omsorgsperson eller hjelpemiddel.

21. Sitter uten stgtte og forflytter seg i badekar el-
ler dus;.

Barnet trenger ikke hjelp til a sitte eller til for-
flytning nér det er plassert i dusjen, badekaret,
baljen eller pa badekarsete/dusjstol.

22. Klatrer eller aker seg inn og ut av badekar el-
ler dus;j.

Barnet kommer seg ikke trygt inn og ut av bade-
kar, men sitter pa kanten, svinger bena inn, senker
seg ned og lgfter seg opp igjen. Barnet forflytter
seg til et badekarsete uten hjelp. Gi barnet 1 hvis
det forflytter seg til en dusjstol i en dus;.

23. Setter seg ned og reiser seg opp i badekar eller
dus;j.

Barnet reiser og setter seg trygt i et badekar. Det
kan bruke héndtak eller annen stgtte, eller ha be-
hov for tilsyn fra omsorgsperson.

24. Gar/forflytter seg opp i og ut av et vanlig ba-
dekar.

Barnet forflytter seg trygt inn og ut av et vanlig
badekar.

F. Forflytningsmetoder innendgrs:

Aktivitetene fokuserer pa de forflytningsmetoder som barnet brukte tidligere eller som det bruker na.

25. Ruller, aker, kryper eller krabber pé gulvet.

Barnet mestrer en eller annen form for forflytning
pa gulvet.

26. Gar, men holder seg i mgbler, vegger,
omsorgsperson eller ganghjelpemidler.

Barnet gér innendgrs, men ma stgtte seg til om-
sorgsperson, vegger, mgbler eller bruke ganghjel-
pemidler.

27. Gér uten stgtte.

Barnet gér innendgrs i de fleste omgivelser uten
hjelpemidler og uten & stgtte seg til mgbler eller
omsorgsperson.
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G. Forflytning innendgrs — avstand/tempo:

:1

Aktivitetene fokuserer pd barnets forflytning over visse avstander innendgrs med aldersadekvat tempo,
Skar 0 (gjor ikke) pa punkt 28 til 32 dersom barnet ikke forflytter seg selvstendig minst 3 m.

1
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28. Forflytter seg i et rom med vansker (faller,
langsom for alderen).

Barnet har bare adekvat balanse, styrke eller ut-
holdenhet til & forflytte seg inne i et rom (ca 3 m)
uten hjelp. Beveger seg anstrengt og med nedsatt
tempo i forhold til alder. Selvstendig forflytning
er begrenset til ett rom pa grunn av fysiske be-
grensninger og ikke av sikkerhetsgrunner eller pa
grunn av barnets adferd.

29. Forflytter seg i et rom uten vansker.

Barnet forflytter seg i et rom i aldersadekvat tem-
po. Barnet har vansker med & forflytte seg mer
enn 3 m eller fra rom til rom pa grunn av nedsatt
utholdenhet eller andre fysiske begrensninger.

30. Forflytter seg fra rom til rom med vansker
(faller, langsom for alderen).

—_—

Barnet forflytter seg fra rom til rom, men har van-
sker med dgrépninger ved bruk av rullestol eller
pa grunn av dérlig balanse. Forflytningen er lang- -
som og anstrengt.

31. Forflytter seg fra rom til rom uten vansker.

Barnet forflytter seg gjennom dgrapninger uten
vansker 1 aldersadekvat tempo. Barnet forflytter
seg selvstendig ca 15 m.

32. Forflytter seg innendgrs (15 m eller mer); &p-
ner og lukker inner- og ytterdgrer.

Barnet forflytter seg over avstander som tilsvarer
4 - 5romi et vanlig hus, og mestrer & &pne og luk-
ke alle inner- og ytterdgrer uten hjelp.
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H. Forflytning innendgrs — dra/bare gjenstander:
Aktivitetene fokuserer pd barnets forflytning i lek med gjenstander innendgrs. Skér O (gjgr ikke) for
punkt 33-37 dersom barnet ikke forflytter seg selvstendig.

33. Forflytter seg malrettet fra sted til sted.

Barnet fortlytter seg pa en eller annen méte fra
sted til sted innendgrs. Barnet har ikke fysisk
evne (eller kognitiv interesse) til & skyve, dra eller
bare gjenstander.

34. Forflytter gjenstander bortover gulvet.

Barnet forflytter seg i lek med gjenstander pa gul-
vet; kan sparke en ball eller dra og skyve leker
(dukkevogn, lekedyr i en snor). Skér 1 hvis barnet
leker med gjenstander pa gulvet nar det bruker
rullestol eller andre forflytningshjelpemidler.

35. Barer sma gjenstander i en hand.

Barnet beerer en liten ball, fingerdokker, farger el-
ler gjenstander som vanligvis holdes i en hand.
Skar 1 hvis barnet berer en liten gjenstand ndr det
bruker rullestol eller andre forflytningshjelpemid-
ler, ogsé ved bruk av rullestolbord.

36. B @rer store gjenstander med to hender.

Barnet barer et puslespill, en stor ball eller flere
gjenstander som vanligvis krever to hender. Skar
1 hvis barnet barer en stor gjenstand nér det bru-
ker rullestol eller andre forflytningshjelpemidler,
ogsa ved bruk av rullestolbord.

37. Baerer gjenstander som kan ga i stykker eller
forarsake sgl.

Barnet barer et halvfullt glass med melk uten &
sple, eller skjgre gjenstander med liten sannsyn-
lighet for & miste dem. Skar 1 hvis barnet berer
ting som kan ga i stykker eller forérsake sgl mens
det bruker rullestol eller andre forflytningshjelpe-
midler, ogsé ved bruk av rullestolbord.

s - v ! - - - - - - -/ - - - - -

I. Forflytningsmetoder utendgrs;

Aktivitetene fokuserer pa forflytningsmetoder som barnet brukte tidligere eller som det bruker na,ved
forflytning over visse avstander utendgrs i et aldersadekvat tempo. Skér 0 (gj@r ikke) p& punkt 38 og 39

dersom barnet sitter i vogn eller bruker rullestol.

38. Gar, men stgtter seg til gjenstander, omsorgs-
person eller hjelpemiddel.

Barnet gér pa de fleste underlag utendgrs, men
trenger stgtte av ganghjelpemiddel eller fra om-
sorgsperson,

39. Gér uten stgtte.

Barnet gar péa de fleste typer underlag uten stgtte
fra hjelpemiddel eller omsorgsperson.
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J. Forflytning utendgrs — avstand/tempo:

Aktivitetene fokuserer pa hvordan barnet forflytter seg utendgrs. Gjelder ikke atferds- og sikkerhetsfak.
torer i forhold & krysse gater, mestre ramper og fortauskanter

40. Forflytter seg 3-15 m.

Barnet kjgrer rullestol ca 12 m, men pd grunn avj
nedsatt utholdenhet orker det ikke & fortsette uten
hjelp. Alternativt gér barnet trygt med krykker ca 10
m, men trenger fysisk hjelp over lengre strekninger
for & ikke falle. Skér O (gjgr ikke) dersom barnet
ikke forflytter seg utendgrs minst 3 m uten hjelp.

41. Forflytter seg 15-30 m. .

Barnet kjgrer rullestol ca 25 m, men orker ikke &
fortsette uten hjelp pa grunn av nedsatt utholden-
het. Barnet gir alternativt trygt med krykker ca 20
m, men méi ha fysisk hjelp over lengre strekninger
for a ikke falle.

42. Forflytter seg 30-50 m.,

Barnet kjgrer rullestol ca 50 m, men er ikke i
stand til & fortsette uten hjelp pa grunn av nedsatt
utholdenhet. Barnet gar alternativt trygt med
krykker ca 40 m, men mé ha fysisk hjelp over
lengre strekninger for & ikke falle.

43, Forflytter seg 50 m eller lenger, men med van-
sker (snubler, langsom for alderen).

Barnet kjgrer rullestol mer enn 50 m, eller gir trygt
utendgrs med eller uten hjelpemidier mer enn 50 m.
Forflytningen skjer ikke i aldersadekvat tempo og
krever mye anstrengelse og energi.

44. Forflytter seg 50 m eller lenger uten vansker.

Barnet kjgrer rullestol lenger enn 50 m, eller gér
trygt utendgrs med eller uten hjelpemidler mer
enn 50 m. Forflytningen er i et aldersadekvat tempo.

K. Forflytning utendgrs ~ underlag:

Aktivitetene fokuserer pa hvordan barnet forflytter seg utendgrs. Gjelder ikke atferds- eller sikkerhets-

faktorer som & ga trygt over veien.

45, Jevnt underlag (asfalterte fortau, veier).

Barnet forflytter seg (gar, bruker rullestol) uten
fare for 4 falle eller trenge hjelp pé jevnt underlag.
Skér 0 dersom barnet ikke forflytter seg pd jevnt
underlag minst 3 m.

46. Lett ujevnt underlag.

Barnet forflytter seg pa flate veier og fortau med
enkelte sprekker og ujevnheter uten fare for & fal-
le eller ha behov for hjelp.

47. Ujevnt underlag (gressplen, grusvel).

Barnet gér eller kjgrer rullestol pa gressplen eller
grusvei uten & falle eller trenge hjelp.

48. Opp og ned slakke skraninger eller ramper.

Barnet gér eller kjgrer rullestol opp og ned ramper
eller skraninger uten hjelp og uten & falle hvis de
ikke er for bratte.

49. Opp og ned fortauskanter.

Barnet gar eller kjgrer rullestol opp og ned for-
tauskanter uten fysisk hjelp og uten & falle.
(Barnet kan ha behov for tilsyn hvis fortauskanten
er 1 trafikkert gate).
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L. Forflytning opp trapper:

Aktivitetene fokuserer pd hvordan barnet kommer seg opp trapper i aldersadekvat tempo. Dersom barnet
gar opp trapper né, og krabbet tidligere, skéres 1 (gjgr) pa punkt 50 og 51.

50. Aker seg eller krabber opp deler av trapp (1-11
trinn).

Barnet krabber opp deler av en trapp (1-11 trinn)
uten hjelp og uten & falle, men ikke hele trappen.
Det kan veare behov for tilsyn av sikkerhetsgrun-
ner. Skér 0 (gjgr ikke) dersom barnet ikke krabber
trygt opp minst ett trinn, fordi det bruker rullestol
eller ma beres.

51. Aker seg eller krabber opp en hel trapp (12-15
trinn).

Barnet krabber eller aker seg opp en hel trapp (12-
15 trinn). Tilsyn kan vare ngdvendig av sikker-
hetsgrunner.

52. Gér opp deler av trapp.

Barnet gir opp 3-7 trinn uten fysisk hjelp.
Rekkverk kan brukes. Barnet kan ikke g& opp en
hel trapp (12-14 trinn) uten fysisk hjelp.

53. Gér opp en hel trapp med vansker (langsom
for alderen).

Barnet gér opp en hel trapp, men bruker lang tid
og holder ikke fglge med sine jevnaldrende.
Barndt kan fortsatt trenge rekkverk eller tilsyn for
4 unnga fall.

54. Gér opp en hel trapp, uten vansker.

Barnet gar opp en hel trapp i samme tempo som
jevnaldrende. Barnet kan fortsatt ha behov for
rekkverk eller tilsyn for & unnga fall.

M. Forflytning ned trapper:

Aktivitetene fokuserer pa hvordan barnet kommer seg ned trapper i aldersadekvat tempo. Dersom barnet
gar ned trapper nd, og krabbet tidligere, skéres 1 (gjgr) pa punkt 55 og 56.

55. Aker seg eller krabber ned deler av trapp (1-11
trinn).

Barnet krabber ned deler av en trapp (1-11 trinn)
uten hjelp eller uten a falle, men ikke hele trap-
pen. Det kan vere behov for tilsyn av sikkerhets-
grunner. Skér O (gjgr ikke) hvis barnet ikke krab-
ber trygt ned minst ett trappetrinn fordi det bruker
rullestol eller m& bzres.

56. Aker seg eller krabber ned en hel trapp
(12-15 trinn).

Barnet krabber eller aker seg ned en hel trapp. Det
kan vere behov for tilsyn av sikkerhetsgrunner.

57. Gér ned deler av trapp.

Barnet gir ned 3-7 trinn uten fysisk hjelp.
Rekkverk kan brukes. Barnet gar ikke ned en hel
trapp uten hjelp (12 - 14 trinn).

58. Gér ned en hel trapp med vansker (langsom
for alderen). :

Barnet gar ned en hel trapp, men gér langsomt og
holder ikke fglge med jevnaldrende. Barnet kan
fortsatt trenge rekkverk eller tilsyn for & unnga
fall.

59. Gér ned en hel trapp uten vansker.

Barnet gér ned en hel trapp i samme tempo som
jevnaldrende. Barnet kan fortsatt trenge rekkverk
eller tilsyn for & unnga a fall.
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Omrade for sosial fungering

Sosial fungering omfatter utvalgte ferdigheter innen kommunikasjon, sosialt samspill og deltakel-
se i fellesoppgaver i og utenfor hjemmet.

A. Begrepsforstaelse:
Aktivitetene fokuserer fgrst og fremst pa hvilken type kommunikasjon barnet forstar. Hvis barnet er hgr-
sels- eller talehemmet skal aktivitetene skéares ut i fra et alternativt kommuniksjonssystem.

Orienterer seg etter lyd (vender blikket og/el-
ler hodet mot lyden).

Hvis den eneste reaksjonen pa lyd er at barnet
rykker til eller vakner skares 0.

Reagerer pa «nei», gjenkjenner sitt eget navn
eller navn pé familiemedlemmer.

Barnet stopper aktiviteten (kortvarig) nar det sies
«nei». Ser opp nar du sier barnets navn eller
«mamma/pappa» (nér foreldrene ikke er tilstede).
Smiler gjenkjennende eller viser forventning nar
ordet «mamma» eller «pappa» blir nevnt.

Forstar 10 ord (peker eller ser pa mennesker,
leker eller bilder i en bok nér ordene benev-
nes).

Barnet gir en klar respons som viser at det forstér
ordene, som a peke pa et bilde, plukke opp en leke
osv. Hvis barnet bare viser interesse for bildene,
skares 0.

Forstar nir du snakker om relasjoner mellom
mennesker og/eller ting som er synlige. (Bar-
net forstar «Det er Jon sin leke. Denne er din».)

Barnet forstar hva som menes uten tydeliggjgren- .
de gester. Hvis du sier: «Bilen din er i lekekas-
sen» forstar barnet dette uten at du ma peke pa
den. Et barn som bruker norsk tegnsprak forstér
dette uten tydeliggjgrende gester.

Forstar nr du snakker om tid (fortid, néatid,
framtid) og rekkefslgen av hendelser. (Barnet
forstar: «Pappa kommer hjem nér du har sov-
net», «du treffer Kari igjen i morgen»).

Barnet behgver ikke forsta alle ord som er rela-
tert til tid slik som «i gér» eller «i morgen»,
men det viser forstdelse for noen tidsbegreper;
for og ctter. Barnets reaksjoner viser at det har
en begynnende oversikt over hendelser, men-
nesker og ting som ikke er i umiddelbar narhet
(basert pa hukommelse).
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B. Setningsforstaelse:
Aktivitetene fokuserer pa hvor enkel eller sammensatt kommuniksjon barnet vanligvis forstér. Hvis bar-
net er hgrsels- eller talehemmet skal aktivitetene skéres ut fra det barnet vanligvis mestrer av alternativ

w W

kommunikasjon.

6: Forstir korte setninger (substantiv og verb) | Barnet forstar vanligvis korte setninger om ting,
om Kjente ting og mennesker. (Barnet forstdr: | personer og handlinger hvis ordene er kjente.
«Pappa gér, ha det», «Trill ballen»). Barnet viser at det har forstétt ved en passende re-

spons, som & vinke «ha det» til pappa eller trille
ballen.

7. Forstar en enkel beskjed (et ledd) med ord |For 4 skire 1 mé barnet vise at det kan velge ut en
som beskriver ting eller personer; kan plukke | ting blant flere nér det fir beskjed. I de gitte ek-
opp riktig gjenstand blant flere. (Barnet for- | semplene ma det finne den store ballen og ikke
star: «Hent den store ballen», «vis meg bam- | den lille ved siden av.

Sen som sover»).

8: Forstér utsagn som beskriver hvor noe er (i, | Barnets respons viser om det har forstatt hvor
pé, under, bak). Barnet forstér: «Ballen er un- | tingene det spgrres om er, som at ballen er under
der bordet», «klossene er i boksen». bordet, og ikke bak det, eller at klossene er i bok-

sen og ikke oppé den.

9. Forstar to-leddet beskjed der det anvendes hvis | Barnet forstar rekkefglgen av to hendelser. Det
- 54, for - etter, farste - andre etc. («Gi fgrst far- | forstar hva som skal gjores farst og etterpé. Disse
gene til Mari, s spgr du Jon om 4 f3 litt saft»). | beskjedene er lengre og mer sammensatte. Skér 0

hvis barnet bare fglger opp det ene leddet i be-
skjeden og du ma gjenta det andre.

10. Forstdr to setninger som handler om det |Barnet er i stand til 4 tolke en setning ut i fra inn-
samme tema, men som er ulikt utformet som |holdet i den forrige.
en pastand eller et spgrsmal. Barnet forstir:

«Vi gér pa lekerommet, hva vil du gjgre der?»
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C. Kommunikasjon:

Aktivitetene fokuserer pa barnets kommunikasjon som kan vere verbal eller ikke-verbal, inkludert norsk
tegnsprak, peketavle etc. Skar 1 hvis barnet vanligvis mestrer a uttrykke seg.

11. Benevner ting («mamma, flaske, tu-tut»).

Barnet benevner minst /10 Iiulike ting. Barnet
trenger ikke skjelne mellom-€n hund og andre fir-
bente dyr. Brukes alternativ kommunikasjon ské-
res 1 dersom barnet bruker en tilsvarende benev-
ning med tegn eller gester. Ordene trenger ikke
veere uttalt riktig.

12. Bruker ord eller gester for & be om noe
(«Saft», «Pappa opp»; «Var si snill, hent
kopp til meg». Barnet strekker seg fram og

peker pa koppen.)

Generelle lyder eller mishagsytringer (skrik, sut-
ring) skares ikke med 1 uten at det er fulgt opp av
kommunikasjon som gir grunnlag for 4 tolke hva
barnet gnsker, som 4 peke eller blikk-peke pé
koppen.

13. Sgker informasjon ved & stille spgrsmal
(«Ball?», sagt med spgrsmalsintonasjon;
«Er det?»; «De andre hen?»)

Barnet viser at det forstir meningen med sp@rs-
malene, enten det bruker ord, intonasjon eller ges-
ter. Noen barn bruker «hvorfor» gjentatte ganger
uten & forstd meningen fullt ut.

14. Beskriver gjenstander eller handlinger

(«Tungt!»; «Genseren klgr»; «Jeg gir sakte»).

Barnet handterer informasjon om egenskaper ved
gjenstander, personer og handlinger. For & fi 1 md
barnet vanligvis uttrykke dette gjennom ord eller
gester som viser at det forstdr hvert enkelt ord 1
setningen.

15. Forteller om egne fglelser eller tanker
(«Jeg er sint pd deg»; «Jeg er sulten»).

Barnet kan kommunisere om egne opplevelser,
tanker og folelser.

D. Uttrykke seg:

Aktivitetene fokuserer pa kompleksiteten i barnets uttrykksmate og ikke pa innholdet. Et barn som bru-
ker et alternativt kommuniksjonssystem skal ogsa skares 1 for sine ferdigheter.

16. Bruker gester med tydelig innhold (dpner og
lukker hdnden for «gi meg»; peker for & vise
leker det vil ha; rister pa hodet for «nei»).

P4 dette nivaet behgver ikke barnet & bruke ord,
men har gester som uttrykksméte.

17. Bruker enkelte ord som gir mening («Mamma»,
«pappa», «ha-det», «nei»).

Barnet bruker ikke mer enn ett-ords setninger.
Enkelte ord kan ha flere betydninger, slik som
«saft» for alt som er i en kopp. Sammen med en
gest kan det bety 4 be om noe a drikke.

18. Bruker to ords setninger som gir mening («ha-
det mamma»; «baby sove»).

Barnet setter sammen to ord til en setning, ofte en

| ting eller en person og en handling. Utviklingen

markerer en tydeliggjgring av spréket.

19. Bruker 4-5 ords setninger («Mamma, kjeksen
smaker godt»; «Pappa reist jobben 1 bilen»).

Barnets sprak begynner 4 hgres mer ut som vanlig
tale, ettersom barnet nd organiserer uttrykk som
inneholder gjenstander, beskrivelser og handling-
er i riktig rekkefalge.

20. Formidler en-enkel historie med flere elemen-
ter («Stor vov-vov, boff. Se vov-voven. Lg-
pe.»; «I gér var lereren min sint, men alle lo i
stedet for & fglge med»).

Barnet kan sette sammen flere tanker til en fortel-
ling og & fram rekkefglge og hovedpoeng i histori-
en. Skar 1 dersom fortellingen er sammenhengen-
de, selv om spraket er svert enkelt eller umodent.
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E. Problemlgsning:

Aktivitetene fokuserer pa hvordan barnet handterer hverdagslige stressituasjoner med leker som gér i styk-
ker, vansker med av- og pakledning, uenighet om valg av kler e.l. Aktivitetene skal skéres ut fra det barnet
vanligvis gjer, selv om barnet kan vere midlertidig redusert pga. sult, trgtthet, sykdom, e.l. Barn som av
temperamentsarsaker (sta, overfglsom) motsetter seg a lgse problemer i enkelte situasjoner skéres ut fra
hvordan de vanligvis héndterer problemlgsning. Barnet behgver ikke bruke verbalt sprak for & fa 1.

21. Prgver 4 vise deg hva som er problemet eller
uttrykker hva det trenger hjelp til (Barnet skri-
ker for & fa hjelp og peker mot gulvet der le-
ken falt ned).

Barnet viser hva som er problemet utover generel-
le mishagsytringer.

22. Nar det oppstér et problem, ma barnet fa hjelp
med en gang for & roe seg. (Hvis barnet blir
frustrert ndr det kler av seg, mé du hjelpe det

med en gang for at det skal roe seg igjen).

Hvis barnet far hjelp umiddelbart nar det blir for-
tvilet, er det til en viss grad i stand til & lgse pro-
blemet, hvis det far roet seg.

23. Niér det oppstér et problem, kan barnet sgke hjelp
og vente litt dersom det er ngdvendig. (Barnet
skriker «Far ikke til», men roer seg nar det blir

fortalt «Jeg kan hjelpe deg om et lite gyeblikk»).

Nér barnet vet det vil fa hjelp snart, er det nok til
a beherske seg. Barnet kan ikke vente mer enn
noen minutter nar det er fortvilet.

24. Barnet beskriver vanligvis problemet og fglel-
sene sine nar det er frustrert. (Barnet kommer
inn og sier med ord eller gester «Klossene ra-

ser ned hele tiden. Sint!»)

Barnet beskriver problemer og fglelser i detalj pd
andre méater enn med utagering, skrik e.l. Barn
som ikke mestrer denne ferdigheten, eér avhengig
av en voksen til 4 ta ansvar for & finne ut hva som
er galt og hva som ma gjgres.

25. Néar barnet mgter et vanlig problem, kan det
finne fram til en Igsning sammen med en vok-
sen. (Barnet finner fram klar som ikke er var-
me nok. Til den voksnes innvending sier bar-
net at det liker denne genseren best og spgr

om det kan ta en tykkere genser utenpa).

Pi dette nivéet beskriver barnet bade hva som er
problemet og foresldr lgsninger. Barnet forhand-
ler seg vanligvis fram til akseptable lgsninger pa
konflikter.
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F. Samhandling i lek med voksne:

Aktivitetene fokuserer pa barnets deltakelse i aktiv le

k med voksne (eller ungdom). Selv pa punkt 30 kan

den voksne gi betydelig hjelp eller veiledning. Skiringen viser hva barnet vanligvis gjer i en vanlig lek

med en voksen.

26. Viser oppmerksomhet og interesse for andre
(Barnet gir blikkontakt, smiler eller lager ly-
der til en voksen).

Barnet er oppmerksom pa andre og gir respons,
men samhandler ennd ikke i lek.

27. Tar initiativ til velkjente leker (barnet dunker
pa en yndlingsleke og ser opp pa den voksne;

hopper pa fanget og sier «jide janke»).

Barnet gir spesifikt uttrykk for gnsker om a leke
med den voksne. For 4 skire 1 mé aktiviteten in-
volvere béde barnet og den voksne, ikke bare en
Jeke. Hvis barnet bare forholder seg til leken uten
annen gyekontakt eller kommunikasjon enn for &
be den voksne om 4 trekke den opp, skires 0.

28. Mestrer turtaking i enkel lek ndr det kreves
(Barnet tar tur i stabling av klosser; prover a

trille ball fram og tilbake).

Barnet deltar i enkel turtaking, men bare hvis en
voksen strukturerer aktiviteten og forteller hva
som skal gjgres og nér.

29. Forsgker 4 imitere etter den voksne i lekeakti-
viteter. (Etter 4 ha trillet ball en stund kaster
den voksne ballen, og da kaster barnet ballen

tilbake).

Barnet forsgker & fa andre med i leken; viser noe
fleksibilitet og er motivert og i stand til 4 imitere
de andre. Handlingene kan veere svart enkle for a
skére 1, men de mi representere en forandring i
aktiviteten.

30. Barnet foreslér nye idéer i leken eller blir med
pa en voksens forslag. (1 lek med klosser kan
barnet si «Na lager vi en dgr». Den voksne
begynner 4 bygge og barnet sier «skal vi hel-
ler ha den her?»)

Barnet deltar i lek som krever samarbeid med en
voksen. Det er noe rom for & ta og gi i forhold til
hva som skal gjgres og hvordan. Barnet kan fort-
satt trenge voksen veiledning, men €r en mer ak-
tiv deltaker enn pa foregaende funksjonsniva.
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G. Samhandling med jevnaldrende:

Aktivitetene fokuserer pd barnets deltakelse i lek med Jevnaldrende, spesielt pd samordningen av egne

handlinger og gnsker med de andres.

31. Legger merke til andre barn som er til stede 0g
lager lyder og gester til jevnaldrende.

P4 dette nivéet er barnet sosialt oppmerksom og
interessert i andre barn. Barnet vil se p, eller bru-
ker en form for gester til & hilse pé jevnaldrende.
Det er lite selvstendig i samhandling.

32. Samhandler med andre barn korte stunder.
(Leker med biler ndr andre barn ved siden av
leker med biler, med korte episoder der bilene

stdr i veien for hverandre eller kappkjgrer).

Barnet samhandler en kort stund med jevnaldren-
de i en kjent felles aktivitet. Samhandlingen opp-
star spontant (hvis to biler kolliderer) mer enn det
er resultat av en bevisst plan. Barnet leker alene i
lange perioder.

33. Prgver & planlegge en enkel aktivitet med et
annet barn. (Barnet foreslir for en annen &
bygge et hus. De samarbeider om det og tar tur

uten mye diskusjon).

P4 dette nivédet gjgr barnet noen forsgk pi 4 plan-
legge en felles aktivitet med et annet barn. Det har
imidlertid begrensede ferdigheter i & forhandle
om alle detaljer, si de veksler mellom & samarbei-
de og leke parallelt.

34. Planlegger og samarbeider i lek med andre
barn. Leken er sammensatt og varig. (Lager
og dramatiserer en historie med et annet barn,
eller bygger et slott sammen med en jevnal-

drende).

Barnet setter i gang og samarbeider med andre
barn over tid (mer enn noen fi minutter). Det for-
handler underveis, slik at aktiviteten blir resultat
av gjensidig overenskomst. Barna blir epige om &
bygge en gard til dyrene sine, og diskuterer hva
som trengs, hva de vil bruke, hvem som skal gjg-
re hva osv.

35. Er med pd leker og spill som har regler.
(Enkle brett- eller kortspill som Ludo, Svarte-

Per, Hermegdsa og gruppeleker som stikkball).

Barnet forstdr at leken har spesielle regler som mé
folges, og passer pa & fplge dem pi egen héand.
Reglene er spesifikke for hver lek, eller generelle
som turtaking.
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H. Lek med gjenstander:
Aktivitetene fokuserer pa hvilken type lek barnet vanligvis deltar i.

36.

Utforsker leker, gjenstander eller kroppen pa
en malrettet mate (skyver en lekebil, legger et
puslespill).

Barnet utfgrer mer enn bare sansemessig utforsk-
ning (som 4 putte ting i munnen eller kjenne med
fingrene), men gjgr det fortsatt av og til. Barnet
viser malrettet atferd og handtering av gjenstan-
der for & oppna en effekt. Vanlige aktiviteter pa
dette nivaet er & snurre eller skyve gjenstander
som lager lyder eller som kan rulle.

37.

Bruker leker eller «liksom-leker» i enkle fan-
tasisekvenser (mater en dukke, snakker i leke-
telefon, bruker lommetgrkie som dukketeppe).

Barnet deltar i fantasilek som tilsvarer egne erfa-
ringer. Det bruker en ting som symbol for noe an-
net; en klut som dukketeppe eller en stor kloss som
bil. Disse sekvensene er fortsatt ganske korte og
har mer form av «scener» enn virkelige historier.

38.

Setter sammen flere ting for a lage noe (mer
enn tre deler). Barnet bygger tirn med klosser,
setter kopper som passer oppi hverandre og
setter sammen store klosser i ulike kombina-
sjoner.

Barnet prover & sette sammen flere ting til en ny
form. Denne leken viser barnets utforsking av
hvordan ting kan brukes sammen (noen passer
inni hverandre og andre ikke, noen passer oppd
hverandre).

39.

Finner pa lengre fantasisekvenser som handler
om ting barnet har kjennskap til (g i butik-
ken, besgke venner).

Barnet holder pa mye lenger med fantasilek om-
kring ett tema. Temaene er ennd nert knyttet til
barnets egne erfaringer, men kan inkludere fanta-
sipersoner og fortellinger. Barnet kan identifisere
seg med en dame som gér i butikken for & kjgpe et
kjeledyr, fa en annen til & std i butikken og fortel-
le ham hva han skal si nir hun kommer og hand-
ler.

40.

Lager sammensatte fantasisekvenser (finner
pi og dramatiserer historier med fantasiroller
som monstre og prinsesser, og ikke bare kopi-
er av historier fra en bok, et tv-program eller
fra egen erfaring).

Barnets lekehistorier eller temaer er ikke lenger
variasjoner over kjente emner, men representerer
egen oppfinnsomhet. De pleier 4 involvere flere
roller, og kan omfatte lange fortellinger som inne-
holder en rekke med hendelser. Barnet kan spille
en rolle, eller leke historiene gjennom & bruke le-
ker som dokker eller miniatyrfigurer. Barnet kan
finne pa en historie om en prinsesse med magiske
evner som mgter en masse mennesker i ngd som
hun hjelper.
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L Informasjon om seg selv:

Aktivitetene fokuserer pd barnets informasjon om seg selv, hvem det er og hvor det bor (i noen tilfeller

sykehusrommet) pa forespgrsel fra en voksen.

41. Sier fornavnet sitt.

(«Marie», «Thomas»).

42. Sier fornavn og etternavn.

(«Marie Andersen», «Thomas Berge»).

43. Oppgir navn og informasjon om familiemed-
lemmer. (Nar barnet blir spurt «<Hvem er med i
familien din?» svarer det «Mamma, Cecilie og
Jonas», og nér det blir spurt «Br Cecilie stgrre

enn deg?» svarer det «Nei, hun er baby»).

Barnet gir noe informasjon som kan bidra til &
identifisere familiemedlemmer.

44. Sier hele adressen sin (gate, nummer og by).
Hvis barnet er pa sykehuset kan det navnet pa
sykehuset og romnummeret (Rikshospitalet i

Oslo, barneavdelingen, rom nr. 10).

Barnet gir tilstrekkelig informasjon om hvor det
bor, slik at det kan fglges hjem uten szrlig proble-
mer hvis det gar seg bort. Poenget her er om bar-
net husker og kan gjenta denne informasjonen nar
det blir spurt, og ikke om det ngdvendigvis forstar
betydningen av hvert ord.

45. Fér en voksen til 4 fglge seg hjem eller tilbake
til rommet pa sykehuset. (I bil viser barnet en
voksen veien fra skolen og hjem. P4 sykehuset
peker det pd riktig etasje i heisen og viser ret-

ningen til rommet).

Barnet gir tilstrekkelig informasjon i riktig sam-
menheng til & fi en voksen til 4 folge seg hjem fra
et sted i nermiljget. (Informasjonen trenger ikke &
vare verbal for 4 skére 1).
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J. Tidsorientering:

Aktivitetene fokuserer pa barnets bevissthet om strukturen og rekkefglgen i daglige rutiner, og pa hvor-

dan det bruker og forstar ord som er relatert til tid.

46. Er oppmerksom pa méltider og daglige rutiner.
(Etter 4 ha spist kveldsmat vet barnet at det er
pé tide & pusse tenner, ta et bad og ta pa seg py-
jamasen).

Barnet viser bevissthet om den vanlige rekkefgl-
gen pa begivenheter i lgpet av dagen ved & starte
neste aktivitet, vise uro ndr rutiner er forandret, |
eller ved 4 stille spgrsmél for & «sjekke» hva som

kommer etterpd.

47. Har en viss oppfatning om rekkefglgen av kjen-
te begivenheter i en vanlig uke (barnet spgr
«Er det skole 1 dag»? og vet at det er fridager

mellom skoledagene).

Barnet vet kanskje ikke navnet pd ukedagene,
men vet at ulike aktiviteter foregar pa ulike dager.
Spgrsmalene barnet stiller viser ofte at det er klar
over at ulike aktiviteter avhenger av hvilken dag
det er.

48. Har en svart enkel tidsoppfatning (barnet skil-
ler mellom «om noen minutter» og «senere i
dag»; kjenner tidsbegreper som morgen, etter-

middag og kveld).

Barnet skjgnner meddelelser som forholder seg til
begivenheter pa spesielle tider av dagen. Hvis
barnet fir beskjed om at vi skal ga i butikken se-
nere, tar det ikke pa seg jakken umiddelbart. Hvis
det far beskjed om at en venn kommer pé besgk i
ettermiddag, spgr det fgrst etter lunsj om Susanne
kommer snart.

49. Assosierer spesielle tidspunkter til spesielle

handlinger/hendelser (Vet ndr det er barne-tv).

Barnet kan kanskje ikke klokken, men kan ett el-
ler flere tidspunkter (lille viseren pd 6 er klokken
6) for viktige rutiner eller hendelser. Barnet spgr
foreldrene «Er klokken 6 snart»? ndr det venter pa
barne-tv.

50. Sjekker regelmessig hva klokken er eller spdr

for & fplge med pé timeplanen.

Barnet forteller hva klokken er eller forstar med-
delelser om tid for alle hele og halve timer, ikke
bare relatert til en eller to hendelser i lgpet av da-
gen. Barnet fplger med pa klokken og forutser fle-
re ulike hendelser som at skoleskyssen kommer,
pé tide & g hjem, lunsjtid e.L.
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K. Oppgaver i hjemmet: /
Aktivitetene fokuserer pi graden av ansvar som barnet tar for enkle oppgaver hjemme. Hvis funksjons- {
hemming begrenser aktivitetene, men barnet instruerer en annen i & utfgre dem, skal aktivitetene skares 1. =

51. Begynner & passe pa sakene sine selv hvis det
far instruksjon og rettledning hele tiden (hjel-
per til & rydde bort leker hvis det fir dem en
og en, og blir vist hvor de skal legges).

Barnet vet tilstrekkelig om daglige rutiner som
omfatter egne eiendeler, til at det kan utfgre enkle
oppgaver hvis det far rettledning hele tiden.
Barnet tar ikke ansvar for andre oppgaver enn
dem det blir bedt om.

52. Begynner & hjelpe til med enkle oppgaver i
hjemmet hvis det fir instruksjon og rettled-
ning hele tiden (dekker bordet sammen med

en voksen og vanner blomster med hjelp).

Barnet utfgrer kjente, enkle oppgaver i hjemmet
utover det & passe pa egne ting, hvis det blir bedt
om det og far instruksjon hele tiden. Forskjellen
mellom denne og forrige aktivitet er, at barnet
hjelper til med andre oppgaver i hjemmet utover
egne eiendeler.

53. Tar av og til initiativ til & ta vare p4 sine egne
ting. Kan trenge fysisk hjelp eller paminnelser
for & fullfgre oppgavene. (Barnet tar initiativ til

& henge opp jakken nér det kommer inn dgren).

P4 dette nivaet har barnet begynt med enkle ruti-
ner for & ta vare pd egne ting, som 4 henge opp
jakken. Det kan fortsatt veere behov for pAminnel-
ser, men barnet gjennomfgrer vanligvis hele opp-
gaven ndr det er blitt satt i gang.

54. Tar av og til initiativ til enkle oppgaver i hjem-
met; kan trenge fysisk hjelp eller pAminnelser
for & fullfgre dem. (Barnet ber om & fa dekke
bordet, men kan trenge pdminnelser om hvor

ting skal settes).

Barnet har begynt & delta i rutinemessige oppga-
ver i hjemmet som det har sett og gjort mange
ganger. For & skdre 1 ma barnet noen ganger ta
initiativ til aktiviteten spontant, eller ut fra en
egen huskeliste uten "p&minnelser fra voksne.
Forsgk pa 4 «hjelpe» mamma eller pappa & vaske
(som smé barn ofte ber om) skéres heller 1 i punkt
52 enn i denne aktiviteten.

55. Tar hele tiden initiativ til og utfgrer minst en
\  oppgave i hjemmet som omfatter flere ledd og
avgjorelser. Kan trenge fysisk hjelp. (Barnet
fér en bunke med rene kler og legger dem i
skuffene).

Barnet mestrer alle ledd i en vanlig husarbeidsru-
tine og gjennomfgrer den pé riktig tidspunkt. Et
viktig aspekt ved utfgrelsen pé dette niviet er bar-
nets evne til 4 ta selvstendige avgjgrelser i gjen-
nomfgringen av oppgavene, som & velge riktig
bestikk til et maltid og legge kler pa riktig plass.
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L. Egen sikkerhet:

Aktivitetene fokuserer pa om barnet passer seg i relevante situasjoner. Atferd som aksepteres som «tryggs
kan variere avhengig av barnets alder og forflytningsmate.

56. Viser tilstrekkelig forsiktighet ved trapper.

Barnet passer seg for trapper og kommer seg trygt
opp og ned. Et sveert lite barn stopper pa toppen av
trappen og ber om en hnd & holde i fgr det gér ned.
Barnets omsorgsperson trenger ikke & vaere fysisk
tilstede ndr barnet er i naerheten av kjente trapper for
4 ivareta sikkerhet pa dette nivaet, selv om det kan
bli behov for hjelp til & ga opp eller ned.

57. Viser tilstrekkelig forsiktighet i forhold til varme
og skarpe gjenstander.

Barnet tilpasser atferden nar det er blitt oppmerksom
pd varme eller skarpe gjenstander (enten selv eller
av en annen). Nér det blir fortalt at «Jeg apner steke-
ovnen, den er varmy, sa flytter det seg umiddelbart
og holder seg unna til dgren er lukket igjen. Det er
antatt at barnets omgivelser er tilrettelagt for & be-
grense mgter med slike ting. Fokus 1 denne oppga-
ven er om barnet fglger etablerte sikkerhetsregler.

58. Nar barnet krysser veien med en voksen tilste-
de, trenger det ikke pdminnelser om sikker-

hetsregler.

Barnet stopper alltid ved en fotgjengerovergang
og kan stoles pa nar det gjelder & fplge trafikkre-
gler. Pa tur kan barnet fa lov til & gé flere meter i
forveien fordi det alltid stopper ved neste gate-
hjgrne.

Vet at man ikke skal bli med i bil eller ta i mot
mat eller penger fra fremmede.

59.

Barnet har lart og vet hvordan det skal forholde
seg til fremmede som henvender seg pa en upas-
sende mate. (Skir 1 nar barnet beskriver verbalt
hvordan det skal oppf@re seg, og omsorgsperso-
nen har tilstrekkelig tillit til at barnet vil huske det
i en aktuell situasjon).

60. Krysser trafikkert vei trygt uten fglge med en

voksen.

Barnet mestrer trafikkreglene for a krysse de fles-
te gater (stopper, ser til begge sider, sjekker
rgdt/grgnt lys), og gjgr det alltid, selv om ingen
voksne er tilstede. Barnet trenger ikke a kunne
krysse alle gater for & skare 1.
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M. Fungering i neermiljget:

Aktivitetene fokuserer pa om barnet fungerer trygt og pa en passende méte i ulike sammenhenger. Skar

1 for de aktivitetene barnet mestret tidligere.

61. Barnet leker trygt hjemme uten & ha tilsyn
hele tiden. (Barnet leker pd rommet sitt mens
omsorgspersonen er i rommet ved siden av).

Barnet fungerer trygt pd minst en eller to steder
hjemme uten tilsyn hele tiden. Det spiser ikke
lengre uspiselige ting, klatrer ikke p4 ustabile mg-
bler eller river ned ting. Barnet har fortsatt behov
for tilsyn med jevne mellomrom, i tilfelle noe
uforutsett skulle skje.

62. Leker utenfor hjemmet i kjente omgivelser
med regelmessig tilsyn for sikkerhets skyld.
(Leker hos kjente ndr omsorgspersonene er i
et rom i neéerheten. Leker ikke med farlige ting
og havner vanligvis ikke i farlige situasjoner).

Barnet fungerer trygt i en eller to kjente omgivel-
ser utenfor hjemmet (hos naboen, pa besteforel-
drenes terrasse og pd nabolagets lekeplass).
Trenger regelmessig tilsyn hvis noe uforutsett
skulle skje.

63. Fglger regler og forventninger i skole- og an-
dre samvarssituasjoner. Fglger regler i klas-
serommet eller barnchagen. (Barnet vet at det
skal vente pa tur for 4 bruke rutsjebanen og
dele pd lekene i klasserommet. Det oppfarer
seg vanligvis pent i klassen).

Barnet mestrer de sosiale rutiner som trengs for 4
fungere i en strukturert aldersadekvat sammen-
heng (barnehage, bibliotek). Det kan fortsatt
trenge enkelte paminnelser om spesielle regler,
men fglger dem vanligvis ndr det er sagt en gang.

64. Utforsker og fungerer i kjente omgivelser
uten tilsyn; i nabolaget, p& sykehuset eller i
skolegirden. (Med instruksjon gér barnet til
skolens kontor og tilbake). Utforsker og le-
ker i flere kvartaler i nabolaget uten & gi
seg bort.

Barnet trenger ikke en voksen til 4 passe pa seg
hele tiden. (Skéar 1 hvis barnet er ute med venner
pa lekeplassen i nabolaget, mens en voksen er til-
stede for & ha indirekte tilsyn med alle barna).

65. Handler i butikken i nabolaget uten hjelp.
(Barnet gér pa kiosken og kjgper godteri uten
en voksen).

Barnet mestrer de sosiale rutiner som trengs for a
handle i en kjent butikk, finne varene, ta dem med
til kassa og handtere pengene. Barnet kan fortsatt
bli bragt til butikken av en voksen, men utfgrer
handlingen uten pdminnelser eller hjelp.
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KAPITTEL 3

SKARINGSKRITERIER FOR DEL II HJ ELPEBEHOV OG
DEL III KATEGORIER FOR TILRETTELEGGING

GENERELLE RETNINGSLINJER

Oversikt

Dette kapitlet inneholder strategier for spgrsmals-
stilling som skal brukes i administreringen av Del
II Hjelpebehov og Del III Kategorier for tilrette-

Del II: Hjelpebehov

Denne delen méler graden av hjelp som vanligvis
gis av omsorgspersonen ved gjennomfgringen av
grunnleggende funksjonelle aktiviteter innenfor
omrddene Egenomsorg, Forflytning og Sosial fun-
gering. De fplgende generelle punktene gjelder
alle omréadene.

1: Skér barnet for hver enkelt aktivitet pa den
6-delte (0-5) skalaen for hjelpebehov. Alle ak-

Del II: Kategorier for tilrettelegging

Del 111 viser det antall funksjonelle aktiviteter der
tilrettelegging er ngdvendig. Kategoriene for til-
rettelegging gir ikke spesifikke normative eller
skalerte skir. De viser antallet hjelpemidler og
hvilken rolle de spiller i barnets utfgrelse av funk-
sjonelle ferdigheter. Fplgende generelle punkter
gjelder hele Del III.

1: Barnet skal skdres for hver kategori, selv om
skéringen i Del III gir antall hjelpemidler og
ikke en standardisert skdre. Antallet vil vare
vanskelig & tolke i diskriminerende eller eva-
luerende hensikt dersom noen aktiviteter
mangler.

legging. Kapitlet er svart detaljert for & gke for-
sthelsen av kriteriene og begrunnelsene for ski-
ringen.

tivitetene méd skéres for at en totalskir skal
kunne beregnes.

Graden av hjelpebehov defineres ved hjelp av
spesifikke kriterier for hvert enkelt omride.
Selv innenfor samme funksjonsomrade har
graderingen av hjelpebehov egne spesifikke
kriterier. Dette gjelder serlig forskjellen mel-
lom G og H, blere- og tarmkontroll, og de an-
dre aktivitetene innen Egenomsorg.

&

2: Hver av kategoriene for tilrettelegging har
spesifikke eksempler som gir retningslinjer
for & bestemme riktig omfang av tilretteleg-
ging. Disse eksemplene er ikke ment & vare
fullstendige, men gir nok spesifikk informa-
sjon til 4 ta riktige bestutninger med hensyn til
valg av passende kategori for tilrettelegging.

3: Innen omrddet for Sosial fungering har A
Sprikforstéelse, B Uttrykke seg, C Problem-
Ipsning og D Lek med jevnaldrende bare tre
kategorier: ingen, tekniske hjelpemidler eller
omfattende tilrettelegging.
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Omrade for egenomsorg

A. Spise og drikke

Spiser og drikker barnet et vanlig maltid uten hjelp eller tilsyn? Omfatter & skjaere opp myk mat, smgre
pa brgdskive og helle opp melk; omfatter ikke hjelp til & skjere opp kjett, apne kartonger/bokser eller

forsyne seg fra serveringsfat.

Hvis JA, skr niva 5; Selvstendig

Et barn som trenger veiledning av og til for a
kunne spise en spesiell type mat under et maltid,
er innenfor rammen av hva som kreves for & veere
selvstendig.

Hvis NEI, hjelper du til med MER, ELLER MINDRE ENN HALVPARTEN av matingen ved et vanlig

méltd?

Omsorgspersonen hjelper til med mindre enn halvparten av matingen ved et vanlig maltid.

M3 du vare tilstede for & ivareta sikkerheten eller
pa grunn av barnets adferd; er det lite sannsynlig
at barnet vil trenge hjelp ?

eller

M4 du gi instruksjon i bruk av kopp eller bestikk?
eller

Spiser og drikker barnet et vanlig maltid uten
hjelp, bortsett fra tilrettelegging som a dele opp
mat, sm@re brgd eller helle opp drikke?

eller

Spiser og drikker barnet et vanlig maltid uten
hjelp bortsett fra plassering eller tilrettelegging av
spesielle hjelpemidler?

Hyvis JA, skar niva 4;
Tilsyn/tilrettelegging

Barnets adferd krever at omsorgspersonen er til-
stede for 4 sikre at barnet spiser. Verbal instruk-
sjon kan omfatte beskrivelse av hvor maten ligger
patallerken (bruk av «klokke-metoden» for blindt
barn), eller instruksjon om hvordan barnet holder
og bruker en kniv. Omsorgspersonen tilretteleg-
ger for bruk av utstyr som & plassere en tallerken-
kant, eller sette en bestikkholder pd barnets héand.
A skjere opp barnets mat, vurderes som tilrette-
legging fordi det kan gjgres fgr barnet begynner &
spise.

Gir du bare litt hjelp under et vanlig maltid?

eller

Trenger barnet bare sporadisk hjelp for 4 spise en-
kelte vanskelige matretter med bestikk (spise sup-
pe med skje, bruke gaffel pa grgnnsaksbiter, ta
opp de siste matbitene)?

eller

Trenger barnet bare sporadisk hjelp til a drikke av
en vanlig kopp (ndr den er veldig full)?

Hvis JA, skér niva 3; Minimalt hjelpebehov

Barnet far bare hjelp av og til under méltidet.
Omsorgspersonen hjelper barnet med & {4 fatt i de
siste matbitene pé tallerkenen, og heller opp mer
drikke. .

Gir du fysisk hjelp, mater og gir drikke under
mesteparten av et vanlig méltid?

eller

Spiser barnet mer enn halvparten av maéltidet'selv-
stendig (enkel mat som kan spises med skje eller
fingrene), men trenger hjelp til mat som suppe og
sma erter

Hvis JA, skar nivéa 2; Moderat hjelpebehov

Barnet spiser det meste av maltidet med fingrene,
men trenger av og til hjelp til visse mattyper og til
4 drikke av kopp. Barnet spiser kanskje sd sakte
og spler si mye at omsorgspersonen ma mate bar-
net under deler av maltidet.
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Omsorgspersonen hjelper til med mer enn halvparten av matingen ved et vanlig maltid.

Medvirker barnet pd en meningsfull méte (spiser
noe mat med fingrene, fgrer skjeen til munnen,
drikker av tutekopp)?

Hvis JA, skér niva 1; Stort hjelpebehov

Omsorgspersonen hjelper til med mer enn halvpar-
ten av et vanlig méltid. Barnet spiser med fingrene,
men i Igpet av et vanlig maltid trenger det hjelp med
mat som ma spises med bestikk eller med & drikke
av kopp. Barn med nedsatt koordinasjon kan trenge
litt hjelp til & styre skjeen gjennom hele maltidet.

Hvis NEI, du mater barnet nesten hele tiden (bar-
net kan bli matet gjennom magesonde); barnet
medvirker ikke pA noen meningsfull méte.

Skar niva 0; Totalt hjelpebehov

Barnet er kanskje ikke i stand til 4 bringe hendene
til munnen, eller er bare i stand til & spise selv i
korte stunder. Barnet holder flasken i korte Bye-
blikk eller gjgr mislykkede forsgk med & bruke
bestikk. Det spiser bare en begrenset mengde mat
med fingrene eller ma mates med sonde.

EGENOMSORG:
SPISE OG DRIKKE

HJELPEBEHOV

5= Selvstendig Det er ikke behov for fysisk
hjelp eller tilsyn fra omsorgspersonen

4 = Tilsyn/tilretteleggingsbehov Omsorgsperson-
en gir ingen fysisk hjelp under aktiviteten,
men md vare tilstede for & ha tilsyn, gi ver-
bal instruksjon, eller tilrettelegge for bruk av
hjelpemidler.

3 = Minimalt hjelpebehov Omsorgspersonen gir
svert lite hjelp, bare sporadisk stgtte eller
hjelp til & fullfgre en aktivitet.

2 = Moderat hjelpebehov Omsorgspersonen ut-
fgrer mindre enn halvparten av aktiviteten.

1= Stort hjelpebehov Omsorgspersonen utfgrer
mer enn halvparten av aktiviteten, barnet
medvirker pa en meningsfull mate.

0 = Totalt hjelpebehov Omsorgspersonen utfg-
rer nesten hele aktiviteten, barnet medvirker
ikke pa noen meningsfull méte.

KATEGORIER FOR
TILRETTELEGGING

(Marker bare bruk av tilrettelegging ved rutine-
messig behov).

I =Ingen tilrettelegging

B = Barneutstyr (tutekopp, sugergr, barnebe-
stikk osv)

T =Tekniske hjelpemidier (bestikkholder, til-
passet bestikk, skinner, grepstilpasninger
0osv)

O = Omfattende tilrettelegging (armslynger,
mekaniske spisehjelpemidler osv)

T,
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B. Personlig stell

Gjennomfgrer barnet personlig stell uten hjelp eller tilsyn? Omfatter & pusse tenner, bgrste eller gre ha-

ret og & pusse nesen.

Hyvis JA, skar niva 5; Selvstendig

hov for & pusse tenner.

Barnet kan trenge paminnelser om ndr det er beT‘

Hvis NEI, hjelper du til med MER ELLLER MINDRE ENN HALVPARTEN av stellet?

Omsorgspersonen hjelper til med mindre enn halvparten av stellet.

(Tannpuss, bgrste eller gre haret, pusse nesen).

Ma du vere tilstede for & ivareta sikkerhet/hygie-
ne; er det lite sannsynlig at barnet vil trenge
hjelp?

eller

Ma du gi verbal instruksjon for 4 ivareta sikkerhet
og god hygiene?

eller

Gjennomfgrer barnet alt personlig stell uten hjelp
bortsett fra hjelp til plassering av toalettsaker (tann-
bgrste, harbgrste, lommetgrkle) innenfor rekkevidde?
eller

Gjennomfgrer barnet alt personlig stell uten hjelp
bortsett fra plassering eller tilrettelegging for bruk
av spesialutstyr/hjelpemidler?

Hvis JA, skar niva 4; Tilsyn/tilrettelegging

Omsorgspersonen setter tannbgrste og glass in-
nenfor rekkevidde og gir verbal instruksjon og pa-
minnelser for & gjgre barnet i stand til a utfpre ak-
tiviteten riktig,

Omsorgspersonen ma vere tilstede under stellet
for & ivareta sikkerhet og god hygiene, selv om det
er lite sannsynlig at barnet vil trenge hjelp. Gjelder
ikke hjelp til a plassere barnet foran vasken.

Gir du bare litt hjelp under personlig stell?

eller

Trenger barnet bare hjelp av og til med de vanske-
ligste delene av stellet (bgrste ut floker i héret, ta
tannkrem pa tannbgrsten)?

Hyvis J A, skar niva 3; Minimalt hjelpebehov

Omsorgspersonen holder lommetgrkleet for bar-
net, skrur opp og igjen kranen under tannpuss og
grer noen ganger ut vanskelige floker. Barnet er
selvstendig med harstell og tannpuss, men er ikke
oppmerksom pa behovet for & pusse nesen, s om-
sorgspersonen ma tgrke nesen til barnet.
Omsorgspersonen fyller tannglasset sé barnet kan
skylle munnen etter tannpussen og tar tannkrem
pa tannbgrsten

Gir du fysisk hjelp under det meste av stellet
(hjelper til med det meste av tannpussen inkludert
forberedelsene og gjennomf@ringen)?

eller

Utfgrer barnet det meste av det enkle stellet selv
(pusse fortennene, tgrke nesen med lommetgr-
kle), men trenger hjelp til de vanskelige delene
(pusse jekslene og blése i nesen)?

Hyvis JA, skar niva 2; Moderat hjelpebehov

Barnet gjennomfgrer hver oppgave delvis, men
omsorgspersonen fullfgrer tannpussen, bgrster
haret bak og gir av og til hjelp til & pusse nesen.
Barnet utfgrer tannpuss med trinn-for-trinn rett-
ledning, bgrster som oftest haret godt nok med
veiledning og trenger fysisk hjelp til a blise og
pusse nesen.
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Omsorgspersonen utférer mer enn halvparten av stellet

(Pusse tenner, bgrste eller gre hret og pusse nesen)

Medvirker barnet pa en meningsfull méte i tann-
pussingen?

eller

Pusser barnet noen tenner, deltar aktivt i & gre ha-
ret, eller tar initiativ til & pusse nesen?

eller

Deltar barnet pé en slik méte at hjelpebehovet re-
duseres?

Hvis JA, skar niva 1; Stort hjelpebehov

Barnet pusser tennene, bgrster haret, eller pusser
nesen delvis. Mestringsnivaet kan variere 1 de tre
aktivitetene, men omsorgspersonen utfgrer gene-
relt mer enn halvparten av stellet.

Hvis NEI, du utfgrer nesten alt personlig stell av
barnet; barnet medvirker ikke pa noen menings-
full méte. Hvis barnet initierer noe av stellet mé
alt gjgres om igjen.

Skar niva 0; Totalt hjelpebehov

Barnet samarbeider om personlig stell, men deltar
ikke aktivt pd noen annen mite. Omsorgsperso-
nen ma gjenta alt barnet har gjort. Barnets delta-
kelse reduserer ikke hjelpebehovet.

EGENOMSORG: PERSONLIG HYGIENE
HJELPEBEHOV

5 = Selvstendig Det er ikke behov for fysisk
hjelp eller tilsyn fra omsorgspersonen.

4 = Tilsyn/tilrettelegging Omsorgspersonen gir
ingen fysisk hjelp under aktiviteten, men ma
veere tilstede for & ha tilsyn, gi verbal instruk-
sjon eler tilrettelegge for bruk av utstyr og
hjelpemidler.

3 = Minimalt hjelpebehov Omsorgspersonen gir
sveert lite hjelp, bare sporadisk stgtte eller
hjelp til & fullfgre en aktivitet.

2 = Moderat hjelpebehov Omsorgspersonen ut-

. fgrer mindre enn halvparten av aktiviteten.

1 = Stort hjelpebehov Omsorgspersonen utfgrer
mer enn halvparten av aktiviteten, barnet
medvirker pd en meningsfull méte.

0 = Totalt hjelpebehov Omsorgspersonen utfg-
rer nesten hele aktiviteten, barnet medvirker
ikke pa noen meningsfull méte.

KATEGORIER FOR TILRETTELEGGING

(Marker bare bruk av tilrettelegging og hjelpe-
midler ved rutinemessig behov).

I
B

Ingen tilrettelegging
Barneutstyr (liten kam og bgrste, lav hind-
vask, tripp-trappstol osv)

T = Tekniske/ortopediske hjelpemidler (uni-
versalholder, tilpassete redskaper, ortoser, spe-
sielt armatur osv)

O = Omfattende tilrettelegging (armslynger,

hev/senkbar vask, fastmonterte stgttehindtak

0sV)

1l

It
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C. Bade/dusje/vaske seg

Bader/dusjer barnet uten hjelp eller tilsyn? Omfatter vaske og tgrke ansikt og hender, bade eller dusje; om-
fatter ikke & komme inn i og ut av badekar eller dusj; tappe i vann, vaske hdret eller ryggen.

Hvis JA, skar niva 5; Selvstendig

Barnet trenger kanskje pdminnelser om & vaske
hendene eller 4 bade. Barnet vasker hendene uten
hjelp.

Hvis NEI, hjelper du til med MER ELLER MINDRE ENN HALVPARTEN av badingen/dusjingen?

Omsorgspersonen hjelper til med mindre enn halvparten av badingen/dusjingen.

(Vaske og tgrke ansikt og hender, bade eller dusje).

Ma du & ha tilsyn med barnet for 4 ivareta sikker-
het og hygiene; er det lite sannsynlig at barnet vil
trenge hjelp?

eller

Ma omsorgspersonen gi verbal instruksjon for &
ivareta sikkerhet og god hygiene?

eller

Vasker barnet seg selv hvis det far sape, klut og
handkle innen rekkevidde?

eller

Bader barnet selv bortsett fra hjelp til plassering
eller tilrettelegging for bruk av spesialutstyr/ba-
dehjelpemidler

Hvis JA, skar niva 4; Tilsyn/Tilrettelegging

Barnet kan hjelpes bort til vasken og fa sipe fgr
det vasker hendene selv. Omfatter paminnelser
trinn for trinn for & sikre at barnet vasker hele
kroppen, bruker sape og tgrker hendene grundig.
Skér 4 hvis omsorgspersonen mé vere der for &
sikre at barnet vasker hendene grundig eller for §
hindre for mye sgl. Det er lite sannsynlig at barnet
vil trenge fysisk hjelp.

Gir du bare litt hjelp nér barnet bader/dusjer?
eller

Trenger barnet bare hjelp av og til med det van-
skeligste (tgrke seg godt, vaske ansiktet grundig
og ta sépe pa vaskekluten)?

Hvis JA, skar niva 3; Minimalt hjelpebehov

Av og til gis fysisk hjelp, som til 4 tgrke hendene
grundig, eller en handsrekning nar barnet
bader/dusjer selv.

Gir du fysisk hjelp til det meste nér barnet ba-
der/dusjer (hjelper du til i alle faser, som & ta sépe
pa vaskekluten og 4 gjennomfgre vasking og tgr-
king)?

eller

Utfgrer barnet enkle oppgaver selv (vasker hen-
der, armer og ben) men trenger hjelp til de van-
skeligste (ta sape pa vaskekluten)?

Hyvis JA, skér niva 2; Moderat hjelpebehev

Barnet trenger hjelp til & vaske deler av kroppen
som er vanskelig & n, som skrittet og fgttene.
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Omsorgsperson utfgrer mer enn halvparten av badingen/dusjingen.

(Vaske og tgrke ansikt og hender, bade eller dusje).

Medvirker barnet i vaskingen pa en meningsfull
mate?

eller

Deltar barnet aktivt i vask av hender, ansikt eller
kropp?

eller

Reduserer barnets medvirkning hjelpebehovet?

Hyvis JA, skar niva 1; Stort hjelpebehov

Barnet vasker hendene delvis og forsgker & vaske
kroppen. Barnet vasker opptil halvparten av krop-
pen grundig.

Hyvis NEI, du utfgrer det meste av badingen; bar-
net medvirker ikke pa noen meningsfull mate.
Hvis barnet prgver a gjgre noe aktivt, mé du gjgre
alt om igjen.

Skar niva 0; Totalt hjelpebehov

Barnet vasker bare en liten del av kroppen og
leker med vannet. Omsorgspersonen bruker
vaskeklut for & vaske barnets ansikt og hender.
Barnet er ikke oppmerksom pé behovet for 4
vaske seg og/eller deltar ikke p& noen menings-
full mate.

EGENOMSORG: BADE/DUSJE
HJELPEBEHOV

5 = Selvstendig Det er ikke behov for fysisk
hjelp eller tilsyn fra omsorgspersonen.

4 = Tilsyn/tilrettelegging Omsorgspersonen gir
ingen fysisk hjelp under aktiviteten, men ma
vere tilstede for for & ha tilsyn, gi verbal in-
struksjon eller tilrettelegge for bruk av utstyr
og hjelpemidler.

3 = Minimalt hjelpebehov Omsorgspersonen gir
svert lite hjelp, bare sporadisk stgtte eller
hjelp til a fullf@re aktiviteten.

2 = Moderat hjelpebehov Omsorgspersonen ut-
fgrer mindre enn halvparten av aktiviteten.

1 = Stort hjelpebehov Omsorgspersonen utfgrer
mer enn halvparten av aktiviteten, barnet
medvirker pé en meningsfull mate.

0 = Totalt hjelpebehov Omsorgspersonen ut{g-
rer nesten hele aktiviteten, barnet medvirker
ikke p& noen meningsfull mate.

KATEGORIER FOR TILRETTELEGGING

(Marker bare bruk av tilrettelegging og hjelpe-
midler ved rutinemessig behov).

I =Ingen tilrettelegging

B = Barneutstyr (lav vask, badevott, krakk osv)

T = Tekniske hjelpemidler (grepstilpasninger,
badekarsete, forlenget handtak osv)

O = Omfattende tilrettelegging (armslynger, hev/-
senkbar vask, fastmonterte stgttehdndtak osv)
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D. Av- og pakledning — overkropp
Kler barnet av og pd seg uten hjelp eller tilsyn? Omfatter alle inneklar pd overkroppen og hjelp
til 4 ta av og pa ortoser eller proteser. Omfatter ikke & ta fram t@y fra skap og skuffer éller plagg

med lukking bak.

Hvis JA, skar niva 5; Selvstendig

nen rekkevidde.

Barnet kler av og pa seg selv dersom klerne er ﬂ

Hvis NEL hjelper du til med MER ELLER MINDRE ENN HALVPARTEN av av- og pakledningen pi

overkroppen?

Omsorgspersonen hjelper til med mindre enn halvparten av av- og pakledningen pi overkroppen,

(Alle inneklear; gjelder ogsa hjelp til ortoser eller proteser.)

M4 du vere tilstede for & ivareta sikkerhet eller
for & passe pé at barnet ser ordentlig ut; er det lite
sannsynlig at barnet vil trenge fysisk hjelp?

eller

Ma du & gi verbal instruksjon for at kl@rne skal
komme riktig av og pa?

eller

Gjennomfgrer barnet all av- og pakledning uten
hjelp hvis klerne er lagt fram riktig vei?

eller

Gjennomfgrer barnet all av- og pékledning uten
hjelp dersom ngdvendig utstyr eller hjelpemidler
er satt fram ?

Hvis JA, skar niva 4; Tilsyn/tilrettelegging

Barnet kan trenge hjelp til & f& klerne riktig vei
med hensyn til bak/fram, og hgyre/venstre.
Rettledning kan gis pé hvert trinn i av- og pakled-
ningen. Tilsyn kan veare ngdvendig p.g.a. barnets
atferd, av sikkerhetsgrunner eller for & passe pa at
barnet ser ordentlig ut. Det er lite sannsynlig at
barnet vil trenge fysisk hjelp.

Gir du bare litt hjelp ved av- og pakledning?

eller

Mai barnet bare ha hjelp av og til med de vanske-
ligste oppgavene (putte trgya ned i buksa, knap-
per og glidelas)?

Hyvis JA, skar niva 3; Minimalt hjelpebehov

Omsorgspersonen gir av og til hjelp til & trekke
plagget over barnets hode eller rundt ryggen.
Barnet kler av og pa seg selv, men trenger hjelp
med ortoser eller knapper o.1.

Gir du fysisk hjelp til det meste av av- og pakled-
ningen (med ermene, f4 genseren over hodet og &
kneppe knapper)?

eller

Utfgrer barnet enkle oppgaver selv (tar av seg
skjorta, knepper opp knapper), men trenger hjelp
til en rekke vanskelige oppgaver (ta pd seg skjor-
ta, kneppe knapper).

Hyvis JA, skar niva 2; Moderat hjelpebehov

Barnet gjgr det meste av av- og pékledningen
selv, men trenger hjelp til & ta pa seg skjorta riktig
vel, trekke klesplagg over hodet og til & kneppe
knapper o.1.
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medvirker barnet pa en meningsfull mate ved av-
og pakledningen ?

eller

Deltar barnet aktivt i av- og pékledningen (hjel-
per til med & ta av eller pa en genser)?

eller

Reduserer barnets medvirkning hjelpebehovet?

Hyvis JA, skir niva 1; Stort hjelpebehov

Barnet kler av seg selv hvis klzerne ikke har knap-
per, men md ha hjelp til 4 kle pa seg og til 4 knep-
pe knapper o.1.

Hvis NEI, du utfgrer nesten all av- og pakled-
ningen. Barnet medvirker ikke p& noen menings-
full méte. Dersom barnet prgver 4 hjelpe til, ma
du gjgre alt om igjen.

Skar niva 0; Totalt hjelpebehov

Barnet er samarbeidsvillig, men er ikke i stand til
4 delta noe sarlig i av- og pakledningen. Barnet
lener seg framover s& omsorgspersonen far truk-
ket genseren nedover ryggen.

EGENOMSORG: AV- OG PAKLEDNING -
OVERKROPP

HJELPEBEHOV

5 = Selvstendig Det er ikke behov for fysisk
hjelp eller tilsyn fra omsorgspersonen.

4 = Tilsyn/tilrettelegging Omsorgspersonen gir
ingen fysisk hjelp under aktiviteten, men ma
vere tilstede for 4 ha tilsyn, gi verbal instruk-
sjon eller tilrettelegge for bruk av utstyr og
hjelpemidler

3 = Minimalt hjelpebehov Omsorgspersonen gir
sveert lite hjelp, bare sporadisk stgtte eller
hjelp til & fullfgre aktiviteten )

2 = Moderat hjelpebehov Omsorgspersonen ut-
fprer mindre enn halvparten av aktiviteten

1= Stort hjelpebehov Omsorgspersonen utfgrer
mer enn halvparten av aktiviteten, barnet
medvirker pd en meningsfull mate.

0 = Totalt hjelpebehov Omsorgspersonen utfg-
rer nesten hele aktiviteten, barnet medvirker

ikke pa noen meningsfull méte.

KATEGORIER FOR
TILRETTELEGGING

(Marker bare bruk av tilrettelegging og hjelpe-
midler ved rutinemessig behov)

I =Ingen tilrettelegging

B = Barneutstyr (kler med borrelds osv).

T =Tekniske hjelpemidler (universalholder,
skinner, gripetang, pakledningspinne osv).

O = Omfattende tilrettelegging (skreddersydde
kler osv).
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E. Av- og pakledning — nedre del av kroppen
Kler barnet av og pa seg strgmper og bukser uten hjelp eller tilsyn? Omfatter alle innekler og hjelp ti]
ta av og pd ortoser eller proteser, men ikke a finne fram kler fra skap og skuffer.

Hyvis JA, skar niva 5; Selvstendig Barnet kler av og pa seg selv nér tgyet ligger in.
nen rekkevidde.

Hvis NEI, hjelper du til med MER ELLER MINDRE ENN HALVPARTEN av av- og pakledningen pj
nedre del av kroppen?

Omsorgspersonen hjelper til med mindre enn halvparten av av- og pakledningen pa nedre del ay
kroppen. (Alle slags inneklar og hjelp til ortoser eller proteser).

Ma du vere tilstede for & ivareta sikkerhet eller | Omsorgspersonen legger fram bukser og strgz)mpT,r!
passe pa at barnet ser ordentlig ut? Er det lite | og/eller skohorn, eller gir trinn for trinn instruk-
sannsynlig at barnet vil trenge fysisk hjelp? sjon om av- og pakledningen.
eller

M4 du gi verbal instruksjon for at klerne skal
komme riktig av og pa?

eller

Gjennomfgrer barnet all av- og pakledning der-
som klarne er lagt fram riktig vei?

eller

Gjennomfgrer barnet all av- og pakledning uten
hjelp dersom ngdvendig utstyr eller hjelpemidler
er satt fram?

Hyvis JA, skar niva 4; Tilsyn/tilrettelegging

Gir du bare litt hjelp under av- og pékledning? Omsorgspersonen hjelper noen ganger til med 4
eller knytte skolissene, stgtter barnet nar det bgyer seg
M4 barnet bare ha hjelp av og til med de vanske- | fram for & knytte skolissene, eller retter pa klerne.
ligste oppgavene (lukke glidelas, knytte skolisser
og rette pa klerne)?

Hyvis JA, skar niva 3; Minimalt hjelpebehov

Gir du fysisk hjelp til det meste av av- og pakled- | Barnet trenger hjelp til en rekke oppgaver som a
ningen (hjelper til med bukser, sokker og sko)? trekke buksene opp over hoftene og & ta pa seg
eller sko, men utfgrer vanligvis mer enn halvparten av
Utfgrer barnet enkle oppgaver selv (tar av sokker | pakledningen selv. Barnet bruker borrelas pa sko-
og sko, trekker ned buksene), men trenger hjelp til | ene og kler av seg selv.
en del vanskelige oppgaver (trekke opp buksene,
ta pa sko og knytte skolisser)?

Hyvis JA, skir niva 2; Moderat hjelpebehov
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Omsorgspersonen utfgrer mer enn halvparten av av- og pakledningen pa nedre del av kroppen.
(Alle innekler. Gjelder ogsa hjelp til ortoser eller proteser).

[Medvirker barnet pa en meningsfull mite ved av-
og pakledningen?

eller

Deltar barnet aktivt i av- og pdkledningen (hjelper
til med & ta av og pé bukser og ta av sokker)?
eller

Reduserer barnets medvirkning hjelpebehovet?

Hvis JA, skér niva 1; Stort hjelpebehov

Barnet hjelper til pa en eller annen méte, som 4 ta
av seg skoene og hjelper til med & trekke buksene
opp eller' ned.

Hvis NEIL, du utfgrer nesten all av- og pikled-
ningen. Barnet medvirker ikke p& noen menings-
full méte. Dersom barnet prgver 4 hjelpe til, ma
du gjgre alt om igjen.

Skar niva 0; Totalt hjelpebehov

Barnet forsgker 4 hjelpe til, som med 4 putte foten
ned i buksebenet, men det har ingen betydning for
hjelpebehovet.

EGENOMSORG: AV- OG PAKLEDNING -
NEDRE DEL AV KROPPEN

HJELPEBEHOV
5 = Selvstendig Det er ikke behov for fysisk
hjelp eller tilsyn fra omsorgspersonen.
Tilsyn/tilrettelegging Omsorgspersonen gir
ingen fysisk hjelp under aktiviteten, men mi
vare tilstede for & ha tilsyn, gi verbal instruk-
sjon eller tilrettelegge for bruk av utstyr og
hjelpemidler.

Minimalt hjelpebehov Omsorgspersonen gir
* svert lite hjelp, bare sporadisk stgtte eller
hjelp til & fullfgre aktiviteten.

Moderat hjelpebehov Omsorgspersonen ut-
fprer mindre enn halvparten av aktiviteten.
Stort hjelpebehov Omsorgspersonen utfgrer
mer enn halvparten av aktiviteten, barnet
medvirker pa en meningsfull méte.

Totalt hjelpebehov Omsorgspersonen utfg-
rer nesten hele aktiviteten, barnet medvirker
ikke pa noen meningsfull méte.

4=

KATEGORIER FOR
TILRETTELEGGING

(Marker bare bruk av tilrettelegging og hjelpe-
midler ved rutinemessig behov)

I =Ingen tilrettelegging

B = Barneutstyr (kler med borrelas osv)

T = Tekniske hjelpemidler (universalholder, gri-
petang, pakledningspinne osv)

O = Omfattende tilrettelegging (skreddersydde-
kler osv)

51




F. Toalettbesgk

Bruker barnet toalett uten hjelp eller tilsyn? Omfatter av- og pdkledning, sitte pa toalettet, evt. bruk ay |
hjelpemidier og tgrke seg selv. Omfatter ikke forflytning av og pa toalettet, hindvask, huske pé faste g} |

tider eller stell etter uhell.

Hvis JA, skir niva 5; Selvstendig

Omsorgspersonen kan hjelpe til med 4 f4 bap !
net pa toalettet, eller fglge opp faste dotider & |
selv om barnet er selvstendig med av- 0g pa. 1
kledning, hygiene, eventuelt bruk av utstyy [
hjelpemidler og med & tgrke seg selv.

Hvis NEI, hjelper du til med MER ELLER MINDRE ENN HALVPARTEN av gjgremélene nar barng

skal pa toalettet?

Omsorgspersonen hjelper til med mindre enn halv
tet. (Av- og pdkledning, hygiene og bruk av eventuelt

parten av gjéremalene nar barnet skal pa toalet. ©

ngdvendig utstyr).

’T\dﬁ du vaere tilstede og ha tilsyn med barnet for &
ivareta sikkerhet og hygiene; er det lite sannsynlig
at barnet vil trenge fysisk hjelp?

eller

Mé du gi verbal instruksjon og ha tilsyn for & sik-
re god hygiene, bruk av eventuelt utstyr og mest-
ring av av- og pakledning?

eller

Gjennomfgrer barnet toalettbesgket nesten helt
selv, men trenger hjelp til & 3 tak i toalettpapir,
sdpe, handkle osv?

eller

Bruker barnet toalettet pa egen hénd hvis det far
plassert utstyr og hjelpemidler innen rekkevidde
(barnet mi mestre selvstendig bruk av utstyret 0g
vask etterpd)?

Hvis JA, skar niv 4; Tilsyn/tilrettelegging

Omsorgspersonen kan tilrettelegge for bruk ay
medisinsk utstyr slik at barnet kan bruke det sely, ||
eller rekke barnet toalettpapir. Skir niva 4 hvis u-
styr md settes pé plass og ryddes vekk, men bar-
net bruker det selv, Omfatter ikke paminnelser om
& gd pd toalettet. Barnet setter inn kateter og trek-
ker det sakte ut, men trenger kansk je hjelp til 4 be-
dgmme om det m4 vente litt for 4 se om blaren er
tilstrekkelig tgmt.

Gir du bare litt hjelp ved toalettbesgk?

eller T

Trenger barnet bare hjelp av og til med de vanske-
ligste aktivitetene (grundig hygiene og av- og pa-
kledning)?

Hvis JA, skir niva 3; Minimalt hjelpebehov

Omsorgspersonen gir bare hjelp av og til ved toa-
lettbesgk. Barnet trenger noen ganger hjelp til 4
torke seg, kneppe buksene eller trekke ned etter
seg. Ved bruk av kateter trenger barnet noe hjelp
til innsettingen. Omsorgspersonen mé tgmme og
rengjgre en eventuell potte, men barnet mestrer
andre gjgremal.

Gir du fysisk hjelp under mesteparten av toalett-
besgket (hjelper til med klerne, med & sitte pé toa-
lettet, f3 tak i toalettpapir og med hygiene)?

eller

Utfgrer barnet de enkleste aktivitetene sely (trek-
ker ned buksene, fir opp lokket, og trekker ned et-
ter seg), men trenger hjelp til en rekke vanskelige
oppgaver (trekke opp buksene, hygiene)?

Hyvis JA, skar niva 2; Moderat hjelpebehov

Omsorgspersonen hjelper til med mange av akti-
vitetene ved toalettbesgket. Omsorgspersonen mé
torke om igjen for 4 sikre at det er godt nok gjort,
trekke opp buksene slik at barnet kan n dem, og
Pmme og rengjgre en eventuell potte.
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Omsorgspersonen utfgrer mer enn halvparten av gjgremalene nar barnet skal pé toalettet. (Av- og
pakledning, sitte p toalettet, hygiene og bruk av eventuelt ngdvendig utstyr.)

Medpvirker barnet pa en meningsfull méte ved toa-
lettbesgk?

eller

Deltar barnet aktivt (hjelper til med & trekke ned
buksene, eller med tgrking og vasking)?

eller

Reduserer barnets medvirkning hjelpebehovet?

Hvis JA, skar niva 1; Stort hjelpebehov

Barnet begynner av- og pikledning, tgrker og
vasker seg. Omsorgspersonen utfgrer de fleste ak-
tivitetene ved toalettbesgket. Hvis utstyr blir be-
nyttet, md omsorgspersonen sette inn kateteret el-
ler sette fram utstyret, men barnet bidrar pa en el-
ler annen mate. Dersom alternative maéter for
tarmtgmming som colostomi benyttes, medvirker
barnet litt, men omsorgspersonen utfgrer mer enn
halvparten av gjgremélene, som & vaske rundt ap-
ningen og sette pd stomiposen.

Hvis NEI, du utfgrer nesten alle gjgremalene ved
toalettbesgket, og barnet medvirker ikke pa noen
meningsfull mite. Dersom barnet prgver & hjelpe
til mé du gjgre alt om igjen.

Skér niva 0; Totalt hjelpebehov

Omsorgspersonen utfgrer alle aktivitetene ved
vanlige toalettbesgk, eller barnet bruker bleier og
benytter ikke toalett. Hvis utstyr som kateter be-
nyttes, utfprer omsorgspersonen alle prosedyrer i
forhold til dette og rydder og rengjgr utstyret et-
terpd.

EGENOMSORG: TOALETTBES@OK
HJELPEBEHOV

S = Selvstendig Det er ikke behov for fysisk
hjelp eller tilsyn fra omsorgspersonen.

4 = Tilsyn/tilrettelegging Omsorgspersonen gir
ingen fysisk hjelp under aktiviteten, men ma
vere tilstede for 4 ha tilsyn, gi verbal instruk-
sjon, eller tilrettelegge for bruk av utstyr og
materiell.

3 = Minimalt hjelpebehov Omsorgspersonen gir
sveert lite hjelp, bare sporadisk stgtte eller
hjelp til & fullfgre aktiviteten.

2 = Moderat hjelpebehov Omsorgspersonen ut-
fgrer mindre enn halvparten av aktiviteten.

1= Stort hjelpebehov Omsorgspersonen utfgrer
mer enn halvparten av aktiviteten, barnet
medvirker p& en meningsfull méte.

0 = Totalt hjelpebehov Omsorgspersonen utfg-
rer nesten alle gjgremalene ved aktiviteten,
barnet medvirker ikke pd noen meningsfull
mate.

KATEGORIER FOR TILRETTELEGGING

(Marker bare bruk av tilrettelegging og hjelpe-
midler ved rutinemessig behov)

I = Ingen tilrettelegging

B = Barneutstyr (kler med borrelds, bleiebuk-
ser, bleier, barnetsete pa toalett osv).

T = Tekniske hjelpemidler (bekken, urinal osv).

O = Omfattende tilrettelegging og spesialtil-
pasninger (hev/senkbar vask, fastmonterte
stottehdndtak, heis, skreddersydde kler osv).
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G. Blaerekontroll

Har barnet full bleerekontroll uten hjelp eller pAminnelser? Omfatter skift etter uhell, huske pé faste do;,

der og & vaere tgrr bade dag og natt.

Hyvis JA, skar niva 5; Selvstendig

Barnet trenger paminnelser om 4 gé pa toalettet_f&“
det skal ut pa tur osv, men har vanligvis ingen uhe])
som krever hjelp fra omsorgspersonen, og trengey
vanligvis ikke pAminnelser om & gé pa toalettet.

Hvis NEI, hjelper du til med MER ELLLER MINDRE ENN HALVPARTEN av gjgremalene ved blare.
tgmming (stell etter uhell, bleieskift og paminnelser om & ga pa toalettet)?

Omsorgspersonen hjelper til med mindre enn halvparten av gjsremilene ved blzretsmming,
(Passe pa dotider, rengjgring etter uhell og bleieskift).

M4 du passe péd at barnet holder seg tgrt ved &
minne det om & ga pa toalettet?

Hyvis JA, skar niva 4; Tilsyn/tilrettelegging

Selv om barnet mestrer de fysiske aktivitetene og
har tilfredsstillende blerekontroll, ma omsorgs-|
personen rettlede barnet ved toalettbesgk eller ka-|
teterisering, eller minne barnet om a ta medisiner
for blerekontroll.

—

Gér barnet vanligvis pa toalett, potte, eller bruker
annet utstyr (ikke bleier), men har uhell av og til
(ikke mer enn 1-2 ganger pr. uke)?

Hyvis JA, skar niva 3; Minimalt hjelpebehov

Barnet har stort sett blaerekontroll, men kan ha
episoder med uhell av og til (1-2 ganger pr. uke), |
eller ha problemer om natten. '

Hjelper du til ved uhell og bleieskift mer enn 1-2
ganger i uken; men barnet bruker toalett, potte el-
ler annet utstyr oftere enn det bruker bleier og har
uhell?

Hyvis JA, skar niva 2; Moderat hjelpebehov

Barnet lykkes i & tgmme bl@ren mer enn halvpar- |
ten av tiden, enten ved bruk av toalett, potte eller
kateter. Omsorgspersonen kan ha hovedansvaret
for gjennomfgringen av faste dotider, men utfgrer
mindre enn halvparten av de fysiske gjgremalene
ved blaretpmming. |

Omsorgspersonen utfgrer mer enn halvparten av gjgremalene ved bleeretgmning. (Skifter bleier el-

ler steller etter uhell).

—

Tgmmer barnet bleren pa toalett, potte eller ved
bruk av annet utstyr av og til, men har hyppige
uhell og/eller bruker bleier?

Hyvis JA, skar niva 1; Stort hjelpebehov

Omsorgspersonen sgrger for bleieskift og stell et- '
ter uhell oftere enn barnet selv lykkes med bleaere-
tgmning pé toalett, potte eller ved bruk av annet
utstyr. Barnet bruker vanligvis bleier, men tgm-
mer noen ganger bleren pé toalettet (hjelp til 4
torke seg og spyle ned i toalettet er dekket under
oppgave F: Toalettbesgk).

Hvis NEI, du utfgrer nesten alle gjgremal i for-
bindelse med bleretgmming, bleieskift og'stell et-
ter uhell. Barnet medvirker ikke pd noen me-
ningsfull mate.

Skar niva O; Totalt hjelpebehov

Barnet har ikke kontroll over bleren og deltar
ikke i stell etter uhell.
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EGENOMSORG: BLEREKONTROLL

HJELPEBEHOV

5=

4=

Selvstendig Det er ikke behov for fysisk
hjelp eller tilsyn fra omsorgspersonen
Tilsyn/tilrettelegging Omsorgspersonen gir
ingen fysisk hjelp under aktiviteten, men ma
vere tilstede for 4 ha tilsyn, gi verbal instruk-
sjon eller tilrettelegge for bruk av utstyr og
hjelpemidier.

Minimalt hjelpebehov Omsorgspersonen gir
sveert lite hjelp, bare sporadisk stgtte eller
hjelp ved uhell (ikke mer enn 1-2 pr uke).
Moderat hjelpebehov Omsorgspersonen ut-
fgrer mindre enn halvparten av gjgremalene.
Stort hjelpebehov Omsorgspersonen utfgrer
mer enn halvparten av gjgreméalene. Barnet
medvirker pa en meningsfull mite.

Totalt hjelpebehov Omsorgspersonen utfg-
rer nesten alle gjgremélene ved aktiviteten.
Barnet medvirker ikke pa noen meningsfull
maéte.

KATEGORIER FOR TILRETTELEGGING

(Marker bare bruk av tilrettelegging og hjelpe-
midler ved rutinemessig behov)

I = Ingen tilrettelegging

B = Barneutstyr (potte, bleiebukse, bleier osv).
T = Tekniske hjelpemidler (bekken, urinal osv).
O= Omfattende tilrettelegging (kateter, medi-

kamenter osv).
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H. Tarmkontroll

Har barnet tarmkontroll uten hjelp eller pdminnelser? Omfatter bleieskift og stell etter uhell, og/elley

oppislging av faste dotider.

Hyvis JA, skar niva 5; Selvstendig

Ved tilfeller av diare kan det vare behov for hjelp
men vanligvis hjelper ikke omsorgspersonen tj] 1
med 4 skifte etter uhell eller fglge opp regelmes‘
sig tarmtgmming.

723

—

Hvis NEI, hjelper du til med MER ELLER MINDRE ENN HALVPARTEN av gjgremailene ved tarm.
tgmming (stell etter uhell, bleieskift eller pAminnelser om 4 gé pa toalettet)?

Omsorgspersonen hjelper til med mindre enn halvparten av gjgremalene ved tarmtgmming. (Ste]]

etter uhell eller bleieskift).

Ma du minne barnet om & ga pé toalettet for 4 sik-
re renslighet i forhold til avfgring?

Hvis JA, skar niva 4; Tilsyn/tilrettelegging

Selv om barnet har tilstrekkelig tarmkontroll, m§
omsorgspersonen passe pa faste dotider for & unn-
g uhell, minne barnet om & skifte utstyr eller ta
medikamenter.

Benytter barnet vanligvis toalett, potte eller annet
utstyr (ikke bleier) men kan ha sporadiske uhell
med avfgring (ikke mer enn 1-2 ganger pr. uke)

Hyvis JA, skar niva 3; Minimalt hjelpebehov

Barnet kan av og til ha en stomipose som Igsner |
og trenge hjelp til & kaste den. Omsorgspersonen |
ma ikke ordne opp etter uhell mer enn 1-2 ganger
i uken,

Hjelper du til ved uhell eller bleieskift mer enn 1-2
ganger i uken, men barnet bruker toalett, potte el-
ler annet utstyr oftere enn det har uhell eller bru-
ker bleier?

Hvis JA, skar niva 2; Moderat hjelpebehov

Barnet benytter potte og er vanligvis i stand til &
kontrollere tarmen, men uhell med avfgring der det
er behov for hjelp skjer mer enn to ganger pr. uke. |

Omsorgspersonen utfgrer mer enn halvparten av gjgremalene ved tarmtgmming. (Stell etter uhell

eller bleieskift).

Har barnet av og til avfgring pé toalett, potte eller
ved bruk av annet utstyr, men har ofte uhell eller
bruker bleier?

Hyvis JA, skar trinn 1; Stort hjelpebehov

—

Omsorgspersonen hjelper til med stell etter uhell |
eller bleieskift, oftere enn barnet lykkes med 4
tgmme tarmen pd toalett, potte eller ved bruk av |
annet utstyr. Barnet benytter av og til toalett men

bruker vanligvis bleier.

Hvis NEI, du utfgrer nesten alle gjgremal ved
tarmtgmming; barnet medvirker ikke pd noen me-
ningsfull mate for & hindre uhell, eller ved bleie-
skift?

Skér trinn 0; Totalt hjelpebehov

Barnet har ofte uhell og viser liten eller ingen be- |

vissthet om dette. Det hjelper ikke til med 4 skifte |
etterpa. '
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EGENOMSORG: TARMKONTROLL

HJELPEBEHOV

5=

4=

Selvstendig Det er ikke behov for fysisk
hjelp eller tilsyn fra omsorgspersonen.
Tilsyn/tilrettelegging Omsorgspersonen gir
ingen fysisk hjelp under aktiviteten, men ma
vere tilstede for 4 ha tilsyn, gi verbal instruk-
sjon eller tilrettelegge for bruk av utstyr eller
hjelpemidler.

Minimalt hjelpebehov Omsorgspersonen gir
sveert lite hjelp, bare sporadisk stgtte og hjelp
etter uhell (ikke mer enn 1-2 ganger pr. uke).
Moderat hjelpebehov Omsorgspersonen ut-
fgrer mindre enn halvparten av gjgremélene
ved aktiviteten.

Stort hjelpebehov Omsorgspersonen utfgrer
mer enn halvparten av gjgremélene ved akti-
viteten, barnet medvirker pa en meningsfull
mate.

Totalt hjelpebehov Omsorgspersonen utfgrer
nesten alle gjgremalene ved aktiviteten, barnet
medvirker ikke p& noen meningsfull méte.

KATEGORIER FOR TILRETTELEGGING

(Marker bare bruk av tilrettelegging og hjelpe-
midler ved rutinemessige behov).

I = Ingen tilrettelegging

B = Barneutstyr (potte, bleiebukse, bleier osv).
T = Tekniske hjelpemidler (bekken, urinal osv).
O = Omfattende tilrettelegging (colostomi- eller

ileostomiutstyr, medisiner, klyster eller Scotts
protese/kunstig lukkemuskel osv).
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Omrade for forflytning

A. Forflytning — stol/rullestol og toalett

Forflytter barnet seg til og fra vanlig stol og toalett eller eventuelt sin egen rullestol uten hjelp eller tilsyny
Dersom behovet for hjelp i forhold til toalett, stol eller rullestol er forskjellig, skéres et gjennomsnitt.

Hyvis JA, skar niva 5; Selvstendig

Barnet mestrer all forflytning til og fra vanlig sto],
toalett eller rullestol uten hjelp. Omsorgspersonen
behgver ikke vere tilstede for & ivareta sikkerheten

Hvis NEI, hjelper du til med MER ELLER MINDRE ENN HALVPARTEN av forflytningen til og frg&

stol/toalett/rullestol?

Ma du vere tilstede for & ivareta sikkerheten; er
det lite sannsynlig at barnet vil ha behov for fy-
sisk hjelp? :

eller

Ma du gi verbal instruksjon for & ivareta trygg
gjennomfaring av forflytningen?

eller

Gjennomfgrer barnet forflytningen uten hjelp
bortsett fra plassering og tilrettelegging for bruk
av spesialutstyr (ta av/pa bremser pa rullestol,
plassering av forflytningsbrett)?

Hyvis JA, skar niva 4; Tilsyn/tilrettelegging

Omsorgspersonen bgr vare tilstede for a gi verbal
instruksjon eller ha tilsyn under forflytningen.
Det er lite sannsynlig at barnet vil trenge fysisk
hjelp. Skar niva 4 hvis barnet bare trenger hjelp til
a plassere eller fjerne hjelpemidler, og ikke til sel-
ve forflytningen. En rullestol mé kanskje lases el-
ler plasseres i riktig posisjon fgr forflytningen, et
forflytningsbrett ma settes pa plass eller fjernes
etter forflytningen. Gjelder ikke paminnelser eller
annen generell veiledning.

Omsorgspersonen hjelper til med mindre enn halvparten av forflytningen til og fra stol/toalett/

rullestol.

Gir du bare litt fysisk hjelp under forflytningen
(tett oppfalging eller av og til fysisk stgtte)?

eller

Gir du bare hjelp til deler av forflytningen (retter
barnet opp i stolen, far det opp i stdende)?

Hyvis JA, skar niva 3; Minimalt hjelpebehov

—
Barnet trenger tett oppfglging av og til under for-

flytningen, eller litt stgtte for & holde balansen el-
ler til & sitte rett i stolen.

Gir du fysisk hjelp eller stgtte under det meste
(ikke mer enn halvparten) av forflytningen?

Hyvis JA, skar niva 2; Moderat hjelpebehov

Barnet har for det meste behov for fysisk hjelp 08

noe lgfting, men utfgrer det meste av forflytningen
selv.
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Omsorgspersonen utfgrer mer enn halvparten av forflytningen til og fra stol/toalett/rullestol.

Medvirker barnet pa en meningsfull méte (deltar
aktivt i de letteste delene av forflytningen som 4
ake seg fram, ta litt vekt, og rette seg opp i sto-
len)?

Hyvis JA, skar niva 1; Stort hjelpebehov

Barnet aker seg framover i stolen og tar litt vekt,
men omsorgspersonen utfgrer det meste av for-
flytningen.

Hvis NEIL; du utfgrer det meste av forflytningen.
Barnet medvirker ikke pa noen meningsfull méte.

Skar niva 0; Totalt hjelpebehov

Barnet ma Igftes eller bruke heis til og fra stol, toa-
lett eller rullestol. Skar dette nivéet hvis forflyt-
ning til og fra stol og toalett er sd vanskelig at det
ikke er aktuelt.

FORFLYTNING:
STOL/TOALETT/RULLESTOL

HJELPEBEHOV

5 = Selvstendig Det er ikke behov for fysisk
hjelp eller tilsyn fra omsorgspersonen.
Tilsyn/tilrettelegging Omsorgspersonen gir
ingen fysisk hjelp under aktiviteten, men ma
vere tilstede for & ha tilsyn, gi verbal in-
struksjon eller tilrettelegge for bruk av hjel-
pemidler.
Minimalt hjelpebehov Omsorgspersonen gir
svert lite hjelp, bare sporadisk stgtte eller
hjelp til & fullfgre en aktivitet.
Moderat hjelpebehov Omsorgspersonen ut-
fprer mindre enn halvparten av forflytningen.
Stort hjelpebehov Omsorgspersonen utfgrer
mer enn halvparten av forflytningen, barnet
medvirker p& en meningsfull méte.
0 = Totalt hjelpebehov Omsorgspersonen utfp-
rer nesten hele forflytningen, barnet medvir-
ker ikke pd noen meningsfull mate.

4 =

KATEGORIER FOR
TILRETTELEGGING

(Marker bare bruk av tilrettelegging ved rutine-
messig behov)

I = Ingen tilrettelegging

B = Barneutstyr (skammel, vanlige stgttehind-
tak osv).

T = Tekniske hjelpemidler
(forflytningshjelpemidler, forflytningsbrett osv).

O = Omfattende tilrettelegging
(bygningsmessige tilpasninger, personlgfter/-
heis, el. eller manuell rullestol, hev/senkbar
stol osv).
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B. Forflytning — bil

Forflytter barnet seg inn og ut av bil uten hjelp eller tilsyn? Omfatter forflytning inne i bil, 4 komme seg
inn og ut av bil, feste/apne sikkerhetsbelte, og dpne/lukke bildgrer,

Hyvis JA, skar niva 5; Selvstendig

Barnet utfgrer alle deler av forflytningen, inki::
dert bilbelte og 4 &pne og lukke dgrer uten tilsyn, |

Hvis NEI, hjelper du til med MER ELLER MINDRE ENN HALVPARTEN av forflytningen inn og

ut av bil?

Omsorgspersonen hjelper til med mimtlre enn halvparten av forflytningen inn og ut av bil.

—

Ma du vere til stede for 4 ivareta sikkerheten; er
det lite sannsynlig at barnet vil ha behov for fy-
sisk hjelp?

eller

Ma du gi verbal instruksjon for & ivareta trygg
gjennomfgring av forflytningen?

eller

Gjennomfgrer barnet forflytningen uten hjelp
bortsett fra tilrettelegging og plassering av spesi-
alutstyr (ta av og pa bremser p rullestol, plasse-
ring av forflytningsbrett)?

Hvis JA, skar niva 4; Tilsyn/ tilrettelegging

Omsorgspersonen mé vere tilstede for & ivarea
sikkerheten. Det er lite sannsynlig at barnet vil[
trenge fysisk hjelp. Skér dette nivdet hvis det er

behov for hjelp til plassering eller fjerning av for- [
flytningsutstyr, men ikke til selve forflytningen,
En rullestol mé kanskje lases eller plasseres i rik-
tig posisjon fgr forflytningen, et forflytningsbrett |
ma settes pa plass og/eller fjernes. Gjelder ikke
péminnelser eller annen generell rettledning.

Gir du bare litt fysisk hjelp (tett oppfglging eller
fysisk stgtte av og til)?

eller

Gir du bare litt hjelp under deler av forflytningen
(hjelp med dgrer eller bilbelte)?

Hvis JA, skar niva 3; Minimalt hjelpebehov

Barnet trenger tett oppfglging og av og til fysisk
stgtte under forflytningen. Det trenger litt stgtte til |
sittestillingen i bilen, eller hjelp til bilbelte og/el-
ler bildgrer. Skr dette nivdet hvis barnet bare
trenger hjelp med de minst fysisk krevende delene
av forflytningen (bilbelte, bildgrer).

Gir du fysisk hjelp og stgtte under det meste (ikke
over halvparten) av forflytningen?

Hyvis JA, skir niva 2; Moderat hjelpebehov

Selv om barnet utfgrer mer enn halvparten av for- |
flytningen, trenger det stadig fysisk hjelp til lpft |
og plassering for & komme inn og ut av bil. |

——

Omsorgspersonen utfgrer mer enn halvparten av forflytningen inn og ut av bil.

Medvirker barnet pd en meningsfull méte (deltar
aktivt i de letteste delene av forflytningen som &
ake seg fram i setet, ta litt vekt og rette seg opp i
setet)?

Hvis JA, skar niva 1; Stort hjelp

Barnet medvirker pd en meningsfull méte som]
med & Igsne bilbeltet, ake seg fram i setet, ta litt

vekt, hjelpe til med dgrer. Omsorgspersonen utfg- |
rer mer enn halvparten av 1¢ft og plassering.

Hyvis NEI, du utfgrer det meste av forflytningen.
Barnet medvirker ikke pa noen meningsfull méte.

Skar niva 0; Totalt hjelpebehov

Barnet md lgftes eller bruke heis inn og ut av bil, e
ler det benyttes en minibuss/transporter der barnet
kan trilles inn i rullestolen via rampe eller rullestol-
heis. Skér dette nivéet hvis forflytning inn og ut av
bil er sa vanskelig at det vanligvis ikke er aktuelt.
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FORFLYTNING: BIL

HIJELPEBEHOV

5 = Selvstendig Det er ikke behov for fysisk
hjelp eller tilsyn fra omsorgspersonen.
Tilsyn/tilrettelegging Omsorgspersonen gir
ingen fysisk hjelp under aktiviteten, men ma
vere tilstede for & ha tilsyn, gi verbal instruk-
sjon eller tilrettelegger for bruk av hjelpe-
midler.

Minimalt hjelpebehov Omsorgspersonen gir
svert lite hjelp, bare sporadisk stgtte eller
hjelp til & fullfgre en aktivitet.

Moderat hjelpebehov Omsorgspersonen utfg-
rer mindre enn halvparten av forflytningen.
Stort hjelpebehov Omsorgspersonen utfgrer
mer enn halvparten av forflytningen, barnet
medvirker pa en meningsfull méte.

Totalt hjelpebehov Omsorgspersonen utfg-
rer nesten hele forflytningen, barnet medvir-
ker ikke p& noen meningsfull méte.

4=

KATEGORIER FOR
TILRETTELEGGING

(Marker bare bruk av tilrettelegging ved rutine-
messig behov).

I = Ingen tilrettelegging

B = Barneutstyr (barnesete for bil osv).

T = Tekniske hjelpemidler
(forflytningshjelpemidler, forflytningsbrett,
0sv).

O = Omfattende tilrettelegging (som spesialtil-
passet bil, heis, eller manuell rullestol, spesi-
alhéndtak osv).
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C. Forflytning — egen seng

Skifter barnet stilling i egen seng og forflytter seg inn og ut av den uten hjelp eller tilsyn?

Hyvis JA, skar niva 5; Selvstendig

Barnet utfgrer all forflytning inn og ut av egen
seng uten hjelp. Omsorgspersonen behgver ikke
veere tilstede for & ivareta sikkerheten..

Hvis NEI, hjelper du til med MER ELLER MINDRE ENN HALVPARTEN av forflytningen inn og ut ay

egen seng?

Omsorgspersonen hjelper til med mindre enn halvparten av forflytningen inn og ut av egen seng.

Ma du vere tilstede for & ivareta sikkerheten; er
det lite sannsynlig at barnet vil ha behov for fy-
sisk hjelp?

eller

Maé du gi verbal instruksjon for & ivareta trygg
gjennomfering av forflytningen?

eller

Gjennomfgrer barnet all forflytning unntatt plas-
sering og tilrettelegging for bruk av utstyr (ta av
og pa bremser pa rullestolen, plassering av for-
flytningsbrett)?

Hyvis JA, skar niva 4; Tilsyn/tilrettelegging

Omsorgspersonen mé vere tilstede for & gi in-
struksjon eller ha tilsyn under forflytningen. Det
er lite sannsynlig at barnet vil trenge fysisk hjelp.
Skér dette nivaet hvis det er behov for hjelp til 4
plassere og fjerne forflytningshjelpemidler eller
sikkerhetsutstyr, men ikke til selve forflytningen.
En rullestol mé kanskje lases eller plasseres i rik-
tig posisjon, et forflytningsbrett eller sengehest/
hdndtak ma plasseres og/eller fjernes. Gjelder
ikke pdminnelser om 4 gé til sengs eller annen ge-
nerell veiledning,

Gir du bare litt fysisk hjelp (tett oppfglging eller
fysisk stgtte av og til) under forflytningen?

eller

Gir du bare hjelp til en del av forflytningen (kom-
me opp i sittende eller stdende)?

Hyvis JA, skar niva 3; Minimalt hjelpebehov

Barnet trenger jevnlig tett oppfglging under for-
flytningen, litt stgtte for & holde balansen eller
hjelp med a legge seg til rette i sengen.

Gir du fysisk hjelp eller stgtte under det meste
(ikke mer enn halvparten) av forflytningen?

Hyvis JA, skar niva 2; Moderat hjelpebehov

Barnet mé stadig ha fysisk hjelp og noe lgfting for
4 komme inn og ut av sengen, men utfgrer det
meste av forflytningen selv.

Omsorgspersonen utfgrer mer enn halvparten av forflytningen inn og ut av egen seng.

Medvirker barnet pa en meningsfull méate (deltar
aktivt i de letteste delene av forflytningen som &
skyve seg fram i sengen, ta litt vekt, komme seg
opp til sittende eller stdende stilling)?

Hyvis JA, skar niva 1; Stort hjelpebehov

Barnet setter seg opp i sengen, tar litt vekt, men
omsorgspersonen utfgrer det meste av forflyt-
ningen. Skér dette nivdet hvis barnet setter seg
opp i sengen eller reiser seg opp i sprinkelsengen,
og forsgker & hjelpe til med & komme ut av seng-

cn.
——

Hyvis NEI, du utfgrer det meste av forflytningen;
barnet medvirker ikke p& noen meningsfull méte?

Skar niva 0; Totalt hjelpebehov

Barnet ma Igftes inn og ut av sengen, og forflyt-
ter seg ikke i sengen eller hjelper til med & endre
stilling i forbindelse med 1gft eller forflytning.
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FORFLYTNING: EGEN SENG

HJELPEBEHOV

5 = Selvstendig Det er ikke behov for fysisk hjelp
eller tilsyn fra omsorgspersonen.
Tilsyn/tilrettelegging Omsorgspersonen gir
ingen fysisk hjelp under aktiviteten, men mé
veere tilstede for-& ha tilsyn, gi-verbal in-
struksjon eller tilrettelegge for bruk av hjel-
pemidler. \
Minimalt hjelpebehov Omsorgspersonen gir
sveert lite hjelp, bare sporadisk stgtte eller
hjelp til & fullfgre en aktivitet.
Moderat hjelpebehov Omsorgspersonen
utfgrer mindre enn halvparten av forﬂ)'fflningen
Stort hjelpebehov Omsorgspersonen utfg-
rer mer enn halvparten av forflytningen, bar-
net medvirker p& en meningsfull méte.
0 = Totalt hjelpebehov Omsorgspersonen utfg-
rer nesten hele forflytningen, barnet medvir-
ker ikke p& noen meningsfull méte.

4=

KATEGORIER FOR
TILRETTELEGGING

(Marker bare bruk av tilrettelegging ved rutine-
messig behov)

I = Ingen tilrettelegging

B = Barneutstyr (skammel, barneseng osv).

T = Tekniske hjelpemidler
(h&ndtak, forflytningsbrett osv).

O = Omfattende tilrettelegging
(bygningsmessige tilpasninger, heis, el. hev/
senkbar seng osv).

63



D. Forflytning — badekar/dusj

Kommer barnet seg opp i og ut av et vanlig badekar/dus;j uten hjelp eller tilsyn?

Hyvis JA, skar niva 5; Selvstendig

Barnet kommer seg inn i og ut av badekar/dusj uten
hjelp eller tilsyn. Barnet gar inn pd badet, kommer
seg inn i badekaret/dusjen eller forflytter seg selv
fra rullestol til badekarsete uten hjelp eller tilsyn.

Hvis NEI, hjelper du til med MER ELLER MINDRE ENN HALVPARTEN av forflytningen inn og ut av

badekar/dus;j?

Omsorgsperson hjelper til med mindre enn halyparten av forflytningen inn og ut av badekar/dusj.

Mié du vere tilstede for & ivareta sikkerheten; er
det lite sannsynlig at barnet vil ha behov for fy-
sisk hjelp?

eller

Mi du gi verbal instruksjon for & ivareta trygg
gjennomfgring av forflytningen?

eller

Gjennomfgrer barnet forflytningen unntatt plasse-
ring og tilrettelegging for bruk av utstyr (ta av og
pa bremser pa rullestolen, plassering av badekar-
sete eller benk)?

Hyvis JA, skar niva 4; Tilsyn/tilrettelegging

Omsorgspersonen mé vere tilstede for & gi in-
struksjon eller ha tilsyn under forflytningen. Det
er lite sannsynlig at barnet vil trenge fysisk hjelp.
Skér dette nivdet hvis barnet bare har behov for
hjelp til tilrettelegging for bruk av ngdvendig ut-
StyT.

Gir du bare litt fysisk hjelp (tett oppfelging eller
av og til fysisk stgtte) under forflytningen?

eller

Gir du bare hjelp til deler av forflytningen (hjelp
til & reise seg opp i badekaret og til & komme seg
opp i badekaret)?

Hvis JA, skar niva 3; Minimalt hjelpebehov

Barnet trenger av og til stgtte nir det skal opp 1 og
ut av badekaret.

Gir du fysisk hjelp og stgtte til det meste (ikke
mer enn halvparten) av forflytningen?

Hyvis JA, skar niva 2; Moderat hjelpebehov

Barnet har behov for fysisk hjelp til & sette seg
opp i badekaret. Barnet utfgrer det meste av for-
flytningen selv. Barnet har stadig behov for fysisk
hjelp og noe Ipfting for & gjgre stdende vending
fra rullestol til badekarsete. For & skére pa dette
nivéet mé barnet utfgre mer enn halvparten av
forflytningen selv.
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Omsorgspersonen utfgrer mer enn halvparten av forflytningen inn og ut av badekar.

Medvirker barnet pd en meningsfull méte (deltar
aktivt i de letteste delene av forflytningen som &
gé opp 1, sette seg ned og reise seg opp i badeka-
ret)?

Hvis JA, skér niva 1; Stort hjelpebehov

Barnet barer mindre enn halvparten av sin egen
vekt under forflytningen. Barnet medvirker pa en
meningsfull mite, men omsorgspersonen utfgrer
mer enn halvparten.

Hvis NEI, du utfgrer det meste av forflytningen,
barnet medvirker ikke p& noen meningsfull méte.

Skar niva 0; Totalt hjelpebehov

Fysisk hjelp er helt ngdvendig under forflytning-
en. Barnet ma lgftes inn og ut av badekaret eller
blir dusjet fordi forflytning inn og ut av badekar
er for vanskelig.

FORFLYTNING: BADEKAR

HJELPEBEHOV

S = Selvstendig Det er ikke behov for fysisk
hjelp eller tilsyn fra omsorgspersonen.

4 = Tilsyn/tilrettelegging Omsorgspersonen gir in-
gen fysisk hjelp under aktiviteten, men m4 veere
tilstede for 4 ha tilsyn, gi verbal instruksjon eller
tilrettelegge for bruk av hjelpemidler.

3 = Minimalt hjelpebehov Omsorgspersonen gir
sveert lite hjelp, bare sporadisk stgtte eller
hjelp til & fullfgre en aktivitet.

2 = Moderat hjelpebehov Omsorgspersonen ut-
fgrer mindre enn halvparten av forflytningen.

1= Stort hjelpebehov Omsorgspersonen utfg-
rer mer enn halvparten av forflytningen, bar-
net medvirker pa en meningsfull méte.

0 = Totalt hjelpebehov Omsorgspersonen utfg-
rer nesten hele forflytningen, barnet medvir-
ker ikke p4 noen meningsfull méte.

KATEGORIER FOR
TILRETTELEGGING

(Marker bare bruk av tilrettelegging ved rutine-
messig behov)

I = Ingen tilrettelegging

B = Barneutstyr (skammel, vanlige stgttehandtak
08sV).

T = Tekniske hjelpemidler
(forflytningsbrett, badekarsete osv).

O = Omfattende tilrettelegging
(bygningsmessige tilpasninger, heis, spesial-
tilpasset stgttehéndtak osv).
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E. Forflytning innendgrs

Forflytter barnet seg 15 m innendgrs uten hjelp eller tilsyn? Avstanden tilsvarer 3-4 rom og gjelder ikke
hjelp til & &pne dgrer eller bare gjenstander. Dersom barnet benytter mer enn en forflytningsmate skéres

et gjennomsnitt.

Hyvis JA, skar niva 5; Selvstendig

Barnet forflytter seg ca 15 m uten hjelp innen-
dgrs. Omsorgspersonen trenger ikke vare tilstede
for & ivareta sikkerheten ved forflytning i trygge
omgivelser.

Hvis NEI, hjelper du til med MER ELLER MINDRE ENN HALVPARTEN av forflytningen 15 m

innendgrs?

Omsorgspersonen hjelper til med mindre enn halvparten av innendgrs forflytning 15 m.

Ma du vere tilstede for a ivareta sikkerheten; er
det lite sannsynlig at barnet vil ha behov for fy-
sisk hjelp?

eller

Ma du gi verbal instruksjon (rettledning i bruk av
ganghjelpemiddel eller rullestol) for & ivareta
trygg gjennomfgring av forflytningen?

eller

Forflytter barnet seg uten hjelp (15 m) bortsett fra
hjelp til plassering og tilrettelegging for bruk av
hjelpemidler (plassering av géstativ, krykker, ta
av og pa bremser pa rullestol)?

Hyvis JA, skar niva 4; Tilsyn/tilrettelegging

Omsorgspersonen ma vere tilstede for 4 gi instruk-
sjon eller ha tilsyn under forflytningen. Det er lite
sannsynlig at barnet vil trenge fysisk hjelp. Skar
dette nivéet hvis barnet trenger tilsyn p.g.a. fysis-
ke begrensninger eller for & unnga fall. Egen sik-
kerhet vurderes under Sosial fungering pkt E.
Gjelder ikke paminnelser eller andre generelle
oppfordringer. Skér dette nivaet dersom det er be-
hov for hjelp til a plassere og/eller fjerne ngdven-
dig utstyr, men ikke til selve forflytningen. Et
barn kan ha behov for hjelp til & plassere et gasta-
tiv eller krykker fgr forflytningen. Gjelder ikke &
ta pa proteser eller skinner. (Se Egenomsorg pkt.
E). Det forutsettes at forflytningen foregar i tryg-
ge omgivelser med ngdvendig barnesikring.

Gir du bare litt fysisk hjelp (tett oppfelging eller
fysisk stgtte av og til) under forflytningen (15 m)?

Hyvis JA, skar niva 3; Minimalt hjelpebehov

Barnet har behov for fysisk stgtte under forflyt-
ningen som & holde i en hénd, eller hjelp til & sty-
re rullestolen pa vanskelige steder som over dgr-
terskler. Skar dette nivéet hvis du ma g nert bar-
net, da det er stor sannsynlighet for at det vil
trenge fysisk hjelp.

Gir du fysisk hjelp eller stgtte under det meste
(ikke mer enn halvparten) av forflytningen?

eller

Forflytter barnet seg pa en eller annen mate mer
enn 7,5 m uten hjelp, men trenger betydelig hjelp
til & forflytte seg den resterende strekningen?

Hyvis JA, skar niva 2; Moderat hjelpebehov

Barnet kjgrer rullestol en kort strekning, men
trenger deretter hjelp .

Barnet gar med géstativ, men trenger hele tiden fy-
sisk hjelp og stgtte. Barnet forflytter seg mer enn
7,5 m selvstendig, men trenger betydelig hjelp for
4 gjennomfgre hele strekningen. Barnet utfgrer
mer av forflytningen enn omsorgspersonen.
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Omsorgspersonen utfgrer mer enn halvparten av innendgrs forflytning 15 m.

Medvirker barnet pa en meningsfull méte (hjelper
til med a4 kjgre rullestolen, tar noe vekt under
gange med stgtte)?

eller

Forflytter barnet seg pa en eller annen mite uten
hjelp over korte avstander (7,5 m)?

Hvis JA, skar niva 1; Stort hjelpebehov

Barnet hjelper til med & kjgre eller styre rullesto-
len, barnet tar noe vekt, men trenger betydelig
stgtte for & ga 15 m. Barnet forflytter seg inntil 7,5
m, men trenger betydelig hjelp for & gjennomfgre
15 m. Omsorgspersonen utfgrer mer av forflyt-
ningen enn barnet.

Hvis NEI, du utfgrer det meste av forflytningen
pé 15 m, barnet medvirker ikke pa noen menings-
full méte.

Skar niva 0; Totalt hjelpebehov

Barnet ma beres eller kjgres i rullestol fra rom til
rom.

FORFLYTNING: INNENDGRS

HJELPEBEHOV

S = Selvstendig Det er ikke behov for fysisk
hjelp eller tilsyn fra omsorgspersonen.
Tilsyn/tilrettelegging Omsorgspersonen gir
ingen fysisk hjelp under aktiviteten, men ma
vere tilstede for & ha tilsyn, gi verbal in-
struksjon eller tilrettelegge for bruk av hjel-
pemidler.

Minimalt hjelpebehov Omsorgspersonen gir
sveart lite hjelp, bare stgtte eller hjelp til 4 full-
fgre en aktivitet.

Moderat hjelpebehov Omsorgspersonen ut-
fgrer mindre enn halvparten av forflytningen.
Stort hjelpebehov Omsorgspersonen utfgrer
mer enn halvparten av forflytningen, barnet
medvirker pa en meningsfull mate.

Totalt hjelpebehov Omsorgspersonen utfg-
rer nesten hele forflytningen, barnet medvir-
ker ikke p& noen meningsfull mate.

4=

0=

KATEGORIER FOR
TILRETTELEGGING

(Marker bare bruk av tilrettelegging ved rutine-
messig behov)

I = Ingen tilrettelegging

B = Barneutstyr (vanlige stgttehandtak osv).

T = Tekniske hjelpemidler (krykker, glstativ,
0sv).

O = Omfattende tilrettelegging (bygningsmessi-
ge tilpasninger, eller manuell rullestol, spesial-
tilpasset stgttehandtak osv).
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E. Forflytning utendgrs

Forflytter barnet seg 50 m utendgrs uten hjelp eller tilsyn? Omfatter ikke ngdvendig hjelp til 4 pne yt-
terdgrer eller til a krysse veier. Hvis barnet bruker flere méter & forflytte seg pa skéres et gjennomsnitt.

Hvis JA, skar niva 5; Selvstendig

Barnet forflytter seg 50 m utendgrs uten hjelp.
Omsorgspersonen trenger ikke vere tilstede for
& ivareta sikkerheten i ufarlige omgivelser uten
trafikk.

Hvis NEI, hjelper du til med MER ELLER MINDRE ENN HALVPARTEN av forflytningen nér barnet

foflytter seg 50 m utendgrs?

Omsorgspersonen hjelper til med mindre enn halvparten av utendgrs forflytning 50 m.

Mé du vere tilstede for & ivareta sikkerheten; er
det lite sannsynlig at barnet vil ha behov for fy-
sisk hjelp?

eller

Ma du gi verbal instruksjon (rid om riktig bruk av
ganghjelpemiddel eller rullestol) for & ivareta
trygg gjennomfering av forflytningen?

eller

Forflytter barnet seg 50 m uten hjelp bortsett fra
plassering og tilrettelegging for bruk av forflyt-
ningshjelpemidler (plassering av géstativ, ta av og
pa bremser pa rullestol)?

Hyvis JA, skar niva 4; Tilsyn/tilrettelegging

Omsorgsperson ma veare tilstede for & gi in-
struksjon eller ha tilsyn under forflytningen.
Det er lite sannsynlig at barnet vil trenge fysisk
hjelp. Skér dette nivaet hvis barnet trenger til-
syn p.g.a. fysiske begrensninger eller for & unn-
gd fall. Gjelder ikke paminnelser som gis nar
barnet beveger seg i omrader med trafikk eller
andre farer. Sikkerhetstiltak blir omhandlet
under Sosial fungering punkt E. Gjelder heller
ikke pdminnelser om forflytning, andre gene-
relle oppfordringer eller tilsyn fra omsorgsper-
sonen. Skir dette nivéet dersom det bare er be-
hov for hjelp til a plassere eller fjerne ngdven-
dig forflytnings- eller sikkerhetsutstyr og &pne
ytterdgrer, men ikke til selv forflytningen.
Gjelder ikke & ta pé skinner eller proteser. (Se
Egenomsorg pkt E).

Mé du bare gi litt fysisk hjelp (tett oppfglging el-
ler stgtte av og til) under forflytningen (50 m)?

Hvis JA, skar niva 3; Minimalt hjelpebehov

Barnet har behov for stgtte under forflytningen,
som 4 holde i en hand. Det kan trenge stgtte opp
og ned fortauskanter eller fysisk hjelp med rulle-
stolen pa ujevnt underlag. Skér dette nivéet hvis
du ma vare innen rekkevidde fordi det er stor
sannsynlighet for at barnet trenger fysisk hjelp.
Gjelder ikke hvis du holder barnet i hinden p.g.a.
trafikk eller fare dersom barnet gir uten stgtte i
trygge omgivelser.

Gir du hjelp eller stgtte under det meste (ikke mer
enn halvparten) av forflytningen p4 50 m?

eller .

Forflytter barnet seg pa en eller annen méte mer
enn 25 m uten hjelp, men trenger betydelig hjelp
til & forflytte seg den resterende strekningen?

Hvis JA, skér 2; Moderat hjelpebehov

Barnet kjgrer rullestol over korte avstander, men
trenger noe hjelp fra omsorgspersonen over av-
stander pa 50 m. Barnet gir utendgrs med gastativ,
men md ha fysisk hjelp og stgtte hele tiden. Barnet
utfprer mer av forflytningen enn omsorgspersonen.
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Omsorgspersonen utfgrer mer enn halvparten av utendgrs forflytning 50 m.

’_Medvirker barnet pd en meningsfull mate ved
utendgrs forflytning pad 50 m (hjelper til med &
kjgre rullestolen, tar litt vekt under gange med
stgtte)?

Eller .
forflytter barnet seg pa en eller annen méate over
korte avstander (25 m)?

Hvis JA, skar niva 1; Stort hjelpebehov

Barnet hjelper til med & kjgre eller styre rullesto-
len, tar litt vekt, eller trenger betydelig stgtte for &
gd 50 m. Barnet forflytter seg selvstendig inntil
25 m, men trenger betydelig hjelp for & gjennom-
fgre hele distansen pad 50 m. Omsorgspersonen
utfgrer mer av forflytningen enn barnet.

Hvis NEI; du utferer det meste av forflytningen
pa 50 m; barnet medvirker ikke pa noen menings-
full mate.

Skar niva 0; Totalt hjelpebehov

Barnet ma bares eller bli kjgrt i rullestol eller
vogn nar det skal forflyttes 50 m utendgrs.

FORFLYTNING: UTEND@RS
HJELPEBEHOV

5 = Selvstendig Det er ikke behov for fysisk
hjelp eller tilsyn fra omsorgspersonen.

4 = Tilsyn/tilrettelegging Omsorgspersonen gir
ingen fysisk hjelp, men ma vere tilstede for &
ha tilsyn, gi verbal instruksjon eller tilrette-
legge for bruk av forflytningshjelpemidler.

3 = Minimalt hjelpebehov Omsorgspersonen gir
svert lite hjelp, bare stgtte eller hjelp til & full-
fgre en aktivitet.

2 = Moderat hjelpebehov Omsorgspersonen utfg-
rer mindre enn halvparten av forflytningen.

1 = Stort hjelpebehov Omsorgspersonen utfg-
rer mer enn halvparten av forflytningen, bar-
net medvirker pd en meningsfull méte.

0 = Totalt hjelpebehov Omsorgspersonen utfg-
rer nesten hele forflytningen; barnet medvir-
ker ikke pa noen meningsfull mate.

KATEGORIER FOR
TILRETTELEGGING

(Marker bare bruk av tilrettelegging ved rutine-
messig behov).

I = Ingen tilrettelegging

B = Barneutstyr (vanlige rekkverk osv).

T = Tekniske/ortopediske hjelpemidler (forflyt-
ningshjelpemidler osv).

O = Omfattende tilrettelegging (bygningsmessi-
ge tilpasninger, el. eller manuell rullestol,
motorisert kjgretgy, spesialtilpasset stgtte-
héndtak osv).
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G. Trapper

Kommer barnet seg opp og ned en hel trapp (12-15 trinn) uten hjelp eller tilsyn?

Hvis JA, skar niva 5; Selvstendig

Barnet gér opp og ned en hel trapp uten hjelp.
Barnet kan bruke gelender. Omsorgspersonen
trenger ikke vere til stede for & ivareta sikker-
heten.

Hvis NEI, hjelper du til med MER ELLER MINDRE ENN HALVPARTEN av forflytningen opp og

ned en trapp?

Omsorgspersonen hjelper til med mindre enn halvparten av forflytningen i trapp (12-15 trinn)

M4 omsorgspersonen vere tilstede for & ivareta
sikkerheten; er det lite sannsynlig at barnet vil
trenge fysisk hjelp?

eller

Maé omsorgspersonen gi instruksjon for & ivareta
sikkerheten?

eller

Kommer barnet seg opp og ned en hel trapp uten
hjelp med unntak av plassering og tilrettelegging
for bruk av hjelpemidler (plassering av krykker
og stokk)?

Hvis JA, skar niva 4; Tilsyn/tilrettelegging

Omsorgsperson mé vare tilstede for a gi instruk-
sjon eller ha tilsyn i trapper; det er lite sannsynlig
at barnet vil trenge fysisk hjelp. Gjelder ikke pa-
minnelser om a komme seg fra sted til sted eller
andre generelle oppfordringer. Skar dette nivéet
hvis det bare er behov for hjelp til & plassere eller
fjerne ngdvendig forflytnings- eller sikkerhetsut-
styr, og ikke til selve forflytningen. Barnet kan
trenge hjelp til & fa pa plass en stokk eller krykker
far det starter pa trappen. Gjelder ikke & ta pé skin-
ner eller proteser (se under Egenomsorg, pkt. E).

Ma du bare gi litt fysisk hjelp (tett oppfalging
eller fysisk stgtte av og til) under forflytning i
trapp?

Hyvis JA, skar niva 3; Minimalt hjelpebehov

Barnet har behov for stgtte i trapp, som & bli holdt
i handen av og til, eller noen ganger fysisk hjelp i
hgye og ujevne trinn. Skér dette nivaet hvis du mé
ga neart barnet fordi det er stor sannsynlighet for
at det vil trenge fysisk hjelp.

Ma du gi fysisk hjelp og stgtte opp og ned trapp
(ikke mer enn halvparten)

eller

Forflytter barnet seg pa en eller annen méte opp
og ned mer enn halvparten av trappen (6 -8 trinn)
uten hjelp, men ma ha betydelig hjelp til & fullfg-
re resten av trappen pa 12-15 trinn?

Hyvis JA, skar niva 2; Moderat hjelpebehov

Barnet krabber eller gér opp og ned noen trinn,
men trenger fysisk hjelp og stgtte hele tiden for &
komme opp og ned hele trappen. Barnet kommer
seg opp og ned mer enn 8 trinn, men trenger bety-
delig hjelp til a fullfgre hele trappen. Barnet utfg-
rer mer av forflytningen enn omsorgspersonen.
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Omsorgspersonen utfgrer mer enn halvparten av forflytningen i trapp (12-15 trinn).

Medvirker barnet pd en meningsfull mate (tar litt
vekt under assistert trappegang, krabber eller aker
seg opp eller ned noen f& trinn)?

Eller

kommer barnet seg opp eller ned noen fa trinn
uten hjelp (inntil 6-8 trinn)?

Hyvis JA, skar niva 1; Stort hjelpebehov

Barnet deltar under forflytning i trapp, hvis det far
betydelig stgtte. Barnet kommer seg opp og ned 6-
8 trinn, men trenger betydelig hjelp til & fullfgre
hele trappen. Omsorgs-personen utfgrer mer av
forflytningen enn barnet.

Hyvis NEI, du utfgrer det meste av forflytningen
opp og ned trapp (barnet blir baret opp hele trap-
pen, eller forsgker ikke trapp); barnet medvirker
ikke pa noen meningsfull mate.

Skar niva 0; Totalt hjelpebehov

Barnet ma bares eller er avhengig av rullesto] og
kan ikke bruke trapper.

FORFLYTNING: TRAPPER

HJELPEBEHOV

5 = Selvstendig Det er ikke behov for fysisk
hjelp eller tilsyn fra omsorgspersonen.

4 = Tilsyn/tilrettelegging Omsorgspersonen gir
ingen fysisk hjelp under aktiviteten, men
ma vare tilstede for 4 ha tilsyn, gi verbal in-
struksjon eller tilrettelegge for bruk av hjel-
pemidler.

3 = Minimalt hjelpebehov Omsorgspersonen gir
sveert lite hjelp, bare sporadisk stgtte eller
hjelp til & fullfare en aktivitet.

2 = Moderat hjelpebehov Omsorgspersonen ut-
fgrer mindre enn halvparten av forflytningen.

1 = Stort hjelpebehov Omsorgspersonen utfgrer
mer enn halvparten av forflytningen, barnet
medvirker pd en meningsfullmaite.

0 = Totalt hjelpebehov Omsorgspersonen utfg-
rer nesten hele forflytningen, barnet medvir-
ker ikke p& noen meningsfull méte.

KATEGORIER FOR
TILRETTELEGGING

(Marker bare bruk av tilrettelegging ved rutine-
messig behov)

I = Ingen tilrettelegging

B = Barneutstyr (vanlige rekkverk osv).

T = Tekniske hjelpemidler (forflytningshjelpe-
midler osv).

O = Omfattende tilrettelegging (bygningsmessi-
ge tilpasninger, el. eller manuell rullestol, spe-
sialtilpasset stgttehandtak osv).
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Omrade for sosial fungering

A. Sprakforstaelse.

Kan voksne gi barnet beskjeder og instruksjoner, uten & gjenta eller tilpasse spraket? (Gjelder evnen til 4
forsth sammensatte 3-ledds beskjeder ogsa gitt av mindre kjente personer. Eksempel: «Gé ut pa kjpkke-
net, se i skuffen under brgdristeren og hent den bla pennen til meg»).

Hvis JA, skar niva 5; Selvstendig

Selv om barnet pd dette nivaet ennd ikke har
kunnskap og ordforrdd som en voksen, forstar det
hva som blir sagt. Barnet merker nér det er noe
det ikke forstar og ber om forklaringer. Behovet
oppstér fprst og fremst i situasjoner der det hand-
ler om helt ny informasjon.

Hvis NEI, HVOR OFTE MA DU TILPASSE MATEN DU SNAKKER TIL BARNET PA (bruke 2-3-
ordssetninger, gjenta flere ganger og bruke bare kjente ord)?

Omsorgspersonen tilpasser av og til spraket sitt.

Trenger barnet av og til hjelp til & forstd sammen-
satte (3-ledds) beskjeder eller instruksjoner som
blir gitt av mindre kjente personer?

eller

Forstar barnet alltid sammensatte beskjeder, men
trenger hjelp til tilrettelegging av spesialutstyr for
alternativ kommunikasjon?

(Angi utstyr som blir brukt til & hjelpe barnets
sprakforstdelse under kommentarer i spgrreskje-
maet.)

Hyvis JA, skar niva 4; Igangsetting/tilrettelegging

Barnet kan av og til trenge hjelp til & forstd sam-
mensatte beskjeder eller instruksjon fra mindre
kjente personer (barnevakt, leerer) som bruker an-
dre ord eller annen dialekt. Men ogsa i disse situ-
asjonene trengs det minimal tilpasning og den be-
star vanligvis av gjentakelser eller n@rmere for-
klaringer. Arsaker til at barnet trenger hjelp kan
veere sjenanse, begrenset ordforrad, osv.

Eller, barnet forstdr sammensatte beskjeder, men
trenger hjelp til tilrettelegging av kommunika-
sjonsutstyr.

Forstir barnet sammensatte (3-ledds) beskjeder
eller instruksjoner fra kjente personer med bare
sporadiske behov for gjentakelser eller forkla-
ringer?

Hyvis JA, skar niva 3; Minimalt hjelpebehov

P4 dette nivdet kan den som snakker vanligvis sto-
le pa at barnet gir klart uttrykk for nér det ikke for-
stir det som blir sagt. Barnet spgr «Hva mener
du?» eller «Var det dette du mente?» nér det far in-
struksjon om en mindre kjent aktivitet. Omsorgs-
personen kan gi mer enn todelte instruksjoner eller
beskjeder som handler om kjente aktiviteter, og
forvente at barnet forstar. Omsorgspersonen kan si
«Niér du har drukket opp saften, er du snill & sette
glasset i vasken og ta pa deg jakken»

Ma du ofte tilpasse spraket for at barnet skal for-
std instruksjon eller mer enn todelte beskjeder om
kjente aktiviteter («sett koppen i vasken, ta pa.deg
jakken og bli med Jon»)?

Hyvis JA, skar niva 2; Moderat hjelpebehov

Barnet vil ofte ha behov for hjelp til & forsta be-
skjeder eller instruksjon som omfatter mer enn to
ledd. Barnet forstar flere ulike typer beskjeder og
har et ganske stort ordforrad. Omsorgspersonen
trenger derfor ikke & tilpasse spraket sitt si ofte.
Omsorgspersonen ma fplge med pé barnets sprik-
forstielse, som gjennom 4 se hvordan barnet utf@-
rer en beskjed. :
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Omsorgspersonen tilpasser som oftest spraket sitt.

Viser barnet som oftest at det forstar enkle, kjente
beskjeder som «hent koppen dinx»?

Hyvis JA, skar niva 1; Stort hjelpebehov

Barnet har pa dette nivéet tilstrekkelig evne til 4
forsta og handle i forhold til enkle kjente beskjeder
som «hent koppen din», men det kan vere behov
for hyppige gjentakelser fgr handlingen blir utfgrt.
Omsorgspersonen mé bruke et kjent ordforrad og
korte setninger, og ofte bruke tonefall, gester og
blikk for & hjelpe barnet til 4 forstd en beskjed.

Hyvis NEI, du ma nesten alltid tilpasse spraket ditt
for & kunne kommunisere. Barnet medvirker ikke
pa noen meningsfull méte.

Skar niva 0; Totalt hjelpebehov

A snakke med barnet skjer ofte sammen med ruti-
nemessig fysisk og sosial interaksjon. Nar mor
kler pa barnet sier hun fgrst, «<Kom med armen.....
ogsa den andre...» og bruker gester, blikk og berg-
ring for & hjelpe barnet til & forstd hva hun mener.

SOSIAL FUNGERING:
SPRAKFORSTAELSE

HJELPEBEHOV

5 = Selvstendig Omsorgspersonen trenger sjelden
a tilpasse spraket eller spgrre om igjen; barnet
forstar og/eller blir lett forstatt av andre.

4 = Igangsetting/tilrettelegging Det kan vare-
behov for at omsorgspersonen eller andre
voksne setter i gang eller gir stikkord nér bar-
net kommuniserer med mindre kjente perso-
ner, eller at de ma montere eller tilpasse kom-
munikasjonsutstyr.

3 = Minimalt hjelpebehov Omsorgspersonen
mé av og til tilpasse spréket (be om mer
informasjon om mindre kjente emner eller
gi nermere forklaringer). Barnet forstdr
nesten alle beskjeder og/eller uttrykker seg
som oftest klart. Barnet tar initiativ til ty-
deliggjgring.

2 = Moderat hjelpebehov Omsorgspersonen ma
ofte tilpasse spraket (pauser, gjentakelser, ty-
deliggjgring). Barnet forstar vanligvis 1-2
ledds beskjeder og/eller bruker et enkelt sprak
for a fortelle om egne behov og aktiviteter.

1 = Stort hjelpebehov Omsorgspersonen ma
sveert ofte tilpasse spraket for 4 kunne kom-
munisere (forenkler beskjeder, gjentar og tol-
ker barnets kommunikasjon).

0 = Totalt hjelpebehov Omsorgspersonen ma
nesten alltid tilpasse spraket (forenklinger av
spréket, gester og tolkninger) for & gjgre
kommunikasjon mulig. Barnet har svart be-
grensede kommunikasjonsferdigheter.

KATEGORIER FOR
TILRETTELEGGING

(Marker bare bruk av tilrettelegging ved rutine-
messig behov).

I = Ingen tilrettelegging

T = Tekniske hjelpemidler (hgreapparat eller
enkle kommunikasjonshjelpemidler som pic-
togram, peketavle osv).

O = Omfattende tilrettelegging (alternativ kom-
munikasjon som tegnsprak, databasert kom-
munikasjonssystem, talemaskin osv).
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B. Uttrykke seg
Uttrykker barnet seg klart om dagligdagse temaer (inkludert til ukjente personer) uten igangsetting, tolk-
ning, eller annen hjelp? Barnet initierer kommunikasjon, formidler hovedpoeng og ngdvendige detaljer

klart, uttaler ordene tydelig osv.

Hyvis JA, skar niva 5; Selvstendig

T

Hvis NEI, HVOR MYE MA DU SETTE I GANG, TYDELIGGJ@RE OG TOLKE for & vere sikker p4

at du har forstétt hva barnet prgver & fortelle deg?

Omsorgspersonen gir av og til spraklig hjelp.

Trenger barnet igangsetting eller ma du av og til
tydeliggjgre kommunikasjonen i mindre kjente si-
tuasjoner (i en butikk, med en ukjent voksen)?
eller

Kommuniserer barnet klart med kjente og ukjente
personer, men trenger hjelp til tilrettelegging av
spesialutstyr for alternativ kommunikasjon?

Hyvis JA, skar niva 4;
Igangsetting/tilrettelegging

dre kjente personer eller samspiller i mindre kjen-

Omsorgspersonen har lite problemer med a forsta
barnet, og barnet gir rimelig fullstendig beskrivel-
se av sine aktiviteter. Barnet kan trenge noe hjelp
eller instruksjon nir det kommuniserer med _min-

te sammenhenger ("i"en butikk). Arsaker til at bar-
net trenger hjelp kan vare sjenanse, lav stemme,
uttaleproblemer etc.

Har barnet bare behov for hjelp eller tydeliggjg-
ring av og til nir det kommuniserer med familien
eller kjente personer?

Hyvis JA, skar niva 3; Minimalt hjelpebehov

Omsorgspersonen ma av og til sette i gang barnet
for & fa ngdvendig informasjon (fa flere detaljer,
eller tydeliggjgring av rekkefglgen pa hendelser),
nar barnet forteller om aktiviteter der omsorgsper-
sonen ikke deltok (barnehagen). Enkelte ord kan
bli uttalt utydelig slik at de mé forklares.

Ber du ofte om forklaring ( innhold eller uttale)
for & fa noenlunde fullstendig informasjon fra bar-
net, inkludert rekkefplge og detaljer i hendelser?

Hyvis JA, skar niva 2; Moderat hjelpebehov

Omsorgspersonen forstar som regel barnets kom-
munikasjon nar den handler om enkle og kjente
emner. Imidlertid gir barnet ofte begrenset infor-
masjon ndr det forteller om mer sammensatte hen-
delsesforlgp. Barnet kan ha moderat utydelig tale
og/eller ha begrenset evne til & bruke alternativ
kommunikasjon.
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Omsorgspersonen gir som oftest spriklig hjelp.

Bruker barnet noen f& ord (tegn) eller korte set-
ninger for & uttrykke behov eller tanker?

Hyvis JA, skér niva 1; Stort hjelpebehov

Omsorgspersonen ma som oftest streve for 4 finne
ut hva barnet sier, og forventer ikke at barnet skal
uttrykke eller forklare ting i detalj. Barnet bruker
ord eller korte setninger som lytteren ma sette
sammen for & forstd hva barnet prgver og si. Talen
kan vaere sveart utydelig.

Hvis NEI, du mé nesten alltid tolke barnets inten-
sjoner og behov. Bamet gir ingen meningsfylte
uttrykk for behov eller tanker.

Skér niva 0; Totalt hjelpebehov

Omsorgspersonen forutser eller tolker nesten alt
barnet kommuniserer. Barnet uttrykker gnsker el-
ler behov gjennom grét, smil eller andre lyder og
har et lite antall gester og ord, men omsorgsperso-
nen mé hele tiden streve for 4 finne ut hva barnet
mener,

SOSIAL FUNGERING:
UTTRYKKE SEG
HJELPEBEHOV

5 = Selvstendig Omsorgspersonen trenger sjelden
a tilpasse spréket eller spgrre om igjen; bar-
net forstir og/eller blir lett forstatt av andre.
Igangsetting/tilrettelegging Det kan vere
behov for at omsorgspersonen eller andre
voksne setter 1 gang eller gir stikkord nér bar-
net kommuniserer med mindre kjente perso-
ner, eller at de m& montere eller tilpasse kom-
munikasjonsutstyr.

Minimalt hjelpebehov Omsorgspersonen ma
av og til tilpasse spraket (be om mer infor-
masjon om mindre kjente emner eller gi
nermere forklaringer). Barnet forstar nes-
ten alle beskjeder og/eller uttrykker seg
som oftest klart. Barnet tar initiativ til tyde-
liggjaringer.

Moderat hjelpebehov Omsorgspersonen ma
ofte tilpasse spréket (pauser, gjentakelser, ty-
deliggjgring). Barnet forstdr vanligvis 1-2
ledds beskjeder og/eller bruker et enkelt sprak
for 4 fortelle om egne behov og aktiviteter.
Stort hjelpebehov Omsorgspersonen méa
svert ofte tilpasse spraket for 4 kunne kom-
munisere (forenkle beskjeder, gjenta og tolke
barnets kommunikasjon). '

Totalt hjelpebehov Omsorgspersonen ma
nesten alltid tilpasse spraket (forenklinger av
spriket, gester og tolkninger) for 4 gjgre
kommunikasjon mulig. Barnet har svart be-
grensede kommunikasjonsferdigheter.

KATEGORIER FOR
TILRETTELEGGING

(Marker bare bruk av tilrettelegging ved rutine-
messig behov).

I = Ingen tilrettelegging

T = Tekniske hjelpemidler (som hgreapparat cl-
ler enkle kommunikasjonssystem som picto-
gram, peketavle osv)

O = Omfattende tilrettelegging (altemative kom-
munikasjonssystem som tegnsprik, databa-
sert kommunikasjonssystem, talemaskin osv)
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C. Problemlgsning

Kan du vanligvis regne med at barnet sier klart i fra hva som er i veien nér et vanlig problem eller en kon-
flikt oppstér, at det foreslar fornuftige Igsninger og/eller forhandler seg fram til en akseptabel lgsning?
(«Vanlige» problemer kan vaere uenighet om valg av kler, en leke som er blitt borte, et problem som in-

volverer en annen voksen, etc).

Hvis JA, skar niva 5; Selvstendig

Barnet samarbeider stort sett med omsorgsperso-
nen for a lgse problemer i dagliglivet, ogsé nar det
involverer andre personer. Barnet tar initiativ til
problemlgsning og deltar i forhandlinger om en
gjensidig akseptabel Igsning. Barnet trenger ikke &
veere 1 stand til & Igse alle problemer, men viser
evne til & vurdere gode og dérlige lpsninger.

Hvis NEI, TAR DU ELLER BARNET MEST ANSVAR for 4 definere problemet og finne ut hvordan det

skal lgses?

Barnet tar mesteparten av ansvaret for problemlgsning.

Trenger barnet ofte rettledning for & lgse proble-
mer som involverer andre voksne (lerer, barne-
vakt)? Samarbeider barnet ellers med omsorgs-
personen om enkle og sammensatte vanlige pro-
blemer?

Hvis JA, skar niva 4; Rettledning

Det kan vare behov for at omsorgspersonen rettle-
der barnet nér det skal lgse et problem som invol-
verer en annen voksen (lerer, barnevakt). Ellers
samarbeider barnet med omsorgspersonen om
vanlige problemer.

Trenger barnet hjelp av og til for & komme fram til
gjennomfgrbare Igsninger pd mer sammensatte
problemer (hvordan holder en skolebgkene unna
liltesgster)? Barnet lgser de fleste enkle proble-
mer.

Hvis JA, skér niva 3; Minimalt hjelpebehov

Pi dette nivéet finner barnet lgsninger pa enkle
problemer sammen med omsorgspersonen (snak-
ke med omsorgspersonen om hvor det skal lete et-
ter en leke). Barnet har et stgrre repertoar av mu-
lige lgsninger for det aktuelle problemet, men
trenger fortsatt hjelp til & lgse vanskelige eller
mindre kjente problemer (hvordan skolebgkene
skal holdes unna lillesgster).

Definerer barnet enkle problemer tydelig, men
trenger noe hjelp til 4 foresla realistiske lgsning-
er? (Barnet forteller deg at det ikke vil ha pa seg
en spesiell genser fordi den klgr, men Igsningen
det forslar er a ikke ha pa seg genser i det hele
tatt).

Hvis JA, skar niva 2; Moderat hjelpebehov

Det trengs hjelp fra omsorgspersonen nér barnet
mgter mindre kjente problemer (en ny leke som
ikke fungerer). Barnet kommuniserer imidlertid
klart om enkle problemer («Jeg finner ikke farge-
ne mine») og diskuterer omsorgspersonens for-
slag til Igsninger pa en «voksen» méite. Barnets
repertoar av passende lgsninger er fortsatt ganske
begrenset. («Finn dem for meg»).
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Omsorgspersonen tar mesteparten av ansvaret for problemlgsning.

'_Hvis du hjelper til ved 4 stille spgrsmdl, uttrykker
barnet hva som er problemet? (Barnet svarer or-
dentlig hvis det blir spurt: «Er det magen du har
vondt i? Er armen din gm»?)

Hyvis JA, skr niva 1; Stort hjelpebehov

Omsorgspersonen ma ta mye ansvar for 4 identifi-
sere og lgse problemer. Hvis omsorgspersonen
derimot strukturerer situasjonen (gjennom & stille
relevante spgrsmal) gir barnet ofte uttrykk for hva
som er problemet og kommer med en lgsning.
Forslagene er imidlertid sjelden realistiske.

Hyvis NEI, du gjgr nesten alt som angér problem-
Igsning. Barnet medvirker ikke pi en meningsfull
méte.

LSkﬁr nivé 0; Totalt hjelpebehov

Dette nivdet er karakteristisk for smabarn som
ikke spesifiserer kilden til ubehag og frustrasjon,
0g som har fd alternativer nr det mgter proble-
mer. Omsorgspersonen tar nesten alt ansvar for &
identifisere problemer og lindre ubehag.

SOSIAL FUNGERING:
PROBLEML@ASNING

HJELPEBEHOV

5 = Selvstendig Omsorgspersonen 0g bamet sam-
arbeider om & lgse vanskelige problemer.
Barnet initierer og deltar aktivt i problemlgs-
ningen.

4 = Rettledning Det kan vzre behov for 4 rettle-

de eller gi stikkord nar barnet skal Igse proble-

mer sammen med andre enn omsorgspersonen.

Minimalt hjelpebehov Omsorgspersonen

mé av og til hjelpe barnet 4 lgse vanskelige

problemer. Barnet kommuniserer om enkle
problemer og finner nesten alltid lgsninger

pa dem.

Moderat hjelpebehov Omsorgspersonen hjel-

per ofte til med problemlgsningen. Barnet

kommuniserer om de fleste enkle problemer,
men trenger hjelp til & finne lgsninger.

Stort hjelpebehov Omsorgspersonen ma

svart ofte hjelpe barnet med 4 finne ut hva

som er problemet. Barnet uttrykker til en viss
grad hva som er problemet nér omsorgsper-

Sonen sper.

Totalt hjelpebehov Omsorgspersonen m4

identifisere og lgse nesten alle problemer.

Barnet verken kommuniserer eller deltar hen-

siktsmessig i problemlgsningen.

3=

KATEGORIER FOR
TILRETTELEGGING

(Marker bare bruk av tilrettelegging ved rutine-
messig behov).

= Ingen tilrettelegging
T = Tekniske hjelpemidler (som hgreapparat el-
ler enkle kommunikasjonssystem som picto-
gram, peketavle osv).
O = Omfattende tilrettelegging (alternative kom-
munikasjonssystem som tegnsprak, databa-
serte kommunikasjonssystem, talemaskin osv).
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D. Lek med jevnaldrende

Leker og samarbeider barnet vanligvis med ett eller flere barn pé sin egen alder uten & trenge hjelp fra
voksne? Dette omfatter 4 ta initiativ til lek, planlegge, Igse konflikter osv.

Hyvis JA, skar niva 5; Selvstendig

Barnet samhandler i vanlig lek med jevnaldrende
uten hjelp fra voksne. Barnet tilbringer hele etter-
middagen sammen med vennene sine pa lekeplas-
sen og leker, gjennomfgrer diskusjoner om valg
av leker og Igser konflikter uten at voksne folger
med. Barnet kan be om hjelp av og til i forhold til
veldig sammensatte eller uvanlige problemer.

—

Hvis NEI, HVOR MYE STYRING 0OG RETTLEDNING FRA OMSORGSPERSONEN ER NGDVENDIG

for at barnet skal kunne samhandle med andre barn?

Omsorgspersonen stgtter og rettleder av og til.

Trenger barnet tilsyn, slik at du folger med i bar-
nets lek pd avstand for 4 ivareta sikkerhet eller
uforutsette situasjoner? Du arbeider pa kjskkenet
mens barna leker i stuen, men du ser til dem jevn-
lig. Det er lite sannsynlig at de vil trenge hjelp.

Hyvis JA, skar niva 4; Tilsyn

Omsorgspersonen har vanligvis tilsyn med bamaﬂ
aktiviteter fra litt avstand (fra et annet sted i huset)
for & ivareta sikkerhet eller hjelpe til i uforutsette
situasjoner.

Trenger barnet bare hjelp av og til med vanlige
problemer (med diskusjoner om regler eller ved
bytting til en ny aktivitet)? Barnet tar vanligvis
initiativ til 4 leke selvstendig med barn det kjen-
ner,

Hvis JA, skar 3; Minimalt h jelpebehov

Barnet setter i gang & leke med Jjevnaldrende
med relativt lite hjelp. Det kan vere behov for
hjelp til vanskelige eller nye aktiviteter, og noen
ganger til Igsning av konflikter. Barnet kan pa
dette nivaet ha med en venn hjem for & leke om
ettermiddagen og be far om forslag og hjelp til &
komme i gang med aktiviteter de kan gjgre
sammen. Det kan vere behov for at far klargjgr
reglene i leken.

M4 du av og til hjelpe barnet med & komme i gang
med lek med venner?

eller

M4 du vere lett tilgjengelig for & hindre at uenig-
het gdelegger leken?

eller

Ma du jevnlig rettlede barnet inn i nye aktiviteter?

Hyvis JA, skr niva 2; Moderat hjelpebehov

Barnet trenger noen ganger & bli satt i gang med
leken, fd forslag til leker eller aktiviteter og litt til-
rettelegging. Omsorgspersonen mi vare lett til-
gjengelig for & hjelpe barnet gjennom leken.
Barnet leker med byggeklosser sammen med en
venn, men mé ha hjelp til 4 forhandle om klossene
0g hva som skal bygges.
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Omsorgspersonen ma som oftest stgtte og rettlede barnet.

Leker og samhandler barnet en kort stund med
jevnaldrende hvis du er tilstede og rettleder dem?

Hyvis JA, skar niva 1; Stort hjelpebehov

Omsorgspersonen ma strukturere og styre meste-
parten av barnets samhandling med jevnaldrende,
men det tar initiativ til litt enkelt samspill. Barnet
er med og triller ball i en lekegruppe, men ma ha
omsorgspersonen tilstede for a gi signaler hele ti-
den.

Hyvis NEI, barnet deltar sjelden i lek med jevnal-
drende og mé nesten alltid styres og rettledes.

Skar niva 0; Totalt hjelpebehov

Omsorgspersonen kan plassere barnet i en gruppe
med jevnaldrende, men det gjgr sveert lite annet
enn 4 se pd de andre i korte perioder eller gjgr sma
gester mot dem.

SOSIAL FUNGERING:
LEK MED JEVNALDRENDE

HJELPEBEHOV

5 = Selvstendig Det er ikke behov for tilsyn eller
rettledning fra omsorgspersonen i vanlige
sammenhenger. Barnet setter til vanlig i gang
og fullfgre aktiviteter.

Tilsyn/rettledning Omsorgspersonen har tilsyn
med barnet for 4 ivareta sikkerhet, godt samspill
og for & hjelpe til i uforutsette situasjoner..
Minimalt hjelpebehov Omsorgspersonen styr-
er aktivitetene sveart lite, men ma av og til
gripe inn.

Moderat hjelpebehov Omsorgspersonen méa
ofte rettlede barnets deltakelse i leken.
Barnet setter ofte i gang passende aktiviteter.
Stort hjelpebehov Omsorgspersonen ma
svaert ofte styre barnets deltakelse i leken.
Barnet fglger voksnes stikkord.

Totalt hjelpebehov Omsorgspersonen styrer
nesten all aktiviteten. Barnet deltar sjelden.

KATEGORIER FOR
TILRETTELEGGING

(Marker bare bruk av tilrettelegging ved rutine-
messig behov).

I = Ingen tilrettelegging

T = Tekniske hjelpemidler (som hgreapparat el-
ler enkle kommunikasjonssystem som picto-
gram, peketavle osv).

O = Omfattende tilrettelegging (alternative kom-
munikasjonssystem som tegnsprak, databa-
sert kommunikasjon, talemaskin osv).
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E. Egen sikkerhet

Oppforer barnet seg alltid trygt i forhold til trafikk, trapper, skarpe og varme gjenstander uten tilsyn?
(Barnet stopper ved rgdt lys, passer seg for biler, hindterer skarpe sakser, unngar varme kjeler, bruker
rekkverk i trapp.) HUSK: Skaringen gjelder bare hjelp pa grunn av uforsiktig atferd (som & holde barnet
i hinden over gaten for & hindre at det lgper ut i veien), ikke hjelp pa grunn fysiske begrensninger (som
& holde barnet for & hindre at det faller p& grunn av darlig balanse). A fjerne farlige gjenstander eller 3

hindre tilgang til dem skal skares som fysisk hjelp.

Hyvis JA, skar niva 5; Selvstendig

Omsorgspersonen forventer at bamet vurderer de
mest vanlige risikosituasjoner pé en fornuftig mate,
og handler deretter. Barnet skires pa dette nivaet
selv om det ennd ikke mestrer alle risikofaktorer
{kan ikke krysse en sterkt trafikkert vei). Dette niva-
et skal vise selvstendighet i vanlige situasjoner.

Hvis NEI, HVOR MYE TILSYN OG FYSISK INNBLANDING ER N@DVENDIG for 4 ivareta bar-

nets sikkerhet?

Omsorgspersonen griper av og til fysisk inn, har tilsyn eller rettleder barnet.

Ma du & ha tilsyn med barnet (pé avstand) i tilfel-
le uforutsette situasjoner skal oppstd (nar barnet
bruker verktgy eller krysser en trafikkert vei)?
Selv i ukjente situasjoner skal ikke barnet ha be-
hov for annet enn paminnelser («Ikke plukk opp
glassbitene, men bruk feiekosten er du snill».)

Hyvis JA, skar niva 4; Tilsyn

Omsorgspersonen ma vare tilgjengelig (men kan
vaere pa litt avstand) i tilfelle uventede risikositua-
sjoner skal oppsta (hvis barnet knuser et glass, kan
det prgve & feie det opp selv i stedet for 4 & hjelp
av en voksen). Hensikten med tilsyn i dette punk-
tet er & vite hvor barnet er, og hva det gjgr.

Mi du av og til styre barnet i minst en situasjon?

Hyvis JA, skar niva 3; Minimalt hjelpebehov

Hjelp fra omsorgspersonen kan av og til vare
ngdvendig for & styre barnet eller minne det om
sikkerhetsprosedyrer i minst en situasjon. Barnet
kan bli fulgt av en voksen ndr det krysser gater,
men har lov til/kan trygt bruke trapper og noen
skarpe gjenstander i spesielle situasjoner (bruker
en voksen saks under tilsyn).

M4 du hjelpe barnet i mer enn en situasjon (holde
det i handen over veien, og bare tillate butte sak-
ser)?

Hvis JA, skar niva 2; Moderat hjelpebehov

Omsorgspersonen mé ivareta barnets sikkerhet i
mer enn en situasjon.
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Omsorgspersonen ma som oftest hjelpe til gjennom & kontrollere eller gripe fysisk inn.

Hvis barnet n@rmer seg en utrygg situasjon (som
trapper eller en varm kopp), vil det stoppe et kort
gyeblikk hvis du sier «Nei» eller «Stopp»?

Hvis JA, skir niva 1; Stort hjelpebehov

Omsorgspersonen har tett tilsyn med barnet mes-
teparten av tiden, men kan bruke verbale pamin-
nelser eller stikkord i noen situasjoner for 4 sikre
trygg adferd. Omsorgspersonen kan gi ved siden
av barmet ned en trapp, minne det om 4 holde seg i
rekkverket og 4 g sakte. Dette for at det ikke skal
Igpe nedover trappen. Barnet stopper hvis om-
sorgspersonen sier «Stopp!» eller «Nei!».

Hvis NEI, barnet trenger alltid tilsyn og fysisk in-
tervensjon for & minske risikoen for farlige situa-
sjoner. Barnet viser liten eller ingen bevissthet om
mulige farer.

Skar niva 0; Totalt hjelpebehov

Omsorgspersonen har nesten alltid tilsyn med
barnet siden det viser liten eller ingen bevissthet
om mulige farer. Det er pakrevet med umiddelbar
hjelp hvis barnet uten a ville det kommer bort i en
farlig gjenstand eller situasjon (finner en skarp
gjenstand under sofaen).

SOSIAL FUNGERING:
EGEN SIKKERHET
HJELPEBEHOV

5 = Selvstendig Det er ikke behov for tilsyn eller
rettledning fra omsorgspersonen i vanlige si-
tuasjoner. Barnet, setter vanligvis i gang og
fullfgrer aktiviteter.

Tilsyn/rettledning Omsorgspersonen har til-
syn med barnets aktiviteter for 4 ivareta sikker-
het og hjelpe til med uforutsette situasjoner.
Minimalt hjelpebehov Omsorgspersonen rett-
leder svert lite i aktivitetene, men ma av og
til gripe inn.

Moderat hjelpebehov Omsorgspersonen mé
ofte styre barnets deltakelse. Da kommer bar-
net ofte 1 gang med passende aktiviteter.
Stort hjelpebehov Omsorgspersonen ma
sveert ofte styre barnets deltakelse. Barnet
fplger voksnes instruksjoner.

Totalt hjelpebehov Omsorgspersonen styrer
nesten all aktiviteten. Barnet deltar sjelden
og viser ingen forsiktighet.

KATEGORIER FOR
TILRETTELEGGING

(Marker bare bruk av tilrettelegging ved rutine-
messig behov).

I = Ingen tilrettelegging

B = Barneutstyr (som butte sakser, trappegrind,
«barnesikkert» utstyr osv)

T = Tekniske hjelpemidler (som hjelmer, sikker-
hetsseler osv)

O = Omfattende tilrettelegging (som rampe iste-
det for trapp, elektrisk personlgfter osv)
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KAPITTEL 4

MAREN 7 AR

I dette kapitlet beskriver vi et eksempel p bruk av
PEDI i forhold til et barn med cerebral parese
(CP). For dem som er interessert finnes det ogsa et
kasus-eksempel i Kapittel 10 i den amerikanske
manualen.

Maren er ei jente pa 7 dr med cerebral parese av
typen spastisk diplegi (alvorlig grad). Hun bor
sammen med sine foreldre og sin lillebror i en
norsk bygd, og gari 1. klasse pé sin hjemmesko-
le. Hun har assistent pa skolen. Maren har de
siste par arene brukt rullestol pa grunn av luksert
hofte pa venstre side, men har tidligere géatt med
rollator inne og korte strekninger pa flatt under-
lag ute. Hun skal nd operere venstre hofte, og
héper 4 fi tilbake gangfunksjonen sin. I denne
forbindelse er hun inne pa sykehuset til undersg-
kelse, og det blir foretatt et PEDI-intervju. Dette

TOLKNING OG ANALYSE

gjgres for & kunne planlegge en tverrfaglig post-
operativ oppfglging av Maren, og for & kunne
evaluere den funksjonelle effekten av operasjo-
nen som er en stor inngripen i Marens liv.

Foreldrene ble pa forhand informert om hensikten
med PEDI-intervjuet. Alle involverte parter trengte
en felles kartlegging av Marens funksjon og hjel-
pebehov i dagliglivet for at foreldre og fagpersoner
skulle fa et felles grunnlag for valg og prioritering
av oppfalgingstiltak. Foreldrene ble informert om
at det var deres opplevelse av Marens funksjon i
hverdagen som det var viktig & fa fram. De ble bedt
om & fortelle hva Maren vanligvis gj¢r i ulike dag-
lige situasjoner. Mor hadde fatt avslag pa sgknad
om omsorgslgnn, slik at det var spesielt viktig &
vurdere Marens hjelpebehov i forhold til andre
barn pd samme alder.

OPPSUMMERING AV INTERVJUET MED MARENS FORELDRE

Del 1:
Funksjonelle ferdigheter — egenomsorg

Skéringen viste at Maren spiser og svelger all
slags mat. Hun spiser med skje og gaffel, men ikke
kniv. Hun drikker av kopp og glass, men heller
ikke opp drikke uten a sgle.

Maren pusser tennene selv, men det blir ikke grun-
dig nok uten hjelp. Hun bgrster haret, men trenger
hjelp til skill og floker. Foreldrene ma si fra nar
hun bgr pusse nesen. Hun vasker hendene selv,
men ma ha hjelp for at det skal bli grundig nok.
Dette gjelder sarlig resten av kroppen, selv om
hun forsgker & vaske deler av kroppen selv.

Ved av- og pékledning deltar Maren aktivt i pa-
kledning pa overkroppen, og hun tar av seg klaer pa
overkroppen hvis de ikke har knapper. Hun deltar
ikke i av- og pékledning pa nedre del av kroppen.
Dette gjgr at hun ma ha hjelp ved toalettbesgk.
Hun prgver imidlertid a tgrke seg selv, har bade
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blere- og tarmkontroll, men trenger hjelp til &
komme seg pa toalettet.

Del 1:
Funksjonelle ferdigheter — forflytning

Maren sitter uten stgtte pa toalettet, men ma ha
hjelp til overflytningen. Hun sitter ogsé uten stgtte
pé stol, men mé ha hjelp ved overflytning til og fra
stol/rullestol. Inn og ut av bil og inne i bil forflytter
hun seg ikke. Hun setter seg opp pa sengekanten
og legger seg ned i igjen, men kommer seg ikke
inn og ut av sengen uten hjelp. I badekaret sitter
hun uten stgtte, men kommer seg ikke opp i og ut
av badekaret uten hjelp.

Maren forflytter seg med manuell rullestol. Hun
forflytter seg malrettet inne, men méa av og til ha
hjelp mellom rommene i huset. Utendgrs kjgrer
hun rullestolen 50 m, men ikke pé ujevnt underlag.
Hun forflytter seg ikke i trapp.




Del 1:
Funksjonelle ferdigheter — sosial fungering

Maren har sprékforstielse, uttrykker seg og bruker
kommunikasjon aktivt i samhandling med andre.
Hun ber om hjelp til & 1gse problemer, men beskri-
ver ikke problemer og fglelser i detalj og deltar
ikke 14 lgse dem sammen med voksne. Imidlertid
samhandler hun aktivt i lek med voksne, og plan-
legger og gjennomfgrer enkle leker med jevnal-
drende. Hun samhandler ikke med jevnaldrende i
sammensatte aktiviteter og regelleker. Maren leker
enkle «liksom-leker», men deltar ikke i lange fan-
tasisekvenser.

Hun forteller hva hun heter og hvor hun bor, men
viser ikke en voksen veien hjem fra nazrbutikken
eller tilbake til rommet pa sykehuset. Forholdet til
tid og tidspunkter er svert enkelt, og Maren for-
binder ikke faste tidspunkter med faste hendelser
og folger ikke med pa klokken.

Noen ganger tar hun initiativ til 4 ta ansvar for
egne ting, men trenger oftest paminnelser. Hun
passer seg for trapper og skarpe eller varme gjen-
stander, men passer seg ikke tilstrekkelig i trafik-
ken og overfor fremmede. I nermiljget leker og ut-
forsker hun omgivelsene uten tilsyn, og folger re-
gler for forventet oppfgrsel pa skolen og i andre
sosiale sammenhenger.

Del II:

Hjelpebehov og

Del II:

Kategorier for tilrettelegging — Egenomsorg

Ved maéltidene trenger Maren bare minimal hjelp
til & skjere opp mat og helle opp drikke. Hun
trenger moderat mengde hjelp til vasking og ba-
ding, og har stort hjelpebehov ved av- og pikled-
ning. Maren har full blere- og tarmkontroll, men
trenger mye hjelp til av- og pakledning pa toalettet.
Foreldrene forteller at de ikke har noen tilretteleg-
ging eller hjelpemidler hjemme i forhold til egen-
omsorg.

Del II:

Hjelpebehov og

Del I1I:

Kategorier for tilrettelegging — Forflytning

Ved forflytning til og fra stol/rullestol/toalett
trenger Maren stadig mer hjelp pa grunn av smer-
ter i hoften og har né et stort hjelpebehov. Hun har

manuell rullestol. Ut og inn av bil og seng er hjel-
pebehovet ogsa stort, og opp i og ut av badekar er
hjelpebehovet totalt. Familien har ingen tilretteleg-
ging eller hjelpemidler pa badet eller i resten av
huset. Under forflytning innendgrs trenger Maren
minimal hjelp til noen dgrapninger, men trenger
moderat hjelp ute pd grunn av ujevnt underlag. I
trapper er hjelpebehovet totalt, og familien har ing-
en hjelpemidler i forhold til dette.

Del I1I:

Hjelpebehov og

Del I1I:

Kategorier for tilrettelegging — sosial fungering

Maren har ingen hjelpemidler eller tilretteleg-
ging 1 forhold til sosial fungering. Hun har mini-
malt hjelpebehov i forhold til & tilpasse spriket,
men hun har stort hjelpebehov i forhold til 4 for-
klare hva hun sier til ukjente personer. Nér det
gjelder samspill med voksne og jevnaldrende og
egen sikkerhet er hjelpebehovet moderat. Hun
trenger ikke tilsyn hjemme eller utenfor huset,
men beveger seg ikke langt eller i trafikk uten
tilsyn.

Tolkning og analyse av intervjuet

Resultatene stemmer godt overens med vanlige
funksjonsproblemer hos barn med CP. Hennes al-
dersnormerte skére innen egenomsorg og forflyt-
ning er <10 og innen sosial fungering er aldersnor-
mert skére 22.6. Nar det gjelder hjelpebehovet er
aldersnormert skare for de tre omradene henholds-
vis 22.4, <10 og 24.5. Dette viser av Maren trenger
mye mer tilrettelegging og hjelp fra sine foreldre
pa alle omrader enn sine jevnaldrende, aller mest
til forflytning og egenomsorg.

Skéringsskjemaet viser at Maren fir svert mye
hjelp fra sine foreldre nédr det gjelder egenomsorg,
men at de ikke har noen hjelpemidler i hjemmet.

De skalerte skirene viser at Maren mestrer rundt
halvparten av oppgavene i PEDI. P4 alle omré-
dene skérer Maren hgyest pa sosial fungering.
Hun kommer helt sikkert til & gjgre framskritt i
forhold til det hun mestrer i dag, men likevel er
det sannsynlig at avstanden til hennes jevnal-
drende vil gke med tiden. PEDI er ikke alders-
normert lenger enn til 7,5 &r. Av den grunn vil
det i framtiden bare veere aktuelt & bruke de ska-
lerte skarene for Maren.
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Aktivitetskart

Ut fra tolkning og analyse av resultatene ble det la-

get en tiltaksplan ved hjelp av et aktivitetskart for

hvert omrade. Aktivitetskartene bygger ikke pa
gradering ut fra alder, men ul fra vanskelighets-
grad. Ved @ krysse av alle aktivitetene som Maren
mestrer og sette en strek oppover ut fra de skalerte
skirene for hvert omrade, blir det tydelig hvilke
aktiviteter som det er mest nerliggende d satse pai
forhold til & iverksette tiltak.

Konklusjon

PEDI-intervjuet ferte til at Marens foreldre ble
oppmerksomme pd misforholdet mellom hennes
store behov for hjelp og mangelen pa hjelpemidler
og tiltrettelegging i hjemmet. De fikk bekreftelse
pé at de gjorde en stor innsats, og lokal sosionom
fikk god dokumentasjon i forhold til ankesgknad
vedrerende omsorgslgnn for mor. [Lokal ergotera-
peut ble kontaktet med tanke pa tilrettelegging av
huset og hjelpemidler hjemme 02 pa skolen. Pd
grunn av den forestiende hofteoperasjonen ble
forflytning satt i fokus i tiltaksplanen. Lokal fysi-
oterapeut, lerer, spesialpedagog og assistent fikk

ansvar for tett oppfglging de fgrste tre manedene
etter hofteoperasjonen, med nedtrapping til mer
langsiktige mal etter neste kontroll. Foreldrene og
fagpersonene ble enige om 4 evaluere tiltakene
med PEDI etter tre méneder og ett &r.

Kopier av det fgrste skaringsskjemaet, samt akti-
vitetskart og endringsprofiler etter de to neste 1n-
tervjuene folger fra s 72.

Som endringsprofilene viser forflyttet Maren seg
selv til og fra stol/rullestol, toalett og seng etter 3
maneder. Dette skyldtes delvis tilrettelegging 0g
hjelpemidler pd badet og soverommet, men 0gsd
bedre ferdigheter etter intensiv opptrening. Hun
kjorte ogsd den manuelle rullestolen ut til skole-
drosjen. Btter 1 &r gikk Maren med rollator innen-
dgrs og ut til den vanlige skolebussen. Dermed
kunne hun dra sammen med sine klassekamerater.
Hun hadde fatt elektrisk rullestol til bruk pa lengre
strekninger, og var i ferd med 4 utvide forflyt-
ningsradiusen betraktelig. Forelgpig sto denne rul-
Jestolen pd skolen, da trafikk hindret selvstendig
bruk i hjemmemiljget. Pa tross av redusert hjelpe-
behov fikk mor innvilget omsorgslgnn pa grunn av
dokumentasjon av et mye Stprre hjelpebehov enn
barn p& samme alder.
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ICD-10 koder

Primeer

Henvist av___ l<amlf_VLL{,,V_IP L‘e €

Tillegg
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Avd. Ha,[n LLTLE’,V? ngS?L) €Ms‘/8:/ﬂ
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Henvisningsgrunn (POS-f'Or

1. klasse

Klasse

2rethy \fu,rcleng

Skole/barnehage L H@I’S +CLCI > ,CO

Posto 5era:h\; vurdeinia

Nowter Preoperatiy bart [% g
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I Om respondenten |
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Genere

Nedenfor er angitt generelle retningslinjer for skéring. Alle oppgavene har spesifikke
beskrivelser. Sjekk skaringskriteriene i manualen for hvert spgrsmal.

DelI  Funksjonelle ferdig-

heter:

197 funksjonelle ferdighe-
ter innen Egenomsorg,
Forflytning, Sosial funge-
ring

0 = Gjgr ikke eller har begren-
set mulighet til & utfgre i de
fleste situasjoner.

1 = Gjgr vanligvis/Utfgrer i de
fleste situasjoner, eller har
mestret tidligere og er nd
kommet lenger i utviklingen.

DelII Hjelpebehov:

Del III Kategorier for til-

20 sammensatte funksjo- rettelegging:

nelle aktiviteter innen
Egenomsorg, Forflytning,
Sosial fungering

20 sammensatte funksjo-
nelle aktiviteter innen
Egenomsorg, Forflytning,

Sosial fungering

5 = Selvstendig I = Ingen tilrettelegging

4 = Tilsyn/tilrettelegging B = Barneutstyr
3 = Minimalt hjelpebehov
2 = Moderat hjelpebehov
1 = Stort hjelpebehov

0 = Totalt hjelpebehov

T = Tekniske hjelpemidler

O = Omfattende tilrettelegging/
tilpasning

KONTROLLER AT DU HAR BESVART ALLE SPGRSMALENE
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Del I: Funksjonelle ferdigheter

EGENOMSORG
I A. Konsistens pi mat ] 0 |
1. Spiser finmoset mat /
2. Spiser myke biter/grovmoset mat /
3. Spiser oppskaret mat uten sgl [
4. Spiser middag med all slags konsistens uten sgl [
| B. Bruk av bestikk | 0 1
5. Spiser med fingrene /
6. Tar opp mat med skje og putter i munnen /
7. Bruker skje med lite sgl /
8. Bruker gaffel med lite sgl /
9. Bruker kniv til & smgre pa brgdskive og skja&re opp myk mat 0
I C. Bruk av kopper og glass | 0 1
10. Holder tateflaske eller tutekopp [
1. Lgfter en kopp for & drikke, men er usikker /
12. Lgfter en kopp sikkert med to hender /
13. Lgfter en kopp sikkert med en hind /
14. Heller opp drikke fra kartong eller mugge 0
| D. Pusse tenner 0 1
15. Apner munnen for 4 fA pusset tennene /
16. Holder i tannbgrsten /
17. Pusser tennene, men ikke grundig nok /
18. Pusser tennene grundig nok 0
19. Tar tannkrem pé tannbgrsten 0
[ E. Bdrste og gre haret | 0 1
20. Holder hodet rett mens héret blir bgrstet /
21. Tar bgrste eller kam opp til héret [
22. Bgrster eller grer héret /
23. Far ut floker og lager skill 0
[ F. Pusse nesen 0 |
24. Tillater at nesen blir pusset [
25. Bléaser i et lommetgrkle som blir holdt foran barnets nese /
26. Pusser nesen med et lommetgrkle pd oppfordring /
27. Pusser nesen med et lommetgrkle uten oppfordring /
28. Bléser og pusser nesen uten oppfordring 0
| G. Vaske hender | 0 1
29. Holder fram hendene for & bli vasket [
30. Gnir hendene mot hverandre for & vaske dem /
31. Skrur av og pa vannet og tar sdpe [
32. Vasker hendene grundig nok 0
33. Terker hendene grundig nok 0
I H. Vaske kropp og ansikt ] 0 1
34. Prgver & vaske deler av kroppen i
35, Vasker kroppen grundig, unntatt ansiktet /
36. Tar sépe /
37. Terker kroppen grundig nok 0
38. Vasker og tgrker ansiktet grundig nok 0
[ 1. Genser og jakke | 0 1
39. Hjelper til med & ta armene inn i skjorteermene [
40. Tar av seg T-skjorte, kjole eller genser (plagg uten knapper) i
41. Tar pa seg T-skjorte, kjole eller genser (plagg uten knapper) [
42. Tar av og pé seg plagg med apning foran, ikke inkludert 0
knapper
43. Tar av og pa seg plagg med dpning foran, inkludert knapper 0
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44,
45,

46.
47.
438.

49.
50.
51
52.
53.

54.
55.
56.
57.
58.

59.
60.
6l.

62.
63.

64.
65.

66.

67.
68.

69.
70.

71.

72.

73.

Sett kryss for hver oppgave
0 = gjor ikke, 1 = gjor vanligvis

[ J. Knapper og glideldser |

Prgver 4 hjelpe til med knapper og glidelaser

Drar glideldser opp og ned, men kan ikke skille ellet hekte
dem sammen

Apner og lukker trykknapper

Knepper opp og igjen knapper

Drar opp og ned glideldser og hekter dem sammen

[ K. Bukser

NS

o

Hjelper til med & putte bena ned i buksene

Tar av seg bukser med strikk i livet

Tar pé seg bukser med strikk i livet

Tar av seg bukser inkludert knapper og glidelds
Tar pd seg bukser inkludert knapper og glidelds

I L. Sko og sokker |

QIRIQIG

Ta av seg sokker og dpnede sko

Ta pd seg fpnede sko (ofte pé feil fot)

Ta pd seg sokker

Tar skoene pd riktig fot, og mestrer borreldser
Knyter skolisser

[ M. Toalettbespk —|

QIQIQIQIQ]=

<

Hjelper til med av- og pakledning

Forsgker 4 tgrke seg selv

Sitter pa toalettet, far tak i toalettpapir

og skyller ned etter seg

Kler av og pa seg fgr og etter toalettbesgket
Tegrker seg selv grundig etter & ha hatt avfgring

| N. Blzrekontroll |

QI IQ

<

Gir uttrykk for at bleien eller buksen er vt

Uttrykker av og til behov for & komme pa toalettet i tide
(pé dagtid)

Uttrykker alltid behov for & komme pa toalettet i tide (pa
dagtid)

Kommer seg pé toalettet selv for & tgmme bleren
Holder seg alltid tgrr, dag og natt

| 0. Tarmkontroll ‘

Uttrykker behov for & bli skiftet pa

Uttrykker av og til behov for 4 komme pé toalettet

i tide (pa dagtid)

Uttrykker alltid behov for & komme pé toalettet

i tide (pa dagtid)

Skiller mellom behov for & tgmme bleren og & tgmme
tarmen

Kommer seg til toalettet selv og har ingen uhell med
avfgringen

| Sum egenomsorg

o
Kontroller at du har svart pé alle spgrsmalene
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FORFLYTNING

o = ol 1) =

—_

11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.
23.
24.

25.
26.

27.

28.

29.
30.

31.
32.

33.
34.
35.
36.
37.

S0 XA

Sitter uten stgtte pa stol eller benk

inn og ut av barnesetet

Mestrer sikkerhetsbeltet

Setter seg opp i egen seng
Setter seg opp pé sengekanten

eller omsorgsperson

eller ganghjelpemiddel
Gér uten stgtte

alderen)

langsom for alderen)

og lukker inner- og ytterdgr

Forflytter seg malrettet

Barer sma gjenstander i en hdnd

| A. Forflytning — toalett | 0 1
Sitter med stgtte fra hjelpemiddel eller fra omsorgsperson [
Sitter uten stgtte pa toalett eller potte 0
Komumer seg av og pé lavt toalett eller potte 0
Kommer seg av og pé vanlig toalett 0
Kommer seg av og pé vanlig toalett uten a bruke armene 0
| B. Forflytning — stol/rullestol l 0 1
Sitter med stgtte fra hjelpemidler eller omsorgsperson /
0
Kommer seg av og pé lav stol eller andre mgbler 0
Kommer seg inn og ut av stol/rullestol med voksen stgrrelse 0
Forflytter seg inn og ut av stol uten & bruke armene 0
| C. Forflytning — bill 0 1
Forflytter seg i bil; aker seg pa bilsetet eller kommer seg 0
Kommer seg inn og ut av bil med litt hjelp eller instruksjon 0
Kommer seg inn og ut av bil uten hjelp eller instruksjon 0
0)
Kommer seg inn og ut av bil, og dpner og lukker bildgrer 0
| D. Forflytning — egen seng | 0 1
i
/
Kommer seg inn og ut av egen seng 0
Kommer seg inn og ut av egen seng uten & bruke armer 0
[ E. Forflytning — badekar/dusj | 0 1
Sitter i badekar/dusj eller balje med stgtte fra hjelpemidler / !
Sitter uten stgtte og forflytter seg i badekar/dus;j 0
Klatrer eller aker seg inn og ut av badekar/dusj 0
Setter seg ned og reiser seg opp i badekar/dus;j 0
Gér/forflytter seg inn og ut av et vanlig badekar/dusj 0
| E. Forflytning innendgrs I 0 1
Ruller, aker, kryper eller krabber pa gulvet i
Gar, men holder seg i mgbler, vegger, omsorgsperson 0
0
G. Forflytning innendgrs
— avstand/ tempo 0 1
Forflytter seg i et rom med vansker (faller, langsom for /
Forflytter seg i et rom, uten vansker 0
Forflytter seg fra rom til rom, med vansker (faller, 0
Forflytter seg fra rom til rom, uten vansker 0
Forflytter seg innendgrs (15 m eller mer); dpner 0
H. Forflytning innendgrs
— dra/bare gjenstander 0 |
/
Forflytter gjenstander bortover gulvet /
0
Bearer store gjenstander med to hender 0
0

Berer gjenstander som kan g i stykker eller forarsake
spl

38.

39.

40.
41.
42.
43,

44.

45.
46.
47.
48.
49.

50.
51.
52,
53,
54,

55.
56.
57.
58.
59.

Sett kryss for hver oppgave
0 = gjor ikke, | = gjgr vanligvis

| I. Forflytning utendm's|

1

Gdr, men stgtter seg til gjenstander, omsorgsperson
eller hjelpemidler
Gér uten stgtte

J. Forflytning utendgrs
— avstand/tempo

0
0

Forflytter seg 3 — 15 m

Forflytter seg 15 - 30 m

Forflytter seg 30 — 50 m

Forflytter seg 50 m eller lenger, men med vansker
(snubler, langsom for alderen)

Forflytter seg 50 m eller lenger uten vansker

K. Forflytning utendgrs
— underlag

e || [~ —

(]

Jevnt underlag (asfalterte fortau, veier)
Lett ujevnt underlag (ujevn asfalt)

Ujevnt underlag (gressplen, grusvei)

Opp og ned slakke skréninger eller ramper
Opp og ned fortauskanter

[ L. Forflytning opp trapper]

QIRIQIC

Aker seg eller krabber opp deler av trapp (1 — 11 trinn)
Aker seg eller krabber opp en hel trapp (12 — 15 trinn)
Gér opp deler av trapp

Gér opp en hel trapp med vansker (langsom for alderen)
Gér opp en hel trapp uten vansker

I M. Forflytning ned trapper I

QIQIQIOIQ|=e

Aker seg eller krabber ned deler av trapp (1 — 11 trinn)
Aker seg eller krabber ned en hel trapp (12 — 15 trinn)
Gar ned deler av trapp

Gér ned en hel trapp med vansker (langsom for alderen)
Gar ned en hel trapp uten vansker

QIDIQI0Q| =

[ Sum forflytning

14|

Kontroller at du har svart pa alle spgrsmalene

4
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SOSIAL FUNGERING

1.
12.
13.
14.
L5.

16.

21.

22.
23.

24.

25.

26.
27.
28.
29.
30.

31
32.
33.
34,

35.

88

l A. Begrepsforstielse |

. Orienterer seg etter lyd

pd familiemedlemmer

. Forstar 10 ord

og/eller ting som er synlige

personer

«fgr — etter» etc.

forskjellige ord

Benevner ting

. Bruker enkelte ord som gir mening
18.
19.
20.

Bruker 4 — 5 ords setninger

hva det trenger hjelp til

vente litt dersom det er ngdvendig

sine nar det er frustrert

Tar initiativ til velkjente leker

en voksens forslag til ny idé

gester til jevnaldrende

Prgver 4 planlegge en enkel aktivitet med et annet barn
Planlegger og samarbeider i lek med andre barn, leken er
sammensatt og varig

Er med pa leker og spill som har regler

[
. Reagerer pa «nei», gjenkjenner sitt eget navn eller navn /
f
. Forstér nir du snakker om relasjoner mellom mennesker /
. Forstér ndr du snakker om tid og rekkefglgen av hendelser /
| B. Setningsforstielse | |
Forstir korte setninger om kjemte ting og mennesker Il
. Forstér en enkel beskjed med ord som beskriver ting el. /
. Forstér utsagn som beskriver hvor noe er /
. Forstér 2-leddet beskjed der det anvendes «hvis — sé», /
. Forstir 2 setninger som handler om samme tema med [
[ C. Kommunikasjon l |
i
Bruker ord eller gester for & be om noe | /]
Sgker informasjon ved  stille spgrsmél i
Beskriver gjenstander eller handlinger /
Forteller om egne fglelser eller tanker /
|7D. Uttrykke seg ] 1
Bruker gester med tydelig innhold [
/
Bruker 2 ords setninger som gir mening /
/
Formidler en enkel historie med flere elementer i
[ E. Problemlgsning l |
Prgver & vise deg hva som er problemet eller uttrykker /
Nér det oppstar et problem ma barnet fa hjelp med en gang [
Nér det oppstir et problem kan barnet spke hjelp og /
Barnet beskriver vanligvis problemet og fplelsene
Nar barnet mgter et vanlig problem, finner det fram
til en lpsning sammen med en voksen
| E_ Samhandling i lek med voksne| |
Viser oppmerksomhet og interesse for andre /
/
Mestrer turtaking i enkel lek nér det kreves [
Forsgker & imitere den voksne i lekeaktiviteter /
Barnet foreslar nye idéer i gpet av leken eller bli med pd
I G. Samhandling med jevnaldrende 1
Legger merke til andre barn som er tilstede, lager lyd og [
Samhandler med andre barn korte stunder [
/

36.
37.
38.
39.

40.

41.
42.
43.
44,

45.

46.
47.

48.

49.
50.

51.
52.

53.

54.

55.

56.
57.

58.
59.

60.

61.
62.

63.

64.
65.

Sett kryss for hver oppgave

barnet har kjennskap til

Sier fornavnet sitt

Sier fornavn og etternavn

pa sykehuset

begivenheter i en vanlig uke

med pa timeplanen

oppgavene

pe gjenstander

penger fra fremmede

samvrssituasjoner

0 = gjor ikke, 1 = gjor vanligvis
m Lek med gjenstander | 0 1
Handterer leker, gjenstander eller koppen p& en mélrettet méte [
Bruker leker eller «liksom-leker» i enkle fantasisekvenser i
Setter semmen flere ting for & lage noe i
Finner p4 lengre fantasisekvenser som handler om ting 0
Lager sammensatte fantasisekvenser 0
[I. Informasjon om seg selv | 0 1
/
[
Oppgir navn og informasjon om familiemedlemmer [
Sier hele adressen sin. Hvis barnet er p& sykehuset, kan /
det navnet pa sykehuset og romnummeret
Fér en voksen til 4 fglge seg hjem eller tilbake til rommet 0
[ J. Tidsorientering 0 1
Er oppmerksom p& maltider og daglige rutiner /
Har en viss oppfatning om rekkefglgen pa kjente /
Har en sveert enkel tidsoppfatning /
Assosierer spesielle tidspunkter til spesielle hendelser [
Sjekker regelmessig hva klokken er eller sper for & fplge 0
[ K. Oppgaver i hjemmet 0 I
Begynner 4 passe pd sakene sine selv hvis det far /
instruksjon og rettledning hele tiden
Begynner & hjelpe til med enkle oppgaver i hjemmet hvis /
det far instruksjon og rettiedning hele tiden
Tar av og til initiativ til & ta vare pa sine egne ting, kan /
trenge fysisk hjelp eller piminnelser for & fullfpre
Tar av og til initiativ til enkle oppgaver i hjemmet. Kan 0
trenge fysisk hjelp eller pAminnelser for & fullfgre dem
Tar hele tiden initiativ til og utfgrer minst en oppgave i 0
hjemmet som omfatter flere trinn og avgjgrelser
l L. Egen sikkerhet ] 0 |
Viser tilstrekkelig forsiktighet ved trapper /
Viser tilstrekkelig forsiktighet i forhold til varme og skar- /
Nar barnet krysser veien med en voksen tilstede, trenger 0
det ikke pdminnelser om sikkerhetsregler
Vet at man ikke skal bli med i bil eller ta imot mat eller _Q"_
Krysser trygt trafikkert vei uten fglge med voksen 0
[ M. Fungering i naermiljgaet| 0 |
Leker trygt hjemme uten & ha tilsyn hele tiden /
Leker utenfor hjemmet i kjente omgivelser med ___/
regelmessig tilsyn for sikkerhets skyld
Folger regler og forventninger i skole- og andre ] _/_
Utforsker og fungerer i kjente omgivelser uten tilsyn ol |
ol |

Handler i butikken i nabolaget uten hjelp

[ Sum sosial fungering

#9]

Kontroller at du har svart pa alle spgrsmélene ¢




Del 1T og I11: Hjelpebehov
og kategorier for tilrettelegging

Sett ring rundt riktig tall for hjelpebehov og kategori
for tilrettelegging for hver oppgave

EGENOMSORG

A. Spise og drikke: spiser og drikker et vanlig méltid; omfat-
ter ikke hjelp til & skjere opp kjgtt, &pne kartonger/bokser
eller forsyne seg fra serveringsfat

B. Personlig stell: pusser tenner, bgrster eller grer haret og
pusser nesen

C. Bade/dusje/vaske seg vasker og tgrker ansikt og hender,
bader eller dusjer; omfatter ikke & komme inn og ut av ba-
dekar eller dusj, tappe i vann, vaske haret eller ryggen

D. Av- og pakledning overkropp: omfatter alle inneklar uten
lukking bak. Omfatter hjelp til & ta av og pé ortoser eller pro-
teser. Omfatterikke & finne fram kler fra sKap eller skuffer.

E. Av- og pakledning nedre del av kroppen: omfatter alle
innekleer. Omfatter hjelp til & ta av og pd ortoser eller prote-
ser. Omfatter ikke & finne fram kler fra skap eller skuffer.

F. Toalettbesgk: omfatter av- og pkledning, sitte pa toalet-
tet, eventuelt bruk av hjelpemidler og & tgrke seg selv.
Omfatter ikke forflytning av og pé toalettet, hindvask, hus-
ke pé faste dotider eller stell etter uhell

G. Blarekontroll: omfatter skift etter uhell, huske pa faste
dotider og & veere tgrr bade dag og natt

H. Tarmkontroll: omfatter bleieskift og stell etter uhell,
og/eller oppfplging av faste dotider

Sum egenomsorg

FORFLYTNING

© 00O

‘

=]

<

<

<

=

o

~CO0 O OO0 OO0

A. Forflytning - stol/rullestol og toalett: vanlig stol, toalett
eller barnets rullestol

B. Forflytning — bil: forflytning inne i bil, komme seg inn og
ut av bil, feste/apne sikkerhetsbelte og &pne og lukke bildgrer

C. Forflytning — egen seng: skifte stilling i sengen og
forflytte seg inn og ut av seng

D. Forflytning — badekar/dusj: komme inn og ut av vanlig
badekar/dusj

E. Forflytning innendgrs: Forflytter seg 15 m (3 — 4 rom);
omfatter ikke & 4pne dgrer eller bre gjenstander

F. Forflytning utendgrs: Forflytter seg 50 m, fokuser pa fy-
sisk evne til 4 bevege seg utendgrs (omfatter ikke sikkerhet
som for eksempel & krysse veien)

G. Trapper: kommer seg opp og ned trapper (12 — 15 trinn)

Sum forflytning:
SOSIAL FUNGERING

g.olelle

A. Sprakforstaelse forstdr beskjeder og instruksjoner

B. Uttrykke seg: uttrykker seg klart om dagligdagse
temaer og egne leker; omfatter ogsa tydelig uttale

C. Problemlgsning: sier klart i fra hva som er i veien nar et
vanlig problem oppstdr (en leke som er blitt borte, uenighet
om valg av kler), foreslar fornuftige lgsninger og/eller for-
handler seg fram til en akseptabel Igsning

D. Lek med jevnaldrende: tar initiativ til lek, planlegger og
lgser konflikter med barn pé sin egen alder

E. Egen sikkerhet: barnet oppfgrer seg trygt i forhold til tra-
fikk, trapper, skarpe og varme gjenstander

Sum sosial fungering

B

B

T

i 1

B| T|O
B| T]|O
B| T|O
Bl T]|O
B| T|O
B| T|O
Antall
| & l O I o tilrettelegginger
AGIE
0|
B| T]O
B|T]O
B @ 0
» || o
B|T]|O
. 2 Antall
3' ! | ‘?)l tilrettelegginger

o 1)
* 0
0
10
0

|- C| (‘I_é’ Antal}

o
o
O

  |
|

tilrettelegginger

”
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Kommentarer
EGENOMSORG

FORFLYTNING

SOSTAL FUNGERING
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Pediatric Evaluation of Disability Inventory

ID# _
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Respondent/intervjuer Saﬂ},l/[ NO&CLA‘@L/?MQL_QWA@QW

OPPSUMMERING AV SKARINGEN

Total Skare

Raskare Alders- Standard Skalert Standard Fit
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standard eil skiére feil score

Omrade skare
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Egenomsorg Hjelpebehov
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Forflytning Hjelpebehov

% | <0

220

Sosial fungering Hjelpebehov

(O Q45

2.9

P Nt -l
;D\p-)()\(ﬂln(

* Bare tilgjengelig ved bruk a

<

eget soft-ware program

Egenomsorg (8 punkter) Forflytning (7 punkter) Sosial fungering (5 punkter)
Barne Tekn. Om Barne Tekn. Om Barne Tekn. Om
Ingen utstyr hj.m fattende Ingen utstyr hij.m fattende Ingen utstyr hj.m fattende

€1 0| 0O

511|150

S

o |0 | O

Skaringsprofil

Omrade Aldersnormert standard skare Skalert skare
Egenomsorg Funksjonelle ferdigheter f } f I —t — +—t——t— I 6{] —r—t—
10 30 50 70 90 0 50 100
Forflytning Funksjonelle ferdigheter ; } l t E } } { { —+— [}\'}} I —t—+—+—
10 30 50 70 90 0 50 100
Sosial fungering Funksjonelle ferdigheter | {‘.}G } i ‘ ! } : { —t—t—t I {Z/J —t+——
10 30 SIO 70 90 0 50 100
Egenomsorg Hjelpebehov : S‘J t f ! : t i | ——t—— [{‘\‘j: —+—+—
10 30 5|0 70 90 0 g‘) 100
. : | ! | ! | ! | ! oy L
Forflytning Hjelpebehov )(l T T 1 i T T 1 UL S V. \¥ % AL B
10 30 50 70 900 <50 100
Sosial fungering Hjelpebehov f EXJ f—rt { — — ——t— [- *} — T
10 30 50 70 90 0 50 100

Copyright © 1992 Center for Rehabilitation Effectiveness, Sargent College of Health and Rehabilitation Sciences, 635 Common-

weath Avenue, Boston University, Boston, MA 02215-1605 USA. Oversatt og bearbeidet etter tillatelse. Norsk oversettelse

Copyright © 2000 Norsk Psykologforening, Postboks 8733 Youngstorget, 0028 Oslo. All kopiering av PEDI materiell er forbudt.
%

91



Aktivitetskart for
funksjonelle ferdigheter
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Aktivitetskart for
funksjonelle ferdigheter
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Definisjoner og sentrale begreper

WHO
Verdens helseorganisasjon

ICIDH

WHOs internasjonale system for & klassifisere konsekvenser av sykdom og skader pa tre nivéer:
International Classification of Impairment, Disabilities and Handicaps. I ICIDH-2 er Disability og
Handicap byttet ut med Activity og Participation som er en mer ressursorientert tilnerming.

Functional skills
Funksjonelle ferdigheter

Caregiver assistance
Her kalt Hjelpebehov

Standardisering
Metode for & skape sammenlignbarhet mellom ulike populasjoner.

Reliabilitet

Pélitelighet. En tests pélitelighet vurderes ut fra om den gir samme resultat ved to ulike malinger, forut-
satt at ikke tidsfaktoren har skapt endringer (test — retest). Paliteligheten vurderes ogsa ut fra om samme
tester far samme resultat ved to ulike anledninger (intra-tester reliabilitet) og om to ulike testere fir sam-
me resultat (intertester reliabilitet).

Validitet
Gyldighet. En tests gyldighet vurderes ut fra om den virkelig méler det den gir seg ut for & méle.
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FORORD

PEDI ble tatt i bruk i Norge i 2000, etter at norske skaringsskjemaer og norsk manual var
utarbeidet. Den norske manualen antydet at det kan vaere kulturelt betingede forskjeller
mellom amerikanske og norske barn, slik at de amerikanske normverdiene matte
anvendes med stor forsiktighet. Doktorgradsavhandlingen Norwegian validation of the
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) til Marie Berg i 2008 bekreftet dette
forholdet, og beskrev hvordan norske barn uten funksjonsnedsettelse skaret signifikant
lavere enn de amerikanske referanseverdiene, spesielt innen egenomsorgs ferdigheter.
Konklusjonen var at nasjonale normverdier burde utvikles.

PEDI ble utviklet i Boston og utgitt i 1992, er vel anerkjent bade av klinikere og
forskere, og har stor utbredelse bade internasjonalt og i Norge. Den er beskrevet som et
"gullstandard” instrument i habiliteringsarbeide og forskning, og er et av f& instrumenter
som vurderer barnet i sine omgivelser, av sine foreldre. PEDI er videreutviklet de siste
arene, og en oppdatert, aldersutvidet og databasert PEDI-CAT er nylig utgitt (Haley,
Coster, Dumas, Fragala-Pinkham, & Moed, 2012). Erfaring tilsier at det vil ta flere ar
innen den kan veere oversatt og validert til norsk, og tilgjengelig for norske brukere. |
mellomtiden vil PEDI slik vi kjenner den brukes i Norge. Derfor har vi gjennomfart et
normeringsarbeid for a sikre at norske barn med funksjonsnedsettelse blir vurdert i
samsvar med hva som er typisk for norske barn generelt.

Normeringsarbeidet er utviklet pa en populasjon norske barn uten
funksjonsnedsettelse. Arbeidet hadde ikke veert mulig uten stette fra professor Wendy
Coster som gav oss tilgang til originale PEDI data og copyright til de norske normene.
Prosjektet har vaert stottet av Helsedirektoratet, Karolinska Institutet, Hegskolen i
Lillehammer og Sunnaas sykehus HF.

Vi er glade for & kunne bidra med en norsk PEDI versjon for at barn i Norge skal

kunne vurderes i forhold til hva som er gyldig og typisk for barn i var kultur.

Januar 2013

Marie Berg, Anne-Stine Dolva, Jo Kleiven og Lena Krumlinde-Sundholm
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BAKGRUNN

PEDI ble utviklet av Haley og kollegaer i Boston i 1992, pa en normpopulasjon av 412
barn fra ¥ til 7 % ar uten funksjonsnedsettelse, men kan brukes til eldre barn hvis
oppgavene i PEDI er relevante i forhold til barnets funksjonsevne og utviklingsalder. Med
Rasch modell analyse ble det utviklet vanskelighetsgradering av PEDI items, og en
normativ distribusjon av personskarer for hver aldersgruppe. Personskarene for hver
aldersgruppe ble standardisert med et gjennomsnitt pa 50 og et standardavvik pa 10, og

gav tabeller for aldersnormerte skarer.

Verdien av en test kan bli pavirket nar den brukes i en annen kultur enn der den
opprinnelig ble utviklet. Flere studier har testet krysskulturell validitet av PEDI, bade i
Tyrkia (Erkin, Elhan, Aybay, Sirzai, & Ozel, 2007), Slovenia (Groleger Sr., Vidmar, &
Zupan, 2005), Taiwan (Chen, Tseng, Hu, & Koh, 2010), Nederland (Wassenberg-
Severijnen, 2005), Danmark (Stahlhut, Christensen, & Aadahl, 2010) og Norge (Berg,
Aamaodt, Stanghelle, Krumlinde-Sundholm, & Hussain, 2008), og de har alle rapportert

signifikante forskjeller i resultater sammenlignet med de amerikanske normverdiene.

De norske studiene viste et gjennomsnitt pa 38.0 til 46.8 mot det amerikanske pa 50 for
funksjonelle ferdigheter innenfor de tre omradene egenomsorg, forflytning og sosial
funksjons se (Berg, Froslie, & Hussain, 2003; Berg et al., 2008) for mer detaljer). Dette
antyder vesentlige kulturelle forskjeller mellom amerikanske og norske barn, og et behov
for & undersgke mer i detalj hva forskjellene bestar i og hvilke konsekvenser disse kan gi
for forstaelsen av ferdigheter hos barn med funksjonsnedsettelse i Norge. Imidlertid viste
en studie av den norske PEDI versjonens reliabilitet (Berg, Jahnsen, Fragslie, & Hussain,
2004) at instrumentet er palitelig, og at instrumentet er et godt verktay for & male effekt

av ulike behandlingstiltak.

Parallelt med utvikling av norske normer gjennomferte vi en studie for a avdekke
forskjeller, og om norske normer kan veere a foretrekke framfor amerikanske. Tilgang til
originale PEDI-data fra Boston gjorde det mulig a kjere nye analyser pa bade det norske
og amerikanske normpopulasjonene. Vi sammenlignet norske og amerikanske
personnormer péa hvert alderstrinn, og norsk og amerikansk item kalibrering og evaluerte
konsekvenser av forskjellene. Resultatet viser med all tydelighet at norske barn skarer
ikke bare lavere enn amerikanske, men rekkefelgen pa item vanskelighets grad er ogsa

forskjellig. Forskjellene innebaerer at norske barn med funksjonsnedsettelse far for haye



forventninger til mestring nar de sammenlignes med amerikansk norm i PEDI, slik at en

nasjonal norm er a foretrekke.

Vi har skrevet en fyldig arbeidsrapport (Kleiven, Berg, Krumlinde-Sundholm, & Dolva,
2012) som gir tilgang til underlaget for normeringsarbeidet. Arbeidsrapporten er utgitt
ved Hegskolen i Lillehammer og er tilgjengelig bade pa www.hil.no og pa
www.sunnaas/pedi. Vi har ogsa en vitenskapelig artikkel pa dette arbeidet under

publisering (Berg, Kleiven, Dolva & Krumlinde-Sundholm, i prosess).

Figur 1 viser et eksempel pa forskjell i personskarer mellom norske og amerikanske

aldersgrupper.
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Figur 1. Aldersgjennomsnitt for skalerte skarer innen Egenomsorg for amerikanske og
norske aldersgrupper



NORMERINGSARBEIDET

Vi redegjer her kort for normeringsarbeidet som er gjort, og viser for @vrig til

arbeidsrapporten og artikkelen som er under publisering.

Det norske normeringsarbeidet omfatter 10 aldersgrupper; fra 1.0 til 5.11 ar, mens den
amerikanske originalen har 14 aldersgrupper og gar fra 'z ar til 7.5 ar. Valget om et
mindre aldersspenn ble tatt fordi sveert f& oppgaver i PEDI er relevante for barn under 1
ar, og fordi de eldste aldersgruppene av barn som ikke har en funksjonshemming nar en
tak-effekt rundt 6 ars alder. Dermed er nytteverdien som sammenligningsgrunnlag for

barn med funksjonsnedsettelse relativt mindre for disse 4 aldersgruppene.

Den norske normeringspopulasjonen bestar av 224 norske barn uten
funksjonsnedsettelse; 116 jenter og 108 gutter, og var en sammenslaing av to
populasjonsbaserte randomiserte utvalg fra noen norske barnehager (Berg et al., 2003;
Berg, 2008). Madrene til disse barna viste seg ikke a veere seerlig forskjellige fra norske

madre generelt. Det samlede utvalget synes derfor a vaere rimelig representativt.

Tilsvarende normeringspopulasjon i den amerikanske versjonen var 313 barn. Ideelt
burde hver aldersgruppe bestatt av minst 30 barn. Det norske materialet inkluderte
imidlertid bare 19-31 barn i hver aldersgruppe, med unntak av de yngste som bare besto
av 14. Nar vi sammenligner med den amerikanske normpopulasjonen finner vi imidlertid
den samme stabile gkningen i gjennomsnittsverdier med alder, og omtrent den samme
variasjonen rundt gjennomsnittet. Det gjelder for alle de tre funksjonelle domenene. Vi
mener derfor at resultatene kan forsvares som gyldige for norske barn, selv om noe

starre grupper ville ha veert anskelig.

De fleste analysene ble kjert i SPSS 18 (Norusis, 2010) og Excel. Rasch analyser ble
utfert pa bade det norske og amerikanske materialet med WINSTEPS® program
(Linacre, 2011) for & utvikle person ferdigheter (person ability measures) pa hvert
alderstrinn og item vanskelighetsgradering (item difficulty calibration). Videre ble skalerte
personferdigheter for hver aldersgruppe analysert for gjennomsnitt og SD. Dette dannet
grunnlaget for aldersnormerte skar for 10 aldersgrupper, som framstar i tabeller bak i
manualen sammen med standardfeil som angir skarens ngyaktighet med 95 %
sikkerhet.



Videre ble det for hver aldersgruppe gjort prosentvise analyser for hvor mange barn som
mestret hvert item. Dette var grunnlaget for figurene som viser mestring av de enkelte
item i PEDI med henholdsvis 25 %, 50 % og 100 %.

Utifra kalibrering av item vanskelighetsgrad (item difficulty order) ble det utviklet en 0-100

skala som angir bade hoyere person ferdighet og heyere vanskelighetsgrad. Denne

kalibreringen gir en tabell for skalerte skarer innen de tre domenene, samt aktivitetskart

som viser item vanskelighetsgrad langs 0-100 skalaen for hvert domene.

Oppsummert har normeringsarbeidet gitt:

Tabeller for aldersnormerte skarer for 10 halvarsgrupper, bade pa funksjonelle
ferdigheter og hjelpebehov

Tabell for skalerte skarer for funksjonelle ferdigheter og hjelpebehov
Aktivitetskart pa funksjonelle ferdigheter

Figurer som viser nar norske barn mestrer ulike items i PEDI

Dette materialet er til bruk sammen med det @vrige norske PEDI materialet; norsk

skaringsskjema, norsk tillegg til den amerikanske manualen, og den amerikanske

manualen.
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BRUK AV ALDERSNORMERTE OG SKALERTE
SKARER

For generell beskrivelse av PEDI, bruksomrade og intervjuguide viser vi til den norske
manualen fra 2000. Nar det gjelder anvendelse av aldersnormerte og skalerte skarer
basert pa norske normverdier, vil vi minne om at det er en ansvarsfull oppgave, som
krever bade kunnskap og etisk vurdering. Ansvaret for valg av instrument, hensikt og

tolkning av resultater hviler ferst og fremst pa dem som anvender PEDI.

Det har veert noe uklarhet rundt skaringskriterier pa del 1 Funksjonelle ferdigheter i den

norske oversettelsen, og vi finner det riktig a presisere disse her:

Skaringskriterier for funksjonelle ferdigheter:
0= Gjar ikke, eller gjer bare delvis i de fleste situasjoner
1= Gjer vanligvis, utferer i de fleste situasjoner, eller har mestret tidligere og er né

kommet lengre i utviklingen.

Alle items méa skares og summeres til det som betegnes som raskarer. Raskaren for
hvert domene (egenomsorg, forflytning og sosial funksjon) er utgangspunkt for beregning

av bade normative og skalerte skarer. For gvrig vises til den norske manualen fra 2000.

Aldersnormerte skarer
Normerte skérer tar hensyn til barnets kronologiske alder, og gir derfor en indikasjon pa

barnas forventede mestring i forhold til alder. Norsk PEDI har aldersnormer for 10
halvarsgrupper, 1.0 ar til 5.9 ar. Her er gjennomsnittsverdien satt til 50, og
standardavviket til 10. Pa hvert alderstrinn ligger da 95 % av de norske barna uten
funksjonsnedsettelse innenfor 2 standardavvik fra gjennomsnittet, som er mellom 30 og
70. Dette normalomradet er skravert gratt pa skaringsskjemaet. Nar en raskare
konverteres til en aldersnormert skare, brukes tabellen ut ifra kronologisk alder. Tallet du
leser ut gir en indikasjon pa hvordan barnet skarer sammenlignet med barn pa samme

alder uten funksjonsnedsettelse.

En skare kan imidlertid ikke angis med full sikkerhet. Derfor skal den tilharende
standardfeilen fra tabellen anfgres sammen med den normerte skaren. Standardfeil

angir intervallet innenfor der hvor barnets "sanne” skare befinner seg med 95 %

sikkerhet.
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Skalerte skarer
Raskarene er ogsa utgangspunkt for konvertering til skalerte skarer innen hvert domene.

Skalerte skarer tar ikke hensyn til barnets kronologiske alder. Denne skalaen er skalert
fra 0 til 100 ut i fra hvilken rekkefalge norske barn har mestret oppgavene i PEDI, dvs.
oppgavenes vanskelighetsgrad (item difficulty order) i PEDI. Denne skalaen gir et bilde
pa hvor mange av aktivitetene barnet mestrer. Ved retest brukes skalerte skarer for a
sammenligne barnet med seg selv, og brukes som et effektmal. Skalerte skarer brukes

ogsa for a planlegge behandling ved hjelpe av aktivitetskart.

Aktivitetskart

Aktivitetskart brukes for & studere hvilke oppgaver et barn kan/ikke kan utfere, og hvilke
oppgaver barnet har innen “rekkevidde'. Hva barnet kan gjere under veiledning kan
vaere et uttrykk for barnets potensielle utviklingsniva. Avstanden mellom faktisk
utviklingsstatus (hva barnet mestrer pa egenhand) og hva barnet mestrer med veiledning

kan beskrives som "barnets sone for narmeste utvikling”.

Den norske skalerte skalaen og de norske aktivitetskartene er noe forskjellige fra de
amerikanske. Grunnen er at enkelte oppgaver i PEDI har ulik vanskegrad for norske og
amerikanske barn. Dette gar begge veier, noen er lettere og noen vanskeligere for
norske barn versus amerikanske. Ved bruk av aktivitetskartene, vil en fa et bilde pa om
barnet mestrer aktivitetene i samme rekkefelge som norske barn generelt, og hvor
barnets utviklingssone er nar barnet skal laere nye ferdigheter. Ved & fare inn barnets
skalerte skare og standardfeilen i oppgavekartet, sa far man et grafisk bilde pa de

oppgavene som det vil veere lett for barnet a leere i forhold til barnets funksjonsevne.

Aldersprofiler for oppgavemestring
Barn uten funksjonshemming mestrer ulike oppgaver i dagliglivet pa forskjellige

alderstrinn. Helsepersonell og foreldre til funksjonshemmede barn ensker ofte & vite hva
som er "normal” utvikling av enkeltferdigheter. Aldersprofilene viser i hvilket tidsrom
norske barn uten funksjonshemming mestrer oppgavene i PEDI, dvs. pa hvilke
alderstrinn 25%, 50%, 75% og 100% mestrer oppgaven. Barn med funksjonshemming
kan mestre noen men ikke andre oppgaver pa samme alderstrinn som andre barn.
Aldersprofilene kan derfor brukes til & gi en beskrivelse av hvilke oppgaver barnet

trenger & trene p4, eller har behov for a fa hjelp til.

12



RAPPORTERING OG PLANLEGGING AV TILTAK

Pa mange av de PEDI-kursene som er holdt i Norge har det vaert spurt etter eksempler
pa hvordan rapporter basert pa kartlegging med PEDI kan utformes. Det har ogsa veert
spersmal om hvordan tiltak basert pa dette kan planlegges. Vi har sammenfattet en del

innspill fra kursene samt egne erfaringer, og skal skissere noen rad og eksempler. Nar

det gjelder tolkning av resultater henviser vi til eksempelet i den norske manualen.

Rapportering av utviklingsstatus
PEDI gir bade et bilde pa hva barnet faktisk mestrer pa egenhand og hva det mestrer

med veiledning eller hjelp. Samlet er dette er et uttrykk for barnets utviklingsstatus.

13

En rapport ber innledningsvis inneholde en malsetting eller henvisningsgrunn.
Deretter en kort beskrivelse av kartleggingsinstrumentet.
F. eks.: "Barnets utviklingsstatus har veert kartlagt med Pediatric Evaluation of
Disability Inventory (PEDI). PEDI er et standardisert kartleggingsinstrument med
norske normer. PEDI kartlegger bade barnets mestring og barnets hjelpebehov innen
tre omrader; egenomsorg, forflyting og sosial funksjon. Kartleggingen er basert péa
strukturert intervju med foreldre.”
Det ber framkomme hvem som var informant og hvem som intervjuet.
Barnets utviklingsstatus kan rapporteres utifra de ulike skarene i PEDI, avhengig av
hva som blir meningsfullt for det enkelte barnet.

o Aldersnormerte skarer kan veere hensiktsmessig & rapportere nar disse er

innen eller i naerheten av normalomradet (30 til 70). Slike skarer kan refereres
til a ligge i @vre, midtre eller nedre normalomrade. Her er det viktig & huske at
ogsa standardfeilen for skaren skal markeres. Det en kan oppleve, er at
barnets skare (med standardfeil) befinner seg bade over og under 30. Dette
kan eventuelt rapporteres som at barnet skarer i nedre del av det som er
forventet i forhold til alder.

Nar det gjelder aldersnormerte skarer som ligger under 30 (inkludert
standardfeil), er var anbefaling at en da ma sammenholde den
aldersnormerte skaren med den skalerte skaren og se hvordan dette faller ut
pa et aktivitetskart. Felger barnet den rekkefglgen i mestring av oppgaver
som er gitt i aktivitetskartet? Eller er det "huller” som angir oppgaver som
barnet ikke mestrer? Slik informasjon er viktig a fa fram i rapporten, og ber

bringes videre til tverrfaglig drefting.



o Om barnets aldersnormerte skarer er < 10 anbefaler vi & heller rapportere
skalerte skarer. En vil da kunne knytte mer informasjon til barnets
utviklingsstatus med informasjon fra aktivitetskartet. De fleste barn som
skarer < 10 har en kjent funksjonsnedsettelse, og det gir da lite
tileggsinformasjon & vurdere barnet mot en norm som gjelder barn uten

funksjonsnedsettelse.

PEDI del 2 kartlegger barnets hjelpebehov. Ved rapportering er det mulig a
sammenholde barnets mestring p& egenhand (del 1) og barnets mestring relatert til sine
omgivelser, bade sosialt og fysisk. Barnets muligheter eller begrensninger ma tas i

betraktning ved rapportering og ikke minst ved planlegging av intervensjon.

Utarbeidelse av mal og planlegging av tiltak
PEDI brukes som et klient-sentrert instrument der foreldres snsker og perspektiv legges

til grunn for a formulere oppnaelige mal for barnet. | denne prosessen kan foreldrene
ogsa veere aktivt deltagende i & prioritere egne og helsearbeideres tiltak overfor barnet.
Erfaringer har vist at det a sperre foreldre om hvor selvstendig barnet deres er i PEDI
oppgavene, kan oppleves som en bevisstgjering pa at man som foreldre eventuelt gir for
mye hjelp. Slik kan intervjuet fere til at foreldre gir barnet sterre utfordringer og mindre
hjelp, og et PEDI intervju ha effekt som en intervensjon i seg selv. PEDI er en
systematisk fremgangsmate for & planlegge behandlingstiltak i forhold til barnets
utviklingssone. Ferst kartlegges barnets funksjonsevne, og sa kan resultatene av
kartleggingen brukes til & planlegge helt konkrete tiltak. Bade kartleggingen og tiltakene

kan deretter evalueres.

Det er de skalerte skarene i PEDI sammen med aktivitetskartene som er til mest praktisk
hjelp for & identifisere oppgaver med optimal vanskelighetsgrad, og som dermed kan
formuleres som konkrete, evaluerbare mal. Maloppnaelse vil da kunne evalueres ved

gjentatt maling med PEDI.

Andre strukturerte aktivitetsbaserte instrumenter slik som for eksempel norsk utgave av
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) (Law, Carswell, McColl,
Polatajko, & Pollock, 2002) kan ogsa vaere nyttige sammen med PEDI. Det samme
gjelder Goal Attainment Scaling (GAS) (King, McDougall, Palisano, Gritzan, & Tucker,
1999) som er en metode for a velge ut og formulere individuelt tilpassede og malbare

utfordringer for trening og laering.
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NORSKE ALDERSNORMER FOR FUNKSJONELLE
FERDIGHETER

NB: Tabellene er gitt for hvert 6 maneders intervall.
Eks.: 1-0-0 til 1-5-30 &r = fra 1 &r til 1 &r, 5 mnd og t.0.m.30 dager

Kronologisk alder regnes ut pé side 2 i PEDI skjemaet, slik:

Ar  Mnd. Dag

Intervjudato: 2012 05 15
Fgdselsdato: 2009 12 26
Kronologisk alder: 3 04 19

Barnets summerte skare (rdskare) for hvert omrdde brukes til & avlese normert skdre i
tabellen, pa riktig alderstrinn.
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Funksjonelle ferdigheter - Alder 1-0-0- til 1-5-30

Raskare

<7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
> 55

Egenomsorg

Normert skare

Under 30
325
36,7
394
425
453
48,0
50,5
53,0
55,4
S
60,0
62,2
64,3
66,4
68,4
70,3
72,2
74,1
75,9
TAET
79,4
81,2
829
84,5
86,2
87,8
89,4

Over 90

Standard feil

5.1
5,0
4.9
4,8
4,7
4,7
4,6
4,5
4,5
4,4
4,3
4,3
4,2
4,2
4.1
4.1
4,1
4,0
4,0
4,0
3.9
3.9
3.9
38
3.8
38
3,8

Forflytning

Normert skare

Under 20
21,4
26,9
30,2
324
34,2
36,0
37.9
39,8
41,2
42,7
44,0
45,2
46,5
47,9
48,9
50,0
51,2
52,5
53,4
54,5
55,6
56,7
57,8
58,9
59,9
61,0
62,0
62,9
63,9
64,8
65,8
66,7
67,7
68,6
69,6
70,7
7
72,9
74,2
75,6
T3
79,3
81,7
84,8
88,6

Over 90

Standard feil

5,8
57
5,6
5,5
5,4
5,4
5.4
53
5,3
53
53
53
53
5,2
5,1
5,1
5,0
5,0
4,9
4,9
4,9
4,9
4,9
5,0
5,1
52
5,3
5,6
5,8
6,2
6,8
7,5
8.4
9,4
10,3
10,9

Sosial funksjon

Normert skare

Under 30
30,4
34,0
37,6
40,7
437
46,6
494
52,1
54,6
572
59,7
62,1
64,6
67,0
69,5
71,9
74,4
76,9
79,4
82,0
84,5
87,1
89,6

Over 90

Standard feil

4,9
4,8
4,7
4,6
4,6
4,5
45
4,5
4,5
4,5
4,5
4,5
4,5
45
4,5
4,5
4,6
4,6
46
4,6
4,6
46
4,5
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Funksjonelle ferdigheter - Alder 1-6-0- til 1-11-30

Egenomsorg Forflytning Sosial funksjon
Raskare Normert skare Standard feil Normert skare Standard feil Normert skare Standard feil
<9 Under 10
10 12,3 4,9 16,6 4,9
1 15,9 4,8 18,9 4,8
12 19,3 47 21,3 4,7
13 225 4,7 233 4,6
14 25,5 4,6 25,4 4,6
15 28,4 4,5 27,2 4.5
16 31,3 4,5 29,1 4,5
17 34,0 4.4 30,9 4,5
18 36,7 4,3 Under 10 32,6 4,5
19 39,3 4,3 10,0 53 34,3 4,5
20 41,8 4,2 12,2 5.3 359 4,5
21 44,3 4,2 14,0 53 375 4,5
22 46,7 4,1 16,2 53 39,2 4,5
23 49,0 4,1 184 52 40,8 4,5
24 51,3 4,1 20,0 5,1 42,4 4,5
25 53,5 4,0 21,9 51 44,0 4,5
26 55,6 4,0 23,7 5,0 45,7 4,6
27 577 4,0 25,8 50 47,3 4.6
28 59,8 39 27,3 49 49,0 4,6
29 61,9 3,9 29,1 49 50,7 4,6
30 63,9 3,9 30,9 49 52,4 4,6
31 65,9 3,8 326 4,9 54,1 4,6
32 67,8 3,8 34,4 4,9 55,8 4,5
33 69,7 3.8 36,1 50 57.4 45
34 71,6 3,8 37,8 5,1 59,1 4,5
35 73,4 38 394 52 60,8 4,5
36 75,3 37 41,0 53 62,5 4,5
37 7] a7 42,6 5.6 64,2 4,5
38 78,9 3,7 44,2 58 65,8 4,5
39 80,7 3 45,7 6,2 67,5 4,5
40 82,4 3.7 47,2 6,8 69,1 4,5
41 84,2 3T 48,7 75 70,8 4,6
42 85,9 3,7 50,2 8,4 72,4 46
43 87,6 37 51,8 9,4 74,0 4,6
44 89,3 3,7 53,4 10,3 75,7 47
45 Over 90 55,0 10,9 774 4,8
46 56,8 10,4 79,1 4,9
47 58,6 10,4 80,8 50
48 60,7 12,2 82,6 51
49 63,0 19,5 84,4 a2
50 65,6 86,3 53
51 68,9 88,3 55
52 72,8 Over 90
53 77,8
54 83,9
> 55 Over 90
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Funksjonelle ferdigheter — Alder 2-0-0 til 2-5-30

Raskare

<8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

>63

Egenomsorg

Normert skare

Under 10
12,0
14,2
16,6
18,9
21,0
231
25,0
27,0
28,8
30,6
323
34,0
357
313
38,8
40,4
41,9
433
447
46,1
47,5
48,9
50,2
S5
52,8
54,0
55,3
56,5
57,7
58,9
60,1
61,3
62,5
63,7
64,8
66,0
67,1
68,3
69,5
70,6
7148
73,0
74,2
75,4
76,6
77,9
79,1
80,4
81,8
83,2
84,6
86,1
87,7
89,4

Over 90

Standard feil

50
4.9
48
4,7
4,7
4,6
4,5
4,5
4,4
4,3
43
4,2
4,2
4,1
41
4,1
4,0
4,0
4,0
3,9
3,9
39
38
3.8
3,8
3.8
3,8
37
37
3.7
3,7
3.7
3.7
3,7
3.7
3,7
3,7
38
38
3.8
3,8
3.9
39
4,0
4,0
4.1
4,2
4,3
4,4
4,5
4,7
4,9
51
54

Forflytning

Normert skare

Under 10
10,8
12,9
14,4
16,3
18,2
20,0
21,8
23,6
254
271
28,7
30,4
32,0
33,6
351
36,7
38,3
399
41,5
43,2
451
47,0
49,1
51,5
54,3
57,6
61,8
66,9
733
80,8
88,3

Over 90

Standard feil

5,0
5,0
4,9
4.9
4,9
4,9
4,9
50
5.1
5,2
53
5,6
58
6,2
6,8
7.5
8.4
9,4
10,3
10,9
10,4
10,4
12,2
19,5

Sosial funksjon

Normert skare

Under 10
11,8
13,6
15,5
17.4
19,2
211
229
24,8
26,7
28,6
30,5
32,5
344
36,3
38,3
40,2
42,2
44,1
46,0
47,9
49,7
51,6
53:5
554
57,3
59,2
61,1
63,0
65,0
67,0
69,1
71,3
735
75,9
78,3
80,2
83,7
86,7
89,9

Over 90

Standard feil

4,5
4,5
4,5
4,5
4,5
4,5
4,5
4,6
4,6
4,6
46
4,6
4,6
4,5
4,5
4,5
4,5
45
4,5
4,5
4,5
4,5
4,6
4,6
4,6
4,7
48
4,9
5,0
5.1
52
5,3
55
58
6,1
6,5
7,0
LT
8,5

18



Funksjonelle ferdigheter - Alder 2-6-0- til 2-11-30

19

Raskare

<14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
3
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
> 65

Egenomsorg

Normert skare

Under 10
10,9
131
15,3
17,3
19,3
21,2
23,1
249
26,7
28,5
30,2
31,8
334
35,0
36,6
38,2
39,7
41,2
42,6
44 1
45,5
46,9
48,3
49,7
51,0
524
53.7
55,1
56,4
L
59,0
60,4
61,7
63,0
64,4
65,7
67,1
68,5
69,9
3
72,8
74,3
75,8
77.4
79,0
80,8
82,5
84,4
86,5
88,7

Over 90

Standard feil

45
45
44
43
43
42
42
41
4,1
4,1
4,0
4,0
4,0
3.9
3.9
3.9
3.8
3.8
3,8
38
3,8
37
37
37
37
37
37
37
37
3%
a7
3.8
3.8
3.8
3.8
3,9
3,9
4,0
4,0
41
42
43
4.4
45
47
49
5,1
54
58
6,2

Forflytning

Normert skare

Under 10
10,0
1.7
13,5
15,2
16,9
18,6
20,3
21,9
23,5
25,0
26,5
28,0
29,5
31,0
32.5
34,0
355
37,2
38,9
40,7
427
45,0
47,6
50,7
54,6
59,5
65,5
72,6
FAsir
86,3
>90

Standard feil

4,9
49
4,9
4,9
4,9
5,0
5,1
52
53
5,6
5,8
6,2
6,8
7.5
84
9.4
10,3
10,9
10,4
10,4
12,2
19,5

Sosial funksjon

Normert skare

Under 10
1114t
12,6
14,0
153
16,6
17,9
19,1
20,4
21,7
229
24,2
255
26,8
28,0
29,3
30,7
32,0
338
34,6
35,9
37,2
38,5
39,8
41,1
42,4
43,7
44,9
46,2
47,5
48,8
50,1
51,4
52,7
54,1
55,6
57,0
58,5
60,1
61,8
63,5
65,4
67,4
69,7
72,2
75,0
78,5
82,6
87,6

Over 90

Standard feil

4,5
4.5
4,5
4.5
4,5
4,5
4,5
4,5
4,5
4,5
4.5
4,6
4.6
4,6
4,6
46
4,6
4.5
4,5
4,5
4.5
4,5
4.5
4,5
4,5
4,5
4,6
4,6
4,6
47
4.8
4.9
5,0
5.1
52
53
5,5
58
6,1
6,5
7,0
TAd
8,5
9.3
10,1
kel
19,3



Funksjonelle ferdigheter — Alder 3-0-0 til 3-5-30

Egenomsorg Forflytning Sosial funksjon
Raskare Normert skare Standard feil Normert skare Standard feil Normert skare Standard feil

<15 Under 10

16 1,7 4,5

17 133 4,4

18 15,0 4,3

19 16,6 4,3

20 18,1 4,2

21 19,6 4,2

22 21:31 41 Under 10

23 225 4.1 11,4 4,5
24 239 4,1 12,9 45
25 253 4,0 14,4 45
26 26,6 4,0 15,9 46
27 27,9 4,0 17,4 4,6
28 29,2 3.9 18,9 4,6
29 304 39 20,5 4,6
30 31.7 3,9 22,0 4,6
31 32,9 3,8 23,6 4,6
32 34,1 3,8 251 4,5
33 352 3.8 26,7 45
34 364 38 28,2 4,5
35 NS 3.8 29,8 4,5
36 38,7 37 Under 10 31,3 4,5
37 39,8 3.7 11,6 56 32,9 4,5
38 40,9 3.7 13,2 5,8 34,4 4,5
39 42,0 3.7, 14,9 6,2 35,9 4,5
40 43,1 3.7 16,5 6,8 374 4,5
41 441 3 18,1 75 38,9 4,6
42 452 3T 19,7 8,4 40,4 4,6
43 46,3 3 21,4 9,4 41,9 46
44 47,3 3,7 231 10,3 43,5 47
45 48,4 37 24,8 10,9 45,0 4.8
46 49,4 38 26,7 10,4 46,6 4,9
47 50,5 38 28,7 10,4 48,2 5,0
48 51,6 3.8 30,9 12,2 49,8 51
49 52,6 3,8 33,3 19,5 51,5 5,2
50 53,7 3,9 36,2 53,2 53
51 54,8 39 39,6 55,0 5.5
52 55,9 4,0 43,9 56,9 58
53 57,0 4,0 49,2 58,9 6,1
54 58,2 4,1 55,7 60,9 6,5
55 59,4 4,2 63,4 63,2 7,0
56 60,5 4.3 71,2 65,6 .7
57 61,8 4.4 78,4 68,2 8,5
58 63,0 4.5 86,7 711 9.3
59 64,4 47 Over 90 74,6 10,1
60 65,7 4,9 78,6 121
61 67,2 5l 83,5 19,3
62 68,7 54 89,4

63 70,3 5,8 QOver 90

64 72,1 6,2

65 74,0 6,9

66 76,1 7,8

67 78,5 9,2

68 81,2 12,0

69 84,5 19,5

70 88,6

>71 Over 90

20



Funksjonelle ferdigheter - Alder 3-6-0- til 3-11-30

21

Raskare

<23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
a7
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
>70

Egenomsorg
Normert skare Standard feil
Under 10
10,8 4,1
TG 4,0
14,2 4,0
15,9 4,0
g 7 i 3,9
19,1 39
20,7 39
22:2 38
23,7 3,8
25,2 3.8
26,7 3.8
28,1 3,8
29,6 3,7
31,0 3T
324 37,
33,8 37
35,2 37
36,5 37
37,9 37
39,2 3.7
40,6 aT
41,9 37
43,3 3,8
44,6 3.8
46,0 3,8
47 4 3.8
48,7 3,9
50,1 3.9
51,5 4,0
53,0 4,0
54,4 4.1
55,9 4,2
57.4 43
59,0 4,4
60,6 4,5
62,3 47
64,0 49
65,9 5,1
67,8 54
69,9 5,8
724 6,2
74,5 6,9
Ir.2 7.8
80,2 9,2
83,7 12,0
87,9 19,5
Over 90

Forflytning

Normert skare

Under 10
147
13,8
16,1
18,4
21,1
24,0
27,4
31,6
36,7
431
50,9
60,2
69,6
78,2
88,1

Over 90

Standard feil

10,3
10,9
10,4
10,4
12,2
19,5

Sosial funksjon

Normert skare

Under 10
10,6
12,6
14,6
16,6
18,6
20,6
22,6
24,5
26,5
284
30,4
32,3
343
36,3
38,3
40,4
42,5
447
46,9
49,3
51,7
54,3
56,9
59,8
62,9
66,3
70,1
74,6
79,8
86,2

Over 90

Standard feil

45
45
45
45
45
45
45
45
4,5
4,6
46
46
47
48
49
5,0
5,1
5,2
53
55
58
6.1
6,5
7,0
i
8,5
9,3
10,1
12,1
19,3



Funksjonelle ferdigheter - Alder 4-0-0- til 4-5-30

Raskare

<34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
>70

Egenomsorg

Normert skare

Under 10
10,2
12,0
13,8
15,5
17.2
19,0
20,7
224
24,0
25,7
274
29,1
30,8
325
34,2
359
377
394
41,2
43,0
449
46,8
48,8
50,8
52,9
55,0
57,3
59,8
62,3
65,1
68,1
71,5
75,3
79,7
84,9

Over 90

Standard feil

3,8
3.7
37
37
3.7
37
37
3.7
3,7
3,7
3,7
3.8
3,8
3,8
3,8
3,9
39
4,0
4,0
4.1
4,2
4,3
4.4
4,5
4,7
4,9
5,1
54
5,8
6,2
6,9
78
9,2
12,0
19,5

Forflytning

Normert skare

Under 10
11.7
13,9
16,4
19,2
22,7
27,0
32,5
39,1
46,9
54,8
62,1
70,5
81,0

Standard feil

104
12,2
19,5

Sosial funksjon

Normert skare

Under 10
10,7
12,8
14,9
17,0
19,2
21,3
235
25,7
279
30,2
32,6
35,0
37,6
40,2
43,0
45,9
49,0
52,4
56,1
60,2
65,0
70,7
riv
86,0

Over 90

Standard feil

45
4,5
4,6
46
46
47
438
49
5.0
5,1
5.2
5,3
5,5
5,8
6.1
6.5
7,0
T
8,5
9.3
10,1
12,1
19,3

22



Funksjonelle ferdigheter - Alder 4-6-0- til 4-11-30

23

Raskare

<26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73

Egenomsorg
Normert skare Standard feil
Under 10

11,1 4,0
123 3.9
13,6 39
14,8 3.9
15,9 3,8
1751 3,8
18,2 3,8
19,3 3,8
20,4 3.8
21,5 3.7
22,5 37
23,6 3.7
24,6 37
25,7 3.7
26,7 &7
277 3.7
28,7 3,7
29,8 37
30,8 37
31,8 3,8
32,8 3,8
33,8 3.8
34,9 3.8
35,9 3,9
36,9 39
38,0 4,0
39,1 4,0
40,2 4.1
41,3 4,2
424 4,3
43,6 4,4
44,8 45
46,1 47
47,4 4.9
48,8 5.1
50,3 54
51,8 58
83,5 6,2
55,3 6,9
57,3 7.8
59,6 9,2
62,3 12,0
65,4 19,5
69,4

74,7

82,8

Over 90

Forflytning

Normert skare

Under 10
10,8
2
13,5
14,9
16,5
18,2
201
22,4
25,1
28,4
32,6
BTL
43,7
49,8
55,5
62,0
70,1

Standard feil

9,4
10,3
10,9
104
10,4
12,2
19,5

Sosial funksjon

Normert skare

Under 10
134
12,5
13,9
15,2
16,6
17,9
19,3
20,6
22,0
23,3
24,7
26,0
274
28,7
30,1
31,5
33,0
34,5
36,0
37,6
39,3
41,0
429
44,9
47,0
49,3
51,9
55,0
58,6
62,9
68,2
74,4
83,4

Qver 90

Standard feil



Funksjonelle ferdigheter - Alder 5-0-0- til 5-5-30

Raskare

<32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73

Egenomsorg

Normert skare

Under 10
10,7
12,0
13,3
14,6
15,8
17,0
18,2
19,4
20,6
218
23,0
24,2
25,3
26,5
27,7
289
30,1
31,3
325
337
35,0
36,2
375
38,9
40,2
41,6
43,1
44,6
46,2
47,9
49,7
SET
53,8
56,1
58,8
61,8
65,5
70,1
76,2
85,6

Over 90

Standard feil

38
38
3.8
3,7
37
3.7
37
37
3,7
37
37
37
87
38
38
38
3.8
39
39
40
4,0
4,1
42
43
4,4
45
47
49
5,1
54
58
6.2
6.9
7.8
9,2
12,0
19,5

Forflytning

Normert skare

Under 10
11,4
13,6
16,4
19,9
24,2
29,4
357
41,9
47,7
54,4
62,8

Standard feil

19.5

Sosial funksjon

Normert skare

Under 10
10,7
12,5
14,4
16,3
18,2
20,1
22,1
24,2
26,3
28,5
30,8
33,2
357
38,4
41,3
44,5
48,1
52,3
5.3
63,3
70,5,
79,0

Over 90

Standard feil

4,6
4,6
4,7
4.8
4,9
50
5.1
5,2
53
55
5.8
6.1
6,5
7,0
i
8,5
9,3
10,1
2l
19,3

24



Funksjonelle ferdigheter - Alder 5-6-0- til 5-11-30

25

Raskare

<37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
T2
73

Egenomsorg

Normert skare

Under 10
10,0
11,3
12,6
13,8
15,1
16,3
17,5
18,8
20,0
21.3
22,5
237
25,0
26,3
27,6
28,9
30,2
31,6
33,0
344
359
374
39,0
40,7
42,5
44 4
46,4
48,6
51,1
53,9
57,1
60,9
65,7
72:2
82,0

Over 90

Standard feil

37
3.7
37
3T
3,7
3.7
37
3.7
38
3,8
3,8
3,8
3,9
3.9
4,0
4,0
4,1
4,2
4,3
4,4
45
4,7
4,9
5l
54
58
6,2
6,9
7.8
9,2
12,0
19.5

Forflytning

Normert skare

Under 10
124
20,9
29,9
38,1
47,7
59,6

Standard feil

Sosial funksjon

Normert skare

Under 10
11,6
13,4
151
16,9
18,7
20,6
22,5
246
26,7
289
31,2
3317
36,3
39,3
426
46,4
50,9
56,4
63,1
70,9
82,3

Over 90

Standard feil

4,7
4,8
4,9
5,0
5,1
52
53
55
58
6,1
6,5
7,0
7
8,5
9,3
10,1
121
19,3
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NORSKE ALDERSNORMER FOR HJELPEBEHOV

NB: Tabellene er gitt for hvert 6 maneders intervall.
Eks.: 1-0-0 til 1-5-30 &r = fra 1 &r til 1 r, 5 mnd og t.0.m.30 dager

Kronologisk alder regnes ut pa side 2 i PEDI skjemaet, slik:

Ar  Mnd. Dag

Intervjudato: 2012 05 15
Fedselsdato: 2009 12 26
Kronologisk alder: 3 04 19

Barnets summerte skdre (r&skare) for hvert omrade brukes til & avlese normert skdre i
tabellen, pad riktig alderstrinn.
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Hjelpebehov - Alder 1-0-0- til 1-5-30

Raskare
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>32

Egenomsorg

Normert skare

13,2
38,0
53,5
63,1
70,2
76,0
80,9
85,3
89,3
Over 90

Standard feil

18,7
10,7
7.8
6,5
58
53
5.0
4,7
4,5

Forflytning

Normert skare

Under 10
18,9
245
30,2
33,8
37,6
39,9
42,5
449
471
49,5
513
53,3
554
56,9
58,7
60,4
62,1
63,7
65,4
67,0
68,7
70,4
72,2
739
75,8
77,8
79,9
82,1
84,6
87,4

Over 90

Standard feil

8,6
7.1
6.4
6,0
57
54
5,1
5,0
458
47
4,6
45
4.4
44
43
4,2
42
42
42
42
42
43
43
4.4
45
46
48
5,0
53
57

Sosial funksjon

Normert skare

30,3
40,0
47,2
53,0
58,4
63,8
68,9
73,8
78,5
83,1
875
Over 90

Standard feil

19,0
11,5
9.4
8.9
8.8
8,7
8,5
8,3
8.2
8.1
7.9

28



Hjelpebehov - Alder 1-6-0- til 1-11-30

Egenomsorg Forflytning Sosial funksjon
Raskare Normert skare Standard feil Normert skare Standard feil Normert skare Standard feil

0 Under 10 152 19,0
1 22,3 10,7 25,0 11,5
2 33,8 7,8 32,2 9.4
3 41,0 6,5 37,9 8,9
4 46,4 58 434 8,8
5 50,7 5,3 Under 10 48,7 8,7
6 54,4 5,0 124 LY 53,9 8,5
T 57,7 4.7 15,2 54 58,7 8,3
8 60,6 45 18,6 5 63,4 82
9 63,3 4,3 21,8 5,0 68,0 8,1
10 65,8 4,1 248 4.8 725 7.9
11 68,1 4,0 28,0 4,7 76,7 7.7
12 70,2 3,9 30,3 4.6 80,6 7.4
13 72,3 3,8 33,0 4,5 84,3 7.1
14 74,2 3% 35,5 44 87,7 6,8
15 76,1 3,6 37,9 44 QOver 80

16 77.9 36 40,2 43

17 79,7 35 425 4,2

18 81,4 3,5 447 4.2

19 83,2 35 46,9 4,2
20 84,9 S hs) 49,2 4,2
21 86,6 3.5 51,4 4,2
22 88,3 3,5 53,6 4,2

23 90,0 3.5 55,9 4,3

24 Over 90 58,2 4,3

25 60,6 4,4
26 63,0 4,5
27 65,7 4,6
28 68,4 4,8
29 71,4 5,0

30 74,7 5.3

3 78,5 57
32 83,0 6,3

33 88,8 7.2

>34 Over 90

29



Hjelpebehov - Alder 2-0-0- til 2-5-30

Raskare
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>35

Egenomsorg

Normert skare

Under 10
13,5
25,0
32,2
375
419
45,6
48,9
51,8
54,5
57,0
58,3
614
63,4
65,4
67,3
69,1
70,9
72,6
74,3
76,0
TET
79,4
81,1
82,8
84,5
86,2
87,9
89,7

Over 90

Standard feil

10,7
7.8
6,5
58
53
5,0
4,7
4,5
4,3
4.1
4,0
3,8
3.8
3,7
3,6
3,6
35
3,5
3,5
3,5
3,5
3,5
35
3,5
3,5
3,5
3,5
3,5

Forflytning

Normert skare

Under 10
10,5
141
16,2
18,7
20,9
23,1
25,4
27,0
28,9
30,7
324
34,0
35,6
372
38,8
40,4
41,9
43,5
451
46,8
48,5
50,2
52,1
54,1
56,2
58,5
61,2
64,4
68,5
74,2
82,4

Standard feil

6,0
5,7
54
5,1
5,0
48
47
46
45
44
44
43
42
42
4,2
42
42
42
43
4,3
44
45
46
438
5,0
5,3
5,7
6,3
7.2
9,1
15,8

Sosial funksjon

Normert skare

12,8
19,7
24,8
28,9
32,7
36,5
40,1
43,6
46,9
50,1
533
56,3
59,1
61,7
64,1
66,3
68,3
70,3
72,2
74,1
76,0
78,1
80,5
83,3
87,6
Over 90

Standard feil

19,0
11,5
9,4
8,9
8,8
8,7
8,5
83
8,2
8,1
7.9
7.7
7.4
T
6,8
6,6
6.4
6,2
6,2
6,2
6,4
6,7
£
8,2
10,8
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Hjelpebehov - Alder 2-6-0- til 2-11-30

Egenomsorg Forflytning Sosial funksjon
Raskare Normert skare Standard feil Normert skare Standard feil Normert skare Standard feil
0 Under 10
1 Under 10 14,4 1.5
2 18,9 7.8 18,9 9.4
3 257 6,5 22,5 8,9
4 30,6 5,8 25,9 8,8
5 34,7 53 29,3 8,7
6 38,2 5,0 32,5 8,5
7 41,2 4,7 35,5 8,3
8 44,0 4,5 38,5 8,2
9 46,5 4,3 41,4 8,1
10 48,8 4.1 44,1 7.9
11 51,0 4,0 Under 10 46,8 .
12 53,0 3,9 11,9 4.6 49,3 7.4
13 54,9 38 14,6 4,5 51,5 i |
14 56,7 3T 17,0 44 83,7 6,8
15 58,5 36 19,4 44 55,6 6,6
16 60,2 36 21,7 43 57,4 6,4
17 61,9 3,5 24,0 4,2 59,2 6,2
18 63,5 S, 26,1 4,2 60,8 6,2
19 65,1 35 28,3 4,2 62,5 6,2
20 66,7 35 30,5 4,2 64,2 6,4
21 68,3 35 32,7 4,2 66,1 6,7
22 69,9 35 34,9 4,2 68,2 T2
23 155y 35 371 43 70,7 8,2
24 T3l 35 394 4,3 74,5 10,8
25 74,6 35 41,7 4,4 80,2 18,7
26 76,2 35 44,2 4.5 Over 90
27 77,9 3.5 46,8 46
28 79,5 35 49,5 4.8
29 81,1 3,6 52,4 5,0
30 82,8 36 55,7 5.3
31 84,6 3T 59,4 5T
22 86,4 3T 63,9 6,3
33 88,3 39 69,6 7.2
34 Over 90 5 9,1
35 88,9 15,8
> 36 Over 90
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Hjelpebehov - Alder 3-0-0- til 3-5-30

Raskare

© o0 ~NOOL s WN 2O

oW W W W W G W W w NN MNNMND -
SE8YEBEREUBUBEBRENEBYRNRNNESssIsnrsdn23

Egenomsorg

Normert skare

Under 10
12,9
20,5
25,2
28,8
31,6
34,1
36,2
38,2
40,0
41,6
431
44,5
459
47,2
48,4
49,6
50,8
51,9
53,1
54,2
55,3
56,5
57,6
58,7
59,8
60,9
62,1
63,2
64,4
65,6
66,8
68,1
69,4
70,9
72,5
74,2
76,4
79,2
83,8

Qver 90

Standard feil

10,7
7,8
6,5
58
53
50
4,7
4,5
4,3
4.1
4,0
3,9
3.8
3.7
3,6
3,6
3,5
3,9
3,5
3.5
3.5
3,5
3.5
3,5
3,5
3,5
3,5
3.5
3,6
3,6
3.7
37
3,9
4,0
4,2
4,6
5,1
6,0
8,4

Forflytning

Normert skare

Under 10
10,5
13,0
15,4
178
20,3
22,8
25,3
28,0
30,7
33,6
36,6
39,9
43,6
47,7
52,7
59,0
67,9
80,6

Over 90

Standard feil

42
42
42
4,2
4,2
43
43
44
45
46
4,8
5,0
53
57
6.3
7.2
9,1
15,8

Sosial funksjon

Normert skare

Under 10
12,4
16,2
19,7
23,2
26,6
29,8
32,8
35,8
38,8
41,5
44 1
46,5
48,7
50,8
52)7,
54,5
56,2
58,0
59,8
61,7
63,9
66,5
70,5
76,4

Qver 90

Standard feil

9.4
8,9
8,8
8,7
85
8,3
82
8,1
745
BT
7.4
7.4
6,8
6,6
6,4
6,2
6,2
6,2
6,4
6,7
7.2
8,2
10,8
18,7
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Hjelpebehov - Alder 3-6-0- til 3-11-30

33

Raskare

N R W =

B G 6 60t B L) D 0 A N IR N R N RN N R o S S A
OO O NN BEWN OO0 BEDNIOOCOAITODWN o ©

Egenomsorg
Normert skare Standard feil
Under 10
10,2 7.8
15,7 6,5
19,8 58
23,1 53
25,9 5,0
28,4 4,7
30,7 4,5
32,8 43
34,6 4.1
36,4 4,0
38,1 3,9
39,6 3,8
411 3l
42,5 36
43,9 3,6
45,3 35
46,6 35
48,0 3,5
49,3 35
50,6 3.5
51,9 35
53,2 3.5
54,5 3,5
T 35
57,1 3,5
58,4 35
59,7 3,5
61,1 36
62,4 3,6
63,9 3,7
65,3 37
66,9 39
68,6 4,0
70,4 4,2
72,5 4,6
75,0 5,1
78,2 6,0
83,6 8,4
Over 90

Forflytning

Normert skare

Under 10
11,3
13,7
16,0
18,4
20,8
23,3
259
28,6
31,5
34,7
38,1
42,1
46,8
52,9
61,3
73,4

Qver 90

Standard feil

4,2
4,2
4,2
4,3
4,3
4.4
4,5
4,6
4.8
5,0
53
ST
6,3
7.2
9.1
15,8

Sosial funksjon

Normert skare

Under 10
13,8
18,6
233
27,8
32,2
36,2
39,9
43,4
46,6
49,6
52,4
55,1
57,9
60,7
63,7
67,1
713
77,4
86,8

Over 90

Standard feil

8,3
8,2

81

7.9
il
7.4
7.1

6.8
6,6
6.4

6,2
6,2
6,2
6,4
6,7
7.2
8,2
10,8
18,7



Hjelpebehov - Alder 4-0-0- til 4-5-30

Raskare

0 ~N ®

©o

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
>39

Egenomsorg
Normert skare Standard feil
Under 10
12,5 4,0
15,5 39
18,3 3,8
21,0 3,7
23,6 3,6
26,1 3,6
28,6 35
31,0 35
33,4 35
358 35
38,2 3,5
40,5 35
42,9 35
452 35
47,6 3.5
49,9 35
52,3 3.5
54,7 35
57,2 3,6
59,7 3,6
62,2 3,7
64,9 3,7
67,8 3,9
70,8 4,0
74,1 42
77,9 4,6
82,4 5,1
88,3 6,0
Over 90

Forflytning

Normert skare

Under 10
11.3
133
15,5
17,6
19,8
221
24,5
271
29,9
33,0
36,5
40,7
46,1
536
64,3

Standard feil

4,2
4.2
43
43
4.4
45
4,6
4,8
5,0
5,3
87
6.3
7.2
8
15,8

Sosial funksjon

Normert skare

Under 10
10,9
14,8
18,6
22,4
25,9
29,2
32,3
35,1
37,7
40,1
42 .4
447
46,9
49,2
51,7
54,5
57,9
62,9
70,5

Standard feil

83
8,2
8,1

7.9
T

7,4
7.1

6,8
6,6
6,4
6,2
6,2
6,2
6.4
6,7
72
8,2

10,8
18,7

34



Hjelpebehov - Alder 4-6-0- til 4-11-30

Egenomsorg Forflytning Sosial funksjon

Raskare Normert skare Standard feil Normert skare Standard feil Normert skare Standard feil

6 Under 10

7 10,5 4,7

8 183 4,5

9 15,4 4,3

10 175 4,1

11 19,5 4,0 Under 10

12 21,4 3,9 14,2 7.4

13 23,2 3,8 19,0 Tid

14 24,9 LT 235 6,8

15 26,5 3,6 27,6 6,6

16 28,0 36 314 6,4

17 29,6 3.5 35,0 6,2

18 311 35 38,6 6,2

19 32,6 3,5 421 6,2

20 34,1 35 45,7 6,4

21 35,5 3.5 49,7 6,7

22 37,0 35 54,0 7.2

23 38,5 35 Under 10 59,4 8.2

24 39,9 35 11,5 4,3 67,3 10,8

25 41,4 3.5 14,0 4.4 79,3 18,7

26 42,9 35 16,5 45

27 44 4 35 19,1 4.6

28 45,9 3.5 22,0 4.8

29 474 36 25,0 5,0

30 49,0 3,6 28,4 5.3

31 50,6 3,7 32,2 o7

32 52,3 iy 36,8 6,3

33 54,0 39 42,6 7,2

34 55,9 4.0 50,8 9,1

35 58,0 4.2 62,5 15,8

36 60,3 46

37 63,1 51

38 66,8 6,0

39 72,8 8,4

40 83,5 15,9
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Hjelpebehov - Alder 5-0-0- til 5-5-30

Raskare

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
3
32
33
34
35
36
37
38
39
40

Egenomsorg

Normert skare

Under 10
11,4
T
15,5
173
19,1
20,9
22,6
24,2
25,9
27.5
29,2
30,8
324
34,0
35,7
37,3
38,9
40,6
42,3
44,0
45,8
47,7
49,6
5157
54,0
56,6
59,7
63,8
70,4
82,2

Standard feil

4,0
3.9
3.8
3,7
3,6
3,6
35
3.5
3,5
3,5
3,5
3.5
35
3,5
3,5
3,5
3,5
3.5
3.6
3.6
3.7
3T
3.9
4,0
4,2
4,6
5,1
6,0
8,4
15,9

Forflytning

Normert skare

Under 10
12,4
153
18,5
22,0
259
30,7
36,7
45,1
572

Standard feil

4,6
4,8
5,0
53
57
6,3
72
9,1

15,8

Sosial funksjon

Normert skare

Under 10
12,8
16,6
20,1
234
26,5
29,6
32,6
854
39,1
428
474
54,2
64,5

Standard feil

7.1
6,8
6,6
6,4
6,2
6,2
6,2
6,4
6,7
7
8,2
10,8
18,7

36



Hjelpebehov - Alder 5-6-0- til 5-11-30

Egenomsorg Forflytning Sosial funksjon

Raskare Normert skare Standard feil Normert skare Standard feil Normert skare Standard feil

11 Under 10

12 Under 10 12,3 7.4

13 10,4 3,8 16,6 7.1

14 12,9 i 20,5 6,8

15 15,2 3,6 24,1 6,6

16 17.5 3,6 27,5 6,4

17 19,7 A5 30,7 6,2

18 21,9 3,5 33,8 6,2

19 241 35 36,9 6,2

20 26,2 3,5 40,1 6,4

21 28,4 35 43,6 6,7

22 30,5 35 Under 10 47,4 7.2

23 32,6 35 10,1 43 52,1 8,2

24 34,7 35 12,3 4,3 59,1 10,8

25 36,9 35 14,5 4,4 69,7 18,7

26 39,0 35 16,8 4,5

27 41,2 35 19,2 46

28 43,3 3,5 21,8 4.8

29 45,6 3,6 246 5,0

30 47,8 3,6 27,6 53

31 50,1 3,7 2152 e

32 52,6 37 35,4 6,3

33 55,1 39 40,7 T2

34 57,8 4,0 48,2 9,1

a0 60,8 4,2 58,9 15,8

36 64,2 4,6

37 68,3 51

38 3.7 6,0

39 82,4 8.4

40 97,8 15,9

i
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NORSKE SKALERTE SKARER

NB: Tabellen brukes uavhengig av barnets alder.

Barnets summerte skdre (rdskdre) for hvert omréde brukes til 8 avlese skalert skére i
tabellen.

39



Funksjonelle ferdigheter

Egenomsorg Forflytning Sosial funksjon
Raskare Skalert skare  Standard feil  Skalert skare  Standard feil ~ Skalert skare Standard feil

0 0 0
1 6,9 57 58 47 6,3 5,1
2 113 4,2 9,6 3,6 10,3 3,9
3 14,1 3,6 12,3 3.2 12,9 3,3
4 16,3 319 14,5 2.0 15,0 3,0
5 18,2 31 16,5 29 16,8 28
6 19,9 29 18,4 2,8 18,4 2t
7 21,4 2,8 20,1 2F 19,8 26
8 229 2,8 207 2b 211 25
9 24,2 2T 23,3 25 22,4 2.4
10 25,5 2,6 24,7 25 23,6 23
11 26,8 2,6 26,1 2.4 24,7 23
12 28,0 2,6 20S 24 25,8 2,3
13 29,2 2,5 28,8 2,4 26,8 2,2
14 30,4 2,5 301 23 27,8 22
15 31,5 2,4 31,3 23 28,8 2.2
16 32,6 24 32,6 23 29,8 22
17 33,6 24 33,8 23 30,7 24
18 34,7 2,3 35,0 2.3 S 21
19 357 2,3 36,2 2,3 32,6 2:1
20 36,6 23 375 2.3 33,6 24
21 37,6 2.3 38,7 2.3 34,5 2,2
22 38,5 22 39,8 23 355 22
23 39,4 22 41,0 2,2 36,5 2,2
24 40,3 22 42,2 2,2 3r.5 22
25 41,2 259 43,3 2,2 38,5 2,2
26 421 250, 44 4 2.2 394 2,2
27 429 2:1 45,5 24 40,4 2.2
28 43,8 2,1 46,5 213 41,4 2,2
29 44,6 2A 47,5 2.1 42 4 2,2
30 45,4 24 48,6 27 43,4 2.2
31 46,2 2:1 49,6 2.1 44 .4 2.2
32 47,0 21 50,6 2,1 45,4 2.2
33 47,8 24 51,7 2,1 46,4 2,2
34 48,5 2,0 52,8 2,2 47,4 22
35 49,3 2,0 53,9 2,2 48,3 2.2
36 50,1 2,0 55,1 2,3 49,3 2,2
37 50,8 2,0 56,4 2,4 50,3 2,2
38 51,6 2,0 57,8 20 51,2 22
39 52.3 2,0 59,3 2,7 52,2 2i2
40 53,0 2,0 61,1 29 53,2 2,2
41 53,8 2,0 63,3 3,2 54,2 2.2
42 54,5 2,0 66,0 3.6 e 2,2
43 55,3 2,0 69,5 4,0 56.2 2,2
44 56,0 2,0 73,6 44 57,2 2,3
45 56,8 2,0 78,5 47 58,3 2,3
46 57.5 2,0 83,5 4,5 59,4 253
47 58,3 2,0 88,1 45 60,6 2,4
48 59,1 24 934 53 61,8 2,4
49 59,9 2.1 100.0 8,39 63,0 2.5
50 60,7 il 64,4 2,6
51 61,5 21 65,8 2,7
52 62,3 21 67,3 2,8
53 63,2 2.2 69,0 2,9
54 64,1 22 70,9 34
55 65,0 2,3 73,1 3,4
56 65,9 2,3 o 37

40



41

57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73

67,0
68,0
69,2
70,4
i
73,2
74,9
76,8
791
82,0
85,8
91,7
100.0

24
24
25
26
2,8
2,9
3,1
34
3,7
42
5,0
6.5
10,5

78,8
82,6
87,1
92,8
100.0

4.1
4,5
4,9
5.8
9.2



Hjelpebehov

Egenomsorg Forflytning Sosial funksjon
Raskare Skalert skare  Standard feil  Skalert skare  Standard feil  Skalert skare Standard feil

0 0 0 0
1 13,4 10,9 12,8 9.9 8,5 6,9
2 200 8,0 232 7 | 14,8 5.7
3 26,9 6,7 26,3 59 19,8 5,4
4 30,8 59 30,0 D 24,5 53
5 33.9 54 33,2 5,0 29,2 5.3
6 36,6 S 36,0 4,7 33,6 5.
7 39,0 4.8 38,5 4,5 37,9 5,0
8 411 4,6 40,8 4,2 42,0 49
9 431 44 429 4,1 46,0 4,9
10 44,9 4,2 44,9 4,0 49,9 4,8
11 46,5 4.1 46,7 3,9 53,5 46
12 48,1 3.9 48,6 3,8 57,0 45
13 49,6 3.8 50,3 3 60,2 43
14 51,0 3.8 51,9 3,7 63,1 4,1
15 52,3 3.9 53,5 3,6 65,8 4,0
16 53T 3.7 55,1 3.5 68,4 39
17 54,9 3,6 56,6 3.5 70,8 3,8
18 56,2 36 58,0 3.5 731 3,7
19 57.5 3,6 59,5 3.5 75,4 3,8
20 58,7 3,6 60,9 a5 77,8 3.9
21 59,9 36 62,4 3.0 80,4 4,0
22 61,2 3.0 63,9 3 83,3 4,4
23 62,4 3.5 65,4 35 86,8 50
24 63,6 3,5 66,9 3.6 92,1 6,5
25 64,8 3.6 68,5 36 100.0 11,3
26 66,1 3.6 70,1 3.7
27 67,3 3,6 71,8 3,8
28 68,6 3,6 73,6 4,0
29 69,9 36 75,6 4.1
30 71,2 3,7 77,8 44
31 72,5 3.7 80,3 47
32 73,9 3.8 83,3 52
33 75,4 3,9 87,1 6,0
34 76,9 4.1 92,4 h
35 78,7 4,3 100.0 13,0
36 80,6 4,7
37 83,0 52
38 86,1 6,2
39 91,1 8,6
40 100.0 16,3

42



NORSKE AKTIVITETSKART FOR FUNKSJONELLE
FERDIGHETER
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EGENOMSORG
Spise/drikke

|
100
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B B8
| | 1
0 10 20 30 4|0 90 100
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| ! 1 |
0 10 20 30 40 90 100
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0 10 20 30 40 90 100

Lett Vanskelig
Skalert skare



FORFLYTNING

Overflytning
|

|
H
H

@ |
i

O &
I

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

Forflytning inne

40 50 60 70 80 90 100

Forflytning ute

70 80 90 100

Lett Vanskelig
Skalert skare
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SOSIAL FUNGERING

Kommunikasjon

' l
60 70 80 90 100

[22] 22 o s 22

1

|
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Narmilje

90 100
Vanskelig

Skalert skare
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[1D# Bl Om respondenten

Navn _ - TS Navn__
Adresse -
Telefon S
Kjorn MO KU Kjpon M KU
Alder Ar Miéned Dag Forhold til barnet - _
Intervjudato . I Vike i
Fgdselsdag Ant. utd. ar. . .
Kronologisk alder
Diagnose =
ICD-10 koder
Primer Tillegg
Navn__ = £
Stilling
Avd.

Henvist av

Om undersgkelsen

Henvisningsgrunn

Notater

Skole/barnehage

Klasse

Generelle retningslinjer Nedenfor er angitt generelle retningslinjer for skéring. Alle oppgavene har spesifikke

beskrivelser. Sjekk skéringskriteriene i manualen for hvert spgrsmal.

DelI Funksjonelle ferdig-
heter:

Del II Hjelpebehov: Del 111 Kategorier for til-

197 funksjonelle ferdighe-
ter innen Egenomsorg,
Forflytning, Sosial funge-
ring

0 = Gjgar ikke eller har begren-
set mulighet til & utfgre i de
fleste situasjoner.

1 = Gjor vanligvis/Utfgrer i de
fleste situasjoner, eller har
mestret tidligere og er nd
kommet lenger i utviklingen.

KONTROLLER

20 sammensatte funksjo-
nelle aktiviteter innen
Egenomsorg, Forflytning,
Sosial fungering

5 = Selvstendig

4 = Tilsyn/tilrettelegging

3 = Minimalt hjelpebehov
2 = Moderat hjelpebehov

1 = Stort hjelpebehov

0 = Totalt hjelpebehov

rettelegging:
20 sammensatte funksjo-
nelle aktiviteter innen
Egenomsorg, Forflytning,
Sosial fungering

I = Ingen tilrettelegging

B = Barneutstyr

T = Tekniske hjelpemidler

O = Omfattende tilrettelegging/
tilpasning

AT DU HAR BESVART ALLE SPORSMALENE




Sett kryss for hver oppgave
0 = gjar ikke, 1 = gjor vanligvis

Del I: Funksjonelle ferdigheter

EGENOMSORG
| A. Konsistens pd mat | 0 1 [ J. Knapper og glideléser | 0 1
1. Spiser finmoset mat 44. Prgver a hjelpe til med knapper og glideldser
2. Spiser myke biter/grovmoset mat 45. Drar glideldser opp og ned, men kan ikke skille eller hekte
3. Spiser oppskaret mat uten sgl dem sammen
4. Spiser middag med all slags konsistens uten sgl 46. Apner og lukker trykknapper
47. Knepper opp og igjen knapper
I& Bruk av bestikk ’ 0 1 48. Drar opp og ned glidelaser og hekter dem sammen
5. Spiser med fingrene
6. Tar opp mat med skje og putter i munnen | K. Bukser & 0 1
7. Bruker skje med lite sol 49. Hjelper til med a putte bena ned i buksene
8. Bruker gaffel med lite sol 50. Tar av seg bukser med strikk i livet
9. Bruker kniv til & smgre pa bradskive og skjere opp myk mat 51. Tar pa seg bukser med strikk i livet
52. Tar av seg bukser inkludert knapper og glidelis
| C. Bruk av kopper og glass j 01 53. Tar pé seg bukser inkludert knapper og glidelés
10. Holder tateflaske eller tutekopp
11. Lgfter en kopp for 4 drikke, men er usikker | L. Sko og sokker _! 0 1
12. Lgfter en kopp sikkert med to hender 54. Ta av seg sokker og dpnede sko
13. Lgfter en kopp sikkert med en hand 55. Ta pa seg apnede sko (ofte pa feil fot)
14. Heller opp drikke fra kartong eller mugge 56. Ta péseg sokker
57. Tar skoene pa riktig fot, og mestrer borreléser
[ D. Pusse tenner 01 58. Knyter skolisser
15. Apner munnen for 4 f4 pusset tennene
16. Holder i tannbrsten | M. Toalettbesok | 01
17. Pusser tennene, men ikke grundig nok 59. Hjelper til med av- og pakledning
18. Pusser tennene grundig nok 60. Forsgker a tgrke seg selv
19. Tar tannkrem pé tannbgrsten 61. Sitter pa‘toalettet, far tak i toalettpapir
og skyller ned etter seg
' E. Bgrste og gre haret l 01 62. Kler av og pa seg for og etter toaletthesgket
20. Holder hodet rett mens héret blir barstet 63. Tarker seg selv grundig etter & ha hatt avforing
21. Tar bgrste eller kam opp til hiret
22. Bgrster eller grer héret I N. Blarekontroll | 0 1
23. Far ut floker og lager skill 64. Gir uttrykk for at bleien eller buksen er vét
65. Uttrykker av og til behov for & komme pa toalettet i tide
I F. Pusse nesen 01 (pa dagtid) i
24. Tillater at nesen blir pusset 66. Uttrykker alltid behov for & komme pd toalettet i tide (pa
25. Blaser i et lommetgrkle som blir holdt foran barnets nese dagtid)
26. Pusser nesen med et lommetgrkle p oppfordring 67. Kommer seg pa toalettet selv for 4 t¢ymme blaren
27. Pusser nesen med et lommetgrkle uten oppfordring 68. Holder seg alltid tarr, dag og natt
28. Blaser og pusser nesen uten oppfordring
| O. Tarmkontroll | 0 1
| G. Vaske hender | 0 1  69. Uttrykker behov for 4 bli skiftet p&
29. Holder fram hendene for & bli vasket 70. Uttrykker av og til behov for & komme pa toalettet
30. Gnir hendene mot hverandre for & vaske dem i tide (pa dagtid)
31. Skrur av og pa vannet og tar sipe 71. Uttrykker alltid behov for a komme pé toalettet
32. Vasker hendene grundig nok i tide (péd dagtid)
33. Terker hendene grundig nok 72. Skiller mellom behov for & tsmme blaren og 4 tamme
tarmen
[ H. Vaske kropp og ansikt l 01 5. Kommer seg til toalettet selv og har ingen uhell med
34. Prgver  vaske deler av kroppen avpringen
35. Vasker kroppen grundig, unntatt ansiktet
36. Tar sape
37. Terker kroppen grundig nok
38. Vasker og tgrker ansiktet grundig nok
| 1. Genser og jakke | 0 1
39. Hjelper til med 4 ta armene inn i skjorteermene
40. Tar av seg T-skjorte, kjole eller genser (plagg uten knapper)
41. Tar pé seg T-skjorte, kjole eller genser (plagg uten knapper)
42. Tar av og pa seg plagg med apning foran, ikke inkludert
knapper [ S I
43. Tar av og pa seg plagg med &pning foran, inkludert knapper M C oS TOMOIE

Kontroller at du har svart pd alle sparsmélene



FORFLYTNING

S L b

12.
13
14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.
23
24.

25.
26.

27.

28.

29.
30.

3l
32.

33.
34,
35,
36:
37.

Swwa

rA. Forflytning — toalett |

Sitter med statte fra hjelpemiddel eller fra omsorgsperson
Sitter uten stgtte pa toalett eller potte

Kommer seg av og pé lavt toalett eller potte

Kommer seg av og pa vanlig toalett

Kommer seg av og pd vanlig toalett uten a bruke armene

| B. Forflytning — stol/rullestol |

Sitter med stgtte fra hjelpemidler eller omsorgsperson
Sitter uten stette pd stol eller benk

Kommer seg av og pi lav stol eller andre mgbler
Kommer seg inn og ut av stol/rullestol med voksen stgrrelse
Forflytter seg inn og ut av stol uten  bruke armene

| C. Forflytning — bi]J

. Forflytter seg i bil; aker seg pa bilsetet eller kommer seg

inn og ut av barnesetet

Kommer seg inn og ut av bil med litt hjelp eller instruksjon
Kommer seg inn og ut av bil uten hjelp eller instruksjon
Mestrer sikkerhetsbeltet

Kommer seg inn og ut av bil, og apner og lukker bildgrer

| D. Forflytning — egen sengl

Setter seg opp i egen seng

Setter seg opp pa sengekanten

Kommer seg inn og ut av egen seng

Kommer seg inn og ut av egen seng uten a bruke armer

| E. Forflytning — badekar/dus;|

Sitter i badekar/dusj eller balje med stgtte fra hjelpemidler
eller omsorgsperson

Sitter uten stgtte og forflytter seg i badekar/dusj

Klatrer eller aker seg inn og ut av badekar/dusj

Setter seg ned og reiser seg opp i badekar/dusj
Gar/forflytter seg inn og ut av et vanlig badekar/dusj

| F. Forflytning innendgrs |

Ruller, aker, kryper eller krabber pa gulvet

Gir, men holder seg i mgbler, vegger, omsorgsperson
eller ganghjelpemiddel

Gar uten stgtte

G. Forflytning innendgrs
— avstand/ tempo

Forflytter seg i et rom med vansker (faller, langsom for
alderen)

Forflytter seg i et rom, uten vansker

Forflytter seg fra rom til rom, med vansker (faller,
langsom for alderen)

Forflytter seg fra rom til rom, uten vansker

Forflytter seg innendgrs (15 m eller mer); dpner

og lukker inner- og ytterdgr

H. Forflytning innendgrs
— dra/bare gjenstander

Forflytter seg malrettet

Forflytter gjenstander bortover gulvet

Berer sma gjenstander i en hand

Barer store gjenstander med to hender

Berer gjenstander som kan gd i stykker eller forérsake
sl

38.

40.
41.
42.
43,

44,

45.
46.
47,
48,
49,

50.
Sl
52
53.
54.

35,
56.
57.
58.
59.

Sett kryss for hver oppgave
0 = gjor ikke, | = gjgr vanligvis

ﬁ. Forflytning utendgrs |

0 1

Gér, men stgtter seg til gjenstander, omsorgsperson
eller hjelpemidler
Gar uten stotte

J. Forflytning utendgrs
— avstand/tempo

Forflytter seg 3 —15m

Forflytter seg 15— 30 m

Forflytter seg 30 — 50 m ,
Forflytter seg 50 m eller lenger, men med vansker
(snubler, langsom for alderen)

Forflytter seg 50 m eller lenger uten vansker

K. Forflytning utendgrs
— underlag

Jevnt underlag (asfalterte fortau, veier)
Lett ujevnt underlag (ujevn asfalt)

Ujevnt underlag (gressplen, grusvei)

Opp og ned slakke skréninger eller ramper
Opp og ned fortauskanter

[L. Forflytning opp trapper |

Aker seg eller krabber opp deler av trapp (1 — 11 trinn)
Aker seg eller krabber opp en hel trapp (12 — 15 trinn)
Gér opp deler av trapp

Gar opp en hel trapp med vansker (langsom for alderen)
Gar opp en hel trapp uten vansker

| M. Forflytning ned trapper 1

0 1

Aker seg eller krabber ned deler av trapp (I — 11 trinn)
Aker seg eller krabber ned en hel trapp (12 — 15 trinn)
Gér ned deler av trapp

Gir ned en hel trapp med vansker (langsom for alderen)
Gar ned en hel trapp uten vansker

| Sum forflytning

Kontroller at du har svart pd alle spgrsmalene




Sett kryss for hver oppgave

SOSIAL FUNGERING 0 = gjor ikke, I = gjgr vanligvis
| A. Begrepsforstdelse 01 H. Lek med gjenstander 01
1. Orienterer seg etter lyd 36. Handterer leker, gjenstander eller koppen pa en malrettet méte
2. Reagerer pa «nei», gjenkjenner sitt eget navn eller navn 37. Bruker leker eller «liksom-leker» i enkle fantasisekvenser
pé familiemedlemmer 38. Setter semmen flere ting for a lage noe
3. Forstar 10 ord 39. Finner pa lengre fantasisekvenser som handler om ting
4. Forstar nar du snakker om relasjoner mellom mennesker barnet har kjennskap til
og/eller ting som er synlige 40. Lager sammensatte fantasisekvenser
5. Forstar nar du snakker om tid og rekkefglgen av hendelser
[I. Informasjon om seg selv [ 01
I B. Setningsforstdelse ] 01 41. Sier fornavnet sitt
6. Forstér korte setninger om kjente ting og mennesker 42. Sier fornavn og etternavn *
7. Forstér en enkel beskjed med ord som beskriver ting el. 43, Oppgir navn og informasjon om familiemedlemmer
personer 44. Sier hele adressen sin. Hvis barnet er pa sykehuset, kan
8. Forstar utsagn som beskriver hvor noe er det navnet pa sykehuset og romnummeret
0. Forstar 2-leddet beskjed der det anvendes «hvis — sé», 45. Fér en voksen til & fplge seg hjem eller tilbake til rommet
«fgr — etter» etc. pa sykehuset
10. Forstdr 2 setninger som handler om samme tema med
forskjellige ord I J. Tidsorientering —| 01
46. Er oppmerksom pd maltider og daglige rutiner
l C. Kommunikasjon | 0 1 47. Haren viss oppfatning om rekkefglgen pa kjente

begivenheter i en vanlig uke

11. Benevner ting

48. Har en svert enkel tidsoppfatning

12. Bruker ord eller gester for & be om noe

13. Segker informasjon ved 4 stille spgrsmal 49. Assosierer spesielle tidspunkter til spesielle hendelser
14. Beskriver gjenstander eller handlinger 50. Sjekker regelmessig hva klokken er eller sper for a falge
15. Forteller om egne falelser eller tanker med pé timeplanen
’ D. Uttrykke sea 0 1 | K. Oppgaver i hjemmet 0 1

51. Begynner 4 passe pa sakene sine selv hvis det far

16. Bruker gester med tydelig innhold

instruksjon og rettledning hele tiden

17. Bruker enkelte ord som gir mening
52. Begynner 4 hjelpe til med enkle oppgaver i hjemmet hvis

18. Bruker 2 ords setninger som gir mening

det far instruksjon og rettledning hele tiden

19. Bruker 4 — 5 ords setninger
53. Tarav og til initiativ til & ta vare pa sine egne ting, kan

20. Formidler en enkel historie med flere elementer

trenge fysisk hjelp eller paiminnelser for a fullfpre

E. Problemlgsnin Oppgavenc
8 & g1 54. Tar av og til initiativ til enkle oppgaver i hjemmet. Kan

21. Prgver a vise deg hva sam ex problemet eller uttrykker trenge fysisk hjelp eller paminnelser for & fullfgre dem
h\;a del treng:zr Help ol R L 55. Tar hele tiden initiativ til og utfgrer minst en oppgave i

22. Nar det oppstér et problem mé barnet fa hjelp med en gang hjemmet som omfatter flere trinn og avgjorelser

23. Nar det oppstar et problem kan barnet sgke hjelp og
vente litt dersom det er ngdvendig LL- Egen sikkerhet J 01

24. Barnet beskriver vanligvis problemet og fplelsene ) ) . —
56. Viser tilstrekkelig forsiktighet ved trapper

sine nér det er frustrert

57. Viser tilstrekkelig forsiktighet i forhold til varme og skar-
pe gjenstander

25. Nar barnet mgter et vanlig problem, finner det fram

til en lgsning sammen med en voksen

58. Nar barnet krysser veien med en voksen tilstede, trenger
det ikke paminnelser om sikkerhetsregler

I E Samhandﬁng 1 lek med VOkSﬂe[ 0 1 59. Vet at man ikke skal bli med i bil eller ta imot mat eller

26. Viser oppmerksomhet og interesse for andre penger fra fremmede
27. Tar initiativ til velkjente leker 60. Krysser trygt trafikkert vei uten fglge med voksen
28. Mestrer turtaking i enkel lek nar det kreves
29, Forsgker 4 imitere den voksne i lekeaktiviteter I M. Fungering i na:rmilj@etl 01
30. Barnet foreslar nye idéer i Igpet av leken eller bli med pa 61. Leker trygt hjemme uten 4 ha tilsyn hele tiden
en voksens forslag til ny idé 62. Leker utenfor hjemmet i kjente omgivelser med

regelmessig tilsyn for sikkerhets skyld

[ G. Samhandling med jevnaldrende |0 1 63. Folger regler og forventninger i skole- og andre
samvarssituasjoner

31. Legger merke til andre barn som er tilstede, lager lyd og
64. Utforsker og fungerer i kjente omgivelser uten tilsyn

gester til jevnaldrende

65. Handler i butikken i nabolaget uten hjelp

32. Sambandler med andre barn korte stunder

33. Prgver  planlegge en enkel aktivitet med et annet barn

34. Planlegger og samarbeider i lek med andre barn, leken er
sammensatt og varig

35. Er med pa leker og spill som har regler

| Sum sosial fungering . | ]

Kontroller at du har svart pa alle spgrsmélene



Del II og III: Hjelpebehov

og kategorier for tilrettelegging

Sett ring rundt riktig tall for hjelpebehov og kategori
for tilrettelegging for hver oppgave

EGENOMSORG

Kategorier for tilrettelegging

Skala for hjelpebehov
\.

A. Spise og drikke: spiser og drikker et vanlig maltid; omfat-
ter ikke hjelp til & skjzre opp kjétt, apne kartonger/bokser
eller forsyne seg fra serveringsfat

B. Personlig stell: pusser tenner, bgrster eller grer haret og
pusser nesen

C. Bade/dusje/vaske seg: vasker og tgrker ansikt og hender,
bader eller dusjer; omfatter ikke & komme inn og ut av
badekar eller dusj, tappe i vann, vaske héret eller ryggen

D. Av- og pakledning overkropp: omfatter alle inneklar uten
lukking bak. Omfatter hjelp til & ta av og pé ortoser eller pro-
teser. Omfatter ikke & finne fram klar fra skap eller skuffer.

E. Av- og pakledning nedre del av kroppen: omfatter alle
inneklzr. Omfatter hjelp til & ta av og pa ortoser eller pro-
teser. Omfatter ikke & finne fram klar fra skap eller skuffer.

F. Toalettbesgk: omfatter av- og pakledning, sitte pa toalet-
tet, eventuelt bruk av hjelpemidler og a tgrke seg selv.
Omfatter ikke forflytning av og pé toalettet, hindvask, hus-
ke pa faste dotider eller stell etter uhell

G. Bleerekontroll: omfatter skift etter uhell, huske pa faste
dotider og & veere tgrr bade dag og natt

H. Tarmkontroll: omfatter bleieskift og stell etter uhell,
og/eller oppf@lging av faste dotider

Sum egenomsorg

FORFLYTNING

Antall
tilrettelegginger

A. Forflytning — stol/rullestol og toalett: vanlig stol, toalett
eller barnets rullestol

B. Forflytning - bil: forflytning inne i bil, komme seg inn og
ut av bil, feste/apne sikkerhetsbelte og dpne og lukke bildgrer

C. Forflytning - egen seng: skifte stilling i sengen og
forflytte seg inn og ut av seng

D. Forflytning — badekar/dusj: komme inn og ut av vanlig
badekar/dus;j

E. Forflytning innendgrs: Forflytter seg 15 m (3 — 4 rom);
omfatter ikke 4 dpne dgrer eller bare gjenstander

F. Forflytning utendgrs: Forflytter seg 50 m, fokuser pa fy-

sisk evne til a bevege seg utendgrs (omfatter ikke sikkerhet
som for eksempel a krysse veien)

G. Trapper: kommer seg opp og ned trapper (12 — 15 trinn)

| 2

Sum forflytning:

SOSIAL FUNGERING

Antall
tilrettelegginger

A. Sprakforstaelse forstar beskjeder og instruksjoner

B. Uttrykke seg: utirykker seg klart om dagligdagse
temaer og egne leker; omfatter ogsa tydelig uttale

C. Problemlgsning: sier klart i fra hva som er i veien nar et
vanlig problem oppstér (en leke som er blitt borte, uenighet
om valg av kler), foresldr fornuftige lgsninger og/eller for-
handler seg fram til en akseptabel lgsning

D. Lek med jevnaldrende: tar initiativ til lek, planlegger og
Igser konflikter med barn pa sin egen alder

E. Egen sikkerhet: barnet oppfgrer seg trygt i forhold til tra-
fikk, trapper, skarpe og varme gjenstander

Sum sosial fungering

Antall
tilrettelegginger



Kommentarer
EGENOMSORG

FORFLYTNING

SOSIAL FUNGERING




Pediatric Evaluation of Disability Inventory

VERSION 1.0 — NORSK UTGAVE

Navn - Test dato - ~ Alder__

ID# Respondent/intervjuer —

OPPSUMMERING AV SKARINGEN

Total Skare

Raskare Normert Standard Skalert Standard Fit
standard feil skare feil score*
. skére
Omride
Egenomsorg Funksjonelle ferdigheter
Forflytning Funksjonelle ferdigheter

Sosial fungering Funksjonelle ferdigheter

Egenomsorg Hjelpebehov

Forflytning Hjelpebehov

Sosial fungering Hjelpebehov

* Bare tilgjengelig ved bruk av eget soft-ware program

Egenomsorg (8 punkter) Forflytning (7 punkter) Sosial fungering (5 punkter)
Barne Tekn. Om Barne Tekn. Om Barne Tekn. Om
Ingen utstyr hj.m fattende en utstyr hj.m fattende Jngen utstyr hj.m fattende

Skaringsprofil

Oniride Normert standard skire Skalert skare
Egenomsorg Funksjonelle ferdigheter  b————4—— L |l —t—t—+
10 30 SIO 70 90 0 50 100
Forflytning Funksjonelle ferdigheter | f i } { f i f { ———+— } | e e
10 30 50 70 900 50 100
Sosial fungering Funksjonelle ferdigheter — f————— L J| —t—F
10 30 50 70 %00 50 100
Egenomsorg Hjelpebehov f —t f J| } f — I ]
10 30 50 70 90 0 50 100
Forflyting  Hjelpebehov —t 1
10 30 5|0 70 90 0 50 100
Sosial fungering Hjelpebehov f T — % } ! } | —t—t— I —t—t—+
10 30 50 70 90 0 50 100
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