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Under rubriken »Stora skillnader i svensk barnhélsovard«
sammanfattades en studie i Likartidningen hosten 2011 [1].
Hir uppméirksammades bl a olikheter i programmet for 6ver-
vakning av forskolebarns sprakliga utveckling. Med fokus pa
de sprakligt relaterade bedomningarna vill vi ytterligare be-
lysa detta férhallande.

Bakgrund

I samband med inférandet av allmén hélsokontroll av 4-
aringar omkring 1970 [2] kom spraket, eller snarare talet, att
bli en angeligenhet for barnhilsovarden (BHV). Detta skedde
tack vare att initiativtagaren till den svenska logopedut-
bildningen, Gunnar Bjuggren, ingick i den arbetsgrupp som
lade fram forslaget. Tidigare, da verksamheten i huvudsak va-
rit inriktad pa de allra yngsta barnen, hade man mojligen for-
hort sigom tidpunkten for barnets taldebut. Rekommendatio-
nen nu var att ldkaren i samband med unders6kningen »pra-
tar med barnet for att bedoma dess sprakutveckling och kon-
staterar eventuella talsvarigheter« [2]. I rapporten framhalls
aven risken for att »manga barn med normalt omoget tal kom-
mer med i screeningen«. Under tidigt 1970-tal konstruerades
ett antal screeningmetoder med fokus pa uttalsutvecklingen.

Parallellt med utvecklingen av barnavardscentralernas
(BVC) psykosociala arbete 6kade intresset for en mer detalje-
rad uppféljning av barns utveckling. Ar 1981 kom en ny natio-
nell BVC-journal dér man efter engelskt monster presentera-
de ett sk nyckelaldersprogram med strukturerade bedém-
ningar vid 6, 10 och 18 manader. Varje nyckelalder omfattade
sex olika delsektioneriett barnsutveckling dirblahorsel och
tal ingick som ett omrade [3].

I en studie fran 1994 baserad pa den talscreening for
4-aringar som anvindes i Uppsala (Uppsalamodellen) bekrif-
tades logopedernas allménna intryck av att barn med grava
kommunikativa och/eller sprakliga stérningar uppticktes
alldeles for sent men ocksa risken att identifierabarn som inte
behover behandling [4]. I Allménna rad fran Socialstyrelsen
ar 1991 [5] framholls vikten av att behéalla det psykomotoriska
undersokningsprogrammet for de tidiga aldrarna, trots av-
saknad av vetenskaplig utviardering, medan den psykomoto-
riska beddmningen (inklusive talscreeningen) av 4-aringar
kunde utgd som rutin. I stéllet foreslog man en kontakt vid 3
ar med inriktning pa kommunikationsféormaga samt vid 5-6
ar for att identifiera tal- och sprakproblem.
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B FAKTA 1. Bedomningsmetoder

Sprakscreening vid 2,5 ar,
Miniscalco: Vetenskapligt
utvdrderad metod baserad pa
referentgranskade studier som
uppfyller screeningintentionen.
Bestar av sjukskéterskans
observation enligt manual

och fordldrafragor. Bedomer

sprakférstdelse, ordférrad,

satsldangd, uttal och tugg-/
svaljformaga.

Sprakscreening vid 3 ar,

Westerlund: Vetenskapligt

utvdrderad metod baserad pa

referentgranskade studier som
uppfyller screeningintentionen.

Bestar av sjukskoterskans

observation enligt manual och

foraldrafragor. Bedomer sprak-
forstdelse, satslangd och uttal.

Sokord i BVC-journalen: Dessa

tacker varje utvecklingsomrade

och ar till hjalp i sjukskoters-
kans bedomning. Sékorden
under kommunikation (och lek)
arvid

¢ 18 manader: talar 8—10 ord,
forstar fler, (gdmmalek)

e 2,5-3 ar: talar 2—3-ordssat-
ser, lyssnar gdrna pa sagor,
(enkla rollekar)

e 4 ar: forstar flerledade
instruktioner (samleker)

® 5-6 ar: lyssnar och forstar

berdttelser utan bilder, be-

rattar begripligt (leker med

jamnariga).
Varmlandstestet: Mindre
vetenskaplig studie i form av
examensarbete. Bestar av sjuk-
skoterskans observation enligt
manual. Bedomer framfor allt
uttal men ocksa grammatik vid
4 ar.
Uppsalamodellen: Veten-
skapligt utvdrderad metod
baserad pa referentgranskade
studier som inte helt upp-
fyller screeningintentionen.
Bestar av sjukskoterskans
observation enligt manual och
fordldrafragor. Bedomer uttalet
hos 4-aringar som vid sprak-
screening vid 3 ar hade stora
uttalssvarigheter.
Observation av sprak (OAS):
Mindre vetenskaplig studie
i form av forskningsrapport.
Bestar av sjukskoterskans ob-
servation enligt manual samt
fragor till fordldrar och forskol-
ldrare. Bedomer variabler vid
5—6 ar som har betydelse infor
kommande lds- och skrivforma-
ga, sdsom spraklig medveten-
het, auditivt minne, uttal av
krangliga ord samt att kunna
skriva sitt namn.

Flera studier har gjorts av savil sprakutveckling vid 18
manader som av metoder for att bla identifiera barn i riskzo-
nen for lis- och skrivsvarigheter [6-10]. Dessutom har tvéa ve-
tenskapligt vidlundersokta screeningmetoder konstruerats:
sprakscreening vid 2,5 ar (Miniscalco) [11-13], en svensk an-
passning av en engelsk metod [14-15] och sprakscreening vid 3
ar (Westerlund) [16-18] utarbetad i samarbete med BVC-sjuk-
skoterskor och logopeder. 3-arsscreeningens yttersta syfte ar
att fére 4 ars alder identifiera dnnu inte kinda barn med grav
kommunikativ och/eller spraklig stérning. 2,5-arsscreening-
en fangar dven upp barn med lindrig avvikelse som f6ljs upp
efter ett halvar (Faktal).

Hosten 1999 genomférdes en state-of-the-art-konferens om
BHV:sbetydelse, dir man bl aenades om att betraktaicke-evi-
densbaserade inslag som provisoriska och att framtida nya
inslag ska vara kunskapsbaserade [19].

Syftet med denna rapport &r att redovisa hur 6vervakning-
en av den sprakliga utvecklingen genomfors vid landets bar-

HSAMMANFATTAT

Med tillgang till tva vetenskap-
ligt utvarderade metoder for
sprakscreening ror sig barnhal-
sovarden mot det mal som sattes
upp vid en konferens 1999,

dvs att utveckla och utvdrdera
metoder med vetenskapligt stod
for metodens effektivitet.

Fler barn erbjuds i dag en av

de utvdrderade metoderna for
sprakscreening vid 2,5 eller 3 ars
dlder &n 2003.

Flersprakiga 2,5- och 3-aringar

bedoms inte med lika kvalitets-
sdkra metoder som ensprakigt
svensktalande barn i samma
alder.

Det saknas ocksa vetenskapligt
utvdarderade metoder for beddm-
ning av saval svensksprakiga
som flersprakiga barn vid 18
manader, 4 aroch s ar.
Barnhdlsovarden bor initiera och
stddja forskning sa att veten-
skapliga metoder kan tas fram
och kontinuerligt utvarderas.
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navardscentraler, graden av metodernas vetenskapliga till-
forlitlighet och hur detta arbete har forindrats.

METOD
Under aren 2003-2012 har fyra kartliggningar gjorts. Vid
samtliga tillfdllen inhdmtades data via enkiter med fragor om
nar och hur man bedémer barns sprak- och talutveckling. Be-
déomningsmetoderna indelades efter grad av vetenskaplig till-
forlitlighet i 1) vetenskapligt utvirderad och referentgrans-
kad, 2) mindre vetenskaplig studie, tex examensarbete eller
rapport, och 3) ej vetenskapligt utvirderad. I enkédten 2012
ingick dven fragor om huruvida det fanns sérskilda rutiner
kring bedémning av flersprakiga barn, definierat som barn
vars bada fordldrar har ett annat modersmal dn svenska och
att minst en avdem talar sitt modersmal med barnet.
Enkiterna riktades till samordnande sjukskéterska/vard-
utvecklare vid landets centrala BHV-enheter. Antalet enheter
har varierat genom aren. Vid den senaste kartliggningen
fanns det i de storre landstingen fler &n en enhet. For att moj-
liggora en jimforelse har diarfér antalet genomgaende be-
gransats till 21 enheter, dvs motsvarande vara 21 landsting.
Om flera svar inkommit fran samma landsting har saledes
endast den metod som dominerat medriknats. Med undantag
av ar 2003, da bara 19 landsting svarade, var svarsfrekvensen
100 procent.

RESULTAT

Vid 18-méanadersbestket bedémdes barnets sprakutveckling
for forsta gangen. Alla enheter hade vid samtliga kartlagg-
ningstillféllen gjort detta, enligt den nationella BVC-journa-
lens krav. Vid ndgra enheter stillde man dessutom komplette-
rande fragor till foridldrarna, dock inte preciserade i svaren.
Som framgar av Tabell I genomfordes vid samtliga landsting
och uppfoljningar nagon form av bedéomning vid 2,5 eller 3 ar.
Genom aren 6vergick fler och fler till att anviinda nagon av de
bada vetenskapligt utvirderade metoderna (52 procent ar
2003 och 90 procent ar 2012). Ar 2012 anvinde emellertid tva
landsting fortfarande en lokalt utformad metod.

Bedomningsmetoden vid 4-arsbeséket pa BVC dominera-
des genom alla ar av det sk Virmlandstestet (Tabell II). Fran
och med kartldggningen 2009 tillkom, utéver Uppsalamodel-
lens talscreening som ocksa fanns med ar 2003, lokala varian-
ter. Nagra var anpassningar av Virmlands- [20] eller Uppsala-
metoderna [4]. Vid uppf6ljningen 2010 hade fyra landsting
slutat att bedoma 4-aringar for att tva ar senare aterupptabe-
démningarna.

Uppgifter rorande metoder som anvindes vid 5-5,5-arsbe-
domningen fanns endast for de tre senaste aren (Tabell I1I). I
flera landsting gjordes ingen bedémning alls, medan andra
uppgav att man anvinde BVC-journalens sékord. I nagra
landsting kompletterades dessa med fragor till barnets férild-
rar/férskolldrare. Materialet Observation av sprak (OAS) [10]
anvindes i ett landsting. Vid de tva senaste kartldggningarna
svarade nagra landsting att Uppsala- eller Virmlandsmodel-
len ocksé anvindes fér bedomning av 5-aringar (Fakta 1).

Andelen flersprakiga barn var vid de aktuella aren timligen
konstant mellan 16 och 18 procent (uppgifter fran SCB). Upp-
foljningen 2012 visade att atta landsting hade tagit fram ett
material anpassat fér denna malgrupp. Vanligast var fragefor-
mular till fordldrar/férskola, medan man i ett landsting gav
skriftliga instruktioner till en tolk.

DISKUSSION

Att anvinda vetenskapligt utvirderade metoder som uppfyl-
ler screeningintentionerna dr avgérande for att »riatt« barn
ska fa hjdlp. Av alla metoder som anvinds for att bedoma
barns sprakutveckling dr det bara sprakscreening vid 2,5 och
3ar[11,16] som dr vetenskapligt utvirderade och som motsva-

TABELL I. Dominerande metod for sprakbedémning i landstingen
vid 2,5 eller 3 ar.

Aldervid
screening Metod 2003,h 2009,h 2010,h 2012,Nn
2,5ar Miniscalco 3 5 6 9
Lokala metoder
e modiferad
Miniscalco - - 1 -
e modifierad
Westerlund 1 1 1 -
* lokalt
utformad 2 2 - -
Summa 6 8 8 9
3ar Westerlund 7 8 10 10
Lokala metoder
e modiferad
Westerlund - 2 1 -
e modifierad
Miniscalco - - 1 -
e [okalt
utformad 6 3 1 2
Summa 13 13 13 12
Totalt 19 21 21 21

TABELL Il. Dominerande metod for sprakbedomning i landstingen
vid 4 ar.

Metod 2003,h 2009,h 2010,N 2012,n
Uppsalamodellen 6 3 2 4
Varmlandstestet 13 13 12 13
Endast sékord

i BVC-journalen - 3 - 2
Lokala metoder

e modfierad Uppsalamodell - 1 2 1
e modifierat Vdarmlandstest - 1 1 -
e lokalt utformade - - - 1
Ingen - - 4 -
Totalt 19 21 21 21

TABELL I1l. Dominerande metod for sprakbedomning i landstingen
vid 5-5,5 ar.

Metod 2003' 2009,n 2010,n 2012,n
Observation av sprak (OAS) 1 1 1
Endast sékord i BVC-journalen 13° 3’ 9
Uppsalamodellen - 2 1
Varmlandstestet = 5 2
Lokala metoder

e modiferad Uppsalamodell - 1 1
e [okalt utformade - 2 -
Endast fordldra- och forskolefragor 1 = =
Ingen 6 7 7
Totalt 21 21 1

! Information saknas. * Varav fyra kombinerade med féréldrafragor och tva med
forskolefragor. >Samtliga kombinerade med foréldrafragor.

rar kravet pa att korrekt identifiera flertalet barn med allvar-
lig sprakstorning,.

Vid 4-arsbedémningen har Virmlandstestet dominerat ge-
nom alla ar, medan Uppsalamodellen tappat anvindare. Vid
utvirdering av Virmlandstestet har man bla funnit att det
framfor allt fangar upp barn med uttalssvarigheter [20, 21]
men ocksa att det finns risk for sdvil under- som 6verremitte-
ring. I en studie baserad pa Uppsalametoden framkom att me-
toden inte kunde predicera tal- och sprakutveckling i arskurs
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1 eller ldsformaga i arskurs 3 [4]. Ddremot ansags den kunna
anvindas for uppfoljning av barn som bedémdes ha uttalssva-
righetervid 3 ar [22]. Att fyralandsting inte hade nagon sprak-
bedémning 2010 men uppgav att sdidan fanns 2012 ir virt att
notera. Motivet bakom stillningstagandet framgar emellertid
inte avenkitsvaren.

5-aringar riskerar att missas

Vid 5-5,5-arsbesoket har en tredjedel av landstingen ingen
sprakbedomning. Orsaken kan vara att ansvaret for 6-aring-
ar, enligt riksdagsbeslut fran 1 juli 2003, gick over till elevhil-
san och att man fran BHV-hall ansag att man inte skulle hin-
na atgirda eventuella problem om dessa identifierades forst
vid 5,5 ar. Eftersom vi i enkiten inte preciserat tidpunkten for
detta besok dr det darfér troligt att sprakbedomningen gors
vid 5 ar i de landsting dir man har kvar den. OAS-metoden,
som fortfarande anviinds, konstruerades for 5,5-aringar och
har visat sig fungera i den aldern [10], ddremot inte ett halvar
tidigare [23]. Att nagra landsting anvénder Virmlandstestet
eller Uppsalamodellen eller till och med lokala anpassningar
av den senare ir anmirkningsvirt da bada ir avsedda for
4-aringar.

Utover att anvénda evidensbaserade metoder enades man
ar1999 om att satsa pa de yngsta barnen och att mer aktivt en-
gagera fordldrarna i arbetet [19]. I syfte att tidigt identifiera
kommunikativa storningar har flera férsok gjorts [6, 24], men
fortfarande saknas en screeningmetod for 18-méanadersbeso-
ket. I dag ingar, utdver sjukskoterskans direkta observation,
fragor till fordldrarna. Beddmningen blir saledes mycket be-
roende av fordldrarnas uppfattning.

Flersprakiga barn missas

Ett annat omrade dir dnnu inget hiint dr sprakbedémning av
flersprakigabarn. Dessa barn remitteras ofta sent eller dr un-
derremitterade [25, 26]. Andelen flersprakiga barn 0-6 ar
med tva utrikesfédda fordldrar dr ca 17 procent. Om vi utgar
fran en definition [26] av flersprakiga barn som barn som vis-
tasienicke-ensprakig milj6 och som kontinuerligt exponeras
for minst tva sprak, och dirmed dven inkluderar barn med en
utrikesfédd férilder, uppgar andelen flersprakiga barn till 32
procent. Uppfoljningen 2012 visar att 62 procent avlandsting-
en saknar material anpassat for denna malgrupp, som omfat-
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Forskning inom barnhdlsovard nédvindig

I samverkan med professionerna inom BHV vintas Socialsty-
relsen presentera nya riktlinjer fér barnhélsovardsarbetet
baserade pa aktuell forskning och beprévade erfarenheter.
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For narvarande pagar forskning [28] kring en ny screening-
metod for 4-aringar, vilket dr positivt. Mer forskning behévs
ocksa for att ta fram metoder bade for identifiering av barn
med kommunikativa svarigheter vid 18 manader och fér
flersprakiga barn med sprakstorning.

W Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Inga uppgivna.
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