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Under rubriken »Stora skillnader i svensk barnhälsovård« 
sammanfattades en studie i Läkartidningen hösten 2011 [1]. 
Här uppmärksammades bl a olikheter i programmet för över-
vakning av förskolebarns språkliga utveckling. Med fokus på 
de språkligt relaterade bedömningarna vill vi ytterligare be-
lysa detta förhållande.

Bakgrund
I samband med införandet av allmän hälsokontroll av 4- 
åringar omkring 1970 [2] kom språket, eller snarare talet, att 
bli en angelägenhet för barnhälsovården (BHV). Detta skedde 
tack vare att initiativtagaren till den svenska logopedut
bildningen, Gunnar Bjuggren, ingick i den arbetsgrupp som 
lade fram förslaget. Tidigare, då verksamheten i huvudsak va-
rit inriktad på de allra yngsta barnen, hade man möjligen för-
hört sig om tidpunkten för barnets taldebut. Rekommendatio-
nen nu var att läkaren i samband med undersökningen »pra-
tar med barnet för att bedöma dess språkutveckling och kon-
staterar eventuella talsvårigheter« [2]. I rapporten framhålls 
även risken för att »många barn med normalt omoget tal kom-
mer med i screeningen«. Under tidigt 1970-tal konstruerades 
ett antal screeningmetoder med fokus på uttalsutvecklingen.

Parallellt med utvecklingen av barnavårdscentralernas 
(BVC) psykosociala arbete ökade intresset för en mer detalje-
rad uppföljning av barns utveckling. År 1981 kom en ny natio-
nell BVC-journal där man efter engelskt mönster presentera-
de ett s k nyckelåldersprogram med strukturerade bedöm-
ningar vid 6, 10 och 18 månader. Varje nyckelålder omfattade 
sex olika delsektioner i ett barns utveckling där bl a hörsel och 
tal ingick som ett område [3].

I en studie från 1994 baserad på den talscreening för 
4-åringar som användes i Uppsala (Uppsalamodellen) bekräf-
tades logopedernas allmänna intryck av att barn med grava 
kommunikativa och/eller språkliga störningar upptäcktes 
alldeles för sent men också risken att identifiera barn som inte 
behöver behandling [4]. I Allmänna råd från Socialstyrelsen 
år 1991 [5] framhölls vikten av att behålla det psykomotoriska 
undersökningsprogrammet för de tidiga åldrarna, trots av-
saknad av vetenskaplig utvärdering, medan den psykomoto-
riska bedömningen (inklusive talscreeningen) av 4-åringar 
kunde utgå som rutin. I stället föreslog man en kontakt vid 3 
år med inriktning på kommunikationsförmåga samt vid 5–6 
år för att identifiera tal- och språkproblem.

Flera studier har gjorts av såväl språkutveckling vid 18 
månader som av metoder för att bl a identifiera barn i riskzo-
nen för läs- och skrivsvårigheter [6-10]. Dessutom har två ve-
tenskapligt välundersökta screeningmetoder konstruerats: 
språkscreening vid 2,5 år (Miniscalco) [11-13], en svensk an-
passning av en engelsk metod [14-15] och språkscreening vid 3 
år (Westerlund) [16-18] utarbetad i samarbete med BVC-sjuk-
sköterskor och logopeder. 3-årsscreeningens yttersta syfte är 
att före 4 års ålder identifiera ännu inte kända barn med grav 
kommunikativ och/eller språklig störning. 2,5-årsscreening
en fångar även upp barn med lindrig avvikelse som följs upp 
efter ett halvår (Fakta 1).

Hösten 1999 genomfördes en state-of-the-art-konferens om 
BHV:s betydelse, där man bl a enades om att betrakta icke-evi-
densbaserade inslag som provisoriska och att framtida nya 
inslag ska vara kunskapsbaserade [19].

Syftet med denna rapport är att redovisa hur övervakning-
en av den språkliga utvecklingen genomförs vid landets bar
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■ ■sammanfattat
Med tillgång till två vetenskap-
ligt utvärderade metoder för 
språkscreening rör sig barnhäl-
sovården mot det mål som sattes 
upp vid en konferens 1999, 
dvs att utveckla och utvärdera 
metoder med vetenskapligt stöd 
för metodens effektivitet.
Fler barn erbjuds i dag en av 
de utvärderade metoderna för 
språkscreening vid 2,5 eller 3 års 
ålder än 2003.
Flerspråkiga 2,5- och 3-åringar 

bedöms inte med lika kvalitets-
säkra metoder som enspråkigt 
svensktalande barn i samma 
ålder.
Det saknas också vetenskapligt 
utvärderade metoder för bedöm-
ning av såväl svenskspråkiga 
som flerspråkiga barn vid 18 
månader, 4 år och 5 år.
Barnhälsovården bör initiera och 
stödja forskning så att veten-
skapliga metoder kan tas fram 
och kontinuerligt utvärderas.
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■ ■fakta 1. Bedömningsmetoder

Språkscreening vid 2,5 år, 
Miniscalco: Vetenskapligt 
utvärderad metod baserad på 
referentgranskade studier som 
uppfyller screeningintentionen. 
Består av sjuksköterskans 
observation enligt manual 
och föräldrafrågor. Bedömer 
språkförståelse, ordförråd, 
satslängd, uttal och tugg-/
sväljförmåga. 
Språkscreening vid 3 år, 
Westerlund: Vetenskapligt 
utvärderad metod baserad på 
referentgranskade studier som 
uppfyller screeningintentionen. 
Består av sjuksköterskans 
observation enligt manual och 
föräldrafrågor. Bedömer språk-
förståelse, satslängd och uttal.
Sökord i BVC-journalen: Dessa 
täcker varje utvecklingsområde  
och är till hjälp i sjuksköters
kans bedömning. Sökorden 
under kommunikation (och lek) 
är vid 
• � 18 månader: talar 8–10 ord, 

förstår fler, (gömmalek) 
• � 2,5–3 år: talar 2–3-ordssat-

ser, lyssnar gärna på sagor, 
(enkla rollekar) 

• � 4 år: förstår flerledade 
instruktioner (samleker) 

• � 5–6 år: lyssnar och förstår 

berättelser utan bilder, be-
rättar begripligt (leker med 
jämnåriga).

Värmlandstestet: Mindre 
vetenskaplig studie i form av 
examensarbete. Består av sjuk-
sköterskans observation enligt 
manual. Bedömer framför allt 
uttal men också grammatik vid 
4 år.
Uppsalamodellen: Veten-
skapligt utvärderad metod 
baserad på referentgranskade 
studier som inte helt upp-
fyller screeningintentionen. 
Består av sjuksköterskans 
observation enligt manual och 
föräldrafrågor. Bedömer uttalet 
hos 4-åringar som vid språk
screening vid 3 år hade stora 
uttalssvårigheter.
Observation av språk (OAS): 
Mindre vetenskaplig studie 
i form av forskningsrapport. 
Består av sjuksköterskans ob-
servation enligt manual samt 
frågor till föräldrar och förskol-
lärare. Bedömer variabler vid 
5–6 år som har betydelse inför 
kommande läs- och skrivförmå-
ga, såsom språklig medveten-
het, auditivt minne, uttal av 
krångliga ord samt att kunna 
skriva sitt namn. 
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1 eller läsförmåga i årskurs 3 [4]. Däremot ansågs den kunna 
användas för uppföljning av barn som bedömdes ha uttalssvå-
righeter vid 3 år [22]. Att fyra landsting inte hade någon språk-
bedömning 2010 men uppgav att sådan fanns 2012 är värt att 
notera. Motivet bakom ställningstagandet framgår emellertid 
inte av enkätsvaren.

5-åringar riskerar att missas
Vid 5–5,5-årsbesöket har en tredjedel av landstingen ingen 
språkbedömning. Orsaken kan vara att ansvaret för 6-åring-
ar, enligt riksdagsbeslut från 1 juli 2003, gick över till elevhäl-
san och att man från BHV-håll ansåg att man inte skulle hin-
na åtgärda eventuella problem om dessa identifierades först 
vid 5,5 år. Eftersom vi i enkäten inte preciserat tidpunkten för 
detta besök är det därför troligt att språkbedömningen görs 
vid 5 år i de landsting där man har kvar den. OAS-metoden, 
som fortfarande används, konstruerades för 5,5-åringar och 
har visat sig fungera i den åldern [10], däremot inte ett halvår 
tidigare [23]. Att några landsting använder Värmlandstestet 
eller Uppsalamodellen eller till och med lokala anpassningar 
av den senare är anmärkningsvärt då båda är avsedda för 
4-åringar.

Utöver att använda evidensbaserade metoder enades man 
år 1999 om att satsa på de yngsta barnen och att mer aktivt en-
gagera föräldrarna i arbetet [19]. I syfte att tidigt identifiera 
kommunikativa störningar har flera försök gjorts [6, 24], men 
fortfarande saknas en screeningmetod för 18-månadersbesö-
ket. I dag ingår, utöver sjuksköterskans direkta observation, 
frågor till föräldrarna. Bedömningen blir således mycket be-
roende av föräldrarnas uppfattning.

Flerspråkiga barn missas
Ett annat område där ännu inget hänt är språkbedömning av 
flerspråkiga barn. Dessa barn remitteras ofta sent eller är un-
derremitterade [25, 26]. Andelen flerspråkiga barn 0–6 år 
med två utrikesfödda föräldrar är ca 17 procent. Om vi utgår 
från en definition [26] av flerspråkiga barn som barn som vis-
tas i en icke-enspråkig miljö och som kontinuerligt exponeras 
för minst två språk, och därmed även inkluderar barn med en 
utrikesfödd förälder, uppgår andelen flerspråkiga barn till 32 
procent. Uppföljningen 2012 visar att 62 procent av landsting-
en saknar material anpassat för denna målgrupp, som omfat-

tar en tredjedel av samtliga barn i förskoleåldern. Även i de 
landsting där sådant material finns är det emellertid inte ve-
tenskapligt utvärderat.

Ett huvudmål för BHV är att ta fram nationella riktlinjer för 
att ge alla barn ett likvärdigt omhändertagande. Att 19 av 
landstingen i dag använder någon av de vetenskapligt utvär-
derade metoderna vid 2,5 eller 3 år är positivt, men fortfaran-
de används modifierade versioner. Inga språkbedömningar 
för 4 och 5 år uppfyller screeningintentionen, även om det 
finns studier kring dem [4, 10, 20, 21]. Andra är lokala kon-
struktioner eller modifieringar av Miniscalcos och Wester-
lunds metoder, som båda avser betydligt yngre barn. Dessut-
om saknas godkända metoder för att bedöma språkutveck-
lingen hos flerspråkiga barn trots att hela 13 år har gått sedan 
man vid konsensuskonferensen 1999 enades om att betrakta 
icke-evidensbaserade inslag som provisoriska [19]. En anled-
ning kan vara att det saknas enhetliga nationella riktlinjer 
men också att BHV-enheterna inte aktivt har bidragit till att 
skapa förutsättningar för att utveckla vetenskapliga metoder.

Forskning inom barnhälsovård nödvändig
I samverkan med professionerna inom BHV väntas Socialsty-
relsen presentera nya riktlinjer för barnhälsovårdsarbetet 
baserade på aktuell forskning och beprövade erfarenheter. 
Man har bl a haft att ta ställning till vilka språkliga bedöm-
ningsmetoder som ska rekommenderas. När det gäller scree
ningen vid 2,5 och 3 år är det emellertid tveksamt om någon 
kan förordas då de på grund av olikheter i design och valide-
ring inte är jämförbara [27]. För att ta ställning till om en av 
metoderna ska införas i landet krävs därför nya studier – med 
identisk design och ny validering.

För närvarande pågår forskning [28] kring en ny screening-
metod för 4-åringar, vilket är positivt. Mer forskning behövs 
också för att ta fram metoder både för identifiering av barn 
med kommunikativa svårigheter vid 18 månader och för 
flerspråkiga barn med språkstörning.
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n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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navårdscentraler, graden av metodernas vetenskapliga till-
förlitlighet och hur detta arbete har förändrats. 

METOD
Under åren 2003–2012 har fyra kartläggningar gjorts. Vid 
samtliga tillfällen inhämtades data via enkäter med frågor om 
när och hur man bedömer barns språk- och talutveckling. Be-
dömningsmetoderna indelades efter grad av vetenskaplig till-
förlitlighet i 1) vetenskapligt utvärderad och referentgrans
kad, 2) mindre vetenskaplig studie, t ex examensarbete eller  
rapport, och 3) ej vetenskapligt utvärderad. I enkäten 2012 
ingick även frågor om huruvida det fanns särskilda rutiner 
kring bedömning av flerspråkiga barn, definierat som barn 
vars båda föräldrar har ett annat modersmål än svenska och 
att minst en av dem talar sitt modersmål med barnet.

Enkäterna riktades till samordnande sjuksköterska/vård-
utvecklare vid landets centrala BHV-enheter. Antalet enheter 
har varierat genom åren. Vid den senaste kartläggningen 
fanns det i de större landstingen fler än en enhet. För att möj-
liggöra en jämförelse har därför antalet genomgående be-
gränsats till 21 enheter, dvs motsvarande våra 21 landsting. 
Om flera svar inkommit från samma landsting har således 
endast den metod som dominerat medräknats. Med undantag 
av år 2003, då bara 19 landsting svarade, var svarsfrekvensen 
100 procent. 

RESULTAT
Vid 18-månadersbesöket bedömdes barnets språkutveckling 
för första gången. Alla enheter hade vid samtliga kartlägg-
ningstillfällen gjort detta, enligt den nationella BVC-journa-
lens krav. Vid några enheter ställde man dessutom komplette-
rande frågor till föräldrarna, dock inte preciserade i svaren. 
Som framgår av Tabell I genomfördes vid samtliga landsting 
och uppföljningar någon form av bedömning vid 2,5 eller 3 år. 
Genom åren övergick fler och fler till att använda någon av de 
båda vetenskapligt utvärderade metoderna (52 procent år 
2003 och 90 procent år 2012). År 2012 använde emellertid två 
landsting fortfarande en lokalt utformad metod.

Bedömningsmetoden vid 4-årsbesöket på BVC dominera-
des genom alla år av det s k Värmlandstestet (Tabell II). Från 
och med kartläggningen 2009 tillkom, utöver Uppsalamodel-
lens talscreening som också fanns med år 2003, lokala varian-
ter. Några var anpassningar av Värmlands- [20] eller Uppsala
metoderna [4]. Vid uppföljningen 2010 hade fyra landsting 
slutat att bedöma 4-åringar för att två år senare återuppta be-
dömningarna.

Uppgifter rörande metoder som användes vid 5–5,5-årsbe-
dömningen fanns endast för de tre senaste åren (Tabell III). I 
flera landsting gjordes ingen bedömning alls, medan andra 
uppgav att man använde BVC-journalens sökord. I några 
landsting kompletterades dessa med frågor till barnets föräld-
rar/förskollärare. Materialet Observation av språk (OAS) [10] 
användes i ett landsting. Vid de två senaste kartläggningarna 
svarade några landsting att Uppsala- eller Värmlandsmodel-
len också användes för bedömning av 5-åringar (Fakta 1).

Andelen flerspråkiga barn var vid de aktuella åren tämligen 
konstant mellan 16 och 18 procent (uppgifter från SCB). Upp-
följningen 2012 visade att åtta landsting hade tagit fram ett 
material anpassat för denna målgrupp. Vanligast var frågefor-
mulär till föräldrar/förskola, medan man i ett landsting gav 
skriftliga instruktioner till en tolk.

DISKUSSION 
Att använda vetenskapligt utvärderade metoder som uppfyl-
ler screeningintentionerna är avgörande för att »rätt« barn 
ska få hjälp. Av alla metoder som används för att bedöma 
barns språkutveckling är det bara språkscreening vid 2,5 och 
3 år [11, 16] som är vetenskapligt utvärderade och som motsva-

rar kravet på att korrekt identifiera flertalet barn med allvar-
lig språkstörning.

Vid 4-årsbedömningen har Värmlandstestet dominerat ge-
nom alla år, medan Uppsalamodellen tappat användare. Vid 
utvärdering av Värmlandstestet har man bl a funnit att det 
framför allt fångar upp barn med uttalssvårigheter [20, 21] 
men också att det finns risk för såväl under- som överremitte-
ring. I en studie baserad på Uppsalametoden framkom att me-
toden inte kunde predicera tal- och språkutveckling i årskurs 
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TABELL I. Dominerande metod för språkbedömning i landstingen 
vid 2,5 eller 3 år. 

Ålder vid  
screening	 Metod	 2003, n	 2009, n	 2010, n	 2012, n
2,5 år	 Miniscalco	   3	   5	   6	   9
	 Lokala metoder
	 • modiferad 
	    Miniscalco	   –	   –	   1	   –
	 • modifierad 
	    Westerlund 	   1	   1	   1	   –
	 • lokalt 
	    utformad	   2	   2	   –	   –
	 Summa	   6	   8	   8	   9
3 år	 Westerlund	   7	   8	 10	 10
	 Lokala metoder
	 • modiferad 
	    Westerlund	   –	   2	   1	   –
	 • modifierad 
	    Miniscalco	   –	   –	   1	   –
	 • lokalt 
	    utformad	   6	   3	   1	   2
	 Summa	 13	 13	 13	 12
	 Totalt	 19	 21	 21	 21

TABELL II. Dominerande metod för språkbedömning i landstingen 
vid 4 år.

Metod	 2003, n	 2009, n	 2010, n	 2012, n
Uppsalamodellen	   6	   3	   2	   4
Värmlandstestet	 13	 13	 12		 13
Endast sökord
i BVC-journalen	   –	   3	   –	   2
Lokala metoder
• modfierad Uppsalamodell	   –	   1	   2	   1
• modifierat Värmlandstest	   –	   1	   1	   –
• lokalt utformade 	   –	   –	   –	   1
Ingen	   –	   –	   4	   –
Totalt	 19	 21	 21	 21

TABELL III. Dominerande metod för språkbedömning i landstingen 
vid 5–5,5 år.

Metod	 20031	 2009, n	 2010, n	 2012, n
Observation av språk (OAS)		    1	   1	 1
Endast sökord i BVC-journalen		  132	   33	 9
Uppsalamodellen		    –	   2	 1
Värmlandstestet 		    –	   5	 2
Lokala metoder
• modiferad Uppsalamodell		    –	   1	 1
• lokalt utformade 		    –	   2	 –
Endast föräldra- och förskolefrågor	   1	   –	 –
Ingen		    6	   7	 7
Totalt		  21	 21	 1
1 Information saknas. 2 Varav fyra kombinerade med föräldrafrågor och två med 
förskolefrågor. 3Samtliga kombinerade med föräldrafrågor.
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■ ■summary
Child health services are moving towards the goal of using scienti
fically supported methods, a goal that was set up at the State-of-the-
art conference in 1999. Compared to 2003, today more children are 
screened using a scientifically supported method at the age of 2.5 or 
3 years. However, multilingual 2.5- and 3-year-olds are not assessed 
with the same quality insurance and equivalent methods as their 
monolingual Swedish-speaking peers. Furthermore, no scientifically 
supported method is available for assessing children at 18 months, 
4 years or 5 years, neither for monolingual nor for multilingual 
children. Child health services should support and initiate research 
for continuous evaluations and development of evidence based 
methods.


