
Språkstörning var inget ämne vid
MFR-konferensen om barnhälsovård.
Trots det fick jag möjlighet att bidra
med uppgifter, som nu kritiseras av
Björn Kadesjö i Läkartidningen 25/00.
En av hans invändningar gäller de i rap-
porten återgivna sensitivitets- och spe-
cificitetsvärdena, som han påstår går
tillbaka på »en kohortbaserad studie»
och bygger på » ... den språkscreening
som pågått i årtionden ... », dvs 4-års-
kontrollens talscreening. 

Det är inte korrekt. Resultatet, grun-
das på en screeningmetod som infördes
på 1990-talet i syfte att identifiera gravt
avvikande 3-åringar [1]. I en uppföljan-
de studie jämfördes 3-årsscreeningens
utfall med grav avvikelse identifierad
via 4-årskontrollen [2]. Båda screening-
metoderna har validerats [1, 3]. För 3-
årsscreeningen finns även en reliabili-
tetsberäkning [4]. 

3-årsscreeningen tillkom för övrigt
som en konsekvens av min analys av 4-
årskontrollens talscreenig [5]. Studien
visade bl a att överrisken (RR) för att
inte kunna följa förväntad skolgång var
14 gånger större för de språkligt gravt
avvikande än för övriga barn. 

I två kohortstudier och i överens-
stämmelse med andra studier [6, 7] har
jag således visat att barn med grava
språkstörningar dels kan identifieras
före 4 år, dels att de tenderar att förbli
språkligt lågpresterande.

Vidare anser Kadesjö att »... barn
som har andra funktionshinder förhind-
ras(min kursivering) insatser genom att
deras problem definieras som språkpro-
blem». Försenad språkutveckling är
ofta ett tidigt tecken på en bakomlig-
gande störning [7, 8]. 

Det är därför viktigt att logopederna
samarbetar med andra specialister och
att gravt språkförsenade barn hörsel-
prövas. Det är också viktigt att BVC-lä-
karen/sjuksköterskan inte rutinmässigt
remitterar alla utfall till logoped. 

Whitehurst och Fischel [9] har skis-
sat på en  modell för remitteringsgång-
en vid språkavvikelser, som vi har för-
sökt introducera. Ändå får logopederna
fortfarande många barn där språkförse-
ningen inte är det primära och där logo-
pedens motivationsarbete till slut resul-
terar i att föräldrarna accepterar en psy-
kolog-/neurologutredning. 

Barnen ej eftersatta
Under tiden har barnet fått terapi och

föräldrarna stöd och råd. Jag har svårt
att se att logopeden därmed utgör ett
hinder för adekvat hjälp. För övrigt
framgår det av en interventionsstudie
[10] att språkstörda barn med låg re-
spektive normal icke-verbal IQ tillgo-
dogjorde sig språkterapi nästan lika bra. 

Bristen på interventionsstudier är
annars mycket riktigt ett problem – ett
problem logopederna delar med många
andra yrkesgrupper. Svenska interven-
tionsstudier är lätträknade [11]. Vi får
därför oftast hänvisa till internationella
studier [12-14]. Något som vi inte är en-
samma om att behöva göra – har jag för-
stått.
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Kommentar till Läkemedelsverket
svarar: »Allmän screening ej kostnads-
effektiv», LT 16/00, sidan 1996 [1].

Vilket pris har Läkemedelsverket
(LV) satt på människoliv?

LV säger: »Eftersom massmedia
rapporterade om en screening som på-
gick samtidigt med workshopen ansåg
deltagarna det tvärtom mycket angelä-
get att avråda från sådan.»

Ett underligt och tvivelaktigt påstå-
ende, som måste kommenteras. Påstå-
endet kan tolkas som att workshopen
hade samtyckt till screening om mass-
media ej rapporterat samtidigt.

Då screening räddar och förlänger
liv är det angeläget att tala klarspråk i
sammanhanget. Enligt SCB dör årligen
i vårt land ca 13500 män och 10500
kvinnor i ischemisk hjärtsjukdom. Här
gäller således ca 24000 människor,
som årligen avlider i hjärtinfarkt och
andra åderförkalkningssjukdomar.
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