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Socialstyrelsens rekommendationer fran 1968 om allmén hélso-
kontroll av fyraaringar ledde till att ett flertal olika screening-
instrument skapades, alla i syfte att identifiera férseningar och
avvikelseriutvecklingen hos en oselekterad normalpopulation
[1]. Ddrmed inleddes en mer &n 30-arig period av problemsok-
ning men ocksa en utvidgning av BVCs ansvarsomrade som,
inom ramen for den psykomotoriska 6vervakningen, ocksa
kom att omfatta uppféljning av férskolebarnens sprakliga ut-
veckling.

Sprakliga variabler introduceras i BVC-undersékningar
Sprakliga variabler ingick saledes ocksa i den bedémning av
1,5-aringar som tillkom i samband med den nationella BVC-
journalen fran 1981 [2], dir en av foridldrafragorna under rubri-
ken »Kommunikation och lek« gillde barnets aktiva och passi-
va ordférrad (»Talar ditt barn 8-10 ord och forstar fler?«).
Dessutom ingick ytterligare tva sprakligt laddade fragor, vilka
emellertid rubricerades som »Kognitiv utveckling« (»Héamtar
foremal pd uppmaning« och »Pekar ut kroppsdelar«). Samtliga
fragor bibeholls i den senaste nationella BVC-journalen fran
2001 [3].

Ar 1991 kom en ny skrift fran Socialstyrelsen som behand-
lade hilsoundersdkningar inom barnhélsovarden, dir féljande
stod att ldsa: »Dessutom foreslas en kontakt nér barnet ar 3 ar
med speciell inriktning pa kommunikationsférmaga ... Vidare
bor man pa grundval av uppgifter fran foraldrar, forskola och
samtal med barnet identifiera tal- och sprakproblem vid 5-6
ars alder« [4, sidan 24]. Nya bedomningsmetoder skapades -
dven denna gang olika i olika delar av landet. Pa nagra hall val-
de man att inrikta sig pa 2,5-aringarna i stillet for 3-aringarna,
vilket givetvis fick konsekvenser fér sprakbedémningarnas ut-
formning. I och med att allmén férskoleklass infordes i landet
[5] upphorde utprévningen av de metoder som syftade till att
identifiera presumtiva lis- och skrivsvarigheter i samband
med BVC-periodens avslutande 5,5-arsbesok. Pa flera hall gors
idag det sista BVC-bestket redan vid 5 ar, dd man anser att ti-
den annars ér alldeles for kort for att hinna sitta in nagra atgér-
der innan 6-arsklassen tar vid. Att anvinda samma bed6m-
ningsmetoder for en 5-aring som for en 5,5-aring ir inte tillrad-
ligt [6]. Det ar tveksamt om det da dver huvud taget ar mojligt
att, bland de tidigare oidentifierade barnen, spara dem som ris-
kerar att fa problem med sin lasinlarning.

Idag &r 2007 genomfors fortfarande den psykomotoriska 18-
manadersbedémningen vid landets samtliga BVC-enheter och
over hela landet bedémer man ocksa 2,5- eller 3-aringarnas
sprakforstielse och sprakanvindning. Aven 4-arskontrollens
talscreening, med fokus pa uttalet, anvinds fortfarande pa nag-
ra hall - antingen som generell screening eller selektivt. Dessa
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beddmningar har alla karaktiren av sekundirprevention och
innebéir att man genom tidig upptickt av t ex langsam sprakut-
veckling optimerar mdéjligheterna att forhindra att problem
uppstar och férvirras.

Krav att stilla pa screening

Metoderna som anvénds for att gora sprakbedémningar pa
BVC ir alla att betrakta som screeninginstrument. For att sa-
dana metoder ska fungera maste de, oavsett om de bygger pa
fragor till fordldrarna eller en kombination av BVC-sjuksko-
terskans direkta observation och fordldrafragor, uppfylla ett
antal generella krav [7]. Eftersom en screening aldrig kan vara
diagnostisk ar det forstés inte etiskt forsvarbart att aktivt s6ka
efter problem om man inte har tillgang till specialister som kan
utreda, diagnostisera och behandla. Utmérkande for en scree-
ning ir ocksa att sjilva screenandet maste ga snabbt och vara
enkelt att genomfora, eftersom man néastan alltid vinder sig till
hela kohorter. Aven resultatet ska snabbt kunna bedémas och
kravet pa otvetydiga remisskriterier &r absolut.

Kostnaderna for screening, diagnostisering och behandling
maste ocksa vigas mot kostnaderna (ekonomiskt och person-
ligt) f6r behandling och andra atgarder som kravs vid identifie-
ring utan generella forebyggande insatser. Vidare krévs det att
screeningen ir accepterad av befolkningen - i det hir fallet
barnens foraldrar. En maximering av andelen sant positiva och
sant negativa dr forstas 6nskvird, men pa grund av screening-
ens karaktéir av grov dikotomisering i missténkt sjuka/sanno-
likt friska eller lagpresterande/6vriga maste man alltid rikna
med vissa felbedomningar. Problemets art och grad och mgjlig-
heten att senare uppticka och effektivt stoppa en oénskad ut-
veckling avgor hur stora missar at ena eller andra hallet man
kan tillata. Om kraven for att klara screeningen ar hogt stillda
kommer manga att remitteras. Ddrmed 6kar trycket pa de dia-
gnostiserande resurserna. Detta leder i sin tur till att vinteti-
den fran remiss till diagnos blir 1lang for alla - inklusive dem
med grava avvikelser, vilket forstas dr negativt. Slutligen stélls
det samma krav pa en screening som pa ett formellt test — bada
maste vara valida och reliabla.

Det ar saledes manga aspekter att ta hiansyn till innan man
bestaimmer sig for att inféra ett screeninginstrument. En
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Olika screeningmetoder an-
vdnds idag vid landets barna-
vardscentraler for att identifie-
ra avvikelser och forseningar i
den kommunikativa och
sprakliga utvecklingen.
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ningar inom autismspektret
och koncentrations- och upp-
marksamhetsstorningar.
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screening som inte tal att kritiskt granskas har inget beratti-
gande. Trots detta, och trots att man vid en konsensuskonfe-
rens kring barnhilsovardens betydelse for barns hélsa hésten
1999 enades om att »... se icke-evidensbaserade inslag i verk-
samheten som provisoriska och att framtida nya inslag ska vara
kunskapsbaserade« [8, sidan 47], &r det bara ett fatal av de
sprak- och talbeddmningar som anviands pa BVC som helt eller
atminstone delvis har beaktat detta. Totalt finns idag publice-
rade rapporter 6ver bedomningarna vid 18 manader (tre olika
metoder) [9-13], vid 2,5 ar (en metod) [14] och vid 3 ar (en me-
tod) [15-18].

Att utga fran forildrars oro ricker inte

Foraldrar oroar sig ofta for sina barns sprakutveckling, och
barn med olika typer och grader av sprakstérningar utgér mer
an en tredjedel av logopedernas patienter. Men variationerna
inom det normala &r stora — sirskilt under de forsta levnads-
aren. Férutom oro for att barnet inte bérjar tala i vintad tid ar
det ocksa vanligt att lekmannen oroar sig for att barnet inte
»talar rent«. Olika barn har olika strategier i sitt spraktillag-
nande, och typiskt for all utveckling ir att den sker etappvis
med till synes snabba férandringar och perioder da utveckling-
en forefaller sta still eller ske mycket langsamt. Detta gor att
barn kan komma att uppfattas som sprakligt avvikande under
ett skede i utvecklingen men senare bedémas som aldersade-
kvata och vice versa[19, 20].

Nagra barn bedéms emellertid som avvikande vid samtliga
tillfallen, men stabiliteten i avvikelsen dr svar att forutse savida
man inte begréinsar sig till barn med grava avvikelser, som en-
ligt ett flertal savil svenska som utléndska studier ligger pa ca
2-3 procent [15, 20-23]. Den totala avvikelseprevalensen vari-
erar diaremot kraftigt (1-33 procent) med en medelprevalens
pa 6 procent [21]. De mycket stora skillnaderna beror pa att det
inte rdder nagon enighet om vad som ska betraktas som sprak-
storning.

Slutsatsen fran internationella 6versiktsstudier, dar man har
granskat publicerade screeningrapporter, ir att det i dagsliget
inte finns tillrdcklig evidens for att introducera nagot scree-
ningprogram [21-23]. I den brittiska 6versiktsstudien rekom-
menderas en tvastegsprocess, dir forildrars oro f6ljs upp med
»... application of an appropriately designed measure to reject
or accept the initial concern« [21, sidan 49], dvs selektiv scree-
ning. Ett sddant uppligg forutsitter att foraldrabedémningar
ar tillrackligt sensitiva och giller forstas ocksa om man, vilket
ocksa har foreslagits, enbart forlitar sig pa foraldraoro [24].

Erfarenheten av svenska studier, med bedémningar utifran
screeningintrument som baserats pa bade fordldrars uppfatt-
ning om barns sprakférmaga och BVC-sjukskoterskans direkta
och formaliserade observation, tyder pa att man skulle missa
flera sprakligt gravt avvikande barn om man enbart forlitade
sig pa foraldrarna, medan sjukskéterskornas bedémning 6ver-
ensstimde vil med specialistbedomningen [15, 16]. Orsaken
till att de svenska studierna kommer fram till ett helt annat re-
sultat 4n den brittiska 4r den mycket hdga néarvarofrekvensen
vid de svenska BVC-besoken [25], medan man i flera andralan-
der har problem med att manga barn aldrig nés av de mer for-
mellabedémningarna.

Jag menar darfor att vi inte kan g pa den brittiska linjen, dér
endast de barn vars foraldrar uppger oro blir féremal for en be-
domning. Det innebér emellertid inte att jag forringar forald-
rars oro. Den bor alltid tas pa allvar, men ibland kan det ockséa
vara ldge att ddmpa den till forman fér bade barnet och féréld-
rarna. En 6ppen telefontid till logoped kan vara ett sétt att
moéta foraldrarnas behovoch en méjlighet forlogopeden att av-
gbra om barnet omgéaende bor kallas till en klinisk beddmning
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Trearsscreening pa BVC. Josefin 3 ar och distriktsskéterskan Lisa
Engstrom, Flogsta vardcentral, Uppsala.

B FAKTA 1
Kommunikations- och sprak- inte senare dnvid 3 ar
screening e grav sprakstéming ar stabil

och kan vara en tidig mar-
kor for mental retardation

o utga fran BVC-sjukskoter-
skans formaliserade obser-

vationer och neuropsykiatriska stor-
e komplettera med fordldra- ningar

fragor e diagnostik och behandling
e inte fore 2,5 ars dlder och — ett teamarbete

eller om det som oroar forildern snarast ar att betrakta som en
normalvariant.

Inte bara sprakstorning

Att andelen barn med grava sprakstorningar i saval svenska
som utldndska studier uppgar till ca 2-3 procent tyder pa en
storre 6verensstimmelse i bedomningarna dn vad fallet &r nér
det giller mindre graverande sprakavvikelser [15, 20-23].
Dessutom ir grav sprakstorning relativt stabil och ofta en tidig
markor for latt mental retardation, koncentrations- och upp-
méarksamhetsstorningar samt stérningar inom autismspektret
[14,18-23].

Barn med avvikelser bor identifieras

Mot denna bakgrund anser jag att vi bor forsoka identifiera
barn med grava kommunikativa och sprakliga avvikelser. Det
bésta sittet att gora detta ar att anviinda sig av en vildokumen-
terad screeningmetod som motsvarar screeningkraven och
som bygger pa sjukskoterskans direkta observation, komplet-
terad med forildrafragor.

En sddan bedémning bor inte goras fore 2,5 ar, eftersom
manga barn med lite senare taldebut ofta kommer igang forst
mellan 2 och 2,5 ar [26], alternativt inte senare &n vid 3 ar, da
det talade spraket ska vara barnets sprak och dé treordssatser
ir ett minimikrav. Barn med sekundira sprakstérningar pa
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grund avt ex grav horselnedsittning bor naturligtvis haidenti-
fierats betydligt tidigare.

Diagnostisering inom team

Den pavisade komorbiditeten hos barn med till synes priméra
sprakstorningar leder i sin tur till att diagnostisering bor géras
i team med savil logoped som psykolog och barnneurolog/
barnpsykiater. Eftersom de neuropsykiatriska storningarna
ofta inte blir uppenbara forran senare under férskolealdern ar
det onskvirt att psykologen fortsatter att folja utvecklingen
aven om barnet vid den forsta kontakten inte visar nagon an-
nan avvikelse &n sprakstérningen. Slutligen, att 6ver 60 pro-
cent av sprékligt gravt avvikande 2,5-3-aringar senare bedéms
ha andra neuropsykiatriska och/ eller intellektuella storningar
[14, 18] innebir ockséa att det annars sa sjalvklara kravet pa att
kunna pévisa effekt av behandling kan sidnkas nagot. Om en
kommunikations- och sprakscreening kan leda till att 4ven an-
dra dn rent sprakliga problem identifieras och omhéndertas ti-
digare ir det i sig en vinst. Behovet av interventionsstudier
finns dock fortfarande och &r en utmaning fér logopedkaren
savil som for andra behandlande yrkesgrupper.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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