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Sammanfattning
Syfte: Studien undersokte till vilken grad svenska logopeder och logopedstudenter haller med
om Kkriterier for sprakstorning framtagna av en engelsksprakig expertpanel (CATALISE).
Vidare efterforskades samstammigheten inom gruppen samt om deltagarnas bakgrund
paverkade resultaten. Syftet med projektet var att bidra till det nationella och internationella
konsensusarbetet kring kriterier for sprakstorning for bade klinik och forskning.
Metod: Till studien gjordes en éversattning av CATALISE:s 27 pastaenden om
sprakstorning. Denna samt bakgrundsfragor om deltagarna bildade en enkat. Deltagarna fick
skatta pa en femgradig Likertskala till vilken grad de holl med om pastaendena samt
kommentera dem. Totalt svarade 184 personer. Vid dataanalysen berdknades typvarde samt
andel konsensus for varje pastaende. Nar minst 80% hade skattat 4 eller 5 tolkades det som
konsensus. Vidare analyserades skattningarnas variationsvidd samt fritextkommentarerna. Det
gjordes gruppjamforelser och korrelationsanalyser mellan deltagarnas bakgrund och
skattningar.
Resultat: Konsensus uppnaddes pa 14 pastaenden. Nastan alla hade ett typvarde pa 4 eller 5.
Variationsvidden var 1-5 pa de flesta pastaendena. Endast svaga samband mellan deltagarnas
bakgrund och skattning hittades.
Slutsats: Studien visar att svenska logopeder och logopedstudenter & samstammiga och
eniga med CATALISE inom vissa omraden, men oeniga géllande andra, framst komorbiditet
och kravet pa diskrepans mellan verbal och ickeverbal formaga. Resultaten indikerar att
konsensusarbete kring sprakstorning ar viktigt.

Nyckelord: sprakstorning, konsensus, kriterier, CATALISE

Abstract
Purpose: The study investigated to what extent Swedish speech-language pathologists
(SLP’s) and SLP students agree with criteria for Developmental Language Disorder (DLD)
presented by experts from English speaking countries (CATALISE). Furthermore, we
analysed consensus within the group and whether the participants’ background impacted the
results. The aim was to contribute to national and international consensus work regarding
criteria for DLD for both clinical practice and research.
Method: CATALISE’s 27 statements regarding DLD were translated into Swedish. Together
with questions on the respondents’ background, these formed a survey. The 184 participants
rated on a five-point Likert scale whether they agreed with the statements. They could also
add comments. Mode, range and consensus were calculated for each statement. Consensus
was achieved by statements where at least 80% of the respondents had rated 4 or 5. The
comments were analysed. Comparisons and correlation analyses were made to explore if the
participants’ background influenced their ratings.
Results: Consensus was achieved for 14 statements and 25 had a mode of 4 or 5. Most
statements ranged from 1-5. Only weak correlations were found between background factors
and ratings.
Conclusions: Swedish SLP’s and SLP students largely agree within the group and with
CATALISE, but disagree on topics such as comorbidity and discrepancy. The results indicate
that consensus work is important.

Key words: Specific Language Impairment, Developmental Language Disorder, consensus,
criteria, CATALISE
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Introduktion

Inledning och syfte

For narvarande pagar det en internationell diskussion rorande kriterier och terminologi
for sprakstorning; en beteckning som forklaras senare i foreliggande uppsats. Debatten satte
igang pa allvar efter ett temanummer av International Journal of Language and
Communication Disorders (IJLCD), dar bristen pa dverenskomna kriterier och termer
problematiserades av olika forskare och intressenter (Bloch & McKean, 2014). Detta ledde i
sin tur till CATALISE, ett projekt dar engelsksprakiga lander deltog med syfte att forsoka
skapa konsensus i dessa fragor. Den forsta delen av CATALISE resulterade i en uppséttning
pastaenden om sprakstorning avseende kriterier, identifiering, bedémning och samférekomst
med andra tillstand, som man skapade konsensus kring (Bishop, Snowling, Thompson,
Greenhalgh & CATALISE consortium, 2016). For var studie har vi dversatt dessa 27
pastaenden och undersokt till vilken grad svenska logopeder och logopedstudenter haller med
om dem, samt om det finns samstammighet inom den svenska malgruppen. Dessutom har vi
efterforskat hur olika parametrar, till exempel ar av yrkeserfarenhet och huruvida man
huvudsakligen arbetar med sprakstorning, paverkar deltagarnas uppfattning om vad som &r
lampliga kriterier. Syftet med projektet ar att bidra till det nationella och internationella
konsensusarbetet kring kriterier for och definition av sprakstorning for bade klinik och
forskning.

Fragestéllningar
1. Till vilken grad haller svenska logopeder och logopedstudenter med om de 27
pastaendena i CATALISE?
2. Finns det samstammighet inom gruppen svenska logopeder och logopedstudenter?
3. Finns det nagra samband mellan deltagarnas bakgrund och erfarenhet och deras
skattningar pa de 27 pastaendena?

Bakgrund
Sprakstorning hos barn
Det klassifikationssystem som for ndarvarande anvénds i svensk klinisk praxis, ICD-
10-SE, definierar sprakstérning som:

Storningar av den normala sprakutvecklingen som upptrader i de tidigaste
utvecklingsstadierna. Tillstdnden kan inte direkt tillskrivas neurologisk sjukdom,
abnormitet i talapparaten, sensoriska storningar, psykisk utvecklingsstorning eller
miljofaktorer. Dessa tal- och sprakstorningar &r ofta foljda av andra storningar sasom
inlarningssvarigheter, kontaktsvarigheter, kanslomassiga svarigheter och
beteendestorningar. (Socialstyrelsen, 2016, s. 214)

Barn med sprakstorning kan ha svarigheter med bade produktion och forstaelse inom
olika sprakliga domaner. De sprakliga svarigheterna kan variera fran barn till barn och vara
olika grava. Ofta ar sprakstérningen mer allvarlig om fler domaner ar paverkade. Problemen
kan kvarsta under skolaren och upp i vuxen alder (1177 Vardguiden, 2016;
Specialpedagogiska skolmyndigheten [SPSM], 2016). | féreliggande uppsats anvands
begreppet grav sprakstorning for sprakliga svarigheter som paverkar bade forstaelse och
uttrycksformaga (Nettelbladt & Salameh, 2007).

Diagnosen sprakstorning ges i de fall dar utvecklingen av barnets sprak ar patagligt
forsenad jamfort med jamnariga barn, men utvecklingen inom andra omraden &r relativt
opaverkad (Leonard, 1998). Sprakstérning kan dock paverka barnets formaga att samspela
med andra personer, framfor allt om barnet har nedsatt sprakforstaelse (Bishop, 1997).



Omhandertagande i Sverige

| Sverige screenas sprak inom ramen for flera bedomningar i
barnhalsovardsprogrammet. Vid tva och ett halvt eller tre ars alder gors en strukturerad
undersokning av barns tal- och sprakutveckling vid i stort sett alla barnavardscentraler i
landet. Vid misstanke om avvikande sprakutveckling skickas remiss till logoped for vidare
bedémning (Socialstyrelsen, 2014). Det ar logopeder som satter diagnosen sprakstorning
(1177 Vardguiden, 2016).

Utover logopedisk behandling, finns dven annat stod att fa for barn med
sprakstorning. | forskolan, forskoleklassen samt grundskolan och motsvarande former har
barn och elever i behov av sarskilt stod ratt att fa det, for att utvecklas och lara enligt
laroplanen och senare uppna kunskapskraven (Skolverket, 2015). Vidare finns det ett fatal
sarskilda sprakfarskolor som tar emot barn med grav sprakstérning. Barngrupperna ar sma
med hog personaltathet och det finns tillgang till en eller flera logopeder.
(http://www.sprakforskola.se/). Om barn med grav sprakstérning senare upp i skolaldern inte
kan ga i grundskolan eller grundsarskolan pa grund av sina sprakliga svarigheter, kan de tas
emot i specialskola (Skolverket, 2017).

Logopedi i Sverige och internationellt

For logopedstudenter och yrkesverksamma logopeder finns Svenska
Logopedforbundet (Slof), som &r en delférening i fackforbundet SRAT (Svenska
Logopedforbundet, u.a.). Enligt SRAT (u.a.a) har Slof ca 1900 medlemmar, varav 200 &r
studenter.

Pa samtliga laroséten dar logopedutbildningen erbjuds i Sverige ingar kursmoment om
typisk och avvikande sprakutveckling hos barn. Kursernas upplagg varierar dock och &mnet
lars ut pa olika terminer i utbildningen (Gaéteborgs universitet, 2013; Karolinska Institutet,
2013; Linkopings universitet, 2016; Lunds universitet, 2013; Umea universitet, 2016; Uppsala
universitet, 2015).

| Sverige arbetar logopeder oftast inom halso- och sjukvard och det &r hit barn med
sprakstorning remitteras. Barn med varaktig funktionsvariation, dvs. exempelvis autism eller
kognitiv funktionsnedsattning, moter logopeden inom habiliteringen (Sveriges akademikers
centralorganisation [Saco], u.d.). Detta innebar att svenska logopeder pa sin arbetsplats i regel
mdoter antingen barn med “rena” sprékstorningar eller barn med en bredare problematik; séllan
bade och. I andra lander kan indelningen se annorlunda ut. Exempelvis jobbar logopeder i
USA vanligtvis antingen inom skola, dar barn med olika typer av sprakliga problem
omhandertas, eller inom sjukvard, dar de moter patienter inom bland annat akutvard och
rehabilitering (American Speech-Language-Hearing Association [ASHA], u.a.a; ASHA,
u.a.b).

Kriterier for sprakstorning

Vid diagnostisering av sprakstorning har det hittills inte funnits nagra tydliga,
internationellt dverenskomna kriterier som tillampats for bade klink och forskning (Bishop,
2014; Reilly et al., 2014). Bristen pa verenskomna kriterier forsvarar aven forskning kring
intervention, riskfaktorer och prognos. Dessutom hdmmar otydliga kriterier diskussionen
kring sprakstorning och patientgruppen samt identifierandet av de barn som skulle gynnas av
intervention (Bishop, 2014). | forskning anvéands ofta smala kriterier for att undersdka barn
med sprakstorning utan andra samférekommande tillstand eller syndrom, s.k. “rena” fall
(Bishop, 2014). Fynd fran sadan forskning kan emellertid vara svara att tillampa praktiskt, da
logopeder i klinik oftast traffar barn som har andra svarigheter utéver de sprakliga (Reilly et



al., 2014). Idag gar manga forskare och kliniker ifran det traditionella synsattet och forsoker
istallet enas om inklusionskriterier och definitioner som inkluderar en storre patientgrupp.

Tidigare har man ofta tillampat det s.k. diskrepanskriteriet vid diagnostisering av
sprakstorning, dvs. jamfort barnets verbala och ickeverbala formagor. Till exempel har barnet
behovt ha en ickeverbal 1Q 6ver 85 for att anses ha s.k. specifik sprakstorning, vilket beskrivs
senare i foreliggande uppsats (Leonard, 1998). Idag ifragasatter manga denna typ av kriterier,
da ickeverbal formaga inte sager nadgot om potentialen hos barn med sprakstorning, eller deras
respons pa intervention (Bowyer-Crane, Snowling, Duff & Hulme, 2011; Boyle, McCartney,
Forbes & O’Hare, 2007; Cole, Dale & Mills, 1990). Rice (2016) visar dessutom att manga
barn med lag ickeverbal 1Q anda har en adekvat spraklig formaga. Detta 6verensstammer med
forskning som har visat att den ickeverbala formagan inte begransar den sprakliga
utvecklingen (Bishop, 2004; Tomblin, Records & Zhang, 1996).

Forskning har visat att manga barn med autism eller Downs syndrom har sprakliga
svarigheter som liknar dem hos barn med sprakstérning (Kjelgaard & Tager-Flusberg, 2001;
Laws & Bishop, 2004). Trots detta kan just samférekomsten mellan sprakstorning och
neuropsykiatriska funktionsnedséattningar eller svarigheter inom andra domaner, gora det svart
att upptacka de sprakliga svarigheterna (Bishop & Rutter, 2008; Dawes & Bishop, 2010;
Dyck, Piek & Patrick, 2011; Nation, Clarke, Marshall & Durand, 2004). Géllande barn med
horselnedsattning ar det maéjligt att ha en sprakstorning i tecknat sprak, precis som i talat
sprak (Morgan, Herman & Woll, 2007). Manga forskare menar att det finns for lite evidens
for att barn med en bredare problematik skulle gynnas av en annan intervention &n barn med
’specifika” sprakliga svarigheter (Bishop, 2014; Cole, Dale & Mills, 1990; Laws & Bishop,
2004; Reilly et al., 2014).

Vid sprakbedémning kan olika informationskallor spela en betydande roll (Paul &
Norbury, 2012). Eftersom det &r svart att dra en grans mellan sprakstérning och nedsatt
spraklig formaga inom normalvariationen, bor det tas minst lika mycket hansyn till barnets
funktionella svarigheter i vardagliga kontexter som till resultat pa spraktest (Bishop, 2014;
Dollaghan, 2011; Reilly et al., 2014). Uppgifter fran foraldrar kan ocksa vara en avgorande
komponent, inte minst i bedémningen av flersprakiga barn (Bishop & McDonald, 2009;
Paradis, Emmerzael & Duncan, 2010). Det har aven diskuterats huruvida man vid spraklig
bedémning ska anvéanda kliniska markorer, dvs. sprakliga former eller principer som ar
karakteristiska for barn med sprakstorning (Rice & Wexler, 1996). | forskning har dessa visat
sig vara anvandbara kliniska markorer for att identifiera barn med sprakstorning (Archibald &
Joanisse, 2009; Conti-Ramsden, Botting & Fargher, 2001; Rice & Wexler, 1996). Dock
behdvs fler studier genomforas for att de ska kunna tillampas i klinik. Man maste undersoka
hur de kliniska markorerna forhaller sig till funktionellt sprak och dokumentera markérernas
specificitet och sensitivitet, dvs. hur korrekt de kan identifiera barn med respektive barn utan
sprakstorning (Deevy, Weil, Leonard & Goffman, 2010).

Terminologi

Bishop (2014) undersokte vilka termer som anvands pa engelska for att beteckna
sprakstorning och hittade 130 olika termer. Avsaknaden av en gemensam beteckning paverkar
forskning, informationssékning om sprakstérning och allméanhetens forstaelse for diagnosen
negativt. Problemen som uppstar av detta kan vara nagra av orsakerna till att lite medel ges
till forskning om sprakstorning, trots att det ar en utbredd funktionsnedsattning med
prevalenssiffror som varierar mellan 2-19% (Bishop 2010; Law, Boyle, Harris, Harkness &
Nye, 2000).

Specific Language Impairment (SLI, specifik sprakstorning pa svenska) har hittills
varit den mest anvanda termen i engelsksprakig forskningslitteratur (Bishop, 2014).
Beteckningen dar dock omdiskuterad. Bland annat anses ordet “’specific” vara problematiskt,



da svarigheterna ar heterogena och sprakstorning ofta samférekommer med andra
neuropsykiatriska diagnoser eller symptom (Bishop, 2014; Hill, 2001; Reilly et al., 2014).
DSM-5 (American Psychiatric Association [APA]. DSM-5 Task Force, 2013) anvander
istallet beteckningen Language Disorder och i ICD-11 (World Health Organization [WHO],
2017) kommer det med stor sannolikhet benamnas Developmental Language Disorder. |
projektet CATALISE-2 kom en expertpanel 6verens om att tillampa liknande terminologi.
Beteckningarna de valde for att beskriva sprakstérning blev Language Disorder (LD) och
Developmental Language Disorder (DLD). DLD &r termen som ska ersétta SLI. For barn med
samforekommande tillstand, foreslogs beteckningen LD associated with X”. X kan sta for
exempelvis autism eller kognitiv funktionsnedséttning (Bishop, Snowling, Thompson,
Greenhalgh & CATALISE-2 consortium, 2017).

| Sverige enades man vid en konsensuskonferens angaende barnlogopedi i Lund den
22 maj 2015 om att anvanda termen sprakstorning.

CATALISE-projektet

Det brittiska logopedférbundet Royal College of Speech & Language Therapists
tidskrift International Journal of Language and Communication Disorders (IJLCD) gav 2014
ut ett specialnummer dér man diskuterade problematiken kring terminologi och kriterier for
sprakstorning (Bishop, 2014; Reilly, Bishop & Tomblin, 2014; Reilly et al., 2014; Royal
College of Speech & Language Therapists, 2017). Slutsatsen blev att det ar viktigt for saval
klinisk verksamhet som for forskning att skapa konsensus kring kriterier och terminologi for
diagnosen (Ebbels, 2014). Darfor startades projektet CATALISE. Detta delades in i tva delar,
varav den forsta fokuserade pa kriterier och den andra pa terminologi (Bishop et al., 2016;
Bishop et al., 2017). I den forsta delen lades fokus pa barn med sprakstorning, vilket man
definierade som barn med grava och kvarstaende sprakliga svarigheter som I6per risk for
problem i skolan och i sociala sammanhang. Artikelforfattarnas forhoppning var att studien
skulle bli en férlaga som kunde anvéndas for att skapa konsensus dven i andra lander (Bishop
etal., 2016).

Studien genomfordes enligt Delphi-modellen, som &r en konsensusbyggande metod
(Hasson, Keeney & McKenna, 2000). Man satte upp en expertpanel (n=59) som
huvudsakligen bestod av logopeder, eftersom de har huvudansvaret for omhandertagandet av
barn med sprakstorning. Da aven andra yrkesgrupper traffar dessa barn och kan identifiera
svarigheterna, inkluderades ocksa personer med bakgrund inom skola, psykologi, audiologi
och medicin i panelen.

Panelmedlemmarna rekryterades i férsta hand bland de forfattare som bjudits in att
kommentera i IJLCDs specialnummer och ansags utgora en grupp med balans mellan
akademiker och kliniker. Projektet avgransades till engelsksprakiga lander med deltagare fran
Storbritannien, Australien, Kanada, Irland, Nya Zeeland och USA (Bishop et al., 2016).

For att identifiera lampligt innehdll till ett forsta utkast av pastdenden kring kriterier
for sprakstérning, utgick man fran det som framkommit ur specialnumret av IJLCD.
Dessutom hamtades information fran ett internetbaserat forum arrangerat av Royal College of
Speech and Language Therapists och en Twitterdebatt (Royal College of Speech and
Language Therapists, 2014; WeSpeechies, 2014). Utifran diskussionerna formulerades 76
pastaenden, vilka reducerades till 46 stycken av studiens moderatorer, Dorothy Bishop och
Margaret Snowling. Pastdendena skickades ut till hela panelen som fick gradera varje
pastaende utifran tva sjugradiga Likertskalor, fran strongly against” till strongly in favour”.
En skala behandlade hur relevant amnet i pastadendet var och i den andra fick deltagarna skatta
till vilken grad de holl med pastaendet. Panelen fick dven maojlighet att kommentera varije
pastaende. Svaren samlades in anonymt och granskades av moderatorerna. Vid dataanalysen



fann man spridda asikter, men inget klart samband mellan en viss asikt och profession eller
nationalitet (Bishop et al., 2016).

Moderatorerna strék och reviderade pastaenden utifran panelens kvantitativa
skattningar och kommentarer. Kvar blev 27 pastdenden som delades in i tre kategorier;
“referral for specialist assessment/intervention”, “assessment” och “accompanying
conditions”. Den uppdaterade uppséttningen pastaenden skickades tillsammans med ett
beskrivande bakgrundsdokument till panelen for férnyad skattning och kommentarer. Till
denna andra omgang hade skalan géllande pastaendets relevans tagits bort och
skattningsskalan gjordes femgradig (Bishop et al., 2016).

Alla 27 pastaenden uppnadde atminstone 72% konsensus i panelen och 24 av dem
uppnadde 80% eller mer. En sista revidering gjordes av forfattarna och skickades till panelen
for att ge medlemmarna mojlighet att kommentera ytterligare. Darefter publicerades de
slutgiltiga 27 pastaendena. Sammanfattad information kring bakomliggande forskning och
panelens kommentarer bifogades i kompletterande kommentarer till varje pastaende (Bishop
etal., 2016).

Nationella Riktlinjer

Awven i Sverige pagar det ett arbete med att ta fram rutiner for logopediska insatser for
barn och ungdomar med sprakstérning. Malet ar att skapa kliniska riktlinjer for saval
kartlaggning och diagnostisering som intervention (Hedenius, 2015). Férhoppningen ar att
resultaten fran foreliggande studie ska bidra till detta arbete.

Brist pa 6verenskomna kriterier forsvarar bade kliniskt arbete och forskning och
hammar diskussionen kring sprakstorning (Bishop, 2014). For att kunna garantera ett
likvardigt och bra logopediskt omhandertagande av barn med sprakstorning, ar det pagaende
konsensusarbetet av stor vikt.

Metod
Overséttning

Infor arbetet kontaktades Dorothy Bishop av uppsatshandledarenhandledaren for att vi
skulle fa godkannande fran originalstudiens forfattare att Gversatta de 27 pastaendena och
anvéanda dem i var undersékning (Bishop et al., 2016). Efter att ha fatt godkannande via mail
paborjades arbetet med dversattningen. Texten redigerades vid upprepade tillfallen. Det
gjordes dven oberoende 6versattningar av tva logopeder. Dessa jamfordes med
textforfattarnas oversattning som redigerades till ett forsta utkast. Detta skickades darefter for
en s.k. back translation, vilket innebar att en person med engelska som forstasprak Gversatte
pastaendena tillbaka till engelska (se instruktioner for back translation i bilaga 1). Pa sa satt
sakerstélldes det att den svenska versionen inte hade férlorat det ursprungliga innehallet.
Utkastet skickades ocksa till tva kurskamrater for pilottestning och tidtagning. Darutéver
ombads en forskare inom omradet barn med sprakstorning kommentera utkastet. Efter att ha
fatt back translation av vart utkast, svar pa pilottestningen samt kommentarer fran forskaren,
sammanstélldes en slutgiltig version av dversattningen till den enkédt som anvandes i
undersokningen. Den slutgiltiga versionen av éverséttningen finns i bilaga 2.

Under arbetets gang forsokte vi uppna en 6versattning med ett idiomatiskt sprak som
kéndes relevant for svenska forhallanden, utan att forlora det ursprungliga innehallet. Ibland
Oversattes pastaenden ordagrant, medan vi i vissa pastaenden fick géra andringar for att de
skulle vara forstaeliga och meningsfulla i en svensk kontext. Dessutom fanns det inte alltid
motsvarande uttryck pa svenska, vilket ledde till att vi i vissa fall valde det minst daliga
motsvarande ordet eller helt enkelt inte §versatte begreppet, exempelvis “late talkers”. Vidare
uteldamnades en del av pastaende 9, som handlade om barns lasforstaelse. Pastaendet gallde
bland annat barn i femarsaldern och eftersom den formella las- och skrivundervisningen inte



borjar forran i forsta klass Sverige, kdndes det inte relevant att ta upp det i pastaendet (EkIGf
& Kristensson, 2012).

Utformning och distribution av enkét

Enkaten utformades i Google Formular. Eftersom formularet skulle na ut till och
besvaras av sa manga som majligt, var en enkat i pappersformat inte ett alternativ. De portaler
for webenkater som fran borjan 6vervagdes att anvandas hade ungefar samma
sekretesspolicys. Google Formular valdes da vi var mest bekanta med den portalen. Enligt
deras policy behaller vi den immateriella &ganderatten, men Google har vissa rattigheter att
anvanda materialet. Uppsatsforfattarna har inte mojlighet att spara deltagarnas IP-adresser,
men Google kan det (Google, 2017).

Nar du éverfor, skickar in, lagrar och skickar eller tar emot innehall till eller via vara
Tjanster [sic!] ger du Google (och vara samarbetspartners) en global licens att
anvanda, vardlagra, spara, aterge, andra, skapa harledda verk (exempelvis
oversattningar, anpassningar eller modifieringar som vi gor sa att ditt innehall
fungerar battre med vara Tjanster), kommunicera, publicera, framfora offentligt och
distribuera innehallet. Rattigheterna som du beviljar i licensen géller endast i syfte att
driva, marknadsfora och forbattra vara Tjanster, samt utveckla nya Tjanster. (Google,
2014)

Efter att ha valt portal, strukturerades enkétens innehall. Det delades in i fem delar,
varav den forsta innehdll en informationstext om enkéten (se bilaga 3) och den andra sju
inledande bakgrundsfragor (se bilaga 4). Darefter foljde de 27 Gversatta pastdendena (se
bilaga 2), vilka i sin tur var indelade i tre avsnitt; ”Nar ska ett barn remitteras till logoped for
beddmning/intervention?”, ”Sprakbeddmning” samt “Relationen mellan sprakstérning och
andra utvecklingsrelaterade svarigheter”. Avsnitten motsvarade de tre kategorier som
anvandes i originalstudien. I inledningen samt i de tre avsnitten med pastaenden tillhandaholls
lanken till CATALISE for mer information om studien och de enskilda pastaendena.

| de sju inledande bakgrundsfragorna fick deltagarna svara pa om de var legitimerade
logopeder eller logopedstudenter, vilken verksamhet de arbetade inom, hur manga ars
erfarenhet av att arbeta med barn med sprakstérning de hade, om sprakstérning var deras
huvudsakliga arbetsomrade samt i vilket lan de arbetade eller vid vilket laroséte de studerade.
De ombads dven ange om de pa nagot satt, genom klinisk handledning och/eller forelasningar,
hade undervisat inom &mnet barnlogopedi.

Under varje pastaende fick deltagarna, precis som i CATALISE, ange pa en
femgradig Likertskala till vilken grad de héll med om pastaendet, dar 1 motsvarade “Héller
inte alls med” och 5 motsvarade ”Haller helt med”. Det gavs aven mojlighet att kommentera
varje pastaende i fritext. | slutet av enkaten fanns ett kommentarsfalt dar deltagarna fick
uttrycka asikter och tankar om enkaten i sin helhet. De sju inledande fragorna samt
graderingen av varje enskilt pastaende var obligatoriska att svara pa, men det var frivilligt att
fylla i kommentarsfalten.

Svaren skickades in genom att deltagaren klickade pa “skicka” efter att ha fyllt i
enkaten. Inskickat svar tolkades som samtycke fran deltagarna, vilket de informerades om i
enkatens informationsstext (se bilaga 3). Da inga identifieringsuppgifter upptogs var
deltagandet helt anonymt.

Enkaten delades via mail och sociala medier i borjan av februari. Tva veckor senare
stangdes enkaten och da hade totalt 191 svar inkommit. Svaren exporterades fran Google
Formular till en excelfil. Vid en noggrann genomgang av data upptacktes en rad



registreringsdubbletter, dvs. att ssmma formular registrerats tva ganger. Dessa raderades,
varefter 184 svar kvarstod.

Deltagare

Vi valde att rekrytera legitimerade logopeder och logopedstudenter till
undersokningen, da de ar den yrkesgrupp som i storst utstrackning maéter och/eller bedémer
barn med sprakstorning. Andra yrkeskategorier som méter patientgruppen inkluderades inte.
Dels hade rekryteringsprocessen forsvarats och dels ville vi i forsta hand ha ett logopediskt
perspektiv pa lampliga kriterier.

Deltagarna rekryterades framst genom att var enkat delades via Svenska
logopedférbundets kommunikationskanaler. Ett informationsbrev (se bilaga 5) och en lank till
enkaten publicerades pa logopedforum.se, forbundets Facebooksida och Twitter. Logopeder
och logopedstudenter i Skane med omnejd samt olika natverksgrupper kontaktades dessutom
via mail. Med tanke pa hur och i vilka forum enkéaten delades samt att man enbart kunde ange
’legitimerad logoped” eller ”logopedstudent” under frdgan om sysselséttning, tror vi inte att
nagon fran en annan yrkeskategori fyllde i enkaten.

Eftersom enkaten var 6ppen och deltagarna inte angav nagra personuppgifter, finns
det en risk att nagon har svarat mer an en gang. Med tanke pa enkatens langd och omfattning,
antar vi att sannolikheten att nagon ska ha fyllt i enkédten mer &n en gang ar mycket liten. Nar
vi jamforde fritextkommentarer mérkte vi daremot att de inkommit en del dubbletter, vilket
sannolikt berodde pa tekniska problem. Dessa dubbletter togs bort, men det kan finnas kvar
oupptéckta identiska svar bland de deltagare som inte lamnat fritextkommentarer.

Totalt deltog 184 personer efter uteslutning av dubbletter. Av deltagarna var 18%
studenter och 82% legitimerade logopeder. En stor del (45%) angav att de jobbar pa
logopedmottagning, medan resten av deltagarna var studenter eller representerade andra
yrkesomraden, exempelvis forskola, skola, specialskola, habilitering och barnhalsovard. Av
deltagarna angav 58% att de huvudsakligen arbetar med sprakstorning. Halften av alla
deltagare angav att de hade minst fem ars erfarenhet av att arbeta med sprakstérning. Bland
deltagarna fanns representanter fran samtliga lan utom Gavleborg och Jamtland. Samtliga
larosaten var representerade bland studenterna. Av deltagarna angav 55% att de hade forelast
och/eller varit kliniska handledare inom omradet barn med sprakstérning. Se bilaga 6 for en
sammanstallning av deltagarnas svar pa bakgrundsfragorna.

Analys av kvantitativa data

For att rakna ut hur stor andel som holl med om respektive pastaende, anvéandes
Google Formuldrs sammanstélining av svaren. Om deltagarna hade skattat sin grad av enighet
till 4, vilket var det forsta skattningsvardet dver medel pa skalan, eller 5, vilket innebar
“Héller helt med”, anségs de vara eniga med pastaendet. Med originalstudien som
utgangspunkt, uppnadde ett pastaende konsensus om minst 80% hade angett 4 eller 5.
Samtliga procentsatser i denna berakning avrundades till heltal. Genom Google Formulérs
sammanstillning kunde vi ocksé se vilka pdstdenden som hade en hog andel ”Vet ej”-svar.

Darefter bearbetades svaren i IBM SPSS Statistics 24. Bakgrundsfragorna kring
deltagarna samt enkatens pastaenden gjordes till variabler. Oberoende variabler utgjordes av
bakgrundsfragorna, medan pastaendena analyserades som beroende variabler. Samtliga
svarsalternativ fick numeriska varden, utom Vet ej”” som kodades om till "Missing data”.
“Vet ej”-svar togs saledes inte med i de berdkningar som gjordes i SPSS. Detta berodde pa att
det inte var mojligt att tillskriva ”Vet ej” ett numeriskt virde och da vi vid den inledande
analysen redan tagit hinsyn till Vet ej”.

For att fa ett matt pa konsensus bortsett frén ”Vet ej”-svar, raknades ett typvarde ut for
respektive pastaendes skattningssvar. | det fall dar det fanns multipla typvarden presenterades



alla. Utover detta raknades varje pastaendes variationsvidd ut for att fa ett matt pa deltagarnas
samstammighet inom gruppen. For att undersoka eventuella samband mellan svaren pa
bakgrundsfragorna och svaren pa respektive pastaende, genomfordes korrelationsanalyser
med Spearmans rho och gruppjamférelser med Kruskal Wallis H-test. Dessa icke-
parametriska analysmetoder valdes da vi arbetade med ordinaldata. Fragorna avseende
sysselsattning, huruvida man huvudsakligen arbetade med sprakstorning, ar av
yrkeserfarenhet samt om man hade undervisat om &mnet analyserades med hjalp av
korrelationsanalyser. Da svarsalternativen gavs numeriska varden, exempelvis 1 for
”Legitimerad logoped” och 2 for "Logopedstudent”, kunde svaren pa bakgrundsfrdgorna
analyseras som poang. Poangen korrelerades med skattningssvar pa respektive pastaende.
Spearmans korrelationskoefficient analyseras enligt foljande;

+/- 0,00-0,19, mycket svag

+/- 0,20-0,39, svag

+/- 0,40-0,59, mattlig

+/- 0,60-0,79, stark

+/- 0,80-1,0, mycket stark (Statstutor, u.a.)

Det gjordes ett Mann-Whitney-U-test for att komplettera svaren pa
korrelationsanalysen som undersokte samvariationen mellan hur man hade skattat och
huruvida man var logoped eller student. Da denna inte medférde nagon ytterligare
information till resultaten, presenteras den inte i foreliggande uppsats.

Pa fragan avseende undervisning grupperades deltagarna om och delades in i
grupperna “Undervisat pa nagot sétt” och ”Ej undervisat”. Kruskal Wallis H-test anvéndes for
att analysera samband mellan skattningssvar och larosate respektive lan dér deltagarna var
yrkesverksamma. Korrelationer eller gruppskillnader med ett alfavarde upp till 0,05 tolkades
som signifikanta.

Analys av kommentarer

Vid analys av kommentarerna laste vi igenom allt material och markerade under tiden
kommentarer som vi upplevde stod ut, var intressanta, motsade varandra eller lyfte &mnen
som var vanligt forekommande. Darefter ssmmanfattades kommentarerna till varje enskilt
pastaende samt kommentarerna pa enkaten i sin helhet. Kommentarerna grupperades efter
enkatens tre avsnitt och har lades fokus framst pa att hitta monster inom avsnitten. Vi gjorde
aven en sammanstélining av kommentarer som genomsyrade hela enkéten och/eller togs upp i
det generella kommentarsfaltet. Kommentarerna till de pastaenden som uppnadde lagst
konsensus och/eller hade hog andel ”Vet ej-svar analyserades sarskilt ingaende for att
undersdka mojliga forklaringar till den laga samstammigheten och osékerhet hos deltagarna.

Etiska 6vervaganden

Deltagarna fick information om studien och samtycke i tva informationstexter i
anslutning till enkéaten (se bilaga 3 och bilaga 5). Inskickat svar pa enkéten tolkades som
samtycke. Inga identifieringsuppgifter upptogs och anonymiteten var darfér garanterad.
Déremot kan Google (2017) anvanda deltagarnas IP-adresser. Trots detta ser vi inga etiska
problem med att l&gga fram studiens resultat. Deltagandet i foreliggande studie var inte
forenat med nagra risker, men kravde en viss anstrangning och tid. Projektet har godkants av
den Etiska kommittén vid Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen for
kliniska vetenskaper Lund, Lunds universitet.

Resultat
Totalt inkom 184 svar. Se bilaga 7 for en sammanstéllning av resultaten pa varje
enskilt pastaende. De fullstandiga pastaendena finns att lasa i bilaga 2.



Fragestéllning 1 & 2: Till vilken grad haller svenska logopeder och logopedstudenter
med om de 27 pastaendena i CATALISE? Finns det samstdammighet inom gruppen
svenska logopeder och logopedstudenter?

Av alla 27 pastaenden uppnadde 14 stycken konsensus, dvs. minst 80% svar pa 4 och
5. Néastan alla pastdenden hade ett typvarde pa 4 eller 5, utom pastaende 14 och 15. Vid
framtagandet av typvarden togs Vet ej”-svar inte med i berdkningen. Se Tabell 1 for en
sammanstallning av respektive pastaendes andel konsensus samt typvarde.

Avsnittet ”Nér ska ett barn remitteras till specialist for bedomning/intervention?”
uppnadde hogst grad av konsensus, da sju av nio pastaenden skattades 4 eller 5 av 6ver 80%
av deltagarna. Av elva pastdenden i avsnittet “Sprakbedomning” uppnadde fem konsensus. |
avsnittet “Relationen mellan sprakstorning och andra utvecklingsrelaterade svérigheter”
uppnadde tva av sju pastaenden konsensus. Darmed uppnadde det tredje avsnittet lagst grad
av konsensus.

Hogst grad av konsensus uppnadde pastende 1 med 99% 4 och 5-svar. Aven
pastaendena 6 (93%), 10 (97%) och 11 (95%) uppnadde en hog grad av konsensus. Lagst grad
av konsensus uppnadde péstéende 15 med 29%. Aven pastadendena 14 (56%), 17 (59%) och
25 (37%) uppnadde lag grad av konsensus. Se tabell 2 for en sammanstallning av de
pastaenden som uppnadde hogst respektive lagst konsensus. Pastaendena 14 och 15 var de
enda pastdendena som hade ett typvarde under 4. Pastiende 25 hade flest Vet ej”-svar (44%)
av alla. Hog andel Vet ej”-svar hade ocksa pastaendena 15 (34%), 17 (28%) och 26 (27%).

For att mata samstammighet inom gruppen analyserades variationsvidden pa samtliga
pastaendens skattningsvarden (se tabell 2). ”Vet ej”-svar togs inte med i berakningen.
Variationsvidden strackte sig i de flesta pastaendena fran 1 till 5, vilket indikerar att
spridningen var relativt stor. Det forekom skattningssvar pa 3, 4 och 5 pa varje pastaende.
Pastaendena 1, 11 och 26 hade den minsta variationsvidden (3-5) och av dessa hade tva
pastaenden, 1 och 11, uppnatt konsensus.

Tabell 1. Tabellen visar andel svar pa 4 och 5 (Konsensus), typvarde och variationsvidd (Min,
Max) for varje enskilt pastaende. Uppnédd konsensus markeras med ”*”. Se bilaga 2 for
fullstandiga pastaenden.

Pastaende |Konsensus | Typvarde | Min | Max
Avsnitt 1: Nar ska ett barn remitteras till specialist for bedémning/intervention?

1. Remiss bor skickas till specialist /.../ 99%* 5 3 &)
2. Sprékstdrning kan vara svér att /.../ 85%* 5 1 5
3. Manga ”late talkers” kommer ikapp/.../ 66% 4 1 5
4. Tecken mellan ett och tva ars alder /.../ 88%* 5 2 5
5. Tecken mellan tva och tre ars alder/.../ 88%* 5 2 5
6. Tecken mellan tre och fyra ars alder/.../ 93%* 5 1 5
7. Tecken mellan fyra och fem ars dlder /.../ 90%* 5 2 5
8. Aven om det inte ges ndgon intervention /.../ |74% 5 1 5
Avsnitt 2: Sprakbedémning

9. Tecken fran 5 ar och uppat ar/.../ 84%* 5 1 5
10. Vid bedomning bor information om /.../ 97%* 5 2 5
11. Ett 1gt resultat pa ett spraktest bor /.../ 95%* 5 3 S
12. Det finns ingen klar grians mellan/.../ 67% 5 1 5
13. For att undersoka och jamfora hur /.../ 2% 5 1 5
14. En formell spréklig bedomning bor /.../ 56% 3 1 5
15. Det finns ingen sirskild spriklig profil /.../ |29% 3 1 5




16. Nonordsrepetition, meningsrepetition /.../ 63% 4 1 5
17. Dynamiska beddmningsmetoder /.../ 59% 5 2 5
18. Vid spriklig bedomning av barn med /.../ 80%* 5 1 5
19. Logopedutbildningen bér omfatta /.../ 92%* 5 2 5
20. Logopeder har specialkompetens for /.../ 86%* 5 1 5
Avsnitt 3: Relationen mellan sprakstérning och andra utvecklingsrelaterade svarigheter
21. Sprakstorning samforekommer ofta /.../ 85%* 5 2 5
22. 1 forskning anvénds ofta smala /.../ 91%* 5 1 5
23. Generellt sett bor sprakstorning /.../ 60% 5 1 5
24. Spréakliga svérigheter som forekommer /.../  |69% 5 2 5
25. Barn med konstaterade syndrom har /.../ 37% 4 och 5 1 5
26. Barn med forvérvad sprékstorning har /.../ 62% 5 3 5
27. Mittlig/grav/mycket grav /.../ 71% 5 2 5

Tabell 2. Tabellen visar de pastaenden som uppnatt hogst respektive lagst andel konsensus. Se
bilaga 2 for fullstandiga pastaenden.

Haogst andel konsensus Lagst andel konsensus

1. Remiss bor skickas till specialist /.../ 14. En formell spraklig bedomning bor /.../
(99%) (56%)

6. Tecken mellan tre och fyra &rs alder /.../ | 15. Det finns ingen sarskild spraklig profil
(93%) /...] (29%)

10. Vid bedomning bor information om /.../ | 17. Dynamiska bedomningsmetoder /.../
(97%) (59%)

11. Ett 1agt resultat pa ett spriktest bor /.../ [ 25. Barn med konstaterade syndrom har /.../
(95%) (37%)

Fragestallning 1 & 2: Analys av kommentarerna

Kommentarer inom avsnitten. I avsnittet "Nér ska ett barn remitteras till specialist
for bedomning/intervention”, hade flera deltagare synpunkter pa vad som beskrevs som
tecken pa avvikande sprakutveckling. Manga tyckte att pastaendena beskrev tecken pa
extremt avvikande sprakutveckling och menade att andra beteenden eller symptom &n de som
namnts kan vara tecken pa att spraket inte utvecklas typiskt. Andra papekade att de tecken
som namnts dven kan vara symptom pa andra diagnoser. Till exempel framhélls
horselnedsattning som forklaring till de namnda symptomen. Dessutom radde det en oenighet
bland deltagarna avseende nar och till vem ett barn ska remitteras for bedémning. De forefoll
vara oeniga om hur lang tid som ska passera innan uppféljning och manga papekade att det
maste anpassas till individen. Vidare forekom kommentarer gallande den svenska
Oversattningen. Begreppet ’grav sprakstorning” diskuterades och somliga uttryckte att de var
osékra pa vad det innebar. En del undrade om det var generell sprakstorning som egentligen
menades och om det finns nagon skillnad mellan grav och generell sprakstérning. Flera
deltagare var ocksa osdkra pa vad som menades med “utvecklas pdtagligt”.

Kommentarerna i avsnittet ”’Sprakbedomning” praglades av synpunkter som motsade
varandra. Det radde oenighet géllande vilka komponenter som ska finnas i en bedémning,
vikten av ett resultat pa spraktest, huruvida det finns en grans mellan sprakstorning och typisk
utveckling samt om bestamda kriterier behdvs. Vidare uttryckte nagon att det annu verkar
otydligt vad som menas med begreppet tal och det radde delade meningar om huruvida
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motoriska talsvarigheter uppmarksammas tillrackligt. Gallande huruvida det bor finnas en
grans mellan sprakstorning och den lagre delen av normalvariationen, tyckte vissa det finns
eller bor finnas en uttalad grans, medan andra menade att gransen ar flytande. Deltagarna var
aven oeniga om vad som skulle réknas som kliniska markérer och hur de ska anvandas.
Gallande bedoémning av flersprakiga barn féredrog manga att fa information fran skola,
forskola och tolk istéllet for foraldrar. En deltagare kommenterade att dven forstaspraket kan
paverkas av bristande exponering.

Aven i avsnittet “Relationen mellan sprikstdrning och andra utvecklingsrelaterade
svarigheter” rddde det skilda meningar. Under péstdendet om horselnedséttning pdpekade
flera deltagare att manga barn med horselnedsattning aven kan ha exponeringsbrist i
teckensprak.

Lag konsensus, hog andel ”Vet ej”. Nedan foljer en beskrivning av hur deltagarna
kommenterade de sex pastaenden som uppnadde lagst konsensus och/eller hade en hdg andel
“Vet ej”-svar. Se bilaga 2 for fullstandiga pastaenden.

14. En formell spraklig bedomning bor /.../

Har kommenterade manga att man alltid ska lagga upp bedémningen efter individen
och att det ar olampligt att generalisera. Vidare papekades det att uppgifterna som foreslogs
var for avancerade for barn med stora sprakliga svarigheter.

15. Det finns ingen sarskild spraklig profil /.../

Detta pastaende uppnadde lagst grad av konsensus da enbart 29% svarade 4 eller 5.
Framfor allt kommenterade manga att ett bristande ordférrad mycket val kan vara associerat
med ogynnsamma sociala omstandigheter. Dessutom tyckte vissa att uttrycket ogynnsamma
sociala omstdndigheter” var otydligt.

17. Dynamiska bedomningsmetoder /.../

Har yttras inte sarskilt mycket oenighet gallande pastaendets innehall, men manga
uttrycker att de inte har tillrdckligt mycket kunskap om amnet. Vidare skriver flera, som i
andra pastaenden, att det ar flerledat och darfor svart att gradera pa en skala.

23. Generellt sett bor sprakstorning /.../

Manga ansag att det bor foreligga en diskrepans mellan verbal och ickeverbal férmaga
for att diagnosen sprakstorning ska sattas. Vad galler kognitiv funktionsnedsattning var
deltagarna oeniga om huruvida diagnoser kan kombineras eller om sprakliga svarigheter ska
ses som en del av den generella kognitiva nedséttningen.

25. Barn med konstaterade syndrom har /.../

Under detta pastaende uttrycker flera att de har for lite kunskap om amnet. |
kommentarerna framgar det ocksa att manga anser att den sprakliga profilen beror mycket pa
vilket syndrom barnet har. Nagra papekade att de sprakliga problemen kan vara liknande i
grunden, men att svarighetsgraden av problemen skiljer grupperna at.

26. Barn med forvirvad sprakstérning har /.../.
Har kommenterade flera deltagare att det ar svart att generalisera eftersom skadans
utbredning och prognos kan variera. Det uttrycktes aven osakerhet kring &mnet.

Generella kommentarer. | kommentarsfalten till varje enskilt pastaende samt i det
generella kommentarsfaltet, papekade manga att pastaendena ofta var langa och
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svarforstaeliga. Somliga kommenterade att pastaendena bestod av flera meningar med olika
innehall. P4 grund av detta tyckte deltagarna att det var svart att skatta hela pastaendet med
samma siffra. Istallet for att ha flera meningar i ett pastaende, foreslog manga att pastaendena
skulle delas upp. Vidare menade nagra deltagare att det ibland var otydligt vad de skulle ta
stéllning till. Somliga tyckte att den svenska Oversattningen inte formedlade samma budskap
som originalet.

Vissa deltagare hade synpunkter pa svarsalternativen. Enligt flera kommentarer
anvéndes alternativet Vet ej” i de fall deltagarna inte arbetade med den typ av fall som
pastaendet behandlade. Dessutom upplevde en person att skattningsskalan 6verlag var svar att
anvénda.

Angaende innehallet i enkaten, papekade somliga att barn med latta till mattliga
sprakliga svarigheter inte tacktes in pa samma sétt som de med grava svarigheter. Flera
deltagare lyfte att logopeder bor arbeta narmre barn med sprakstorning, t.ex. pa skolor och
forskolor. Manga papekade ocksa att arbete i team ar viktigt och att logopeder behover
informera andra yrkesgrupper om sprakstorning.

En person kommenterade att ”de som bestéller varden i ldnet, slI, hdlso-och
sjukvardsforvaltningen, andrar ju sina krav och ersattningar till vardgivarna ar efter ar. De
bestammer vilken behandling som far ges. Jag tror att det paverkar hur man ser pa vad som ar
sprakstorning och inte. For [sic!] fick man behandla X vid alder Y, nu anses det som mindre
prioriterat eller tvirtom.”

Trots kritik till enkaten, ansag manga att fragorna var relevanta och vélgjorda samt att
studien ar betydelsefull. Flera deltagare uttryckte nyfikenhet pa resultatet och framholl att
arbetet kring konsensus ar viktigt.

Fragestallning 3: Finns det ndgra samband mellan deltagarnas bakgrund och erfarenhet
och deras skattningar pa de 27 pastaendena?

Korrelationsanalyserna visade enbart mycket svag till svag signifikant samvariation
mellan deltagarnas bakgrund och hur de svarade pa respektive pastaende. Trots att
korrelationerna ar svaga, ar de sakra da de &r signifikanta. De signifikanta sambanden
presenteras i tabellerna 3, 4, 5 och 6.

Resultaten visar att logopederna skattade hogre an studenterna pa fyra pastaenden (se
tabell 3). Pa pastaende 8 skattade de som inte huvudsakligen arbetade med sprakstorning
hogre, medan de som gjorde det skattade hogre pa pastaende 24 (se tabell 4). Ju langre
deltagarna hade arbetat, desto hogre skattade de pa enskilda pastaenden, vilka presenteras i
tabell 5. De som hade undervisat skattade hogre pa pastaende 13, 23 och 27, medan de som
inte hade undervisat skattade hogre pa pastaende 5 (se Tabell 6). Eftersom det inte fanns
nagon stark korrelation mellan huruvida man huvudsakligen arbetade med sprakstérning och
hur man hade skattat, analyserades inte sambandet mellan yrkesomradena och
skattningssvaren.

Tabell 3. Tabellen visar vilka pastaendens resultat som korrelerade med vad deltagarna
svarade pa bakgrundsfragan avseende sysselséttning. Se bilaga 2 for fullstandiga pastaenden.

Ange din sysselsattning

Pastaende Korrelationskoefficient | alfavarde
(rho)

11. Ett lagt resultat pa ett spraktest bor /.../ -0,18* 0,013

21. Sprakstorning samforekommer ofta /.../ -0,20* 0,006

24. Sprakliga svarigheter som forekommer /.../ | -0,26* 0,001

27. Mittlig/grav/mycket grav /.../ -0,20* 0,013
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Tabell 4. Tabellen visar vilka pastdendens resultat som korrelerade med vad deltagarna
svarade pa bakgrundsfragan om huruvida deltagaren huvudsakligen arbetar med
sprakstorning. Se bilaga 2 for fullstandiga pastaenden.

Arbetar du huvudsakligen med sprakstérning?

Pastaende Korrelationskoefficient | alfavarde
(rho)

8. Aven om det inte ges nidgon intervention /.../ | 0,20* 0,008

24. Sprakliga svarigheter som forekommer /.../ | -0,16* 0,047

Tabell 5. Tabellen visar vilka pastaendens resultat som korrelerade med vad deltagarna
svarade pa bakgrundsfragan avseende ar av yrkeserfarenhet. Se bilaga 2 for fullstandiga
astaenden.

Hur manga ars yrkeserfarenhet av att arbeta med barn med sprakstérning har du?
Pastaende Korrelationskoefficient | alfavarde
(rho)

9. Tecken fran 5 &r och uppat ar/.../ 0,15* 0,046

15. Det finns ingen sérskild spréklig profil /.../ | 0,23* 0,013

21. Sprakstorning samforekommer ofta /.../ 0,16* 0,032

23. Generellt sett bor sprakstérning /.../ 0,23* 0,005

25. Barn med konstaterade syndrom har/.../ 0,29* 0,003

27. Mattlig/grav/mycket grav /.../ 0,23* 0,004

Tabell 6. Tabellen visar vilka pastaendens resultat som korrelerade med vad deltagarna
svarade pa bakgrundsfragan om huruvida deltagaren hade undervisat om d&mnet. Se bilaga 2
for fullstandiga pastaenden.

Har du pa nagot satt undervisat om barn med sprakstérning?

Pastaende Korrelationskoefficient | alfavarde
(rho)

5. Tecken mellan tva och tre ars alder/.../ 0,16* 0,036

13. For att undersdka och jamféra hur /.../ -0,18* 0,020

23. Generellt sett bor sprakstorning /.../ -0,18* 0,027

27. Mattlig/grav/mycket grav /.../ -0,17* 0,038

Vid gruppjamforelse avseende 1an dér deltagarna var yrkesverksamma och hur de
hade skattat pastaendena, fanns enbart en signifikant gruppskillnad pa pastdende 8. Kruskal
Wallis H-test anvandes for analysen med ett signifikant resultat: %2(19, 174)=31,55, p=0,035.
Gallande laroséte fanns en signifikant skillnad pa pastaende 11. Kruskal Wallis H-test visade
foljande signifikanta resultat: 2(6, 184)=15,73, p=0,015. Da skillnader enbart hittades pa
enstaka pastaenden och da de olika laroséatena och lanen inte var likvardigt representerade,
gjordes ingen narmre analys av hur dessa parametrar kan ha paverkat resultaten.

Tabell 7. Antal representanter (n) fran och Mean Rank for varje lan.

8. Aven om det inte ges ndgon intervention /.../

| vilket Ian &ar du yrkesverksam? n Mean Rank
Ej yrkesverksam logoped 23 99,15
Blekinge 4 21,13
Dalarna 2 138,50
Gotland 1 70,50
Halland 1 138,50
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Jonkdping 6 93,17
Kalmar 2 104,50
Kronoberg 2 104,50
Norrbotten 1 70,50
Skane 54 88,75
Stockholm 33 87,14
Sodermanland 2 14,25
Uppsala 5 76,50
Varmland 4 104,50
Vasterbotten 5 97,70
Vasternorrland 1 70,50
Vastmanland 2 104,50
Vastra Gotaland 7 128,79
Orebro 3 72,67
Ostergotland 16 58,88
Total 174

Tabell 8. Antal representanter (n) fran och Mean Rank for varje larosate.
11. Ett 14gt resultat pa ett spraktest bor /.../
Om du ar student nu, vid vilket larosate studerar du? | n Mean Rank
Ej student 143 95,31
Goteborgs universitet 4 84,63
Karolinska institutet 3 106,50
Linkdpings universitet 8 73,69
Lunds universitet 21 85,00
Umea universitet 2 19,00
Uppsala universitet 3 106,50
Total 184

Diskussion

Resultatdiskussion

Samstammighet med CATALISE. Resultaten visar att det inte finns nagot helt
tydligt svar pa fragan om svenska logopeder och logopedstudenter &r eniga med CATALISE
och inom gruppen. Tittar man pa resultaten utifran kriteriet att 80% skattningar pa 4 eller 5
innebar konsensus, uppnar drygt halften av pastaendena konsensus. Bortses didremot frén ”Vet
ej”-svar, har 25 av 27 pastaenden ett typvarde pa eller 6ver 4. Det ar dock viktigt att
poangtera att ett typvarde pa eller Gver 4 och 80% svar pa 4 och 5 inte ar helt likvardigt. Att
helt bortse fran Vet ej” dr dessutom inte helt forsvarbart. Det &r omdjligt att uppskatta hur
deltagarna som angav Vet ¢j” hade svarat om alternativet inte funnits eller om de hade fatt
mer information kring &mnet som de var osédkra pa. Likasa giller detta nér Vet ej” tas med i
berakningen, eftersom deltagarna da riskeras tolkas som mindre eniga an de &r. Av
kommentarerna framgar det att Vet ej”-alternativet ofta anvandes nar deltagarna var osakra
pa dmnet som pastdendet behandlade. Hypotetiskt skulle Vet ej” kunna sta for andra saker,
till exempel att pastaendet inte ar relevant. Vi tror dock inte att detta ar fallet, da det inte
framgar i kommentarerna. Dessutom valde CATALISE att ta bort relevansskalan for
pastaendena, eftersom uppfattades som ovasentlig (Bishop et al., 2016).

Vara resultat avseende andel konsensus avviker fran resultaten i CATALISE. Dar
uppnadde alla 27 pastaenden minst 72% samstammighet utifran samma kriterium som i
foreliggande studie. Av dessa uppnadde 24 stycken gransen for konsensus, dvs. 80% (Bishop
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et al., 2016). Att inte alla vara pastdenden uppnadde konsensus kan delvis bero pa att de &r
framtagna i en engelsksprakig studie och darfor inte utformade ur ett svenskt kliniskt
perspektiv. Pastdendena ticker bade barn med “rena” former av sprakstorning och barn med
en bredare symptombild. | Sverige behandlas barn vanligtvis antingen pa habiliteringen eller
pa logopedmottagning, beroende pa hur varaktiga och omfattande eventuella 6vriga
funktionsnedsattningar utdver sprakstérningen ar (SRAT, u.d.b). Pa grund av detta ar det
maojligt att manga logopeder inte har erfarenhet av bade barn med rena” sprakstérningar och
barn med en bredare symptombild. Detta kan vara en forklaring till att det finns relativt
mycket oenighet och minga Vet ej”-svar under avsnittet om sprakstorning och
samférekommande funktionsnedséttningar. Vidare arbetar svenska logopeder inte i skolor i
samma utstrackning som i exempelvis USA, vilket gor att pastaenden som innefattar
omhéndertagandet av skolbarn kan ha varit svara att ta stallning till.

Konsensus i avsnitt 1. Det forsta avsnittet i enkdten, som behandlade nér barn ska
remitteras, uppnadde hdgst grad av konsensus. Ur ett svenskt perspektiv forefaller det rimligt
att logopedkaren ar enig om vilka barn som bor remitteras vidare till logoped, eftersom det
finns ett etablerat samarbete med barnhalsovarden, som vid sina screeningar ska fanga upp
barn med sprakliga svarigheter (Socialstyrelsen, 2014). Trots den hdga graden av
samstammighet, véacktes diskussioner i kommentarsféltet. En vanligt forekommande asikt var
att pastaende 4-9 behandlade extremt avvikande tecken pa sprakstérning och manga
papekade att mildare typer av sprakstorning inte behandlades. Detta kan forklaras av att
definitionen for sprakstorning i CATALISE beskriver barn med grava och varaktiga sprakliga
svarigheter. Pastaende 47 baserades dessutom pa en artikel av Visser-Bochane, Gerrits, der
Schans, Reijneveld och Luinge (2017), dar forfattarna beskrev dessa tecken som definitivt
avvikande. CATALISE-forfattarna understryker darfor att barn med lattare svarigheter an de
beskrivna ocksa kan ha sprakstorning (Bishop et al., 2016). Pastaende 3, som behandlade
”late talkers” och uppfoljning av dessa, orsakade vissa oenigheter med originalstudien och
mellan deltagarna. Manga som kommenterade tyckte inte att sex manader var en lamplig
tidsperiod for uppfoljning, men de var inte samstdmmiga gallande alternativ till pastaendets
foreslagna tid. Vissa gav forslag pa andra konkreta tidsramar, medan manga ansag att man bor
anpassa tiden efter individen. Andra understrok ocksa vikten av att ge rad kring stimulans och
indirekt intervention. Deltagarna forefaller sammanfattningsvis inte vara eniga om huruvida
rutiner for uppféljning behdvs och hur de i s fall ska utformas. A ena sidan kan det vara
problematiskt att inte ha gemensamma rutiner, for att det gor det svart att sakerstalla ett
likvardigt omhandertagande. Som vara deltagare papekar &r det & andra sidan viktigt att
anpassa uppfoéljningen efter individens behov.

| kommentarerna till pastaende 8 géllande sprakutveckling i fyraarsaldern och prognos
for grav sprakstorning, diskuterades begreppen grav och generell sprakstorning. Manga
deltagare tyckte att det som beskrevs i pastaendet snarare borde benamnas som generell
sprakstorning istallet for grav. | den svenska versionen av ICD-10 anvénds termen generell
sprakforsening da bade den impressiva och expressiva formagan ar paverkad (Socialstyrelsen,
2016). Begreppet grav sprakstorning foreslas i en aktuell rapport av Statens offentliga
utredningar (SOU, 2016) som beteckning for elever i skolaldern med sprakstorning som
paverkar bade forstaelse och uttrycksférmaga. Samtidigt menar Nettelbladt och Salameh
(2007) att dven sprakstorning hos mindre barn kan betraktas som grav om problemen omfattar
flera sprakliga domaner avseende bade impressiv och expressiv formaga. Att det finns viss
forvirring gallande vilket begrepp som ska anvéandas ar darmed forstaeligt. En gemensam
terminologi &r som tidigare namnts viktig for att forbattra kommunikationen om
patientgruppen och dka allméanhetens forstaelse for sprakstorning.

Konsensus i avsnitt 2. Bland pastdendena i enkatens andra avsnitt om
sprakbedomning radde det en del oenigheter. Manga forefoll vara oeniga om huruvida det ska
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finnas generaliserade rutiner for en spraklig bedomnings upplagg, eftersom det bér anpassas
till individen. De foreslagna uppgifterna i pastaende 14 ansag vissa deltagare var for svara for
barn med omfattande sprakliga svarigheter. Daremot var deltagarna dverlag eniga med
CATALISE och inom gruppen gallande vad en bedomning ska innehalla, hur information ska
samlas samt hur man ska forhalla sig till resultat pa standardiserade spraktest. Vad galler
pastaende 17, som behandlade dynamiska bedomningsmetoder, forefaller den laga graden av
konsensus bero pa osdkerhet om @mnet hos deltagarna, snarare an oenighet med pastaendets
innehall. Detta kan forklaras av att det inte finns mycket forskning kring hur sadana
bedémningsmetoder ska anvandas for barn med sprakstorning, vilket forfattarna till
originalstudien papekar (Bishop et al., 2016).

Pastaende 12, som lyfte fragan om det finns en klar grans mellan sprakstérning och
nedsatt spraklig formaga inom normalvariationen, var ytterligare ett pastaende inom det andra
avsnittet som uppnadde lag konsensus. Samma pastaende uppnadde 91% konsensus i
originalstudien (Bishop et al., 2016). | kommentarerna till pastaendet uttryckte nagra
deltagare att det finns en definierad gréans, vilket motbevisats i tidigare gjord forskning;
Dollaghan (2011) hittade ingen cutoff-grans mellan sprakstorning och normalvariation och
dessutom fann Spaulding, Plante och Farinella (2006) att manga barn med sprakstorning
presterar inom normalvariationen pa vissa standardiserade spraktest. Vidare tog nagra
deltagare upp att kliniska markorer och normerade test kan sérskilja barn med sprakstorning
fran barn med typisk sprakutveckling. Enligt Rice och Wexler (1996) ar kliniska markéorer
spréakliga former eller principer som &r typiska for barn med sprakstorning. Aven om dessa
har visat sig vara anvandbara i forskning, behdver man géra mer studier i kliniska kontexter
for att se om de kan tillampas vid diagnostisering (Archibald & Joanisse, 2009; Conti-
Ramsden, Botting & Fargher, 2001; Deevy, Weil, Leonard & Goffman, 2010; Rice & Wexler,
1996). Trots att kliniska markorer har potential att kunna anvandas for att identifiera barn med
sprakstorning, vet man annu inte om de ar tillrackligt specifika och sensitiva (Deevy, Weil,
Leonard & Goffman, 2010). | linje med detta fick pastaende 16, som handlade om kliniska
markorer, relativt manga Vet ej”-svar.

Lagst konsensus fick pastdende 15 som behandlade fragan om ogynnsamma sociala
omstandigheter ar associerade med nagon sarskild spraklig profil. Pastaendet fick ocksa
maénga Vet ej”-svar. Har fann vi en tydlig skillnad mellan hur deltagarna i foreliggande
studie resonerat i jamforelse med panelen i CATALISE (Bishop et al., 2016). Framfor allt
betonade manga att ordforrad paverkas av bristande exponering. Detta &r i linje med forskning
som har visat att socioekonomisk bakgrund paverkar ens sprakliga formaga i allmanhet och
ordforrad i synnerhet (Spencer, Clegg & Stackhouse, 2012). CATALISE uppméarksammar
detta i de kompletterande kommentarerna till pastaendet, men menar att det inte ar anledning
nog att skilja pa sprakstorningar som orsakas av sociala omstandigheter eller biologiska
faktorer (Bishop et al., 2016). En sadan uppdelning anses vara olamplig, eftersom bade
socioekonomiska och andra riskfaktorer kan samférekomma och interagera hos samma barn
(Roy & Chiat, 2013). Vi tror att uppdelningen i langden skulle innebéra en risk att barn med
sprakliga svarigheter pa grund av sociala omstandigheter inte far den hjélp de behéver. Den
laga graden av konsensus hos vara deltagare sager dock ingenting om deras asikter géallande
huruvida man bor skilja pa sprakstorning och sprakliga problem orsakade av ogynnsamma
sociala omstandigheter, eftersom pastaende 15 inte tackte denna aspekt.

Konsensus i avsnitt 3. Det tredje avsnittet, som behandlade komorbiditet, lagst antal
pastdenden med uppnadd konsensus. Med tanke pa miangden Vet ej”-svar och vad som
uttrycks i kommentarerna, antar vi att det finns viss osakerhet kring &mnet. Sarskilt tydligt blir
detta i resultaten till pastdende 25, vilket var det pastdende som hade hogst andel Vet ej”-
svar. Pastaendet lyfte att barn med olika syndrom har sprakliga problem som liknar
svarigheterna hos barn med sprakstérning och manga kommenterade att de vet for lite om
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patientgruppen. Daremot framgar det av kommentarerna att bristande kunskap inte var det
enda som orsakade lag grad av konsensus. Manga anser att det inte gar att generalisera, da den
sprakliga profilen varierar beroende pa syndrom och problemen é&r olika grava hos barn med
bakomliggande syndrom och barn med sprakstorning. Dock har forskning visat att det finns
manga likheter mellan de sprakliga profilerna hos barn med sprakstérning och barn med
samforekommande tillstand, som exempelvis autismspektrumtillstand, Downs syndrom och
Klinefelter syndrom (Bishop & Scerif, 2011; Kjelgaard & Tager-Flusberg, 2001; Laws &
Bishop, 2004; Leggett, Jacobs, Nation, Scerif & Bishop, 2010; Ross, Zeger, Kushner, Zinn &
Roeltgen, 2009). Med detta som bakgrund drar forfattarna till CATALISE slutsatsen att barn
med bakomliggande syndrom skulle gynnas av samma typ av intervention som ges till barn
med sprakstorning (Bishop et al., 2016).

Ett annat &@mne inom detta avsnitt som véckte diskussioner och oenighet bland
deltagarna var huruvida diskrepanskriterium ska tillampas, dvs. om man ska jamfora barnets
verbala och ickeverbala forméagor vid diagnostisering, vilket tas upp i pastdende 23. Aven om
majoriteten holl med pastaendet om att sprakstérning bor identifieras oavsett om en
diskrepans foreligger, uppnadde pastaendet inte konsensus. Det uttrycktes starka asikter kring
amnet i kommentarsféltet. Vissa kommenterade i linje med tidigare synsatt, dar barnet
exempelvis har behovt en ickeverbal 1Q 6ver 85 for att anses ha sprakstorning (Leonard,
1998). Det papekades ocksa att det hos barn med samforekommande tillstand kan vara svart
att sarskilja de sprakliga svarigheterna fran de ickeverbala. Detta har aven diskuterats i
tidigare forskning, dar man kommit fram till att det &r svart att dra en grans mellan olika
nedsattningar samt mellan vad som &r avvikande och inom normalvariationen (Dyck, Piek &
Patrick, 2011). Manga holl dock med pastaendet och det finns forskning som visar att
diskrepanskriteriet inte & meningsfullt. Vissa forskare menar att ickeverbal formaga inte bor
ses som en forklaring till sprakstorning och att den inte sager nagot om respons pa
intervention hos barn med sprakstorning (Bishop, 2004; Cole, Dale & Mills, 1990). Aven i
CATALISE var detta ett av de pastaendena som inte uppnadde konsensusgransen. Manga holl
inte ens med om den slutgiltiga reviderade versionen och i CATALISE beskrivs &mnet som
det mest kontroversiella av alla som tas upp (Bishop et al., 2016). Utifran resultaten ovan &r
det tydligt att frigan om huruvida diskrepanskriteriet bor tillampas vid diagnostisering av
sprakstorning fortfarande ar omdiskuterad, bade i Sverige och internationellt.

Samband mellan deltagarnas bakgrund och skattningar. Vid korrelationsanalyser
mellan deltagarnas bakgrundsparametrar och hur de skattade, hittades svaga till mycket svaga,
men signifikanta, samband. Samvariation och gruppskillnader hittades dock enbart pa enstaka
pastaenden. Pa grund av detta och da korrelationerna ar svaga, kan vi inte dra nagra generella
slutsatser om hur bakgrundsparametrarna hangde ihop med uppfattningar om olika aspekter
av amnet. Att vi inte hittade nagra starka samband eller gruppskillnader, utesluter daremot
inte att sddana kan finnas i andra urval som ar mer representativa for gruppen svenska
logopeder och logopedstudenter. Av vara resultat kan vi dock dra slutsatsen att det inte finns
nagot starkt samband mellan deltagarnas bakgrund och hur de svarade. Detta &r en indikation
pa att utbildningsort, geografisk placering, erfarenhet etc. inte paverkar ens uppfattning om
barn med sprakstorning. De oenigheter som finns verkar inte heller systematiskt kunna
forklaras av nagon av parametrarna. Férhoppningsvis ger detta goda forutséttningar att skapa
ett likvardigt omhandertagande av barn med sprakstorning.

Metoddiskussion

Utifran studiens syfte anser vi att metoden har fungerat val. Daremot skulle vissa delar
kunna forbattras vid framtida studier. Vart urval av deltagare kan ha paverkat resultatet pa
olika satt. Da enkaten var lang och kravande, ar deltagarna troligen ambitiésa logopeder med
ett intresse for och asikter kring amnet. Detta kan gdra att urvalet inte ar representativt for
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hela logopedkaren. Dessutom skilde sig vara deltagare mycket fran urvalet i CATALISE. Dar
deltog experter med manga ars erfarenhet inom omradet sprakstérning, medan vara deltagare
var logopeder och logopedstudenter med olika lang bakgrund inom olika logopediska
omraden. Vart urval bestod i hégre utstrackning av kliniker i jamforelse med CATALISE. Vi
sag det som en fordel att fa svar fran andra an forskare och experter inom omradet barn med
sprakstorning for att f& en réttvis bild av vilka uppfattningar som finns inom logopedkéren. A
andra sidan kan var grupps heterogenitet avseende erfarenhet och expertis ha sankt graden av
samstammighet. Den kan ocksa vara en bidragande faktor till att vissa pastaenden inte
uppnadde konsensus och/eller fick ménga Vet ej”-svar, trots att de engelsksprakiga
experterna enats om dem.

Av resultatsammanstéllningen och diskussionen ovan framstar deltagarna latt som
oeniga, vilket inte ar helt sanningsenligt. Diskussionen fokuserar mycket pa de kommentarer
som inkom, vilket inte nédvandigtvis ger en rattvis bild av deltagarnas asikter. Man kan anta
att de som holl med om pastaendena avstod fran att kommentera i storre utstrackning, vilket
gor att deltagarna framstar som mer negativa i kommentarerna an de gor i de kvantitativa
resultaten. Majoriteten av pastaendena uppnadde konsensus och nastan alla hade ett typvarde
pa eller dver 4. Detta tyder pa att vi till stor del haller med om innehallet i CATALISE:s
pastaenden och att vi ar relativt samstammiga kring kriterier for sprakstérning inom den
svenska logopedkaren. Samtidigt har foreliggande studie visat att det finns en rad omraden
som maste diskuteras vidare for att minska oenigheten kring dessa.

Aven om 6versattningen var val genomarbetad, var det svart att formedla samma
innehall som i den engelska versionen och samtidigt halla det svenska spraket idiomatiskt och
se till att pastaendena skulle vara relevanta i en svensk kontext. Skillnaden mellan den
engelska och den svenska versionen gor att vi inte kan veta om deltagarna i respektive studie
tagit stallning till exakt samma innehall. Dessutom har de olika verkligheter att relatera
pastaendena till. Detta maste tas hansyn till nar man tolkar resultaten. Vidare har varje
pastaende i originalartikeln kompletterande kommentarer som lyfter forskning inom omradet
och hur panelen kom fram till pastaendet. I var enkat ar enbart sjalva pastaendena 6versatta.
Anledningen till att kommentarerna inte dversattes var framfor allt att enkaten hade blivit for
tidskravande och omfattande. Att kompletterande kommentarer saknades kan déremot ha
paverkat pastaendenas forstaelighet och darmed hur deltagarna svarade. Bland annat kan
bristande bakgrundsinformation ha fororsakat en del Vet ej”-svar.

Vidare papekade manga i fritextkommentarerna att det ibland var svart att forsta
pastaendena och veta vad man skulle ta stallning till. En anledning till detta var att
pastaendena var flerledade och langa, vilket grundas i hur de var formulerade i originalet.
Som diskuterats ovan, valde vi att éversatta dessa utan att &ndra innehallet for att inte riskera
att tolka originalet fel. Detta paverkade dock &ven var versions forstaelighet, vilket kan vara
en av anledningarna till att enkaten upplevdes som svarforstaelig. Vid utformningen av en
eventuell framtida, liknande enkatstudie, vore det lampligt att undvika flerledade pastaenden.
Pa sa satt kan framtida deltagare lattare skatta varje aspekt for sig, vilket 6kar resultatens
tillforlitlighet.

Till skillnad fran originalstudien anvande vi oss inte av Delphimodellen (en
konsensusbildande metod genom vilken en expertpanel enas om fragor eller pastadenden),
eftersom vart syfte var att undersoka till vilken grad konsensus foreligger, snarare an att skapa
samstammighet. Vi har istéallet forsokt identifiera och belysa var det finns brist pa
samstammighet for vidare arbete. En ytterligare skillnad mellan foreliggande studies metod
och originalstudiens metod ar att vara deltagare hade mojlighet att ange Vet ej” nir de
skattade respektive pastaende. Anledningen till detta var att var malgrupp, som tidigare
namnts, inte var en expertpanel och darfor misstankte vi att vissa pastaenden skulle uppfattas
som svara att skatta. Férhoppningen var att deltagarna som angav Vet ¢j” skulle anvinda
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kommentarsfaltet for att utveckla varfor de inte skattade pa den numeriska skalan. Ifall "Vet
¢j” inte hade funnits, hade deltagarna varit tvungna anvanda numeriska varden nér de var
osdkra, vilket hade paverkat resultatens tillforlitlighet. Didremot orsakade ”Vet ej”-svaren
svarigheter vid analysen av resultaten, vilket problematiseras mer ingdende i
resultatdiskussionen.

Metoderna som anvéndes for att analysera kvantitativa data fungerade val for att svara
pa fragestallning 1 och 2, men mindre bra for fragestallning 3 avseende hur deltagarnas
bakgrund hade paverkat resultaten. VVar metod gav ingen bild av kausalitetsférhallandet
mellan bakgrundsparametrarna och respektive pastaende, vilket hade varit intressant att ha om
vi hade hittat monster och fler signifikanta samband. Sarskilt svara att analysera var
bakgrundsfragorna angaende vilket lan respektive omrade logopederna var yrkesverksamma i
och vilket larosate studenterna laste vid. Eftersom fragorna hade mer an tva svarsalternativ
som inte kunde rangordnas, lampade sig inte korrelationsanalyser. For fragorna avseende
larosate och lan, som analyserades for att fa en bild av deltagarnas geografiska placerings
eller utbildnings samband med hur de skattade, tillampades darfor istallet Kruskal Wallis H-
test. Denna metod skapade ocksa problem da det hade kravts multipla manuella post hoc-test
vid betydelsefulla signifikanta skillnader. Detta hade medfort en risk att fa signifikanta
resultat som egentligen berodde pa slumpen. Fragan avseende yrkesomrade valde vi att inte
alls analysera, framst for att vi vid korrelationsanalyser inte hittade nagra starka samband
mellan resultaten och huruvida man huvudsakligen arbetade med sprakstorning, men ocksé
for att den var svaranalyserad. Svarsalternativen pa fragan var manga och flera deltagare hade
angett fler an ett alternativ, vilket gjorde vara data svarbehandlade. Aven fragan om huruvida
man hade undervisat vallade till en barjan problem, da den hade flera svarsalternativ som inte
kunde rangordnas. Alla tre svarsalternativ som indikerade att man pa nagot satt hade
undervisat kodades darfér om till samma variabel, vilket mdjliggjorde en korrelationsanalys.
Hade vi istéllet anvant oss av exempelvis en hierarkisk klusteranalys, vilket var fallet i
CATALISE, hade det mojligtvis varit lattare att gruppera bakgrundsparametrarna och urskilja
monster i vara data (Bishop et al., 2016). A andra sidan var grupperna, framfor allt lan och
larosaten, olika val representerade, vilket antagligen hade gjort det svart att dra slutsatser om
gruppskillnader oavsett vilken metod som anvénts.

Vid bearbetning av kvalitativa data anvandes ingen utarbetad analysmetod. Trots att vi
gick igenom kommentarerna metodiskt, kan det till viss del blivit godtyckligt vilka
kommentarer som uppmarksammades. Darfor skulle det vara svart att replikera analysen av
kommentarerna vid ett senare tillfalle. En stor del av problematiken som ndmnts ovan hade
dock aven férekommit vid anvandning av en utarbetad kvalitativ analysmetod.

Implikationer for klinik och forskning

| var studie har vi kunnat konstatera att det finns vissa oenigheter bland svenska
logopeder och logopedstudenter gallande kriterier for sprakstorning. Det &r viktigt att fortsatta
arbetet med att analysera oenigheternas orsak. Till detta foreslas en mer strukturerad analys av
fritextkommentarerna. Vidare vore en dialog inom gruppen svenska logopeder och
logopedstudenter lamplig for att pa ett mer dynamiskt satt reda ut oenigheter. Darutover tror
vi att det hade varit lampligt att genom en konsensusbildande metod ta fram kriterier for
sprakstorning som ar mer anpassade till en svensk kontext.

Vidare anser vi, precis som forfattarna av CATALISE, att fler professioner som
arbetar med barn med sprakstorning bor inkluderas i framtagandet av kriterier. Det racker inte
att logopedkaren ar enig, utan det kravs aven samstammighet mellan olika yrkesgrupper. Om
andra professioner inkluderas, kommer konsensusarbetet fa ett helhetsperspektiv och
mojlighet att vaga in fler aspekter av omhandertagandet av barn med sprakstorning (Bishop et
al., 2016).
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Resultaten indikerar att det finns &mnen som vacker osakerhet inom logopedkaren. Vi
uppmanar darfor logopedutbildare att se 6ver huruvida man behdver ge mer plats till dessa
omraden, for att framtida svenska logopeder ska kanna sig tryggare i omhandertagandet av
barn med sprakstorning.

Det &r viktigt att arbetet kring Nationella Riktlinjer fortskrider, eftersom det behtvs
gemensamma, 6verenskomna kriterier for sprakstorning for att sakerstélla ett likvardigt
omhandertagande av patientgruppen. Vi ser garna att de pastdenden som uppnatt hog
konsensus lyfts fram och anvands vid utformningen av riktlinjer. Daremot bor
konsensusarbetet fortskrida, da foreliggande studie har visat att vissa oenigheter forekommer
inom logopedkaren. Vidare har vi konstaterat att det finns vissa oklarheter géllande svensk
terminologi for sprakstérning. Det vore darfor passande att fora diskussionen dven om detta
vidare, eftersom det &r viktigt att enas om terminologi, bade for forskning och klinik (Bishop,
2010; Bishop, 2014; Bishop et al., 2016; Reilly, Bishop & Tomblin, 2014; Reilly et al, 2014).

Slutsats

Resultatet av foreliggande studie visar att svenska logopeder och logopedstudenter
holl med drygt halften av pastaendena som &r framtagna i CATALISE (Bishop et al., 2016).
Detta indikerar att den svenska logopedkaren till viss del ar enig med engelsksprakiga
yrkesverksamma inom omradet barn med sprakstorning. Overlag var deltagarna relativt
samstammiga inom gruppen. Oenigheter med originalstudien och inom gruppen férekom
framst avseende diskrepanskriteriet, komorbiditet, tidsramar och upplagg for spraklig
bedémning, sociala faktorers paverkan pa den sprakliga formagan samt huruvida det finns en
grans mellan sprakstorning och den nedre delen av normalvariationen. Vidare framgick det att
det dessutom finns viss osakerhet hos svenska logopeder och logopedstudenter inom vissa
omraden, daribland komorbiditet, diskrepans, dynamiska bedomningsmetoder, kliniska
markorer och sociala faktorers paverkan pa den sprakliga formagan. Vi fann svag, men
signifikant samvariation mellan deltagarnas bakgrund och hur de skattade pastaendena.
Metoden fungerade 6verlag val, men enkéatens utformning och pastaendenas langd kan ha
gjort den svarskattad for deltagarna. Det ar viktigt att det konsensusbyggande arbetet kring
barn med sprakstorning fortskrider och vi hoppas att vart arbete kommer att bidra till detta.
Malet bor vara att sakerstalla ett likvardigt omhandertagande av patientgruppen, som en av
vara deltagare kommenterade: ... det viktigaste &r vil 4nda att barnet blir bedomt lika oavsett
var hen bor.”
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dven uttrycka var enorma tacksamhet till uppsatshandledaren Kristina Hansson for allt stod
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formedlad kontakt. Stort tack till Carolina Yngvesson och Gabriella Andersson for hjalp med
pilottestningen. Vi vill ocksa tacka Birgitta Sahlén, Nelli Kalnak, Ketty Holmstrom och Olof
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Bilagor
Bilaga 1. Instruktioner for back translation

| vart examensarbete ingar det att 6versatta en del av en tidigare genomford studie fran
engelska till svenska. Du ska genomfora en s.k. “back translation”. Det innebér att vi har
Oversatt pastaenden fran engelska till svenska som du ska Oversitta tillbaka till engelska.
Syftet &r att avgora hur val var versattning stimmer dverens med originaltexten.

Texten bestar av 27 pastaenden som ska Gverséttas var for sig. De behover inte Oversattas
ordagrant, men det ar viktigt att innehallet och budskapet i varje pastaende inte andras. Néar
Overséttningen ar genomford skickas den till oss. Vi kommer enbart anvénda den som
underlag till var svenska oversittning, alltsa kommer den inte att publiceras i vart
magisterarbete.

Tack pa forhand!

Med vanliga hélsningar,

Andrea Ahlfont och Liza Eiman Nilsson, logopedstudenter
Kristina Hansson, leg. logoped, docent
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Bilaga 2. Oversatta pastaenden
Avsnitt 1: Nar ska ett barn remitteras till logoped for bedémning/intervention?

1. Remiss bor skickas till logoped for bedomning/intervention om vardnadshavare, larare eller
hélso- och sjukvardspersonal uttrycker oro 6ver barnets tal, sprak eller kommunikation, eller
om barnet inte gor forvantade framsteg i sin sprakutveckling eller skolgang trots riktade
insatser i (for)skolan.

2. Sprakstorning kan vara svar att upptacka. Spraklig bedomning rekommenderas for barn
med neuropsykiatriska tillstand eller beteenderelaterade svarigheter och fér barn med nedsatt
las- eller horforstaelse.

3. Ménga “late talkers” (barn med begrinsat expressivt ordforrad vid 18-24 manaders alder)
kommer ikapp utan sérskilt stod. Forskning visar att det ar svart att forutsaga vilka barn som
kommer att ha problem pa lang sikt. De barn som I6per storst risk for kvarstaende svarigheter
dr “late talkers” som har nara anhoriga med sprakstérning, uppvisar nedsatt sprakforstaelse
och/eller anvéander gester pa ett avvikande satt. Trots de ovan namnda indikationerna kan man
inte uttala sig om prognosen for enskilda barn, forutom om svarigheterna ar grava (som i
pastaende 4.). Utifran det vi vet idag rekommenderas uppfoljning med ny bedémning efter
sex manader.

4. Tecken pa avvikande utveckling i tal, sprak eller kommunikation mellan ett och tva ars
alder ar:

a) Inget joller

b) Ingen respons pa tal och/eller ljud, och/eller

c) Fa eller inga forsok att kommunicera

Barn som uppvisar nagot av ovan namnda beteenden bor remitteras for bedomning hos
specialister for att avgora om symtomen beror pa horselnedsattning, autismspektrumtillstand
(AST) eller kognitiv funktionsnedsattning.

5. Tecken pa avvikande utveckling i tal, sprak eller kommunikation mellan tva och tre ars
alder ar:

a) Minimal interaktion

b) Ingen uppvisad intention att kommunicera

¢) Inga ord

d) Minimal reaktion pa talat sprak

e) Regression eller avstannande i sprakutvecklingen

6. Tecken pa avvikande utveckling i tal, sprak eller kommunikation mellan tre och fyra ars
alder ar:

a) Som mest tvaordsyttranden

b) Forstar inte enkla uppmaningar

c) Talet ar svarforstaeligt aven for nara anhoriga

7. Tecken pa avvikande utveckling i tal, sprak eller kommunikation mellan fyra och fem ars
alder ar:

a) Inkonsekvent eller avvikande interaktion

b) Som mest treordsyttranden

c) Nedsatt sprakforstaelse
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d) Talet ar svarforstaeligt for utomstaende
e) Néra anhoriga forstar inte mer an halften av vad barnet sager.

8. Aven om det inte ges ndgon intervention kan barns sprak utvecklas patagligt, speciellt
mellan fyra och fem ars alder. Daremot ar det mer troligt att grav sprakstérning, som
innefattar bade forstaelse och uttrycksformaga, kvarstar.

9. Tecken pa avvikande sprakutveckling fran fem ar och uppat ar:

a) Svarigheter att beréatta eller aterge en sammanhéngande berattelse (producera narrativ),
b) Nedsatt sprakforstaelse

c) Patagliga svarigheter att folja eller komma ihdg muntliga instruktioner

d) Pratar mycket men har svarigheter att delta i 6msesidig kommunikation

e) Tolkar bokstavligt och forstar inte podangen

Avsnitt 2: Sprakbedémning

10. Vid bedémning bor information om barnet samlas pa olika sétt; genom anamnes via
vardnadshavare, direkt observation av barnet och standardiserade, normerade test eller
kriteriebaserade bedomningsmetoder (dvs speciellt utformad bedémning for att ta reda pa hur
val ett enskilt barn beharskar t.ex. en viss spraklig form/struktur utan att jamfora med andra
barn).

11. Ett 1agt resultat pa ett spraktest bor sattas i relation till det man sett vid observation av
barnet och till anamnesuppgifter (pastaende 10); hur barnet fungerar i vardagen samt den
formella beddmningen bor tas i beaktande nar man identifierar barnets behov.

12. Det finns ingen klar grans mellan sprakstorning (oavsett orsak) och sprakformaga som
ligger inom den ldgre delen av normalvariationen.

13. For att undersoka och jamfora hur vanligt sprakstorning ar dver tid eller i olika
geografiska omraden, vore det lampligt att ha bestamda kriterier som baserar sig pa ett
testbatteri som tacker en rad aspekter av impressivt och expressivt sprak.

14. En formell spraklig bedémning bér goras stegvis och inledas med en 6vergripande
testning av expressiva och impressiva formagor (till exempel aterberattande och/eller
meningsrepetition) for att ge en bild av svarigheternas grad och karaktar. Darefter bor en mer
specifik bedémning av enskilda formagor goras vid behov.

15. Det finns ingen sarskild spraklig profil som ar associerad med ogynnsamma sociala
omstandigheter.

16. Nonordsrepetition, meningsrepetition och produktion av tempusbdjning ar formagor som
ar relativt opaverkade av social och kulturell bakgrund. Studier har visat att dessa aspekter
forekommer i hog grad vid sprakstorning, atminstone hos barn som huvudsakligen har
svarigheter med sprakets form snarare &n innehall eller anvandning.

17. Dynamiska bedémningsmetoder undersoker hur barn svarar pa olika typer av hjélp och
stottning och kan ge en bild av hur barnet tillagnar sig sprak. Denna typ av bedémning har
stor potential och kan goras i samband med intervention for att undersoka barnets
mottaglighet for specifika metoder.
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Trots att det finns ett stort intresse for dynamiska metoder inom las- och skrivforskning, har
det gjorts lite forskning kring deras anvandbarhet for barn som har svart att tillagna sig sprak.

18. Vid spraklig bedémning av barn med svenska som andrasprak kan det vara svart att
avgora om bristfallig beharskning av svenska beror pa bakomliggande sprakliga svarigheter
eller otillracklig exponering for svenska. Om det finns bakomliggande sprakliga svarigheter
blir det tydligt pa barnets forstasprak. En formell bedomning av forstaspraket/forstaspraken ar
inte alltid mojlig, men genom anamnes via vardnadshavare kan man fa en bild av barnets
forméga pa forstaspraket. Aven inom detta omrade kan dynamisk bedémning (som i
pastaende 17.) vara lamplig.

19. Logopedutbildningen bér omfatta moment kring bedémning och intervention for barn
med pragmatiska svarigheter (inklusive barn med diagnosen social kommunikationsstorning
enligt DSM-V). Andra professioner, som pedagoger och psykologer, &r ocksa viktiga for att
identifiera barn med pragmatiska svarigheter och méta deras behov.

20. Logopeder har specialkompetens for bedomning av svarigheter att producera sprakljud.
Problemen ar ofta sprakliga snarare an motoriska/strukturella i grunden. Talsvarigheter kan
forekomma enskilt eller tillsammans med andra sprakliga svarigheter. De har olika prognoser
och kraver annan intervention.

Avsnitt 3: Relationen mellan sprakstérning och andra utvecklingsrelaterade svarigheter

21. Sprakstorning samférekommer ofta med andra neuropsykiatriska svarigheter som
koncentrationssvarigheter, motoriska storningar, las- och skrivsvarigheter, social stérning och
beteendemassiga problem.

22. | forskning anvénds ofta smala, exkluderande kriterier for att man vill identifiera och
undersdka barn med “rena” sprakstérningar. I klinik bér man daremot inte enbart fokusera pa
“rena” fall, da de flesta barn med sprakstdrning dven har andra svérigheter.

23. Generellt sett bor sprakstorning identifieras oavsett om det foreligger en diskrepans
mellan sprakformaga och ickeverbal formaga eller inte. Om barnets sprakstorning
forekommer tillsammans med klart nedsatt ickeverbal funktion och/eller adaptivt beteende,
bor huvuddiagnosen vara kognitiv funktionsnedsattning, med en sekundar
sprakstorningsdiagnos.

24. Sprakliga svarigheter som forekommer hos barn med autismspektrumtillstand (AST)
kraver intervention med fokus pa saval sociala och beteendemassiga som sprakliga
svarigheter. Icke desto mindre har manga barn med autism problem med sprakets struktur, likt
de svarigheter man ser hos barn utan autism.

25. Barn med konstaterade syndrom (t.ex. Klinefelter syndrom, Down syndrom) har ofta
samforekommande sprakliga problem som liknar svarigheterna hos barn utan bakomliggande
syndrom.

26. Barn med forvarvad sprakstorning (orsakad av till exempel stroke, tumor eller traumatisk

hjarnskada) har sannolikt en annan prognos an de med utvecklingsrelaterade svarigheter utan
kand orsak.
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27. Mattlig/grav/mycket grav horselnedsattning ar ofta forknippat med svarigheter att lara sig
talat sprak. Daremot uppvisar de flesta barn med hérselnedséttning adekvat beharskning av
teckensprak om de exponeras for det tidigt i livet. Dock har vissa barn med horselnedsattning
sprakliga formagor i talat och/eller tecknat sprak som ligger klart under dem hos andra
jamnariga med horselnedsattning. De kan da anses ha en sprakstérning som inte ar
proportionerlig och darmed inte sekundar till horselnedsattningen.
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Bilaga 3. Informationstext

Nedan foljer 27 pastaenden. Efter varje pastaende far du skatta pa en femgradig
skala till vilken grad du haller med om pastdendet, dér 1 betyder “Haller inte alls
med” och 5 betyder “Haller helt med”. Om du av ndgon anledning inte kan ta
stéllning till pdstdendet finns ocksa alternativet ”Vet ¢j”. Du fir 4ven mgjlighet att
kommentera varje pastdende om du har funderingar, forslag pa omformuleringar
etc. eller om du vill motivera ditt svar.

Om du vill veta mer om originalstudien eller vill lasa mer om nagot av
pastaendena, folj lanken:
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0158753

Din medverkan i undersokningen &r helt frivillig, och du kan ndr som helst under
ifyllandet av enkéten avbryta ditt deltagande. Nar du har skickat in ditt svar finns
det ddremot inte mojlighet att dra sig ur undersékningen. Inskickat svarsformular
tolkas som samtycke till deltagande. Da inga identifieringsuppgifter upptas ar ditt
svar helt anonymt.

Tack for ditt deltagande!
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Bilaga 4. Bakgrundsfragor

Ange din sysselséttning
Svarsalternativ: Logopedstudent, Leg. logoped

Inom vilket/vilka omrade(n) ar du verksam?
Svarsalternativ: Jag &r student och darfor inte yrkesverksam, forskola, skola, specialskola,
habilitering, logopedmottagning (landsting/privat), barnhilsovard, ovrigt: ...

Arbetar du huvudsakligen med sprakstorning?
Svarsalternativ: Ja, nej

Hur manga ars yrkeserfarenhet av att arbeta med barn med sprakstérning har du?
Svarsalternativ: Ingen erfarenhet, 0-4 ar, 5-9 ar, 10-19 ar, 20+ ar

I vilket 1&n &r du yrkesverksam?

Svarsalternativ: Jag ar inte yrkesverksam logoped, Blekinge, Dalarna, Gotland, Gavleborg,
Halland, Jamtland, Jonkoping, Kalmar, Kronoberg, Norrbotten, Skane, Stockholm,
Sédermanland, Uppsala, Varmland, Vésterbotten, Véasternorrland, Vastmanland, Véstra
Gotaland, Orebro, Ostergétland

Om du dr student nu, vid vilket laroséate studerar du?
Svarsalternativ: Jag &r inte student, Goteborgs universitet, Linképings universitet, Lunds
universitet, Karolinska institutet, Umea universitet, Uppsala universitet

Har du pa nagot satt undervisat om barn med sprakstorning?

Svarsalternativ: Nej, Jag har varit klinisk handledare, Jag har forelast om @mnet, Jag har bade
varit klinisk handledare och forelast om &mnet
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Bilaga 5. Informationsbrev
Hej!

Vi dr tva logopedstudenter fran Lunds universitet som skriver vart magisterarbete
om kriterier for sprakstérning. Nedan foljer en lank till var enkat, som tar ca 20
minuter att besvara. Lanken ar 6ppen fram till 23:59 séndagen den 19/2. Vi skulle
vara mycket tacksamma om du vill delta!

https://goo.gl/forms/JhpnieWIGkgm0GOv2

Har ar lite information om vart arbete: Ett specialnummer av International Journal
of Language and Communication Disorders blev startskottet for ett stort och
internationellt konsensusarbete géllande terminologi och kriterier for
sprakstorning. Darefter kom experter fran engelsktalande lander Gverens om 27
pastaenden om kriterier for sprakstérning i projektet CATALISE. Vi vill se i
vilken utstrackning svenska logopeder och logopedstudenter haller med om dessa
27 pastaenden.

Var forhoppning &r att magisterarbetet kommer att bidra nationellt och
internationellt till konsensus kring definition av sprakstérning for bade klinik och
forskning. Dessutom hoppas vi att undersokningen kommer att medféra vardefulla
data till arbetet kring nationella riktlinjer for sprakstorning, vilket ar viktigt for att
sakerstélla ett likvardigt omhandertagande av barn med sprakstérning.

Tack pa forhand for ditt deltagande!
Med vanliga hélsningar,

Andrea Ahlfont, logopedstudent
Liza Eiman Nilsson, logopedstudent

Kristina Hansson, leg. logoped, docent

Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen for kliniska
vetenskaper, Lund, Lunds universitet, Universitetssjukhuset, 221 85 LUND.
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Bilaga 6. Svar pa bakgrundsfragor
Ange din sysselsattning
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Bilaga 7. Skattning pastdenden
Avsnitt 1: Nar ska ett barn remitteras till logoped for bedémning/intervention?

1. Remiss bor skickas till logoped for bedémning/intervention om vardnadshavare, larare eller
hélso- och sjukvardspersonal uttrycker oro 6ver barnets tal, sprak eller kommunikation, eller
om barnet inte gor forvantade framsteg i sin sprakutveckling eller skolgang trots riktade
insatser i (for)skolan.
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2. Sprakstorning kan vara svar att upptacka. Spraklig bedomning rekommenderas for barn
med neuropsykiatriska tillstand eller beteenderelaterade svarigheter och fér barn med nedsatt
las- eller horforstaelse.
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3. Méanga “late talkers” (barn med begriinsat expressivt ordforrad vid 18-24 manaders alder)
kommer ikapp utan sérskilt stod. Forskning visar att det ar svart att forutsaga vilka barn som
kommer att ha problem pa Iang sikt. De barn som loper storst risk for kvarstaende svarigheter
ar “late talkers” som har nira anhoriga med sprakstorning, uppvisar nedsatt sprakforstielse
och/eller anvéander gester pa ett avvikande satt. Trots de ovan namnda indikationerna kan man
inte uttala sig om prognosen for enskilda barn, forutom om svarigheterna ar grava (som i
pastaende 4.). Utifran det vi vet idag rekommenderas uppfoljning med ny bedémning efter

sex manader.
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4. Tecken pa avvikande utveckling i tal, sprak eller kommunikation mellan ett och tva ars
alder &r: a) Inget joller b) Ingen respons pa tal och/eller ljud, och/eller c) Fa eller inga forsok
att kommunicera. Barn som uppvisar nagot av ovan namnda beteenden bor remitteras for
bedomning hos specialister for att avgora om symtomen beror pa horselnedséttning,
autismspektrumtillstdnd (AST) eller kognitiv funktionsnedséttning.
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5. Tecken pa avvikande utveckling i tal, sprak eller kommunikation mellan tva och tre ars
alder ar: a) Minimal interaktion b) Ingen uppvisad intention att kommunicera c) Inga ord
d) Minimal reaktion pa talat sprak e) Regression eller avstannande i sprakutvecklingen
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6. Tecken pa avvikande utveckling i tal, sprak eller kommunikation mellan tre och fyra ars
alder ar: a) Som mest tvaordsyttranden b) Forstar inte enkla uppmaningar c) Talet ar
svarforstaeligt aven for nara anhoriga
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7. Tecken pa avvikande utveckling i tal, sprak eller kommunikation mellan fyra och fem ars
alder ar: a) Inkonsekvent eller avvikande interaktion b) Som mest treordsyttranden c¢) Nedsatt

sprakforstaelse d) Talet ar svarforstaeligt for utomstaende e) Nara anhoriga forstar inte mer
an hélften av vad barnet séger.
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8. Aven om det inte ges ndgon intervention kan barns sprak utvecklas patagligt, speciellt
mellan fyra och fem ars alder. Daremot ar det mer troligt att grav sprakstorning, som
innefattar bade forstaelse och uttrycksférmaga, kvarstar.
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9. Tecken pa avvikande sprakutveckling fran fem ar och uppat ar: a) Svarigheter att beréatta
eller aterge en sammanhangande beréattelse (producera narrativ) b) Nedsatt sprakforstaelse
c) Patagliga svarigheter att folja eller komma ihag muntliga instruktioner d) Pratar mycket

men har svarigheter att delta i dmsesidig kommunikation e) Tolkar bokstavligt och forstar inte
poangen
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Avsnitt 2: Sprakbeddmning

10. Vid bedémning bor information om barnet samlas pa olika satt; genom anamnes via
vardnadshavare, direkt observation av barnet och standardiserade, normerade test eller
kriteriebaserade bedomningsmetoder (dvs speciellt utformad bedémning for att ta reda pa hur

val ett enskilt barn beharskar t.ex. en viss spraklig form/struktur utan att jamféra med andra
barn).
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11. Ett Iagt resultat pa ett spraktest bor sattas i relation till det man sett vid observation av
barnet och till anamnesuppgifter (pastaende 10); hur barnet fungerar i vardagen samt den
formella beddmningen bor tas i beaktande nar man identifierar barnets behov.
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12. Det finns ingen klar grans mellan sprakstorning (oavsett orsak) och sprakformaga som
ligger inom den l&gre delen av normalvariationen.
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13. For att undersoka och jamfora hur vanligt sprakstorning ar éver tid eller i olika
geografiska omraden, vore det lampligt att ha bestdamda kriterier som baserar sig pa ett
testbatteri som tacker en rad aspekter av impressivt och expressivt sprak.
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14. En formell spraklig bedémning bor goras stegvis och inledas med en dvergripande
testning av expressiva och impressiva formagor (till exempel aterberattande och/eller
meningsrepetition) for att ge en bild av svarigheternas grad och karaktér. Dérefter bor en mer
specifik beddomning av enskilda formagor géras vid behov.
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15. Det finns ingen sarskild spraklig profil som ar associerad med ogynnsamma sociala
omstandigheter.
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16. Nonordsrepetition, meningsrepetition och produktion av tempusbdjning ar formagor som
ar relativt opaverkade av social och kulturell bakgrund. Studier har visat att dessa aspekter
forekommer i hog grad vid sprakstorning, atminstone hos barn som huvudsakligen har
svarigheter med sprakets form snarare an innehall eller anvandning.
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17. Dynamiska bedémningsmetoder undersoker hur barn svarar pa olika typer av hjalp och
stottning och kan ge en bild av hur barnet tillagnar sig sprak. Denna typ av bedémning har
stor potential och kan géras i samband med intervention for att undersoka barnets
mottaglighet for specifika metoder.

Trots att det finns ett stort intresse for dynamiska metoder inom l&s- och skrivforskning, har
det gjorts lite forskning kring deras anvandbarhet for barn som har svart att tillagna sig sprak.
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18. Vid spraklig bedémning av barn med svenska som andrasprak kan det vara svart att
avgora om bristfallig beharskning av svenska beror pa bakomliggande sprakliga svarigheter
eller otillracklig exponering for svenska. Om det finns bakomliggande sprakliga svarigheter
blir det tydligt pa barnets forstasprak. En formell bedémning av forstaspraket/forstaspraken ar
inte alltid mojlig, men genom anamnes via vardnadshavare kan man fa en bild av barnets
formaga pa forstaspraket. Aven inom detta omrade kan dynamisk bedémning (som i
pastaende 17.) vara lamplig.
4% 3% 2%
Sl 11%
AN

Pl
S

bbb

49%

31%
=1 Haller inte alls med 02
B3 B4
@5 Haller helt med B Vet gj

45



19. Logopedutbildningen bor omfatta moment kring bedémning och intervention for barn
med pragmatiska svarigheter (inklusive barn med diagnosen social kommunikationsstorning
enligt DSM-V). Andra professioner, som pedagoger och psykologer, dr ocksa viktiga for att
identifiera barn med pragmatiska svarigheter och méta deras behov.
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20. Logopeder har specialkompetens for bedomning av svarigheter att producera sprakljud.
Problemen ar ofta sprakliga snarare &n motoriska/strukturella i grunden. Talsvarigheter kan
forekomma enskilt eller tillsammans med andra sprakliga svarigheter. De har olika prognoser
och kréver annan intervention.
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Avsnitt 3: Relationen mellan sprakstérning och andra utvecklingsrelaterade svarigheter

21. Sprakstorning samférekommer ofta med andra neuropsykiatriska svarigheter som
koncentrationssvarigheter, motoriska storningar, las- och skrivsvarigheter, social stérning och
beteendemassiga problem.
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22. | forskning anvands ofta smala, exkluderande kriterier for att man vill identifiera och
undersdka barn med “rena” sprakstorningar. I klinik bor man déremot inte enbart fokusera pa
“rena” fall, da de flesta barn med sprakstorning dven har andra svarigheter.
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23. Generellt sett bor sprakstorning identifieras oavsett om det foreligger en diskrepans
mellan sprakférmaga och ickeverbal férmaga eller inte. Om barnets sprakstorning
forekommer tillsammans med klart nedsatt ickeverbal funktion och/eller adaptivt beteende,
bor huvuddiagnosen vara kognitiv funktionsnedsattning, med en sekundar
sprakstorningsdiagnos.
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24. Sprakliga svarigheter som forekommer hos barn med autismspektrumtillstand (AST)
kraver intervention med fokus pa saval sociala och beteendemassiga som sprakliga
svarigheter. Icke desto mindre har manga barn med autism problem med sprakets struktur, likt
de svarigheter man ser hos barn utan autism.
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25. Barn med konstaterade syndrom (t.ex. Klinefelter syndrom, Down syndrom) har ofta

samforekommande sprakliga problem som liknar svarigheterna hos barn utan bakomliggande
syndrom.

3% 4%

By SR, 0,
I A, 13A’
I ARRRNRERAR
7 S5EREERREREER
B Rk
Y SR RRRARERERIAR

44% / ::EEEE*E*““ 3
=§ 19%
9y
V4
/
19%
@1 Haller inte alls med o2
3 4
@5 Haller helt med B Vet ]

26. Barn med forvarvad sprakstorning (orsakad av till exempel stroke, tumor eller traumatisk

hjarnskada) har sannolikt en annan prognos an de med utvecklingsrelaterade svarigheter utan
kand orsak.
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27. Mattlig/grav/mycket grav horselnedsattning ar ofta forknippat med svarigheter att lara sig
talat sprak. Daremot uppvisar de flesta barn med hérselnedséttning adekvat beharskning av
teckensprak om de exponeras for det tidigt i livet. Dock har vissa barn med horselnedsattning
sprakliga formagor i talat och/eller tecknat sprak som ligger klart under dem hos andra
jamnariga med horselnedsattning. De kan da anses ha en sprakstérning som inte ar
proportionerlig och darmed inte sekundar till horselnedsattningen.
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