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Abstract
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Children who do not develop their language as expected are at risk of difficulties in school
and with peer relations. The Swedish Child Health Services (CHS) offer preventive health
surveillance, including language screening, at 2.5-3 years. However, the screening has only been
validated for monolingual children.

The aims of the thesis were to explore CHS nurses’ experiences of language screening of
bilingual children, to evaluate the 3-year screening for language disorder for use at 2.5 years, and
to assess the stability of the children’s diagnoses and the classification accuracy of the screening
after 6 months.

In Study I, 863 nurses answered a web-based survey. Half of the nurses simplified the
screening processes for bilingual children, and 74% postponed referrals to speech and language
services. About 80% believed that language development was slower in bilingual children
which was the strongest predictor of simplified screening practices. In Studies II and III, 105
monolingual and 111 bilingual children were screened and clinically assessed at age 2.5. The
screening classification accuracy for monolinguals vs bilinguals screened in both their languages
was: sensitivity 91% vs 88%, specificity 91% vs 82%, PPV 56% vs 67%, and NPV 99% vs 94%,
respectively. Study IV reassessed 141 children (48 mono- and 93 bilinguals) at age 3, i.e. all
children with a positive outcome at age 2.5 from studies II and I1I, and matched children from the
same studies with negative outcomes. The number of new cases with language disorder (n=4)
was about the same as the number who had recovered (n=5) at age 3. These few changes were
statistically significant, but not considered to be of clinical relevance since the classification
accuracy of the screening was still within 95 CI after 6 months. The screening classification
accuracy for monolinguals vs bilinguals was: sensitivity 71% vs 81%, specificity 93% vs 82%,
PPV 39% vs 67%, and NPV 98% vs 90%.

In conclusion, the modified language screening can be recommended for use at age 2.5.
Bilingual children who don’t pass the screening in Swedish, should be screened in their mother
tongue using a standard procedure. The wait-and-see strategy reported by the nurses in Study
I was not supported as screening results remained stable between 2.5 and 3 years. There is a
need to implement new evidence-based routines in child health services to equitably screen both
monolingual and bilingual children for language disorder.
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Definitioner som anvénds 1 avhandlingen

Ensprakiga barn
Barn som har svenska som modersmal, samt barn dér en fordlder har svenska
som modersmal och svenska ar huvudspraket i hemmet.

Flersprakiga barn

Barn vars bada fordldrar har ett annat modersmal dn svenska. Detta sprak an-
vands huvudsakligen i samtal med barnet. Barnet exponeras for andraspraket
svenska genom att hora det fran t ex forskolan, lekgrupper och vénner.

Modersmal

Modersmal eller barnets forsta sprak ér det eller de sprak som barn far via sina
foréldrar. Ett barn kan fa tvd modersmal om fordldrarna anvinder sina olika
sprak ndr de pratar med barnet, t ex svenska-arabiska eller persiska-arabiska.

Andrasprak
Andraspraket ér oftast det majoritetssprak som talas i samhallet.
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Forord

Sedan jag flyttade till Sverige drogs jag till att arbeta med barn och familjer
som invandrat till sitt nya land. Mitt forsta arbete blev darfor som extra resurs
pa en forskola i Tranas, i ett bostadsomrade med manga asylsokande iranska
familjer. S& sméningom utbildade jag mig till barnskétare och blev mer och
mer fascinerad av barns sprakutveckling. Ar 1997 bérjade jag logopedpro-
grammet i Lund och skrev mitt examensarbete inom grammatisk utveckling
hos flersprakiga barn.

Forsta logopedtjénsten fick jag redan under utbildningen med uppdrag i cen-
trala resursteamet i Landskrona kommun. Efter 7 ars framgangsrikt utveckl-
ingsarbete 1 Landskrona var det dags att ga vidare till nya dventyr. Den hér
gangen lockade en tjdnst inom centrala barnhdlsovardsenheten i Uppsala med
inriktning forskning och metodutveckling samt en liten del kliniskt arbete. I
samband med fortbildningar for BHV-personal fick jag htra ménga beréttelser
fran sjukskdterskorna om deras erfarenheter kring sprakscreeningar och om
hur svért det var att sprakscreena flersprakiga barn. Det fick mig att pAminnas
om min tid som barnskétare i invandrartita omraden da vi trodde att manga
barns sprakliga problem var en “normal” process i deras flersprakiga utveckl-
ing, bara for att de hade mer 4n ett sprak att ldra. Nu hade jag andra glasdgon
och kunskap som logoped och ett arbete som utgar ifran att utveckla och pa-
verka.

Mitt uppdrag inom centrala BHV ség jag som ett utmérkt tillfélle att se bakom
kulisserna och det praktiska arbetet med sprakscreening av flersprikiga barn.
Ett ndra samarbete mellan BHV-enheten och forskningsteamet CHAP (Child
Health and Parenting) 6ppnade nya dorrar for mig att forska pd halvtid med
det som baserades pa min kliniska erfarenhet, intresse och dessutom ett kon-
kret behov i verksamheten. En forskningsplan med fokus pé sprakscreening
av flersprékiga barn godkédndes och det var starten pa min l&nga resa som dok-
torand. Studierna kravde mycket logistik och uthéllighet med manga kontakter
for att rekrytera en intresserad region pd pendlingsavstand, BVCer och ocksa
fa tillatelse fran hundratals chefer for bl a utskick av en webbenkat till landets
BHV-sjukskoéterskor.
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Screeningstudierna startades 1 samarbete med Region Gavleborg med fantas-
tiska sjukskoterskor, forskolldrare och flersprakiga pedagoger pa utvalda
BVCer/bostadsomraden. Nér vi precis skulle komma igang med testning av
flersprakiga barn, fick BHV Sverige ett nytt nationellt program da ett teambe-
sok skulle inforas vid 3 ars dlder. Det innebar att den s.k. 3-arsscreeningen
som Monica Westerlund hade utvecklat i borjan pa 90-talet och mina studier
skulle byggas pa borde omvalideras for 2,5-aringar. Projektet blev genast
storre och omfattade bade ensprakiga och flersprakiga barn. Vi fick en logo-
ped-forstarkning i projektet for att parallellt ocksé screena ensprakiga barn.

Idag &r jag tacksam for allt stod och stolt 6ver min egen uthallighet trots allt.
Det ar en édra och kidnns oerhort stort att kunna forbattra och komplettera en
befintlig metod inom BHYV f6r flersprakiga barn vilket alltid har saknats. Min
forhoppning &r att denna avhandling ska ge BHV-sjukskdterskorna mer kun-
skap och verktyg for en sdkrare, rittvisande sprakscreening av flersprakiga
barn. Det hér dr bara en bdrjan och det finns mycket kvar att forska om och
utveckla inom detta omrade.
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Introduktion

Kommunikation och sprak ar grundldggande forméagor som utvecklas under
de forsta levnadsaren och dr avgorande for barns utveckling, inldrning, psy-
kosociala hdlsa och vdlmaende (Beard, 2018; Law, Charlton, & Asmussen,
2017). Barns formaga att forstd och kommunicera med sin omgivning ar inte
bara avgorande for att lyckas i skolan utan ocksé i vuxenlivet och for att
komma in i arbetet (Clegg et al., 2005; Dubois et al., 2020). Darfor anses en
god sprakutveckling som en viktig indikator for barns vdlmaende (Law,
Charlton, & Asmussen, 2017). Att ha tillgang till god spraklig stimulerande
miljo spelar stor roll i den tidiga sprakutvecklingen (Law, Charlton, &
Asmussen, 2017). For barn som har fler dn ett sprék ar det viktigt att ha till-
géang till samtliga sina sprék, sirskilt modersmalet, da det underléttar sprakut-
vecklingen och ldrandet (Kohnert et al., 2020). Barn som inte utvecklar spra-
ket som forvintat 16per storre risk dn barn med typisk sprakutveckling att
ocksa fa svarigheter i skolan och med kamratkontakter (McCormack et al.,
2009; Snowling et al., 2006).

Den hir avhandlingen handlar om att upptécka sprakstérning hos en- och fler-
sprakiga barn ett halvar tidigare genom en modifierad sprakscreening som har
anvants vid 3 ar (Westerlund & Sundelin, 2000a, 2000b).

I bade forskning och klinisk tillimpning utgér man oftast fran ensprékiga in-
divider trots att majoriteten av vérldens barn talar mer 4n ett sprak och antalet
flersprakiga barn okar. I Sverige har ca 40% av alla forskolebarn minst en
utrikesfodd forédlder eller &r sjilva utrikesfodda (Statistikmyndigheten SCB,
2022) och antas ha mer ér ett sprak hemma. Med 6kat antal flersprakiga barn
oOkar kravet pa barnhélsovarden (BHV) att kunna erbjuda god vard pa lika vill-
kor till alla (SFS 2017:30, 2017).
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Bakgrund

Tidig sprékutveckling

Spréak dr en social aktivitet med vilken vi kommunicerar med véar omgivning
och skaffar erfarenhet. Det finns manga teorier om hur spraket utvecklas men
komplexiteten i sprakinldrningen kan inte forklaras med en enda teori. Den
svenska andraspraksforskaren, Anna Flyman Mattsson har gjort en indelning
av olika teorier baserad pa vad som sker i1 barns sprakutveckling (lingvistiskt),
hur det sker (kognitivt) och varfor det sker (socialt) (Flyman Mattsson, 2017).
Den teoretiska bakgrund som jag utgar fran i avhandlingen géller framforallt
lingvistiska och kognitiva teorier som &r relevanta for den tidiga sprakutveckl-
ingen och flersprakig utveckling och som kan oka forstaelsen vid det kliniska
arbetet med sprakscreening inom barnhélsovarden.

Barn lar sig spraket genom att exponeras for det och samspela med andra i sin
omgivning. Det som ldrs i interaktion med andra gors om till individuella
handlingar och strategier genom kognitiva formagor (Jerlang & Ringstedt,
2008). Vikten av den kognitiva formégan men ocksa egenskaper hos det sprak
som barn utsitts for betonas i Usage-based theory (Tomasello, 2015). Usage-
based theory &r en sprakinldrningsteori som utgar ifran kommunikationstill-
fallen som en plattform diar man lar och anvinder sprak (Tomasello, 2001).
Kérnan i teorin &r att behovet av att kommunicera &r drivkraften for sprakut-
vecklingen och spréket lirs genom hela lexikala enheter. Enligt teorin tilldgnar
sig barn ett sprak genom att kognitivt bearbeta det sprak som de hor, varfor
egenskaper 1 den sprékliga inputen dr viktiga. Det &r interaktionen mellan
olika egenskaper i den spréakliga inputen (O’ Grady, 2008; Paradis et al., 2011),
perceptuella och kognitiva processer och den sociala kontexten som leder till
sprékinldrning (O’Grady, 2008).

Under denna utvecklingsprocess anvénder barn sina tidigare sprakliga kun-
skaper for att utveckla sitt modersmél men ocksa for att tilldgna sig ett andra-
sprak (Bishop, 2014). Barnet uppfattar och forstar ordets mening utifran en
spréklig kontext vilket kallas for bootstrapping. Bootstrapping &r ett viktigt
begrepp i barns tidiga sprakutveckling. Det innebér att barnet forvéarvar se-
mantiken och syntaxen i ett sprak genom att hora meningar vars innebord och
struktur associeras med ord och tidigare sprakliga strukturer som det redan har
(Abend et al.,, 2017; Bishop, 2014). P4 sa sitt ldr barn nya ord och
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konstruktioner och utvecklar sitt sprak. Forskarna fann att barn vid 15 mana-
ders élder som fick se sekvenser av bilder och hora relaterade flerordssatser
forstod inneborden av meningar genom att kdnna igen och tolka ett par ord
eller verb i varje mening (Jin & Fisher, 2014). Det forklaras som bootstrap-
ping-effekten vilket dr viktigt for utveckling av lexikon och grammatik i barns
sprakutveckling.

Sprékutveckling hos flersprdkiga barn

Sprakutvecklingen av tva eller flera sprak hos barn som har ett annat moders-
mal dn det majoritetssprak som anvands i samhéllet, kan ske pa olika stt.
Barnet exponeras for sina sprak simultant dvs samtidigt eller fore trearséldern,
eller successivt vilket innebér att barnet moter sitt andrasprak efter trearsal-
dern (Kohnert et al., 2020) eller i samband med att barnet borjar forskola.
Forsta orden kommer vid ettarsaldern oavsett om barnet dr ensprakigt eller
flersprakigt. For flersprakiga barn kommer de forsta orden pa nagot av deras
sprak som de har exponerats mest for.

Nér barn borjar kombinera tva eller tre ord till en sats talar man om gramma-
tisk utveckling vilken pagar under hela forskoledldern (Hékansson &
Hansson, 2007). Det forekommer att flersprakiga barn talar i meningar som
bestar av ord pa olika sprak i ett och samma yttrande. Fenomenet kallas kod-
vaxling och dr inte ett tecken pa bristande sprakformaga utan ett typiskt inslag
i flersprakig utveckling (Paradis et al., 2021).

Som det har ndmnts tidigare forvarvar barn semantik och syntax genom att
anvinda det de redan lart sig dvs bootstrapping-effekten. T ex de kédnner igen
nagot ord eller ledtradar och associerar innebdrden av en mening till ord som
de redan har, oavsett om de dr ensprakiga eller flersprakiga (Abend et al.,
2017; Bishop, 2014; Jin & Fisher, 2014). For barn som hor mer dn ett sprak i
sin omgivning innebar bootstrapping att inldrningen av andraspraket underlét-
tas genom att barnet utnyttjar kunskap och ledtrddar frén bada spriken
(Paradis, 2010). Enligt Paradis (2010) finns dock ett samband mellan expone-
ringstiden och hur vil barn behérskar grammatiken i sina sprak, men det un-
derstryks ocksa att ”learning one language bootstraps the learning of a second
one” (Paradis, 2010). Flersprakiga barns tva olika sprakliga system som kom-
penserar och stddjer varandra verkar dven fungera nér det finns en sprakstor-
ning. Armon-Lotem (2010) jamf{ér anvdndning av grammatiska bojningsén-
delser hos hebreisktalande ensprékiga och flersprikiga barn med sprakstor-
ning. Det visade sig att flersprékiga presterar lika som ensprakiga 6verlag men
ockséd battre for vissa bojningsdndelser jaimfort med ensprakiga (Armon-
Lotem, 2010). Detta kan tolkas som en bootstrapping-effekt dar tillgdngen till
tva sprakliga system hjélper barnet att kompensera (Salameh, 2018a).
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Flersprakiga barn som utvecklar mer dn ett sprak har minst tva sprakliga sy-
stem med respektive representationer for ord och syntax. De dr medvetna om
att de har tva olika spréakliga system och kodvéaxlar mellan spraken genom att
ersitta ord i samma ordklass i det andra spraket (Bedore & Pefia, 2008). Forsk-
ning visar att flersprakiga barn kan kombinera sina sprak redan vid 2,5 ars
alder (Paradis et al., 2021).

Att utvecklingen i det ena spraket stodjer utvecklingen i det andra spraket un-
der inldrningsprocessen understryks av Cummins interdependenshypotes
(Cummins, 1991). Enligt denna hypotes finns det “underliggande gemen-
samma monster mellan spraken vilket stodjer den flersprakiga utvecklingen™
(Cummins, 1991). Cummins menar att det finns ett dmsesidigt beroende mel-
lan spraken som mojliggér Overforing mellan barnets samtliga sprak
(Cummins, 2007). Tillgangen till ett redan befintligt sprakligt system hos fler-
sprakiga barn hjélper dem i andraspraksinldarningen (Paradis, 2010). Paradis
(2010) menar att flersprakighet med sin kompensatoriska funktion snarare ar
en tillgdng som inte innebar att flersprakiga barn behdver dubbelt sé lang tid
som ensprakiga for att ldra sig sina sprak, och inte heller leder den till sen
sprakutveckling. Att en paborjad sprakutveckling pa barnets modersmal fak-
tiskt har en stédjande effekt for andraspraket har ocksa péavisats av Armon-
Lotem (2010). Hon fann att flersprakiga barn med sprékstdrning presterade
lika som ensprékiga med sprakstorning vid sprakliga test. Sprakutvecklingen
hos flersprakiga barn dr dock mycket avhidngig av exponeringen for varje
sprak vilket avgor hur vl de behérskar grammatiken i sina respektive sprak
(Paradis, 2010).

Alla flersprékiga barn, oavsett hur manga sprak de talar, gar igenom samma
tidiga sprékliga utveckling i sina respektive sprak, men det innebir inte att de
har samma kompetens i alla sina sprik. Hur l4ngt det flersprékiga barnet kom-
mer i utvecklingen av sina sprék beror pd en médngd olika faktorer, vilket gor
att flersprékiga barn som grupp ar mycket mer heterogena dn ensprakiga.
Négra faktorer som &r avgorande for hur barnet kommer att behérska sina
spréak &r barnets sprakliga miljo och dess komplexitet med manga olika sprak
samt tillgang till kompetenta talare i bada spriaken, exponering, och socioeko-
nomiska forhdllanden (SES) (Kohnert et al., 2020). Vikten av tillracklig ex-
ponering for att barn ska kunna utveckla sina sprak har betonats i ménga stu-
dier (Deanda et al., 2016; Paradis, 2011; Pearson et al., 1997). Som tidigare
har sagts kan antalet ord ha prediktivt varde. Flersprakiga barn distribuerar sitt
ordforrad over bade modersmélet och andraspraket da dessa sprak anvinds i
olika miljoer (Core et al., 2013; Oller et al., 2007). Detta bér man ta hinsyn
till vid testning av savél ord- och satsforstaelse som ordproduktion.

Att léra sig ett andrasprék tar tid och forutsitter kontinuerlig exponering. For
flersprakiga barn med typisk sprakutveckling i forskoledlder behdvs ca 2 ars

16



exponering for andraspraket for att utveckla ett grundliggande bassprak
(Salameh et al., 2004) och minst 3 ars exponering for att prestera lika bra som
ensprakiga barn i test (Paradis, 2010). Floccia et al har dessutom visat att lik-
heter mellan modersmalet och andraspraket avseende fonologi (sprakljud) och
grammatisk komplexitet, har positiv inverkan pa savil ordforrad som sprak-
forstaelse 1 barnets sprakutveckling (Floccia et al., 2018).

Spréklig socialisation

Sprak utvecklas i interaktion med andra och paverkas av kultur och attityder,
inte minst omgivningens respons pa barnets kommunikation (van Kleeck,
1994). Sprék ér ett viktigt redskap for att socialiseras in i en kultur men synen

pa hur spraket utvecklas och vilket ansvar omgivningen har i denna utveckling
varierar (van Kleeck, 1994, 2006).

Sprakutvecklingen hos flersprakiga barn paverkas i hog grad av kulturen som
finns i barnets omgivning och av den sprékliga socialisationen. Man har ur-
skilt tva huvudformer som utgar fran de olika beteenden som utformats i olika
kulturer, t ex dar det rdder individualistiska eller kollektivistiska kulturer
(Hofstede, 2003; van Kleeck, 1994). I den individualistiska kulturen betonas
ordet “jag” och sjdlvstindighet medan den kollektivistiska kulturen betonar
ordet ”vi” och grupptillhorighet. Sprakutvecklingen i den individualistiska
kulturen kan beskrivas som att barn “uppfostras sprakligt” och att det ses som
vuxnas uppgift att hjélpa barnet i den sprakliga utvecklingen. I den kollektiv-
istiska kulturen beskrivs sprakutvecklingen ddremot som att barn “’vixer upp
sprakligt” och det forvintas att barnet lyssnar och lar sig spraket genom att
gbra egna observationer i gruppen (van Kleeck, 2006). I den individualistiska
och framforallt visterldndska kulturer, finns en uppfattning om att barn kom-
municerar redan fran fodelsen och att vuxna forsdker tolka hur barnet mér och
vad det vill (Nettelbladt, 2013a). I kollektivistiska kulturer betraktar man inte
sma barn som jdmlika samtalspartner eftersom det inte anses vara mojligt att
forstd dem fore ca 1 ars alder. Barnets kommunikativa utsagor kan darfor ig-
noreras istdllet for att tolkas i en kommunikativ interaktion (van Kleeck,
2006). Det som kdnnetecknar spraklig socialisation i en viss kultur, handlar
dirmed framf6rallt om vem som talar med vem, samt hur, niar och var man
talar (Crago et al., 1993). Mesman et al (2018) menar dock att detta &r en grov
forenkling av ett komplext fenomen vilket inte enbart har med en viss kultur
att gora utan ar en kombination av olika faktorer. De fann att fordldrar och
andra vardgivare i icke-vésterlandska kulturer ocksa hade en responsiv kom-
munikationsstil men den varierade och var oftast kombinerad med fysisk in-
teraktion i vardagliga rutiner (att t ex vara néra barnet, trosta och ta hand om).
Den responsiva kommunikationen var dock inte lika dominerande som i vis-
terlandska kulturer, men frdgan géller snarare hur den responsiva kommuni-
kationen gér till — inte om den finns (Mesman et al., 2018).
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Spréakstorning

Sprakstorning innebér svarigheter att forsta och/eller uttrycka sig i talat spréak.
Nér barnets sprakutveckling inte utvecklas som det forvéntas i relation till al-
dern, och det inte foreligger andra bakomliggande svarigheter sasom horsel-
eller neurologiska problem, ror sig svarigheterna om sprakstdrning (Bishop,
2014; Leonard, 2014). Sprakstorning har lange kallats for ”Specific Language
Impairment” med strikta kriterier baserade pa standardiserade tester vilket ex-
kluderade en del barn med sprakstorning och andra tilliggsdiagnoser
(McGregor et al., 2020). Dessa tydliga diagnoskriterier var oftast inte lampliga
att tillimpa i kliniken (Reilly, Tomblin, et al., 2014). Efter ett konsensusarbete
kring definitionen av sprakstdrning och hur den bast ska diagnostiseras, kallas
sprakstorning for ”Developmental Language Disorder” vilket innebédr att
sprakstorningen kan forekomma tillsammans med andra svérigheter t.ex.
inom motorik, uppméirksamhet, och med diagnoser som ADHD (Bishop et al.,
2017; Bishop et al., 2016). Definitionen utgar snarare fran hur stérningen pa-
verkar funktionen hos barnet i forhéllande till omgivningen &n att utgd fran
det medicinska tillstdndet enligt resultat fran standardiserade tester (Bishop et
al., 2017; Bishop et al., 2016; Gillberg, 2010; Reilly, Tomblin, et al., 2014).
Denna definition ligger ocksé i linje med World Health Organizations beskriv-
ning (WHO, 1980).

Sprakstérning dr en av de vanligaste funktionsnedsittningarna i forskoleal-
dern med en forekomst pa 7-14% (Law, Charlton, Dockrell, et al., 2017) varav
1-2% beddms som grava (Boyle et al., 1996; Nettelbladt & Salameh, 2007).
Epidemiologiska studier av prevalensen for sprakstorningar specifikt hos fler-
sprékiga barn saknas, men det finns ingen anledning att tro att prevalensen
skulle vara hogre eller lagre hos dem sé lidnge inga siffror finns (Salameh,
2018b). Daremot brukar forekomsten generellt vara hogre ju yngre barnen ar
(Kohnert, 2010; Miniscalco Mattsson et al., 2001) och betydligt hogre hos
barn fran familjer med lag socioekonomisk status (Law, Charlton, Dockrell,
etal., 2017).

Spréakstorning forekommer i olika svérighetsgrader fran latta och 6vergdende
problem till mattliga och grava svérigheter (Nettelbladt & Salameh, 2007). I
avhandlingen har svérighetsgraden bestdmts utifran barnets samlade resultat i
relation till de negativa konsekvenser som storningen har pa barnets vardag.

Spréakstorning hos flersprakiga barn

Sprakliga problem hos flersprakiga barn dr huvudsakligen orsakade av sprak-
storning eller bristande exponering. En sprakstdrning medfor begriansningar i
den sprakliga bearbetningen, och svarigheterna med att forsta och uttrycka sig
drabbar dérfor barnets samtliga sprak (Salameh, 2018b). Vanligtvis anvénds
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uttrycket ”den for aldern forvantade sprakutvecklingen” vilket inte gar att ap-
plicera pé flersprékiga barn da uttrycket utgér ifrén barns kronologiska élder
och exponering for ett sprak. For flersprakiga barn dr bade kvalitet och kvan-
titet av exponering for sina sprak, en viktig faktor i deras sprakutveckling
(Paradis, 2011). Flersprakiga barn dr en mycket heterogen grupp jamfort med
ensprakiga da det finns stor variation bl a avseende fordldrarnas bakgrund,
spraklig miljé och exponering (Paradis & Jia, 2017). Det rader en allmén upp-
fattning bade bland fordldrar och professioner om att sprakutvecklingen hos
flersprakiga barn sker i langsammare takt dn hos ensprakiga darfor att de har
mer &n ett sprak att ldra. Detta antagande saknar vetenskaplig grund (Kohnert
et al., 2020; Paradis et al., 2021). Det flersprakiga barnet sdger sina forsta ord
och satser vid samma tidpunkt som det ensprakiga barnet, pa det sprak det
exponeras mest for (Kohnert et al., 2020; Paradis et al., 2011; Thordardottir et
al., 2006). Sprakutvecklingen hos flersprakiga barn som har sprakstdrning
sker ddremot i mycket langsammare takt jimfort med flersprakiga barn med
typisk sprakutveckling precis som hos ensprakiga barn (Hékansson et al.,
2003). Tyvirr kan en bristande kdinnedom om denna skillnad leda till att en
eventuell sprakstorning hos flersprakiga barn forbises (Kohnert et al., 2020;
Paradis et al., 2021). Strategin "vénta och se" dr ofta baserad pa en generell
uppfattning om ldngsammare sprakutveckling hos flersprakiga barn eller bris-
tande information om barnets sprakfardigheter i modersmalet (Singleton,
2018). Man antar da att sprakliga svarigheter kommer ritta till sig med tiden.

Riskfaktorer for sprakstdrning

Det ir kéint att bade arv och miljo spelar roll i barns utveckling. Arftlighet for
sprakstorning och lds- och skrivsvarigheter samt manligt kon ar bland de
kanda riskfaktorerna for sprakstdrning (Bishop et al., 2017). Rudolph (2017)
fann dock att det oftast fanns ett klart samband mellan &rftlighet och sprak-
storning, medan biologiska riskfaktorer sisom manligt kon och pre- och peri-
natalt tillstind framforallt var relaterade till utvecklingen under barnets forsta
levnadsar (Rudolph, 2017). Miljorelaterade faktorer som familjens socioeko-
nomiska forhéllanden (Bishop et al., 2017), moderns utbildningsniva och ord-
ning i syskonskaran har ocksa namnts som riskfaktorer (Rudolph, 2017). Bris-
tande spraklig stimulans och 1dg socioekonomisk status verkade dock inte ha
hogt prediktivt viarde enligt en systematisk litteraturéversikt (Sansavini et al.,
2021). I samma studie fann ocksa forskarna potentiella tidiga prediktorer for
sprakstorning som exempelvis begridnsad ordproduktion, begransningar i
kommunikativa gester samt ord- och syntaxforstaelse upp till 2,5 ars alder
(Sansavini et al., 2021).

Dessa faktorer giller for alla barn, bade ensprakiga och flersprakiga. For fler-
sprakiga barn har svenska forskare funnit ytterligare riskfaktorer som t ex mo-
derns ankomst till Sverige, ett ar fore eller efter barnets fodelse samt
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fordldrarnas behov av tolk efter mer dn 5 ars vistelse 1 Sverige (Salameh,
Nettelbladt, & Gullberg, 2002). Dessa var dock framforallt associerade med
Okad grad av sprakstorning. Daremot kunde inte arftlighet, som ar en av de
kanda orsaksfaktorerna, bekréftas som en lika stark riskfaktor for flersprakiga
barn som den dr for ensprakiga barn (Boerma & Blom, 2017; Salameh,
Nettelbladt, & Gullberg, 2002). Forildraoro édr ocksa en varningssignal som
har visat sig vara predicerande for bade en- och flersprakiga barn (Salameh,
Nettelbladt, & Gullberg, 2002). Boerma och Blom (2017) fann dock i sin stu-
die att sambandet mellan fordldraoro och sprakstdrning var starkare for en-
sprakiga barn &n for flersprakiga.

Hur sprakstorning paverkar barns utveckling och framtid

Tidigare forskning har visat att sprakstérning har negativ inverkan pa barnets
sociala och kognitiva utveckling (Botting, 2005; Conti-Ramsden et al., 2006;
Snowling et al., 2006) liksom pa barnets emotionella utveckling och lekfor-
maga (Bakopoulou & Dockrell, 2016; Brekke Stangeland, 2017; St Clair et
al., 2011). Barn med sprakstérning som inte normaliseras fore skolstart riske-
rar att fa sociala problem och svarigheter med uppmarksamhet och inlarning i
skolaldern (Bishop & Clarkson, 2003; Nelson et al., 2006; Snowling et al.,
2006). Studier har ocksa visat att sprakstorning kan vara associerad med bl a
lds- och skrivinlarning, uppmarksamhet, kamrat-, fordldra-barn- och syskon-
relationer (McCormack et al., 2009). Pa lang sikt kan svarigheter i sprakut-
vecklingen som 1 sin tur leder till bristande framgéng i skolan och arbetslivet,
innebéra storre risk att ma psykiskt daligt eller hamna i kriminalitet (Law,
Charlton, & Asmussen, 2017). Longitudinella studier har visat starkt samband
mellan sprakforstaelseproblem vid 5 ar och psykisk ohélsa 29 ar senare
(Schoon et al., 2010) liksom betydande svarigheter med sprak och social an-
passning kombinerat med hog risk for psykisk ohilsa i vuxenlivet (Clegg et
al., 2005). Vidare paverkar barnets sprakstorning dven familjens psykiska
hilsa da barnets bristande kommunikationsformaga kan leda till férédldrastress
(Marquis et al., 2019; Smith et al., 2011). Tidig upptéckt och tidig intervention
ar darfor viktigt for att forhindra de negativa konsekvenserna for barn och de-
ras familjer.

Forskning har visat goda effekter av logopedbehandling med signifikanta for-
battringar inom sprakforstielse, produktion och uttal for barn och ungdomar
som har fatt behandling under en period (Broomfield & Dodd, 2011; Law et
al., 2004). Det finns dock mer evidens som visar pa goda behandlingsresultat
for uttrycksformaga, syntax och uttal, och mindre evidens i friga om forbéttrat
ordforrad (Rinaldi et al., 2021). Logopedbehandling med fokus pé interaktiva
interventioner genom foréldrar i dagliga aktiviteter har ocksé visat sig vara
mycket effektiv for sma barn med sprék- och kommunikationssvarigheter
(Brown & Woods, 2015). Likasa har god effekt av logopedbehandling for
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flersprakiga barn, sdrskilt ndr behandlingen utfors pa barnets bada sprak, rap-
porterats i flera studier (Harvey et al., 2018; Pham et al., 2015; Thordardottir
etal., 2015).

Barnhélsovardens uppdrag

Barnhélsovarden (BHV) i Sverige har ett unikt uppdrag att regelbundet och
kostnadsfritt dvervaka och f6lja upp barns utveckling, inklusive sprakutveckl-
ing, fran fodseln tills barnet borjar skolan. Fortroendet for barnhélsovarden ar
stort hos befolkningen och verksamheten nar 97% av alla barn mellan 0-5 ar
(Wallby & Hjern, 2011). Arbetet leds av en specialutbildad sjukskoterska som
triffar barn och familjer vid bestimda aldrar. Aven ett antal likarundersok-
ningar gors av specialistkompetent lakare enligt BHV-programmet. Verksam-
hetens mal och centrala uppgift r att ”framja barns hélsa och utveckling, {o-
rebygga ohilsa hos barn, samt tidigt identifiera och initiera atgarder vid pro-
blem med barns hélsa, utveckling och uppvaxtmiljé” (Reuter, 2018). BHV ut-
gor darfor en viktig plattform for att arbeta forebyggande och erbjuda stéd pa
lika villkor.

BHVs uppdrag har alltid styrts fran Socialstyrelsen i termer av nationella rikt-
linjer. Ar 2008 upphivde dock Socialstyrelsen de tidigare nationella riktlin-
jerna. Regionerna som sjalvstyrande enheter hade da frihet att fatta egna beslut
och forma lokala program som mer eller mindre var samstdammiga med tidi-
gare riktlinjer (Wettergren et al., 2016). Med de lokala BHV-programmen fick
vi stora variationer som kunde dventyra barns ritt att fa god héilsovard och
dérmed Oka risken for storre ojamlikhet inom BHV (Magnusson et al., 2011;
Wallby, 2012). Ar 2014 kom Socialstyrelsen ut med en ny vigledning for
BHV (Socialstyrelsen, 2014) vilket resulterade i nya nationella riktlinjer for
BHV. Det nationella programmet som implementerades ar 2016, hade ett vik-
tigt mal dvs att erbjuda jimlik och rittvis BHV av hog kvalitet for alla barn
oavsett var i1 landet de befann sig (Reuter, 2018). For dkad tillgédnglighet ut-
formades det nya BHV-programmet som en webbaserad plattform dvs Riks-
handboken vilken fungerar som kunskapsstdod och verktyg for professioner
inom BHV (Tell, 2019).

Jamlik och rattvis vard for alla barn

Jamlikhet och rétten till bra vard for alla barn har betonats i barnkonventionen
som viktiga ménskliga rittigheter, artikel 24 (UNICEF, 2009). I barnkonvent-
ionens artikel 2 betonas bl a att ”barn dr lika mycket vdrda och har samma
rattigheter. Ingen far diskrimineras”. Vidare star i artikel 24 att ’barn har rétt
till basta mojliga hélsa, tillgang till hilso- och sjukvard samt till rehabilitering”
(UNICEEF, 2009).
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I hdlso- och sjukvardslagen, tredje kapitlet, 1 § star att ”malet med hélso- och
sjukvarden dr en god hélsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika viarde och for den en-
skilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och
sjukvard ska ges foretrdde till varden” (SFS 2017:30, 2017). Det framhéavs
dven 1 samma kapitel, 2 § att "Hélso- och sjukvarden skall arbeta for att fore-
bygga ohilsa”.

En central malsattning med barnhdlsovardsprogrammet ar att bidra till evi-
densbaserad, jamlik och réttvis barnhélsovard (Socialstyrelsen, 2014a). Men
att erbjuda likvardig vard till patienter med annat kulturellt och nationellt ur-
sprung dn vad som dr dominerande i landet dr en stor utmaning (Berlin, 2010;
Wallby, 2012).

For att kunna tillampa jamlik och réttvis barnhdlsovard, krdvs forst ett univer-
sellt tinkande for att sedan tilldela mer resurser till de som behdver mest. Till
detta kommer utmaningar nédr det géller prioriteringar inom varden. Ett
centralt och viktigt begrepp i sammanhanget, &r etik i varden. I Sverige finns
det allménna riktlinjer for prioriteringar inom varden som &r baserade pa tre
grundldggande etiska principer, ndmligen ménniskovardesprincipen, behovs-
och  solidaritetsprincipen och  kostnadseffektivitetsprincipen  (Prop.
1996/97:60). 1 regeringens proposition (1996/97:60) om prioriteringar inom
hilso- och sjukvérden togs “en etisk plattform for prioriteringar” fram som ett
tilldgg 1 hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Detta innebér att “varden
skall fordelas efter behov samt utévas med respekt for alla méanniskors lika
virde och for den enskilda méanniskans vérdighet. Hélso- och sjukvérden ges
ocksé skyldighet att snarast bedoma véardbehovet for den som soker vird”
(Prop. 1996/97:60). Tillampat pa barnhélsovirdens nationella program inne-
bér det att den forsta och universella delen av de tre delarna i BHV-program-
met fordelas lika till alla barn (Reuter, 2018). Den andra och tredje delen ar
mer selektiv och innebér att vissa grupper fir mer stdd &dn andra for att de
behover det, t ex extra hembesok. Den tredje delen omfattar dven sdrskilda
insatser till dem som behdver extern specialist t ex remiss till annan vardgi-
vare.

Identifiering av sprakstorning

Screening

En screening &r en enkel, tids- och kostnadseffektiv procedur med vilken man
kan uppticka sjukdomar eller avvikelser. Enligt rekommendationer fran WHO
ar det tio kriterier (Wilson & Jungner, 1968) som en screening ska uppfylla
for att det ska vara etiskt godtagbart att anvinda den inom varden. Kriterierna
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handlar bl a om att tillstandet ska vara ett viktigt men inte séllsynt hédlsopro-
blem. Tillstandet ska ocksa vara behandlingsbart och prognosen ska vara
gynnsam om tillstdndet upptidcks och kan behandlas tidigare 4n om scre-
eningen inte fanns. Vidare ska alla positiva fall kunna erbjudas diagnostisk
utredning och behandling vid behov (WHO, 2020). Dessa kriterier giller 4ven
screening for sprakliga avvikelser hos barn dvs det vi hér kallar sprakscre-
ening. Malet med sprakscreening ar att tidigt identifiera barn med stora sprak-
liga svarigheter utan att i onddan fa med alltfor manga falskt positiva, dvs barn
som inte egentligen har svarigheter.

Det dr ofta svart att genom sprakscreening skilja mellan forsening och sprak-
storning hos sma barn da de kan vixa ut och in i sprakliga svarigheter (Law,
Charlton, Dockrell, et al., 2017; Siu, 2015). Stor variation pa sprakscre-
eningar, allt fran 1ag sensitivitet och specificitet baserad pa rapporterat antal
ord kombinerat med riskfaktorer och genetik (Dale et al., 2020) till hég pre-
diktiv validitet genom foraldrafragor (Sim et al., 2019), tillsammans med olika
system for hdlsodvervakning av barn i olika ldnder, gor att generell screening
inte rekommenderas internationellt (Bishop et al., 2017; Bishop et al., 2016).
Det &r virt att notera att ingen av dessa screeningmetoder bygger pa direkt
observation av barnet av sjukskoterska under ett standardiserat test, sa som
screeningen genomfors inom den svenska barnhdlsovarden.

Bedomning av sprakutveckling hos flersprakiga barn

Barn som tidigt méter tva sprak utvecklar tva sprakliga system som samverkar
och dr dmsesidigt beroende av varandra (Cummins, 1991). Enligt Cummins
interdependenshypotes (1991) har de gemensamma sprakliga strukturerna och
begreppsforraden i barnets bada sprak en stodjande effekt for bada spraken
trots att det ror sig om helt olika sprak. Darfor betonas vikten av att bedoma
savil barnets modersmal som dess andrasprak for att f en fullstandig uppfatt-
ning och kunna skilja sprakstérning fran typisk flersprakig utveckling (Core
etal.,2013; Holmstrom, 2015; Pefia et al., 2003; Salameh, 2003; Thordardottir
et al., 2000).

A andra sidan har studier visat att beddmning av flersprakiga barns sprakut-
veckling dr en utmaning, bade for logopeder (Byberg-Skyle et al., 2018;
Guiberson & Atkins, 2012; Teoh et al., 2018; Williams & McLeod, 2012) och
for BHV-sjukskoterskor (Dahlén et al., 2022; Nayeb et al., 2015). Internation-
ella och svenska studier har tidigare visat att flersprakiga barn framforallt ar
underidentifierade (Bedore & Pefia, 2008; Salameh, Nettelbladt, Hakansson,
et al., 2002; Stow & Dodd, 2005; Wankoft, 2011; Winter, 2001), men dven
Overidentifiering har rapporterats (Bedore & Pefa, 2008; Winter, 1999). Or-
saken till under- och 6veridentifiering anses vara bristfallig kunskap om sprak-
utvecklingen hos flersprakiga barn samt bedomning av sprakutveckling
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utifran ensprakiga normer (Bedore & Pefia, 2008; Kohnert, 2010; Lugo-Neris
et al., 2015; Thordardottir et al., 2006).

Logopeder har uppgett att det saknas standardiserade test som dr avsedda for
flersprakiga barn, varfor de inte har kunnat testa barnets modersmaél (Byberg-
Skyle et al., 2018; Guiberson & Atkins, 2012; Teoh et al., 2018; Williams &
McLeod, 2012). Aven kulturella skillnader och samarbete med tolk har rap-
porterats som stora utmaningar i sprakbeddomning av flersprakiga barn
(Byberg-Skyle et al., 2018). Dessutom upplevde majoriteten av logopederna i
ovanndmnda studier och likasd BHV-sjukskoterskorna i Nayeb et al.'s studie
(2015) att de saknade fordjupad kunskap kring flersprakiga barns sprakut-
veckling och spraklig bedomning och inte kidnde sig bekvdma vid bedomning
av sprakutvecklingen (Guiberson & Atkins, 2012; Teoh et al., 2018; Williams
& McLeod, 2012). Aven BHV-sjukské&terskorna har uttryckt kiinsla av osé-
kerhet vid bedémning av flersprakiga barn (Berlin et al., 2006; Johansson &
Berggren, 2017; Nayeb et al., 2015). Det forekommer ofta att BHV-sjuksko-
terskor bedémer barn som kommer fran familjer med utldndsk bakgrund in-
formellt, baserat pa observationer av hemmiljon, férdldrarnas rutiner och de-
ras forhallningssétt till barnen (Hornfeldt, 2009).

Sammanfattningsvis har vikten av att bedoma barnets bada spréak for att fa en
rattvisande och korrekt bild i syfte att avgora om svérigheterna handlar om
sprakstorning eller inte, belysts i olika studier (Holmstrom, 2015; Pefia et al.,
2016; Pefia et al., 2003; Salameh, 2003; Thordardottir et al., 2006), men detta
har aldrig prévats i samband med sprakscreeningar inom svensk BHV.

Sprékscreeningar inom svensk BHV

I Sverige har sprékscreeningar funnits inom BHV sedan borjan pa 70-talet
efter ett forslag fran Socialstyrelsen om ett allmént halsobesok vid 4 ars élder
(Socialstyrelsen, 1968). Det skulle omfatta allmin hilsokontroll av barns ut-
veckling som horsel, syn, somatisk och psykomotorisk undersdkning samt for-
dldrafragor. En arbetsgrupp som utarbetade ett undersékningsprogram for hor-
selkontrollen ansag att man ocksa borde inhdmta information om forsenad ta-
lutveckling, talfel eller stamning. Olika talscreeninginstrument utvecklades da
pa lokal niva for anvandning vid 4 ar. Drygt 20 ar senare, ar 1991, foreslog
Socialstyrelsen att ett hdlsobesok med inriktning pa barns sprak och kommu-
nikation skulle ske tidigare dn 4 ar, forslagsvis i samband med ett hdlsobesok
vid 3 ar (Socialstyrelsen, 1991). Efter att vikten av vetenskapliga metoder
inom BHV ocksd hade betonats vid BHVs State-of-the-art-konferens
(Medicinska forskningsradet, 1999) presenterades tva vetenskapligt baserade
sprakscreeningar, som for ndrvarande anviands inom BHV 1 olika regioner be-
roende pa den tidpunkt for hdlsodvervakning som rader lokalt, 2,5 eller 3 ar
(Nayeb & Westerlund, 2014). En av metoderna som ursprungligen kommer
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fran Storbritannien modifierades och anpassades till svenska forhallanden av
Miniscalco vilken anvédnds vid 2,5 ar, den s.k. 2,5-arssprakscreeningen
(Miniscalco Mattsson et al., 2001). Den andra metoden togs fram och utveck-
lades av Westerlund och anvénds vid 3 ér, den s.k. 3-arssprakscreeningen
(Westerlund & Sundelin, 2000a, 2000b). Det finns ytterligare en sprakscre-
ening vid 4 ar, ”Sprakfyran” (Lavesson et al., 2018) som dr ganska ny och for
ndrvarande endast anvands i nagra regioner.

Socialstyrelsen rekommenderar strukturerade rutiner for att uppméarksamma
barn med grav sprakstorning och andra utvecklingsavvikelser
(Socialstyrelsen, 2014). Rekommendationen grundas bl a pa uppf6ljningsstu-
dier av de barn som inte klarade screeningen vid 2,5 eller 3 ér. Studierna vi-
sade att cirka hélften av barnen hade nagon form av neuropsykiatrisk funkt-
ionsnedséttning eller andra avvikelser som var av betydelse for barnets fort-
satta utveckling (Miniscalco et al., 2018; Miniscalco et al., 2006; Westerlund
et al., 2002).

Alla barn i Sverige som kommer till BVC screenas med nagon av dessa tva
screeningar (Nayeb et al., 2015). Bada screeningarna dr validerade for svensk-
talande ensprékiga barn men har inte studerats for flersprakiga barn. Det &r
inte heller kint hur sjukskdterskorna undersoker sprakutvecklingen hos fler-
sprakiga barn som inte kan svenska. Enligt instruktionerna ska flersprakiga
barn som kan svenska, screenas pa samma sitt som ensprakiga. Daremot ska
screeningen ske med hjilp av tolk for dem som inte kan svenska.

I samband med foréndringar i det nationella BHV-programmet 2016, rekom-
menderades att utfora sprakscreeningen vid 2.5 érs alder for att foljas upp se-
nare vid ett team- och ldkarbesok vid 3 ar (Reuter, 2018). Detta resulterade i
att en klinisk validering av den s.k. 3-drssprakscreeningen var nédvindig for
att kunna anvinda den vid 2,5-arsbesoket. Samtidigt finns ndstan ingen forsk-
ning kring sprikliga bedomningar av flersprékiga barn inom svensk BHV
(Nayeb & Westerlund, 2014) trots kravet fran Socialstyrelsen pd anvindning
av  vetenskapligt utvirderade metoder inom BHV (Medicinska
forskningsradet, 1999). Studier som har undersokt BHV-sjukskoterskornas ar-
bete med sprakscreeningar visar att sjukskoterskorna, i stor utstrackning, inte
foljer instruktionerna for flersprakiga barn vid screening, varken vid 4-ars-
screening (Dahlén et al., 2022) eller vid 2,5-3-4rsscreening (Nayeb et al.,
2015).

Sprékscreeningen 1 avhandlingen

For avhandlingen valdes 3-arssprakscreeningen eftersom den hade en enkel
struktur med ett fatal bilder och standardiserade fragor som var relativt enkla
att Oversitta till andra sprak jamfort med en annan befintlig 2,5-arsscreening
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(Miniscalco Mattsson et al., 2001). Flera pilotstudier hade indikerat att meto-
den lampade sig for anvandning dven vid 2,5 ar (Dahlberg & Nordkvist, 2016;
Hedberg & Lofstrand, 2016; Pennerdahl, 2015).

Screeningen i den ursprungliga version som anvénds i verksamheten innehal-
ler en test-/observationsdel och ett fordldraformuldr. Test-/observationsdelen
innehéller fem enkla fragor och tva dvningsfragor med tillhdrande bilder for
bedomning av sprakforstaelse (Figur 1, bilden till vénster). Exempel pa fragor
ar ”Vad kan man gora med den/dem?” (en bild som sjukskoterskan pekar pa)
eller ”Vad kan man &ta/dricka ur/ha pa sig?”” samt ”’Ge mig X och X (uppma-
ningen far inte delas). Fordldraformuldret innehaller sex fragor om barnets
sprakutveckling. Utfalls- och remisskriterier som anviands inom BHV ir att
barnet inte pekar/svarar rétt pa minst 3 av 5 forstaelsefragor, inte talar i 3-
ordssatser (vid 3 ar) trots tva forsok vid olika tidpunkter, samt att barnets tal
ar svarforstaeligt for fordldrar. Om fordldrar uppger att barnet inte forstar en
uppmaning utan hjélp eller inte talar i 3-ordssatser (3 ar) eller om de ar oroliga
for barnets sprakutveckling, rdknas detta ocksa som utfall.

For avhandlingen modifierades sprakscreeningen létt genom att séinka kravet
for produktion av 3-ordssats till 2-ordssats vid 2,5 ar. Foér bedomning av mo-
dersmélet hos flersprakiga barn i avhandlingen, tog vi fram en flersprakig
version av screeningen déir nagra fragor och tillhérande bilder med motsva-
rande svérighetsgrad byttes ut i den ursprungliga versionen (Figur 1, bilden
till hoger). Anledningen var bade att fd& mer korrekta verséttningar och att
minska inldrningseffekten (se Metod for studie II1). Fragorna i fordldraformu-
laret Oversattes till de sprak som inkluderades i studien. For utfallskriterier 1
respektive studie II och III, se under Metod.

-
me

=

Figur 1. Bilder for bedomning av sprakforstaelse i sprakscreeningen. Bilderna till
vénster anvinds for bedomning av ensprakiga svensktalande barn. Bilderna till hoger
anvénds for bedomning av flersprakiga barns modersmal. I verksamheten kommer
dessa kallas for ensprakig eller svensk version respektive flersprakig version.




Sprékliga doméner relaterade till sprdkscreeningen

Sprakliga doméner som har betydelse i1 spréakscreening for 2,5-3-aringar och
som studeras i avhandlingen ar sprakforstaelse och syntax (flerordssatser) som
testas av sjukskoterskan, samt pragmatik som observeras i form av bl a med-
verkan och spontantal. Stora svérigheter inom dessa omraden som ligger un-
der den forvintade nivan for dldern och begrinsar barnet signifikant i fraga
om att forsta, uttrycka sig och kommunicera, definieras med hjilp av diverse
sprakstorningsdiagnoser enligt den uppdaterade internationella klassifikat-
ionen av sjukdomar (ICD-11).

Pragmatik

Pragmatiken handlar om sprakets sociala anvdndning och kommunikations-
formégan inklusive gester, blickkontakt och kommunikativt beteende
(Nettelbladt & Salameh, 2007). Grunden i att utveckla ett sprak &r att man ska
kunna anvinda det i samspel med andra i sociala sammanhang. For det beho-
ver man tolka och anvinda spraket adekvat och anpassat till de situationer och
till de personer man kommunicerar med. Det handlar om att t ex kunna ta den
andra personens perspektiv, 1asa mellan raderna vad som inte sigs bokstavligt,
reparera missforstdnd och forsta skdmt och ironi (Nettelbladt, 2013b). Prag-
matik dr ett kommunikativt beteende och dr ddirmed den del av spraket som
paverkas mest av kultur och spraklig socialisation (Salameh & Nettelbladt,
2018).

Sprakforstaelse

Forutom pragmatiken ar sprkforstaelsen ocksa en viktig domén i barns tidiga
sprakutveckling. Forstielsen under barnets forsta ar dr kopplad till hdandelser
1 ett hir och nu och de forstir ord och enkla uppmaningar langt innan de kan
sdga det sjdlva. Under andra aret kan barnet urskilja ord ur en sats/mening
forutsatt att yttrandet dr kontextbundet. Mellan 2-3 ars alder kan barnet tolka
syntaktiska ledtrddar t ex ordfoljden i en mening och forstd inneborden (Hirsh-
Pasek & Golinkoff, 1999). Sprakforstielse kan ocksa handla om pragmatisk
forstéelse vilket innebir att integrera inneborden av satser och ord i en given
situation samt att forsta samtalspartners kommunikativa intentioner och forsta
vad som forvintas av en (Nettelbladt & Salameh, 2007). Dessa formagor som
sammanfaller med den pragmatiska doménen har stor betydelse i en testsitu-
ation.

Grammatik/syntax

Barn sdger sina forsta ord runt 1 ars alder men variationen ar stor och kan
striacka sig fran 9 till 15 ménaders alder (Nettelbladt & Salameh, 2007). I den
tidiga grammatiska utvecklingen uttrycker barn sig genom ett-ordsyttranden
dvs ett ord star for en hel sats (t ex “lampa” = titta lampa) d& man pratar om
att barnet har ett eget grammatiskt system eller barnsyntax (Braine &
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Bowerman, 1976). S& sméaningom tillimpas syntaktiska regler dvs hur ord
kombineras med varandra till flerordsyttranden (t ex ’da pappa” eller ”docka
sova”), under t ex tvaordsstadiet (Braine & Bowerman, 1976; Fillmore, 1968).
Vid ca 2 ars alder kan de flesta barn producera 2-ordssatser, dvs sétta ithop tva
ord i ett och samma yttrande, och vid ca 3 ars élder talar man om produktion
av 3-ordssatser (Miller & Chapman, 1981).
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Motiv for avhandlingen

Sprakstorning kan vara en tidig indikator for andra utvecklingsavvikelser. Ef-
tersom en sprakstorning kan ha negativa konsekvenser pa barnets utveckling
och vdlmaende i1 vuxenlivet, dr det viktigt med tidig upptéckt och tidiga insat-
ser. Sprakstorning i kombination med flersprakighet ar ett komplext och ge-
nerellt ganska lite utforskat omrade, sdrskilt inom barnhélsovarden.

Sa lange det saknas vetenskapligt utvarderade screeningmetoder for undersok-
ning av sprakutvecklingen hos flersprakiga barn pa samma sétt som det finns
for svensktalande ensprakiga barn, erbjuder vi inte barn i Sverige en jamlik
barnhélsovard. Till f6ljd av detta riskerar vi att missa ett antal barn med at-
géirdbara sprakstorningar och barn som senare i skolaldern far allvarliga pro-
blem. Sprakscreeningen behover darfor ocksa utvérderas for flersprakiga
barn.

Vidare har inférandet av ett teambesok vid 3 ar, i enlighet med det uppdaterade
nationella BHV-programmet, resulterat i att sprakscreeningen vid 3 ar maste
flyttas till 2,5 &r for att sedan f6ljas upp vid teambesdket.

Forhoppningen ér att avhandlingen ska komma att bidra till en mer jamlik
BHYV och rittvisande sprakscreening av flersprakiga barn pa samma villkor
som enspréakiga barn. Jag hoppas ocksa att avhandlingen ska utmynna i mer
konkret kunskap och tydligare screeningfoérfarande som BHV-sjukskdterskor
kan ha nytta av i sin kliniska verksamhet. Resultaten kommer ockséa vara av
internationellt intresse, d& bedomning av sprakutveckling hos flersprékiga
barn i tidig forskoleélder och skillnader i forhéllande till jamnariga ensprakiga
barn inte &r vdlbeforskat.
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Overgripande och specifika syften

Det 6vergripande syftet med denna avhandling var att undersoka rutiner kring
sprakscreening av flersprakiga barn samt att utvirdera en modifierad version
av den s.k. 3-drsscreeningen for att identifiera savél ensprakiga som flerspra-
kiga barn med sprakstérning vid 2,5 ar.

Specifika syften for respektive studie:

Studie I
Att studera BHV-sjukskoterskors erfarenheter av och kliniska arbete med

sprakscreeningen for att undersdka sprakutvecklingen hos flersprakiga barn
vid 2,5-3 ars alder.

Studie II
Att kliniskt validera en modifierad version av en befintlig 3-arsscreening for

att uppticka sprakstorning hos ensprakiga svensktalande barn vid 2,5 éar pa
BVC.

Studie II1
Att kliniskt validera en modifierad version av en befintlig 3-arsscreening for
att uppticka sprakstdrning hos flersprékiga barn vid 2,5 ar pa BVC.

Studie IV

Att studera stabiliteten hos sprakstdrningsdiagnoser mellan 2,5 och 3 ar och
klinisk validering av screeningen sex manader senare for bade ensprékiga och
flersprakiga barn fran studie II och III.
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Metoder

Oversikt metod och deltagare

nisk validering av
screeningen sex
manader senare

chade barn med
negativt utfall.

Totalt 141 barn
(48 ensprakiga,
93 flersprakiga)

Syfte Metod Deltagare Analyser

1 BHV-sjukskoters- — Enkétstudie 863 BHV-sjuk- Cox regression,
kors kliniska ar- skoterskor fran Wilcoxon signed-
bete och erfaren- hela landet rank test samt
heter kring sprak- deskriptiv analys
screening av fler-
sprakiga barn vid
2,5-3 ar

il Klinisk validering ~ Observa- 105 ensprakiga Sensitivitet, speci-
av en modifierad  tionsstudie.  svensktalande ficitet, positivt
3-arsscreening for  Klinisk barn fran 3 och negativt pre-
att uppticka validering BVCer diktivt varde, li-
sprakstorning hos kelihood ratio,
ensprakiga barn Cohen’s kappa,
vid 2,5 ar Chi2-test

111 Klinisk validering  Observa- 111 flersprakiga Seps1t1v1te?,.spe01-
av en modifierad  tionsstudie.  barn frdn samma ficitet, pOSth'
3-&rsscreening for  Klinisk BVCer som i och negativt pre-
att uppticka validering studie IT diktivt vérde, li-
sprakstorning hos kelihood ratio,
{flersprékiga barn 1og1stlsk regress-
vid 2,5 ar ton

v Stabilitet hos Observa- Samtliga barn McNemar’s test,
sprakstorningsdia- tionsstudie. = med positivt ut-  sensitivitet, speci-
gnoser mellan 2,5 Klinisk fall fran studie I~ ficitet, positivt
och 3 &r samt kli-  validering och III samt mat-  och negativt pre-

diktivt vérde, li-
kelihood ratio
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Studie |

En webbenkat riktad till BHV-sjukskdterskor konstruerades och provades i en
pilotstudie omfattande 26 sjukskoterskor fran atta olika landsting for att ta
fram en slutversion for studien. Enkéten innehdll fragor om sjukskoterskornas
kliniska arbete med sprakscreening och uppfattningen om egen kunskap nér
de bedomer sprakutvecklingen hos en- och flerspréakiga 2,5- och 3-aringar. Av
pilotens resultat framgick tydligt att en del paverkande faktorer var relaterade
till regionens BHV-enheter, som t ex fortbildning och tydliga instruktioner,
varfor dessa ocksa ingick i enkéten.

Forfragan till sjukskoterskor om deltagande i studien kravde ett godkénnande fran
verksamhets- eller enhetschef vid respektive véardcentral. Chefernas samtycke
omfattade 2201 av totalt 2505 verksamma sjukskdterskor inom BHV i landet
(88%). Av de 971 som uppfyllde inklusionskriteriet, dvs traffade barn med ett
annat modersmal dn svenska for sprakscreening minst en gang i manaden, deltog
863 (89%) sjukskoterskor i studien genom att besvara enkaten (Figur 2). Av dessa
sjukskoterskor som deltog 1 studien arbetade ca 40% 1 regioner dér screeningen
utfors vid 2,5 ar och resten 1 regioner dér screeningen utfors vid 3 ar.
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2201
Inklusionsfraga

;'—/

480
Svarade ej
(22%)

750

Exkluderades
(44%)

Fullstandig enkat

108 863
Svarade ej Svarade
(11%) (89%)

Figur 2. Flodesschema Over utskick av enkéter och deltagande malgrupp. Sjuksko-
terskor som tréffade barn med ett annat modersmal &n svenska, minst en gang i ma-
naden, inkluderades (malgrupp).

Statistiska analyser
For att berdkna skillnader i sjukskdterskornas kliniska erfarenheter kring

sprakscreening av ensprakiga och flersprakiga barn anvindes Wilcoxon
signed-rank test.

For att studera sambandet mellan sjukskoterskornas bendgenhet att sénka pre-
stationskravet for flersprakiga barn (utfallsvariabel) och sex mdjliga bak-
grundsvariabler anviandes Cox regression som ar lamplig for hogprevalenta
utfallsmatt. Sénkt prestationskrav var definierat som att formulera om och for-
enkla fragorna i screeningen, underlétta forstaelsen av fragorna genom att
hjdlpa till med gester samt att hellre godkdnna barnets svar 4n att bedoma som
utfall. Bakgrundsvariablerna var:

A. Uppfattning om ldngsammare sprakutveckling hos flersprakiga barn

B. Svarighet med tolkning av screeningresultat

C. Otrygg med egen kunskap vid screeningens utforande for att under-
soka sprakutvecklingen

D. Bristande erfarenhet av att screena flersprakiga barn
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E. Avsaknad av instruktion for screening av spraksvarigheter hos fler-
sprakiga barn
F. Mgjlighet till fortbildning minst vartannat ar

Bakgrundsvariablernas betydelse for utfallsvariabeln, analyserades i fem mo-
deller i regressionsanalysen (Tabell 1). I modell 1 prévades sambandet mellan
utfallsvariabeln och de sex bakgrundsvariablerna var och en for sig. I modell
2 justerades bakgrundsvariabeln A for variablerna D-F, i modell 3 {f6r D-F
med tilldgg av variabel B, och i modell 4 justerades A for samtliga variabler
B-F. I modell 5 testades slutligen betydelsen av variablerna A, B och C for
utfallsvariabeln, varvid variabel A justerades for variabel B och C, variabel B
for variabel A och C samt variabel C for variabel A och B.

Studie 11

Totalt 105 (56 pojkar, 49 flickor) av 140 enspréakiga svensktalande barn som
under 20162017 kontinuerligt rekryterades och screenades i samband med
2,5-arsbesoket pa BVC, inkluderades i studien (Figur 3). Barnen rekryterades
fran tre BVCer i Gévle med upptagningsomraden med ca 40-50% familjer
med utlindsk bakgrund. Ett inklusionskriterium var att minst en fordlder
skulle ha svenska som modersmal och att svenska skulle vara huvudspraket
som talades med barnet dvs ensprakiga svensktalande. Totalt gick 98% av bar-
nen i forskolan och mddrarna hade en utbildningsniva som motsvarade rikets
(Statistikmyndigheten SCB, 2018).

‘ 140 barn 31 + 2 ménader gamla rekryterades kontinuerligt fran BVC ‘ EXKLUDERAD (7):

L ) Ofullstandig screening (n=1)
Flersprakig (n=3)

v . Prematur (n=3)

{ 133 ensprakiga svensktalande barn ‘

BORTFALL (28):

>2 man mellan screening och
klinisk bedémning (n=24 varav
3 screeningpositiva)

[ 105 barn gick vidare till klinisk bedémning av logoped

Foraldrar angrade medverkan
(n=4, alla screeningnegativa)

Figur 3. Flodesschema &ver rekrytering av ensprakiga barn fran tre BVCer

Barnen screenades med den modifierade 3-arsscreeningen for anviandning vid
2,5 ar, som tidigare beskrevs i Bakgrund under rubriken ”Sprékscreeningen i
avhandlingen”. For att klara sprakforstdelsedelen krdavdes att barnet skulle
medverka vilket noterades av sjukskoterskan. Barn som inte medverkade vid
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forsta besoket kallades ater for ny screening inom 1-2 veckor. For att klara
screeningen (negativt utfall) skulle barnet peka/svara ritt pd minst 3 av 5
sprakforstaelsefragor och sjukskdterskan skulle hora barnet tala i minst 2-
ordssatser. Barn som inte medverkade vid screeningen trots tva forsok vid
olika tillfallen bedomdes som icke godkant resultat (positivt utfall). Informat-
ion om barnets sprakutveckling inhdmtades ocksa genom fordldraformularet.
Screeningprotokollen avidentifierades av en forskningsassistent. Dérefter be-
domdes screeningutfallet enligt screeninganvisningarna av tva erfarna logo-
peder, varav en avhandlingens forfattare (LN).

Den kliniska bedomningen genomfordes blint av de tva logopederna inom tva
manader efter screeningtillfdllet pa BVC. Barnen testades pa respektive for-
skola eller hemma hos familjen om de inte gick pa forskola. Referenstest i
bedémningen omfattade den svenska versionen av den impressiva delen i Rey-
nell Development Language Scales III (Edwards et al., 1999; Eriksson &
Grundstrom, 2000; Johansson & Nilsson, 2008). Barnens kommunikativa for-
maga och formagan att uttrycka sig i flerordssatser bedomdes genom en struk-
turerad observation under lek och samtal. Bade fordldrar och ansvarig forskol-
larare fyllde 1 varsin enkdt med fragor om barnets utveckling, sprak, lek, be-
teende och aktiva deltagande i forskolan.

Diagnoserna impressiv, expressiv, generell eller ospecificerad sprakstérning i
kombination med svarighetsgraden grav eller mattlig kategoriserades som po-
sitivt utfall. Svarighetsgraden, létt, mattlig eller grav, bedomdes utifran hur
mycket barnets sprakliga problem péverkade henne/honom i det sociala sam-
spelet och utifrdn begransad delaktighet i det dagliga livet (Bishop et al., 2017;
Reilly, Bishop, et al., 2014; WHO, 2007). Barn vars svérigheter begrénsade
deras delaktighet i vardagen eller aktiva deltagande i forskolan, bedomdes ha
en grav eller mattlig sprakstorning dvs. positivt utfall. Barn vars sprakliga pro-
blem inte begridnsade dem i det sociala samspelet bedomdes ha en latt sprak-
storning, och dessa barn definierades tillsammans med friska barn som nega-
tivt utfall i studien.

Statistiska analyser

For att berdkna interbedomarreliabiliteten for logopedernas bedomning an-
viandes Cohen’s kappa. Sambandet mellan mddrarnas utbildningsniva och det
kliniska utfallet berdknades genom Chi2-test. For klinisk validering av scre-
eningen berdknades sensitivitet, specificitet, positivt och negativt prediktivt
virde (PPV och NPV) samt likelihood ratio (LR) med 95% konfidensintervall.
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Studie I11

Totalt 111 (54 pojkar, 57 flickor) av129 flersprékiga barn som kontinuerligt
rekryterades och screenades i samband med 2,5-arsbesoket pa BVC inklude-
rades i studien (Figur 4). Barnen rekryterades fran samma BVCer i Gavle som
de ensprakiga barnen i studie II. For att inkluderas i studien skulle bada for-
dldrarna ha ett annat modersmal dn svenska. Spraket som anvandes med bar-
net skulle vara antingen arabiska, somaliska, sorani, kurmanji, turkiska eller
persiska. Totalt gick 92% pa forskola, dock oftast forskolor dar majoriteten
barn hade ett annat modersmal dn svenska. Mddrarnas utbildningsniva var sig-
nifikant ldgre jamfort med utlandsfodda kvinnor i riket (p<0.01)
(Statistikmyndigheten SCB, 2018).

‘ 129 barn 31 + 2 manader gamla rekryterades kontinuerligt fran BVC ‘ EXKLUDERAD (8):
L ) Ofullstandig screening (n=6)

,‘ , Overérig (n=1)
v . Prematur (n=1)

‘ 121 flersprakiga barn ‘

BORTFALL (10):

>2 manader mellan screening
och klinisk bedémning (n=6
varav en screeningpositiv)

111 barn gick vidare till klinisk bedémning av logoped

Foraldrar dngrade medverkan
(n=4 varav en screeningpositiv)

Figur 4. Flodesschema over rekrytering av flersprakiga barn fran tre BVCer

For studien rekryterades 12 flersprakiga pedagoger. De hade god kunskap i
svenska och deras modersmal var nagot av de sprak som inkluderades i stu-
dien. De skulle agera som tolkar vid den kliniska bedomningen samt utfora
sprakscreeningen pa barnets modersmal pa BVC. Dessa genomgick en tva-
dagars utbildning som hélls av logopeden/doktoranden i studien (LN) samt
kontinuerlig handledning.

Screeningen genomfordes vid tva olika tillfdllen for att screena barnets bada
sprak. Vid det forsta besoket screenades barnets andrasprak, svenska, av
BHV-sjukskoterskan, och vid det andra besdket screenades barnets moders-
mal av den utbildade flersprakiga pedagogen. Samma sprakscreening som i
studie II anvindes for bedomning av svenska. For bedomning av flersprakiga
barns modersmal anvindes en flersprakig version av screeningen med andra
bilder och fragor (se Figur 1). For att kunna korrekt 6versatta de fem fragorna
(sprakforstaelse) utan att lagga till extra hjalpord samt minimera inlarningsef-
fekten mellan de tva screeningtillfdllena, ersattes de med likvardiga fragor av
samma svarighetsgrad. Fragorna dversattes till de sex spraken i studien.
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For att klara sprékscreeningen (negativt utfall) skulle flersprékiga barn klara
3 av de 5 sprakforstaelsefragorna och minst 2-ordssatser pa ett av sina sprak.
Flerordssatser som innehdll ord fran olika sprak var ocksa godkéant. Barn som
inte medverkade vid screeningen trots tva forsok vid olika tillfallen bedomdes
som icke godként resultat (positivt utfall). Information om sprakutveckling i
barnets bada sprak inhdmtades ocksd genom fordldraformuldret. Screening-
protokollen avidentifierades och ldmnades till logopeden LN for att bedoma
utfallet pa samma satt som i studie II. Barnens prestation pa svenska och mo-
dersmalet sammanvigdes, dock i enlighet med screeninganvisningarna.

Den kliniska bedomningen genomfordes blint av logopeden LN. Referens-
testet i den kliniska beddmningen var detsamma som i studie II. For att mini-
mera tolkningsvariationerna vid beddmning av barnets modersmal Gversattes
testfrigorna i Reynell till de sprak som ingick i studien. Oversittningarna kon-
trollerades och utvirderades noga genom att aterdversatta och sprakgranska
av andra flersprakiga personer som har kunskap om sprakscreening och barn-
hilsovard. Barnens béada sprak testades vid tva olika tillfdllen med 2—4 veck-
ors mellanrum. Bedémning av barnets modersmal genomfordes av logopeden
i samarbete med en av studiens flersprakiga pedagoger.

Statistiska analyser

For att utvirdera den mest tillforlitliga tolkningen av screeningresultatet ana-
lyserades barnens sprakutveckling genom fyra modeller. Screeningens traff-
sdkerhet (classification accuracy) berdknades for respektive modell.

Modell 1: utfallet baserades pé resultat fran barnets modersmal. For godként
resultat (negativt utfall) krdvdes att barnet genomgéaende klarade screeningen
(sprakforstaelse och produktion av 2-ordssats) pa modersmalet.

Modell 2: utfallet baserades pa resultat fran svenska. For godként resultat (ne-
gativt utfall) krédvdes att barnet genomgaende klarade screeningen (sprakfor-
stéelse och produktion av 2-ordssats) pa svenska.

Modell 3: utfallet baserades pa ett sammansatt resultat for barnets modersmal
och svenska. For godkint resultat kravdes att barnet skulle klara sprakforsta-
else och produktion av 2-ordssats pa nagot av sina sprak utan att behdva vara
konsekvent. T ex om barnet klarade sprakforstaelsen pa svenska men pratade
1 satser pa sitt modersmal bedomdes resultatet som godként.

Modell 4: utfallet baserades pd ett sammansatt resultat fran screening pa
svenska och screeningens fordldrafragor. For godként resultat kravdes att bar-
net skulle klara sprakforstielse och produktion av 2-ordssats antingen genom
screening pa svenska eller godkand rapport fran fordldrarna.
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Sambandet mellan médrarnas utbildningsnivéa och det kliniska utfallet berdk-
nades genom logistisk regression. For klinisk validering anvidndes samma stat-
istiska analyser som beskrevs i studie II.

Studie IV

Totalt 141 av 216 barn (65%), varav 48 ensprakiga fran studie II (31 pojkar,
17 flickor) och 93 flersprakiga fran studie I1I (38 pojkar, 55 flickor), inklude-
rades 1 uppfoljningsstudien (Figur 5). Gruppen bestod av samtliga barn med
positivt utfall antingen i screeningen eller i den kliniska bedémningen (19 en-
sprakiga, 46 flersprakiga) samt en kontrollgrupp med negativt utfall bade vid
screening och vid klinisk bedomning (29 ensprakiga, 47 flersprakiga) som
matchades avseende kon och modersmal. Matchade barn utan sprakstdrning
saknades dock for 10 flersprakiga barn. Barnen foljdes upp genom en ny kli-
nisk bedémning av en logoped (LN) nér de var 3;0-3;2 ar. Samma referenstest,
procedur och bedomning av svarighetsgrad som i studie I och III tillampades
dven i denna studie.

Screening pa BVC och klinisk bedémning vid 2,5 ar (n=216)

! 105 enspraki 111 flerspraki
INKLUDERAD: pride Sl INKLUDERAD:
Alla screeningpositiva (n=18) Alla screeningpositiva (n=42)
Alla screeningnegativa men som Alla screeningnegativa men som
inte klarade kliniska inte klarade kliniska bedomningen
bedémningen (n=1) (n=4)
Matchade barn med negativt Matchade barn med negativt
utfall bade vid screeningen och Y utfall bade vid screeningen och

kliniska bedémningen (n=29) 48 ensprakiga 93 flersprakiga kliniska bedomningen (n=47)

Uppfoljande klinisk bedomning vid 3 ar (n=141)

Figur 5. Flodesschema &ver enspréakiga och flersprakiga barn som f6ljdes upp efter 6
manader

Statistiska analyser

Stabiliteten hos barnens diagnoser analyserades genom McNemar’s test. For
den kliniska valideringen jimfordes det kliniska utfallet vid 3 ar med scre-
eningens utfall vid 2,5 ar varvid sensitivitet, specificitet, positivt och negativt
prediktivt varde (PPV och NPV) samt likelihood ratio (LR) berdknades.
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Resultat

Studie |

Drygt 80% av BHV-sjukskoterskorna ansag att flersprakiga barn generellt har
en senare sprakutveckling eftersom de har flera sprak att ldra sig. Det fanns
signifikanta skillnader i hur sjukskéterskorna upplevde det praktiska arbetet
kring rutiner for screening av flersprakiga barns sprakutveckling jamfort med
ensprékiga barn. Endast drygt hilften (57%) av sjukskoterskorna rapporterade
att de kdnde sig trygga med sin kunskap nir de screenade flersprakiga barn.
Betydligt fler (96%) rapporterade dock att de kénde sig trygga med sin kun-
skap nér de screenade ensprakigt svensktalande barn. Néar det géller tolkning
av screeningresultatet upplevde 96% av sjukskdterskorna att det var svart for
flersprakiga, medan 44% upplevde svérigheter vid screening av ensprakiga
barn. Mgjlighet till fortbildning kring sprakscreening av flersprakiga barn,
minst vartannat ar, rapporterades av endast 8% av sjukskdterskorna medan
motsvarande for ensprakiga barn rapporterades av 17%.

Hilften (51%) av sjukskoterskorna sénkte prestationskravet for flersprakiga
barn genom att forenkla screeningutforandet genom att anvdnda gester och
formulera om. Totalt 74% av sjukskoterskorna avvaktade ockséd med att re-
mittera flersprakiga barn till logoped trots positivt utfall pa screeningen, jim-
fort med om barnet skulle vara ensprakigt svensktalande med positivt scre-
eningutfall.

Resultatet visade dven att sjukskdterskornas utférande av sprakscreeningen
och beddmning av utfallet var relaterade till deras uppfattning om hur langt
barnet hade kommit i utvecklingen av det svenska spraket. Totalt 45% av sjuk-
skoterskorna sinkte prestationskravet om de uppfattade att barnet inte kunde
svenska jamfort med om de uppfattade att barnet kunde bra svenska, déd ca
96% utforde screeningen enligt anvisningarna utan att sdnka kravet (Figur 6).
Totalt 32% av sjukskoterskorna rapporterade att de avvaktade med remiss till
logoped @ven om de uppfattade att det flersprikiga barnet kunde bra svenska.

39



5 = Kan inte svenska m Begransad svenska @ Kan svenska

*
69
70 *
63

60

*
50 45 *
42
40
*
32
30

20

10 i

Sanker kravet och férenklar Awvvaktar remiss till log.

Figur 6. Sjukskdterskors dtgérder angaende prestationskrav vid screeningen samt re-
mittering i relation till deras uppfattning om barnets fardigheter i sitt andrasprak
svenska. Presenteras som procentuell andel. * p<0.05, analys genom Wilcoxon
signed-rank test.

Sambandet mellan sjukskoterskornas bendgenhet att sdnka prestationskravet
for flersprakiga barn (utfallsvariabel) och sex mojliga bakgrundsvariabler il-
lustreras 1 Tabell 1. Resultatet visade att sjukskdterskornas uppfattning om
langsammare sprakutveckling hos flersprakiga barn och upplevelsen av att
inte kénna sig trygg med sin kunskap hade bestaende signifikant samband med
sjukskoterskornas bendgenhet att sédnka prestationskravet for flersprakiga
barn, dven nér det hade justerats for de andra variablerna.
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Studie 11

Av de 105 barn som inkluderades i studien hade 18 barn positivt screeningutfall
varav 11 pa grund av att de inte medverkade trots tva forsok. Drygt hélften av
barn som hade positivt screeningutfall bekréiftades ha sprakstorning (Figur 7).

Klinisk validering av den modifierade 3-arsscreeningen for ensprakiga barn
visade pé sensitivitet 91%, specificitet 91%, PPV 56% och NPV 99%. I Tabell
2 visas en Oversikt 6ver de kliniska valideringarna for studie II, III och IV.

Ytterligare analys, baserad enbart pa de barn som medverkade vid screeningen
(n=94), visade att antalet falskt positiva minskades fran 44% (8/18) till 14%
(1/7) och PPV héjdes avsevirt fran 56% till 86%. Aven specificiteten hojdes
fran 91% till 99% medan sensitiviteten sjonk fran 91% till 86%. Den modifi-
erade sprakscreeningen med sdnkt krav fran 3-ordssatser till 2-ordssatser iden-
tifierade 2,5-aringar med grav/mattlig sprakstorning.

133 ensprakiga barn sprakscreenades vid 2,5 &r pa BVC

105 barn inkluderades i studien

‘ 87
Screeningnegativ

Klinisk bedomning inom 2 manader efter screeningen

Figur 7. Flodesschema 6ver screeningutfall och logopedbeddmning bland ensprakiga
barn

LD: Sprakstorning (Language Disorder), mattliga/grava svérigheter med negativ pa-
verkan pa barnets vardag (positivt kliniskt utfall).

TLD: Typisk sprakutveckling (Typical Language Development) vilket omfattar dven
latta sprakliga svarigheter (negativt kliniskt utfall).

Av totalt 11 barn (10 pojkar och 1 flicka) som bekréftades ha sprakstdrning
hade 3 grava svérigheter. Bland de 11 barn som inte hade medverkat vid scre-
eningen konstaterades sprakstorning hos 4 barn varav 2 barn hade grava sva-
righeter.
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Foréldrafragorna gav ingen ny information eller positivt utfall utover det som
sjukskoterskan hade dokumenterat men de fungerade som bra stdd vid samtal
om forildraoro. Samtliga barn vars fordldrar hade rapporterat en anmérkning,
antingen oro (n=3), avsaknad av 2-ordssatser (n=4) eller bristféllig forstaelse
(n=1) bekriftades ha sprakstdrning. Mddrarnas utbildningsnivé hade inte na-
got signifikant samband med det kliniska utfallet (p = 0.065).

Studie I11

Av de 111 flersprakiga barn som inkluderades i studien hade 42 barn positivt
utfall varav 11 pa grund av att de inte medverkade (Figur 8).

Klinisk validering av den modifierade 3-arsscreeningen for flersprakiga barn
visade pa sensitivitet 88%, specificitet 82%, PPV 67% och NPV 94% nir re-
sultaten fran bade screening péa svenska och pa barnets modersmél samman-
vigdes (se Tabell 2 for en Oversikt).

Ytterligare analys, baserad enbart pa de barn som medverkade vid screeningen
visade inte pa stora skillnader. Daremot minskades antalet falskt positiva fran
63% (52/83) till 33% (14/42) nér barnets bada sprak sammanvigdes jamfort
med nér screeningresultatet grundades enbart pa barnets andrasprak, svenska.
PPV hojdes ocksa avsevirt fran 37% till 67% liksom specificitet fran 34% till
82%.

Av de 32 barn (19 pojkar och 13 flickor) som bekréftades ha sprékstdrning

hade 21 barn grava svarigheter. Bland de 11 som inte hade medverkat vid
screeningen konstaterades sprakstorning hos 8 barn varav 7 grava.
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121 flersprakiga barn sprakscreenades vid 2,5 ar pa BVC

111 barn inkluderades i studien

69
Screeningnegativ

Klinisk beddmning inom 2 manader efter screeningen

[ | e
Figur 8. Flodesschema dver screeningutfall och logopedbedémning bland flersprakiga
barn
LD: Sprakstérning (Language Disorder), mattliga/grava svarigheter med negativ pa-
verkan pa barnets vardag (positivt kliniskt utfall).

TLD: Typisk sprakutveckling (Typical Language Development) vilket omfattar dven
latta sprakliga svarigheter (negativt kliniskt utfall).

Uppgifter fran fordldrafragorna gav inte ny information eller positivt utfall
utdver det som sjukskdterskan hade dokumenterat men fungerade bra som un-
derlag for samtal om forédldraoro. Den kliniska bedomningen visade pé sprak-
storning hos samtliga 6 barn vars fordldrar hade rapporterat att barnet inte for-
stod uppmaningar pa modersmalet samt hos 7 av 10 som enligt fordldrar sak-
nade 2-ordssats och 12 av 14 dir forédldrarna uttryckte oro for sprakutveckl-
ingen pd modersmélet. Modrarnas utbildningsniva hade inte nagot signifikant
samband med det kliniska utfallet (p = 0.321).

Tabell 2. Oversikt dver kliniska valideringar av sprakscreeningen vid 2,5 &r' och 3
ar’. Virdena for 3 ér ligger inom 95% konfidensintervall fr den kliniska valideringen
vid 2,5 ar.

Sensitivitet  Specificitet PPV NPV LR+ LR-
% % % ¥

Screening 2,5 &r'

Ensprakig 91 91 56 99 11 01

Flersprakig 88 82 67 94 5 0,15
Uppfiljning 3 4

Ensprakig 71 93 39 98 3 0,13

Flersprakig 81 82 67 90 5 0,23

1 Samtliga 216 barn (105 ensprakiga, 111 flersprakiga) inkluderades i den kliniska bedém-
ningen som genomfordes direkt efter screeningtillfdllet vid 2,5 ar.

2 Totalt 141 (48 ensprakiga, 93 flersprakiga) av de 216 barnen inkluderades i den kliniska be-
domningen vid 3 &r som jamfordes med barnens screeningsresultat vid 2,5 ar.
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Studie IV

Diagnosen sprakstorning vid 2,5 ar hade fordndrats hos 3 av 11 (27%) enspra-
kiga barn och 2 av 32 (6%) flersprakiga barn. Sprakstdrningen var ofordndrad
hos 8/11 (73%) ensprakiga och hos 30/32 (94%) flersprakiga barn. Bland
gruppen som beddmdes ha typisk sprakutveckling vid 2,5 ar (negativt kliniskt
utfall) fanns fordandringar endast hos flersprakiga barn dér 4 av 61 bedomdes
ha sprakstérning vid 3 ar. Beddmningen som typisk sprakutveckling var ofor-
dndrad hos ensprakiga barn mellan 2,5 och 3 éar (Figur 9). Trots att forandring-
arna i diagnoserna var statistiskt signifikanta, dndrades inte traffsdkerheten
hos screeningen signifikant efter 6 manader, da forandringarna fortfarande lag
inom 95% konfidensintervall f6r den kliniska valideringen vid 2,5 ar.

Den kliniska valideringen av sprakscreeningen efter 6 manader resulterade i
foljande virden for ensprakiga respektive flersprakiga: sensitivitet 71% vs
81%, specificitet 93% vs 82%, PPV 39% vs 67% och NPV 98% vs 90%.
Samtliga 14g fortfarande inom 95% konfidensintervall som det visades vid 2,5
ar. Se Tabell 2 for en 6versikt 6ver de kliniska valideringarna i avhandlingen.

Ensprakiga screenade vid 2,5 ar Flersprakiga screenade vid 2,5 ar
105 11

Screening och klinisk bedémning vid 2,5 ar

30 51
3 Screeningnegativ : Screeningnegativ
8 29 14 47
T T TO TD

Uppféljning med klinisk bedémning vid 3 ar

3 8 29 1 12 45 1
T o T T T T T

Figur 9. Flodesschema 6ver den kliniska beddmningen efter 6 manader dé 48 enspra-
kiga och 93 flerspréakiga barn f6ljdes upp.

LD: Barn med sprakstorning (Language Disorder). Endast barn med mattliga/grava
svérigheter definierades som sprakstorning (positivt kliniskt utfall).

TLD: Barn med typisk sprakutveckling (Typical Language Development). Aven barn
med lattare svarigheter ingar i denna grupp (negativt kliniskt utfall).
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Diskussion

Krav pd utviarderade metoder och jamlik BHV

Ar 2016 infordes ett nationellt BHV-program for en mer enhetlig och jim-
lik BHV. Ett viktigt syfte med programmet var att uppna en mer jamlik och
rattvis BHV genom att forstidrka insatser till barn och familjer i storst behov
av stod (Reuter, 2018). Insatser har indelats i tre delar. Forsta delen erbjuds
alla, i syfte att frimja hélsa och forebygga hélsoproblem. Den andra delen
omfattar extra insatser for alla vid behov, i syfte att 6ka kunskapen kring ak-
tuella problem och bedéma behovet av eventuellt extra stod. Den tredje delen
utgdrs av insatser for alla som behdver extra hjilp, vilken ges i samverkan
med andra, t ex remiss till specialister (Reuter, 2018). I samband med infran-
det av nationella BHV-programmet sénktes aldern for sprakscreening, fran 3
ar till 2,5 ar.

Avhandlingens forsta studie visade pa stor osdkerhet bland sjukskoéterskor vid
undersdkning av sprakutvecklingen hos flersprakiga barn. Sjukskoterskorna
uttryckte missndje dver bristande fortbildning och avsaknad av en strukturerad
sprakscreening med tydliga riktlinjer. Deras erfarenheter som rapporteras i
studie I ligger i linje med en tidigare svensk avhandling, enligt vilken BHV-
sjukskoterskorna upplevde svarigheter att identifiera hilsorisker hos barn och
familjer med utlandsk bakgrund (Berlin, 2010).

I studie 1 fann vi signifikanta skillnader mellan sjukskdterskornas sétt att
sprakscreena ensprakiga och flersprikiga barn som inte behérskade
svenska. De foljde inte screeningens instruktioner och sinkte prestationskra-
vet for flersprakiga barn. Ytterligare en nationell studie har visat liknande re-
sultat for sprakundersokning av flersprakiga 4-aringar genom sprékscre-
eningen “’Sprakfyran” (Dahlén et al., 2022). Dahlén och kollegor (2022) fann
att BHV-sjukskoterskorna generellt avvek fran screeningens instruktioner
men att screeningen forenklades i storre utstrackning for flersprakiga barn dn
for ensprékiga barn.

Trots att syftet med det nationella BHV-programmet var mer jamlik och ratt-

vis vérd, fick inte flersprakiga barn en lika kvalitetssdker och rittvisande
sprakundersokning vid 2,5 ar som ensprékiga svensktalande barn, da
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utvirderade metoder saknades. Denna viktiga pusselbit har fallit pa plats ge-
nom resultaten av studierna i denna avhandling.

Sprakutveckling hos enspréakiga och flersprakiga barn

Forestdllningen om att flersprakiga barns sprak utvecklas langsammare an en-
sprakigas dar en mycket vanligt forekommande missuppfattning och le-
der ofta till underremittering av flersprakiga barn (Bedore & Pefia, 2008;
Kohnert, 2010). BHV-sjukskoéterskorna i studie I rapporterade osékerhet vid
spraklig bedomning av flersprékiga barn. Drygt 80% av BHV-sjukské&ters-
korna delade uppfattningen om langsammare sprakutveckling hos flersprakiga
barn, vilket resulterade i att omkring hélften av dem sénkte prestationskraven
for flersprakiga barn da screeningen gjordes rutinméssigt pa svenska, och 3/4
avvaktade med att remittera till logoped. Sjukskoterskorna baserade sin be-
domning pa barnets fardigheter i svenska och missade da barnens faktiska
sprakutveckling, som dr en kombination av svenska som andrasprak och bar-
nets modersmal. Sjukskéterskornas bedomning av barnets sprakutveckling
handlade snarare om andraspraksinlarning, som i sig dr avhingig exponering
och andra faktorer. Detta resulterade i att de valde, sdsom man fann i andra
studier, en "vinta och se-strategi". Med andra ord finns det en 6kad risk for att
sdnkta krav som en f6ljd av bristande kunskap om flersprakiga barns sprakut-
veckling, leder till att flersprakiga barn med sprakstorning inte upptécks lika
tidigt som ensprakiga jaimnariga.

Forskning har gang pé gang visat att typisk spréakutveckling hos barn, oavsett
om de &r ensprakiga eller flersprakiga, gar i samma takt. Att séga forsta ordet
och sitta ihop ord till satser pd modersmalet sker vid samma alder hos fler-
sprakiga som hos ensprékiga barn fran jamforbara socioekonomiska forhal-
landen (Kohnert et al., 2020). Flersprikiga barns sprakutveckling skiljer sig
inte generellt frin ensprikiga barns, om man utgér fran det sprik for vilket de
exponeras mest, dvs det dominerande spraket (Paradis et al., 2011;
Thordardottir et al., 2006). Det finns fortfarande manga myter och missupp-
fattningar kring flersprékiga barns sprakutveckling. En vanlig, men felaktig,
uppfattning bland bade professionella och forédldrar ar, att flersprakiga
barn borjar tala senare och utvecklar spraket langsammare én ensprakiga barn
(Paradis et al., 2011; Thordardottir et al., 2006). A andra sidan paverkas sprak-
utvecklingen hos flersprakiga barn i storre utstrackning av andra yttre faktorer
jamfort med ensprékiga barn. En stor skillnad mellan flersprakiga och enspra-
kiga barn &r den sprakliga miljo de lever i. Barn som lever i socioekonomiskt
utsatta omraden eller omraden som inte ar integrerade i majoritetssamhallet
och dessutom gar i forskola/skola i samma omraden utvecklar sitt andrasprak
langsammare dn forvantat, bland annat pa grund av skiftande kvalitet pd det
andrasprak som talas i barnens miljé (Cornips & Hulk, 2008; Neuman et al.,
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2018). Forskning har bl a pekat pa fa talare i barnets modersmaél och bristen
pa kompetenta andrasprakstalare som i hog grad dr beroende av bostadsomra-
det barnet lever i (Kohnert et al., 2020; Zurer-Pearson, 2010). Dessa omraden
ar oftast socialt utsatta vilket har visat sig paverka barns sprakliga och kogni-
tiva utveckling (Hulk & Unsworth, 2010; Meir & Armon-Lotem, 2017).

Att sprakutvecklingen sker i olika takt och att barn kommer olika langt i ut-
vecklingen av respektive sprak hénger darfor ihop med saval kognitiva som
sociala faktorer. Enligt Usage-based theory ér interaktionen med omgivningen
och egenskaper i1 den sprakliga inputen viktiga for barns sprakinldrning (To-
masello, 2015). Samtidigt betonas att det inte dr den sprakliga inputen i sig
som resulterar i sprakutveckling, utan spraket utvecklas genom samverkan
mellan egenskaper hos input, social kontext och kognitiva processer
(O’Grady, 2008). Exponering for respektive sprak samt kvaliteten pa inputen
i form av tillgang till kompetenta talare, dr ocksa betydelsefullt (Paradis et al.,
2011; Pearson et al., 1997; Salameh et al., 2004; Zurer-Pearson, 2010). Barnen
i denna avhandling rekryterades fran BVCer med upptagningsomraden med
ca 40-50% familjer med utlandsk bakgrund, och flertalet flersprakiga barn
gick pa forskolor 1 samma omraden med blandade sprak.

Som framgar av den sociodemografiska bakgrunden hos barnen var forutsétt-
ningarna for god spraklig input inte optimala for majoriteten flersprakiga barn
vilket kan vara en mojlig forklaring till skillnaden i forekomst av grava sprak-
svarigheter mellan de tva grupperna.

Spréakstorning hos ensprakiga och flersprakiga barn

Resultaten fran studie II och III visade att de flersprakiga barnen 16pte tre
ganger storre risk dn de ensprakiga att ha sprak- och kommunikationssvarig-
heter (29% vs 10%). Av de barn som fick diagnosen sprakstérning hade 27%
(3/11) av de ensprakiga och 66% (21/32) av de flersprakiga barnen grava sva-
righeter. Att flersprakiga barn oftare visar grava och komplexa svarigheter dvs
svarigheter inom de olika sprakliga doménerna, dn ensprakiga stimmer dver-
ens med tidigare studier (Crutchley, 2000; Salameh, Nettelbladt, Hakansson,
et al., 2002).

Den sprakliga statusen hos barnen i avhandlingen dndrades for sammanlagt 9
av 141 barn mellan 2,5 ar och 3 ar (se Figur 9). Dessa fordndringar var statist-
iskt signifikanta, men inte kliniskt relevanta da de rérde véldigt f4 barn i sam-
manhanget och precisionen av screeningsutfallen vid 2,5 ar inte fordndrades
pa gruppniva.
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Nér det géller stabiliteten hos barns tidiga sprakutveckling, tyder mycket pa
att sma barn bade kan “vdxa ur” och “vdxa in i sina sprakliga svarigheter
(Law, Charlton, Dockrell, et al., 2017). Flera studier i Law och kollegors 6ver-
sikt (2017) visade att nistan 70% av de barn som beddmdes vara sena i sprak-
utvecklingen vid den forsta bedomningen, nér de var i tidig forskolealder,
hade “normaliserats” cirka tva &r senare, medan 30% hade fortsatta svérig-
heter. Aven nya fall av barn i forskoledlder som visar pa sprakliga svarigheter
men tva ar tidigare hade bedomts ha typisk sprakutveckling forekom i studi-
erna (Law, Charlton, Dockrell, et al., 2017). Till skillnad fran vara studier
géllde dock dessa studier antingen yngre barn eller barn som hade lang tid
mellan f6rsta och andra bedomningen (1,5-2 ar). Det var dessutom framf6rallt
den expressiva sprakutvecklingen som bedémdes. En tidig expressiv bedom-
ning t ex genom att beddéma jollerutvecklingen vid 10 manader predicerar inte
heller sprakliga svarigheter vid 2,5-3 ar (Lieberman et al., 2022). Det dr ndm-
ligen oftast de barn som endast har expressiva svarigheter utan forstaelsepro-
blem som kommer ikapp (Law, Charlton, Dockrell, et al., 2017). I vara studier
var ddremot tidsskillnaden mellan bedémningarna enbart sex manader och
dessutom beddmdes dven barnets sprakforstaelse och forméga att medverka
vilket kan vara en forklaring till mer stabilitet hos barnen i denna avhandling.

I en longitudinell studie foljdes 5036 typiskt utvecklade och 1056 ensprékiga
barn med utvecklingsavvikelser fran 6 manader till 15 &r genom att regelbun-
det testas enligt diverse utvecklingsvariabler vid 13 tillfdllen (Bornstein et al.,
2018). Stabiliteten av sprdkformégan visade sig vara tillfredsstillande, fran
mattlig till god mellan tillfdllena. Stabiliteten av sprakférméagan var sdkrare
efter 1 ars alder. Vart resultat stimmer vil med resultat frn Bornstein et al.'s
studie (2018) trots mycket kortare uppfoljningstid. I badda grupperna i denna
avhandling hade majoriteten av barn med sprikstérning vid 2,5 ar fortsatt
sprékstorning sex ménader senare (30/32 flersprakiga respektive 8/11 enspré-
kiga). Det kan vara vért att notera att sprakliga svérigheter hos flersprakiga
barn i avhandlingen redan vid 2,5 &r bedomdes vara grava, samt att dessa barn
aven verkade ha problem med koncentration och beteende i dvrigt.

Andra jaimforbara studier gillande stabilitet i sprakdiagnoser ror dldre barn,
sannolikt ensprékiga. Exempelvis studerade Rescorla (2000) stabiliteten av
sprakformagan mellan 3 och 4 ar hos barn som bedémdes som “Late talker”
men hade god sprakforstaelse. Hon jamforde dem med matchade typiskt ut-
vecklade barn och pavisade forbattringar hos gruppen Late talker jamfort med
den typiskt utvecklade gruppen, men fortfarande lagpresterande for aldern.
Stabiliteten hos barnens sprakliga status verkar vara sékrare efter 4 ar, sdr-
skilt om svarigheterna  drabbar flera sprakliga doméner. Tomblin et
al. (2003) f6ljde upp 6-aringar med sprakstorning efter tre ar. Barn med enbart
expressiva svarigheter forbattrades markant, medan barn med blandade sva-
righeter inom olika omraden uppvisade stabila diagnoser.
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Sprakstorning som en tidig markor for andra
utvecklingssvarigheter

Sprakstorning fore 3 ars alder ér en riskfaktor for fortsatta svarigheter. Det kan
ocksa vara ett tidigt tecken pa andra neuropsykiatriska problem, sdsom stor-
ningar inom autismspektrumomradet eller utvecklingsforsening (Gillberg,
2010; Nelson et al., 2006; Sim et al., 2015).

Denna avhandling syftar inte till att undersdka markorer for kommande sva-
righeter da uppfoljningstiden var for kort for att folja upp eventuella neuropsy-
kiatriska svarigheter i hogre dlder. Men trots den korta tiden mellan screening
och uppfoljning fanns redan starka misstankar om andra priméra neuropsyki-
atriska svarigheter hos 2 av 11 (18%) ensprékiga barn och 16 av 32 (50%)
flersprakiga barn med bekriftad sprakstérning. Dessa barn remitterades till
psykolog. Fynden 6verensstimmer med resultat fran Westerlunds 3-arsscre-
ening (2000a), da 3 av 19 (16%) svensktalande barn med grav sprakstérning
vid 3 ar diagnostiserades inom autismspektrumomradet eller med utvecklings-
storning innan de fyllde fyra ar. Andra studier har visat hogre prevalens for
autismspektrumtillstdnd bland barn som redan har en diagnostiserad sprak-
storning (Conti-Ramsden et al., 2006), bor i bostadsomraden dir majoriteten
har utlandsk bakgrund (Delobel-Ayoub et al., 2015) eller har forédldrar av so-
maliskt ursprung (Barnevik-Olsson et al., 2010; Hassan, 2012).

Nationella longitudinella studier har funnit att barn som hade screenats posi-
tivt for sprakstorning vid 2,5 ars dlder (Miniscalco et al., 2018; Miniscalco et
al., 2006) eller vid 3 &r (Westerlund et al., 2002) visade pé svarigheter inom
autismspektrumomradet vid skolstart. Overlappningen mellan sprikliga sva-
righeter och neuropsykiatriska problem var storre hos barn som inte klarade
screeningen vid 2,5 &r dn hos populationen i dvrigt (Ottosson et al., 2022).

Riskfaktorer for sprakstorning

Trots att avhandlingens syfte inte var att studera samband mellan olika bak-
grundsfaktorer och utfall, fann vi beaktansvarda skillnader i socioekonomiska
och miljorelaterade riskfaktorer mellan ensprakiga och flersprakiga barn. Pa
samma sitt som tidigare studier av Salameh och kollegor visade var flerspra-
kiga barn i denna avhandling utsatta for ytterligare riskfaktorer relaterade till
fordldrarnas migration, dvs faktorer utover de risker som var gemensamma for
fler- och enspréakiga barn (Salameh, Nettelbladt, & Gullberg, 2002). Férutom
modrarnas utbildningsniva, som vi studerade ndrmare, fanns det stora skillna-
der mellan grupperna betraffande barnens sprakliga miljé pa forskolan som
beskrivs hér.
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Forildrars utbildningsniva och socioekonomiska utsatthet

Sambandet mellan barns sprakutveckling och familjens socioekonomiska sta-
tus (SES) har undersokts i flera studier av bade en- och flersprakiga barn med
blandade resultat. Vissa studier har inte kunnat bekréfta nagot signifikant sam-
band mellan SES och utveckling av ordférrad hos 18 manader gamla enspra-
kiga barn (Berglund et al., 2005) eller hos flersprakiga 2-aringar (Floccia et
al., 2018). Toppelberg et al. (2002) fann inte heller nagot signifikant samband
mellan den hogre forekomsten av grav sprakstérning hos flersprakiga barn 5-
16 ar som remitterades till psykiatri, och fordldrarnas utbildningsniva. Andra
studier har ddremot visat att flersprakiga barn generellt presterade lagre i
sprakforstaelsetest (Reynell) vid 2,5-3 ar dn ensprakiga jamnariga samt att
flersprakiga barn fran mest socioekonomiskt utsatta omraden presterade sig-
nifikant ldgre dn barn fran mindre utsatta omraden (Gustafsson & Mortimer,
2016; Holm, 2016). Brittiska forskare visade ocksa att ensprakiga barn med
lagutbildade modrar eller fran ’socioekonomiskt utsatta omraden” i storre ut-
strackning hade sprakstérning jamfort med dem som kom fran socioekono-
miskt mer gynnsamma forhallanden (Law et al., 2011; Letts et al., 2013).

For studierna i avhandlingen hdmtades information om bada fordldrarnas ut-
bildningsniva men det saknades uppgifter pd manga fader i den flersprakiga
gruppen. Ménga studier som har studerat paverkan av fordldrarnas socioeko-
nomiska forhallanden pé barnets utveckling har visat att moderns utbildnings-
nivéa och socioekonomiska status (SES) har storre inverkan pa barns utveckl-
ing @n faderns (Gonzélez et al., 2020; Marks, 2008). I den hér avhandlingen
kontrollerade vi ddrmed om det fanns ndgot samband mellan modrarnas ut-
bildningsnivé och det kliniska utfallet. Totalt 34% av modrarna i den flerspré-
kiga gruppen rapporterade gymnasieskola som sin hdgsta utbildning (dessu-
tom hade 34% endast grundskola och 11% ofullstdndig grundskola eller inte
gétt 1 skola) vilket var signifikant lagre dn utbildningsnivan for utlandsfodda
kvinnor i Sverige (Statistikmyndigheten SCB, 2018). Motsvarande andel
(med gymnasieskola som sin hogsta utbildning) i den ensprakiga gruppen var
40% (dessutom hade 9% endast grundskola och ingen hade ofullstindig
grundskolekompetens). De flesta mddrar i den flersprakiga gruppen hade
alltsé lag utbildningsniva men vi kunde inte hitta ndgra signifikanta samband
mellan mddrarnas utbildningsniva och utfallet.

Trots att SES i manga studier har visat signifikant statistisk betydelse for barns
sprakutveckling, verkar den inte ensam i sig vara en riskfaktor. Det handlar
snarare om sprakanviandning i familjen och den sprakliga milj6 som barnet
befinner sig i (Socialstyrelsen, 2022b).
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Spraklig miljo

Forskning har visat att barn fran familjer med lag SES och utbildningsniva
exponeras for farre ord dn barn fran familjer med medel/hég SES
(Socialstyrelsen, 2022b). En vilkdand amerikansk forskning fann bl a att barn
som véxte upp i1 familjer med 1ag socioekonomisk status horde 30 miljoner
farre ord under sina forsta fyra levnadsar jamfort med barn som véxte upp i
familjer med hog socioekonomisk status (Hart & Risley, 1995, 2003). Forsk-
ning har ocksa visat att d&ven den sprakliga miljo som kan forekomma i socialt
utsatta bostadsomraden paverkar barns sprakutveckling negativt liksom sprak-
storningens svarighetsgrad. Law et al (2011) fann bland annat att 40% av 138
ensprakiga barn mellan 5 och 12 ar fran ett av de socioekonomiskt mest utsatta
omradena i Skottland bekriftades ha mattlig till grav sprakstérning. Resulta-
ten fran var studie ger ocksa stod at tidigare studier om inverkan av spraklig
milj6é och socioekonomisk utsatthet pa svarighetsgraden (Law et al., 2011;
Salameh, 2018b) samt vikten av exponering (Bedore et al.,, 2012;
Thordardottir, 2015b). Cirka 10% av samtliga barn i avhandlingen visades ha
grava svarigheter. Men andelen barn med grav sprakstdrning och misstanke
om andra utvecklingssvarigheter vid 2,5 ar var hog bland flersprakiga barn
(25%, 28/111).

Barnen i avhandlingen rekryterades fran BVCer med upptagningsomraden
med ca 40-50% familjer med utlédndsk bakgrund och sprikligt blandade om-
rdden. Majoriteten av flersprakiga barn (63% vs 17% ensprékiga) gick i for-
skolor dér 80% eller fler av barnen hade ett annat modersmél &n svenska.
Dessutom hade de i storre utstrackning sporadisk nérvaro eller vistades i for-
skolan mindre &n 15 timmar per vecka jamfort med ensprékiga (55% respek-
tive 6%). En sddan komplex spréklig miljé6 med manga olika sprak och brist
pa kompetenta andraspriks- och modersmalstalare kan ha negativ inverkan pa
sprakutvecklingen (Zurer-Pearson, 2010). Paradis et al (2011) visade didremot
att fransk-engelsktalande flersprékiga barn fran medelklassfamiljer och med
god tillgéng till kompetenta talare pa bada spréken, hade lika bra sprakutveckl-
ing 1 bada sina sprak som ensprakiga jimnariga.

For flersprakiga barn dr exponeringen for och anvéndningen av deras sprak
predicerande for hur vil de klarar sprékliga test vilket ocksé stodjer Usage-
based theory (Bedore et al., 2012; Paradis, 2011; Paradis et al., 2011;
Thordardottir, 2011, 2015b). For ménga flersprakiga barn kan forskolan vara
den forsta och enda kontinuerliga exponeringskéllan for svenska spréket. Det
krévs ca 2 ar for barn i forskoleélder att {4 ett vardagligt bassprak nér det giller
andraspraket (Cummins, 1991) och minst 5 ar i skolalder for att prestera lik-
virdigt med ensprékiga i en testsituation (Paradis & Jia, 2017). Detta forutsat-
ter dock kontinuerlig exponering och god kvalitet pa input av andraspraket
(Paradis, 2011; Paradis & Jia, 2017). Faktorer som ogynnsamma

52



socioekonomiska forhallanden och 14g maternell utbildningsniva har dock vi-
sat sig bidra till en torftig spraklig miljo och indirekt paverka barnets sprak-
och kommunikationsutveckling liksom kognitiva och sociala fardigheter
(Paradis, 2011; Paradis & Jia, 2017). Neuman et al. (2018) fann att bade for-
dldrar och ldrare fran omraden med 1ag SES anvinde enkla, korta meningar
och farre ord nir de pratade med barnen jamfort med ldrare och fordldrar fran
mer gynnsamma socioekonomiska omraden. Forskarna bendmner det som
“double dose of disadvantage” da barnen far mycket begransad spraklig input
bade avseende kvantitet och kvalitet, vilket okar risken for misslyckande i
skolan (Neuman et al., 2018).

Enligt Rddda Barnens rapport, dir ekonomisk utsatthet och barns fattigdom
belyses (Rddda Barnen, 2021), verkar det vara en betydligt storre andel fler-
sprakiga dn svensktalande ensprakiga barn som bor i socioekonomisk utsatthet
i Sverige. Av rapporten framgar att fyra av fem barn som befinner sig i eko-
nomisk utsatthet i Sverige har minst en utrikesfodd fordlder. Detta ar ytterli-
gare en riskfaktor som kan paverka sprakutvecklingen och som BHV -sjuksko-
terskor behdver beakta vid sprakscreening av barnen.

Sammanfattningsvis &r det svart att utifran enskilda riskfaktorer forutsiga
vilka barn som riskerar att fa sprakliga svarigheter, men det ar viktigt att BHV
gbr systematiska uppfoljningar av riskfaktoreri syfte att erbjuda lampliga
stodjande insatser (Socialstyrelsen, 2022b). Det innebér ocksa att BVCer som
verkar i socioekonomiskt utsatta omraden behdver vara mycket mer proaktiva
nér det géller att stimulera spraket, undervisa fordldrar om ldsningens och be-
rattandets betydelse pd modersmalet samt forbattra samverkan med 6ppna for-
skolan, forskolan och biblioteken i syfte att dstadkomma adekvat sprakstimu-
lans for inldrning av andraspriket svenska.

Screeningens egenskaper 1 jamforelse med andra
screeningar vid 2,5-3 ar

Att undersoka barns sprakutveckling har alltid wvarit centralt inom
svensk BHV. En gemensam ndmnare hos sprakscreeningar inom
svensk BHV vid 2,5 eller 3 ar ar bedomning av barnets formaga att kommu-
nicera, att forstd och att producera 2- eller 3-ordssatser. Daremot skiljer sig
rekryteringen av barnen och tillvigagangssittet vid den kliniska valideringen
mellan screeningarna. Bland annat var de screeningpositiva barnen i 2,5-ars-
screeningen, utvecklad av Miniscalco (2001), selekterade och matchades med
screeningnegativa barn (105 barn). Barnen i bade 3-arsscreeningen, utvecklad
av Westerlund med 2237 barn (Westerlund & Sundelin, 2000a, 2000b), och
2,5-arsscreeningen i den har avhandlingen med 105 ensprakiga (Nayeb et al.,
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2019) och 111 flersprékiga barn (Nayeb et al., 2021) var oselekterade och re-
kryterades kontinuerligt i samband med hilsodvervakningen pa BVC. En yt-
terligare skillnad &r att 3-arsscreeningen med ett stort antal barn validerades
ett ar efter screeningen i samband med BVC-besoket vid 4 ér, medan bade
Miniscalcos 2,5-arsscreening och 2,5-arsscreeningarna i avhandlingen valide-
rades direkt efter screeningen med referenstest for sprakbedémning av logo-
ped.

En klinisk validering av en sprakscreening enbart pa flersprakiga barn, som
den i avhandlingen, hade inte tidigare gjorts inom svensk BHV. Sprakscre-
eningen i denna avhandling visade pa hogre sensitivitet och PPV, for bade
ensprakiga och flersprakiga, &n den ursprungliga 3-arsscreeningen
(Westerlund & Sundelin, 2000a) och den andra befintliga 2,5-arsscreeningen
(Miniscalco Mattsson et al., 2001). I Tabell 3 visas en 6versikt 6ver den kli-
niska valideringen av dessa fyra screeningar.

Tabell 3. Oversikt &ver den kliniska valideringen av 2,5-arsscreeningen i avhand-
lingen och de andra tillgéngliga sprakscreeningar som anvédnds inom svensk barnhil-
sovérd.

" Den modifierade 3-&rsscreeningen for anvindning vid 2,5 ar i avhandlingen — validerad for
ensprakiga barn.

2 Den modifierade 3-arsscreeningen for anvdndning vid 2,5 ar i avhandlingen — validerad for
flersprakiga barn.

3 Den ursprungliga 3-rsscreeningen som anvénds i hilften av alla regioner. Valideringen ge-
nomfordes ett ar efter screening da alla barn foljdes upp genom 4-arsbesoket.

4 Sprékscreening vid 2,5 ar som anviinds i hilften av alla regioner.

Att inte medverka — bristande mognad eller varning for
utvecklingsavvikelser

Av alla 2,5-aringar i respektive grupp som screenades i avhandlingen var det
ca 10% (11/105 ensprakiga och 11/111 flersprakiga) som inte medverkade vid
screeningen trots att de aterkallades till nytt besdk for ny screening. Barn med
sprakstorning var overrepresenterade bland barn som inte medverkade. Icke-
medverkan hos 2,5-aringar kunde dock ocksa vara relaterad till mognad. Detta
géllde sarskilt ensprakiga barn, da 7 av 11 icke-medverkande enspréakiga be-
domdes av logoped ha typisk sprakutveckling. Av flersprakiga barn bedomdes
endast 3 av 11 icke-medverkande ha typisk utveckling. En klinisk validering,
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baserad endast pa barn som medverkat vid screeningen, kunde bekréfta detta,
da andelen falskt positiva bland ensprakiga barn minskade avsevért fran 44%
till 14%. Bland flersprakiga barn var daremot andelen falskt positiva néstan
densamma i hela gruppen (33%) som enbart i gruppen barn som medverkat.
Detta tyder pa att icke-medverkan hos flersprakiga barn i studien oftast var
associerad till utvecklingssvarigheter snarare &n mognad och bor vara ett kli-
niskt observandum hos flersprakiga som inte medverkar trots tva forsok.

Den bedomning av sprakforstaelse som ingar i screeningen ér beroende av att
barnet medverkar. Men tidigare studier har visat att barn under 3 ar kan ha
svart att medverka i1 test (Hansson & Nettelbladt, 2002; Westerlund &
Sundelin, 2000b). Orsaken till att barn inte medverkar vid testning kan vara
olika, allt fran bristande mognad och koncentration, sprakforstaelseproblem
eller utvecklings- och kommunikationssvarigheter. Samtidigt ar det
ocksa kéant att &ven barn med t ex svarigheter inom autismspektrumom-
radet har svart att medverka i en dialog (Larkin et al., 2017). Férutom faktorer
som har med sjdlva sprak- och kommunikationsformagan att géra kan dven
sdttet som barnet socialiserats in i ett sprak paverka formagan att medverka
vid screening. I en del kulturer far barn t ex ldra sig att vara tysta, sérskilt i
nédrvaro av frimmande vuxna. Barn som ér talfora och tar initiativ till kommu-
nikation betraktas som odisciplinerade, medan tysta barn betraktas som snélla
(van Kleeck, 1994). Flersprakiga barn som inte har varit pa forskola en
langre tid har kanske inte hunnit socialisera in sig fullt i sprakliga aktiviteter,
t ex i det fraga-svar-monster som dr mycket vanligt i forskolor i den véster-
landska kulturen (van Kleeck, 2006).

Bristande medverkan okar risken for falskt positiva testresultat. For att minska
risken for overidentifiering vid 2,5 ar utan att missa barn med grava utveckl-
ingsavvikelser finns det darfor anledning att anpassa screeningsforfaran-
det. Barn som inte medverkar vid forsta screeningtillfallet ska alltid screenas
om vid ett nytt tillfalle, precis som de ska enligt manualen f6r den ursprungliga
3-arsscreeningen. Screeningen bor kombineras med information om bar-
nets utveckling och beteende i vardagliga sociala aktiviteter, t ex fran forsko-
lan. Barn som inte remitteras vid 2,5 ar bor foljas upp och screenas fullstandigt
vid teambesoket vid 3 ar.

Fragor till fordldrar vid screening och bedomning av
sprakutveckling hos flersprakiga barn

Med test-/observationsdelen i sprakscreeningen foljde ocksa sex fordldrafra-
gor varav tre (forstaelse av enkel uppmaning, produktion av flerordssatser
samt fordldraoro) inkluderades 1 utfalls- och remisskriterierna 1 den
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ursprungliga version som anvinds inom BHV. Att beddma barnens sprakut-
veckling genom att endast utga fran fordldrafragor, utan att sjukskoterskan
sjdlv gjorde en fullstindig screening, definierades ocksa som sénkt prestat-
ionskrav 1 studie I. Denna strategi var vanligt forekommande bland sjuksko-
terskor som uppgav att de sankte kraven. Salameh och Nettelbladt (2018) me-
nar att information fran fordldrar kan fargas av familjens syn pa spraklig so-
cialisation, t ex hur spraket utvecklas och hur aktiv roll vuxna har i barnets
sprakutveckling. I en tidigare studie rapporterade BHV-sjukskoterskor att fa-
miljer med utldndsk bakgrund oftast inte var oroliga for barnets sprakutveckl-
ing, da de ansag att spraket utvecklas av sig sjalvt. Darfor prioriterades inte
heller spraklig stimulans i vardagen (Johansson & Berggren, 2017). Fyndet
bekriftas ocksa av Boerma och Blom (2017) som visade att sambandet mellan
fordldraoro och sprakstorning inte var lika tydligt for flersprakiga som for en-
sprakiga barn. Daremot visade andra studier att fordldrafragor om t ex barnets
beteendesvarigheter gav bra prediktivt varde (Sim et al., 2019).

De fordldrafragor som ingick i1 sprakscreeningen skulle i basta fall identifiera
4 av 11 ensprakiga barn med sprakstérning pa grund av avsaknad av 2-ords-
satser, samt 12 av 32 flersprakiga barn med sprékstdrning pa grund av foréld-
raoro for modersmalet, om de skulle anvéndas som enda screeningmetod.
Motsvarande resultat rapporterades for svensktalande 3-aringar i Westerlunds
och Sundelins studie (Westerlund & Sundelin, 2000b) da 22 av 42 barn med
sprakstorning skulle identifierats. Med andra ord dr de sex forédldrafragorna i
screeningen inte tillrickliga for att kunna anvindas som screening i sig utan
madste kombineras med direkt observation och testning av sjukskdoterskan, vil-
ket ocksé provades som modell 4 i studie III. Det visade sig i bade studie 11
och III att fordldrafragorna inte bidrog med ndgot utéver det som sjukskdters-
korna redan hade hittat genom sin observation och test av sprakforstaelse och
produktion av 2-ordssatser.

Aven om screeningens forildrafrdgor inte bidrog till ytterligare information
om sprakforstielse och 2-ordssatser utover sjukskoterskans observation, och
inte heller var tillrickliga som enda informationskalla for att uppticka sprak-
storning hos 2,5-3-aringar, framkom att anmérkningar i fordldrarnas svar pa
frdgorna, som tydde pa sen sprakutveckling eller oro, hade hog dverensstam-
melse med den kliniska beddmningen. Aven om det var fa forildrar som hade
rapporterat ndgon avvikelse i barnets sprakutveckling eller uttryckte oro, hade
denna oro stor tréiffsikerhet. Bland enspréakiga fick samtliga 3 barn, vars for-
dldrar hade rapporterat spraklig avvikelse eller oro, bekréftad sprakstorning.
Bland flersprakiga barn var det 12 av 14 barn med rapporterad oro och sprak-
lig avvikelse i modersmalet som visade sig ha sprakstorning. Detta resultat
ligger i linje med en tidigare nationell studie, dir 72% av fordldrarna till fler-
sprakiga barn som visade sig ha mattlig sprékstorning och 83% av fordldrarna
till barn med grav sprékstérning, hade rapporterat att barnet inte pratade lika

56



bra som syskon eller jamnariga och att de dérfor var oroliga (Salameh,
Nettelbladt, Hakansson, et al., 2002). Avsaknad av fordldraoro dr daremot
inget sékert tecken pa att barnet har en typisk sprakutveckling. Sprakbeddm-
ningen bor darfor ocksa goras utifran en strukturerad och vetenskapligt utvér-
derad observation, da vissa fardigheter ar svéra att bedoma i1 vardagen nér sa-
ker och ting gar pa rutin (Boyle et al., 1996; Uilenburg et al., 2018).

Att screena for sprakstorning eller inte

Det finns en stark konsensus om vikten av att tidigt uppticka avvikelser i kom-
munikations- och sprakutvecklingen for att kunna erbjuda tidiga insatser med
tanke pa de negativa konsekvenser som en sprakstdrning har pa individens
fortsatta utveckling (Bakopoulou & Dockrell, 2016; Bishop & Clarkson,
2003; Botting, 2005; Brekke Stangeland, 2017; Schoon et al., 2010; Snowling
et al., 2006; St Clair et al., 2011). Det pagar dock en internationell debatt om
det lampligaste sittet att identifiera sprak- och kommunikationssvarigheter
(Bishop et al., 2017; Bishop et al., 2016; Siu, 2015).

En del forskare har varit tveksamma till att reckommendera generell screening
for barn i forskolealdern utifrén det kunskapsldge som finns (Bishop et al.,
2016; Law et al., 1998; Siu, 2015). I ett projekt, kallad Catalise, bestaende av
experter fran engelsktalande ldnder som Australien, Kanada, Irland, Nya Ze-
eland, Storbritannien och USA, skapades en konsensus kring kriterier for iden-
tifiering och beddmning av sprakstérning (Bishop et al., 2017; Bishop et al.,
2016). Enligt vad man kom fram till i Catalise-projektet rekommenderas inte
allmén sprakscreening av sma barn pé grund av att det saknas stark vetenskap-
lig grund for att sprékliga svarigheter i laga aldrar dr varaktiga (Bishop et al.,
2016). Forskargruppen betonar dock samtidigt att detta ocksa kan resultera i
att barn med sprakstorning inte uppticks. De rekommenderar darfor att iden-
tifieringen hellre bor baseras pa oro fran personer som kénner barnet vél eller
péa beteendeproblem och misstdnkta psykiatriska svarigheter (Bishop et al.,
2016).

Oberklaid et al (2013) betonar ocksé vikten av att tidigt identifiera avvikelser
1 barnets utveckling for att forhindra negativa konsekvenser i barnets liv.
Oberklaid och kollegor rekommenderar andra strategier, t ex hdlsoovervak-
ning under en tid for att tidigt uppticka beteendeproblem och andra riskfak-
torer (Oberklaid et al., 2013). Detta kan ske genom bl a information fran for-
dldrar och andra professioner som kontinuerligt har kontakt med barnet, ex-
empelvis pedagoger pa barnets forskola (Oberklaid & Drever, 2011). Aven
utbildningsinsatser samt erbjudande om stdd till familjen rekommenderas
(Oberklaid et al., 2013).
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Det finns en del olika sprakscreeningar for barn under 5 ar med véldigt varie-
rande traffsdkerhet (classification accuracy) (Jullien, 2021). Manga scre-
eningar for smé barn har generellt hdgre specificitet &n sensitivitet, dvs iden-
tifierar typisk sprakutveckling sikrare &n de identifierar barn med spréakliga
svarigheter (Law et al., 2000). Det finns inte heller nagon evidens som kan
visa huruvida en generell screening skulle forbattra utfallet langsiktigt
(Jullien, 2021), 4ven om riktade interventioner forbattrar sprakliga svarigheter
(Broomfield & Dodd, 2011; Brown & Woods, 2015).

Det ar vért att notera att jamforelse mellan screeningarna dr mycket svar pa
grund av stor variation pa screeningmetoder, sprakliga doméner som bedéms,
barnens alder och populationen (Jullien, 2021; Siu, 2015). Det ar darfor viktigt
att papeka skillnader i typen av screeningar och sarskilt i vilken kontext som
screeningen anvands, i vart fall svensk BHV. Manga screeningar i internat-
ionella studier r baserade pa fordldrabedomning med checklistor (Dale et al.,
2020; Sim et al., 2019), medan sprakscreeningar som anvdnds inom svensk
BHYV vid 2,5-3 ar innehaller bade sjukskdterskans egen observation och for-
dldrarnas bedomning. Dessutom gar 89% av alla tvaaringar och 94% av alla
tredringar i Sverige 1 forskola (Statistikmyndigheten SCB, 2020), vilket BHV-
sjukskoterskan kan utnyttja som en informationskélla om barns utveckling vid
behov. Vidare mojliggdr svensk barnhdlsovard, med sitt tredelade program
och regelbunden hilsodvervakning, insatser for dem som behover extra stod.
Déarmed har vi i Sverige helt andra forutsdttningar jimfort med ménga andra
lander, vilket mojliggor en vetenskapligt utvarderad observation av sprak och
kommunikation, kombinerad med information fran fordldrar och eventuellt
forskolan samt tydliga kriterier for uppfoljningar.

Vid val av diagnostiska test behover man kompromissa mellan sensitivitet och
specificitet eftersom specificiteten oftast minskas nér sensitiviteten hojs och
vice versa. Vid allvarliga tillstind behovs t ex en screening som identifierar sa
manga “sjuka” fall som mojligt, och screeningen méste i sadana fall ha hog
sensitivitet. Hog specificitet dr ddremot viktig i de sammanhang dar t ex be-
handlingen innebir en risk. Véirdena for den kliniska valideringen behover
ddrmed vdgas mot konsekvenserna och vikten av hdg sensitivitet respektive
hog specificitet beaktas. Vi vet ocksa att risken for falskt positiva utfall ar
hogre ju yngre barnet &r vid screeningtillfillet (Kohnert, 2010; Miniscalco
Mattsson et al., 2001). Med anledning av langa véntetider och barnens laga
alder kan man argumentera for att screeningen bor ha hdg specificitet for att
sjukvarden inte skall belastas med falskt positiva fall och fordldrarna inte hel-
ler oroas i onddan. Samtidigt maste sensitiviteten ocksd vara god for att barn
med maéttliga och grava svérigheter ska kunna identifieras for att fi hjilp.

Véra resultat pd uppfoljningsstudien efter 6 manader bekriftar tidigare studier
med hogre specificitet én sensitivitet for ensprakiga (93% vs 71%) men néstan
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samma specificitet och sensitivitet (82% vs 81%) for flersprakiga barn (Nayeb
et al., 2022). Daremot visade sprakscreeningen vid 2,5 ar med direkt klinisk
bedémning i anslutning till screeningen samma specificitet och sensitivitet for
ensprakiga (91% vs 91% ) (Nayeb et al., 2019) och nagot ldgre specificitet 4n
sensitivitet for flersprakiga barn (82% vs 88%) (Nayeb et al., 2021). Da den
kliniska valideringen av screeningen vid 2,5 ar efter 6 méanader fortfarande lag
inom 95% konfidensintervall och inga signifikanta skillnader kunde pavisas
mellan de tva tillfdllena, kan sprakscreeningens formaga att identifiera barn
med och utan mattliga och grava sprakliga svarigheter antas uppfylla kliniska
syften. Tréffsdkerheten for screeningen 1 avhandlingen ligger 1 linje med eller
ar hogre dn nationella (Miniscalco Mattsson et al., 2001; Westerlund &
Sundelin, 2000a) och internationella screeningar for barn i forskoleélder, en-
ligt flera litteraturéversikter (Jullien, 2021; Sim et al., 2019).

Var slutsats dr att en vetenskapligt utviarderad screening av sprakutveckling,
som 1 denna avhandling, kombinerad med information fran fordldrar och fran
barnets forskola samt tydliga kriterier for uppfoljning for att identifiera matt-
liga/grava sprakliga svarigheter, innebér en hel del vinster i 1dngden.

Etik- och jamlikhetsdilemman

Syftet med BHVs hilsoundersokningar &r att identifiera utvecklingsproblem i
tid for att vidta lampliga atgarder i syfte att forebygga ohélsa. Att kunna iden-
tifiera utvecklingsavvikelser med storre sikerhet forutsitter vetenskapligt ut-
varderade metoder. En kartldggning 6ver metoder for bedomning av barns
sprakutveckling pA BVC (Nayeb & Westerlund, 2014) visade att tidigare upp-
mirksammade stora skillnader i svensk barnhélsovard” (Magnusson et al.,
2011), forefoll att ha utvecklats i1 positiv riktning, da flera centrala BHV-en-
heter anvidnde evidensbaserad sprakscreening vid 2,5-3 ar (Nayeb &
Westerlund, 2014). Daremot rapporterades att utvarderade rutiner eller meto-
der for sprakscreening av flersprakiga barn saknades. Fortsatt avsaknad av ve-
tenskapligt utviarderade metoder for flersprakiga barn rimmar illa med evi-
densbaserad praktik och jamlik vard som betonas i Sverige, da cirka 40% av
alla barn i forskolealder i Sverige har minst en utrikesfodd forélder eller sjdlva
ar fodda utomlands (Statistikmyndigheten SCB, 2022). Vidare har en annan
svensk studie visat att familjer med utlandsk bakgrund eller med lag inkomst
fatt samma insatser som svenska familjer eller familjer med hog inkomst
(Wallby & Hjern, 2011) trots att prioritering av utdkat stod till utsatta familjer
rekommenderas (Medicinska forskningsradet, 1999; Socialstyrelsen, 2013).

Det nya BHV-programmet som infordes 2016 lyfter tydligare adn forr en viktig

malsittning for BHV, ndmligen jamlik och rittvis barnhélsovard for alla barn.
For att tillaimpa jamlik vard konstruerades ett tredelat program, dir andra och
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tredje delen omfattar insatser som erbjuds till dem som behdver extra stod,
vilket framgér av Rikshandboken (Reuter, 2018).

Med den hir kliniska valideringen av sprakscreening for flersprakiga barn lig-
ger vi forhoppningsvis ett steg ndrmare Socialstyrelsens krav och BHV's mal-
sdttning om jamlik och réttvis hilsovard for alla barn. Tillimpning av sprak-
screeningen enligt BHV-programmet innebér att undersékning av sprakut-
vecklingen hos en del flersprakiga barn omfattas av den andra nivan, dvs kré-
ver extra resurser for bl a screening av barnets bada sprak, vilket i sin tur
forutsitter samarbete med tolk.

Ytterligare insatser under programmets tredje niva dr remiss till annan vard-
givare. T ex barn som inte klarar sprakscreeningen vid 2,5-3 ar enligt radande
remisskriterier och misstidnks ha mattliga till grava svarigheter ska remitteras
till logoped. I de fall dir barn ocksa visar beteendeproblem och misstanke om
andra priméra utvecklingssvarigheter ska de dven remitteras till psykolog.

I resonemanget kring screeningar bér man ta hénsyn till barnens alder, behov
och behandlingens art (Bartol, 2015). Vidare bor man beakta tillgangen till
behandling samt om tidig behandling ger bittre resultat dn senare eller ingen
behandling. Kontinuerlig logopedbehandling under en tidsperiod har visat sig
vara effektiv och forbattra barns sprakliga forméaga (Broomfield & Dodd,
2011; Law et al., 2004; Rinaldi et al., 2021). Aven indirekt behandling genom
fordldrar men under handledning av logoped har visat sig vara mycket effektiv
for smi barn for att forbéttra deras kommunikationsforméaga (Brown &
Woods, 2015). For flersprékiga barn ger behandlingen god effekt nir det ut-
fors pd barnets bdda sprak (Harvey et al., 2018; Pham et al., 2015;
Thordardottir et al., 2015). Behandling av barnets modersméal som utfors av
fordldrar har dock varit svér att kvalitetssékra, dvs erhélla tillforlitlig inform-
ation om hur ofta och hur behandlingen utf6rs (Thordardottir et al., 2015). Det
ar darfor onskvirt att logopeden ska vara involverad i behandlingen och re-
gelbundet folja upp insatserna for sdkrare behandlingsresultat.

A andra sidan varierar logopedresurser i Sverige och tillgangen till utredning
och behandling skiljer sig mycket fran region till region (Socialstyrelsen,
2022a). 1 dagslédget &r véntetiden till logoped och psykolog vildigt lang pé
manga platser 1 landet. Redan hér utmanas kravet pa god och jamlik vard for
alla barn oavsett var i landet man bor. Nar det vidare kommer till screening av
flersprakiga barn enligt den nya valideringen i avhandlingen, som ska ge fler-
sprékiga barn en lika kvalitetssdker screening som enspréakiga, finns det ocksa
indikationer om att man tvekar med implementeringen av screeningen med
hinvisning till bristande resurser bade pa utforar- och mottagarsidan. Ett etiskt
dilemma uppstar om sprakscreening vid 2,5-3 ar ska vara en del i det svenska
BHV-programmet men endast svensktalande ensprékiga barn screenas med

60



en kvalitetssdker metod och remitteras till logoped, medan flersprékiga barn,
sarskilt de som inte behérskar svenska tillrdckligt vél, inte far screenas kvali-
tetssdkert pa samma villkor.

Detta strider mot manniskovérdesprincipen som ar en av de tre grundlaggande
etiska principerna inom hélso- och sjukvard (Prop. 1996/97:60), vilka ocksa
omfattar forbud mot diskriminering och ett krav att erbjuda god och jamlik
vard till alla (Prop. 1996/97:60; SBU, 2021). Flersprakiga barn med sprakstor-
ning riskerar att forbises, inte bara pa grund av bristande kunskap och avsak-
nad av utvdrderade metoder som studie I visade (Dahlén et al., 2022; Nayeb
et al., 2015), utan ocksa om man medvetet avstar fran att tillimpa ny kunskap
om screening av flersprakiga barn. Om inte allas behov erkidnns forlorar be-
hovsprincipen sin relevans vid prioritering av (hdlso)resurser. Det kan a andra
sidan ocksa upplevas oetiskt att screena barn for sprakstorning nir vintetiden
for utredning och logopedbehandling &r sa lang som den &r i vissa delar av
landet. Hur man 4n handlar kan det uppfattas som att det bryter mot de etiska
riktlinjerna. Ddrmed kommer vi inte undan ett etiskt dilemma. Det géller dar-
for att diskutera fragan i nationella forum avsedda for att gora prioriteringar
inom hélso- och sjukvérden.
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Slutsatser och kliniska implikationer

I Sverige har alla barn screenats for sprakstorning sedan det tidiga 90-talet,
antingen vid 2,5 eller 3 ars dlder beroende pa varje regions lokala BHV-pro-
gram. Ar 2016 infordes ett nationellt BHV-program for att fi en mer enhetlig,
vetenskapligt grundad BHV-verksamhet med ett viktigt mal att erbjuda jamlik
och rattvis barnhdlsovard i landet. Programmet innehaller tre delar, varav en
ar universell och erbjuds till alla och de dvriga tva erbjuds till dem som beho-
ver extra stod eller krdver mer resurser (Reuter, 2018).

I det nationella BHV-programmet infordes ett teambesok av ldkare och sjuk-
skoterska vid 3 ars alder. Darfor rekommenderades att sprakscreeningen vid 3
ar skulle flyttas till 2,5-arsbesoket for att vid behov foljas upp vid 3 ar. Ef-
tersom hélften av alla regioner i Sverige anvdnde 3-arsscreeningen fanns ett
onskemal om att kunna anvidnda samma screeningmetod fast ett halvar tidi-
gare. Dessutom saknades en vetenskaplig utvéardering av sprakscreeningar for
flersprakiga barn trots kravet pa anvandning av vetenskapliga metoder inom
BHV (Medicinska forskningsradet, 1999). Avsaknad av nationell konsensus
for sprakundersdkning av flersprakiga barn pa samma vetenskapliga villkor
som ensprakiga barn dkar gapet for en jimlik BHV och leder till att vi missar
ett antal flersprakiga barn med sprakstdrning (Dahlén et al., 2022; Nayeb et
al., 2015) som senare riskerar att fa problem i skolan och med sociala relat-
ioner (McCormack et al., 2009) eller psykisk ohilsa (Law, Charlton, &
Asmussen, 2017).

Det overgripande syftet med avhandlingen var att undersoka rutiner kring
sprakscreening av flersprakiga barn samt att utvirdera en modifierad version
av den s.k. 3-arsscreeningen for att identifiera savél ensprékiga som flerspra-
kiga barn med sprékstérning vid 2,5 ar.

Slutsatser fran respektive delstudier kan sammanfattas i nedanstaende
punkter:

Studie [ visade att sjukskoterskornas uppfattning om forsenad sprakutveckling
och de svarigheter de upplevde med att screena flersprakiga barn paverkade
deras klinisk-praktiska arbete. Screeningforfarandet forenklades och avvak-
tande med att remittera var en vanligt forekommande strategi vid screening av
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flersprakiga barn jamfort med ensprakiga, vilket okar risken for &nnu mer for-
drojning i utredning och eventuell behandling. Resultaten indikerar behovet
av nationella riktlinjer for sprakscreening av flersprakiga barn, liksom tydliga
instruktioner och 16pande fortbildningar kring flersprakighet och sprakscre-
ening. Detta skulle forbattra kvaliteten pa sjukskoterskornas arbete samt oka
chansen att flersprakiga barn ocksa far en rattvisande sprakscreening som
jamnariga svensktalande ensprakiga barn.

Studie II visade att modifiering av den ursprungliga 3-arsscreeningen genom
att sdnka kravet fran 3- till 2,5-arsnivan fungerade vél for screening av enspra-
kiga svensktalande barn vid 2,5 ars alder. Screeningens triaffsdkerhet var
mycket god, men sénkt alder ledde ocksa till att 10% av barnen inte medver-
kade vilket delvis kunde bero pa bristande testmognad. Eftersom antalet falskt
positiva minskade avsevirt nar en analys av traffsdkerheten gjordes enbart pa
medverkande barn, bor barn som inte medverkar utan att visa pa andra bete-
endeanmarkningar, inte automatiskt betraktas som positivt utfall vid 2,5 ar
utan foljas upp med ny screening efter ett halvér. Screeningen kan behdva ses
som en tvéstegsprocess for en del barn. Screeninganvisningar behdver uppda-
teras med tydliga instruktioner for remisskriterier vid 2,5 kontra uppf6ljning
vid 3 ar. Detta kommer att innebéra att resurser avsitts till de barn som verk-
ligen behdver dem.

Studie 111 visade ocksa pa god traffsidkerhet for screeningen vid 2,5 ar forutsatt
att resultat fran barnets bada sprak sammanvigdes. Det var da antalet falskt
positiva minskades avsevirt jaimfort med om man skulle utga fran endast ett
av barnets sprik. Aven i denna grupp medverkade inte 10% av barnen men till
skillnad frdn den ensprakiga gruppen bekriftades majoriteten av icke-medver-
kande barn ha sprékstorning. Med tanke pé "vinta och se-strategin” (studie I)
och vad resultatet i studie III visade om att en hog andel av flersprakiga barn
bekriftades ha grava svarigheter med misstanke om bakomliggande neuropsy-
kiatriska problem, behdvs massiva utbildningsinsatser inom BHV for att inte
missa flersprakiga barn med grav sprakstorning.

Studie 1V visade att barnens sprékliga status mellan 2,5 och 3 ar dndrades i
nagra fall och fordndringarna var i bada riktningar dvs fran sprakstorning till
typisk sprakutveckling och vice versa. Dock gillde férdndringarna fa barn och
var inte kliniskt signifikanta. En "vénta och se-strategi" for barn med positivt
utfall vid sprakscreening vid 2,5 ar far darfor inget stdd, varken for ensprakiga
eller flersprakiga barn. Istéllet behover BHV-sjukskdterskor vara uppmérk-
samma pa multipla riskfaktorer som flersprakiga barn i socialt utsatta omraden
ar exponerade for, vilket kan visa sig som hogre forekomst av mer grava och
komplexa svarigheter dvs svarigheter inom olika sprakliga doméner jamfort
med vad som forvéntas hos befolkningen i 6vrigt. Dérfor ska inte dessa sva-
righeter bedomas som en naturlig process i flersprikig sprakutveckling.
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Kliniska implikationer

L Prestationskravet far inte sdnkas for flersprakiga barn genom att
underlitta med gester, omformuleringar eller ofullstdndig scre-
ening. Ingen "vénta och se-strategi" om barnet inte klarar scre-
eningen som har genomforts enligt manualen.

II.  Den modifierade screeningen fungerar vél att genomforas vid 2,5
ar. Ett observandum é&r barn som inte medverkar vilket ofta ar
tecken pa svarigheter men i vissa fall dven tecken pa omognad
vid 2,5 ars alder. Vid osdker bedomning ska barnet foljas upp
med fullstdndig ny screening vid 3 éar.

III.  Flersprakiga barn maste screenas pa bada sina sprak om de inte
klarar screeningen (sjukskoterskans test) pa ett sprak. Aven
fordldrafragor ska besvaras géllande barnets bada sprak.

IV. Tydliga utfall ska remitteras direkt efter screeningen. Forédldra-
fragor ska anvindas tillsammans med screeningen, och absolut
inte som ensam metod. Fraga efter forskolans asikt och ocksa na-
gon pedagog som kan barnets modersmal, vid minsta tveksam-
het. Tveksamt utfall maste foljas upp med en fullstindig ny scre-
ening vid 3 éar.

Den vetenskapliga nyttan med avhandlingen &r att flersprakiga 2,5-3-aringar i
Sverige, sdrskilt de som inte har svenska som sitt starka sprak, erbjuds en lika
vetenskapligt utviarderad och kvalitetssiker sprakscreening som svenskta-
lande ensprékiga barn. Ytterligare nytta med avhandlingens resultat ar dkad
kvalitet i sjukskdterskornas arbete med sprikscreening och tydliga riktlinjer
for screening av flersprakiga barn. En konsekvens av dessa ar att rétt” barn
frikdnns kontra remitteras vidare. I slutindan kommer vi ett steg ndrmare det
viktiga malet i BHV-programmet, dvs jimlik och réittvis BHV for alla barn
vad géller sprakscreening vid 2,5-3 &rs élder. Med ett validerat screeningfor-
farande, som hittills har saknats, undviker vi bade under- och Overremitte-
ringar vilket medfor problem for individen och onddiga kostnader for sam-
héllet.

Med tanke pé resursfordelningen och dagens langa véntetider till logoped ar
det hogaktuellt med andra stddjande insatser som riktar sig till dessa familjer.
Barn med flera riskfaktorer och de som visar grava svérigheter bor uppmark-
sammas och identifieras tidigt. Barn med grava svarigheter bor remitteras di-
rekt efter screening vid 2,5 ar, medan andra kan foljas upp vid 3 ar. Riktade
insatser, t ex fordldrautbildningar (Fildt et al., 2020), fordldra-barn-aktiviteter
med sprikstimulerande innehall och konkret rddgivning i samarbete mellan
centrala BHV, logopedmottagning, bibliotek och forskolor dr nédvindiga i
vintan pa att komma till en specialist. En séddan strategi skulle ge fordldrar
som redan dr oroliga mdjlighet till tidigt stod for att stimulera barnets
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sprakutveckling. De fordldrar som inte har accepterat remiss far tid att reflek-
tera Gver barnets sprakutveckling for att gora ett nytt stdllningstagande vid 3-
arsuppfoljningen. Omfattande kontinuerliga utbildningsinsatser riktade mot
personalen vid respektive instanser behovs.
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Metodologiska synpunkter

Genomforandet av screeningen av de flersprakiga barnen som undersoktes
inom avhandlingsarbetet skilde sig fran rutinerna pa BVC, da nagra anpass-
ningar var nddvandiga for att kunna genomfora studierna och besvara forsk-
ningsfragorna. Bland annat genomfordes screeningen av flersprakiga barn vid
tva tillfdllen, bade pa barnens modersmal och pa svenska. Da det var praktiskt
omojligt for sjukskdterskorna att avsitta tva tider for varje barn for bedomning
av bada spraken, genomfordes screeningen av modersmalet vid ett senare till-
falle. Screeningen av modersmalet utfordes av studiens flersprakiga pedagog,
som var sérskilt trinad for att agera som tolk, i stéllet for att anvdnda olika
tolkar fran tolkféormedlingar. Dessutom bedomdes det slutliga screeningresul-
tatet av mig (LN, enda logopeden i studie III), dock baserat pa sjukskdoters-
kans och den flersprakiga pedagogens noteringar i screeningsprotokollen.
Syftet var att minimera effekten av subjektiva faktorer, godtyckliga bedom-
ningar, kvaliteten pa tolkarnas arbete samt varierande dverséttningar, som an-
nars skulle kunna leda till ett osdkert och svartolkat resultat.

Av samma anledning var det nddvéndigt att infora vissa anpassningar dven for
logopedbeddmningen, bl a att fragorna i sprakforstaelsetestet RDLS II1 dver-
sattes till de sex sprék som studien omfattade. Vidare undersokte logopeden
barnets modersmal med hjilp av studiens flersprakiga pedagoger i stéllet for
att gora det 1 samarbete med tolk. For att kunna observera barnet i trygg miljo
och minimera antalet uteblivna besdk och bortfall genomfordes logopedbe-
domningen pé forskolan i stéllet for pa logopedmottagningen. Dessa anpass-
ningar avseende beddmning av flersprakiga barn bdde vid screeningen (be-
démning av modersmaélet genom utbildad flersprékig pedagog) och vid den
kliniska bedomningen (genomford pa forskolan samt bedomning av moders-
malet genom Oversatt RDLS) skiljer sig mycket fran det kliniska arbetet. Den
tillimpade kliniska beddmningen av logoped skilde sig didremot
inte fran verkligheten pa logopedmottagningar. Att det finns tydliga skillna-
der mellan hur screening och klinisk bedémning bedrivs i praktiken och stu-
diens rutiner kan for 6vrigt kanske anvdndas som goda exempel i praktiken.
Att anvinda modersmaélsldrare kan vara resurseffektivt och 6ka samverkan
med kommunen; att besoka barnets forskola for en logopedbedémning kan
ocksd vara det om flera barn kan samlas till ett och samma tillfalle.
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Begreppet sprakstorning indelas generellt 1 tre svarighetsgrader (latt, mattlig
eller grav) baserat pa hur manga sprakliga omraden som &r drabbade, dvs ju
fler omraden, desto gravare sprakstorning (Nettelbladt & Salameh, 2007). For
bedomning av svarighetsgrad tillimpades en beskrivning i linje med den sen-
aste forskningen, diar barnets testresultat sétts i relation till sociala faktorer
och konsekvenser av hur svarigheterna paverkar barnet i vardagen (Perry et
al., 2004; Reilly, Bishop, et al., 2014). Detta dr ocksa i linje med WHOs defi-
nition, ddr man gor skillnad pa stérning, funktionsnedséttning och konsekven-
ser (WHO, 1980). Det innebar att t ex percentilviardet i sprakforstaelse-
testet Reynell (RDLS III) inte ensamt avgjorde resultatet for diagnosen och
dess svarighetsgrad, utan resultatet vigdes samman med konsekvenserna i det
sociala sammanhanget och barnets aktiva deltagande i vardagen. Alltsa, ett
lagt testresultat vid 2,5-3 ars alder med relativt god funktion utan att begriansa
barnet i samspel med sin omgivning, bedémdes inte som mattlig/grav sprak-
storning. En sadan helhetsbedomning ar sarskilt viktig vid sprakbedomning
av flersprakiga barn eftersom alla standardiserade sprakliga tester dr baserade
pa resultat fran ensprakiga barn och darfor okas risken for Gveridentifiering
(Kohnert, 2010; Thordardottir et al., 2006). Flersprakiga barn som beddms
enligt ensprakiga normer och dessutom pa ett av sina sprak, far mycket lagre
testresultat jamfort med ensprakiga jamnariga (Thordardottir et al., 2006), el-
ler sa lagt att det felaktigt kan klassificeras som sprakstorning (Barragan et al.,
2018). Testning av flersprakiga barns bada sprak (American Speech-
Language-Hearing Association, 2004; Kohnert, 2010) genom att anvinda
standardiserade tester med eventuellt limpliga normjusteringar eller kombi-
nerat med andra metoder, kan vara en bra 16sning for att mdta utmaningen
med bedomning av flersprakiga barn (Thordardottir, 2015a).

De ensprakiga barnen i studien rekryterades frdn samma BVCer som de fler-
sprékiga barnen for att inte inkludera familjer frdn helt skilda socioekono-
miska forhallanden. Under datainsamlingen blev det dock tydligt att flerspra-
kiga och ensprakiga barn i studierna skilde sig fran varandra vad géllde den
sprékliga miljon. Manga flersprakiga barn bodde i bostadsomraden och gick
pa forskolor diar majoriteten hade ett annat modersmal én svenska, varigenom
de skilde sig fran ensprékiga barn i studien, som bodde nagra kvarter bort och
gick i andra forskolor fast de hade samma BVC. Detta dkade risken for de
flersprakiga barnen att ha begrinsad tillgéng till exponering frdn kompetenta
talare pa bada deras sprak. Resultatet for flersprakiga barn bor darfor tolkas i
kontexten av socioekonomisk utsatthet varfor det inte &r representativt for alla
flersprakiga barn i Sverige.

Styrkor och svagheter

Hog svarsfrekvens pa enkéten med frdgor om BHV-sjukskoterskornas erfa-
renhet av sprakscreening av flersprakiga barn gor att resultatet i den forsta stu-
dien &r representativt. Ytterligare en styrka ar att barnen i studie II och III inte
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var selekterade utan rekryterades och screenades kontinuerligt under en 2-érs-
period. Den slutliga bedomningen av screeningutfallet gjordes inte av sjuk-
skoterskorna, utan samtliga protokoll skickades till studiens logoped som var
blind for barnens resultat och kategoriserade utfallet enligt screeningens re-
misskriterier. Styrkan i detta var att alla screeningprotokoll och resultat be-
domdes enhetligt, utan att ha paverkats av sjukskoterskornas individuella och
subjektiva uppfattning om barns sprakutveckling. Samtliga flersprakiga barn
bedomdes av en erfaren logoped bade vid 2,5 ar och vid 3 ar. Samtliga test-
ningar av flersprakiga barn genomfordes pa bada deras sprak. For att undvika
variationer i Oversittningar av eventuella tolkar, agerade flersprakiga pedago-
ger, utbildade for projektet, som tolkar. Dessutom var screeningfragorna over-
satta till respektive sprak sa att de kunde ldsas upp av pedagogerna i samband
med screeningstillféllet. Detta minimerade felkdllor vilket annars &r en stor
utmaning vid bedomning av flersprakiga barn.

Dessa styrkor kan ocksa betraktas som svagheter utifran ekologisk validitet
eftersom tillvigagangssittet inte speglade den kliniska verkligheten. Att de-
signa avhandlingen sé skedde emellertid medvetet och var oundvikligt for att
grundligt kunna studera screeningen av flersprékiga barn, vilket inte hade
gjorts tidigare.

Att inkludera barn med foérutbestimda modersmal var ocksa en styrka samti-
digt som det var en svaghet. Det var en styrka att kunna 6versitta screening-
materialet till de utvalda spréken och dven rekrytera 1ampliga flersprakiga pe-
dagoger. P4 samma ging blev detta en svaghet da vért underlag blev relativt
litet med subgrupper i varje sprik. Detta forsvarade matchningen mellan scre-
eningpositiva och screeningnegativa barn for uppfoljningen, i vissa sprak-
grupper.

En klar svaghet var att samtliga barn med negativt screening- och kliniskt ut-
fall vid 2,5 ér inte f6ljdes upp sex ménader senare utan selekterades efter en
matchning, liksom att unders6kningsgrupperna var sma. Resultaten om stabi-
litet hos barnens diagnoser och screeningens traffsdkerhet mellan 2,5 och 3 ar
bor darfor tolkas forsiktigt. Avsaknad av en kontrollgrupp bestdende av fler-
sprakiga barn fran en mer gynnsam spraklig miljo begrénsar ocksd mojlig-
heten att jamfora resultat for flersprakiga barn med olika forutsattningar gil-
lande socioekonomisk status och spraklig miljo.
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Framtida forskningsbehov

Niér studierna i denna avhandling paborjades hade ingen tidigare undersdkning
eller validering av sprakscreening for flersprakiga barn gjorts inom svensk
BHV. Avhandlingen &r ddrmed ett forsta steg. For framtiden finns behov av
forskning med jamforbara grupper, vilket inte kunde goras i denna avhandling
da ensprakiga och flersprakiga barn inte var utsatta for samma sociodemo-
grafiska riskfaktorer trots att de rekryterades fran samma BVCer. Uppfolj-
ningsstudier, liksom interventionsstudier, skulle kunna bidra med ny kunskap,
sdrskilt med héansyn till de stora svérigheter som vi fann bland flersprakiga
barn. Forslag till framtida forskning ges har nedan:

a. Forskning pa enspréakiga och flersprakiga barn med liknande
SES skulle ge battre mojligheter till jamforelser mellan barn
i de tva grupperna med avseende pa screeningens validering
och férekomst av sprakstorning.

For att kunna studera eventuella samband mellan sociodemografiska riskfak-
torer och grava spraksvarigheter hos flersprakiga barn, behdvs minst tva grup-
per av flersprakiga barn, t.ex. en grupp fran ett omrade med lag SES och en
fran ett omrade med hog eller medelhog SES. Valet av modersmal i sddana
studier bor begrénsas till ett enda storre sprak for att undvika flera subgrupper
och underlatta rekrytering och genomférande.

b. Stabiliteten hos barns sprakliga status mellan 2,5 och 3 ar
studeras bast om samtliga barn, bade positiva och negativa
fran 2,5-arsscreeningen, foljs upp vid 3 éar. En sadan studie,
med 1 6vrigt samma design som avhandlingen har, skulle
dock vara mycket resurskrdvande med tanke pa det stora an-
talet screeningnegativa att folja upp.

Resultaten i avhandlingen visade att manga av de flersprakiga barn som inte
klarade screeningen misstdnktes ha andra svérigheter, varfor de remitterades
till psykolog redan vid 2,5-3 ars alder. Studier med ldangre uppféljningstider
dn 1 denna avhandling skulle kunna visa hur stor andel av de barn som haft
positivt utfall vid 2,5 ar som senare har bekriftats ha andra allvarliga
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svarigheter och problem. Med en ldngre uppfoljningstid kan ocksa stabiliteten
hos barnens sprakliga status under forskolealder belysas bittre.

Det skulle vara vardefullt att upprepa studie I for att kunna pavisa eventuella
fordndringar i sjukskoterskornas arbete med sprakscreening av flersprakiga
barn efter att de har ¢vergatt till den nya screeningen med specifika anvis-
ningar for screening av flersprakiga barn. Vidare kan kvalitativa studier ge
okad forstaelse for sjukskoterskornas upplevelser kring screening av flerspra-
kiga barn enligt de nya anvisningarna, som foreskriver att barn som inte klarar
screeningen pa ett av sina sprak ska screenas ocksa pa sitt andra sprak.
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Summary in English (Sammanfattning pa
engelska)

Introduction

Communication and language are basic abilities developing during the first
years of life. Access to language and a stimulating environment, as well as the
socio-economic conditions of the family, play important parts in early lan-
guage development. For children with more than one language, access to all
their languages is important, particularly to their mother tongue, which will
facilitate their language development and learning. Bilingual children go
through the same early language development as monolingual children, but as
a group they are more heterogencous than monolinguals. In their case, lan-
guage development depends on many different factors such as linguistic envi-
ronment with competent speakers, quantity and quality of linguistic exposure,
and also socio-economic conditions. Children who do not develop their lan-
guage as expected are at risk of manifesting further difficulties in school and
also with peer relations. Language difficulties are one of the most frequent
disabilities in children with a prevalence between 7% and 14%, of which 1-
2% have severe difficulties.

All children in Sweden are offered preventive health care free of charge from
birth until 6 years of age. The aim of the Child Health Services (CHS) is to
provide health promoting and preventive support, with a focus on early detec-
tion and adequate measures in case of developmental difficulties. In accord-
ance with the CHS program, children are screened for language difficulties
with scientifically evaluated language screening. After an update of the CHS
program in 2016, screening for language difficulties was recommended to be
performed at 2.5 years. Therefore, the screening needed to be validated for
2.5-year-old children. In addition, equal and equitable health care for all chil-
dren was emphasized as a significant aim for the CHS. ”Equality” applies to
the requirement that services should be offered to all on the same terms, which
is the universal part of the CHS program. "Equity” is associated with fairness
and justice, and implies that services are offered according to individual needs
which are addressed in the selected and indicated parts of the program.
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In spite of the requirement that evidence-based methods should be used and
health care delivered equally and equitably to all, there has been no evaluation
for bilingual children of the language screenings used in Sweden. Both inter-
national and national studies have shown that bilingual children with language
difficulties are at high risk of going unnoticed or of being referred much later
than monolingual peers. This is a challenge facing the Swedish CHS when it
comes to language screening. On the other hand, no study has addressed how
the screening included in the national CHS program is actually performed with
bilingual children at the child health centres (CHC). As long as clear guide-
lines for assessing bilingual children’s language development are lacking, we
are at risk of missing a number of children with remediable language difficul-
ties and children who will later develop serious problems during school age.

Further central and important notions closely linked to the provision of equal
and equitable CHS are ethical principles and general guidelines for priority
setting within the Swedish Health and Medical Services. These are founded
on three basic ethical principles, namely the human dignity principle, the
needs and solidarity principle, and the cost-effectiveness principle. An addi-
tion to the Health and Medical Services Act is a so-called “ethical platform
for priority setting”, implying that “healthcare should be distributed according
to need and exercised with respect for the equal value of all people and for the
human dignity of the individual.” In the CHS program this has been clearly
emphasized by a tiering of the different measures in three levels, i.e. a univer-
sal part for all children, a selected part for those with need of additional sup-
port within the CHS, and a further indicated part for those who need support
by referrals to other expertise.

It is hoped that this thesis will contribute, above all, to a situation where bilin-
gual children are offered a scientifically evaluated language screening on the
same terms as monolingual children, in order for us to approach the goal of
equal and equitable CHS, in this case in what concerns language screenings.
Furthermore, it is my hope that this thesis will bring about more specific
knowledge and clearer screening procedures which will benefit CHS nurses
in their clinical practice.

Aims

This thesis contains four studies. Study I was planned to create a background
to the thesis. The aim was to explore CHS nurses’ clinical and practical expe-
riences concerning language screening of bilingual children at 2.5-3 years of
age. The aims of studies II and III were clinical validations of an existing 3-
year screening which had been slightly modified for use at age 2.5 for both
monolingual and bilingual children. Study IV was a follow-up investigation
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aiming at assessing the stability of the children’s diagnoses and the classifica-
tion accuracy of the screening after six months.

Methods

Study I used a web-based survey returned by 863 nurses from the whole of
Sweden who regularly met bilingual children for language screening at 2.5 or
3 years of age. The association between the nurses’ simplification of the
screening instructions for bilingual children and six possible background var-
iables was studied using Cox regression. The background variables regarding
screening of bilingual children were: 1) Perception of slower pace of language
development in bilingual compared to monolingual children, 2) Perception of
difficulties in interpretation of screening outcomes, 3) Confidence in own
knowledge of language development when screening, 4) Experience of seeing
bilingual children regularly, 5) Available instructions for assessment/screen-
ing of language delay, and 6) Frequency of offered professional training in
language screening of bilingual children.

For studies II and III, with the aim of performing a clinical validation of
language screening of monolingual and bilingual children at 2.5 years, an ex-
isting language screening was modified through a lowering of the requirement
for word production from 3-word sentences to 2-word sentences. The screen-
ing included five questions with pictures for testing language comprehension.
Production of at least 2-word sentences was assessed through direct observa-
tion of the child’s spontaneous speech. Children who did not cooperate at the
first visit were invited to a second screening. In addition, a parent question-
naire was included in the screening. In both studies, the clinical assessment
was performed blindly. All children in studies II and III were recruited from
three CHC:s in the city of Gédvle. Of the families living in the area, 40-50%
were of foreign background. The children were continuously screened at 2.5
years in connection with their health check-up at the CHC.

Study II included 105 monolingual Swedish-speaking children with at least
one parent having Swedish as his/her mother tongue and with Swedish as the
main language spoken at home. The children were screened by the CHS nurse
and were followed-up with a clinical assessment by two speech and language
pathologists (SLPs) with good interrater reliability (Cohen’s kappa 0.71).

In study III, 111 bilingual children were recruited whose parents had one of
the following mother tongues: Somali, Arabic, Kurdish sorani, Kurdish
kurmanji, Turkish, or Persian. Furthermore, 12 bilingual pedagogues with the
same mother tongues as the languages included in the thesis were recruited.
Their task was to screen the children in their mother tongues and to act as
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interpreters at the clinical assessments. The screening and the clinical assess-
ment were performed in the child’s both languages on two different visits. The
five screening questions relating to language comprehension and the questions
to the parents were translated into the respective languages to reduce the risk
of various personal translations. The clinical assessment of bilingual children
in study III was performed by a single SLP (LN).

Study IV. All children with a positive result either at the screening or at the
clinical assessment (19 monolingual, 46 bilingual) from studies II and III were
followed-up at 3 years. These children were matched according to gender and
mother tongue with children from the same studies who had presented nega-
tive results (29 monolingual, 47 bilingual). The children were followed-up at
a new clinical assessment by the same SLP as in the other studies (LN), and
with the same procedure and reference test, as were applied in studies II and
1.

Results

Study I showed that just over 80% of the nurses were of the opinion that bi-
lingual children exhibit a slower language development than monolingual
children, since they have more languages to learn. About half of the nurses
reported that they simplified the screening procedure by not following the in-
structions and the referral criteria when screening bilingual children whom
they perceived as having limited skills in Swedish. Furthermore, half of the
nurses reported that they did not refer bilingual children with a positive result
to an SLP to the same extent as they referred monolingual children. Perception
of slower pace of language development in bilingual than in monolingual chil-
dren, and low confidence in their own knowledge of bilingual language devel-
opment, showed significant associations with the nurses’ simplification of the
screening instructions when assessing bilingual children’s language develop-
ment at 2.5-3 years of age.

Study II, a clinical validation of a language screening of monolingual chil-
dren, showed a sensitivity of 91%, specificity 91%, PPV 56%, and NPV 99%.
Eleven out of 105 children (10%) were classified as screening positives since
they did not cooperate in spite of two trials. A further clinical validation, in-
cluding only children who cooperated at the screening, resulted in a striking
reduction in the number of false positives from 44% (8/18) to 14% (1/7), with
PPV rising considerably from 56% to 86%, and specificity rising from 91%
to 99%. Non-cooperation in monolingual children mostly turned out to be re-
lated to lacking maturity (7/11 showed typical development). However, non-
cooperation could also be a sign of language difficulties, since language diffi-
culties were overrepresented in the non-cooperating group, compared to those
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cooperating. The questions to parents did not contribute with any additional
outcomes over and above what the nurse had noted on the basis of her own
screening. All three children with parental concern about their language de-
velopment, were confirmed to have language disorder. Maternal education did
not show any significant association with the outcome.

Study III, a clinical validation of a language screening of bilingual children,
showed a sensitivity of 88%, specificity 82%, PPV 67%, and NPV 94%.
Eleven out of 111 children (10%) were classified as screening positives since
they did not cooperate in spite of two trials. A further clinical validation, in-
cluding only children who cooperated at the screening, did not result in any
conspicuous differences. Non-cooperation in bilingual children was mostly
related to language difficulties (8/11 were confirmed to have language disor-
der). However, the number of false positives was considerably reduced from
63% (52/83) to 33% (14/42), with PPV rising considerably from 37% to 67%
and specificity rising from 34% to 82% when the child’s both languages were
assessed, compared to testing only the child’s second language, Swedish. Out
of 32 bilingual children with confirmed language difficulties, 21 had serious
difficulties. The questions to parents did not contribute with any observations
over and above what the nurse herself had noted on the basis of her own
screening. Out of 14 children with parental concern about their language de-
velopment in their mother tongue, 12 were confirmed to have language disor-
der. Maternal education did not show any significant association with the out-
come.

Study IV. Language disorder diagnosis remained unchanged between 2.5 and
3 years for 8 out of 11 monolingual and 30 out of 32 bilingual children. The
language status of typical language development was unchanged for all 37
monolingual and 57 out of 61 bilingual children between the two occasions.
In spite of the changes in diagnoses being statistically significant, the classifi-
cation accuracy of the screening was not changed significantly after 6 months.
The clinical validation of the language screening after 6 months was still
within 95% CI and resulted in the following values for monolinguals and bi-
linguals, respectively: sensitivity 71% vs 81%, specificity 93% vs 82%, PPV
39% vs 67%, and NPV 98% vs 90%.

Conclusions and clinical implications

The common misconception that bilingual children’s language development
proceeds at a slower pace compared to monolinguals was also expressed by
the nurses. This affected their work when they assessed the language devel-
opment of bilingual children. Simplification of the screening requirements and
postponing referral to an SLP may lead to omissions of bilingual children with
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language disorder, in the belief that language difficulties constitute a typical
language development in bilinguals. The findings indicated that there is a need
of increasing knowledge about language development and warning signs for
language difficulties in bilingual children. Furthermore, clear instructions and
guidelines have to be developed for language screening of bilingual children.

The modified language screening identified children with severe and moderate
language disorder, both monolingual and bilingual, at 2.5 years with high sen-
sitivity and specificity. On the other hand, 10% of all 2.5-year-olds did not
cooperate at the screening, which implied a risk of over-identification, partic-
ularly of monolingual children. In the bilingual group, non-cooperation was
mostly associated with severe difficulties. A clinical validation of the screen-
ing, including only cooperating children, considerably reduced the number of
false positives among monolingual children. In the case of bilingual children,
the number of false positives decreased when the clinical validation was based
on the combined result of screening in both languages, i.e. the child’s mother
tongue and Swedish. Therefore, bilingual children who do not master Swedish
sufficiently or do not pass the screening in one of their languages, must be
screened in both their languages in order for a reliable result to be achieved.

The classification accuracy of the screening was maintained after six months
without being significantly changed. As a matter of fact, the language status
at 2.5 years did change after 6 months for some children, but this was the case
for just a few children and did not significantly affect the accuracy of the
screening. Therefore, the changes were not considered clinically relevant.
Consequently, the wait-and-see strategy reported by the nurses in the first
study was not supported, neither for monolingual or for bilingual children.
Rather, the nurses should pay attention to double and multiple risk factors to
which children, particularly in socially disadvantaged areas, may be exposed.
It is important that the nurses are aware of the fact that the frequency of severe
language and communication disturbances may be higher among these chil-
dren. Therefore, moderate and severe language difficulties should not be
viewed as typical delays in bilingual children’s language development. On the
other hand, waiting lists for assessment and treatment, if needed, by an SLP
are very long, which might influence the nurses when deciding about referrals.

It has to be pointed out that resources and waiting times are organizational and
political matters which must not interfere with updates and use of evidence-
based methods in medical and health services or CHS, in this case referring
children with positive screening results who need support by SLP services.
Furthermore, bilingual children who do not master Swedish should be entitled
to screening on the same equitable terms as their monolingual peers. This is
in accordance with the human dignity principle, one of the three fundamental
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ethical principles, which also include a ban on discrimination and an obliga-
tion to offer high-quality, equal, and equitable child healthcare to all.

The evaluated language screening now provides us with new knowledge and
gives us an opportunity to take further steps towards an equal and equitable
language screening for all children. The aim to be achieved is that bilingual
children with language difficulties should have the same possibilities as mon-
olingual Swedish-speaking children to be identified, referred and supported.

These studies are the first to evaluate a scientifically validated language
screening for bilingual children in Swedish child healthcare. More research in
the field is needed, particularly studies where the outcomes of bilingual chil-
dren with different socio-economic status (SES) can be studied, and also com-
parisons of the outcomes of monolingual and bilingual children with the same
SES. In addition, research is required concerning various supportive arrange-
ments in collaboration with different instances (CHS, preschool, SLP service,
library) while waiting for admission to a speech and language pathologist.
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Tack!

Avhandlingsresan har varken varit en motorvig eller genvig, utan en krokig
viag med bade uppforsbacke och motvind. Men tidvis har det ocksa varit en
utforsbacke med bade medvind och hérlig utsikt. Sammantaget, en rolig, tuff
och lérorik resa.

I arbetet med en avhandling finns det alltid ett team av professionella kunniga
och omtinksamma ménniskor som skapat forutsattningar for att avhandlingen
blivit av. Som tur var har jag haft ett handledarteam som pa olika sitt kom-
pletterat varandra och givit mig energi och vigledning.

Det 4r manga som jag vill tacka och listan dr lang. Forst vill jag tacka mitt
eminenta handledarteam:

Anna Sarkadi, min huvudhandledare, tack for att du trodde pa mig och stérkte
min nyfikenhet att vinda pa varenda sten och att undersoka bakom kulisserna.
Du gav mig mdjlighet och mod att paborja forskningsspéret. Jag har alltid varit
imponerad av din entusiasm, din skirpa och snabbtdnkthet och du hittar alltid
kloka 16sningar. Tack for att jag fick vara en del av din hérliga forskargrupp
CHAP.

Eva-Kristina Salameh, min bihandledare, tack for att du gér &mnet flerspra-
kighet sa roligt och rikt med din breda kunskap som varvas med uppfriskande
kommentarer och glatt humér. Du brinner s mycket for flersprikiga barns
ritt till jamlikhet. Du har alltid varit min favorit flersprakig-forskare och jag
hoppas att jag kan fortsitta i dina spar.

Monica Westerlund, min fore detta bihandledare. Jag dr sd tacksam att du
var med frén starten och att vi hann med tva studier innan du klev av. Tack for
att du litade pa mig och for att jag fick dran att vidareutveckla den sprakscre-
ening som du tagit fram och utvecklat en gang i tiden. Du har varit en stor
expert med kunskap om screening och samtidigt en sd omtanksam person. Jag
vill ocksa tacka dig for att vi fick kontakt med din duktiga ersittare Marten
Eriksson.
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Mirten Eriksson, min bihandledare och Monicas eftertrddare, du kom med
stor entusiasm om forskning kring smé barns sprakutveckling, sprakscre-
eningar och kunskap om statistik. En viktig pusselbit i handledarteamet. Dina
vardefulla synpunkter, kloka analyser och diskussioner om statistik lyfte alltid
arbetet. Jag har uppskattat dig, en mycket noggrann och proffsig person med
stort tdlamod.

Dagmar Lagerberg, du ar en otroligt viktig person och jag kan inte tacka dig
nog for ditt ovérderliga stod. Du anslot dig till teamet som en medforfattare
men blev kvar som en mycket viardefull bonus-bihandledare. Din noggrann-
het, entusiasm, kunskap, skidrpa, omtidnksamhet, klokhet och genuina virme
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