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Abstract
Nayeb, L. 2022. Lika men ändå olika. Språkscreening av enspråkiga och flerspråkiga
barn vid 2,5-3 år på BVC. Digital Comprehensive Summaries of Uppsala Dissertations
from the Faculty of Medicine 1863. 95 pp. Uppsala: Acta Universitatis Upsaliensis.
ISBN 978-91-513-1579-9.

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 III, 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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classification accuracy, environmental factors, language development, language disorder,
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utifrån enspråkiga normer (Bedore & Peña, 2008; Kohnert, 2010; Lugo-Neris 
et al., 2015; Thordardottir et al., 2006). 
 
Logopeder har uppgett att det saknas standardiserade test som är avsedda för 
flerspråkiga barn, varför de inte har kunnat testa barnets modersmål (Byberg-
Skyle et al., 2018; Guiberson & Atkins, 2012; Teoh et al., 2018; Williams & 
McLeod, 2012). Även kulturella skillnader och samarbete med tolk har rap-
porterats som stora utmaningar i språkbedömning av flerspråkiga barn 
(Byberg-Skyle et al., 2018). Dessutom upplevde majoriteten av logopederna i 
ovannämnda studier och likaså BHV-sjuksköterskorna i Nayeb et al.'s studie 
(2015) att de saknade fördjupad kunskap kring flerspråkiga barns språkut-
veckling och språklig bedömning och inte kände sig bekväma vid bedömning 
av språkutvecklingen (Guiberson & Atkins, 2012; Teoh et al., 2018; Williams 
& McLeod, 2012). Även BHV-sjuksköterskorna har uttryckt känsla av osä-
kerhet vid bedömning av flerspråkiga barn (Berlin et al., 2006; Johansson & 
Berggren, 2017; Nayeb et al., 2015). Det förekommer ofta att BHV-sjukskö-
terskor bedömer barn som kommer från familjer med utländsk bakgrund in-
formellt, baserat på observationer av hemmiljön, föräldrarnas rutiner och de-
ras förhållningssätt till barnen (Hörnfeldt, 2009).  

Sammanfattningsvis har vikten av att bedöma barnets båda språk för att få en 
rättvisande och korrekt bild i syfte att avgöra om svårigheterna handlar om 
språkstörning eller inte, belysts i olika studier (Holmström, 2015; Peña et al., 
2016; Peña et al., 2003; Salameh, 2003; Thordardottir et al., 2006), men detta 
har aldrig prövats i samband med språkscreeningar inom svensk BHV. 

Språkscreeningar inom svensk BHV 
I Sverige har språkscreeningar funnits inom BHV sedan början på 70-talet 
efter ett förslag från Socialstyrelsen om ett allmänt hälsobesök vid 4 års ålder 
(Socialstyrelsen, 1968). Det skulle omfatta allmän hälsokontroll av barns ut-
veckling som hörsel, syn, somatisk och psykomotorisk undersökning samt för-
äldrafrågor. En arbetsgrupp som utarbetade ett undersökningsprogram för hör-
selkontrollen ansåg att man också borde inhämta information om försenad ta-
lutveckling, talfel eller stamning. Olika talscreeninginstrument utvecklades då 
på lokal nivå för användning vid 4 år. Drygt 20 år senare, år 1991, föreslog 
Socialstyrelsen att ett hälsobesök med inriktning på barns språk och kommu-
nikation skulle ske tidigare än 4 år, förslagsvis i samband med ett hälsobesök 
vid 3 år (Socialstyrelsen, 1991). Efter att vikten av vetenskapliga metoder 
inom BHV också hade betonats vid BHVs State-of-the-art-konferens 
(Medicinska forskningsrådet, 1999) presenterades två vetenskapligt baserade 
språkscreeningar, som för närvarande används inom BHV i olika regioner be-
roende på den tidpunkt för hälsoövervakning som råder lokalt, 2,5 eller 3 år 
(Nayeb & Westerlund, 2014). En av metoderna som ursprungligen kommer 
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När det gäller stabiliteten hos barns tidiga språkutveckling, tyder mycket på 
att små barn både kan ”växa ur” och ”växa in i” sina språkliga svårigheter 
(Law, Charlton, Dockrell, et al., 2017). Flera studier i Law och kollegors över-
sikt (2017) visade att nästan 70% av de barn som bedömdes vara sena i språk-
utvecklingen vid den första bedömningen, när de var i tidig förskoleålder, 
hade ”normaliserats” cirka två år senare, medan 30% hade fortsatta svårig-
heter. Även nya fall av barn i förskoleålder som visar på språkliga svårigheter 
men två år tidigare hade bedömts ha typisk språkutveckling förekom i studi-
erna (Law, Charlton, Dockrell, et al., 2017). Till skillnad från våra studier 
gällde dock dessa studier antingen yngre barn eller barn som hade lång tid 
mellan första och andra bedömningen (1,5-2 år). Det var dessutom framförallt 
den expressiva språkutvecklingen som bedömdes. En tidig expressiv bedöm-
ning t ex genom att bedöma jollerutvecklingen vid 10 månader predicerar inte 
heller språkliga svårigheter vid 2,5-3 år (Lieberman et al., 2022). Det är näm-
ligen oftast de barn som endast har expressiva svårigheter utan förståelsepro-
blem som kommer ikapp (Law, Charlton, Dockrell, et al., 2017). I våra studier 
var däremot tidsskillnaden mellan bedömningarna enbart sex månader och 
dessutom bedömdes även barnets språkförståelse och förmåga att medverka 
vilket kan vara en förklaring till mer stabilitet hos barnen i denna avhandling. 

I en longitudinell studie följdes 5036 typiskt utvecklade och 1056 enspråkiga 
barn med utvecklingsavvikelser från 6 månader till 15 år genom att regelbun-
det testas enligt diverse utvecklingsvariabler vid 13 tillfällen (Bornstein et al., 
2018). Stabiliteten av språkförmågan visade sig vara tillfredsställande, från 
måttlig till god mellan tillfällena. Stabiliteten av språkförmågan var säkrare 
efter 1 års ålder. Vårt resultat stämmer väl med resultat från Bornstein et al.'s 
studie (2018) trots mycket kortare uppföljningstid. I båda grupperna i denna 
avhandling hade majoriteten av barn med språkstörning vid 2,5 år fortsatt 
språkstörning sex månader senare (30/32 flerspråkiga respektive 8/11 ensprå-
kiga). Det kan vara värt att notera att språkliga svårigheter hos flerspråkiga 
barn i avhandlingen redan vid 2,5 år bedömdes vara grava, samt att dessa barn 
även verkade ha problem med koncentration och beteende i övrigt.  

Andra jämförbara studier gällande stabilitet i språkdiagnoser rör äldre barn, 
sannolikt enspråkiga. Exempelvis studerade Rescorla (2000) stabiliteten av 
språkförmågan mellan 3 och 4 år hos barn som bedömdes som ”Late talker” 
men hade god språkförståelse. Hon jämförde dem med matchade typiskt ut-
vecklade barn och påvisade förbättringar hos gruppen Late talker jämfört med 
den typiskt utvecklade gruppen, men fortfarande lågpresterande för åldern. 
Stabiliteten hos barnens språkliga status verkar vara säkrare efter 4 år, sär-
skilt om svårigheterna drabbar flera språkliga domäner. Tomblin et 
al. (2003) följde upp 6-åringar med språkstörning efter tre år. Barn med enbart 
expressiva svårigheter förbättrades markant, medan barn med blandade svå-
righeter inom olika områden uppvisade stabila diagnoser.  































































 

 80 

allo-assistent på centrala barnhälsovården. Din attityd och funktion som en 
glad sprallig problemlösare sitter fortfarande kvar i minnet. Sådana assistenter 
finns inte många av. Tack för all hjälp, skratt och trevliga stunder som jag fick 
uppleva med er som arbetskamrat.  

Tackar erfarna logopedkollegan Maja Scheutz som anslöt sig som extra lo-
gopedresurs för bedömning av enspråkiga barn i studie II. Tacksam för hjäl-
pen med datainsamling och bedömningar och alla lärorika diskussioner kring 
vårt gemensamma intresse dvs flerspråkiga barn.  

Och sist i det här gänget men absolut inte minst, vill jag tacka alla barn och 
föräldrar som deltog i studierna. Utan er skulle vi aldrig kunnat genomföra 
projektet och kommit fram till viktig och värdefull kunskap för en ännu bättre 
barnhälsovård.  

Vidare riktar jag stort tack till mina fantastiska arbetskamrater på centrala 
barnhälsovårdsteamet som har stöttat och uppmuntrat mig i mitt forsknings-
arbete med språkscreeningen. Tack för ert förtroende. Ett extra tack till Tho-
mas Wallby som medförfattare och för värdefulla diskussioner kring statisti-
ken i artikel I. Tackar även  Steven Lucas som medförfattare i artikel II som 
bidrog med sin breda kunskap om barnhälsovård. Jag vill rikta ett speciellt 
tack till min BHV-logopedkollega Maria Törnhage, vårdutvecklare Sara Ni-
elsen och Gordana Gjurovski för hjärtligt samarbete och bollande kring 
språkscreening och förberedelser inför implementering.  

Ett stort tack också till alla doktorandkollegor och seniora forskare i fors-
kargruppen CHAP för all inspiration, bollande och stöd. Jag är stolt över att 
jag fått ingå i en sådan otrolig stark grupp med fantastisk kapacitet. Vill också 
rikta ett alldeles extra tack till Raziye Salari för din ödmjukhet och generositet 
med kunskap och det trevliga lugn som du besitter. Tack för att du alltid fanns 
vid min sida som bollplank, stöd både som kollega och god vän och ibland 
som en syster. 

Tack även till mina logopedkollegor och logopedstudenter som visat in-
tresse för projektet och ingått i tidiga och värdefulla examensarbeten som vi-
sade oss vägen framåt.   

Vill också tacka de chefer som följde avhandlingsarbetet med intresse och he-
jade på mig och påminde mig om det viktiga arbetet när det varit tuffa tider. 
Särskilt tack vill jag rikta till Jenny Boija Bennebom som givit mig hundra 
procent support under min rehabilitering.    

Mina älskade söner Nasim och Naeim, mina syskon och min mamma: Tack 
för att ni trott på mig och uppmuntrat mig hela vägen. Älskar er så mycket och 
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