Inledning

| ett specialnummer av det brittiska logopedférbundets tidskrift International Journal of
Language and Communication Disorders (IJLCD) efterlystes internationell konsensus om
kannetecknen for sprakstorning och vad svarigheterna bor kallas, i syfte att sékerstélla
likvardigt omhandertagande i halso- och sjukvard och skola (Bishop, 2014; Reilly, Bishop, &
Tomblin, 2014). For att méta detta behov har Dorothy Bishop och medférfattare i tva artiklar
beskrivit kriterier for upptackt och omhandertagande av sprakstérning och hur dessa
svarigheter ska benamnas (Bishop, Snowling, Thompson, Greenhalgh, & CATALISE, 2016,
2017). Forfattarnas forslag baseras pa det gemensamma forslaget fran en grupp av drygt
femtio internationellt rekryterade experter fran forskning, klinisk verksamhet och foréldra-
[patientféreningar (CATALISE-konsortiet).

Hér gors en svensk sammanfattning av dessa artiklar, dar den forsta beskriver vad
CATALISE-konsortiet enades om utgér de utméarkande egenskaperna for sprakstorning och
hur kriterierna for upptackt av svarigheterna samt rutinerna for bedémning bor utformas. | del
tva sammanfattas konsortiets forslag till terminologi att anvéanda for att beskriva
sprakstorning.

Pastaendena i den forsta artikeln (Bishop et al., 2016) har dversatts till svenska och
ateroversatts till engelska, for jamforelse med originalformuleringen, inom ramen for en
magisteruppsats av logopedstudenterna Andrea Ahlfont och Liza Eiman Nilsson pa
logopedprogrammet vid Lunds universitet. Uppsatsen (Ahlfont & Nilsson, 2017)
sammanstaller svenska logopeders uppfattning om pastaendenas relevans och CATALISE-
konsortiets foreslagna kriterier for sprakstérning. Kommentarerna till pastdendena i den forsta
artikeln samt pastaenden och kommentarer till den andra artikeln (Bishop et al., 2017) har
oversatts av Olof Sandgren och Martina Hedenius i samrad med 6vriga karngruppen for
nationella riktlinjer. De ursprungliga kommentarerna aterges i forkortad form och utan
referenser. For fullstandiga kommentarer och referenser hénvisas lasaren till originalartikeln.
For vissa av pastdendena har svenska kommentarer, med nédvandiga referenser, lagts till for
att modifiera eller forklara pastaendets relevans for svensk logopedisk teori och praktik. Vi
tackar karngruppen for nationella riktlinjer om sprakstorning samt Anna Eva Hallin och Ida
Rosqvist for vardefulla kommentarer under arbetets gang.
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Artikel 1

| ett forsta skede formulerade Bishop et al. (2016) 46 pastaenden om sprakstorning, baserade
pa artiklar och kommentarer i specialnumret av 1JLCD. Pastaendena skickades till
CATALISE-konsortiet som bedomde relevans och validitet i pastaendena pa en sjugradig
skala och gavs mdjlighet att kommentera pastaendena. Bedomningarna och kommentarerna
sammanstélldes och nya pastaenden konstruerades genom omformulering, fortydliganden och
sammanslagning av tidigare pastaenden, i syfte att tillgodose dnskemalen fran konsortiets
medlemmar och 6ka mojligheten till konsensus. Efter revidering kvarstod 27 pastaenden som
skickades ut for ny bedémning. For 24 av pastaendena uppnaddes konsensus (i artikeln
definierat som dver 80 % enighet). Kommentarer till pastaendena sammanstélldes ytterligare
en gang av artikelforfattarna. | den publicerade artikeln presenteras de 27 pastaendena med
kommentarer och hanvisningar till relevant forskningsstod. | kommentarerna redogors aven
for eventuell kvarvarande oenighet mellan konsortiets medlemmar.



1) Oro for tal, sprak eller kommunikation
2) Beteenderelaterade eller psykiatriska

. svarigheter Bedom igen
Remittera 4-7) Extrem avvikelse fran typisk senare
for utveckling hos barn under 5 ar

8-9) Kvarstaende problem med forstaelse
eller anvandning av sprak for att
kommunicera hos barn 5 ar eller aldre

beddtmning

3) Sen talare
yngre an 2 ar

10-11) Kombinera information fran flera
kallor: vardnadshavares bedémning,
observation, standardiserade tester,
sprakinlarningskontext
12-13) Sprakformagan ar kontinuerlig,
utan skarp grans mellan det normala och
det avvikande

14) Anvand en stegvis bedomning:
inledningsvis bred bedomning av bade
. . impressiv och expressiv formaga, darefter
Bedbmning av mer specifikt

tal, sprak och 1I5I-(16) Sprékfltirmr?ganfkﬁlelgr l|i)é’1ver|(;as

- - olika av social och spraklig bakgrund,

kommunikation men det &r orealistiskt att utifran den
sprakliga profilen skilja mellan socialt och
biologiskt orsakad problematik

17-18) Dynamisk bedémning av
sprakinlarning kan komplettera statiska
tester av spraklig formaga/niva

19) Pragmatik/social kommunikation bor
bedomas jamte andra sprakliga aspekter
20) Bedémning av logoped avgor om ett
problem med talproduktion har sprakligt,
strukturellt eller motoriskt ursprung

21-22) Sprakstorning
samforekommer ofta med
problem med motorik,
uppmaéarksamhet, lasning, socialt
P samspel och beteende
Identifiering 23) Sprakstorning ska
s\ konstateras oavsett icke-
ytterligare sprakligniva
faktorer 24-207) Spraksto.rnlng vid kadnda
tillstand — genetiska syndrom,
autismspektrumtillstand,
forvarvad hjarnskada,
sammanfattad form. Fran Bishop et al. horsgln.edsattplng_ N kr.?“’er
(2016), svensk 6versattning O. specu':lllstbedon_mlng foor att
Sandgren, M. Hedenius. fastsla behandllngsmal

Fig. 1. Slutliga pastaenden i



Pastaenden

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

CATALISE-konsortiets kommentar:

Oro hos de som kanner barnet bor vara det framsta skalet for remiss. Allméan screening
av sma barn rekommenderas inte p.g.a. bristande vetenskapligt stod for att tillgangliga
screeningmetoder kan predicera varaktiga sprakliga problem tillrackligt val. Risk for
overidentifiering, vilket innebér att resurser laggs pa barn som skulle klara sig bra utan
insatser. God sensitivitet och specificitet garanterar inte ett hogt positivt predicerande
varde, sarskilt inte for tillstand som &r relativt ovanliga.

Nationella riktlinjegruppens kommentar:

| Végledning for barnhélsovarden rekommenderar Socialstyrelsen (2014) generell
screening av spraklig och kommunikativ formaga i samband med
barnhalsovardskontrollerna vid 2 % eller 3 ars alder. Som grund till
rekommendationen finns svenska langtidsuppféljningar av barn med positiva
screeningresultat (Miniscalco, Westerlund, & Lohmander, 2005; Westerlund &
Sundelin, 2000).

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

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

CATALISE-konsortiets kommentar:

Det forutsatts ofta att tidiga insatser ar efterstravansvarda, men manga sena talare
kommer ikapp utan sérskilda insatser, och det finns nackdelar med att 1agga resurser
pa barn som skulle klara sig val utan sarskilt stod. Dessutom &r inte alla barn med
sprakstorning sena talare.

Nationella riktlinjegruppens kommentar:
Eftersom det ar svart att gora sakra bedomningar av svarigheternas varaktighet utifran

tidiga sprakliga problem bor kostnadseffektiviteten i insatser for barn mellan 18 och
24 manaders alder noga varderas och eventuella insatser riktas till barn med nedsatt



sprakforstaelse och pragmatisk férmaga snarare an expressiva svarigheter. For barn
med stora svarigheter i denna alder kan psykologisk och psykiatrisk utredning vara
nddvandig.

4. Tecken pa avvikande utveckling i tal, sprak eller kommunikation mellan ett och tva ars
alder kan vara:
a) Inget joller
b) Ingen respons pa tal och/eller ljud, och/eller
c) Fa eller inga forsok att kommunicera

5. Tecken pa avvikande utveckling i tal, sprak eller kommunikation mellan tva och tre ars
alder kan vara:
a) Minimal interaktion
b) Ingen uppvisad avsikt att kommunicera
¢) Inga ord
d) Minimal reaktion pa talat sprak
e) Tillbakagang i sprakutvecklingen/avstannad sprakutveckling

6. Tecken pa avvikande utveckling i tal, sprak eller kommunikation mellan tre och fyra érs
alder kan vara:
a) Som mest tvaordsyttranden
b) Forstar inte enkla uppmaningar
c) Talet ar svarforstaeligt aven for nara anhoriga

7. Tecken pa avvikande utveckling i tal, sprak eller kommunikation mellan fyra och fem ars
alder kan vara:
a) Inkonsekvent eller avvikande interaktion
b) Som mest treordsyttranden
¢) Nedsatt sprakforstaelse
d) Talet ar svarforstaeligt for utomstaende
e) Nara anhoriga forstar inte mer an halften av vad barnet sager.

CATALISE-konsortiets kommentar pastaende 4-7:

Det &r viktigt att komma ihag att manga barn med sprakstérning inte har tillrackligt
grava svarigheter for att de ska fangas upp enbart pa basis av de varningstecken som
beskrivs har. Darfor bor aven de mer generella aspekterna som beskrivs i pastaende 1-
2 alltid tas i beaktande vid stallningstagande till remittering.

Nationella riktlinjegruppens kommentar:

Huruvida dessa tecken pa avvikande utveckling av tal, sprak och kommunikation ar
tillrackliga for sprakstorningsdiagnos avgors av i vilken utstrackning svarigheterna ger
paverkan pa funktionell kommunikationsférmaga och en bedémning av om
svarigheterna kan forvantas vara varaktiga.

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



CATALISE-konsortiets kommentar:

For manga barn i den har aldern forefaller ett stegvis interventionsupplagg, dar
expertinsatser reserveras for de barn dar insatser i forskolan (fran
forskoleldrare/assistenter) inte ar tillrackliga, vara mest effektivt.

Nationella riktlinjegruppens tillagg:

Logopeden bor inhamta information om vilka stodinsatser som har tillhandahallits i
forskolan och vilken effekt dessa gett, for att, om resurserna ar begransade, kunna
rikta sina insatser till de barn som har storst behov av logopediska insatser.

9. Tecken pa avvikande sprakutveckling fran fem ar och uppat ar:
a) Svarigheter att beréatta eller aterge en sammanhangande beréttelse (producera narrativ),
b) Nedsatt sprakforstaelse
c) Patagliga svarigheter att folja eller komma ihdg muntliga instruktioner
d) Pratar mycket men har svarigheter att delta i dmsesidig kommunikation
e) Tolkar bokstavligt och forstar inte poangen

CATALISE-konsortiets kommentar:

Dessa varningssignaler ar avsedda att gora personer som arbetar med barn i skolaldern
uppmarksamma pa de manga satt som en sprakstorning kan manifestera sig. De
baseras dock pa klinisk konsensus snarare an empiriskt validerade kriterier.

Nationella riktlinjegruppens tillagg:

Sprakstorning ar ett dynamiskt tillstand och de sprakliga svarigheterna kommer att
forandras i takt med barnets generella kognitiva utveckling. Sprakstérningen kommer
aven att manifesteras pa olika satt beroende pa kraven som stélls pa barnet, i
exempelvis skolarbete och kamratrelationer. Svarigheterna kan méarkas som
svarigheter att uttrycka och forsta sdval muntligt som skriftligt sprak. Hos aldre elever
ar svarigheterna ibland endast tydliga i sarskilt kravande skolsituationer. Nara
samverkan med larare och annan skolpersonal krévs for att identifiera svarigheterna
och utforma insatser som ar anpassade efter elevens forutsattningar och kraven i
skolarbetet.

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

CATALISE-konsortiets kommentar:

Samtal med vardnadshavare och andra personer i barnets narhet, sasom férskole- och
skolpersonal, kan ge information om funktionell paverkan som kan missas med andra
undersokningsmetoder. Genom att observera barnet kan man fa en indikation pa hur
barnet fungerar i mer naturliga situationer, men det kan vara svart att genomfora
reliabla observationer och kvaliteten pa tolkningen som gors paverkas av hur erfaren



logopeden dr som gor bedémningen. Det finns standardiserade satt for att samla in och
analysera saval naturlig grammatisk produktion som ordférrad som sedan kan
jamféras med normativa data. Ett standardiserat test med god reliabilitet, validitet och
sensitivitet kan pa ett enkelt satt objektivt kvantifiera grad av sprakliga svarigheter
jamfort med jamnariga, men resultaten maste tolkas med forsiktighet om barnets
bakgrund skiljer sig fran normeringsgruppen for testet. Dessutom &r standardiserade
tester ofta okansliga for forandring Gver tid. Barnets egen syn pa svarigheter i
vardagen bor tas i beaktande.

Nationella riktlinjegruppens tillagg:

| all bedémning, &ven observation, bor man stréva efter att folja ett standardiserat
tillvagagangssatt i syfte att skapa likvardigt omhandertagande. Med
bedémningsresultat inhamtade pa ett standardiserat satt mojliggors jamforelse med en
normeringsgrupp, utvérdering av insatserna och sammanstallning av resultaten for
kvalitetsarbete och forskning. Aven dokumentation av utredningsresultat bor géras
enligt en standardiserad mall, for att mojliggora jamfarelse mellan vardgivare och
systematisk utvardering av insatser. | dagsldget saknas standardiserade
observationsverktyg i Sverige. Likasa saknas pa svenska standardiserade metoder och
normvarden for naturligt producerad grammatik och ordforrad samt rutiner for
journalfdring.

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

CATALISE-konsortiets kommentar:

Standardiserade tester kan synliggora svarigheter inom specifika sprakliga och
kommunikativa omraden, i synnerhet sddana som annars kan ga oupptackta,
exempelvis sprakforstaelse. Att fastsla graden av funktionell paverkan ar viktigt.
Resultat fran sprakliga tester bor kombineras med information fran vardnadshavare,
larare och andra professioner nar man valjer ut sprakliga omraden vid intervention.

Nationella riktlinjegruppens tillagg:

Ju mer information som ligger till grund for en bedémning, inhdmtade vid olika
tillfallen och med olika metoder, desto sékrare blir bedomningen. Bristen pa
standardiserade testmaterial for ungdomar, i synnerhet material med hog validitet och
reliabilitet och med svenska normer, gor bedémningen av funktionell paverkan sarskilt
viktig. | dagslaget saknas svenska standardiserade verktyg for att undersoka
funktionell paverkan pa aktivitet och delaktighet i saval forskole- och skolarbete som i
sociala relationer.

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

CATALISE-konsortiets kommentar:



Sprakstorning kan vara en sekundar konsekvens av olika kanda tillstand, exempelvis
horselnedsattning, genetiska syndrom eller epilepsi, men ofta ar orsaken okénd och det
finns ingen tydlig grans mellan sprakstorning och normalvariation. Oavsett orsak bor
barn vars sprakliga férmaga befinns vara i normalvariationens nedre ande
rekommenderas insatser, som beroende pa svarigheternas omfattning och eventuella
riskfaktorer kan utgoras av allt fran férandring av miljofaktorer till specialiserade
insatser.

Nationella riktlinjegruppens tillagg:

Insatser bor ges till de dar de sprakliga svarigheterna ger en funktionell paverkan pa
aktivitet och delaktighet.

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

CATALISE-konsortiets kommentar:

Forekomsten av sprakstérning bestams av vilka kriterier som anvands. For att
diagnosen sprakstorning ska stallas foreskriver ICD-10 att resultatet pa ett
standardiserat spraktest ska vara tva standardavvikelser under genomsnittet for aldern,
men preciserar inte vilket test som ska anvandas eller hur barn med ojamn spraklig
profil ska bedomas. Kriteriebaserade tester, som vager samman flera sprakliga
delformagor, kan mer reliabelt identifiera barn med faktiska svarigheter och béttre
forutsaga vem som far varaktiga problem. Med gréansen for sprakstérning satt till 1,25
standardavvikelser under genomsnittet (= 10:e perc.) pa minst tva av fem delformagor
kunde Tomblin, Records och Zhang (1996) med denna metod identifiera barn med
tidigare ouppmarksammade och varaktiga sprakliga svarigheter. Liknande resultat har
aven natts av Norbury et al. (2016) med snarlik metod.

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

CATALISE-konsortiets kommentar:

Ett barns sprakliga formaga kan inte pa ett tillforlitligt satt bedomas vid ett tillfalle.
Vid forstabesoket bor man inrikta sig pa att évergripande beskriva bristerna i den
sprakliga formagan. Mer ingdende bedémning av paverkade sprakliga domaner kan
goras parallellt med intervention och den sprakliga formagan bedémas utifran barnets
mottaglighet for insatser (respons till intervention).

Nationella riktlinjegruppens tillagg:
Systematiska och evidensbaserade logopediska insatser kan och bor goras pa flera

nivaer, fran generella stod- och undervisningsinsatser pa gruppniva till alla barn i en
forskolegrupp eller skolklass, till insatser riktade till en mindre grupp eller enskilda



barn med sérskilt behov av stdd. Insatserna bor utvarderas systematiskt i relation till
barnets utveckling och mottaglighet.

15. Det finns inte nagon sarskild spraklig profil som ar foérknippad med ogynnsamma sociala
omstéandigheter.

CATALISE-konsortiets kommentar:

Eftersom sociala och icke-sociala riskfaktorer for sprakstorning ofta samforekommer
och samverkar gar det inte att skilja sprakliga svarigheter som beror pa sociala faktorer
fran de som inte beror pa sociala faktorer.

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

CATALISE-konsortiets kommentar:

Trots forskningsstdd for att nonordsrepetition, meningsrepetition och produktion av
verbbojning vallar sérskilda svarigheter for barn med sprakstorning, och att dessa
sprakliga svarigheter dessutom i storre utstrackning an andra &r genetiskt betingade, ar
resultaten inte kliniskt anvandbara. Det behdvs mer forskning om hur dessa
svarigheter kommer till uttryck i barnets vardag och hur de utvecklas nar barnet blir
aldre. Det ar ocksa viktigt att beakta att det finns barn med betydande sprakliga
svarigheter som inte har svarigheter med nonordsrepetition, meningsrepetition och
produktion av verbbdjning.

Nationella riktlinjegruppens tillagg:

Resultaten fran test av nonordsrepetition, meningsrepetition eller tempusbdjning kan
ge viktig information for fortsatt utredning, men racker inte for att konstatera att
sprakstorning foreligger. Sprakstorningsdiagnos bor stallas vid funktionell paverkan
oavsett vilka sprakliga svagheter som framkommer vid testning, forutsatt att
svarigheterna inte forefaller vara orsakade av bristande exponering.

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

CATALISE-konsortiets kommentar:

Dynamisk beddmning enligt principen test-tréning-test, dar testning foljs av olika
typer av prompting och stod for att understka barnets mottaglighet for intervention
innan ny testning genomfors, kan anvandas for att avgéra vilka barn som har sprakliga
svarigheter till foljd av bristande exponering och vilka som har sprakstorning. Snarlika
metoder anvands med framgang vid las- och skrivsvarigheter.



Nationella riktlinjegruppens tillagg:

Dynamisk beddémning kan bidra till sdkrare beddmning av bland annat barn med
flersprakig bakgrund och andra dar omfattningen och/eller kvaliteten pa den sprakliga
stimulansen kan vara svar att bedéma, eller som presterar under sin egentliga niva vid
enskilda testtillfallen. Det behdvs mer forskning for att utveckla och utvardera verktyg
for dynamisk bedémning och for att tolka resultaten av denna typ av bedémning.

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

CATALISE-konsortiets kommentar:

Att vaxa upp med flera sprak ar for manga barn oproblematiskt och till och med en
fordel. Vi maste emellertid vara medvetna om att barn med svenska som andrasprak
kan ha sprakliga svarigheter aven pa sitt modersmal. N&r standardiserade tester pa
spraket eller Gversatt testmaterial saknas kan vardnadshavaren ge viktig information
om barnets niva pa modersmalet.

Nationella riktlinjegruppens tillagg:

Utover dynamisk bedomning (se pastaende 17) kan begreppsmassig bedémning
anvandas for att ge en mer rattvisande bild av flersprakiga barns sprakliga niva. Vid
begreppsmassig beddmning ges barnet poang for korrekta svar, oavsett vilket sprak
svaret ges pa. Pa detta sétt avspeglar testresultatet battre vilka sprakliga strukturer som
har etablerats hos barnet, utan hansyn till vilket sprak som anvéndes, vilket gor
testresultatet mindre kansligt for eventuella skillnader i exponering for de olika
spraken.

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

CATALISE-konsortiets kommentar:

For narvarande &r checklistor som ifylls av vardnadshavare eller andra i barnets narhet
troligen det mest anvandbara for att identifiera pragmatiska svarigheter av funktionell
betydelse. Pragmatiska svarigheter har i DSM-5 en egen diagnoskod, social
kommunikationsstérning, men det saknas tydlig definition och riktlinjer for
diagnosséttande. Forskning beh6vs om beddmning och intervention av pragmatiska
svarigheter.



20.

21.

22.

23.

Nationella riktlinjegruppens tillagg:

Innehallet i logopedutbildningen ska forbereda studenten for arbetsmarknadens behov,
forvantningar och radande organisatoriska struktur samt rusta studenten for att med
vetenskapliga argument kunna utmana nuvarande strukturer.

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

CATALISE-konsortiets kommentar:

Eftersom svarigheter med expressiv fonologi kan vara det mest uppenbara tecknet pa
mer omfattande spraklig problematik bor bade tal- och sprakformaga hos barn med
dessa svarigheter bedomas av logoped. Fonologiska svarigheter som kvarstar till
skolaldern kan kopplas till en 6kad risk for las- och skrivsvarigheter, i synnerhet om
barnet dven har andra sprakliga svarigheter.

Nationella riktlinjegruppens tillagg:

Fonologisk férmaga har i svensk logopedi och lingvistik sedan lange ansetts vara en
del av den sprakliga formagan. Internationellt har expressiva fonologiska svarigheter
snarare betraktats som speech disorders som diagnostiserats och tilldelats insatser utan
koppling till vrig spraklig formaga. Rekommendationen fran CATALISE-konsortiet
kan saledes upplevas 6verflodig for svensk logopedisk praxis.

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

CATALISE-konsortiets kommentar:

Det ar vanligt att barn med sprakstorning ocksa har andra svarigheter. Detta ska inte
utesluta att sprakstorningsdiagnos stélls men svarigheterna ska dokumenteras eftersom
de kan paverka prognosen for den sprakliga utvecklingen och hur insatser ska
utformas.

| forskning anvénds ofta exklusionskriterier for att man vill identifiera och undersoka barn
med “rena” sprakstorningar. I klinik bor man déremot inte enbart fokusera pa “rena” fall,
da de flesta barn med sprakstorning aven har andra svarigheter.

Nationella riktlinjegruppens tillagg:
Sprakliga svarigheter av tillracklig omfattning for att ge funktionell paverkan ska,
oavsett orsak och eventuella andra samtidigt forekommande funktionsnedséttningar,

definieras som sprakstorning.

Generellt sett bor sprakstorningsdiagnos stéllas oavsett om det finns en diskrepans mellan
sprakformaga och ickeverbal férmaga eller inte. Om barnets sprakstorning férekommer



tillsammans med klart nedsatt ickeverbal funktion och/eller adaptivt beteende, bor
huvuddiagnosen vara kognitiv funktionsnedséattning, med sprakstorning som bidiagnos.

CATALISE-konsortiets kommentar:

Detta pastaende var det mest kontroversiella och nagra av deltagarna instamde inte.
Pastaendet stods av att:

- Det finns en rorelse bort fran att identifiera intellektuell funktionsnedséttning
pa basis enbart av 1Q-test till att fokusera mer pa formagan till adaptivt
beteende i vardagliga situationer med hénsyn till resonerande och omddme.

- Icke-spraklig formaga &r inte en reliabel prediktor for spraklig
utvecklingspotential eller behandlingsrespons och &r inte heller associerad med
nagon sarskild typ av spraklig profil.

- Diskrepanspoéang ar inte tillrackligt stabila for att ge en tillforlitlig grund for
diagnossattning.

- Manga barn med Iag intellektuell funktionsniva har inte nedsatt sprakférmaga,
vilket motsager antagandet att intellektuell funktionsniva pa nagot séatt skulle
satta en naturlig grans for spraklig utvecklingspotential.

Sammanfattningsvis bor man i de fall dar 1ag intellektuell funktionsniva
samforekommer med sprakstérning se detta som ett korrelerat snarare & som en
forklaring till sprakstérningen.

Nationella riktlinjegruppens tillagg:

For barn och ungdomar med icke-spraklig intelligensniva inom normalvariationen (>
70) bor intelligens inte beaktas vid diagnosticering eller planering av insatser for
sprakstorning (Norbury et al., 2016). Beredskap for psykologisk
utvecklingsbedémning bor emellertid finnas om misstanke om Iag intellektuell
funktionsniva vécks i samband med logopedbeddmning for att insatser ska kunna
séttas in i tillracklig omfattning och med hansyn till barnets samlade behov och
forutsattningar.

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

CATALISE-konsortiets kommentar:

Under manga ar ansags autism vara helt distinkt fran andra neuropsykiatriska tillstand,
men numera vet man att granserna mellan autismspektrumtillstand och andra
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar inte ar sa tydliga som tidigare foreslagits.
Dels finns det barn med social kommunikationsstérning/pragmatisk sprakstorning,
som har pragmatiska svarigheter utan de évriga svarigheter (t.ex. repetitivt beteende)
som ligger till grund for autismdiagnos, dels har en hdg andel verbala barn med autism
strukturella sprakliga svarigheter liknande dem som finns hos icke-autistiska barn med
sprakstorning, sarskilt med avseende pa fonologi och grammatik, d&ven om det
debatteras huruvida likheterna kanske endast &r ytliga, d.v.s. om svarigheterna har
olika orsaker. Nar strukturella sprakliga svarigheter samforekommer med autism ser
man ofta mer omfattande svarigheter med sprakforstaelse och kommunikation. Det



25.

26.

27.

saknas forskning om huruvida de insatser som anvénds for barn med sprakstorning &r
effektiva ocksa for barn med samférekommande autism.

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

CATALISE-konsortiets kommentar:

Det &r viktigt att utreda och behandla sprakstorning/spraksvarigheter aven nar den
samforekommer med kéanda genetiska syndrom och inte utga fran att dessa barn inte
skulle kunna tillgodogéra sig behandling/intervention.

Barn med forvarvad sprakstorning (orsakad av till exempel stroke, tumaor eller traumatisk
hjarnskada) har sannolikt en annan prognos an de med utvecklingsrelaterade svarigheter
utan ké&nd orsak.

CATALISE-konsortiets kommentar:

Prognosen beror pa barnets alder och skadans art och lokalisation. God aterhamtning
av formagor kan férekomma dven efter svara skador. Utredning av sprakliga formagor
bor goras i syfte att upptacka eventuella kvarstdende problem som kan paverka
inlarningen i skolan.

Mattlig, grav och mycket grav horselnedsattning ar ofta forknippad med svarigheter att
lara sig talat sprak. Daremot uppvisar de flesta barn med hérselnedsattning adekvat
beharskning av teckensprak om de exponeras for det tidigt i livet. Dock har vissa barn
med horselnedsattning sprakliga formagor i talat och/eller tecknat sprak som ligger klart
under dem hos andra jamnariga med horselnedsattning. De kan da anses ha en
sprakstorning som inte ar proportionerlig och darmed inte sekundar till
horselnedsattningen.

CATALISE-konsortiets kommentar:

Bedomning och behandling av sprakstorning hos barn med horselnedsattning kréaver
sarskild kompetens inom omradet.

Nationella riktlinjegruppens tillagg:

For fordjupad kommentar och diskussion om pastaende 24-27 hanvisas till
sammanfattningen av CATALISE-2 nedan.



Artikel 2

| den andra artikeln har Dorothy Bishop och medfdrfattare sokt konsensus for vilken
terminologi som bor anvéandas for att beskriva sprakliga svarigheter (Bishop et al., 2017). |
liknet med den forsta artikeln baseras forfattarnas forslag pa de 6verenskomna slutsatserna
fran drygt femtio internationellt rekryterade experter fran forskning, kliniskt arbete och
foraldra-/patientforeningar (CATALISE-konsortiet), med nagot enstaka undantag samma
individer som tillfragades i den forsta artikeln.

Pa samma satt som i forsta artikeln presenterades ett forslag pa pastaenden for konsortiet att ta
stallning till pa en skala fran 1 (starkt oenig) till 5 (starkt enig). Svaren sammanstalldes och
aterkopplades till CATALISE-konsortiets medlemmar. En skillnad i metodologi mot den
forsta artikeln var att Bishop och kolleger efter denna forsta omgang kallade till ett méte for
att diskutera de preliminara resultaten. Utifran kommentarer fran konsortiet och diskussion
vid motet formulerades vissa pastaenden om innan CATALISE-konsortiet ater fick bedoma
pastaendena. Efter denna andra omgang bedémdes konsortiets medlemmar ha uppnatt
konsensus kring de publicerade pastaendena. Viss oenighet kvarstod kring tva pastaenden om
underkategorisering av sprakstorning, som darfor stroks.

Pastaenden

1. Det ar viktigt att de som arbetar med sprakstorning hos barn och ungdomar anvéander
konsekvent terminologi.

CATALISE-konsortiets kommentar:
Bristen pa konsekvent sprakbruk har hammat utvecklingen inom faltet.

2. Termen sprakstorning (language disorder) foreslas for barn som forvantas ha sprakliga
svarigheter upp i skolaldern med betydande paverkan pa dagligt socialt samspel eller
skolarbete.

CATALISE-konsortiets kommentar:

Pastaendet fortydligar att prognos maste vara avgorande i definitionen av
sprakstorning, som ska beskriva dem med sprakliga svarigheter som leder till pataglig
funktionell paverkan som sannolikt inte kommer att avhjalpas utan specialisthjalp.

Genom att andra terminologin pa engelska language impairment till language disorder
skapas samstammighet med andra utvecklingsrelaterade tillstand (autism spectrum
disorder, attention deficit hyperactivity disorder) och med diagnossystemen DSM-5
och kommande ICD-11.

Nationella riktlinjegruppens tillagg:

Andringen pa engelska fran impairment till disorder har gjorts efter noggranna
dvervaganden, bland annat i syfte att skapa samstammighet med andra tillstand och
skapa battre forutsattningar for avnamare att fa en rattvisande uppfattning om
tillstandets natur. Pa snarlikt satt som i Sverige har vissa reagerat negativt pa
begreppet disorder, med invandningen att detta placerar problematiken inom individen



och att man genom ordvalet bortser fran miljons eventuella paverkan. Bishop och
medforfattare ar darfor noga med att poéngtera att begreppet inte ska anvandas for
barn och ungdomar med begréansad exponering for sprak, individer som har erhallit
bristande undervisning eller dar svarigheterna kan forvantas forsvinna av sig sjalva.
Denna bakgrund kan vara viktig att kanna till men paverkar inte den svenska termen,
som aven fortsatt ar sprakstérning.

3. Beroende pa barnets alder &r det olika sprakliga markorer som tyder pa dalig spraklig
prognos, men sprakliga svarigheter som paverkar flera formagor kan generellt forvantas
vara varaktiga.

CATALISE-konsortiets kommentar:
Prognostiska indikatorer varierar med aldern.

Under 3 ar: Tidig saker prognos ar svart att gora.
- Kombinerar inte ord vid 24 manaders alder
- Nedsatt sprakforstaelse
- Ingen kommunikativ gestanvéandning
- Harmar inte kroppsrorelser
- Avrftlighet for sprakliga svarigheter eller l4s- och skrivsvarigheter

- Ju fler sprakliga omraden som &r paverkade, desto storre risk for bestaende
svarigheter
- Nedsatt meningsrepetition

Over 5 ar:
- Det ar storre sannolikhet for sprakliga svarigheter som kvarstar 6ver fem ars
alder att bli bestaende

Arftlighet och familjeférhallanden:
- Viss forhojd risk for sprakliga och/eller las- och skrivsvarigheter finns for barn
med arftlighet men det ar oklart om social bakgrund paverkar nar man tar
héansyn till andra riskfaktorer

4. Vissa barn har behov av sprakliga insatser eftersom de har ett annat modersmal an spraket
som talas i det omgivande samhallet och har exponerats for och anvant majoritetsspraket
for lite for att beméstra det. Dessa barn har inte sprakstorning, savida det inte finns belagg
for att de har samma svarigheter pa alla sina sprak.

CATALISE-konsortiets kommentar:

Ett lagt testresultat innebar inte automatiskt att sprakstorning foreligger. Det ar viktigt
att ta hansyn till om barnet nar forvantad niva pa nagot av sina sprak. Flersprakighet
orsakar inte sprakliga svarigheter men om barnet har begransad erfarenhet av spraket
som anvands i skolan kan extra stod behdvas.



Istallet for exklusionskriterier i definitionen av sprakstorning gor konsortiet en tredelad
uppdelning mellan 1) differentierande tillstand, 2) riskfaktorer och 3) samférekommande
tillstand.

CATALISE-konsortiets kommentar:

Exklusionskriterierna i definitionen av sprakstorning har i vissa fall anvants for att
begransa tillgangen till insatser for vissa barn, snarare an for diagnostisk
differentiering.

Differentierande tillstand &r biomedicinska tillstand dar sprakstorning ingar som en del av
en mer komplex problembild. Detta kan innebdra att specifika insatser behdvs. FOr dessa
fall reckommenderar vi ”Sprakstorning samhoérande med X”, déar X preciserar det
biomedicinska tillstandet.

CATALISE-konsortiets kommentar:

Differentierande tillstand &r bl.a. autismspektrumtillstand, hjarnskada, forvarvad
epileptisk afasi under barndomen, vissa neurodegenerativa tillstand, genetiska tillstand
som Downs syndrom, cerebral pares och sprakliga svarigheter kopplade till
sensorineural horselnedsattning. Dessa tillstand ar vanligen kopplade till
sprakstorning. I dessa fall behover barnet stodinsatser for spraksvarigheterna, men
insatserna maste anpassas efter det aktuella differentierande tillstandet.

Termen Utvecklingsrelaterad sprakstorning” rekommenderas vid sprikstérning utan kint
differentierande tillstand (se pastaende 6). Det &r viktigt att skilja dessa fall at i forskning
om etiologi, och det har sannolikt ocksa betydelse for prognos och insatser.

CATALISE-konsortiets kommentar:

”Utvecklingsrelaterad” innebar att tillstdndet upptrader under utvecklingens géng,
snarare an forvarvas eller kopplas till nagon kand biomedicinsk orsak.

Ett barn med sprakstorning kan ha lag icke-verbal formaga. Det utesluter inte
sprakstorningsdiagnos.

CATALISE-konsortiets kommentar:

Diskrepans mellan icke-spraklig och spraklig formaga kravs inte for
sprakstorningsdiagnos. | praktiken innebér det att barn med Iag normal icke-spraklig
formaga kan ha sprakstorning medan barn med utvecklingsstorning (IQ < 70) vanligen
kan beskrivas ha sprakstorning i samband med nagot identifierbart genetiskt eller
neurologiskt differentierande tillstand.

Kognitiva, motoriska eller beteenderelaterade funktionsnedsattningar kan samférekomma
med sprakstorning och paverka symtombilden och mottagligheten for insatser, men har en
oklar orsakskoppling till sprakstérning. Bland dessa funktionsnedsattningar marks
uppmarksamhetsproblematik (ADHD), motoriska svarigheter, specifika las- och
skrivsvarigheter (dyslexi), uttalsavvikelser, begransningar i adaptivt beteende och/eller
beteenderelaterade och emotionella svarigheter.



CATALISE-konsortiets kommentar:

Terminologin som anvénds for utvecklingsrelaterade tillstand skapar ofta intrycket av
en uppsattning distinkta tillstand men i verkligheten har manga barn blandade
svarigheter och svarigheterna kan rentav beskrivas pa olika satt beroende pa
yrkestillhérigheten hos klinikern som traffar barnet. Till exempel skulle samma barn
kunna beddmas ha sprakstorning av en logoped, dyslexi av en larare, auditiva
bearbetningssvarigheter av en audionom och ADHD av en pediatriker. Med pastaendet
vill CATALISE-konsortiet gora tydligt att forekomsten av andra utvecklingsrelaterade
tillstand inte utesluter sprakstorning.

10. Riskfaktorer utgors av biologiska eller miljoméssiga faktorer som statistiskt kan kopplas
till sprakstorning, men vars orsakssamband med sprakstorning &r oklart. Diagnosen
utvecklingsrelaterad sprakstorning kan stéllas d&ven om riskfaktorer foreligger.

CATALISE-konsortiets kommentar:

Dessa faktorer kan inte med sakerhet forutsaga individuell utveckling men ar pa
gruppniva vanligare hos barn med sprakstérning an hos barn med typisk utveckling.
Bland annat arftlighet for sprakstorning eller las- och skrivsvarigheter, manligt kon, att
vara yngre syskon i en stor familj och att ha foraldrar med lag utbildningsniva har
aterkommande visats vara riskfaktorer. Pre- eller perinatal problematik forefaller inte
vara en tydlig riskfaktor for sprakstorning.

Nationella riktlinjegruppens tillagg:

Inte heller recidiverande otitis media medfor en forhojd risk for sprakstorning
(Roberts, Rosenfeld, & Zeisel, 2004).

11. Utvecklingsrelaterad sprakstérning ar en heterogen kategori som innefattar ett brett
spektrum av svarigheter. Icke desto mindre kan det vara till hjalp for kliniker att sla fast
vilka omraden som bor prioriteras vid insatser och forskare kan behova fokusera pa barn
med specifika svarigheter for att fa ett mer homogent urval att studera.

CATALISE-konsortiets kommentar:

Konsortiets medlemmar nadde inte god 6verensstammelse om terminologi for
undergrupper till sprakstorning, vilket kan avspegla att det saknas forskningsstod for
att de undergrupper, som hittills har féreslagits i litteraturen, ar stabila 6ver tid. Det
foreslas darfor att det i samband med bedémning och diagnosticering preciseras vilka
sprakliga domaner som &r mest paverkade; fonologi, syntax, ordkunskap och
ordatkomst, pragmatik eller verbal inlarning och minne.

Nationella riktlinjegruppens tillagg:

Svenska logopedfdrbundet gor for nérvarande en dversyn av de underdiagnoser till
sprakstorning som anges i den svenska versionen av ICD-10, varav flera saknar
forskningsstod. Den nationella riktlinjegruppen foreslar, i enlighet med CATALISE-
konsortiets rekommendationer, att Svenska logopedférbundet verkar for att



underdiagnoser undviks och att specificering av svarigheterna, i form av vilka
sprakliga domaner som &r mest paverkade, istallet anvands.

12. Det kan vara anvéndbart med en dverordnad terminologisk kategori for beslutsfattare
eftersom antalet barn med specifika svarigheter med tal, sprak och kommunikation
paverkar resurstilldelning. Termen ”Speech, Language and Communication Needs”
anvands i Storbritannien for detta syfte.

CATALISE-konsortiets kommentar:

Utvecklingsrelaterad sprakstorning kan ses som en underkategori till en 6verordnad
kategori som innefattar alla svarigheter som paverkar tal, sprak och kommunikation,
oavsett typ eller formodad etiologi (se figur 3). En 6verordnad kategori fyller ingen
funktion i forskning eller kliniskt arbete men den kan tjana ett syfte for de som
planerar och administrerar tjanster och resurstilldelning. Med en éverordnad kategori
kan ocksa barn som ar i behov av extra insatser, men som inte uppfyller kraven for
sprakstorning, uppmarksammas och ges ratt stod i exv. skolan.
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