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Forord

Inom ramen for Regeringens och Sveriges Kommuner och Regioners
overenskommelse om okad tillganglighet i barnhalsovarden (BHV) 2018 till
2020 har foretradare for svensk barnhalsovard uttryckt ett behov om att
Socialstyrelsen ska ta fram ett kunskapsstdd for arbetet med de yngre barnens
kommunikations- och sprakutveckling, O till 2 ar.

Kunskapsstodet vander sig i forsta hand till BHV-sjukskdterskor men dven
till andra professioner inom BHV sasom lakare, psykologer, logopeder och
dietister, samt andra verksamheter som arbetar med barn. Det vander sig
aven till beslutsfattare, verksamhetschefer och verksamhetsutvecklare. Det
riktar sig &ven till andra som kan finnas runt barnet for att stoédja och
stimulera kommunikations- och sprakutveckling.

Kunskapsstddet handlar om hur BHV kan stddja och stimulera
kommunikations- och sprakutveckling bland barn upp till tva ars alder och
har fokuserat pa fyra olika delomraden; universella insatser, att identifiera
riskfaktorer, att uppmarksamma och bedéma kommunikations- och
sprakutveckling samt riktade insatser.

Malet med kunskapsstodet ar att det ska utgora ett stod till BHV i arbetet
med barnets forutsattningar att utveckla god kommunikations- och
sprakformaga samt ge en jamlik barnhalsovard inom det tredelade
Barnhalsovardsprogrammet.

Flera sakkunniga med kompetens och erfarenhet av arbete inom
barnhélsovard har deltagit i framtagandet av kunskapsstddet och
Socialstyrelsen har beaktat alla synpunkter och initiativ fram till den slutliga
versionen av kunskapsstodet.

Projektledare for arbetet pa Socialstyrelsen har varit Gudrun Lundgren och
ansvarig enhetschef Maria Hilberth. Socialstyrelsen vill tacka alla som med
stort engagemang och expertkunnande har deltagit i arbetet med
kunskapsstodet.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Kommunikations- och sprakutveckling bland barn 0 till 2 ar sker i nara
samspel med barnets omgivning dar bland annat sprakbruk i hemmet,
foraldrabarn-relationen och foraldrarnas formaga att stimulera barnets
kommunikations- och sprakutveckling har betydelse. Ett lyhort foraldraskap
for barnets signaler och behov, lagger grunden for en trygg anknytning och
ger goda forutsattningar for barnets utveckling.

| det har kunskapsstodet beskrivs hur BHV, innan barnet passerat tva ars
alder, kan stodja och stimulera barns kommunikations- och sprakutveckling.
Socialstyrelsen ger inga rekommendationer i kunskapsstodet men beskriver
forskarnas slutsatser och resultat.

Mottagare av kunskapsstodet ar i forsta hand BHV-sjukskoterskor. Det
vander sig ocksa till andra professioner och funktioner inom BHV samt andra
verksamheter som riktar sig till barn, sdsom vardgivare, beslutsfattare,
verksamhetschefer och verksamhetsutvecklare.

Slutsatser

« Forskning visar att foraldraskapsstod med fokus pa sprakstimulans genom
lasning har effekt pa barns kommunikations- och sprakutveckling. Detta
géller &ven for familjen som lever i socioekonomisk utsatthet eller for barn
med misstankt eller konstaterad sprakstorning.

+ Generellt foraldraskapsstod for att starka foraldraférmagan har i samlad
forskning visat sig ha gynnsam paverkan pa barns kommunikations- och
sprakutveckling, dven i familjer som lever i socioekonomisk utsatthet.

« Att tidigt identifiera riskfaktorer for barnets kommunikations- och
sprakutveckling, eller misstanke om att barnet inte utvecklar
kommunikation och sprak som férvantat, behdver inte vara ett tecken pa
att svarigheterna kommer att besta 6ver tid. Dessa barn kan dock behdva
fortsatt uppméarksamhet genom exempelvis tatare uppfoljningar, anpassade
stodinsatser eller fordjupad kartlaggning.

« Forskningen om vilken undersdkningsmetod som &r 1d&mplig att anvanda
for att bedoma vilka barn som inte utvecklar kommunikation och sprak
enligt forvantningarna, ar otillracklig. Mycket talar for att det ar svart att
gora traffsakra bedémningar under barnets forsta tva ar.

« Det som ar kommunikations- och sprakframjande pa universell niva har
ocksa effekt som riktad insats for barn som beddmts ha behov av forstarkt
stod.

Sammantaget visar forskningen att barns kommunikations- och
sprakutveckling gar att paverka genom universella insatser till alla foraldrar
och barn, &ven om fordldrarnas férutsattningar ser olika ut.
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Om kunskapsstodet

Under de forsta levnadsaren ar BHV en av de fa samhélleliga institutioner
som har mojlighet att tidigt uppmarksamma behov av insatser for barn.
Alla barn gar inte i forskolan®, vilket innebéar att barnavardscentralen
(BVC) kan vara den enda instans som moter dessa barn [1]

Detta kunskapsstod tar utgangspunkt i alla barns ratt till liv, halsa och
utveckling. Att utveckla kommunikations- och sprakférmaga ar en central del
i barnets utveckling och &r néra relaterat till kognitiva, sociala och motoriska
formagor. Kommunikations- och sprakférmaga ar en viktig grund for en god
hélsa, livskvalitet, sjalvkansla, relationer, inlarningsformaga, skolgang och
arbetsliv. Att stodja och stimulera barnets kommunikations- och sprak-
utveckling &r darfor av stor betydelse for att skapa goda forutsattningar ur ett
livstidsperspektiv. Det ar i forsta hand familjen som ger den omsorg som
barn behdver for att utvecklas under de tidigaste aren. En del foraldrar?
behover dock stod for att omsatta detta i praktiken och halso- och sjukvarden
har darfor en viktig roll och ett ansvar att tidigt erbjuda stod efter behov till
barn och deras familj [1-5].

Behov av ett kunskapsstod

I december 2017 tecknades en dverenskommelse mellan Regeringen och
Sveriges kommuner och regioner (SKR) om 6kad tillganglighet i
barnhélsovarden (BHV). Det évergripande malet var att 6ka tillgangligheten
till BHV for grupper med samre hdlsa, tandhélsa och lagre vaccinations-
tackning, framst i omraden med socioekonomisk utsatthet med generellt 1ag
foljsamhet till halsovardprogram. Under aren 2018 till 2020 hade
Socialstyrelsen i uppdrag av Regeringen att stodja, folja och analysera
genomfdrandet av éverenskommelsen [6].

Den nationella arbetsgrupp for barnhélsovarden (NAG BHV) har uttryckt
ett onskemal om att Socialstyrelsen gor en litteratursokning och undersoker
vilket vetenskapligt underlag som finns for arbetet med att stddja och
stimulera kommunikations- och sprakutveckling bland de yngsta barnen 0 till
2 ar*. NAG BHV har aven uttryckt onskemal om att myndigheten ser éver
underlag for en systematisk metod for att bedoma sprakutveckling 0 till 2 ar.

L Av landets alla barn i dldern 1-5 ar &r strax Gver 85 procent inskrivna i forskolan ar 2020,
https://www.skolverket.se/getFile?file=8023, Skolverkets statistik 2020

2 Med foraldrar menar vi vardnadshavare eller andra omsorgsgivande vuxna som ansvarar for barnets dagliga omsorg
3 Med 0 till 2 ar avses barn fram till att de fyller tva ar
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NAG BHV menar att det finns ett stort behov av kunskapsstéd i hur BHV
tidigt och redan innan barnet hunnit bli tva ar kan:

» Ge generella insatser till alla foraldrar for att stimulera barnets
kommunikations- och sprakutveckling

« ldentifiera barn i behov av riktat stod for kommunikations- och
sprakutveckling

 Erbjuda tidiga och riktade stodinsatser for kommunikations- och
sprakutveckling da behov har identifierats.

Syfte och mals&ttning med
kunskapsstodet

Syftet med kunskapsstodet ar att ge personal som arbetar inom BHV stdd i
att framja kommunikations- och sprakutveckling bland barn 0 till 2 &r. Detta
innefattar stod for universella insatser till samtliga familjer, riktade insatser
vid behov samt identifiering av riskfaktorer relaterat till kommunikations-
och sprakutveckling som skiljer sig fran forvantad utveckling. Malsattningen
med kunskapssttdet ar att stodja personal inom BHYV att bidra till barnets
forutsattningar att utveckla god kommunikations- och sprakformaga samt
erbjuda en jamlik barnhalsovard i det tredelade Barnhalsovardsprogrammet.

Mottagare av kunskapsstodet

Mottagare av kunskapsstodet ar i forsta hand BHV-sjukskoterskor men avser
aven andra professioner inom BHV sasom lakare, psykologer, logopeder och
dietister, sa kallat BHV-team. BHV-teamets utformning varierar 6ver landet
men bestar alltid av sjukskéterska och ldkare, i de flesta regioner aven av
psykolog och i en del regioner logoped och dietist. Kunskapsstodet vander
sig aven till andra verksamheter som riktar sig till barn samt till
beslutsfattare, verksamhetschefer, verksamhetsutvecklare och vardgivare
inom BHV.

S& har kunskapsstodet tagits fram

Kunskapsstddet har tagits fram utifran Socialstyrelsens delprocess for
kunskapsstod med eller utan rekommendationer, dar utgangspunkten ar basta
tillgangliga kunskap. En projektgrupp bestdende av utredare vid myndigheten
har tagit fram kunskapsstddet och en informationsspecialist vid myndigheten
har varit behjalplig med litteratursokning och fragor om referenshantering.
Externa och interna sakkunniga med Klinisk erfarenhet och sakkunskap av
arbete i barnhalsovard har varit knutna till olika delar i arbetet.

Projektgruppen har tillsammans med sakkunniga och med utgangspunkt i
behovet av stod faststallt en 6vergripande fragestallning:

Hur kan BHV st6dja och stimulera kommunikations- och sprakutveckling
bland barn 0-2 ar?
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Infor genomférandet av arbetet med att ta fram bésta tillgdngliga kunskap
brots fragestallningen ned i fyra delfragor:

» Hur kan BHV genom universella insatser frimja kommunikations- och
sprakutveckling bland de yngre barnen?

» Hur kan BHV identifiera riskfaktorer som kan leda till en ogynnsam
kommunikations- och sprakutveckling?

* Hur kan BHV uppmaéarksamma och bedéma nér ett barns kommunikations-
och sprakutveckling skiljer sig fran forvantad utveckling?

+ Vilka riktade insatser kan BHV ge vid identifierade riskfaktorer eller nar
barnets kommunikations- och sprakutveckling skiljer sig fran forvantad
utveckling?

Genom en systematisk litteratursokning har bésta tillgdngliga kunskap
eftersokts. En bred sdkning i relevanta databaser genomfordes av
Socialstyrelsens informationsspecialist i oktober 2021. S6k- och
urvalskriterier utarbetades i samrad mellan projektgruppen och
informationsspecialisten med de faststéllda delfragorna som utgangspunkt.
Sokningen resulterade i 387 unika publikationer vilka har relevansgranskats
utifrén i forvag faststallda urvalskriterier®,

Med utgangpunkt i Socialstyrelsens delprocess for framtagande av
kunskapsstod med eller utan rekommendationer fokuserar kunskapsstodet pa
riktlinjer, systematiska Gversikter och metaanalyser® inom omradet. | den
typen av arbeten har man sammanstallt och analyserat valgjorda
utvarderingar for en viss fraga for att kunna géra mer samlade bedémningar
om vad forskningen sdger om effekterna av en viss intervention. Det dr den
forskning som anses mest tillforlitlig nar det géller att uttala sig om effekter.
Fullstdndig metodbeskrivning finns i bilaga 1.

Vad ingdr i kunskapsunderlaget?

Den kunskap som ligger till grund for kunskapsstodets resonemang bygger
pa olika kallor:

« Tidigare kunskapsstod myndigheten tagit fram.

« Riktlinjer, systematiska oversikter eller metaanalyser fran den
systematiska litteratursdkningen ©.

« Kunskap och erfarenheter hos sakkunniga knutna till projektets arbete.

4 Beror barn 0 till 2 &r och handlar om a) hur BHV genom universella insatser kan framja kommunikations- och
sprakutveckling bland de yngre barnen, b) hur BHV kan identifiera riskfaktorer som kan leda till en ogynnsam
kommunikations- och sprakutveckling, ¢) hur BHV kan uppmarksamma och bedéma nar ett barns kommunikations-
och sprakutveckling skiljer sig fran forvintad utveckling samt d) vilka riktade insatser kan BHV ge vid identifierade
riskfaktorer eller nar barnets kommunikations- och sprakutveckling skiljer sig fran forvantad utveckling, ska vara en
systematisk dversikt/metaanalys eller riktlinje.

5 Sammanvagning av alla primarstudier fran flera systematiska Gversikter

6 1 nagot fall dar riktlinjer och systematiska oversikter och metaanalyser saknas for en viss fragestéllning har istallet
longitudinella studier inkluderats som betydelsefullt kunskapsunderlag.
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Socialstyrelsen har i detta kunskapsstdd inte tagit fram rekommendationer
utan redovisar kunskapsunderlag i form av i forsta hand riktlinjer och
systematiska Oversikter eller metaanalyser motsvarande fragestéllningarna.
Utifran befintlig forskning, de sakkunnigas synpunkter och
erfarenhetsbaserad kunskap resonerar forfattarna kring kunskapsunderlagets
relevans och tillampbarhet for barnhalsovard i Sverige.
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Barns kommunikations- och
sprakutveckling - ett samspel
mellan olika faktorer

Att utveckla kommunikation och sprak ar en central del i ett barns utveckling
och ar nara relaterat till andra aspekter sasom barnets kognitiva, sociala och
motoriska utveckling. Variationen i barns sprakliga utveckling ar stor och det
finns inte nagra exakta aldrar nar barn utvecklar en viss spraklig fardighet.
Barns kommunikations- och sprakutveckling féljer vissa utvecklingsmonster,
pa samma satt som den motoriska utvecklingen [7].

Flera faktorer kan spela in och studier visar att redan nér barnet ligger i
magen lar den sig kénna igen sin mammas rost, tonldge och rytm. Under de
forsta manaderna i livet borjar barnet ocksa producera ljud, men den viktiga
kommunikationskanalen ar icke-verbal kommunikation. Kroppsrorelser och
successivt aven blickkontakt, leenden och skrik blir det som binder barnet
samman med sina narmaste [4, 5]. Méngden samtal riktat till spadbarn har
visat sig ha betydelse for utveckling av barns formaga att bearbeta sprak och
att utoka sitt ordforrad. Analyser visar att effekten pa barnets ordforrad kan
forklaras av spadbarnets formaga att effektivt bearbeta sprak. Detta talar for
att hogre grad av sprakstimulans starker och underlattar spraktillvaxt [3].

Graden av spraklig formaga, sprakforstaelse och uttrycksformaga paverkar
aven framtida forutsattningar i ett livsperspektiv. Det kan vara till exempel
skolgang, arbetsliv, sjalvkansla, relationer och majlighet att ta till sig
samhallsinformation. Det paverkar darmed barnets hélsa, livskvalitet och i
forlangningen pa gruppniva dven folkhélsan [2, 5].

Skydds- och riskfaktorer for barnets
utveckling

Halsans bestamningsfaktorer delas in i olika nivaer. Narmast individen finns
de sociala relationerna. Darpa féljer livsstilsfaktorer (niva 2),
samhallsfaktorer (niva 3) exempelvis socioekonomisk utsatthet och
samhéllsekonomiska strategier och miljon (niva 4). En del nivaer kan
individen paverka och en del ligger utanfér individens kontroll. Arv, kon och
alder &r faktorer som inte gar att paverka, men aven samhallsfaktorer samt
samhallsekonomiska strategier ar svara att paverka for den enskilda
méanniskan [7].

For att beskriva vad som paverkar utveckling av ohélsa hos barn ar
begreppen skydds- och riskfaktorer centrala. Allt som paverkar foraldrar
paverkar ocksa deras barn i nagon form eller grad. Barns halsa paverkas inte
bara av familjens psykosociala situation utan ocksa av den narmiljc de lever
i. Riskfaktorer ar forhallanden som ckar sannolikheten for att ett barn ska
utveckla problem av nagot slag. En riskfaktor behover inte vara orsaken till
ett specifikt problem utan &r ndgot som i forskning har visat sig 6ka risken
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for en negativ utveckling. Skyddsfaktorer ar motsatsen. Det ar férhallanden
som Okar personens motstandskraft mot belastningar eller dampar effekten av
riskfaktorer. For att barnet ska kunna utvecklas pa ett gynnsamt sétt behver
det kunna kommunicera med sin omgivning. Kommunikationen sker genom
att barnet utvecklar kroppssprak, ljud, vokalisering samt sprak genom tal,
mimik, blickkontakt och pekningar vilka &r viktiga for gemensam
uppmarksamhet och turtagning [8].

Lag socioekonomisk status brukar lyftas fram som en vésentlig riskfaktor
for barns kommunikations- och sprakutveckling. Andra riskfaktorer som
brukar namnas och vara relaterade till 1dg inkomst ar bland annat
infektionssjukdomar, psykisk stress och otrygghet i barnets uppvaxtmiljo [9].

Redan vid 18 manaders alder har man i forskning kunnat pavisa skillnader
i barns sprakliga formaga relaterat till inkomst, nagot som skulle kunna
riskera att skapa ojamlika forutsattningar for barns sprakutveckling [10].

Flera studier visar att mamma-barnrelationen och hur den ser ut har
betydelse for utvecklingen av barnets sprak och att det har att géra med
kvaliteten i relationen, hur ofta den sker och i vilken grad mamman och
barnet interagerar genom gemensam uppmarksamhet.

Det har visat sig att det kan finnas inkomstrelaterade skillnader i hur
foraldrar pratar med sina barn, i hur hog grad de staller fragor och engagerar
sig i sprakliga aktiviteter. Studier har visat att barn som vaxer upp i
laginkomsthushall i genomsnitt hor farre ord och i genomsnitt utsatts for ett
mer begransat ordforrad dn barn som véxer upp i hdginkomsthushall.

Det finns dock mycket som talar for att det inte &r socioekonomi i sig som
har betydelse, utan att det har att gora med vilka forutsattningar foraldrarna
har for att stimulera barnets utveckling [11-13].

Socioekonomisk utsatthet har pavisats ha statistisk betydelse for pa
gruppniva men det betyder inte att alla som lever i socioekonomisk utsatthet
paverkas i negativ bemarkelse.

Fordldrarnas stimulans har betydelse

Det lilla barnet &r helt beroende av sina foraldrar for att fa sina
grundlaggande behov tillgodosedda. BHV kan med uppmarksamhet pa hur
barn och foraldrar samspelar medverka till att frdmja en trygg anknytning
och forebygga samspelssvarigheter mellan barn och foraldrar [7].

Halsolitteracitet ar de formagor och forutsattningar en person har for att
forvarva, forsta, vardera och anvanda halsoinformation for att framja och
bibehalla en god halsa. Barns hélsa ar ofta sammanlankad med foraldrars
hélsolitteracitet och ar en viktig forutsattning for jamlik halsa bland barn.
Halso- och sjukvarden har darfor en viktig roll i att kommunicera
hélsoinformation pa ett lattforstaeligt och tillgangligt satt [14].

Att kommunicera med sitt barn &r en viktig grund for ett lyhort
foraldraskap. Det ger forutsattningar for barnet att utveckla en god
anknytning med en god kommunikations- och sprakutveckling fran fodseln
och framat. Att aktivt kommunicera med det lilla barnet stimulerar barnets
kommunikations- och sprakutveckling. Foraldrar kan vara lyhorda, svara
snabbt pa barnets kommunikation, utvidga det barnet uttrycker och anpassa
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sin kommunikation efter barnets utveckling. Detta kallas for responsiv
kommunikationsstil. Samtal och lek handlar ocksa om att lyssna och forsta
den andra, turas om nar man pratar, ha 6gonkontakt och att lasa av en annan
manniskas kanslor och vilja. Da ett barn och en vuxen gor saker gemensamt
samt faster uppmarksamheten pa samma saker lar sig barnet att forsta
meningen med att anvanda sprak. | situationer av delad uppméarksamhet
benamner den vuxne foéremal, manniskor och aktiviteter som hen marker att
barnet uppméarksammar. Pa det séttet lar sig barnet att man med olika ord kan
hénvisa till olika saker och att ord har samma betydelse for olika ménniskor
[4, 5].

Flersprakiga barn

En tredjedel av alla barn i Sverige i aldrarna 0 till 5 ar vaxer upp med minst
en foralder som har ett annat modersmal &n svenska. En del av dessa barn
vaxer sjalva upp som flersprakiga. Det finns ocksa nationella minoritetssprak
som talats lange i Sverige. Oavsett om barn utvecklas som en- eller
flersprakiga, foljer de samma utvecklingsmaénster. De jollrar, séger sina
forsta ord och satter ihop ord till korta meningar pa samma satt och vid
samma tidpunkter i utvecklingen som ensprakiga barn. Flersprakiga barn
forvantas uppvisa dessa tidiga steg i sprakutvecklingen i minst ett av sina
sprak eller sammantaget om man summerar bada spraken. En aspekt som
skiljer den flersprakiga utvecklingen fran den ensprakiga ar att det
flersprakiga barnets ordforrad fordelas Gver mer dn ett sprak. Detta innebar
att flersprakiga barn normalt sett utvecklar ndgot olika ordforrad pa sina olika
sprak. Om man endast utgar ifran ett av det flersprakiga barnets sprak, finns
det en risk att barnet felaktigt beddms ha ett mindre ordférrad an det har.
Forskning har visat att det sammanlagda ordforradet bland flersprakiga barn
ar jamforbart med ordforradet hos jamnariga ensprakiga barn med
motsvarande socioekonomisk bakgrund. Darfor maste barnets samtliga sprak
vagas in i bedomningen av dess sprakliga formaga [15-19].

Barnhdélsovardens arbete idag

Barnhalsovardens nationella program bygger pa insatser av olika slag och
grad fordelat pa tre delar; for alla, for alla vid behov och ytterligare insatser
vid behov. Socialstyrelsens véagledning for barnhalsovarden som
publicerades 2014 ger dvergripande beskrivningar och ramar for
barnhélsovardens verksamhet [6]. Rikshandboken i barnhalsovard, framtagen
av professionsforetradare inom barnhalsovarden ledd av ett tvarprofessionellt
redaktionsrad, ger konkreta rad for arbetets utférande [20].

En central uppgift for BHV &r att framja och folja alla barns hélsa,
utveckling och livssituation samt férebygga ohdlsa hos barn och tidigt
identifiera och atgarda problem i barns hélsa, utveckling och uppvéxtmiljo.
Detta sker via halsodvervakning samt foréldrastod. Personal inom BHV
samtalar med foraldrarna om barnets vardagsliv, hélsa och utveckling,
identifierar skydds-och riskfaktorer och utfor alderanpassade
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undersékningsmoment. Vid behov erbjuds insatser till barnet eller
foraldrarna [21].

I Sverige genomfors idag utvecklingsuppféljningar for alla barn vid olika
aldrar. 1 det ingdr att uppmarksamma och stélla fragor om hur barnets tal och
sprak utvecklas samt hur barnet kommunicerar och samspelar med sin
omgivning. Utvecklingsuppféljningar genomfors vid 0-3 man, 3-5 man, 6-8
man, 10 man, 12 man, 18 manader, 2,5 ar alternativt 3 ar, 4 ar och vid behov
nar barnet fyller 5 ar. Sprakundersokning sker vid 2,5 eller vid 3 ars alder
och i en del regioner genomfors aven en strukturerad och standardiserad
undersokning av sprak och tal vid 4 ars alder. Det &r stora variationer i den
kommunikativa och sprakliga utvecklingen hos barn, speciellt i den tidiga
utvecklingen, och det ar darfor svart att exakt saga vad ett barn ska kunna i
en specifik alder. Vid besoket pa BHV uppmarksammar darfér BHV-
sjukskoterskan eller BHV-lakaren dessutom foraldrarnas erfarenheter, fragor
och eventuell oro samt gér en beddmning av eventuella vidare behov av stéd
[22].

Alla barn erbjuds minst det universella barnhélsovardsprogrammet. Vid
utfall i samband med undersékning och utvecklingsuppféljning eller om det i
foraldrasamtalet framkommer oro kring barnets sprakutveckling utfors en
fordjupad kartlaggning av barnets och forédldrarnas behov av extra stod eller
insatser. Barn med misstanke om utvecklingsavvikelse eller andra svarigheter
erbjuds extra lakarbesok. Barn med medfédda funktionsnedsattningar har
generellt parallell kontakt med bade BHV och andra delar av halso- och
sjukvarden samtidigt, exempelvis barn- och ungdomsmedicin eller
habilitering. BHV erbjuder da bade det universella och riktade programmet
utifran barnets svarigheter oberoende vad andra instanser erbjuder. Utifran
barnets behov kan det bli aktuellt att remittera barnet vidare for fortsatt
utredning. Till vilken verksamhet eller profession barnet remitteras beror pa
barnets alder och svarigheter, men dven organisatoriska faktorer sasom
tillgang och vantetider [20].
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Stddja och stimulera
kommunikations- och
sprakutveckling bland yngre barn

I det foljande kapitlet redovisas den befintliga forskningen i form av
riktlinjer, systematiska oversikter och metaanalyser, som var resultatet fran
den litteratursdékning som myndigheten genomférde hdsten 2021.
Kunskapssammanstallningarna och riktlinjerna presenteras i bilaga 3. Under
varje delavsnitt sammanfattas aktuellt kunskapslage for respektive
fragestallning.

Universella insatser for att frdmja
kommunikations- och sprékutveckling

Halsoframjande atgérder utgar fran kunskap om vad som gor att barn
utvecklas val och mar bra [6]. En av de mest grundlaggande
forutsattningarna for ett barns hdalsosamma utveckling ar mojligheten att
skapa en trygg anknytning [1]. Malet for BHV é&r att bidra till basta méjliga
fysiska, psykiska och sociala hélsa for barn genom att frdmja barns hélsa och
utveckling. Vid sidan om hélsodvervakning erbjuder BHV generelit
frdmjande insatser till alla barn och foraldrar oavsett individuella behov. De
halsoframjande insatserna ska utga fran kunskap om vilka faktorer som gor
att barn utvecklas val och mar bra [7, 21].

Hur den ndrmaste omgivningen kommunicerar och svarar till barnet &r
betydelsefullt for hur barnets kommunikation och sprak ska utvecklas. Vilket
sprak och vilka ord foraldrarna anvander och hur de kommunicerar med
barnet dagligdags har visat sig ha betydelse. For att barnets kommunikation
och sprak ska utvecklas behover foraldrarna stodja barnets utveckling genom
att bland annat ge uppmarksambhet, lyssna och kommunicera med barnet. |
sammanhanget brukar man tala om responsiv kommunikation [4, 5].

Forskningen om att barns utveckling kan paverkas av foraldrars stimulans
har foranlett att foraldraskapsstod av olika slag har utvecklats och erbjuds
som ett universellt stod bade i andra lander och inom barnhalsovarden i
Sverige.

Kunskapssammanstallningar p& omradet

I litteratursokningen patraffades sex systematiska dversikter eller
metaanalyser och en riktlinje som ror universella insatser for att framja de
yngre barnens kommunikation och sprakutveckling.

Det finns tre systematiska dversikter och metaanalyser [23-25] dar
valgjorda studier om effekter av olika foraldraskapsstod om sprakstimulans
genom l&sning har véagts samman. Interventionerna syftar till att stodja
foraldrarnas formaga och kompetens att stimulera sitt barns sprakliga
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utveckling genom ldsning. Interventionerna som studerats hade delvis olika
innehall, var olika omfattande i tid och gavs individuellt eller i grupp. De
innehaller vanligtvis inslag av vagledning om hur foraldrarna kan lasa for sitt
barn och agera under lasningen, for att pa bésta sétt kunna stimulera barnets
sprakliga utveckling. Bland annat genom att fora en dialog med barnet under
lasningen och samtala om det de ser och ldser samt stélla fragor och svara pa
barnets fragor. Resultaten fran de olika systematiska dversikterna eller
metaanalyserna pekar i samma riktning, att foraldraskapsstéden om
sprakstimulans genom lasning har effekt pa barnets sprakliga utveckling.
Storleken pa effekten varierar nagot i olika analyser, beroende pa vilka utfall
och aspekter av 1&sningen som har studerats. Samtliga dversikter visar att
foraldrarna upplever att interventionerna bidrar till att 6ka deras kompetens
att pa ett bra satt lasa for barnet.

Foraldraskapsstod for att starka foraldraférmagan generellt har studerats
i olika systematiska Oversikter och flera visar effekter pa barns
kommunikations- och sprakutveckling [26, 27]. De har foraldraskapsstoden
innefattar olika typer av generellt stod till foraldrar i form av exempelvis
utbildningar, forel&sningar, workshops, rollspel eller coaching.
Sammanvagningar av resultaten fran utvarderingar tyder pa att de
foraldraskapsstod som studerats har positiva effekter pa kommunikations-
och sprakutveckling bland yngre barn. Det finns analyser som visar att de
fungerar battre om foraldrastodet innehaller inslag av foraldrars lyhérdhet, an
om de inte har ett sadant innehall. | en systematisk dversikt har man studerat
effekterna av foraldraskapsstod som sarskilt har fokus pa att forstarka
foraldra-barn relationen och hur foréldrarna kan stimulera barnet genom lek,
gemensamma samtal och lasning. Foraldraskapsstod har nagot storre effekt
pa barnets utveckling nar det har inslag om hur foraldrarna kan stodja lek och
samspel, &n interventioner som enbart l&r ut hur foréldrarna kan ladsa med
barnen [28].

WHO har i en riktlinje lyft fram betydelsen av barns tidiga utveckling och
vilken betydelse den har for livsvillkor senare i livet. WHO menar att det i
forsta hand ar god omsorg fran den narmaste familjen som barn behover for
att utvecklas optimalt under de tidigaste aren. WHO:s riktlinje &r tankt att
utgora ett stod till vardgivare, vardpersonal och andra professioner som kan
stodja foraldrarna att stimulera sitt barns utveckling. I underlaget fran WHO
finns tva rekommendationer som handlar om framjande atgarder som har
betydelse for barns sprakliga utveckling. WHO menar att alla barn under de
forsta tre aren, behover ett lyhort omhandertagande for att utvecklas val. Med
detta avses att viktiga vuxna i den ndrmaste omgivningen behdver ha
formaga att reagera adekvat pa barnets signaler genom barnets olika
utvecklingsstadier och att foraldrar bor ges stod for att kunna ge det. WHO
menar ocksa att foraldrar under de forsta tre aren behover stimulera sitt barns
utveckling genom lek, rim och ramsor, sang och andra gemensamma
aktiviteter och att vardgivare bor stodja foraldrarna i att utveckla sitt
foraldraskap [29].
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Sammanfattning - Universella insatser for att framja
kommunikations- och sprakutveckling

Féréldraskapsstéd for sprakstimulans genom Idsning

Foraldraskapsstod om sprakstimulans via lasning har i forskning visat
sig ha en positiv paverkan pa sprakutveckling hos barn, oavsett
foréldrarnas socioekonomiska status.

Foréaldraskapsstod verkar ge battre resultat om de ar mer omfattande i
tid och innehaller inslag av véagledning for hur en bra dialog mellan
barn och foraldrar kan framjas.

Foréldrar upplever 6kad kompetens kring hur de kan lasa for barnen
pa ett satt som gynnar och stimulerar barnets kommunikativa och
sprakliga formaga.

Universella féraldraskapsstod for att frémja barns utveckling
generellt

Forskning visar att foréldraskapsstod som syftar till att generellt
starka smabarnsforaldrars formaga att stimulera barnet till en god
utveckling, aven har gynnsam paverkan pa barns kommunikativa och
sprakliga utveckling.

Forskning visar att det fungerar battre om stodet till foréldrarna har
inslag om lyhort fordldraskap och hur man kan ha ett bra samspel med
barnet. Insatserna kan ha olika innehall och vara olika omfattande.
Foréaldraskapsstod med inslag av lek och moment av samspel ger
battre effekt an de som bygger pa enbart lasning i dialog med barnet.
Utvarderingar av foraldraskapsutbildningar visar att foraldrar
upplever att de fatt nya strategier att utva sitt foraldraskap.

|dentifiera riskfaktorer som kan leda fill
ogynnsam kommunikations- och
sprakutveckling

| bakgrunden presenteras att olika risk- och skyddsfaktorer kan paverka barns
utveckling generellt inklusive barns utveckling av kommunikation och sprak.

Det handlar om faktorer som ror barnets ndrmaste omgivning och sarskilt
foréldrarnas forutsattningar. Det &r vanligt att beskriva att familjens

psykosociala svarigheter kan paverka barnets utveckling pa ett negativt sétt.

Barn som vaxer upp i en familj med svara livsvillkor sdsom exempelvis
arbetsloshet, 1ag utbildningsniva, ekonomisk utsatthet, med psykosociala

svarigheter, social isolering, bristande stéd fran omgivningen och segregation

anses ha okad risk for ogynnsam utveckling [30].
Familjens socioekonomiska status lyfts vanligen fram som en riskfaktor

nar det galler barnets kommunikations- och sprakutveckling. Forskning visar
dock att det inte &r familjens socioekonomiska status i sig som har betydelse
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utan att det handlar om hur féraldrarna pa olika satt bidrar till barnets
sprakliga utveckling som paverkar. Till exempel hur man kommunicerar med
barnet, hur manga och vilka ord som anvands och hur samspelet med barnet
ar nar man kommunicerar. Forskning pa omradet menar att det som har
betydelse ar hur foraldrarna som finns i de sma barnens narmaste omgivning
stimulerar sitt barns kommunikations- och sprakutveckling [10].

De skillnader som kan finnas mellan barn fran olika socioekonomiskt
utsatta grupper eller familjer riskerar att 6ver tid fa allt stérre konsekvenser
for barnets sprakliga formaga och ur ett livstidsperspektiv fa betydelse dven
for skolarbete, yrkesliv och barnets sociala forutsattningar. Att kanna till
vilka riskfaktorer som har betydelse for barns kommunikations- och
sprakutveckling ar betydelsefullt for att tidigt kunna identifiera barn med
riskfaktorer och att tidigt kunna satta in framjande insatser for att forebygga
en ogynnsam utveckling.

Kunskapssammanstaliningar p& omrdadet

I litteratursokningen patraffades en systematisk dversikt som beskriver vilken
betydelse olika riskfaktorer har for att identifiera sma barn med okad risk att
utveckla sprakstorning. Det varit svart att hitta studier som specifikt studerat
relationen mellan riskfaktorer och kommunikations- och sprakutveckling,
darav har andra kunskapsunderlag &n enbart systematiska dversikter anvants.

Analyser visade att sdrskilt fyra riskfaktorer hade en statistisk sakerstélld
paverkan och var av klinisk betydelse pa gruppniva for att kunna forutséga
och tidigt upptacka barn med risk for att senare utveckla sprakstorning. De
fyra riskfaktorerna var; moderns utbildningsniva, barnets kon, fodd sent pa
aret, eller l1dga poang pa 5-min Apgar. Forskarna menade att dessa
riskfaktorer skulle tolkas som en antydan om att det finns riskfaktorer att
fortsatta vara uppmarksam pa och att de inte nddvandigtvis foranleder att
dessa barn ska remitteras till utredning eller erbjudas sarskilda stodinsatser
[31].

Sambandet mellan riskfaktorer och dess paverkan pa barns
kommunikations- och sprakutveckling har studerats. Det har visat sig att
socioekonomisk status kan ha betydelse for hur interaktionen mellan
foraldrar och barn ser ut och att det i sin tur kan fa betydelse for barnets
kognitiva och sociala utveckling. Det visar &ven att méngden stimulans till
barnet och kvaliteten i stimulansen har betydelse for sprakinlarning [13].

| en storre longitudinell kohortstudie har forskarteamet undersokt
sambandet mellan ett antal potentiella riskfaktorer i tidig alder (8 till 10
manader) och om de paverkar senare utfall av spraklig formaga (vid 2, 4 och
7 ar). Analyserna visar att riskfaktorer som identifieras i tidig alder inte kan
anvandas for att gora sékra beddomningar av vilka barn som senare kommer
att uppvisa en svag spraklig formaga. Forst vid 4 ars alder kan en nagorlunda
traffsaker prediktion goras for att forutse spraklig formaga vid 7 ars alder.
Forskarna betonar att prediktioner aldrig ar rena sanningar. En del av de barn
som vid fyra ars alder uppvisade svag spraklig formaga kommer inte langre
gora det vid sju ar. En del av de barn som uppvisade svag spraklig formaga
vid sju ars alder gjorde det inte vid fyra arsuppfoljningen [32].

STODJA OCH STIMULERA KOMMUNIKATIONS- OCH SPRAKUTVECKLING BLAND BARN O TILL 2 AR
SOCIALSTYRELSEN



20

Sammanfattning - Identifiera riskfaktorer som kan leda till
ogynnsam kommunikations- och sprakutveckling

« Forskningen pekar pa att familjens socioekonomiska status i sig
antagligen inte paverkar barns kommunikations- och
sprakutveckling och att det istallet ar hur kommunikationen i
familjen ser ut som har betydelse.

« Det ar svart att utifran generella riskfaktorer gora tidiga
beddmningar av vilka barn som kommer att l16pa risk for svag
kommunikations- och sprakutveckling som haller i sig dver tid.

« BHV behdver systematiskt folja upp de riskfaktorer som finns foér
barnets utveckling for att vid behov kunna sétta in framjande och
stddjande insatser.

Uppmarksamma och bedoma ndr barns
kommunikations- och sprékutveckling
skilier sig fran férvéntad utveckling

I sitt arbete moter BHV-sjukskdterskan barn dar kommunikations- och
sprakutveckling inte foljer en forvantad utveckling. Aven foraldrarna kan
uttrycka oro for att nagot inte star ratt till. Ambitionen for BHV ér att tidigt
upptéacka och fanga in barn med riskfaktorer eller dar man ser en svag
kommunikations- och sprakutveckling och BHV behover ge tidiga
stodinsatser eller genomfora tatare utvecklingsuppfoljningar. | vissa fall
behdver BHV-sjukskoterskan konsultera specialister sasom lakare, psykolog
eller logoped. Riktade insatser eller stod fran specialister ska vara val
motiverat och bara ges till familjer och barn dér det verkligen finns ett behov.

Den grannlaga uppgiften fér BHV ar darmed att upptécka de barn som
riskerar en mer bestaende problematik med kommunikation och sprak, som
inte beror pa en tillfallig forsening eller riskfaktorer i familjen. Att vid tidig
alder, redan innan barnet fyllt tva ar bedoma vilka barn som kommer att fa
framtida eller kvarstaende svarigheter med kommunikation och sprak har
dock visat sig vara svart [32].

| Sverige gor BHV, i enlighet med nationella Barnhalsovardsprogrammet
och Rikshandboken en allman sprakundersokning av alla barn vid 2,5 till 3
ars alder. Pa en del BHV gors dven undersokningar av sprak och tal vid 4 ar.
I dagsléget anvands inte en enhetlig metod for att systematiskt folja upp
barns utveckling for kommunikationssvarigheter vid olika aldrar under tva
ar, till exempel vid den undersokning som gors vid 18-manaders alder. Det
finns dock indikationer pa att ett specifikt instrument skulle kunna fungera
val for att identifiera barn i behov av insatser for att forbattra
kommunikationen vid 18 manaders alder, sérskilt i kombination med BHV-
sjukskaoterskans beddomning [33].
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Kunskapssammanstdliningar p& omrédet

Efter litteratursokning och genomgang av publikationerna patraffades inga
systematiska oversikter eller riktlinjer som studerar hur man pa ett traffsakert
sétt kan uppmarksamma och identifiera kommunikations- och
sprakutveckling som skiljer sig fran forvantad utveckling bland barn 0 till 2
ar. En riktlinje finns som rér undersokning for utvecklingsforsening, men den
galler inte specifikt kommunikation och sprak [6].

Canadian Task Force on Preventive Health Care presenterar en riktlinje
dar de avrader fran undersokning av utvecklingsférsening med
standardiserade verktyg hos barn ett till fyra ar, nér det inte finns uppenbara
tecken pa utvecklingsforsening eller dar foraldrarna eller lakarna inte &r
oroade 6ver barnets utveckling. Denna rekommendation géller inte barn som
uppvisar tecken, symtom eller foraldrars oro som kan tyda pa férsenad
utveckling pa grund av identifierade risker sdasom exempelvis for tidig fodsel
eller 1ag fodelsevikt [34].

Omradet kring undersokning av barns kommunikation och sprak ar langt
ifran outforskat och det finns mycket kunskap bade nationellt och
internationellt. Det finns &ven flera systematiska kunskapssammanstallningar
som tittat pa traffsakerheten for olika verktyg som ror barn éver tva ar. |
dessa framhaller forskarna att det ar svart att uttala sig om vilken
traffsakerhet olika undersokningsmetoder har for att forutse barnets framtida
brister i kommunikation och sprak [35-40]. Det finns inga systematiska
oversikter som visar att nagon sarskild undersokningsmetod kan anvandas for
att pa ett sakert sétt identifiera problem med kommunikation och sprak som
ar mer bestaende over tid och som inte handlar om att diagnosticera
exempelvis autism eller sprakstorning.

Sammanfattning - Uppmarksamma och bedéma nar
barns kommunikations- och sprakutveckling skiljer sig
fran férvantad utveckling

» Kunskapsunderlaget kring undersékning for att bedéma vilka barn
som skiljer sig i kommunikations- och sprakutveckling fran den
forvantade utvecklingen bland barn under tva ar ar otillracklig.

+ Kunskapsunderlaget om vilka verktyg som &r lampliga att anvénda
for att bedoma vilka barn som skiljer sig fran det forvantade i
kommunikations- och sprakutveckling for barn under tva ar ar
otillréckligt.

 Longitudinella studier antyder att traffsakra prediktioner av framtida
lag sprakformaga inte later sig goras vid sa lag alder som mellan 0
till 2 ar.
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Riktade insatser vid identifierade
riskfaktorer eller n&Gr barnets
kommunikations- och sprdkutveckling
skilier sig fran forvéntad utveckling

BHV traffar barn aterkommande och under en langre period och har darmed
mojlighet att tidigt upptécka barn som uppvisar annat monster for utveckling
av kommunikation och sprak an forvantat vid olika aldrar. Foréldrar och
forskola kan ocksa ha uttryckt oro for att ndgot inte ar som forvantat. | manga
fall handlar det har om psykosociala riskfaktorer i familjen eller om en viss
forsening men att barnet senare kommer ikapp. I vissa fall representerar detta
tecken pa nagot mer ihallande som kan behoéva utredas.

Fore tva ars alder ar det ofta ar svart att bedéma om mer riktade atgarder ar
indicerade vid tecken pa forsenad sprakutveckling, till exempel remiss till
specialist. Det vanliga ar istallet att BHV vid tidiga tecken pa svag
kommunikations- och sprakutveckling fortsatter att vara uppmarksam och
observera barnet, foreslar tatare uppfoljningar med foraldrarna samt pa olika
sétt fortsatter att stédja och motivera foréldrarna att stimulera sitt barns
kommunikativa och sprakliga utveckling.

Det &r vanligt att BHV-sjukskoterskan vid oro eller misstanke om att nagot
kan leda till fortsatta problem med kommunikation och sprak konsulterar
exempelvis lékare, psykolog eller logoped for att bedéma om remiss till
specialistvard kan vara motiverat. | vissa regioner ges kommunikations- och
sprakstimulerande insatser riktade till foraldrar for barn i aldern 1 till 2 ar,
och i dessa regioner remitteras barn till specialister utifran 18-manaders-
besoket. | vissa regioner finns ett samarbete mellan logopedi och BHV vilket
kan framja stodet. BHV’s ordinarie insatser for barn och foréldrar fortsatter
aven om remittering till annan vardniva blir aktuellt [7, 41].

Kunskapssammanstaliningar pd omrédet

I litteratursokning av befintlig kunskap har tre systematiska dversikter
inkluderats som berdr riktade insatser for att fraimja barnens
kommunikations- och sprakutveckling, bade nar det finns tecken pa
riskfaktorer eller nar barnets kommunikations-och sprakutveckling skiljer sig
fran forvantade utvecklingsmonster. Analyser av effekter innefattar barn ur
olika aldersgrupper och beskriver inte specifikt effekter for barn 0 till 2 ar.

I en systematisk dversikt har effekter av olika typer av foréldraskapsstod
kring sprak analyserats gallande barn 0-8 ar med sprakstdrning eller risk for
sprakstorning. Analyserna visar att olika typer av foraldraskapsstod som
handlar om att utveckla foréldra-barnrelationen genom lek, samtal och
lasning har effekt pa barnets expressiva ordforrad och sprakutveckling [41].

En systematisk dversikt har sammanstéllt och analyserat effekter av tidigt
foraldraskapsstod med fokus pa sprak till barn 1 till 5 ar dér barnen har
konstaterad forsening i kommunikation och sprak. Analyserna visar att dessa
foraldraskapsstod har effekter pa foraldrarnas lyhordhet for sitt barn samt pa
barnets kommunikations- och sprakutveckling. De menar att mer generella
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insatser av foraldraskapsstod ocksa fungerar for grupper med sprakstorning
[42].

| en systematisk dversikt och metaanalys har man undersokt samlade
effekter av foraldraskapsstod for sprakstimulans, sampel genom olika
aktiviteter exempelvis lek, lasning, bland barn under 6 ar med sprakstorning
eller risk for sprakstorning. Analyserna visar ett samband mellan
foraldraskapsstodet och barnets kommunikativa och sprakliga utveckling
[43].

Foraldraimplementerade sprakinterventioner har dven visat sig ha effekt
for barn med intellektuella funktionsnedsattningar [28, 43].

Sammanfattning - Riktade insatser vid identifierade
riskfaktorer eller nar barnets kommunikations- och
sprakutveckling skiljer sig fran forvantad utveckling

« Studier visar att olika typer av foraldraskapsstod som handlar om att
utveckla foraldra-barnrelationen genom lek, samtal och I&sning har
effekt pa barnets expressiva ordforrad och sprakutveckling.

« Generella insatser av fordldraskapsstod fungerar ocksa for grupper
med sprakstorning.

+ Det som ar kommunikations- och sprakframjande pa universell niva
har ocksa effekt som riktad insats for barn som bedémts ha behov
av forstérkt stod.
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Diskussion

Barnhalsovardens centrala uppgift ar att framja och folja alla barns hélsa,
utveckling och livssituation samt att forebygga ohélsa hos barn och tidigt
identifiera och atgarda problem i barns hélsa, utveckling och uppvaxtmiljo.
Under de forsta levnadsaren ar BHV en av de fa samhalleliga institutioner
som har mojlighet att tidigt uppmarksamma behov av insatser for barn.

Kommunikations- och sprakutveckling ar en livslang process som borjar
fore fodseln och &r en del av barnets generella utveckling. Kommunikation,
sprak och samspel ar barnets forsta och viktigaste redskap genom livet. Nar
barnet kan gora sig forstatt och forsta sin omgivning paverkar det barnets
hélsa och vélbefinnande, lagger grunden for kulturtillnérighet och bidrar till
att skapa sjélvbild och sjalvfortroende. Spraket paverkar ocksa barnets
mojligheter att gora sig hord och beaktad, att lara sig, att uttrycka sina tankar,
sina kanslor, sin vilja och sina behov. Férmagan att kommunicera och
tillagna sig sprak finns redan vid fodseln, men omgivningen kan paverka hur
det véaxer och utvecklas. Grunden till barnets sprak laggs i hemmet, darfor
har ndrmaste familjen en nyckelroll vad galler barnets kommunikations- och
sprakutveckling.

Foraldrars stimulans har betydelse for
kommunikations- och sprékutveckling

Barn kan vara sena eller ha en avvikande kommunikationsutveckling, lag
formaga att forsta talat sprak, gora sig forstadd eller uttala olika sprakljud.
Detta behover inte vara bestaende utan kan vara en del av normal utveckling
bland barn 0 till 2 ar som kan korrigera sig sjalvt eller avhjalpas/ forbéttras
med okad stimulans fran den narmaste omgivningen. De storsta effekterna
uppnas genom foralders lyhdrdhet och delad uppmarksamhet tillsammans
med barnet. Forskningen visar att barnets kommunikations- och
sprakutveckling gar att paverka och stimulera. Det finns en hel del
kunskapssammanstallningar som visar att foraldrars stimulans har betydelse
och att de insatser som utvecklats och anvands nationellt samt internationellt
tar fasta pa det. Insatserna handlar om att pa olika sétt stodja foraldrarna i hur
de kan stimulera barnet. Det viktiga i dessa insatser och det som bidrar till att
utveckla barnets kommunikation och sprak ar kvalitet pa stimulansen,
sarskilt genom lyhordhet och responsiv kommunikation. Likasa ar kvantitet
viktigt, hur ofta och den méngd ord barnet utsétts for. Utvecklande stimulans
uppnas via kvalitet och kvantitet som beskrivet ovan, och ar inte beroende av
en enskild aktivitet.

Det ar kvalitet” och kvantitet® i sprakstimulansen som &r det viktiga, inte
om familjen lever i socioekonomiskt utsatthet eller har andra riskfaktorer. Ett
viktigt budskap ar att insatser som stodjer foréldrar i hur de kan stimulera

7 Stimulans, lyhérdhet och responsiv kommunikation
8 Hur ofta och den méngd ord barnet utsétts for
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barnets kommunikations- och sprakutveckling verkar fungera for familjer
bade med och utan socioekonomisk utsatthet. Insatserna fungerar och
paverkar den sprakliga utvecklingen positivt dven bland barn dar det finns
andra riskfaktorer, pavisad eller risk for sprakstérning. Det talar for att alla
barn gagnas om foraldrarna forstarker sina fardigheter och sin kompetens att
stimulera barnet. Det talar for att insatserna lampar sig som tidiga och
frdmjande universella insatser likval som for alla med behov och for en del
med ytterligare behov.

Flersprdkighet ar en rikedom

Barn som har ett annat modersmal &n svenska och talar minst tva sprak
forknippas i olika sammanhang med en samre sprakutveckling &n de barn
som endast talar ett sprak. Men det ar dags att bryta bade myter och fordomar
om att flersprakighet i sig utgor en risk for svarigheter i kommunikations-
och sprakutvecklingen. Flersprakighet ar en rikedom i ett storre
livsperspektiv och studier visar att barn som lever med flera sprak inte har
samre kommunikations- och sprakutveckling &n andra barn. Daremot kan det
vara en utmaning for personal inom BHV att bedoma det flersprakiga barnets
sprakutveckling om bedémningen baseras pa barnets formaga att forsta och
uttala ett forbestamt antal ord. | dagslaget raknas antalet ord samman pa de
olika sprak som barnet talar och det finns inte alltid forutsattningar till
flersprakig kompetens inom all BHV i Sverige. Detta kan medfora en risk for
att flersprakiga barn istallet ver eller under diagnostiseras med forsenad
sprakutveckling eller sprakstérning.

Det &r viktigt att sakerstalla barnets formaga att hantera det svenska
spraket pa sikt da det har stor betydelse nar barnet borjar forskola och senare
grundskola. Kompetens i det svenska spraket ar en forutsattning for att klara
sig bra ur ett livsperspektiv, skola, arbete, relationer, aktiviteter mm. Vuxna
runtomkring barnet har darfor ett ansvar for att barnet far bada i det svenska
spraket eftersom det finns ett samband mellan tid exponerat for ett sprak och
ordférradets storlek.

Pedagogiska verktyg

En komponent som framjar sprakutveckling ar enligt forskning bland annat
lasning som intervention for tidigt larande och forbattrad utveckling. Lasning
ar ett pedagogiskt hjalpmedel och handlar om séttet att interagera. Lasning
bidrar till att manga olika ord anvands, att saker bendmns och det &r ett satt
att vara tillsammans med barnet och kommunicera genom turtagning och
gemensam uppmarksamhet. L&sning &r av olika anledningar inte alltid
mojligt for varken barn eller foralder och da ar det viktigt att BHV
tillsammans med foralder hittar ett annat satt for att stimulera barnets
kommunikations- och sprakutveckling. Aktiviteten behéver anpassas till
barnets och foralderns férmaga men viktigast ar kvalitet och dven kvantitet
som beskrivet i tidigare avsnitt. Gemensam uppmarksamhet och responsiv
kommunikation kan aven uppnas genom till exempel sang, lekar och andra
aktiviteter som foralder och barn tycker om att gora tillsammans. For att

STODJA OCH STIMULERA KOMMUNIKATIONS- OCH SPRAKUTVECKLING BLAND BARN O TILL 2 AR
SOCIALSTYRELSEN

25



26

aktiviteten ska ge effekt pd kommunikations- och sprakutvecklingen behover
aktiviteten/er ocksa ske regelbundet och 6ver tid.

Vad barnhdlsovarden behdver

For att BHV ska kunna bedéma behov, identifiera riskfaktorer och upptéacka
barn dar kommunikations- och sprakutvecklingen skiljer sig fran vad som
kan forvantas pa ett kvalitetssakert och jamlikt satt i alla regioner i Sverige
skulle sannolikt nationella strukturerade arbetssatt vara av nytta. Aven om
det i dagslaget inte finns vetenskapligt stod for enskilda verktyg for att
bedéma kommunikations- och sprakutveckling bland barn 0 till 2 ar, sa finns
det ett behov.

Representanter for BHV har uttryckt en 6nskan om att franga att fraga om
barnet kan uttala eller visa att det forstar ett forutbestamt antal ord vid 18-
manadersbesoket, delvis for att det saknas evidens for detta. Representanter
for BHV uttrycker att det istallet ar viktigt att stalla fragor till foraldrar om
barnets tidiga kommunikations- och sprakutveckling, det vill séga den tidiga
grundlaggande utvecklingen. Till exempel fragor om joller, pekning, delad
uppmarksamhet, om barnet bérjat tala och anvénda ord samt om barnet visar
att det forstar aven om det inte sjalv kan uttrycka det med ord.

Det finns idag mer eller mindre strukturerade verktyg som anvands pa
olika hall men inget som i dagsléaget ar validerat och kan rekommenderas i
Sverige. Det pagar forskning och férhoppningsvis kommer det att medféra
validerade verktyg som kan anvandas och bidra till strukturerade arbetssatt
som ger jamlika forutsattningar for barnen och BHV-sjukskéterskor inom
alla regioner.

Vilka metoder anvands idag och vad
saknas?

BHV arbetar idag enligt det tredelade Barnhélsovardsprogrammet via
hélsotvervakning. Processen utgor ett strukturerat satt att kartlagga barnets
hélsa och utveckling med ambitionen att tidigt identifiera barn i behov av
stod eller insatser. Representanter for BHV har uttryckt att personal inom
BHYV behdver mer stdd i vad som bor kartlaggas gallande barnets hélsa och
utveckling och framfor allt hur detta ska ske. | dag anvands pa manga hall
BHV-journalen (Barnhalsovardsjournal 2000-01) som checklista och
underlag for dokumentationen men flera delar i den behdver uppdateras
utifran ny forskning. NAG BHV har dock tagit beslut om att den inte ska
anvandas nér det galler utvecklingsuppféljning och BHV é&r darfor i behov av
en ny svensk modell for strukturerad halso6vervakning.

Under barnets forsta tva levnadsar utvecklas de i snabb takt och i olika takt
vilket medfor att normalspannet for typisk utveckling ar stor. D&rfor ar
undersokning om utveckling av kommunikation och sprak bland sma barn
problematisk.

Socialstyrelsen har i detta arbete noterat att det finns olikheter i hur BHV
arbetar och att det finns ojamlika forutsattningar bade mellan och inom
regioner. Genom att sprida kunskap, utbyta erfarenheter och ge inspiration
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till varandra skulle BHV gemensamt kunna driva utveckling av en &n mer
jamlik barnhalsovard nationellt.

| kikaren

Det ar énskvart att framtida forskning inriktas pa mangfalden av
sammanhang dar barn forvarvar sprak och antar metoder for sprakbedémning
som ar kansliga for kulturella variationer. | Sverige pagar just nu intressant
forskning som férhoppningsvis kommer att bidra med mer kunskap inom
omradet kommunikations- och sprakutveckling bland barn 0 till 2 ar. Det &r
dock for tidigt att lyfta denna forskning i detta kunskapsstod.

Avslutande reflektion

Att tidigt upptacka att ett barn inte ar i fas med forvantad kommunikations-
och sprakutveckling ar viktigt for att kunna framja kommunikation och sprak
med hjalp av stodjande insatser. N&r detta uppmarksammas och stddjande
insatser paborjas dokumenterar BHV-sjukskoterskan detta i barnets journal.
Den dokumentationen foljer sedan med barnet och kan bli ett viktigt underlag
vid senare sprakundersokning hogre upp i alder. Det skulle kunna bidra till
att ett barn med sprakstérning eller funktionshinder kan utredas och fa hjalp i
ett tidigare skede &n vad som annars hade varit mgjligt. Den historik som
dokumenterats vid utvecklingsuppféljningar samt eventuella stédjande
insatser skulle saledes kunna visa sig fa stor betydelse for barnets
forutsattningar till kommunikations- och sprakformaga med stigande alder.
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Bilaga 1. Metodbeskrivhing

Arbetet med kunskapsstodet utgar fran de behov av stod som BHV uttryckt
att de behdver i arbetet med att stddja och stimulera kommunikations- och
sprakutveckling hos yngre barn. | forarbetet med kunskapsstodet och i
dialoger med representanter fran NAG BHV uttrycktes ett stort behov av att
fa stod i hur BHV tidigt och redan innan 2 ars alder kan upptacka, barn med
kommunikations- och sprakutveckling som skiljer sig fran forvantad
utveckling, for att tidigt kunna satta in ett adekvat och bra stod till barn och
foraldrar och pa sa vis stimulera barns kommunikations- och
sprakutveckling.

Representanter fran NAG BHV som Socialstyrelsens samarbetat med inom
uppdraget uttryckte énskemal om att Socialstyrelsen skulle géra en
litteratursokning om vilket vetenskapligt underlag som fanns for arbetet med
att stodja och stimulera kommunikations- och sprakutveckling bland sma
barn, 0 till 2 ar.

NAG BHYV uttryckte aven dnskemal om att Socialstyrelsen skulle se 6ver
underlag for systematisk undersokning for aldersgruppen, de menade att det
finns ett stort behov av kunskapsstod om hur BHV tidigt och redan innan
barnet fyllt 2 ar skulle kunna:

« Ge generella insatser till alla féraldrar for att stimulera barnets
kommunikativa och sprakliga utveckling.

« ldentifiera barn i behov av riktat stod for kommunikations- och
sprakutveckling.

« Erbjuda tidiga och riktade stodinsatser for kommunikations- och
sprakutveckling da behov har identifierats.

Genomforande

Kunskapsstddet har tagits fram utifran Socialstyrelsens delprocess for
kunskapsstod med eller utan nationella rekommendationer, dar bésta
tillgangliga kunskap ska vara utgangspunkten. En projektgrupp som bestatt
av utredare, informationsspecialist och en jurist fran myndigheten har arbetat
med kunskapsstddet. Interna och externa sakkunniga med gedigen
sakkunskap och klinisk erfarenhet av arbete i BHV har varit knutna till olika
delar i arbetsprocessen. Las mer om de sakkunniga pa sidan 28-29 i
rapporten. Dér finns ocksa deklaration av intressekonflikter och jav
redovisade, enligt myndighetens rutin for detta.
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Figur 1. Arbetsprocessen for framtagande av kunskapsstodet i korthet

Planering Litteraturs6kning Relevansgranskning Sammanstdlining

Planeringsarbetet — Fokus och
fradgestaliningar

Utifran behovsinventeringen och i samrad med sakkunniga utarbetades en
overgripande fragestallning:

Hur kan BHV stodja och stimulera kommunikations- och sprakutveckling
bland barn 0 till 2 ar?

Syftet med kunskapsstodet var att kunna samla den befintliga kunskapen for
uppdragets fragestallning. Det innefattade olika kallor till kunskap; befintliga
nationella och internationella riktlinjer, systematiska dversikter pa omradet,
Socialstyrelsens tidigare stodjande kunskapsunderlag i fragan och den
kunskap som finns hos interna och externa sakkunniga. Infér genomférandet
av arbetet med att ta fram basta tillgangliga kunskap brots fragestéallningen
ned i fyra delfragor:

» Hur kan BHV genom universella insatser framja kommunikations- och
sprakutveckling bland de yngre barnen?

» Hur kan BHV identifiera riskfaktorer som kan leda till en ogynnsam
kommunikations- och sprakutveckling?

* Hur kan BHV uppmaéarksamma och beddma nér ett barns kommunikations-
och sprakutveckling skiljer sig fran forvantad utveckling?

 Vilka riktade insatser kan BHV ge vid identifierade riskfaktorer eller nar
barnets kommunikations- och sprakutveckling skiljer sig fran forvantad
utveckling?

Delfragorna ringades in av projektgruppen i samrad med de interna och
externa sakkunniga utifran att de ansags relevanta och angelagna for BHV;s
arbete med att stddja och stimulera barn kommunikations- och
sprakutveckling.

Litteratursdokning

Basta tillgangliga kunskap i form av riktlinjer, systematiska oversikter och
metaanalyser eftersoktes genom en systematisk litteratursokning. Sokningen
har genomforts i vetenskapliga databaser med hjalp av Socialstyrelsens
informationsspecialist, under oktober 2021. Med utgangspunkt i
Socialstyrelsens delprocess for framtagande av kunskapsstdd med eller utan
rekommendationer fokuserade kunskapsstodet pa riktlinjer, systematiska
oversikter eller metaanalyser pa omradet. | den har typen av arbeten har
forskare sammanstéllt och analyserat utvarderingar for att kunna gora
samlade beddmningar vad forskningen séger om effekter av en viss
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intervention. Den hdr typen kunskapsstdd anses darfér som mest tillforlitligt
nar det galler att titta pa effekter av interventioner. Nar det galler
kunskapsunderlaget for riskfaktorer sa saknas i stor utstrackning
systematiska Oversikter varfor storre vélgjorda primdrstudier har inkluderats
som bésta tillgdngliga kunskap.

Delfragorna anvandes for att arbeta fram de sok- och urvalskriterier som
skulle galla. For att en publikation skulle inga i kunskapsunderlaget skulle den:

+ Rora populationen barn 0 till 2 &r och deras foraldrar.

» Handla om a) hur BHV genom universella insatser kan framja
kommunikations- och sprakutveckling bland de yngre barnen, b) hur BHV
kan identifiera riskfaktorer som kan leda till en ogynnsam
kommunikations- och sprakutveckling, ¢) hur BHV kan uppmarksamma
och beddma nér ett barns kommunikations- och sprakutveckling skiljer sig
fran forvantad utveckling samt d) vilka riktade insatser kan BHV ge vid
identifierade riskfaktorer eller nar barnets kommunikations- och
sprakutveckling skiljer sig fran forvantad utveckling.

» Vara en riktlinje, en systematiska oversikt eller en metaanalys.

Det har inte funnits nagon begransning avseende vilka utfall som studerats i
riktlinjerna eller de systematiska 6versikterna. Det finns inte heller nagon
avgransning nar det géller vilka jamforelsegrupper som anvénts i de utvér-
deringar som ingar i studierna. Litteratursokningen genomfordes i PubMed,
Psycinfo, PsycArticles, Socindex och ERIC. Aven gré litteratur eftersoktes.
Sokdokumentation innehallande sokstrategi och soktermer finns i bilaga 2.

Relevansgranskning

Sokarbetet resulterade i 387 unika publikationer. For var och en av dessa
gjordes en bedomning om de var relevanta for fragestallningen.

| den forsta relevansgranskningen utifran sammanfattningar fann vi 77
publikationer som potentiellt intressanta for arbetet. Efter genomlasning av
fulltextdokument fann vi tva internationella riktlinjer och tolv
kunskapssammanstéllningar som motsvarade de faststallda urvalskriterierna.

Relevansgranskningen genomfordes i alla steg av tva utredare i
projektgruppen, oberoende av varandra. Vid osékerhet eller olika bedémning
hade de bada en dialog och tog ett konsensusbeslut om ett underlag skulle
inkluderas eller ej.
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Figur 2. Resultat av relevansgranskning av litteratur

Resultat litteraturs6kning:
n=387

Potentiellt relevanta utifran
sammanfattningar/abstract
n=77

Exkluderade utifrdn sammanfattningar
n=310

Inkluderade publikationer

) . Exkluderade utifrdn fulltextidsning
utifran fulltextidsning

n=63
n=14
Kunskapssamman- Internationella riktlinjer
Stallningar n= 12 n=2

Granskning av kvalitet av riktlinjer

De tva internationella riktlinjer som inkluderades i kunskapsunderlaget har
granskats narmare genom att anvanda AGREE I1 %, ett validerat instrument
som anvands for att bedoma kvaliteten pa redan befintliga kunskapsstod med
rekommendationer. Granskningen har genomforts genom att tva utredare har
bedomt riktlinjerna oberoende av varandra. | AGREE Il granskas och
beddms olika aspekter av riktlinjen:

« Syfte och omfattning (3 fragor)

+ Intressentmedverkan (3 fragor)

» Noggrannhet vid framstéllningen (8)
« Presentationens tydlighet (3 fragor)
+ Tillampbarhet (4 fragor)

+ Redaktionellt oberoende (2 fragor)

I bilaga 4 finns granskningskriterierna for metoden for att bedéma kvaliteten
hos riktlinjer. Projektgruppen gjorde en samlad bedémning att de tva
riktlinjerna haller tillrackligt hég kvalitet for att inkluderas och presenteras
som viktiga kunskapsunderlag pa omradet.

Sammanstalining av kunskapsunderlaget

Den kunskap som ligger till grund for kunskapsstodets resonemang bygger
pa olika kallor av kunskap; a) de kunskapsstéd myndigheten tidigare tagit
fram, b) det befintliga kunskapsunderlaget i form av riktlinjer, systematiska

9 https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/
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Oversikter och metaanalyser samt c) erfarenhetsméssig kunskap hos
sakkunniga knutna till projektets arbete. | resultatdelen presenteras det
befintliga kunskapsunderlagen for de aktuella fragestéllningarna. | rapportens
diskussionsavsnitt fors resonemang om kunskapsunderlagens relevans for
BHV:s arbete.
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Bilaga 2. Sdkdokumentation

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2021-10-26

Amne: Insatser for att frdmja, bedéma, identifiera och stédja kommunikationsutveckling
hos sma barn 0 till 2 ar

Databas/

e * A
Soknr Termtyp *) Séktermer Antal ref. **)

"Infant"[Maijr] OR "Infant,
MeSH Newborn"[Majr] OR "Child, 64,497
Preschool"[Maijr]
(infant*[ti] OR infanc*[ti] OR
toddler*[ti] OR newborn*[ti] OR
one year old*[ti] OR 1-year-old*[fi]
OR 1 year old*[ti] OR two year
old*[ti] OR 2-year-old*[ti]] OR 2
FT year old*[ti] OR 12 month old*[ti] 98,680
OR twelve-month-old*[ti] OR 24
months old[ti] OR baby/[ti] OR
babies[ti] OR child*[ti] OR
infant*[ti] OR preschool*[ti] OR
pre-school*[ti]) NOT Medline[sb]
10OR2 163,155

"Language Development'[Maijr]
OR "Language Development
Disorders"[Maijr] OR 190,937

MeSH “"Communication"[Majr] OR
"Nonverbal Communication”
[Maijr] OR “Child Language”[Majr]
(“Child Development”[Majr] OR
child development[tiab]) AND

MeSH/FT (communication*[ti] OR 4,369
language*[ti])

Nonverbal Communication*[tiab]
OR Non verbal
Communication*[tiab] OR Non-
verbal Communication*[tiab] OR
child language[tiab] OR late
talker*[tiab] OR talking
delay*[fiab] OR gesture
delay*[fiab] OR communication
disorder*[tiab] OR
communicative disorder*[fiab]

FT OR communicoﬁon disabilit*[tiab] 24,400
OR communicative
dysfunction*[tiab] OR
communication
development[tiab] OR
communication delay*[tiab] OR
communication
impairment*[tiab] OR language
delay[tiab] OR language
development*[tiab] OR language
acquisition[tiab] OR language
impairment*[tiab]

(blushing[tiab] OR crying[tiab] OR
gesture*[tiab] OR facial

FT expression*[tiab] OR 2119

babbling[tiab] OR babble*[tiab]
OR cooing[tiab] OR smiling[fiab]
OR social smile*[tiab] OR social
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2021-10-24

Amne: Insatser for att frdmja, bedéma, identifiera och stédja kommunikationsutveckling
hos sma barn 0 till 2 ar

interaction*[tiab] OR eye
gaze[tiab] OR eye contact[tiab]
OR face-to-face contact[tiab] OR
mother-child interaction*[fiab] OR
father-child interaction*[fiab] OR
parent-child interaction*[fiab] OR
parent-offspring interaction*[tiab]
OR interaction pattern*[tiab])
AND (communication*[ti] OR
language*[ti])

4-7OR 207,192

3 AND 8 2,012
Identif*[ti] OR detect*[ti] OR
recogn*[ti] OR prevention*[ti] OR
preventive[ti] OR promot*[ti] OR
risk factor*[ti] OR checklist*[fi] OR
questionnaire*[ti] OR tool*[ti] OR
instrument*[ti] OR scale*[ti] OR
measure*[ti] OR effect*[ti] OR
predictability*[ti] OR screeningl[ti]
OR validity[ti] OR specificity[ti] OR
intervention*[ti] OR program*[ti]
OR communication intervention*
[tiab] OR communication
therap*[tiab] OR language
therap*[tiab]

9 AND 10

Publication date from 2010 -
Filters applied: Danish, English,
Norwegian, Swedish

11 AND "Systematic Review"

[Publication Type] OR

"MetaAnalysis" [Publication Type]

OR systematic review([tiab] OR

comprehensive review/[tiab] OR

integrative review(tiab] OR

systematic literature review|tiab]
MeSH/FT OR comprehensive literature 19
review([tiab] OR intfegrative
literature review[tiab] OR
systematic literature search[tiab]
OR metaanalysis[tiab] OR
metaanalyses[tiab] OR meta-
analytic review(tiab] OR
(systematic[ti] AND review|ti])
"Infant"[Maijr] OR "Infant,
Newborn"[Maijr]
(infant*[ti] OR infanc*[ti] OR
toddler*[ti] OR newborn*[ti] OR
one year old*[ti] OR 1-year-old*[ti]
OR 1 year old*[ti] OR two year
FT old*[ti] OR 2-year-old*[ti] OR 2 23,249

year old*[fi] OR 12 month old*[ti]

OR twelve-month-old*[fi] OR 24

months old[ti] OR baby[ti] OR

babies[ti]) NOT Medline[sb]

13 OR 14 87,164

8 AND 10 AND 15 (NOT 11)
Publication date from 2010

FT 4,416,080

303

MeSH 63,932
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2021-10-24

Amne: Insatser for att frdmja, beddéma, identifiera och stédja kommunikationsutveckling
hos sma barn 0 till 2 ar

Filters applied: Danish, English,
Norwegian, Swedish

16 AND Filters applied:
Randomized Controlled Trial
17 AND random*[tiab] NOT
Medline[sb]

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks
inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer
specifika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (fermen beskriver det huvudsakliga
innehdllet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-
indexerade artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och abstractfélten.ot = Other
term: dmnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Bilaga 3. Inkluderade kunskapsunderlag

Referens Malgrupp Insats Utfall Typ av kunskapsunderlag/Resultat

Law et al, (2018), Foéraldrar fill barn 1 Féraldraskapsstdéd om Ordférrdd (receptivt, expressivi) En metaanalys dér man vagt samman resultat i
Parent-child fill 5 &r sprdkstimulans genom Expressivt sprak ex berattande, primarstudier frdn flera systematiska dversikter.
reading fo |&sning beskrivande, grammatik Analyserna visar att féraldraskapsstéd om

improve language
development and
school readiness.
A systematic
review and
metaanalysis,
Newcastle
University.

Noble C et al,
(2019), The impact
of shared book
reading on
children's

(Parent Child Reading)

Foraldrar till barn
under 7 &r

Foraldraskapsstéd om
sprdkstimulans genom
|&sning

(Shared Book Reading)
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Receptivt sprdk (forstdelse)
Beteendemdssig social och emotionell
utveckling ex uppmdrksamhet,
sj@lvreglering, folja instruktioner, sociala
relationer, social kognition

Motorisk utveckling ex koordination
Fysiskt vé&lbefinnande

Laskunnighet ex tryckmedvetenhet, ljuda
bokstaver, fonologisk medvetenhet
Matematiskt medvetenhet ex rékna,
namnge siffror

Generell kunskap om former, farger,
namne objekt

Expressivt ordférrdd
Receptivt ordférrdd
Expressivt sprak
Receptivt sprak
Tryckmedvetenhet

sprakstumulans genom Iasning (Parent Child
Reading) har positiv effekt pd sprdklig formaga,
sarskilt gdllande barnens receptiva sprék. | de
studier som inkluderats i metaanalysen visade
det sig att interventionerna var mest effektiva
for barn Gver tre dr, sarskilt nér det gallde
fortsatt utveckling av receptivt sprék och
ordférrdd. Det visade sig ocksd att barn i social
utsatthet fick samma nytta av det hdr som barn
utan sociala utsatthet, ndr det gdllde expressivt
sprdk. For utfall i receptivt sprdk s& hade
interventionerna stérre pdverkan fér barn frén
social utsatthet. | analysen kan man inte visa p&
att omfattningen av interventionen inte haft
betydelse, att &ven kortare utbildning har effekt
for barnen. Analysen visar ocksd att ndr man
stédjer fordldrarnas stimulans fill I&sning i grupp
ar effekten stérre dn ndr man gor det
individuellt.

| en metaanalys har resultat frén systematiska
Oversikter av férdldraskapsstéd om
sprdkstimulans genom I&sning (Shared Book
Reading) sammanstdllits. Analysen visar att
intferventionerna ar lika effektiva nér olika
studiedesign anvdants, b) fér olika utfallsmdatt och
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Referens

Malgrupp

Insats

Utfall

Typ av kunskapsunderlag/Resultat

language skills: A
metaanalysis

Dowdall N et al,
(2020) Shared
Picture Book
Reading
Interventions for
Child Language
Development: A
Systematic Review
and MetaAnalysis.
Child
Development

Foraldrar till barn 1-
6ar

Foraldraskapsstéd om

stimulans genom
|Gsning

(Shared Picture Book
Reading Intervention)

Fonologisk medvetenhet
Finmotorik

Ordférréd

Kommunikativ utveckling
Foraldrakompetens (i form av att
féordldrarnas kompetens att stimulera
barnet har dkat, att de vet hur de ska
anvdnda tekniker de fatt 1ara sig)
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c) fér barn frdn olika socioekonomiska grupper.
Analyserna visar att de hdr interventionerna har
en medelstor till liten effekt pd barnets sprakliga
utveckling, och att effekten ar ndgot mindre an
vad tidigare metaanalyser har redovisat.

Analysen undersdks ocksd hur effekterna ser
ut n&r hdnsyn tas till pdverkande faktorer sGsom
interventionens omfattning i tid, barnets dider,
socioekonomisk status, inslag av tekniker f&r att
fora dialog med barnet, vem som I&aser med
barnet och pd vilket satt interventionen ges.
Analyserna visar en faktor har betydelse for
effekten - vilken jdmforelsegrupp som anvants i
utvarderingen. | studier ddr jdmfdrelsegruppen
gjorde n&got aktivt var effekten pd barnets
sprdkliga utveckling svag. Det hér kan tyda pd&
att nér en annan insats ges dér man ocksé gor
nagoft aktivt for att stimulera barnets sprdkliga
stimulans, s& visar de sig fungera ungefar lika
bra.

| en metaanalys har man vagt samman effekter
frén randomiserade kontrollerade studier.
Fordldraskaps-stéd om sprdkstimulans genom
IGsning (Shared Picture Book reading) visade sig
ha en effekt pd bamets expressiva och
receptiva sprék. Férdldrama upplevde daremot
i hog utstrackning att deras kompetens att 1&sa
forbarnet 6kade mycket. Analyserna visade att
effekten pd& barnets sprdk pdverkades av
omfattning av interventionen ddr effekten var
stérre ndr interventionen var mer omfattande i
tid. Effekterna pdverkades inte av fordldrarnas
eller omsorgspersonernas utbildningsniva eller
av barnets &lder.



Referens

Malgrupp

Insats Utfall

Typ av kunskapsunderlag/Resultat

DeVeney S Letal,
(2017), Parent-
Implemented
versus Clinician-
Directed
Interventions for
Late-Talking
Toddlers: A
Systematic Review
of the Literature.

Jeong et al,
(2021),

Partenting
intferventions fo
promote early
child development
in the first three
years of life: A
global systematic
review and meta-
analysis.

Féraldrar till barn 18
fill 42 mdanader, som
ar sena med sitt tal

(late talker)

Féraldrar till barn 0
1ill 3 &r

Foraldraskapsstéd, Receptivt sprak
individuellt eller i grupp, Expressivt sprdak
med fokus p&

sprdkstimulans

(Parent-

implemented/Clinician-

Directed)

Féraldraskapsstéd Kognitiv utveckling

(Parenting Sprdklig utveckling
inferventions) Motorisk utveckling
Osdker pd& vad detta Socioemotionell utveckling
are Beteendeproblem

Anknytning
Foraldra-barn interaktion
Foraldrarnas kunskap och hur de

prakfiserar forvarvade kunskaper.
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| en systematisk dversikt har man sammanstaillt
effekter frdn utvarderingar gdllande
foraldraskapsstod (i grupp eller individuellt) med
fokus pd& sprdkstimulans.

Resultaten indikerar att féraldraskapsstéd som
ges av anfingen foéréldrarna eller kliniskt verksam
personal kan stimulera spréket hos barn som ar
sena i sitt tal. | en j@mférelse visar det sig aft
barnets tal pdverkas mer om sprdkstimulansen
ges av férdldrarna snarare an klinisk verksam
personal.

| en systematisk &versikt och metaanalys har
man sammanstdllt effekter frdn utvarderingar
gdllande generella férdldrastddsprogram
(Parenting Inferventions). Analyserna visar
positiva effekter pd& barns kognitiva, sprdklig,
motorisk och socioemotionell utveckling samt
for anknytning och beteendemdssiga problem.
Interventionerna visade sig ocksd ha effekt p&
féréldrarnas kunskap och hur de praktiserar
forvarvade kunskaper och pd férdldra-
barnrelationen.

Subgruppsanalyser visade pd& signifikant
storre effekter p& barnets kognitiva, sprékliga
och motoriska utveckling och hur féréldrarna
praktiserar férvarvade kunskaper i 1&g ill
medelinkomst I&nder, jdmfért med
hoginkomstlander. Analysermna visade ocksd pd
betydligt stérre effekter pd barns kognitiva
utveckling, féraldrarnas kunskap, forvarvandet
av ny kunskap och férdldra-barnrelationen nar
programmen hade inslag av lyhért féréldraskap
an foraldraskapsprogram som inte innehdill det.
A andra sidan visade det sig inte finnas négon
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Roberts M Y et all,
(2019), Association
of Parent Training
With Child
Language
Development. A
Systematic Review
and Metaanalysis

World Health
Organization,
(2020), Improving
early childhood

Foéraldrar fill barn
med sprdkstoérning
eller risk for
sprdkstoérning, yngre
an sex ar

Féraldrar till barn
mellan 0 och 3 ér.

Foraldraskapsstéd med
fokus pd sprdkstimulans
(Parent training with
child language
development)

Foraldraskapsstéd om
lyhort féréldraskap
(Responsive care) och
stimulans for fidig

Kommunikation och sprékférmdaga
Verbal férméga

Engagemang

Lek

Bland annat barnets kognitiva, sprdkliga,

socioemotionella och motoriska
utveckling
Lyhort féraldraskap, stimulans, lek
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tydlig evidens for att barnets dalder,
inferventionens omfattning har betydelse fér
effekterna.

Forskarnas slutsats ar att férdldraskapsstod for
barn under deras forsta 3 ar dr effektiva for att
férbattra barns tidiga utveckling och férbattra
féraldrarnas kunskap och anvéandning
kunskapen, i sGval Idg, medel som
l&ginkomstlander.

| en systematisk &versikt och metaanalys har
man sammanvagt effekterna i utvarderingar
gdllande foraldrastddsprogram med fokus pd
sprékstimulans (Parent Training with child
language developement). Overvéigande av
studierna fokuserade p& att f& in I&randet
naturligti vardagen och andra handlade om
I&sning i dialog med barnet. Analyserna visar
generellt en signifikant och medelstor effekt p&
barnens kommunikation, engagemang och
sprdk. Effekten pd férdldrarnas strategier var
stor. Interventionen hade stérs effekt pd barnens
sociala kommunikation och en stor effekt for
receptivt och expressivt sprék hos barn med
konstaterad utvecklingsmdssig sprdkstérning. For
barn med risk for sprakstdrning hade
interventionerna medelstor effekt pd& receptivt
sprdk och engagemang.

En rikflinje med syfte atft utgéra
evidensbaserade rekommendationer for aft
frédmja barns fidiga utveckling globalt. Sarskilt
tva (av totalt fyra) rekommendationer ér av



Referens Malgrupp Insats Utfall Typ av kunskapsunderlag/Resultat
development: inlérning (Early Learning infresse for det har kunskapsstdédet om
guideline. activities). kommunikation och sprék:
1. WHO ger en stark rekommendation om att
alla féraldrar och andra omsorgspersoner ska f&
stéd i att kunna utdva ett lyhort férdldraskap
2. WHO ger en stark rekommendation om att
fordldrar och andra omsorgspersoner ska f&
stéd for atft stimulera en fidig inlarning for sitt
bamn
Rudolph J M. Barn mellan 4 och 8 Samband mellan fidiga Riskfaktorer sGsom En systematiska dversikt och metaanalys som
(2017), Case ar riskfaktorer och Biologiskt kén genom att fitta pd flera valgjorda
History Risk Factors sprdkstérmning Fodelsetid epidemiologiska studier undersdker sambandet
for Specific Fdelsevikt mellan fidiga riskfaktorer och senare
Language Kemisk utsatthet under graviditeten sprdkstéring eller risk for det. Analysermna visar
Impairment: A o statistiskt att &tminstone fyra riskfaktorer
: Flersprakighet o . s . N
Systematic, > .. . (moderns utbildningsnivad, att vara pojke, ndr
Review and .Komr.n.umko’nonssvongheter och liknande barnet féddes och 5-min Apgar score) hade
MetaAnalysis i familjen klinisk relevans for att predicera senare risk for

Flaskmatning
Moderns &lder vid barnets fédelse
Féraldrarnas utbildningsnivé

sprdkstérning. Forskarna menar att det har
pekar pd att det inte bara gar att titta p&
barnets sprakliga formdéga utan ocksd
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Modern sjukdomshistorik under
graviditeten

Moderns mentala hdlsa
Moderns ordforrdd

Etnicitet

Flerfédsel

Prenatalvérd

miljdmdassig och genetiska faktorer nér man ska
beddma vilka familjer som dri stérst behov av
tidiga insatser.
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Pace A et al, Barn under 7 &r
(2017), Identifying

Pathways Between

Socioeconomic

Status and

Language

Development.

McKean C et al, Barn 2, 4 och 7 ar
(2017), Language

Outcome at 7

years; Early

Predictor and Co-

Occuring

Difficulties.

Sammanfattar kunskap
om faktorer som kan
pdverka barns
sprdkliga utveckling

Studerar samband
mellan tidiga
riskfaktorer och senare
sprékliga formdaga.

Olika utfall for spraklig formaga

Riskfaktorer:

Kén

Tvilingfédsel

Prematur fédsel

Fédelseordning

Fodelsevikt

Etnicitet

Familiens historia av sprdksvarigheter
Socioekonomi

Moderns hdlsa, utbildning, ordférrdd
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Sambandet mellan riskfaktorer och dess
pdverkan pd barns kommunikations- och
sprakutveckling har studerats. Det har visat sig
att socioekonomisk status kan ha betydelse for
hur interaktionen mellan férdldrar och barn ser
ut och aftt det i sin tur kan f& betydelse for
barnets kognitiva och sociala utveckling. Det
visar &ven aft mangden stimulans fill barnet och
kvaliteten i stimulansen har betydelse fér
sprdkinldring.

En stérre longitudinell kohortstudie har
forskarteamet undersékt om riskfaktorer vid tidig
Alder har betydelse for 1&g sprdklig formdga vid
7 d&rs &lder. Barnen rekryterades vid 8-10
mdnaders dlder dé riskfaktorer sédsom bland
annat socioekonomi och flersprékighet
kartlades. Barnens sprakliga férmaga folides
upp vid 2, 4 och 7 ars &lder. Man kunde se att
vid 7 &rs &lder var sambandet mot tidiga
riskfaktorer svagt. Stérst samband med svag
spréklig formdéga kunde ses vid j@mforelser
mellan spréklig férmdaga vid 4 érs dlder och 7 ars
Alder. Forskarna menar hér att tidigt titta enbart
pa riskfaktorer i sig inte dr fraffsakert for att
férutse vilkka barn som kommer aftt [6pa risk for
en senare svag sprdaklig formdaga och menar att
en sdker prediktion sannolikt inte kan goéras vid
s& tidig &lder som 2 &r. Forskarna lyfter ocksd
fram att dven om de riskfaktorer som upptdckts
tidigt inte kan anvandas for att férutsdga vilka
barn som senare kommer att ha en ogynnsam
sprdklig utveckling s& ar de viktiga fér att kunna
identifiera de barn som kan |6pa 6kad risk for
férsvagad sprdklig utveckling och ari behov av
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ytterligare uppmdrksamhet och eventuella
stédinsatser.
Canadian Task Barni dldern 1 il 4 Studerar Bland annat: En riktlinje som rér undersdkning for
Force on &r utan tidigare traffsdkerheten i Kognitiv funktion utvecklingsférsening, men den gdller inte
Preventive Health tecken pd& sundersékning av Skolresultat specifikt kommunikation och sprdk.
Care, (2016), utvecklingsférsening utvecklingsférsening, Mental hélsa Canadian Task Force on Preventive Health
Recommendations eller att féraldrarna ingen intervention. Care presenterar en riktlinje dér de avrdder frén

on screening for
developmental
delay.

Roberts M Y and
Kaiser AP, (2011),
The Effectiveness
of Parent-
Implemented
Language
Interventions: A
MetaAnalysis.

Te Kaat-van den
Os, D. J. Aetal
(2017), Parent-
implemented
language

eller I&kare har visat
oro fér barnets
utveckling

Féraldrar till barn
med sprdkstoérning
eller risk for
sprdkstdrning, under
6 ar

Foraldrar till barn
med forsening i
kommunikation och
sprék

Foraldraskapsstod for
sprékstimulans

Foraldraskapsstéd med
fokus pd stimulans av
kommunikation och
sprék
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Livskvalitet
Motoriska férmdagor
Sprdklig fdrmaga
Adaptiv funktion
Kognition

Barnets kommunikation och sprékliga
utveckling

Féraldrars lynérdhet
Barnets kommunikation
Barnets sprdkliga utveckling

undersdkning av utvecklingsférsening med
standardiserade verktyg hos barn ett fill fyra dr,
ndr det inte finns n&gra uppenbara tecken pd
utvecklingsférsening eller dar fordldrarna eller
|&karna inte &r oroade 6ver barnets utveckling.
Denna rekommendation gdller inte barn som
uppvisar tecken, symtom eller féréldrars oro som
kan tyda pd férsenad utveckling pd grund av
identifierade risker sGsom exempelvis for fidig
fodsel eller 1&g fodelsevikt.

| en systematisk dversikt och metaanalys har
man undersokt samlade effekter av
foraldraskapsstdd for sprakstimulans, sampel
genom olika akfiviteter exempelvis lek, 1&sning,
bland barn under 6 &r med sprakstdrning eller
risk for sprékstérning. Analyserna visar etft
samband mellan férdldraskapsstédet och
barnets kommunikativa och sprdkliga
utveckling.

I en systematisk dversikt har man sammanstallt
och analyserat effekter av fidigt
foraldraskapsstéd med fokus pd sprdk il barn 1
till 5 &r, dér bamen har konstaterad férsening i
kommunikation och sprdk.
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Referens
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interventions for
children with a
developmental
delay: A

systematic review.

Heidlage, J. K., et
al. (2018). The
effects of parent-
implemented
language
intferventions on
child linguistic
outcomes: A
metaanalysis.

Smd bamn med
sprékstoérning eller
med risk for
sprakstérning

Féraldraskapsstod for
sprdkstimulans i form av
I&sning, lek och
samspelsrutiner.

Barnets ordférrad
Receptivt sprdk
Receptivt ordférrédd

Analyserna visar att dessa fordldraskapsstod
har effekter pd& fordldramnas lyndrdhet for sitt
barn samt pd& barnets kommunikations- och
sprakutveckling.

I en systematisk dversikt har effekter av olika
typer av féraldraskapsstdd kring sprak
analyserats géllande barn 0-8 &r med
sprdkstoring eller risk for sprékstérning, vags
samman. Analyserna visar att olika typer av
foraldraskapsstéd som handlar om att utveckla
fordldra-barnrelationen genom lek, samtal och
I&sning har effekt pd barnets expressiva
ordférrdd och sprakutveckling.
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