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Tal och sprak forskolebarn - Logopediska riktlinjer

Bakgrund

Barn utvecklar sitt sprék i olika takt, men de flesta barn foljer en forviantad
utvecklingskurva. Vissa barn har dock svart att utveckla sitt sprak pd det sétt, eller
1 den takt, som forvéntas. Det kan handla om att det lilla barnet har svart att folja
enkla instruktioner och att komma igang att prata. For ndgot dldre barn kan det
innebéra att barnet talar 1 ofullstindiga meningar eller med en annorlunda
grammatik. Barnet kan ha litet ordforrdd eller svért att komma pé orden. Ibland
anvénder barnet ord eller meningar dar de inte riktigt passar in. Samtal med barnet
blir osammanhéngande och missforstand forekommer ofta. Om uttalet 14ter
annorlunda kallas det talsvarigheter. Vissa ljud kan saknas eller byts ut mot andra.
En del barn har dessutom svért att rora tunga och lippar, sa kallade
"oralmotoriska" svarigheter.

Det finns inte alltid en tydlig grians mellan tal- och spriksvérigheter. Bada kan
forekomma samtidigt.

Om barnet har stora svérigheter med sprakutveckling kan det handla om en
utvecklingsrelaterad sprakstorning (Developmental Language Disorder, forkortat
DLD). Detta ir ett samlingsbegrepp och forekommer hos 5-8 % av alla barn 1
forskolealdern (1, 2). Om barnet ar flersprakigt paverkar en sprakstorning alltid
barnets samtliga sprdk i ndgon grad. Ibland forekommer sprakliga svarigheter som
del 1 andra utvecklingsrelaterade svérigheter t.ex. koncentrations-
/uppmairksamhetsproblematik, samspelssvérigheter och kognitiva svarigheter.
Orsaken till tal- och sprakstorning &r inte helt klarlagd. Mycket talar for att
genetiska faktorer samverkar med andra riskfaktorer och kan paverka
sprakutvecklingen.

Indikationer for utredning
Remiss skickas i forsta hand frdn Barnhédlsovarden, dar sprakutvecklingen f6ljs
regelbundet med sceeningmaterial/test vid olika aldrar. Barnhélsovardens personal

har sirskilda kriterier for nir remiss ska skickas till logoped, beroende pa barnets
alder.

Utredning
Logopeden bedomer med hjélp av observationer och test barnets tal och sprik
utifran fragestillningen fran remittenten.

Indikationer for behandlingsatgarder
e Barnet har ett avvikande sprakljudssystem som inte foljer den typiska
utvecklingen.
e Barnet har oralmotoriska svarigheter.
e Det dr svart for utomstdende att forstd vad barnet sager.
e Barnet har svart att formulera meningar eller har ett litet ordforrad.
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e Barnet har nedsatt sprakforstéaelse.

Behandlingsatgarder

Pé basis av sin bedomning, och bakgrundsinformation fran foridldrarna, ger
logopeden information och rdd om spréklig stimulans och forhéllningssitt. Ofta
blir hemtréning aktuellt — ibland i kombination med behandling hos logoped
individuellt eller i grupp. Barn som har en sprikstorning behover kontinuerlig
spraklig stimulans i vardagen. Logopeden samarbetar darfor ofta med forskolans
personal.

De barn som inte kan gora sig forstidda kan behova alternativa
kommunikationssitt — till exempel bilder eller tecken som stdd till talet.

Vid oralmotoriska svarigheter ges sensorisk och motorisk behandling i form av
trdning av munmotorik genom att medvetandegdra munnens olika delar.
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