VALLENTUNA
KOMMUN

Barn- och ungdomsforvaltningen

Resurscentrum

=

J 1

ung, -

Sprakforskold

TINS
Tidig Intensiv Naturlig
Sprakbehandling

En mangsidig intervention for forskolebarn med grav
sprakstarning i Vallentuna kommun

Rapport 1

Lena Mattsson



VALLENTUNA
KOMMUN TINS, en mangsidig intervention...

Lena Mattsson leg. logoped, med. mag.

Upphovsritt

Detta dokument halls tillgéingligt pa Internet — eller dess framtida erséttare — under en ldngre
tid fran publicerings datum under forutséttning att inga extraordinéra omstindigheter uppstar.
Tillgéng till dokumentet innebar tillstdnd for var och en att ldsa, ladda ner, skriva ut enstaka
kopior for enskilt bruk och att anvdnda det oforidndrat for icke kommersiell forskning och for
undervisning. Overfdring av upphovsritten vid en senare tidpunkt kan inte upphiva detta
tillstdnd. All annan anvidndning av dokumentet krdver upphovsmannens medgivande. For att
garantera dktheten, sdkerheten och tillgangligheten finns det l6sningar av teknisk och
administrativ art. Upphovsmannens ideella rétt innefattar rétt att bli ndmnd som upphovsman i
den omfattning som god sed kréver vid anvindning av dokumentet pa ovan beskrivna sétt
samt skydd mot att dokumentet &ndras eller presenteras i sddan form eller i sadant
sammanhang som dr krdnkande for upphovsmannens litterdra eller konstnérliga anseende eller
egenart. For ytterligare information om Vallentuna kommun, Barn- och
ungdomsforvaltningen, Resurscentrum, Vallentuna sprakforskola se hemsida.
http://www.vallentuna.se/

© [Lena Mattsson]

Copyright

The publishers will keep this document online on the Internet - or its possible replacement -
for a considerable time from the date of publication barring exceptional circumstances.

The online availability of the document implies a permanent permission for anyone to read, to
download, to print out single copies for your own use and to use it unchanged for any non-
commercial research and educational purpose. Subsequent transfers of copyright cannot
revoke this permission. All other uses of the document are conditional on the consent of the
copyright owner. The publisher has taken technical and administrative measures to assure
authenticity, security and accessibility. According to intellectual property law the author has
the right to be mentioned when his/her work is accessed as described above and to be
protected against infringement. For additional information about Vallentuna kommun and its
procedures for publication and for assurance of document integrity, please refer to its WWW
home page: http://www.vallentuna.se/

© [Lena Mattsson]

VALLENTUNA Vallentuna sprakforskola/RC
KOMMUN Videgérdens forskola pein
| . ‘ Vikingavégen 4 il
Barn- och ungdomsforvaltningen 186 32 VALLENTUNA Sprigorshila
Resurscentrum www.vallentuna.se = Barnomsorg och
186 86 VALLENTUNA utbildning > Barn 0-5 ar = Stod i forskolan
www.vallentuna.se > Sprakforskolan

20100410 2



VALLENTUNA
KOMMUN TINS, en mangsidig intervention...

Lena Mattsson leg. logoped, med. mag.

Rektor har ordet!

Principen att barnets basta ska komma i frimsta rummet géller alla insatser kring barn.

Barn har svart att fora sin egen talan och de kan inte alltid med ord beskriva hur de uppfattar och ser
sin omvarld. Den vuxnes stdd i tolkning och deras lyhdrdhet for barnets utveckling ar av
utomordentlig betydelse. Varje barn dr unikt med sina egna formagor och svérigheter.

De vuxnas attityder till barnet, stimningen pa férskolan och samverkan med forédlder &r av stor vikt for
barnets utveckling pé forskolan.

Barn med sprikstorning har olika grader av svarigheter i kommunikation med andra ménniskor. Att se
och upptécka svarigheter innebér inte ett utpekande, utan en respekt for barnet och dess formégor. Ju
tidigare barn med sprakstorningar uppmarksammas, utreds och far stdd, desto béttre dr det for barnets
utveckling. En viktig forutsittning for en fungerande kommunikation dr att barnet kan tillimpa sin
sprékliga forméga i tal och konversation. Det &r en réttighet att fa stod i denna utveckling. Barnet ska
kunna fungera i olika sociala sammanhang och grupper. Det talas ofta om vikten av att barn ar
inkluderade i forskola/grundskola. Inkludering far dock inte ske pé barnets bekostnad. Lika villkor
innebar att barnet far ett individuellt utformat stéd utifrdn dess behov och forutséttningar. Stodet kan
till exempel besta av frekvent logopedbehandling och anpassad pedagogik.

Barn som gar i sprikforskola har oftast redan provat att vara integrerade i olika forskoleverksamheter.
Efter svirigheter med den tidigare placeringen upplever bade barn och virdnadshavare en enorm
lattnad att f& komma till en verksamhet dér man blir forstadd, bekréftad och far uppleva en
specialanpassad miljo. Barnet végleds till att vara delaktig och prova sig fram via lek vilket stiarker
sjdlvkanslan och ger en upplevelse; att jag duger, jag dr n6jd med den jag &r och kan, trots mina
svarigheter.

En viktig styrka i verksamheten &r att personalen alltid arbetar med att utveckla sitt arbetssitt, de
tdnker l0sningsfokuserat och har ett oerhort fokus pa barnets livsperspektiv. De haller sig uppdaterade
kring aktuell forskning och provar stindigt nya metoder. De utvérderar sina f6rsok och utgér alltid
ifrdn vad som &r bist for det enskilda barnet. For de nyanldnda barnen 14ggs stor vikt vid att bryta
tidigare negativa spiraler till att skapa positiva.

En framgéngsrik verksamhet forstar vikten av att samverka med sin omgivning och barnets forildrar.
Det dr barnets fordldrar som ar experterna pa sitt barn och snabbast uppfattar fordndringar i barnets
utveckling. Dialogen med fordldrarna dr en forutsittning for att barnet ska utvecklas och ma bra.

Jag som rektor dr oerhdrt stolt och glad Gver att {4 arbeta som ledare for en verksamhet som
sprakforskolan. Logopeden har en stor betydelse for enhetens totala utveckling och har en central roll

géllande barnets sprakutveckling och maende.

Verksamhetens logoped, Lena Mattsson, dr en hogt uppskattad medarbetare, hennes kunskaper och
generdsa sitt att dela med sig av mojliga végar till sina arbetskamrater med flera dr ovérderligt.

Erfarenheter har integrerats med aktuell forskning om sprékstorning vilket har inneburit att ett nytt
begrepp bildats; logopedagog. Tydliggérande pedagogik och behandling fliatas samman till ett
fungerande teamarbete.

Inget barn behdver uppleva utanforskap pa sprakforskolan, de ér integrerade i sin exkluderade miljé.
Tack Lena for en inspirerande ldsning!

Marianne Afzelius

Rektor Resurscentrum
Barn- och ungdomsforvaltningen
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Forord

For tredje aret i rad sitter jag pd den nationella konferensen i logopedi i Jonkoping och lyssnar pa
presentationer av nya studier. Varje ar har jag tdnkt att vi borde redovisa véra egna resultat i storre
sammanhang, inte bara via verksamhetsberittelser, kvalitetsredovisningar eller fordldraenkéter. Jag
berittade for en av forskarna om mina tankar, hon tyckte att jag skulle lata ndgra logopedstudenter
”gdra jobbet”, dvs. ta fram material, design etc. Jag tdnkte att da blir det &ndd massor av extrajobb och
tidsdtging. Det kanske dr lika bra att gra det sjdlv och d& med "légsta evidensnivdn”, niva III som
man séger i forskartermer.

[ ar (2008) blev jag d&nnu mer “stressad” av barnens goda resultat, de var hdpnadsvickande. Jag kan
inte langre sitta tyst och inte lata er ta del av dem. Nér jag diskuterade detta med min chef var hon mer
positiv dn jag kunnat ana. Jag diskuterade d&ven mina funderingar med mina logopedkollegor i
kommunen. De gav mig endast positiv uppbackning och feedback. Daremot var mina kéra
medarbetare pa forskolan, som kanske kénner mig lite bittre, mer skeptiska, inte till rapporten utan
mer §ver min hilsa. ’Kommer du att orka?” ”Du kommer inte hem i tid i vanliga fall. Hur ska du
kunna sluta skriva?” Jag kiinde mig en aning irriterad dver att de kéinde mig sa bra. Nej, just den biten
kanske inte skulle g& s& bra. Men det kdndes viktigt sdrskilt med tanke pa de politiska diskussioner
som pdgar i samhaéllet om inkludering, segregering, integrering, neddragningar, effektiv vard etc. Det
ar nog dags att ta sig den hér tiden - for jag har borjat dromma mardrommar om att férskolan brann ner
och att min bestdllning pa ett brandsédkert skdp aldrig kom fram som den skulle.

En av mina nérmaste kollegor har ”peppat” mig med argument som att den kliniska forskningen &r den
viktigaste forskningen, en randomiserad studie gér sillan eller aldrig att géra om och en
interventionsstudie i vardagen skiljer sig rejalt mot hur det fungerar i “forskningslabbet”. Forskning
och evidens pd kammaren &r viktigt, vi maste fortsétta att skriva rapporter, gora kartlaggningar och
dokumentera det vi gor. Vi ska dnda gora kvalitetsredovisningar och for det behdver vi inte vara
kopplade till ett universitet. Men det vi gor - leder till kvalitetsutveckling och forskningsspér.

Metoden eller ldrandet som vi anvinder oss av, har vi anvint under ménga ar. Vi och forédldrarna ser
att den fungerar. Det 4r som med magnecyl, minga experter sdger att tabletten fungerar men det finns
inga stora randomiserade studier, utan magnecylens formaga bedoms pé lagsta evidensniva. Det
betyder inte att det dr simre forskning utan egentligen tvért om, detta dr verklighet. Vi ser att ndgot
fungerar, vi kartldgger, sen provar vi det igen och igen. Vi far evidens for att det vi gor fungerar.

De flesta barn som kommer till Vallentuna sprakforskola (SF) kommer med en ’tom ryggsick™ och
“huvudet mellan knéna” eller i alla fall ndgonstans i magtrakten, sjédlvkénslan och sjélvfortroendet
ligger mycket lagt.

Nar barnen slutar pa SF géar de ut med ’hogt huvud” och en ryggséck full” med gott sjdlviortroende,
hog sjdlvkinsla och en 6kad spréklig- och social kompetens. Det 4r vért mycket for oss alla och
troligen ockséd samhaéllsekonomiskt...

Sammanfattning

Foreliggande studie handlar om hur TINS, Tidig Intensiv Naturlig Intervention for férskolebarn med
grav sprakstorning, paverkar sprdkutvecklingen. Syftet var att studera barnens sprikliga utveckling
under sin tid pd Vallentuna sprakforskola och att dokumentera arbetssitt, metod och de teorier som
man arbetar efter. Atta barn med grav sprakstdrning deltog i studien. Resultaten fore respektive efter
intervention redovisades i ett sprdkogram. Samtliga barn hade 6kat flera nivaer inom flera sprakliga
domaéner. Resultaten visade att ndgra av barnen hamnade inom eller strax under genomsnittet jamf{ort
med barn i samma alder efter TINS. Resultaten visade ocksa4 att trots interventionen 1ag sex av barnen
fortfarande i riskzon for att utveckla lds- och skrivsvarigheter. Det dr en mycket viktig kunskap som
mottagande ldrare bor ta hinsyn till. TINS forefaller vara en effektiv intervention fo6r barn med grav
sprékstorning. Resultaten i studien visar att logopeden och de specialutbildade forskolldrarna har en
betydande roll for sprékutvecklingen hos barn med grav sprakstdrning. Interventionen visar dven
effekt pa barnets sociala kompetens och ger 6kad sjilvkénsla.
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Inledning

Sprakstorning anvdnds som term for att beskriva ett barns patagligt forsenade eller avvikande
sprakliga utveckling. 2-3 % av alla 3-5 dringar har en sa grav sprakstorning att traditionella
behandlings- och omsorgsinsatser inte ér tillrickliga. Individintegrering forordas inte for
forskolebarn med grav sprakstérning. Det dr mycket som ska ldras och tiden gér fort.
Sprakforskola &r en effektiv intervention. Man har tidigt och tydligt sett att barnets sprikliga
utveckling tar fart samt att samspelet fungerar battre dér. For att barn med sprakstdrning ska
kénna sig inkluderade &r det viktigt att de tréffar barn som de kan umgds med pé jamlika
villkor. En integrering leder inte automatiskt till en inkludering. Foreliggande studie borjade
med en design av forhallningssétt som blev Vallentuna sprakforskolas (SF) arbetssitt. Nér vi
sedan fick evidens blev det var metod, vért ldrande. Studien torde kunna generera ny kunskap
om hur tidig intensiv naturlig sprakbehandling (TINS) som ldrande kan utveckla sprakets
olika delar hos barn med grav sprakstérning.

Syfte

Syftet med foreliggande studie var att se hur TINS som arbetssitt paverkar barnets sprakliga
och sociala utveckling samt genom dokumentation fortydliga arbetssétt och metod.
Intentionen var ocksa att studera barnens sprakutveckling pa SF och att férsoka urskilja vilka
faktorer som péaverkar sjdlvkinsla och social formaga.

Utifrén syftet med studien har f6ljande frigestdllningar formulerats:

Kan intensiv trdning och behandling pa en sprakforskola dka den sprakliga forméigan hos barn
med grav sprakstorning?

Kan intensiv traning och behandling pa en sprakforskola forbattra den sociala formégan hos
barn med sprakstorning?

Kan intensiv trining och behandling pa en sprakforskola forbittra sjdlvkanslan hos barn med
sprakstorning?

Malet var dven att dokumentera arbetssitt, metoder, synsitt, larande och de teorier som SF
arbetar efter.

”Dolda” fragestillningar:
Kan samverkan, utbildning och delaktighet 6ka fordldrarnas kunskap om sitt barns behov?

Kan sprékforskola som intervention 6ka barnens sociala natverk och kinsla av delaktighet?
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BAKGRUND
Kunskap

Sprak - sprakutveckling

Det &r latt att forundras 6ver hur mycket sprak barn lér sig under en relativt kort tidsrymd med
tanke pa vilket komplicerat system spréket &r. Tal-, sprak- och kommunikationsutvecklingen
sker inom ménga olika sprikliga omrdden. Barnet skall ldra sig vad ord betyder, hur de bojs
och principerna for hur man kombinerar ord till meningar. Det skall behérska ljudsystem,
artikulation, betoningsmonster och satsmelodi. Allt detta kravs for att kunna producera sprak
och forsté vad andra sédger (Hansson, 2003).

Soderbergh (1986, 1988) har slagit fast foljande fyra viktiga handlaggningsprinciper for hur
barn lér sig sprék;

De samspelar med andra i situationer dir sprik och handling knyts samman
De utvecklar sitt sprak i konkreta vardagssituationer

De lér sig genom att anvénda spraket

De uppticker sjilva sprikets inre struktur

el S

Sprakinldrning ar i stor utstrdckning en adaptiv process. Om vi definierar
sprakinldrningsprocessen som den process varigenom ett barn utvecklar sitt sprik i samspel
med sin omgivning far vi fem nyckelbegrepp; inldrare, omgivning, samspel, sprak, och
utveckling. En heltickande teori om barns sprakutveckling ska kunna ge en fordjupad bild av
dessa begrepp och hur de samverkar 1 sprakinlarningsprocessen. De allra flesta
sprakinldrningsforskare &r 6verens om denna grunddefinition av inldrningsprocessen
(Stromgqvist, 2003).

Spraklig socialisation

Den pedagogiska grundsynen, viardegrunden, har stor betydelse for verksamhetens ldrande,
utformning och genomforande. Dewey, Vygotskij, Piaget och Bruner ér nagra av de mer
framstdende forskare som inriktat sig pa den s.k. kognitivismen. De menar att ménniskan fods
med vissa specifika resurser att ldra och med hjilp av dessa soker hon aktivt kunskap om sin
omvirld. Vygotskijs (1962, 1934) teorier har vidareutvecklats i det sociologiska synséttet.
Vygotskij var samtida med Piaget (1972, 1928) och de delade flera tankar om barns
sprakutveckling. Barn kan inte ge innehdll &t ord pd egen hand, men i samvaro med vuxna fér
de det stod som behdvs for att spraket skall utvecklas. Den ledande sprakvetaren Chomskys
(1965) biologiskt baserade teori menar att den inbyggda sprakformagan maste stimuleras
utifran. Nér sprékljuden i barnets omgivning stimulerar barnet, dd aktiveras ett speciellt
sprakprogram i hjarnan. Savél Piaget som Chomsky ldgger stor vikt vid sprékinlarning under
forskoletiden. De anser bdda att barnet dr ytterst mottagligt for sprakstimulering under denna
period.

Den behavioristiska teorin (Skinner, 1969) ser all utveckling som inlérda kopplingar mellan
stimuli och respons. Nar ett stimulus leder till en positiv respons efterstrdvar individen att
samma stimulus ska komma igen. En inlérning dvs. utveckling sker. Det dr genom
miljopaverkan som ménniskan formas, arvsfaktorerna ér ointressanta (Hakansson, 1998).
Forskarna inom den psykoanalytiska teorin talar om en véxelverkan mellan de genetiska
forutsdttningarna och den omgivande miljons papasslighet néir det géller att stimulera vid
“ratt” tillfdlle. Crone (2008) visar 1 en studie att sma barn lér sig av berdm, ddremot har de
svért att dndra strategi om de fir negativ feedback. Bruner (1970, 1971) belyste det
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pedagogiska forhallningsséttets betydelse. Han hdvdade att kunskap ar en process snarare dn
en produkt. Véar motivation &r drivkraften. I ett utvecklingspedagogiskt forhéllningssatt och
larande tar de vuxna avstamp i barnets aktuella kunskap och fardigheter. Den vuxne péverkar
barnet pa ett medvetet sétt for att mojliggora ytterligare utveckling.

Hjarnan

Termen kritisk period anvénds inom biologin och syftar pa en begransad tidsperiod i
utvecklingen, under vilken en speciell fardighet eller egenskap méste stimuleras. Om
stimuleringen inte sker inom den kritiska perioden kommer fardigheten eller egenskapen
heller aldrig att utvecklas normalt eller fullt ut (Abrahamsson & Hyltestam, 2003).
Plasticiteten hos barnets hjdrna gor den speciellt anpassad for sprakinldrning. Den period man
talar om hér ar frin tva ars alder, dvs. fran den alder dd Lennberg (1967) ansag att den
huvudsakliga sprdkutvecklingen borjade och upp till pubertetens borjan omkring 12-13 ar.
Barn med sprakstorning lér sig inte spraket automatiskt. Det kan innebdra att de behdver hora
samma sak 15-20 génger oftare &n barn utan svarigheter (Ericksson, 2003), kanske @nda upp
till 500 ginger innan begreppet dr vil automatiserat. Funktionsnedséttningen som orsakar tal-,
sprak- och kommunikationsbrister dr oftast medfodd. Den ger sig till kdnna vid den tidpunkt

dé det aktuella omradet av hjérnan ska tas i bruk for sitt speciella &ndamal (Trillingsgaard,
m.fl. 1999).

Perception

Perception ér ett psykologiskt begrepp for hur hjdrnan tolkar och bearbetar olika
sinnesintryck. Dessa integreras sedan med tidigare erfarenheter och skapar vér inre bild av
omvérlden. Barn med sprakstdrning har inte sdllan avvikande perception. Sprak, motorik och
perception hor intimt samman och for att inldrningsprocessen ska kunna bli optimal kravs att
alla system fungerar tillfredsstéllande (Wallenkrans, 1993, 1997).

Begrepp

Sprakstorning hos barn

Miniscalco (2008) har i sina studier visat att joller dr en viktig prediktor for en god
sprakutveckling. Det finns ett samband mellan avsaknad av stavelsejoller eller avvikande
joller och sprakstorning. Barn som jollrar annorlunda eller inte alls som bebis kommer
troligen att ha en sen eller avvikande sprakutveckling som tredring. Sprakstorning ar en
avvikelse fran typisk sprakutveckling eller en patagligt forsenad sprakutveckling jaimfort med
jamnariga barn och den kréver logopedinsatser sé tidigt som mojligt. Ju fler sprékliga
doméiner som dr paverkade desto gravare sprakstorning (Nettelbladt och Salameh, 2007).
Sprakforsening dr en forldingsammad utveckling som foljer det typiska monstret och som
oftast normaliseras med sprékstimulering och sprakbehandling hos logoped under en
begransad period. Logopeden foljer barnets forsenade utveckling sé att den inte avviker
(Miniscalco, 2003, 2008). Diagnosen sprakstorning implicerar att barnet har sprakstdrningen
som sitt mest framtrddande funktionshinder. Det innebér ocksé att barnets sprakliga
utveckling inte ir i nivd med barnets kronologiska dlder. Aven formagan att samspela med
andra pédverkas, frimst d& barnet kan ha svarforstieligt tal eller sjélv ha svéart att forsta talat
sprak (Bishop, 1997).

Grader av sprakstorning

I det kliniska arbetet innebér det att barnets behov styr prioriteringen av intervention. Graden
av sprakstorning bor ocksd bedomas efter hur barnets tillvaro paverkas. Barn med /dtt
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sprakstorning har oftast uttalsproblem av dvergdende slag. Nar barnet har en mattlig
sprakstorning forkommer oftast mer omfattande uttalssvérigheter och grammatiska problem.
Grav sprakstérning kan innebira omfattande problem med grammatik, ordférrad och
sprakforstaelse. En mycket grav sprdakstorning innebir att barnet har ett mycket begransat
sprak inom flera doméner och stora svarigheter att forsta sprak (Nettelbladt och Salameh,
2007). Det &r viktigt att ta hinsyn till ldersvariation och utvecklingsméssiga faktorer
eftersom ett och samma barn kan uppvisa olika sprakliga profiler vid olika tidpunkter
(Bishop, 1997).

Andra svarigheter

Det ér vdl dokumenterat att sen eller avvikande sprakutveckling ocksé ar ett tidigt
varningstecken dven for andra svérigheter. En omogen fin- och grovmotorisk utveckling ér
snarare regel dn undantag. Brister betrdffande uppmérksamhet, koncentrationsforméga och
impulskontroll dr ocksa vanligt forekommande. Olika beteendestorningar forkommer ocksa.
Barn med bristféllig sprakforstaelse kan ldtt ta till handgripligheter nér spraket tryter eller pa
annat sitt utveckla ett ofordelaktigt beteende. Miniscalco m.fl. (2006) fann att barn med
avvikande sprakutveckling uppvisade beteenden som ibland hade neuropsykiatrisk karaktér.
Fernell m.fl. (2002) fann att bland barn i en sprakforskola var neuropsykiatriska symtom
vanliga.

Screening

Genom att tidigt sprdkbeddma barn kan man identifiera dem som &r i behov av intervention.
Behovet av tidig insats motiveras med att barn med sprékstorning riskerar generella
inldrningssvarigheter. Sprak och tanke &r intimt sammanlidnkade och som tidigare ndmnts
finns dven risk att barnet far problem i det sociala samspelet liksom med beteendet (Aram
mfl, 1984, Fohrer & Anker, 1997) samt problem med l4s- och skrivinldrning (Sahlén mfl,
1996). Forskningen har visat att enbart sprakliga test inte &r tillrackligt nér det giller att
kartldgga omfattningen och komplexiteten av barnets sprakproblem. Vardagens méingtydliga
och informationsrika situationer dr kompetenskrdavande (Svensson & Tuominen—FEriksson,
2002). Barn som uppvisar en avvikande sprakutveckling behdver bedomas med flera tester
och beddmningsmaterial for att fa en allsidig belysning av barnets sprak. Sprakforstielsen har
betydelse nér logopeden ska forsoka prognostisera sprikstorningen (Bruce & Sahlén, 1996,
Bishop & Adams, 1992). Det édr ocksa viktigt att regelbundet utvérdera insatt intervention.

Diagnos

En diagnos kan fungera som garant for att en noggrann och strukturerad kartliggning gors,
vilket i sin tur dr grunden for en allsidig beddmning av barnets hela situation. Den ska
underlatta for att finna adekvata stddinsatser och individuellt anpassade krav. Pa detta sétt kan
den fungera som en bruksanvisning for hur omgivningens bemétande och krav ska kunna
anpassas efter barnets forutsattningar. Nér ett barn inte har kommit igdng med sin sprakliga
utveckling, bor barnhédlsovarden ge fordldrarna aktiva rdd om vad de ska gora. Forskoletiden
ar viktig och vénta och se” dr inget alternativ nér barnet &r sen i sin sprakutveckling (Bruce
m.fl. 2003). Att fundera och reflektera 6ver hur man som professionell nér foréldrarna nér
man har misstankar om ndgon form av funktionsnedséttning hos barnet blir viktigt. En
diagnos kan ocksa i sin positiva form bidra till samhorighetskénsla med andra fordldrar i
liknande situation. Forédldrarna kan dela med sig av sina erfarenheter och ge goda rad.

Prevalens

Det finns forskning som visar att man kan identifiera barn som riskerar att fa kommunikativa
svarigheter redan vid 18 manaders alder. Bruce m.fl. (2003, 2008) har foreslagit att
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barnavardcentralerna ska beakta och bedoma barns formaga till samspel och kommunikation
tidigt. Under ett barns forsta ar testas barnets horsel, uppmérksamhet och kommunikation
flera ganger. I de flesta l&n gor man en trearskontroll d& man provar hur barnet uppfattar
instruktioner, hur det leker och kommunicerar. BVC-skoterskan kontrollerar ockséa att barnet
har kommit igang med sin sprakutveckling. Sprakstorning &r en av de vanligaste diagnoserna
under forskoledren. I flera studier framgér att 5-8 % av alla barn i skoldldern har nagon form
av sprakstorning. Westerlund (1994) och Miniscalco m.f1.(2003) fann att 2-3 % av barnen i
deras studier hade grav sprakstorning. Leonard (1998) fann att prevalensen lag relativt
konstant mellan 1-2 % &ven 6ver tid for barn med grav sprikstorning. I en studie av Law
(1998) fann han att om barnet vid 2% ars élder hade en sprakforsening var risken s hog som
41-72 % for att barnet skulle fa lds- och skrivsvarigheter i skolaldern. Fler pojkar én flickor
uppvisar svarigheter i sin sprakliga utveckling.

Experter

Professionella fran olika yrkesomrdden kan med utbildning och erfarenhet bli experter inom
ett visst omrade. Olika yrkesgrupper anvénder olika begrepp och ord for ordet "behandling”.
I texten hdr anvédnds begreppen trianing, behandling och intervention beroende pa
sammanhang. Bredden pa kunskaperna 6kas genom att “experten”” kommer i kontakt med
manga barn som har liknande problematik. Den professionelle far en mer nyanserad bild om
hur barn med en viss diagnos eller avvikelse vanligtvis bor behandlas och vilka behov barnet
oftast har. Samarbetet med forédldrarna dr oerhort viktigt och fordldrarnas kunskap om barnet
madste vara ledande i arbetet. Det finns naturligtvis ett fatal forédldrar, likvél som till barn med
typisk utveckling som inte riktigt ser barnens faktiska behov. Eller fordldrar i1 kris som under
en period inte orkar se problemen fullt ut (Ericksson, 2003). Barn med grav sprakstorning ar i
regel mycket svirbedomda och det krévs stor erfarenhet av logoped, pedagog och psykolog
for att kunna gora en rittvisande kartldggning av barnets svarigheter och styrkor.

Behandling

Att framja utvecklingen hos barn med grava sprakstdrningar innebér ofta att arbeta parallellt
pa flera fronter. Man maéste hjélpa barnet att utveckla sina starka sidor, samtidigt som man
madste anpassa barnets miljo pé ett sddant sétt att barnets mdjligheter och omvirldens krav inte
star 1 motsats till varandra. Behandling och larande dr ndgot som logopeden och forskolldraren
arbetar med 1 samverkan pa en sprakforskola, medan inlérning ar en process hos barnet.
Behandlingen har som dvergripande syfte att stimulera barnets lust att kommunicera, ldra och
att fa barnet att borja anvénda spraket som ett effektivt kommunikationsmedel. Bruce m.fl.
(2007) konstaterar att logopeden har en central roll for barnets sprakutveckling. Logopeden
anknot till vad barnet sade, gav mer aterkoppling och mer uppmaningar. Vilket medforde att
barnet pratade mer och i langre satser. Ju béttre kontakt och fortroende mellan logoped och
barn desto oftare producerade barnet de sprakliga mélorden. Bruce m.fl. kom ocksa fram till
att bade fria samtal och strukturerad behandling bor ingd i1 en intervention.

Intervention

Begreppet intervention inbegriper alla typer av atgérder som vi anvénder i arbete med barnet.
Logopeder dr enligt lagen skyldiga att utvérdera sin behandling och har dven
dokumentationskrav. Minst lika viktigt dr kanske att kunna bevisa for sig sjdlv och sina
kolleger att de behandlingsmetoder man anvinder faktiskt dr verksamma och stimmer
Overens med véra vdrderingar, var virdegrund. Enderby (1995) papekar att interventionens
strdvan dr att paverka flera aspekter i barnets liv. Ofta koncentrerar sig behandlingen pa att
paverka barnets tal och sprék, trots att en del av mélet ocksa &r att pdverka andra aspekter av
situationen sasom interaktion med omgivningen.
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Kazadin har beskrivit en metod diar man under en lidngre tid gor upprepade mitningar av det
beteende man vill fordndra. Pa sa sétt ser man gradvisa fordndringar och om dessa ér stabila
over tid (Junell m.fl., 1998). P4 liknande sitt utvdrderar logopeder sina behandlingar. Han
eller hon triffar kontinuerligt barn med spraksvarigheter for utviardering, uppfoljning och
vidare bedomning av olika typer av interventioner. Nér det inte racker med traditionell
sprakbehandling behdver barnet ha tillgang till intensiv och specialiserad behandling som man
far pa en sprakforskola. Dér far barnet daglig intensiv spraklig behandling och trianing av
savil logoped som specialutbildade forskollarare.

Det finns fa studier som beskriver vilka interventioner som tilldmpas i férskolan for barn 1
behov av sirskilt stdd. Metoderna som finns doljs oftast under ett “paraplybegrepp”, det vill
sdga ett pedagogiskt program, vilket séllan beskriver exakt vilka metoder som tillimpas
(Penn, Butterworth, Lloyd, Moyles, Potter & Sayeed, 2004).

Forskning

Begreppen spréakstorning, grav sprakstorning och SLI (Specific Language Impairment)
definieras av forskare pa olika sitt och forklaras av olika bakomliggande teorier. Samtliga ar
dock dverens om att sprakstorning inte beror pé en allmént forsenad utveckling,
horselnedsittning, uppenbar neurologisk eller psykisk sjukdom. Radande teorier om SLI kan
delas in i tvd huvudgrupper dé sprikstorningen antingen antas bero pd brister i barnets
underliggande grammatik eller svarigheter att bearbeta eller processa spriklig information
(Nettelbladt och Salameh, 2007).

Rice m.fl. (1991) visade att barn redan vid tidig dlder var medvetna om sin kommunikativa
kompetens i jamforelse med jamnariga. Att inte kunna samspela med kamraterna pa ett
lattvindigt sitt satte grianser for barnets mojligheter att tilligna sig och forfina sina
kommunikativa formagor. Barn med sprékstorningar visade sig dirmed vara mindre
kompetenta samtalspartners én jimnériga barn med typisk sprakutveckling.

En hel del forskningsresultat tyder pd att barn med sprakstérning fortsétter att anvdnda en
omogen perceptuell strategi (Bishop, 1997). De analyserar 1 helheter dvs. ord och stavelser
snarare 4n i segment, 1dngt efter den alder dé en uppdelning i sprakljud dr nddviandig for att
héarbérgera ett kraftigt véixande ordforrad. Detta har till f6ljd att nya ord maste l4ras in som
delvis oanalyserade helheter, vilket i lingden blir mycket ineffektivt (Ors och Nettelbladt,
1999).

Yont m.fl. (2002) studerade och jaimforde samtal mellan barn med sprikstérning och dess
modrar med samtal mellan barn med typisk sprakutveckling och deras modrar. Syftet var att
ta reda pa huruvida forskolebarn med sprikstorning blir forstadda, hur de forstir, om det blir
sammanbrott i samtalen, i samma grad som jaimnariga barn med typisk sprakutveckling.
Studien visade att kontrollgruppen tillsammans hade 97 kommunikativa sammanbrott medan
gruppen med barn med sprakstérning hade 368 sammanbrott.

Nauclér och Magnusson (1993, 2003) har funnit att sdvil ljudmedvetenhet som grammatisk
formaga dr viktiga for att underldtta senare lasinldrning, men dven att en allmén
sprakforstéelse dr betydelsefull. Flera andra forskare har podngterat vikten av en god
sprakforstielse under forskoleéldern.

I Ors (2003) avhandling studerades hur ljud och spréklig information tolkas och bearbetas av
barn med SLI, jimfort med barn med typisk sprakutveckling. Fynden ger stdd for avvikande
lage av sprékfunktioner i hjarnan. Detta kan vara av betydelse for uppkomsten av tal- och
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sprakstorningar hos barn. Dessutom pekar ocksé fynden pé att djupliggande strukturer i
hjiarnan ocksé kan vara av betydelse i sammanhanget.

Att kunna berétta kréver ett brett spektrum av formégor (Norbury & Bishop, 2003) som
sprakliga, kognitiva och sociala formagor. Att beddma barnets narrativa forméga kan fungera
som en screening. Barn med sprékstorning har svart for detta. Dessutom finns det ett samband
mellan beréttarformaga och med senare 1ds- och skrivforméga (Stothard, m.fl. 1998).

Bruce m.fl. (2006) visade att i dialoger mellan jimnériga barn med typisk sprdkutveckling och
barn med sprékstorning forekom att man 1 hog grad holl sig till samtalsédmnet och gav ménga
svar. Barnet med sprakstorning tenderade dock att bli mer dominerat av sin samtalspartner 1
dessa dialoger jaimfort med i1 dialogerna med sprdkmatchade barn dvs. barn pd samma
sprakliga utvecklingsniva. I dialogerna med de sprakmatchade barnen tog barnet med grav
sprakstorning fler initiativ och blev inte lika dominerat av sin samtalspartner.

En studie av Emanuelsson och Hakansson (2007) visar hur barn med grav sprakstérning
interagerar i samtal mellan barn med grav sprékstorning och barn med typisk sprakutveckling
och mellan barn med grav sprakstdrning och logoped. Resultaten visade att barnen uppréattholl
ett samtalsdmne tdmligen adekvat. I logoped-barnsamtalen utvecklades samtalen till att bli
mer langvariga till skillnad fran barn-barnsamtalen, dar samtalen centrerades kring ett eller ett
par foremal. De sag att ocksd att barn med grav sprakstdrning interagerar mer adekvat med
jdmnariga barn med grav sprikstérning én med sprakmatchade yngre barn. En av deras
tolkningar &r att livserfarenhet paverkar formégan att samspela och att barnets élder och
sprakliga niva har betydelse for samspelet.

Lundgren och Sigheims studie (2008) visade att ndr barn med sprékstorning samtalade med
barn med typisk sprdkutveckling var samtalen generellt otydliga. Diaremot forekom det
utveckling av samtalsimne mellan barnen som hade sprékstorning. I samtalen mellan vuxna
och barn med sprékstorning var samtalen mer sammanhallna, tydliga och utvecklande.

Hur gar det for barn med sprakstérning?

Det har visat sig att sprakproblem hos ett barn oftast har en negativ effekt pa barnets sociala
formaga med bl.a. firre kamratkontakter och ldgre social status bland kamraterna. Barnet
16per dessutom Okad risk att {4 olika inldrningssvarigheter under sin skoltid. Svarigheterna for
barn med sprékstorning leder ibland till att deras kdnsloméssiga utveckling paverkas. Deras
sociala situation pdverkas dven i ett langre perspektiv. En uppfoljningsstudie av Tomblin
(1999) visade att unga vuxna med sprakstdrning hade lagre inkomster jamfort med jdmnariga
av samma kon. En annan studie visar att det finns en 6kad skilsméssorisk. Det &r fler som
skiljer sig jamfort med dem som har en typisk spréakutveckling (Enderby, 2009). Urwin och
medarbetare (1988) genomforde en uppfoljningsstudie av 38 barn i en engelsk sprakforskola.
Barnen fick signifikant ldgre resultat dn jimnériga pd sprékliga test samt enligt frageformulér
till fordldrar och pedagoger. Forfattarnas slutsats var att trots att sprakstdrningen bestod hade
barnen haft nytta av den tidiga, intensiva interventionen som hade péverkat sprék-, 1as- och
skrivutvecklingen.

Forskola och laroplan

Forskolan ér barnets forsta skola. Sprak och ldrande hinger oupplosligt samman liksom sprik
och identitetsutveckling. Forskolans uppdrag ar att stimulera varje barns sprakutveckling samt
uppmuntra och ta vara pa barnets nyfikenhet for den skriftsprakliga vérlden (Lpf698).
Forskolan ska ldgga grunden for det livslanga larandet. Den pedagogiska miljon skall erbjuda
en god verksamhet dir omsorg, fostran och ldrande bildar en helhet
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(Utbildningsdepartementet, 2000). Barn som behdver mer stdd &n andra skall fa detta
utformat med hénsyn till egna behov och forutsdttningar. Férskolan skall erbjuda barnen en
trygg miljo som lockar till lek och aktivitet. Barn med sprakstdrning har samma behov av lek
som alla barn. De har behov av delaktighet och inflytande. Utbildning och kunskap hos
pedagogerna krivs for att kunna anpassa ldrandet till barn med sprakstorning. Att lara ut
handlar om val av innehll, forhallningssétt och metod, samt att kunna motivera barnet. Ett
kunskapsinnehall dr nddvindigt, men inte tillrdckligt for en god inlérning.

Vad ar en sprakforskola?

En sprékforskola tar i daglig forskoleverksamhet emot barn med grav sprékstorning.

I Sverige finns en forening for de sprikforskolor vars verksamhet uppfyller vissa kriterier.
Tillhorighet 1 den, vilket SF i Vallentuna har, fir ses som en kvalitetssdkring. En barngrupp pa
maximalt atta barn med sprakstorning och en heltids logopedtjanst rekommenderas. Vid
mindre barnantal dr det mojligt att reducera logopedtimmarna procentuellt, dock lagst till
halvtidstjinst. Betrdffande pedagoger rekommenderas tre heltidstjanster, vid mindre antal
barn i gruppen édr det mojligt att reducera antalet pedagogtjinster, dock till lagst tva. En
integrerad blandad barngrupp skall ta emot maximalt 12 barn, av dessa har maximalt sex barn
en sprakstorning medan 6vriga har en typisk sprakutveckling. I denna blandade barngrupp
rekommenderas en heltids logopedtjénst. Antalet logopedtimmar kan reduceras procentuellt
utifrdn andelen barn med sprakstorning, dock till minimum halvtid. Betrdffande pedagoger
rekommenderas fyra heltidstjanster, vid mindre antal barn i gruppen kan tjénsterna reduceras
procentuellt, dock lagst till tre (Sprakforskoleforeningen, 2009). En sprakforskola bor dven ha
tillgang till psykolog, sjukgymnast och arbetsterapeut.

Barnen erbjuds intensiv tidig spraktrining, individuellt och i grupp flera ganger i veckan.
Medlemmarna i den nationella féreningen traffas varje ar for att forbattra flodet av kunskap
mellan forskning, utvecklingsarbete och klinisk erfarenhet. Sprakforskola kan ses som en
kommunikativ vaxthusmiljé och man har dér tidigt och tydligt sett effekt av intensiv
behandling av barn med sprékstorning (Sporre, 1999).

Konventionerna

Sedan 2006 finns det en lag som forbjuder diskriminering och krinkande behandling. Lagen
skall fraimja barns lika réttigheter och motverka diskriminering pd grund av
funktionsnedsdttning. Lagen innebér bland annat att skolan ar skyldig att forebygga och
forhindra trakasserier och kridnkande behandling. FN:s standardregler och barnkonvention har
bada bidragit till att det har vuxit fram ett nytt sétt att se pa barn med funktionsnedséttning.
Barn med en funktionsnedséttning som t.ex. sprikstérning, behdver mer av samhéllets stod én
andra jamnariga barn. Det &r alltsa sdrskilt viktigt for dem att lagar och regler tolkas och
tillimpas enligt barnkonventionen. Principen att barnets bésta ska komma i frimsta rummet
giller alla atgérder som ror barn. Barnen ska inte behdva vinta pé att utredningen ska komma
igéng. En ineffektiv handldggning stjil tid fran barnen och hindrar deras utveckling
(Ericksson, 2003).

Ibland blir det kollision mellan barnets bista och kommunens budget. Det dr d& handlidggare,
chefer och politiker visar om de menar allvar med att vilja det basta for barnet. Da maste de
ansvariga, med hjélp av fordldrar och yrkeskunniga, skaffa sig kunskap om vad som &r bést
for det hér barnet, i den hér situationen. I de flesta fall 4r det inte den bdsta 16sningen for barn
med sprakstorning att ha en assistent som enda stdd i forskolan eller i skolan. De behdver
tillgang till specialkompetens och nér de inte far det strider det mot barnkonventionen
(Segnestam, 2007).
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Larande for alla?

Normalisering

Begreppet normalisering borjade anvdndas under andra hélften av 1900-talet for att beskriva
ett nytt synsétt pa personer med funktionsnedséttningar. Ur normaliseringstdnkandet véxte
begreppet integration fram. I Nationalencyklopedin (2008) definieras integration som en
process som leder till att skilda enheter forenas. I linje med ideologin om normalisering
Oppnades ocksd kommunernas grundskolor for de elever med olika funktionsnedséttningar
som gick 1 statliga specialskolor runt om i landet. Det &r stor skillnad mellan hur olika
ideologer beskriver teorierna bakom normalisering, inkludering, en skola for alla och hur
personer med funktionshinder beskriver de praktiska konsekvenserna. Normalisering innebar
inte att individerna ska ritta sig efter nagon slags norm som géller lika for alla. De som har
svéra funktionsnedsittningar har alltid speciella behov som maste tillgodoses oavsett om det
ar normalt eller inte. Taleséttet “en del behover mer for att fa lika mycket” borde vara ledande
(Winlund & Rosenstrom Bennhagen, 2004).

Professor PA Rydelius undrar om vi tycker att vi ger nyborjaren goda mojligheter att klara
skolan i dag? Tar vi barns risk for att fa fysiska och psykiska “arbetsskador” pd allvar nér vi
talar om inkludering och integrering? Enligt Rydelius har gammal kunskap om barns olika
utvecklingstakt glomts bort. Kdnsloméssiga och beteendeméssiga svarigheter dr mycket
vanliga i forskoledldern och forpuberteten, i synnerhet hos pojkar (Lindgren, 2006). I
analysen av utbildningsinspektioner slar Skolverket (2009) fast att det finns stora brister 1 hur
man ger stdd till de barn/elever som har storst behov.

Social inkludering

Det dr ménga som inte delar den specialpedagogiska uppfattningen om att strdvan bor vara att
alla barn/elever skall undervisas tillsammans. Falkmer (2008) har i sin forskning visat att
social inkludering inte sker spontant mellan barn med typisk utveckling och barn med
funktionsnedsattningar. Studien visade ocksa att larare har en dvertro pa spontan
vinskapsutveckling och att den inte skedde tillsammans med barn med
funktionsnedsattningar. For barn med sprakstdrning innebér det bland annat att man har en
kvalitativt nedsatt spraklig och social forméga. Detta medfor oftast att det &r olampligt med
stora grupper. Ett lirande maste dessutom utgé fran gedigen kunskap om sprikstérning och
dess konsekvenser. Da ricker det inte med allmén specialpedagogisk kompetens utan det
krévs en specialpedagogisk spetskompetens om barn med grava sprakstorningar.

Toll (2005) har i sin rapport tittat pa fyra faktorer som &r avgorande for en pedagogik av hog
kvalitet for barn och elever med sprakstorning. Toll kom fram till att ett mélmedvetet och
uthalligt arbete med vérderingar, attityder och en tydlig vision, kénd och accepterad i
organisationen ir avgdrande framgangsfaktorer. Aven vikten av tydliga mil, tydlig
rollférdelning med ansvar och befogenheter, liksom betydelsen av ett medvetet arbete med
uppfoljning och kvalitetssékring podngteras. Hog kompetens och hog professionalism dar
samverkan dr en huvudingrediens &r en viktig framgangsfaktor for att nd det bésta resultatet i
ett inkluderande perspektiv.

Integrering

Forskare inom det specialpedagogiska omréadet séger sig ha beldgg for att permanenta former
av segregerade grupper, bade ger stigmatiserande effekter och negativ paverkan pa elevernas
sjalvbild och motivation. De sdger ocksd att man inte kan pévisa nagra positiva effekter pa
skolresultaten (Heimdahl Mattson, 2008). En forskola/skola for alla innebér att den skall vara
lika &ndamalsenlig for alla barn, oavsett forutséttningar och behov. Integrering diremot ger
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uttryck for en strdvan att soka inkludera ”avvikande” barn i den allménna barngruppen. En
forskola for alla ger uttryck for en strivan att anpassa hela forskolans verksambhet till det
faktum att alla barn &r olika, inte som grupper utan som individer. Detta innebér att man 1
planeringen av arbetet inte kan ha som utgéngspunkt att alla barn ska ldra samma sak i samma
takt. Utméarkande for en skola for alla ar flexibilitet med barnets forutsattningar, behov och
intressen i centrum. Nér alla mdjligheter till ett varierat arbete i form av metoder, innehall och
organisation har provats och befunnits otillrackligt for ett barn, kan frdgan om speciella
undervisningsanordningar vickas (SOU, 1998).

Barn med sprakstorning maste ocksd kdnna sig delaktiga och sjdlva kunna fatta beslut att
aktivt delta, att bara tillsynes vara med racker inte. En avhandling av Eriksson (2006) visar att
ha manga vénner som kan ge emotionellt stod skapar en kinsla av delaktighet, medan att ofta
fa stod fran larare och assistent inte gor det. Att f4 for mycket stod i den integrerade gruppen
kan ha en negativ effekt pa delaktighet, medan att ha ett stort socialt stod och nétverk har en
positiv inverkan pa delaktighet (Ericksson, 2003).

METOD

I Preislers omfattande studier av CI-barn (barn med Cochlea Implantat) hinvisade hon till en
mer omfattande teoridel. Foreliggande studie beskrivs mer detaljerat i TINS — Metod ” och i
en mer latt last skrift, ”TINS — LattLast”. Alla tre delarna finns tillgéngliga under:
www.vallentuna.se = Barnomsorg och utbildning—>Barn 0-5 ar = St6d i forskolan—> Lés-
och skrivmojligheter=> TINS.

Vallentuna sprakforskola

1995 startade Vallentuna egna sma segregerade grupper, integrerade pa vanlig forskola och
skola. Barn med grav sprakstorning skulle ha mojlighet att gé i skola i sin egen kommun. De
sag ocksa att traditionell integrering inte gav positiva resultat for det enskilda barnet. Den
segregerade gruppen dr homogen pa sa sitt att ingen dr utpekad som annorlunda. Alla barn fér
individuell behandling, alla leker tillsammans i olika gruppkonstellationer. Barnen kdnner sig
inkluderade 1 ett sammanhang dér ingen &r exkluderad. Barnen dr segregerade for att de ska fa
den hjélp som de behdver, kénna sig inkluderade i en grupp med kompisar som ger dem tid
och forstar vad de sdger. Alla medarbetarna 4r kommunanstillda och kommunen fér
ersittning av landstinget centralt for den logopediska verksamheten. Sprékforskolan (SF)
arbetar efter en egen utarbetad metod, TINS. Logoped och specialutbildade forskolldrare
arbetar 1 team. Verksamheten kan beskrivas i tre processer; antagning, daglig verksamhet och
utskrivning. Den dagliga verksamheten kan i sin tur beskrivas i fyra olika delprocesser;
barnomsorg, utredning, spraklig behandling och samverkan. Behandlingsprocessen inbegriper
bade barn och fordldrar. Uppf6ljning av placering sker regelbundet av logoped och
ansvarspedagog.

TINS

Tidig Intensiv Naturlig Sprdkbehandling (TINS) for forskolebarn med grav sprikstérning ér
en metod som utvecklats ur en strukturerad inlérningsmodell av Flood m.fl. (1990) som fick
namnet Sndvit efter ett projektarbete 1 Norrtélje. Intensiv sprakbehandling tydliggér vardagen
och ger barnen begrepp, med teckenstdd eller tal som sedan kan utvecklas i ett kommunikativt
samspel utifrdn barnets formaga. Metoden har vuxit fram i det dagliga samarbetet mellan
forskolldrare och logoped. Den generella sprakstimuleringen bygger pa ett tematiskt arbetssitt
och sker i naturliga och skapade sammanhang under hela dagen, i alla aktiviteter. Den
logopediska behandlingen sker parallellt och pd samma sétt. Barnet méste uppleva att larandet
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ar roligt och den sociala interaktionen &r en viktig del. Logopeden och forskolldrarna borjar
med att bygga upp en tillitsfull relation med barnet. De blir trygga vuxna som kan tyda och
forsta vad barnet sdger. Arbetsséttet anpassas hela tiden till barnets dagsform och
barngruppens sammansittning. Logopeden har en central roll i verksamheten. Alla barn testas
pa nya ord och begrepp, fore och efter varje nytt tema. Logopeden deltar i vissa aktiviteter
med barnen och har ddrmed mojlighet att observera barnets sprék vid andra tillfdllen 4n bara
vid enskild trdning och behandling. Hjdlpmedel, ny teknik och forskning inom aktuella
omriden uppdateras regelbundet.

AKK, Alternativ och/eller Kompletterande Kommunikation

Tecken och bild aktiverar andra delar i hjdrnan an talet, bade for den som ger budskapet och
for den som tar emot. For att ett AKK ska bli till stod i kommunikationen eller till ett
pedagogiskt redskap i inldrningen, géller sjdlvklart att pedagogerna har kompetens och ett
positivt forhallningssétt till detta. Det dr dven viktigt att fordldrarna anvéinder samma
kommunikationsformer i hemmet. Barnet bestimmer sjdlv nér det dr dags att ldmna det
alternativa kommunikationsséttet. Ménga anvénder nagon form av AKK under en
Overgéngsperiod, andra behaller det langre (Sjoberg 2007). Bildkommunikation kan ocksa
vara ett expressivt hjdlpmedel for exempelvis ordmobilisering och spontankommunikation.

Sociala berattelser, seriesamtal och script

Barn med sprakstorning missuppfattar ltt situationer de ar involverade i. Darfor dr det viktigt
att pa andra sitt reflektera 6ver vad som hidnde. Sociala berittelser, script/manus och
seriesamtal dr olika hjidlpmedel for att forbéttra den kommunikativa och sociala forstaelsen
(Andersson, B. 2000, 2001; Andersson, L. 2001; Grey, 1994, 2001; Lundkvist, 2003). Sociala
berittelser dr individuella, de bygger pa situationer som barnet har varit med om och som de
har haft svért att hantera och forstd. Man kan anvinda fotografier eller ritade bilder och
beskriva skeendet i enkla ord for barnet. En social berédttelse gor att barnet ldttare kan hélla
kvar en inre bild i minnet for att sedan omsétta den i handling. Sociala beréttelser kraver
noggranna forberedelser medan seriesamtal oftast bestdr av snabba teckningar som man gor i
néra anslutning till en "jobbig" hindelse. Script kan vara ett manus for hur en aktivitet kan ga
till. Om barnet glommer handlingen i en aktivitet/temalek, kan det finnas ett manus pa viggen
som ett visuellt hjdlpmedel for den som exempelvis ska vara kassor i affarsleken. Visuella
metoder har dven visat sig reducera problembeteenden (Mesibov, m.fl. 2002).

Tydliggorande, struktur i tid och rum

Tydliggorande pedagogik dr bade en metod och ett ldrande. Det ir ett sitt att visa strukturen i
vardagen s att den blir begriplig och meningsfull for barn med nedsatt sprakforstielse. Bade
forskning och klinisk litteratur indikerar att barn med nedsatt sprakforstaelse och
kommunikationssvéarigheter lar och fungerar béttre med hjilp av kompletterande visuella
instruktioner (Quill 1997; Schuler 1995).

Pedagogiskt arbete

Larandet

Johansson (2007) séger att man kan se ldrandet som en ldngdragen aktivitet dér olika faser
kan urskiljas och tas tillvara i upplédggningen av spraktraningen. I den inledande
Férutsdttningsfasen, kontrollerar man om barnet har nddvandiga forutséattningar for det
larande som planeras. Detta kan gilla yttre ramfaktorer som god miljo och nédvéndiga
hjalpmedel eller inre faktorer hos barnet sdsom erfarenheter och kunskaper om verkligheten,
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spraklig kompetens eller motivation. Vid den efterfoljande Férberedelsefasen viljer man
material som &r eller blir meningsfullt utifrdn det perspektiv som barnet har. Ibland betyder
detta att material ska anknyta till hans eller hennes upplevda verklighet och ibland att
materialet ska tillfora nya erfarenheter men pa ett sddant sitt att det knyter an till tidigare
erfarenhet pé ett begripligt sitt.

Leken

I leken utvecklas barnet inom ménga omraden sdsom identitet, sjdlvkénsla, social kompetens,
formagan att kompromissa, samarbeta och att fatta egna beslut. Barnet méste formulera sig s
att kamraterna fOrstar vad han eller hon menar. En av lekens grundpelare dr kreativitet och
fantasi, allt ar mgjligt i leken. Barn leker det vuxna gor eller sddant som de upplevt och sédant
de behover bearbeta, deras egen erfarenhetsvérld. I leken ldr de sig formégan till inlevelse, lar
sig turas om och lyssna pa varandra. Redan for 2300 ar sedan uppmirksammade Platon lekens
betydelse. Han menade att det man lér sig under tvdng och plaga lar man sig inte lika bra som
det man lér sig under lustfyllda och lekfulla former. Genom leken utvecklas barn dven
kénslomadssigt, motoriskt och intellektuellt. Lek och lekfullhet bor ses som en betydelsefull
dimension i allt 1drande (Pramling Samuelsson & Sheridan 1999).

Vuxnas betydelse

I forskolan skall en aktiv vuxen bistd med att organisera miljon, erbjuda material samt bista i
det sociala samspelet barnen emellan. Manga vuxna tvekar att leka med barnen och ga inien
roll. De menar att den fria leken skall vara fri ocksé frdn vuxeninblandning. Orsaken till detta
finner vi i det starka inflytandet frdn psykoanalytisk barnpsykologi. Den vuxne intar dérfor
oftast en passiv héllning till leken. I de teorier som ldnge har varit forhirskade i svensk
forskoleverksamhet spelar den vuxne en underordnad roll, inte som en aktiv vuxen utan som
en askadare. Pedagogerna i forskolan har tidigare sett leken som “helig” (Am 1986).
Pedagogerna ska bara ingripa nir leken “sparar ur” eller vid konflikter barnen emellan. Nar
Knutsdotter Olofsson (1987) gjorde en genomgang av forskningslitteraturen om forskolebarns
lek visade den att forskolan maste bli mer vaken for den vuxnes roll for barnets utveckling.
Studierna visade att nir forskolepersonalen deltog i leken fick det effekt hos barnen inte bara i
ett 6kat lekande utan dven i en mer utvecklad kognitiv forméga.

Leken och spraket

Vedler (1985) fann i studier av barns sprék i leken, att deras yttranden var lédngre i latsaslek én
1 konstruktionslek och att de 6kade i ldngd ndr vuxen deltog. Kommunikationsvérdet, graden
av dialogen mellan barnen i gruppen, 6kade ocksa nir en vuxen var med, samtidigt som
egocentriskt tal och obesvarade yttranden minskade. Vedler fann ocksa att andelen
intellektuella yttranden som att frdga om, soka information, utforska, beréitta, informera,
Okade da den vuxne deltog. Detta visar pa betydelsen av att den vuxne gar in i samtal och lek
med barnen. Barn dr ocksa medvetna om lekens skorhet, om mddan att bli accepterad i en lek
och risken att den bryter samman nédr man accepterar ytterligare en kamrat i leken. Darfor ar
de beroende av att en vuxen finns till hands (Corsaro, 2000). Att vara delaktig i en
kamratkultur och en del av ett sammanhang betyder att man har vénner.

Utfrysning

Flera studier visar att forskolebarn skyddar sin pagdende lek genom att utveckla sétt att
kommunicera som exkluderar kamrater. I kamratgruppen lér sig barn att de inte alltid blir
accepterade som lekkamrater eller far vara delaktiga i pdgdende aktiviteter (Corsaro, 1985;
Williams 2001). Det finns en baksida nér det géiller barns interaktion och de roller, attityder
och positioner som befasts dér. I kamratgrupper kan barn frysas ut, vara ensamma och
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utestdngda fran delaktighet och gemenskap. Manga konflikter uppstér pa grund av
missforstdnd om lektemat, olika erfarenheter och uppfattningar om hur det ska gestaltas i
leken, sprékliga och begreppsliga missuppfattningar. Allt detta kan den vuxne reda ut. Nér
den vuxne deltar gors leksignalerna tydligare.

Olika synsatt

I sina litteraturstudier kom Knutsdotter Olofsson (1987) fram till att fragor om lekens
betydelse inte kan besvaras entydigt, vi tycker alla olika. Varje forskare har sett leken utifrén
sin speciella synvinkel. Lekens betydelse for barns utveckling dr enorm enligt Vygotskij.

Metodval

I foreliggande studie har kvantitativa och kvalitativa bedomningar och beskrivningar valts
som metod. All dokumentation och information dr himtad fran journaler och
minnesanteckningar fran samtal med inremitterande logoped, tidigare forskolldrare och
fordldrar. Resultaten har kompletterats kvantitativt med barnens resultat fore respektive efter
interventionen. Alla barn har fatt olika behandlingar, individuellt och i grupp, utifran sina
specifika svérigheter. Vilken typ av behandling ett visst barn har fatt kommer inte att
beskrivas eller diskuteras 1 studien.

Urval

I studien ingér atta barn som samtliga har vistats pd Vallentuna sprakforskola under &ren
2002-2008. Vid urval av deltagare har s kallat bekvamlighetsurval tillimpats. De barn vars
fordldrar givit sitt skriftliga samtycke till deltagande och de barn som hade mycket
dokumentation frén pedagog och logoped har ingétt i studien. Alla barn hade en grav till
mycket grav sprakstorning. Sju av barnen hade en generell sprékstorning, vilket innebér
svérigheter att bade forsta och uttrycka sprak. Tvé av barnen har en fordlder som har svenska
som andra sprak.

Etiska overvaganden

Samtliga fordldrar har muntligen blivit tillfragade och de har skriftligen 1dmnat sitt samtycke
till att deras barn deltar i studien. Barnen forblir anonyma genom att de tilldelas ett kodnamn,
B1, B2 etc.

Material och procedur

Sprakogram

I beddmningarna har en modifierad modell av Segnestams sprakogram-modell (Carlberg
Eriksson, 2009) anvénts och grupperats in i 14 parametrar, fonologi, oralmotorik, grammatik,
aktivt ordforrad, passivt ordforrad, sprakforstaelse, auditiv forméga, fonologisk medvetenhet,
spraklig medvetenhet, pragmatik, kommunikation, yttrandemedelldingd (MLU), social
kompetens och sjdlvkénsla. Vid modifieringen av sprakogrammet skulle det framforallt vara
ett enkelt och tydligt formulér for att 14tt kunna visa barns sprakliga niva inom doménerna. |
den kliniska dokumentationen har Bruces olika gradbeteckningar 0-5 anvints for att gradera
svarigheterna. I foreliggande studie dr gradbeteckningarna dndrade till olika nivaer, vilka
motsvarar ett sd kallat staninevérde. Detta mojliggor en jimforelse med barn i samma &lder.

Stanineskalan innebér att 23 % av populationen har mellan 1 och 3 staninepoing, vilket &r
klart under genomsnittet, 54 % har mellan 4 och 6 staninepoédng, vilket siledes ar en
genomsnittlig prestation och ytterligare 23 % har mellan 7 och 9 staninepoéng, vilket &r klart
over genomsnittet (Hansson & Nettelbladt, 2007).
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Det finns fyra nivéer i studien:

Bruces gradbeteckning 4-5 (grav/mycket grava svarigheter) kallas for Niva 1, vilket 4r mycket
under genomsnittet, jimfort med barn i samma &lder.

Gradbeteckning 3 (mattliga svérigheter) kallas for Nivd 2, vilket &r klart under genomsnittet,
jamfort med barn i samma alder.

Gradbeteckning 2 (lattare svarigheter) kallas for Niva 3, vilket dr ndgot under genomsnittet,
och innebdr lindriga svarigheter.

Gradbeteckning 1-0 (enstaka fel/utan anméarkning) kallas for Niva 4-5, 1 niva med
genomsnittet jAm{ort med barn i samma alder.

Den dvre nivan, 6-9 som samtliga ligger dver genomsnittet har inte tagits med i foreliggande
studie.

Forialdraenkat

I studien har ocksé enkét anvinds som datainsamlingsmetod. Fordldrarna har under de senaste
10 &ren fatt fylla i en eller tvé enkéter per &r angdende sprakforskolans verksambhet.

I foreliggande studie har enkétsvaren fran 2009 anvints. Enkéten innehdll frdgor med béade
Oppna och graderade svarsalternativ. I studien redovisas de delar som handlar om barnets
sprakliga och sociala utveckling samt huruvida barnets sjdlvkinsla fordndrats. Dessa hade
samtliga graderande svarsalternativ. Samtliga fordldrar har fatt mdjlighet att besvara enkdten,
vilket skedde anonymt.

I enkéten fick forédldrarna skatta eventuell forédndring av sitt barns tal och sprék sedan starten
pa SF. Den skattningen inneho6ll 10 skalsteg, fran oforandrad till stor forbéttring. Man fick
aven skatta i vilken grad man upplevde att barnets sociala formaga respektive sjélvkénsla och
sjalvbild eventuellt hade fordndrats sedan barnet borjade pd SF. Den skattningen inneholl 3
skalsteg, nimligen sdmre, oforéndrad eller béttre.

Tester och screeningsmaterial

Nedan foljer en presentation av det test- och screeningsmaterial for spriklig undersékning och
bedomning som har anvénts i foreliggande studie. Allt material har dock inte anvénts till alla
barn.

F = Fonologi, ljudproduktion, sprikljudsbehiirskning

Fonemtest Hellqvist, B. Frén 3 ér
Pedagogisk Design

Nya Lundamaterialet UPAB Frén 3 ér

Sprékljudsbehdrskning

Nya NELLI, neurolingvistisk Holmberg, E. & Sahlén, B. Frén 4 ar

undersdkningsmodell {for sprakstdrda barn Pedagogisk Design

OM = Oralmotorik, kik och ansiktsmuskler, lipp och tungmuskler. Tugg och svéljmotorik.

Munmotorik Eget material

HD/DS-test, kortversionen Talkliniken Danderyds sjukhus
Oralmotorik hos 4-6 aringar Talkliniken Danderyds sjukhus 4-6 ar
Oralmotoriskt beddmningsschema Isaksson, B.

Oralmotorisk undersdkning av 3-&ringar Hultkrantz, M., Mattsson, L.,

Mustonen, S. & Wallier, T.
Specialarbete 5 p. KI.
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AF = Auditiv formaga, perception, minne och diskriminering

Minimala par

PoM Spréakteknik

Nya NELLI, neurolingvistisk

Holmberg, E. & Sahlén, B.

Fran 4 ar

undersdkningsmodell {for sprakstdrda barn Pedagogisk Design

Bedomning av sprak, B.A.S. Frylmark, A. Fran 5% ar
OrdAF

Psychoeducational Profile — Reviderad Schopler, E. m.fl. 1-7 &r

Version, PEP-R Natur och Kultur

G = Grammatisk forméga, syntax och morfologi

Olle och Anna

Gunnarsson, C. & Uhlin, S.
Examensarbete i logopedi, KI -87

Frén 5 ar (4 ar)

Examensarbete i logopedi, K1 -97

Nya Lundamaterialet Holmberg, E. & Stenkvist, H. Fran 3 ar
UPAB
GRAMBA Hansson, K. & Nettelbladt, U. 3-6 ar
Pedagogisk Design
AQO = Aktivt ordforrad och ordmobilisering (semantik)
AO-testet, Aktivt ordforrddstest Espinosa, A. & Lundgren, M. Frén 3 ér

Ordracet

Eklund, H. & Rode, E.
Hargdata AB

PO = Passivt ordforrad, ordforstaelse

PPVT —Peabody Picture Vocabulary Test

Psykologiforlaget, Pearson

Fran 2% ar -

vuxen
S = Sprakforstaelse, satsforstaelse
Reynell impressivt spréktest Hagtvet, B & Lillestolen, R 1'%- 6 ar
Psykologifoérlaget Sv. B. Isaksson
Tokentest - barn DiSimoni, F. 3-12 ar
Psykologiforlaget
Nya SIT- Sprakligt Impressivt Test Hellqvist, B. 3-7 ar
Pedagogisk Design
TROG — Test for Reception of Grammar Bishop, D.. Sv. Sjoqvist - Ofors 4:0-12:11 ar
Examensarbete i logopedi, KI -92
Huddingepésen HS, Huddinge sjukhus Forskola
P = Pragmatik, sprikanviindning
Spontantalsbedémning Jennische, M.
Fon. avd. UAS
CCC- Children’s Communications Checklist. | Bishop, D. Pearson
Sv. Inst for logopedi, foniatri och
audiologi, Lund
Smarties Baron-Cohen, S. Fran 3 ar
Sally och Ann Baron-Cohen, S. Frén 4 ar

Timing — Vad passar?

Eget material

Schema for bedomning av tal-, sprak- och
kommunikationsférméga

Hyll, C. & Ostergren, G.
Omsorgsndmnden

0-36 ménader
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Nya NELLI, neurolingvistiskt Holmberg, E. & Sahlén, B. Frén 4 ar
undersdkningsmodell for sprakstdrda barn Pedagogisk Design

K = Kommunikation

Spontantalsbeddmning Jennische, M.
Fon. avd. UAS

CCC- Children’s Communications Checklist. | Bishop, D. Pearson. Sv. Inst for
logopedi, foniatri och audiologi,

Lund
Schema for bedomning av tal-, sprak- och Hyll, C. & Ostergren, G. 0-3 ar
kommunikationsférméga Omsorgsndmnden
Nya NELLI, neurolingvistiskt Holmberg, E. & Sahlén, B. Frén 4 ar

undersokningsmodell {for sprakstdrda barn Pedagogisk Design

FM = Fonologisk medvetenhet

Beddmning av spraklig medvetenhet hos Magnusson, E. & Nauclér, K. Forskola, skola
forskolebarn och skolbarn Pedagogisk Design
Delarna som handlar fonemidentifiering,
stavelsesegmentering, rimigenkénning.

Beddmning av sprik, B.A.S. Frylmark, A. OrdAF Frén 5% ar
Delarna som handlar om att skilja mellan
sprakljud, identifiera sprakljud och uppfatta och
repetera nonsensord.

SM = Spriklig medvetenhet

Beddmning av spraklig medvetenhet hos Magnusson, E. & Nauclér, K. Forskola, skola
forskolebarn och skolbarn Delarna som Pedagogisk Design

handlar om syntaktisk/morfologisk medvetenhet

Beddmning av sprik, B.A.S. Frylmark, A. OrdAF Frén 5% ar

Delarna som handlar om semantik (ord och
begrepp), syntax och morfologi
(meningsbyggnad och orddelar).

MLU = Yttrandemedelliingd, satslingd

Mean lenght of utterance - Rdkna antalet Frén 1 ar
ord/satser i meningen, meningsldngd

SOC = Social kompetens

Kvalitativ bedomning av barnets sociala kompetens vid inskrivning (inremitterande logoped,
foréldrar och overldmnande pedagog), jaimfort med kvalitativ bedomning vid utskrivning
(logoped, fordldrar och ansvarig pedagog).

SK = Sjélvkinsla

Kvalitativ bedomning av barnets sjidlvkinsla vid inskrivning (inremitterande logoped,
foréldrar och overldmnande pedagog), jaimfort med kvalitativ bedomning vid utskrivning
(logoped, fordldrar och ansvarig pedagog).

Ord och begrepp — temaomraden
Barnets aktiva ordforrdd och begrepp testades fortlopande fore respektive efter varje tema,
inom de atta temaomradena under tvé ars behandling och tréning.
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VALLENTUNA
KOMMUN TINS, en mangsidig intervention...
* ﬂ *
Lena Mattsson leg. logoped, med. mag.

RESULTAT

Sprakogram
Resultaten presenteras i figurerna 1-8 och kommenteras efter sammanstéllningen av
resultaten. Sammanstéllning redovisas i tabell 1-2.

Niva 1 — mycket under genomsnittet jamfort med barn i samma alder.
Niva 2 — klart under genomsnittet jamfort med barn i samma alder.
Niva 3 — ndgot under genomsnittet och innebdr lindriga svérigheter.
Niva 4-5 — genomsnittet, jimfort med barn i samma &lder.

Sprakogram, resultat fore respektive efter TINS.

Barn: Bl

45 [ ] ] u

3 [

1 Al

F oM G A0 PO S MLU P K AF SM FM SOC SK

& fore TINS | efter TINS|

Figur 1. Skattning av barnets formaga, B1.

Barn: B2
4-5 ‘ [ | [ | [ | [ | [ |
3
2
1 ® o L 4
F oM G AO PO S MLU P K AF SM FM SOC SK
|0fc"1re TINS ® efter TINS

Figur 2. Skattning av barnets formaga, B2.
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Barn: B3

4-5 [ | HE B B [

3

| I I

1 \ 4 ® 6 o C I 4

F oM G AO PO S MLU P K AF SM

| & fore TINS m efter TINS|

Figur 3. Skattning av barnets formaga, B3.

Barn: B4
4-5 [ ] [ ] [ | [ |
3 [ |
2 [ |
1 ® o ® o
F oM G AO PO S MLU P K AF SM FM SOC SK
|0fc‘ire TINS m efter TINS|

Figur 4. Skattning av barnets formaga, B4.

Barn: B5
4-5 ‘ [ | [ | [ |
3 [ ]
2
1 L 2 L 2
F OM G AO PO S MW P K AF SM FM SOC SK
® fore TINS ® efter TINS|

Figur 5. Skattning av barnets formaga, BS.
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Lena Mattsson leg. logoped, med. mag.
Barn: B6
4-5 ® ©® n [ | H N
3 [ |
2
1| @ * ® L 2R 2
F oM G AO PO S MLU P K AF SM FM SOC SK
| ® fore TINS ® efter TINS |
Figur 6. Skattning av barnets formaga, B6.
Barn: B7
4-5 [ ] [ ]
3 [ |
2 [ |
1 ® & o
F oM G AO PO S MLU P K AF SM FM SOC SK
| ® fore TINS ® efter TINS |
Figur 7. Skattning av barnets formaga, B7.
Barn: B8
45| M [ | H BN
3
2 H B
1| @ 4 L 2R 4
F oM G AO PO S MLU P K AF SM FM SOC SK
| ® fore TINS ® efter TINS |

Figur 8. Skattning av barnets formaga, BS.
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KOMMUN TINS, en mangsidig intervention...

Lena Mattsson leg. logoped, med. mag.

Sammanstallning resultat

Tabell 1. Sammanstillning av de étta barnens resultat fore TINS

0 1 2 3 4 5 6 7 8

S0C

m mycket under mOklart under m@mnagotunder @ medel

Tabell 2. Sammanstéllning av de atta barnens resultat efter TINS

0 1 2 3 4 5 6 7 8

m mycket under Oklart under mnagotunder @ medel

Sammanfattning av alla tta barnens resultat efter TINS inom varje domén

F = Fonologi, ljudproduktion, sprékljudsbehéirskning

Fyra barn 4r i nivi med genomsnittet jimfért med barn i samma levnadsalder, LA. Tv4 barn
ndgot under genomsnittet, ett barn klart under genomsnittet och ett barn dr mycket under
genomsnittet jamfort med barn i samma alder.

OM = Oralmotorik, kdk och ansiktsmuskler, 1dpp och tungmuskler
Tvé barn ir i nivd med genomsnittet for LA. Fem barn hamnar nigot under genomsnittet och
ett barn klart under genomsnittet jamfort med barn i samma alder.
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G = Grammatisk forméga

Tvé barn ir i niv med genomsnittet for LA. Tva nigot under genomsnittet, tre barn klart
under genomsnittet och ett barn d4r mycket under genomsnittet jimfort med barn i samma
alder.

AO = Aktivt ordforrad och ordmobilisering
Tvé barn ir i niv med genomsnittet for LA, fyra hamnar nigot under genomsnittet och tva
barn klart under genomsnittet jimfort med barn i samma &lder.

PO = passivt ordforrdd, ordforstaelse
Sju barn ir i nivd med genomsnittet for LA och ett barn hamnar nagot under genomsnittet
géllande ordforstéelse/passivt ordforrad.

S = Sprakforstaelse, satsforstaelse
Sex barn ir i niv med genomsnittet for LA, ett hamnar nigot under genomsnittet och ett barn
ar mycket under genomsnittet jimfort med barn i samma &lder.

MLU = Yttrandemedelldngd/satsldngd
Sju barn ir i nivd med genomsnittet for LA och ett barn hamnar nagot under genomsnittet
géllande yttrandemedelldngd.

P = Pragmatik, sprékanvdndning
Fem barn ir i nivd med genomsnittet for LA, tvd nagot under genomsnittet och ett barn klart
under genomsnittet jamfort med barn i samma alder.

K = Kommunikation

Fem barn ir i nivd med genomsnittet for LA, tvd nigot under genomsnittet och ett barn klart
under genomsnittet jamfort med barn i samma alder.

AF = Auditiv formaga, perception och diskriminering

Ett barn ir i nivd med genomsnittet for LA, fyra nigot under genomsnittet och tre barn klart
under genomsnittet jamfort med barn i samma alder.

SM = Spraklig medvetenhet
Tre barn ir i niv med genomsnittet for LA. Tre ndgot under genomsnittet, ett barn klart under
genomsnittet och ett barn mycket under genomsnittet jamfort med barn i samma alder.

FM = Fonologisk medvetenhet

Tvé barn ir i niv med genomsnittet for LA. Tv4 nigot under genomsnittet, tre barn klart
under genomsnittet och ett barn mycket under genomsnittet jimfort med barn i samma &lder.
Sex av barnen ligger i riskzonen for att utveckla lds- och skrivsvérigheter.

SOC = Social kompetens

Tre barn ir i nivd med genomsnittet for LA, fyra nigot under genomsnittet och ett barn klart
under genomsnittet jimfort med barn i samma alder.

SK = Sjélvkinsla

Fem barn ir i nivd med genomsnittet for LA, tvd nigot under genomsnittet och ett barn klart
under genomsnittet jamfort med barn i samma alder.
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Jamforelse mellan olika domaner

Sammanstillningen i tabell 3 av de 14 doménerna visar att grammatik, aktivt ordforrad,
auditiv formdga och fonologisk medvetenhet hamnar ungefir i niva 3. Ovriga doméner
hamnar 6ver niva 3 eller strax under. MLU och passivt ordforrad ér néstan i niva med niva 4-
5. De doméner som har 6kat mest inom nivaerna dr grammatik, aktivt ordforrdd, MLU, social
kompetens och sjdlvkinsla.

Tabell 3.
Sammanstillning av samtliga 14 doméner.
Nivéer fore respektive efter intervention.

F oM G AO PO S MLU P K AF SM FM SOC SK

MW resultat fére TINS M@ resultat efter TINS

Aktiva ord inom atta teman

Barnets aktiva ordforrdd gillande temaomradena testades fortlopande fore respektive efter
varje tema, tabell 4. Okningen i procent gillande aktiv ord- och begreppsutveckling hos alla
atta barnen ir troligtvis dnnu hogre vid det forsta testtillfdllet &n resultatet i studien. Det som
har skett i foreliggande studie &r att testningen har skett fortlopande i takt med temat,
samtidigt med 6vrig behandling och spriakutveckling. Sannolikt har detta lett till den hoga
procentsatsen vid forsta testtillféllet till skillnad mot om man skulle ha testat alla ord och
begrepp i borjan av interventionen. Det som dr intressant dr barnets slutresultat pa temaorden
efter tva ars behandling och trining. Det sammanlagda medelvérdet for alla atta barnen
géllande aktiva ord inom &tta teman &ar 94 %.

20100410 27



VALLENTUNA
KOMMUN TINS, en mangsidig intervention...

Lena Mattsson leg. logoped, med. mag.

Tabell 4. Sammanstéllning och jaimforelse i procent vid forsta respektive sista testtillfallet gdllande aktivt

ordforrad inom de atta temaomradena.

100%

90%
80%
70% 4
60%
50%
40%
30% 4
20%
10% 4

0%

B1 B2

B3

W Sista testtillfallet

B4

B5

B6

I F orsta testtilifallet

B7

B8

Foraldraenkat

Samtliga (100 %) enkiter besvarades av en eller bada fordldrarna. De enkétresultat som
redovisas i tabell 5 och 6 dr himtade fran fordldraenkét ar 2009.

Tabell 5, sammanstillning kundtillfredsstéllelse

Foréldraenkat -fragor Stor Medelvérde
Andel jakande svar i procent forbéttring | 1-10 Totalt
% % Antal %
Mirker du ndgon forbattring av ditt barns
tal och sprik sedan starten pa
sprakforskolan? 100,0 % 9,44 % 8 100,0 %
Tabell 6, sammanstillning kundtillfredsstéllelse
Foraldraenkit -fragor
Andel jakande svar i procent Forbittring | Oforidndrad | Totalt
% % Antal %
Har ditt barns sjilvkénsla/sjalvbild
forandrats under tiden pé sprakforskolan? | 87,5 % 12,5 % 8 100,0 %
Har ditt barns sociala forméga foréndrats
under tiden pa sprikforskolan? 87,5 % 12,5 % 8 100,0 %
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DISKUSSION

Syftet med foreliggande studie var att utviardera TINS som intervention och redovisa barnens
resultat. Syftet var ocksa att forsdka beskriva vilka faktorer som troligen bidrar till att
sjdlvkinslan och den sociala formégan forutom spraket fordndras positivt. Samtliga
fragestéllningar fir anses besvarade i rapporten.

Resultaten i studien visar att
* intensiv trdning och behandling pa SF okar den spréakliga formagan hos barn med grav
sprakstorning
* intensiv trdning och behandling pa SF forbéttrar den sociala formagan hos barn med
grav sprakstorning
* intensiv trdning och behandling pa SF forbéttrar sjélvkanslan hos barn med grav
sprakstorning.

Litteraturgenomgéngen i studien har visat pd att ett forsknings- och evidensbaserat arbetssétt
ger effekt. Anledningen till att sprdkforskolor har byggts upp nationellt och internationellt ar
att traditionell logopedbehandling och individintegrerad pedagogik inte har haft sa stor effekt
pa barn med grav sprakstorning. Resultaten i foreliggande studie visar att TINS ger positiva
resultat. Vi ska fortsétta bedriva god omsorg och evidensbaserad vird for barn med grav
sprakstorning. Var erfarenhet visar att sprakforskola ér utvecklande for barn med grav
sprakstorning.

Utvardering metod

Det finns alltid risk for felbedomning av sprékstorningens grad, sdrskilt ndr man anvénder
bade kvalitativa och kvantitativa bedomningar. I féreliggande studie ar dessa forst och framst
kvantitativa, &ven om kvalitativa bedomningar ocksa har gjorts. Det hade varit virdefullt att
kunna komplettera med en spontantalsanalys, men materialet har inte varit fullstaindigt och
reliabiliteten har inte gétt att sikra.

Det ér svért att utveckla ett redskap som exakt visar det som “man &r ute efter” men
sprakogram dr en tydlig metod. Foreliggande studie visar att inom omréadet grav sprakstérning
lampar sig sprakogram synnerligen vil for att synliggdra barnets tal-, sprak- och
kommunikationsutveckling. Det &r inte alltid 14tt att dokumentera det larande och de teorier
som man arbetar efter. Sjilva begreppet “metod” dr inte heller alltid latt att definiera. Det
beror ocksa pa i vilket sammanhang som begreppet anvénds. I detta ssmmanhang har metod
definierats som ett redskap och tillvigagingssitt.

Samverkan, utbildning och delaktighet 6kar fordldrarnas forutsdttningar att forsté sitt barn
bittre. Det kravs utbildning och kunskap for att kunna anpassa ldrandet till barn med
sprakstorning. Fordldrar méste "fylla pd” och anpassa inldrningsséttet till barnens “ryggsick”.
Samtidigt maste barnen vara rustade for att mdta en miljo utan anpassningar for att de ska
kunna klara sig sjdlva i ett langre livsperspektiv. Larandet handlar om val av innehdll och
metod, samt motivation. Ett kunskapsinnehéll dr nédvandigt, men inte tillrackligt for en god
inldrning. Det krdvs ockséd en genomtinkt metod och vuxna behover ocksa tid for att
reflektera. SF har ett ndra samarbete med forédldrarna och ibland hinder det att fordldrarna
uttrycker besvikelse dver att ingen har initierat SF tidigare. Nar barnen kommer till SF &r det
just kdnslan av att dntligen fa kiinna gemenskap, vara en i gruppen, kénna tillhdrighet som
lyser igenom hos barnet. Den glddje som barnet visar over sin nya forskola &r i sig en
beloning for fordldrarna, de valde rétt.
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Finns det ndgra nackdelar med TINS?
Nedan f6ljer ndgra vanliga fragor och pastaenden.

For att barn med sprdkstorning ska utvecklas optimalt maste fordldrarna vara delaktiga i sitt
barns behandling. Alla forédldrar kanske inte orkar eller kanske inte kan vara sa delaktiga som
de vill, for sina arbeten, familjesituation etc. Det dr viktigt att kunna delta i fordldrasamtal,
fordldrautbildningar och foréldrarna behdver vara aktivt delaktiga i barnets behandling under
helger och ledigheter. Fordldrarna pa SF har deltagit i fordldrautbildningar och vid
fordldrasamtalen har bada fordldrarna oftast medverkat. Fordldrarna dr aktiva i uppréttandet
av handlingsplaner etc. ibland kan de vara osékra pa hur de ska forhélla sig. Stodet fran SF,
starker fordldrarna. Fordldrarna ses som en naturlig ’pusselbit” i teamet runt barnet.

Ar det en nackdel att det dir évervigande pojkar i gruppen? 1 liroplanen star det att
verksamheten ska inrikta sitt verksamhetsutbud sd att det framjar jimstélldhet. P4 SF har
barnen fargprickar som sin “symbol”. De traditionellt ansedda "flickfargerna” anvinds till de
barn som gér pa SF, oavsett kon. Pa SF dr det 6vervdgande pojkar och prinsesskldnningarna
lockar inte alltid pojkarna, men det viktiga &r att utbudet &r brett, oavsett kon. I vira
dramatiseringar spelar samtliga barn alla mdjliga roller. Nér pojkarna viljer frilek, véljer de
oftast att leka pa “’bilmattan” eller med djuren, precis som pojkar med typisk utveckling gor
pé andra avdelningar. Om fordldrarna och barnet 6nskar kan vi ta kontakt med flickor fran
andra avdelningar i naturliga och skapade situationer, for utdkad social kontakt. Vér
erfarenhet sdger att det inte &r ndgon nackdel for barnets sprakutveckling och sociala
kompetens med Overvigande pojkar eller fa flickor i gruppen. Huvudsaken ér att det finns ett
genusperspektiv i bemotande och i utbud av material och lekar.

En liten grupp dr lika med ingen kompis? Pa SF finns en homogen grupp med 4tta heterogena
barn som é&r integrerad pa en forskola. En liten grupp ér inte lika med att inte kunna fa
kompisar utan tvértom, pa SF far barnet kompisar. Innan barnen bdrjar pa SF har de oftast
haft svirigheter med kamratkontakter. Nu har de tillflle att leka med kompisar som forstar
och orkar lyssna. Kompisar som tecknar, talar lagom fort och lagom mycket. Pa SF ldr vi
barnen hur man gor for att f4 en kompis. Vi tolkar och ger modeller for hur man tar kontakt.
Vi lér ut hur man ska gora for att bli accepterad, fir en vin och hur man bygger upp en
kamratrelation. Man fir inga kompisar om man knuffas eller bara stovlar in” i leken.
Tidigare har barnet ofta bara haft underordnade roller i lekarna pé forskolan, for att han eller
hon inte har behirskat lekens svara konst eller sa har barnet inte fatt vara med alls. Barnet ar
ofta van vid att fa ett nej. Var erfarenhet &r att i en grupp som SF fér ett barn med grav
sprakstorning mer sprak och fler sociala kontakter under hela dagen, béde fran vuxna och fran
andra barn jamfort med en i en traditionell barngrupp.

Barn blir jamfoérda med andra barn. Béde klinisk erfarenhet och forskningsresultat visar att
barn med grav sprékstorning behdver ndgot utdver den sprékstimulans som barn vanligtvis
far. Véar intervention innebdr att den sprakliga stimulansen dr specifikt riktad till det
individuella barnets sprékliga behov och allminna utveckling, personlighet, intressen och
motivation. Barnen pd SF dr inte medvetna om att vi jamfor deras resultat med jimnariga barn
med typisk sprdkutveckling. Var erfarenhet ér att de oftast jamfors med yngre barn i vanliga
forskolan. Barnet kanske dr den som tydligast avviker och inte kan det som alla andra kan,
nidmligen “prata”. P4 vanliga avdelningar finns det alltid barn som jamfor sig med andra barn.
De sdger hogt att de andra barnen inte kan det eller det och risken att bli jimfoérd med andra
barn &r sikert storre pd en vanlig forskola. Vissa barn visar hiansyn och nagra dr ”smafroknar”.
Pa den vanliga forskolan ser eller hor forédldrarna att andra fordldrar undrar 6ver deras barn.
Var erfarenhet dr att barn dlskar att kdnna sig speciella och utvalda. Detta gynnas i en trygg
miljo. De kénner sig utvalda nér de far enskild behandling och trdning. Alla barn &r enligt
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fordldrarna, glada att komma till SF. Vid ledighet eller sjukdom ldngtar de till “’sitt dagis”. De
strategiska malen dr uppnddda. Nojda barn som utvecklas, nojda medarbetare som kanner
stolthet i sitt arbete av att se hur vdl barnen mér och hur de har utvecklats.

Kan barnet fa for mycket trdning? Alla barn dr olika. Varje barn har en individuell
handlingsplan och foréldrarna dr delaktiga i barnets behandling. Barnet bor vara pd SF under
hela dagen, helst mellan 9-15. Ovrig tid ir barnomsorg till de fordldrar som behdver det. Vér
erfarenhet dr att barnet behdver f& TINS under en léngre period for att fi effekt pa
sprakutvecklingen. Barnet bor inte heller vara borta eller ledigt for mycket, for da tar
behandlingen lidngre tid. Visst kan barnen pa SF vara trotta pd eftermiddagen, sédrskilt nér allt
ar nytt eller 1 slutet av en l&ng termin precis som andra barn. En av de stora fordelarna med SF
ar att all traning och behandling kan anpassas till barnet och barnets dagsform. Logopeden
finns pa plats hela tiden och kan dven hon anpassa sig till barnen och deras ork, dag for dag,
timme for timme. For att barnet ska orka mer har vi olika typer av tydliggéranden och
hjilpmedel for att underlétta lirandet. Barn élskar att leka, allt larande och all behandling sker
genom leken.

Kan hjdrnan bli overstimulerad? Vi vet att vissa forhdllanden kan motverka inldrning. Ett
sadant forhdllande &r stress som t.ex. kan avleda uppmairksamheten och ddrmed forsdmra
mojligheten att 14ra. Nér barnet ska koncentrera sig riktas uppmérksamheten under en ldngre
tid mot en aktivitet. Denna fokusering 6ver tid innebér att manga ovidkommande saker
sorteras bort och stéings ute helt automatiskt. Skulle sorteringen inte ske blir barnets hjdrna
Overbelastad och resultatet blir att barnet ndstan inte lar sig ndgonting. Barnet som borjar pa
SF har varit utsatt for mycket stress. Manga barn kommer till SF med 1agt sjalvfortroende,
“tappad” motivation och glddje, kanske aggressivt eller passivt. Genom vért arbetssitt och
véra erfarenheter blir inte hjdrnan 6verstimulerad. Barnet orkar leka och léra mer i sin vardag
jamfort mot tidigare placering. Uppdelning i smégrupper sker kontinuerligt och efter behov.
Vi reducerar stressen genom att det finns en god balans mellan aktivitet, intryck och vila.
Barnen och deras forédldrar erbjudits en god pedagogisk verksamhet, dir omsorg, fostran,
samarbete, behandling och larande bildar en helhet.

Paverkas sprdakutvecklingen negativt av att det saknas barn med typisk sprakutveckling?

SF ér integrerad med tre vanliga avdelningar och mdjligheter att leka med barn frén andra
avdelningar finns. Vi samverkar bade naturligt och i skapade grupper. Trots detta viljer barn
med sprakstorning att vara med “’sina” kompisar som tecknar, talar langsammare och i kortare
meningar. Var erfarenhet dr att barn med grav sprakstorning inte far det talutrymme som de
behover nér de dr med i en grupp med barn med typisk utveckling. De hénger inte med 1
snabba véxlingar i leken, fantasin, pratet” och “tdnket”. De behdver pedagoger som hjalper
dem att synas och horas pé ett positivt sitt, sa att de i forlingningen inte behdver anvinda
andra satt for att fi uppmirksamhet som att nypas, skrika hogt etc. som de tidigare anvént.
Barnet med typisk utveckling har oftast hunnit svara pa en fraga 1dngt innan barnet med
sprakstorning hunnit svara. Pa SF hinner barnet ibland svara forst. Dar dr de vuxna sprékliga
modeller, vi pratar till barnet och med barnet. Barn med typisk utveckling kanske kan ge lite
tid, precis som syskon, innan de tar dver talutrymmet. Detta gynnar inte barnet med
sprakstorning. P4 SF delas barnen upp i mindre grupper om 2-3 barn under dagarna. Enligt
var erfarenhet dr det viktigt med en liten grupp for att alla barn ska bli sedda och stimulerade.

Barn med typisk spréakutveckling samspelar snabbt och létt. De behdrskar samspelets
outtalade regler sdsom t.ex. turtagning etc. Barn med grav sprakstorning kan inte ldra sig
genom att bara iaktta andra barn, de behover fa gora, 6va manga ganger. De fér inte spontant
den traning de behdver. De anvinder sig av det de kan, vilket kan vara allt fran att g dérifran
eller att fysiskt visa vad de vill. Var och forskares erfarenhet &r att det i samtal stélls stora
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krav pa samtalspartnerna for att skapa mening och sammanhéllning. For barn med
sprakstorning dr detta svart. Samtal med logoped, pedagog och fordlder blir tydligast. Det
beror pa att den vuxne tar storre ansvar for att ’halla en rod trdd” i samtalet. Den vuxne stéller
aven foljdfragor och kan genom dessa styra och utveckla samtalet.

Barn med typisk utveckling pratar fort och mycket. Barn med grav sprékstdrning orkar inte
lyssna och hinner inte alltid forstd vad som ségs. Daremot orkar de ofta lyssna pé sina
kompisar med sprakstorning, framfor allt pa sina jamnariga kompisar. Det dr dven ett
pedagogiskt dilemma att be barn med typisk sprkutveckling att prata i kortare meningar och
langsammare. Forskning och vér erfarenhet har visat att barn med sprékstorning far férre
tillfallen till sprak och lek i en vanlig barngrupp. For att barnet med sprakstérning ska kunna
delta i de andra barnens lek behover de ha stdd av pedagogen. Det édr darfor nddvindigt att
denna finns i ndrheten for att kunna gripa in nér sa behovs. Inte heller forefaller det vara
forenligt med ldroplan och konventioner att halla tillbaka typiska barns sprakliga energi och
inte heller ha for hoga forvantningar pd kommunikationsformagan hos barnet med
sprakstorning.

Logopeder och pedagoger med erfarenhet av blandade grupper (hélften barn med
sprakstorning och hilften med typisk utveckling) beréttar att larandet ofta liggs pa barnen
med typisk utveckling for att fi dem att samspela och interagera med barnen med
sprakstorning. Detta leder till att barn med grav sprakstdrning far mindre spraktridning. Ofta
finns det ocksé barn i de blandade grupperna med typisk sprakutveckling som har svérigheter
inom andra omraden. Vér erfarenhet sdger att det vore olyckligt om ansvariga i kommunerna
anvinder referenser frén studier som &r gjorda pa barn med maéttlig sprakstdrning som endast
har expressiva svérigheter, nir de ska starta sprakforskolor for barn med grav sprakstdrning.

Det som Lundgren & Sigheim (2008) och Emanuelsson & Hakansson (2007) sdg i sina
studier stimmer dverens med var erfarenhet, ndmligen att barn med grav sprakstdrning
interagerar och samspelar mer frekvent och sammanhallet med barn i samma &lder som ocksa
har grav sprékstorning dn med yngre barn pa samma sprékliga utvecklingsniva. P&
sprakforskolor gir barn med grav sprakstdrning. Dér far barnet mojlighet att anvénda sitt
sprak frekvent under dagen och i ménga olika situationer. Barn som anvédnder och far mycket
sprak utvecklar sitt sprak fortare dn de barn som anvénder lite sprik och far lite sprak tillbaka.
Detta &r forstds extra viktigt att tinka pd i samvaron med barn med grav sprikstorning.
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Resultatdiskussion

Varje barns resultat innan respektive efter interventionen tydliggors i ett sprakogram, figur
1-8. De sammantagna resultaten for samtliga barn redovisas i tva tabeller, tabell 5 fore
intervention, och tabell 6 efter interventionen. Vid analysen av de 14 doménerna, har ett par
samband valts ut for att belysa skillnader och likheter mellan de olika doménerna géllande
resultaten.

Resultaten visade att flera av barnen hamnade inom eller strax under genomsnittet for dldern
efter interventionen. Samtliga barn hade 6kat flera nivéer inom flera av de sprikliga
doménerna. Samtidigt vet vi att sprékstorning kvarstar i ndgon form for manga barn och att
spraket inte helt “normaliseras” nir barnen blir dldre. Sprakstorningen inverkar pé hela
skoltiden, framfor allt pd ldsning och skrivning. Resultaten i foreliggande studie visade ocksa
att sex av barnen lag i riskzonen for att utveckla las- och skrivsvérigheter, vilket &r viktig
information till mottagande ldrare. Léraren vet da inom vilka delar han eller hon skall inrikta
sitt larande fOr just det hir barnet. Forfattarens erfarenhet ar att sprakforskola utgér en mycket
viktig insats for barn med grav sprikstorning. Barnens svarigheter ér alltfor omfattande for att
traditionell behandling ska vara tillrdcklig. Barnen fér sin spriktréning i ett sammanhang dér
behandlingen medvetet vdvs in i metodiken.

Jamforelse mellan domiéinerna
Resultatet visar att TINS har effekt inom alla doméner, nagra jamforelser i tabell 7-10.

Tabell 7 I tabell 7 visas barnens sammanlagda resultat inom fonologi (F),
4-5 oralmotorik (OM), fonologisk medvetenhet (FM) och auditiv
forméga (AF). FM ér en viktig domén och flera av barnen hamnar i
3 riskzonen for att pa sikt utveckla lis- och skrivsvérigheter. Aven
den auditiva formigan hamnar under niva 3. Manga forskare havdar
21 att det dr just AF som dr nedsatt hos barn med sprakstérning. En
forbattrad AF paverkar den fonologiska utvecklingen, i positiv
riktning. Barnen fér ldttare att tolka, bearbeta, minnas och kan
sirskilja sprakljuden. Aven en dkad rorlighet i tunga och lippar
FOM FM AF leder till en forbéttrad fonologisk utveckling. Muskler som inte har

mresultat fére TINS . . . . . . .
B resultat sfter TINS anvénts, blir aktiva igen, efter intensiv OM-behandling.

I tabell 8 visas barnens sammanlagda resultat inom pragmatik (P), Tabell 8
kommunikation (K), social kompetens (SOC) och sjilvkinsla (SK). e
Den sammanlagda nivén efter TINS for alla fyra doménerna hamnar
ndgot under niva 4-5. Detta &r intressant. Fran att ha haft svarigheter
med att samspela med andra har viktiga formégor utvecklats efter 2
TINS. Barnets sjdlvkénsla har likaledes forbittrats. Det finns flera
individuella skillnader mellan barnen men tolkningen blir att dessa "
formagor paverkar varandra. Dessa doméner &r enligt var uppfattning
grunden for hur det kommer att gé for barnen i ett lingre och bredare ) P K s0C SK

livsperspektiv. W resultat fore TINS
W resultat efter TINS
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Tabell 9 I tabell 9 visas barnens sammanlagda resultat inom aktiv grammatik
4-5 (G), Yttrandemedellingd (MLU), aktivt ordforrdd (AO) och spréklig
medvetenhet (SM). MLU éar ndstan i niva med niva 4-5 efter TINS.
Detta kan forklaras av att TINS har paverkat barnens lust att anvdnda
mycket sprék, de har ftt sprdkmodeller och talutrymme. Grammatik
och aktivt ordforrdd (féorutom MLU) dr de doméner som har utvecklats
mest, men som fortfarande ligger ndgot under genomsnittet. Dessa
doméner kan utvecklas ldngre upp i aldrarna. Man brukar séga att den
6 MU AO  SM grammatiska utvecklingen fortsétter upp till puberteten och det aktiva

M resultat fore TINS ordforradet okar under hela livet.
W resultat efter TINS

3

Tabell 10

I tabell 10 visas barnens sammanlagda resultat inom passivt ordforrad 45
(PO) och sprakforstéelse (S). Resultaten visar att TINS paverkar bade ord-

och satsforstaelsen positivt. Utvecklingen hér har tagit ett sprang. Passivt 3
ordforrad var ocksd den domdn som barnen hamnade hogst pa fore TINS.

Dirfor var det inte helt 6verraskande att barnens sammanlagda resultat 2
néstan var i nivad med niva 4-5 efter TINS. 1

I PO S

M resultat fére TINS
M resultat efter TINS

Tolkning av testresultat

Nér man testar maste man alltid vara medveten om felmarginaler och att resultatet méaste
sdttas 1 relation till hur barnet fungerar i olika situationer. I och med att barnen &r pa SF under
en langre period, kinner de sig trygga med bade miljon och testprocedurer. Min erfarenhet
och beddmning &r att de kvantitativa testningarna i foreliggande studie stimmer vél 6verens
med de kvalitativa beddmningarna. For att sékerstélla barnets forméga fore TINS, har i vissa
fall kompletterande beddmningar gjorts. Felkéllor kan framfor allt finnas under doménerna
social kompetens (SOC) och sjélvkénsla (SK), i och med att ménga (fordldrar, pedagoger fran
tidigare forskola, SF: s ansvarspedagog, inremitterande logoped, SF:s logoped) har bedomt
barnet kvalitativt. Beskriver vi verkligen “samma” beteende etc. Ett av barnen i studien har
verbal dyspraxi, en neuromotorisk nedsatt funktion som péverkar viljeméssig kontroll av
rorelser (Morley, 1962). Tillaggsdiagnosen har troligen till viss del pdverkat beddmningen av
den grammatiska formagan.

Ordforradsanalys

Barnens aktiva ordforrad géllande temaomradena testades 16pande fore respektive efter varje
tema. Okningen i procent ér troligtvis innu hdgre eftersom testningen av ordforrad och
begrepp har skett fortlopande under temat. Samtidigt har barnen ftt annan sprakbehandling
som har paverkat sprakutvecklingen. Detta torde forklara den hdga procentsatsen vid forsta
testtillfallet till skillnad mot om man skulle ha testat alla ord och begrepp i bérjan av barnets
forsta termin pa SF, innan behandlingen paborjats. Aktivt ordforrdd &r en av de doméner som
utvecklas hela livet. Lasning bidrar till att det aktiva ordforrddet utdkas, hiarigenom framjas
aven sprakforstaelsen. Vidare kunde konstateras att de atta barnen lirt sig 94 % av de ord som
introducerades i temaomradena. Med ett tematiskt arbetssétt blir barnens lirande mangsidigt
och sammanhéngande. Foreliggande studie visar att tva ars intervention med TINS har haft
god effekt pa ordforradsutvecklingen hos samtliga barn.
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Sammanfattande diskussion

Forfattaren har i denna studie utvirderat hur TINS som intervention fungerar for barn med
grav sprakstorning. De dvervdgande goda resultaten visar att TINS paverkar sprak,
sjdlvkinsla och social formaga 1 positiv riktning. Barnen i studien har alla haft olika
svarigheter inom de sprékliga doménerna. De har vid sidan om temana fatt sinsemellan olika
behandlingar, individuellt och i grupp.

I takt med teknikens utveckling blir det allt viktigare 1 vart samhille att behédrska spraket
snabbt och smidigt. Sprakforskola som intervention for barn med grav sprikstérning skapar
forutséttning for en fortsatt god sprakutveckling. Tidig intensiv behandling gynnar
sprakutvecklingen som i sin tur gynnar god lasforstaelse. En réttvis omsorg och intervention
bygger pé att de som har en grav sprakstorning behdver mer stod dn andra for att fi lika
mycket. Lite behandling till minga barn ar inte rdttvist utan det blir snarare ojdmnlik vard och
omsorg. Forskningen har visat att traditionell sprakbehandling inte har tillfredstéllande effekt
pa barn med grav sprakstorning. De som far intensiv behandling skall inte fa det simre for att
fler behover behandling och stdd. Réttvisan fér inte ske pd bekostnad av dem som har grav
sprakstorning utan strdvan maste alltid vara att gora det béttre for alla.

Fortsatt forskning

Hur vet vi att barnen inte skulle ha fatt de hdr resultaten utan TINS?

Erfarenheterna fran sprakklass och resursklass har visat att det dr svart, rent av omojligt att ta
igen tre till fyra ars forsenad sprakutveckling. I uppf6ljningarna med mottagande sprakklass
eller resursklass beskriver pedagogen eller logopeden att skillnaderna dr som “’ljusér” mellan
barnen som har fatt TINS som intervention och de som har fitt traditionell eller ingen
behandling alls. Férutom spréket trycker pedagogerna extra pd att det framfor allt &r barnens
sjdlvkinsla och den sociala kompetensen som skiljer sig markant mellan barnen. Barn med
sprakstorning som gétt i den traditionella férskolan uppvisar ofta oro och ridsla for
integrering i vissa dmnen med andra klasser. Detta ér oftast inte fallet med barnen som
kommit fran SF.

Barnen maste fa tillgang till en intervention tidigt. Vi vet att tidig intervention ger resultat och
ger barnet mojligheter att snabbare utveckla sitt sprak. TINS forfaller vara en effektiv
intervention for barn med grav sprakstdrning. Larandet visar dven effekt pa social kompetens
och sjilvkénsla. Det finns kanske andra interventioner som ar lika bra. TINS resultat och
larande visar att logopeden och de specialutbildade forskolldrarna har en betydande roll for
utvecklingen hos barn med grav sprékstorning.

Intresset for att studera integrering &r stort vid landets hogskolor men det flesta studierna
handlar om individintegrering pé olika sétt. Det &r hogskolornas uppgift att hitta en balans 1
utbudet fran “bestéllarna” utifrén olika perspektiv.

Det skulle vara intressant att se effekten av TINS pa sikt, att gora longitudinella studier pé
unga vuxna som har gétt pa SF. Hur har det gétt for dem med studier, arbete, familj och
ekonomi?

Det dr ocksa viktigt att kontinuerligt studera barnen som gar pa SF, folja upp vilket stod de
behover i1 skolan samt hur skolan kan méta dessa behov.
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Forfattarens tack

“Lena! Har du en god idé forverkliga den — innan den forbleknar”.

Tack, Margareta Eden adjunkt pa specialpedagogiska institutionen vid Umea universitet,
”dina ord” till mig har legat hogst upp 1 hogen av litteratur for att pAminna mig om att tiden
bara rinner i vig...

Jag vill rikta ett stort tack till min chef och tillika rektor for Vallentuna sprakforskola
Marianne Afzelius, for hennes uppbackning och positiva stdd sé att den hér rapporten kom till
stand.

Ett stort tack till min logopedkollega Ingela Johansson, mina kéra medarbetare pd SF
Christina Deblén, Mariann Karlsson, Anna Rickberg Widén, Helena Vik, psykolog Lena
Annerborn och mina logopedkollegor pa sprakforskolorna i Stockholm som uttryckt en hog
forvintan och positiv attityd till rapporten. Ni ska ha ett stort tack for hjdlp med synpunkter
och konstruktiva tilldgg till texten.

Jag glommer inte heller dem som hjdlpte mig att mojliggéra studien — barnen och familjerna.

Sist men inte minst min familj, min man Christoffer for att han har statt ut med alla
“professorshogar” med bocker, studier och rapporter i virt hem och att han inte har suckat sd
hogt nér jag har bett om synpunkter pa en text eller hjélp med en modell.

Ett stort tack till Er alla for Er medverkan och for ett gott samarbete!
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