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Utprovning av Fem Till Femton-formularets
smabarnsversion for utredning av barns utveckling
och beteende i aldrarna 25-40 manader

Sofie Johansson
Hanna Karlsson

Sammanfattning. Huvudsyftet var att normera FTF-formularets smabarns-
version (FTF-S) pa barn i aldrarna 25-40 manader. Ett delsyfte var att
validera sprakdomanen i FTF-S mot sprakskalan i testmaterialet Bayley
Scales of Infant Development — tredje versionen (Bayley-111). Ytterligare ett
delsyfte var att, med hjélp av ett utvarderingsformul&r, undersoka foraldrars
upplevelser av FTF-S och ge forslag for vidare utveckling. | studien deltog
totalt 33 barn och deras forédldrar, varav 29 barn testades med Bayley-IlI.
Normeringsresultaten for FTF-S visade att medelvardet var hogst for
doménen uppmarksamhet/Overaktivitet och lagst for doméanerna sociala
fardigheter och beteende. Valideringen visade att det inte fanns nagra
signifikanta samband mellan sprdkdoménen i FTF-S och sprakskalan i
Bayley-l111, orsakerna till resultatet diskuteras. Utvarderingsformuléret visade
att foraldrarna éverlag var néjda med FTF-S. Forbattringsforslag for FTF-S
framtogs.

Nyckelord: FTF-formularets smabarnsversion (FTF-S), utprovning,
forskolebarn, foraldraformulér, Bayley Scales of Infant Development — tredje
versionen (Bayley-II11).

Evaluation of the Five to fifteen questionnaire —
toddlers’ version for assessment of development
and behavior in children aged 25-40 months

Abstract. The main purpose was to develop norms for the Five to fifteen
questionnaire — toddlers’ version (FTF-S) in children aged 25-40 months. A
partial aim was to validate the language domain of the FTF-S against the
linguistic scale in the test Bayley Scales of Infant Development — third
edition (Bayley-111). Another partial aim was to analyze parents' experiences
of the FTF-S in order to provide suggestions for further development. The
study included 33 children and their parents, of which 29 children were
tested with the Bayley-Ill. Evaluation results for the FTF-S showed the
highest mean for the domain attention/hyperactivity and the lowest means
for the domains behavior and social skills. The validation showed no
significant correlations between the language domain in the FTF-S and the
language scale in the Bayley-1ll, and the causes are discussed. Parents’
experiences of the FTF-S were overall good. Improvement suggestions for
the FTF-S were developed.

Key words: the Five to fifteen questionnaire — toddlers’ version (FTF-S),
evaluation, toddlers, parent questionnaire, Bayley Scales of Infant
Development — third edition (Bayley-Il1).



En grundlaggande formaga hos manniskor ar att kommunicera (Nettelbladt & Salameh,
2007). Organisationen American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) har i
samarbete med andra organisationer i USA skapat dokumentet Ratten att kommunicera.
Detta dokument bestdar av tolv rattigheter gallande méanniskors kommunikation.
"Rattighet att kalla pa och fa delta i samspel med en annan person” &r ett exempel pa en
sadan rattighet. De tolv rattigheterna ska ses som sjalvklara for alla manniskor,
oberoende av funktionsnedsattning (Thunberg, Carlstrand, Claesson & Rensfeldt Flink,
2011). En internationell dverenskommelse som har skrivits under av Sverige ar
Barnkonventionen (Thunberg et al., 2011). Barnkonventionen stadgar barns rattigheter
och UNICEF arbetar med att konventionen ska forverkligas. Artikel 12 och 13 i
Barnkonventionen betonar barns ratt att uttrycka sina asikter samt barns ratt till
yttrandefrihet. Aven personer med funktionsnedsattning har ratt att uttrycka sina asikter
och har rétt till yttrandefrihet, vilket tas upp i barnkonventionens artikel 23. Den artikeln
innebar att barn med funktionssnedsattning ska kunna delta i samhéllet pd samma
villkor som barn utan funktionsnedsattning (UNICEF, 2008).

Den sprakliga formagan kan indelas i kategorierna pragmatik, semantik, grammatik
samt fonologi. Vid en sprakstorning kan en eller flera namnda sprakliga kategorier vara
paverkade i olika stor grad (Nettelbladt & Salameh, 2007). Det kan innebara svarigheter
med sprakproduktion, sa kallade expressiva svarigheter, och/eller sprakforstaelse, sa
kallade receptiva svarigheter (Nettelbladt & Salameh, 2007; Nettelbladt, Samuelsson,
Sahlén & Ors, 2008). Det ar viktigt att skilja pa sprakstorning och forsenad sprak-
utveckling hos barn. Vid en sprakstorning ar barnets sprakformaga avvikande, medan en
forsenad sprakutveckling innebar att det typiska utvecklingsmonstret ar forlangsammat.
Vid en forsenad spraklig utveckling kommer barnet dessutom ofta ikapp jamnariga utan
intervention (Miniscalco, 2014). Logopeder ar den profession som gor grundliga
sprakliga bedémningar och diagnosticerar bland annat sprakstérning. For att stdlla en
sprakstorningsdiagnos kravs, forutom en spraklig bedémning, en grundlaggande
spraklig anamnes fran foraldrarna (Hansson & Nettelbladt, 2007). Vid testning av barns
sprak ar trygghet vasentligt for att fa ett representativt resultat. Det ar viktigt att ha i
atanke att ett lagt testresultat i en specifik situation inte nddvéandigtvis séager nagot om
barnets sprakformaga i andra situationer (Hwang & Nilsson, 2011).

Etiologin bakom sprakstérning ar multifaktoriell. Ett samspel mellan olika gener och
riskfaktorer leder till svarigheter med sprakutvecklingen (Miniscalco, 2014). Faktorer
att vara observant pa vid en sprakstorning ar bland annat sen taldebut, fa initiativ till
kommunikation, langsam sprakutveckling, sprakforstaelsesvarigheter, svarforstaeligt tal
samt begransad anvandning av spraket (Nettelbladt, Samuelsson, Sahlén & Ors, 2008).
Bishop et al. (2012) visar i en longitudinell studie, dar barns sprak undersoktes vid
18-20 manaders alder (1:6-1:8 ar) samt vid 4 ars alder, att familjehistorik av sprakliga
svarigheter predicerar specifik sprakstorning. Forfattarna poangterar dock att det sker en
snabb utveckling av spraket for barn i aldrarna 18-20 manader, vilket bor beaktas vid en
spraklig bedémning. Prevalensen for sprakstorning hos svenska barn i forskolealdern ar
cirka 2—6 procent (Miniscalco, 2014). Det gar att urskilja en konsskillnad gallande
sprakstorning. Diagnosen ar 2-3 ganger vanligare hos pojkar &n hos flickor. En liknande
konsskillnad har uppmarksammats hos barn med neuropsykiatrisk problematik
(Nettelbladt, Samuelsson, Sahlén & Ors, 2008). Vid neuropsykiatriska diagnoser kan



namligen kommunikation och sprak vara drabbade, men svarigheterna varierar i
symtombild och omfattning (Bruce & Thernlund, 2008).

Termen specifik sprakstorning, pa engelska Specific Language Impairment (SLI),
anvands bland annat inom internationell forskning. Termen specifik sprakstérning har
mer stranga kriterier jamfort med enbart termen sprakstorning. Exempelvis bor inte
diagnosen specifik sprakstorning anvandas om det forekommer andra funktions-
nedsattningar. Termen specifik sprakstorning ar darfor omstridd, sarskilt i diskussionen
kring komorbiditet (samsjuklighet) (Nettelbladt & Salameh, 2007). Fenomenet
komorbiditet har tidigare i historien ignorerats och diagnoser har istéllet undersokts
enskilt (Pennington & Bishop, 2009). Pennington och Bishop beskriver att synséttet,
som belyser enskilda orsaker, inte ar att foredra.

Sprakutvecklingen hos barn sker inte isolerat utan i interaktion med barnets omgivning
(Nettelbladt & Salameh, 2007). Sprakutvecklingsprocessen kan ses som éppen, det vill
sdga den har inget slut utan pagar under hela livet. Barn med typisk utveckling passerar
ett antal likartade steg i sprakutvecklingen. Vid 1,5-2 ars alder sker en sa kallad
ordforradsspurt som bland annat ligger till grund for den grammatiska utvecklingen
(Stromaqvist, 2008). | borjan av sprakutvecklingen okar ordforradet relativt langsamt, for
att sedan 6ka snabbt efter 3-rsaldern. N&r barn &r i 2-arsaldern innehaller deras aktiva
ordforrad cirka 300 ord och det passiva ordforradet innehaller cirka 3000 ord. Det bor
dock papekas att normalvariationen mellan barn vid denna alder &r stor (Lightfoot, Cole
& Cole, 2009; Lundberg, 2010 refererad till i Hwang & Nilsson, 2011). En generell
riktlinje ar att barn vid 2 ars alder anvéander tvaordssatser och att barn vid 3 ars alder
anvander flerordssatser. Gallande den grammatiska utvecklingen hos 2-ariga barn klarar
de flesta en grundlaggande struktur, exempelvis pronomen och ordfoljd. Vid 3-arsaldern
tillkommer dessutom tempusord (Hwang & Nilsson, 2011). For flersprakiga barn skiljer
sig sprakutvecklingen nagot jamfort med ensprakiga barns sprakutveckling. Till
exempel skiljer sig ordforraden mellan de sprak barnet talar eftersom de oftast anvands i
olika kontexter. I hemmet anvands en viss typ av vokabular och pa férskolan en annan.
Det finns en felaktig uppfattning om att den sprakliga utvecklingen har en senare debut
och &r forlangsammad hos barn som ar flersprakiga. Flersprakiga barn med sen sprak-
utveckling riskerar darfor att inte upptéckas i tid (Salameh, 2012a).

Komorbiditet &r snarare regel an undantag vid diagnoser som exempelvis ADHD
(Kadesj6 & Gillberg, 2001) och autismspektrumstérning (Gillberg, 2010). Talstorning,
sprakstorning och lassvarigheter ar ocksa exempel pa tillstand som kan forekomma
tillsammans och darmed kan raknas som komorbida. Tillstanden kan framtrada som
resultat av flera underliggande nedsattningar (Pennington & Bishop, 2009). Pennington
och Bishop beskriver att individuella svagheter géllande talstérning, sprakstérning och
lassvarigheter kan vara vanligt hos individer i befolkningen, men blir kliniskt pavisbara
forst nar svagheterna forekommer tillsammans med andra nedsattningar. Forfattarna
namner att det finns viss evidens for att talstorning, sprakstorning och lassvarigheter har
ett liknande sambandsmonster. Dock behdvs mer forskning inom omradet for att
definiera sambandsmdonstren (Pennington & Bishop, 2009). Det finns dven andra studier
som har visat att det finns kopplingar mellan olika svarigheter hos barn. Till exempel
har barn med specifik sprakstorning vid skolstarten hogre risk for lassvarigheter
(Leonard, 1998). Sprakliga brister gallande fonologi, semantik, syntax eller pragmatik



kan namligen stora lasformagan (Catts, Kamhi & Adlof, 2012). Bruce, Thernlund och
Nettelbladt (2006) har i en studie kommit fram till att en stor del av de deltagande
barnen med ADHD hade kommunikations- och sprakforstaelsesvarigheter. Forfattarna
menar att kommunikation och sprakforstaelse ar kopplade till grundldggande symtom
vid ADHD. En studie av Bretherton et al. (2014) visar att det finns en hogre risk for
avvikande beteende hos fyraariga barn med nedsatt sprakformaga, jamfort med typiskt
utvecklade barn. En studie av Miniscalco, Nygren, Hagberg, Kadesj0 och Gillberg
(2006) visar att barn som screenats positivt for sprakliga svarigheter vid 2,5 ars alder
har en mycket hog risk att vid 7 ars alder uppvisa neuropsykiatrisk problematik i form
av ADHD och autismspektrumstérning. Miniscalco, Westerlund och Lohmander (2005)
visar att samma barn som deltog i studien av Miniscalco et al. (2006), ocksa hade
signifikant mer sprakliga svarigheter jamfort med kontrollgruppen vid 6 ars alder. En
studie av Hagberg, Miniscalco och Gillberg (2010) visar ett samband mellan tidiga
sprakliga svarigheter och lagre 1Q, ADHD samt autismspektrumstorning hos barn i
6-9-arsaldern. Gillberg (2010), Miniscalco et al. (2006), Miniscalco et al. (2005) och
Hagberg et al. (2010) betonar alla vikten av tidig upptackt av svarigheter hos barn,
vilket motiverar utredning och testning vid lag alder. Ovan namnda studier belyser
komplexiteten vid komorbiditet. Slutsatsen kan dras att heltdckande utredningar inom
flertalet utvecklingsomraden ar betydelsefulla.

ESSENCE éar en akronym som star for Early Symptomatic Syndromes Eliciting
Neurodevelopmental Clinical Examinations (Gillberg, 2010). Till ESSENCE hor
diagnoser som till exempel ADHD, autismspektrumstorning samt specifik sprak-
storning. Syftet med ESSENCE ér att tidigt, innan 3-5 ars alder, uppmarksamma barn
med svarigheter inom nio utvecklingsomraden. Dessa utvecklingsomraden ar generell
utveckling, social formaga, beteende, uppmarksamhet, humor, sprak och
kommunikation, motorik, aktivitet samt somn. Stora svarigheter inom minst ett av dessa
utvecklingsomraden innan 5 ars alder predicerar svarigheter inom samma eller nagot av
de andra utvecklingsomradena vid en senare alder (Gillberg, 2010). Tidig upptackt av
svarigheter och tidiga insatser ar darmed av stor vikt. Gillberg (2010) betonar att
patientgruppen med ESSENCE-problematik bor tas om hand i multidisciplindra team,
exempelvis innehallande professioner som logoped, psykolog och barnlakare. Utredning
och intervention bor ske pa specifika ESSENCE-centra (Gillberg, 2014). Eftersom cirka
tio procent av skolbarn har nagon typ av ESSENCE-problematik (Gillberg, 2010) &r det
av stor vikt att svarigheterna uppmarksammas. Inom ESSENCE betonas ett holistiskt
synsétt (Gillberg, 2014). Gillberg (2014) namner att det vanligtvis bara ar en del av
problembilden som uppmarksammas och att helheten darmed missas. Darfor ar det
viktigt att tidigt fokusera pa bade barns svarigheter och starka sidor for att pa basta satt
anpassa behandlingen (Gillberg, 2014). Ett av utvecklingsomradena inom ESSENCE é&r
sprak och kommunikation (Gillberg, 2010). Darfor ar det av stor vikt att tidigt fanga upp
barn med sprakliga svarigheter och misstankt ESSENCE-problematik.

Nettelbladt och Salameh (2013) beskriver att variationen &r stor bland barn med
funktionsnedsattning och att svarigheterna kan variera. Det ar darfor viktigt att kliniker
tillagnar sig en bred kunskap om det barn som utreds. Denna kunskap kan erhallas fran
barnets familj (Nettelbladt & Salameh, 2013), exempelvis via foraldraformulér.
Foraldraformulédr kan ge kliniker vérdefull information om foréldrars upplevelser av
barns svarigheter, vilket kan underlatta foraldrabemétandet vid utredning av barn



(Korkman, Jaakkola, Ahlroth, Pesonen & Turunen, 2004). Féraldraintervjuer kan vara
tidskravande och darfor kan foréldraformuldr vara mer tidseffektiva. Foréldraformuléar
kan vara mer realistiska att anvanda i den kliniska vardagen eftersom de direkt kan
fokusera pa omraden som foraldrar upplever som problematiska (Kadesjo et al., 2004).

Foraldraformuléret Nordiskt formular for utredning av barns utveckling och beteende,
aven kallat Fem Till Femton (5-15), utvecklades under 1990-talet. Det utarbetades for
barn i dldrarna 5-15 ar (Kadesjo et al., 2004) av forskare och kliniskt verksamma i de
nordiska landerna (Korkman et al., 2005). Fem Till Femton ar till for utredning av
utvecklingsavvikelser samt beteendeproblematik. Foraldraformuléret &r normerat
(Kadesjo et al., 2004) och har uppvisat god validitet i flera studier (Korkman et al.,
2004; Bohlin & Janols, 2004). Den engelska versionen kallas Five To Fifteen (FTF)
(Korkman et al., 2005). | uppsatsen kommer bendmningen FTF att anvéndas. FTF finns,
forutom pa svenska och engelska, Gversatt till finska, norska, danska och islandska
(Korkman et al., 2005). Vid utarbetandet av FTF var malet att foraldrar, redan innan en
Klinisk utredning, skulle kunna skatta sitt barns utveckling, vilket skulle vara
betydelsefullt vid utredning av ADHD och liknande tillstind. FTF innehaller 181
pastaenden indelade i atta domaner: sprak, social kompetens, beteendesvarigheter,
motoriska fardigheter, perception, exekutiva funktioner, inlédrning och minne.
Reliabiliteten for FTF &r testad och visade att dverensstammelsen mellan mor och far
var god, att test-retest var stabilt samt att den interna konsistensen var hég (Kadesjo et
al., 2004). Yrkesgrupper som dr tankta att anvanda FTF &r psykolog och ldkare. Andra
yrkesgrupper i team far anvanda FTF men resultattolkning bor ske i samradd med
psykolog och lékare (Korkman et al., 2005).

Det har nyligen utarbetats en smabarnsversion av FTF for barn i aldrarna 2-5 ar,
namligen Nordiskt formular for utredning av barns utveckling och beteende,
Smabarnsversion — for barn i aldern 2-5 ar med arbetsnamnet FTF-formularets
smabarnsversion (FTF-S) (Kadesjo, Miniscalco, Hagberg, Haavisto & Gillberg,
opublicerat). Benamningen FTF-S kommer att anvandas i uppsatsen. Eftersom FTF-S &r
under en forsta utprovning ar det i dagslédget opublicerat. Syftet med FTF-S ar att
klarlagga den uppfattning foraldrar har om sitt barns svarigheter och styrkor inom
flertalet utvecklingsomraden. Resultat fran FTF-S bor inte ligga till grund for diagnos-
sattning, utan ar en del av en helhetsbedémning (Kadesjo et al., opublicerat). For att
tidigt uppmarksamma barn med ESSENCE-problematik, och mojliggéra vidare
utredning och intervention, kan ett foréldraformuldar som FTF-S anvandas. En
utprévning av FTF-S ar darfor motiverad.

Bayley Scales of Infant Development (BSID) (Bayley, 1969 refererad till i Bayley, 2009)
ar ett testmaterial som bedomer utvecklingen hos spad- och smabarn. BSID har inom
kliniska sammanhang och forskning fatt stor spridning i vérlden. Bayley Scales of Infant
Development — third edition (Bayley-I1l) ar den tredje reviderade versionen (Bayley,
2009). Bayley-I11 standardiserades ar 2004 pa en nordamerikansk population bestaende
av 1700 barn (Bayley, 2006 refererad till i Bayley, 2009). Delar av Bayley-I11:s original-
version oOversattes och anpassades sprakligt till svenska ar 2009. Testmaterialet far
anvandas av professionerna logoped, psykolog, arbetsterapeut, lakare och fysioterapeut
(Pearson Assessment, u.a.).



Testmaterial bor normeras och standardiseras for att dess egenskaper ska anses
godtagbara. En standardisering é&r till for att testadministrering och resultat-
sammanstéllning ska ske pa liknande sétt och att testresultat ska kunna jamféras med
resultat fran individer i samma alder. En normering av ett testmaterial undersoker pa
vilket satt ett representativt stickprov av manniskor ur populationen presterar pa ett test.
For att ett testmaterial ska kunna fastsla en persons prestation jamfort med populationen
bor alltsd materialet normeras. En normering maojliggor ocksa jamforelser mellan en
persons resultat pd olika testmaterial (Hansson & Nettelbladt, 2007). Normer kan
beskriva hur barns beteenden skiljer sig at vid olika aldrar, vilket gor det mojligt att
avgora huruvida ett barns beteende ar avvikande eller typiskt. I den kliniska vardagen &r
darfor normdata viktigt (Hegde, 2003). | Sverige ar inte manga testmaterial normerade,
vilket kan bero pad att andelen méanniskor med svenska som modersmal &r liten
internationellt sett. Ett testmaterials validitet bor ocksa undersokas, exempelvis genom
att kontrollera Gverensstammelsen mellan resultat fran olika bedémningsmetoder, for
samma individer (Hansson & Nettelbladt, 2007). Validiteten undersoker huruvida ett
testmaterial méter vad som avses (Wallén, 1996) och kan delas in i extern och intern
validitet (Forsberg & Wengstrom, 2008). Resultat som &r generaliserbara till
populationen uppvisar extern validitet (Forsberg & Wengstrom, 2008). Intern validitet
handlar om att slutsatser kan dras om orsakssamband (Borg & Westerlund, 2012) och
att sambanden ar tillforlitliga (Forsberg & Wengstrom, 2008). Den interna validiteten
innebar att oberoende variabler paverkar beroende variabler (Pring, 2005) och att inga
bakomliggande variabler paverkar den beroende variabeln (Borg & Westerlund, 2012).

Efterforskningar har gjorts, och enligt studieforfattarnas kannedom finns det inte nagot
svenskt heltackande foraldraformular for barn i aldersgruppen 2-5 ar som beror
liknande utvecklingsomraden som FTF-S. Darfor ar det motiverat att utprova FTF-S.

Syfte

Huvudsyftet med studien var att normera FTF-S pa barn i aldrarna 25-40 manader
(2:1-3:4 ar). Ett delsyfte var att narmare studera sprakdoméanen (med dess subdoméner
sprakforstaelse, talsprak och kommunikation) i FTF-S genom att validera den mot
sprakskalan (med dess deltest receptiv och expressiv kommunikation) i testmaterialet
Bayley-Ill. Ett annat delsyfte var att utifran foraldrars upplevelser av FTF-S ge forslag
for vidare utveckling.

Fragestallningar

1. Hur skattar foraldrar till barn i aldrarna 25-40 manader barnens utveckling med hjélp
av FTF-S?

2. Finns det samband mellan sprakdomanen (med dess subdomaner sprakforstaelse,
talsprak och kommunikation) i FTF-S och sprakskalan (med dess deltest receptiv och
expressiv kommunikation) i Bayley-111?

3. Hur ar foraldrars upplevelser av FTF-S?



Metod

Deltagare

| studien deltog totalt 33 barn och deras fordldrar, varav 29 barn testades med
Bayley-Ill. De deltagande barnen var inom aldersspannet 25-40 manader (2:1-3:4 ar).
Barnens medelalder vid foraldrars ifyllande av FTF-S var 32,4 manader. Vid testningen
med Bayley-111 var barnens medelalder 33,2 manader. Kénsfordelningen var relativt
jamn, det var 15 flickor och 18 pojkar som deltog i studien (se tabell 1).

Tabell 1

Uppgifter gallande barnens kon, ifyllare av FTF-S, familjernas hogsta utbildningsniva
samt vilket sprak som talades i hemmen. Antal och procent (%) anges.

Antal %

Koén Flicka 15 45
Pojke 18 55
Total 33 100

Ifyllare Mor 19 58
Far 9 27

Bada 5 15
Total 33 100

Utbildningsnivd  Grundskola 0 0
Gymnasium 5 15
Universitet/hdgskola max 3 ar 8 24
Universitet/hdgskola mer an 3 ar 20 61
Total 33 100

Sprak i hemmet  Svenska 28 85
Annat/andra sprak 1 3

Svenska & annat/andra sprak 4 12
Total 33 100

Ingen av de deltagande barnen hade haft kontakt med logoped, psykolog, special-
pedagog eller talpedagog. Ingen av barnen hade en spraklig eller neuropsykiatrisk
diagnos. Observera att kontakt med logoped, psykolog, specialpedagog eller talpedagog
samt sprakliga eller neuropsykiatriska diagnoser inte var exkluderande. Ingen av barnen
hade syn- eller horselnedsattning. Studiens inklusionskriterier var att de deltagande
barnen skulle ha normal eller korrigerad horsel och syn samt att bade foraldrar och barn
skulle beharska det svenska spraket minst lika bra som de/det 6vriga spraken/spraket vid
flersprakighet. Anledningen till sprakkriteriet var att det inte fanns mojlighet att anlita
tolk och att barnens sprakformaga och foraldrarnas svar darfor inte skulle kunna
bedémas rattvist. Det finns manga definitioner av tvasprakighetsbegreppet och bland
annat olika uppfattningar om hur bra spraken ska beharskas (Hakansson, 2003).
Foraldrarna i studien fick darfor sjalva skatta sina och barnens sprakférmagor. Trots



studiens sprakliga inklusionskriterium gjordes ett undantag. Ett av de flersprakiga
barnen beharskade enligt foraldrarna inte svenska lika bra som det andra spraket. Barnet
testades och inkluderades anda eftersom en forskolepedagog uppgav att svenskan var
stark, och foraldrarna ville delta i studien. Barnets resultat indikerade att sprakforstaelse
och talsprak var aldersadekvat. Svenska spraket ansags darmed vara tillrackligt starkt
och resultatet inkluderades i studien.

Vid rekryteringen av deltagare anvéndes ett strukturerat bekvamlighetsurval. | Sverige
finns idag manga kulturer representerade (Salameh, 2012b) och for att ta hansyn till det
valdes ett flersprakighetsperspektiv. Det undersoktes hur stor andel av befolkningen
(i aldrarna 0—4 ar) i kommunerna Géteborg, Mdlndal, Kungalv, Kungsbacka, Harryda,
Partille, Ale, Lerum och Ockerd, som var utrikes fodda, inrikes fodda med tva utrikes
fodda foréldrar samt inrikes fodda med en inrikes och en utrikes fodd foralder.
Kommunernas befolkningsstatistik jamférdes med genomsnittet for hela Sverige.
MoIndals kommun var mest representativt, foljt av Partille kommun (Statistiska
Centralbyran, 2014). Forskolechefer kontaktades darfor i Mdlndal och Partille. Antalet
forskolechefer som kontaktades var 24, som totalt var ansvariga for 61 forskolor. Sju
forskolechefer i MéIndals kommun tackade ja till att delta i studien, vilket motsvarade
nio forskolor. En forskola valde att avbryta sin medverkan veckan innan testningarna
paborjades. Ingen forskolechef av de som kontaktades i Partille kommun valde att delta
i studien. Sammanlagt delades 53 sa kallade arbetsmaterial ut till de nio forskolorna,
baserat pa antalet barn inom det aktuella aldersspannet pa forskolorna. Arbetsmaterialen
bestod av informationsblad, anamnesfragor, samtyckesblankett, FTF-S och
utvarderingsformuléar. Antalet ifyllda arbetsmaterial som lamnades tillbaka till
forskolorna var 24, vilket saledes var antalet familjer som ville medverka i studien. Det
var 19 barn som testades med sprakskalan i Bayley-111 pa forskolorna. En forskole-
pedagog tappade bort ett ifyllt arbetsmaterial, och darmed kunde det barnet inte delta.
Fyra barn testades inte med Bayley-lll. Ett barn var sjukt och kunde inte erbjudas en
andra chans och tre barn ville inte medverka trots forsok till testning. Tva av barnen
som inte ville medverka erbjods en andra chans, men ville inte delta. De fyra barnen
som inte testades med Bayley-111 medraknades &nda i normeringen av FTF-S eftersom
arbetsmaterialen var ifyllda.

Eftersom antalet barn var lagt efter forskolerekryteringarna kompletterades deltagar-
antalet. Foraldrar i Goteborgs, Norrkopings, Finspangs och Katrineholms kommuner
kontaktades via familj och vanner till studieforfattarna. Antalet barn som deltog fran
dessa kommuner uppgick till 10. Foréldrarna fyllde i arbetsmaterial och alla barn
testades med Bayley-IlIl. Det totala antalet barn som ingick i studien, efter
kompletteringen av deltagare, var 33. Av dem testades 29 barn med Bayley-III.

Etik

En anmdélan av behandling av personuppgifter for forsknings- och statistikandamal i
enlighet med Personuppgiftslagen (PUL) gjordes till Goteborgs Universitet. Foraldrarna
fick skriftlig information och gav skriftligt samtycke. Foraldrarna informerades om att
de nar som helst kunde avbryta sin och barnens medverkan.



Material

FTF-S ar ett foraldraformular som bestar av pastaenden som rér halsa och utveckling
hos barn i aldrarna 2-5 ar. FTF-S innehaller 120 pastaenden som besvaras med svars-
alternativen ”Stammer inte”, "Stammer ibland/ i viss man” och “Stammer bra”. Det
finns dven mojlighet att skriva “inte relevant” i marginalen om pastaenden inte anses
vara relevanta pa grund av alder. FTF-S pastaenden ar indelade i sju doméner: motorik,
uppmarksamhet/6veraktivitet, varseblivning, minne, sprak, sociala fardigheter och
beteende (se tabell 2). Till doménerna hor dven de atta subdoméanerna grovmotorik,
finmotorik, uppmarksamhet och koncentration, &veraktivitet och impulsivitet,
passivitet/inaktivitet, sprakforstaelse, talsprak och kommunikation. Ett exempel pa ett
pastaende fran sprakdomanen i FTF-S ar “Har svart att forsta enkla instruktioner”. Det
finns dessutom nio sa kallade “paverkansfragor” i FTF-S, i vilka foraldrarna far gora en
overgripande sammanfattning huruvida barnets beteende skapar svarigheter i vardagen.
Ett exempel pa en paverkansfraga fran sprakdomanen ar “Paverkar svarigheter med
sprakforstaelse, tal eller kommunikation ditt barns funktion i vardagen?”.
Paverkansfragorna besvaras med svarsalternativen: ”Nej”, "Lite”, "Ganska mycket” och
"Valdigt mycket”. Avslutningsvis far foraldrar med fri text beskriva eventuella problem
hos sitt barn som de oroar sig mest Over samt beskriva sitt barns starka sidor. Vid
ifyllandet av FTF-S ska foraldrar utgd fran barnets beteende under de tre senaste
manaderna (Kadesjo et al., opublicerat).

Tabell 2
FTF-S fordelning av de 120 pastdendena samt de nio paverkansfragorna. Domannamn

anges i fetstil. Kryss (X) anger vilka domaner och subdomaner som har tillhérande
paverkansfragor.

Tillhérande
Domaner och subdoméaner FTF-S Antal pastaenden paverkansfragor
Motorik 15 X
Grovmotorik 8
Finmotorik 7
Uppmaérksamhet/Overaktivitet 22
Uppmaérksamhet & koncentration 9 X
Overaktivitet & impulsivitet 9 X
Passivitet/inaktivitet 4 X
Varseblivning 8 X
Minne 8 X
Sprak 21 X
Sprakforstaelse 7
Talsprak 10
Kommunikation 4
Sociala fardigheter 17 X
Beteende 29 X

Eftersom FTF-S var under en forsta utprovning fyllde fordldrarna i ett utvarderings-
formular gallande upplevelsen av FTF-S. Utvarderingsformularet bestar av 17 fragor



och pastaenden indelade i tva delar, och framtogs av studiens handledare. Den forsta
delen handlar om hur foréaldrar allmant uppfattar FTF-S och bestar av sex fragor och
pastaenden. Pa fyra av dessa pastaenden anvéands svarsalternativen “Stammer inte”,
"Stammer ganska bra” och ”Stammer”. Ett exempel pa ett pastdende ar ”"Formularet
belyser viktiga omraden av mitt barns utveckling och beteende”. De tva andra fragorna i
den forsta delen, om hur foraldrar allmant uppfattar FTF-S, besvaras med fri text. Ett
exempel pa en fraga ar "Var det nagra pastaenden som var svara att forsta?”. Den andra
delen av utvarderingsformuldret handlar om hur féraldrarna tyckte att det var att besvara
pastaendena inom de olika doméanerna och bestar av elva fragor och pastdenden. Pa nio
av fragorna finns svarsalternativen "Mycket svart”, "Lite svart” och "Léatt”. Ett exempel
pa en fraga ar "Hur var det att svara pa fragorna om sprak, tal och kommunikation?”.
Det sista pastaendet och den sista fragan, i den andra delen av utvarderingsformularet,
handlar om fortydliganden och tilligg géllande FTF-S och besvaras med fri text.

Testmaterialet Bayley-111 innehaller delskalorna motorik, kognition och sprak. Sprak-
skalan bestar av de tva deltesten expressiv. kommunikation (EK) och receptiv
kommunikation (RK) (Bayley, 2009). Bayley-Il1 &r lekbaserat och utformat for barn i
aldrarna 1-42 manader (Pearson Assessment, u.d.). Vid utprévningen av FTF-S
anvandes sprakskalan i Bayley-111 (med dess deltest EK och RK) for validering.
Deltestet EK undersoker barnets uttrycksformaga, vilket testas genom benamning av
bilder och foremal. Deltestet RK undersoker sprakforstaelse, vilket bedéms genom
identifiering av bilder och foremal. Bayley-Ill-resultat rdknas ut i rapodang som
omvandlas till skalpoang beréknat pa barnets alder. Skalpoangen for EK och RK adderas
sedan for att omvandlas till indexpodng (Bayley, 2009). Vid den sprakliga testningen
med Bayley-I11 anvéndes en diktafon for ljudinspelning for att mojliggéra en korrekt
bedémning. Diktafonen var av modellen H4n Handy Recorder.

Enligt studieforfattarnas kannedom finns det inte manga testmaterial pa svenska for sma
barn innehallande sprakliga delar som &verensstimmer med sprakdomanen i FTF-S.
Deltesten RK och EK i Bayley-I1l1 stammer till stor del dverens med subdomanerna
sprakforstaelse och talsprak FTF-S. Testmaterialet BSID har som tidigare namnts, inom
forskning och kliniska sammanhang, fatt stor spridning i varlden (Bayley, 2009). Att
Bayley-11l valdes for valideringen av FTF-S motiveras av testmaterialets utbredning
samt dess 6verensstimmelse med FTF-S.

| studien lamnades arbetsmaterial ut till foraldrar bestdende av informationsblad,
anamnesfragor, samtyckesblankett, FTF-S och utvarderingsformulér. Informations-
bladen beskrev studien och dess syfte. En informationsaffisch med information till
foraldrarna tillverkades ocksa. For att samla in bakgrundsinformation om barnen
stalldes anamnesfragor om fodelsenummer, namn, kon, sprakforstaelse, talsprak,
kontakt med logoped, psykolog, specialpedagog eller talpedagog, neuropsykiatrisk eller
spraklig diagnos, flersprakighet, sprakbeharskning och information om hérsel och syn.
Familjens hogsta utbildningsniva efterfragades ocksa. Det material som utarbetades av
studieforfattarna var informationsblad till foraldrar och forskolor, anamnesfragor och
samtyckesblankett.

10



Tillvagagangssatt

Studieforfattarna besokte de deltagande forskolorna i Mélndal for informationsméten
med forskolechef eller férskolepedagoger under december ar 2014. Vid motena
informerade studieforfattarna om studiens syfte och den sprakliga testningens
tillvagagangssatt, samt delade ut informationsblad. Arbetsmaterialen som foraldrar
skulle fylla i gicks igenom och testmaterialet Bayley-111 visades upp. Foraldrar
tillfragades av forskolepedagoger att delta i studien. Arbetsmaterial delades ut av
forskolepedagoger till de foraldrar vars barn var inom det aktuella aldersspannet 25-40
manader. Arbetsmaterialen fylldes i hemma och ldmnades sedan tillbaka till
forskolorna. | december ar 2014 mejlades foton ut pa studieforfattarna till forskolorna
som majlighet att forbereda barnen och fordldrarna pa vilka som skulle besoka
forskolorna.

Tillsammans med tva av studiens handledare genomforde studieforfattarna i december
ar 2014 en genomgang av testmaterialet Bayley-11l. Studieforfattarna samtranades
eftersom ett likartat testforfarande efterstravades for de tva testledarna, tillika studie-
forfattarna. Runt arsskiftet 2014/2015 genomfordes sju pilottestningar i Katrineholms
kommun med Bayley-111 pa barn i forskoledldern. Atgarderna var till for att sakerstalla
att testadministreringen skulle bli sa korrekt som mdjligt.

Testningen med Bayley-111 genomfordes pa forskolor i Mdélndal under januari och
februari ar 2015. Samtliga forskoletestningar skedde under formiddagar. Innan
testningarna kontrollerades att samtyckesblanketterna var ifyllda samt att inklusions-
kriterierna var uppfyllda. Testningarna genomférdes sedan en och en med barnen i en
lugn milj6. Tidsatgangen var cirka trettio minuter per barn. En forskolepedagog deltog i
mojligaste man. Vid testningarna deltog barnet, i de flesta fall en forskolepedagog samt
de tva testledarna, tillika studieforfattarna. Under testillfallena hade den ena testledaren
en aktiv roll och administrerade Bayley-11l. Den andra testledaren hade en passiv roll
och kunde i efterhand ge kompletterande information. Studieférfattarna turades om att
agera aktiv testledare. Under samtliga testtillfallen anvandes en diktafon for ljud-

upptagning.

| januari och februari ar 2015 kontaktades foraldrar i Goteborgs, Norrkopings,
Finspangs och Katrineholms kommuner for rekrytering av fler deltagare till studien.
Foraldrarna fick muntlig och skriftlig information. Testningarna utférdes i familjernas
hem (i ett fall i morforaldrarnas hem) i slutet av januari till slutet av februari ar 2015.
Hemmatestningarna genomfordes pa formiddagar, eftermiddagar och tidig kvall. Tva
familjer fick arbetsmaterial dagen innan testningarna och hade redan fyllt i det n&r
testningarna genomfordes. Resterande familjer fyllde i arbetsmaterialet samtidigt som
testning med Bayley-11l1 skedde. Vid hemmatestningarna ndrvarade barnet, foralder/
foraldrar, eventuellt syskon och testledarna, tillika studieforfattarna. Utover skillnader
gallande testmiljo, tidpunkt for testning, ifyllande av arbetsmaterial och ndrvaro av
familjemedlemmar, efterstravades ett likartat testforfarande i hemmen som pa
forskolorna.

Konsensusbeddémningar genomférdes samma dag som testningarna, med undantag av en
testning i vilken bedémningen genomfordes inom tre dagar. Studieforfattarna uppnadde
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efter diskussion samstdmmighet i samtliga bedémningar. Vid oklarheter anvandes ljud-
upptagningen for att kontrollera barnens svar. Allt insamlat material avidentifierades
genom att tilldelas ett kodnummer. Kodningen genomfordes efter principen forifyllt
kodnummer och barnets initialer. Ett fiktivt exempel ar 02.SJ, som star for kodnumret
02 och namnet Sofie Johansson.

Kontaktuppgifter till studiens forfattare och handledare fanns pa informationsbladen.
Nagra foraldrar stallde fragor via mejl eller telefon. Vid hemmatestningarna stallde
nagra av foraldrarna fragor direkt till testledarna. Sju foraldrar ville bli informerade om
resultatet fran den sprakliga testningen med deras barn. Sammanstallningar skrevs,
godkandes av studiens handledare och mejlades ut till de sju intresserade foréldrarna i
februari och april ar 2015.

Statistisk analys

Det statistiska datorprogrammet IBM SPSS Statistics 22 anvandes for databearbetning
och statistiska analyser. All radata kodades och inmatades i SPSS. Till normeringen av
FTF-S anvandes deskriptiv statistik i form av medelvarde, median, minimum- och
maximumvérde, standardavvikelse och percentilvarden. Dataférdelningen undersoktes
med hjalp av histogram, vilket visade att data fran FTF-S inte var normalférdelad.
Dérfor anvandes icke-parametriska test vid statistiska berakningar. For variabler som
inte ar normalfordelade &r median ett passande centralmatt (Borg & Westerlund, 2012),
darfor redovisas det i studien. Aven medelvarde redovisas eftersom det anvéands vid
utrakning av resultat i FTF (Korkman et al.,, 2005). Det icke-parametriska testet
Mann-Whitney U (Borg & Westerlund, 2012) anvandes for att undersdka eventuell
konsskillnad géllande resultaten for FTF-S doméner och subdomaner. Svartolkade svar i
FTF-S, exempelvis nér tva svarsalternativ hade valts, tolkades till det narmast positiva
svaret. Nar fordldrar helt hade missat att besvara pastaenden kunde anda ett medelvarde
raknas ut med hjélp av de besvarade pastaendena. Inga statistiska analyser gjordes pa de
avslutande uppgifterna i FTF-S, i vilka foréldrarna beskrev barnens styrkor och
svagheter. Att inga analyser gjordes berodde pa att svaren ar till for att foraldrar ska
kunna ge en heltdckande bild av sitt barn, exempelvis vid klinisk utredning. En extern
validering genomfordes pa den sprakliga domanen (med dess subdoméaner sprak-
forstaelse, talsprak och kommunikation) i FTF-S och sprakskalan (med dess deltest RK
och EK) i Bayley-Ill. Icke-parametrisk statistik i form av Spearmans rangkorrelations-
koefficient (rs) anvandes (Borg & Westerlund, 2012). Deskriptiv statistik av Bayley-I11-
resultaten som anvandes var medelvdarde, median, minimum- och maximumvarde,
standardavvikelse och percentilvarden. Vid statistiska berédkningar i SPSS anvandes
medelvarden fér doméner och subdomaner i FTF-S samt skalpodng och indexpoéng for

Bayley-111. For tolkning av svaren i utvérderingsformuléren anvandes frekvenser
uttryckt i procent. Pa frisvarsfragorna i utvarderingsformularet valdes att gora en
resultatsammanstallning med exempel i citatform. Signifikansnivan sattes till

p < 0,05 for samtliga statistiska berdakningar.
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Resultat

Normering

Normeringsresultaten for FTF-S (se tabell 3) visade att medelvardet var hogst for
doménen uppmarksamhet/dveraktivitet (M = 0,4) och lagst for doménerna sociala
fardigheter och beteende (M = 0,1). Av subdomanerna uppvisade 6veraktivitet och
impulsivitet hogst medelvarde (M = 0,5) och subdoménen kommunikation lagst medel-
varde (M = 0,1). Det hogsta vardet som kunde uppnas i FTF-S var 2,0 och det lagsta
vardet var 0,0. Ett lagt resultat indikerar farre svarigheter och ett hogt resultat indikerar
fler svarigheter. Att medelvarden for doméaner och subdomaner redovisas var for sig
beror pa att resultatberéakningen sker pa ett sadant satt for FTF (Korkman et al., 2005).

Tabell 3
Normeringstabell éver medelvarden for doméaner (fetstil) och subdomaner i FTF-S.

Antal deltagare (N), medelvarde (M), median (Md), standardavvikelse (SD),
minimumvarde (Min), maximumvarde (Max) och percentilvarden (P).

P
N M Md SD Min Max 90 95

Motorik 33 03 03 02 00 07 ,56 ,62
Grovmotorik 33 0,2 0,1 0,2 0,0 0,6 58 .63
Finmotorik 33 04 04 03 00 09 ,79 ,36
gssgi:ﬁ?:;het/ 33 04 04 03 00 13 8 132
Eopnpcrgrf{'ﬁ?g;hm & 33 04 03 04 00 17 107 134
Overaktivitet & 33 05 03 04 00 18 127 154
impulsivitet

rnf;t'xl'ltfg 33 02 00 02 00 08 50 .75
Varseblivning 33 0,2 0,1 0,2 0,0 10 58 90
Minne 33 02 03 02 00 09 ,60 ,85
Sprak 33 02 01 02 00 09 51 ,80
Sprakforstaelse 33 0,2 0,0 0,3 0,0 1,3 51 1,20
Talsprak 33 02 01 03 00 12 ,66 1,06
Kommunikation 33 0,1 0,0 0,2 0,0 0,8 50 |75
Sociala fardigheter 33 0,1 0,1 0,2 0,0 09 48 63
Beteende 33 0,1 0,1 0,1 0,0 0,7 33,46

Kdnsskillnader géllande resultatet for doméner och subdomaner i FTF-S undersoktes.
Subdoméanen kommunikation uppvisade en signifikant skillnad mellan pojkarnas och
flickornas resultat (z = -2,10, p < 0,05), dar flickor hade ett lagre medelvérde (M = 0,0,
p < 0,05) &n pojkarna (M = 0,2, p < 0,05). Ovriga domaner och subdoméner uppvisade
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ingen signifikant konsskillnad. Pojkarnas medelvérde for sprakdoméanen var 0,2, medel-
vardet for subdoménen talsprak var 0,3 och medelvardet for subdoméanen sprak-
forstaelse var 0,3. Flickornas medelvarde for sprakdoménen var 0,1, medelvardet for
subdomanen talsprak var 0,2 och medelvérdet for subdomanen sprakforstaelse var 0,1.
Pojkarnas medelvéarden for sprakdomanen och subdoménerna talsprak och sprak-
forstaelse var alltsd hogre an flickornas, men skillnaderna var inte signifikanta.

Bayley-Ill-resultaten visar att medelvérdet for skalpoang EK (M = 13,7) var hogre én for
skalpoang RK (M = 10,9) (se tabell 4). Den hogsta skalpoangen som kunde uppnas i
Bayley-111 var 19, och den lagsta var 1. Den hogsta indexpoangen som kunde uppnas i
Bayley-Il1l var 153 och den lagsta var 47. HOga indexpodng och skalpodng
efterstrévades.

Tabell 4

Deskriptiv data for indexpoangen i sprakskalan (Sprakskala), receptiv skalpoang (RK)
och expressiv skalpodng (EK) i Bayley-11l. Antal deltagare (N), medelvarde (M),
median (Md), standardavvikelse (SD), minimumvarde (Min), maximumvarde (Max),
percentilvarden (P).

P
N M Md SD Min Max 2 5 10
Sprakskala 29 1138 1120 9,2 97,0 132,0 97,00 97,00 103,00
RK 29 10,9 11,0 1,2 8,0 13,0 8,00 850 10,00
EK 29 13,7 14,0 2,5 9,0 190 9,00 950 10,00

Foraldrarna till de deltagande barnen skattade barnens talsprak och sprakforstaelse i
jamforelse med jamnariga barn. Svarsalternativen som anvéandes var "Battre”, "Lika”
och ”Samre. Resultaten visar att 41 procent av foraldrarna skattade barnens talsprak
som "Bittre” och att 31 procent av fordldrarna skattade barnens sprakforstaelse som
”Battre” (se figur 1).

Talsprak Sprakforstaelse

[ battre
[lika

[ bittre
[lika

Dséimre

Figur 1. Foraldrarnas skattning av barnens talsprak och sprakforstaelse jamfort med
jamnariga, uttryckt i procent (%).
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Validering

FTF-S sprakdoman och sprakskalan i Bayley-11l jamfordes for att uppmarksamma
eventuella samband. Valideringsresultaten visade att det inte fanns nagra signifikanta
samband (p > 0,05) mellan sprakdomanen (med dess subdomaner sprakforstaelse,
talsprak och kommunikation) i FTF-S och sprakskalan (med dess deltest RK och EK) i
Bayley-111. Svaga samband kunde dock bland annat ses mellan subdoménen talsprak i
FTF-S och sprakskalan i Bayley-11l (rs = -0,36, p = 0,05) samt mellan subdoménen
talsprak i FTF-S och deltestet EK i Bayley-IIl (rs=-0,34, p = 0,07).

Utvarderingsformular
Resultatet géllande hur foraldrarna allmant uppfattade FTF-S visar att 97-100 procent
av de besvarande foraldrarna tyckte att pastaendena om FTF-S stamde eller stamde
ganska bra (se tabell 5).

Tabell 5

Resultat angaende hur foraldrar allmant uppfattade FTF-S, angett i procent (%). Antal
(N), svarsalternativen ’Stammer inte”’, ’Stammer ganska bra’ och ’Stammer”’.

Stammer Stammer

N inte ganska bra Stammer
1. Formuléret belyser viktiga omraden
av mitt barns utveckling och beteende. 33 3 24 73
2. Jag tyckte de“t var meningsfullt att 33 3 33 64
besvara formuléret.
3.°Jag forstcarolnneborden av de olika 33 0 21 79
fragorna/pastaendena.
4. Jag har kunnat besvara fragorna om 31 0 6 94

paverkan som avslutar varje omrade.

Resultatet gallande foraldrarnas upplevelser av att besvara pastadendena inom de olika
omradena i FTF-S visar att 74—-94 procent av de besvarande fordldrarna tyckte att det
var latt att besvara pastaendena inom de olika omradena i FTF-S (se tabell 6).

Tabell 6
Resultat gallande foraldrars upplevelser av att besvara pastaendena inom de olika

omradena i FTF-S angett i procent (%). Antal deltagare (N), svarsalternativen ~’Mycket
svart™, “Lite svart” och "Latt”.

N Mycket svart Lite svart Latt
Grovmotorik & finmotorik 31 0 23 77
Uppmarksamhet & koncentration 31 0 26 74
Overaktivitet & impulsivitet 31 0 19 81
Passivitet/inaktivitet 31 0 16 84
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Varseblivning 31 0 6 94
Minne 31 3 19 77
Sprak, tal & kommunikation 31 0 13 87
Sociala fardigheter 31 3 23 74
Beteende 31 3 13 84

En sammanfattning av foraldrars kommentarer i utvarderingsformuldret presenteras
nedan. | de redovisade citaten har forekommande stavfel korrigerats. Pa fragan om det
var meningsfullt att besvara FTF-S namnde nagra foraldrar att det var for manga
pastaenden. Pa fragan om FTF-S belyser viktiga omraden av barns utveckling och
beteende problematiserade majoriteten av fordldrarna som besvarade frdgan alders-
anpassningen av FTF-S. Foraldrarna tog bland annat upp att det kandes som att FTF-S
riktas till aldre barn. Fran andra delar av utvarderingsformularet fanns ytterligare
kommentarer kring alder, som bland annat handlade om barns trotsbeteenden:

”En 3-aring testar och trotsar allt. Att folja regler osv kdnns markligt att
svara pa”

»Eftersom min son &r sa liten &n &r det svart att tolka vad som &r trots /.../?”

Foraldrar kommenterade att FTF-S gett mojlighet till reflektion kring deras barns
utveckling:

Bra att faktiskt sjalv reflektera ordentligt 6ver mitt barns utveckling.”
’Mycket jag inte reflekterat 6ver innan™

Skapar en kommunikation mellan oss foraldrar hur vi tanker om vart
barn.”

Gallande fragan hur det var att forstd inneborden av de olika pastdendena tycktes dubbla
negationer i FTF-S pastaenden gora foraldraformularet svarbesvarat:

Lite svart att ha dubbla negationer, typ "barnet har inte svart att..." och
sedan svara "stammer inte"”’

’Lattare att svara pa fragor dar ordet inte ej ar del av meningen.”

En synpunkt som lyftes var en osékerhet kring bedémningen av barn och jamforelse
med jamnariga barn:

’Det &r svart att som foralder veta vad som ar normalt for aldern.”
”Nar det galler tex sociala fardigheter sa vore det kanske lampligt att tala
med barnets pedagoger som ser barnet ofta i sociala sammanhang och som i

storre utstrackning ar "opartiska" /.../.”

”’/...] De flesta interaktionerna med flera barn sker pa dagis, dar ser inte vi
hur han beter sig.”
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svart ibland att jamféra med jamnariga. Jag traffar inte jattemanga som ar
exakt lika gamla & det ar sa stor skillnad pa bara nagra manader nar dom
arsasma..”

Endast 5 av 33 foraldrar hade skrivit kommentarer géllande hur det var att besvara
paverkansfragorna i FTF-S, varav en kommentar var:

Eftersom vi inte upplever nagra problem hade jag heller inga svarigheter
med att besvara detta.”

Av de foraldrar som besvarade fragorna om nagra pastaenden var svara att forsta eller
om nagon del var svar att svara pa, svarade majoriteten "nej”. Foraldrar kommenterade
att det gick bra att forsta innebdrden av pastaendena i FTF-S.

Diskussion

Normeringsresultaten for FTF-S visade att foraldrarna gjorde laga skattningar, vilket
indikerar att barnen inte hade nagra storre svarigheter. Resultatet var véntat eftersom
utprévningen av FTF-S gjordes pa barn med typisk utveckling. Valideringsresultaten
visade att det inte fanns nagra signifikanta samband mellan sprakdoménen (med dess
subdomaner sprakforstaelse, talsprak och kommunikation) i FTF-S och sprakskalan
(med dess deltest RK och EK) i Bayley-Ill. Resultaten uppvisade korrelationer, men
sambanden var svaga. Utvarderingsformuldret visade att foréldrarna éverlag var néjda
med FTF-S, men hade asikter gallande bland annat aldersanpassningen. Enligt de
deltagande foraldrarna i studien gav FTF-S mdjlighet till reflektion kring deras barns
utveckling, vilket gor foraldraformularet vardefullt vid framtida utredning av barn med
misstankt ESSENCE-problematik. Att foraldrarna Overlag var ndjda med FTF-S
overensstammer med resultatet fran utvecklandet av FTF, dar foraldrar bland annat var
nojda med utformningen av foraldraformularet (Kadesjo et al., 2004). Pa grund av ett
begrénsat deltagarantal i utprévningsstudien av FTF-S, ar det inte rimligt att dra for
stora slutsatser utifran resultaten.

Normeringsresultaten uppvisade sma skillnader i medelvarde for doméner och
subdoméner i FTF-S. Hogst medelvarde uppvisades foér doménen uppmarksamhet/
Overaktivitet och subdoménen dveraktivitet och impulsivitet. Anledningen till resultaten
kan vara, som en del foraldrar namnde, att vissa pastaenden inte ar aldersanpassade. Till
exempel tyckte vissa fordldrar att det var svart att skilja pa trotsbeteenden som
forekommer “normalt” i forskolealdern och pa vad som kan anses vara avvikande.
Resultatet visar ett lagt medelvarde for subdomanen passivitet/inaktivitet, vilket kan
forklaras av att barn i aldern 25-40 manader &r aktiva, ndgot som de héga medelvérdena
for subdomdnerna uppmérksamhet och koncentration samt Overaktivitet och
impulsivitet styrker. Ett lagt medelvérde uppvisades i doméanen beteende. Pastaendena i
beteendedomanen tycks soka efter en specifik problematik, exempelvis pastdendena
"Upprepar pa ett tvangsmassigt satt handlingar eller har vanor som ar mycket svara att
bryta” eller "Upprepar meningslosa rorelser som att skaka pa huvudet, slanga med
kroppen, viftar med handerna, gungar”. Diskussion har forts kring att specifika

17



pastaenden kan leda till att foraldrar gor laga skattningar eftersom de inte vill forknippa
sina barn med specifika svarigheter.

Normeringsresultaten gallande att doménen uppmarksamhet/Gveraktivitet hade hdgst
medelvarde och beteendedoménen uppvisade ett av de l&gsta medelvérdena i FTF-S,
overensstamde till viss del med resultaten fran utvecklandet av FTF. Resultat fran
studien av Kadesjo et al. (2004) visade nadmligen hogst medelvéarde for domanen
exekutiva funktioner och l&gst medelvarde uppvisades for doménen beteende-
problematik i FTF. Att undersoka resultat fran domaner och subdoméner i FTF-S var i
studien viktigt eftersom resultat fran barn med typisk utveckling indikerar hur normal-
variationen for de olika utvecklingsomradena ser ut.

En tendens till takeffekt uppvisades for normeringsresultatet av FTF-S. Medelvardena
for de flesta domaner och subdomaner lag nara noll, vilket ar det som efterstravas i
FTF-S. Eftersom deltagarna i studien var barn med typisk utveckling och inga barn
identifierades med svarigheter, ar takeffekten inte dverraskande. Anledningen till tak-
effekten kan &ven vara att antalet svarsalternativ i FTF-S &r for fa. Foraldrar
kommenterade namligen att det var svart att avgora vilket svarsalternativ som passade
béast, och vissa hade markerat sitt svar mellan de befintliga svarsalternativen. Ytterligare
svarsalternativ skulle darfor kunna minska takeffekten och underlatta ifyllandet av
FTF-S. Ytterligare en forklaring till takeffekten kan vara att FTF-S kan uppfattas som
negativt laddat och att foraldrarna inte vill forknippa sina barn med svarigheter. |
diskussionen kring takeffekt bor det poangteras att FTF-S efter utprévning ska anvandas
for utredning av barn med misstankta svarigheter. Det bor dock aterigen betonas att
resultat fran FTF-S inte ska ligga till grund for diagnossattning, utan ar en del av en
helhetsbeddmning (Kadesjo et al., opublicerat).

Konsskillnaden som uppvisades gallande resultatet for subdomanen kommunikation
indikerade att flickorna hade farre kommunikativa svarigheter ar pojkarna. Pojkarnas
medelvéarden péa sprdkdomanen och subdomanerna talsprdk och sprakforstaelse var
ocksa hogre an flickornas, aven om skillnaderna inte var signifikanta. Konsskillnaderna
skulle kunna forklaras av att sprakstorning och neuropsykiatrisk problematik &r
vanligare hos pojkar &n hos flickor (Nettelbladt et al., 2008). Resultatet bor tolkas med
forsiktighet eftersom deltagarna inom varje grupp var fa (18 pojkar och 15 flickor). Det
ar dessutom enbart fyra pastaenden inom subdomanen kommunikation i FTF-S och det
kan darfor diskuteras huruvida barns kommunikativa formagor helt tacks in.

Eftersom valideringsresultaten inte uppvisade nagra signifikanta samband, har
diskussioner forts kring huruvida Bayley-111 kan anses vara det optimala testmaterialet
att validera FTF-S mot. Bayley-1l1 ar ett testmaterial och FTF-S ar ett foraldraformulér
vilket gor att de skiljer sig at. Det ar viktigt att ha i atanke att sprakdomanen i FTF-S
mater foraldrars uppfattning om sitt barns sprakformagor. Studieforfattarna har en
annan kunskapsbakgrund an foraldrarna och beddémningarna skiljer sig darfor at.
Dessutom grundade sig den sprakliga bedémningen med Bayley-111 i studien pa ett
tidsbegransat testtillfalle. Foraldrarnas bedomningar grundade sig daremot pa barnens
beteende under de tre senaste manaderna. Fordldrarna har givetvis aven en
grundk&dnnedom om sina barn som studieforfattarna saknade. Ytterligare en forklaring
till att signifikanta samband inte kunde ses kan vara att FTF-S inte mater de sprakliga
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formagor som avses, det vill saga att sprakdomanen i FTF-S inte kan anses vara valid.
Bristen pa korrelationer skulle aven kunna bero pa att spridning av Bayley-1lI-resultaten
var liten. Vid diskussion kring valet av Bayley-111 som valideringsmaterial bor det
aterigen betonas att det enligt studieforfattarnas kannedom inte finns manga testmaterial
pa svenska for sma barn innehallande sprakliga delar som éverensstammer med sprak-
domaénen i FTF-S.

Samband kunde ses mellan bland annat subdoménen talsprak i FTF-S och sprakskalan i
Bayley-111 samt mellan subdomanen talsprak i FTF-S och deltestet EK i Bayley-IlI.
Sambanden var svaga, vilket innebar att inga sakra slutsatser kan dras. Resultatet galler
enbart for studiens deltagare och ar inte generaliserbart till populationen. En mdjlig
forklaring till de negativa sambanden for subdomanen talsprak kan vara att det &r
svarare att bedoma sprakforstaelse an spraklig produktion hos barn. Anledningen till att
barn inte ger ett forvantat svar i testning av sprakforstaelse kan bland annat bero pa
nedsatt sprakforstaelse, ovilja att svara eller ouppmarksamhet (Nettelbladt & Salameh,
2007). Eftersom sprakforstaelse dessutom bara kan bedomas indirekt (Hansson &
Nettelbladt, 2007) kan det vara lattare for foraldrar att bedéma sina barns talsprak. Att
Bayley-Ill-resultaten uppvisade hdgre medelvarde for EK dn RK styrker slutsatsen att
sprakforstaelse kan vara svarbedomt.

Som tidigare ndmnts &r testning situationsspecifik och behéver nddvéndigtvis inte sdga
nagot om barnets formagor i andra situationer (Hwang och Nilsson, 2011). Anledningen
till att tre barn inte ville medverka i testningen med Bayley-Ill gar inte att faststalla.
Aven om beteendet kan grunda sig i svarigheter, kan orsaken ocksa vara exempelvis
blyghet, nervositet, trétthet eller daliga erfarenheter av liknande situationer.

Efter den forsta utprovningen av FTF-S finns det utrymme for forbattringar. Efter en
sammanvagning av foraldrarnas kommentarer kring FTF-S samt studieférfattarnas egna
asikter har ett antal forbattringsforslag formulerats. Redigeringar av innehall,
utformning och sprak foreslas. Foraldrar har kommenterat att vissa pastaenden i FTF-S
handlar om férmagor som stammer béttre in pa aldre barn. En I6sning kan vara att
anpassa FTF-S till olika aldersgrupper med ettarsintervall, forslagsvis 2-3 ar, 3—4 ar och
4-5 &r. Aldersanpassningen kan ske exempelvis genom att stryka vissa icke &lders-
adekvata pastaenden samt valja ut passande pastaenden for de olika aldersgrupperna. Pa
sa satt skulle foraldrarna enklare kunna besvara FTF-S. Eventuell fordldraoro géllande
vad barn ska kunna i olika aldrar kan da minska. Att dela in FTF-S i aldersgrupper
skulle ocksa kunna minska svarigheterna for foraldrar att skilja pa vad som exempelvis
ar "normalt” trotsbeteende och vad som &r avvikande beteende. Vid omarbetningar av
FTF-S maste det sdkerstéllas att den reviderade versionen mater samma formagor som
ursprungsversionen. En forutsattning for exempelvis en uppdelning av FTF-S i alders-
grupper ar att foraldraformularet utprévas pa nytt.

Endast ett fatal foraldrar hade i utvarderingsformularet skrivit en kommentar géallande
pastdendet hur det var att besvara paverkansfrdgorna. Att fa foraldrar skrev
kommentarer kan bero pa att eventuella svarigheter som férekom hos barnen i studien
inte paverkade barnens funktion i vardagen i sa stor utstrackning, vilket ett foraldracitat
styrker. Det kan ocksa forklaras av att det inte férekom sa mycket svarigheter hos
barnen i studien. Utifran utvarderingsformularet tycks det finnas en osakerhet hos vissa
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foraldrar i studien kring vad som &r aldersadekvat. En idé skulle darfor kunna vara att
exempelvis en forskolepedagog, som moter barnet varje dag, fyller i FTF-S. Foréldrar
och forskolepedagoger skulle tillsammans kunna ge en heltdckande bild av barns
beteende eftersom de observerar barnen i olika miljéer. Korkman et al. (2005)
poangterar att &ven om foraldrar kan ge bast information om sitt barn, kan det finnas en
risk att de inte ger en tillrackligt objektiv bild av barnets utveckling, vilket skulle kunna
leda till att vissa foraldrar antingen over- eller underskattar sina barns svarigheter. Ett
forslag ar darfor att en version av FTF-S utarbetas for forskolepedagoger. Aven vissa
foraldrar har kommenterat att en utarbetning av FTF-S for forskolepedagoger kan vara
ett lampligt alternativ.

Foraldrarna hade mojlighet att skriva “inte relevant” géllande pastdenden som de inte
tyckte var relevanta for barnens alder. Denna mojlighet var det inte manga som
utnyttjade. Informationen kan ha missats, vilket kan ha paverkat resultatet. En tydligare
framsida pa FTF-S skulle kunna undvika att informationen missas. Ytterligare en
anledning till att fa foraldrar utnyttjade majligheten att skriva "inte relevant” efter
pastaenden kan vara en osakerhet kring vilka beteende som kan anses aldersadekvata.
Utrymme for kommentarer efter varje pastaende, alternativt doman/subdoman, vore
ocksa Onskvart eftersom att vissa foraldrar skrev kommentarer i marginalen efter
pastdendena. Utifran foraldrars kommentarer tycks det dessutom finnas behov av att
kunna uttrycka "vet ej” efter pastaenden. Foraldrar har ocksa kritiserat att FTF-S
anvander sig av dubbla negationer, vilket leder till att FTF-S blir svarbesvarat. Ett
forbattringsforslag for att underlatta besvarandet &r att ge exempel pa hur pastaenden
med dubbla negationer ska besvaras.

| utvarderingsformuléret svarade en majoritet av de besvarande foraldrarna “nej” pa
fragorna om nagra pastaenden eller delar av FTF-S var svara att forsta, vilket tyder pa
att pastdendena i FTF-S kan anses vara tydliga och lattforstaeliga. Bade foraldrar och
forskolepedagoger kommenterade att FTF-S, med sina 120 pastaenden, var for langt.
Det ar darfor forvanande att Kadesjo et al. (2004), i utvecklandet av FTF (med 181
pastaenden), tar upp att det inte var manga foraldrar som kommenterade att FTF var
langt. En forklaring till att bade FTF och FTF-S bestar av ett stort antal pastaenden och
fragor kan vara att foraldrar till barn med svarigheter bor ges chansen att ge en sa
heltackande bild av sina barns utveckling och beteenden som mgjligt. Det ar viktigt att
komma ihag att barnen i utprévningsstudien av FTF-S inte hade nagra storre svarigheter
och att foraldrarna darfor kan ha tyckt att FTF-S inte var meningsfullt att lagga tid pa. |
vissa fall verkade foréaldrar osdkra pa syftet med FTF-S och dess utprévning. Trots att
det fanns information i utvérderingsformuldaret om studiens syfte hade ytterligare
information behovts. Dessutom bor det vid en eventuell framtida utprévning av FTF-S,
pa barn med typisk utveckling, ytterligare poangteras att FTF-S ér till for utredning av
barn med misstankta svarigheter.

Det finns en risk att FTF-S kan uppfattas som negativt laddat eftersom i princip alla
pastdenden handlar om vad barn inte klarar av. Manga av pastdendena inleds
exempelvis med “Har svart att...” (Kadesjo et al., opublicerat). | utvecklandet av
originalversionen av FTF framkom istéllet att féraldrarna tyckte att FTF hade en positiv
laddning, vilket kan bero pa att FTF har flera 6ppna fragor som belyser barns starka
sidor (Kadesjo et al., 2004). Ett forbattringsforslag for FTF-S ar darfor en komplettering
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med positiva, éppna fragor. Ordvalet pa en av de avslutande uppgifterna, "Beskriv de
problem hos ditt barn som du oroar dig mest for”, skulle ocksa kunna andras. Ordet
“problem” kan bytas ut till exempelvis “svarigheter”. Dessutom kan de avlutande
uppgifterna byta plats sa att barns starka sidor beskrivs fore svarigheter berdrs.
Ovanstaende atgarder kan goras for att minska den negativa laddningen. Det bor dock
betonas att FTF-S efter utprovning ska anvandas for barn med missténkta svarigheter.
Darfor ar det viktigt att FTF-S kan fanga upp och belysa bade svarigheter och styrkor, i
enlighet med tankeséttet inom ESSENCE (Gillberg, 2014).

Huruvida studiens urval var representativt for populationen bor diskuteras eftersom
exempelvis ingen av de deltagande barnen hade haft kontakt med logoped, psykolog,
specialpedagog eller talpedagog. Ingen hade en neuropsykiatrisk eller spraklig diagnos
och ingen av barnen hade syn- eller horselnedséttning. FOr en majoritet av deltagarna
var familjens hdgsta utbildningsniva universitet/hdgskola. Det finns dessutom en risk att
framst foraldrar till sprakligt starka barn valde att deras barn skulle delta eftersom en
storre andel foraldrar skattade sina barns talsprak och sprakforstaelse som "Battre”
jamfort med andelen foraldrar som skattade sina barns sprakliga férmagor som
”Samre”.

En felkélla vid urvalsprocessen var att forskolepedagogerna indirekt hade mojlighet att
styra vilka foraldrar som tillfragades att delta i studien, vilket kan ha paverkat bade till
exempel antalet flersprakiga barn och antalet barn med svarigheter. Inklusionskriteriet
gallande att flersprakiga barn och foraldrar skulle beharska det svenska spraket minst
lika bra som de/det andra spraken/spraket kan ha péaverkat andelen flersprakiga
deltagare i studien. Som tidigare namnts testades ett barn med Bayley-111 trots ouppfyllt
inklusionskriterium. Att resultatet raknades med i studien berodde pa att barnets
sprakliga formaga var aldersadekvat. Det bor dock papekas att barnets resultat pa
Bayley-111 kunde ha blivit annorlunda om testningen hade skett pa barnets starkaste
sprak. Den storsta anledningen till beslutet att rdakna med barnets resultat var att
deltagarantalet prioriterades i studien.

Att ett bekvamlighetsurval anvandes i studien innebar svarigheter att generalisera
resultatet till populationen. Ett slumpmadssigt urval samt ett stérre deltagarantal hade
varit att foredra, vilket kan tas hansyn till i framtida forskning. Utifran diskussionen
kring urval bor studiens resultat tolkas med forsiktighet.

En brist vid valideringen av FTF-S &r att det inte finns svenska normer for Bayley-IlI,
utan att en standardisering har gjorts pa en nordamerikansk population (Bayley, 2006
refererad till i Bayley, 2009). Deskriptiv data fran Bayley-IlI-resultaten i studien visar
att den 10:e percentilen motsvarar skalpoang 10, vilket enligt de nordamerikanska
normerna for Bayley-111 ska motsvara den 50:e percentilen (Bayley, 2009). Barnens
hdga resultat skulle kunna forklaras av att de nordamerikanska normerna inte &r
overforbara till svenska forhallanden. Vid utprévningen av FTF-S kan barnens hoga
resultat bero pa, som diskuterats, att en stor andel av de deltagande barnen var sprakligt
starka. Oavsett anledning &r ett framtida utarbetande av en svensk normering av
Bayley-I11 motiverat.
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Aven om ett likartat testforfarande efterstravades vid forskole- och hemmatestningarna
fanns det skillnader som kan ha paverkat barnens resultat. Exempelvis skedde
testningarna vid olika tidpunkter pa dagen och i olika testmiljéer (hem- eller
forskolemiljo). Om barnens foraldrar deltog skiljde sig ocksa at, eftersom inga foraldrar
deltog vid forskoletestningarna. Vissa testningar med Bayley-111 genomférdes samtidigt
som foraldrar fyllde i FTF-S, vilket kan ha paverkat foraldrarnas bedomning av barnen.
En foralder kommenterade sjélv denna risk under testningen. Dock var det bara en liten
del av de deltagande foraldrarna som fyllde i FTF-S samtidigt som testning skedde och
en eventuell paverkan kan darfor ses som liten.

Som tidigare namnts togs beslutet att nar ett pastaende i FTF-S inte hade besvarats,
kunde anda ett medelvarde raknas ut med hjélp av resterande pastaenden. Det ar dock
viktigt att papeka att normerna i de fallen inte helt kan sakerstallas, sarskilt om manga
av uppgifterna lamnats obesvarade (Korkman et al., 2005). Att forédldrar inte besvarade
vissa pastaenden forekom bara i enstaka fall och bedéms darfor inte paverka
normerings- och valideringsresultaten i s& stor utstrackning. Svartolkade svar i FTF-S
tolkades, som tidigare namnts, till det ndrmast positiva svaret. Tolkningsbara svar
forekom vid nagra tillfallen och vilket svar som fordldrarna avsag kan inte avgoras.
Resultaten kan darfor inte helt sékerstéllas.

Aldersspridningen hos studiens deltagande barn var 25-40 manader. Ett snavare &lders-
spann hade varit att foredra eftersom bland annat en stor spraklig utveckling sker hos
forskolebarn i den aldern (Lightfoot, Cole & Cole, 2009; Lundberg, 2010 refererad till i
Hwang & Nilsson, 2011). Dock var en justering av aldersspannet inte mojlig eftersom
ett hogt deltagarantal prioriterades.

Efter denna forsta utprévning bor omarbetningar goras sa att FTF-S kan normeras och
valideras pa nytt. | denna studie har enbart den sprakliga doménen i FTF-S validerats.
Forslag till framtida forskning &r, att efter omarbetning av FTF-S, validera dvriga sex
domaner. Eftersom studien visade att det inte fanns nagra signifikanta samband mellan
sprakdomanen (med dess subdoméner) i FTF-S och sprakskalan (med dess deltest) i
Bayley-111 &r en idé att validera FTF-S sprakdoman mot ett annat testmaterial eller
foraldraformular. Pa grund av tidsmassiga skal var det inte mojligt att lata foraldrarna
fylla i FTF-S ytterligare en gang. Darfor har ingen test-retestreliabilitet kunnat beraknas.
Ett forslag till framtida forskning &r darfor att undersoka FTF-S test-retestreliabilitet.
Ytterligare forslag till framtida forskning ar att undersdka dverensstaimmelsen mellan
mor och far samt FTF-S interna konsistensen. Ett storre deltagarantal hade dessutom
varit att foredra for att kunna dra sakrare slutsatser i studien. | framtida forskning bor
deltagarantalet darfor okas.

Som tidigare ndmnts belyser artikel 12 och 13 i Barnkonventionen barns rétt att uttrycka
sina asikter samt barns rétt till yttrandefrihet (UNICEF, 2008). For att forverkliga dessa
artiklar behéver barns sprakliga och kommunikativa svarigheter upptackas och insatser
sattas in vid en tidig alder. Foraldraformular som FTF-S kan majliggora tidig utredning
av svarigheter genom att fanga upp barn med misstankt ESSENCE-problematik vid en
lag alder. FTF-S kan saledes anses vardefullt bade ur ett samhallsperspektiv och ur ett
individperspektiv. FTF-S tacker in ett stort antal av barns utvecklingsomraden vilket gor
foraldraformuléret anvéndbart vid heltdckande utredningar av barn med missténkta

22



svarigheter. Eftersom foraldrarna i studien hade positiva upplevelser av att besvara
FTF-S, och tyckte att foraldraformularet belyste viktiga utvecklingsomraden, ar det av
varde att fortsatta utarbetandet av FTF-S. Sammanfattningsvis kan ett fortsatt
utvecklande av FTF-S mojliggora framtida anvandning av foraldraformuléret inom
Klinisk verksamhet.
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