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Sprakstorning (DLD) en specifik svarighet att lara, forsta och anvanda talat sprak.

Sprakstorning ar ordet som nu anvands for ett tillstand som har varit kdnt i flera hundra ar. Det har
funnits manga olika ord for att beskriva detta tillstand. Férsenad talutveckling, impressiv eller expressiv
sprakstorning och sprakférsening ar nagra av dessa termer. | Sverige anvands numera ordet
sprakstorning. | den engelsksprakiga varlden ar man sedan 2017 6verens om att anvanda
Developmental Language Disorder, eller DLD (Bishop et al., 2016; 2017).

Fem viktiga fakta om sprakstérning

1. Sprdkstérning ar en dold funktionsnedsattning. Personer med sprakstérning kan gora sprakliga
misstag, anvanda ett enklare sprak och dven ha svart att medverka i samtal. Svarigheterna ar inte alltid
uppenbara fér den som inte ar specialist.

2. Sprékstorning marks under den tidiga barndomen och bestar i vuxenlivet.

3. Sprakstorning forekommer hos méanniskor i hela varlden, oavsett vilket sprak som talas.
4. Sprakstorning ar vanligt. | en stor studie uppvisade vart 14:e barn symtom pa sprakstoérning.

5. Sprakstorning kan paverka saval socialt och emotionellt valmaende som studier och arbetsliv.

Orsaker till sprakstorning

e Arv och miljo. Mutationer pd vissa gener kan orsaka okad risk for sprakstérning. Forskare har inte
identifierat alla gener eller genkombinationer som bidrar till svarigheterna. Men allt beror inte pa gener.
Personer med érftlighet kan I6pa storre eller mindre risk for att fa sprakstdrning beroende pa miljo
(Spinith et al., 2004). Vi kan tanka oss tva barn med lika hog genetisk risk for sprakstérning. Om en av dem
fods fullgdngen och den andra alltfor tidigt, kommer det for tidigt fédda barnet ha hogre risk att fa
sprakliga svarigheter eftersom tiden i moderlivet var kortare (Sansavini et al., 2010). Observera, att det
inte finns ndgon enskild orsak. "Arv + miljé"-faktorerna utgdr en risk men ar inte en absolut sanning. Viktigt
att notera: 1) Vi behover 6kad kunskap om vad som orsakar sprakstérning och 2) det ar en myt att
sprakstérning skulle bero pa att foraldrarna inte pratar och laser tillrackligt for sitt barn.

e Neurobiologi. Vid sprakstorning, liksom vid alla neuropsykiatriska tillstand, finns olikheter i hjarnans
utveckling. Dessa olikheter ar subtila. De syns inte vid en rutinmassig undersdkning av hjarnan. En del
olikheter handlar om proportionerna mellan den gra hjarnsubstansen och storleken pa olika delar av
hjarnan. Dessa delar innefattar hjarnbarken i frontal- och temporalloberna och en del av de basala
ganglierna som kallas striatum (Krishnan et al., 2016; Mayes et al., 2015). Det behdvs mycket mer forskning
om hur hjarnan utvecklas hos barn med sprakstérning.

Samtidiga svarigheter

e Relationen till andra diagnoser. Sprakstérning forekommer sé ofta parallellt med andra svarigheter som
adhd, dyslexi eller inlarningssvarigheter att det inte bara kan bero pa slumpen (Young et al., 2002).
Personer med sprakstérning kan ocksd ha subtila svarigheter i sin motoriska utveckling (Cheng et al.,

2009). Sprakstorning och autismspektrumstorning ar tva olika diagnoser, men det sprakligt sociala
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samspelet kan vara problematiskt for bada grupperna. En pataglig skillnad &r att begrénsningar i
beteende, intressen och aktiviteter ar typiska vid autism men inte vid sprakstoérning.

e Mental halsa. Barn med sprakstérning uppvisar oftare introverta beteenden som angest och depression,
liksom extroverta beteenden som aggression. Problemens omfattning tenderar att 6ka nar barnet blir
aldre (Curtis et al., 2018). Barn med sprakstdrning som ar utatriktade, har god sjalvkansla och positiva
relationer med barn och vuxna kan ha en mer motstandskraftig mental halsa (Lyons et al., 2018).

Sprakstérning - prognos

e Lasning, skrivning och skolsituation. Personer med sprakstérning har, férutom svarigheter med det
talade spraket, aven problem med skriftsprak - att lasa, stava och skriva (Joye et al., 2019; Simkin, & Conti-
Ramsden, 2006). En god talspraklig grund ar till nytta for barn nar de lar sig lasa och skriva. Darfor ar det
vanligt att barn med sprakstoérning aven far skriftsprakliga svarigheter.

e Sociala relationer. Spraket utgér grunden for att kunna bygga relationer till andra. Barn med
sprakstorning tenderar att ha storre svarigheter i umganget med kamrater an andra barn (Forrest et al.,
2020). | vissa studier verkar de vara mer utsatta for mobbning. De barn som har god insikt om sina egna
kanslor |6per dock mindre risk for detta (van den Bedem et al., 2018).

e Arbetsliv. Vuxna personer med sprakstérning har oftare arbeten som inte kraver hégre utbildning. De
arbetar dessutom oftare deltid. Undantag finns; personer med sprakstorning kan ocksd ha hogre
utbildning och ett bra arbetsliv (Conti-Ramsden et al., 2018). Manga elever med sprakstorning far inte det
stod de behover for att uppna sin optimala niva i skola och arbetsliv (Dockrell et al., 2019).

Sprakstorning: Insatser

e Diagnos. Diagnosen sprakstorning stalls utifran beteende, inte med ett blodprov eller via undersékning
av hjarnan. Det som framst observeras ar hur personen lar sig, forstar och anvander talat och skrivet
sprak. Logopeden administrerar vanligtvis ett antal spraktester och jamfor resultaten med forvantade
resultat utifrdn alder och eventuellt dven kén. Aven sprékliga svarigheter i vardagen maste
uppmarksammas. For att gora detta behdver logopeden observera social interaktion, informera sig om
studier och arbete samt intervjua personen och/eller familjen. Diagnosen sprakstorning stélls utifran
testresultat och bedémning av de problem sprakliga begransningar orsakar i vardagen (Bishop et al.,
2016). Eftersom andra tillstand ofta finns parallellt med sprakstérning kan det vara nédvandigt att bedéma
annat an spraket, som motorik och uppmarksamhet.

e Intervention. For att uppna framgang maste intervention vara av hog kvalitet och tillracklig omfattning.
Det finns allt fler dokumenterat valfungerande metoder (Law et al., 2015). Intervention av logoped i
samarbete med larare eller |ararassistenter forbattrar ordférrad, berdttande och fonologisk medvetenhet
(Archibald, 2017). Barn med grav sprakstorning behover mer individualiserad intervention hos logoped
(Ebbels et al., 2019).

Sprakstérning: Kunskapen i samhéllet och RADLD-kampanjen

e Kunskapen om sprakstorning maste 6ka i samhallet. Att sprakstorning ar alltfor lite kant aterspeglas i
otillrackliga kliniska insatser och begransad mangd forskning (McGregor, 2020). Den internationella
RADLD-kampanjen arbetar for att 6ka kunskapen om sprakstérning via sin YouTubekanal, webbplats,
sociala medier samt den arliga RADLD-dagen.
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