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Abstract

Interaction between children and their caregivers is crucial for children’s language
development. Most children develop language without difficulties, but about five to eight
percent do not. Reading interventions have been found useful for children with
developmental language disorder.

The aim of this study is to investigate caregivers” point of views and experiences of a daily
book reading intervention with an interactive focus, Prescribed book reading. The study is
divided into two sub-studies where the first sub-study concerns caregivers thoughts three
months after intervention and sub-study 2 concerns caregivers thoughts two years after

intervention was finished.

Three months after intervention with Prescribed book reading, families’ reading habits,
children’s use of screens and how the caregivers experienced the children’s language
development were investigated by a survey-based interview containing 10 multiple choice
guestions to caregivers. During the interview, caregivers also had the possibility to express

additional points of views regarding the intervention.

In sub-study 1, the additional point of views — or “free text answers” - were analyzed. In total
104 caregivers produced 549 free text answers regarding the families’ reading habits, their
children’s screen use and how the caregivers experience the children’s language
development. In sub-study 2 four caregivers’ experiences of Prescribed book reading were

followed up with semi structured interviews two years after intervention.

Data from both sub-studies was investigated by thematic analysis. The results show that
Prescribed book reading is in both short and long terms described by caregivers as an
activity easy to maintain and that reading is integrated into the families’ daily routines.
Caregivers’ also express that they are aware of their children’s screen use and that their
children are showing improved expressive and impressive language abilities. Caregivers in
both mono- and multilingual families express that shared book reading makes reading more

interesting for their children.

Key words: Prescribed book reading, shared book reading, speech-language therapy,
speech-language disorder, DLD, caregivers, speech- and language pathologist



Forfattare: Rose-Marie Svensson

Handledare: Inger Lundeborg Hammarstrém, Karin Myrberg

SAMMANFATTNING

Interaktion mellan barn och vardnadshavare ar avgorande for barns sprakutveckling. De
flesta barn utvecklar sprak utan svarigheter men fem till sju procent av barnen gor inte det.

Lasinterventioner har tidigare funnits vara bra fér barn med sprakstorning.

Syftet med denna studie var att studera vardnadshavares synpunkter pa, och upplevelser av,
en lasintervention med daglig boklasning med interaktivt fokus, Las pa recept. Studien &r
indelad i tva delstudier, dar den forsta delstudien beskriver vardnadshavares upplevelser tre
manader efter avslutad intervention och den andra delstudien beskriver vardnadshavares

upplevelser tva ar efter avslutad intervention.

Tre manader efter interventionen med L&s pa recept undersoktes familjernas lasvanor,
barnens skarmanvandande och hur vardnadshavarna upplevde barnens sprakutveckling
med hjalp av en enkéatbaserad intervju innehallande 10 flervalsfragor till vardnadshavarna.
Under intervjun hade vardnadshavarna ocksa mojlighet att uttrycka kompletterande

synpunkter pa interventionen.

| delstudie 1 analyserades de kompletterande synpunkterna pa interventionen — "fritextsvar”.
Totalt 104 vardnadshavare producerade 549 fritextsvar géallande lasvanor, barnens
skarmanvandande och hur vardnadshavarna upplevde barnens sprakutveckling. | delstudie 2
foljdes vardnadshavares upplevelser av Las pa recept upp tva ar efter avslutad intervention

med hjalp av semistrukturerad intervju av fyra vardnadshavare.

Data fran bada delstudierna har analyserats med tematisk analys. Resultaten visar att Las
pa recept bade pa kort och pa lang sikt beskrivs av vardnadshavarna som latt att utféra och
att gemensam boklasning integrerats i familjernas dagliga rutiner. Vardnadshavarna
beskriver medvetenhet om barnens skdrmanvéndande och att deras barn har forbattrat sina
impressiva och expressiva sprakliga formagor. Vardnadshavare i bade en- och flersprakiga

familjer beskriver att gemensam boklasning gor lasningen intressantare for deras barn.

Nyckelord: Nyckelord: Las pa recept, gemensam boklasning, logopedisk intervention,

sprakstorning, DLD, vardnadshavare, logoped.
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Inledning

Det &r val dokumenterat att bokstund tillsammans med barn &r en aktivitet som gynnar
barnens sprakliga utveckling. Exempelvis uppvisar barn som har last hogt tillsammans med
en vardnadshavare fran tidig alder tydligt battre sprakkunskaper vid skolstart jamfort med
barn som inte har blivit lasta for hemma (Hoyne & Egan 2019) men det ar inte lika
valetablerat att det ocksa ar viktigt pa vilket sétt som boklasningen sker pa. Studier av Hutton
och medarbetare (2017) och Trivette och Dunst (2007) visar att samspel vid bokstund
erbjuder sarskilt goda forutsattningar for stéttandet av barns sprakutveckling Det finns till
exempel ett starkt samband mellan boklasning och utveckling av barnets ordforrad utifran att
vardnadshavaren i samspel med barnet introducerar nya ord i en meningsfull, illustrerad
kontext vilket Lowman och medarbetare (2018) och Snell och medarbetare (2015) beskriver i
sina studier. Flera interaktiva lasmetoder beskrivs i studier sasom dialogisk lasning (Mol et
al., 2008) och interaktiv, gemensam boklasning (Trivette & Dunst, 2007).

| projektet Las pa recept (Myrberg, 2021) ingick 135 familjer vars barn remitterats till
logoped med fragestallning sprakstérning. Vardnadshavarna fick da ldra sig gemensam
bokl&sning tillsammans med sitt barn hos logoped. Gemensam bokl&sning, som anvandes i
projektet Las pa recept ar en tillampning av olika interaktiva lasmetoder, och framfor allt
inspirerad av ldsmetoden “interactive shared book reading” (Trivette & Dunst, 2007) dér
vikten av interaktiv och responsiv lasstil tillsammans med barnet betonas. Bade
vardnadshavare och barn &r aktiva vid lasningen och den vuxne ar lyhord och stéttande i sin
kommunikation. Logopeders erfarenheter av att arbeta med metoden L&s pa recept
undersoktes i ett examensarbete i logopedi av Andersson och Tobisson (2020) och
interventionen upplevdes av de deltagande logopederna som effektiv och lattillganglig for
saval en- som flersprakiga barn.

| foreliggande studie undersoktes vardnadshavares upplevelser av, och synpunkter pa, Las pa
recept tre manader efter avslutad intervention i delstudie 1. En enkéatbaserad intervju med 10
flervalsfragor med mojligheter att lamna kompletterande synpunkter (fritextsvar) anvandes.
Logopeder stallde fragorna och nedtecknade vardnadshavarnas svar. Flervalsfragorna i den
enkdtbaserade intervjun har analyserats i en tidigare studie (Myrberg & Lundeborg
Hammarstrom, 2022) och i foreliggande studie analyseras de kompletterande svar som angivits
som fritextkommentarer. | delstudie 2 genomférdes en langtidsuppféljning av
vardnadshavarnas upplevelser av bokstund, skarmanvandande och barnens sprakutveckling tva
ar efter att de hade erhallit interventionen.

Det framgick i Myrbergs och Lundeborgs studie (2022) att de omedelbara och sammantagna
resultaten av L&s pa recept var positiva. Metoden &r genomforbar och logopeders systematiska
genomgang av gemensam boklasning, rad om backer, bibliotek och ordination av daglig lasning
tycks kunna andra lasning och l&svanor hos de deltagande familjerna (Myrberg & Lundeborg
Hammarstrom, 2022).

| foreliggande studie var det av sarskilt intresse att undersoka hur vardnadshavarnas upplevelser
gallande medvetenhet om lasning, skarmtid och barnens sprakutveckling efter intervention med
Las pa recept sag ut, bade tre manader efter intervention och i ett langre perspektiv.

Sprakutveckling

Sprak &r en kod genom vilken idéer om varlden uttrycks genom ett konventionellt system av
arbitrara signaler for kommunikation. Spraklig och kommunikativ formaga bestar enligt Lahey
och Bloom (1988) av ett samspel mellan innehall (det vi vill uttrycka), form (hur vi uttrycker
oss) och anvandning (hur vi anvander sprak i social kommunikation) vilket illustreras i figur 1.
Sprak bestar av formella delar; fonologi, lexikon och grammatik samt en informell del, vilken
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innefattar den sociala anvandningen av spraket i olika typer av samspel med andra (Nettelbladt
& Salameh 2007). Sprakutveckling har stor betydelse for barns generella utveckling och
inlarning. Barn med typisk utveckling tillagnar sig sprak utan svarigheter i samspel med
vardnadshavare och omgivande miljo (Hoff, 2006). Joint attention, delad uppmarksamhet,
utvecklas strax fore att barnet blir ett ar och ar grundlaggande for kommunikationsutveckling
(Corkum & Moore, 1998). Nagot senare borjar barnet peka, visa och ge saker till och forsoka
styra andra (Hallin, 2019). Utvecklingen av kommunikativ kompetens hos barnet ar beroende
av den feedback barnet far fran omgivningen och forskning visar att barnriktat tal (Soderstrom,
2007) ar vardefullt for att gora kommunikation och samspel viktigt och intressant for det lilla
barnet da barnriktat tal ger ett hdgre informationsvarde (Résanen et al., 2018). Barn behover
mangarig daglig interaktion med vuxna sprakanvandare for att utveckla sprak, den langsta
inlarningsperiod som nagon art pa jorden kraver for att utveckla en fardighet. (Tomasello,
1992).

form

innehall = :
anvandning

Figur 1. Modell dver sprakliga funktioner inspirerad av Lahey och Bloom (1988).

Flersprakighet finns hos halften av jordens befolkning (Nayeb et al., 2021). Den Okade
migrationen gor att allt fler barn i Sverige och 6vriga Europa talar fler sprak an ett. | Sverige
vaxer en tredjedel av barnen upp i flersprakig miljo (Nayeb et al., 2021). Flersprakighet kan
definieras som anvéandandet av, eller exponeringen for, mer an ett sprak (Salameh et al., 2018).
Bade en- och flersprakig utveckling paverkas av en rad faktorer, sasom familjens
socioekonomiska stallning, vardnadshavarnas utbildningsniva och sprakformaga (Nayeb et al.,
2021). Den flersprakiga utvecklingen paverkas ocksa av sprakets stallning i landet, grad av
exponering for respektive sprak samt komplexiteten i den sprakliga miljon dar barnet vaxer upp
(Salameh et al., 2018). Barn med flersprakig uppvaxt och aldersadekvat sprakutveckling
utvecklar sina sprak i samma takt som barn med ensprakig uppvaxt och aldersadekvat
sprakutveckling. (Nayeb et al., 2021).

Sprakstdrning och andra sprakliga svarigheter hos barn

Ungefar fem till atta procent av alla barn i férskoledldern har en avvikande tal- och
sprakutveckling. Sprakstorning innebar att drabbade barn kan ha svarigheter att forsta andra
och att gora sig forstadda, saval muntligt som skriftligt samt ge minskad social kontakt (Hallin,
2019). Sprakstorning ar medfott och hur den manifesteras hos barnet forandras 6ver tid, dven
barn med sprakstorning utvecklar sitt sprak utifran med stigande alder. Exempelvis kan ett
forskolebarn som enbart uppvisar lexikala svarigheter dven ha problem med grammatisk



uttrycksformaga nar det nar skolaldern (Hallin & Reuterskicld, 2017). Vid fem ars alder har
antalet barn med sprakstérning minskat till en till tvd procent. De som da har sprakliga
svarigheter uppvisar ofta mer grav problematik som ar kvarstaende (Bishop et al., 2008). For
vissa barn blir sprakstorningen ett livslangt funktionshinder, trots riktade insatser fran logoped.

Liksom ensprakiga barn med sprakstérning, utvecklar barn med flersprakig uppvéxt och
sprakstorning sina sprak langsammare an barn med alderstypisk sprakutveckling. For att det
ska handla om en sprakstorning maste aven sprakliga svagheter foreligga dven pa hemspraket
(Nayeb et al., 2021).

Att véaxa upp i en komplex lingvistisk miljo (Nayeb et al., 2021), forsvarar for flersprakiga barn
med sprakstérning. Med komplex lingvistisk miljo menas icke optimala socieoekonomiska
forhallanden samt exponering for flera sprak som inte beharskas till fullo (Nayeb, et al., 2021)

Lasning och skarmanvandande i familjer idag

Studier av Kreider och medarbetare (2011) och Taylor och medarbetare (2016) beskriver
koppling mellan familjers socioekonomiska status och boklasning, ju hdgre socioekonomisk
status, desto mer boklasning i familjen. Barn fran flersprakig bakgrund liksom barn fran hem
med lag medelinkomst har mer begransad erfarenhet av bocker nar de borjar skolan (Kreider et
al., 2011). Franvaron av boklasning i hemmiljo har visat sig korrelera med multipla
psykosociala riskfaktorer, bland annat fattigdom, att vardnadshavarna ar oftrberedda pa
foraldraskap eller att de lider av psykisk och fysisk ohalsa vilket paverkar barnets inlarning
(Taylor et al., 2016). Bade nationellt och internationellt visar studier att bokstund med barn
minskar. En brittisk studie visade att 2018 erhdll 51 % av férskolebarnen daglig lasstund
jamfort med 69 % av barnen 2013 (Nielsen Book Research, 2018). En svensk studie visar att
57 % av barnen mellan 0—4 ar fick daglig lasstund (Legilexi Fundation, 2019) jamfort med en
liknande undersokning fran Lasrorelsen som presenterades i SVT nyheter (2013) dar 74 %
angav att de laste dagligen (SVT, 2013). Samtidigt som minskad lastid har uppmarksammats
(Hutton et al., 2017) har bokstund pa senare ar fatt konkurrens av 6kad skarmanvandning
internationellt (Saunders & Vallance, 2017). Motsvarande trend géllande skarmtid och lasning
ses aven i Sverige (Statens Medierad, 2019). Det dr ocksa en klinisk iakttagelse av region
Gavleborgs logopeder, vid direkt forfragan om skarmtid i samband med anamnesupptagning,
att de forskolebarn som besoker logopedmottagningarna ofta beskrivs ha daglig skarmtid pa
upp till tre timmar. Dessa fynd kan antas minska barnens tid for samspel med omgivningen
under sin vakna tid. Madigan och kollegor (2019) fann att barn som anvéander skarm mellan tva
och tre ars alder visade ett signifikant svagare resultat géllande beteende, kognition och social
utveckling vid tre ars alder. Varldshalsoorganisationen (WHO) rekommenderar max ett till tva
timmars skarmtid per dag for barn mellan tva och sex ar och att barn under tva ar inte bor
exponeras for skarmar alls (Bull et al., 2020). Trots dokumenterade negativa effekter fann
Vanderloo och Tucker (2015) att WHO:s rekommendationer géllande skarmtid for sma barn
inte foljdes nar det gallde kanadensiska tvaaringar.

Bokstund som intervention

Bokstund tillsammans med en vardnadshavare ar en metod som erbjuder barn majlighet till
interaktionellt fokus, det vill séga samspel (Kaiser & Roberts, 2013) och genom detta utveckla
sin sprakliga formaga. Studier visar att gemensam uppmarksamhet som ar grundlaggande for
att skapa nyfikenhet for kommunikation, sprak och tal hos barnet kan tranas fran tidig alder
(Corkum & Moore, 1998) och déar kan till exempel en bilderbok vara till god hjalp.
Vardnadshavare som dagligen laser for sitt barn och inbjuder till samspel under bokstunden
framjar barnets sprakutveckling enligt Hutton och medarbetare (2017) samt Trivette och Dunst
(2007). En studie av Gilkerson och kollegor (2017) visar att vardnadshavarens tal till barnet
och turtagningen i konversation, mer &n fordubblas under bokstunder jamfort med andra
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gemensamma aktiviteter. Soderstrom (2007) papekar vikten av barnriktat tal till det lilla barnet,
vilket &r nagot som vardnadshavaren kan tillampa vid bokstund. Spraket i bocker &r annorlunda
an vardagssprak, vilket gor att barnen exponeras for mer variationsrikt sprak om de far vara
delaktiga i bokstunderna. Enligt Tomasello (1992) behéver det lilla barnet kontinuerligt
samspel med vardnadshavare 6ver lang tid for att etablera kommunikation och tal, vilket en
daglig bokstund erbjuder mojlighet till. 1 en studie av Weisleder och Fernald (2013) belyses
vikten av att hjalpa vardnadshavare att se den viktiga roll de har for att utveckla barnets
sprakutveckling for att under latta barnens vidare utveckling. Det finns belagg i forskning
gallande att barn som blir lasta for i forskolealdern har ett starkare sprak och storre ordforrad
vid skolstart &n barn som inte blivit lasta for (Lowman et al., 2018) vilket underl&ttar vidare
kunskapsinhdmtande (Snell et al., 2015).

Flera metoder av interaktiv lasning finns beskrivna inom sprakforskningslitteraturen av bland
annat Mol och medarbetare (2008) och Trivette och Dunst (2007). Gemensamt for de olika
lasteknikerna/strategierna ar att de innefattar en hog grad av interaktion mellan barn och
vardnadshavare som i storre utstrackning gynnar barnets expressiva och receptiva
sprakutveckling jamfort med traditionell lasning (Simsek & Isikoglu Erdogan, 2021). Att
etablera gemensamt fokus (Corkum & Moore, 1998), anvanda barnriktat tal (Soderstrom,
2007), anvanda gester och prata om bilderna (Trivette & Dunst, 2007), stélla 6ppna fragor (Mol
et al., 2008) for att gora lasningen intressant gor att barnet blir mer delaktigt och roat av lasning
som aktivitet samt motiverat till att delta utifran sin sprakliga formaga (Evans & Shaw, 2008).
Interaktiv lasning kan utféras i vardagen med vilken bok som helst som intresserar barnet
(Myrberg & Lundeborg Hammarstrom 2022). En metod for att stotta barn med
kommunikationssvarigheter &r att ge barnens vardnadshavare utbildning i hur man som
vardnadshavare kan uppmuntra barnet och gora barnet intresserad av kommunikation (Kaiser
& Roberts, 2013). En studie av bokstund som interventionsmetod for flersprakiga barn med
expressiv sprakstorning visade att vardnadshavarna var generellt néjda med metoden, som de
upplevde var latt att forstd och kulturellt anpassningsbar (Tsybina & Eriks-Brophy, 2010). En
annan studie har visat att vardnadshavare ar benéagna att folja vardpersonals rekommendationer
om bokstund for barn och att vardnadshavarna uppfattar att bokstund som interventionsmetod
leder till positiva resultat hos barnen, som exempelvis 6kat ordforrad (Canfield et al., 2020).

Projektet Las pa recept

Trots att forskning har visat att rad fran vardpersonal eller larare om lasning har inflytande pa
familjer med lag laskultur i hemmet (Canfield et al., 2020) har logopederna i Region Gévleborg
andra erfarenheter. Logopederna beskrev tidigare att deras allmanna rad om lasning inte nadde
fram till alla vardnadshavare och att manga av dem hade begransade erfarenheter av bocker och
bibliotekshesok. Utifran detta startades det regionala samverkansprojektet Las pa recept i
Region Gavleborg dar logopedenheten och Kultur Gavleborg deltog. Projektet innefattade
intervention till familjer med barn med sprakstérning, dar gemensam boklasning lardes ut och
ordinerades som daglig kommunikations- och spraktraning (Myrberg & Lundeborg
Hammarstrom, 2022). Interventionen anpassades individuellt till varje barn av logopeden och
inleddes med ett samtal med vardnadshavaren om boklasning, skarmtid, bocker och bibliotek.
Utifran familjernas vanor och tidigare erfarenheter gavs riktade och anpassade rad och
logopeden provade gemensam bokldsning tillsammans med barnet samt gick igenom metoden
med vardnadshavarna genom att agera rollmodell (bild 1).



Bild 1. Logoped instruerar och demonstrerar gemensam boklésning tillsammans med ett barn och barnets mamma, vilka tillater
att bilden publiceras).

Vardnadshavarna fick darefter se en kort instruktionsfilm med rad om hur man lyckas med
gemensam boklasning. Dessa rad fick de ocksa med sig hem i en folder (bilaga 1). Familjerna
ordinerades sedan daglig lasning i minst 10 minuter och vardnadshavarna informerades om att
den gemensamma boklasningen, barnets skarmanvandande samt sprakutveckling skulle
komma att féljas upp om tre manader. Efter intervention med Lé&s pa recept kunde Myrberg
(2021) se signifikanta skillnader géllande lastid per tillfalle, barnens lasintresse, hur latt det gick
att hitta bocker och minskning av skarmtid.

Med tanke pa att interaktiv boklasning forefaller gynnsamt for malgruppens sprakutveckling,
och att mangden gemensam boklasning och skarmtid for malgruppen verkar ga att paverka
(Myrberg och Lundeborg Hammarstrom, 2022), ar det sarskilt angeléget att undersdka kort-
och langtidseffekter av Las pa recept. Denna studie hoppas kunna ge en fordjupad insikt i hur
vardnadshavarna och deras barn upplever interventionen Las pa recept, gemensam boklasning,
skarmanvandande och hur barnens sprak eventuellt har utvecklats i ett langre perspektiv.

Syfte och fragestallningar

Syftet med foreliggande arbete ar tudelat; dels att studera vardnadshavares upplevelser av
deltagande i projektet Lds pd recept tre ménader efter avslutad intervention, dels att studera
langtidseffekter av vardnadshavares upplevelser av deltagande i Lds pd recept tva ar efter
avslutande intervention.
De béda delstudierna har foljande tre fragestéllningar.
e Hur beskriver vardnadshavare som deltagit i Las pa recept listid och lisintresse hos
sina barn tre manader, respektive tva ar, efter avslutad intervention och i sa fall i
vilken utstrackning?

e | vilken utstrackning beskriver vardnadshavare som deltagit i projektet Las pa recept
medvetenhet om sitt barns skarmanvandande tre manader, respektive tva ar, efter
avslutad intervention?

e Hur beskriver vardnadshavare som deltagit i Las pa recept sitt barns sprakutveckling
tre manader, respektive tva ar, efter avslutad intervention?
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Metod
| denna studie har enkatbaserad intervju samt semistrukturerad intervju anvants.

Med enkatbaserad intervju menas har att en logoped stéller fragor till vardnadshavare fran en
enkat och nedtecknar vardnadshavarens svar vid ett telefon- eller platsbesok.

| delstudie 1 undersoktes vardnadshavarnas omedelbara upplevelser av interventionen Las pa
recept genom analyser av 549 nedtecknade fritextsvar fran 104 vardnadshavare. Tio
flervalsfragor stéalldes muntligt av logoped som aven nedtecknade vardnadshavarnas svar. |
anslutning till dessa 10 fragor fanns méjlighet att ge kompletterande information, sa kallade
fritextsvar. Resultaten fran de 10 flervalsfragorna i den enkatbaserade intervjun har
analyserats i en tidigare studie (Myrberg & Lundeborg Hammarstrom, 2022) och kommer inte
att beskrivas i denna studie.

| delstudie 2 undersoktes vardnadshavares upplevelser av Las pa recept tva ar efter avslutad
intervention genom semistrukturerade intervjuer av fyra vardnadshavare. Vid anvandande av
semistrukturerad intervju stallde intervjuaren fragor och de intervjuade berattar om sina
erfarenheter vilket gav mojlighet till férdjupande foljdfragor fran intervjuaren (Magnusson &
Marecek, 2015).

Metod, delstudie 1

Urval och deltagare

Vardnadshavare i samtliga 135 deltagande familjer i projektet Las pa recept erbjods att svara
pa fragor i en enkéatbaserad intervju (bilaga 2) i samband med planerad uppfoljning av
logopedisk intervention, Las pa recept. Av dessa 135 initiala vardnadshavare svarade totalt
106 vardnadshavare pa den enkatbaserade intervjun. Fritextsvar angavs av 104 av dessa
vardnadshavare. En vardnadshavare hade tvillingar och svarade pa tva enkatbaserade
intervjuer. Av deltagande familjer var 73 ensprakiga och 33 flersprakiga. De vanligaste
forekommande spraken forutom svenska var tigrinja, arabiska och somaliska.

Etik

Samtliga vardnadshavare hade fore deltagandet i Las pa recept fatt muntlig och skriftlig
information och samtyckesformular (bilaga 3) om projektet vid barnets besok pa
logopedmottagningen. De informerades da ocksa om att deltagande var frivilligt och att man
nar som helst kunde avbryta deltagandet utan nagra efterfoljande konsekvenser samt att
anonymitet garanterades.

De nedtecknade svaren fran de enkéatbaserade intervjuerna i studien Las pa recept forvaras i
enlighet med radande sekretess under 10 ar pa enheten for Logopedi, Institutionen for
biomedicinska och kliniska vetenskaper, BKV, Linképings universitet. Studien om Las pa
recept har etikprovats och godkénts av Etikprévningsmyndigheten, diarienummer 2019-04828.
En langtidsuppfoljning ingick i Las pa recept som delutvardering av projektets effektmal.

Material

For att fa veta nagot om vardnadshavares upplevelser av interventionen L&s pa recept
anvandes en enkétbaserad intervju innehallande 10 flervalsfragor med mojlighet for
vardnadshavarna att lagga till kompletterande kommentarer, har beskrivna som fritextsvar.
Fragorna ror lasning, skarmanvandande och upplevelsen av barnens sprakutveckling (bilaga
2). Totalt 549 fritextsvar angivna av 104 vardnadshavare fanns att analysera.
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Procedur

Utvardering av L&s pa recept gjordes efter att familjen hade arbetat med gemensam
boklasning tre manader i samband med barnens planerade aterbesok pa logopedmottagningen,
alternativt via foraldrasamtal per telefon. Den logoped som tréffade eller hade telefonkontakt
med respektive vardnadshavare stallde de 10 flervalsfragorna och nedtecknade
vardnadshavarnas muntliga svar. De fragade ocksa efter varje fraga om vardnadshavarna hade
nagot mer att tillagga angaende fragan och dessa svar antecknades som fritextkommentar
under respektive fraga. Fritextsvaren gav majlighet att uttrycka kompletterande synpunkter
gallande lasning, att hitta bocker, skarmanvandande och barnens sprakutveckling. P& grund av
pandemin gjordes mer &n 50 % av de enkatbaserade intervjuerna pa telefon, och fem av de
enkatbaserade intervjuerna genomférdes med tolk (Myrberg, 2021).

Databearbetning

For delstudie 1 anvéandes de svar fran vardnadshavarna som nedtecknades under fritextsvar i
de enkéatbaserade intervjuerna tre manader efter avslutad intervention. Svaren transkriberades,
avidentifierades, numrerades och skrevs in I6pande i ett worddokument.

Analysmetod

Tematisk analysmodell i sex steg utarbetad av Brown och Clark (2006) anvandes vid analys
av svaren. Relevanta delar i fritextsvaren identifierades och koder skapades till dessa. Teman
och subteman vérderades utifran relevans for studiens syfte och fragestallningar. De
kvantitativa termerna validitet, reliabilitet och generaliserbarhet kallas i en kvalitativ studie
for giltighet, palitlighet och 6verforbarhet (Guba, 1981). En studies 6verforbarhet ar beroende
av att det ges en tydlig beskrivning av kontext, rekrytering, forskningspersoner, datainsamling
och analysprocess (Graneheim & Lundman, 2004). For att giltighet och palitlighet skulle
uppnas i delstudie 1 listes fritextsvaren flertalet ganger av forfattaren till denna uppsats.
Syftet med detta var att minimera risken att information gick forlorad vid kategorisering och
att i mojligaste man sakerstdlla att informationen stimde med de ursprungliga svaren.
Tematisering av fritextsvaren gjordes av bade forfattaren till denna studie samt forfattarens
handledare. De olika tematiseringarna jamfordes och diskuterades tills att enighet naddes efter
nagra justeringar rérande teman och subteman. Dessa redovisas har som tre huvudteman;
egen lasning, lasfaktorer samt skarmtid. Under dessa huvudteman har nio subteman
identifierats, se tabell 1.

Tabell 1

Teman och subteman framtagna genom tematisk analys av 549 frittextsvar fran enkatbaserade intervjuer med 104
vardnadshavare gallande interventionen L&s pa recept under 2020. Siffrorna inom parentes visar numret pa aktuell fraga i
den enké&tbaserade intervjun (se bilaga 2).

Teman Subteman

Egen l&asning Lastid (1, 10)
Vardnadshavarens upplevelser (3, 6)
Barnens intresse (2)

Lasfaktorer Hitta bocker (4, 8, 9)
Vardnadshavares upplevelser av sprakliga framsteg (7)
Skarmtid Barnens intresse for skarmar (5)

Begransningar av skarmtid efter Las pa recept (5)
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Metod, delstudie 2

Urval och deltagare

For att erhalla varierade svar rérande upplevelserna Las pa recept tva ar efter avslutad
intervention rekryterades deltagare med strategiskt urval till delstudie 2. Strategiskt urval ar
en vélanvand metod vid kvalitativ forskning for att just rekrytera deltagare som har rika
beskrivningar som antas kunna tillféra mycket till en studie (Trost, 2005).

Inklusionskriterier for delstudie 1 var att deltagarna hade genomgatt L&s pa recept, att
deltagandet i Las pa recept hade foljts upp med en enkéatbaserad intervju som
vardnadshavarna hade svarat pa, att barnen tva ar efter avslutad intervention med L&s pa
recept hade en kvarstaende sprakstorning och var aktuella for ny bedémning eller intervention
pa logopedmottagningen samt att barnen vid intervjutillfallet inte hade fyllt sex ar.

Fyra vardnadshavare hemmahdrande i Gavleborgs lan tillfragades om deltagande vid barnens
planerade logopedbesdk. En av de fyra vardnadshavarna drog sig ur studien varfor ytterligare
en vardnadshavare tillfragades, och denne var villig att Iata sig intervjuas. Tre barn var
ensprakiga och ett barn tvasprakigt, se tabell 2. | samtliga familjer var tva vardnadshavare
aktiva och deltog i Las pa recept med barnen, men endast en vardnadshavare i varje familj
intervjuades.

Etik

De fyra vardnadshavarna fick i samband med barnens aterbesok pa logopedmottagningen tva
ar efter avslutad intervention med Lé&s pa recept muntlig och skriftlig information om studien
Vardnadshavare utvarderar Las pa recept: synpunkter och erfarenheter omedelbart efter
intervention och vid langtidsuppféljning” samt samtyckesformular (bilaga 4) att skriva under.
Vardnadshavarna informerades om att deltagande var frivilligt och att de nar som helst kunde
avbryta sitt deltagande utan nagra konsekvenser samt att anonymitet garanterades. De
informerades vidare om att de transkriberade, avidentifierade semistrukturerade intervjuerna
forvaras i enlighet med radande sekretess under 10 ar pa enheten for Logopedi, Institutionen
for biomedicinska och kliniska vetenskaper, BKV, Linkdpings Universitet.

Material

En intervjuguide innehallande 10 fragor anvandes, se bilaga 5. De semistrukturerade
intervjuerna gjordes pa telefon och samtliga intervjuer spelades in med en diktafon, Olympus
VN-8500PC Digital Voice Recorder.

Pilotintervju

Infor telefonintervjuerna med forsdkspersonerna utfordes en pilotstudie. Syftet med denna var
att bedoma tidsatgang for intervjun samt att utvérdera intervjuguiden. Intervjuguiden
fungerade tillfredsstallande. Intervjun spelades in med Olympus VN-8500PC Digital VVoice
Recorder.

Procedur

Intervjun skedde via telefon pa tid och dag vald av vardnadshavaren. Tva av de fyra
vardnadshavarna som tackat ja till att delta i intervjun valde att vid intervjutillfallet lata sina
partners intervjuas i stéllet. Intervjuerna gjordes av forfattaren till denna studie. For att inga
enskilda personers asikter skulle vara majliga att identifiera, hanterades och presenterades all
data avidentifierad genom att intervjupersonerna numrerades i den ordning intervjuerna
gjordes, se tabell 2. Intervjuerna 14, tog 18, 23, 24 respektive 11 minuter att gora.
Inspelningarna raderades efter transkription. Den flersprakiga vardnadshavaren kunde
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intervjuas pa svenska, varfor ingen tolk behdvdes. Intervjuerna transkriberades ortografiskt av
forfattaren till denna studie

Tabell 2

Oversikt dver deltagande vardnadshavare: intervjuordning, barnets alder vid interventionsstart och logopediska diagnos vid
uppféljande intervju, samt antal sprak i uppvaxtmiljon.

Deltagande | Barnens alder och diagnos | Barnens alder och diagnos | Antal sprak i
familj vid interventionsstart vid uppféljande intervju uppvaxtmiljon
3,2 5;3
1 R Lot & s 1
Generell sprakstorning Generell sprakstorning
3;10 5;11
2 .- 0 - - 0 - 2
Ospecificerad sprakstdrning Expressiv sprakstorning
3;7 5;9
3 . 0 . - 0 . 1
Expressiv sprakstorning Expressiv sprakstorning
3;10 511
4 . 0 . . 0 - 1
Fonologisk sprakstorning Fonologisk sprakstorning

Databearbetning

De fyra telefonintervjuerna lyssnades igenom av forfattaren av denna studie sammanlagt fyra
ganger vardera for att sa lite information som mojligt skulle ga forlorad. Alla svar i de fyra
intervjuerna transkriberades ortografiskt och sparades i worddokument numrerade enligt
tabell 2. Intervjuerna raderades fran diktafonen efter transkription.

Analysmetod

Vardnadshavarnas svar analyserades med tematisk analys (Brown & Clark, 2006).

For att sakerstalla giltighet och palitlighet (Guba, 1981) hos tematiseringen av det
transkriberade materialt gjorde &ven forfattarens handledare en tematisering. Forfattarens och
handledarens olika tematiseringar jamfordes for att enighet om teman i mojligaste man skulle
uppnas. Samsyn radde om temanas innehall och endast sprakliga justeringar behévdes gors
innan féljande teman kunde véljas for delstudie 2; vardnadshavares upplevelser, forandringar
sedan tiden innan intervention, samt skarmanvandande, se tabell 3.

Tabell 3

Teman och subteman sprungna ur tematisk analys av information som framkom vid fyra telefonintervjuer med vardnadshavare.

Teman Subteman
Vardnadshavares upplevelser Barnens sprakutveckling
Barnens respons pa interventionen
Utmaningar
Framgangsfaktorer
Forandringar sedan tiden innan Lastid
interventionen Hitta bocker
Skarmanvandande Barnens skdrmanvandning
Att styra skarmtid
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Resultat delstudie 1

| delstudie 1 analyserades 549 fritextsvar angivna av 104 vardnadshavare i den enkéatbaserade
intervjun tre manader efter avslutad intervention Las pa recept (Myrberg & Lundeborg
Hammarstrom, 2022). Vid tematisk analys av data framkom temana egen lasning, lasfaktorer
och skarmtid. Se fordelning av fritextsvar i figur 2, dar fragorna 1,2,3,6 och 10 rér egen
lasning, fragorna 4, 7, 8 och 9 ror lasfaktorer och fraga 5 ror skarmtid.
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Figur 2. Fordelning antal fritextsvar for fraigorna 1-10 i den enkétbaserade intervjun i delstudie 1. Frdgorna 1,2,3,6 och 10 rér

egen lasning, fragorna4,7,8 och 9 lasfaktorer och fraga 5 skarmtid.

Egen lasning

Lastid

Av 104 vardnadshavare hade 42 angivit i fritextsvar att de efter avslutad intervention med Lé&s
pa recept laste dagligen med sitt barn, varav 13 av dessa 42 beskrev att de hade lasstund pa
kvallen i samband med sanggaende. Tre av de 42 vardnadshavarna uppgav att de nu laste flera
ganger under dagen. Svarigheter att géra gemensam boklasning enligt rekommendation
beskrevs av 11 vardnadshavare. De angav foljande faktorer som forsvarade for
vardnadshavarna: separation, egna svarigheter sasom las- och skrivsvarigheter eller
funktionsnedséttning, eget ointresse for lasning eller negativ upplevelse av 1asning som barn,
hushallsaktiviteter samt livspussel. | fem av 11 fall beskrevs dven kort uthéllighet eller
ointresse hos deras barn.

Vardnadshavares upplevelse

Av 104 vardnadshavare kommenterade 30 sarskilt att lasstunderna var positiva, “mysig
stund” var det uttryck som anvéndes av flest av dessa, dven uttryck som ”rolig” och att man
“dlskade lasstunden” forekom. Att “praticisa” tillsammans upplevde 33 vardnadshavare som
det rad vardnadshavarna hade haft mest nytta av. En av de 33 vardnadshavarna uttryckte att
det var en ~lattnad” att ”pratlasa” i stallet for att lasa ordagrant. En annan vardnadshavare
hade borjat benamna, pa samma satt som vid lasning tillsammans med barnet, nér de var
utomhus. Att “inte lisa for fort” beskrevs fungera bra av 12 vardnadshavare, tva av dessa
beskrev “att sammanfatta boken” och sju lyfte “anvinda bocker pa en enklare niva” som
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anvandbara rad. I tre fall beskrevs att hela konceptet Las pa recept med alla rad gav positiva
resultat. En vardnadshavare brukade vénta och bladdra langsamt, sa barnet skulle hinna
forbereda sig for nasta sida och en annan vardnadshavare brukade stalla foljdfragor innan
sidbyte for att pa sa satt utveckla barnets berattande. Flera vardnadshavare som kommit i gang
med gemensam boklasning dnskade annu fler lasstunder i vardagen Av de 104
vardnadshavare som skrivit fritextkommentarer var det tre av dessa som uttryckte att de redan
kande till vardet av gemensam boklasning men att det var positivt att bli pamind om att
gemensam boklasning var utvecklande for barnets sprakutveckling. Samtliga 33 flersprakiga
vardnadshavare kommenterade att de uppskattade informationen om att ldsa pa hemspraket
samt uppskattade att det gick att anvanda svenska bilderbdcker till detta. Tre vardnadshavare
till barn med kort uthallighet uttryckte glidje dver att lisning inte lingre var ”plagsamt” och
att barnen nu sjalva initierade lasning genom att komma till sina vardnadshavare med en bok.
Endast fem av deltagarna hade en uttalad negativ instéllning till metoden. Dessa uttryckte att
lasstunden hade blivit jobbig pa grund av att barnet hade kort uthallighet eller var fortsatt
motvilligt till lasstund. Tva vardnadshavare hade inget intresse av varken egen boklasning
eller boklasning tillsammans med sitt barn. En vardnadshavare beskrev egna las- och
skrivsvarigheter.

Bra introduktion av logopeden beskrevs av 17 vardnadshavare. Dessa vardnadshavare
uppskattade att introduktionen hade varit tydlig och nagon uttryckte att det varit bra att ’fa en
knuff i baken ” for att komma i gang.

Att forskolan hade uppskattat Las pa recept-foldern och kunde omsatta innehallet under
barnets vistelse dar, beskrevs av 21 vardnadshavare.

Barnens intresse

Ett okat intresse for lasning fran barnets sida beskrevs av 77 av 104 vardnadshavare, medan
fortsatt lagt intresse hos barnen beskrevs av fem. Barnens intresse6kning visade sig framst
genom att lasstunderna blivit langre. Barnen valde nu bocker och initierade lasstund enligt 34
vardnadshavare, vilka ocksa samtliga uttryckte gladje dver detta. Tva av strategierna hade haft
sarskilt stort genomslag, vardnadshavarna lyfte “ndr de bendmner bilderna tillsammans”
respektive “gemensam bokldsning” som de faktorer som stimulerat till 6kat lasintresse hos
barnen.

Syskon till de sprakstorda barnen beskrevs uppskattat ha uppskattat gemensam boklasning av
atta av 104 vardnadshavare, tre av dessa atta syskon bidrog dessutom till att underlatta for de
yngre syskonen med hog aktivitetsniva och kort uthallighet att ta del av lasningen. Statusen pa
aktiviteten beskrevs hojas for de yngre syskonen nar éldre syskon deltog vid lasstunden. For
att fa till kontinuitet under L&s pa recept-interventionen beskrev tva vardnadshavare att
barnens syskon eller kusiner hade kunnat hoppa in och utféra gemensam boklasning i stallet
for vardnadshavare vid nagot tillfalle. Metoden upplevdes av dessa tva vardnadshavare som
tydlig och latt att lara ut i andra hand.

Obefintligt intresse, mycket kort uthallighet for gemensam boklasning hos barnen samt att
deras barn generellt hade svart att behalla fokus i aktiviteter beskrevs av fem vardnadshavare.
| tre fall beskrev vardnadshavare att deras barn med problematik gallande aktivitetsniva,
fokus, snabba byten och 6vergangar i stallet hade fangats av metoden gemensam boklasning
och att dessa barn nu sjalva kunde initiera lasstunder vilket alla tre vardnadshavarna uttryckte
positiva kanslor dver sasom gladije, dverraskning och tacksamhet.
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Lasfaktorer

Hitta bocker

Ett flertal olika véagar att hitta bocker beskrevs av vardnadshavarna. Av de 104
vardnadshavarna hade 28 besokt biblioteket under perioden, varav tva av dessa 28 hade varit
dar for forsta gangen och inforskaffat lanekort efter att ha blivit rekommenderade Las pa
recept av logoped. | ett av dessa fall beskrevs att familjen nu gick till biblioteket en gang per
vecka och lanade sju bocker at gangen. | hem med &ldre syskon fanns i de flesta fall redan
riklig tillgang till bocker. Andra satt att fa tag pa bocker var fodelsedagspresenter, julklappar,
gavobdcker hos BVC, logoped och i snabbmatskedjors maltidspasar. Barnen till tva
vardnadshavare fick vélja en bok i mataffaren vid veckohandling och en annan
vardnadshavare beskrev att hen hade konstruerat en adventskalender dér barnet fick en
Pixibok varje dag i december. Prenumeration pa Go-boken namndes av fem vardnadshavare
och att kopa bocker second hand, byta med vanner, lana i forskolans kapprumsbibliotek och
bestélla pa natet forekom ocksa. En vardnadshavare arbetade sjélv i bokhandel och kunde
darfor latt kopa bocker utifran behov. Av de 33 flersprakiga vardnadshavare som lamnat
fritextsvar hade sex lanat bocker pa sina hemsprak, tigrinja, somaliska och arabiska pa
biblioteken efter rekommendation fran logoped. Exempel pa bocker som fungerade bra for
deras barn hade noterats av 52 av 104 vardnadshavare. | dessa 52 svar var det 11 som beskrev
att barnen hade blivit lockade till lasstund av bilderbdcker pa en lagre niva én deras aktuella
alder, till exempel babblarbocker, bocker med flikar att 6ppna samt “trycka-hénda” bocker.
Att deras barn ville lasa samma bok varje gang uppgavs av fem av 52 vardnadshavare och
ytterligare fem av 52 vardnadshavare beskrev att barnen tyckte om alla slags bocker. Bocker
med mer text, sdisom bocker om Frost, Alfons Aberg, Super Charlie och kapitelbdcker
upplevdes som anvéandbara av nio av 52 vardnadshavare for att locka till gemensam
boklasning. Att anvanda serietidning eller ta en bok med attraktivt omslag kommenterades i
tva av de 52 fritextsvaren.

Vardnadshavares upplevelse av barnets sprakliga framsteg

Totalt 72 av 104 vardnadshavare noterade i fritextsvaren att barnen gjort sprakliga framsteg
under interventionen. Positiv utveckling beskrevs, allt fran att det gick sakta framat till att
spraket forbattrats i “’raketfart” och barnet nu beskrevs som “en babbelkvarn”. Att forskolan
hade noterat barnens sprakliga framsteg beskrevs av atta vardnadshavare och en
vardnadshavare upplevde att deras barn nu pratade nastan som jamnariga gor. En 6kning av
barnens ordforrad noterades av 26 vardnadshavare. S& manga som 11 av dessa 26 beskrevs ha
utvecklats sa val lexikalt att de hade borjat satta ihop ord i meningar och nagra av dem stallde
ocksa fragor. Okad méangd av spontant berattande hos barnet beskrevs hos sex av dessa 11
vardnadshavare. | 15 fall beskrevs att samspelsformaga och sprakforstaelse hade forbattrats
hos deras barn och atta vardnadshavare uttryckte att deras barn “lyssnar béattre” efter Las pa
recept. En vardnadshavare ndamnde att ”det har blivit stor skillnad, hen tar for sig mer
sprakligt” och en annan vardnadshavare beskrev att hen nu battre forstod hur hens barn tankte
och uttryckte sig efter gemensam boklasning. Av de 33 vardnadshavare som var flersprakiga
beskrev nio att deras barn hade borjat anvanda ord pa sitt modersmal. En vardnadshavare
uppgav att barnets uttal hade forbattrats av Las pa recept. Totalt skarmstopp for barnet, som
hade rekommenderats av psykolog, upplevdes av denne vardnadshavare som den atgéard som
haft storst genomslag for barnets sprak- och samspelsutveckling i kombination med att
vardnadshavarna hade kunnat genomfora Las pa recept tillsammans med barnet.
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Skarmtid

Barnens intresse for skarmar

Barnens fortsatta intresse av skarmanvandande namndes av 31 av 104 vardnadshavare.
Dagligt TV-tittande beskrevs av 37 vardnadshavare, dar barnen tittade pa svenska
barnprogram, utom i ett fall dar barnet ocksa beskrevs titta pa arabiska barnprogram. | atta
hem var tv:n paslagen och bidrog med bakgrundsljud hela dagarna, men det varierade i vilken
grad tv:n fangade barnens intresse. Att barnens skarmtid éverskred WHO:s
rekommendationer (Bull et al., 2020) om maximalt en timme for barn mellan tva och sex ar
beskrevs av 22 vardnadshavare, varav fyra av dessa uttryckte en énskan om att dra ner pa
skarmtiden men att de inte hade lyckats.

Begrdnsning av skarmtid efter Las pa recept

Fritextkommentarer som gallde skarmanvandande hade skrivits av 55 vardnadshavare. | dessa
kommentarer framkom en 6kad medvetenhet om skarmtid efter avslutad intervention med Lé&s
pa recept. De 55 vardnadshavarna hade infort olika typer av begransningar som till exempel
minskad skarmtid, skarmfri dag, forbud att anvanda vardnadshavares telefoner samt att endast
titta pa barnprogram pa tv. Vid en inledande enkéatbaserad intervju fore interventionen med
L&s pa recept redovisades skarmtider och skarmanvéandande langt dver radande
rekommendationer fran WHO (Myrberg & Lundeborg Hammarstrém, 2022). En familj hade
redan innan de bérjade med Las pa recept fatt rekommendationen av psykolog pa Barn- och
familjehalsan att deras barn skulle sluta anvanda skarmar pa grund av avvikande sprak- och
samspelsutveckling. De 55 vardnadshavare som beskrev i fritextsvar att de hade minskat
skarmtiden foljde nu WHO:s rekommendation, maximalt en timmes skarmtid per dag,
fordelat pa alla skarmar, for forskolebarn. Prioriterad skarmtid var barn-tv program sasom
Bolibompa (en SVT-produktion) eller, i familjer med annan bakgrund &n svensk,
barnprogram fran hemlandet. Tva vardnadshavare hade borjat sitta med sina barn vid
surfplattan och anvanda raden for gemensam bokléasning dven dér, utifran att deras barn hade
hog aktivitetsniva och behdvde hjalp att fokusera.

Forsvarande faktorer for att lyckas begransa skarmtid

Fortsatt lang skarmtid for barnen beskrevs av 21 av 104 vardnadshavare. Forsvarande faktorer
for att lyckas begransa den Ianga skarmtiden kunde till exempel vara att barnet inte vistats pa
forskola pa grund av pandemin eller haft smasyskon hemma och det da hade varit svart att
erbjuda annan aktivitet. Aven inaktivitet till foljd av sjukdom eller olycka angavs som
anledning till langre skarmtid. Surfplatta eller telefon anvandes i tva av 22 fall for att avleda
respektive att hjalpa barnet att somna. Ett av barnen fick ha smartphone déa hen vaknade flera
ganger varje natt och det andra barnet beskrevs behova telefon som distraktion vid maltider
for att kunna ata. Att barnen blev arga och visade ilska da de inte fick anvanda skarm néar de
ville beskrevs som ytterligare en anledning till att inte dra ner pa skarmanvéandandet.

Sammanfattade resultat, delstudie 1

Sammanfattningsvis nar det galler egen lasning angav ca 40 % av vardnadshavarna i
fritextsvaren att de nu laste dagligen. Ungefar en tredjedel av alla vardnadshavare beskrev
gemensam boklasning som positivt och nagot fler uttryckte att “pratiisa’” tillsammans som
det rad de hade haft mest nytta av. Ett 6kat intresse for lasning fran barnets sida beskrevs i
fritextkommentarer av 75 % av vardnadshavarna. En dryg fjardedel av alla vardnadshavare
hade besokt biblioteket under tiden for intervention med Lé&s pa recept. Av de 33 flersprakiga
vardnadshavarna hade sex lanat bocker pa hemspraken. Dessa uttryckte ocksa att det varit latt
att fa hjalp att hitta lampliga bocker.
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Att barnen utvecklats sprakligt under interventionen beskrevs av 69 % av vardnadshavarna.
Av de 33 flersprakiga barnen hade nio borjat anvanda ord pa sitt hemsprak.

Att barnet var fortsatt intresserat av skarmanvandande beskrevs av 30 % av vardnadshavarna
och dagligt tv-tittande beskrevs av 37 %. Okad medvetenhet om barnens skarmtid efter
avslutad intervention med Las pa recept beskreva av drygt halften av vardnadshavarna, vilka
nu ocksa hade infort olika typer av begransningar som till exempel minskad skarmtid,
skarmfri dag, forbud att anvanda vardnadshavarnas telefoner samt att endast titta pa
barnprogram pa tv. Fortsatt lang skarmtid beskrevs av 23 % av vardnadshavarna (24st). Fyra
av dessa hade forsokt minska barnens skarmtid men inte lyckats. Forsvarande faktorer for att
lyckas begransa den langa skarmtiden kunde tillexempel vara att barnet inte vistats pa
forskola pa grund av pandemin eller haft smasyskon hemma.

Resultat delstudie 2

Delstudie 2 bestod av semistrukturerad intervju med fyra vardnadshavare, tva ar efter avslutad
intervention av L&s pa recept. Vid tematisk analys av dessa data framkom temana
vardnadshavares upplevelser, forandring sedan tiden innan intervention samt
skarmanvandande (se tabell 3).

Vardnadshavares upplevelse

Barnens sprakutveckling

Samtliga fyra vardnadshavare uttryckte att barnen hade gjort stora framsteg sprakligt under de
tva ar som forflutit sedan de rekommenderades Las pa recept. Barn 1 och 2 (se tabell 2) hade
genomgatt, eller skulle komma att genomga, utvidgad utredning av sprak, kognition och
samspel. Vardnadshavare till barn 1 och 2 beskrev att barnen, utifran sina forutsattningar,
hade haft positiv spraklig utveckling efter deltagandet i Las pa recept. Barn 1 hade en generell
sprakstorning men hade inte langre nagra svarigheter att gora sig forstadd med vuxna. Barn 2
véxte upp i tvasprakig miljo och hade uttalade expressiva svarigheter. Vardnadshavarna
funderade om skillnaden till jamnariga skulle ha varit annu strre om de inte hade deltagit i
Las pa recept. | familjen fanns yngre syskon som nu pratade battre &n hen och
vardnadshavarna hade tankar kring hur det kunde paverka sjalvkénslan hos det aldre syskonet
med diagnosticerad sprakstorning. De fann att lasningen gynnade hens sprakforstaelse och
gav dem en fin stund for traning av samspel och aktivt ordforrad pa tva sprak. Den dagliga
lasstunden hade dessutom blivit en betydelsefull rutin for barnet och avvikelser medforde
besvikelse och frustration. Vardnadshavarna till barn 2 laste pa var sitt sprak och brukade
turas om att lasa. Barn 2 beskrevs ocksa behova ytterligare anpassad spraktraning och
sprakmiljo utdver Las pa recept. Vardnadshavarna till barn 3 och 4 beskrev att det inte langre
var nagra svarigheter for barnen att gora sig forstadda hemma och i forskolan. Barn 3 och 4
pratade nu garna med bade vuxna och andra barn aven om uttalssvarigheter i varierande grad
fanns kvar och upplevdes att inte vara helt i kapp sina jamnariga kamrater. Barn 3 hade aven
vissa ordmobiliseringssvarigheter och kunde ibland berétta att hen glémt bort ordet hen ville
saga men brukade kunna lista ut ordet tillsammans med vardnadshavaren.

Barnens respons pa interventionen

Gemensamt for alla fyra vardnadshavare var att barnen beskrevs som fortsatt roade av
gemensam bokl&sning, att de var aktiva, samspelade, beréttade, beskrev bilder och visade
intresse for nya ord. Alla familjer hade nu etablerat en kvéllsrutin som bade barnen och
vardnadshavarna vérdesatte och det kunde bli flera bocker vid samma bokstund. Det kunde
dock forekomma att barnen efter en lang dag i forskolan var for trétta eller okoncentrerade
nagon kvall for att delta i bokstund.
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Alla fyra barnen initierade sjalva lasning vid andra tillfallen an vid laggdags och sag
vardnadshavarna majligheter till ytterligare en lasstund. Tva barn valde garna bocker sjalv.
Barn 1 ville garna hora samma bok manga ganger och gemensam boklasning beskrevs vara
“det biéista hen visste” trots att hens uppmarksamhet kunde variera fran gang till gang. Barn 2
"madste fd en bok” da hen reagerade med besvikelse om inte rutinen féljdes, “det cr ndnting
som hen kommer minnas hela sitt Ziv” sade hens vardnadshavare om lasstundens vérde. Barn
3 och 4 beskrevs tycka om allt i bokvag medan de andra barnen féredrog bocker avsedda for
lite yngre barn. Barn 3 laste ocksa garna tillsammans med ett syskon och barnen kunde prata
med varandra eller ta turer vid lasningen och barn 4 beskrevs som mer "vélartikulerad”.

Utmaningar

Vardnadshavarna till barn 1, 3 och 4 beskrev forst fa utmaningar med metoden, men efter att
ha tankt efter namndes nagra saker att beakta: att hitta ratt niva pa boken, att behalla
lasstunden som egentid, det vill sdga att vara ensam med bara ett barn vid aktiviteten, samt att
vara engagerad om man sjalv var trott. Vardnadshavaren till barn 2 upplevde inga egentliga
utmaningar.

Framgangsfaktorer

Samtliga fyra vardnadshavare beskrev att det gick latt att géra bokstunden till en vana och
aven latt for den andra vardnadshavaren i familjen att alternera som lasare. Familjerna hade
ocksa gjort gemensam boklasning till en laggningsrutin och barnens intresse for lasning hade
okat initialt och sedan hallit i sig. Alla fyra barn orkade nu delta i minst 10 minuter och vid en
tillfallig svacka eller trotthet hos barnen var vardnadshavarna féljsamma till deras behov.
Lasstunden anvandes som ett tillfalle for att varva ner, lyssna och vila vilket vardnadshavarna
beskrev som positivt. Vardnadshavare till barn 1 framhéll vikten av att “ha fatt forstaelse for
vikten av att ldsa hela tiden”” samt vikten av att anvanda bdcker avsedda for yngre barn.
Vardnadshavaren till barn 2 ansag att det var kombinationen av alla rad som gav den goda
kvaliteten pa lasstunden for barnet och de fann Las pa recept-strategierna framgangsrika
oberoende pa vilket sprak de laste pa. Vardnadshavare till barn 2 framhdll ocksa att
lasstunden var barnets ~egentid ” med en vardnadshavare som gav minnen for livet samt en
rutin barnet blivit beroende av. Vardnadshavare till barn 3 och 4 tankte inte aktivt pa Las pa
recept-strategierna langre da de hade blivit automatiserade med tiden och vardnadshavaren till
barn 3 lyfte vardet av att sitta sa att alla sag bilderna i boken. Strategin att prata tillsammans
om bilderna i stéllet for att lasa texten rakt upp beskrevs av alla vardnadshavare som
framgangsrik for att locka barnet till deltagande. Att vardnadshavarna tog sig tid och laste
tillsammans med barnet, nar barnen initierade gemensam boklasning, beskrevs ocksa som en
tankbar framgangsfaktor.

Forandringar sedan tiden innan intervention

Lastid

Alla fyra vardnadshavare beskrev en daglig rutin som innefattade minst 10 minuters lasstund
vid nattning. Rutinen kunde avvika for en familj om de sov borta ndgon gang. Hogtider
beskrevs av vardnadshavare till barn 2 som ett annat tillfalle da rutinen inte kunde hallas. Om
det initierades lasning pa barnens initiativ under dagen kunde lastiden variera fran tre minuter
till en timme. Vardnadshavare till barn 1 och 4 valde dessutom lasstund som aktivitet vid
andra tillfallen.

Hitta bocker

Vardnadshavarna beskrev inga svarigheter med att hitta bocker. VVardnadshavaren till barn 1
hade sokt pa natet efter bocker som passade situationer de behovde bearbeta och arbeta med
hemma, med positivt resultat. Barn 2 och 4 hade aldre syskon och familjerna hade darfor
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redan tillgang till manga bocker. Familj 1 och 3 hade kdpt bocker, nya och begagnade, samt
fatt bocker i fodelsedagspresent och julklapp. Tva familjer hade varit pa biblioteket sen de
fick Las pa recept. En familj hade undvikit att ga till biblioteket pa grund av pandemin. En
familj berattade att de hade bibliotekskort men inte hade gatt till biblioteket da de hade god
tillgang till bocker hemma.

Skarmtid

Barnens skarmanvandning

Barnens anvandning av surfplatta varierade mellan dagligen for barn 1 och 4 och nagon stund
pa helgen for barn 2 och 3. Barn 1, som sjalv anvant stodtecken under sina forsta ar, var roat
av att titta pa Instagram-filmer med en familj med en liten flicka med Downs syndrom som
anvéander TAKK (tecken som alternativ och kompletterande kommunikation). Barn 2 var inte
speciellt intresserat av surfplatta och anvande den endast om vardnadshavarna erbjod och
hade tillgang till pedagogiska appar pa svenska och familjens andra sprak. Barn 3 sag under
helgerna garna pa Emil-filmer pa surfplatta kopplad till tv, men var inte sa intresserat av
surfplatta annars. Barn 4 beskrevs ha stort intresse av att spela spel pa surfplatta. Samtliga
barn sdg garna Bolibompa, en SVT-produktion for barn, dagligen. Inga vardnadshavare
beskrev nagot regelbundet anvandande av smarta telefoner hos barnen.

Att styra skarmtid

Ett medvetet forhallningssatt gentemot skarmtid beskrevs nu av alla vardnadshavare. Barn 1
kunde latt avledas fran skarmen genom att erbjudas att vara med pa nagon vardagsaktivitet,
sasom till exempel pyssla i tvattstugan, lek eller gemensam boklasning. Vardnadshavare till
barn 2 hade laddat ner pedagogiska appar pa familjens bada sprak, vilka anvandes stundvis pa
helgdagar. Vardnadshavare till barn 3 hade medvetet valt att inte ha skarmar pa 6vervaningen
dar familjens sovrum fanns. Anvandande av surfplatta kopplad till tv skedde nagon gang pa
helgen, da familjen kunde titta pa film tillsammans och vardnadshavaren uttryckte att man
inte behovde begransa barnets skarmtid eftersom barnet inte visade sa stort intresse for andra
typer av skarmar. Barn 4 var mycket roat av att spela spel pa surfplatta och darfor var
vardnadshavare aktiv med att tidsbegransa skarmtiden.

Sammanfattande resultat, delstudie 2

Samtliga fyra vardnadshavare beskrev upplevelser av att barnen hade gjort sprakliga framsteg
efter Las pa recept. Alla uttryckte att de upplevde fa utmaningar med metoden, att lasstunden
fortfarande tva ar efter interventionen var vardefull for familjerna samt att barnen sjélva ofta
initierade bokstunder. Géllande férandringar sedan tiden innan intervention hade alla fyra
vardnadshavare nu etablerat en daglig rutin med lasstund vid laggdags och fann det
okomplicerat att hitta lampliga bocker. Tva av fyra barn var intresserade av att anvanda
surfplatta och for dessa barn begransade vardnadshavarna aktivt skarmanvandandet. Alla barn
sag barnprogram pa tv.

Diskussion

| féljande avsnitt diskuteras resultat, metod samt férbattringsomraden.
Resultatdiskussion

Syfte med féreliggande studie har varit tvafaldigt: dels att i delstudie 1 undersoka

vardnadshavares upplevelser av arbetet med L&s pa recept tre manader efter avslutad
intervention genom analys av 104 vardnadshavares 549 fritextkommentarer fran de
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enkatbaserade intervjuerna som gjordes i studien Las pa recept (Myrberg & Lundeborg
Hammarstrom 2022), dels att i delstudie 2 studera langtidseffekter av deltagande i Las pa
recept hos fyra familjer tva ar efter avslutad intervention genom semistrukturerade intervjuer.

Delstudie 1

Efter avslutad intervention med L&s pa recept beskriver manga av vardnadshavarna att lastid
och lasfrekvens fordndrats positivt och att barnen visar mer intresse for gemensam
boklasning. Att samspel &r grundlaggande for sprakinlarning beskrivs av Tomasello (1992)
och det ar sannolikt att vardnadshavarnas aktiva anvandande av interaktiv strategi for
gemensam bokldsning genom att bjuda in till "pratlasning” till bilderna har 6kat barnens
intresse for boklasning. Vardnadshavarna har ocksa anvant Las pa recept-strategierna att vlja
en bok for yngre barn, att sammanfatta boken, att prata i langsam takt och att anpassa
aktiviteten utifran barnens forutsattningar och pa sa satt 6kat barnens mojligheter till
delaktighet och aktivitet i bokstunden, vilket rekommenderas av Myrberg och Lundeborg
Hammarstom (2022). Att vardnadshavaren aktivt underlattar deltagande bokstund for sitt barn
ger goda forutsattningar for att skapa en rutin som bidrar till att barnens laslust haller i sig.
Vardnadshavaren och barnet kan pa sa vis fa aterkommande majligheter till samspel och
samtal vilket framjar barnets sprakinlarning enligt Hutton och medarbetare (2017). Detta
positiva, aterkommande samspel mellan vardnadshavare och barn som L&s pa recept erbjuder
forefaller motivera vardnadshavarna att hoglasa oftare. Vardnadshavarna beskriver ocksa
aktiviteten som “’en mysig stund”. En ytterligare positiv bi-effekt var att barnens syskon gérna
deltog i bokstunderna och ibland beskrevs &aven de ha haft nytta av dem, vilket kan relateras
till det faktum att spraksvarigheter ofta forekommer hos fler personer i samma familj enligt
Hallin (2019). En vardnadshavare beskrev egna las- och skrivsvarigheter och tva
vardnadshavare beskrev obefintligt intresse av att bade lasa sjélv och ha bokstund med sitt
barn. Huruvida vardnadshavaren har egna sprakliga problem som paverkar lasintresset
framkom inte i dessa svar.

Manga vardnadshavare har beskrivit att informationen de fatt fran sin logoped om Lé&s pa
recept och gemensam boklasning varit latt att ta till sig, raden varit mojlig att omsatta i
vardagen och har kéants meningsfulla for vardnadshavarna att utfora. Resultatet ger vardefulla
kliniska insikter om vikten att anpassa logopediska rad och rekommendationer till
vardnadshavare om sprakstodjande interaktiva aktiviteter for barn med sprakstérning.

De flersprakiga vardnadshavarnas positiva upplevelse av metoden Las pa recept
sammanfaller med resultaten av Canfield och kollegor (2020) samt Tsybina och Eriks-Brophy
(2010), dar vardnadshavare till flersprakiga barn med sprakstérning fann att dialogisk
hoglasning som interventionsmetod beskrevs som lattforstaelig, funktionell och kulturellt och
sprakligt anpassningsbar. L&s pa recept har varit latt att initiera med hjalp av tolk enligt de
intervjuade logopeder som deltog i Andersson och Tobissons studie (2020).

Las pa recept-foldern och raden dari hade kommenterats som en positivt och valkommen
information av deltagande barns forskolor. | flera fall beskrev vardnadshavare att barnen hade
erbjudits extra lasstunder pa forskolan. Forskolornas positiva reaktion kan tolkas som
ytterligare en indikation pa att metoden &r latt att forsta, tidseffektiv och dven passande i deras
verksamhet. Det ar tankbart att pedagogerna ocksa har noterat spraklig sarbarhet hos flera barn
och provat gemensam boklasning med dem, vilket i sa fall skulle vara ett proaktivt agerande
fran forskolans sida. Spraklig sarbarhet ar en term som Bruce och medarbetare (2016) forklarar
som sprakproblem som forstarks eller noteras i forskolemiljon. Da logopedenheten och
forskolan tillhér olika huvudman kan logopeder inte forvanta sig att forskolan skall utfora
rekommenderade individuella sprakstimulerande aktiviteter for barnen med sprakstorning.
Endast information om rekommendationer kan vidarebefordras till férskolan med
vardnadshavares samtycke. | en svensk undersokning framkommer att sprakligt stimulerande
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forhallningssatt i arbetet med flersprakiga barn samt barn i behov av sarskilt stod upplevs
komplicerat i heterogena barngrupper, trots ett genomgaende medvetet forhallningssétt hos
personalen. Nagra pedagoger i undersokningen uttryckte en 6nskan om gott samarbete med
logoped och tid for kunskapsinhamtande for att hoja kunskapsnivan (Marklund, 2019).
Huruvida Las pa recept, och framfor allt gemensam boklasning, skulle kunna vara vardefullt
att lara ut till forskolepersonal pa bredare front kan vara vart att diskutera, da fem till atta
procent av alla barn i forskolealdern har en avvikande tal- och sprakutveckling, sprakstorning
enligt Hallin (2019). Att forskolan i en del fall upptacker dessa barn redan innan de remitterats
till logoped forefaller troligt. Logopederna i Region Gavleborg har noterat i klinik att barns
sprakliga sarbarhet eller spraksvarigheter ofta beskrivs paverka dem mer i forskolemiljén
jamfort med hur barnet paverkas i hemmiljo, vilket ocksa styrks i forskning (Bruce et al., 2016).

| fritextsvaren i delstudie 1 beskrev dver hélften av vardnadshavarna att de hade anpassat eller
ville anpassa skarmtiden. Resultaten gallande skarmtid tre manader efter avslutad intervention
med Las pa recept visar tydligt att manga barnfamiljer tycker att det &r svart att begransa
skarmtiden och att skarmar dven pa manga sitt kan underlatta i en barnfamiljs vardag.
Eventuellt skulle det kunna vara sa att information liknande den som till exempel framkommit
i en studie av Madgan et al (2019), som visar att barn som anvéander skarm mellan tva och tre
ars alder visar ett signifikant svagare resultat gallande beteende, kognition och social utveckling
vid tre ars alder jamfort med barn som inte anvéander skarm, inte framforts tillrackligt tydligt
till vardnadshavare av till exempel barnhélsovarden. Det kan diskuteras om logopeders
rekommendationer géllande begransad skarmtid skulle kunna ha samma genomslag som
logopeders rekommendationer om gemensam boklasning fatt i Las pa recept (Myrberg &
Lundeborg Hammarstrom, 2022). En studie av Canfield och kollegor (2020) visade att
rekommendationer om hoglasning for barn givna av vardpersonal gor vardnadshavarna mer
benagna och foljsamma till att folja de givna raden. Sannolikt kan sddana rekommendationer
vara applicerbara pa flera yrkesgrupper som arbetar professionellt med barns utveckling. |
delstudie 1 angav en familj att psykolog rekommenderat minskad skarmtid, vilket de anammat
med positiva resultat gallande deras barns kommunikationsutveckling som f6ljd. Madigan och
kollegor, (2019) noterar att trearingar som har daglig, flera timmar langt skarmanvéndare
uppvisarnedsatt kognition och social utveckling for aldern. 1 svensk litteratur beskrivs
svarigheter med fokus och aterhamtning hos lite dldre barn i samband med Overdrivet
skarmanvandande (Nutley, 2019). Eventuellt kan sadana negativa konsekvenser fér barns
utveckling samt WHO:s rekommendationer kring skarmtid for férskolebarn (Bull et al., 2020)
vara nagot som legitimerad personal som arbetar med forskolebarn kan behéva kommunicera
tydligare och mer rutinméssigt till vardnadshavare. Tydlig information om rekommendation
rorande begransningar av skarmtid for forskolebarn forefaller att, utifran resultatet i delstudie
2, ha varit framgangsrikt pa lang sikt da samtliga vardnadshavare som deltagit i den
semistrukturerade intervjun nu uttryckte medvetenhet om skarmtid och skd&rmanvéndande.

| delstudie 1 beskrevs i fritextsvaren att sju barn hade utvecklat sin samspelsformaga och atta
barn upplevdes ha fatt battre sprakforstaelse. Tomasello (1994) har beskrivit att barn lar sig
sprak genom samspel med vardnadshavare under lang tid och Raséanen och medarbetare (2018)
beskriver vardet av barnriktat tal for att skapa intresse och okad sprakforstaelse hos barnet. |
denna studie framkom att forskolorna hade noterat utokade aktiva ordférrad hos atta av barnen.
Nio vardnadshavare till flersprakiga barn beskrev ocksa att deras barn hade utvecklats lexikalt
pa sina hemsprak. Dessa resultat 6verensstimmer med tidigare studier av Canfield och
medarbetare (2020) samt Tsybina och Eriks-Brophy (2010). Nagra av vardnadshavarna hade i
samband med La&s pa recept aven gatt AKKtiv kom igang foraldrautbildning, varav de positiva
effekterna pa barnens sprakutveckling som beskrivs i fritextsvaren sannolikt inte enbart kan
tillskrivas Las pa recept, da AKKtiv kom igang ocksa ar en metod med fokus pa interaktion
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mellan vardnadshavare och barn dar ocksd multimodal alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK) ingar (Kjellberg, 2021). Andra insatser som parallellt med Las pa
recept kan ha paverkat nagra av barnens utveckling av tal, sprak och kommunikation var
samtidig traditionell logopedisk behandling av fonologi, kirurgi (abrasio, tonsillektomi,
tungbandsplastik), placering i sprakforskola samt specifik traning av ordforradet. Las pa recept,
(Myrberg & Hammarstrom Lundeborg, 2022) har dock visat pa positiva resultat och kan antas
ha ersatt nagra av de logopediska insatser som tidigare upplevts ha begransad patientnytta,
sasom till exempel rutinmassiga generella rad angaende lasning for barn.

Delstudie 2

| de fyra semistrukturerade intervjuerna som gjordes med vardnadshavare tva ar efter avslutad
intervention med La&s pa recept framkom att gemensam boklasning blivit en daglig, véardefull
rutin for alla fyra familjer. Lasning skedde varje kvall och initierades ibland dagtid av barnen
sjalva. Gemensam boklasning beskrevs genomgaende som nagon positivt for vardnadshavare
och barn. Vardnadshavarna uttryckte 6kad forstaelse for gemensam boklasnings betydelse for
sprakutvecklingen och att ett interaktivt forhallningssatt med anpassning till barnets behov
och formagor ar framgangsfaktorer for att locka barnen med tal- och spraksvarigheter till
deltagande i gemensam boklasning. Den flersprakiga vardnadshavaren i delstudie 2 beskrev
gemensam boklasning som latt att utfora pa familjens bada sprak, vilket samstammer med de
flersprakiga vardnadshavarnas fritextsvar i delstudie 1.

L&s pa recept forefaller inte bara ha gett kortsiktiga effekter gallande vardnadshavarnas
medvetenhet om skarmtid. I delstudie 2 framgick att alla fyra vardnadshavare tva ar efter
interventionen agerade utifran WHO:s rekommendationer om maximalt en timmes skarmtid
per dag for forskolebarn. Tva av de fyra barnen var i behov av att vardnadshavarna
begransade anvéndandet och detta gjordes aktivt genom att antingen erbjuda annan aktivitet
eller gen om att komma 6verens med barnet om en viss skarmtid att anvanda under dagen.

Alla fyra vardnadshavarna i delstudie 2 beskrev att deras barn haft fortsatt positiv spraklig
utveckling gallande samspel och ordforrad. Barnen kunde nu aktivt stilla fragor till
vardnadshavarna och sjalva vara med och beratta under lasstunderna, vilket 6verensstammer
med tidigare studier dar till exempel Hoyne och Egan (2019) samt Lowman och medarbetare
(2018) beskriver att barn vars vardhadshavare last for dem fran tidig alder har storre ordforrad
vid skolstart jamfort med barn som inte blivit lasta for. Ett rikt ordférrad underlattar
kunskapsinhd&mtande i skolan enligt Snell och medarbetare (2015). Simsek och Isikoglu
Erdogan (2021) fann i sin studie att gemensam bokl&sning som innefattande interaktion mellan
barn och vardnadshavare i hogre utstrackning gynnade barnets expressiva och receptiva
sprakutveckling jamfort med traditionell lasning dar den vuxne laser hogt for barnet.
Vardnadshavarna i de flersprakiga familjerna i denna studie uttrycker att gemensam boklasning
har haft positiva effekter pa barnens expressiva formagor, vilket &r i linje med en studie av
lasintervention med dialektisk héglasning gjord av Tsybina och Eriks-Brophy (2010).

Forsvarande omstandigheter och forbattringsomraden

Pandemin paverkade tillganglighet till logoped bade initialt och vid langtidsuppféljning av
L&s pa recept. Planerad tid for langtidsuppfoljning av Las pa recept fick forlangas fran 12 till
24 manader. En tidigare studie om uteblivna logopedbesdk samt engagemang hos barn och
vardnadshavare vid besok hos logoped visar att engagemanget hos vardnadshavarna minskade
for varje manad som de fick vanta pa att komma till logoped (Curran et al., 2015). Detta &r
forsvarande omstandigheter som kan ha minskat vardnadshavarnas foljsamhet och intresse for
Las pa recept negativt samt lett till lagre antal deltagare. Forutom det kliniska
forbattringsomradet att korta vardkoer och erbjuda snabbare vardbesok till logoped kan det
vara en framgangsfaktor for snabbt omhandertagande av barn med sprakstdrning att proaktivt
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ge information om fordelar med gemensam boklasning redan pa BVC. Férslagsvis kan
informationen ges i samband med det besok da barnen far sin gavobok. Om alla
vardnadshavare informeras om den sprakstimulerande interaktionen mellan vardnadshavare
och barn som uppnas gemensam boklasning skulle det komma barn med sprakliga svarigheter
till gagn redan innan remittering till logoped. Lasningens diversitet, kvalitet och kvantitet har
visat sig 6ka om familjerna far bade rekommendationer och bok vid introduktionen av
lasintervention. Det hjalper vardnadshavare att komma i gang och att fortsattningsvis valja
lampliga bocker enligt Canfield och medarbetare (2020). I en studie av Roth och Baden
(2001) poéngteras att tidig intervention ar nyckeln till framgang nar det géller sma barn med
avvikande kommunikations- och sprakutveckling.

Enligt Diskrimineringsombudsmannen (2012) har den svenska halso- och sjukvarden
generellt hog kvalitet, men det finns en del patientgrupper dar varden inte &r lika tillganglig
som for andra grupper och dit hor en del av de flersprakiga patienterna. Las pa recept-
filmerna fanns annu inte dversatta till tillrackligt manga sprak, utifran den sprakmangfald som
idag finns i region Gavleborg, vid Las pa recept-projektets genomférande. Las pa recept-
foldern som lamnades ut under projektet fanns endast att tillga pa svenska. Fortsatt
oversattningsarbete av film och informationsfolder for att fler vardnadshavare ska kunna fa
informationen pa sitt modersmal och pa sa satt erhalla jamlik vard pagar samtidigt med denna
studie. Funktionsnedsattningen sprakstorning innebér for den drabbade att information om
vardinsatser inte ar lika latta att ta till sig. Tidigare forskning har visat pa ca 17 %
svarsfrekvens pa en enkatundersokning som fylls i pa papper (Toomey et al., 2019). Ett antal
vardnadshavare beskrev egna sprakliga svarigheter i fritextsvaren. Dessa svarigheter kan ha
paverkat deras formaga att utfora Las pa recept samt att forsta och att svara pa fragor i den
enkatbaserade intervjun i delstudie 1.

Metoddiskussion

| delstudie 1 anvéandes 549 fritextsvar angivna av 104 vardnadshavare i enkatbaserade
intervjuer. En fordel med att intervjun var enkatbaserad och att logopeder stéllde fragorna och
nedtecknade svaren &r troligen att alla vardnadshavare faktiskt svarade pa fragorna jamfort
med om de fatt pappersenkater att sjalva fylla i och lamna in.

Att en yrkesut6vare stéller fragor till vardnadshavare kan enligt Persson (2016) medfora en
risk for att vardnadshavarna anpassar sina svar. Det foreligger darfor en viss risk att
vardnadshavarna i denna studie anpassade sina svar nagot utifran vad de antog var socialt
onskvart i och med att en logoped stallde frdgorna och nedtecknade vardnadshavarnas svar.
Det kan diskuteras om andra svar hade inkommit om vardnadshavarna sjalva hade fatt fylla i
enkaten och lamnat in den anonymt. Fordelen med att fa in ett konsekutivt urval 6vervéagde i
studien Las pa recept den potentiella risken med att vardnadshavarna anpassade sina svar
utifran intervjuforfarandet.

| delstudie 2 genomfordes de semistrukturerade intervjuerna pa telefon med informanterna.
Fysiska intervjuer var aldrig ett alternativ pa grund av pandemin. | valet mellan
telefonintervju och skypeintervju valde alla informanterna telefonintervju. Telefonintervjuer
anvands ofta i kvalitativa studier da det ofta ar latt att fa informanter att delta eftersom de kan
upplevas som enkla att genomfora enligt Cachia och Millward (2011), vilket far antas vara
anledningen till att &ven informanterna i delstudie 2 valde telefonintervju. La&mpligt antal
informanter i studien diskuterades med huvudhandledaren. Att valja informanter genom
strategiskt urval visade sig framgangsrikt. De intervjuade tillforde rikligt med information
relaterad till studiens syfte.

Kategoriseringen av data for uppdelning i teman och subteman (Brown & Clark, 2006)
gjordes i bade delstudie 1 och delstudie 2. Tematisk analys passade alla syften och bada
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delstudier, dels for analyser av vardnadshavares upplevelser av deltagande i projektet Lds pa
recept tre ménader efter avslutad intervention, dels for analyser av langtidseffekter av
deltagande tva ar efter avslutad intervention. Tematisk analys erbjod en god dverblick, sarskilt
over den stora mangden svar som skulle analyseras i forsta studien och vidgade forstaelsen for
vardnadshavarnas intryck av Las pa recept. Resultatet i delstudie 2 hade eventuellt sett
annorlunda ut om fler &n fyra informanter hade deltagit. Generaliserande i kvalitativa studier
diskuteras av Larsson (2009), som menar att styrkan i mindre kvalitativa studier star att finna i
igenkanning av monster och kontext, vilket &nda gor generaliserande mojligt oberoende av
mangden data. Med tanke pa detta och pa handledarens rekommendation om antal
informanter i delstudie 2 torde det valda antalet deltagare vara tillrackligt for igenk&nning och
generaliserande i insamlade data. Utfallet kan dock ténkas ha sett annorlunda ut om barnen
haft andra sprakliga diagnoser eller om fler familjer varit flersprakiga till exempel.

For att sdkerstélla giltighet och palitlighet vid analys av data 1 delstudie 2 har tematisering av
alla intervjusvar dven gjorts av handledare och diskussion har hela tiden forts infor
sammanstéllning av resultaten. Tydlig beskrivning av kontext, rekrytering,
forskningspersoner, datainsamling och analysprocess borde vidare kunna tillgodose
mojligheter till Gverforbarhet.

De deltagande vardnadshavarna har avidentifierats men de kan komma att kanna igen enstaka
svar eller beskrivningar av upplevelser i texten (Morse, 2002) och darfor har de givit tillatelse
till forfattaren av denna studie att publicera citat.

Slutsats

Studiens tre fragestallningar har i hog utstrackning besvarats av resultaten. Forsta
fragestdllningen handlade om huruvida de effekter som vardnadshavarna beskrivit vid
utvérdering tre manader efter avslutad intervention med Lds pd recept gillande okad lastid
och 6kat lisintresse hos barnen kvarstod vid uppféljning efter tva ar och i sa fall i vilken
utstrdckning. Svaren som gavs i de enkédtbaserade intervjuerna tre manader efter avslutad
intervention med Léis pd s pd recept visar att 42 av 104 vardnadshavare hade daglig
bokstund med sina barn. Langtidsuppfoljningen av fyra familjer visar att man i samtliga
familjer laste varje kvéll och bokstunden var en mycket uppskattad aktivitet for barnen som
sjdlva initierade fler bokstunder under dagtid.

Andra frigan gillde huruvida vardnadshavare som deltagit i projektet Las pa recept visade
medvetenhet om sitt barns skarmanvandande tre manader efter avslutad intervention samt vid
uppfoljning efter tva ar. Tre manader efter intervention beskrev 55 av 104 vardnadshavare
okad medvetenhet om barnens skarmanvandande. Vid langtidsuppfoljning visade samtliga
fyra deltagande vardnadshavare medvetenhet om skarmtid och skarmanvandande och hade
ocksa gjort anpassningar i de fall det behdvdes, som till exempel begransning av skarmtid och
att inte ha sk&rmar d&r man sover.

Tredje fragan géllde hur vardnadshavare som deltagit i L&s pa recept beskrev sitt barns
sprakutveckling tre manader efter, respektive tva ar efter, avslutad intervention. | studien
framkom att tre manader efter avslutad intervention beskrev 72 av 104 vardnadshavare att
barnen gjort sprakliga framsteg. Vid langtidsuppfoljningen beskrevs samtliga fyra
vardnadshavare att deras barn med olika typer av sprakstorning hade utvecklats val utifran
sina forutsattningar och samtliga kunde nu kommunicera med utomstaende.

| delstudie 1 beskriver vardnadshavare att L&as pa recept ar genomforbart, lastiden i familjen

har okat liksom barnens lasintresse. Stor del av vardnadshavarna har gjort anpassningar kring
skarmtid men forkortad skarmtid tolkas fortfarande som en utmaning att fa till for flera av
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vardnadshavarna. Barnen beskrivs ha gjort sprakliga framsteg utifran sina forutsattningar.
Flersprakiga vardnadshavare beskriver att deras barn utvecklat hemspraket. | nagra fall har
forskolan noterat att barnens sprak utvecklats positivt.

Delstudie 2 visar pa goda langtidseffekter tva ar efter avslutad intervention. Intresset for
lasning haller i sig hos bade vardnadshavare och barn. Samtliga deltagande familjer har gjort
gemensam boklasning till en daglig rutin vid sanggaende och barnen deltar aktivt i aktiviteten
utifran sina forutsattningar och initierar lasning dven vid andra tillfallen under dagen. Alla
vardnadshavare uppger att de har ett medvetet forhallningssatt till skarmanvandandande och
att de har hanterat barnens olika intressen av skarm utifran individuella behov av
begransningar, uppmuntran och anpassningar. Samtliga vardnadshavare beskriver att deras
barn med kvarstaende sprakstorningsdiagnoser utvecklats vl sprakligt. Alla barn upplevs nu
kunna gora sig forstadda dven med utomstaende.

Denna studie implicerar att Las pa recept forefaller vara en enkel och kostnadseffektiv metod
for att paverka lasbeteende och skarmanvéandande hos familjer samt att hjalpa vardnadshavare
att skapa ett intresse for bocker, samspel och kommunikation hos sma barn med sprakstérning.
Dessa resultat visar sig bade tre manader efter avslutad intervention och vid uppféljning tva ar
efter avslutad intervention. Vardnadshavarna upplever att metoden gemensam boklasning, som
anvands i Las pa recept, gor bokstunden intressantare for sma barn med sprakstérning och att
vilken bok som helst oberoende av sprak kan anvandas. Vardnadshavarna har ocksa uttryckt att
metoden passar in i dagliga rutiner vilket ocksa medfor att den rekommenderade interaktiva
lasinterventionen enkelt kan utféras vanemaéssigt och regelbundet. Logopedenheten, Region
Gavleborg har utifran den noggranna utvardering av metoden som tidigare gjorts Myrberg och
Lundeborg Hammarstrom (2022) samt resultaten i denna langtidsuppfoljning ersatt
rutinmassiga generella rad angdende lasning for barn med Lé&s pa recept.

Framtida studier

Ur flera aspekter skulle det vara vardefullt att undersdka om en enkel och kostnadseffektiv
metod som Lé&s pa recept kunde bidra till att ge mer jamlik vard till flersprakiga barn med
sprakstorning. Las pa recept skulle kunna erbjudas profylaktiskt till alla barn pd BVC i samband
med att barnen far sin gavobok. Ett annat omrade att undersoka ar hur kommande barn som far
Las pa recept sjalva upplever interventionsmetoden efter behandling. Vidare kan det
undersokas hur Las pa recept gar att erbjudas till familjer med barn fran andra malgrupper,
tillexempel tillnérande Barn- och ungdomshabiliteringens personkrets samt att se hur Las pa
recept kan anpassas utifran det som familjerna har upplevt. Att ge andra sprakstimulerande
aktiviteter pa recept och félja upp utfallet pd samma satt som vid L&s pa recept skulle ocksa
kunna studeras.
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Bilagor

Bilaga 1

L&s pa recept-folder

LAS PA
RECEPT

Det ar mycket viktigt att lasa bocker for barn.

Forskning visar att ldsa och beratta ar det basta du kan
gdora for att ge ditt barn mojligheter att utveckla sitt sprak
och att lara sig lasa. For barn med forsenad tal- och
sprakutveckling ar haglasning sarskilt viktigt.

Det ar ocksa viktigt pa vilket satt man laser. “Gemensam
boklasning” handlar om enkla tips for att gora las-stunden
till extra bra traning av ditt barns sprak.

Lagg bort telefon och andra saker som kan stora er.
Sitt s att ni ser bade boken och varandra.

Det ar viktigt att boken inte ar for svar. Logopeden
tipsar om typ av bocker.

Las texten hogt med ett lagom tempo. Det gar
ocksa bra att bara prata om det ni ser pa bilderna.

Gor garna gester, ljud och peka pa bilderna.

Ord ar viktiga. Forklara svara ord och benamn
garna detaljer i bilden som inte star med i texten.

Bekrafta och utveckla det ditt barm sager.

Nar ni har last klart boken sa sammanfatta kort vad
den handlade om.

Det géar bra att lasa samma bok flera ganger,
men byt ocksa bok ibland.
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Kontaktuppagifter till din logoped:

Information om lanets bibliotek: helgebiblioteken.se

Las pa recept ar ett samarbete mellan Logoped-
enheten och Kultur Gavleborg. Insatsen delfinansieras
av Region Gavleborgs sociala investeringsmedel,
ett verktyg for tidiga och forebyggande insatser.

regiongavleborg.se

Logopedens tips

Las pa recept

Ditt barn rekommenderas "Gemensam boklasning”
tillsarnmans med en vuxen, 10 minuter varje dag. Det gor
ingenting om man glommer bort lasningen en dag, men da
ar det extra viktigt att forsoka fa in las-stunden dagen efter.

Vid ett senare logopedbesok kormmer vi att folja upp hur
det har gatt med las pa recept.

Beratta garna for dem pa ditt barns forskola om

Las pa recept, sa kan de om det finns

tillfalle och tid, ge ditt barn en extra

las-stund. Anvand de bocker som

finns pa forskolan. '3

Besok garna ditt bibliotek for hjalp
med att hitta bocker som passar
ditt barn.

Ha en mysig las-stund tillsammans!



Bilaga 2

Enkat 2

Ifylld av logoped (férnamn) och datum:

Kom ihag att beratta for patienten att alla svar behandlas anonymt!
Information om barnet
1. Barnets namn och férsta sex siffror i pers-nr:
2. Vardnadshavares namn:
3. Dagens datum:
4. Enkaten gjord pa:
O svenska

O Annat sprak (vilket?)

1. Hur ofta har du i snitt last hogt under perioden med Las péa recept?
O Aldrig
O Nagon/nagra ganger i manaden
O 1-2 ganger i veckan
03-4 ganger i veckan
O 5-6 ganger i veckan
O Dagligen

Per tillfalle ni laser; uppskatta hur mycket tid ni har lagt pa boklasning:

2. Har ditt barn visat intresse for boklasningen?
O Har ej last
O Inget intresse
O Visst intresse

O Intresse
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O Mycket intresse

Ev kommentarer

3. Har du kunnat anvéanda tipsen for ’"Gemensam boklasning” som du fatt fran
logopeden nar du har last hogt med ditt barn? (alternativ vanda till korrelation)

O Ja absolut

O Ja till viss del
O Nej

O Har ej l&st

Ev kommentarer

4. Hur tycker du det har varit att hitta bocker som passar ditt barn och fangar
ditt barns intresse?

O Mycket svart
O Lite svart

O Latt

O Mycket latt
O Har ej last

Ev kommentarer

5. Hur ofta har ditt barn anvant skarmar under perioden (T.ex. telefon,
surfplatta, dator, TV-spel)? Viktigt att inte lagga ndgon vardering i fragan och att
forklara att det ar all skarmtid sammanslaget!

O Aldrig

O Nagon/nagra ganger i manaden
O 1-2 ganger i veckan

03-4 ganger i veckan

O 5-6 ganger i veckan

O Dagligen

Per dag ditt barn anvander skarmar; uppskatta hur mycket tid hen lagger pa aktiviteten:
Ipad/telefon/TV-spel

TV
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Ev kommentarer:

6. Hur har las-stunderna varit?
O Roliga
O Ganska roliga/okej
O Jobbiga
O Har ej last

Ev kommentarer

7. Hur tycker du ditt barns sprak fungerar nu, jamfért med néar ni bérjade med
”Las pa recept”’?

O Det har hant en hel del
O Det ar en viss forbattring
O Ingen forandring

Ev kommentarer:

8. Har du/ni besdkt kommunbibliotek for att lana barnbdcker under tiden med
”Las pa recept”?

O Ja nagra ganger
O Jaen gang
O Nej

Ev kommentarer:

9. Pa vilka andra sétt har ni hittat bocker?
O Har inte skaffat bocker
O Kopt i butik
O Kopt begagnat

O Lé&nat av vanner
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O Haft bocker hemma

Ev kommentarer:

10. Vet du om personalen pa férskolan har last med ditt barn utifran ”Las pa
recept”?

O Ja manga ganger
O Negj

O Vet gj

11. Ovriga kommentarer:

Fraga till ifyllande logoped:

13. Vad har barnet for huvudsaklig (sprak/tal) diagnos??
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Bilaga 3

Information om forskningsstudie ”Las pa recept”

Bakgrund och syfte: Syftet med studien &r att utvirdera lasmetoden ”Lis pa recept”.

Forfragan om deltagande: Du tillfragas harmed om att delta i en studie som riktar sig till vardnadshavare
till barn med avvikande tal- och sprakutveckling som besoker logopedmottagningen i Gavle.

Hur gar studien till? Under ditt barns ordinarie logopedbesok kommer vi med hjalp av en enkat stélla nagra
fragor om hoglasning for ditt barn med avvikande tal- och sprakutveckling. Ni kommer darefter ga igenom
en lasmetod och ni rekommenderas en kort stunds lasning varje dag. Efter ca 3 manader nar du pa nytt
kommer till logopeden kommer ldsningen hemma att foljas upp med en ny enkét. Du kommer eventuellt att
tillfragas om att delta i en intervju efter projektets slut. Studiens resultat redovisas i en rapport samt eventuellt
i vetenskapliga artiklar.

Oavsett om ni véljer att delta i studien kommer ni f4 gd igenom Lés pé recept” med logopeden.

Hur behandlas materialet? Anonymiteten &r viktig; alla uppgifter om dig och ditt barn kommer darfor att
avidentifieras. De anonyma uppgifterna kommer uppgifterna att delas med forskare vid Linkdpings
Universitet. Uppgifterna kommer dar att analyseras pa gruppniva. Resultatet av undersokningen kommer att
publiceras i medicinska tidskrifter. Kontakta Inger Lundeborg Hammarstrém (kontaktuppgifter nedan) om
du Onskar information om resultatet.

Ansvarig for dina personuppgifter ar Region Gavleborg och detta paverkas inte av deltagande i studien.
Enligt EU:s dataskyddsforordning har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av de personuppgifter Region
Gavleborg har om dig inklusive de som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade, eller
begira att uppgifter om dig raderas. Du ska d4 anvinda blanketten ”Anmaélan om registerutdrag” (pdf) och
antingen skicka den som e-post till dataskyddsombud@regiongavleborg.se med rubriken “registerutdrag”
eller med brev till Region Gavleborg, Registerutdrag, Att: Dataskyddsombudet, 801 88, Gévle. Arendet
diariefors och registerutdraget skickas med rekommenderad post till din folkbokféringsadress. Om du &r
missnéjd med hur dina personuppgifter behandlas har du ratt att klaga hos Datainspektionen som &r
tillsynsmyndighet.

Frivillighet: Deltagandet ar frivilligt och paverkar inte den vard barnet far via logopedmottagningen eller
annan vardinstans. Ni kan avbryta er medverkan innan uppgifterna har avidentifierats utan att ange orsak

Forskningshuvudman: Link6pings universitet

Huvudansvarig logoped: Karin Myrberg, leg specialistlogoped, Gavle sjukhus; Telefon: 026-15 78 48; E-
post: karin.myrberg@regiongavleborg.se

Huvudansvarig forskare: Inger Lundeborg Hammarstrom, leg logoped och med dr, Linkdpings
Universitet; Telefon: 013-28 67 95; E-post: inger.lundeborg.hammarstrom@Iliu.se

Har du ytterligare fragor och funderingar kring forskningen eller ditt medverkande ar du valkommen att
kontakta oss, Karin eller Inger

Samtycke till deltagande i forskningsstudie

Nedan ger du ditt samtycke till att delta i en studie dar vi undersdker Iasning och lasvanor.
Genom att delta kommer ni fa rekommendationer att Iasa hemma en viss tid per dag. Las
igenom detta noggrant och ge ditt medgivande genom att skriva under med din namnteckning
langst ned.
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Medgivande

Jag har tagit del av informationen kring studien och ar medveten om hur den kommer
att ga till

Jag har fatt tillfalle att fa mina fragor angaende studien besvarade innan den pabdrijas och vet
vem jag ska vanda mig till med fragor.

Jag deltar i denna studie helt frivilligt och har blivit informerad om vad syftet med
deltagandet ar.

Jag ar medveten om att vi nar som helst under studiens gang kan avbryta vart deltagande utan
att vi behover forklara varfor.

Jag ger mitt medgivande till Region Gévleborg och Linkdpings universitet att lagra och
bearbeta den information insamlas under studien.

Jag ger detta medgivande forutsatt att inga andra an de forskare som ar knutna till studien
kommer att ta del av det insamlade materialet.

Jag ar medveten om att jag efter deltagande eventuellt kan komma att tillfragas om att delta i
en intervju om “Las pa recept”

Namnteckning/Vardnadshavare Namnfortydligande
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Bilaga 4
Information angaende:

Langtidsuppféljning av Las pa recept: vardnadshavares

synpunkter och erfarenheter av en lasintervention

Mitt namn &r Rose-Marie Svensson och jag arbetar som logoped pa logopedmottagningen,
Gavle sjukhus. Ditt barn har fatt gemensam boklasning pa recept som spraklig traning fran
logoped och jag vander mig till dig for att jag ar intresserad av dina upplevelser av Las pa
recept som metod. Det &r nu cirka tva ar sedan ni provade detta och jag gor en uppfoljning av
metoden Las pa recept utifran att fa vetenskap om era upplevelser av en interaktiv lasmetod

och om den paverkat era lasvanor langsiktigt.

Jag hoppas att fa mojlighet att intervjua dig pa telefon eller via videoverktyget Zoom — du
véljer det som passar dig bast. Du véljer ocksa nér det passar dig att delta. Intervjun kommer
att ta 20-30 minuter och kommer att spelas in for att jag i lugn och ro ska kunna skriva av

intervjun och genomfora analys efterat.

Allt sker anonymt, uppgifter om dig och ditt barn kommer att avidentifieras. Inga
personuppgifter om dig och ditt barn kommer att samlas in. Uppsatsens resultat kommer att
baseras pa intervjuerna men presenteras sa att ingen individ kan identifieras. Du sjalv kan
komma att kanna igen belysande citat men ingen utomstaende kommer att kunna harleda detta
till dig. Endast jag och min handledare docent Inger Lundeborg Hammarstrom, Likdpings
Universitet kommer att ha tillgang till utskrifterna. Inspelningarna raderas efter att de skrivits
av. De avidentifierade utskrifterna kommer att sparas i 10 ar pa enheten for logopedi,
institutionen for biomedicinska och kliniska vetenskaper, BKV. Ansvarig for dina
personuppgifter ar Linkdpings Universitets personansvariga Elisabet Permvall,

elisabet.permvall@liu.se.

Uppsatsen kan komma att resultera i en vetenskaplig artikel, &ven dar kommer alla uppgifter

att avidentifieras.

Att delta i intervjun ar helt frivilligt och du kan nér som helst, utan att ange skél, valja att
avbryta ditt deltagande i studien.

Utvérderingen av interaktiv bokldsning som metod kan komma att bidra till 6kad kunskap om

hur behandlingsmetoden Lé&s pa recept upplevs pa langre sikt.
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Ansvariga for studien:

Logoped: Rose-Marie Svensson, leg. logoped vid Gévle sjukhus och masterstudent vid
Linkopings uiversitet. Telefon: 026150361; E-post: rose-marie.svensson@regiongavleborg.se.

Handledare: Inger Lundeborg Hammarstrom, leg logoped och docent, Linkdpings
Universitet; Telefon: 013-28 67 95; E-post: inger.lundeborg.hammarstrom@liu.se

Har du ytterligare fragor och funderingar kring forskningen eller ditt medverkande ar du

valkommen att kontakta oss, Rose-Marie eller Inger.

Samtycke till att delta i studien ”’Langtidsuppféljning av L&s pa recept:
vardnadshavares synpunkter och erfarenheter av en lasintervention”

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien och har haft mojlighet att stalla

fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

Jag deltar i denna studie helt frivilligt och har blivit informerad om vad syftet med
deltagandet ar.

Jag samtycker till att delta i studien ~’Langtidsuppféljning av Las pa recept: vardnadshavares
synpunkter och erfarenheter av en l&sintervention”.

Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det satt som beskrivs i

informationsbrevet.

Plats och datum Underskrift
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Bilaga 5
Intervjuguide till medverkande vardnadshavare

Hej

Det dr Rose-Marie, logoped pa Gavle sjukhus. Passar det fortfarande dig att horas den har
tiden?

Tack for att du har godkant att delta i intervju gallande studien ”Vardnadshavare utvarderar
Las pa recept: synpunkter och erfarenheter omedelbart efter intervention och vid
langtidsuppfoljning.

Nar ni var till logopeden med ert barn forra aret gjordes en spraklig bedémning och ni fick
L&s pa recept som daglig traning for att utveckla sprakformagan hos barnet. Logopeden
fragade om era lasvanor och gav tips och rad utifran ert barn och hur lasningen fungerat for er
tidigare. Ni fick se en film om metoden Gemensam bokléasning, dar man laser pa ett levande
sétt och gor barnet aktivt i samspelet kring boken. Ni ordinerades daglig boklasning och ni
fick aven information om vad biblioteket kan erbjuda och tips pa bocker. Uppféljning gjordes
nagra manader senare och da svarade ni att ni laste mer. Nu &r jag intresserad hur det ser ut
for er ett ar efter ni fick Las pa recept.

Jag kommer att stalla 10 fragor till dig och intervjun spelas in for att jag ska kunna lyssna pa
den igen och godra en analys.

Innan vi borjar fragar jag igen om du vill delta i den har intervjun som ligger till grund for en
masteruppsats inom logopedi som jag gor.

Har du nagra fragor till mig innan vi stéller igang?

Da borjar vi.

1. Hur laser ni for ert barn idag? Vem l&ser, &r syskon med, hur 1&nge och hur ofta laser

ni?

2. Anvander ni fortfarande tipsen ni fick for Gemensam boklasning, det vill séga att ni
sitter ostorda, bade ni och barnet ser boken, ni gor lasningen levande genom gester och
laten, ni pekar pa bilder och prata om sadant som inte star i texten, ni bekraftar och
bygger ut det barnet sager genom imitation, ni laser i ett lagom tempo och
sammanfattar boken nar ni last klart? Vilket tips har ni haft mest nytta av?

Hur tror du att ditt barn upplever lasstunderna?

Hur upplever du som lasare lasstunderna?

Vad ser du for utmaningar med l&sstunderna i nulaget?

Hur upplever du ditt barns sprakliga fardigheter idag? Ett dalage redovisas kort och

familjen beskriver ett nulége.

Hur har ni skaffat bocker under denna tid? Nagra erfarenheter av bibliotek?

Vilka medier anvander ni i familjen?

9. Hur tanker du kring ditt barns skarmanvandande idag angaende skarmtid och vad som
intresserar barnet?

10. Det var alla fragor jag hade. Har du ndgot mer som du har tankt pa som du vill beratta
om gemensam boklasning?

ook w

o ~
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Jag kan komma att anvanda citat fran intervjun, men all information om dig och ditt barn
kommer att avidentifieras. Gar det bra, tycker du?

Da vill jag bara an en gang tacka for att jag fick intervjua dig till den héar studien innan vi
slutar. Hejda.
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