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Forord

Denna riktlinje avser utredning av utvecklingsrelaterad
sprakstérning, som vanligen férkortas DLD efter "developmental
language disorder”. DLD ar ett av de vanligast férekommande
utvecklingsrelaterade tillstdnden. Individer med DLD har svarigheter
inom spraklig forstaelse och/eller uttrycksférméga, samt med
anvindning av sprak i kommunikativt syfte. Dessa svarigheter
kvarstar oftast genom hela livet och medf6r 6kad risk for langtgaende
negativa konsekvenser for sociala relationer, utbildning och den
psykiska hilsan. Vid samférekomst med intellektuell
funktionsnedsittning eller autismspektrumtillstind anvidnds

begreppet Language Disorder (LD).

DLD/LD diagnostiseras av logoped, vanligtvis innan skolstart. For att
forebygga tillstdndets negativa konsekvenser ir det viktigt att barnen

utreds av logoped och far adekvata stédinsatser.

Utredning av DLD klassas i Region Skane som specialistviard och
omfattas av virdgarantin. Malsdttningen med regionala riktlinjer ar
att alla patienter i Region Skéne ska erbjudas vard pé lika villkor,
oavsett vardgivare. Syftet med denna riktlinje dr att skapa
forutsattningar for logopederna i Skane att kunna arbeta

evidensbaserat med utredning av DLD och tillhdrande aterkoppling.

Faststallt, 2025-01-15

Martin Engstrom

Hélso- och sjukvardsdirektor



Forankring och remissyttrande

Via remissrunda har féorankring skett med enhetschefer for
logopedimottagningarna i Skane och deras medarbetare, Enheten for
uppdragsstyrning pa Koncernkontoret, Utvecklingsenhet barnhilsa,
LPO (lokalt programomrade) barns och ungdomars héilsa samt
priméarvarden via AKO Skane (Allménldkarkonsult Skane) och LPR

(lokalt programomrade primarvard).

Bakgrund

Riktlinjen bygger pa en rapport framtagen av en arbetsgrupp med
representation fran logopedimottagningar vid samtliga sjukhus i
Region Skane, under ledning av Nelli Kalnak, FoU klinisk logopedi
Region Skane (Regional riktlinje for minimal standards vid utredning

av DLD - Developmental Language Disorder, 2024).

Avgransning och definition

Denna riktlinje avser utredningsfléden i syfte att diagnostisera
utvecklingsrelaterad sprakstérning, DLD, hos barn i férskoledldern
respektive skolaldern. Diagnostisering av utvecklingsrelaterade
tillstdnd baseras pa en ssammanvigd bedomning av bakgrunds-
information om individens utveckling och beskrivning av svarigheter
ivardagen, samt resultat fran kliniska test och observationer.
Diagnosen DLD utmynnar i logopedisk intervention i form av
exempelvis behandlingsinsatser direkt till individen, eller indirekt i
form av handledning till virdnadshavare samt rad och information
till (fér)skola.

DLD star for "developmental language disorder” vilket heter
“utvecklingsrelaterad sprakstérning” pa svenska. Hir anviander vi
det engelska begreppet DLD, fér att det r den term som anvéindsiden
senaste versionen av det internationella klassifikationssystemet ICD-
11 (ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (who.int)) och for att



DLD har ersatt tidigare begrepp i de senaste arens vetenskapliga
arbeten inom omradet (Archibald, 2024; Bishop et al., 2016; Bishop et
al., 2017). Den svenska versionen av ICD-11 dr planerad att publiceras
varen 2025 (Internationell klassifikation av sjukdomar (ICD-11) -

Socialstyrelsen).

Observera att begreppet sprakstorning’ dr ett vidare begrepp dn DLD,
eftersom ’sprakstorning’ omfattar bade utvecklingsrelaterade och

forviarvade tillstand som involverar bristande sprakliga funktioner.

Vad ar DLD?

DLD ir ett av de vanligast férekommande utvecklingsrelaterade
tillstdnden som diagnostiseras under barndomen. DLD bestar oftast
under hela livet, men yttrar sig pa olika vis under en livstid. Den
profession som utreder, diagnostiserar och behandlar DLD ar

legitimerade logopeder.

DLD innebér att sprakliga formagor inte utvecklas som hos jimnariga
individer och yttrar sig i form av svarigheter inom spraklig forstielse
och/eller uttrycksférmaga, samt svarigheter att anvinda sprak i
kommunikativt syfte. De sprakliga svarigheterna kan inte forklaras
med socioekonomisk miljo, flersprakighet, fysiska tillstand
(exempelvis horselnedsittning, lapp-kik-gomspalt) eller forvirvade
tillstdnd (exempelvis afasi till f61jd av tumor, epilepsi) (Archibald,
2024; Bishop et al., 2017).

Nir de sprakliga svarigheterna dr associerade med intellektuell
funktionsnedsittning eller autismspektrumtillstind anviands

begreppet Language Disorder (LD).

Hos individer med intellektuell funktionsnedséttning (IF) 4r bade
sprakligt impressiva och expressiva formagor negativt paverkade
jamfort jaimnariga individer med sa kallad typisk utveckling. Vid
autismspektrumtillstand (AST) 4r den nedsatta sociala sprakliga

formégan, det vill sdga individens bristande kommunikativa



funktioner och intresse, ett utav kirnsymptomen (American
Psychiatric Association, 2022; ICD-11 for Mortality and Morbidity
Statistics (who.int)).

Logopedisk bedomning av tal, sprak, kommunikation samt svilj- och
atférmagor ar grundldggande for prioritering av insatser till barn
med IF respektive AST, samt viktigt for differentialdiagnostik. Sma
barn med LD remitteras ofta till logoped via barnhélsovarden
eftersom svarigheter med utveckling av tal, sprak, kommunikation,
kontaktsvarigheter och dtsvarigheter ofta dr de férsta symptomen

som vardnadshavare sdker vard for.

Prevalens

Epidemiologiska studier har rapporterat en estimerad prevalens fér
DLD hos barn i4-5 ars alder till cirka 7,5% och for LD till cirka 2,5%
(Norbury et al., 2016; 2017), vilket innebir en sammantagen prevalens

pé cirka 10%.

Etiologi

Den huvudsakliga forklaringsmodellen fér DLD ar drftlighet med hog
forekomst av sprakrelaterade svarigheter hos néra slaktingar (Barry
et al, 2007; Choudhury & Benasich, 2003; Conti-Ramsden et al., 2006;
Kalnak et al., 2012). Biologiska foridldrar och syskon till individer med
DLD harihdgre grad sjalva DLD, men dven dyslexi och andra
inldrningssvarigheter, 4n vad man finner i den generella
populationen. Medan kunskapen om érftlighet vid DLD ar
viletablerad, dr de underliggande genetiska mekanismerna for DLD -
och for sprakutveckling - mindre vilkinda (se till exempel Nudel et
al., 2023; Nudel et al., 2024). Det kliniska insatserna behoéver utformas
utifran den kunskap som finns om arftlighet vid DLD, men ocksa
utifran individuella behov ur ett familjeorienterat perspektiv (Paul &
Roth, 2011).



Samforekomst

DLD kan samférekomma med talstérningar (engelska: speech sound
disorders) hos sma barn (Eadie et al., 2015) och barn i skolaldern
(Kalnak et al., 2014). Talstorningar férekommer hos cirka 3-4% av
barni4 ars alder (Eadie, et al, 2015). Talflytstorningar, sa som till
exempel stamning forekommer hos cirka 5-10% av forskolebarn
(Perez, 2016; Unicomb et al., 2020), men minskar till mindre dn 1% hos
vuxna (Gattie et al., 2024). Prevalensen for de allra flesta funktionella
talstérningar och talflytstorningar minskar runt skolstart (se till
exempel Morgan et al., 2017), medan DLD/LD allra oftast kvarstar
under hela livet (se till exempel studier fran The Manchester
Language Study (Language Development and Disorders (LDD) -

University of Manchester).

De flesta individer med DLD har inte Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD), men daremot dr det omvinda
vanligare, det vill siga en majoritet avindivider med ADHD har DLD
(for referenser se till exempel Kunskapsldget kring férekomst och
konsekvenser av sprakstérning fér normalbegavade unga och vuxnaiett
livsperspektiv, 2019 fran Socialstyrelsen). Flera studier rapporterar
risk for 6verdiagnostisering av ADHD hos barn som egentligen har
DLD (Cohen et al., 2000; Redmond, 2016). Eftersom DLD utgor en extra
belastning vid samférekomst med ADHD, ir det viktigt att barn och
ungdomar som utreds fér ADHD far logopedisk beddmning av tal,
sprak och kommunikationsférmagor for att ratt stod ska kunna sittas

in.

Negativa konsekvenser av DLD

DLD kan redan hos det lilla barnet ha negativa konsekvenser for den
sociala interaktionen, eftersom kommunikation paverkas av
bristande spraklig uttrycksformaga och nedsatt spraklig forstaelse.
Nedsatta kommunikativa funktioner kan i sig leda till svarigheteriatt
bygga sociala relationer, exempelvis med vinner. DLD biar med sig en

okad risk for inldrningssvarigheter, framfér allt i form av dyslexi och



nedsatt lasforstaelse (Adlof & Hogan, 2018; Kalnak & Sahlén, 2022).
Nedsatt lasforstaelse forekommer i hég grad hos unga vuxna som fatt

en DLD-diagnos i barndomen (Botting, 2020).

Flera studier som f6ljt individer med DLD under lang tid har
rapporterat en forhojd risk for psykisk ohélsa i form av depression
och angest hos tonaringar med DLD (Botting et al., 2016; Conti-
Ramsden et al., 2013). I en australiensisk studie som f6ljde en stor
population barn fran 4 ars alder tills de var 13 ar, rapporterades att
barn med lag sprakférméga inte bara hade lagre livskvalitet 4n
jamnariga med goda sprakféormagor, utan ocksa hogre sannolikhet for

en simre utveckling av livskvaliteten 6ver tid (Le et al., 2021).

I Socialstyrelsens forstudie om DLD (Kunskapsldget kring forekomst
och konsekvenser av sprakstorning for normalbegavade unga och vuxna i
ett livsperspektiv, 2019) belyses konsekvenser av DLD i ett
livsperspektiv. Forstudien beskriver hur DLD paverkar utbildning,
arbetsliv, vilbefinnande, socialt samspel och méjlighet till

delaktighet i samhallet.

Intervention har effekt

Det finns god anledning att erbjuda intervention till barn och
ungdomar med DLD, vilket flera studier har visat (se till exempel
Ebbels et al., 2019; Jensen de Lopez et al, 2022; Tarvainen et al, 2020,
2021). Interventionen kan ges bade direkt till barnet/ungdomen eller
indirekt i form av handledning till virdnadshavare och

larare/pedagoger i barnets (fér)skola.



Remisser med fragestallning DLD

Inom hilso- och sjukvard ar det i forsta hand legitimerade logopeder
som diagnostiserar och behandlar all form av sprakstérning.
Utredning av DLD klassas som specialistvard och omfattas av

vardgarantin.

Under de senaste tre aren (2021-2023) har mellan 56-60% av samtliga
remisser till alla logopedimottagningar i Region Skane avsett
bedémning av DLD/LD hos individer upp till och med 17 ars &lder
(QlikView Region Skane, januari 2024).

En del av remisserna innehaller fler fragestillningar 4n enbart DLD.
De vanligaste med DLD samférekommande fragestillningarna for de
yngre barnen som remitteras innan skolstart ar talstorningar
(exempelvis dysfonologi, taldyspraxi), dtsvarigheter och
oralmotoriska svarigheter samt selektiv mutism, eller huruvida
sprakstérningen dr del av andra beteende- och utvecklingsrelaterade
tillstdnd. For barn fran skoldldern ar det framfor allt olika former av
lis- och skrivsvarigheter som dr den vanligaste samférekommande

fragestillningen.

Remisserna gillande barn som dnnu inte har borjat skolan kommer
huvudsakligen fran barnhélsovardens sjukskoterskor. Remisser som
giller barn i skolaldern kommer vanligtvis fran elevhilsans

skolskoterskor.

Egen vardbegéaran

Egen virdbegiran hanterasienlighet med Region Skanes riktlinjer

for remisshantering:

Remisshantering och rutiner for vintande patienter - Vardgivare

Skane (skane.se)



https://vardgivare.skane.se/patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/#14938
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/#14938

Diagnostik

Logopedisk utredning av DLD

En logopedisk utredning av DLD innefattar anamnesupptagning,
klinisk observation samt formell beddmning av patientens sprakliga
och kommunikativa formagor. Logopeden gor en holistisk
bedéomning av barnets beteende och generella utveckling for att ta
stdllning till om det finns anledning att remittera barnet vidare till
annan vardgivare. Detta ar viktigt for att sdkerstilla att patienten
erbjuds insatser vid ritt instans. Vidareremittering kan bli aktuellt
till exempel om barnet uppvisar svarigheter som kan férklaras av
autismspektrumtillstand, intellektuell funktionsnedsittning eller
horselnedsittning, och dven da det framkommer att barnet har
svarigheter kopplade till koncentrationssvarigheter, angestsyndrom
och nedstimdhet. En vidareremittering kan, men behover inte,
innebara att patientens kontakt med den aktuella

logopedimottagningen avslutas.

Flersprakighet

For att undvika over- och underdiagnostisering av DLD hos
flersprakiga patienter behover utredningen ta hiansyn till sprakliga
formégori forhallande till spraklig exponering pa patientens samtliga
sprak (Nayeb, 2021; Salameh, 2003). I praktiken innebér detta att det
tar lingre tid nir mer dn ett sprak ska bedémas, oavsett patientens
dlder. Aven anamnesen ir i sig nigot mer omfattande vid utredning
av DLD hos flerspréakiga patienter. I de fall beséken behover stéd av
tolk tar utredningen lingre tid. Sammantaget kan det finnas flera
anledningar till att planera for fler besék vid utredning av DLD hos
flersprakiga patienter, vilket bor beaktas redan nir patienten kallas

for nybesok.

Under de senaste tre aren (2021-2023) har andelen flersprakiga barn

utgjort drygt hilften av det totala antalet remisser med fragestillning



tal- och/eller sprakstérningar hos barn upp till cirka 6 ar vid
logopedimottagningarna i Region Skane (53%, 52% och 53%). Andelen
flersprakiga varierar dock stort mellan mottagningarna, fran 12% till
72% (QlikView Region Skane, oktober 2024). Alla flersprakiga barn
behover inte alltid bedémas pa flera sprak, men i planering av
resurser behdver hinsyn tas till att bedomningar av flersprakiga barn

ska kunna goras enligt evidens.

Delaktighet i varden

Barnpatienter som kommer till hilso- och sjukvarden har ratt till
information som de kan forsta, sa att de kan vara delaktiga i den vard
de far. Det 4r vardgivarens ansvar att f6lja patientlagen (Patientlag,
2014) och barnkonventionen (Barnkonventionen som svensk lag,
2020). Aven virdnadshavare har ritt till delaktighet i virden. Detta
innebir att vardgivaren ar skyldig att ge information om utredning
och behandling sé att barnet och dess vardnadshavare kan vara
delaktiga i form av medbestimmande. Beroende pa barnets dlder och
mognad ska vardgivaren ta hansyn till barnets egna asikter om den
aktuella varden. D4 patienten i fraga har DLD/LD, kan det férekomma
arftlighet for sprakrelaterade svarigheter hos virdnadshavare (Barry
et al., 2007; Kalnak et al., 2012), och darfér beh6ver ordentligt med tid
avsittas for samtal, for att sdkerstilla att logopeden kan erbjuda
patient och vdrdnadshavare goda férutsattningar att ta till sig

information om diagnos och intervention.



Utredningens flode

En utredning av misstidnkt DLD hos barn och ungdomar bestéar av
minst tva lingre utredningsbesok fér inhdmtande av anamnes,
klinisk observation och formell bedomning samt ett separat
aterkopplingssamtal. I de fall utredande logoped anser det
nodvandigt, till exempel vid misstanke om andra utvecklings-
relaterade tillstand eller da mer dn ett sprak ska bedémas, beh6ver

fler besok kunna bokas in.

Det finns vinsteri att hilla utredningstiden kort och méalet dr att
utredningen ar avslutad inom hogst tva veckor. Detta forfarande har
provatsiett omfattande kliniskt utvecklingsarbete vid logopedi-
mottagningen pa Angelholms sjukhus (Gustafsson et al, 2022).
Resultaten fran utvecklingsarbetet visade att 86% av patienterna fick
diagnos inom given tid, resterande 14% var pagaende utredningar.
Samtidigt minskade andelen uteblivna bes6k med 50% jaimfért med
tidigare ar. For cirka 10% av patienterna behovdes endast ett besok.
Logopederna kiande sig sidkrare i sina bedomningar och kunde komma
snabbare till beslut om atgird, jimfort med tidigare uppliagg.
Dessutom beskrev logopederna att flodena medf6rde storre

flexibilitet i schemat.

Utifran barnets/ungdomens &lder och den typ av svarigheter som ar
beskrivna i remissen har nedanstdende utredningsfléden formulerats

(se respektive avsnitt nedan).

Vid utredning av DLD/LD kan det forekomma omfattande
administrativt efterarbete utdéver remissvar, sasom att skriva remiss
till annan instans, eller att skriva ett utlatande (det senare giller
framfor allt barn i skolaldern). Dessa arbetsuppgifter ingar i
administrationstiden som angesi Figur1och 2, men det kan behévas

ytterligare tid.
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Utredningsflode DLD/LD for barn i forskolealder

For barn i forskoledlder med misstinkt DLD/LD inleds utredningen
med ett nybestk a cirka 60 minuter med barn och vardnadshavare for
inhdmtande av anamnes, klinisk observation och inledande formell
bedémning (Figur 1). I direkt anslutning till detta besok finns 60

minuter avsatta for administration.

Nybesok Inhdmta mer Aterbesok ! Aterbesok Aterkoppling

' information !

Anamnes, klinisk Fortsatt bedémning | Vid behov fortsatt Aterkoppling av

observation och Vi ! bedémning (t.exvid ! beddémning, beslut
W id behov ' i

formell bedémning kompletterande ! flersprakighet) om fortsatta

1+ anamnes fran

! atgarder och ev
(for)skola, andra | \

1

1

1

paborjan av
enheter eller intervention.
inremitterande

Tidsatgang: 120 min ! Tidsatgang: 120 min ! Tidsatgang: 120 min 1 Tidsatgang: 90 min
inkl administration ' inkl administration 1 H inkl administration
1
\

Utredningen bor slutféras inom 2 veckors tid

Figur 1. Utredningsflode vid misstanke om DLD/LD hos barn i
forskolealder.

Aterbesdket, di beddmning fortsiitter, har samma tidsatging, det vill
sidga 60 minuter med barnet och 60 minuter for administration. Vid

behov av mer tid for bedomning bokas ytterligare ett aterbesok.

Kompletterande informationsinhdmtning och tillhérande

administration genomfors vid behov.

Aterkopplingssamtalet bestar av totalt 90 minuter med barnet och
dess vardnadshavare inklusive administration. Barnets ritt till
delaktighet ska beaktas. I en del fall, exempelvis smabarn, kan det
vara en fordel att férdldrarna far aterkoppling utan barnet for att
kunna pratailugn och ro. Detta samtal kan genomf6rasiform av ett
fysiskt besok eller per telefon/digitalt mote. Vid detta tillfalle passar

det ibland bra att pabérja intervention.
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Utredningsflode DLD/LD for barn i skolalder

Utredningsflodet vid misstanke om DLD/LD hos barn och ungdomar i
skolaldern (Figur 2) féljer ssmma struktur som fér barn i
forskoledldern, men tidsatgangen for ny- och aterbesok dr langre (120

minuter med barnet/ ungdomen f6ljt av 60 minuters administration).

.
’

Nybesok ! Inhamta mer Aterbesok Aterbesok Aterkoppling

information
Anamnes, klinisk H Fortsatt bedomning
observation och Vid behov

formell bedémning ! kompletterande

anamnes fran skola,
andra enheter eller |
inremitterande

Vid behov fortsatt Aterkoppling av
bedémning (t.ex vid ! utredningsresultat
1 flersprakighet) och beslut om
fortsatta atgérder.

Tidsatgang: 180 min 1 Tidsatgang: 90 min
1 inkl administration inkl administration

'
Tidsatgang: 180 min Tidsatgang: 180 min

1
1
1
1
1
1
i
1
inkl administration ' inkl administration !

Utredningen bor slutféras inom 2 veckors tid

Figur 2. Utredningsflode vid misstanke om DLD/LD hos barn och
ungdomar i skolalder.

Tid avsitts vid behov for informationsinhdmtning och tillhérande
administration. Kompletterande besok dr aktuella av samma
anledningar som f6r sma barn, men hos barn i skolaldern kan
bedémning av lds- och skrivformagor behova liggas till i utredningen.
Kompletterande aterbesok kan vara 180 minuter inklusive

administration, dvs lingre dn fér yngre barn.

Aterkopplingssamtalet bestar av totalt 90 minuter med barnet och
dess vardnadshavare, inklusive administration. Detta samtal kan
genomforas i form av ett fysiskt besok eller per telefon/digitalt mote.

Vid detta tillfille passar det ibland bra att pabérja intervention.

Utredningsfléde vid dysfonologi

Néar remissen bedoms ha en fragestillning med tydligt fokus pa enbart
dysfonologi, blir bedomningen mindre omfattande &n vid en mer

generell fragestidllning inom DLD, och tar dirmed kortare tid att
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genomfora - oavsett barnets alder. Dysfonologi dr en form av
talstérning (ICD-11, who.int).

Utredningen bestar da vanligen av tva besok (se Figur 3). Vid
nybesoket a 60 minuter tillsammans med barnet och vardnadshavare
inhdmtas anamnes, klinisk observation och logopeden gér en formell
beddmning. I direkt anslutning till detta besék finns 60 minuter
avsatta for administration. Utredningen avslutas med ett
aterkopplingssamtal a 60 minuter, f6ljt av 30 minuters
administration. Vid detta besdk kan det ibland passa bra att pabérja
intervention och da kan man géra det. Kompletterande
informationsinhidmtning och tillhérande administration genomfors
vid behov.

Nybesok Inhdmta mer Aterbesok Aterkoppling
information
Anamnes, klinisk /:\terkoppling av
observation och formell Vid behov Vid PehO'V fortsatt. bedémning, beslut
bedémning (t.ex vid om fortsatta

misstanke om DLD) atgarder och ev
pabarjan av

(for)skola, andra b )
intervention.

enheter eller
inremitterande

Tidsatgang: 120 min Tidsatgang: 90 min
inkl administration inkl administration

Tidsatgang: 120 min inkl
administration

\
1
1
1
I
'
1
1
:
. . |
bedémning kompletterande i
anamnes fran h
1
1
1
I
1
1
1
I
'
1
/

Utredningen bor slutféras inom 2 veckors tid

Figur 3. Utredningsfléde vid misstanke om uttalssvarigheter oavsett
alder.

I de fall logopeden ser anledning att bredda utredningen till att
omfatta mer dn dysfonologi, till exempel en bredare fragestillning
inom DLD eller utredning av taldyspraxi eller oralmotorik, bokas
ytterligare aterbesok for fortsatt bedomning. I dessa fall bér man
forsoka avsluta dven den nya fragestallningen i ndra anslutning till

den pabérjade utredningstiden.
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Aterkoppling av utredningsresultat

Efter slutférd beddmning genomfors ett aterkopplingssamtal med
barnet/ungdomen i centrum. Under aterkopplingssamtalet ges
information om utredningsresultat samt eventuell diagnos, och
beslut om fortsatta dtgérder tas gemensamt med barnet och dess
vardnadshavare. Rad och indirekt intervention, sdsom handledning

till virdnadshavare, kan paborjas redan under detta besok.

En bra aterkoppling av utredningens resultat till barnet och dess
vardnadshavare ér ett krav pa vardgivaren, men ocksa avgorande for
tilltron till varden i allmédnhet och mer specifikt till de logopediska
insatserna (se till exempel Tighe & Namazi, 2022). Tidigare studier har
visat att virdnadshavare vill ha en tydlig diagnos for sitt barns
svarigheter och information om vad vardnadshavaren kan géra for
att hjdlpa sitt barn (Carlsson et al., 2016; Porter et al., 2020). Det ar
viktigt att barnet och dess vardnadshavare far egen tid for samtal och
fragor om diagnos. Det dr inte lampligt att férskolan/skolan bjuds in

till detta aterkopplingssamtal.

Vid behov kan logopeden erbjuda barnet och dess vardnadshavare
ytterligare ett mote for information till barnets skola om resultat fran
utredningen, till exempel diagnos och vad den innebir for barnet.
Familjen kan vilja om barnet/ungdomen och/eller férildrarna ska
vara med pa detta mote. Om familjen inte &r med kan logopeden tréaffa
skolan sjilv, med virdnadshavarnas medgivande. Vid behov

aterkopplar logopeden resultatet av motet till familjen.
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