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Sammanfattning

Denna rapport bygger pa data for de barn som gick pa Varangens sprakforskola i Huddinge
under perioden 2012 till 2021, da sprakforskolan avvecklades. Sprakforskola ar en
behandlingsmodell for barn med grav sprakstérning dar det finns ett stort behov av fler
systematiska utvérderingar for att undersoka insatsernas effekt. Syftet med foreliggande
rapport ar att beskriva verksamheten samt malgruppen barn pa Varangens sprakforskola
utifran till exempel spraklig diagnos, resultat pa sprakliga tester samt fortsatt skolplacering.
Resultaten tyder pa att barnen utvecklas sprakligt men att omfattande sprakliga svarigheter
kvarstar nar de borjar skolan. Majoriteten av barnen gar vidare till tal- och sprakklass i nagon
form men en stor andel barn borjar i vanlig klass pa sin hemskola.

Inledning

Sprakstorning (Developmental Language Disorder, DLD) &r en av de vanligaste
neuropsykiatriska funktionsnedséttningarna hos forskolebarn (Norbury et al., 2016). Hos
omkring 2% av barnen ar de sprakliga svarigheterna sa omfattande att sprakstorningen
bedéms vara grav (Westerlund & Sundelin, 2000). Om betydande sprakliga svarigheter
foreligger vid 5 ars alder forvantas svarigheter kvarsta upp i vuxen alder (Stothard et al.,
1998). Barn med grav sprakstorning behdver bade traning av specifika sprakliga
malstrukturer och insatser som involverar deras natverk med syfte att géra den
kommunikativa miljén sa gynnsam som méjligt (Ebbels et al., 2019; Law et al., 2019). I en
oversyn gjord av Halso- och sjukvardsnamnden (2009) beskrivs traditionell logopedisk
intervention pa 6ppna mottagningar vara otillracklig for barn med grav sprakstérning och
istallet foresprakas integrerad behandling i forskola. En sprakfarskola erbjuder just detta, en
anpassad pedagogisk verksamhet dar individanpassad logopedisk behandling vavs in i
barnets vardag (Vardgivarguiden, 2022).

| Stockholms lan fanns det varen 2021 13 sprakforskolor som bedrevs utifran avtal med
Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) i Region Stockholm. Avtalet definierar hur
verksamheten ska se ut vad galler till exempel malgrupp, personal och behandlingsinsatser.
Varangens sprakforskola lag i Huddinge kommun och drevs i samarbete mellan Pysslingen
Forskolor och Karolinska Universitetssjukhuset. Sprakforskolan hade tva segregerade
avdelningar med plats for atta barn med grav sprakstérning vardera. Pa varje avdelning
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arbetade en logoped och tre forskollarare. For att soka plats pa Varangens sprakférskola
remitterades barnet av sin behandlande logoped.

Det finns fa studier som undersokt sprakforskola som behandlingsmodell. En utvardering av
Ancker och Fohrer (1989) rapporterade en tydlig spraklig utveckling hos barnen. Det
framkom dock att barnen ofta behdvde fortsatta insatser i skolan till exempel med placering i
specialskola med inriktning mot sprak. Vidare har Harvey och Spencer (2019) undersokt
barns, foraldrars och personals upplevelser av en sprakforskola i Storbritannien. Deltagarna
upplevde generellt placeringen pa sprakforskolan som véldigt positiv, bland annat genom att
barnen utvecklade sociala relationer, att pedagogisk personal och logoped gavs mojlighet att
arbeta i team samt att relationen mellan foraldrar och personal forstéarktes. Ziegenfusz et al.
(2018) undersokte hur elever som borjade pa en specialskola for elever med sprakstorning
utvecklades. Utvecklingen mattes genom testning med CELF vid tva tillfallen. Resultaten
visade en nagot accelererande utveckling for eleverna som grupp vilket skulle kunna ses som
en positiv effekt av insatserna pa specialskolan. Eleverna presterade dock fortfarande mycket
lagt jamfort med jamnariga kamrater med typisk sprakutveckling.

Utifran de fa rapporter som finns, och utifran anekdotiska rapporter fran kliniker och
foraldrar, framstar sprakforskolans insatser for barn med grav sprakstorning som valdigt
vardefulla. Det saknas dock fortfarande mer systematisk utvardering av vilken effekt insatser
pa sprakforskola har. Pa Varangens sprakforskola upprattades ett register dar data om barnen
samlades for att mojliggora utvéardering av verksamhetens insatser samt for att folja
utvecklingen hos barngruppen.

Syfte
Syftet med foreliggande rapport &r att beskriva verksamheten samt malgruppen barn pa
Varangens sprakforskola utifran tre fragestallningar:

e Vilka barn gick pa Varangens sprakforskola?
e Hur gick det for barnen under deras tid pa sprakforskolan?
e Vilken skolplacering gick barnen vidare till efter sprakforskolan?

Metod

Varen 2012 skapade logopederna pa Varangens sprakforskola ett register (godkéant av PUH,
Personuppgiftshantering pa Karolinska universitetssjukhuset) dar de forde in avidentifierade
uppgifter om barnen pa sprakférskolan. Registret var i bruk fram till sommaren 2021 da
sprakforskoleverksamheten avvecklades, efter att Huddinge kommun under varen beslutat att
inte langre bevilja tillaggsbelopp for barn pa sprakforskola, vilket resulterade i att det inte
langre var majligt att bedriva sprakforskolan enligt avtalet med HSF.

Fran borjan dokumenterades barnens resultat pa fyra olika test: Reynell 111, TROG-2,
PPVT Il och GRAMBA samt barnens fodelsear, start- och slutar pa sprakforskolan, kén
samt eventuell flersprakighet. Reynell 111 ersattes 2018 av New Reynell Developmental
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Language Scales (NRDLS). Alla barn testades nar de borjade pa sprakforskolan och pa slutet
av varterminen infor att de skulle borja skolan.

Vintern 2016 ut6kades registret med uppgifter om barnens sprakliga diagnos vid in- och
utskrivning, eventuella 6vriga diagnoser, eventuellt extra ar pa sprakférskolan samt vidare
skolplacering. Att registret byggts ut och gjorts om sedan starten gor att all data inte finns for
alla barn. Totalt finns 85 barn i registret.

Analys
All analys har genomforts i R. Analyser av resultat pa de sprakliga testerna ar gjorda for de

barn som har bade in- och ut-resultat registrerade. Tva typer av analyser har gjorts; en for att
undersdka vilka av barnen som presterar testresultat som ar “avvikande” respektive
“normala”, och en for att undersoka graden av fordndring mellan in- och ut-testning.

| analyser baserade pa standardpoang har en cut-off-grans dragits vid 79 standardpoéang for
att avgrinsa mellan vad som bedéms som “avvikande” och vad som kan anses vara
“normalt” for aldern. Griansen 79 motiveras utifran en lagt raknad prevalens for
sprakstorning omkring 7 % (Norbury et al., 2016), vilket motsvarar 1,4 SD under
medelvérdet. 1,4 SD under ett standardiserat medelvarde pa 100 standardpoang motsvarar
alltsa 79 standardpoang.

Reliabel forandring (reliable change, RC), det vill sdga en forandring som inte kan forklaras
av matfel, har beréknats enligt Jacobson et al. (1984), baserat pa information i
testmanualerna rorande testens reliabilitet och standardavvikelse. Troskeln for RC var olika
for de olika testen, se tabell 1 for vad RC har satts till for de aktuella testen. For GRAMBA
har RC inte kunnat beraknas da uppgifter for att gora dessa berakningar saknas i testets

manual.

Tabell 1

Reliabel forandring for de olika testen
Test Standardmatfel Reliabel forandring (RC)
TROG-2 4,97 standardpoéng 13,79 standardpoang
PPVT-III 3,97 standardpodng 11 standardpoéng
Reynell 111 2,31 rapoang 4,57 rapoang
NRDLS 4,24 rapoang 8,40 rapoang

GRAMBA - (uppgifter saknas i manualen) -
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Beskrivning av barnen pa Varangens sprakforskola

Barnens sprakliga diagnos

Nar nya barn borjade pa Varangens sprakforskola gjordes alltid en spraklig bedémning. De
barn som hade en ospecificerad sprakstorning fick en specificerad spraklig diagnos, oftast en
generell sprakstorning. | figur 1 ses en sammanstallning av barnens sprakliga
huvuddiagnoser efter in-testning och vid utskrivning fran sprakférskolan. Malgruppen for
sprakforskolan var barn med grav sprakstorning, men vid nagra tillfallen antogs barn med
grav taldyspraxi som huvuddiagnos da det fanns lediga platser och barnen bedémdes gynnas
av placeringen.

Figur 1

Barnens sprakliga huvuddiagnoser efter in- respektive ut-testning pa sprakforskolan for de barn dar
uppgifter fran bada testningarna finns registrerade, n=55

—
Diagnos
40- . Ej sprakdiagnos
. Fonologisk sprakstorning
_ Pragmatisk sprakstérning
% Fonologisk/Grammatisk sprakstérning
= Taldyspraxi
20- Taldyspraxi + Expressiv sprakstérning
Expressiv sprakstoérning
. Generell sprakstérning
0-
Ifl\l UIT
Tidpunkt

Majoriteten av barnen hade kvar den diagnos de fick efter in-testningen &ven nér de slutade
pa sprakforskolan. FOr nagra av barnen (8 %) andrades diagnosen fran generell sprakstorning
till expressiv sprakstorning och samtliga barn med diagnosen taldyspraxi hade denna i
kombination med en spraklig diagnos, vanligen expressiv sprakstorning, vid utskrivning. Att
barn med taldyspraxi ofta ocksa har en expressiv sprakstérning har framkommit i tidigare
studier (Chilosi et al., 2022; Murray et al., 2019). Manga av barnen, ungefar 25 %, hade en
kombination av sprakliga diagnoser da de slutade pa sprakforskolan. Utdver expressiv
sprakstorning var pragmatisk sprakstorning den vanligaste tillaggsdiagnosen. Vad galler de
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barn som inte hade nagon spraklig diagnos vid utskrivning hade vissa inga kvarstaende
sprakliga svarigheter medan andra, efter férnyad psykologutredning, fatt annan diagnos som
forklarade aven de sprakliga svarigheterna.

Ovriga diagnoser vid antagning respektive 6vergang till skola

Majoriteten av barnen som gick pa Varangens sprakforskola hade sprakstdrning som enda
diagnos, vilket ses nedan i figur 2. Det fanns dock en liten andel barn som hade en annan
diagnos utéver sin sprakstérning, vilket ar vanligt forekommande for malgruppen.

Figur 2

Andel barn med respektive utan annan diagnos ut6ver sprakstorning (n=85). IF = Intellektuell
funktionsnedséattning, AST = Autismspektrumtillstand, HNS = horselnedséattning
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Den diagnos som forekom oftast bade vid inskrivning och utskrivning var olika typer av
hdrselnedséttning. En bidragande orsak till den relativt hdga andelen barn med
horselnedsattning kan vara att det i samma hus som sprakfarskolan dven fanns en avdelning
for barn med horselnedséattning. Det forekom att barn pa denna avdelning éven visade sig ha
sprakstorning och de remitterades da manga ganger till sprakforskolan.

I de fall barn med ytterligare diagnos antogs bedémdes sprakstorningen vara det som
utgjorde det storsta hindret for barnet. Det kan dock vara svart att separera de sprakliga och
kommunikativa svarigheterna fran andra neuropsykiatriska problem da dessa ofta 6verlappar
varandra (Gillberg, 2021). Nar barnen gatt en tid pa sprakférskola och darigenom fatt stora
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insatser och anpassningar blev ibland andra svarigheter mer framtradande. For vissa av dessa
barn resulterade detta i férnyade psykologutredningar och kompletterande diagnoser, oftast
ADHD foljt av AST. Att barn med sprakstorning senare visar sig ha dven andra
neuropsykiatriska svarigheter ar vanligt (Miniscalco et al., 2006; Westerlund et al., 2002).

Flersprakighet och kénsfordelning

Av barnen pa Varangens sprakforskola befann sig 69 % i en flersprakig miljo i sin vardag
utanfor forskolan, se figur 3. Det som registrerades som flersprakighet var nar det i barnets
familj eller narmaste slékt talades ett eller flera andra sprak an svenska. Alla barn talade
alltsa inte sjalva flera sprak men de métte i varierande grad flera sprak i sin vardag.

Figur 3
Andelen barn med ett respektive tva eller flera sprak i sin familj och/eller slakt, n=85
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Definitionen av flersprakighet i denna rapport ar forhallandevis bred och siffran, 69 %, kan
darmed antas vara nagot hog. En dverrepresentation av flersprakiga barn har dock dven setts
hos skolbarn med grav sprakstorning, dar 51% av eleverna var flersprakiga (SOU 2016:46),
vilket &r betydligt hogre &n de ca 20 % av elever i grundskolan i Sverige som har ett annat
modersmal &n svenska. Aven Hallsboskolan, en statlig specialskola foér barn med grav
sprakstorning, rapporterar liknande siffror da 47 % av deras elever var beréttigade till
modersmalsundervisning 2015 (SOU 2019:18).

Konsfordelningen var under de aktuella aren 71 % pojkar och 29 % flickor. | en
undersokning av skolbarn med grav sprakstorning fran 2016 fanns ocksa en
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Overrepresentation av pojkar med liknande siffror (SOU 2016:46). Nyare forskning visar
dock att sprakstorning ar ungefar lika vanligt bland pojkar och flickor men att fler pojkar
med sprakstorning finns i specialverksamheter sasom sprakforskola (Norbury et al., 2016;
Ziegenfusz et al., 2018).

Resultat fran sprakliga test

Resultaten fran de test som gjordes nar barnen borjade respektive slutade pa sprakforskolan
har sammanstallts och presenteras nedan. Vad galler GRAMBA finns enbart normer upp till
5:11 ar och en majoritet av barnen var aldre an detta vid ut-testningen varfor denna grupp ar
mindre an for de 6vriga testen. Det forvantade resultatet, utifran tidigare forskning, var att
barngruppen skulle ligga kvar pa samma standardpoéng vid bada matningarna, med vissa
individuella undantag (McKean et al., 2017).

Figur 4

Barngruppens in- och ut-resultat pa de olika sprakliga testen. Varje grupps medianvarde ar
markerat som ett streck i ladorna i diagrammet. Cut-off-gransen vid 79 standardpoang ar markerad
med streckad linje, och normeringsgruppens medelvarde (100) ar markerad med heldragen linje.
Antal barn per test: GRAMBA = 25, TROG-2 = 73, PPVT-III = 69, Reynell = 50, NRDLS = 28
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| figur 4 framgar att i princip samtliga barn presterade under genomsnittet for normgruppen
pa samtliga test bade vid in- och ut-testning. Vid ut-testning var det fler barn som fick hogre
resultat an vid in-testningen dven om en stor del fortsatt lag under medelvérdet. Gruppens
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medianvarde hojdes for samtliga test fran in-testning till ut-testning. Tittar man pa resultaten
i forhallande till cut-off-gransen, under 79 standardpoang, presterar en stérre del av gruppen
Over denna gréans vid ut-testning &n in-testning, vilket dven ses i figur 5 nedan.

Figur 5

Antal barn som presterar over (“normalt”) respektive under (“avvikande”) cut-off-gransen 79 vid
in- respektive ut-testning. Antal barn per test: GRAMBA = 25, TROG-2 = 73, PPVT-I1l = 69,
Reynell =50, NRDLS = 28
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Vid in-testning fick en stor majoritet av barnen resultat under cut-off-gransen pa samtliga
test. Vid ut-testning fick fortfarande en majoritet av barnen mycket Iaga resultat men andelen
barn som presterade dver cut-off-gransen 6kade for samtliga test. Det &r inte alltid samma
barn som ror sig 6ver cut-off-gransen pa de olika testen, och det ar inte nddvandigtvis sa att
ett resultat 6ver cut-off-gransen innebdr att sprakliga svarigheter inte langre kvarstar.

Resultaten pd PPVT skiljer sig fran de andra testen genom att en majoritet av barnen
presterade dver cut-off-gransen vid utskrivning. Att barnen far relativt hoga resultat bade in
och ut pa PPVT kan vara paverkat av att det var den amerikanska normeringen som
anvandes i analysen av resultat. Denna normering stdimmer inte med de normeringar som
gjorts for svenska barn, men da det saknas svenska normdata for yngre forskolebarn
anvandes den amerikanska normeringen anda.
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Figur 6

Berakning av kliniskt reliabel forandring (RC) mellan in- och ut-testning. Antal barn per test:
TROG-2 =73, PPVT-11l = 69, Reynell = 20, NRDLS = 27
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Vid en jamforelse mellan in- och ut-testning (se figur 6) framkommer att en relativt stor
andel barn uppvisar en Kliniskt reliabel forbattring, det vill séga en positiv forandring mellan
in- och ut-testning som inte kan forklaras av matfel. Detta &r mest framtradande for resultat
pa Reynell/NRDLS. Om barnen hade utvecklats i samma takt som normeringsgruppen hade
de forvantats prestera pa samma niva vid in- och ut-testning; en kliniskt reliabel forbéattring
kan darfor ses som tecken pa en accelererad utveckling av den testade formagan. For PPVT
och TROG-2 ligger de flesta av barnen kvar pa samma niva vid ut-testning som vid in-
testning, vilket antyder att de foljer sin egen utvecklingskurva.

Nagra barn uppvisar en kliniskt reliabel forsamring mellan in- och ut-testning. Utifran
informationen i databasen &r det dock svart att se forklaringar till detta monster. Det &r inte
samma barn som hamnar i denna grupp pa de tva testen. Vidare fick vissa av barnen ett
forsamrat resultat trots att de presterade inom vad som ar forvantat for aldern vid bada
testningarna.

Fortsatt skolgang

Manga familjer valde att ansoka till kommunen om att ga ett extra forskolear. En majoritet
av barnen, 56 %, gick ett extra ar och slutade darmed aret de fyllde sju. Nar barnen slutade
pa Varangens sprakforskola hade majoriteten fortsatta stora sprakliga svarigheter, vilket &r
forvantat for malgruppen (Bishop et al., 2017). Under aren gick anda en stor grupp, 40 % av




I
\9“ Ns,,

i%%@c Karolinska K AROLINSKA

4 Institutet

W 18°

barnen, vidare till vanlig placering i sin hemskola. Tillgangen till tal- och sprakklasser i
barnens hemkommuner har varierat dver aren, vilket avspeglas i antalet barn som fick
placering i en sadan verksamhet. Det har inte alltid funnits sadana verksamheter i de aktuella
kommunerna och ansokningsforfarandet har ocksa sett olika ut vilket paverkat mgjligheten
att fa en placering. Totalt fick 13 % av barnen placering i tal- och sprakklass.

Figur 7
Mottagande skolform efter utskrivning fran sprakforskolan, n=77
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De barn som bdrjade pa statlig specialskola, 35 % av hela barngruppen, hade samtliga
generell sprakstorning vilket &ven majoriteten av barnen som gick vidare till tal- och
sprakklass hade. Andelen barn som bérjade pa den statliga specialskolan Hallsboskolan
okade markant fran ar 2019 i samband med att skolan startade upp férskoleklass. Da
kommunernas tal- och sprakklasser inte har kunnat erbjuda forskoleklass har alternativet for
manga barn varit placering i vanlig forskoleklass i vantan pa placering i tal- och sprakklass i
arskurs 1.

En liten grupp av barnen, 11 %, fick en individuell 16sning i sin hemskola, vilket i figur 7
benamns som Ovrigt. Detta innebar ofta att skolan ordnade en mindre grupp for barnet
tillsammans med andra barn med sarskilda behov. Dessa losningar kunde dock se mycket

olika ut och de sma grupperna kunde innefatta barn med olika typer av svarigheter och
behov.

10
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Diskussion

| princip alla barn hade kvar en sprakstérningsdiagnos vid utskrivning fran forskolan vilket
ocksa ar forvantat for malgruppen. Barn som vid 5 ars alder har kvarstaende betydande
sprakliga svarigheter kommer att ha en bestaende sprakstorning (Stothard el al., 1998), dven
om svarigheterna forandras 6ver tid. Nar en spraklig diagnos andrades eller togs bort
baserades beslutet inte enbart pa testresultat utan dven pa barnets sprakliga och
kommunikativa formagor i vardagen. Da logopederna var en del i férskoleverksamheten
fanns mojlighet att se barnen i vardagen och darigenom kontinuerligt bedéma deras formaga
aven i denna miljo.

Det ar forvantat att barn med sprakstérning 6ver tid ligger kvar pa samma sprakliga niva
utifran standardpoang (McKean et al., 2017). Som grupp fick barnen pa sprakforskolan dock
battre resultat pa samtliga test vid ut- an vid in-testningen. Detta tyder pa en viss acceleration
i utvecklingen, i linje med det som rapporterats av Ziegenfusz et al. (2018). Resultaten ar
fortfarande forhallandevis laga jamfort med normeringsgruppen men tyder anda pa en
positiv utveckling av barnens sprakliga formagor.

Logopedisk intervention handlar inte bara om att behandla och trana sprakliga strukturer
utan ocksa om att reducera negativa konsekvenser av sprakstorningen (Ebbels et al., 2019).
Det néra samarbetet med barnens pedagoger gav stora mojligheter att arbeta med barnens
kommunikativa formagor och strategier i vardagen. Logopedernas kvalitativa bedémning var
att barnen under sin tid pa sprakforskolan utvecklade och anvande sig mer av exempelvis
kroppssprak, omformuleringar och miljon men ocksa AKK sasom till exempel tecken och
bilder som strategier i kommunikation. Aven foraldrar beskrev i sprakférskolans
foraldraenkét en positiv utveckling i form av att barnen bland annat blivit mer
kommunikativt delaktiga, tog fler initiativ i samtal samt blivit mer lattforstaeliga for sin
omgivning. Bruce et al. (2010) fann att barn med sprakstérning som ges maéjlighet att
interagera med andra barn som befinner sig pa samma sprakliga niva tar fler sprakliga
initiativ och blir mer jambordiga samtalspartners i interaktionen. | fordldraenkéaten framkom
aven att foraldrarna upplevde att barnen hade fatt battre sjalvfortroende, hade utvecklat sin
sjalvkansla och sociala formaga, vilket gar i linje med resultaten i studien av Harvey och
Spencer (2019). Aven den pedagogiska personalen sag denna utveckling bland annat genom
att barnen under sin tid pa sprakforskolan tog mer plats och fick en tydligare social roll i
barngruppen. Denna typ av utveckling syns inte i de registrerade testresultaten men det ar
aspekter som &r av stor vikt for barnen och deras foréldrar i vardagen.

Att en majoritet av barnen hade stora sprakliga svarigheter vid avslut pa sprakférskolan
indikerar att de kommer att ha kvar sin funktionsnedséttning i nagon form under skolaren
(Conti-Ramsden et al., 2012; McKean et al., 2017). Med dessa svarigheter kommer ett stort
behov av stod och anpassningar. Bristen pa sarskilda undervisningsgrupper for forskoleklass
anpassade for barn med sprakstorning i sédra Stockholmsregionen har under manga perioder
varit problematisk da manga familjer pa sprakforskolan 6nskat ga vidare direkt till en
anpassad verksamhet i skolan. Nar Hallsboskolan startade forskoleklass blev detta ett
naturligt steg for manga efter sprakforskolan. Under aren borjade dock manga av barnen

(40 %) i vanlig klass pa skolor i sina hemkommuner. Pa dessa skolor har variationen i
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sprakstodjande insatser varit stor; medan vissa skolor haft en fardig planering géllande
stodinsatser, valde andra att avvakta, lata barnen borja och se hur det gick for dem. Placering
i vanlig klass har inte alltid legat i linje med féraldrarnas 6nskemal; i flera fall dar foraldrar
onskat placering i tal- och sprakklass har skolorna inte beviljat detta. D& manga av barnen
har omfattande sprakliga svarigheter dven efter avslut pa sprakférskola kan skolgangen for
manga av dem vantas bli utmanande, i synnerhet i skolor med begransad mojlighet till
sprakstodjande insatser. Uppfoljning av hur det gatt for barnen har dock inte gjorts, da det
faller utanfor ramen for sprakforskolans uppdrag.

For att vidare studera insatserna som ges pa sprakforskola och pavisa eventuella effekter av
dessa behdver behandlingsmodellen utvéarderas mer omfattande och systematiskt. Varangens
sprakforskola avvecklades efter att Huddinge kommun beslutade att forskolebarn med grav
sprakstorning ska kunna fa sitt stodbehov tillgodosett i vanlig férskolegrupp. Det ér idag fler
sprakforskolor som avvecklas med liknande motiveringar och det ar darfor angelaget att
undersoka vad behandlingsmodellen sprakfoérskola genererar i jamforelse med den typ av
insatser barnen erbjuds istéllet. Barn med grav sprakstorning ar i behov av omfattande
insatser och olika satt att tillgodose barnens behov behéver kartlaggas och utvarderas.

12
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