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SBU:s slutsatser

Denna rapport har inrikeats pa att utvirdera tester och insatser for
barn och ungdomar med dyslexi. D4 det inte finns en absolut grins
for lisforméaga (ordavkodning) hos personer med dyslexi sattes grin-
sen till den 10:e percentilen. Rapporten har gjorts pa forfragan frin
Socialstyrelsen och ir en del av ett regeringsuppdrag,.

SBU:s slutsatser

» Om barn med dyslexi fir 6va kopplingen mellan sprikljud (fonem)
och bokstiver (grafem) pé ett strukturerat sitt, forbictras deras
lisforméga, stavning, lisforstaelse, lashastighet och férmaga att
uppmirksamma sprakets ljudmissiga uppbyggnad (fonologisk
medvetenhet).

» Det gar inte att uttala sig om nyttan av andra former av lis- och
skrivtrining eller av alternativa verktyg (hjdlpmedel for att stodja,
kompensera och utveckla lisforméga som t ex appar i mobiltele-
fonen). Metoderna ir otillrackligt utvirderade.

» Det finns tester som kan forutsiga dyslexi redan innan barnen
har fact undervisning i att lidsa och skriva i skolan. Brister i fono-
logisk medvetenhet, snabb automatiserad benimningsférmaga
samt bokstavskinnedom har ett samband med dyslexi. Nytta
och eventuella risker med sidana tidiga testforfaranden har inte
utvirderats i denna rapport. Insatser som riktas mot barn med
sidana bristande formagor innan de far listrining har inte utvir-
derats i rapporten.

» I Sverige anvinds mer dn 50 olika tester for att uppticka och
utreda barn med dyslexi. Inget av testerna ir vetenskapligt utvir-
derat dvs det saknas studier som undersoker om de ir tillforlitliga
och miter det som avses.

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER



Kunskapsluckor

e For att stodja barn och ungdomar med dyslexi behovs f6ljande
forskning:

- Studier som utvirderar tillférlitligheten hos tester och etablerar
en referensstandard for tester.

- Studier som undersdker om lds- och skrivtrining och alter-
nativa verktyg forbattrar kunskapsutveckling och livskvalitet
(sjdlvfortroende, sjilvkompetens (self-efficacy), sjilvstindighet,

sjalvbild).
- Randomiserade kontrollerade studier som utvirderar effekten
av olika former av lds- och skrivtrining och alternativa verktyg

som anvinds i Sverige.

- Studier som f6ljer barn under ett antal ar och som underséker
sambandet mellan sprikliga formagor i tidig &lder och dyslexi.

- Hilsoekonomiska studier som undersoker om det finns tester
och insatser som ir kostnadseffektiva.

UR RAPPORTEN "DYSLEXI HOS BARN OCH UNGDOMAR - TESTER OCH INSATSER"



SBU:s sammanfattning

Bakgrund och syfte

Dyslexi, dven kallad specifika lis- och skrivsvirigheter/dyslexi, ir en

i regel medfddd funktionsnedsittning. Dyslexi yttrar sig framfor all
som svarigheter med ordavkodning vid lisning och problem med stav-
ning men den kan ocksd, som en sekundir konsekvens, visa sig som
problem med ldsforstaelse. En uppskattning dr act 5-8 procent av
befolkningen har dyslexi. Idag anvinds ett stort antal metoder for att
identifiera och stédja barn med dyslexi. Syftet med detta projekt har
varit att systematiskt granska det vetenskapliga underlaget for metoder
for att forutsiga, uppticka och utreda lis- och skrivsvarigheter som ir
karaktiristiska for dyslexi hos barn och ungdomar samt att utvirdera
vilka insatser som har vetenskapligt underlag. Vi har ocksé belyst
imnesomradet ur en ekonomisk och etisk synvinkel samt identifierat
kunskapsluckor f6r att stimulera till ny forskning. Vi har gjort en
inventering av de tillgingliga svenska testerna som avser att uppticka
och utreda barn och ungdomar med dyslexi.

Uppdraget

Efter en forfrigan fran Socialstyrelsen har SBU genomfért denna
systematiska litteraturoversikt. Oversikten ir en del av ett regerings-
uppdrag for att uppdatera vigledningsdokumenten f6r barnhilsovard
och elevhilsa. Rapporten beror beslutsfattare, myndigheter, brukar-
foreningar och andra som ir engagerade i fragor som ror barn och
ungdomar med dyslexi.
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Metod

Vid granskningen och sammanstillningen av den vetenskapliga lictera-
turen har samma metodik anvints som i évriga SBU-projeke, {or ate
gora urval av studier, bedoma studiernas kvalitet, viga samman resul-
taten och bedoma det vetenskapliga underlagets styrka.

Den systematiska litteratursdkningen gjordes i fyra olika internatio-
nella databaser som innehéller originalartiklar inom bl a utbildning,
pedagogik, psykologi, psykiatri, medicin, logopedi och lingvistik.
Litteratursékningen gjordes t o m september ar 2013. Varje inklu-
derad studie har kvalitetsgranskats och tabellerats enligt en sirskilt
utarbetad metodik. Styrkan pd det vetenskapliga underlaget (evidens-
graderingen) beddmdes med hjilp av det internationellt utarbetade
systemet Grading of Recommendations Assessment Development
and Evaluation (GRADE). Evidensstyrkan anger hur starkt det sam-
manlagda vetenskapliga underlaget 4r for att besvara en friga pa ett
tillforlitligt st dvs i vilken grad vi 4r sikra pa vart resultat. Ju hogre
slutlig evidensstyrka, desto stérre sannolikhet att det sammanvigda
resultatet dr stabilt over tid. I projektgruppen har itta sakkunniga
ingdtt med erfarenheter inom bl a specialpedagogik, psykologi, logo-
pedi, lingvistik, medicin och etik. Projektet har ocksa haft tillging
till tva referensexperter som bidragit med erfarenheter om tester och
hur de utvirderas. Dirutéver har SBU:s kansli bidragit med hilso-
ckonomisk expertis. Projektet har dessutom anlitat fyra externa
granskare med relevant kompetens.
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Faktaruta 1 Studiekvalitet, evidensstyrka och slutsatser.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och
dess férmaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrka ir en bedomning av hur starkt det sammanlagda vetenskapliga
underlaget ar for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt. SBU tillimpar
det internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet GRADE. Fér varje
effektmatt utgar man i den sammanlagda bedémningen fran studiernas design.
Darefter kan evidensstyrkan paverkas av férekomsten av férsvagande eller
forstarkande faktorer (paverkansfaktorer), dvs studiekvalitet, samstammighet,
overforbarhet, effektstorlek, precision i data, risk for publikationsbias och andra
aspekter, t ex dos—responssamband.

Evidensstyrkan graderas i fyra nivaer:

e Starkt vetenskapligt underlag (D®®®). Bygger pa studier av god
kvalitet som vid en samlad bedémning av paverkansfaktorer har starkt
vetenskapligt stod.

e Mattligt starkt vetenskapligt underlag (D®®O). Bygger pa studier
av god kvalitet som vid en samlad bedémning av paverkansfaktorer
bedéms ha mattligt starkt vetenskapligt stod.

e Begridnsat vetenskapligt underlag (®®0OO). Bygger pa studier av god
kvalitet som vid en samlad bedémning av paverkansfaktorer har begransat
vetenskapligt stod.

e Otillrackligt vetenskapligt underlag (BOOO). Nar vetenskapligt
underlag saknas, tillgangliga studier har lag kvalitet eller nér studier av
likartad kvalitet visar motsdgande resultat, anges det vetenskapliga under-
laget som otillrackligt.

Ju starkare evidens, desto mindre sannolikt dr det att redovisade resultat
kommer att paverkas av nya forskningsrén inom en 6verblickbar framtid.

Slutsatser innebar att man goér en sammanfattande bedémning av nytta, risker
och kostnadseffektivitet.
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Avgransningar och vagval inom projektet

Vi studerade inte orsakerna till dyslexi och vi exkluderade studier om
forvirvad dyslexi efter t ex skada eller sjukdom. Studier dir nigon
annan problematik dn dyslexi var det primira funktionshindret,
saisom t ex ADHD, autismspektrumstorning, sprakstorning eller
utvecklingsstérning, exkluderades ocksa.

Oversikten kan delas in i tre huvudfragor. Den forsta ir om det finns
tester som kan forutsiga dyslexi redan innan barnet har ficc formell
lis- och skrivtrining (upp till cirka sex ars alder). Hir gjordes en
forutsittningslds litteratursdkning dver alla tinkbara metoder och
tester som kunde f6rutsidga dyslexi. Den andra fragan 4r hur tillfr-
litliga de tester 4r som anvinds for att uppticka och utreda dyslexi
hos barn och ungdomar (6 till 20 4r). Den tredje fragan ir om det
finns effektiva insatser f6r barn och ungdomar med dyslexi. Virdet
av insatser fore formell listrining i skolan till barn med risk for
dyslexi ingick inte.

Studierna om att forutsidga dyslexi skulle vara publicerade dren
1980-2013, studierna om tester 1990-2013, studierna om insatser,
etik, hilsoekonomi 19802013 och studierna om alternativa verktyg
(s& kallade assistive technologies) 2000-2013. Studierna skulle vara
publicerade pé engelska, svenska, danska eller norska.

Tester

I rapporten ingdr en inventering dver vilka tester som férekommer
i Sverige idag for att uppticka och utreda dyslexi och som anvinds
i storre eller mindre utstrickning. Totalt identifierade vi 52 tester.
Aven ett begrinsat antal internationellt etablerade tester inkluderades
i granskningen i samrad med internationellt vilkinda forskare inom
dyslexiomradet. En litteratursokning genomfordes pa samtliga inklu-
derade tester. De studier som undersokte testerna granskades for att
ta reda pa deras vetenskapliga stdd. Dessutom gjorde vi en gransk-
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ning av de svenska testernas manualer (nidgra saknade manualer) f6r
att samla information om testernas tillforlidlighet.

Insatser

Enbart kontrollerade studier inkluderades (randomiserade eller icke-
randomiserade), som undersokte effekten av insatser. De grupper som
jamfordes skulle besta av minst 30 barn eller ungdomar med dyslexi.
Nagon exake grians for nir en person har sé stora lassvérigheter atc
det kan karaktiriseras som dyslexi finns inte. Darfér var vi tvungna
att sitta en grins for vad som ansags vara dyslexi for att géra projek-
tet mojligt. Vi satte grinsen till de tio procenten av de mest lissvaga
barnen och ungdomarna. Att vi satte just denna grins styrdes av hur
forskarna vanligen avgrinsar gruppen personer med dyslexi. Vidare
skulle studierna utvirdera effekterna av korrekt lisning av ord, korrekt
lisning av non-ord (ord utan betydelse), stavning, fonologisk medve-
tenhet, lishastighet, lasforstéelse, sjilvkompetens, sjilvbild, sjalv{or-
troende, sjilvstindighet och kunskapsutveckling. Studierna skulle ha
en kontrollgrupp bestiende av elever med dyslexi, som antingen fick
enbart ordinarie undervisning eller annan definierad dcgérd rikcad
mot lds- och skrivsvarigheterna.

Resultat

Vi gick igenom 12 743 artikelsammanfattningar. Av de 1 225 artiklar
som sedan bestilldes i fulltext var 93 relevanta fér nigon av projektets
tre fragestillningar och 59 hade tillrickligt hog kvalitet f6r att ingd

i det vetenskapliga underlaget for evidensgradering. Evidensgrade-
ringen dr sammanfattad i tabellerna 1-3.

Metoder for att forutsaga dyslexi

Metoder som miter brister i fonologisk medvetenhet, snabb automa-
tiserad benimningsformaga (RAN) och bokstavskinnedom verkar

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER



kunna fSrutsidga dyslexi i tidig dlder. Det finns begrinsat vetenskap-
ligt underlag for att brister i fonologisk medvetenhet och i RAN kan
forutsiga dyslexi. Det finns mattligt vetenskapligt underlag for att
brister i bokstavskinnedom kan forutsiga dyslexi. De metoder som
miter brister i andra formagor som ir karaktiristiska for dyslexi 4r
otillrickligt studerade.

Tester

Det gir inte att avgora vilka svenska testmetoder som ir tillrickligt
bra for att uppticka och utreda dyslexi bland barn och ungdomar da
det saknas studier som utvirderar testernas tillforlitlighet. Manga av
de etablerade internationella testerna 4r ocksa otillrickligt utvirderade.
Undantaget 4r enstaka deltester i testbatterierna Dynamic Indicators
of Basic Early Literacy Skills (DIBELS) och Woodcock-Johnson (W7J).

Insatser

Det finns en form av insats f6r barn och ungdomar med dyslexi
som har vetenskapligt underlag. Den kallas phonics pa engelska. Vi
har inte motsvarande term pd svenska, men phonics innebir bl a
att barnet trinar sambandet mellan fonem (sprakljud) och grafem
(bokstdver) pd ett strukturerat sitt. Ofta bérjar triningen pa en
mycket grundliggande nivd med fonemisk medvetenhet och en
enkel fonem—grafem-koppling f6r att successivt éverga till mer
avancerade principer om skriftspraket. Insatsen har visat sig stirka
barnets forméga att lisa korrekt och snabbt samt forbittra stavning,
lasforstaelse och fonologisk medvetenhet. Hidanefter kommer vi att
kalla denna typ av insats for strukturerad fonem—grafem-koppling.
For ovriga insatser (andra typer av trining, musikterapi, alternativa
verktyg) dr det vetenskapliga underlaget otillrickligt. Det saknas
studier dir elevernas livskvalitet (sjilviortroende, sjalvkompetens,
sjalvstindighet, sjilvbild) och kunskapsutveckling utvirderas.

UR RAPPORTEN "DYSLEXI HOS BARN OCH UNGDOMAR - TESTER OCH INSATSER" 11



Det dr viktigt att poingtera att rapportens resultat géller for grupper
av barn och ungdomar. Forskningsresultat pd gruppniva kan ge
viktig information for den enskilde, men kan aldrig ersitta en indi-
viduell bedémning eftersom svérigheterna vid dyslexi kan variera.

Evidensgraderande resultat

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag f6r att brister i fonolo-
gisk medvetenhet kan forutsiga dyslexi (@©0OO).

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att brister i RAN
kan forutsiga dyslexi (@@OO).

e Det finns méctligt starke vetenskapligt underlag for act brister
i bokstavskdnnedom kan forutsiga dyslexi (@DDO).

Tabell 1 Evidensgraderade resultat; metoder for att férutsaga
dyslexi hos barn och ungdomar.

Metoder for  Brister i fonologisk Brister i snabb Brister i bok-
att forutsiga medvetenhet automatiserad stavskinnedom
dyslexi benamningsfor-

maga (RAN)

Vetenskapligt ~ Begransat (®©0O0) Begransat (B®OO)  Mattligt starkt
underlag (®PPO)

12 SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER



*  Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag f6r att avgora vilka
svenska tester som dr tillforlitliga for att uppticka och utreda lis-
och skrivsvarigheter som ir karaktiristiska for dyslexi bland barn
och ungdomar, di det saknas relevanta studier (BOCOO).

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for enstaka deltester
inom Dynamic Indicators of Basic Early Literacy Skills (DIBELS)
och Woodcock-Johnson (W]) (@®0OO).

Tabell 2 Evidensgraderade resultat; tester for att upptacka och
utreda dyslexi hos barn och ungdomar.

Tester Tillgdngliga Etablerade internationella tester’
svenska tester’

Vetenskapligt ~ Otillrackligt (@OOQO)  Otillrdckligt for testerna som helhet (©OOO)
underlag Begrinsat fér enstaka deltester (@®00)

52 tester som forekommer i Sverige utvirderades i dversikten

18 internationella tester utvirderades i dversikten

UR RAPPORTEN "DYSLEXI HOS BARN OCH UNGDOMAR - TESTER OCH INSATSER"
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Det finns begrinsat vetenskapligt underlag f6r att trining av
strukcurerad fonem—grafem-koppling jamf6rt med ordinarie
undervisning har en mittlig effeke pa act forbiacera korreke
lisning av ord (@DOO).

Det finns mattligt starke vetenskapligt underlag f6r att trining
av strukturerad fonem—grafem-koppling jimf6rt med ordinarie
undervisning har en stor effeke pa act forbéccra korreke lisning

av non-ord (B@®O).

Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att trining av
strukturerad fonem—grafem-koppling jimfért med ordinarie
undervisning har en mattlig effekt pa act forbétera stavning

@200).

Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att trining av
strukturerad fonem—grafem-koppling jimfort med ordinarie
undervisning har en mattlig effeke pé att forbdttra lisforstdelse

@D00).

Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att trining av
strukturerad fonem—grafem-koppling jimfort med ordinarie
undervisning har en liten effekt pa att férbéttra fonologisk

medvetenhet (@@OO).

Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att trining av
strukturerad fonem—grafem-koppling jamf{ért med ordinarie

undervisning har en liten effekt pé att férbattra lishastighet
@000).

Det finns begrinsat vetenskapligt underlag f6r att trining av
strukturerad fonem—grafem-koppling jimf6rt med ordinarie
undervisning efter sex till tolv manader efter avslutad insats har
en liten effekt pd act forbattra lisforstielse (@DOO).

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER



Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag for att trining av
enbart fonologisk medvetenhet (utan annan koppling till skrift-
spriket), jimfort med ordinarie undervisning har effeke pa acc
forbictra korreke ldsning av ord, stavning, ldsforstaelse samt

fonologisk medvetenhet (@OOO).

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag for att trining av
enbart lisflyt jimfort med ordinarie undervisning har effeke pa
att forbattra lisning av ord pa tid samt lisforstdelse (BOOO).

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag for att avgora om
musik, jamfért med kontrollgrupp (vintelista eller ingen insats),
forbattrar utfallsmacten (lisning, lasforstielse, lasflyt, fonologisk
medvetenhet och stavning) da det saknas relevanta studier

@000).

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag for att avgora
om det finns effekt av alternativa verktyg da det saknas studier

@000).

UR RAPPORTEN "DYSLEXI HOS BARN OCH UNGDOMAR - TESTER OCH INSATSER"
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Tabell 3 Evidensgraderade resultat; insatser for barn och ung-
domar med dyslexi.

Insatser »  Strukturerad Trining Trdning Musik Alternativa
trining av av enbart  av enbart verktyg t ex
Utfallsmatt sambandet fonologisk ldsflyt mobilappar
1 mellan sprak- med- (fluency) mm
ljud (fonem) vetenhet
och bokstaver
(grafem)
Korrekt Mattlig Saknas Saknas Saknas Saknas
lasning forbattring forskning forskning relevanta  forskning
av ord (®®0O0) (®&000) (®000) studier (®000)
(®O00)
Korrekt Stor Bristande Bristande Saknas Saknas
lasning av forbattring tillforlitlighet  tillforlitlighet relevanta  forskning
non-ord (®DDO) (®0O00) (O00) studier (®O00)
(ord utan (BO00)
betydelse)
Stavning Mattlig Saknas Saknas Saknas Saknas
forbattring forskning forskning relevanta  forskning
(@®®00) (®O00) (®O000) studier (®O00)
(®O00)
Lasforstaelse  Mattlig Saknas Bristande Saknas Saknas
forbattring forskning tillforlitlighet relevanta  forskning
(®®00) (®O000) (®O000) studier (B0O00)
(B000)
Lashastighet  Liten Saknas Saknas Saknas Saknas
forbattring forskning forskning relevanta  forskning
(@®®00) (®000) (@000) studier (B0O00)
(B000)
Fonologisk Liten Bristande Saknas Saknas Saknas
medvetenhet  férbattring tillforlitlighet  forskning relevanta  forskning
(@®00) (@000) (B000) studier (@®0O00)
(B000)
Lasforstaelse  Liten Saknas Saknas Saknas Saknas
efter uppfolj-  forbattring forskning forskning forskning  forskning
ning (6-12 (®®00) (000) (©000) (®000)  (®O0O0)
manader)
efter avslutad
insats

16 SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

Tabellen fortsatter pa nésta sida



Tabell 3 fortsittning

Insatser >  Strukturerad Trining Trdning Musik Alternativa

traning av av enbart  av enbart verktyg t ex
Utfallsmatt sambandet fonologisk lasflyt mobilappar
1 mellan sprak- medveten- (fluency) mm

ljud (fonem)  het
och bokstaver
(grafem)

Livskvalitets-  Saknas Saknas Saknas Saknas Saknas
mattt ex sjdlv-  forskning forskning forskning relevanta  forskning
kompetens, (©&000) (@000) (©000) studier (@000)
sjalvstandig- (@O000)

het, sjélvbild,

sjalvfor-

troende,

kunskaps-

utveckling

(DD O): Mattligt starkt vetenskapligt underlag
(®DOO0): Begransat vetenskapligt underlag
(®OOO): Otillrackligt vetenskapligt underlag

Etiska och sociala aspekter

Sévil utredningar av barn med lis- och skrivsvirigheter som insatser
for barn som fatt diagnosen dyslexi dr forknippade med etiska risker.
En dyslexiutredning ér ofta pafrestande och omfattningen av testerna
maste anpassas till det enskilda barnets reaktioner. Barnet kan utsittas
for intrdng i sin integritet om han eller hon genomgar manga tester
trots kinslor av obehag eller olust. En utredning vicker forhoppning
om snar hjilp som inte alltid infrias beroende pé t ex resurs- eller
kompetensbrist. Aven nir en utredning ir genomford och barnet
har face ett intyg kan insatserna dréja och ibland t o m helt utebli.
Forildrar och lirare kan ocksa ha olika uppfattning om en utredning
ska paborjas tidigt eller vinta. I sidana fall har utredaren et eciske
ansvar att ge vigledning till ett beslut. Utredarens kompetens ir
viktig och avgérande. Bristande kunskap och felanvinda metoder
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utgor skaderisker. Kravet pa kompetens giller ocksd for de som ir
ansvariga for att barnet sedan far adekvat pedagogisk hjilp.

Ritten till integritet innebir att det ar elever och férildrar som avgor
i vilken grad diagnosen ska vara privat eller offentlig. Hir maste man
ta hinsyn till att barn och férildrar kan ha olika uppfattning om t ex
risken for stigmatisering. Det stiller krav pa flexibilitet hos ldrare och
annan skolpersonal. Ritten till sjilvbestimmande stiller krav pa
personalen i samband med sdvil utredning som atgirder. Elever och
fordldrar kan ha olika 6nskemal om insatserna och det kan vara svart
att avgora vems sjilvbestimmande som ska gilla.

Skollagen anger: Om en utredning visar att en elev dr i behov av
sarskilt stdd ska han eller hon ges sédant stod (3 kap 8 §). I skolor
med resurs- eller kompetensbrist finns risk att elever med stora och
outredda svérigheter far mindre hjilp eller ingen hjilp alls. Tillgangen
till kompetens ir en rittvisefriga. Bristande eller varierad utbildning
kan leda till ojamlikhet i diagnostik och behandling for elever med
formodad dyslexi. Olika kommuner prioriterar olika enligt det kom-
munala sjilvstyret.

Etiska och sociala aspekter dr sammanflitade och dverlappande. De
sociala aspekterna i samband med dyslexi ror elevernas sociala liv bide
i skolan och pa fritiden. Det giller kamratrelationer och tillgang till
fritidsaktiviteter, ddr deras svarigheter inte ska vara hindrande. Pa
lingre sike giller det vuxenliv och deltagande i t ex utbildning,
arbetsliv och samhiillsliv.

Risken f6r att barn med dyslexi utvecklar ligre sjilvkinsla och i
hégre grad dngslan 4n andra barn har uppmirksammats och stude-
rats. En officiell diagnos tycks ha positiv betydelse for sjilvkinslan
och minskar dngslan.

Upplevelsen av otillricklighet och att betraktas som okunnig och
inkompetent foljer ofta med fran skoldren in i vuxen alder och i
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arbetslivet. Att lag sjilvkinsla riskerar att finnas kvar, bekriftas i
longitudinella studier. En tidig och vil utford utredning och diagnos
samt pedagogiska insatser tycks ge forutsictningar for hogre sjilv-
kinsla som vuxen.

Halsoekonomi

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (studier saknas) for
att bedoma kostnadseffektiviteten for tester och insatser som ges till
barn och ungdomar med dyslexi.

Konsekvenser av rapportens resultat

Dyslexi medfér konsekvenser sévil for den enskilde individen som
for samhillet. Denna rapport visar att det finns ett vetenskapligt
underlag f6r att brister i fonologisk medvetenhet, automatiserad
bendmningsférmaga och bokstavskinnedom kan forutsidga dyslexi
innan barnen fact mojlighet ate lira sig lisa och skriva i samband
med skolstarten. Rapporten ger dirmed kunskap om hur man tidigt
kan uppmirksamma de barn som skulle ha extra nytta av struktu-
rerad trining i sambandet mellan fonem och grafem.

I dag saknas tydliga rikdlinjer f6r hur barn och ungdomar ska utredas
vid misstanke om dyslexi.

Vi har gjort en inventering dver vilka tester som gir att fi tag pa i
Sverige idag och som férekommer i storre eller mindre utstrickning
for att identifiera och utreda dyslexi hos barn och ungdomar. Sam-
manstillningen har gjorts tillsammans med bl a Specialpedagogiska
skolmyndigheten som bidragit med sin frteckning over svenska
tester. Inventeringen visar att det idag forekommer ver 50 olika
kartliggnings- och utredningstester runt om i landet. Vissa av dessa
har en teoretisk férankring men ir inte vetenskapligt utvirderade.
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For att kunna prioritera mellan testerna behdvs forskning som under-
soker testernas tillforliclighet. D4 kan man i framciden sikerstilla ace
utredningarna gors med relevanta tester med god tillférlitlighet som

miter det som avses. Det skulle leda till ett mer enhetligt utrednings-
forfarande i landet och sannolikt vara kostnadseffektivt for samhillet
om alla barn och ungdomar kartlades och utreddes pa ett likartat sitt.

Rapporten ger vetenskapligt stod for att strukeurerad trining av
fonem—grafem-koppling har positiv effekt pa act forbattra lisformaga,
stavning, lisforstielse, lishastighet och fonologisk medvetenhet jim-
fort med ordinarie undervisning. Resultatet av vir granskning visar
pa vikten av insatser dir strukturerad trining av fonem—grafem-
koppling ingér i skolundervisningen f6r barn med dyslexi. Det dr
dock vikeigt att beakrea att nyttan av enbart en triningsinsats oftast
inte hjilper alla barn och ungdomar med dyslexi.

Kunskapsluckor och angelagna
forskningsomraden

Vi har identifierat et antal kunskapsluckor som beror pé avsaknad
av studier, eller pé att det vetenskapliga underlaget i studierna var
bristfilligt. Nagra av de mest angelidgna forskningsomradena ir
foljande:

Metoder for att forutsaga dyslexi

* Det behovs fler studier av tillricklig kvalitet som foljer barnen
pa lang sikt for att identifiera metoder som kan forutsiga dyslexi.
Det ir viktigt att framtida studier foljer ett stort antal barn Gver
en lingre tid, girna flera dr, och dir sambandet mellan test-
metoder och dyslexi redovisas pa ett tydligt sitt.
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Tester

Det saknas vetenskapligt underlag for att avgora vilka svenska
tester som r tillrickligt bra for att uppticka och utreda dyslexi
bland barn och ungdomar. Det behovs studier som underséker
de enskilda testernas tillforlitlighet. En orsak till denna kunskaps-
lucka kan vara att det inte finns en tradition inom filtet att utvir-
dera och publicera forskning om testernas prestanda. Dessutom
saknas ett bista mojliga test (referenstest eller sé kallad gold
standard) att jimfora testerna med. Det dr dirfor angeldget att
etablera en referensstandard for tester. Det behdvs dven mer
forskning for att utvirdera de internationella testerna.

Insatser

Det behovs mer forskning med hég vetenskaplig kvalitet (rando-
miserade kontrollerade studier) for att undersoka nyttan av tink-
bara insatser for barn och ungdomar med dyslexi. Det behovs
dven forskning som studerar barns och ungdomars livskvalitet
(sjalvfortroende, sjilvkompetens, sjilvstindighet, sjilvbild) och
kunskapsutveckling.

Det behévs fler studier som underséker nyttan av alternativa
verktyg, t ex tekniska hjilpmedel sasom appar/program f6r mobil-
telefoner och surfplattor med avsikt att frimst kompensera och
stddja lds- och skrivformagan for barn och ungdomar med dyslexi.

UR RAPPORTEN "DYSLEXI HOS BARN OCH UNGDOMAR - TESTER OCH INSATSER"

21



Etiska och sociala aspekter

e For att bistd de professionella som utreder och stiller diagnos
behévs studier som utvirderar hur motena mellan professionella
och elever och férildrar gir till, samt att de tillfrigas om sina
erfarenheter.

Hilsoekonomi

¢ Det behovs hilsokonomiska studier fér att utvirdera vilka tester
och insatser som ir kostnadseffektiva for barn och ungdomar
med dyslexi.
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SBU utvarderar
sjukvardens metoder

Regeringens uppdrag till SBU innebir i korthet foljande:

e SBU ska utvirdera hilso- och sjukvirdens metoder genom att
systematiskt och kritiskt granska det vetenskapliga underlaget
for dessa.

* SBU:s utvirderingar ska avse bade metoder som ir nya och
sadana som redan ir etablerad praxis.

* SBU:s utvirderingar ska belysa savil medicinska som etiska,
sociala och ekonomiska aspekter, samt beskriva konsekvenser
i dessa avseenden av metodernas spridning och anvindning
i varden.

e SBU:s utvirderingar ska sammanstillas, presenteras och spridas
pa ett sidant sdce att alla berdrda har méjlighet att ta del av
kunskaperna.

* SBU ska genom informations- och utbildningsinsatser medverka
till att kunskaperna anvinds for att rationellt utnyttja givna
resurser inom hilso- och sjukvérden inklusive tandvarden.

e SBU ska bidra till att utveckla det internationella samarbetet
inom utvirderingsomradet och utgéra ett nationellt kunskaps-
centrum ndr det giller utvirdering av medicinska metoder.



Dyslexi hos barn och ungdomar

— tester och insatser

SBU:s rapport om dyslexi hos barn och
ungdomar — tester och insatser bygger pa
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