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Sammendrag

Tittel
Logopedisk kartlegging og tiltak ved utviklingsmessig verbal dyspraksi hos skolebarn
Undertittel

Hvordan kartlegger logopeder, og hvilke logopediske tiltak settes i verk ved mistanke om

utviklingsmessig verbal dyspraksi hos skolebarn?
Bakgrunn og formal

Bakgrunn for valg av oppgave var mete med en elev 1 barneskolen med diagnosen
utviklingsmessig verbal dyspraksi, i forbindelse med praksis i logopedi. Denne diagnosen var
ukjent for meg pa tross av mange ars erfaring som larer i grunnskolen. Det skapte derfor
interesse for 4 laere om verbal dyspraksi med fokus pé hvordan logopeder kartlegger ved

mistanke om verbal dyspraksi, og hvilke tiltak som settes i verk.
Problemstilling

Problemstillinga for oppgaven blei ut fra dette: Hvordan kartlegger logopeder, og hvilke
logopediske tiltak settes i verk ved mistanke om utviklingsmessig verbal dyspraksi hos

skolebarn?
Metode

Det er benyttet kvalitativ metode i denne oppgaven, med bruk av semistrukturert intervju.
Dette for & kunne studere temaet i dybden gjennom tykke beskrivelser fra informantene.
Intervjuene blei gjennomfert i et personlig mete mellom forsker og informant etter avtale med
den enkelte. Et intervju blei gjennomfert pa Skype av praktiske grunner. Det blei gjort
lydopptak av intervjuene, som sa blei transkribert i tekstbehandlingsprogrammet « Word».
Datamaterialet blei kodet og kategorisert i tabeller i « Word». De transkriberte intervjuene blei
1 tillegg importert til analyseverktayet NVivo, og videre bearbeidet. I mote med datamaterialet
var det viktig & fa fram informantenes oppfatninger som er sentralt i fenomenologisk
tenkning. Datamaterialet blei kodet og kategorisert, og analysert ut fra sentrale temaer,

(temasentrert analytisk tilnerming). Ved denne tilneerminga har forskeren fokus pa temaene

v



som studeres, og de ulike temaene blir analysekategorier. Elementer fra Grounded Theory blei
brukt ved & bygge péd informantenes utsagn i dreftinga, og ta i bruk memos. Malet var & fa
fram informantenes kunnskaper og erfaringer om verbal dyspraksi slik som Grounded Theory

vektlegger.

Informantene var fire logopeder fra ulike steder i Norge med kunnskap og erfaring med

klinisk arbeid i forhold til skolebarn med verbal dyspraksi.
Resultater og oppsummering

Datamaterialet fra intervjuene viste at alle informantene hadde forstaelsen av verbal dyspraksi
som en kompleks vanske, og ikke bare en talevanske eller sprdklydvanske. Tilsammen hadde
de, pd samme mate som i litteraturen, en lang liste over kriterier som kan vare mulige
diagnostiske markerer pd verbal dyspraksi som: inkonsekvent/ustabilt uttalemenster med
ulike erstatningslyder, motorisk strev, svikt i nervebanene, vansker med viljestyring av
muskulatur, planleggings- og struktureringsvanske, famlende tale, lavt tempo, problemer med
taleflyt, intonasjon og imitasjon, arv og medfedte disposisjoner som skaper en forstyrrelse i
det motoriske element i uttalen, morfologiske og fonologiske vansker og ujevn/langsom

progresjon ved behandling.

Alle informantene var opptatt av & gjere ei bred kartlegging. De ga uttrykk for at verbal
dyspraksi kan vere vanskelig & differensialdiagnostisere, men var samtidig opptatt av at det er

viktig for & kunne sette i verk riktige tiltak.

Det kom fram 1 undersgkelsen at logopedene jobber eklektisk med verbal dyspraksi. Mange
ulike metoder blei tatt i bruk tilpasset det enkelte barn. Det pedagogiske materiellet Praxis

stod sentralt i tiltaksarbeidet.

Informantene ga uttrykk for at det er for lite kunnskap om denne vansken i Norge. De savner
noen 4 radfere seg med, mer spesifikt kartleggingsverktay, og tilgang til mer materiell 1
arbeidet med verbal dyspraksi. Det kom fram et enske om at denne vansken ma bli satt mer pa

dagsorden i tiden framover.
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1 Innledning

Sprak kan forstds som «en samling ord og et knippe regler for hvordan disse ordene kan
kombineres. Men de farreste vil mene at dette er det essensielle ved sprak. For sprak er
primart et kommunikasjonsmiddel» (Kristoffersen, 2005, s. 19). Mennesket meter sprak over
alt rundt seg, og sprak er nedvendig for a forstd verden og a bli forstétt. For at mennesker skal
kunne kommunisere med hverandre mé vi ha et sprak som fungerer. Talesprak er en mer
grunnleggende form for sprak enn skriftsprak i den forstand at vi tilegner oss talespriket som

forstesprak for vi er fylt ett &r (Kristoffersen, 2005).

Sprék er sentralt for hvordan barn kognitivt leerer og utvikler seg. Spraket holdes fram som
menneskets mest sentrale redskap for leering i den sosiokulturelle teorien. Barn larer i
samspill med andre mennesker og i et kulturelt fellesskap. Hva skjer da med barn som ikke
utvikler talespraket sitt slik at de pa en god méte kan delta i det spraklige samspillet? Hvordan

blir de kartlagt og hvilke tiltak settes 1 verk (Ballari & Janitz, 2014)?

De fleste barn tilegner seg sprék uten vanskeligheter, men for noen kan sprék bli et problem.
Sprakproblemer kan framsta pa ulike méter, bade som ekspressive vansker, impressive
vansker eller en kombinasjon av disse. Sprakproblemer kan ha store konsekvenser for barnets

utvikling pd mange omrader, og det er viktig med tidlig og riktig hjelp (Ottem & Lian, 2008).

Sprék er makt, og vi snakker ofte om & ha «ordet i sin makt» slik som det gamle ordtaket
uttrykker det (Blakar, 2006). I dagens hoyteknologiske informasjonssamfunn stilles det stadig
heyere krav til det enkelte menneske til & tenke, oppfatte, planlegge og lase problemer. Det
stilles store krav til & mestre i alle livets sammenhenger bade i skole og arbeidsliv. Nar
kravene som stilles mestres, vil nok de fleste ikke tenke over hvordan det er & ha vansker som
gjor at noen handler eller uttrykker seg pa andre mater enn vi i utgangspunktet forventer.
Kanskje er det fortsatt i skole og arbeidsliv for lite forstielse for at mange har vansker med &

mestre ulike sider ved livet pa grunn av vansker med sprék (Bele, 2008).

Sprék og kommunikasjonsvansker pavirker hele mennesket, og kan ha dyptgdende og varige
virkninger 1 barns utvikling og liv. Sprékvanskens grad vil selvsagt vare av betydning for
hvordan det pavirker barnet, men ogsa barnets sarbarhet, og hvilken stotte og hvilke krav det

blir mett med i omgivelsene vil spille en rolle (Ottem & Lian, 2008).



For barn med sprikvansker kan det oppstd problemer i kommunikasjon med jevnaldrende
barn, og dermed vansker med & delta i aktiv og meiningsfull samhandling (Solem, 2015).
Sprakvansker varer ofte over lang tid, og som en konsekvens av dette kan barn sti i fare for a
utvikle atferdsmessige, sosiale, skolerelaterte og psykiske vansker (Ottem & Lian, 2008).
Ottem og Lian (2008) viser til ulike studier som har vist at noen typiske reaksjoner kan vaere
tilbaketrekning fra sosial interaksjon og sterre grad av angst enn jevnaldrende barn.
Sprakvansker kan ogsa fore til en mer aggressiv atferd pa grunn av frustrasjon. Andre studier
har vist at forskolebarn med sprékvansker kan ha sterre problemer med 4 fa venner, og oftere

kan bli mobba enn andre barn (Ottem & Lian, 2008).

Stortingsmelding nummer 30 (2003-2004) Kultur for leering fokuserer pa at alle skal fa et
godt grunnlag for livslang laering. Med bakgrunn i dette er det viktig at kartlegging og tiltak
settes 1 verk tidlig nar barn strever med sprék. Stortingsmelding nummer 16 (2006-2007) ...0g
ingen stod igjen. Tidlig innsats for livslang laering er opptatt av at alle ledd fra helsestasjon,
barnehage og skole tar tak i barn og unge som sliter med spraket. I meldinga er
hovedbudskapet at tidlig innsats og god sprakstimulering er grunnleggende for & utvikle
ferdigheter for en livslang lering (Bele, 2008). Det har tidligere vart en utbredt «vent og se»
holdning, men na presiseres det at bade i barnehage og skole skal det settes inn hjelp raskt nar
et problem avdekkes. Tidlig innsats forstas ut fra Stortingsmelding nummer 16 bade som
innsats pa et tidlig tidspunkt i barns liv, og som tidlig inngripen nér problemer oppstar
(Kunnskapsdepartementet, 2006). Dette krever gode kartleggingsredskaper og rutiner, og god
faglig kompetanse for & kunne gripe inn og sette i verk riktige og gode tiltak som fremmer

utvikling og lering (Bele, 2008).

1.1 Bakgrunn for valg av problemstilling

I min forste praksisperiode som logopedstudent, mette jeg en skoleelev pa barnetrinnet med
sprakvansker. Etter lengre tids utredning hadde eleven fatt diagnosen utviklingsmessig verbal
dyspraksi. Selv om jeg har jobbet i skoleverket som leerer i mange ar, var dette en vanske jeg
ikke tidligere var kjent med. I samtale med praksisveileder kom det fram at hennes erfaring er
at denne vansken fortsatt er et noe ukjent felt blant fagfolk i Norge. Dette fant jeg seinere

stotte for i litteratur (Dybdal, 2009; Johansen, 2015; Zahl, 2007).



Jeg fikk observere logopedens arbeid med denne eleven. I tillegg fikk jeg kartlegge, og
gjennomfore noen tiltak i etterkant. Matet med denne eleven og samtalene med
praksisveilederen gjorde meg nysgjerrig. Det skapte derfor interesse for a sette seg naermere
inn 1 hva denne vansken bestér 1, og hvordan logopeder kartlegger og jobber med det enkelte

barn. Det forte videre til valg av tema og problemstilling for denne oppgaven.

1.2  Problemstilling og formalet med oppgaven

Oppgaven vil bli belyst ut fra folgende problemstilling:

Hvordan kartlegger logopeder, og hvilke logopediske tiltak settes i verk ved mistanke om

utviklingsmessig verbal dyspraksi hos skolebarn?
For & belyse problemstillinga onsket jeg & finne svar pa folgende underproblemstillinger:
1. Hva legger logopeder i diagnosen utviklingsmessig verbal dyspraksi?

2. Huvilke kjennetegn ser logopeder etter ved mistanke om verbal dyspraksi, og hvilken

betydning har det at en kan skille mellom verbal dyspraksi og andre sprdkvansker?

3. Hvordan kartlegger logopeder, og hvilke kartleggingsverktoy brukes i arbeidet med a
planlegge og forberede tiltak?

4. Huvilke tiltak iverksettes av logopeden ved verbal dyspraksi, og hvordan folges
tiltakene opp?

5. Pa hvilken méte méler logopeden utvikling og framgang ved verbal dyspraksi for a

kunne planlegge videre tiltak?

6. Hyvilke utfordringer ser logopeder i arbeidet med kartlegging og tiltak ved verbal
dyspraksi?

7. Hyvilke tanker har logopeder om evidensbasert praksis innen feltet?

Malet var a f& kunnskap om hvordan logopeder kartlegger, og hvilke kartleggingsverktay som
brukes i diagnostisering av utviklingsmessig verbal dyspraksi, og som dermed kan vare med
a fore til riktige tiltak. I tillegg til & fa kjennskap til tiltak som fungerer, var det viktig &

avdekke utfordringer 1 feltet. Gjennom arbeidet med oppgaven var et sentralt mal a bli i stand
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til & kjenne igjen, og 1 den grad det er mulig, 4 skille verbal dyspraksi fra andre typer tale og
sprakvansker (Speech and Language disorders) som spesifikke sprakvansker, (SSV, Specific
Language Impairment), fonologiske vansker og artikulasjonsvansker. Dette for & kunne gi
best mulig hjelp til elever med denne vansken, gjennom kartlegging og mest mulig

evidensbaserte tiltak i framtidig logopedisk arbeid.

1.3  Avgrensing og begrepsavklaring

Datasek i ulike databaser viste at det finnes mye engelsk og amerikansk litteratur om verbal
dyspraksi, men lite litteratur om denne vansken pa norsk eller nordisk. Ogsa nar det gjelder
norske masteroppgaver er det fi oppgaver som tar opp perspektiver knyttet til verbal
dyspraksi. Teoridelen i oppgaven vil derfor 1 stor grad bygge pa internasjonal litteratur, men
ogsa pa noe norsk fagstoff for & synliggjere hvor fagstoff pa norsk er & finne. I Norge finnes
det en interesseorganisasjon for mennesker med dyspraksi som heter Norsk
Dyspraksiforening, og som har ei nettside med informasjon. For tiden er foreninga ikke aktiv,

men planlegger & vaere aktiv fra 1.juni 2016.

I Norge er det fortsatt for lite kunnskap om denne vansken i skoleverket og blant fagfolk
(Johansen, 2015; Zahl, 2007), i motsetning til Storbritannia som begynte & bli bevisst pa
vansken allerede pa 1970 og 80-tallet (Dybdal, 2009). At det er lite norsk litteratur om emnet
kan vere en av drsakene til at vansken er noe ukjent, i tillegg til at forekomsten av ren verbal
dyspraksi beskrives som relativt lav (Kirmess, 2016). Behovet er altsa tilstede for & gjore
denne diagnosen mer kjent, og ikke minst fa mer kunnskap om hvordan mete vansken i

praksis.

Ordet dyspraksi er gresk og betyr direkte oversatt darlig praksis og beskriver en spesifikk
vanske som pédvirker motorisk planlegging og koordineringsevne (Boon, 2001; Statped,
2012a). Barn med utviklingsmessig dyspraksi har en spesifikk lerevanske i grov- og
finmotorisk planlegging og utfering. Barnet har vansker med & utfere meiningsfylte
bevegelser, men har ingen kjente muskel- eller nerveskader. Vansken er noe diffus og er blitt
beskrevet som «det skjulte handikap». Diagnosesystemet i Norge, ICD 10 bruker betegnelsen
spesifikk utviklingsforstyrrelse i motoriske ferdigheter (F82). DSM IV som er den
amerikanske diagnosemanualen, bruker betegnelsen Developmental Co-ordination Disorder

(DCD) 315.4 (Statped, 2012a).



Dyspraksi er en svakhet eller umodenhet 1 hjernen som gjor at beskjeder fra hjernen hindres
eller kommer for sent fram (Brookes, 2007; Norsk Dyspraksiforening, 2016a). Vansken kan
pavirke alle eller noen av omradene i utviklinga. Bade fysiske, intellektuelle, folelsesmessige,
sosiale, spréklige og sansemessige omrider kan bli berert. Personer kan altsa bli berert pa
ulike mater, 1 ulik alder og utviklingstrinn, og 1 ulik grad. En vil derfor ikke finne et spesifikt

sett av symptomer 1 hvert tilfelle (Brookes, 2007).

En undersekelse i Storbritannia tydet pa at fem til ti prosent av befolkninga har dyspraksi. Av
disse anslas tre fjerdedeler a vere gutter eller menn. Dyspraksi kan ogsa forekomme sammen
med andre funksjonshemminger som for eksempel Asberger syndrom, ADHD og dysleksi.
Diagnosen dyspraksi deles ofte opp i verbal, oral og motorisk dyspraksi (Brookes, 2007;
Norsk Dyspraksiforening, 2016a).

Det er per 1 dag lite tilgjengelig data pad hvor mange barn som har verbal dyspraksi (American
Speech-Language-Hearing Association, ASHA, 2016), men vansken er sett pd som en
lavfrekvent uttalevanske med en forekomst pa kun 0,125 prosent (Shriberg, Aram, &
Kwiatkowski, 1997a). Ofte vil det kunne vaere andre sprék- eller leerevansker hos andre
familiemedlemmer til barn med verbal dyspraksi (Lewis, Freebairn, Hansen, Lyenger, &

Taylor, 2004; Temple, 1997).

Fokuset i denne oppgaven vil vare pa utviklingsmessig verbal dyspraksi som er medfedt. I
litteraturen brukes mange ulike betegnelser om denne vansken. I internasjonal litteratur meter
en betegnelser som «verbal dyspraxia», «developmental verbal dyspraxia» (DVD) (Kirby &
Drew, 2003), «Developmental Apraxia of Speech» (DAS) (Ozanne, 2005), og «Childhood
apraxia of speech» (CAS) som er den betegnelsen ASHA (2007), anbefaler a bruke.

I denne oppgaven vil betegnelsene utviklingsmessig verbal dyspraksi og verbal dyspraksi
brukes, fordi disse betegnelsene er de en oftest meoter 1 norsk og nordisk litteratur. Fordi
verbal dyspraksi er en komplisert vanske & diagnostisere, anbefaler ASHA (2007) & bruke
betegnelser som «muligens verbal dyspraksi» og «verbal dyspraksi kan ikke utelukkesy, i
diagnostiseringsarbeidet. Av den grunn valgte jeg & skrive kartlegging og tiltak ved mistanke

om utviklingsmessig verbal dyspraksi, 1 forbindelse med problemstillinga.



Verbal dyspraksi betegnes som en talemotorisk vanske som skaper problemer med a
planlegge og programmere talemotoriske bevegelser som er nedvendige for & produsere tale

(Kirby & Drew, 2003; Ozanne, 2005).

Vansken er utviklingsmessig. Det vil si at vansken ikke har en entydig arsak og at den er der
allerede for sprakstart (Ballari & Janitz, 2014). Utviklingsmessig verbal dyspraksi er altsa en
medfodt talesprékforstyrrelse der problemet er & planlegge og utfere meiningsfylte
talebevegelser og tilherende spriklyder. Arsaken er en umodenhet eller dysfunksjon i
organiseringen/koordineringen av bevegelsene knyttet til tale som tunge, pust, kjeve, innsiden
av munnhulen med mer. Barnet vet altsa hva det vil si, men barnets hjerne har problemer med
a koordinere muskelbevegelsene som er nedvendige for a si ordet (ASHA, 2016). Vansken
kan variere fra mild, moderat til alvorlig grad, og har store konsekvenser for en persons evne
til & kommunisere verbalt (Thorngaard, 2007). Det er derfor svart viktig at vansken blir
avdekket sé tidlig som mulig, og at riktig hjelp settes inn (Dixon & Addy, 2004). Ogsé verbal
dyspraksi kan forekomme alene eller sammen med andre vansker (ASHA, 2007; Statped,
2012b). Fokus i denne oppgaven vil forst og fremst vere kartlegging og tiltak hos skolebarn i
grunnskolen, og der verbal dyspraksi er hovedvansken. Alternativ og supplerende
kommunikasjon vil bli nevnt, men kartlegging og tiltak i forhold til stimulering av

verbalspraket vil vere det essensielle.

1.4 Presentasjon av oppgaven

Oppgaven inneholder seks kapitler. Kapittel to tar for seg teori om sprak og kommunikasjon,
og kommer videre kort inn pé begrepet dyspraksi, for utviklingsmessig verbal dyspraksi
redegjores grundigere for. Deretter belyses ulike sider ved kartlegging og tiltak ved verbal
dyspraksi.

Kapittel tre beskriver hvilke metoder som er brukt i oppgaven, og synliggjer

forskningsprosessen.

I kapittel fire presenteres resultatene av intervjuene med fire logopeder om verbal dyspraksi,

og til slutt beskrives noen refleksjoner rundt undersekelsen.
Kapittel fem inneholder drefting av undersekelsens resultater i forhold til teori.

Det siste kapitlet er en oppsummering av undersekelsen med noen tanker om veien videre.
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2 Teori

I dette kapitlet vil teori som er knyttet til problemstillingene bli belyst. Forst blir det kort
redegjort for spraket i et kommunikasjonsperspektiv og sprakets ulike deler, for begrepet
dyspraksi blir belyst. Videre vil det redegjores for begrepet utviklingsmessig verbal dyspraksi,
og ulike perspektiver og definisjoner vil bli diskutert. Deretter vil jeg beskrive noen sentrale
elementer 1 kartleggingsarbeidet, og noen kartleggingsverktoy som brukes 1 Norge 1 arbeidet
med 4 kartlegge sprakvansker hos barn. Sa vil teori og forskning nar det gjelder tiltak ved
verbal dyspraksi bli belyst.

ASHAs tekniske rapport fra 2007 vil vaere et viktig dokument. Det samme vil en rapport fra et
dansk prosjekt der formalene var a kartlegge den nasjonale og internasjonale evidensbaserte
kunnskapen om verbal dyspraksi fram til 2010, og innsatsen som gjeres av profesjonelle som
jobber med denne vansken. Prosjektrapporten er skrevet av Thomas Bo Christensen

(Christensen, 2010).

2.1 Sprak og kommunikasjon

Law (2000, s.4) definerer kommunikasjon pa felgende mate: «Communication is a dynamic
process. On the one hand it represents an interaction between the individual and the
environment. On the other there is also an interplay between the component parts of the
communication system». Law har laget en modell som kalles spraktreet for a illustrere dette.
Spréktreet viser at alle delene 1 spraket henger sammen, og at det er et samspill mellom de

ulike delene.



Figur 1: Laws spraktre. (Law, 2000, s.4).

Bloom & Lahey (1978) deler sprakets dimensjoner inn 1 omradene form, innhold og bruk, vist

ved folgende figur:

Figur 2: Bloom & Laheys sprakmodell. (1978, s.22).

Figur 2: The intersection of content, form, and use in language.
(Bloom & Lahey 1978, 5.22).

Videre deles sprikets form opp i fonologi, morfologi og syntaks. Fonologi handler om

sprakets lydsystem og spraklydenes meiningsskillende funksjon, morfologi om begyning og



sammensetning av ord, og syntaks om sammensetning av ord til ytringer. Sprakets innhold
handler om semantikk, meining som uttrykkes gjennom ord og setninger. I dimensjonen bruk
ligger pragmatikk, altsd sprakets bruk og tolkning i forskjellige sosiale situasjoner. Bloom &
Laheys sprdkmodell samler den lingvistiske, den kognitive og den kommunikative

dimensjonen i spraket.

Normal sprakutvikling vil ifelge denne teorien handle om en vellykket integrasjon mellom de
tre omradene form, innhold og bruk slik at barnet fungerer godt spréklig ut fra sin alder

(Haugen, 2014).

Nér det gjelder utviklingsmessig verbal dyspraksi er det en kompleks vanske uten en entydig
diagnose (Boon, 2001; Fuglsang & Agerso, 2011). Nyere forskning viser at mange deler av
spraket kan rammes, og det er derfor nedvendig & se pé alle deler av spréket ved kartlegging

og iverksettelse av tiltak (ASHA, 2007; Lewis et al., 2004).

2.2 Dyspraksi

Inntil 10 prosent av alle sju- til ti-dringer er barn med motoriske problemer, sakalte «klossete
barny, som har problemer med & mestre badde dagligdagse krav, skole, lek og idrett. Tilstanden
har fatt det internasjonale navnet «Developmental co-ordination disorder» (DCD) (Vinsrygg,
2003). Disse barna har vansker med & samordne bevegelsene sine slik at de mestrer
dagligdagse oppgaver. De utgjor ingen homogen gruppe, og arsaken er verken kjente psykiske
eller fysiske lidelser. Teorier om arsaker kan grovt deles inn i de to omrddene arv og milje. |
denne sammenheng betyr arv en eller annen form for nevrologisk dysfunksjon, og miljo
manglende stimulering. Mange peker pa at DCD kan komme av et samspill mellom disse to
kategoriene (Vinsrygg, 2003). DCD ser ut til & vaere relatert til sosiogkonomiske forhold, for
tidlig fodsel og til kjenn. I studier varierer kjonnsforskjellene fra dobbelt til ti ganger s&

mange gutter som jenter med DCD (Vinsrygg, 2003).

I folge Brookes (2007) er utviklingsmessig dyspraksi en nevrologisk basert vanske. Det er en
motorisk planleggingsvanske som er der fra fedselen av. Vansken er 1 forhold til disse tre
prosessene 1 hjernen: «1.Ideation-forming the idea of using a known movement to achieve a
planned purpose. 2.Motor planning-planning the action needed to achieve this idea.

3.Execution-carrying out the planned movement» (Brookes, 2007, s. 6).



Videre nevner Brookes (2007) tre typer dyspraksi for & eksemplifisere dette. Disse typene er
oral dyspraksi som viser seg ved at barnet ikke klarer & reprodusere ulike munnbevegelser,
selv om det er i stand til & gjere de samme bevegelsene ubevisst. Verbal dyspraksi som viser
seg ved at barnet har vansker med & lage lyder eller forme ord av lyder pa grunn av
umodenhet i omrddet for sprakproduksjon i hjernen. Og til sist motorisk dyspraksi som

hindrer barnet i & bevege seg pa en planlagt mate (Brookes, 2007).

Barn med dyspraksi kan ha svake grovmotoriske og finmotoriske ferdigheter, tale og
sprakvansker, problemer med oppmerksomhet, konsentrasjon og visuelle motoriske

ferdigheter, og problemer med evnen til & laere (Boon, 2001).

De grovmotoriske vanskene kan for eksempel gi seg utslag i problemer med a kaste eller
sparke en ball, mens finmotoriske vansker kan fore til problemer med & skrive og tegne, og
dagligdagse oppgaver som 4 kle pa seg kan veare et problem. Talen kan vere utydelig, og de
kan ha problemer med 4 sette ord pa tankene sine. Noen ganger kan de ha problemer med &

forstd andre (Boon, 2001).

Barna kan streve med & fa venner og vere en del av en gruppe. Pa grunn av de motoriske
vanskene kan det ofte skje at de blir utestengt fra lek som krever motoriske ferdigheter. De
kan ha problemer med & konsentrere seg over lengre tid og sitte stille, og kan lett la seg avlede
1 klasserommet. De kan ogsa ha problemer med & lese, skrive og matematikk som kan komme
av svake ferdigheter pé det visuelt-perseptuelle omradet. I tillegg kan det vare vanskelig a

kopiere for eksempel bilder, monstre og bevegelser (Boon, 2001).

2.3 Utviklingsmessig verbal dyspraksi

Det var forst pd 1950-tallet at begrepet verbal dyspraksi blei brukt om barn med en
utviklingsmessig sprakvanske. Begrepet har vert noe kontroversielt, og diskusjonen har gétt
pa hvorvidt dette er en egen diagnose eller ikke (Dixon & Addy, 2004; Ozanne, 2005).
Tidligere var diagnosen bare brukt om voksne som hadde problemer med & programmere
motoriske talebevegelser etter hjerneslag (Ballari & Janitz, 2014). Det var Broca som var den
forste som brukte betegnelsen for & beskrive voksne som hadde fatt problemer med motorisk

programmering etter hjerneskade (Hellquist, 1996).
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I dag brukes ofte betegnelsen utviklingsmessig verbal dyspraksi som hentyder til at tilstanden
kommer av en umoden utvikling av motoriske ferdigheter (Boon, 2001). At vansken er
utviklingsmessig, vil si at den ikke har en entydig arsak og at den er tilstede allerede for
sprakstart (Ballari & Janitz, 2014). En vet heller ikke sikkert hva som er arsaken til vansken,
men at utviklingsmessig verbal dyspraksi pdvirker barnets evne til 8 kommunisere sine tanker

pa en effektiv méte, er en tydelig konsekvens (Brookes, 2007).

Hartelius og Lohmander (2008) hevder at verbal dyspraksi er en sensomotorisk
planleggingsvanske som inkluderer vansker med viljemessige talebevegelser, vansker med a
oppnd, kjenne og a opprettholde artikulatoriske posisjoner 1 tillegg til vansker med
sekvensering av spraklyden, som vil si & dele opp spraklydene i rekkefolge. Forstyrrelsen 1
den sensomotoriske planleggingen forer derfor til erstatninger (substitusjoner) eller utelatelser

(omisjoner) (Hartelius & Lohmander, 2008).

Barnet strever med 4 uttrykke seg pé tross av at det ikke er noe i veien med musklene i seg
selv, verken lammelser eller svak talemuskulatur som ellers ville kunne forklare vanskene.
(Brookes, 2007; Hartelius & Lohmander, 2008). Barnet har vanligvis likevel ikke problemer
med ikke-spraklige aktiviteter der de samme musklene ma brukes som a hoste, tygge og
svelge. Problemet oppstér forst og fremst nar barnet skal planlegge og utfere spréklyder ifolge
Brookes (2007).

Verbal dyspraksi er mer enn bare en talevanske. Ofte har barn med denne vansken storre
risiko for & utvikle lese- og skrivevansker, som kan fere til problemer i skolesituasjonen. Det
kan veare vanskelig & oppdage disse vanskene hos et lite barn med inkonsekvent
uttalemenster, men vil kunne komme tydeligere fram etterhvert som de spraklige kravene blir
storre, og vansken om enn ikke sa synlig, vil kunne folge barnet videre inn i voksenlivet

(Dixon & Addy, 2004; Lewis et al., 2004).

Som nevnt, pavirker verbal dyspraksi barnets evne til & kommunisere tankene sine pa en
effektiv mate (Brookes, 2007). For de fleste skolebarn med utviklingsmessige sprakvansker,
kan klasseromssituasjonen vaere en utfordring. Dette pa grunn av bakgrunnsstey, eventuelt
darlig akustikk og konkurranse om a ha ordet. I en samtalesituasjon i klassen vil tempoet ofte
vare for hoyt til at barnet med utviklingsmessige vansker fér tid nok til 4 planlegge og

uttrykke hva det tenker, og dette kan vare en trussel mot deres videre utvikling. Ofte blir
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problemene diagnostisert for sent, og i tillegg kan det ta tid for behandling kommer i gang

(van Balkon & Verhoeven, 2004).

Hvilke kriterier som skal vere tilstede for & identifisere verbal dyspraksi har vaert mye
diskutert (Forrest, 2003), og mange ulike definisjoner har vart presentert. I 2007 foreld en
definisjon og en liste over kriterier som American Speech-Language-Hearing Association
anbefaler, (ASHA, 2007; ASHA, 2016; Ballari &Janitz, 2014) noe som vil bli naermere belyst
i neste delkapittel.

24 Definisjon av utviklingsmessig verbal
dyspraksi

Det finnes 1 dag som allerede nevnt, ingen entydig diagnose for verbal dyspraksi (Lewis et al.,
2004), og det kan se ut for at det er vanskelig a identifisere markerer som kan vare med pé a
avgrense verbal dyspraksi fra andre lignende lidelser. Fordi det ikke finnes entydige
diagnostiske markerer, anbefales det fra ASHA at det ved diagnostisering brukes
formuleringer som for eksempel «verbal dyspraksi kan ikke utelukkes» eller «muligens verbal

dyspraksi» (ASHA, 2007; Christensen, 2010).

Barn og unge med verbal dyspraksi er en heterogen gruppe, og ofte er utvelgelsen basert pa
uspesifiserte og forskjellige ikke-standardiserte testprosedyrer. I forsgkene pé a avgrense
verbal dyspraksi fokuseres det bide pé atferdsmessige og genetiske markerer (ASHA, 2007,
Christensen, 2010; Fuglsang & Agersg, 2011). Gjennomgang av litteratur pd omradet omtaler
og behandler en rekke atferdsmessige «diagnostiske markerer». Disse kan vere ikke-
talemotorisk atferd, talemotorisk atferd, prosodi, oppfattelse av talt sprak, ekspressivt sprak i
tillegg til metalingvistikk og skriftsprdk (ASHA, 2007; ASHA, 2016; Christensen, 2010;
Fuglsang & Agersg, 2011).

Forrest (2003) presenterer i en undersgkelse ulike kriterier som 75 logopeder bruker for &
diagnostisere verbal dyspraksi. Selv om femti ulike karakteristikker blei identifisert, stod seks
av disse for 51,5 prosent av responsene. Disse kriteriene inkluderte inkonsistent produksjon,
generelle oralmotoriske vansker, «groping», manglende evne til & imitere lyder, ekende
problemer ved ekende ytringslengde og darlig sekvensering av lyder. Dette resultatet viser at

det er hay grad av uenighet blant klinikere om kriteriene for verbal dyspraksi. Den store
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usikkerheten blant forskere og klinikere om hvilke kriterier som gjelder, gjor det problematisk

a forske pa vansken (ASHA, 2007).

I perioden fra 1997 til 2007 er det mulig & finne mer enn femti publiserte definisjoner pa
verbal dyspraksi ifelge ASHA (2007), men pd bakgrunn av engelskspraklig litteratur 1
perioden 1995 til 2007 kan det se ut for at definisjonen til ASHA pa verbal dyspraksi kan
framheves som allment akseptert per i dag (Christensen, 2010). Denne oppgaven bygger
derfor pA ASHAs definisjon.

Definisjonen til ASHA, 2007 s. 5 lyder som folgende:

Childhood apraxia of speech (CAS) is a childhood (pediatric) speech sound disorder in
which the precision and consistency of movements underlying speech are impaired in
the absence of neuromuscular deficits (e.g., abnormal reflexes, abnormal tone). CAS
may occur as a result of known neurological impairment, in association with complex
neurobehavioral disorders of known or unknown origin, or as an idiopathic neurogenic
speech sound disorder. The core impairment in planning and/or programming
spatiotemporal parameters of movement sequences results in errors in speech sound

production and prosody.

ASHA definerer her verbal dyspraksi som en nevrologisk betinget forstyrrelse av barnets
uttale. Forstyrrelsen viser seg ved at barnet har vansker med & produsere presis og ensartet
tale uten at det er snakk om en nevromuskular svekkelse hos barnet som for eksempel
nedsatte reflekser. Verbal dyspraksi kan vere et resultat av en nevrologisk svekkelse 1
kombinasjon med komplekse nevrologisk betingede atferdsforstyrrelser, men kan ogsd vaere
en nevrogenetisk taleforstyrrelse uten noen klar arsak. Den grunnleggende vansken med &
planlegge og/eller programmere spatiotemporale parametre av bevegelsessekvenser forer til

feil 1 taleproduksjonen og 1 prosodien til barnet.

Tre folgende atferdsmessige kjennetegn kan se ut for & vaere typiske ved verbal dyspraksi
ifelge ASHA (2007): Inkonsekvente feil i konsonanter og vokaler ved gjentakende
produksjon av stavelser og ord, langsomme og forstyrrede koartikulatoriske skift mellom
lyder og stavelser og uhensiktsmessig prosodi, spesielt nar den leksikalske eller syntaktiske
vanskelighetsgraden eker. I begrepet inkonsekvente feil legger ASHA (2007) forskjellig bruk

av bestemte fonem eller lyder pé ulike steder i ord, eller pd samme stedet i ulike ord. Barnet
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kan for eksempel si pappa som er et ord det har ovd mye pd, men far problemer med & si pil
selv om det er et enklere ord. Barnet kan ogsa ha problemer nér det skal gjenta samme ord

flere ganger slik at det uttaler ordet «fisk» for eksempel bade som pisk, fik og pik.

241 Andre kjennetegn ved utviklingsmessig verbal dyspraksi

De nevnte karakteristikkene er likevel ikke nok utfyllende ved diagnostisering av verbal
dyspraksi (Christensen, 2010; Fuglsang & Agerso, 2011). Forsinket ekspressivt sprak pa
grunn av problemer med & lage og koordinere de presise munnbevegelsene som skal til for &
produsere tale (Dixon & Addy, 2004), sein taledebut, artikulasjon, inkonsekvente feil,
vanskeligheter i forhold til imitasjon og sakte progresjon ved behandling, er sentrale
atferdsmessige kjennetegn i forbindelse med diagnostisering av verbal dyspraksi. I tillegg kan
symptomene variere fra barn til barn, og ogsd variere over tid hos det samme barnet (ASHA,

2007; Christensen, 2010). Dette gjor det vanskelig & finne/stadfeste sikre diagnostiske tegn.

Murray, McCabe, Heard og Ballard (2015a) hevder i en ny studie i forhold til
differensialdiagnostisering ved verbal dyspraksi at negyaktighet i produksjon av
flerstavelsesord, og oralmotoriske undersekelser som inkluderer diadokokinesi (hurtige
skiftende talebevegelser som for eksempel pa-ta-ka), kan veare tilstrekkelige for & identifisere
verbal dyspraksi, og dermed utelukke strukturelle avvik og dysartri. Samtidig framhever de at

det er nedvendig med mer forskning péd dette omrédet.

Kirby og Drew (2003) peker pé at felgende kjennetegn kan vise seg ved utviklingsmessig
verbal dyspraksi: lite eller ingen babling som spebarn, forstaelsen av spraket ser ut til & vere
bedre enn produksjonen (Temple, 1997), sakte og stotrende tale, og noen ganger med mye
strev. Disse barna kan vere vanskelige a forstd, og har sakte framgang ved behandling. De har
problemer med tale, spesielt med tempo, og de kan derfor komme til & unngé a snakke, som

igjen forer til mindre praksis (Kirby & Drew, 2003).

Barn med trekk av verbal dyspraksi kan ogsa ha generelle koordineringsvansker, og noen kan
ha spiseproblemer. Nye lyder tar lang tid & lere, og det kreves mye konsentrasjon for & greie &
forme ulike lyder. I tillegg kan de ha problemer med 4 here om den lyden de sier er korrekt,

og de trenger mye trening for at nye lyder skal bli automatisert og kunne brukes i stavelser og

ord i et normalt tempo (Kirby & Drew, 2003).
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Potensielle andre vansker kan vare forsinket sprakutvikling, andre ekspressive vansker som a
hente fram ord og syntaks, vansker med finmotorikken og koordinasjon, hypo- eller
hypersensitivitet i munnen. I tillegg kan barn med verbal dyspraksi utvikle lese- og

skrivevansker (ASHA, 2016; Lewis et al., 2004).

Shriberg, Aram & Kwiatkowski (1997b) hevder at det kan vare flere former for verbal
dyspraksi, og studier som de har gjort, kan tyde pé at problemer med feil trykk pa stavelser,
ord og setninger er en av de viktigste diagnostiske markerene som skiller én form for verbal

dyspraksi fra andre sprdkvansker.

I en dansk sperreskjemaundersokelse som er gjennomfert blant profesjonelle som arbeider
med denne vansken, angis gjennomsnittsalderen for diagnostisering & vaere omtrent fire og et
halvt ar (Christensen, 2010). Denne undersekelsen viser folgende sentrale atferdsmessige
trekk ved diagnostiseringen: sein taledebut, avvikende artikulasjon, prosodi og vokallyd,
inkonsekvente feil, vanskeligheter i forhold til imitasjon og langsom framgang ved trening. [
litteraturen framheves ogsa problemer med skriftspraklige ferdigheter som lesing og skriving
som et lingvistisk trekk ved verbal dyspraksi. Det kan ses bade som et element i selve
vansken og som en folge av vansken (Christensen, 2010).Verbal dyspraksi kan ogsa ses 1
forbindelse med komplekse nevrologiske atferdsforstyrrelser som blant annet autisme,

epilepsi og Retts syndrom.

Nuffield Centre, som har informasjon om sin virksomhet pa nettet
(http://www.ndp3.org/about-the-centre.html), er et anerkjent spraksenter i London med
kunnskap om blant annet verbal dyspraksi. De bruker betegnelsen dyspraksi for & beskrive
oralmotoriske vansker med a produsere de innlaerte bevegelsesmenstrene som er nedvendige
for & kunne snakke. Barnene kan vise et eller flere av folgende problemer: spisevansker, oral
dyspraksi, forsinket sprakutvikling, problemer med a produsere konsonanter og/eller vokaler
isolert, problemer med & sekvensere fonem isolert, problemer med & kontrollere prosodien i
talen og inkonsekvent anvendelse av fonemsystemet. I tillegg forer ikke konvensjonell

fonologisk terapi fram (Hellquist, 1996).

24.2 Generelle trekk hos yngre og eldre barn

Alle symptomene behover altsa ikke veare tilstede hos ethvert barn (Lewis et al., 2004), men

generelle trekk som vil vaere viktige a se etter hos yngre barn, er: ingen eller lite babling som
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spebarn, snakker seint og med manglende lyder, bare noen fa forskjellige konsonanter og
vokaler, problemer med & sette sammen lyder, og lange pauser mellom lydene, forenkler
spraket med & bytte ut vanskelige lyder med enklere lyder, eller ved & utelate vanskelige lyder,
og problemer med spising. Samtidig ma en vere klar over at alle disse momentene ogsa
kjennetegner barn med normal utvikling, men hos barn med verbal dyspraksi vil dette

forekomme 1 mye storre grad (ASHA, 2016).

Hos eldre barn kan felgende kjennetegn vere tilstede: inkonsekvente spraklydsfeil som ikke
kommer av umodenhet, det impressive spraket er mye bedre enn det ekspressive, problemer
med 4 imitere tale, men imitert sprak er tydeligere enn spontan tale, nelende 1 forbindelse med
uttale av lyder eller koordinering av leppene, tunga og kjevene. I tillegg har barnet storre
problemer med & si tydelig lange ord og fraser enn korte, og sterre problemer ved engstelse.
Barnet er vanskelig a forsta, spesielt for fremmede, og talen lyder hakkete, monoton eller har
trykk pé gale stavelser og ord (ASHA, 2016). Pé lengre sikt kan lese- og skrivevansker oppsta
(Lewis et al., 2004).

2.5 [Kartlegging

Kartlegging omfatter mange kliniske avgjerelser som ma tas bade i forhold til diagnose,
alvorlighetsgrad av den aktuelle vansken, vanskens prognose og hvilket fokus behandlinga
skal fa (ASHA, 2007). ASHAs tekniske rapport (2007) framhever at logopeder som har
erfaring med barn med talevansker, ber diagnostisere barn med disse vanskene. I Norge er det
imidlertid ikke logopeder som setter denne diagnosen. I tillegg ber andre faggrupper trekkes
inn som ergoterapeut, fysioterapeut, psykolog og barnelege med spesialisering i

barnenevrologi, 1 et tverrfaglig samarbeid (Christensen, 2010; Fuglsang & Agersg, 2011).

Ved mistanke om verbal dyspraksi mener Love (1992), at det er svert verdifullt at barnet far

riktig diagnose slik at riktige tiltak kan settes inn:

One significant value in correctly diagnosing a child with a DVD syndrome is that the
diagnosis often radically changes the direction of therapeutic management and opens
the door to a variety of techniques not usually employed with the typical child with

developmental phonologic disability or suspected developmental aphasia.

(Love, 1992, s. 88)
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Love, (1992) hevder her at riktig diagnose ofte vil kunne endre behandlinga radikalt, og fore

til en annen type behandling enn det som er vanlig ved fonologiske vansker.

Naér et barn har talevansker er det nedvendig a starte med & sjekke barnets hersel for & forsikre

seg om at vanskene ikke kommer av herselsproblemer (ASHA, 2016).

I litteratur om verbal dyspraksi finner en ikke entydige retningslinjer eller enighet blant
fagfolk om hva utredninga av barn med denne vansken skal inneholde, eller hvordan den skal
gjennomfores. Fravearet av entydige atferdsmessige og genetiske markerer og manglende
enighet om vanskens kjennetegn, gjor det vanskelig 4 anbefale spesifikke forskningsbaserte
prosedyrer for utredning (ASHA, 2007; Christensen, 2010). Likevel framheves det 1 flere
studier at forskjellige kjennetegn er sentrale og viktige i utredningsarbeidet. Selv om

utredningsmetodene varierer, er det mulig & identifisere noen felles trekk (Christensen, 2010).

ASHA (2007) beskriver at utredning av barn med mulig verbal dyspraksi ber inneholde
folgende omrédder: bade ikke-talemotorisk og talemotorisk atferd, prosodi, forstaelse av talt
sprak, ekspressivt sprék, i tillegg til metalingvistikk som handler om hvordan spraket er bygd
opp, og skriftspraket. Det framheves at et typisk trekk i forbindelse med kartlegging kan vare
varierende testresultater fra gang til gang (ASHA, 2007; Christensen, 2010).

I den danske sporreundersokelsen som det tidligere er referert til (Christensen, 2010), kommer
det fram at den diagnostiske utredninga av verbal dyspraksi inkluderer test av munnmotorikk,
isolerte fonemer og sekvensering av lyder, screening av munnmotoriske forutsetninger,
vurdering av spontantale og sammenhengende tale, vurdering av tempo, serlig hurtige
talebevegelser (test innen diadokokinesi), vurdering av den generelle sprakutviklinga som
sprékforstéaelse, syntaks og morfologi, og utredning av mulige dysartriske og dysfonologiske

vansker.

I sparreskjemaundersgkelsen kommer det ogsa fram at det er onskelig med en n&rmere
presisering av vanskens kjennetegn og diagnosekriterier nir det gjelder arbeid med verbal

dyspraksi.

Ved mistanke om verbal dyspraksi ber disse elementene vare en del av kartlegginga ifolge
den danske rapporten: gjennomgang av anamnese, perseptuelle og akustiske analyser av bade
kontrollert og fri spontantale og isolerte segmenter, vurdering av maksimalt

gjentakelsestempo, av gjentakelse av sekvensering av lyder, stavelser og ord, hurtig
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alternerende bevegelser som for eksempel i pa-ta-ka, og vurdering av automatiske og frivillige

bevegelser (Christensen, 2010).

Ulike studier har ulikt syn pé hvordan en skal forholde seg til komorbide vanskeligheter, men
Lewis et al. hevder at selv om vansker med motorisk programmering er sentralt ved verbal

dyspraksi, kan ikke komorbide sprikvansker ignoreres (Lewis et al., 2004).

Klinisk erfaring viser at det kan vaere vanskelig a skille forskolebarn med store
spraklydvansker og barn med verbal dyspraksi, men typiske trekk som problemer med
sekvensering av stavelser, prosodi og karakteristiske spraklydfeil, blir mer framtredende 1
skolealder. Dette kommer fram i studien til Lewis et al. (2004). Funnene viste at det kan vare
vanskelig for barna er seks ar, a skille mellom verbal dyspraksi og spréklyd- og sprakvansker
(speech sound and language disorders, SL), men i skolealder viser ofte barn med spraklyd-
sprdkvansker generelt storre framskritt. Likevel er det ekspressive spraket svakere enn det
impressive 1 begge gruppene. Barn med verbal dyspraksi viste i denne studien framgang i
skolealder i artikulasjon, men fortsatte a4 ha vansker med sekvensering av stavelser, repetisjon

av nonsensord og sprakferdigheter. Barna hadde ogsa lese- og skrivevansker.

2.51 Beskrivelse av kartleggingsverktgoy

Naér det gjelder norske forhold kommer det ikke fram gjennom informasjon fra Statped eller
Norsk dyspraksiforening at det finnes noen egne spraktester som benyttes ved mistanke om

verbal dyspraksi.

Det kan se ut for at norske logopeder tar i bruk ulike kartleggingsverktoy som ogsé brukes for
a avdekke sprakvansker generelt, i arbeidet med & differensialdiagnostisere og dermed
avdekke verbal dyspraksi. Derfor vil noen sentrale kartleggingsverktoy som brukes i dag for &
avdekke spriklyd- og sprakvansker, né kort bli beskrevet. I tillegg vil orofasial test bli

beskrevet som ogsa kan vere aktuell & gjennomfere ved mistanke om verbal dyspraksi.

Clinical Evaluation of Language Fundamentals 4 (CELF-4) (Semel, Wiig, & Secord, 2003) er
en spraktest som administreres individuelt for & vurdere spraklige ferdigheter og for &
identifisere, vurdere og folge opp sprakvansker hos barn i alderen fem til tolv ir og elleve
maneder. Den norske versjonen er kommet i stand ved et skandinavisk samarbeidsprosjekt

som startet i 2010, og bestér av tretten deltester som skal vurdere et bredt spekter av spraklige
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ferdigheter som barn ma utvikle for & ha et sprik som fungerer pd en god mate. Celf-4 er en
hjelp i & vurdere et barns generelle sprakkompetanse, styrker og svakheter innen spesifikke
sprakomrader, underliggende sprékrelaterte faktorer som arbeidsminne, og i tillegg innhente

informasjon om barnets spréak 1 hverdagen.

Reynells spriktest (Reynell Developmental Language Scales) (Hagtvet & Lillestolen, 1985)
er et hjelpemiddel som er spesielt beregnet for forskolebarn og barn som fungerer pé et
forskoleniva. Testen maler bade talespraket (det ekspressive spraket) og sprakforstaelse (det
impressive spraket). Den norske utgaven er standardisert for barn i alderen ett og et halvt ar til
seks ar. Denne testen gir muligheter til & beskrive et barns sprakforstielse uavhengig av talen.
I forbindelse med at en blant annet mistenker at det er et misforhold mellom disse to sidene av
barnets sprak, er denne testen nyttig. Grunnlaget for testen er utviklingspsykologisk, og hvert
avsnitt er ment a reflektere et utviklingsstadium i normal sprakutvikling. Materiellet
inneholder konkrete gjenstander, og legger opp til en lekbetont, og dermed lystbetont
tilnerming. Testresultatet vil alltid avhenge av barnets tillit og samarbeid med den voksne, og
resultatet vil forst og fremst avspeile hva barnet forsto og sa i en bestemt situasjon under

kontroll av den som utforte testen.

Sprak 1-16 Screeningtest (Ottem & Frost, 2010) er en screeningtest for sprikvansker hos barn
og unge 1 alderen seks til seksten dr. Testen tar utgangspunkt i teorien om spraklig utvikling
som er opptatt av sammenhengen mellom spraklig korttidsminne og evnen til & danne

spraklige begreper.

Testen har som forméal a besvare generelle spersmal som om elevens spraklige ferdigheter er
adekvate for alderen, eller om eleven ber henvises videre for en fullstendig kartlegging av
sprakvanskene. Testen kan ikke brukes som det eneste redskapet for & stille en diagnose, men
ma ses 1 sammenheng med andre opplysninger som sprakvanskens symptomer, sosial
utvikling og skolegang. Denne testen ber bare brukes som en indikasjon pd om eleven trenger

videre utredning.

Testen har tre obligatoriske deltester; ordspenn, setningsminne og begreper. I tillegg har den
supplerende deltester innen omradene grammatikk som ser pa barns kunnskap om
beayningsmenster 1 ord, fonologisk bevissthet som undersegker barns evne til & oppdage sma

segmenter 1 spraket, som for eksempel stavelser og fonemer, og lesing.
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NYA SIT (norsk utgave, oversatt fra svensk) er en spraklig impressiv test for barn i alderen
tre til sju ar. Testen er laget som en fortelling med bilder der barnet skal peke pa det bildet

som passer med teksten som blir lest (Oslo Universitetssykehus, 2014).

Testen omfatter folgende grammatiske omrdder: substantiv, verb, adjektiv, adverb, pronomen,
preposisjoner, nektinger, regneord, samt setninger med flere variabler. Forfatter av testen er

Britt Hellquist, og oversetteren er Gunn Ulsaker Berg (Statped, 2015).

Norsk Fonemtest (Tingleff, 2002) er en spraklydtest som bestar av 104 bilder som barnet skal
benevne. Bildene er sammensatt pé en slik mate at de dekker norske konsonanter 1 initial,
medial og final posisjon, i tillegg til noen av de vanligste konsonantforbindelsene. Testen er

ikke knyttet til en bestemt alder.

Norsk Logopedlags Spraklydpreve (Vidsja, 1983) bestér av fire folgende deltester:
ettersiing/benevning, spraklydidentifikasjon, spontantale og bevegelighet i taleorganene.
Testen er beregnet for alderen fire til fem &r. Den skal vurdere barns mestring i 4 forsta det

norske spréket.

Nordisk Orofasial Test - Screening, NOT-S (Bakke, Bergendal, McAllister, & Asten, 2007) er
en test fra tredrsalder som skal brukes ved vansker med tale, tygging og svelging. Den
anamnestiske delen blir gjennomfort som et strukturert intervju. Intervjuet inneholder disse
seks omradene: sensorikk, pust, vaner, tygging og svelging, sikling og munnterrhet.
Undersekelsen inneholder ogsé seks omrader: ansikt i hvile, nesepust, mimikk, tyggemuskel-
og kjevefunksjon, oral motorikk, samt tale. En billedmanual skal brukes ved gjennomfoering

av undersokelsen.

2.6 Tiltak ved utviklingsmessig verbal dyspraksi

Det er i dag ikke mulig a si noe entydig om effektiviteten av intervensjonstiltakene nér det
gjelder barn med utviklingsmessig verbal dyspraksi. Likevel er det mulig & identifisere en
rekke anbefalinger til tiltak som kan vere hensiktsmessige (ASHA, 2007; Christensen, 2010).
Et overordnet mal i arbeidet med barn med verbal dyspraksi er at de skal oppna funksjonell
kommunikativ kompetanse gjennom et kompensatorisk perspektiv, eller gjennom en

forbedring av den elementare taleproduksjonen.
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Naér det gjelder kompensatoriske tiltak som alternativ og supplerende kommunikasjon (ASK)
understrekes det som et vesentlig punkt at bruk av kompenserende hjelpemidler som for
eksempel grafiske symboler, kan ha en positiv innvirkning pa barnets utvikling bade kognitivt
og lingvistisk, men kan ikke brukes alene for & gke funksjonell kommunikativ kompetanse.
Likevel ber disse hjelpemidlene ikke bare vaere av interesse med hensyn til store spriklige
vansker, men ogsé vere en del av tiltak hvor det primere er en forbedring av den elementare
taleproduksjonen (ASHA, 2007; Christensen, 2010). Samtidig er det nedvendig & praktisere
tale dersom en skal forbedre talen, men ASK kan brukes som en stotte til talen, og hjelpe
barnet til raskere a utvikle spraket videre. Tilbakemeldinger ved hjelp av flere sanser som
beraring (taktil stimulering), visuelle pekepinner som & se seg selv i speilet, og auditiv

feedback kan ogsa vere til hjelp i treningsarbeidet (ASHA; 2016).

Det har vert hevdet at redusert feedback kan vere en fordel i arbeidet med motorisk leering,
og dette har vaert anbefalt i arbeid med barn med verbal dyspraksi, uten at noen studier har
sammenlignet ulik frekvens pa tilbakemeldinger. Maas, Butalla og Farinella gjorde en studie
av dette 1 2012 som viste at for noen barn med verbal dyspraksi kan det vare hensiktsmessig &
ikke gi tilbakemelding for ofte i behandlingssituasjonen, men studien viste ingen tydelig

tendens (Maas, Butalla, & Farinella, 2012).

Ved iverksettelse av tiltak er det viktig a vite at verbal dyspraksi er en kompleks vanske som
krever intensiv jobbing over lang tid og hyppig trening, for at barnet skal kunne fa ei god
utvikling. Barn med verbal dyspraksi har ifelge Moriarty og Gillon bruk for 81 prosent mer
intervensjonstid enn barn og unge med dysfonologi (Moriarty & Gillon, 2006). Barnet ma
utvikle talemenster og automatisere dem, noe som er en krevende jobb, og framgangen vil

ofte g sakte (ASHA, 2007; Kirby & Drew, 2003).

ASHA (2007) framhever at forskning viser at barn som far hyppig og intensiv behandling,
gjerne tre til fem ganger i1 uka, har sterre suksess enn de som far sjeldnere behandling. I
tillegg ser det ut for at individuell behandling er bedre enn i gruppe, men nar barnet har gjort

framskritt og ikke trenger sa tett behandling, kan gruppeterapi vare a anbefale.

En studie av Namasivayam et al. (2015) indikerer at tiltak med hey intensitet, det vil her si to
behandlinger i uka, har sterre effekt enn lavere intensitet, én gang i uka, nar det gjelder

artikulasjon og funksjonell kommunikasjon. Det gjorde imidlertid ingen signifikant forskjell i
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forhold til spraklig forstielighet pa ord og setningsniva i testsituasjonen (Namasivayam et al.,

2015).

Ogsa studien til Edeal og Gildersleeve-Neuman (2011) viste at hay intensitet ved behandling
ga bedre resultat enn middels intensitet selv om begge behandlingene ga framgang. Ved hoy
intensitet skjedde framgangen raskere, og generaliseringa til utrente ord var bedre (Edeal &

Gildersleeve-Neuman, 2011).

A trekke familien og andre viktige personer i barnets liv mest mulig inn i behandlinga
betegnes som vesentlig (ASHA, 2007), og vil ha betydning for barnets framskritt. Miron
(2012) har gjort en studie angdende foreldres involvering i behandling ved verbal dyspraksi.
Hun kom fram til at det er av betydning for et godt samarbeid, at fagfolk meter foreldrene pa

en positiv mate og viser forstaelse for deres folelser (Miron, 2012).

2.6.1 Metoder i tiltaksarbeidet

Ulike metoder i arbeidet fokuserer pa ulike elementer i taleproduksjonen.

Strand (2007) hevder at tilneermingsmaéter ved behandling av motoriske planleggingsvansker
er signifikant forskjellig fra behandling for barn med mer lingvistisk baserte vansker. Barn
med motoriske planleggingsvansker trenger hyppigere behandling og de trenger a praktisere

ved talemotorisk laering.

Tidligere var drilloppgaver det generelle fokuset pa behandling av vansken. I forbindelse med
fonologisk orienterte tilnerminger til behandling, har kognitive og lingvistiske sider ved
spraklydvansker blitt vektlagt. Disse tiln@rmingene er basert pa antakelsen om at barnets
hovedoppgave ved fonologisk utvikling er & leere spraklydsystemet. Fokuset har flyttet seg fra
intens praktisering av individuelle spraklydmenstre og talebevegelser, til meiningsfull
kommunikasjon hvor artikulasjon bare indirekte arbeides med. For mange barn med
fonologiske vansker vil disse tilnaermingene vare suksessfulle, men Strand (2007) hevder at
barn med verbal dyspraksi trenger mer spesifikk trening. De ma jobbe direkte med spesifikke
bevegelsesmeonstre, gjennom for eksempel drilloppgaver, ved & lytte til og se pa logopeden,

og ved & folge prinsippene for motorisk lering.

Dersom en vektlegger den fonologiske siden av spriket som en vesentlig del av arsakene til

verbal dyspraksi, vil et hensiktsmessig lingvistisk element i forbindelse med tiltak vere arbeid

22



med fonologisk oppmerksomhet og bokstav/lyd forbindelser. Her framheves betegnelsen
«stimulerbarhed» (Christensen, 2010, s. 18) som et uttrykk for i hvilken grad barnet kan
produsere gitte lyder, og i forbindelse med tiltaket ber det fokuseres pa stimulerbare lyder og
muligheten for & forbedre den enkeltes foneminventar. Barn med verbal dyspraksi star ogsé 1
fare for & utvikle lese- og skrivevansker, (Lewis et al., 2004), og ut fra dette synspunktet er
det viktig & arbeide med skriftspriket bade som et mél i seg selv, og som et ledd 1 arbeidet

med fonologisk oppmerksomhet (ASHA, 2007).

Iuzzini og Forrest (2010) viser 1 sin studie til at en kombinert tilnerming til behandling som
inkluderer «stimuleringstreningy (stimulability training protocol, STP), og kjernevokabular
med komplekse fonologiske mal (modified core vocabulary treatment, mCVT), kan se

lovende ut for barn med verbal dyspraksi.

Arbeid med motorisk lering gjennom fokusering pa artikulatoriske og fonetiske elementer
framheves, dersom den sentrale drsaksforklaringa til vansken er den motoriske

programmeringa av talen (ASHA, 2007; Strand, 2007).

Strand (2007) holder fram noen prinsipper nar det gjelder motorisk laering (Principles of
motor learning, PML), som er viktige & trekke inn ved planlegging og utfering av behandling
ved verbal dyspraksi. I arbeidet med motorisk lering er det viktig & bevisstgjore barnet pa at
mélet med behandlinga er & forbedre bevegelsene som er nedvendige for tale, slik at de blir i

stand til & produsere lydene i spréket sitt.

I fagmiljeet er det en diskusjon om det er hensiktsmessig & jobbe med oralmotoriske
artikulasjonsevelser uten lydproduksjon i forhold til barn med verbal dyspraksi. Det
understrekes at verbal dyspraksi er en vanske i forhold til & koordinere talen og ikke mangel
pa styrke (ASHA, 2007). Strand (2007) anbefaler imidlertid & bruke oralmotoriske gvelser
som en oppvarming for selve spraktreninga starter for blant annet & fa barnets
oppmerksomhet, men ikke som et middel for & fremme sprakproduksjonen. De oralmotoriske

ovelsene ber bare benyttes i noen fa minutter i begynnelsen av treningsekta.

Ved motorisk lering er hyppig trening et viktig prinsipp som kan bety fire til fem ganger i
uka 1 20 til 30 minutter, og Strand (2007) anbefaler dette for barn med alvorlig grad av verbal
dyspraksi. Litteratur pd omradet presenterer mange bevis pa at bevegelsene ma praktiseres,

for at motoriske ferdigheter skal leeres. Det anbefales 4 redusere tempoet i1 treningssituasjonen,
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og gjerne si ordet 1 kor med logopeden, for sa gradvis & eke til normalt tempo med normal

prosodi etter hvert som barnet gjor framskritt.

I dette treningsarbeidet er det viktig & gi barnet mestringsfolelse ved a gi tilbakemelding om
utforelsen av taleproduksjonen og framgangen. Ved tilbakemelding er det vesentlig & hjelpe
barnet til & forsta hva som er galt med taleproduksjonen, og ikke bare tilbakemelde om det er
rett eller galt. I starten ber barnet {4 hyppig tilbakemelding, gjerne etter hvert forsek, men
etter hvert mer tilfeldig tilbakemelding for at generalisering skal skje (Strand, 2007). De ulike

elementene 1 spraket ma jobbes grundig med for & fremme motorisk laering.

I arbeid med verbal dyspraksi er det viktig 4 skape flyt i talen. Det ber derfor unngés a dele
opp fonemene i ord som for eksempel & dele opp ordet «sol» slik /s-ol/, og s& dra sammen,
slik som en ofte jobber med fonologiske vansker. Dette er en strategi som ikke er egnet for

barn med verbal dyspraksi ifelge Strand (2007).

Det er vesentlig & tidlig jobbe med artikulasjon samtidig som en jobber med kjernevokabular.
Det mi arbeides med a stabilisere gode prosodiske konturer i ord, og oppna riktig trykk bade
leksikalsk og i fraser. A variere prosodien tidlig i behandlinga hjelper barnet til 4 etablere

fleksibilitet 1 sin motoriske planlegging og programmering.

For barn med verbal dyspraksi vil ofte den forste behandlinga ha sakte framgang. For barn
med alvorlige vansker kan det ta flere uker 4 mestre bare noen fa ord eller fraser. I den videre
behandlinga vil de forbedre sine evner til & planlegge og programmere bevegelsene som skal

til for & produsere tale, og framgangen vil gke raskere (Strand, 2007).

En studie gjort av Ballard, Robin, McCabe og McDonald (2010) viser at bruk av PML for &
forbedre produksjon av leksikalsk trykk som er et av kjernekjennetegnene pa verbal
dyspraksi, sannsynligvis har effekt med hensyn til & vedlikeholde og generalisere det barnet

har trent pa.

Det finnes flere programmer som bygger pa trening av motorisk programmering. Christensen
(2010) nevner folgende program The Nuffield Centre Dyspraxia Programme, Integral
Stimulation Approach, Dynamic Temporal and Tactile Cuing og Prompts for Restructuring

Oral Muscular Phonetic Targets.
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Blant annet Moriarty og Gillon (2006) framhever positive resultater i forbindelse med en
undersegkelse hvor elementer fra lingvistiske og motoriske elementer blei kombinert (Moriarty
& Gillon, 2006). Denne kombinerte tilnrmingsméten ser ut for & vaere av forskningsmessig

interesse ifelge Christensen (2010).

Nér det gjelder tiltak for verbal dyspraksi har det vert lite evidensbasert forskning (EBP) 1
forhold til hvor stor effekt ulike behandlingsformer har, og evidensnivéet er generelt sett pd
som relativt lavt (ASHA, 2007; Knudsen & Tuxen, 2015). Dette kan komme av manglende
standardisert definisjon pé verbal dyspraksi, problemer med differensialdiagnostisering,
heterogenitet ndr det gjelder symptomer og endring av symptomer over tid for & nevne noen
momenter (Lewis et al., 2004). For logopeder ute i felten er det derfor nedvendigvis ikke lett
a jobbe ut fra evidensbasert praksis med denne vansken, fordi det kan se ut for a vere en
praksis som ikke er studert nok i forskningen. I tillegg kan det vare et problem at pd samme
méte som larere ikke har god nok tilgang til ny forskning (Breyn, 2015), kan dette ogsé
gjelde logopeder ute i praksis som ikke er knyttet til en Hogskole eller et Universitet.

Tanken bak EBP er at logopedens daglige praksis skal bygge pa forskningsbasert kunnskap,
og ut fra denne kunne forsvare og forklare sin praksis. Intensjonen er at logopeder skal vere
faglig oppdatert slik at behandlinga som gis til enhver tid er det beste tilgjengelige tilbudet.
En kan likevel ikke slé fast at det som ikke er dokumentert effektivt i et evidensbasert

perspektiv er uten virkning (Haaland-Johansen, 2007).

I internasjonal litteratur beskrives mange ulike metoder og program nér det gjelder tiltak ved
verbal dyspraksi. Det vil ga utenom rammen for denne oppgaven a ga inn pa dem alle. Tre
australske forskere; Murray, McCabe og Ballard (2014), har gjennom studier funnet fram til
tre metoder som de vurderer som evidensbaserte, og som de mener ma utpreves videre
(Knudsen & Tuxen, 2015). Jeg velger derfor kort & beskrive disse tre metodene nermere. De
tre metodene er Dynamic Temporal and Tactile Cuing (DTTC), Rapid Syllable Transition
(ReST) og Integrated Phonological Awareness Intervention (Murray, McCabe, & Ballard,
2014).

I tillegg gjorde Murray, McCabe & Ballard (2015b) en randomisert og kontrollert studie der
de sammenlignet ReST og «The Nuffield Centre Dyspraxia Programme» (NDP3) som heter
«Lydbyggeren» pa dansk. Programmet blei oversatt og bearbeidet i 2011 fra engelsk til

danske forhold. Tidligere var det svenske Praxismateriellet som ogsa er basert pa «The
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Nuffield Centre Dyspraxia Centre Programme» (NDP2), brukt i Danmark (Knudsen & Tuxen,
2015).

Béde ReST og NDP3 har som mél & forbedre motorisk planlegging og programmering for
barn med verbal dyspraksi, men pa litt ulike méter. Denne studien viste at begge metodene
hadde sterk grad av evidens i forhold til behandling og generalisering ndr metodene blei brukt

intensivt (Murray et al., 2015b). Jeg vil derfor ogsa gi en kort beskrivelse av NDP3.

DTTC er utviklet for barn med verbal dyspraksi, men bygger pa prinsipper og metoder som i
utgangspunktet er utviklet for voksne med ervervet apraksi (Knudsen & Tuxen, 2015).
Metoden er serlig velegnet for barn med verbal dyspraksi, og serlig for barn med store
artikulasjonsproblemer og problemer med prosodi. Barnet skal rette oppmerksomheten pa
hvordan ordet heres ut og hvordan munnen beveger seg ved artikulasjon, og gjennom det
veaere 1 stand til & folge logopedens munnbevegelser og tale. For at behandlinga skal bli
effektiv ma antallet ord som arbeides med vurderes ut fra vanskens alvorlighetsgrad. Ordene
m4 repeteres mange ganger (15-30 ganger) i bestemte blokker. Man gér videre med
forskjellige variasjoner nar barnet kan gjenta ordet mange ganger uten hjelp fra logopeden, og
1 kombinasjon med andre ord. Ordet arbeides videre med pa mange ulike mater som med
forskjellig prosodi, kroppsstilling og ved taktile stimuli (Knudsen & Tuxen, 2015). Videre gar
en over til generaliseringsfasen hvor ordet brukes i mange ulike sammenhenger, og trenes

heime (Engstrom referert i Knudsen & Tuxen, 2015).

ReST er en ganske nyutviklet metode for behandling av barn med verbal dyspraksi, som er
best egnet for litt sterre barn med milde til moderate vansker. Fokuset er & forbedre prosodi
og uttalepresisjon hos barn 1 alderen fire til tolv ar. I en intensiv behandling brukes pseudo-
ord pa to til tre stavelser for & arbeide med stavelsesdeling som for eksempel la-to-mi,
«leksikalsk stress» og artikulatoriske sammenhenger og presisjon (Knudsen & Tuxen, 2015).
Hver behandlingssekvens er delt inn i to faser, én for-ovelsesfase og én ovelsesfase. Det
arbeides med mange ovelser og variasjon av de ulike ferdigheter, 100-120 hver gang. Mélet
for hver for-gvelsesfase er at barnet skal laere & si fem pseudo-ord presist, og for gvelsesfasen
kunne si 80 prosent av de utforte gvelsene helt presist (Murray et al., 2015b). I folge Murray

et al. (2014) er metoden best egnet for barn mellom syv og ti ar.

Malet med NDP3 som er utviklet av Williams og Stephen er at barnet skal lere lydene og

automatisere dem gjennom & here hvordan spriklydene heres ut, hvordan de formes og kunne
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skille dem. Hovedfokus er & utvikle talemotoriske ferdigheter og laere barnet & artikulere, og
metoden bygger hovedsakelig pé prinsipper fra motorisk leringsteori som tar utgangspunkt i
at barnets vanskeligheter skyldes en planleggings- og programmeringsforstyrrelse. Likevel er
det ikke nok a trene pa de spesifikke vanskene, men det ma ogsé trenes pa generell
sprékforstéelse, spesielt forstdelse av spraklydenes funksjon og regler for uttale. Prinsippene i
NDP3 baserer seg pa en kombinasjon av en motorisk, lingvistisk og psykolingvistisk tilgang,

men hovedvekten er & styrke talemotorikken (Socialstyrelsen, 2016; Sprakutvecklerna, 2014).

I Integrated Phonological Awareness Intervention arbeides det samtidig med barnets tale,
fonologisk oppmerksomhet og med bokstavkunnskap. Metoden er utviklet for barn med
spesifikke sprakvansker, men er senere blitt pravd ut pd barn med verbal dyspraksi (Knudsen
& Tuxen, 2015). Metoden er best egnet for barn i alderen fire til syv &r med mild til alvorlig

grad av verbal dyspraksi ifelge Murray et al. (2014).

Talsmenn for denne metoden er opptatt av at intervensjon for barn med verbal dyspraksi ma
fokusere pa mer enn tale og motorisk planlegging. Dette fordi det er dokumentert at barn med
verbal dyspraksi kan komme til & utvikle lese- og skrivevansker hvis det ikke ogsé jobbes
med fonologisk oppmerksomhet og bokstavkunnskap (Knudsen & Tuxen, 2015; Lewis et al.,
2004).

Det kan ogsé nevnes at den amerikanske metoden Prompt som krever sertifisering, og som
blant annet Bradford-Heit og Dodd (2005) viser til, ikke var med i reviewet til de australske
forskerne. De mener likevel at metoden har effekt pa et visst niva, som kan tyde pa en mulig

evidens.

Temple (1997) hevder at selv om verbal dyspraksi ofte er resistent mot behandling har
vansken en tendens til & redusere sin betydning og innvirkning over tid (Temple, 1997).
Samtidig papeker ASHA (2016) at selv om dette er en utviklingsmessig vanske er det ikke
slik at barnet vokser det av seg. Barn med verbal dyspraksi folger ikke det vanlige
utviklingsmensteret i innleringa av lyder, og md ha behandling for & fa ei god utvikling. I
behandlinga vil barnets behov, styrker og svakheter endres etter hvert som de blir eldre og

utvikler seg (Dixon & Addy, 2004).

Det finnes ikke noen kur, men med riktig og intensiv behandling kan det skje ei positiv

utvikling (ASHA, 2016). Hvilke vansker knyttet til verbal dyspraksi som kan forventes a
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normaliseres i lapet av barnets utvikling, og hvilke som kan forventes & vedvare, kanskje
gjennom hele livet, er viktige spersmél & finne svar pé i1 framtida (Shriberg et al., 1997b). Selv
om det er fi rapporter om voksne med verbal dyspraksi, kan det likevel se ut for at

talevansker vil kunne framkalles ved krevende spraksituasjoner (Lewis et al., 2004).

2.6.2 Hjelpemidler

Det svenske Praxismateriellet er utarbeidet av logopeder pa The Nuffield Centre 1 London.
Det er et treningsprogram for dyspraktiske barn med vansker med viljestyrte bevegelser med
taleapparatet og artikulasjon. Treningsprogrammet er oversatt og tilpasset svenske forhold av
logoped Britt Hellqvist. Dette opplegget er ogsa i1 bruk i Norge, og det er nd i gang et arbeid
med & oversette og bearbeide Praxis/NDP3 til norsk i1 regi av Norsk Dyspraksiforening (Norsk
Dyspraksiforening, 2016b).

Treninga har en stegvis og logisk oppbygging, og mélet er & trene inn de artikulatoriske
bevegelsene som kreves i tale. Nar bevegelsene identifiseres gar man videre med
mengdetrening for & automatisere lydene. Materiellet visualiserer de viktigste spraklydene og
fokuserer pd fonemene gjennom blant annet praxisalfabetet, som har bilder som symboliserer
hver lyd artikulatorisk, og ikke forste bokstav i ordet. Praxismateriellet bestar av en manual,

gvebok, fonembilder, praxisbilder og plakater (Sprakutvecklerna, 2014; Statped, 2012a).

Munnmotorisk kompendium (Schéps & Bau, 2004) inneholder en samling munnmotoriske
ovelser for & trene opp munnmotorisk funksjon og styrke hos barn og voksne. Det er primeert

et praktisk verktoy med ideer til hvordan en kan trene i den daglige praksis.

Fonologisk vendespill er et hjelpemiddel i arbeid med sprék-, tale- og leseundervisning.
Ordene er valgt med utgangspunkt i deres hyppighet, konsonant-vokal kombinasjoner, og
hvor lydrette de er pa norsk. Spillet egner seg 1 arbeid med fonologisk oppmerksomhet, som &
lytte og 4 skille lyder, men kan ogsa brukes i1 arbeid med mer generell, spraklig
oppmerksomhet i forhold til impressivt og ekspressivt ordforrad og forskjellige ordklasser

(INFOVEST Forlag, 2007-2014).

Det finnes 1 dag mange ulike typer pedagogiske spill som brukes i arbeid med sprdkvansker.

Det kan vare spill som forst og fremst skal utlase tale, eller spill som et hjelpemiddel i
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automatiseringsprosessen av talen. Det finnes bade brettspill, terningspill og ulike digitale

spill til disse formalene.

Piktografisk-artikulatorisk symbolsystem (PAS) er et leremiddel som er beregnet pa & utvikle
bevissthet om spraklyder. A forsta at ord kan deles opp i mindre enheter er en grunnleggende
ferdighet for 4 leere & lese. Problemer med 4 skille ut de enkelte spréklydene i ord kan ogsa
fore til uttalevansker. Symbolsystemet er laget for & hjelpe barn med store sprakvansker til 4
klare & knekke lesekoden. Symbolene bestar av enkle geometriske figurer, der artikulatoriske
og akustiske trekk som er viktige for den enkelte spraklyd, vises. Laeremiddelet visualiserer
oppgaver i fonologisk bevissthetstrening, og kan veere til hjelp 1 forhold til ekspressive,
fonologiske vansker. Ogsa barn med dysartri og taleflytvansker kan ha hjelp av PAS (Statped,
2014).

For noen barn med veldig store vansker, kan det vere aktuelt a bruke tegnsprak eller
alternativ og supplerende kommunikasjon i en periode. Det kan for eksempel vere en barbar
datamaskin som skriver eller produserer tale. Samtidig anbefaler ASHA (2007) at nar
sprakproduksjonen forbedres ber disse hjelpemidlene tones ned slik at det verbale spraket

stimuleres mest mulig.
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3 Metode

I dette kapitlet vil det redegjores for hvilke forskningsmetoder som er valgt 4 anvende i
arbeidet med & finne svar pd problemstillinga. Videre vil ulike aspekter beskrives ved
metodene som er valgt, og valgene begrunnes. For & belyse forskningsprosessen vil jeg
forklare hvordan prosjektet er gjennomfort fra utarbeidelse av intervjuguide, innhenting av
informanter, giennomforing av intervju, bearbeiding og analyse av datamaterialet. I tillegg vil
jeg beskrive pd hvilken mate jeg har provd 4 sikre resultatenes validitet og reliabilitet. Til slutt
vil jeg reflektere over etiske aspekter ved undersekelsen for & ivareta informantene pa en best
mulig méte. Jeg vil ogsd komme inn pa etiske aspekter knyttet til hvordan det innsamlede

datamaterialet forstas og tas i1 bruk.

3.1 Metodevalg

En metode kan sies a vere et sett av regler for innsamling, bearbeiding og tolking av data
(Dalen, 2011). I vitenskapelig forskning viser en gjerne til to forskningsmetoder. Disse er

kvantitativ og kvalitativ metode.

Kvantitativ empirisk forskning har som formal & beskrive, kartlegge og forklare gjennom &
uttrykke temaet med variabler og kvantitative storrelser. Formelle, strukturerte og

standardiserte tilneerminger vektlegges (Befring, 2007).

I kvalitativ forskning vektlegges informanters meininger, selvforstaelse, intensjoner og
holdninger, som vil si at en ensker & studere verden slik mennesker opplever den (Vedeler,
2000). To retninger innen kvalitativ forskning som kan nevnes, er hermeneutikk og
fenomenologi (Befring, 2007; Dalen, 2011). Hermeneutikk betyr «laeren om tolkning», og
danner et vitenskapelig fundament for den sterke vektlegginga av forstaelse og fortolkning.
Det fenomenologiske perspektivet handler om & sette fokus pd opplevelsene til mennesker og
deres forstielse av sin situasjon (Befring, 2007), og generalisering av datamaterialet er ikke
vesentlig i dette perspektivet (Vedeler, 2000). Dataene som samles inn bygger ofte pa

observasjoner, uformelle samtaler og verbale uttrykk.

I praksis vil det kunne vere flytende overganger mellom kvantitative og kvalitative

tilneerminger (Befring, 2007).
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Hvilken forskningsmetode som velges, avhenger av hva en ensker & {4 svar pé gjennom
problemstillinga. Hvilke underproblemstillinger en velger & stille, hvilke data en vil samle inn
og hvordan en vil analysere disse, er av vesentlig betydning (Vedeler, 2000). Ofte er det
onskelig & kombinere disse to metodene da det kan gi en grundigere innsikt 1 temaet som skal
belyses (Gall, Gall, & Borg, 2007). Det kan for eksempel vere aktuelt & starte med en
kvantitativ undersekelse for & fa oversikt over temaet for deretter 4 ga videre i dybden ut fra
interessante funn. Dybdestudien vil da kunne gjennomferes ved & benytte en kvalitativ

metode. Det vil ogsa vaere mulig a gd motsatt vei (Vedeler, 2000).

I denne oppgaven var det av tidsmessige drsaker nedvendig & gjore et valg mellom disse to
forskningsmetodene. Ut fra min problemstilling var det mest hensiktsmessig & velge kvalitativ
metode da jeg onsket & forske i dybden pé& hvordan logopeder kartlegger og jobber med
vansken utviklingsmessig verbal dyspraksi hos skolebarn (Dalen, 2011). Jeg ensket & mate
logopeder som har jobbet og eventuelt jobber med denne vansken i dag, gjennom direkte og
personlig kontakt, og pa den méten fa fram deres tanker, erfaringer og opplevelser i mote med

disse elevene.

3.2 For-forstaelse

I folge Wormnaes (2014) er all forstaelse avhengig av vér for-forstaelse i mote med
virkeligheten. Da jeg startet med denne oppgaven hadde jeg lite kunnskap om verbal
dyspraksi. Min for-forstdelse i forhold til vansken hadde jeg gjennom erfaring fra en
praksisperiode der jeg motte et barn med denne vansken. I den forbindelse fikk jeg for forste
gang kjennskap til vansken gjennom observasjon, samtaler og skriftlig informasjon fra
veileder. Utgangspunktet mitt 1 arbeidet med intervjuguiden var derfor et enske om & lare mer
om denne vansken, gjennom samtale med logopeder om deres kartlegging og tiltak. I arbeidet
med 4 fullfere guiden var det nedvendig 4 sette seg inn i teori om vansken, slik at
intervjuguiden blei til i et samspill mellom ensket om & f4 naermere kjennskap til logopeders

erfaringer, og litteratur.

3.3 Kvalitativ metode

Det er mange mulige tilneerminger ved bruk av kvalitativ metode. Felles for de ulike

tilneermingene er at de har en fortolkende tilnaerming til datagrunnlaget (Dalen, 2011). Noen

31



generelle kjennetegn ved kvalitativ forskning er at forskeren har nerhet til de som deltar i
forskningen, og fenomener studeres ofte i sine naturlige omgivelser. Forskerrollen har stor
betydning og forskeren ma hele tiden vere i et samspill med informantene. Tolkning star
sentralt 1 hele forskningsprosessen, og forskeren ma bestrebe seg pa a fokusere pa a finne en
dypere meining bak det som blir formidlet. Forskeren méa vare aktiv i mete med informantene
for 4 fa gode beskrivelser, og forskningsprosessen krever bade systematikk, fleksibilitet og
apenhet. Kvalitativ forskning krever en helhetlig og kontekstuell tilnaerming (Dalen, 2011).

Et «Grounded Theory»-inspirert utgangspunkt ved kvalitative intervjustudier har vist seg a
vare nyttig. «Grounded Theory», som blei utviklet av Barney Glaser og Anselm Strauss pa
1960-tallet, tar utgangspunkt i det empiriske datamaterialet slik at informantenes egne
oppfatninger og perspektiver danner utgangspunktet for analysen (Dalen, 2011). Glaser og
Strauss fikk etter hvert ulikt syn pd hvordan datamaterialet skal metes. Strauss tillot forskeren
a ha ideer og tanker i mote med datamaterialet, mens Glaser mente at en skulle mote det

empiriske materialet uten for-forstaelse (Dalen, 2011).

En annen vanlig form for analyse i kvalitativ forskning er tematisk analyse, eller sagt pa en
annen mate, temasentrert analytisk tilneerming. Det kan se ut for at denne formen for analyse
ikke er sd mye beskrevet i litteraturen, men kan egne seg godt nar vi har flere informanter for
eksempel i forbindelse med intervju. Ved denne tilnerminga har forskeren fokus pd temaene
som studeres, og de ulike temaene blir analysekategorier (Thagaard, 2013). «Analyser av
materialet som er basert pa temasentrerte tilnaerminger inneberer at vi studerer informasjon
om hvert tema for alle deltakerne» (Thagaard, 2013, s. 181). Teksten som analyseres inndeles
1 kategorier, og sentrale temaer undersokes. En motforestilling mot denne metoden er at den
ikke ivaretar et helhetlig perspektiv. For 4 imgtekomme denne kritikken er det nedvendig at
informasjonen fra hver informant settes inn i en sammenheng. Det vil si at informantens
ytringer ma settes inn i sammenhengen som ytringen var en del av. P4 den maten kan et
helhetlig perspektiv bli ivaretatt. Analyser av sammenhengen mellom temaene gir grunnlag

for en helhetlig forstaelse (Thagaard, 2013).

For & fa svar pd min problemstilling ensket jeg & mote personlig tre til fire logopeder.
Gjennom intervju ensket jeg & {4 fram hvilke erfaringer de som fagpersoner, har med
kartlegging av verbal dyspraksi, og hvilke tiltak de setter i verk pa bakgrunn av kartlegginga.
Dersom intervju og observasjon var blitt kombinert, slik at logopedene ogsa hadde blitt
observert i sitt direkte arbeid med barn med verbal dyspraksi, ville problemstillinga kunne
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blitt belyst pa en enda grundigere mate. Dette ville imidlertid blitt en for stor oppgave

innenfor min tidsramme.

Gjennom samtaler med logopedene var jeg interessert i & finne noen svar pa hva som blir gjort
1 det kliniske arbeidet i mote med barn med verbal dyspraksi. Logopedenes stemmer og
synspunkter blei sentrale. Grounded Theory er blitt kalt «The constant comparative method»
(Dalen, 2011, s. 42). Det kommer av at i kodingsprosessen av datamaterialet vektlegges det en
systematisk sammenligning. Forskeren ma hele tiden lete etter likheter og forskjeller, og
gjennom det fa fram nyanser og variasjoner i materialet (Dalen, 2011). Et annet sentralt trekk
er teoretisk sensitivitet som handler om forskerens evne til innsikt, gi meining til data og
forsta dataene pa mer abstrakte nivéer. I tillegg blir evnen til 4 skille det uvesentlige fra det
vesentlige trukket fram. I «Grounded Theory» har ogsa memos som er analytiske notater, en

sentral plass 1 forskerprosessen (Dalen, 2011).

Disse to nevnte tilnermingene til kvalitativ metode var gode retningslinjer 1 arbeidet med &
gjennomfore selve intervjuene, i bearbeiding og analyse av resultatene, og i dreftinga av dem.
I min anvendelse av «Grounded Theory» startet jeg med en for-forstielse slik Strauss tillater,
og brukte til en viss grad litteratur 1 arbeidet med & utarbeide intervjuguiden. Mélet med
intervjuene var a innhente informantenes egne tanker og erfaringer om de ulike kategoriene.
Det blei sentralt i analysearbeidet a fokusere péd de ulike temaene som blei vektlagt i
intervjuene. Disse temaene blei naturlige analysekategorier i det videre arbeidet for pa den

maten a fa oversikt over datamaterialet, og gjennom det finne svar pa problemstillinga.

3.4  Semistrukturert/halvstrukturert intervju

Jeg onsket & sette meg inn 1 hvordan logopeder tenker og jobber med skolebarn med verbal
dyspraksi, gjennom samtale/intervju med logopeder som har erfaring med denne vansken.
Intervju betyr egentlig en «utveksling av synspunkter» mellom to som snakker om et tema
som begge er opptatt av (Kvale & Brinkmann, 2009). Et intervju er et mgte mellom
mennesker som kan skje gjennom et kort telefonintervju eller gjennom en dypere samtale
(Dalen, 2011). Formélet med intervjuene i denne oppgaven var a fa fyldige og beskrivende
informasjon om informantenes egne erfaringer, tanker og folelser om det temaet som skulle

belyses (Dalen, 2011).
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I et kvalitativt forskningsintervju er et viktig mal & opprette god kontakt med den som skal
intervjues. For & kunne ga i dybden ensket jeg & gjore en kvalitativ studie med bruk av
semistrukturert/ halvstrukturert intervju, der jeg pa forhdnd hadde utviklet en intervjuguide
med ferdig utarbeidede sporsmaél, (vedlegg A). Fordelen med et halvstrukturert intervju er at
svarene fra de ulike informantene blir enklere & sammenligne fordi alle informantene har svart
pa de samme temaene, selv om svarene ikke neodvendigvis kommer i samme rekkefolge
(Thagaard, 2013). I tillegg ga intervjuformen mulighet til folge opp med mer utdypende
sporsmal nar det var behov for det, for & f4 mer utfyllende informasjon, og dermed fé belyst
temaet grundig nok (Jonsen, 2006; Thagaard, 2013).Ved slike intervju er altsd samtalen
fokusert mot bestemte temaer som forskeren har tenkt gjennom og utarbeidet pd forhadnd
(Dalen, 2011). Ved & utarbeide en slik intervjuguide er det lettere & styre samtalen slik at en
kommer inn pa de temaene som er viktige for & finne svar pa problemstillinga. Den er ogsé en
viktig stette for intervjueren slik at en ikke mister fokus pd hva intervjuet dypest sett skal
handle om (Jonsen, 2006). I tillegg vil intervjusituasjonen kunne foles mer forutsigbar og
dermed tryggere, noe som er positivt for begge parter i samtalen. Intervjuguiden ma likevel
ikke folges til punkt og prikke, men brukes pa en fleksibel méte slik at en far samlet inn mest
mulig relevante data (Dalen, 2011). Denne intervjuformen har ogsd den fordelen at en fér

standarddata fra informantene i tillegg til at en far sterre dybde (Jonsen, 2006).

I utarbeidelsen av intervjuguiden tok jeg utgangspunkt i problemstillinga og de sju
underproblemstillingene. Mélet var & utarbeide relevante spersmél som sikret at
problemstillinga blei godt belyst. Intervjuguiden blei ut fra dette delt inn i folgende tre
hovedomréder: Bakgrunnsinformasjon om informantene der spersmélet om kunnskap om
diagnosen utviklingsmessig verbal dyspraksi var det sentrale, kartlegging og tiltak. I tillegg

var det to innledende og to avsluttende sporsmaél.

Jeg intervjuet logopeder som har kjennskap til verbal dyspraksi og kunne derfor velge 4 bruke
faglige begreper i spersmalene. I utarbeidelsen av intervjuguiden var jeg bevisst pd at
spersmalene skulle vare sa entydige og klare som mulig. Det var viktig at spersmalene ikke
blei for abstrakte og generelle, men slik at de ga rom for nyanserte svar. De skulle heller ikke
vare ledende, men slik at informantene skulle fole seg frie til & svare @rlig ut fra sitt stisted
og erfaring. Ved & sperre om konkrete erfaringer og oppfatninger, og folge opp informantenes
beskrivelser ved oppmuntring underveis, hipet jeg & fa fram den enkelte informants

synspunkter. Det var viktig & vise oppriktig og ekte engasjement i intervjusituasjonen
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(Thagaard, 2013). I et interaksjonistisk perspektiv som preger vér tids metodelitteratur, blir
gjensidighet mellom forsker og informant lagt vekt pd. Betydningen av uformell og gjensidig

apenhet for a bidra til utvikling av kunnskap og forstaelse understrekes (Thagaard, 2013).

Intervjuguiden blei utarbeidet etter «traktprinsippet» (Dalen, 2011). Det vil si at intervjuet
starter med neytrale spersmaél for & f4 informanten til & fole seg avslappet og trygg i
intervjusituasjonen. For at kvaliteten pa intervjuene skal bli god er det nedvendig at det
skapes en rolig og tillitsfull atmosfzre (Thagaard, 2013). Videre nér god kontakt og en
avslappet atmosfare er oppnidd, kommer spersmalene inn pa sentrale temaer. Det er viktig at
informanten skal sitte igjen med en god felelse ndr intervjuet er over, og derfor avsluttes

intervjuet med mer generelle spersmal (Dalen, 2011).

A vere i en intervjusituasjon kan vare krevende bade for intervjuer og informant. For & f&
belyst temaet grundig nok er det likevel nedvendig & ha et visst antall spersmil. Samtidig ma
det ikke vaere s mange at situasjonen virker utmattende. Pa bakgrunn av dette blei

intervjuguiden pa sytten spersmél der fjorten var de mest krevende & svare pa.

3.5 Utvalg

Som tidligere beskrevet er utviklingsmessig verbal dyspraksi fortsatt en noe ukjent vanske i
Norge (Zahl, 2007; Johansen, 2015), og i tillegg en lavfrekvent sprakvanske (Kirmess, 2016).
Pé bakgrunn av dette kan det tenkes at det er et begrenset antall logopeder som har erfaring
med denne vansken i sitt praktiske virke. Dette var noe som madtte tas hensyn til ved
innhenting av informanter. For fa belyst temaet onsket jeg & intervjue tre til fire logopeder
som hadde erfaring med verbal dyspraksi gjennom sin praksis. Dersom jeg hadde valgt &
intervjue foreldre til barn med verbal dyspraksi eller andre faggrupper innen skoleverket eller
helsevesenet, er jeg klar over at svarene pd problemstillinga kunne blitt annerledes. Disse ville

kunne ha et annet perspektiv pad de samme spersmalene ut fra sitt stasted.

Det var viktig at antallet informanter ikke blei for stort med hensyn til & kunne gjore en
grundig jobb i1 gjennomferinga og bearbeidinga av datamaterialet. Samtidig var jeg klar over
at materialet fra intervjuene ikke métte vaere for lite, hvis det skulle kunne gi tilstrekkelig
grunnlag for tolkning og analyse. Datamaterialet métte ogsa vare av en slik kvalitet at det

kunne belyse problemstillinga pa en forsvarlig mate (Dalen, 2011).
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For & sikre at jeg ville fa “tykke beskrivelser” som kunne belyse problemstillinga var det
derfor viktig & tenke neye gjennom hvordan jeg skulle finne fram til, og velge ut
informantene. Det var nedvendig at de som blei plukket ut hadde en viss kjennskap og
erfaring med verbal dyspraksi, slik at jeg kunne fa tilstrekkelig og relevant informasjon
(Dalen, 2011). Siden problemstillinga er hvordan logopeder kartlegger og jobber med denne
vansken, var det essensielt at logopedene ikke bare kjente til vansken pé et teoretisk plan, men
at de selv hadde noe klinisk erfaring med vansken. Jeg var derfor avhengig av et strategisk
eller hensiktsmessig utvalg, som vil si at en velger informanter som har en del kunnskap om
det temaet en onsker & studere (Vedeler, 2000). Pa bakgrunn av dette valgte jeg 4 bruke
sneballmetoden for & finne fram til aktuelle informanter. Ved denne metoden starter en med &
kontakte en person som har kjennskap til omradet som skal studeres, og som er villig til &

stille opp, og gjennom denne personen fér en tilgang til flere informanter (Dalen, 2011).

Jeg hadde allerede én kontakt gjennom tidligere praksis hos en logoped som jobbet med en
skoleelev med verbal dyspraksi. Det var derfor naturlig a starte med & ta kontakt med henne.
Hun sa seg villig til & veere informant. I tillegg hadde hun kjennskap til andre logopeder med
erfaring med verbal dyspraksi, og som hun anbefalte meg & kontakte. Hun rddet meg ogsa til &

ta kontakt med Statped.

Informantene har sin logopedutdanning i perioden fra1999 til 2007.

3.6 Gjennomfering

For & sikre at intervjuguiden fungerte etter intensjonen ensket jeg & prove ut intervjuguiden
ved pilottesting (de Vaus, 2014; Gall, Gall, & Borg, 2007) fer jeg gjennomferte intervjuene
med informantene. Til piloteringen kontaktet jeg en logoped med lang erfaring bade som
leerer og logoped. Hun har ikke jobbet spesifikt med barn med verbal dyspraksi, men er
likevel kjent med denne vansken gjennom arbeid med barn med ulike spriklydvansker der
ogsé dyspraktiske trekk har veert tilstede. I tillegg er hun kjent med teori om vansken. Hun

stilte seg positiv til & bli intervjuet.

Malet med proveintervjuet var a teste ut spersmalene, og se om de utloste tale og dermed ga
rom for gode fyldige svar som kunne gi nedvendige data for a belyse problemstillinga. Om
spersmalene var tydelige nok, og ikke ledende var ogsé et viktig poeng. I tillegg ensket jeg &

fa tilbakemelding pd min rolle som intervjuer (Dalen, 2011). Dette var spersmdl jeg onsket &
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f4 svar pd: Var jeg for styrende eller for tilbakeholdende? Opplevde intervjuobjektet

intervjusituasjonen trygg og rolig eller virka situasjonen stressende?

Det er ogsa viktig & gve pé intervjusituasjonen for & bli trygg som intervjuer, og dermed klare
a rette oppmerksomheten mot informanten og ikke mot seg selv. Det er nedvendig for & kunne
vare en god lytter (Thagaard, 2013). Derfor blei det ogsé brukt tid for proveintervjuet til 4 ga
gjennom intervjuguiden muntlig for & veere mest mulig trygg pd innholdet, og samtidig teste

ut at lydopptakene fungerte.

For praveintervjuet blei gjennomfort leste logopeden et utarbeidet infoskriv med informasjon
om prosjektet, som informantene skulle fi i forkant av intervjuet, (vedlegg B). Dette var for &

kvalitetssikre at all relevant informasjon var tatt med og blei forstatt av mottakeren.

Informasjonsarket og intervjuguiden fungerte etter intensjonen. Intervjuguiden utleste tale og
ga rom for fyldige og reflekterte svar, og dekket pd den méten spersmélenes fokusomrader pa
en god méte. Det var derfor ikke nedvendig & gjore noen store endringer av intervjuguiden,
men bare noen sma justeringer for & gjere den mer presis. Min rolle som intervjuer fungerte

ogséd i mate med preveinformanten.

Proveintervjuet ga fyldige og interessante perspektiv pa problemstillinga, og derfor blei
informasjonen fra dette intervjuet inkludert i datamaterialet til prosjektet etter informert

samtykke fra logopeden.

Etter & ha hatt kontakt med informantene per telefon eller mail, fikk alle skriftlig informasjon
om studien slik at de kunne gi informert samtykke til & delta som informanter. Intervjuene blei
gjennomfort i slutten av desember og 1 begynnelsen av januar etter avtale med den enkelte
informant, pa et avskjerma og stille rom. Et av intervjuene blei av praktiske arsaker
gjennomfort pa Skype. Intervjuene varte 1 gjennomsnitt 45 minutter, og foregikk i en rolig og
positiv atmosfare. Informantene virket oppriktig engasjerte og interesserte 1 a formidle sin

kunnskap og sine erfaringer i forhold til temaet.

Intervjuguiden som var utarbeidet pé forhand, var utgangspunktet for intervjuene. Det var
utarbeidet en intervjuguide til hver informant der det var satt av plass til & notere refleksjoner
og observasjoner underveis; memos. Under intervjuene blei det gjort lydopptak, som videre

blei brukt ved transkribering av intervjuene. For & sikre at data ikke gikk tapt, blei bade
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iPhone og iPad brukt til lydopptakene. P4 grunn av nye anbefalinger fra universitetet som blei

lagt ut pa semestersiden18.02.16, blei lydopptakene overfort til PC med passordbeskyttelse.

3.7 Organisering og analyse av datamaterialet

Intervjuene blei transkribert i tekstbehandlingsprogrammet « Word» noksé umiddelbart etter
intervjuene. Deretter blei datamaterialet kategorisert i tabeller i « Word» ut fra hovedtemaene i
intervjuguiden. I tillegg blei logopedenes svar sett i ssmmenheng med hver
underproblemstilling for a f4 en forste oversikt over dataene. I dette arbeidet startet
refleksjonene over logopedenes synspunkter og perspektiver pa utviklingsmessig verbal
dyspraksi, og det var interessant & se hvordan noen tendenser tidlig tradte tydelig fram i

materialet.

Et viktig ledd i analyseprosessen er koding av datamaterialet, som er et sentralt element 1
«Grounded Theory» (Dalen, 2011). De transkriberte intervjuene blei importert til det
elektroniske analyseverktayet for kvalitative data, NVivo. NVivo blei i tillegg til «Word»,
brukt 1 kodinga i det videre arbeidet med & identifisere og kategorisere informasjonen fra
informantene. NVivo var ogsa et godt verktey 1 arbeidet med & kategorisere gode sitater. I
kodingsprosessen blei «merkelapper» festet til ulike utsagn fra informantene for & finne ut hva

de egentlig handlet om (Dalen, 2011).

I analyseprosessen av tekstene fra intervjuene blei koding av datamaterialet sentralt for a
forstd hva informantene fortalte pd en dypere og mer innsiktsfull méte (Dalen, 2011). I
arbeidet med dataene var det viktig & tolke disse i lys av hovedproblemstillinga og
underproblemstillingene. Kodinga foregikk pé ulike nivéer. Forst hadde den &pne kodinga
som hovedformal a identifisere begreper som igjen kunne innga 1 kategorier. Aksial koding
egner seg til a belyse en hendelse eller handlingssekvens, mens selektiv koding har som mél &
samle alle tradene i en overordnet forstaelse av det som fremgér som mest sentralt i forhold til
det som studeres. Kodinga omfattet ogsé ulike notater, memos, som jeg gjorde underveis i
prosessen (Dalen, 2011). Memos kan hjelpe forskeren til ikke & miste viktig data underveis.
Det er ingen egne metoder for memosskriving slik at det er opp til den enkelte & finne ut hva
som fungerer. Notatene mine var personlige notater underveis i forskerprosessen der jeg
kunne bruke et uformelt sprak, og bare konsentrere meg om det jeg observerte og reflekterte

over. Disse kom til nytte i arbeidet med a tolke informasjonen jeg innhentet i intervjuene.
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Memos skal hjelpe forskeren til & trekke ut viktige momenter i datamaterialet. De kan gi rom
for nye oppdagelser og for refleksjon. Ved & bruke notatene aktivt i forskerprosessen kan det
gi forskeren ny innsikt i materialet og dermed mer bakgrunn i analysearbeidet (Charmaz,

2006).
Dataene blei kategorisert 1 hoved- og undertemaer pé bakgrunn av intervjuguidens inndeling.
De tre hovedtemaene ble:

1. Kunnskap om utviklingsmessig verbal dyspraksi

2. Kartlegging

3. Tiltak

I den videre bearbeidingsprosessen av teori og data etter at intervjuene var gjort, ekte min
forstéelse av vansken, og hvilke tiltak som kan vere aktuelle & sette inn. Denne
vekselvirkningen mellom datamaterialet og forskeren kan beskrives ved den hermeneutiske
sirkelen eller spiralen, som framhever at hver gang vi meter et datamateriale kan vi forstd det

pa nye eller andre méter, og dermed utvide var horisont (Fuglseth, 2006).

I arbeidet med disse intervjuene var malet & {4 storre innsikt i hvordan logopeder kartlegger pa
bakgrunn av sin forstdelse av verbal dyspraksi, hvilke kartleggingsverktoy som brukes,
hvordan kartlegginga gjennomfores, og hvilke tiltak som settes 1 verk 1 forhold til verbal
dyspraksi. I tillegg var det viktig a f& fram hvilke utfordringer logopeder opplever i motet med

denne vansken.

3.8  Validitet og reliabilitet

«Med utgangspunkt i validitetssystemet til Cook og Campbell (1979) drefter Lincoln og Guba
(1985) fire former for validitet 1 kvalitative studier: troverdighet, overferbarhet, pélitelighet
og bekreftbarhet» (Dalen, 2011, s. 94). Disse kriteriene var viktige & ta hensyn til i
planlegging av eget prosjekt.

For & sikre best mulig validitet ma forskerrollen tydeliggjores. I kvalitative studier er det ofte
et lite utvalg som forskeren kommer tett pa. Dette kan vere et problem dersom forskeren

identifiserer seg for sterkt med informantene (Dalen, 2011). Samtidig kan det ogséd vare en
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styrke fordi den kvalitative forskeren har en narhet til sitt materiale som gjor henne i stand til
a vurdere alternative tolkninger av resultater, dersom forskeren har kunnskap og vilje til & ta

vurderingen pa alvor (Kleven, 2002a).

Dersom forskeren har et for naert forhold til temaet, kan det fore til en subjektiv tolkning av
intervjumaterialet. Det var derfor viktig & klargjere forskerens forhold til temaet 1 forbindelse
med bakgrunn for valg av oppgave, slik at leseren selv kan vurdere kritisk om dette kan ha

hatt betydning for resultatene (Dalen, 2011).

I denne studien blei det kun brukt én intervjuer, noe som kan vare en styrke bade for
reliabilitet og validitet (Dalen, 2011), fordi gjennomfoeringen av intervjuene foregikk pa

omtrent samme mate, og eventuelle oppfoelgingsspersmail blei noksa like.

Spersmélet om validitet, altsa om en undersgker det en faktisk har tenkt & underseke, er noe
en ma stille seg 1 hele forskerprosessen (Kvale & Brinkmann, 2009). Intern validitet handler
om undersekelsen er gyldig for det utvalget som er undersekt. Her vil en vurdering av
datagrunnlaget, forskningsprosessen og resultater vare av betydning (Andenzs, 2001).
Utarbeidelsen av ei tydelig og god problemstilling som viser retninga i arbeidet, er en viktig
start 1 prosessen, og er avhengig av at en har satt seg godt inn 1 feltet som en skal forske pa.
Problemstillinga ma vere slik at den er mulig a finne svar pa gjennom de metodene en har

valgt & bruke.

Dersom forskeren stiller for fa eller utydelige spersmal som utleser lite tale, kan dette vere en
trussel mot validiteten (Dalen, 2011). Det kan da skje at sider ved temaet som skal belyses
ikke blir belyst godt nok, og dermed kan det gi et feil bilde av situasjonen (Maxwell, 1992). 1
forbindelse med utarbeiding av en intervjuguide er det derfor viktig & tenke noye gjennom
hvilke spersmal som utformes, og gjore et grundig arbeid med guiden. Er spersmalene
sentrale 1 forhold til problemstillinga slik at dataene som samles blir relevante? I tillegg méa
det vare et visst antall spersmal for 4 fa belyst problemstillinga godt. Dette er ei forutsetning
for resultatenes validitet/gyldighet, altsd at det som enskes undersegkt faktisk er det som

undersegkes (Dalen, 2011).

Jeg intervjuet fire logopeder som er en faggruppe som er godt kjent med fagterminologien

innen sprakfeltet, og kunne derfor bruke fagsprik der dette var naturlig. For & sikre best mulig
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validitet (Gall, Gall, & Borg, 2007) blei det som tidligere nevnt, gjennomfort et proveintervju

for & vurdere intervjuguidens egnethet og relevans, og i tillegg forskerens rolle som intervjuer.

I kvalitativ forskning der det brukes et lite utvalg, er det ikke mulig & generalisere resultatene
pa samme mate som i kvantitative studier. I stedet blei det viktig gjennom hele prosessen a
reflektere over hvilken overforingsverdi resultatene kan ha (Dalen, 2011) for det videre

logopediske arbeidet med verbal dyspraksi. Dette handler om ekstern validitet.

For at dataene og dermed resultatene skal vere pélitelige, -reliable, er ngyaktighet 1 arbeidet
med transkribering, kategorisering og tolking av datamaterialet av stor betydning. Dette gjor
forskerprosessen mer transparent. [ arbeidet med transkriberinga var det viktig 4 fa fram det
informantene uttrykte og ikke min tolkning av det. Derfor var neyaktighet i arbeidet med a
transkribere en forutsetning (Dalen, 2011). Dette blei gjort ved i sin helhet & skrive

intervjuene ordrett ned, for arbeidet med kategorisering startet.

Etter at intervjuene var transkribert blei tekstene gjennomgatt en gang til, ved nok en gang &
lytte til lydopptakene og sjekke at all informasjon var skrevet ned slik som den kom fram. Det
var ngdvendig & vere bevisst pa at logopedenes stemmer kom tydelig fram i forbindelse med
presentasjonen og dreftinga av resultatene. I forbindelse med tolkning og teoretisering av
intervjumaterialet var det viktig & vere bevisst pa 4 ikke tolke ut fra feilaktig forforstaelse, og
pa at ikke eliteskjevhet forekom som vil si at uttalelsene til noen informanter vektlegges

sterkere enn andre (Dalen, 2011).

I tillegg ma beskrivelsene av de enkelte leddene 1 forskningsprosessen komme tydelig fram
slik at en annen forsker i prinsippet kan ta de samme «forskerbriller» pd ved en tenkt
gjennomforing av det samme prosjektet (Dalen, 2011). Likevel ma en regne med at alle
empiriske data i prinsippet kan vaere influert av bade tilfeldige og systematiske malingsfeil.
Derfor kan ikke reliabilitet og validitet forstas som et krav det er mulig & oppna fullt ut, men
noe som en ma bestrebe seg etter a né sé langt det er mulig. En ma derimot ta i betraktning at
reliabilitetssvikt og validitetssvikt er momenter som ma reflekteres over og dreftes ved

tolkning av resultatene (Kleven T. A., 2002b).
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3.9 Etiske refleksjoner

I ethvert forskningsarbeid er det nedvendig & tenke gjennom hvilke etiske hensyn som mé tas
i forskerprosessen. Et sentralt dokument & sette seg inn i for en gér i gang med et
forskningsprosjekt er «Forskningsetiske retningslinjer for samfunnsvitenskap, humaniora, juss
og teologi» (NESH-Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og
humaniora, 2014). Forskningsetikk omfatter etiske aspekter ved forskerrollen og hvordan
forskeren utever forskningsarbeidet i forhold til redelighet, habilitet og uavhengighet. Dette

ma sta sentralt i hele forskerprosessen.

I forbindelse med intervjuene var det viktig & gi god informasjon pa forhand slik at
informantene visste hva de svarte ja til & delta pa, og dermed kunne gi informert samtykke.
Dette blir poengtert i NESH pa folgende mate: «De som er gjenstand for forskning, skal {4 all
informasjon som er nedvendig for & danne seg en rimelig forstaelse av forskningsfeltet, av
folgene av & delta i forskningsprosjektet og av hensikten med forskningen» (NESH, 2014, s.
12).

Informantene blei gjort oppmerksomme pa at sitater fra intervjuene ville bli brukt i oppgaven,
men da anonymisert slik at ikke andre enn dem selv ville kunne kjenne igjen sitatene.
Informasjonen blei gitt i rimelig god tid slik at det var en reell mulighet til & trekke seg. I
tillegg kom det tydelig fram at det var frivillig & veere med, og at det var lov a trekke seg til
enhver tid i prosjektet uten 4 métte oppgi grunn (Dalen, 2011). De fikk ogsa informasjon om
at lydopptakene vil bli tatt vare pa til oppgaven er sensurert, og sd makulert. Lydopptakene vil

bli lagret anonymisert.

I forbindelse med mitt prosjekt hadde jeg kontakt med Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste (NSD) 15.07.15, etter 4 ha gjennomfert en test pd heimesida deres for & se om
prosjektet medferte meldeplikt. Ut fra resultatene pa testen skulle det ikke veere nedvendig,
men for & vaere pa den sikre siden tok jeg direkte kontakt med en saksbehandler per telefon
der prosjektet blei beskrevet. Saksbehandleren opplyste da om at dette prosjektet ikke var
meldepliktig siden det ikke skulle opprettes et personregister.

I intervjusituasjonen var det viktig a skape tillit gjennom & mete informantene som
fagpersoner med apenhet og respekt. Et lite utvalg logopeder med spesiell kjennskap til en

spesifikk vanske skulle intervjues. Dette kunne vare en trussel mot anonymitet. Intervjuene
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blei derfor transkribert pd bokmél. Samtidig skulle tekstene vare mest mulig tro mot

informantenes egne mater a uttrykke seg pé for at resultatene skulle bli mest mulig valide.

Datamaterialet blei kategorisert i temaer, og for & ivareta informantenes anonymitet blei

informantenes uttalelser referert til uten & angi hvem av informantene som uttrykte hva.

Selv om dette prosjektet har fokus pa logopeders arbeid med kartlegging og tiltak av barn
med verbal dyspraksi, var det viktig & sikre at hensynet til tredje person blei ivaretatt. Dette er
spesielt viktig siden barn, og eventuelt i en sarbar situasjon, indirekte kan bli berort (NESH,
2014; Vedeler, 2000). Det blei derfor ikke vist til kjonn i forbindelse med gjengivelse av
informantenes informasjon om kartlegging og behandling av barn. Jeg var ogsé bevisst pd at
dersom det i intervjuene skulle komme fram sensitiv informasjon om barn eller familier som
kunne gjenkjennes, métte dette ytterligere anonymiseres eller fjernes i den videre

bearbeidingen av datamaterialet.
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4 Presentasjon av resultatene

I dette kapitlet vil logopedenes stemmer bli hert slik Grounded Theory vektlegger, gjennom
presentasjon av datamaterialet. Deres kunnskap og erfaringer vil bli presentert ut fra en

temabasert tiln@rming.

Forst vil logopedenes kunnskap om utviklingsmessig verbal dyspraksi bli presentert. Videre
vil kartlegging og tiltak bli belyst, og til slutt deres tanker om evidensbasert praksis pa dette
feltet. Malet er pa den maten & fa svar pa oppgavens hovedproblemstilling som er: Hvordan
kartlegger logopeder, og hvilke logopediske tiltak settes i verk ved mistanke om
utviklingsmessig verbal dyspraksi hos skolebarn? I tillegg vil underproblemstillingene bli

besvart.

Naér informantene siteres vil sitatene gjengis i APA 6th-stilen. I tillegg vil de bli skrevet i

kursiv. Dette for & fa tydelig fram hva som er informantenes egne ord.

Til slutt vil jeg kort komme med noen refleksjoner rundt undersekelsen.

4.1 Kunnskap om utviklingsmessig verbal
dyspraksi

For a kunne kartlegge barn med mistanke om verbal dyspraksi er det nedvendig med
kunnskap om denne vansken. Det er viktig & kjenne til hvilke kjennetegn som kan peke i
retning av verbal dyspraksi. Hvilken forstéelse og hvilket perspektiv logopeder har pa
vansken, vil vare styrende i kartleggingsarbeidet, og videre 1 forhold til hvilke tiltak som

settes inn.

Informantene har utdanning fra forskjellige perioder, og de fleste fra ulike
utdanningsinstitusjoner. Alle ga likevel uttrykk for at temaet verbal dyspraksi ikke hadde veert
vektlagt pé logopedstudiet deres. To av informantene sa at de sa vidt hadde vaert innom
temaet, mens de to andre mente at de ikke hadde hatt noe om denne vansken. En av
informantene fortalte at i studietida hadde det vaert en diskusjon om begrepet verbal dyspraksi
var et hensiktsmessig begrep & bruke i kategorisering av barns sprakvansker, da fonologiske

og dyspraktiske vansker kan vare s sammenvevd.
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Den samme logopeden var opptatt av at dette begrepet er noe ukjent i skolesammenheng;:
«Jeg tenker at utviklingsmessig verbal dyspraksi, verbal dyspraksi, er en helsediagnose sann

at det er litt fremmed for meg.»

Videre trakk logopeden fram at vansken ikke er en felge av skade, men en del av barnets
utvikling med element av arv og medfedte disposisjoner som skaper en forstyrrelse i det
motoriske element i uttalen. En informant trakk fram problemer med svikt i nervebanene i

forbindelse med uttale:

En dyspraksi det er jo i hovedsak en svikt i nervebanene i fra det man tenker til det
som kommer ut. En dyspraksi kan jo ramme da pa flere omrader da, men her snakker
vi jo om den verbale dyspraksien, og det er da et barn som er, som har alvorlige

forsinkelser i forhold til det verbale uttrykket, jamfgr andre barn.

Det blei videre framhevet at dyspraksi kan ramme pa flere omrader, og at verbal dyspraksi er
en alvorlig forsinkelse 1 forhold til det verbale uttrykket sammenlignet med andre barn. Det
blei understreket at barn med utviklingsforstyrrelser vil streve hele livet, og at de ikke har en

jevn progresjon i utviklinga.

En av informantene var usikker pé betegnelsen utviklingsmessig i denne sammenhengen, men
var ogsd opptatt av at dyspraksi kan ha ulike utfall. Verbal dyspraksi blei definert som det
talemotoriske og spréklige, men informanten sa likevel vansken i sammenheng med motorisk

utvikling generelt:

Sa er jo verbal dyspraksi holdt pa a si spesifisert til det talemotoriske selv om jeg
tenker jo at nar det er snakk om det, sa er det jo veldig viktig a forhgre seg med
foreldrene da hvordan det motoriske har vaert. Hvordan utviklinga har vert for a fa et
starre og bedre bilde av hvordan, om det her er dyspraksi eller om det er en annen

type sprak- talevanske.

En annen av logopedene fikk forst kjennskap til begrepet oral dyspraksi, og blei opptatt av at
dette handler om vanskeligheter med viljestyring av muskulatur, og oppdaget dermed
begrepet dyspraksi. Denne informanten opplever at oral dyspraksi er lettere a se, mens verbal
dyspraksi er mer komplekst. I verbal dyspraksi ligger mye mer enn bare & snakke. Det handler

ogsd om planlegging, strukturering av tanker og seg selv, slik informanten uttrykte det: «Men
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dyspraksi er en stor diagnose, og akkurat hvor jeg skal putte de forskjellige tingene, for meg
blir det en sdnn samlebas akkurat den der verbale».

411 Kjennetegn

Alle informantene vektla ustabilt uttalemenster med ulike erstatningslyder som et viktig
kjennetegn ved verbal dyspraksi. Samtidig var de opptatt av at det er vanskelig & skille verbal
dyspraksi fra andre tale- og sprakvansker, hvis ikke vansken er av sarlig stor grad. Dersom et
barn har stor grad av ulike erstatningslyder, er dette noe som kan fa informantene til &
mistenke verbal dyspraksi. Det blei uttrykt pa felgende mater: «I hovedsak er det det jeg
nevnte at det er ulike erstatningslyder blant annet. Det synes jeg faktisk er et av de vanligste

kjennetrekkene».

«Og det er jo det som er vanlig for dyspraktikere ogsa, at man hgrer ikke at det er den samme
spraklyden som erstattes hver gang.

Videre nar det gjelder spraklige kjennetegn blei folgende utsagn uttalt:

Nei, da ser jeg mye etter den problemer med & greie & forme ord og det & herme pa en
mate og sanne ting, som er,.. og sa ser jeg etter inkonsekvens, at hvis de pa en mate
ikke greier & si et ord eller en lyd, og en annen gang sa greier de det. Ja, den der

spontane, de greier det kanskje da og sann type ting ser jeg jo etter.

Denne informanten trakk ogsa fram famlende tale og brukte begrepet «groping» som vi meter

1 engelsk litteratur, lavt tempo, problemer med taleflyt og intonasjon:

Det har ogsa egentlig blitt en, et element for meg at det & ikke greie & forme munnen
sa fort, selv om de greier det, sa greier de ikke & gjgre det fort nok til & synge med for
eksempel, eller har vanskelig for a klare a forme munnen fort nok til & veere med pa en

sang.
Samtidig sa de inkonsekvent uttale i ssmmenheng med motoriske vansker.

Ja, kjennetegnene, ja, ellers nar man jobber sa kan man ogsa se at de har litt sann
motorisk strev, serlig sann koartikulasjon kan veere vanskelig, og at man ser, av og til
har jeg sett pa de ungene, det og sa prave ting, det & si ting pa kommando og imitering

kan vaere vanskeligere enn 4 si det spontant.
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En av informantene presiserte at hun aldri hadde mett noe barn med verbal dyspraksi uten at
barnet ogsa strevde motorisk: «Da er det jo ofte det motoriske og sa er det manglende sprak

da, de to komponentene til sammen som gjar at du begynner & lure litt».

Videre: «Jeg har ikke sett noen med denne vansken som ikke har, ogsa hatt problemer i
forhold til motorikk. Men nar det gjelder skolebarn og sann, sa er det, den forandrer seg jo.
Ja, sa det er ikke en statisk diagnose».

Et annet kjennetegn som kom fram, er at barnet mestrer i treningssituasjonen, men har
problemer med & overfore innleringa til dagliglivet. Barnet kan ogsa glemme ord som

tidligere er jobbet mye med.

Det blei videre pekt pa at mange kan ha problemer med morfologi, ha avvikende fonologiske
menstre, motorisk strev, imitasjon kan vare vanskeligere enn spontantale og at vansken er

mer enn en spraklydvanske:

Veldig mange barn med dyspraksi har store problemer med det her med morfologi. Det
her med kjgnn, det her med endelser, bruk av pronomen, i det hele tatt sa er det en starre

pakke. Det er ikke bare en spraklydproblematikk for all del.

4.2 Metoder i kartleggingsarbeidet

I kartleggingsarbeidet er logopedene opptatt av & tenke bredt. Alle ga uttrykk for at det er
viktig & gjeore ei grundig kartlegging av hele spraket for & danne seg et bilde av

problematikken, og gjennom det prove & finne ut hva som framstér som hovedvansken.

Vi kartlegger jo de spraklige ferdighetene pa et bredt niva. Vi tar jo, na er vi begynt
med CELF, ikke sant, vi tester, vi bruker Reynell, litt etter hvilket aldersniva barnet er
pa, 0g sa ser pa, er det en spesifikk vanske pa uttale eller er det andre spraklige
element som er, trenger man stgtte pa ordforradet, trenger man a jobbe med syntaks,
forstaelse, ikke sant...

Det blei ogsé uttrykt pa felgende méate: «Jeg er aldri i forhold til skoleunger pa jakt etter &
identifisere dyspraksi. Ikke sant, jeg er mer pa jakt etter & identifisere uttalemgnster i forhold

til hva slags tiltak skal vi inn med».
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Det blei framhevet at det er viktig i samtale med heim og skole & fa kjennskap til barnets
historikk nér det gjelder utvikling generelt: «Kjennetegnene er jo egentlig ogsa den
historikken, den som foreldrene forteller om utviklinga», og a samle informasjon om barnet

fra det var lite, bade i forhold til motorikk og sprék:

Det blir mye, altsa det & pa en mate, - samle informasjon om hvordan de var som sma.
Det kommer litt an pa alder og sann. Hvis det er skolebarn sa gnsker jeg a hare litt
om, jeg finner noen knagger a henge ting pa tidligere og sant i forhold til motorikk og

sprak, disse milepalene, nar snakket de, og hva har veert hittil pa en mate.

Viktige milepaler i utviklinga som nar barnet begynte a snakke, og hvordan den spraklige
utviklinga har veert fram til nd, blei sett pad som verdifull informasjon i det videre

kartleggingsarbeidet for & kunne sette i verk gode individuelle tilpassede tiltak.

Logopedene beskriver at de bruker ulike metoder og kartleggingsverktey i arbeidet med &
kartlegge barnets vansker, som sprakforstdelsestester, uttaleprover og deltester av forskjellige
sprakkartleggingstester. Kartleggingsverkteoy som blei spesielt nevnt var Norsk Fonemtest,
Sprak 6-16, Nya Sit, Reynell, CELF og Nordisk orofasial test screening. Disse testene er
tidligere beskrevet under punkt 2.5.1.

I mote med barnet prover logopedene & danne seg et helhetsinntrykk av hvordan barnet

fungerer spraklig:

Ja, for nar jeg mater et barn og skal kartlegge, sa gjer jeg jo litt forskjellige ting. Vi
leser og vi bruker uttaleprever, vi samtaler, vi har gjenfortelling som elementer, og sa
harer jeg litt pa hvordan ordlegger barnet seg, og er det et stabilt uttalemgnster eller
er det store variasjoner sann som jeg sa, og ja, jeg tror nok at det er der jeg vil si,

altsa er de tydeligste tegnene.

Videre: «De som jeg tenker har stagrst element av dyspraksi, der er det gjerne sann at

uttalemgnsteret er ustabilt».

Altsa jeg, de testene jeg tar er jo stort sett Reynell, hvis jeg lurer pa forstaelse og
sanne ting, at det stikker dypere enn bare en rent uttalevanske. Ved ren uttale, sa
bruker jeg jo Norsk Fonemtest i forhold til lyder og sant. Sa det er jo de to jeg bruker

egentlig mest.
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Alle informantene brukte kartleggingsverktoyet Norsk Fonemtest i kartleggingsarbeidet, og
framhevet avvikende og ustabilt uttalemenster eller mangel pd menster i uttalefeilene, som et
av de viktigste kjennetegnene ved verbal dyspraksi. «Og da er det pa en mate forst da a
kartlegge hvilke lyder, og da bruker jeg Norsk Fonemtest stort sett for a finne ut hva, hvor

starter vi hen, og hva gjer vi for noe»?

I tillegg var logopedene opptatt av & lytte og analysere spontantalen for & finne ut om de
kunne oppdage feilmonstre, og sammenholde dette med kunnskapen om fonologiske og
dyspraktiske vansker. En dynamisk tilnerming til kartlegging der en kartlegger og vurderer

hele veien i tiltaksprosessen, og noterer ned utviklinga, blei sett pa som viktig.

Ogsa ordforrad, syntaks og morfologi undersekes, for & prove & avdekke om hovedproblemet
er pa det fonologiske eller motoriske omradet. Det blei understreket av flere av informantene
at problemene ofte kan vare sammenvevet, og dermed er det ikke enkelt & skille helt presist

om hovedvansken er av fonologisk eller motorisk art. «Som regel sa ser jeg at nar skolebarn

har uttaleproblematikk sa er det sammenvevd, praksis og fonologi henger i hop».

I forbindelse med dette blei det nevnt av en informant at kartlegginga vil vaere den samme for
alle barna med sprékvansker, med ved jevnlig kartlegging vil en fa synliggjort om barnet

automatiserer det som det trenes pa eller om det gér tilbake 1 utviklinga.

4.2.1 Differensialdiagnostisering

Spersmalet om 1 hvor stor grad det er mulig & skille verbal dyspraksi fra andre sprakvansker
opplevdes ikke enkelt & svare pa. Som en av informantene svarte: «Ja, du spgr veldig
vanskelig. Jeg tenker i forhold til det her med dyspraksi sa ma en faktisk ga inn & kjenne

barnet det gjelder dersom det ikke er de veldig synlige trekkene».
En annen informant sa felgende:

Jeg leste jo i litteratur i sin tid at man har bare dyspraksi og ingen andre diagnoser,
og det er, kan ikke jeg greie a vare enig i, for jeg tenker at sann er det jo med alle

diagnoser at det kan vaere, og det er jo sammenlappende alt og sant.
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En av informantene uttrykte at en av og til ser tydeligere at barnet strever motorisk med

uttale, og oppfatter dette som dyspraktisk: «Men sa er det noen ganger at det er helt klart at

det er dyspraktisk for at du ser at det er det & artikulere motorisk som er utfordringa».

Her er noen utsagn som viser en samstemmig forstielse av verbal dyspraksi som en

hardnakket vanske som krever stor grad av innsats for & fi ei positiv utvikling, og derfor

viktig & differensialdiagnostisere:
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Den starste forskjellen jeg ser er av betydning a fa diagnosen er, det er at hvis du har
en med sprak, altsd en med bare uttalevanske, sa gar du, eller far sa gjorde jeg i hvert

fall ikke det, sa grundig inn.

For de sprakbarna som jeg jobber med de vil automatisk ta til seg den kunnskapen
eller den lzeringa, den innleringa som jeg gir. De vil automatisk overfgre den her,

mens de her barna med dyspraksi de gjar ikke det.

Mens de her barna som vi ser som har dyspraktiske trekk de trenger sa mye, mye mer.
Ja, og du kan si at den kartlegginga som jeg foretar i forhold til de her barna de er jo
egentlig lik, men i og med det at vi driver med jevnlig kartlegging sa vil man jo ogsa fa

synliggjort om hvor vidt barnet automatiserer eller gar tilbake.

De ordene som har satt seg fra tidligere av er utrolig vanskelig & avlere enn kanskje
hvis at det er fonologiske vansker eller artikulasjonsvansker,.. er hardnakket, mye mer

hardnakkete vansker enn de to andre virker det som.

Det sitter hardere pa en mate a fa det fram. Og det sitter veldig hardt & fa det
automatisert, sa det ma gjentas og gjentas og gjentas. Det er jo en stor forskjell sann

sett for de som da har den type vanske da.

Sa det er i forhold til en med vanlig uttaleproblematikk sa gar det ofte fortere, og du
kan presse mer og du kan liksom, nd ma vi gve, nd ma vi sta pa, men hos en med

dyspraksi sa er det for det fgrste at de blir veldig lett sliten sann at de,.. det ma veere
inne i bildet. Ja, og sa er det, dette skal vi holde pa med lenge. Sa du kan ikke presse

og presse pa i flere ar, for da gidder de ikke lenger.



4.2.2 Utfordringer i kartleggingsarbeidet

Informantene opplever at den storste utfordringa i kartleggingsarbeidet er at det er vanskelig &
differensialdiagnostisere vansken, altsé a skille presist om vansken er av motorisk eller
fonologisk art: «Utfordringa er at det er ikke lett & skille helt presist». Det blei nevnt at barnet

gjerne ber folges over tid for & kunne avdekke vansken, hvis den ikke er veldig tydelig.

Informantene ga uttrykk for at det er for lite kunnskap pé feltet i Norge, bade fagfolks
kunnskap, litteratur og kartleggingsmateriell pa norsk, og noen opplever at det mangler
instanser som kan hjelpe en i mote med barn med verbal dyspraksi. «Vi mangler kunnskapen
fortsatt i Norge. Vi mangler instanser som er god pa det». I denne sammenhengen uttalte en
informant at verbal dyspraksi er overdiagnostisert i England, samtidig som vi nesten ikke

kjenner til vansken i Norge.

Det blei nevnt at det finnes en del kartleggingsverktoy pé andre sprak, men at disse ofte ikke
kan brukes direkte. I tillegg blei det sagt at det kan vare en barriere for mange logopeder i en
travel hverdag & sette seg inn 1 utenlandsk litteratur. Flere av logopedene kunne onske seg en
slags grunntest som kunne avdekke verbal dyspraksi pd en bedre méte, i stedet oppleves det
av noen som at det kan bli for mye synsing, og utfordringa blir om en har forstatt

problemstillinga riktig.

Ja,.. det er jo ei utfordring det at det ikke er, at ikke jeg vet om litteratur og tester og
kartleggingsmateriell som er, som man kan liksom narmest falge pa en mate, - som et
grunnlag i alle fall. Selv om som jeg sa i sted, sa om en statter seg til flere ting sa i
hvert fall sa mangler jeg et grunnlag, en sann grunntest eller et eller annet som man
kan ja, mer litteratur om dyspraksi. Det finnes en del engelsk og utenlandsk litteratur,
men der er liksom terskelen for a ga dit er nok litt lengre for de fleste logopeder vil jeg
tro, og ma lete utenlands for a finne tester. Det er ikke alltid at tester, utenlandske
tester kan brukes heller, at eller at det skal jo oversettes uansett selvfaglgelig. Det er

ikke sikkert det lar seg gjare a oversette.

Ja, altsa den starste utfordringa generelt er at det er for lite kunnskap, det er for lite,..
jeg har jo pa en mate gnsket meg et materiale som jeg bare sann, ok, her er en test,
hvis du skarer sann og sann, sa har du dyspraksi og ferdig med det. Men det gar ikke.

Sa det blir, jeg faler det blir litt mye synsing.

51



«Sa det er vel den stgrste utfordringa, tenker jeg. At vi har for lite kunnskap her i Norge, og

materiale».

4.3 Tiltak

I forbindelse med tiltak var alle informantene opptatt av at arbeid med utviklingsmessig
verbal dyspraksi er et langsiktig arbeid, og at dette gir noen ekstra utfordringer med tanke pa
hvordan en meter barnet, og hjelper det til & bevare motivasjonen i treninga. Variasjon 1
tiltaksarbeidet blei et stikkord i denne sammenheng. Flere av informantene trakk fram at det
er viktig & fa et felles mél i arbeidet gjennom & kommunisere om tiltakene med barnet ut fra
barnets alder, slik at de pé et visst niva forstar hvorfor og hva de skal trene pa. En av

informantene uttrykte dette pd foelgende méter:

Jeg vil fa med det elementet at en ma finne ut hvor er barnet selv i det her. Ikke sant,
jeg kan sitte a veere opptatt om det er pa det motoriske, er det pa det fonologiske for
det kan hjelpe meg i forhold til hva slags redskaper jeg skal ta ut av den her
verktgykassa mi, og hvordan skal vi jobbe, men det & kommunisere de her tingene pa

et visst niva til barnet tenker jeg er ganske viktig.

Det er et kjempeviktig element i forhold til & jobbe med skolebarna at de skjgnner
hvorfor, og at vi har et felles mal. Det kan vaere komplisert for logopeden a finne ut
hvorfor man gjer det man gjgr, men det a tenke pa et visst niva, ma en kommunisere

om hva er det jeg har funnet ut, hva er det jeg vil vi skal prgve ut i lag.

Det blei videre lagt vekt pa at barn med verbal dyspraksi er veldig forskjellige, og at tiltakene
ma4 vare individuelt tilpasset det enkelte barn. «Du ma tenke uhyre individuelt. Altsa det er,

der ma du bygge opp stillas rundt hver, hvert enkelt barn», sa en av informantene.

4.3.1 lverksettelse av tiltak

Iverksettelse av tiltak gjores 1 et samarbeid mellom Pedagogisk Psykologisk Tjeneste (PPT)
skole, heim og logoped.

Ved iverksettelse av tiltak kom det fram at det er nedvendig & jobbe intensivt og over tid, som

€n sa:
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Jeg tenker faktisk det at et barn med dyspraktiske vansker, det er nesten bortkastet &
ha bare en time logoped i uka, eller en time tiltak i uka. De barna som har de
vanskene der, bar absolutt ha daglige drypp. Det er gnskelig. Tette samarbeid og

daglige drypp. Det er sentralt,..

«De barna her de trenger de her enorme repetisjonene, andre barn trenger to, men de trenger

to hundre repetisjoner».

Alle informantene fortalte at de brukte det pedagogiske materiellet Praxis, som tidligere er
beskrevet under punkt 2.6.2, i arbeidet med verbal dyspraksi. «Det tydeligste materiellet er jo

det her Praxis-materiellet som jeg stgtter meg til i en dyspraktisk vanske».

En av informantene nevnte munnmotorisk kompendium som ogsé er beskrevet i punkt 2.6.2,

som et verktoy i tiltaksarbeidet.

Det & vaere kreativ 1 arbeidet som logoped, og & bruke hele seg, blei framhevet av flere som
viktig, samtidig med systematisk og strukturert undervisning. Visualisering blei trukket fram
som en god metode bade gjennom tegninger, og ved a se pa logopedens munnstilling. Det a fa
lyden inn fra forskjellige synsvinkler og synliggjere sprak gjennom bruk av kroppen og
praktisk handling, blei sett pa som verdifullt. En av informantene uttrykte det pa folgende

mate:

Og ikke minst komme deg opp av den der en til én situasjonen, a sitte & jobbe over
bordet og heller komme ut, bruke hele kroppen for a fa synliggjort pa det her med
bruk av spraket og spraklyd og selvfglgelig morfologi. Ja. S det her med & bruke hele
kroppen, og ogsa hente inn ulike metoder. Det er ikke bare det ene som hjelper, og nar
du jobber med dyspraksi, og jobber sa intenst som du gjar, sdnn som jeg har jobbet
med det barnet fem dager per uke s ma man altsa virkelig ta i bruk mange

hjelpemidler.

I tillegg blei det nevnt a bruke kroppen i forbindelse med direkte drilloppgaver, som for
eksempel 4 jobbe med lyder, méalord eller setninger ved & kaste ball, sparke ball, hoppe pa
trampoline, trille ting, blése, kaste piler og sa videre. Barn med verbal dyspraksi trenger
mange repetisjoner, og dermed er det ekstra viktig & kunne gjore morsomme aktiviteter, og alt

dette gjor at spraket blir nermere spontantalen, og ikke bare treningsoppgaver slik en
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informant sa det: «De gjgr en del ting som er morsomt og dermed sa er det naermere

spontantale enn & at du bare sier hei, na skal vi sette oss a trene».

Det kom fram at nér en skal jobbe sa lenge og intenst med en vanske er det nedvendig a ta
mange hjelpemidler i bruk, som for eksempel oppgaver pa iPad, fonologisk vendespill, ulike
sprakleker og pedagogiske spill, og PAS ved behov. En av informantene hadde i en periode

brukt tegn til tale som stotte for det verbale spraket.

Det blei nevnt at ogsa fordi barn med verbal dyspraksi kan framsta sa forskjellige, er det
viktig med mange redskaper i tiltaksarbeidet. Noen kan ha hjelp av visualisering, som for
eksempel & se pa logopedens munnstilling og ulike tegninger. P4 grunn av at vansken krever
mange repetisjoner blir det mye terping bade i innleringa og i vedlikeholdsarbeidet, og en av
informantene bruker bevisst ulike belgnningsleker i arbeidet med sammensetning av lyder,
oppdeling av ord, og ord som er spesielt viktige for det enkelte barn. Det vil si ord som det

har behov for & si hver dag.

To av informantene som brukte Praxismateriellet, fortalte at de brukte praxisalfabetet for de
minste barna, men nér barna naermet seg skolealder, eller var i skolealder, gikk de over til det
vanlige alfabetet der en knytter sammen bokstaven og et bilde som er relatert til bokstavlyden.
Dette bade som en hjelp 1 arbeidet med dyspraksien, og for & prove & gi barna et fortrinn nér
de startet med lese- og skriveopplaringa pa skolen. En av informantene hadde opplevd at
arbeidet med lese- og skriveopplaringa ferte til stor framgang: «Det gikk veldig, veldig,
veldig bra med det barnet da nar det begynte pa skolen og hadde litt stette i lese- og

skriveutviklinga».
P& den méten blei alfabetet brukt aktivt i arbeidet med lydene.

Jeg har jo kjgpt inn Praxis, men bare da pa engelsk, og har pa PC-en og sa skriver jeg
det ut. Har laget meg kort da med, i forhold til skolebarn sa synes jeg det er greit & ha
bokstaver pd, for de er jo opptatt av bokstaver ogsa, og ha et bilde som er relatert til

den bokstaven, og ikke til en A og sa er det en krokodille som gaper for det blir litt for

fjernt sann sett.

Informantene var opptatt av a ta vare pa hele barnet i arbeidet med sprakvanskene, og det kan
illustreres ved dette sitatet: «Det og s bygge de opp, holdt pa & si psykisk og sosialt, at de vet
at jeg er flink til mange ting selv om jeg strever med a snakke».
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4.3.2 Oppfolging og samarbeid om tiltak

Som allerede nevnt, gjennomfores tiltakene i et samarbeid mellom skole, heim og logoped. I
tillegg er PPT i ulik grad involvert i dette samarbeidet ut fra tidsressursen i forskjellige
kommuner. Samarbeidet med skolen kan foregé pé ulike mater, for eksempel gjennom

enkeltlerere eller ressursteam for spesialpedagogikk.

I noen tilfeller har logopeden for liten tidsressurs til 4 kunne jobbe i sarlig grad direkte med
barnet, og dette oppleves som lite tilfredsstillende. I slike tilfeller utarbeider logopeden et
program i samarbeid med skolen som skal gjennomferes under veiledning. Videre

samarbeides det om evaluering og vurdering av nye tiltak med skole og heim.

I andre tilfeller jobber logopeden mer direkte med barnet 1 tillegg til at skolen ogséa felger opp.
I en del tilfeller er foreldre/foresatte, leerer eller assistent med pa undervisninga slik at de ser
hvordan logopeden jobber gjennom modellering, og dermed kan viderefore tiltakene heime
eller pa skolen. I tillegg kan disse f& veiledning av logopeden. Videre samarbeid skjer ogsé

via mail og telefonkontakt.

En av logopedene fortalte at hun bruker ei arbeidsbok der oppgaver som jobbes med, limes
inn. Denne boka blir et bindeledd mellom logoped, skole og heim. Logopeden understreket at
barnet far for lite trening bare gjennom logopedtimene, og det er helt avgjerende for
utviklinga at tiltakene samarbeides om, og felges videre opp. Informantene framhevet
samarbeidet med heimen som sentral i forhold til barn med verbal dyspraksi. En av
informantene var tydelig pa at hun aldri satte i gang tiltak uten a ha foreldrene med pa forste

time:

Jeg har aldri et barn inne hos meg pa ferste time alene, og aldri satt i gang et opplegg
uten at de har sett det, og sett hvordan jeg gjar det, fordi jeg vet at hvis jeg selv har

fatt bare noen kort hjem og sann, sa sitter jeg og lurer pa hva skal jeg gjere med dem.
Sann at de, det er en viktig del tenker jeg, at foreldrene ma veere med, og de ma prove

det selv sammen med ungen, og se hvordan det her, ... hvordan gjer vi det.
Samtidig poengterte flere at heimen ikke mé bli en «skolearenay:

Jeg tror ikke det er sa lurt at de liksom lager hjemmet om til en skole og skal trene,

eller trene veldig mye fordi det kan ofte ende i store frustrasjoner bade hos foreldre og
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hos unger. S&, men det & leke, gjare sprakleker, kaste ballonger og sparke fotball og
alt sann her, det er jo ikke noe annet, det er jo bare flott hvis de kan gjere, inkludere

det i det de ja, ellers kan tenke seg & gjare.

En annen sa det slik: «Vi ma tenke pa at foreldrene skal ikke vere de som driver med

opplering, men det er viktig at de falger opp».

Informantene ga uttrykk for at en ma vise forstaelse og varsomhet i samarbeidet med
foreldrene. Foreldrene kan oppleve situasjonen krevende, og det blei nevnt at mange foreldre
kan ha darlig samvittighet fordi de foler at de ikke klarer & folge opp barnet pd en god nok

mate.

Samtidig som informantene mente at det er viktig at foreldrene folger opp for at barnet skal fa
ei god utvikling, mente de at dette ma skje pa en balansert méate, gjennom dagligdagse

situasjoner og pa en mest mulig lystbetont mate.

4.3.3 Maling av effekt av tiltak

Det kom fram at det er lite normert kartleggingsmateriell pa omradet, men informantene
bruker flere metoder og kartleggingsverktoy for 4 kartlegge barnets framgang. En informant

sa:

Ja, der er det vel ogsa tynt med, egentlig jeg holdt pa a si, med normert
kartleggingsmateriell og sa videre, men sann at det blir jo ofte at man sjekker eller at
jeg, sjekker da for eksempel hvert halvar, sjekker hvordan star det til med den lyden,
og jeg undersgker jo selvfglgelig underveis ogsa mens vi holder pa.

Det blei sagt at dynamisk kartlegging gjennom a registrere og notere utviklinga underveis i
arbeidsprosessen gir viktig informasjon. Nye uttaleprover gjennomferes med samme
kartleggingsmateriell som for eksempel Norsk Fonemtest, og sammenlignes med tidligere
resultater. Den samme kartlegginga som blei gjort tidligere gjores om igjen som a lese,

gjenfortelle og samtale, for & vurdere om uttalemensteret har endret seg.

To av informantene nevnte at de gjor jevnlige lydopptak for pa den maten & folge utviklinga.
En av informantene var sarlig opptatt av at 1 tillegg til den formelle kartlegginga, var hun helt

avhengig av tilbakemelding fra skolen, og ikke minst heimen. Hun presiserte at det viktigste i
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forbindelse med kartlegging er tilbakemeldinga som kommer utenfra. De som ser barnet

daglig, kan registrere om det som jobbes med hos logopeden tas i bruk i dagligtalen:

Jeg lever jo litt i en boble pa mitt kontor, sa der kan ungene vere flink & huske lydene,
og sa er det ikke sann hjemme sa jeg er veldig avhengig av tilbakemelding fra skole,

eller foreldre spesielt. Brukes lyden hjemme?

Barnet kan altsd prestere mye i en logopedtime, men hvis det ikke overfores har det ingen

verdi:

En test uansett hvilken test, den er jo ikke, sier jo ikke hele sannheten. Det ser bilde
der og da. Men du vet pa en mate ikke, er det det som stemmer ute ogsa, sammen med

kompiser, nar du har det travelt og nar du er ivrig og sann, - hvordan er det da?

Et annet moment som blei tatt fram, er hvor viktig det er i forbindelse med vurderinga & lete

etter framgang og gi positiv tilbakemelding for at barnet skal bevare motivasjonen i arbeidet.

Jeg er veldig opptatt av, det er veldig viktig, at skoleunger med utviklingsmessig
dyspraksi har opplevd selv & streve med uttale i mange ar, og det & kunne melde
tilbake til dem, vet du at sist gang vi mgttes sa sa du ofte ordet pa den méaten, men na
harer jeg du sier det riktig. Altsa gi de her tilbakemeldingene, og det er kanskje min
viktigste oppgave a leite etter positiv utvikling, og kunne melde det tilbake.

Det blei nevnt av en informant at PPT blei trukket inn i arbeidet med a teste og reteste for &

kvalitetssikre opplegget rundt barnet:

Og det her med a bruke det samme kartleggingsmaterialet sa far man jo faktisk ogsa
synliggjort hvilke lyder som er pa plass. | det hele tatt i forhold til det med spraklig
bevissthet, og sa bruker man jo og selvfglgelig PP-tjenesten som har det her barnet inne

til jevnlig oppfalging og jevnlig kartlegging.

4.3.4 Utfordringer i arbeidet med verbal dyspraksi

Det blei sagt av informantene at de i det logopediske arbeidet med verbal dyspraksi, har for
lite repertoar a spille pa nér det gjelder tilneerminger, arbeidsmater, metodikk og hjelpemidler.
Som en sa: «<En kunne tenkt seg og hatt et starre repertoar i forhold til tilnserminger, mater a

jobbe pa, metodikk, kunne variere litt mer i forhold til hjelpemidler og sanne ting».
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Det blei gitt uttrykk for at det finnes for lite materiell som kan benyttes, for & kunne motivere
barnet til 4 jobbe over s lang tid: «I forhold til den direkte jobbinga med barnet sa er det jo
det & ha, holdt jeg pa & si & ha rette, nok materiale til & motivere det her barnet til & jobbe

hele veien».

Informantene ser det som ei utfordring 4 klare & vaere systematiske nok i arbeidet, uten at det
blir kjedelig for barnet, & klare & variere treninga, og gjere sa mye spennende at ikke barnet

blir frustrert, og dermed far negative erfaringer med 4 trene.

Verbal dyspraksi oppleves som en krevende vanske a jobbe med, og noen ganger opplever
logopeden 4 ikke vite hva som ber gjeres: «Den stgrste utfordringa er jo det at av og til sa

klgr du deg i hodet og vet ikke hva du skal gjare. Rett og slett».

I noen tilfeller jobber logopeden over lang tid uten & se resultater og det virker som om
utviklinga til barnet stopper opp. Da kan spersmalet om logopeden er pa rett vei melde seg.
Det blei gitt uttrykk for at det kan vere vanskelig & vurdere om tiltaket skal fortsette, selv om
kunnskapen om at vansken krever intensiv behandling, og at progresjonen kan veare langsom,

er tilstede, slik en informant sa:

Det er jo ogsa en utfordring, nar skal du gi deg? Hva er greit? Fordi de her, det er jo
ikke bare det de sliter med, ikke sant, og da kan det veere faglige problemer eller det
kan veere sosiale problemer, og det er mye, og sa skal det da komme, mitt omrade er

viktigst.

I denne situasjonen oppleves det som ei utfordring at det er lite kunnskap pa omradet i Norge,

og dermed f4 & rddfere seg med.

Det kom ogsa fram at bekymrede foreldre kan veere ei utfordring for behandlinga: «Sa er det
selvfalgelig ei utfordring ogsa i forhold til behandling det at foreldrene er veldig bekymra for

om det her skal vare, om det her skal veere sann bestandig, om de blir bra av det her».

Noen informanter hadde erfart at foreldrene ofte kan sitte med mange speorsmaél de ikke far
svar pa, og oppleve at det er mange uklarheter omkring barnets vanske. De kan vare
bekymret og lure pa om barnet vil ha vansker hele livet. For logopeden kan det vaere
utfordrende a holde motivasjonen oppe bade hos foreldrene og barnet, og samtidig ikke love

dem for mye nar det gjelder utviklinga videre.
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4.4 Evidensbasert praksis

Informantene fikk spersmal om de har erfaring med at det har skjedd noe nytt pa
forskningsfeltet innen verbal dyspraksi nar det gjelder behandling. Ingen av informantene

opplevde at de hadde konkret ny kunnskap i forhold til denne vansken.

Informantene var ikke kjent med om det var kommet ny norsk litteratur om emnet, og kjente
ikke til evidensbaserte forskningsresultater fra Norge. Selv om noen mente at det nok har
skjedd en del pa omréadet de seinere ar, opplevde de at de hadde lite tid til & oppdatere seg i
hverdagen. Som en sa: «Jeg har ikke hatt tid til & sette meg sa voldsomt inn i all litteratur,
men jeg har fatt med meg at det skjer, og det skal jo vaere det som er temaet for logopediens
dag i 2016».

En nevnte at det er mest & hente i England dersom en skal oppdatere seg, og viste til legen
Amanda Kirby som blant annet jobber med & se pa ungdomstid og voksenliv i forhold til

dyspraksi (Kirby & Drew, 2003).

En annen av informantene trakk fram at det generelt tenkes 1 mer helhetlige sammenhenger
innenfor logopedien i dag, og at en ser spréket i en kontekst. Det blei sagt at det er et sterkere
fokus pa sosiale aspekter bade nar det gjelder verbal dyspraksi og andre sprakvansker: «Jeg

observerer en sann bevegelse innenfor vart fagomrade, at man tenker i stgrre grad helhetlig».

I samtale med informantene kom det fram at de er opptatt av sprak i bruk, som et
kommunikasjonsmiddel, og de ga uttrykk for at de satte spriktreninga inn i en storre

sammenheng.

Flere av informantene ga uttrykk for et enske om at verbal dyspraksi skal komme mer pa
dagsorden slik at flere fakta kommer fram. De opplever at det trenges mer kunnskap i Norge
om vansken, slik en sa det: «Jeg haper bare det kommer mer opp pa dagsplanen rett og slett.

At man kan leere litt mer om det, ja, at det blir mer kunnskap om det».

4.5 Refleksjoner rundt undersgokelsen

For a finne svar pa problemstillinga mi valgte jeg & benytte kvalitativ metode med bruk av

semistrukturert intervju. Metoden fungerte etter intensjonen, og forte til at jeg fikk et fyldig
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innblikk 1 hvordan informantene kartlegger og setter i verk tiltak ut fra sin forstaelse av verbal

dyspraksi.

Jeg mette fire engasjerte logopeder som var villige til & dele sin kunnskap og erfaring i
forhold til utviklingsmessig verbal dyspraksi gjennom a la seg intervjue. Utvalget var
hensiktsmessig eller strategisk. Ved et annet utvalg av informanter ville resultatene kunne
blitt annerledes. At informantene kom fra ulike kommuner, og hadde utdanning fra ulike
utdanningsinstitusjoner, kan likevel vaere en grunn til & anta at deres kunnskap og erfaringer

til en viss grad kan vere representative for andre logopeder som jobber med verbal dyspraksi.

I intervjusituasjonen forsekte jeg & mote informantene med sé apent sinn som mulig, og det

samme 1 arbeidet med litteratursok.

Min erfaring som intervjuer var noe begrenset. Dette kan ha hatt en viss innvirkning pé hvilke
data som kom fram i samtalene. Jeg opplevde & ha god kontakt med informantene 1
intervjusituasjonen, og kom med oppfelgingsspersmél underveis. Samtidig merket jeg at jeg
av og til kunne bli for opptatt av det praktiske i intervjusituasjonen, slik at jeg enkelte ganger
tok meg selv i & veere mindre fokusert pa det informanten fortalte. Dette kan ha medfert at

noen uttalelser som burde vert gitt dypere inn 1 gjennom oppfelgingsspersmal, blei oversett.

Ved intervjuene blei det gjort lydopptak. Informantene var forberedt pd dette, og det virket
ikke som det hemmet dem i intervjusituasjonen. Bruk av lydopptak kan vaere ei utfordring
dersom lydopptakene ikke har god kvalitet. Lydopptakene blei imidlertid gode og
informantenes budskap var stort sett greie & oppfatte. [ noen fa tilfeller var det likevel litt
vanskelig & oppfatte hvert ord i1 forbindelse med mange revisjoner i uttrykksméten, men ved &

se utsagnene 1 sin sammenheng blei likevel meininga klar.

I etterkant av intervjuene ser jeg at jeg overfor noen av informantene kanskje kunne presisert
enda tydeligere at fokuset 1 undersekelsen var verbal dyspraksi hos skolebarn, og ledet de mer
spesifikt inn pd dette sporet 1 forbindelse med oppfelgingsspersmalene. Dette pd bakgrunn av
at noen av kartleggingsverktoyene som blei vist til, som for eksempel Reynell, er spesielt
utviklet for forskolebarn. Samtidig er det et poeng at en ma ta i bruk kartleggingsverkteoy ut

fra barnets nivd uavhengig av barnets alder.
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I utgangspunktet hadde jeg svert lite erfaring med og kunnskap om verbal dyspraksi. Selv om
jeg i prosessen med 4 lage intervjuguide satte meg inn i temaet gjennom & seke og lese

litteratur, var det mange aspekter ved et s& komplekst tema som fortsatt var uklart.

Ingen av informantene kom inn pé spesifikke program eller metoder som kan benyttes ved
verbal dyspraksi utenom Praxismateriellet, nar de snakket om hvilke tiltak de selv setter i
verk. Dersom jeg i intervjusituasjonen hadde hatt bedre kjennskap til ulike program som
finnes for arbeid med verbal dyspraksi, kunne det vart et aktuelt tema og gatt dypere inn i.
Gjennom oppfolgingsspersmél kunne jeg ha fétt klargjort om informantene kjenner til noen
av disse programmene. Samtidig kunne det vart en fare at spersmalene da ville blitt for
ledende. Ved enda sterre innsikt i verbal dyspraksi, ville jeg kanskje ogsa kunne stilt mer

spesifikke oppfelgingsspersmal.

Som tidligere nevnt var det mye engelskspréklig litteratur om verbal dyspraksi, og det var
nedvendig & gjere et utvalg. Sa langt det var mulig forsekte jeg & forholde meg til nyere
forskning. P& grunn av at det var lite litteratur pa norsk og nordisk blei det ogsa viktig &

trekke fram noe av denne litteraturen der den var & finne.

Det er nodvendig & vere bevisst pé at valgene en gjor nir det gjelder litteratur kan veere med
pé & styre oppgaven i ei retning. Derfor forsekte jeg & ha fokus pa problemstillinga hele veien,

og pa den maten la den vise vei gjennom hele forskerprosessen.
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5 Drofting av resultatene

Informantenes egne oppfatninger og perspektiver péa verbal dyspraksi ut fra sin
fagkompetanse, vil nd danne bakgrunn for dreftinga, i tillegg til memos. Informantenes
kunnskap og erfaringer slik de kommer fram i intervjuene vil bli satt i sammenheng med

teoridelen og litteraturen som blei presentert i1 kapittel to.

Gjennom teori og analyse av datamaterialet kom jeg fram til folgende tre hovedtemaer som né
vil bli dreftet: kunnskap om utviklingsmessig verbal dyspraksi, kartlegging og tiltak. Disse
hovedkategoriene er de sentrale temaene i intervjuguiden. Videre er hovedtemaene brutt ned i
flere sentrale undertemaer for & fa belyst problemstillinga pé en god mate, og for & gi bedre

oversikt og innsyn 1 resultatene. Til slutt vil noen tanker om evidensbasert praksis bli droftet.

5.1 Kunnskap om utviklingsmessig verbal
dyspraksi

Kunnskapen logopedene hadde ervervet seg hadde stort sett skjedd pa egen hand i
arbeidssituasjonen enten gjennom kurs eller ved & segke pé nettet, i tillegg til gjennom samtale
med andre fagfolk ved behov. Dette understotter synspunktene som kommer fram 1 tidligere
masteroppgaver om at det er lite fokus pd denne vansken i Norge (Johansen, 2015; Zahl,
2007). Som det tidligere er pekt pa, er verbal dyspraksi en lavfrekvent vanske (Kirmess, 2016;
Shriberg et al., 1997a), og det kan muligens vaere en av grunnene til at vansken ikke har veert

vektlagt 1 logopedutdanninga, og at det finnes begrenset informasjon om vansken pa norsk.

Informantene hadde en noe vid forstielse av begrepet utviklingsmessig verbal dyspraksi, noe
som gjenspeiler at dette er en kompleks og noe uavklart vanske (Lewis et al., 2004).
Litteraturen har mange ulike vinklinger og vektlegger ulike sider ved vansken (ASHA, 2007),
og det har vaert mange ulike definisjoner i renes lop. Fortsatt i dag er det ingen entydig
diagnose for verbal dyspraksi (Lewis et al., 2004), og dette er noe informantene mé forholde
seg til 1 sin hverdag. En av informantene nevnte at det i hennes studietid hadde vert diskutert
om verbal dyspraksi var hensiktsmessig som en egen betegnelse i forbindelse med
sprakvansker hos barn. Ozanne (2005) trekker nettopp fram at det i en periode foregikk en
debatt om verbal dyspraksi eksisterte som en separat vanske i1 forhold til andre sprikvansker

hos barn.
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Selv om informantene hadde litt ulike innfallsvinkler til problematikken, trakk alle fram det
motoriske element i denne vansken, noe som framheves blant annet av Brookes (2007), og et
inkonsekvent uttalemenster som er sett pa som en av tre typiske atferdsmessige kjennetegn pa

verbal dyspraksi (ASHA, 2007).

P& samme mate som informantene, trekker Ballari og Janitz (2014), fram at vansken er der
allerede for barnet begynner a snakke, og teorier om arsaker deles opp 1 omrédene arv og

miljo (Vinsrygg, 2003).

I folge Brookes (2007) er utviklingsmessig verbal dyspraksi en nevrologisk basert vanske, og
det samme vektlegger ASHA (2007) 1 sin definisjon av vansken. Som en av informantene
pekte pé, sa vet barnet hva det vil si, men problemer med & planlegge og programmere
muskelbevegelsene i taleapparatet som er nedvendig for & si ordet, forer til at ordet ikke

kommer ut riktig (ASHA, 2016; Brookes, 2007).

Informantene ga uttrykk for pd samme mate som det kommer fram i ASHAs review (2007), at
symptomene pd verbal dyspraksi vil kunne variere over tid hos det samme barnet. Selv om
vansken er utviklingsmessig betyr det ikke at barnet vil vokse vansken av seg, og selv om
vansken etter hvert ikke vil vare sa synlig vil den kunne folge barnet videre i utviklinga mot

voksen (Dixon & Addy, 2004; Lewis et al., 2004).

Lawrence et al. (1997) hevder at det er viktig & finne svar pa spersmalet om hvilke
atferdsmessige trekk assosiert med verbal dyspraksi som kan forventes & normalisere seg i
lopet av barnets utvikling, og hvilke som eventuelt vil kunne vedvare, kanskje gjennom hele
livet. Dette var ogsa informantene opptatt av serlig med tanke pa & kunne meote bekymrede

foreldre.

I arbeidet med & kartlegge verbal dyspraksi papekte noen av informantene viktigheten av &
hente inn informasjon om milepzaler 1 barnets liv. Dette elementet trekker ASHA (2007) fram
som sentralt, og mener det kan gi verdifull informasjon i1 vurderinga av om barnet kan ha

verbal dyspraksi eller en annen sprakvanske.

Begrepet dyspraksi kan ut fra Brookes (2007) deles inn i oral, verbal og motorisk dyspraksi
og handler om vansker med viljestyring av muskulaturen pa ulike omréder. En av
informantene mente at oral dyspraksi er lettere & se, mens verbal dyspraksi er mer komplekst.

I verbal dyspraksi ligger mye mer enn bare a snakke. Dixon og Addy (2004) poengterer ogsa
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at verbal dyspraksi er mye mer enn bare problem med talen. At verbal dyspraksi ikke bare er

en talevanske stottes av flere i litteraturen blant annet av Lewis et al. (2004).

511 Kjennetegn

I all litteratur om verbal dyspraksi kommer det fram at ustabilt uttalemenster er et viktig
kjennetegn ved vansken (ASHA, 2007). Dette kjennetegnet trakk alle informantene fram som
et av de mest typiske trekkene, og de uttrykte at ved stor grad av ulike erstatningslyder hos et
barn, ville de kunne mistenke verbal dyspraksi. Dette kjennetegnet er ogsa et av de tre typiske
atferdsmessige kjennetegnene som ASHA (2007) framhever i sin rapport. Lewis et al. (2004)
papeker at vanskene ved verbal dyspraksi er mer alvorlige enn ved andre sprakvansker, noe

som ogsa alle informantene la vekt pa.

Andre kjennetegn som blei nevnt i intervjuene var famlende tale, «groping», lavt tempo,
avvikende taleflyt og intonasjon, inkonsekvente avvik i artikulasjon, samtidig som de si
inkonsekvent uttale i sammenheng med motoriske vansker. En av informantene presiserte at
hun aldri hadde mett noe barn med verbal dyspraksi uten at barnet ogsa strevde motorisk pé

andre omrader.

Det kom ogsa fram at vansken kan bli mer synlig over tid, og endre seg etter som barnet
utvikler seg. At vansken ikke er statisk understettes av studien til Lewis et al. (2004), der
funnene tilsa at vansken endrer seg med alderen, og ofte kan tre tydeligere fram i skolealder.
Studien viser at sprdkvansken vedvarer, pé tross av delvis forbedret artikulasjon. Selv om
barnets vansker endres etter som det vokser til og utvikler seg, og selv om vanskene ikke
alltid er sé synlige med alderen, vil den fortsatt veere der, hevdes ogsa av Dixon og Abbey

(2004).

Det blei videre pekt pa at mange kan ha problemer med morfologi, ha avvikende fonologiske
menstre, motorisk strev, imitasjon kan vere vanskeligere enn spontantale, og at vansken er

mer enn en spraklydvanske slik ogsad Dixon og Addy (2004) poengterer.

Selv om informantene indirekte var innom prosodi, var det ingen som spesifikt trakk fram
dette kjennetegnet, som ogsa er et av de tre mest typiske kjennetegn ifolge ASHA (2007).
Ogsé studien til Murray et al. (2015) vektlegger vansker med prosodi.
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Den langsomme framgangen i treninga, og problemene med & overfore leringa til dagliglivet
som informantene pekte pé, er et sentralt kjennetegn som en meter igjen i litteraturen

(Christensen, 2010; Dixon & Addy, 2004).

Alle informantene hadde forstdelsen av at verbal dyspraksi er en kompleks vanske slik som
det kommer fram 1 ASHASs rapport (2007), og gjennom annen litteratur jeg har hatt tilgang pa.
Informantene var opptatt av at en mé vurdere mange sider ved talen/spriket ved mistanke om
verbal dyspraksi noe som Lewis et al., (2004) poengterer. Samtidig viser mitt resultat pa
samme mate som Forrest (2003) at logopedene ikke fokuserer eller vektlegger alle de samme

kriteriene, noe som kan oppleves som et problem med hensyn til kartlegging.

5.2 Metoder i kartleggingsarbeidet

Bele (2008) framhever som nevnt 1 innledninga, at det trenges gode kartleggingsredskaper for
a fange opp barn med sprikvansker, og god faglig kompetanse for & kunne gi tilfredsstillende
stotte slik at utvikling og leering fremmes. Nar det gjelder kartlegging av verbal dyspraksi
finnes det ikke spesifikke evidensbaserte tester som kan vare med a avdekke denne vansken
(ASHA, 2007), og spersmélet er om de redskapene logopedene har tilgjengelige per i dag er
gode nok.

Logopedene la vekt pa & gjore ei bred kartlegging ved mistanke om verbal dyspraksi, noe som
er 1 trdd med ASHAs (2007) anbefalinger. Kartleggingsmateriell til bruk 1 dette arbeidet som
blei spesielt nevnt var: Norsk Fonemtest, Sprak 6-16, Nya Sit, Reynell, CELF og Nordisk
orofasial test screening. Informantene var opptatt av & se spraket i en helhetlig sammenheng i
kartleggingsarbeidet for pa den méten & finne fram til hva som er hovedproblemet, og ut fra
det kunne sette i1 verk riktige tiltak. Dette er ogsa i samsvar med studien til Lewis et al. (2004)
som er opptatt av at selv om motorisk programmering er en sentral del av verbal dyspraksi, sa

m4 ikke komorbide sprakvansker glemmes.

I forbindelse med kartlegging av barnet s& informantene som tidligere nevnt, betydninga av &
samle informasjon om viktige milepaler i utviklinga som nér barnet begynte a snakke og
spréklig utvikling fram til nd. De ga uttrykk for at denne kunnskapen kan gi verdifull
informasjon 1 det videre kartleggingsarbeidet for & kunne sette 1 verk riktige tiltak tilpasset det
enkelte barn. A bli kjent med milepzler i barnets liv i forbindelse med kartlegging nevner

ASHA (2007) spesielt i sin rapport.
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Per 1 dag er det i Norge ikke noen spesifikke tester som skal brukes ved mistanke om verbal
dyspraksi, men ulike tester som maler forskjellige sider ved spréket, tas i bruk. Det er heller
ikke entydige retningslinjer internasjonalt i forhold til hva utredning av barn med verbal
dyspraksi skal inneholde, (ASHA, 2007; Christensen, 2010) og det anvendes derfor mange

ulike utredningsverktoy.

5.2.1 Differensialdiagnostisering

At informantene opplevde at det var vanskelig & svare pa spersmalet om
differensialdiagnostisering av verbal dyspraksi, kan kanskje henge sammen med at vansken er
svert kompleks, og at det som tidligere nevnt ikke er noen entydig definisjon pé vansken.
ASHA (2007) peker pa at det per i dag ikke finnes valide tester eller atferdsmessige trekk som
kan differensialdiagnostisere verbal dyspraksi. Bade i forskning og klinisk arbeid er det ei
utfordring & skille verbal dyspraksi fra sprakforsinkelse, dysartri og andre spriklydvansker,
men det pagér fortsatt forskning pa omradet (Murray et al., 2015a). Mange av trekkene som
assosieres med verbal dyspraksi finnes ogsa hos barn med store spraklydvansker. I tillegg kan
det vaere vanskelig & skille verbal dyspraksi fra spesifikke sprakvansker (Lewis et al., 2004). I
forbindelse med spersmalet om 4 skille verbal dyspraksi fra andre sprdkvansker blei det pekt

pa at tydelig motorisk strev med uttalen kan vere et viktig element & se etter.

Informantene understreket at i et differensialiseringsperspektiv er det viktig a veere klar over
at verbal dyspraksi er en sammensatt vanske som kan gi seg utslag pa ulike méter.
Informantene er her pa linje med nyere litteratur som vektlegger komorbitet ved verbal

dyspraksi i sterre grad enn tidligere. (ASHA, 2007; Lewis et al., 2004).

En av informantene trakk fram som et viktig element for a kunne skille verbal dyspraksi fra
andre sprékvansker, & folge barnet opp over tid. Dette & se barnet over tid fokuserer Lewis et

al. (2004, s. 132) pa i felgende sitat:

Diagnosis should therefore be based on analysis of conversational of speech-sound
error patterns and observations of motor speech production. Caution is required to
avoid a premature diagnosis of CAS. Second the diagnosis of CAS in young children
may be best made by following children over time and tracking their response to
therapy. Symptoms of CAS may become more apparent with age as speech becomes

more intelligible and errors more identifiable.
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Alle informantene beskrev verbal dyspraksi som en mer «hardnakkety» vanske som krever en
mer langvarig og intensiv behandling enn artikulasjonsvansker. Dette s& de som en viktig
grunn for & avdekke hvilken vanske barnet har, slik at barnet kan fa avsatt de ressursene som
kreves for 4 fa ei best mulig utvikling. Dette er i trad med det Love (1992) hevder.
Informantenes forstéelse av verbal dyspraksi som en «hardnakket vanske» som krever noe
annet og mer enn andre sprakvansker, har stette i ulike studier som peker pé at det er behov
for intensiv, hyppig og langvarig behandling for & fa ei positiv sprakutvikling (ASHA, 2007;
Lewis et al., 2004; Namasivayam, 2015).

5.2.2 Utfordringer i kartleggingsarbeidet

Alle informantene ga uttrykk for at den sterste utfordringa 1 kartleggingsarbeidet ved verbal
dyspraksi, er & kunne skille denne vansken fra andre sprakvansker, og det kom fram at det er
viktig & folge barn over tid for 4 kunne avgjere hva som er hovedvansken. Begge disse

momentene kommer som tidligere nevnt, ogséd fram 1 Lewis et al. (2004) sin studie.

I tillegg savner logopedene mer kunnskap pa feltet 1 Norge, bade fagfolks kunnskap, litteratur
og kartleggingsmateriell pd norsk, som kunne vare en stotte i deres arbeid 1 mote med verbal
dyspraksi. Det blei nevnt av flere informanter at det ville vaert en hjelp 1 kartleggingsarbeidet
dersom det hadde eksistert en slags grunntest pa norsk nar det gjelder verbal dyspraksi. At det
er for lite kunnskap om denne vansken, kommer som allerede nevnt, fram 1 to tidligere
masteroppgaver som har ulike problemstillinger knyttet til verbal dyspraksi (Johansen, 2015;
Zahl, 2007).

Ut fra synspunktene til informantene kan det se ut for at behovet er stort for a fa badde mer
kunnskap og kartleggingsmateriell for norske forhold som er rettet mer direkte mot & avdekke

verbal dyspraksi.

5.3 Tiltak

Kirby og Drew (2003) tar opp at arbeid med verbal dyspraksi mé foregd over lang tid, noe

som ogsa kom tydelig fram i intervjuene.
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Noen av informantene la vekt pa at barnet mé involveres i tiltaksarbeidet, og ut fra sitt niva fa
en forstielse av tiltakene som skal gjennomferes. P4 samme méte trekker Strand (2007) fram

bevisstgjering av malene for barnet som et viktig element.

Ingen av informantene viste til eller nevnte spesielle program i forbindelse med tiltak utenom
Praxismateriellet. Om dette betyr at de ikke kjenner til programmene, eller at de selv ikke
benytter seg av dem, kom ikke fram i samtalene. Disse programmene er heller ikke oversatt til

norsk, og vil kanskje av den grunn ikke vare sa kjente i praksis.

Det kan se ut for at logopedene har en eklektisk tilneermingsméte der de 1 mote med hvert
enkelt barn bruker ulike metoder, og setter i verk varierte tiltak mest mulig tilpasset barnet.
Siden det fortsatt ikke er enighet om kriteriene for verbal dyspraksi, og begrenset kunnskap
om vansken, kan det kanskje fore til at tiltakene blir for generelle. Dette kan ogsa ses pa
bakgrunn av Strand (2007) som fokuserer pa at ved verbal dyspraksi ma en jobbe spesifikt
med noyaktige bevegelsesmonstre som kreves for & produsere tale. Samtidig hevder Lewis et
al. (2004), at det er viktig & se vansken i et helhetlig perspektiv, og at en derfor ma jobbe med

alle deler av spraket.

Selv om logopedene ikke folger et spesielt program eller metode, kan en kjenne igjen
elementer fra de ulike programmene som er beskrevet i punkt 2.6.1 i tilneermingsmatene

deres. Det vil bli nermere belyst i neste delkapittel.

5.3.1 lverksettelse av tiltak

Logopedenes tanker om & jobbe intensivt og over tid er i henhold til studier som viser at
intensiv behandling er nedvendig for & gi framgang (ASHA, 2007; Lewis et al., 2004;

Namasivayam et al., 2015).

Alle informantene kjente til og brukte det svenske Praxismateriellet 1 arbeid med verbal
dyspraksi. NDP3 som er en videreutvikling av Praxismateriellet har ved studien til Murray et
al. (2015b), vist seg a ha evidens. Det er na satt i gang et arbeid med & oversette dette
materiellet til norsk (Norsk Dyspraksiforening, 2016b), som vil kunne veare en hjelp i arbeid

med evidensbaserte tiltak.

En av informantene nevnte ogsd munnmotorisk kompendium, beskrevet i punkt 2.6.2, som et

hjelpemiddel for direkte munnmotorisk trening pa en lekprega méte. Som nevnt i ASHAs
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rapport (2007) er det diskusjon 1 fagmiljeet om oralmotoriske evelser uten artikulasjon, er av
betydning for utvikling av talen ved verbal dyspraksi, siden denne vansken forst og fremst er
en planleggings- og programmeringsvanske, og ikke mangel pa styrke i taleapparatet.
Samtidig hevder Strand (2007) at oralmotoriske ovelser kan vere en god start pé ei
treningsekt for & f4 barnet fokusert og bevisstgjort i gvingssituasjonen uten at dette har

betydning for selve utviklinga av talen.

Informantene beskrev flere innfallsvinkler 1 arbeid med verbal dyspraksi, som visualisering
gjennom tegning og & se pa munnstillinga til logopeden. I tillegg blei bruk av sprédk gjennom &
bruke kroppen, og praktisk handling nevnt. Dette er sentrale elementer i den evidensbaserte

metoden DTTC som er beskrevet tidligere (Knudsen & Tuxen, 2015).

A bruke ulike aktiviteter i arbeidet med & stimulere spréket tas opp av Boon (2001). ASHA
(2007) framhever at bruken av ulike sanser ved tilbakemelding i treningsarbeidet kan vere en
god hjelp. Bide berering, (taktil stimulering), visualisering og auditiv feedback blir nevnt i

ASHAs s rapport (2007), noe som informantene ogsa var opptatt av i sitt arbeid.

To av informantene kom inn pé arbeid med bevisst bruk av bokstavlydene, og & knytte lyden
til illustrasjoner som starter med den aktuelle bokstaven, bade i arbeidet med selve
talevansken, men ogsd som en hjelp i forhold til lese- og skriveopplaringa. Denne
framgangsmaéten kan vere en god ivaretakelse av disse barna ut fra funnene til Lewis et al.,
(2004) om at barn med verbal dyspraksi kan sté i fare for & utvikle lese- og skrivevansker i
skolealder. Disse forskerne er opptatt av at en ikke bare ma jobbe med artikulasjon, men ogsé
jobbe med spraklig bevissthet og fokusere pa fonologi i tillegg til det talemotoriske, noe som
informantene ogsa holdt fram som viktig. Dette er i ogsé trdd med tankene bak Integrated
Phonological Awareness Intervention som legger vekt pa at intervensjon ved verbal dyspraksi

ma fokusere pd mer enn tale og motorisk planlegging (Knudsen & Tuxen, 2015).

Gjennom sin méate 4 omtale barn med sprakvansker i samtalene, viste informantene stor
omtanke for barnas situasjon, og de var opptatt av at disse barna som strever spraklig, har
stort behov for stette og oppmuntring for ikke & miste selvtilliten. Ut fra det vi vet om at barn
med sprakvansker star i fare for a utvikle ulike emosjonelle vansker, er dette et svert viktig

aspekt 1 tiltaksarbeidet (Ottem & Lian, 2008).
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5.3.2 Oppfolging og samarbeid om tiltak

ASHA (2007) er opptatt av tverrfaglig samarbeid, men det kom ikke fram 1 intervjuene at
informantene hadde samarbeidspartnere innen helsevesenet som ergoterapeut, fysioterapeut,
psykolog eller lege. Samarbeidspartnere som informantene trakk fram var foresatte, skolen og

PPT.

Informantene var opptatt av at samarbeidet mellom logoped, foresatte, skole og PPT er viktig
for & kunne gi barn med verbal dyspraksi intensiv behandling og god oppfelging. Det blei gitt
uttrykk for at trening med logoped ikke er nok for & fa ei god utvikling, og at andre rundt
barnet derfor ma trekkes inn. Dette er i samsvar med at vansken krever intensiv behandling

(ASHA, 2007; Namasivayam et al., 2015).

Informantene mente at foreldrene mé trekkes inn 1 tiltaksarbeidet som en stotte og hjelp, men
var samtidig opptatt av at heimen ikke skal bli en «skolearena». Foreldreveiledning der
foreldrene blei spraklig bevisstgjorte, og der de for eksempel kunne fa tips om sprakleker de
kan gjore heime, blei trukket fram som et viktig tiltak fordi jevnlig trening er essensielt

(ASHA, 2007).

ASHA (2016) framhever sterkt at det er av avgjerende betydning for barnets framskritt at
foreldrene folger opp, og at barnet praktiserer heime. Foreldrene mé ifelge ASHA (2016)
huske pa at behandling av verbal dyspraksi krever tid og forpliktelse, og at barna trenger et

stottende miljo som hjelper dem til 4 oppleve suksess 1 kommunikasjonssituasjonen.

Informantene mente ogsa at oppfelginga fra heimen er viktig, men var samtidig opptatt av a
vise forstéelse for at foreldrene kan oppleve hverdagen krevende. Denne forstielsesfulle
maten & mete foreldrene pa hevder Miron (2012) er essensielt for & 4 til et godt samarbeid

med foreldre til barn med verbal dyspraksi.

5.3.3 Maling av effekt av tiltak

Det kom fram at logopedene retester for & mile effekten av tiltakene. Det er lite spesifikt
kartleggingsverktay som logopedene kan ta i bruk, og de samme metodene som blir brukt i
den forste kartlegginga blir gjennomfoert pa nytt for & male framgang. Det blei understreket at
malet er at barnet skal fungere spréaklig i dagliglivet, og at tilbakemelding fra de som star

barnet nermest er vesentlig i arbeidet med & evaluere hvordan barnets framgang har vert.
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Informantene holdt fram at det er viktig & lete etter framskritt, og gi positiv tilbakemelding til
barnet for 4 holde motivasjonen oppe i det videre arbeidet. A gi barnet mestringsopplevelse

gjennom tilbakemelding er noe Strand (2007) vektlegger.

Ut fra ASHASs rapport (2007) kan det per i dag se ut for at det er fa rapporter som omhandler
effekten av behandlinga som settes i verk ved verbal dyspraksi, selv om det nylig er kommet
noen (Murray et al., 2014; Murray et al., 2015b). Mangelen pa en standardisert definisjon pa
verbal dyspraksi, problemer med & differensialdiagnostisere, heterogenitet og at symptomene
endrer seg over tid, skaper utfordringer i arbeidet med & méle effekten av tiltakene (ASHA,
2007; Lewis et al., 2004). ASHA understreker at det er et stort behov for videre forskning
med fokus pa hvilke tiltak ved verbal dyspraksi som har evidens. Dette tas ogsé opp av

redakteren for Norsk tidsskrift for logopedi (Kirmess, 2016).

5.34 Utfordringer i arbeidet med verbal dyspraksi

Det alle informantene opplevde som en av de sterste utfordringene i tiltaksarbeidet, var
mangel pa materiell. Behovet for materiell oppleves stort, og det ma derfor trekkes fram som
positivt at det er i gang et arbeid med & oversette og bearbeide Praxismateriellet/NDP3 til

norsk, men ut fra informantene ser det ut for & vare et gnske om flere relevante opplegg.

ASHA (2007) anbefaler at logopeder som mangler erfaring og kunnskap om verbal dyspraksi,
ber henvise slike saker videre til logopeder med ekspertise pad omradet, men dette opplever
informantene kan vaere vanskelig 4 gjennomfere i praksis fordi vansken fortsatt er lite kjent i

Norge.

ASHAS s rapport (2007) viser ogsa til at det er for lite kunnskap pad omradet internasjonalt, og
som det har kommet fram tidligere, kan det se ut for & veere enda mindre kunnskap 1 Norge.
Det understrekes videre at etter hvert som forskningsbasert kunnskap om verbal dyspraksi
samles inn, er det nedvendig at denne kunnskapen spres ut pa en slik mate at den pévirker det

kliniske arbeidet med vansken (Forrest, 2003).

Noen informanter nevnte bekymrede foreldre som en spesiell utfordring i mete med verbal
dyspraksi. Spesielt fordi det er mange ubesvarte spersmél blant fagfolk i forhold til vansken,
kan det oppleves ekstra utfordrende for logopedene & meote foreldrenes bekymring pé en faglig

god mate (ASHA, 2007).
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ASHA (2007) trekker fram at det er av vesentlig betydning i tiltaksarbeidet & f& involvert s&
mange viktige personer i barnets liv som mulig, som kan vere en stotte i arbeidet utenfor

selve behandlingssituasjonen. Det vil ogsa kunne vere til hjelp for bekymrede foreldre.

5.4 Evidensbasert praksis

Nyere litteratur er opptatt av at logopedi kan dra nytte av evidensbasert praksis (Haaland-

Johansen, 2007).

Ut fra det samlede datamaterialet kan det se ut for at alle informantene jobber med verbal
dyspraksi ut fra en helhetstenkning hvor en setter spraket inn i en sterre sammenheng, som far

stotte fra blant annet Lewis et al. (2004).

Ingen av informantene kjente til nyere forskning omkring kartlegging og tiltak ved verbal
dyspraksi. Dette kan kanskje ses i sammenheng med at logopeder ute i praksis kan ha mindre
tilgang til forskningslitteratur enn blant andre studenter (Broyn, 2015). I tillegg kan det vere
at oppdatering pa dette feltet ikke blir prioritert i en hektisk hverdag, fordi verbal dyspraksi er
en lavfrekvent sprakvanske (Kirmess, 2016; Shriberg et al., 1997b).

ASHA (2007) ser det som et problem at det generelt sett er for lite evidensbasert forskning
omkring verbal dyspraksi. Fram til na har det meste av forskninga hatt fokus pé
engelsktalende deltakere i flere land, bortsett fra noen studier av nederlandske barn. ASHA
hevder at forskning i forhold til flere sprik og dialekter vil kunne gi en storrelse forstaelse av

vansken, bade nir det gjelder kortsiktige og langsiktige konsekvenser av vansken.

I forbindelse med mine litteraturseok oppdaget jeg at det likevel stadig forskes pa feltet, og at
det finnes nyere studier som tar opp ulike sider ved verbal dyspraksi. Det kan imidlertid se ut
til at dette ikke nér godt nok ut i Norge. Kanskje burde studier om verbal dyspraksi
synliggjeres mer gjennom norske fagtidsskrifter slik at ny kunnskap nér ut til de som meter
barn 1 sitt daglige arbeid? I den forbindelse kan det nevnes som positivt at den europeiske
logopedforeningen CPLOL, har valgt & fokusere pa verbal dyspraksi pa logopediens dag dette
aret. Bevisstgjoring og informasjon rundt verbal dyspraksi spiller en avgjerende rolle for &
gjore temaet og utfordringene rundt vansken kjent (Kirmess, 2016), og dermed pé sikt kunne

sette logopeder enda bedre i stand til 4 jobbe evidensbasert med denne vansken.
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6 Oppsummering

Da jeg startet med dette prosjektet hadde jeg lite kunnskap og for-forstaelse knyttet til emnet.
Etter & ha mett vansken i min forste praksisperiode satt jeg igjen med tanker om at dette er en
noe ukjent vanske, som ma vere utfordrende & diagnostisere, og dermed vanskelig a sette i

verk spesifikke tiltak.

Med bakgrunn i kunnskap om hvor viktig sprak og kommunikasjon er for et barns utvikling,
ensket jeg & sette meg inn hva som kjennetegner denne tale- og sprdkvansken som kan vaere
sa hemmende for et barn i kommunikasjonssituasjonen. Jeg ensket & gjore meg kjent med
hvordan vansken kartlegges, og hvilke tiltak som settes i1 verk for & kunne vere i stand til &
mote barn med denne vansken pé en best mulig méte. I tillegg onsket jeg & veere med pd a fa

temaet fram i lyset.

Ved undersgkelsens start opplevde jeg at problemstillinga var smal. Etter hvert som jeg gikk i
gang med arbeidet erfarte jeg at feltet kartlegging og tiltak i forhold til verbal dyspraksi er
stort. Gjennom arbeidet med litteratur om utviklingsmessig verbal dyspraksi har inntrykket av
at dette er en komplisert vanske som kan berere mange sider ved spraket, blitt ytterligere
stadfestet. Ulike studier har kommet fram til ulike resultater, og som tidligere nevnt har
ASHA 1 sin tekniske rapport 1 2007, vist til at det finnes over femti ulike definisjoner pa
denne vansken. Det kan derfor veere vanskelig & fa en helhetlig oversikt over bade kjennetegn
1 forbindelse med kartlegging, og hvilke tiltak som er effektive. Litteraturen poengterer at det
trenges mye videre evidensbasert forskning pa dette feltet for a eke valid kunnskap, slik at
barn med verbal dyspraksi til enhver tid skal kunne fa best mulig oppfelging ut fra den

kunnskapen vi har.

Problemstillinga for denne undersekelsen var: Hvordan kartlegger logopeder, og hvilke

logopediske tiltak settes i verk ved mistanke om verbal dyspraksi hos skolebarn?

Hvordan logopeder kartlegger verbal dyspraksi vil vaere avhengig av kunnskapen de har om

denne vansken.

Datamaterialet fra intervjuene viste at alle informantene hadde forstielsen av verbal dyspraksi
som en kompleks vanske, og ikke bare en talevanske eller spraklydvanske. Tilsammen hadde

de, pd samme mate som i litteraturen, en lang liste over kriterier som kan vare mulige
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diagnostiske markerer pd verbal dyspraksi som: inkonsekvent/ustabilt uttalemenster med
ulike erstatningslyder, motorisk strev, svikt i nervebanene, vansker med viljestyring av
muskulatur, planleggings- og struktureringsvanske, famlende tale, lavt tempo, problemer med
taleflyt, intonasjon og imitasjon, arv og medfedte disposisjoner som skaper en forstyrrelse 1
det motoriske element i uttalen, morfologiske og fonologiske vansker og ujevn/langsom
progresjon ved behandling. Dette er kriterier logopedene vurderer ut fra ved mistanke om
verbal dyspraksi, men alle opplevde at det kan vaere vanskelig a skille verbal dyspraksi fra
andre sprakvansker. Samtidig syntes de det er viktig & kunne diagnostisere hva som er
hovedvansken for at barnet skal kunne fa den intensive behandlinga som er nedvendig ved

denne vansken.

Ut fra sin forstéelse av verbal dyspraksi som en sammensatt vanske, kartlegger logopedene
barnet bredt. De bruker ulike sprékkartleggingsverktay i arbeidet med & avdekke dyspraktiske
vansker, eller eventuell verbal dyspraksi, men savner testmateriell som mer direkte kan
avdekke verbal dyspraksi. De er klar over at vansken er sammensatt, og at det dermed ikke er
mulig gjennom kun én test, & avdekke vansken. Samtidig tenker de at det ville vere til stor
hjelp 1 arbeidet med & differensialdiagnostisere, om det eksisterte en slags grunntest i forhold

til verbal dyspraksi.

Ogsé 1 arbeidet med & evaluere framgang er normerte kartleggingsprever et savn, men
logopedene benytter seg av jevnlig retesting og dynamisk testing. Tiltakene og evalueringa

blir fulgt opp i et samarbeid mellom logoped, skole, heim og 1 ulik grad PPT.

Verbal dyspraksi er en komplisert vanske som kan vare vanskelig & skille fra andre
sprakvansker, men likevel viktig s langt det er mulig & differensialdiagnostisere for & kunne
sette inn riktige tiltak. En del tiltak vil veere lik uavhengig av sprakvanskens karakter, men
ved verbal dyspraksi er det viktig & vaere klar over at det kreves intensiv trening, som vil si
hyppig trening over lang tid for & laere inn spraklydene og automatisere dem. Dette
perspektivet er viktig & ha med seg bade for barnet selv, foreldrene, skolen og logopeden nar

tiltak skal settes 1 verk.

I datamaterialet kom det fram at logopedene jobber eklektisk i mote med verbal dyspraksi. De
var opptatt av & ta mange ulike metoder i bruk, og tilpasse det til det enkelte barn. Alle kjente

til, og hadde brukt det pedagogiske materiellet Praxis i tiltaksarbeid ved verbal dyspraksi.
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Felles for alle informantene var inntrykket av at det er for lite kunnskap pa dette feltet i
Norge. De opplever at det er lite informasjon gjennom litteratur og artikler pa norsk. I tillegg

er behovet tilstede for kartleggingsmateriell, og materiell til bruk i tiltaksarbeidet.

En informant uttrykte at vansken er overdiagnostisert i England, men i Norge kjenner vi knapt
til vansken. Derfor opplever informantene at de ma famle pa egen hénd, og blant annet lete
seg fram til litteratur pa nettet. En av informantene etterlyste instanser og ressurspersoner

hvor logopeder i sitt praktiske arbeid med verbal dyspraksi kan fa veiledning ved behov.

Ut fra signalene som er kommet fram i denne undersekelsen, ser det ut for a vere et behov for
a sette verbal dyspraksi pd dagsorden i Norge slik at logopeder kan & mer kunnskap om
denne vansken. Dette kan skje gjennom for eksempel storre fokus pé denne vansken i
logopedutdanninga, bedre tilgang til forskning, fagartikler i norske tidsskrift og kurs. P& den
maten kan logopeder fa mer hjelp 1 sitt arbeid med kartlegging og tiltak nar det gjelder

mistanke om utviklingsmessig verbal dyspraksi.

Pé bakgrunn av at informantene blant annet opplever at det mangler verktey i arbeidet med
verbal dyspraksi, kunne det vere interessant i forbindelse med videre undersekelser & ga
naermere inn pa ulike metoder i tiltaksarbeidet som nyere forskning viser har effekt. En
vinkling kunne for eksempel vare & prove ut én metode 1 praksis, og vurdere hvordan

metoden fungerer for norske barn med verbal dyspraksi.
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Vedlegg

Vedlegg A: Intervjuguide

Intervjuguide

A. Bakgrunnsdata om informantene

Innledende spersmal:

1. Kan du fortelle litt om utdanninga og
arbeidserfaringen din i forhold til
logopedi?

2. Er du medlem av Norsk Logopedlag?
Betyr det noe for deg faglig, i sa fall pa
hvilken méte?

Kunnskap om diagnosen utviklingsmessig verbal dyspraksi:

3. Hva legger du i begrepet
utviklingsmessig verbal dyspraksi?

4. Hvor fikk du kunnskap/kjennskap til
vansken verbal dyspraksi?

5. Hyvilken erfaring har du med
sprakvansken verbal dyspraksi i arbeidet
som logoped?

Hvilken aldersgruppe har du mett? Har verbal
dyspraksi veert en del av vansker pa flere
omrader? Har den forekommet som en del av
andre funksjonsnedsettelser eller som en egen
vanske?

B. Kartlegging

6. Hvilke kjennetegn ser du etter ved
mistanke om verbal dyspraksi hos
skolebarn?

7. Har du noen naturlige
samarbeidspartnere ved mistanke om
verbal dyspraksi, i sa fall hvilke?

8. Hvilke metoder og hvilke
kartleggingsverktoy bruker du i arbeidet




med 4 avdekke vansken og planlegge
tiltak?

9. Thvor stor grad er det mulig a skille
verbal dyspraksi fra andre sprakvansker,
og i sé fall hvilken betydning har det at
en kan differensialdiagnostisere vansken?

10. Hva ser du som de storste utfordringene 1
kartleggingsarbeidet ved mistanke om
verbal dyspraksi?

C. Tiltak

11. Pa hvilken mate jobber du med
sprakvansken verbal dyspraksi?
Hvilke tiltak setter du i verk?

12. Hvordan felges tiltakene opp?

13. Samarbeider du med for eksempel
heimen, skolen, PPT i forbindelse med
tiltakene. I sa fall pd hvilken mate?

14. Hvilke metoder bruker du for & méile
effekten av tiltakene? Ingen framgang,
framgang, tilbakegang.

15. Hva ser du som de storste utfordringene i
arbeidet med verbal dyspraksi i forhold
til tiltak?

D. Avsluttende sporsmal

16. Det tas opp i nyere litteratur at logopedi
kan dra nytte av evidensbasert praksis.
Det vil si at praksis skal bygge pa
forskningsbasert kunnskap. Har du
erfaring med at det har skjedd noe nytt
nar det gjelder behandling av verbal
dyspraksi? Eller har dette hatt betydning
for ditt arbeid med denne vansken?

17. Er det andre sider ved arbeidet med
verbal dyspraksi som vi ikke har vart
inne pd som du synes er viktig a trekke
frem?




Vedlegg B: Informasjonsskriv

Informasjonsskriv.

Jeg er student pa Institutt for spesialpedagogikk ved Universitetet i Oslo. Min fordypning er
logopedi, og dette semesteret skal jeg skrive masteroppgave som etter planen skal leveres
1.juni 2016.

Jeg planlegger a skrive en kvalitativ oppgave der jeg vil fokusere pé logopedisk kartlegging
og tiltak ved utviklingsmessig verbal dyspraksi.

Tittelen pa oppgaven er: Logopedisk kartlegging og tiltak ved utviklingsmessig verbal
dyspraksi hos skolebarn. Problemstillinga er: Hvilke kartleggingsverktoy bruker logopeder,
og hvilke logopediske tiltak settes i verk ved utviklingsmessig verbal dyspraksi hos
skolebarn? Formalet med oppgaven er a & kunnskap om kartleggingsverktoy logopeder
bruker i arbeidet med verbal dyspraksi, og hvilke tiltak som settes i verk pa bakgrunn av
kartlegginga. Dette for & kunne gi best mulig hjelp til barn med denne vansken.

I den forbindelse har jeg behov for & intervjue tre til fire logopeder som har noe erfaring med
denne vansken. Intervjuene vil bli gjennomfert med utgangspunkt i en intervjuguide. Under
intervjuene vil jeg gjore lydopptak, og lydopptakene vil bli transkribert. Opplysningene fra
intervjuene vil bli anonymisert i oppgaven, og opptakene og transkriberingene vil bli slettet
nar oppgaven er ferdig sensurert.

Deltakelse i forbindelse med studien er frivillig, og du vil kunne trekke deg til enhver tid 1
prosessen uten & matte oppgi grunn.

Jeg setter stor pris pa at du vil stille opp som informant.

Med vennlig hilsen

Hege Sebergsen Skjold

Studiested: Universitetet i Oslo, Institutt for Spesialpedagogikk
Studieprogram: Sped 4090-Masteroppgave
Faglig ansvarlig: Anne-Lise Rygvold

Veileder: Irmeli K. Oraviita

Jeg har mottatt informasjon om studien og samtykker herved & delta som informant i dette
prosjektet:

85




