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Sammendrag

Tittel: En undersgkelse av Dodds klassifisering av spraklydvansker hos norske barn.

Problemstilling og bakgrunn for oppgaven: Barn som henvises til logoped for en vurdering
av spraket, kan ha en spraklydvanske (Dodd, 2005; Bernthal, Bankson & Flipsen, 2017).
Gruppen barn med slike vansker, kan vere vanskelig & forsta. Dette kan innebare vansker
med produksjon av artikulatoriske/fonetiske spraklyder og/eller bruke korrekt spraklyd pa
riktig plass i ord; fonologi. For mange barn kan disse utfordringene ogsa resultere i vansker
med & bli forstatt (Nettelbladt, Samuelsson, Sahlén & Hansson 2008b; Bowen, 2015).
Gruppen barn med spraklydvansker er en heterogen gruppe og kan vise ulike utfordringer.
(Fox, Dodd & Howard, 2002; Dodd, 2005). Ulike betegnelser benyttes pa spraklydvansker
noe som lett kan fare til forvirring blant fagfolk. VValg av diagnose og behandling kan veere
vanskelig (Bowen, 2015; Waring & Knight, 2013). Ulike klassifiseringsmodeller er beskrevet
i litteraturen fra flere ar tilbake (Bowen, 2015). Den best kliniske og nyttige "verktagyet" til
bruk for logopeder, er modellen til Dodd. Denne klassifiseringsmodellen deler inn
spraklydvansker i fire undergrupper; artikulasjonsvansker, forsinket fonologisk utvikling,
konsekvente fonologiske vansker og inkonsekvente fonologiske vansker (Dodd, 2005).
Oppgavens problemstilling ble formulert med dette temaet som utgangspunkt; Hvilke
muligheter er det for & dele inn spraklydvansker hos norske 3-5 aringer ut fra Dodds

klassifiseringsmodell pa bakgrunn av resultater fra Norsk fonemtest?

Metode og materiale: Problemstillingen har blitt undersgkt ved hjelp av kvantitativ metode.
Datainnsamlingen har veert en kvantitativ metodisk tilneerming ved & tallfeste og tolke
resultatene gjennom Statistical Package for Social Science (SPSS). Det var av betydning a se
mulighetene i SPSS relatert til problemstillingen for & fa fram den hensikten vi gnsket.

Resultater og konklusjon: Vi henvendte oss til logopeder i et @stlandsomrade og ba om
raskarer til Norsk fonemtest gjennomfart pa barn i alderen 3;0 - 5;11 ar. Vi fikk inn 47
fonemtester. 1 aldersgruppen 3;0 — 3;11 ar, fikk vi resultater fra 7 barn. Fra aldersgruppen 4;0
— 4;11 ar fikk vi flest resultater — fra 27 barn. 13 resultater fikk vi fra barn i aldersgruppen 5;0
— 5;11 ar. Vurdering av artikulasjonsvansker ble gjort pa grunnlag av transkriberte

fonemtester. Innenfor aldersgruppen 4;0 - 5;11 ar viste resultatene kun to barn med mulige
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artikulasjonsvansker relatert til lyden /s/. Lyden /r/ ble vurdert og vi fant at barn i de ulike
aldersgruppene mestret lyden. Vi kan ikke konkludere med mulige artikulasjonsvansker pa
grunnlag av en gvre tilegnelse for /s/ og /r/ som er 6 - 7 ar (Preus, 1982). | aldersgruppen 4;0 —
4;11 ar er det i undersgkelsen funnet 17 barn med forsinket fonologisk utvikling, som er den
starste undergruppen fra Dodd klassifiseringsmodell. Det er flest gutter som har forsinket
utvikling. De eldste jentene og guttene viste ferre variasjoner av sprakproduksjonen
sammenlignet med de yngste i gruppen. | aldersgruppen 5;0 — 5;11 fant vi 9 barn med mulig
forsinket utvikling. 1 og med et opphgr av de fonologiske prosessene skjer omkring 4 ars
alderen, og en forsinkelse pa rundt seks maneder, valgte vi a ikke inkludere 5-aringene i

gruppen forsinket fonologisk utvikling.

Kun ett barn i aldersgruppen 3;0 — 3;11 viste mulige konsekvente fonologiske vansker. Siden
barnet er i en utvikling, kan vi ikke konkludere med konsekvente fonologiske vansker. For &
finne barn med inkonsekvente fonologiske vansker, anbefales a bruke en oppgave hvor det
velges ut 25 ord som gjentas tre ganger (Dodd, 2005). Norsk Fonemtest har en begrensning
sammenlignet med Dodds modell, siden det ikke er noen oppgave hvor malord gjentas. Vi
kunne ikke bruke Norsk fonemtest i & finne barn med mulige inkonsekvente fonologiske

vansker.

Vi kan konkludere med at det er mulig & bruke Norsk Fonemtest til & klassifisere
spraklydvansker etter Dodds modell, men det er ngdvendig med en tilleggsoppgave for a
finne inkonsekvente fonologiske vansker. Vi fant blant utvalget 36 % barn med forsinket
fonologisk utvikling som samsvarer med hva andre studier har vist i sammenheng til
klassifiseringsmodellen til Dodd. Vi fant barn med artikulasjonsvansker og konsekvente
fonologiske vansker, men kan ikke konkludere med at de har disse spraklydvanskene, da de

fortsatt er i en utvikling.



Forord

Etter to ar med mye jobbing, har vi nd kommet til veis ende. Det har veert en berikelse a
kunne fordype seg i et tema som spraklydvansker, som er et veldig aktuelt tema. Ikke minst
har vi vert igjennom en lang prosess, bade i forhold til & skrive oppgaven, men og en
personlig utvikling. Gjennom & ha veert to som har jobbet sammen, har det kun veert en positiv
opplevelse, men har stilt krav til oss i forhold til kommunikasjon, struktur, ydmykhet og
fleksibilitet. Vi har sett styrken i a bruke hverandres sterke sider og har vert gode til a utnytte
dette. | forhold til forventinger var vi enig i at masteroppgaven skulle vere relatert til en

framtidig logopedisk praksis, og utvikle en faglig kompetanse innenfor spraklydvansker.

Vi gnsker a takke var veileder Anne-Lise Rygvold for gode faglige veiledningstimer med
konstruktive innspill. Takk for de hyggelige og uformelle samtalene vi har hatt. Takk til
logopedene som har stilt opp tappert og brukt tid pa & sende resultater til oss. Oppgaven hadde
ikke vaert mulig & gjennomfare uten dere! En takk gar ogsa til fagansvarlig Nini Ebeltoft ved
HumSam- bilioteket pa UiO for umiddelbar hjelp til sgk av referanser. Til slutt gnsker vi &
takke Marit Carolin Clausen ved Syddansk Universitet i Odense for velvillighet og innsyn i

hennes doktoravhandling.

Anne Britt har hatt hovedansvaret for del 3, 4, 6 og 7. Yvonne har hatt ansvar for del 1, 2, 5

og 8.

Baerum/Gjevik/Oslo, 24.mai 2017

Anne Britt Lier & Yvonne Maria Johnsgaard
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1 Innledning

1.1 Formal og problemstilling

Spraklydvansker er et omrade som logopeder jobber med daglig. Noen barn har en enkel
uttalevanske, der en spraklyd ikke mestres, andre har en stgrre vanske som innebarer en mer
uforstaelig uttale. Logopeden skal ha kompetanse i & vite hvordan behandle de ulike
variasjonene spraklydvansker kan ha. For noen kan det vere vanskelig a skille
artikulasjonsvansker og fonologiske vansker fra hverandre. Klassifiseringsmodellen til Dodd
kan bidra til gkt forstaelse av a skille de ulike varasjonene av spraklydvansker fra hverandre.
Kartlegging og intervensjon av spraklydvansker kan vere tidkrevende, og behovet for en
klassifiseringsmodell som skiller spraklydvansker fra hverandre, kan vere til hjelp for
logopeden i feltet. I tillegg vil det hjelpe til med a gi riktig behandling. Dodds modell er prevd
ut pa andre sprak men ikke norsk. Marit Carolin Clausen har prgvd ut modellen pa danske

barn, som ga oss ideen til finne ut om den kan brukes pa norske barn.

Vi valgte fglgende problemstilling:

Hvilke muligheter er det for & dele inn spraklydvansker hos norske 3-5 aringer ut fra
Dodds klassifiseringsmodell pa bakgrunn av resultater fra Norsk fonemtest?

For & belyse problemstillingen ble det valgt & ta utgangspunkt i norsk faglitteraturs
beskrivelse av barn med spraklydvansker, som inkluderer artikulasjonsvansker og fonologiske
vansker. | utgangspunktet var det kun 4 - 5 aringer som ble valgt til & delta i var undersgkelse.
Pa grunnlag av at de fonologiske prosessene opphgrer rundt den alderen og hensikten var a
finne flest mulig barn med variasjon, ble 3-aringene tatt med i utvalget. Norsk fonemtest er
den mest vanlige kartleggingsverktgy logopeder bruker for & finne ut om barn har

spraklydvansker eller ikke.

| var undersgkelse er formalet & se om det er mulig a skille norske barn med
artikulasjonsvansker og fonologiske vansker ved hjelp av Norsk fonemtest med bakgrunn i
Dodds klassifiseringsmodell.



1.2 Oppgavens ulike deler

Oppgaven bestar av fem hoveddeler som alle bidrar til & belyse problemstillingen. Farste
delen beskriver barns typiske spraklydutvikling og spraklydsvansker. For & ha kunnskap i hva
som er typisk eller atypisk uttale, er det ngdvendig & ta med hva som er kjennetegn ved typisk
spraklydutvikling. Videre blir det gjort rede for ulike Kklassifiseringsmodeller og

kartleggingsmateriell som benyttes i utredning av spraklydvansker.

Oppgavens metodedel bestar av en kvantitativ metode. Hensikten har ikke vert a finne
arsaker, men a beskrive undersgkelsen. Det er en ikke-eksperimentell undersgkelse. Videre
beskrives utvalg samt validitet og reliabilitet. Vi sgkte logopeder til & gjennomfare
kartlegging, samt at vi gnsket raskarene til fonemtesten. Etiske betraktninger er i farste

omgang rettet mot logopedene som gjennomfgrer Norsk fonemtest.

| oppgavens tredje del vurderes om det er samsvar mellom Dodds modell og uttalen til norske
barn. Resultatene vises i form av tabeller og figurer.

o

Avslutningsvis dregftes resultatene for a kunne besvare problemstillingen. For hver

undergruppe av spraklydvansker fra Dodds klassifiseringsmodell, har vi en oppsummering.



2 Spraklydutvikling og
spraklydvansker

| denne delen av oppgaven beskriver vi hva som er Kkjennetegn i den typiske
spraklydutviklingen hos barn, og hva som skiller artikulasjonsvansker fra fonologiske
vansker. Med bakgrunn i var problemstilling, er fonologi en viktig del av undersgkelsen. Vi
har derfor valgt a ta med kort om fonologisk bevissthet og utvikling. Vi har valgt a trekke inn
forhistorien til begrepet spraklydvansker og hvordan fokuset fra artikulasjonsvansker til
fonologiske vansker har endret logopeders forstaelse av uttalevansker. Vi avslutter denne

delen med & nevne mulige arsaker, risikofaktorer og sameksisterende vansker.

2.1 Barns typiske spraklydutvikling

Barn tilegner seg sprak i samspill med andre og er noe av det viktigste som skjer i et barns liv.
Gjennom kommunikasjon og samspill utvikles spraket. Denne utviklingen inkluderer
fonologi, morfologi, syntaks, semantikk og pragmatikk (Nettelbladt, Samuelsson, Sahlen &
Ors, 2008a). | denne delen av oppgaven har vi fokus pa spraklydutvikling og vi vil her ga

naermere inn pa den fonologiske utviklingen hos barn.

Spraklydutvikling handler om hvordan barn tilegner seg og produserer spraklyder for & kunne
kommunisere og skille ord fra hverandre. Dette involverer bade den artikulatoriske/fonetiske
utviklingen; hvordan produsere og oppfatte spraklyder samt den fonologiske utviklingen;
hvordan barnet oppdager systemet av spraklyder (Hgigard, 2013). Disse to henger ngye
sammen og overlapper hverandre. Ohala (1990) sier "It is equally impossible to imagine a
“phonetic” component working largely independently of the phonological knowledge or
competence of a speaker” (s.155). Felles for fonologi og fonetikk er at det handler om
spraklyder (Bye, 2003). Bye skiller mellom fonologi og fonetikk ved & bruke betegnelser som
sprakkunnskap og sprakutfgring. Sprakkunnskap tar for seg grammatiske regler og tegn for
blant annet hvordan sette sammen ord til setninger, mens sprakutfgring sier noe om hvordan

konkret produsere den enkelte spraklyden.



2.1.1 Fra babling til spraklydtilegnelse

Barnets farste vokalisering, graten, er et signal om et behov, som for eksempel at barnet er
sulten eller tratt (Nettelbladt, 2007a). Nar barnet er rundt 6 uker gammel, begynner som regel
de farste lydene som har et spraklig kjennetegn, og kan minne om kurring eller godlyder som
senere gar over til velare konsonantlyder (/k,g/) (Torkildsen, 2010; von Tetzchner et al.,
1997). Fra barnet er rundt 3 til 4 maneder gamle, begynner de a produsere vokallignende
lyder (Torkildsen, 2010; Dodd, Holm, Croshie & Hua, 2005a; Kuhl, 2004). Rundt 6 maneders
alderen har barnet en bedre motorisk kontroll over taleorganene og begynner & bable. Da
hares bade vokaler og konsonantlignende lyder som for eksempel ba-ba-ba (Torkildsen, 2010;
Nettelbladt, 2007a). Alle barn, uavhengig av hvilket sprak de snakker, tilegner seg farst
konsonanter som lages langt framme i munnen. Dette er lyder som lages med leppene og
tunga mot tennene og lyder som lages med et fullstendig lukke av munnen (lukkelyder) for
eksempel spraklydene b/p/t/d/n/m (Vihman, 1996; Bernthal et al., 2017). De farste vokalene
som tilegnes er i hovedsak a/ og /&/ (Kuhl, 2004; Bernthal et al., 2017).

De farste tolkbare enstavelsesordene kan hgres nar barnet er mellom 9 og 12 maneder (Dodd
et al., 2005a; Nettelbladt, 2007a). Barnet kan da mestre a diskriminere enkelte kontraster
mellom spraklydene, i tillegg til & produsere lyder (Torkildsen, 2010). Disse farste ordene er
som regel trykksterke innholdsord som inneholder en vokal (V) og en konsonant (K). Barn
lever her og na og ordene refererer oftest til noe konkret - de er kontekstbundet. Ordene er
forbundet til en hendelse som barnet tar del i (Stromqvist, 2003; Nettelbladt, 2007a). Korte
funksjonsord som den, der, kan ogsa veere blant de farste ordene. Disse ordene er som regel
enstavelsesord og lette for barnet a produsere og viser faerre avvik fra de voksnes uttale
(Nettelbladt, 2007a). Innholdsord kan imidlertid veere mer fonologisk utfordrende a produsere
(Stréomqvist, 2003).

| denne perioden er det normalt store variasjoner i lydproduksjon, og ord kan uttales
forskjellig fra gang til gang (Torkildsen, 2010). Disse farste ordene er helheter og barnet er
ikke bevisst at ord kan deles inn i fonemer (Dodd et al., 2005a). Det er fgrst nar det
fonologiske systemet leeres, at barnet kan skille spraklydene fra hverandre og dermed forsta a
skille ord fra hverandre (Hgigard, 2013). Hvordan de ulike fonemene forholder seg til
hverandre for & danne ulike meningsberende ord, er forstaelsen av det fonologiske system
(Waugh & Monville-Burston, 1990). Jakobson referert i Bjerkan (2017, s.216) mente at barn
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tilegner seg fonemene med bakgrunn i distinktive trekk, eller betydningsskillende fonem,
falgelig spraklyder som er i kontrast til hverandre i forhold til maten lydene produseres pa. Et
eksempel pa dette er lyden /m/ som produseres med et fullstendig lukke (nasal lukkelyd)
sammenlignet med vokalen /a/ som er en urundet spraklyd som lages med en apen munn.
Disse fonemene danner et system som barnet etter hvert oppdager. Systemet er et hierarki, og
Jakobson plasserte spraklydene i en teoretisk ramme med bakgrunn i rekkefglgen for
spraklydtilegnelse. Dette samsvarer ikke alltid med utviklingen til det enkelte barn, og mangel
pa forstaelsen for variasjon, er i hovedsak kritikken mot hierarkiet (Bjerkan, 2017).

Det er uenighet i hvor tidlig barn kan oppfatte og skille spraklyder fra hverandre. Eimas,
Siqueland, Jusczyk, & Vigorito (1971) sin undersgkelse viste at spedbarn allerede sa tidlig
som i alderen mellom 1 og 4 maneder gamle kan skille stemte og ustemte spraklyder fra
hverandre ved & vurdere sugeintensiteten til smokken nar barnet hgrer mors stemme kontra &
hare en fremmed. Dette kan antyde at spedbarn starter den fonologiske utviklingen tidlig.
Vihman (1996) understreker imidlertid at en undersgkelse gjennomfart pa et laboratorium

ikke automatisk kan overfares til en naturlig situasjon.

| alderen rundt 1;6 ar har barnet utviklet et aktivt ordforrad pa rundt femti ord (Bjerkan,
2017). Disse ordene ser ut til a forenkles med arsak i barnets fysiologiske begrensninger
(Bernthal et al., 2017). Disse farste ordene inneholder som oftest en eller to stavelser som har
rekkefglgen KV, VK, KVKYV. Barn viser individuelle variasjoner, men noen typiske trekk er
bruk av fonologiske prosesser som forenkler konsonantforbindelser (stol uttales /tol/),
utelatelser av final konsonanter (bil uttales /bi:/) og reduplikasjon (kake uttales /kaka/) (Dodd
et al., 2005a).

Nettelbladt (2007b) understreker betydningen av a skille mellom sprakproduksjon og
sprakforstaelsen. Sprakforstaelsen utvikles raskere enn produksjonen, og barnet forstar langt
flere ord enn han klarer & produsere. Nar barnet aktivt produserer ti ord, forstar barnet fem
ganger sa mange (Nettelbladt, 2007b; Torkildsen, 2010). | 15-18 maneders alderen har barnet
et forstadium til flerordsytringer. | stedet for a sette sammen flere ord, uttales ettordsytringer
etter hverandre for a gjengi et hendelsesforlgp. Et eksempel pa dette er ordene hund lgpe ball
som beskriver en hendelse som for voksne er forstaelig, men som ikke er grammatisk riktig

satt sammen. Dette er forlgperen til flerordsytringer (Torkildsen, 2010).



| lgpet av det andre levedret, skyter ordforradet fart og denne perioden kalles ofte for
ordspurten (Torkildsen, 2010; Stremquist, 2003). Barnet leerer stadig nye ord med bakgrunn i
hva det interesserer seg for og ord barnet gnsker a bruke (Nettelbladt, 2007b). P& den maten
utvikles og bygges et semantisk nettverk, et indre leksikon, der ord kategoriseres og
klassifiseres i over- og underbegrep ut fra ords betydning (Nettelbladt, 2007b). Mange barn
har i denne alderen et produktivt vokabular pa flere hundre ord (Hgigard, 2013). De farste
toordsytringene kan da hgres; Der bamse, og rundt 3 ars alderen kombinerer barnet tre ord;
Anna sparke ball. Hos mange 3 — 4 aringer kan spraket vere syntaktisk lik den voksnes sprak,
men de kan fortsatt ha noen syntaktiske feil (Torkildsen, 2010).

Det er individuelle forskjeller for nar barn tilegner seg spraklyder. 1 tillegg kan tempo
variere. De fleste spraklyder tilegnes for barnet er fylt 6 ar men pa grunn av manglende
fortenner, kan lyden /s/ henge igjen som en lespe/s/. /Skj/ og /kj/-lyden kan veere vanskelig a
skille og /r/-lyden kan henge igjen. Derfor er det enkelte spraklyder barnet ikke har

forutsetning for a mestre for i 8 ars alderen (Preus, 1982).

Tilegnelsen av spraklyder kan vurderes med bakgrunn i hvor mange prosent en viss
aldersgruppe mestrer spraklyden (Bernthal et al., 2017). I tillegg vurderes det om spraklydene
skal mestres i alle posisjoner; initialt, medialt og finalt eller kun en eller to posisjoner.
Amayreh & Dyson (1998) definerer tre mulige aldre for barn i tilegnelsen av spraklyder:
alder for vanlig produksjon; 50% produserer lyden korrekt i minst to posisjoner, alder for
tilegnet; 75% produserer lyden i alle posisjoner, og alder for mestring; 90% produserer lyden
i alle posisjoner. Preus (1982) har en annen mate & vurdere tilegnelsen av spraklyder pa. Han
hevdet at barn leerer som regel spraklyder gradvis pa en slik mate at lyden kun brukes i noen
ord i begynnelsen til den er mer stabil. Farst da vil lyden brukes i alle ord. En lyd kan mestres
sammen med en vokal, men den samme lyden kan utelates i konsonantforbindelser inntil en
viss alder (Preus, 1982). Med bakgrunn i denne variasjonen av spraklydutviklingen, har Preus
en gvre grense for tilegnelse av spraklyder. Dersom barnet ikke har tilegnet seg spraklyden i
forhold til alder, er det grunn til bekymring (Preus, 1982). Se tabell 2.1 for en oversikt over
alder og tilegnelse.

De aller fleste spraklyder kan brukes i alle posisjoner i ord, for eksempel spraklyden /k/:
initialt (kopp) medialt (pakke) og finalt (bekk) (Bernthal et al., 2017). Spraklyder ser ut til a



tilegnes ferst initialt, medialt og til slutt finalt (Edwards & Shriberg, 1983). Dette ser ut til &
gjelde for lukkelydene, i motsetning til frikativene (/f, s, [, v, z, 8/) som ser ut til & tilegnes
farst finalt. Ustemte lyder tilegnes fgr den samsvarende stemte lyden, som for eksempel
lydene /p/ og /b/ (Edwards & Shriberg, 1983).

Tabell 2.1.
Tilegnelse av spraklyder pa norsk og engelsk.
Alder Norge England og Australia
3;0-3;5 vokaler vokaler
p, b p,b,t,d Kk g
m m, n, n
h f,v,s,2h
3;6-3;11 1l
4,0-4;5 td 3
n
f,v
I
4;6 - 4;11 ds
5;0-5;5 k,g,n J
56 -5;11
6:0-6:5 3,0 1
dt.lLn
7;0 - S 0,0

Merk. Tilpasset etter «Barn med artikulasjonsvansker» av A. Preus, 1982 og «Phonological development: a

normative study of British English-speaking children» av B. Dodd, A. Holm, Z. Hua og S. Crosbie, 2003.

Ulikhet i vurdering av nar spraklydene lares, kan fare til en forskjell for alderstilegnelsen av
de ulike sprak. Dette ma tas med i betraktning nar spraktilegnelsen sammenlignes pa tvers av
sprak. Tilegnelsen av de fremste lydene i engelsk skijer i lgpet av 3 ars alderen, i motsetning
pa norsk da de fremre lydene tilegnes fram til 5 ars alderen. Enkelte spraklyder har vi ikke i

det norske spraket som for eksempel lydene /1, ©, 3/. /R/ eller rulle-r (apiko-alveolare flikk)



finnes ikke pa engelsk. Lyden /s/ har vi fokus pa etter tannfelling i motsetning til pa engelsk

der lyden plasseres i aldersgruppen 3 ar.

Spraklydene retroflekser (apikal-postalveolare) er spraklyder som ikke finnes pa engelsk, og
som kun brukes medialt og finalt i det norske sprak (Kristoffersen & Simonsen, 2006). Disse

lydene mestrer barn nar de er rundt 6 ar.

Konsonantforbindelser er ofte de lydkombinasjonene som er vanskeligst for barn a tilegne
seg, og det forventes at de er pa plass i perioden mellom 4 og 7 ar (Preus, 1982; Nettelbladt,
2007a). Sammenlignet med engelsk, der perioden utvides til & gjelde i alderen 3 til 8 ar
(Bernthal et al., 2017; Shriberg, Tomblin, & McSweeny, 1999). Allerede sa tidlig som i 2 ars
alderen kan noen barn mestre enkelte konsonantforbindelser nar de er i ordspurten (McLeod,
van Doorn, & Reed, 2001). Tilegnelsen av disse kombinasjonene kan ha sammenheng med
modenhet av oral-motoriske ferdigheter samt anatomisk utvikling av oralmuskulatur (McLeod
et al, 2001). Konsonantforbindelser med to Ilyder tilegnes som oftest for
konsonantforbindelser med tre lyder (Bernthal et al., 2017). Kristoffersen & Simonsen (2006)
undersgkte konsonantforbindelser med lyden /s/ blant barn i alderen 21 — 36 maneder gamle i
Oslo-omradet. Utvalget besto av 12 jenter og 15 gutter som alle gikk i ulike barnehager. Et
kriterium var at de mestret lyden /s/ isolert. Resultatene viste at barn med gstnorsk dialekt
forenklet hyppigere konsonantforbindelsen /sk/ i motsetning til /sm/ pa norsk som viste seg a
vare en vanskeligere konsonantforbindelse a mestre. Det har vist seg a vere lettere & mestre
konsonantforbindelser i slutten av ord i motsetning til i begynnelsen av ord (McLeod et al.,
2001; Hgigard, 2013).

2.1.2 Fonologisk utvikling

Nar barn laerer seg spraklyder skal de tilegne seg maten lydene lages pa, lere hvordan
diskriminere dem fra hverandre, for sa & kombinere dem til forstaelige ord og setninger. For &
kunne utvikle et voksent sprak, ma reglene for hvordan sette sammen spraklyder til
meningsharende ord leeres (Howell & Dean, 2004).

Selve ordet fonologi kommer av det greske ordet phone som betyr lyd og logos som betyr
leere. Med andre ord fonologi handler om hvordan leere om lydsystemet (Hgigard, 2013).
Begrepet fonologi defineres ifglge Bjerkan (2017) som «hvordan spraklyder danner systemer
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og menstre i ulike sprak, og hvordan ulike sprak utnytter spraklyder pa ulike mater til a
uttrykke betydning» (s.198). Fonologi handler i den forbindelse om hvordan ords betydning
endres nar lyder byttes ut. For eksempel ordet bil endrer sin betydning dersom lyden /b/
erstattes med /p/, pil.

Nar barn tilegner seg spraklyder, kan det for mange fare til forenklinger, som er et resultat av
naturlige begrensninger og kapasitet hos barnets uttale (Dodd et al., 2005a; Edwards &
Shriberg, 1983). Dessuten kan det indikere at barnet er i ferd med a forsta at enkeltord kan
analyseres i fonem, som betyr forstaelsen av det fonologiske systemet (Dodd et al., 2005a).
Disse forenklingene kalles fonologiske prosesser og er ikke uttalevansker eller sprakfeil, men
er en del av den typiske spraklydstilegnelsesprosessen (Hgigard, 2013). Hos barn som bruker
fonologiske prosesser, er det som regel en systematikk nar de skal uttale lyder og
lydkombinasjoner de ikke mestrer (Hgigard, 2013). Denne systematikken handler om at
barnet ikke imiterer den voksne men barnet gjenoppfinner spraket, som betyr at barnet
oppfatter og forstar at det finnes et system av spraklyder. Disse fonologiske prosessene blir i
litteraturen betegnet ogsa som feilmgnster, da det assosieres bedre til beskrivelsene av de
fonologiske vanskene enn a benytte seg av begrepet prosesser (Dodd et al., 2005a). Vi har
valgt & bruke begrepet prosesser i stedet for mgnster da dette er en betegnelse som brukes i

norsk litteratur.

De fonologiske prosessene defineres som et sett med regler som barn bruker (Dodd, Holm,
Hua, Croshie, & Broomfield, 2006). Disse reglene kan vise seg forskjellig avhengig av
hvilket sprak som laeres, og reflekterer spraket som brukes (Dodd et al., 2005a). Et
kantonesisk sprak vil erstatte konsonantforbindelsen /kw/ med /p/ i motsetning til engelsk som
vil erstatte med spraklyden /t/, som viser at i begge sprak benyttes den fonologiske prosessen
fronting. Fronting betyr at velare spraklyder (/k, g, n/) kan produseres lenger fram i munnen
og erstattes med for eksempel labiale lyder (/p, b/) eller alveolare lyder (/t, d, n/) (Bernhardt &
Stemberger, 1998; Hpgigard, 2013; Bjerkan, 2017). Det er ikke unormalt at fonologiske
prosesser lgser seg ved en annen alder i forhold til ulike sprak (Clausen, 2016).

Bruken av fonologiske prosesser kan vise seg a vare typiske/normale, som vi kan gjenkjenne
hos de fleste barn. Andre kan benytte seg av atypiske fonologiske prosesser, som er mer
uvanlig. Disse begrepene har blitt brukt for a skille mellom fonologisk forsinkelse eller
fonologiske vansker. Et barn som viser seg a veere forsinket, bruker typiske fonologiske



prosesser i motsetning til et barn med fonologiske vansker som kan bruke bade typiske- og
atypiske prosesser (Howell & Dean, 2004; Dodd, 2005). Et barn som uttaler ordet katt som
[tatt/, bruker prosessen fronting av velarer, som er en typisk prosess og som mange benytter
seg av. | motsetning til prosessen h-isering av frikativer som viser seg der ordet sopp uttales
/hap/. Dette er en atypisk prosess som enkelte bruker, og som kan indikere et barn med
spraklydvansker. Dodd plasserer de fleste prosessene under kategorien typiske og kun et fatall
er atypiske (se tabell 2.2). Prosessene benyttes hyppig av yngre barn til de mestrer spraklyder
og spraklydkombinasjoner (Dodd, 2005).

De fonologiske prosessene kan deles inn i og to grupper: Syntagmatiske- og paradigmatiske
prosesser. Selve ordet syntagme betyr kjede av ord, og viser til at spraklydene har en bestemt
rekkefglge i ord (Nettelbladt, 2007a). De syntagmatiske prosessene beskriver hvordan lydene
pavirkes avhengig av andre nerliggende spraklyder og viser forenkling av for eksempel
konsonantgrupper eller utelatelser av trykklette stavelser. Disse prosessene er vanlig hos de

yngste barna og benyttes tidlig i spraklydprosessen (Nettelbladt, 2007a).

De syntagmatiske prosessene er kontekstsensitive i den forstand at ordet endrer sin form pa
grunn av narliggende lyder og kan i den grad endre prosodien. For eksempel ordet skrive kan
uttales /di:v/ av en 3-aring med bakgrunn i en redusering fra tre til en konsonant (skr erstattes
til d). Konsonantgrupper kan ogsa forenkles ved at en konsonant byttes ut med en annen
spraklyd, som for eksempel ordet fisk uttales /fist/, hvor lyden /k/ erstattes av /t/. Denne
forenklingen ser ut til & sammenfalle med redusering av konsonantgrupper, men med stigende
alder brukes forenklingen mer og redusering mindre. Tilegnelsen av konsonantgrupper ser
dermed ut til & skje etappevis, hvor barnet i tidlig alder reduserer antallet konsonanter, og med
stigende alder erstattes en konsonant med en annen spraklyd fgr barnet mestrer
konsonantgruppen, for eksempel ordet bld — bd — bjd — bld (McLeod et al., 2001).

Trykklette stavelser kan hos mange 1;6 aringer utelates; ordet banan uttales /na:n/ hvilket
farer til endringer i stavelse og prosodi (Nettelbladt, 2007a). Nettelbladt (2007a) deler de
syntagmatiske prosessene i to og viser til prosesser som benyttes i de forste barnearene og
andre prosesser som brukes senere. Stavelsesreduksjon, reduplikasjon og konsonant- og
vokalharmoni er typisk hos ettaringer som kun bruker enkeltord (se tabell 2.2 for en
beskrivelse av prosessene). Forenkling av konsonantopphopninger og metatese er typiske

prosesser hos barn i alderen 1;6 til 4;0 ar. De syntagmatiske prosessene gjelder i hovedsak
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enkeltord i motsetning til de paradigmatiske som kun pavirker deler av ord (Nettelbladt,
2007a).

De paradigmatiske prosessene defineres som kontekstfrie (context-free) og forklarer
fonemutskiftinger; det vil si hvilken lyd erstattes av andre (von Tetzchner et al., 1997). En
lyd/lydgruppe erstatter en lingvistisk enhet med en annen. Prosessene overlapper hverandre,
og nar de syntagmatiske prosessene lgser seg, overtar de paradigmatiske (Nettelbladt, 1983;
Clausen, 2016). I en overgangsperiode kan barnet mestre lyden i en posisjon i ordet, men ikke
i et annet, inntil lyden er fullstendig mestret. Disse forenklingsprosessene fglger vanligvis en
kronologisk alder, hvilket betyr at de ulike prosessene er typisk a bruke inntil en viss alder
(Dodd et al., 2005a). Dodd har i sin oversikt over de ulike fonologiske prosessene, kun alder

for nar prosessene brukes og presiserer ikke alder for opphegr (Dodd, 2005).

Var undersgkelse bruker resultatene fra Norsk Fonemtest som utgangspunkt for & finne barn
med spraklydvansker og noen av de fonologiske prosessene er gjengitt fra denne testen (se
tabell 2.2). I og med at det ikke finnes norsk normdata over opphgr av disse, benyttes en
kombinasjon av Dodd (2005), Nettelbladt (2007c) og Howell & Dean (2004).
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Tabell 2.2.

Fonologiske prosesser og omtrentlig alder for opphar.

NAVN PA PROSESSEN EKSEMPEL BESKRIVELSE OPPHOR

Paradigmatiske prosesser

Fronting av velarer og Kopp [kop] Velarer og retroflekser 3;,0-3;64ar

retroflekser* erstattes av en dental

Stopping av frikativer* Sol [thu:l] Frikativer erstattes av en 2;6- 3;0ar
Klusil

Avstemming* Bok [ptu:k] Stemte lyder erstattes av 3,0-36ar
ustemte

Stemming* Tog [dog] Ustemte lyder erstattes av 2;6-3;0ar
stemte

Backing av dentaler** Ta [kPo:] Ikke-velare lyder erstattes ukjent
med en velar

Syntagmatiske prosesser

Reduplikasjon Kake [khakPa] Gjentakelse av konsonant- 2;,0-2;6ar
vokal stavelse.

Konsonant- og Mann [mam]  En konsonant/vokal pavirkes  2;0 —3;0 ar

vokalharmoni av en nearliggende lyd.

Stavelsesreduksjon Banan [nan]  Trykksvake stavelser utelates. Fra 3;0 ar

Utelatelse Bok [bu:] Final konsonant utelates 3,0-36ar

Metatese/omkasting av lyd*  Stagvler Lyder bytter plass Etter 3;1 ar

[stalva]

Utelatelser/H-isering** Bok [u:K] Initial klusil/frikativ ukjent
utelates/erstattes av /h/

Initial klusterreduksjoner* Gris [gi:s] Utelatelse av konsonant 3;6-4;0ar

Klusterreduksjoner* Sko [ko:] Utelatelse av konsonant 3;6-4;0ar

Merk. Tilpasset etter «Differential Diagnosis and Treatment of Children with Speech Disorder» redigert av
B.Dodd, 2005, “Treating Phonological Disorders in Children; Metaphon - Theory to Practice» av J. Howell og
E. Dean, 2004, og «Fonologiska problem hos barn med sprakstorning» av U. Nettelbladt, 2007c.

*typiske prosesser fra Norsk fonemtest

** atypiske prosesser fra Norsk fonemtest
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Utfordringen blant barn med spraklydvansker er usikkerheten med & kunne vite hvem som er
utsatt for vedvarende vansker eller ikke. Morgan et al. (2017) gjennomfgrte en longitudinell
undersgkelse pa 4 aringer (n=93) med spraklydvansker. Gruppen viste bade en forsinket
fonologisk utvikling og fonologiske vansker. Malet var & finne mulige faktorer som
predikerer vedvarende spraklydvansker. Ved fylte 7 ar, ble barna retestet. Resultatene viste at
omtrent 40% av gruppen hadde vedvarende spraklydvansker. Kun 30% av barna med
forsinket utvikling hadde vedvarende vansker sammenlignet med gruppen fonologiske
vansker, der dobbelt s& mange (60%) viste vedvarende vansker. Undersgkelsen konkluderte
med at antallet fonologiske prosesser et barn bruker, har lite betydning for om vansken
vedvarer eller ikke. Det som har betydning er om barnet bruker typiske- eller atypiske
prosesser og omtrent halvparten av barn i gruppen fonologiske vansker viste & veere i en

risikogruppe for & utvikle vedvarende vansker.

2.1.3 Fonologisk bevissthet

Fonologisk bevissthet handler om barns kunnskap om lydstrukturen i spraket og ferdigheter til
a handtere denne lydstrukturen (Burt, Dodd, & Holm, 1999). Gjennom en auditiv analyse av
de enkelte lydene i ordene, kan barnet komme naermere en forstaelse av hvert enkelt fonem og
hvordan ordenes betydning endres ved a bytte ut fonem. Et barn som forstar leken "Mitt skip
er lastet med" der hensikten er & finne ord som begynner med samme lyd, er godt pa vei til a
bli fonologisk bevisst sammenlignet med barn som har vansker med a identifisere spraklyder i
ord (Nettelbladt et al., 2008b; Hgigard, 2013). Denne gruppen barn kan ha vansker med

fonologisk bevissthet.

Forstaelsen av fonologisk bevissthet er ngdvendig for a lre og lese- og skrive. Gjennom lek
med rim og oppgaver som deler ord i stavelser og fonem, styrkes ferdighetene for den videre
leering i lesing og skriving. Gjennom & artikulatorisk bevisstgjares pa hvordan lyder lages, kan
den fonologiske bevisstheten forsterkes. Spraklydene oppdages gjennom lek i ulike
lytteoppgaver men ogsa ved a produsere lydene ved en beskrivelse av taleorganene (Bernthal
et al., 2017). Hensikten med undersgkelsen til Rvachew & Grawburg (2006) var a finne ut om
kanadiske barn med spraklydvansker strever mer med fonologisk bevissthet i forhold til barn
med typisk spraklydutvikling. En gruppe barn i alderen 4 - 5 ar (n=95) ble rekruttert til

undersgkelsen fra logopeder der kriteriene for deltakelse var god hgrsel- og oralmotoriske
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ferdigheter i tillegg til svake resultater pa artikulasjonstester. Undersgkelsen konkluderte med

at barn med spraklydvansker er i risikogruppen for a fa vansker med fonologisk bevissthet.

Det er en sterk sammenheng mellom ferdigheter i fonologisk bevissthet og tilegnelse av
lesing og skriving (Burt et al., 1999). Barn som mestrer fonologisk bevissthetsoppgaver larer
seg a lese og skrive sammenlignet med barn som strever. De kan fa vansker med & leere a lese
og skrive. Burt et al. (1999) har undersgkt om vansker med fonologisk bevissthet kan pavirke
evnen til & lere seg & lese og skrive. Gjennom & oppdage tidlig barn som strever med
fonologisk bevissthet, kan intervensjon og forebygging styrke deres evne til a knekke
lesekoden. Engelskspraklige barn med typisk spraklydutvikling i alderen 3;10 — 4;10 ar
(n=57) gjennomfarte oppgaver som stavelsesinndeling, rim og fonemanalyse. Resultatene
viste at barn ma ha en viss fonologisk kunnskap pa lydniva for a kunne mestre a tilegne seg a
lese og skrive. Vanligvis er ikke dette nivaet tilstede hos farskolebarn. Rvachew, Ohberg,
Grawsburg & Heyding (2003) undersgkte engelskspraklige kanadiske barn i alderen 4;0 —
4;11 (n=13) med forsinket fonologisk utvikling og ferdigheter i fonologisk bevissthet
sammenlignet med en kontrollgruppe (n=13). Begge gruppene mestret de fleste oppgavene
men gruppen med forsinket utvikling hadde noen vansker med fonemanalyse. Et barn med
forsinket fonologisk utvikling som oppfatter tol og dol som malordet stol, vil naturlig nok ha

vansker med a dele opp ord i fonem.

Etter Dodds Kklassifiseringsmodell er det tre undergrupper av spraklydvansker som er
undersgkt opp imot fonologisk bevissthet (Holm, Farrier & Dodd, 2008). Nermere
beskrivelse av undergruppene nevnes i punkt 3.2. | undersgkelsen av barn fra 4-5 ar ble det
foretatt en sammenlikning mellom de ulike undergrupper. Undergruppene som ble brukt er
forsinket fonologisk utvikling, konsekvente fonologiske vansker og inkonsekvente
fonologiske vansker. | tillegg var en kontrollgruppe med i undersgkelsen. Resultatet fra
gruppen med konsekvente fonologiske vansker viste svakere fonologisk bevissthet pa
oppgaver sammenlignet med kontrollgruppen og gruppen forsinket fonologisk utvikling.
Gruppen med inkonsekvente fonologiske vansker gjorde det darligere enn de andre
undergruppene pa oppgaver vedrgrende telling av antall stavelser. Det ble fremhevet
vanskeligheter i repetisjon av ord sammenlignet med kontrollgruppen som ble brukt. Dodd &

McCormack, referert i Holm et al., (2008, s.303) sier at bruk av atypiske prosesser og svakere
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prestasjon pa fonologisk bevissthet, antas at disse barna har en kognitiv spraklig svekkelse i &

tilegne seg de fonologiske regler og sitt daglige sprak.

2.2 Spraklydvansker

Barn med spraklydvansker kan ha vansker med a uttrykke seg og gjere seg forstatt (Dodd,
2005; Bernthal et al., 2017). Typiske kjennetegn pa spraklydvansker er utfordringer med
uttalen. Det kan bade veere i forhold til & produsere spraklyder; artikulatorisk/fonetiske
og/eller med a bruke korrekt spraklyd pa riktig plass i ord; fonologi. For mange barn kan disse
utfordringene ogsa medfare vansker med a bli forstatt (Nettelbladt et al, 2008b; Bowen,
2015). Dodd (2005) vurderer barn med spraklydvansker som en heterogen gruppe som bade
kan ha artikulasjonsvansker og fonologiske vansker. Spraklydvanskene kan veere tegn pa
andre vansker som pavirker sprakomrader som syntaks, semantikk og pragmatikk (Fox, Dodd
& Howard, 2001). Parallelt med spraklydtilegnelsen, utvikler barnet ferdigheter innenfor
disse sprakomradene, men det er spraklydene og maten barnet uttaler ord pa som naturlig nok
blir lagt merke til. Vansker pa andre sprakomrader kan derfor ligge skjult pa grunn av en

uoppdaget sprakvanske (Waring & Knight, 2013).

Spraklydvansker kan pavirke barnets evne til & kommunisere (Dodd, 2005). For noen kan det
fare til nedsatte sosiale ferdigheter fordi barnet kan oppleve vansker med & bli forstatt og
dermed kan gi opp. Kommunikasjon blir dermed vanskelig og kan fare til lite kontakt med
jevnaldrende. Spraklydvansker er et universelt fenomen og kan bergre alle barn uavhengig av
sprak (Dodd, 2005). De fleste barn har normale kognitive ferdigheter, noe som kan indikere at
spraklydvanskene er den stgrste utfordringen (Ottem & Lian, 2012). Spraklydvansker

pavirker ikke evnen til mental lzering og utvikling.

Spraklydvanskene viser seg som oftest i lgpet av de farste levedrene og kan vurderes som
forsinket i forhold til jevnaldrende (Dodd, 2005). Flere studier viser det er langt flere yngre
enn eldre barn som har spraklydvansker (Shriberg et al., 1999; Campbell, et al., 2003). Det
innebaerer at mange opplever spontant bedring med gkende alder. Dessuten kan de fleste barn
uttale noen ord feil nar de lerer nye ord. Dette er vanlig inntil en viss alder (Dodd et al.,
2005a). | felge Bernthal et al. (2017) har et barn spraklydvansker nar utvikling av spraklydene

stagnerer og barnet fortsatt uttaler ord feil etter fylte 8 ar.
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Prevalens er en maling pa hvor mange individer som viser en viss sykdom, funksjonshemning
eller risikofaktor i et gitt tidspunkt til forskjell fra insidens, som maler antall nye tilfeller i
lgpet av en periode. Dette gir et bilde pa hvor mange individer som viser disse vanskene pa et
gitt tidspunkt (Newman, Brower, Cummings, & Hulley, 2001). Undersgkelsen til Broomfield
og Dodd (2004a) viser en insidens av spraklydvansker pa 6, 4% blant barn (1100) i alderen O -
16 ar henvist Paediatric Speech and Language Therapy Service i Middelsborough i England
mellom januar 1999 og april 2000. Det er ikke funnet noe i litteraturen som sier noe om

insidens blant norske barn.

Ulike undersgkelser viser at prevalens av spraklydvansker varierer fra mellom 3,8% til 15%.
Undersgkelsen til McLeod & Harrison (2009) viser at mellom 10 — 15% av 4 - 5 aringer har
spraklydvansker. Malet med undersgkelsen var & finne prevalens av spraklydvansker blant
nesten 5000 ferskolebarn i Australia. Innhenting av informasjon ble gjort via spgrreskjema til
bade foreldre og larere. Shriberg et al. (1999) undersgkte prevalens av spraklydvansker av et
utvalg (n=1328) blant 6 ar gamle enspraklige barn i USA. De fant ut at 3,8% prosent hadde
spraklydvansker. Undersgkelsen fra Australia viser en hgyere prosentandel av barn med
spraklydvansker. Det kan ha sammenheng med at utvalget undersgkte 4 -5 aringer

sammenlignet med undersgkelsen fra USA som kun undersgkte 6 aringer.

2.2.1 Spraklydvansker og terminologi

Opp igjennom tidene har det veert et skifte av terminologi nar det gjelder spraklydvansker og
definisjon. Dyslali ble fram til 1970-tallet brukt for artikulasjonsvansker, og ble definert som
“Defects of articulation or slow development of articulary patterns including substitutions,
distortions, omissions and transpositions of the sounds of speech” (Terminology for Speech
Pathology (CST) referert i Grunwell, 1975, s.32). Begrepet fonologi var da et ukjent begrep,
men definisjonen av dyslali inkluderte bade de fysiske ferdighetene som artikulasjon handler
om og utelatelser, samt erstatninger som fonologisk utvikling inkluderer. Dyslali ble endret til
Artikulasjonsvansker i lgpet av 1970-tallet og er fortsatt et begrep som benyttes av mange

logopeder.

Med bakgrunn i overgangen fra dyslali til artikulasjonsvansker, ble det utarbeidet en
behandlingsform for barn med artikulasjonsvansker. SODA-artikulasjon var den gang en
tradisjonell mate a bruke pa barn med uttalevansker og har sitt opphav i et amerikansk miljg

som var preget av den medisinske modellen og amerikansk behaviorisme (Bowen, 2015).
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SODA star for Substitution, Omission, Distortion, og Addition (erstatning, utelatelse,
feilartikulering og tilleggslyd) (Types of errors, u.d.). Uttalen ble endret ved a bytte ut feil lyd
med den korrekte. Ombytting og lyder som ble utelatt, ble korrigert (Bowen, 2015). Denne
maten a forbedre uttalen pa, og variasjoner av denne, er fremdeles i bruk i dag (Bowen, 2015).
Etter hvert kom det en ny forstdelse av spraklydvansker. | takt med gkt kunnskap om
sprakutvikling, og sprakforskeres engasjement, vokste det fram en forstaelse om at
spraklydvansker ikke bare involverte det motoriske aspektet ved & produsere spraklyder, men
at slike vansker kan tyde pa mangel pa kunnskap om nar de enkelte spraklydene skal brukes
(Bernthal et al., 2017). Barnet hadde da vansker i a tilegne seg de fonologiske reglene i
spraket. Begrepet fonologiske vansker ble ut fra dette et faktum og tatt i bruk i tillegg til
begrepet artikulasjonsvansker. Blant logopeder som jobber med spraklydvansker er det ikke
uvanlig a bruke begge betegnelsene da de representerer ulike mater & diagnostisere og
behandle spraklydvansker pa (Bowen, 2015). Mange logopeder syntes det kan veere vanskelig
a skille begrepene fra hverandre. Dette kan fa store fglger for behandlingen, da en usikkerhet

kan fare til feilbehandling.

| dag brukes betegnelsen spraklydvansker som et paraplybegrep og inkluderer barn med
artikulatoriske- og fonologiske vansker (Bernthal et al., 2017). ASHA (American Speech-

Language-Hearing Association) definerer spraklydvansker som;

Speech sound disorders is an umbrella term referring to any combination of difficulties
with perception, motor production, and/or the phonological representation of speech
sounds and speech segments (including phonotactic rules that govern syllable shape,
structure, and stress, as well as prosody) that impact speech intelligibility. (ASHA)

Definisjonen viser at spraklydvansker kan inkludere alt fra en enkel spraklydvanske som en
lespe /s/ til en stor kommunikasjonsvanske der uttalen er uforstaelig (Lau & Lee, 2013; Dodd,
2005). Ved a benytte en vid definisjon av begrepet spraklydvansker, blir andre omrader som
stamming eller stemmevansker ogsa inkludert i denne definisjonen, slik som hos Karbasi,
Fallah & Golestan (2011).

Utviklingsmessige fonologiske vansker (developmental phonological disorder), funksjonelle
artikulatoriske vansker (functional ariculation disorder), og utviklingsmessig verbal dyspraksi
(developmental verbal dyspraxia) er andre betegnelser som dekker bade artikulasjon- og

fonologiske vansker (Bowen, 2015). Rvachew (2015) argumenterer for betegnelsen
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utviklingsmessige fonologiske vansker, da hun mener at barnets uttale fortsatt er i en
utvikling, og en rett betegnelse er & bruke begrepet utviklingsmessig. Videre sier hun nar
barnet er i en utvikling, sa kan en ikke skille artikulasjon fra fonologi. Barn som for eksempel
har dyspraksi (Childhood apraxia of speech, CAS) har ikke sjeldent vansker ogsa innenfor

fonologi.

For & vurdere alvorlighetsgraden av spraklydutviklingen, kan begreper som mild representere
en lespe /s/ i motsetning til et barn som har en uforstaelig uttale som blir betegnet for & ha mer
en vanske (disorder) (Bernthal et al., 2017). Forsinket (delay) og avvikende (deviant) blir ogsa
brukt for & betegne alvorlighetsgrad av spraklydvansker. En forsinket spraklydutvikling
beskrives som nar et barn bruker typiske fonologiske prosesser som er vanlig for yngre barn &
bruke (Dodd, 2005). Et barn som fortsetter a uttale ordet sko som /ko/ etter fylte 4;6 ar, kan
betegnes som forsinket fordi prosessen klusterreduksjon oppharer omkring 4;0 ars alderen (se
tabell 2.2).

En mer uvanlig/atypisk uttale er for eksempel a uttale ordet seng for /heng/. Den fonologiske
prosessen h-isering av frikativer er en atypisk prosess som barn med en atypisk
sprakproduksjon kan bruke (Dodd, 2005). | falge Rvachew (2015) har noen barn i tidlig alder
en atypisk uttale nar de leerer seg nye ord. Det er typisk for spraklydutviklingen. Atypisk
uttale gjenspeiler den heterogene utviklingen barn skal igjennom innenfor det kognitive-
lingvistiske sprakomradet, i motsetning til typisk spraklydsutvikling. Begrepene
vanske/avvikende/forsinket bgr derfor brukes med forsiktighet nar alvorlighetsgrad av

spraklydutvikling beskrives.

Dette kan ogsa ses pa en annen mate, da det er uenighet i bruken av betegnelsene forsinket og
avvikende. En forsinket sprakutvikling kan fare til en avvikende spraklydvanske, da barnet
parallelt tilegner seg flere nivaer innenfor sprakomradet (syntaks, semantisk, pragmatikk)
(Clausen, 2016). Er det en stopp i utviklingen i et av sprakomradene, kan det fa falger for
sprakferdighetene og barnet kan ende opp med det som beskrives som avvikende
spraklydvansker (Bernthal et al., 2017).
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2.2.2 Internasjonale diagnosesystemer

Internasjonalt benyttes flere diagnosesystemer med en etiologisk og medisinsk tilnerming, og
disse antyder en medisinsk arsak til barnets spraklydsvansker (Waring & Knight, 2013).
Diagnosesystemene er et redskap for systematisk klassifisering og registrering av sykdommer
og andre beslektede helseproblemer (Zimmermann, 2007). |1 Norge benyttes i hovedsak ICD-
10 (International Classification of Diseases) og DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) (Navik & Lea, 2012). Det finnes et tredje internasjonalt diagnosesystem
som bygger pa ICD-10, ICF-CY (International Classification of Functioning, Disability and
Health — Children and Youth). Bade ICD-10 og ICF-CY er utarbeidet av Verdens
Helseorganisasjon (World Health Organization, WHO). ICF-CY ser mer pa individets
funksjonelle aspekt og fungering i en total sammenheng. Funksjonsevne, aktiviteter og
samspill med miljgfaktorer vurderes og ses i sammenheng med diagnosen (Direktoratet for e-
helse, 2016b).

ICD deler tale- og sprakvansker inn i tre ulike hovedgrupper: ekspressive vansker, reseptive
vansker og artikulasjonsforstyrrelse (Folkehelseinstituttet, 2015). Artikulasjonsforstyrrelse
med kode F80.0 Spesifikk artikulasjonsforstyrrelse, defineres som  ”Spesifikk
utviklingsforstyrrelse der barnets bruk av spraklyder er under det nivaet som kan forventes ut
fra dets mentale alder, mens sprakferdighetene ellers er normalt utviklet” (Direktoratet for e-
helse, 2016a). Diagnosen ekskluderer afasi, apraksi, artikulasjonsforstyrrelse som skyldes
harselstap eller psykisk utviklingshemming. American Psyciatric Association har utarbeidet
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) som er det offisielle
diagnosesystemet for psykiske lidelser. Ekspressive sprakvansker, ekspressive-reseptive

sprakvansker og fonologiske vansker er plassert under kommunikasjonsvansker.

Nye revideringer av ICD-10 og DSM-IV er under utarbeidelse og skal veere ferdige i lgpet av

2018. Ny revidering skal sikre god samordning mellom disse to (Negvik & Lea, 2012).

Siden det benyttes ulike betegnelser for spraklydvansker, kan det lett fare til forvirring blant
fagfolk. Det kan vanskeliggjere valg av diagnose og behandling av barn med spraklydvansker
(Bowen, 2015; Waring & Knight, 2013). Behovet for et felles internasjonalt
klassifiseringssystem for spraklydvansker er ngdvendig (Bishop, 2014). Dersom tiltakene som
settes inn ikke er riktig, er sjansen for & utvikle sosiale og psykiske tilleggsvansker til stede
(Dodd, 2005; Bernthal et al., 2017).
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2.2.3 Artikulasjonsvansker

Det er ulik oppfatning av hvordan bruke begrepet artikulasjonsvansker. Betegnelsen
funksjonelle artikulatoriske vansker brukes normalt pa gruppen barn med spraklydvansker
uten fysiologiske arsaker (Bishop, 2014). Pa den andre siden brukes artikulasjonsvansker som
et overordnet begrep pa uttalevansker med bakgrunn i motoriske/kognitive/nevrologiske
arsaker (Hartelius & Lohmander, 2008). | Norge betegnes mulig artikulasjonsvansker ogsa
gruppen barn som strever med a uttale enkelte spraklyder som /s/ og /r/ (Preus, 1982). Dette
viser at det er behov for tydelige kriterier for a skille mellom artikulasjonsvansker og
fonologiske vanske. Dette for a sikre at det ikke oppstar misforstaelser (Bowen, 2015; Waring
& Knight, 2013).

Noen barn tilegner seg ikke spraklydene pa lik linje som andre barn pa samme alder, og ender
opp med & ha artikulasjonsvansker (Bowen, 2015). Artikulasjonsvansker eller uttalevansker
innebaerer redusert evne til & snakke tydelig (Preus, 1982). Dodd & Croshie (2005) skiller
mellom artikulasjonsvansker og fonologiske vansker ut fra ulike nivaer som oppstar i
taleprosesseringen. En artikulasjonsvanske er en motorisk programmeringsvanske
sammenlignet med fonologiske vansker, som handler om vansker med fonemer og hvordan
disse kombineres for a lage ord (Dodd & Crosbie, 2005; Dodd et al., 2005a).

Selve begrepet artikulasjon handler om hvordan vi produserer spraklyder ved hjelp av
lungene, strupen, svelget, nesen, tungen og munnen (taleorganene). Det er taleorganenes
stilling som frembringer spraklyder og spraklydene beskrives ved a nevne artikulasjonssted
og artikulasjonsmate. Artikulasjonssted er stedet vi lager innsnevringen for luftstrammen,
mens artikulasjonsmate beskriver hvor sterk innsnevringen er (Bjerkan & Kristoffersen,
2017). Lyden /p/ er for eksempel en bilabial fordi leppene, bade underleppa/labium og
overleppa/ labial lukkes nar lyden lages. Dette betegnes som artikulasjonssted. Det skjer et
fullstendig lukke i leppene (lukkelyd/plosiv) i leppene fgr luften slippes ut som betegner
artikulasjonsmaten. Spraklydene beskrives ogsa om de er stemte eller ustemte. Ved stemt lyd
vibrerer stemmebandene, og ved ustemt lyd er det apning mellom stemmebandene (von
Tetzchner et al., 1997).
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| det norske sprak har vi en spraklyd som ofte gir barn utfordringer i forhold til mestring, /r/-
lyden, eller rulle-/r/. Det kreves en sterk og spenstig tunge for & kunne slappe av godt nok, slik
at luftstrammen kan fa sla tungespissen ned og dermed mestrer a rulle. God muskulatur i
tunga krever tid & bygge opp (Skaug, 2007). Hos noen barn er tungebandet som ligger pa
undersiden av tunga stramt, og ma kuttes far det er mulig a fa til denne lyden. | motsetning til
rulle /r/ regnes skarre /r/ som en enklere lyd a fa til. Skarre /r/ hgres ut som en friksjonslyd og
forekommer bade i stemt og ustemt form avhengig av om nabolydene er stemte eller ustemte.
Lyden lages ved at tungeryggen legger seg inntil den blgte gane, pd den maten kan

luftstrammen passere og er sa trang at det oppstar en friksjonslyd (Skaug, 2007).

2.2.4 Fonologiske vansker

Barn med fonologiske vansker har vansker med a tilegne seg det fonologiske systemet i
spraket og det handler om & ha vansker med a tilegne seg lydsystemet i spraket (Howell &
Dean, 2004; Bjerkan, 2017). Denne gruppen viser ikke den samme progresjonen lik
jevnaldrende som har en typisk sprakutvikling. Gruppen barn med fonologiske vansker har
rot i sitt spraklydsystem og kan benytte seg av atypiske prosesser som ikke vises hos andre
med typisk sprakutvikling (Dodd, 2005). Barn som er i en tidlig fonologisk utvikling kan
imidlertid bruke bade typiske- og atypiske prosesser og dette regnes som normalt (Nettelbladt,
2007b). Barn med fonologiske vansker kan bade utelate lyder eller legge til lyder i ord samt
uttale ord pa ulike mater i spontantalen. Pa tross av sine fonologiske vansker, kan mange av

disse barna ha aldersadekvat setningsoppbygging og et godt ordforrad (Bjerkan, 2017).

| falge Howell og Dean (2004) er fonologiske vansker en utviklingsvanske i motsetning til
artikulasjonsvansker, som er en produksjonsvanske. Barn med fonologiske vansker har
vansker med spraket pa et kognitivt niva som involverer systemet av lyder (Bjerkan, 2017). Et
typisk kjennetegn ved uttalen, er at barnet mestrer & bruke spraklyden i en posisjon i et ord,
men ikke i et annet. Ordene ake og lgk kan uttales korrekt, men ordene kan og kake kan

uttales /tan/ og /ta:ke/.

Fonologiske vansker er den mest vanlige spraklydvansken hos barn (Nettelbladt et al.,
2008b). Forskere er noe uenig nar det fonologiske systemet mestres blant barn. Dodd et al.
(2003) gjennomfgrte en undersgkelse blant barn (n=684) i aldersgruppen 3;0 og 6;11 i

England for a undersgke deres fonologiske utvikling. Barna ble tilfeldig plukket ut fra
barnehager og skoler fra ulike steder i England. Resultatene fra den undersgkelsen viste at det
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fonologiske systemet er pa plass rundt alderen mellom 3;0 til 5;11 ar. Bjerkan (2017) sier at
systemet mestres i alderen 2;6 - 5;0 ar, men at variasjonen er stor. Noen barn kan ha en
korrekt uttale i 2 ars alderen, for andre er ikke lydsystemet helt pa plass for fylte 7 ar.
Nettelbladt (2007a) utvider perioden til & gjelde fra 1;6 ar til 7;0 ar.

Barn med fonologiske vansker kan streve med fonologisk bevissthet, og veere i en risiko for &
utvikle lese- og skrivevansker. En forstaelse av det fonologiske systemet er ngdvendig i
utviklingen av a lere a lese og skrive (Bernthal et al., 2017). Dette kommer vi nermere inn pa
i punkt 2.2.7.

2.2.5 Arsaker

Arsaker til spraklydvansker er et omdiskutert tema og fortsatt er det uklart hva som gjer at
enkelte barn har spraklydvansker og andre ikke (Dodd, Holm, Crosbie, & McCormack,
2005b). Det finnes en gruppe barn som har fysiske arsaker til sine uttalevansker, for eksempel
barn med leppe-kjeve-ganespalte, eller cerebral parese (Howard, 2013; Dodd, 2005). Nedsatt
harsel kan ogsa veere en mulig arsak til spraklydvansker, da det kan gi vansker med & oppfatte
spraklydene som kan fare til vansker med korrekt tilegnelse av spraklydene (Bernthal et al.,
2017).

Nedsatte nevrologiske funksjoner eller motoriske funksjoner kan ogsa fare til spraklydvansker
som dyspraksi (CAS), dysartri eller oralmotoriske vansker (Bowen, 2015). Andre mulige
arsaker til spraklydvansker, kan veare genetisk bakgrunn, som barn med down syndrom. De
kan streve artikulatorisk med spraklyder pa grunn av en forminsket munnhule (Bernthal et al.,
2017). Organiske vansker er en samlebetegnelse for denne gruppen, der spraklydvansken har
en medisinsk arsak (Dodd, 2005).

Den mest vanlige maten a klassifisere spraklydvansker pa, i et klinisk perspektiv, er ved a ta
utgangspunkt i etiologi: ukjent arsak, kjent arsak og mulig arsak (Bowen, 2015). Den stgrste
gruppen barn med mulige spraklydvansker, er de som ikke har noen apenbare arsaker til sine
vansker (Dodd, 2005; Bernthal et al., 2017; Bowen, 2015). Denne gruppen betegnes som
ikke-organiske arsaker, eller funksjonelle spraklydvansker. Gierut (2008) inkluderer barn med
artikulatoriske, fonologiske og CAS i denne gruppen. Han sier at barn med spraklydvansker
har spraksystemvansker. Siden han inkluderer alle i samme gruppe, bruker han

spraksystemvansker i stedet for spraklydvansker.
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Barn med spraklydvansker med ukjent arsak utvikler ikke alltid spraklydvansker, men kan ha
perioder med en forsinket uttale pa grunn av en mulig umodenhet (Bernthal et al, 2017). |
lgpet av de farste levearene kan disse vanskene vise seg som forsinket uttale. Det er ofte disse
barna som henvises til logoped i lgpet av det aret de fyller 3 eller 4 ar (Dodd, 2005). Det er

denne gruppen vi har fokus pa i var oppgave.

2.2.6 Risikofaktorer

Flere studier har sett pa og vurdert risikofaktorer for gruppen barn med spraklydvansker av
ukjent arsak, for a finne ut av hvorfor noen far spraklydvansker, og andre ikke — og ikke minst
hvorfor variasjonene er sa stor innad i gruppen. Noen av disse studiene skal vi se pa i denne

delen.

Mange barn med spraklydvansker har i lgpet av sin oppvekst minst en periode med
mellomgrebetennelse (Bradford & Dodd, 1996). Det er uenighet blant forskere om
mellomgrebetennelse kan pavirke sprakutvikling til barn. En studie i Tyskland paviste en
mulig sammenheng mellom hyppig mellomgrebetennelse og spraklydvansker. Undersgkelse
ble gjennomfart pa barn (n=65) i alderen 2;7 — 7;2 ar med mistanke til spraklydvansker
sammenlignet med en kontrollgruppe (n=48) (Fox et al., 2002). Foreldrene ble bedt om &
svare pa spgrsmal om barnets harsel, sugevaner, familiebakgrunn og svangerskap.
Resultatene viste at barn med forsinket spraklydvansker kunne ha opptil fire
mellomgrebetennelser, noe som kan indikere en sammenheng mellom spraklydvansker og
mellomgrebetennelse. Andre studier har igjen vist motstridende resultatet, blant annet studien
til Shriberg et al. (2000). De vurderte 27 studier gjennomfart de siste 30 arene som drgftet
sammenhengen mellom spraklydvansker og mellomgrebetennelse hos barn i alderen 1;0 —
11;0 ar gamle. Resultatene var ikke entydige og de kunne ikke konkludere med at
mellomgrebetennelse er en risikofaktor for spraklydvansker, til forskjell fra Bernthal et al.
som hevder at barn som har hatt mellomgrebetennelser, kan veare mer utsatt for & utvikle

spraklydvansker enn andre (Bernthal et al., 2017).

Det har lenge veert fokus pa arv som en mulig risikofaktor for spraklydvansker (Bjerkan,
2017; Fox et al., 2002). Lewis et al. (2006) undersgkte mulig sammenheng mellom
spraklydvansker og arv. Utvalget var barn (n=674) fra 151 familier med paviste
spraklydvansker av ulik alvorlighetsgrad. Med bakgrunn i at spraklydvansker endres med

utvikling, og uttalen blant utvalget viste stor variasjon, kunne ikke undersgkelsen konkludere
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med en pavist ssmmenheng mellom arv og spraklyder. Det de kunne si var at spraklydvansker

er en sammensatt etiologisk diagnose som ma undersgkes naermere.

Sosiogkonomisk status har ogsa vist seg a vaere av interesse for forskere i forhold til utvikling
av spraklydsvansker. Resultater fra flere undersgkelser er ikke entydige og kan ikke
konkludere med at barn som vokser opp hos foreldre med lav sosio-gkonomisk status er i

starre fare for & utvikle spraklydvansker enn andre (Bernthal et al., 2017).

Forskning viser at det er som regel flere gutter enn jenter som utvikler spraklydvansker (Dodd
et al., 2005a). Bernthal et al. (2017) sier at jenter er tidligere ute til & tilegne seg spraklyder
enn guttene, men at forskjellene utlignes med alder. Vedvarende artikulasjonsvansker med
lyden /r/ kan se ut til & veere typisk for gutter, mens vansker med lyden /s/ kan veere typisk for
jenter (Bernthal et al., 2017).

Barn med artikulasjonsvansker gjennomfarer ofte ulike munnmotoriske aktiviteter med arsak
i mulige nedsatte oralmotoriske ferdigheter. Om denne gruppen har paviste nedsatte
ferdigheter, gnsket Lau og Lee a undersgke (Lau & Lee, 2013). De sammenlignet barn (n=75)
i alderen 2;10 — 12:5 ar med mistanke om spraklydvansker med en kontrollgruppe (n=59).
Noen av de oralmotoriske aktivitetene var ikke-spraklige og involverte lepper, kjeven, tungen
og den blgte gane. Andre oralmotoriske aktiviteter ble gjennomfert med ulike
"lekeblaseinstrumenter” som barn har kjennskap til (for eksempel 17-mai horn). Resultatene
viste ingen forskjell pa utfering av de oralmotoriske aktivitetene mellom barn med
spraklydvansker og kontrollgruppen. Undersgkelsen konkluderte med at barn som strever
med artikulasjon, ikke har darligere oralmotoriske ferdigheter enn andre med typisk
spraklydutvikling. Resultatene stettes av Bradford & Dodd (1996), som fant at barn med
dyspraksi strevde mer med oralmotoriske utfgringer enn andre med spraklydvansker. Mulige
nedsatte oralmotoriske vansker kan vaere en risikofaktor for barn med dyspraksi.

Bruken av smokk eller annen form for sugeerstatning, er ofte et tema i forhold til
spraklydutviklingen (Bernthal et al., 2017). Ved hyppig bruk av smokk er det en fare for at
spraklydsproduksjonen kan pavirkes ved en gkende bruk av velarer. Dette kan ha sin arsak i
tungens hvileposisjon og tennenes utvikling og vekst endres. Bruk av smokk kan i tillegg
redusere tiden barnet snakker. Smokken kan ogsa redusere foreldrenes kommunikasjon med

barnet, og minker mulighetene for tur-taking og spraklig interaksjon. Undersgkelser om
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smokkbruk og spraklydutvikling er ikke entydige, og vi kan av den grunn ikke konkludere om

en mulig sammenheng (Bernthal et al., 2017).

2.2.7 Sameksisterende vansker

Alvorlighetsgraden av spraklydvansker varierer og disse vanskene kan skjule en mer alvorlig
kommunikasjonsvanske som pavirker andre sprakomrader (Seeff-Gabriel et al., 2005). Noen
barn med spraklydvansker kan ha vansker med a uttrykke seg, i tillegg til & vise vansker med
grammatiske regler eller melder seg ut av sosiale situasjoner. Dette kan vere typiske
kjennetegn ved spesifikke sprakvansker. Barn med spesifikke sprakvansker kan vise seg a ha
flere diagnoser (Nettelbladt et al., 2008b). Betegnelsen spesifikk betyr at barnet utvikler seg
aldersadekvat pa andre omrader bortsett fra spraket (Nettelbladt et al., 2008b). Blant forskere
er det uenighet om spraklydvansker og spesifikke sprakvansker er to diagnoser (Seeff-Gabriel
et al., 2005). Broomfield & Dodd (2004a) og Leonard (2014) skiller mellom spraklydvansker
og spesifikke sprakvansker som egne diagnoser, i motsetning til Conti-Ramsden, Botting,
Knox, & Simkin som i sin undersgkelse inkluderer barn med spraklydvansker, bade

artikulasjonsvansker og fonologiske vansker (Conti-Ramsden et al., 2002).

Barn som av genetiske arsaker har spraklydvansker, for eksempel barn med down syndrom,
kan streve med bade uttale og andre sprakferdigheter (Bernthal et al., 2017). Det er ikke
uvanlig med sameksisterende diagnoser i denne gruppen barn. Dette kan ogsa gjelde for de
med nedsatt hgrsel. Bade uttalen og andre sprakferdigheter er i fare for & bli pavirket da en
nedsatt mulighet for & dekode lydsignal vil fa konsekvenser for hvordan barnet oppfatter og
forstar spraklyder og ord. Alvorlighetsgraden av sprakvansken kan vere avhengig av nar den
nedsatte hgrselen oppdages og om barnets generelle spraktilegnelse (Bernthal et al., 2017).

Barn med spraklydvansker kan ha vansker bade med artikulasjon og fonologi (Bernthal et al.,
2017; Bowen, 2015). Et barn kan ha artikulatoriske utfordringer i tillegg til & streve med
tilegnelsen av det fonologiske systemet. Fonologiske vansker er ogsa et kjennetegn pa
spesifikke sprakvansker og etter skolestart er det en risiko for a utvikle lese- og skrivevansker
(Leonard, 2014; Bishop, 2014; McGrath et al., 2007; Raitano, Pennington, Tunick, Boada, &
Shriberg, 2004; Lewis et al., 2006; Sices, Taylor, Freebairn, Hansen, & Lewis, 2007). Nathan,
Stackhouse, Goulandris, & Snowling (2004) sier at mer enn halvparten av barn med paviste
spraklydvansker, utvikler vansker innenfor lesing, skriving og staving. Raitano et al., (2004)

hevder derimot at det er stgrre mulighet for lesevansker dersom barnet bade har
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spraklydvansker og sprakvansker i motsetning til kun isolert spraklydvanske og lesevansker.
Farskolebarn med spraklydvansker kan fa vansker med fonologisk bevissthet og er i
risikosonen for fremtidige lesevansker (Larrivee & Catts, 1999; Holm et al., 2008). Andre
undersgkelser viser at det er sammenheng mellom lesevansker og svakere fonologisk
bevissthet, spesielt hvis barnet har spraklydvansker og svakere fonologisk bevissthet nar

barnet begynner pa skolen (Nathan et al., 2004).

Sammenhengen mellom spraklydvansker og lese- og skrivevansker er sammensatt og
mulighet for sameksistens er til stede som gjor det komplekst (Heyiou-Thomas, Carrol,
Leavett, Hulme, & Snowling, 2017). Heyiou-Thomas et al., (2017) gjennomferte en
longitudinell undersakelse av en gruppe barn (n=245) da de var 3;6 ar, 5;6 ar og omtrent 8;0
ar gamle. Kun barn med spraklydvansker deltok i undersgkelse, og ble identifisert med disse
vanskene da de var 3;6 ar gamle. Hensikten med undersgkelsen var & se om barn med
spraklydvansker er i fare for a utvikle lese- og skrivevansker. Utvalget ble sammenlignet med
en gruppe barn med typisk spraklydutvikling. Fonologisk bevissthetsoppgaver ble
gjennomfart da de var 5;6 ar og senere lese- og skriveoppgaver da de var 8 ar. Kun
enspraklige barn med engelsk som morsmal deltok. Utvalget ble vurdert til enten & ha
forsinket fonologisk utvikling eller fonologiske vansker med bakgrunn i & analysere de
fonologiske prosessene. Resultatene viste at barn med spraklydvansker skaret svakere pa
oppgaver som undersgkte fonologisk bevissthet og lesing og skriving sammenlignet med barn
med typisk spraklydutvikling. Barn med fonologiske vansker skaret svakere bade pa
fonologiske bevissthetsoppgaver og leseoppgaver sammenlignet med barn med en forsinket

utvikling.

Artikulasjonsvansker og fonologiske vansker kan i visse tilfeller ogsa finnes hos barn med
taleflytvansker (Bernthal et al., 2017). Med bakgrunn i at bade taleflytvansker og
artikulasjonsvansker kan ha sin opprinnelse i en motorisk vanske, er det ikke unormalt at
disse diagnosene sameksisterer. Nippold (2002) sammenlignet flere studier som vurderte
sammenhengen mellom taleflytvansker og fonologiske vansker med bakgrunn i intervensjon.
Resultatene fra disse ulike studiene varierte fra 2 til 40% som kan tyde pa en sammenheng
mellom diagnosene. Dette samsvarer med undersgkelsen til Arndt & Healey (2001) som
undersgkte barn (n=467) mellom 3 til 11 ar med taleflytvansker og sprakvansker. Resultatene

de kom fram til viste en komorbiditet mellom taleflytvansker og fonologiske vansker pa 32%.
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Det er sjeldnere & se en sameksistens mellom spraklydvansker og stemmevansker. En noe
uforstaelig uttale kan fere til overdreven bruk av stemmen hvilket kan gi skader i larynx, eller
en stemmevanske kan fare til uforstaelig uttale (Bernthal et al., 2017). Det er lite forskning

som per i dag viser sammenhengen mellom stemmevansker og spraklydvansker.
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3 Klassifiseringsmodeller og
kartlegging

Vi vil nd ta for oss hva som er spesielt for de ulike klassifiseringsmodellene. Vi vil ga inn pa
Dodds klassifiseringsmodell — som er delt inn i 4 undergrupper. Videre begrunnes hvorfor vi
har valgt denne modellen. Spgrsmalet vi stiller er om vi kan klassifisere norske barn i den
samme modellen. Avslutningsvis inneholder denne delen kartleggingsmateriell, for & vise

hvilke materiell som finnes i tillegg til Norsk fonemtest.

3.1 Ulike klassifiseringsmodeller

Barn med spraklydvansker viser varierende utfordringer og fagfolk har tidligere gruppert
vanskene ut ifra hva som er hgrbart hos det enkelte barn (Bernthal et al., 2017). Vi skal na se

pa flere mulige mater & klassifisere spraklydvansker pa.

Spraklydvansker er omtalt i litteraturen fra flere ar tilbake i varierende grad. Det har en
utvikling innen ulike terminologier og klassifiseringsmodeller (Bowen, 2015). Disse har sin
opprinnelse primeert fra en medisinsk, lingvistisk og psykologisk tilnerming (Bowen, 2015).
De mest brukte klassifiseringsmodellene i klinisk sammenheng er basert pa tre etiologiske
begrepsforskjeller som er ukjent arsak, mulig arsak og kjent arsak. Fordelen med a benytte
seg av en Kklassifiseringsmodell er at den synliggjer de typiske kjennetegn i de ulike
undergruppene, noe som igjen kan danne grunnlag for differensialdiagnostisering (Waring &
Knight, 2013). Det er flere som har klassifisert spraklydvansker, for eksempel Shriberg,
Stackhouse & Wells og Dodd.

Shriberg klassifiserer spraklydvansker med bakgrunn i en biologisk tilnerming. Miljg,
genetiske og underliggende nevrologiske arsaker, bidrar til utvikling, forebygging og
behandling av barnets spraklydsvansker (Flipsen, Paul, & Shriberg, 2010). Klassifiseringen
har til hensikt & gi en individuell intervensjon rettet mot medisin og prognose (Flipsen et al.,
2010). Det er til sammen sju undergrupper av spraklydvansker som deles i to grupper, en med
bakgrunn i etiologi og en med ukjent arsak. Gruppen med ukjent arsak fordeles i to
undergrupper; sprakforsinkelse og sprakforstyrrelse. De fleste barn i gruppen med

sprakforsinkelse utvikler et aldersadekvat sprak etter intervensjon, i motsetning til gruppen
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med sprakforstyrrelse. Denne gruppen kan utelate og erstatte konsonanter i enkeltord og kan

ha en atypisk uttale. Shriberg er mer opptatt av etiologi i sin modell (Flipsen et al., 2010).

Stackhouse & Wells (1997) har en annen innfallsvinkel til klassifisering av spraklydvansker.
De har en psykolingvistisk tilnerming og inkluderer leseferdighet i forhold til uttale i sitt
system. Klassifiseringsmodellen er en prosesseringsmodell og gjennom bruk av bokser og
piler fremstilles hypoteser om hvor i prosessen svikten til spraklydvanskene er og gir dermed
en arsak til vanskene (Stackhouse & Wells, 1997). Uttale, sprak og leseferdighet henger
sammen og en svikt i en av disse omradene, kan pavirke de andre omradene (Stackhouse &
Wells, 1997). Hypoteser fremstilles og testes ut systematisk for a finne ut hvor i
prosesseringen det bryter sammen. Begreper som input og output er en del av modellen og
antyder informasjon som kommer inn gjennom gret (input) og ut/uttalen (output) (Stackhouse
& Wells, 1997). Et barn med spraklydvansker med arsak i nedsatt hgrsel, kan ha en svikt i
input og kan ramme bade maten ordet blir hgrt pa, men ogsa hvordan ordet lagres og
klassifiseres hos barnet (Stackhouse & Wells, 1997).

| tillegg til klassifiseringsmodellene til Stackhouse & Wells, Shriberg og Dodd, benyttes ogsa
internasjonale diagnosesystemer som ICD-10 og DSM-IV. Figur 3.1 viser en oversikt over

naveerende klassifiseringsmodeller som benyttes i forhold til spraklydvansker.
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Klassifisering av
spraklydvansker

Bred Spesifikk
I I i 1
Etiologisk Etiologisk Deskriptiv Prosess-
tilneerming tilneerming lingvistiske basert
tilneerming tilneerming
| 1 | 1 | 1
DSM-IV-TR ICD-10 ICF-CY Shribergs Dodds Stackhouse
spraklyds differensial & Wells
klassifisering diagnose psyko-
system lingvistisk
rammeverk

Figur 3.1. Klassifisering av spraklydvansker. Tilpasset etter «How should children with speech sound disorders
be classified? A review and critical evaluation of current classification systems» av R. Waring og R.Knight,
2013.

Figuren viser en oversikt over de ulike klassifiseringsmodellene fordelt mellom brede og
spesifikke tilnerminger. De brede tilnermingene har en klassifiseringsmodell for andre
diagnoser i tillegg til spraklydvansker og kommunikasjonsvansker, i motsetning til de

spesifikke som kun klassifiserer spraklydvansker.

3.2 Dodds klassifiseringsmodell

Klassifiseringsmodellen til Dodd definerer spraklydvansker i fire undergrupper:
artikulasjonsvansker, forsinket fonologisk utvikling, konsekvente fonologiske vansker, og
inkonsekvente fonologiske vansker (Dodd, 2005). Vi skal her beskrive nermere den enkelte

undergruppe og mulige arsaker.
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Artikulasjonsvansker karakteriseres som nedsatt evne til a uttale fonemer som vanligvis er /s/
og /r/. Barnet erstatter alltid den samme lyden i ord og setninger ved imitasjon og i

spontantale.

Forsinket fonologisk utvikling viser seg ved at barnet bruker typiske fonologiske prosesser
som er normale for yngre barn men som hos denne gruppen vedvarer. Dodd og Crosbie
(2005) sier at typiske fonologiske prosesser vedvarer i omtrent seks maneder lengre
sammenlignet med jevnaldrende. Barnets fonologiske forsinkelse kan skyldes en forsinket
nevrologisk modning eller et mulig lite sprakstimulerende miljg og er i mindre grad i stand til
a sortere lydsystemet i spraket (Dodd, 2011; Bernthal et al., 2017). Undergruppen forsinket
fonologisk utvikling har en mer spraklydsforsinkelse i stedet for en vanske. Dodd bruker
imidlertid begrepet spraklydvanske bade om forsinkelse i forhold til utvikling og en mulig
vanske (Dodd, 2005).

Barn som har konsekvente fonologiske vansker bruker bade typiske og atypiske fonologiske
prosesser regelmessig. Dodd sier at et begrenset omfang av stavelsesstruktur kan tyde mer pa
en vanske enn en forsinkelse (Dodd og Crosbie, 2005). Barn bgr diagnostiseres med
konsekvente fonologiske vansker fordi forekomsten av atypiske vansker kan tyde pa
mangelfull forstaelse av det fonologiske systemet. Denne gruppen kan ha kognitive —
lingvistiske vansker og en mulig svekket evne til a tilegne seg det fonologiske systemet (Dodd
et al., 2005b)

Barn med Inkonsekvente fonologiske vansker viser minst 40 % variasjon pa oppgaver som
gjentas opptil tre ganger i bildebenevning. Variasjon i de fonologiske prosessene ma
observeres flere ganger pa grunn av at barnet kan veare i en modningsprosess (Dodd et al.,
2005b). Denne gruppen kan ha problemer med motorisk planlegging. Motorisk planlegging
krever mentale prosesser for a utfgre presise artikulatoriske bevegelser, noe som pavirker den
fonologiske utvikling. Artikulatoriske bevegelser rettes mot barnets evne til a produsere
enkeltlyder og nar lyder settes sammen til stavelser og ord, ma den fonologiske utviklingen
veere til stede (Dodd et al., 2005b). Inkonsekvente fonologiske vansker er en udefinerbar
undergruppe pa grunn av at vanskene har likhetstrekk med dyspraksi (CAS) (Ozanne, 2005;
Holm et al., 2008). Denne undergruppen anses a veare den mest alvorlige (Dodd et al., 2005b).
Dessuten er det en mulighet for at barn med inkonsekvente fonologiske vansker i tillegg kan
ha en sprakvanske (Broomfield & Dodd, 2004b; Holm, Croshie & Dodd, 2007). Barn som
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defineres med inkonsekvente fonologiske vansker far i noen tilfeller diagnosen dyspraksi
(CAS) (Dodd, 2005).

Dodd har behandling og intervensjon i sin klassifiseringsmodell som synliggjer muligheten

for riktig intervensjon og behandling til de ulike spraklydsgruppene (Waring & Knight, 2013).

| Danmark og Tyskland er det gjennomfert undersgkelser ved & bruke Dodds
klassifiseringsmodell (Clausen, 2016; Fox & Dodd, 2001). Med bakgrunn i at dansk, tysk og
norsk sprak er beslektet gjennom sin opprinnelse fra det germanske sprak, er det interessant a

sammenligne resultater fra ulike sprak.

Tabell 3.1

Sammenligning av undersgkelser pa forekomst av spraklydvansker.

Studie N Artikulasjons  Fonologisk ~ Konsekvente Inkonsekvente

- vansker forsinket fonologiske fonologiske
utvikling vansker vansker

Tysk 110 5% 61% 20% 14%

(Fox & Dodd,

2001)

Engelsk 320 13% 58 % 21 % 9 %

(Broomfield

& Dodd,

2004b)

Dansk 210 14 % 43 % 42 % 1%

(Clausen,

2016)

Jevnt over viser de ulike undersgkelsene omtrent det samme i undergruppene. Anslagsvis
halvparten av barna i undersgkelsen til Broomfield og Dodd (2004b) tilhgrer gruppen
forsinket fonologisk utvikling. Sammenlignet med Clausen (2016) som viser i underkant av
halvparten av barna tilhgrer gruppen forsinket fonologisk utvikling. Konsekvente fonologiske
vansker utgjer omtrent en fjerdedel i Broomfield & Dodds undersgkelse, i motsetning til
Clausen, der gruppene forsinket fonologiske vansker og konsekvente fonologiske vansker

viser likt resultat.
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Undergruppene i Dodds klassifiseringsmodell viser ulike vansker og kjennetegn. For & kunne
utfere riktig intervensjon til de ulike vanskene, er det ngdvendig a kunne identifisere de
underliggende arsakene (Bradford & Dodd, 1996). Fa undersgkelser har studert mulige
arsaker og risikofaktorer som kan skille de ulike undergruppene fra hverandre. Fox et al.
(2002) gjennomfarte en studie med den hensikt & mulig skille de ulike undergruppene fra
hverandre. Foreldre til barn (n=65) i alderen 2;7 — 7;2 med spraklydsvansker svarte pa et
spgrreskjema som omhandlet ulike risikofaktorer som perinatale spgrsmal (som har & gjare
med tiden fer, under og etter fedsel), familiebakgrunn (mulige spraklydsvansker eller
sprakvansker) og barnets sugeferdigheter. Resultatene viste at det kun var spgrsmal
vedrgrende perinatale spgrsmal (stress, infeksjoner hos mor, overtidig svangerskap) som kun
gjaldt i familier med barn med inkonsekvente fonologiske vansker. Dette kan tyde pa ved en
kartlegging av barnets spraklydvansker, at svar pa perinatale spgrsmal kan synliggjere
inkonsekvente fonologiske vansker. Flere studier bgr gjennomferes, far en mulig konklusjon

av arsaker og risikofaktorer for de ulike undergruppene.

Dodds modell har fokus pa type fonologiske prosesser det enkelte barn benytter seg av i
motsetning til & se pa alder for nar barnet har spraklydvansker (Morgan, et al., 2017).
Broomfield & Dodd (2004b) fant barn i alle aldersgrupper, fra 2;0 til over 11;0 ar, med
forsinket fonologiske utvikling, konsekvente fonologiske vansker og inkonsekvente
fonologiske vansker. Dette har vart en av kritikkene mot klassifiseringsmodellen til Dodd, da
mange barn bruker fonologiske prosesser inntil de opphgrer, rundt alderen 4,0 — 4;6 ar
(Howell & Dean, 2004; Morgan, et al., 2017). Dodd sier lite om hvor mange feil, eller antall
fonologiske prosesser et barn bruker for a betegnes med forsinket fonologisk utvikling eller
med konsekvente fonologiske vansker. En analyse av de fonologiske prosessene et barn
bruker, gir ikke nok informasjon til & gi barnet en spraklydsdiagnose eller tilpasset

intervensjon barnet har behov for (Morgan, et al., 2017).

3.3 Hvorfor Dodds klassifiseringsmodell

Dodds klassifiseringsmodell kan benyttes for a skille undergruppene artikulasjonsvansker,
forsinket fonologisk utvikling, konsekvente fonologiske vansker og inkonsekvente
fonologiske vansker fra hverandre. Denne inndelingen synes & vere av betydning for hvilken
intervensjon som kan brukes (Dodd & Crosbie, 2005). Bred vurdering av spraklydvansker kan

gi grunnlag for videre undersgkelser og som kan pavirke kliniske avgjarelser (Dodd &
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Crosbie, 2005). Modellen er pravd ut pa flere sprak, og den prosentvise andelen for de ulike
undergrupper av spraklydvansker er relativt lik (Fox et al., 2002). Dette inneberer at
klassifiseringen ser ut til & vaere sprakuavhengig. Eksempler pa ulike undersgkelser av Dodds
modell, er blant annet gjennomfart pa enspraklige tyske barn (n=110) mellom 2;7 - 7;7 ar,
som kan benyttes for ogsa a kartlegge tyske barns spraklydvansker. En lignende studie ble
gjennomfgrt i Danmark av barn (n=201) i alderen 2;6 — 6;11 (Clausen, 2016).
Klassifiseringsmodellen til Dodd kan brukes pa et annet sprak enn engelsk (Fox & Dodd,
2001). Dette har veert et viktig argument for valg av klassifiseringsmodell for var

undersgkelse.

3.4 Kartleggingsmateriell

Logopeder har i mange ar hatt forskjellig kartleggingsmateriell som undersgker
spraklydvansker. Kartleggingsmateriellet har blitt preget av den artikulatoriske og fonologiske
utvikling som har vert fra 1970-tallet. Norsk Logopedlags spraklydsprgve har i mange ar vert
et kartleggingsmateriell som har vaert i brukt, inntil Norsk Fonemtest kom pa markedet pa
2000-tallet.

Kartlegging og undersgkelser gjennomfares for & fa informasjon om hva barnet mestrer, som
grunnlag for intervensjon og behandling. Undersgkelse av spraklydproduksjon gjennomfares
ved a lytte pa stavelser, ord og fraser barnet bruker. Ved bruk av bildebenevning kartlegges
barnets lydproduksjon. I Norsk fonemtest skal barnet spontant benevne 104 bilder og testleder
hjelper barnet med a finne fram til malordet dersom det er vanskelig. Barnets uttale noteres
ned. Bildene i kartleggingen viser ord som er satt sammen av konsonanter initialt, medialt og
finalt og inneholder noen av de vanligste konsonantforbindelsene. Til slutt skal barnet gjenta

nonsensord for & undersgke om barnet kan imitere spraklyder.

Dersom barnet uttaler malordene feil i mer enn 50% av den enkelte fonologiske prosess,
anbefales det tiltak for & fa en korrekt uttale. Hvis barnets uttale og skaring viser under 50%,
kan det bety at barnet er i ferd med & mestre spraklyder og spraklydskombinasjoner. Behovet

for tiltak er da ikke ngdvendig.

Norsk fonemtest ble omgjort til norsk i 2002. Den er oversatt av Heidi Tingleff etter den
svensk fonemtest utarbeidet av Hellquist (Tingleff, 2003). Testen er ikke en standardisert

kartlegging og har ikke normer.
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Norsk Fonemtest undersgker hvilke fonologiske prosesser barnet bruker, mens Norsk
logopedlags spraklydsprave gir kun en oversikt over konsonanter i ulike posisjoner i ord. |
tillegg inneholder Norsk logopedlags spraklydspreve 4 delprgver som undersgker barnets
spraklyder og spraklydskombinasjoner, barnets bevissthet til egne uttalefeil og en
talemotorisk undersgkelse. Illustrerte bilder benyttes for noen av malordene. Hensikten er a
finne ut hvilke spraklyder barnet kan uttale korrekt, hva som er avvikende uttale, forenkling

av konsonantforbindelser, tilfaying av lyd eller ombytting pa rekkefalgen av spraklyder.

DEAP (Diagnostic Evaluation of Articulation and Phonology) er en nyere kartlegging som
ifelge Dodds modell, klassifiserer spraklydvansker innenfor de fire omradene artikulatoriske
vansker, forsinket fonologisk utvikling, konsekvente fonologiske vansker og inkonsekvente
fonologiske vansker (Dodd et al., 2002; Dodd & Croshie, 2005). Denne kartleggingstesten
finnes kun pa engelsk og er normert. DEAP og LogoFoVa har likhetstrekk.

LogoFoVa (Logopeadisk udredning af Fonologiske Vanskeliheder) er en annen dansk
spraklydstest som i lgpet av 2017 utgis i en norsk versjon (Dansk psykologisk forlag, n.d.).
LogoFoVa er utarbeidet av Marit Carolin Clausen, og materialet ble ferdig utarbeidet i 2013
(Dansk psykologisk forlag, u.d.). Materialet bestar av 100 bilder som undersgker danske
spraklyder og konsonantforbindelser. Kartleggingen kan brukes til a vurdere hvilke
fonologiske prosesser barnet bruker og om svarene er aldersadekvat, forsinket eller avvikende
(Dansk psykologisk forlag, u.d.). LogoFova har en deltest som benyttes dersom det mistenkes
inkonsekvente fonologiske vansker (Dansk psykologisk forlag, u.d.). Bade DEAP og

LogoFoVa undersgker muligheten for klassifisering av spraklydvansker.
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4 Metode

| denne delen vil metoden som er grunnlaget for oppgaven bli presentert. Det vil bli gjort rede
for hvilken tilneerming, design og undersgkelsens utvalg. Videre omhandles hvordan vi har
samlet inn datamaterialet, i dette tilfellet fonemtestene. Deretter beskrives validitet generelt og
begrepsvaliditet blir spesielt som kun denne oppgaven rettes mot. Avslutningsvis vil det bli

gjort rede for hvordan relabilitet og etiske betraktninger blir forsgkt ivaretatt.

4.1 Kvantitativ metode

Kvantitativ metode blir brukt for & sortere variabler, lage en tidsplan for datainnsamling og
foreta et utvalg av statistisk analyse fra en stgrre datamengde (Gall, Gall & Borg, 2007). Var
undersgkelse er en kvantitativ metode. Datainnsamling har veert kvantitativt ved a tallfeste og
tolke resultatene gjennom SPSS (Statistical Package for Social Science). Variablene i en
kvantitativ undersgkelse er spesifikke og har visse egenskaper ved at det foretas en inndeling
og kategorisering av problemfeltet som belyses. Nar variablene skal males gis disse
tallverdier (Befring, 2015). Kvantitativ metode er godt egnet & bruke i forbindelse med fakta
og deskriptiv informasjon (De Vaus, 2014). Metoden er forbundet med malinger, tall og
statistikk (Befring, 2015). Kvantitativ metode handler ikke bare om teknikker og statistikk, en
viss grad av kreativitet er av betydning for hvordan data kan tolkes (Johannessen, Tufte, &
Kristoffersen, 2010). | var undersgkelse var det ngdvendig a se tekniske muligheter i SPSS
relatert til problemstillingen for a fa fram den hensikten vi gnsket som er a se muligheten i a
klassifisere spraklydvansker hos norske barn i Dodds modell.

4.2 Design

Dataene har blitt samlet inn ved hjelp av Norsk fonemtest (Heidi Tingleff, 2002).
Innsamlingen fra Norsk fonemtest gir oss informasjon om hvor mange barn som kan plasseres
i Dodds klassifikasjonsmodell. Med utgangspunkt i Norsk fonemtest, registreres
spraklydvansker problemstillingen skal vi se pa muligheter for a inndele spraklydvansker i
undergrupper. Problemstillingen skal belyses med en tilnerming ved & bruke kvantitativ
metode. Undersgkelsen preger en beskrivende innfallsvinkel og ikke-eksperimentell design.
Slike undersgkelser omtales ogsa som deskriptive studier (Kleven, 2015). Deskriptive studier

er undersgkelser som gjennomfares uten pavirkning, dette innebarer & ikke forandre noe, men
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studeres slik tilstanden er (Kleven, 2015). Vi skal beskrive undersgkelsen ved a bruke dataene

fra fonemtestene, derfor valgt vi dette designet.

4.3 Utvalg

Vart utvalg er resultater fra Norsk fonemtest gjennomfgrt pa barn fgdt i 2012 og 2013. | var
undersgkelse har data blitt samlet inn av logopeder. Vi har valgt a ikke gjennomfare
kartleggingen selv, og ma bruke logopeder for & innhente resultater fra Norsk fonemtest. Det
er flere mater & trekke utvalget pa (Lund, 2015a). Det er vanlig & skille mellom flere
kategorier av bade sannsynlighetsutvelging og ikke- sannsynlighetsutvelging (Lund, 2015b).
Kriterier for utvalget er bestemt pa forhand i var undersgkelse, og det er gjennomfart en ikke-
sannsynlighetsutvelging ved at utvelging er skjegnnsmessig. Dette for a sikre et hensiktsmessig
utvalg (Lund, 2015b). Sannsynligheten for logopeder & bli inkludert i utvalget har veert
vilkarlig. Vi har henvendt oss til regionleder i Logopedlaget i @stlandsomrade, hvor det er
104 medlemmer. | tillegg henvendte vi oss til Facebook — en apen gruppe for logopeder med

387 medlemmer. Logopeder har selv tatt initiativ til 4 ta kontakt med oss.

Utvalgskriteriene var:
e Barnfegdti 2012 og 2013
« Kun henvist logoped for spraklydvansker (ikke R/sprakvansker/andre sammensatte
vansker)

e Norsk fonemtest skal vaere gjennomfart/gjennomferes av logoped MNLL

| tillegg @nsket vi informasjon om kjgnn og fadselsdato og bakgrunnsinformasjon om de ulike
logopedene:

e Hvor tok du logopedutdannelse

 Huvilket arstall du var ferdig utdannet logoped

e Hvor lenge du har jobbet som logoped

| en kvantitativ undersgkelse defineres en mindre gruppe som utvalg og populasjon som en
starre gruppe (Gall et al., 2007). Populasjon som er relevant i datainnsamlingen i kvantitativ
undersgkelse kalles malpopulasjon, og er den gruppen forskeren har som utgangspunkt (Gall

et al., 2007). | var undersgkelse gnsket vi & innhente resultater fra 50 fonemtester, som er var
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malpopulasjon. Tilgjengelig populasjon er den gruppen som forskeren trekker ut utvalget fra
(Gall et al., 2007). I var undersgkelse er tilgjengelig populasjon resultater fra fonemtester
giennomfart pa et utvalg av barn. | utgangspunktet gnsket vi a samle inn resultater fra Norsk
fonemtest gjennomfart pa barn fadt i 2012 og 2013. Med bakgrunn i at vi fikk inn for fa
fonemtester, utvidet vi utvalget til ogsa a gjelde barn fgdt i 2011. Vi fikk inn resultater fra 47
barn i alderen 3;0 — 5;11 ar.

4.4 Validitet

| et forskningsprosjekt er det ngdvendig & kunne vurdere om datamaterialet samsvarer med
problemstillingen og prosjektets mal. Det er dette validitet handler om. Validitet handler om
vurdering av slutningsresultater (Lund, 2015a). Datamaterialet i var oppgave er resultatene fra
Norsk fonemtest gjennomfart pa barn. Validitet handler om & vurdere om datamaterialet
oppfyller kvalitetskrav i forhold til hva som undersgkes og om det gjenspeiler
problemstillingen vi gnsker a rette fokus pa (Lund, 2015a). Validitet tar for seg teori, utvalget,
datainnsamlingen, analyse og resultatene som innebefatter hele forskningsprosessen (Vedeler,
2000). Cook og Campell validitetssystem referert i Lund (2015a, s.104) deler inn validitet i
fire omrader statistisk validitet, indre validitet, begrepsvaliditet og ytre validitet. | hovedsak
er validitetssystemet utarbeidet med bakgrunn i kausale undersgkelser, men deler kan brukes i
beskrivende undersgkelser (Lund, 2015a). Generalisering er ikke mulig i var undersgkelse,
som ytre validitet maler. P4 grunnlag av et lite utvalg som ikke er homogent og representativt,
er den ytre validiteten svekket. | motsetning kan ytre validitet styrkes ved & anvende teori og
resultater fra annen forskning (Lund, 2015a). I var oppgave er det kun begrepsvaliditet vi kan

vurdere.

4.4.1 Begrepsvaliditet

Drgfting av begrepsvaliditet handler om i hvilken grad det er samsvar mellom begrepets
teoretiske grunnlag og operasjonaliseringen av disse for a gjere det mulig a forske pa (Kleven,
2015). Maler undersgkelsen det teoretiske begrepet vi gnsker & male, og gnsker a fa svar pa,
er det i samsvar med vurdering av begrepsvaliditet (Kleven, 2015). Dersom datamaterialet er
feilfri, er det ikke sikkert vare funn gir svar pa det vi gnsker a finne ut i undersgkelsen. En
trussel som bergrer begrepsvaliditeten kan veaere dersom det skjer en svikt i

datainnsamlingsprosessen, samt der forskerens definisjon av teoretiske begrep ikke samsvarer
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med operasjonaliseringen (Kleven, 2015). Truslene mot begrepsvaliditet i to grupper:
tilfeldige malingsfeil og systematiske malingsfeil (Kleven, 2015). Tilfeldige malingsfeil
handler om tilfeldigheter, der maleresultatene kan pavirkes av tilfeldige arsaker som en ikke
har kontroll over. Systematiske malingsfeil handler om feil som kan gjenta seg. Tilfeldige og
systematiske malingsfeil bar i sterst mulig grad reduseres for at begrepsvaliditeten skal veere
best mulig (Kleven, 2015).

4.5 Reliabilitet

Reliabilitet handler om ngyaktighet i forhold til prosessen rundt datamaterialet, hvilket data
som brukes, maten innhenting av datamaterialet er blitt gjennomfert, og bearbeidet pa
(Johannessen et al., 2010). Reliabilitet og validitet er knyttet til hverandre ved at en svekkelse
i reliabiliteten kan fare til en darligere begrepsvaliditet (Kleven, 2015). Reliabiliteten vurderer
malbare egenskaper og dersom operasjonaliseringen og begrepsvaliditeten ikke er god nok,
svekkes reliabiliteten (Kleven, 2015).

| denne undersgkelsen er innsamling av datamaterialet gjennomfert av ulike logopeder i et
distrikt — noe som kan medfare en risiko for svekket reliabilitet. Siden Norsk fonemtest ikke
er en standardisert test kan det bety at maten den gjennomfgres pa kan variere. Reliabiliteten
kan bli svekket med bakgrunn i hvor konsis og ngyaktig en test maler ut i fra hva den har
tenkt & male (Kleven, 2015). Dersom fonemtestene gjentas pa det enkelte barn uten at barnets
uttale endres, uavhengig av hvem som gjennomfarer testen, er reliabiliteten styrket (Kleven,
2015).

Norsk fonemtest undersgker barnets spontantale, og den er avhengig av testleders ngyaktighet
pa skaring. Dersom barnet gjentar etter logopeden og dette ikke bemerkes i resultatene, kan
det gi feil informasjon om barnets uttale. Vi har ingen garanti for at dette ikke kan skje, siden
dette ikke kan kontrolleres. Dette kan fore til usikkerhet rundt resultatene og svekke
reliabiliteten.

International Phonetic Alphabet (IPA) er et verktay som benyttes av logopeder for a fa fram
barnets presise uttale. For & kunne vurdere og analysere testresultater sa ngyaktig som mulig,
er transkripsjon a anbefale (Clausen, 2016). | og med at undersgkelsen ikke har dette som et
kriterium, er det en fare for en subjektiv tolking av resultatene. Samlet viste resultatene fra

undersgkelsen at 89% av logopedene brukte bokstaver i fonemtesten, 9% hadde noe
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transkripsjon, mens kun 2% transkriberte. Muligheten for en tolking og subjektiv vurdering av
fonemtestene er til stede, i og med at flest logopeder brukte bokstaver i stedet for

transkripsjon.

o

Tiltak for & gke reliabiliteten kan gjeres pa to mater, redusere malingsfeil og motvirke
effekten av malingsfeil (Kleven, 2015). Gjennom & systematisere prosessen rundt
datainnsamling og ha klare retningslinjer for utferelsen, kan reliabiliteten gkes (Kleven,
2015). Ved a styrke testsituasjonen gjennom a involvere flere observatarer, gkes reliabiliteten
(Kleven, 2015). | denne undersgkelsen kunne det veert gjort ved at en av forskerne observerer

mens den andre gjennomfgrer fonemtester.

En testsituasjon kan for mange barn oppleves kunstig og som en fremmed situasjon, og kan
fare til at de ikke far vist hva de kan (Ingvaldsen, Hasli, & Tandsather, 2010). Testingen ber
skje pa en varsom mate, slik at barnet er sa avslappet som mulig. Barnet bgr fa informasjon
om hva som forventes, hvorfor testingen skal gjeres og a gi positive tiloakemeldinger
underveis. Parallelt bar pedagogen skape trygghet, tillit, apenhet, respekt og anerkjennelse sa
barnet opplever & bli mgtt og forstatt (Rekenes & Hanssen, 2006). P4 den maten skapes
utvikling og leering. Vi vet lite hvordan testsituasjonen har veert mellom logoped og barnet,
men gjennom & ha et fokus pa en god relasjon, skape trygghet og vise anerkjennelse, sikrer vi

a gi barnet et en god mulighet til & yte sitt beste og dermed styrkes reliabiliteten.
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5 Etiske betraktninger

Vi som forskere ma sgrge for god forskningsetikk gjennom a vite hva som er gode handlinger
og hvordan opptre i ulike situasjoner (Befring, 2015). Etikk handler om regler og
retningslinjer for vurdering av om handlinger er riktig eller gale, hva vi kan og ikke kan gjare
mot hverandre. Det vil si hvordan opptre i forhold til andre mennesker. Gjennom forskning og
datainnsamling, utfordres etiske problemstillinger nar mennesker er involvert (Johannessen et
al., 2010). For & ivareta og sikre forskningsetiske retningslinje, ble Den nasjonale
forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH) opprettet i 1990. Det er
et radgivende og veiledende organ (NESH publikasjon, 2016).

| var undersgkelse har 8 logopeder gjennomfgrt fonemtester pa barn i alderen 3 - 5
ar. Logopedene har et ansvar i & utfere disse i forhold til etiske retningslinjer. International
test Comission (ITC) er et organ som har utarbeidet retningslinjer til fagpersoner som bruker
tester i sitt arbeid (International Test Comission, 2013). Retningslinjene dekker omrader som
«testgjennomfaring», rettigheter til den som testes, skaring og administrering og skriftlig
tilbakemelding av resultatene (International Test Comission, 2013). ITC er tydelig pa at
testledere skal informere hvorfor testen gjennomfgres og hva resultatene skal brukes til. Som
profesjonsutgvere innehar vi en rolle som skal fremme likeverd og respekt, og samtidig se til
at barnet yter sitt beste (Eide & Eide, 2008). Barn er en sarbar gruppe og det stilles krav til
god kommunikasjon og & gi informasjon tilpasset barnets alder (NESH publikasjon, 2016). Vi
forutsetter at logopedene falger etiske retningslinjer bade fra ITC, men ogsa de yrkesetiske

retningslinjer som Norsk Logopedlag har fokus pa (Norsk Logopedlag, u.d.).

Etikk handler om god praksis og konfidensialitet (Thagaard, 1998). Prinsippet innebarer a
respektere informantens privatliv og vi har et ansvar i & anonymisere resultater nar det
presenteres. Pa den maten kan ikke resultatene knyttes til deltakere i undersgkelsen (NESH
publikasjon, 2016). For & ivareta og vise hensyn til det enkelte barn i var undersgkelse,
unngas bruk av sensitive opplysninger, slik at resultatene ikke identifiserer barnet eller knytter
logoped til en bestemt kommune. Den nasjonale forskningsetiske komité for
samfunnsvitenskap og humaniora (NESH) ble opprettet i 1990, for & ivareta og sikre
forskningsetiske retningslinjer, og er et radgivende og veiledende organ (NESH publikasjon,

2016).
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Forskningsresultater skal bade veere etisk forsvarlig og publiseres i samsvar med
forskningsetiske verdier. Videre har forskeren et ansvar i a ikke foreta konklusjoner fra
datamaterialet som det ikke er grunnlag for (Vedeler, 2000). Resultater fra Norsk fonemtest
som vurderes av oss som forskere som legges inn i SPSS, skal kunne publiseres pa en
forsvarlig mate etter forskningsetiske verdier. Hvor troverdig den faglige kunnskapen vi har

og hvor ngyaktig data legges inn i SPSS, gjenspeiler kvaliteten og etiske krav som stilles.

Vi som forskere er forpliktet til & informere barna om hensikten vi har med undersgkelsen
(NESH publikasjon, 2016). Informasjonen skal veere tydelig, og forstaelig slik at barna ikke
opplever noen form for press. Logopedene skal vite hva vi gnsker a bruke resultatene til og
maten vi skal bruke disse pa.
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6 Er det samsvar mellom Dodds
modell og uttalen til norske barn?

Vi fikk resultater fra 47 Norsk fonemtester fra barn i alderen 3;0 - 5;11 ar gjennomfart av 8
logopeder i et @stlandsomrade. | denne delen presenteres disse resultatene med utgangspunkt
i typiske og atypiske prosesser fra barn. Denne delen er delt inn i fire hovedomrader
artikulasjonsvansker, forsinket fonologisk utvikling, konsekvente fonologiske vansker og

inkonsekvente fonologiske vansker som avsluttes med et sammendrag.

| var undersgkelse er det Dodds klassifiseringsmodell som er vart utgangspunkt. Vi vil i
denne delen se naermere pa antall prosesser og kjgnnsmessig fordeling i aldersgruppene 4;0 -
4;11 og 5;0 - 5;11 ar, i tillegg analysere enkelte av resultatene fra klusterreduksjon av /s/-
lyden og fronting av velarer blant 4 — aringene. Dodd vurderer prosessene klusterreduksjon
samlet 1 motsetning til resultatene fra Norsk fonemtest, som viser de enkelte
forenklingsprosessene hver for seg. Vi vil i denne undersgkelsen se samlet pa prosessene
fronting og klusterprosessene og vurdere disse blant 4- og 5-aringene. Det er flere
forenklingsprosesser med klusterreduksjon enn prosesser med fronting, noe som naturlig nok

vil skape et ulikt antall i gruppene.

Norsk fonemtest skares med bakgrunn i barns spontantale av ulike malord, som systematisk er
plassert under den enkelte forenklingsprosess. Resultatene skares mellom 0 — 100% for hver
prosess. Dersom resultatene viser en skare pa opptil 50%, betyr det at barnet bruker prosessen
lite. Det er et tegn pa at barnet er i utvikling, og det er sannsynlig for at prosessen oppharer.
Disse resultatene tas ikke med i vurderingen. Vi har kun vurdert resultater med en feilprosent

mellom 51 — 100 som betyr at mange malord uttales ved bruk av forenklingsprosesser.

Vi har valgt a klassifisere det enkelte uttaleavvik kun i Dodds undergrupper, selv om vi fant
flere avvik. Vi fant for eksempel barns resultater som bade kunne inkluderes i gruppen
artikulasjonsvansker (lespe /s/) og forsinket fonologisk utvikling men valgte kun en av disse

gruppene.
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25 23

20

16

15 13

10

6
5
5
. 1
0 |

6

3;0-3;11 4;0-4;11 5;0-5;11

B gutt Mjente totalt gutter og jenter

Figur 6.1. Fordeling av alder og kjgnn.

Figur 6.1 viser en oversikt over gutter og jenter som representerer utvalget vi kunne bruke
resultatene til, til var undersgkelse. Bland de yngste og i aldersgruppen 4;0 — 4;11 ar

dominerer guttene, mens i aldersgruppen 5;0 - 5,11 er det en jevn fordeling.

6.1 Artikulasjonsvansker

| fglge Dodd et al. (2005a) kan mange barn ha vansker med & meste artikulatorisk de engelske
spraklydene /s/, /Ir/, 18/ 0g/d/. Tilsvarende i det norske sprak er det ofte spraklydene /s/ og /r/
som er vanskelige (Kristoffersen, 2000). | denne oppgaven er vurdering av produksjonen av
spraklyder /s/ og /r/ gjort med bakgrunn i transkripsjon som logopeder har gjennomfart.
Lyden /s/ er transkribert enten som /s/ eller /6/, og /r/ som enten /j, I, @, r/. | norsk fonemtest
representerer /r/ (rulle-r) som er den vanligste /r/-lyden i norske dialekter pa @stlandet
(Kristoffersen, 2000). I den forbindelse har vi sett pa hvordan barn i undersgkelsen produserer
lydene /s/ og /r/.

Pa bakgrunn av for fa transkriberte resultater i forhold til spraklyden /s/, finner vi kun to barn,
en gutt i aldersgruppen 4;0 - 4;11 ar og ei jente i aldersgruppen 5;0 - 5;11 som ikke har
spraklyden «pa plass». Vi oppdaget at spraklyden /r/ er transkribert i resultatene fra Norsk
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fonemtest, og velger derfor & ta for oss disse, pa tross av at kriteriet for & delta i var

undersgkelse ikke var barn henvist for /r/.

spraklyden /r/
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Figur 6.2. Produksjon av /r/-lyden.

Spraklyden /r/ og de ulike erstatningslydene brukes i alle aldersgruppene. Lyden /8/ er en
stemt th-lyd som mange barn erstatter /r/ med nar de er pa vei til i & mestre lyden /r/. Dette er
en erstatningslyd hvor tungespissen kun plasseres i gommen/tennene i overmunnen og kan
minne om en /d/ (Torp, 2007). Tungen vibrer ikke, i motsetning til en /r/. Erstatningslydene
/il og /Il dominerer i alle aldersgrupper, samt brukes mest blant guttene. Flest 4-aringer
mestrer lyden. Til sammen mestrer 9 barn i alle aldersgruppene lyden /r/. Se figur 6.2 for

oversikt over alder og erstatningslyd.

6.2 Forsinket fonologisk utvikling

| falge Dodd og Crosbie (2005) benytter barn som defineres med forsinket fonologisk
utvikling, typiske fonologiske prosesser. Denne gruppen fortsetter a bruke typiske
forenklingsprosesser i omtrent seks maneder lenger sammenlignet med jevnaldrende. Typiske

fonologiske prosesser er fronting av velarer, fronting av retroflekser, klusterreduksjon med
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-, Is/- og /r/-lyd og Klusterreduksjon i andre lydkombinasjoner. Prosessen klusterreduksjon i

andre lydkombinasjoner omfatter i Norsk fonemtest fire malord bjgrn, fjeer, kvakk og tvilling.

Dodd (2005) sier lite om hvor mange prosesser et barn med forsinket fonologisk utvikling
bruker. | og med at hun er utydelig med hensyn til antall prosesser, har vi valgt & inkludere

barn som benytter fra en til fire forenklingsprosesser i vare resultater.

Barn i alderen 3;0 - 3;11 ar bruker i denne undersgkelsen typiske fonologiske prosesser. Det
tyder pa at denne aldersgruppen fortsatt er i en utvikling. Muligheten for at prosesser selvsagt
kan opphare fer 4-ars alderen er til stede, hvilket gjer at aldersgruppen 3;0 - 3;11 er vanskelig
a kategorisere i gruppen forsinket fonologisk utvikling. Vi har i den sammenheng valgt a ikke
vurdere denne aldersgruppen og av den grunn ikke tatt med resultatet i gruppen forsinket

fonologisk utvikling.
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Figur 6.3. Fordeling av kjgnn i aldersgrupper.

Som vi ser av figur 6.3 er det variasjon mellom de to gruppene som er inkludert i forsinket
fonologisk utvikling. 4-aringene er den stagrste gruppen og det er omtrent dobbelt s3 mange
gutter sammenlignet med 5-aringene. Blant 5;0 - 5;11 ar er det omtrent like mange gutter som
jenter. Resultatet fra undersgkelsen viser at til sammen 29 barn i aldersgruppene 4;0 - 5;11 ar
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har en feilprosent pd mellom 51 — 100. Som nevnt har gruppen brukt ulikt antall

forenklingsprosesser — fra a bruke en prosess til & bruke alle.

FONOLOGISKE PROSESSER

Fronting av velarer
= Fronting av retroflekser
= Klusterreduksjon R
Klusterreduksjon andre
= Klusterreduksjon S

= Klusterreduksjon L

Figur 6.4. Typiske prosesser i aldersgruppen 4;0 - 4;11 &r.

Som det fremgar av figur 6.4, er fronting av retroflekser og klusterreduksjon med /s/-lyd de to
prosessene som er hyppigst registrert i aldersgruppen 4;0 — 4;11 ar. Klusterreduksjon med /1/-
lyd brukes mer enn de resterende prosessene.

For & fa en mer tydelig oversikt og for & vurdere sammenheng mellom prosesser og kjgnn,
skal vi na se mer pa aldersgruppen 4;0 - 4;11 ar.
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Tabell 6.1.

Fordeling av prosesser blant 4-aringene.

Alder Kjgnn Fronting Klusterreduksjon
4;0 J 1 4
4:0 J 0 2
4;0 G 0 4
4;2 J 2 0
4,2 J 1 1
4;2 G 1 4
4:3 G 0 1
4;4 G 1 0
4,4 G 1 2
4;4 G 2 0
46 G 1 4
4;7 J 2 0
4;7 J 1 0
4:;7 J 0 4
4;7 G 2 1
48 G 1 1
4;9 G 1 1
4;11 G 0 1
4,11 G 2 1
4;11 G 0 4

19 35
Merk. N =20

Tabell 6.1 viser sammenheng mellom prosesser og kjenn i aldersgruppen 4;0 - 4;11 ar. Blant
gruppen pa 20 barn finner vi 14 som fronter, og 15 barn som bruker klusterreduksjon. | denne
gruppen er det prosessene klusterreduksjon som brukes hyppigst — omtrent det dobbelte
sammenlignet med prosessen fronting. De yngste i gruppen bruker fra en til fem prosesser,
mens de eldste bruker i hovedsak en prosess. Det var kun tre barn blant de eldste som vi

finner som bruker fire eller flere prosesser. Fronting benyttes jevnt over av alle i gruppen. Det
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var ingen barn i denne gruppen i undersgkelsen som bruker alle seks prosesser. Ut i fra
resultatene i undersgkelsen, ser vi en tendens til at de yngste i gruppen bruker flere
klusterreduksjon enn de eldste. Jenter benytter feerre prosesser enn guttene. Det er tre barn

som bruker til sammen fem prosesser - to gutter og ei jente.

FONOLOGISKE PROSESSER

® Fronting av velarer
® Fronting av retroflekser
44%

» Klusterreduksjon R

Klusterreduksjon andre

22% Klusterreduksjon S

® Klusterreduksjon L

22% 44%

Figur 6.5. Typiske prosesser i aldersgruppen 5;0 - 5;11 &r.

Figur 6.5 viser barn i aldersgruppen 5;0 - 5;11 ar. Fronting av velarer forekommer hyppig,
men fronting av retroflekser og klusterreduksjon med /s/-lyd er mye brukt av gruppen.

Na faglger en oversikt over gruppen 5-aringer og besvarelsene for prosessene fronting og

klusterreduksjon samt en sammenligning mellom kjgnn.
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Tabell 6.2.

Fordeling av antall prosesser blant 5-aringene.

Alder Kjgnn Fronting Klusterreduksjon

5,0 G 1 0
5,0
51
51
5;3
53
54
55
5;7

[SFEE ¢ N SFEEY S PR ¢ I () B ) ]
= R P, DN R DN
o B O & O — O B»

[EEN
[EEN
[EEN
o

Merk. N=9

Tabell 6.2 viser at prosessene fronting brukes av alle i gruppen. Blant gruppen pa 9 barn
finner vi at alle 9 fronter, og kun 4 barn bruker klusterreduksjon. Sammenlignet med gruppen
4;0 — 4;11 éar, er det jevn bruk av prosessen fronting blant 5-aringene. En gutt bruker fire
klusterreduksjon og en fronting, og ei jente bruker fire klusterreduksjon og to fronting.
Gruppen har et lite utvalg av barn i forhold til gruppen 4-aringer. Vi kan ikke si noe om

tendens mellom kjenn og prosesser pa bakgrunn av et lite utvalg.

6.2.1 Analyse av klusterreduksjon S blant 4-aringene

Klusterreduksjon med /s/-lyd er hyppigst brukt blant 4-dringene av begge kjgnn. Malordene
har mellom to og tre konsonantklustre og /s/-klustre undersgkes bade initialt, medialt og

finalt. Denne gruppen viste ingen artikulasjonsvansker i forhold til spraklyden /s/.

Vi skal na se neermere pa hva enkelte barn har svart pa av ulike malord i denne prosessen. Vi
har delt guttene i to aldersgrupper, 4;0 - 4;5 og 4;6 - 4;11 ar, for & se mulig forskjell mellom
de yngste og de eldste. Vi har fa jenter i denne gruppen, og valgte av den grunn ikke & dele

inn jentene i to grupper — de er i aldersgruppen 4; 0 - 4;11 ar.
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Tabell 6.3.

Gutter i aldersgruppen 4;0 - 4;5 ar og klusterreduksjon med /s/-lyd.

MALORD a b c d
INITIALT

Sko go ko fo to
Smokk mok mok fok mok
Shg ngman S sgman ngman
Spakelse bakese posete fakus pokelse
Stol dol tol sol tol
Svart vart fak fat fart
Skrive divej kive * krive
Strikke dike tike sike krike
MEDIALT

Veske veske veke veske veste
Plaster Jaste paste * plaster
FINALT

Fisk tisk hik fisk fist
Visp Vi vif vift *

Hest hest hes hest hest
Alder 4;0 ar 4;2 ar 4;4 ar 4;5 ar

*ord er ubesvart

Tabell 6.3 viser en hyppigere bruk av redusering av konsonantklustre sammenlignet med
forenkling av malordet. Redusering innebarer en endring av konsonantklustre fra flere til fa.
En forenkling vil si a erstatte en lyd med en annen i en konsoantkluster. Malordene initialt
reduseres sammenlignet med medialt og finalt. Malordet sko uttales pa flere mater med en
redusering fra tre til to konsonanter med ulike erstatningslyder som varierer mellom /g, k, f, t/.
Gutt a viser flere uvanlige erstatninger og utelatelser blant /s/-klustre initialt enn de andre i
denne gruppen som malordet sko. | malordet sko bruker han i tillegg prosessen backing. Han
blander ogsa stemte og ustemte lyder, som vi ser av malordene stol /dol/ og spakelse /bakese/.

Lyden /f/ brukes som en erstatningslyd for flere av klusterkombinasjoner hos gutt c. Dette
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gjenkjennes ogsa hos enkelte av jentene. Medialt og finalt mestres klusterkombinasjonene i

starre grad hos alle i gruppen.

Tabell 6.4.

Gutter i aldersgruppen 4;6 - 4;11 ar og klusterreduksjon med /s/-lyd.

MALORD e f g h i j

INITIALT

Sko ko to ko ko ko to

Smokk mot (es) mok mok mok slort mok

Shg ng ngman * s * ng

Spakelse tototote pokelse potejse * potelse pokdgse
(es)

Stol tol tol tol tol tol fol

Svart tart (es) vart * sart (es) fas klakk

MEDIALT

Veske tese (es) veske * leske (es)  vese veste

plaster taster plaster * tasten plasem plastil

FINALT

Fisk tist tisk * lisk (es) fis fist

Visp ist (es) vift * visk (es) vis (es) vift

hest * * hest * hest

Alder 4;6 ar 4;8 ar 4;9 ar 4;11 ar 4;11 ar 4;11 ar

*ord er ubesvart
es: ord er ettersagt

Tabell 6.4 viser en noe annerledes oversikt over redusering av konsonantklustre og
erstatningslyd sammenlignet med aldersgruppen 4;0 — 4;5 ar. Guttene i gruppen 4;6 — 4;11 ar
reduserer konsonantklustre fra tre til to hvor kun lyden /s/ utelates initialt. To gutter reduserer
konsonantklustre samt erstatter konsonanten fra /k/ til /t/, som i malordet sko. Gutt i erstatter
/sm/ med /sl/ i tillegg til & bruke lyden /f/ som erstatningslyd for /sv/. Gutt j bruker lyden /f/
som erstatningslyd for /st/. Klusterkombinasjonen /sp/ finalt, som i malordet visp, viser ulike
erstatningslyder sammenlignet med den yngre gruppen, hvor flere av konsonantene er utelatt.

| tillegg har flere av guttene i den eldste gruppen imitert testleder i malordet visp,
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sammenlignet med de yngste. Dette gjelder ogsa malordet hest. Gutt e viser mulige
assimilasjon/lydsmitte av lyden /t/ som kan ses i malordet spgkelse /tgtotgte/. Ordet har han
ikke sagt spontant men imitert. Gutt f viser gjennomgaende utelatelse av lyden /s/ initialt.
Medialt og finalt viser resultatene en starre mestring av konsonantklustre, samt flere

ubesvarte og imiterte svar sammenlignet med gruppen 4;0 — 4;5 ar.

Tabell 6.5.

Jenter i aldersgruppen 4;0 — 4;11 ar og klusterreduksjon med /s/-lyd.

MALORD K [ m n
INITIALT

Sko ko o) to fo
Smokk mok smok mot fok
Sng ng sgman naman sgman
Spakelse paser sokese pokese pokese
Stol kol sol tol sol
Svart fart sat (es) fart fart
MEDIALT

Veske veske vese veste veske
plaster plasej dasej plaster paster
Alder 4;0 ar 4;0 ar 4;2 ar 4;7 ar

Es: ord er ettersagt

Som vi ser av tabell 6.5 reduserer jentene konsonantklustre og bruker erstatningslyd lik
guttene. Malordet sko blant jentene viser redusering av Kluster /sk/ samt variasjon i
erstatningslyden som varierer mellom /k, s, t, f/. Lyden /f/ brukes blant annet som en
erstatning for /sv/ blant flere av jentene. Den eldste jenta i gruppa, n, mestrer
klusterkombinasjoner /sk/ og /st/ medialt men ikke initialt. Initialt er klusterkombinasjoner
vanskelig, noe som samsvarer med resultater fra de andre jentene. Jente k mestrer medialt
Isk/, men ikke /st/. Samtidig mester hun initialt /pl/ i malordet plaster selv om det er kluster

/st/ som undersgkes i mélordet.
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Vi ser en tendens mellom kjgnn og alder. Begge kjgnn strever med konsonantklustre initialt.
Flere av de eldste guttene bruker prosessen klusterreduksjon med /s/-lyd medialt og finalt,

sammenlignet med jentene. Hos jentene er det flere av de yngste som bruker prosessen.

6.2.2 Analyse av fronting av velarer blant 4-aringene

Erstatning av velarer undersgkes i alle posisjoner i malord fra Norsk fonemtest og brukes av
begge kjenn i gruppen i gruppen 4;0 — 4;11 ar. Vi har valgt a se nermere pa fronting av

velarer fordi vi ser noen tendenser mellom kjgnn og bruk av prosessen.

Tabell 6.6.

Fronting av velarer.

MALORD o P q r S t u
INITIALT

gutt dut dut dut dut dut dut *

ku tu tu tu du tu tu *
MEDIALT

sykkel sytel sykkel sykkel tyttel sytel sytel sytel
finger finer finger finger tinger finder finer finer
drage drade djade drage dage drade drade rate
FINALT

bok bot bot bok bot bot bot bot
tog tad tat tog tat tad tad tat
Alder 4;2 ar 4;2 ar 4;4 ar 4;6 ar 4;7 ar 4;7 ar 4;11 ar
Kjgnn jente jente gutt gutt gutt jente gutt

*ord er ubesvart

Tabell 6.6 viser at de fleste i gruppen erstatter velarene initialt med spraklyden /t/, som er
vanlig. Gutt r fronter, erstatter /k/ med /d/ i tillegg til & gjgre om lydene til en stemt lyd (/d/),
som kan veaere bruk av den fonologiske prosessen avstemming. Det kan se ut til at han bruker
to prosesser i et ord som vi kan se av malordet ku. Det samme gjgres med malordet tog. Gutt

u viser ogsa vansker med a skille stemte og ustemte lyder fra hverandre. Malordet drage
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uttales ved & erstatte /g/ med /t/ og lyden /d/ utelates. Gutt q er den eneste i gruppen som
mestrer velarene medialt og finalt sammenlignet med resten i gruppen. Det er en tendens til at

de eldste guttene erstatter velarene hyppigere enn jentene.

6.3 Konsekvente fonologiske vansker

| folge Dodd & Crosbie (2005) brukes bade typiske og atypiske fonologiske prosesser av
gruppen barn med konsekvente fonologiske vansker. Dessuten fremheves det at barnet svarer
feil pa alle ord i atypiske fonologiske prosesser. Vi finner at de atypiske prosessene fra Norsk
fonemtest er backing av dentaler, avstemming, utelatelse/h-isering av frikativer og
utelatelse/h-isering av plosiver. Resultater fra undersgkelsen viser kun ett barn - en gutt i
alder 3;10 ar.

Fonologiske prosesser

& - 1, e & o s
& L = i
& & & 5 & & o &
s W2 \z@ {\{&I k@l- e 5 Q{‘ &:-S{- qué"
i 4 & e 2 4
ol L= R o e 5 o o~
LS N & & & & &
& & o 8 & S S
& & &
3 B

Figur 6.6. Fonologiske prosesser hos gutt 3;10 ar.

Han har en feilskare pa mellom 51 — 100% i to atypiske prosesser: utelatelse/h-isering av
frikativer og utelatelse/h-isering av plosiver. | tillegg har han en hgy skare pa typiske
prosesser som klusterreduksjoner, og en skar opp til 50% pa backing av dentaler og

avstemming. Se figur 6.6 for en oversikt.
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Atypiske prosesser som gutten har brukt er; backing av dentaler, utelatelse/h-isering av
frikativer, avstemming og utelatelse/h-isering av plosiver. Klusterreduksjonene viser en hgy
skare, hvilket gjer at vi har valgt a se nsermere pa klusterreduksjon med /s/- og /l/-lyd i tillegg
til noen av de atypiske prosessene. Gutten bruker gjennomgaende backing av dentaler initialt
og finalt. Han erstatter dentalene, /t/ og /d/ initialt og finalt med lyden /h/. Malordene dgr, og
hatt produseres /ger/ og /hak/.

Tabell 6.7.

Utelatelse/h-isering av frikativer og plosiver hos gutt 3;10 ar.

MALORD SVARRESULTAT
INITIALT

Utelatelse/h-isering av frikativer

Sopp hop
fort hokk
vask haf
Utelatelse/h-isering av plosiver

teve heve
gardin hakin
kam ham
tiger higer
gutt *
bil *
bok *
baby baiby
bikkje bisse
Klusterreduksjon med S og L

sng hg
smokk mokk
klokke hokke
plaster hafer

*ord er ubesvart
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Tabell 6.7 viser at gutten erstatter gjennomgaende frikativene /s/, /f/ og /v/ med lyden /h/
initialt. Lyden /f/ uttales /h/ og finalt erstattes retrofleksen /rt/ av /k/ som i malordet fort.
Gutten backer retrofleksen. Han mestrer & produsere lyden /b/ i malordene baby og bikkje
initialt, men malordene bil, gutt og bok er ikke benevnt.

Resultatet viser at det kan veere ett barn i alderen 3;0 — 3;11 ar med mulige konsekvente

fonologiske vansker.

6.4 Inkonsekvente fonologiske vansker

| folge Dodd og Crosbie (2005) viser alle barn noe variasjon i forhold til uttale av enkeltord.
Dette kan tyde pa at de fonologiske prosessene er i endring (Dodd & Crosbie, 2005).
Variasjon i uttalen av enkeltord, er et typisk kjennetegn for barn som har inkonsekvente
fonologiske vansker. For & undersgke om barn har disse vanskene, anbefales & gjennomfare
en oppgave hvor barnet produserer 25 enkeltord tre ganger i lgpet av den samme gkten.
Dersom barnet viser over 40% variasjon av disse enkeltordene, kan det tyde pa en
inkonsekvent fonologisk vanske (Dodd & Crosbie, 2005). Norsk fonemtest har ingen oppgave
hvor malord gjentas. |1 den sammenheng kan vi ikke si vi har funnet noen barn i vart utvalgt

med inkonsekvente fonologiske vansker.

6.5 Sammendrag

| var undersgkelse fant vi to barn — en gutt og ei jente - i alderen 4;0 — 5;11 ar med mulige
artikulasjonsvansker. Disse to viste vansker med spraklyden /s/ som er funnet med bakgrunn i
transkriberte fonemtester. For vurdering av lyden /r/, fant vi barn i alle aldersgrupper som
bruker erstatningslydene /j, I, &/ i tillegg til /r/. Flest barn i gruppen 4;0 — 4;11 ar bruker /r/ og

dette er ogsa den starste gruppen i utvalget.

Blant vart utvalg fant vi barn i alle aldersgrupper som bruker typiske fonologiske prosesser,
som er kjennetegnet for barn med forsinket fonologisk utvikling. I og med at gruppen 3;0 —
3;11 ar fortsatt er i en utvikling, medregnes ikke disse i gruppen med forsinket fonologisk
utvikling. Vi fant til sammen 29 barn i alder 4;0 — 5;11 ar med mulige forsinket fonologisk
utvikling, hvor 4-arigene er den sterste gruppen. Fonologiske prosesser som inkluderer

klusterreduksjon og fronting av retroflekser, brukes hyppigst blant 4-aringene. De eldste i
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gruppen bruker ferre prosesser enn de yngste blant 4-aringene. Flest av de eldste guttene
bruker prosessene klusterreduksjon med /s/-lyd i motsetning til jentene, hvor de fleste av de
yngste jentene bruker prosessen. Den samme tendensen mellom kjgnn blant 4-aringene, ser vi
ogsa for prosessen fronting av velarer. Fronting av velarer er prosessen flest bruker blant 5-
aringene. 1 og med at utvalget er lite i denne aldersgruppen, kan vi ikke trekke noen

konklusjoner mellom kjgnn og prosesser.

Kun en gutt - 3;10 ar - viser mulige konsekvente fonologiske vansker. Han bruker flere
atypiske fonologiske prosesser som backing, avstemming, utelatelse/h-isering av plosiver og
utelatelse/h-isering av frikativer. | tillegg bruker han klusterreduksjoner. 1 mange av
malordene erstattes frikativer og plosiver med spraklyden /h/, men han mestrer a produsere
ord som initialt har lyden /b/. Vi fant ingen barn med inkonsekvente fonologiske vansker, da

fonemtesten ikke har noen oppgave hvor malord gjentas.

Se tabell 6.8 for en oversikt over mulige funn av artikulasjonsvansker, forsinket fonologiske
vansker, konsekvente fonologiske vansker og inkonsekvente fonologiske vansker i var

undersgkelse

Tabell 6.8.
Fordeling av ulike spraklydvansker.
Artikulasjons- Forsinket Konsekvente Inkonsekvente Total
vansker fonologisk fonologiske fonologiske
utvikling vansker vansker

N % N % N % N % N %

2 4 29 62 1 2 0 0 32 68
N =47

Som tabell 6.8 viser, er det 32 barn som utgjer 68 % fra et utvalg pd 47 barn med
spraklydvansker. Den stagrste gruppen er barn med mulige forsinket fonologisk utvikling
sammenlignet med gruppen artikulasjonsvansker og konsekvente fonologiske vansker. Om vi
med sikkerhet har funnet barn med artikulasjonsvansker, forsinket fonologisk utvikling og

konsekvente fonologiske vansker, drgftes i del 7.
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7 Resultater

Formalet med var undersgkelse var a belyse problemstillingen: Hvilke muligheter er det for &
dele inn spraklydvansker hos norske 3 — 5 aringer ut fra Dodds klassifiseringsmodell pa
bakgrunn av resultater fra Norsk fonemtest? Vi har gjennomgatt resultatene fra 47
fonemtester gjennomfert pa barn i alderen 3;0 — 5;11 ar. | denne delen skal vi forst drofte
resultatene fra del 6 i lys av begrepsvaliditet og reliabilitet, far vi vurderer resultatene i
forhold til artikulasjonsvansker, forsinket fonologisk utvikling, konsekvente fonologiske
vansker og inkonsekvente fonologiske vansker hos en gruppe norske barn. I tillegg draftes
resultatene sett i sammenheng med teorien i undersgkelsen, samt egne refleksjoner.
Innledningsvis i hver del vises en oversikt over mulige resultater vi fant i del 6 med
pafelgende drgfting. Hver del avsluttes med en oppsummering hvor resultatene vi har funnet
sammenlignes med undersgkelsen til Broomfield og Dodd (2004b). Vi avslutter med et

sammendrag.

7.1 Resultater sett i lys av begrepsvaliditet

Begrepsvaliditet handler om undersgkelsen maler det vi tror den maler (Kleven, 2015). Norsk
fonemtest er i utgangspunktet en test som handler om a finne ut hvilke lyder og
lydkombinasjoner barn bruker i sitt spontane sprak. Vart utgangspunkt er & finne barn med
artikulasjonsvansker, forsinket fonologisk utvikling, konsekvente fonologiske vansker og
inkonsekvente fonologiske vansker. For & bruke Norsk fonemtest til var undersgkelse, stilles
det krav til om testens hensikt er relevant til det vi gnsker a finne ut. Vi gnsker a se om testen
kan skille mellom barn med artikulasjonsvansker og fonologiske vansker fra hverandre. Norsk
fonemtest kan brukes for & finne barn med forsinket fonologiske vansker og konsekvente
fonologiske vansker, som betyr at begrepsvaliditet er ivaretatt. Derimot kunne ikke testen i sin
opprinnelige form, slik den foreligger, brukes for a finne barn med inkonsekvente fonologiske
vansker. Begrepsvaliditeten er svekket fordi inkonsekvente fonologiske vansker som begrep
ikke kan operasjonaliseres ved bruk av Norsk fonemtest. Dersom transkripsjon benyttes, kan
vi finne barn med artikulasjonsvansker ved bruk av testen som betyr at begrepsvaliditeten er

ivaretatt.
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7.2 Resultater sett i lys av reliabilitet

o

Var undersgkelse hadde som utgangspunkt & vurdere resultater av Norsk fonemtest
giennomfart av flere logopeder i et @stlandsomrade. Norsk fonemtest er ikke en standardisert
test, som betyr at det ikke finnes prosedyrer og fremgangsmater for gjennomfgring av testen.
Det betyr at testen kan gjennomfgres ulikt av fagpersoner. Vi henvendte oss til logopeder som
er medlem i Norsk Logopedlag bade for & na flest mulig, og for & sikre logopeder med
godkjent logopedutdannelse. Dette bidrar til & skape tillit til at testen gjennomfares pa en
trygg og korrekt mate. Vi ba om informasjon om den enkelte logopeds utdannelse og
bakgrunn. Vi fikk imidlertid inn svar pa dette fra sveert fa. Vi vet dermed lite om logopedene
som gjennomfarte fonemtestene. Hadde vi valgt & gjennomfare alle fonemtestene selv, ville
reliabilitet veert hgyere. Da hadde vi hatt mulighet til & veere observater og testleder, noe som
kan bidra til hgyere reliabilitet (Kleven, 2015).

Flere logopeder ga uttrykk for usikkerhet i & gi fra seg fonemtester, da disse kunne veere
vanskelige for oss & analysere og forsta. Dersom vi hadde bedt om transkriberte fonemtester,
hadde dette veert lgst. Dessuten hadde testene blitt analysert mer ngyaktig, noe som hadde fart
til en hayere reliabilitet. Pa en annen side er det en fare for at utvalget ville ha blitt mindre. Vi
fikk inn fa transkriberte tester som kan bety at det brukes lite av logopeden. Pa bakgrunn av
mangel pa transkripsjon, var det en fare for upresise vurderinger av resultatene, noe som

kunne fare til en svekket reliabilitet.

Resultatene vi mottok ble vurdert og analysert og lagt inn pa SPSS. | mangel pa erfaring ved
bruk av SPSS, var det en fare for feil og ungyaktighet. Dette kan bidra til & svekke
reliabiliteten. Samtidig er det en styrke & vare to som deler pa oppgaven, hvilket farer til en

hayere reliabilitet.

7.3 Drgfting av funn

Vi har flest resultater fra aldersgruppen 4;0 — 4;11 ar (n = 23) sammenlignet med
aldersgruppen 3;0 — 3;11 ar (n = 6) og gruppen 5-aringer (n = 13). Vi vet at fonologiske
prosesser fortsatt er i utvikling hos 3-aringene, og hapet derfor vi kunne fa inn flest resultater

fra gruppen 3;0 — 3;11 ar. Grunnen til at vi ikke fikk det, kan henge sammen med at logopeder
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ikke gjennomfarer fonemtesten pa 3-aringene. En annen mulig arsak er at barn ikke henvises
til logoped far 4 - 5 ars alderen (Dodd, 2005).

7.3.1 Artikulasjonsvansker

Undersgkelsen viser kun to barn i alderen 4;0 — 5;11 ar med mulige artikulasjonsvansker med
lyden /s/. Dette tyder pa at de fleste i utvalget mestrer lyden. Vi undrer oss over hvorfor vi
kun fant to barn med artikulasjonsvansker. Vurdering av resultatene ble gjort pa bakgrunn av
transkriberte fonemtester. Kun 11% av fonemtestene var transkribert. En mulig grunn til fa
barn med artikulasjonsvansker, kan veare fa transkriberte fonemtester. Eller at fa barn
henvises til logoped med artikulasjonsvansker for lyden /s/ siden spraklyden ikke mestres far i
en senere alder. Andre grunner til fa barn med artikulasjonsvansker, kan vere at logopeden
ikke har registrert om barnet mestrer artikulatorisk /s/ eller ikke. Bruk av lydopptak av barns
uttale var ikke et kriterium for gjennomfaring av testen. | den sammenheng forutsettes det at
logopeden har kompetanse til & vurdere barnets uttale under testsituasjonen, og kunne skille

/s/-lyden fra den interdentale /s/-lyden (lespe s).

Gjennomfgring av fonemtestene ble overlatt til andre logopeder. Vi har ikke grunnlag til &
uttale oss om mulige arsaker til at gruppen artikulasjonsvansker er liten. Dersom vi selv hadde

gjennomfart fonemtestene, hadde vi vurdert om barnet mestret lyden /s/ eller ikke.

| det engelske sprak brukes bade en stemt /s/ (/8/) og en ustemt /s/ (/6/) i motsetning til norsk
hvor det kun brukes en ustemt /s/ (Dodd, 2005; Kristoffersen, 2000). Det er naturlig & tenke at
gruppen barn med artikulasjonsvansker kan veere stgrre blant engelskspraklige barn
sammenlignet med norske barn. Preus (1982) angir en gvre grense for tilegnelse av lyden /s/
rundt 7 ar, som betyr at barn eldre enn 7 ar som strever med /s/-lyden kan ha mulige

artikulasjonsvansker.

Vi vurderte ogsa lyden /r/ og finner barn i alle aldersgrupper som mestrer den lyden. Dette
samsvarer med den gvre grense for tilegnelse av spraklyder. Det innebarer at barn yngre enn
6 ar mestrer lyden (Preus, 1982). | tillegg finner vi ogsa barn i alle gruppene som er i ferd
med & leere seg lyden og som fortsatt er i utvikling. 1 og med at aldersgruppen 4;0 — 4;11 er

den starste i utvalget, og flest gutter, er det naturlig at vi der finner mange i den gruppen som
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erstatter /r/ med /j/ og /Il. Dette stgttes av teorien som sier at gutter ser ut til & henge etter i

forhold til mestring av lyden (Bernthal et al., 2017).

Broomfield og Dodds undersgkelse viste 13% barn med artikulasjonsvansker fra et utvalg pa
320 barn i alderen 0 til 16 ar, sammenlignet med 4% med mulige artikulasjonsvansker i var
undersgkelse. Det var gruppen barn i alderen 7 — 11 ar som viste flest med
artikulasjonsvansker (Broomfield & Dodd, 2004b). Dette kan tyde pa at artikulasjonsvansker
dominerer blant eldre barn sammenlignet med vart utvalg. | den sammenheng er det naturlig
at vi fant feerre barn i var undersgkelse. Utvalget fra var undersgkelse er under 6 ar, og en
gvrig tilegnelse pa /s/ og /r/ er satt til 6 og 7 ars alder. Vi kan dermed ikke konkludere med
mulige artikulasjonsvansker. Dersom utvalget hadde blitt utvidet til 8 ar, er det mulig vi
kunne med sikkerhet konkludert med & ha funnet barn med artikulasjonsvansker. 1 tillegg er

det en mulighet til at gruppen hadde blitt starre.

7.3.2 Forsinket fonologisk utvikling

Vi fant barn i alder 4;0 — 5;11 ar med mulige forsinket fonologisk utvikling. | denne delen
drgfter vi aldersgruppen 4;0 — 4;11 og 5;0 — 5;11 ar hver for seg, og begynner med 4-

aringene.

| aldersgruppen 4;0 — 4;11 ar finner vi totalt 20 barn med mulig forsinket fonologisk
utvikling. Denne gruppen bruker vanlige prosesser som skulle veere utelukket i den alderen
(Dodd et al., 2005a). Det er flere gutter enn jenter i denne gruppen. Dette er i samsvar med

hva forskning sier om kjgnn og risikofaktorer for spraklydsvansker (Dodd et al., 2005a).

Begge kjgnn bruker mest prosessen fronting av retroflekser, men den forekommer hyppigst
blant de eldste guttene. Jentene bruker denne prosessen like mye avhengig av alder.
Klusterreduksjon med /s/-lyd benyttes mest av de yngste jentene, mens bade de yngste og de
eldste guttene bruker prosessen. | forhold til tilegnelse av spraklyder sett i sammenheng med
kjonn, viser det seg at jentene er tidligere ute enn gutter (Bernthal et al., 2017). Dette ser ut til
ogsa a gjelde for konsonantforbindelser (McLeod et al., 2001).

Fronting av velarer brukes mer blant de eldste guttene i motsetning til hos jentene, hvor det er
de yngste jentene som bruker prosessen hyppigst. Det kan tyde pa at i denne gruppen mestrer
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jenter spraklydene velarene (/k, g, ng/) tidligere enn guttene, noe som er i samsvar med
teorien (Bernthal et al. (2017). Begge kjgnn erstatter velarene med lydene /t, d, n/, noe som er
typiske erstatninger for velarer. Her kan nevnes malordene gutt /dut/, sykkel /sytel/, og tog
/tad/. Tilegnelse av velarene har en gvre tilegnelse rundt 5;0 — 5;5 ars alderen, som kan veere
en mulig forklaring til erstatningene (Preus, 1982). Ei jente (p) mestrer velarene i to av
malordene medialt, sykkel og finger, sammenlignet med de andre jentene. Det er mulig at hun
er i ferd med & mestre velarene medialt fgr finalt og initialt. Det samme ser vi hos gutt (q)
som mestrer velarene bade medialt og finalt. Det kan se ut til at disse to er i ferd med a mestre
velarene. Dette er i motsetning til hva teorien sier om tilegnelse av spraklyder (Edwards &
Shriberg, 1983).

Fronting av retroflekser er en prosess som normalt opphgrer rundt 4 ars alderen, og figur 6.4
(s.47) viser at den brukes i lgpet av 4 ars alderen hos begge kjgnn. I var undersgkelse er det
dobbelt sa mange gutter som fronter retroflekser. De erstatter retrofleksene med /d, n, t/ slik i
malordene gardin /gadin/, stjerne /stene/, og fort /fot/. To gutter (c og i) viser en uvanlig
erstatning av retrofleksene finalt og klusterreduksjon med /s/ der malordet svart ble uttalt som
Ifak/ og /fas/. Retrofleksene ble erstattet med en velar, /k/ og friksjonslyd, /s/. Retroflekser er
spraklyder som brukes i ulike dialekter pa @stlandsomradet (Skaug, 2007). Barn som ikke
artikulerer disse lydene, kan i mange tilfeller uttale disse som /d, t, I, n/. Andre kan ha vansker
med & oppfatte forskjell mellom retroflekser og /d, t, I, n/, noe som naturlig nok gjar det
vanskelig & mestre lydene. Utfordringer med artikulasjon og vansker med a skille retroflekser
og andre fra hverandre, kan veere medvirkende arsaker til at retroflekser er vanskelige
spraklyder a mestre. | tillegg har /r/-lyden i retrofleksene til felles med /d, t, I, n/ at de uttales
pa samme sted i munnen. | den @stlandske dialekt er /r/ ganske svak, som kan fare til at lyden

smelter sammen nar de falger rett etter (Skaug, 2007).

Vi ser en forskjell i utvikling av det fonologiske system hos begge kjgnn i aldersgruppen 4;0 —
4;5 ar. Utelatelser og forenklinger er typiske trekk for spraklydutviklingen. De fleste barn har
et system i sin fonologiske utvikling og dette systemet kan veere gjenkjennbart (Dodd et al.,
2005). Blant gutter i aldersgruppen 4;0 — 4;5 ar er det variasjon i bruk av erstatningslyd
initialt i prosessen klusterreduksjon med /s/-lyd. Dette kan henge sammen med at det er flere

barn i denne gruppen. 1 tillegg stettes det av teorien som sier at klusterkombinasjoner initialt,
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er vanskeligere & mestre enn medialt og finalt (McLeod et al., 2001; Hgigard, 2013). Dette

samsvares hos jente n som mestrer /sk/ og /st/ medialt men ikke initialt (se tabell 6.5 s.54).

Av gruppen gutter i alder 4;6 — 4;11 ar ser vi faerre variasjoner i forhold til erstatningslyd i
klusterkombinasjon med /s/-lyd. Malord med klusterkombinasjoner initialt viser faerre
variasjoner sammenlignet med guttene i aldersgruppen 4;0 — 4;5 ar (se tabell 6.4 s.53).
Erstatningene kan se ut til & vere typisk for yngre barn som er i en utvikling. En gkende
forstaelse av det fonologiske systemet og kontrastene mellom spraklydene, kan ha en
sammenheng for utviklingen. Det kan se ut til at klusterkombinasjonen /sk/ nermer seg
voksen produksjon i lgpet av 4 - ars alderen, noe senere enn teorien sier (se tabell 2.2 s.12).
Dette kan ha sammenheng med at prosesser med klusterreduksjon oppharer senere til forskjell
fra prosesser som omhandler enkeltlyd (Howell & Dean, 2004). Dessuten kan det veere
vanskeligere a produsere /sk/ sammenlignet med /sm/ og /sn/ (Kristoffersen & Simonsen,
2006).

Malord med klusterkombinasjon med tre konsonanter reduseres med en konsonant i de fleste
tilfellene. Variasjonene er i tillegg stor for maten disse ordene produseres pa (se tabell 6.3 s.
51). Ordenes ulike produksjon kan knyttes til vansker med & mestre lyden /k/ i tillegg til at
klusterkombinasjoner med tre lyder er vanskelig (Bernthal et al., 2017). Dette kan henge
sammen med vansker med det fonologiske systemet, eller vansker perseptuelt i a ikke
oppfatte kontrastene mellom de ulike spraklydene (Bernthal et al., 2017). Dessuten forenkler
barn med gstnorsk dialekt mer hyppig /sk/ i motsetning til /sm/ (Kristoffersen & Simonsen,
2006). Barns modenhet og forstaelse av det fonologiske systemet utvikles med alder og kan
ha en medvirkende arsak til forenklingene av uttalen. Rundt 4-ars alderen er fortsatt det
fonologiske systemet noe vanskelig for mange a oppfatte, men rim og stavelsesdeling kan for
mange 4-aringer forstaes (Bernthal et al., 2017).

Tre gutter i aldersgruppen 4;6 — 4;11 ar (e, h, og i) har ettersagt noen av malordene. Maten
disse ordene produseres pa, varierer (se tabell 6.4 s.52). En mulig forklaring til mangel pa
benevning, kan veare at barna ikke har kjennskap til begrepene. Vi undrer oss over om denne
gruppen er usikker pa ordets betydning og om det kan knyttes til variasjon i feil produksjon.
Vi stiller spgrsmal om gjennomfaring av Norsk fonemtest var den rette testen for disse
guttene, siden de viser en mulig mangel pa begrep. En enklere uttalekartlegging med feerre

malord hadde muligens fert til flere benevnte ord. Vi er usikre pa hvor god spontantale disse
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barna har. | den sammenheng kan det vaere behov for & reteste senere for & kunne danne seg et
bedre inntrykk av spontantale far eventuelle vurderinger av spraklydvansker. Vi kan derfor

ikke inkludere disse guttene i gruppen forsinket fonologisk utvikling.

Resultatene viser at 5-aringer i vart utvalg bruker mellom en til seks typiske fonologiske
prosesser. Fordeling mellom kjenn er relativ lik og kan indikere at vi har en gruppe med
mulig andre spraklydvansker. Flere i gruppen bruker kun en prosess, fronting av velarer, som
typisk opphgrer omtrent rundt 3;0-3;6 ar (se tabell 2.2 s. 12). En gutt og ei jente brukte fem og
seks prosesser (se tabell 6.2 s.50). | et notat fra logopeden er det papekt at gutten har en
forelder med lese- og skrivevansker og at han er fadt seks uker for tidlig. Dette kan bety at arv
har en medvirkende arsak i hans mulige spraklydvansker. Gutten er i en risiko for a utvikle
lese- og skrivevansker (Bjerkan, 2017; Fox et al., 2002). Jenta viste bruk av alle typiske
prosesser med en svarprosent pa mellom 51 — 100. Dette kan indikere mulige spraklydvansker

med arsak i vedvarende prosesser.

En annen mulig forklaring til at 5-aringer fortsetter a bruke typiske fonologiske prosesser, kan
ha sammenheng i at deres fonologiske system stagnerer. Enkelte barn kan bruke lengre tid pa
a tilegne seg typiske fonologiske prosesser og kan fare til at de ikke kommer seg videre i den
fonologiske utviklingen. Denne stagnering av prosessene kalles for frozen (Dodd & Crosbie,
2005). En retesting omtrent tre maneder senere, vil kunne vise om barnets uttale er i en

endring eller ikke.

Dodd definerer barn med forsinket fonologisk utvikling hvor typiske fonologiske prosesser
oppharer rundt seks maneder senere enn hos barn med typisk spraklydutvikling (Dodd &
Crosbie, 2005). Tabell 2.2 (s.12) viser et omtrentlig oppher av klusterreduksjoner rundt 4-ars
alder og et omtrentlig opphgr blant barn i gruppen forsinket fonologisk utvikling er dermed
rundt 4;6 ar. Vi har i den sammenheng valgt a ikke inkludere gruppen 5-aringer i denne

undergruppen pa grunn av for hgy alder.
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Gjennom en vurdering av fonemtestene i aldersgruppen 4;0 — 4;11 ar, kan det se ut til at vi har
funnet 17 barn (36 %) med forsinket fonologisk utvikling, 10 gutter og 7 jenter. Ulikheten

mellom kj@nn stgttes av teorien der gutter er i flertall.

Tabell 7.1.

Forsinket fonologisk utvikling

Studie Sprak N Forsinket fonologisk
utvikling

Fox & Dodd (2001) Tysk 110 51 %

Broomfield & Dodd (2004b) Engelsk 320 58 %

Clausen (2016) Dansk 210 43 %

Johnsgaard og Lier (2017) Norsk 47 36 %

Som det fremkommer av tabellen varierer forsinket fonologisk utvikling fra 36% - 58%. Dette
kan blant annet henge sammen med variasjon i starrelse pa utvalget. Vart utvalg var barn i
alderen 3;0 til 5;11 ar, sammenlignet med barn i alderen O til 16 ar (Broomfield & Dodd,
2004b). Clausen og Fox & Dodd hadde med barn i alderen 2;7 til 7;6/6;7 ar gamle (Clausen,
2016; Fox & Dodd, 2001). Var undersgkelse viser en vurdering av resultatene fra Norsk
fonemtest og sammenligner opphgr av fonologiske prosesser, til forskjell fra Broomfield &

Dodd som definerer barn med forsinket fonologisk utvikling i alle aldersgrupper.

Vi henvendte oss til logopeder som frivillig kunne delta, i motsetning til undersgkelsen til
Bloomfield og Dodd (2004b) som tar utgangspunkt i insidens, og alle mottatte henvisninger i
lgpet av en periode. Kriteriet som omhandler bruk av typiske fonologiske prosesser med en
forsinkelse pa omtrent seks maneder, har alle studiene til felles. I tillegg har Clausen og Fox
& Dodd et kriterium som sier at prosessene skal veere identifisert hos minst 10% av barna i
samme aldersgruppe. Dette er en forskjell fra var studie som kun tar utgangspunkt i resultater
etter testen (Clausen, 2016; Fox & Dodd, 2001). En viktig forskjell fra de tre andre studiene
sammenlignet med var studie er at vi kun har en test med bildebenevning som utgangspunkt

for vurdering. De tre andre studiene gjennomfgrte en anamnese i tillegg.
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Samlet kan vi konkludere med at vi fant barn med forsinket fonologisk utvikling ved hjelp av
Norsk fonemtest. Gruppen er den starste undergruppen av spraklydvansker lik andre studier
giennomfgrt pa andre sprak. Vi kan dermed si at det er mulig & bruke Dodds
klassifiseringsmodell for & finne gruppen med forsinket fonologisk utvikling. Det er samsvar
mellom Dodds modell og norske barns uttale i forhold til gruppen forsinket fonologisk

utvikling.

7.3.3 Konsekvente fonologiske vansker

Resultatene viser at ett barn i aldersgruppen 3;0 — 3;11 ar har mulige konsekvente fonologiske
vansker. Denne gruppen bruker bade typiske- og atypiske fonologiske prosesser (Dodd &
Crosbie, 2005). Gutten som viser mulige konsekvente fonologiske vansker bruker de fleste av

disse forenklingsprosessene.

Barn med konsekvente fonologiske vansker utelater vanligvis frikativer initialt (Dodd &
Croshie, 2005). Disse kjennetegn gjenkjennes hos gutten vi oppdaget i vart utvalg. Han er
fortsatt i en utvikling og mye kan skje i forhold til hans uttale og oppher av prosesser,
sammenlignet med studien til Broomfield og Dodd, som gir barn diagnose uavhengig av
hvilken alder barnet er i (Broomfield & Dodd, 2004b). Vi har valgt & ta utgangspunkt i
barnets alder siden det er det faglitteraturen statter seg til (Howell & Dean, 2004; Morgan et
al., 2017; Rvachew et al., 2003). Vi velger derfor ikke a inkludere han i gruppen konsekvente
fonologiske vansker, og anbefaler i stedet retesting av barnet vi fant i lgpet av 4-ars alderen.
Dersom han fortsetter & bruke atypiske fonologiske prosesser, er det mulig han har

konsekvente fonologiske vansker og bar fa videre oppfalging av logoped.

Dodd fant ut at 21% av barn med spraklydvansker i aldersgruppen 2 — 11 ar, har konsekvente
fonologiske vansker, sammenlignet med 2% fra var undersgkelse (Broomfield & Dodd,
2004b). Barnet i var undersgkelse er i en utvikling, og vi kan derfor ikke konkludere med at
han har disse vanskene. Dette er ikke i samsvar med studien til Broomfield og Dodd som
finner barn med konsekvente fonologiske vansker i alle aldersgrupper. Var undersgkelse viser
at det er mulig & bruke resultater fra Norsk fonemtest til & finne barn med konsekvente
fonologiske vansker. 1 og med at vi kun fant ett barn i 3-ars alderen som viste typiske

kjennetegn pa konsekvente fonologiske vansker og som ikke kunne inkluderes med disse
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vanskene, kan vi ikke si at vare resultater samsvarer med undersgkelsen til Broomfield og
Dodd (2004b).

7.3.4 Inkonsekvente fonologiske vansker

| var undersgkelse kan vi ikke vurdere barn med inkonsekvente fonologiske vansker, med
bakgrunn i hvordan Norsk fonemtest er laget. En mulighet kan vaere & lage en ekstra oppgave
ved a velge ut 25 ord som er kjente for barnet og som gjentas tre ganger. Logopeder kan da
raskt finne ut hvilke barn som det er ngdvendig & gjennomfgre denne oppgaven pa, for sa a
oppdage barn med mulige inkonsekvente fonologiske vansker. Studiene som har prgvd a
klassifisere barn i Dodds modell, viser et fatall av barn med disse spraklydvanskene. | den

forbindelse vil det kun veere et fatall av barn som vil matte gjennomfare den ekstra oppgaven.

7.4 Oppsummering

Var undersgkelse hadde som utgangspunkt og et gnske om a finne ut hvilke muligheter det er
for & dele inn spraklydsvansker hos norske 3 - 5 aringer ut fra Dodds klassifiseringsmodell pa

bakgrunn av resultater fra Norsk fonemtest.

Mange logopeder gjennomfgrte fonemtestene i var undersgkelse og mangel pa transkripsjon
gir en mulig mangel pa reliabilitet og begrepsvaliditet. Ved & veere to som legger inn data pa

SPSS, kan det gi en hgyere reliabilitet.

Vi fikk resultater fra 47 Norsk fonemtester i var undersgkelse og vi gnsket & se om vi kunne
klassifisere norske 3 — 5 aringer i gruppene artikulasjonsvansker, forsinket fonologisk
utvikling, konsekvente fonologiske vansker og inkonsekvente fonologiske vansker. Samlet
viser resultatene at det kun er barn i gruppen forsinket fonologisk utvikling vi kan konkludere
med. Vi endte opp med 36 % av 4-aringer med forsinket fonologisk utvikling. Gruppen 5-
aringer kunne ikke inkluderes i og med at de er i en aldersgruppe eldre enn hva Dodd
definerer som har forsinket fonologisk utvikling. En vurdering av barn i gruppene
artikulasjonsvansker og konsekvente fonologiske vansker kan ikke konkluderes med
bakgrunn i at mange av barna fortsatt er i en utvikling, og det fortsatt er stor sannsynlighet for
endring av det fonologiske systemet. Inkonsekvente fonologiske vansker kunne vi ikke

vurdere ut i fra resultatene pa Norsk fonemtest.
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8 Avslutning

Hensikten med var undersgkelse har veert & finne ut om det er mulig & dele inn
spraklydvansker hos norske 3 - 5 aringer i Dodds klassifiseringsmodell ved hjelp av Norsk
fonemtest. Vi ville undersgke om resultatene fra en test, som er vanlig & bruke blant
logopeder, kan skille mellom artikulasjonsvansker og fonologiske vansker. Undersgkelsen
tyder pa at det er mulig & bruke Norsk fonemtest til & klassifisere barn med spraklydvansker i
Dodds modell, til tross for at barn med forsinket fonologisk utvikling kun var den gruppen vi
med sikkerhet kunne si vi fant. Norsk fonemtest kan som Dodds modell, skille mellom
forsinket fonologisk utvikling og konsekvente fonologiske vansker. En begrensning i bruk av
testen, er at den ikke kan brukes til & finne barn med inkonsekvente fonologiske vansker.
Dette er en svakhet ved Norsk fonemtest. Ved a legge til en ekstra oppgave som tidligere

nevnt i punkt 7.4 (s.70), kan testen brukes til & skille barn med fonologiske vansker.

Refleksjoner.

Vi valgte logopeder til & gjennomfare testen for oss i motsetning til & gjennomfare den selv.
Dersom vi hadde gjennomfgrt den selv, undrer vi oss over om vi hadde fatt andre resultater.
Vi hadde nok konkludert med de samme resultatene om vi hadde gjennomfert dem selv. |
tillegg er det a veere en logoped en fagperson med god og grundig utdannelse. Det gjar at vi
ikke kan stille kritiske spgrsmal rundt deres gjennomfering av testen. Ville et krav om &
transkribere gitt oss ferre fonemtester? Ja, med bakgrunn i at sa fa logopeder hadde i
utgangspunktet transkribert uten at vi ba om det. Réaskaren av fonemtestene ble vurdert og
analysert av oss. Hva om den enkelte logoped hadde vurdert testen selv? Det er en stor jobb a
fylle ut Norsk fonemtest fullstendig, og flere av logopedene hadde nok vegret seg for a bruke
tid pa det. Samtidig kan det i noen tilfeller vaere nyttig a gjere det i utredning hvor barnets
uttale trenger en grundig analyse. Vi vet lite om logopeder gjennomfgrer en sa grundig
analyse av Norsk fonemtest til daglig. Ville det ha pavirket logopedens utfgring av
fonemtesten til en mer ngyaktig gjennomfgring siden vi skulle vurdere og analyserer
resultatene? Det er naturlig a skjerpe seg og a veere grundig nar andre skal vurdere sitt arbeid.

Dette er spgrsmal vi kunne ha stilt logopeder gjennom en sparreundersgkelse samt a sikre a fa

bakgrunnsinformasjon fra den enkelte noe vi gnsket.
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Tanker rundt barn med spraklydvansker

Barn med spraklydvansker viser forskjellige symptom og har ulike utfordringer. Logopeder
som jobber med disse barna ber ha god kjennskap til hva spraklydvansker er, type
intervensjon, forebygging og mulige framtidige utfordringer. Dodds klassifiseringsmodell gir
et godt bilde pa hvilke barn som kan fa mulige skoleutfordringer, og hvilke barn som kan
"vokse" vanskene av seg. Det viser seg at over halvparten av barn med fonologiske vansker
har vedvarende utfordringer (Morgan et al., 2017). Dessuten ser det ut til at barn med
inkonsekvente fonologiske vansker kan vere utsatt for ogsa a ha sprakvansker (Seeff-Gabriel
et al., 2005). Dette viser betydningen av bade a kunne finne barn med fonologiske vansker
blant de med spraklydvansker, men ogsa a kunne skille de ulike fonologiske vanskene fra

hverandre.

Veien videre

Norsk fonemtest er den vanligste testen som brukes for & finne barn med spraklydvansker.

| en kommune er det gjort forsgk pa a velge ut 25 ord fra testen for & finne mulige
inkonsekvente fonologiske vansker. Dette tyder pa at det er mulig & bruke Norsk fonemtest til
det formalet a finne alle fire undergruppene som i Dodds modell. Gjennom var studie syntes
vi at Norsk fonemtest absolutt kan brukes i arbeid med klassifisering. Uavhengig av type test
som benyttes, handler det om maten & bruke testen pa. LogoFoVa kommer snart i norsk
utgave og vil bli et godt redskap & ha i arbeidet med & finne undergruppene. Om Norsk

fonemtest har gjort sitt og blitt for «xgammel», far tiden vise.
Gjennom en pgkende forstdelse og kunnskap om Dodds Kklassifiseringsmodell og

undergruppene til spraklydvansker, haper vi det sikrer riktig behandling til det enkelte barn og

bidrar til & forebygge tilleggsvansker og utfordringer i skolealder.
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Vedlegg 1: Brev til logopeder.

Til logopeder MNLL i
Hedmark og Oppland
Gjovik 07.11.2016

Foresporsel med enske om deltakelse i Masteroppgave ”En undersekelse av Dodds
Klassifisering av spriaklydvansker hos norske barn”.

Vi er to masterstudenter v/ Universitetet i Oslo som gnsker et samarbeid med
logopeder MNLL i @stlandsomradet. Hensikten med var masteroppgave er a undersgke om
det er mulig & klassifisere norske barns spraklydsvansker i Barbara Dodds
klassifiseringsmodell.

Barbara Dodd har utarbeidet en modell der hun klassifiserer barns spraklydsvansker
med utgangspunkt i barns ”symptomer”. Hun har fire undergrupper: Artikulasjonsvansker,
forsinket fonologiske vansker, konsekvente fonologiske og inkonsekvente fonologiske
vansker.

Vi trenger hjelp av dere logopeder som er i feltet og som til daglig mater barn med
spraklydsvansker. Vi gnsker kopi av resultater fra Norsk Fonemtest, de sakalte raskarene (s.4-
9). Resultatene skal vaere anonyme.

Kriteriene for valg av resultater er:
e Barnfedti 2012 og 2013
e Kun henvist for spraklydvansker (ikke R/sprakvansker/andre sammensatte vansker)
e Norsk fonemtest skal veere gjennomfgrt/gjennomfgres av logoped MNLL
e Resultater fra farste Norsk fonemtest (dersom det er blitt gjennomfart flere
fonemtester)

I tillegg trenger vi a vite kjgnn og fadselsdato til barnet.

Vi har behov for litt bakgrunnsinformasjon om deg som logoped. Vi gnsker a vite:
- Hvor du tok logopedutdannelse
- Huvilket arstall var du ferdig utdannet logoped
- Hvor lenge du har jobbet som logoped

Det er viktig for oss at du deltar. Vi trenger sa mange fonemtester som mulig.
Send raskarene pr.post eller e-post innen 20.01.2017.

For nermere informasjon, vennligst ta kontakt med u.t.

Mvh.

Anne Britt Lier Yvonne M.Johnsgaard
masterstudent masterstudent og logoped MNLL
(anli2010@live.no) (yvmari@online.no)
Heimdalsv.20 Kallerudveien 6B

1358 Jar 2815 Gjavik

mob.95846978 mob.90184246
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Vedlegg 2: Henvendelse pa facebook.

Til logopeder som er ute i ’feltet” og jobber med barn.
Vi trenger hjelp av dere, rett og slett og haper dere kan ta dere tid til & lese dette.

Vi er to masterstudenter pa UiO som skal gjennomfgre en undersgkelse om spraklydvansker
og Dodds klassifiseringsmodell. Vi har i den forbindelse behov for raskarer fra Norsk
fonemtest. Vi har prevd det lokale Logopedlaget, men har forelgpig ikke fatt inn nok. Derfor

praver vi oss na pa FB i hap om at andre logopeder kan bidra.

Vi har behov for raskarene fra fonemtester (kun side 4-9) gjennomfart pa barn fadt i 2011,
2012 og 2013. Barnet ma kun veere henvist med bakgrunn i spraklydvansker (ikke R-
problematikk). Kjgnn og fadselsdato er det eneste vi trenger av info. Dersom du lurer pa noe,

ta kontakt pa epost yvmari@online.no. Fonemtester kan sendes til denne epostadressen. Vi er

takknemlig for alle bidrag vi kan fa!

Mvh. Anne Britt og Yvonne (student og logoped MNLL)
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