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KJ/RE LESER,

hverdagen er over oss pa nytt etter det jeg haper
har veert en fin og energigivende sommer for
dere alle. Na som hestkveldene star for deren
haper vi dere finner godt lesestoff i dette
oktobernummeret av Norsk tidsskrift for
logopedi.

Forst kan vi denne gangen trykke en artikkel
mange har ventet pa, nemlig den som beskriver
arbeidet med ny norsk terminologi for det vi
tidligere kalte spesifikke sprakvansker, og som
den engelskspraklige verden de senere arene i
storre og storre grad har gatt over til & omtale
som Developmental Language Disorder (DLD). Som
mange sikkert kjenner til, var denne endringen
et resultat av den sakalte CATALISE-studien.
CATALISE star for Criteria and Terminology
Applied to Language Impairments: Synthesising the
Evidence. N4 er altsa en tilsvarende studie gjort
her i Norge, og resultater og anbefalinger
presenteres i dette nummeret.

Den andre artikkelen av Klinkenberg og
medforfattere om kartleggingsverktoyet STAS
junior er ogsa med i dette nummeret. Forste
artikkel sto i forrige nummer og omhandlet
Novemberprovene i STAS junior, i denne andre
artikkelen far vi presentert Maiprovene.

Hensikten med STAS junior er tidlig avdekking
av risiko for dysleksi, samt god og tidlig
oppfelging av de aktuelle barna, i trad med
oppleeringslovens krav til tidlig intervensjon.

En annen som skriver om den tidlige lese- og
skriveoppleeringen her, er Odd Haugstad. Han
gar i et leserinnlegg gjennom prinsipper for valg
av bokstavtyper for barn som skal lzere seg a lese
og skrive. Dette kan vere av spesiell interesse
for dere som veileder skoler og leerere til barn
med risiko for & utvikle lese- og skrivevansker.

Til slutt vil vi gjerne minne om at oktober er en
begivenhetsrik maned for vart fagfelt. Den

15. oktober er det DLD-dagen, og 22. oktober er
Den internasjonale dagen for stamming,.
Forhapentlig blir dette gode anledninger til &
spre oppmerksomhet om disse temaene.

Sa gjenstar det bare a enske dere alle god
lesning!

Hilsen Froydis Morken

REDAKTBREN HAR ORDET

S

Froydis Morken
Foto: Paul S. Amundsen

Jannicke Karlsen

Jannicke Vayne



Gro Nordbe
Leder Norsk logopedlag

nil.norsklogopedlag@
gmail.com

Styret apnet hostsesongen med styrehelg i vakre
Nyksund i Myre i Vesteralen siste helg i august.
Nyksund er et gammelt fiskeveer som i dag
pusses opp og gir nytt liv for spennende
aktiviteter. Det var inspirerende a samles blant
hoye fjell som stupte i storhavet, akkompagnert
av krykkjas aktive skrik, og & vandre mellom de
loslitte husene som hadde rommet store fiske-
mottak, fiskematforedling og lignende. Etter ett
og et halvt ar med hovedsakelig digitale styre-
moter var det flott & motes fysisk i trygge
omgivelser.

Inneverende periode er kort, sa styrets hoved-
fokus er na a fa pa plass de organisasjons-
messige endringene som ble vedtatt pa lands-
motet 20/21 og a gjennomfere host- og
varkonferanse for tillitsvalgte, med fokus pa
planlegging av sommerkonferanse og landsmete
ijuni 2022.

Mellomérskonferansen ma, av tidsmessige
grunner, utga denne perioden. Styret har derfor
invitert ledere av regionslag, samt alle utvalg-
ene, leder av yrkesetisk rad, leder av historie-
gruppen og leder av valgkomiteen for LM?22, til
Hostkonferanse pa Clarion Hotel HUB, 13. og
14. nov 2021.

Vi haper det kan bli en fin meteplass hvor vi
sammen oppsummerer tiden som har veert og
tegner kartet videre mot neste landsmeote, som
skal avholdes i Oslo, 9.-11. juni 2022. I fokus star
oppstramming av organisasjonen og innfering
av StyreWeb for styret, regionslagene, utvalg og
rad, samt mulighet for ny webside og digital
arkivering.

I samarbeid med Utdanningsgruppen skal vi
fortsette arbeidet for & utvikle logopedutdan-
nelsen. Pa utdanningskonferansen i Tromsg

4. juni 2021 var det 20 pameldte deltakere. Pa
grunn av gkende smitte i enkelte regioner ble
konferansen i hovedsak digital. De fleste studie-
stedene var representert med flere deltakere, og
Kunnskapsdepartementet og Helsedirektoratet
deltok med to representanter hver.

Signhild Skogdal, leder for Utdanningsgruppen,
ledet konferansen. Mal og hensikt med konfe-
ransen var a synliggjore hele det logopediske
fagfeltet i lys av utdanningen.

Det er flere forhold som gjor at det er behov for
en lengre logopedutdanning enn dagens toarige
masterutdanning — blant annet malsettingen fra
European Speech and Language Therapy
Association (ESLA) om femarig logopedutdan-
ning, samt et bedre grunnlag for autorisasjon av
logopeder. Faget logopedi er i sterk utvikling i
Norge, og det er naturlig nok behov for mer
fordypning, forskning og praksis. Opptaks-
grunnlaget til masterprogrammene er sveert
uensartet. Det gar derfor mye tid til & gi student-
ene et felles faglig grunnlag, som burde veert gitt
pa bachelorniva. Det er ogsa nedvendig med
bredere kunnskap om og kjennskap til ulike
lovverk som omhandler vare tjenester. Det ble
en spennende konferanse og mange tanker ble
luftet. Det var bred enighet om at tiden var
moden for & utvikle et utvidet utdanningslep for
logopeder. I det videre arbeidet blir det vesentlig
a forankre dette ved de ulike studiestedene.

Som nevnt i forrige utgave av Norsk tidsskrift
for logopedi har Norsk logopedlag levert
heringssvar pa flere viktige heringsnotater som
omhandler logopedisk praksis pa ulike nivaer.

¢ «Forslag om & autorisere naprapater,
osteopater, logopeder og paramedisinere i
henhold til helsepersonelloven»,

¢ «Forslag til endringer i lov om folketrygd
§5-10 og ny forskrift om stenad til dekning av
utgifter til undersekelse og behandling hos
logoped og audiopedagog» og

¢ «Forslag til endringer av pasientjournalloven
og IKT- standardforskriften- Tilgjengelig-
gjoring av og betaling for nasjonale
e-helselosninger».

e Helfo inviterte ogsa til et mete vedrerende
«Endring/avvikling av mensteravtalen».
Katrine Kvisgaard fra styret og Stine Brubak,
leder i privat utvalg deltok, og ga gode
innspill. Disse har ogsa tatt ansvaret for a
utarbeide de ovrige heringssvarene.



Det har veert ar med mye fokus pa logopediske tjenester,
men konklusjonene lar vente pa seg. Hosten 2020/varen
2021 ble det fra representanter i Stortingets helsekomite stilt
forslag til «lovfestet krav om logoped i kommunene, slik at
alle far den sprakhjelpen de har behov for». Dette ble ikke
vedtatt i denne omgang, men det jobbes videre mot at
logoped ma bli en «skal-tjeneste» i kommunene. Dette kan
ogsa sees i ssmmenheng med rapporten «Tiltak for & knytte
private logopedtjenester neermere kommunen» som Helse-
direktoratet leverte hosten 2019.

Na star vi foran et nytt stortingsvalg og et mulig regjerings-
skifte. Det blir derfor veldig viktig at vi i Norsk logopedlag
holder tak i de nevnte sakene og etterspor endelige svar.

Vi skal jobbe sterkt for a lovfeste kommunale logopeder og
sykehuslogopeder, samt sikre at det legges til rette for gode
samarbeidsarenaer mellom kommunene og
privatpraktiserende logopeder.

Signalene fra Helsedirektoratet er at det i tiden som
kommer vil stilles strengere krav til privat logopedpraksis.
Dette ma vi som organisasjon forholde oss til. Tiden som
har gétt siden landsmetet i mars 2021 har vist at Privat

utvalg har en viktig rolle i Norsk logopedlag, og styret er
forneyd med at landsmetet besluttet & opprettholde
utvalget. Utvalget har veert sveert aktive denne varen og
utvalgets leder, Stine Brubak, har gitt gode innspill i de
nevnte heringssvarene fra Norsk logopedlag.

Na skriver vi september 2021, pandemien har ikke sluppet
taket, men landet er mer og mer apent, store deler av
befolkningen er vaksinert mot alvorlig sykdom ved smitte.
Skoler og barnehager apnet pa gront niva, men det tok
dessverre ikke lang tid for smitten blant barn og unge fikk
et alvorlig oppsving. Barn og unge ser heldigvis ut til a tale
dette relativt bra. Likevel er det flere kommuner som har
gatt tilbake til mindre kohorter og gult niva i skoler og
barnehager. Dette gir et alvorlig varsko om at vi fortsatt ma
felge de nasjonale rad om avstand, spriting, antall
neerkontakter og sa videre en stund til.

Styret ser fram til et spennende semester og ensker alle en
aktiv og stralende host!

Beste hilsen
Gro Nordbe, leder NLL

med stamming.
man kan kjepe deilig luns;.

Sted: Kunnskapssenteret i Sandvika, Beerum

Heltidsstudenter: 4500,-

Center Logopedi AS

Workshop 1 Mini-KIDS

Direkte behandling av barnehagebarn som stammer
Sandvika 6.-8. april 2022

Vi har gleden av & annonsere at Mini-KIDS er tilbake i Norge! Mini-KIDS er et direkte
stammebehandlingsprogram for barnehagebarn. Programmet bygger pa rammeverket til
stammemodifikasjon. Gjennom aktiviteter for & ufarliggjore, identifisere og modifisere
stammegyeblikk laerer barnet hvordan de kan handtere stammeoyeblikk og at de kan kommunisere

Kurset organiseres som en tredagers praktisk workshop med Verle Waelkens i samarbeid med
Stammeklinikkene ved Center logopedi AS. Kursbevis utstedes. Sandvika byr pa ulike kafeer hvor

Pris: 4500,- frem til 1. januar (Early bird), deretter 5300,-

Pamelding: stammeklinikkene(@centerlogopedi.no

Stammeklinikkene
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FAGFELLEVURDERT

Kristian E. Kristoffersen
er direktor i Stiftelsen
Frambu og professor I

i lingvistikk ved Nord
universitet. Fram til 2015
var han professor i
lingvistikk ved
Universitetet i Oslo.

I forskningen sin har han
serlig arbeidet med
grammatisk teori,
historisk lingvistikk,
tidlig sprakutvikling hos
barn og sprakvansker
hos barn og voksne.

krk@frambu.no

Anne-Lise Rygvold
er forsteamanuensis

emerita ved Institutt

for spesialpedagogikk,
Universitetet i Oslo.

Her har hun i en arrekke
veert faglig koordinator
for logopediutdanningen.
Hennes forskning
konsentrerer seg om
internasjonalt adopterte
barns sprakmestring og
spraklige problemer.

a.l.rygvold@isp.uio.no

TERMINOLOGI FOR VANSKER MED SPRAK HOS BARN
0G UNGE — EN KONSENSUSSTUDIE

Denne artikkelen presenterer resultatene fra en konsensusstudie der mdlet var d foresld

enhetlige og oppdaterte norske termer for vansker med sprik hos barn, og oppnd hoyest

mulig enighet om disse hos et panel av norske fagpersoner. Deltakere i studien var 30

fagpersoner fra ulike fagfelt, som ved hjelp av et nettbasert sporreskjema tok stilling til 13

pastander. Deltakerne skulle skdre pistandene etter grad av enighet, fra «Helt uenig» til

«Helt enig». De kunne ogsi legge inn kommentarer til pistandene. Datainnsamlingen ble

gjort i to runder. For andre runde ble pistandene revidert pd bakgrunn av deltakernes

kommentarer i forste runde. Panelet fikk ogsd tilgang til de anonymiserte kommentarer og

fikk vite sin egen skire pd pdstandene sammenlignet med de andre deltakerne. I tillegg fikk

panelet et sammendrag fra intervjuer vedrorende terminologi med tre personer som har

spesifikke sprikvansker, for de skiret pistandene for andre gang. Etter runde to var det

mer enn 80 prosent enighet i panelet for samtlige pdstander, med gjennomsnittlig enighet

pd 92 prosent pd tvers av pdstandene. Praktiske implikasjoner av endret terminologi blir

droftet.

Innledning

Denne artikkelen handler om hvilke termer vi
ber benytte i beskrivelsen av barns vansker med
sprak. Til grunn for enhver form for terminologi
ligger identifikasjon og kategorisering. For at vi
skal kunne kommunisere med hverandre om
ulike kategorier, ma vi definere dem og gi dem
navn. Slike termer er en vesentlig bestanddel av
ethvert fagfelt. Det som ligger til grunn for
terminologien er altsa den prosessen som kalles
kategorisering. Slik sett er terminologi et
produkt av en kognitiv prosess som er gjennom-
gripende for oss mennesker. Men termer er ogsa
et produkt av sosiale prosesser, og forankret i
tradisjon og historisk kontekst (Bishop, 2017,

s. 673).

Ett omrade der terminologiarbeid har en lang
tradisjon og har hatt stor betydning for folk flest,
er helsefeltet. Her star diagnosemanualene
International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD) (World Health
Organization, 2018) og Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders (DSM) (American
Psychiatric Association, 2013) sentralt. Dette er
Kklassifikasjonssystemer for sykdommer og helse-
tilstander, og bestar av navn pa diagnoser
(termer), og en beskrivelse av hvilke betingelser
som ma veere til stede for at en diagnose skal
kunne settes. Ulike vansker med sprak inngar
ogsa i diagnosemanualene, og en rekke ulike
fagfelt, som helsesykepleie, lingvistikk, logo-
pedi, medisin, pedagogikk, psykologi og spesial-
pedagogikk, vil kunne vaere involvert i oppfolg-
ing av vanskene. Identifisering, utvikling av
tiltak, gjennomfering og evaluering av tiltak og
behandling, samt oppfelging av eventuelle
sekundeere vansker er et viktig tverrsektorielt
ansvar i Norge. Som vi skal se nedenfor, er det
terminologiske utfordringer knyttet til dette
tverrsektorielle ansvaret.

Det finnes flere grunner til at terminologi er
viktig. For det forste fremmer en presis og
allment akseptert terminologi effektiv kommuni-
kasjon mellom fagfolk bade innenfor samme felt



og mellom ulike felt. Det siste er seerlig relevant
nar det gjelder sprakforstyrrelser hos barn, siden
en rekke ulike profesjoner er involvert. En enhet-
lig og omforent terminologi vil ogsa bidra til a
sikre at barn som har vansker med spraket far
god oppfelging og behandling. En presis termi-
nologi som er akseptert av alle, er ogsa viktig
nar fagpersoner skal formidle premisser i disku-
sjoner rundt faglige og skonomiske prioriter-
inger. En presis terminologi vil ogsa kunne bidra
til storre forstaelse i samfunnet for hvilke utfor-
dringer barn som har vansker med spraket, opp-
lever (Bishop, 2017; Thordardéttir et al., 2021).

CATALISE

Arbeidet som presenteres i denne artikkelen,
bygger pa en tilsvarende terminologistudie
gjennomfert pa tvers av flere engelskspraklige
land, kalt CATALISE («Criteria And
Terminology Applied to Language Impairments:
Synthesising the Evidence») (Bishop et al., 2016;
2017). CATALISE ble igangsatt i 2015 blant annet
som et resultat av en storre debatt om bruken av
termen specific language impairment i disse
landene. I innledningen til et spesialnummer av
International journal of language and communication
disorders (IJLCD) om debatten rundt denne
termen, skrev gjesteredakteren dette om
begrunnelsen og behovet for debatten (Ebbels,
2014, s. 377):

This special issue has come about because of
increasing dissatisfaction in many quarters
with the wide variability in the diagnostic
criteria used and the labels given to children
with unexplained language problems. This
variability is contributing to a lack of equity
of access to services and limited recognition
and understanding of children’s language
problems both by the general public and the
scientific community.

Behovet for terminologiarbeidet ble ytterligere
begrunnet i en annen av artiklene, Reilly et al.
(2014), med referanse til termen specific language
impairment:

We [...] conclude that the term [specific
language impairment] has been a convenient

label for researchers, but that the current
classification is unacceptably arbitrary.
Furthermore, we argue there is no empirical
evidence to support the continued use of the
term. (s. 416)

De ulike bidragene til spesialnummeret av
IJLCD, og debatten som fulgte i ulike fora,
understreker blant annet hvor viktig det er for
barnas rettigheter, behandling og oppfelging at
fagpersoner kan enes om en felles terminologi.
Dette dannet en viktig bakgrunn for CATALISE
(Bishop et al. 2016; 2017). Den engelskspraklige
studien ble gjennomfert i to faser, én som gjaldt
Kklassifisering av barns vansker med sprak (fase
1) og én som gjaldt terminologien som brukes
om disse vanskene (fase 2). Metodisk var CATA-
LISE en konsensusstudie basert pa en nettbasert
versjon av Delphi-metoden (jf. Hasson et al.,
2000). Et panel av fagpersoner — 59 i fase 1 og 57
i fase 2 — med ulik yrkesbakgrunn (logopeder,
psykologer, pedagoger, pediatere og psykiatere),
i tillegg til representanter fra frivillige organisa-
sjoner ble bedt om a skare og kommentere en
rekke pastander om barns vansker med sprak,
og forslag til termer for disse vanskene. Pastand-
ene ble revidert pa grunnlag av kommentarer og
forslag fra fagpanelet, og de reviderte pastand-
ene ble pa ny sendt ut til panelet for skaring og
kommentarer. Ogsa etter denne runden ble
pastandene revidert.

Gjennom den engelskspraklige studien ble det
oppnadd hoy grad av enighet om at den gene-
relle termen language disorder skulle brukes for
vansker med sprak der disse medferer en betyd-
elig og varig funksjonsnedsettelse med negative
konsekvenser for dagliglivet. Videre var det
enighet om at termen developmental language
disorder (DLD) skulle brukes der forstyrrelsen
ikke hadde en kjent biomedisinsk arsak.
Samtidig skulle ikke termen DLD utelukkes pa
grunn av tilstedeveerelse av nevrobiologiske
eller miljomessige risikofaktorer. Pa denne
maten blir det ikke bare en terminologisk
forskjell mellom developmental language disorder
og den tidligere termen specific language
impairment. Det blir ogsa en klar forskjell i hva
som faller inn i de to kategoriene. Det betyr
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for eksempel at personer med ikke-verbale IQ
skarer under 85 og som derfor ifolge kriteriene
ikke har specific language impariment (Leonard,
2014, s. 15) na kan ha DLD.

Den engelskspraklige CATALISE-studien trekker
et skille mellom DLD, altsa en sprakforstyrrelse
uten kjent biomedisinsk arsak, og sprakforstyrr-
elser som er assosiert med ulike biomedisinske
tilstander, som genetiske syndromer, sensori-
nevralt herselstap og nevrologiske sykdommer.
Ogsa vansker med spraket hos personer med
autismespekterforstyrrelser og utviklingshem-
ming herer inn under termen sprakforstyrrelser
assosiert med biomedisinske tilstander, sa lenge
de kan knyttes til en genetisk eller nevrologisk
arsak (Bishop et al., 2017). I publikasjonene fra
den engelske studien omtales disse biomedisin-
ske tilstandene som differensierende tilstander
(differentiating conditions) fordi de skiller denne
gruppa fra sprakforstyrrelser uten kjent arsak. I
det folgende holder vi oss for enkelhets skyld til
termen biomedisinsk tilstand/drsak og omtaler
denne gruppa av sprakforstyrrelser som
sprikforstyrrelse assosiert med X, der X er den bio-
medisinske tilstanden. De biomedisinske tilstand-
ene blir oppfattet som hoveddiagnosen, mens
vansker med spraket ses pa som en del av
tilstanden («a component of the condition»).

I den engelskspraklige studien ble ogsa sprak-
forstyrrelser som opptrer samtidig med andre
nevroutviklingsforstyrrelser, som ADHD og
dyspraksi, diskutert. Slike tilstander ble kalt
co-occurring conditions. Her er det altsa snakk om
vansker med spréket som opptrer samtidig med
slike tilstander, men som likevel regnes som
uavhengige av dem.

Behovet for en norsk CATALISE

I en kommentar til debatten rundt termen specific
language impairment pekte Bishop (2014) pa en
mer generell utfordring ved uavklarte termino-
logiske utfordringer:

«[t]he current situation, with myriad different
definitions and labels, is unsustainable.
Having an unconstrained set of descriptive
terms is just as bad as having no labels at all.

It hinders communication, prevents
cumulative research, and introduces
ambiguity into decisions about who merits
intervention —ambiguity that can easily be
exploited when it is politically expedient to
do so.» (s. 393)

Pa bakgrunn av denne tydelige understrekingen
av behovet for en enhetlig terminologi, kan vi
sporre hvordan situasjonen er pa norsk. Bishop
viser ikke til publiserte undersgkelser, men
nevner en rekke ulike terminologiske varianter
basert pa minst 600 treff i sok pa Google scholar.
Det finnes ingen undersgkelser av hvilke termer
vi benytter pa norsk. Vi kan likevel fa et inntrykk
ved & se neermere pa noen utvalgte kilder.

Vi begynner med helsefeltet: I den norske
utgaven av diagnosemanualen ICD-10 (Verdens
helseorganisasjon, 2019) brukes utviklings-
forstyrrelse av tale og sprik og sprikforstyrrelse, og i
diagnosemanualen DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013) brukes kommunikasjons-
forstyrrelse, sprikforstyrrelse og taleforstyrrelse.

I norsk faglitteratur har vi flere overlappende
termer for vansker med spraket. For eksempel
bruker Zeiner (2016) i den faglige veilederen for
barne- og ungdomspsykiatri termene sprikforstyr-
relse, avvikende sprikutvikling, avvik, sprakvansker
og sprikvanskeligheter. I faktaarket «Sprakvansker
hos barn» fra Folkehelseinstituttet (2015) brukes
termen sprdkvansker, og en overordnet term
kommunikasjonsvansker, og betegnelsen «utvik-
lingsvansker som er knyttet til sprak, tale og
kommunikasjon».

Pa oppleeringsfeltet kan Utdanningsdirektoratets
veileder (2016) Sprik i barnehagen — mye mer enn
bare prat, tjene som eksempel. I denne skilles det
mellom forsinket sprakutvikling og sprikvansker,
som i dette sitatet: «Nar barn strever med spraket,
kan det skyldes forsinket sprakutvikling eller en
sprakvanske.» Det presiseres at barn med forsink-
et sprakutvikling kan ta igjen sine jevnaldrende.
Om dette ikke er tilfelle, star vi ifolge veilederen
overfor en sprakvanske. I en kommentar til denne
distinksjonen peker Bishop (2017) pa at selv om
den kan framsta som plausibel, mangler den
empirisk stotte.



Mye av fokuset i kildene som er nevnt ovenfor, ligger pa
det som tradisjonelt har blitt omtalt som spesifikke sprak-
vansker (pa engelsk specific language impairment). Gar vi
utenfor denne typen sprakvansker, til vansker med spraket
assosiert med ulike syndromer, synes den terminologiske
inkonsistensen a vere enda sterre. Maehle, Eknes & Houge
(2018) er en leerebok som «retter seg primeert mot studenter
i helsefag og ansatte i ulike helseprofesjoner som arbeider
med mennesker med utviklingshemming» og tar for seg
ulike syndromer, blant annet Smith-Magenis syndrom,
Angelmans syndrom og Rett syndrom. I denne boken
omtales vansker med spraket med en rekke ulike termer:

forsinket sprakutvikling; darlig sprakfunksjon; mangel-
full sprakutvikling; sprakles; leerevansker i forbindelse
med sprakutvikling; forsinket ord- og setningsdannelse;
forsinket sprakforstadelse; sen sprakutvikling; sveert
mangelfull eller fraveerende sprakutvikling; sprak-
vansker; sprakforstyrrelse; forsinket sprak; bibehold av
en viss sprakfunksjon

Her kunne en kanskje vente at det innenfor en og samme
bok ville finnes en konsistent terminologi pa tvers av
kapitlene. Nar vi ikke finner det, er det fristende & speku-
lere i at dette ikke har veert et seerskilt fokus for redakterene
og forfatterne av boka. Samtidig er det ikke vanskelig a
tenke seg at dette store mangfoldet av termer gjor det
vanskelig & kommunisere effektivt og entydig om sprak-
vansker hos barn med disse diagnosene. Vi kunne kanskje
tenke oss at det ble benyttet ulike termer innenfor ulike
fagomrader og at man innad i et fagomrade i hvert fall var
relativt konsekvent, men som eksemplene over viser, tyder
det snarere pa en usystematisk og unyansert bruk av termer
knyttet til vansker med sprak hos barn.

Gjennomgangen over viser at det er behov for tilsvarende
avklaringer for norske termer som det var for de engelsk-
spraklige. Malet med den norske CATALISE-studien var
derfor knyttet til identifisering og klassifisering av vansker
med sprak hos barn, samt termer knyttet til dette. I den
delen av studien som presenteres her, var malene a:

1. foresla enhetlige og oppdaterte norske termer for
vansker med sprak hos barn, basert pa resultatene fra
den engelskspraklige CATALISE-studien.
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2. oppna hoyest mulig enighet om disse termene hos et
panel av fagpersoner.

Metode

Denne studien er gjennomfert ved hjelp av to metodiske
tilneerminger. Den forste av disse er en sperreskjemaunder-
sokelse som er en delvis replikasjon av den engelsksprak-
lige CATALISE-studien (Bishop et al. 2016, 2017) for a
oppna sterst mulig enighet om terminologi i et fagpanel
ved hjelp av den sikalte Delphi-metoden. Den andre
tilneermingen var en intervjuundersekelse med en ressurs-
gruppe med personer med spesifikke sprakvansker
vedrerende terminologi. Denne tilneermingen ble valgt for a
ivareta brukerperspektivet i studien.

Norsk senter for forskningsdata AS har vurdert studien og
konkludert med at behandlingen av personopplysninger er
i samsvar med personvernregelverket.

Utvalg 1: Fagpanelet

Til sammen 33 personer, fordelt pa to utvalg, har deltatt i
studien. Utvalg 1, heretter omtalt som fagpanelet, besto av
til sammen 30 fagpersoner med enten klinisk erfaring eller
forskningserfaring knyttet til barn med vansker med sprak i
en norsk kontekst. Rekruttering til fagpanelet ble gjort pa to
mater. For det forste sendte vi ut en dpen invitasjon
gjennom sosiale medier, der alle som var interessert i og
som jobbet innen fagfeltet spraklige vansker hos barn i
Norge, kunne melde sin interesse. I tillegg tok prosjekt-
gruppa direkte kontakt med enkelte sentrale fagpersoner
med en oppfordring om a melde sin interesse for a delta i
studien.

Til sammen 67 fagpersoner meldte interesse for a delta. Av
disse valgte prosjektgruppa ut 30 deltakere til prosjektet.
Forende for begrensingen til 30 deltakere var undersokel-
sens gkonomiske rammer og kostnader knyttet til bruken
av programvaren Mesydel. Folgende kriterier ble lagt til
grunn for valgene av fagpersoner og sammensetningen av

gruppa:

1. Representasjon av ulike utdannelsessteder og
forskningsmiljoene i Norge.!

2. Bred klinisk erfaring og/eller forskningserfaring.

3. Representasjon/bakgrunn fra helsesektoren, oppleerings-
feltet eller brukerorganisasjoner (Dysleksi Norge).

! Folgende forskningsmiljeer og utdannelsessteder (knyttet til fagfeltet spraklige vansker hos barn og unge) er representert: Universitetet i Bergen, Universitetet i Tromse, Nord
Universitet, OsloMet Storbyuniversitetet, Folkehelseinstituttet, Universitetet i Oslo og Statped. Ingen fagpersoner med medisinsk fagbakgrunn takket ja til a delta.
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4. Fagbakgrunn (logopedi, psykologi, lingvistikk, audio-
pedagogikk, pedagogikk, spesialpedagogikk).

Tabell 1:

Deltakerne i fagpanelet fordelt pa fagbakgrunn

Fagbakgrunn Antall Tilknytning ved
oppstart

Logoped 13 Statped, UiT, UiB,
OUS, DMMH, Nord
Universitet

Lingvist 4 UiO, Statped,
OsloMet, UiB

Psykolog 6 Statped, FHI, UiO

Audiopedagog, spesial- 11 OUS, UiT, Statped,

pedagog / pedagog Uio

Tabell 1 viser fordeling av de 30 deltakerne (slik profesjon/fagfelt og
institusjonstilknytning var ved tidspunktet for inklusjon i fagpanelet).
Noen fagpersoner har flere grunnutdanninger. Alle er listet opp i denne
oversikten, noe som gjor at antallet til sammen i tabellen mer enn 30.

De 30 deltakerne som ble inkludert i fagpanelet, samtykket
til & delta i studien ved & svare pa en e-post, etter a ha fatt
tilsendt informasjon om formalet med studien, hva det ville
innebeere for den enkelte & delta, og hvordan personvernet
ble ivaretatt.

Utvalg 2: Ressursgruppa

Ressursgruppa besto av tre unge voksne i tjuearene som
alle har fatt identifisert spesifikke sprakvansker. Rekrut-
teringen til denne gruppa ble administrert av Dysleksi
Norge. De tre personene som inngikk i gruppa ble som
grunnlag for sitt signerte samtykke informert om formalet
med studien, hva det ville innebeere for dem a delta, og
hvordan personvernet ble ivaretatt gjenmom en kort video
som ble gjort tilgjengelig for dem.

Delphi-metoden

Gjennom Delphi-metoden samler man informasjon, kunn-
skap og vurderinger fra et storre antall eksperter pa et fag-
felt eller innen et spesifikt tema. Malet er 4 oppna enighet
rundt sentrale elementer i et fagfelt (Brewer, 2007), for
eksempel terminologi, som er tilfellet i denne studien.
Delphi-metoden er interaktiv. Dette innebeerer at man
arbeider seg gjennom flere runder med vurderinger,
kommentarer og analyser for til sist &8 komme fram til en
konsensus om en dominerende trend. Delphi-metoden
kjennetegnes av kontrollert feedback og anonymitet,

for a hindre at sterke personligheter far dominere under-
sekelsen (Hsu & Sandford, 2007; Hasson et al., 2000).

Gjennomfering

Gjennomferingen av prosjektet besto av tre runder, to
runder der deltakerne i fagpanelet skaret en rekke pastand-
er om terminologi om barns vansker med sprak etter hvor
enige eller uenige de var i pastandene, og én runde der de
tre deltakerne i ressursgruppa ble intervjuet om resultatene
etter fagpanelets skaringer og kommentarer i runde 1. Figur
1 viser et flytdiagram over de ulike rundene i prosjektet.

Delphi sperreskjema runde 1

Etter at deltakerne i fagpanelet hadde levert samtykkeskriv
for deltagelse, fikk de i forste runde tilsendt et elektronisk
sporreskjema gjennom plattformen «Mesydel». Denne
plattformen ble brukt til & administrere deltakere og
runder, hente og oppbevare data, gi tilbakemelding til
deltakerne og gjennomfore enkle analyser. Losningen sikret
ogsa at verken e-post eller navn skulle veere tilgjengelig for
prosjektgruppa.

I sporreskjemaet ble deltakerne i fagpanelet bedt om a skare
i hvor stor grad de var enige eller uenige i pastander knyttet
til terminologi for vansker med sprak hos barn. De ble i
tillegg invitert til 8 kommentere hver pastand.

Intervjuer av deltakerne i ressursgruppa

Intervjuene med de tre deltakerne i ressursgruppa ble
gjennomfort mellom runde 1 og runde 2 av sporre-
skjemaundersokelsen. Det ble gjort avtaler om intervju,
samtidig som de tre fikk tilsendt en video som presenterte
prosjektet, malet med intervjuet, og hvordan det skulle
gjennomfores. Ressursgruppa ble intervjuet av to av forfat-
terne (ALR og KEK). Semistrukturerte intervjuer ble
gjennomfert via videooverforing (Norsk helsenett). Hvert
intervju varte i rundt 30 minutter. Temaene som ble tatt
opp, var basert pa resultater fra runde 1 og primeert knyttet
til forslag om endring av terminologi i en norsk kontekst.

To av forfatterne (SBV og MK) observerte intervjuene via
videooverforing og tok detaljerte notater. De gikk sammen
gjennom notatene rett etter hvert intervju for & utarbeide
strukturerte sammendrag av de mest sentrale temaene i
intervjuene. Sammendragene ble sa sendt til intervju-
objektene for gjennomlesing og godkjenning. Alle de tre
deltakerne samtykket til at sammendragene kunne deles
med fagpanelet.



Figur 1:
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Flytdiagram over rekruttering og datainnsamling. Av de 40 pastandene som inngikk i hele det norske sporreskjemaet
inkluderes kun de 13 pastandene som omhandler terminologi i denne oversikten.
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Delphi sperreskjema runde 2

I'runde 2 fikk fagpanelet tilsendt en ny versjon av sporre-
skjemaet, revidert pa grunnlag av kommentarene gitt i
runde 1. Videre fikk deltakerne tilsendt sammendragene av
intervjuene med de tre deltakerne i ressursgruppa.? Hver av
deltakerne i fagpanelet fikk ogsa en individuell rapport
med sine egne skarer fra runde 1 i tillegg til fagpanelets
samlede resultater og kommentarer, slik at de kunne
sammenlikne eget resultat med resten av fagpanelets
vurderinger.

Sperreskjemaet

Som nevnt var pastandene i den engelske CATALISE-
studien knyttet bade til identifisering og klassifisering av
barns vansker med sprak, og til termer for slike vansker.
Alle pastandene fra den engelske studien ble oversatt og
tilpasset en norsk kontekst. I tillegg valgte vi a inkludere en
pastand om & bruke DLD som forkortelse for utviklings-
messige sprakforstyrrelser ogsa i Norge. De 40 norske
pastandene ble lagt inn i det nettbaserte sporreskjemaet fra
Mesydel. I sporreskjemaet ble det benyttet en likertskala, og
fagpaneldeltakerne ble bedt om & angi grad av enighet ut
fra de fem svarkategoriene «1. helt enig, 2. enig, 3 neytral,
4. uenig, 5. helt uenig». I tillegg kunne hver pastand
kommenteres hvis deltakere ensket det.

I den engelske CATALISE-studien er det ogsa publisert en
supplerende kommentar i tilknytning til hver av pastand-
ene. Av ressurshensyn valgte vi a ikke oversette disse
kommentarene siden de ofte var veldig omfattende bade
spraklig og faglig. De engelske supplerende kommentarene
ble gjort tilgjengelige for deltakerne i fagpanelet da de fylte
ut det norske sporreskjemaet og utgjor slik sett ogsa en del
av bakgrunnen for arbeidet som er gjort i tilknytning til de
norske pastandene.

Behandling av deltakernes kommentarer

Etter runde 1 ble alle kommentarene fra deltakerne
gjennomgatt grundig, og sortert i to kategorier. Den forste
kategorien omfattet forslag til spraklige forbedringer av
pastandene. Disse ble sé langt det var praktisk mulig
innarbeidet i pastandene i sporreskjemaet som ble sendt ut
til runde 2.

Den andre kategorien var kommentarer av faglig art, som
forslag til relevant forskning, men ogsa begrunnelser for

hvorfor deltakerne var uenige eller enige i pastandene.
Disse kommentarene ble oppsummert i et eget dokument
som ble sendt til deltakerne i forbindelse med runde 2. Der
det var relevant og praktisk mulig, forsgkte vi ogsa a endre
pastander med utgangspunkt i kommentarene som ble gitt.

Grad av enighet

Av de 40 pastandene som inngikk i hele det norske sporre-
skjemaet, fokuserer vi i denne artikkelen kun pa de 13
pastandene som dreier seg om terminologi.® I trad med den
engelskspraklige CATALISE-studien definerte vi for
utsending av sperreskjemaet til forste runde 80 % grad av
enighet som en grense for konsensus. I var resultatpresenta-
sjon har vi inkludert paneldeltakernes svar i kategoriene
«Helt enig» og «Enig» nar vi angir grad av enighet. Prosent-
vis enighet er angitt basert pa antall svar som faktisk er gitt.
Dette innebeerer at dersom en deltaker ikke har svart pa en
pastand, vil andelen deles pa det faktiske antallet som har
svart pa den aktuelle pastanden.

I resultatpresentasjon/diskusjon felger det dessuten en
oppsummering av aktuelle kommentarer. De engelske
kommentarene har ogsa veert benyttet som stotte i denne
presentasjonen.

Resultater og diskusjon

I det folgende gir vi forst en oversikt over graden av enighet
for hver av de 13 pastandene, og kommenterer forskjellene
mellom de to rundene. Deretter oppsummerer vi kort
intervjuene med de tre deltakerne i ressursgruppa. Til slutt
presenterer vi de tretten pastandene i sin endelige form,
med en supplerende kommentar for hver pastand.

Som det framgar av figur 2, viser resultatene generelt en
hey grad av konsensus blant deltakerne i fagpanelet. Etter
runde 2 er enigheten for alle de 13 pastandene gjennom-
snittlig 92%. Pastandene 3, 11 og 12 oppnadde 100%
enighet. Lavest enighet har pastand 13, med 83 %.

Etter runde 2 har enkelte pastander igjen blitt justert noe
etter innspill fra panelet. Forutsetningen for at de har blitt
justert, er at de har bidratt til a presisere uklarheter i
innholdet i pastanden. Dette gjelder pastand 1, 10 og 13.
Det er gjort rede for de konkrete endringene i forbindelse
med presentasjonen av den enkelte pastand.

2 Dette materialet er tilgjengelig pa prosjektets nettsted www.catalisenorge.no. *Dette utvalget av pastander er de samme som ligger til grunn for fase 2 av den engelske
CATALISE-studien (Bishop et al. 2017), i tillegg til vért eget forslag om bruk av forkortelsen DLD for utviklingsmessig sprakforstyrrelse pa norsk.



Figur 2: Graden av enighet i runde 1 og runde 2.
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Runde 2
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Note. Den vertikale streken indikerer laveste grense for konsensus (ved 80%).

Oppsummering av intervjuene med ressursgruppa
Deltakerne i ressursgruppa ble stilt to hovedspersmal. Det
forste sparsmalet var hvordan de stilte seg til termen
utviklingsmessig sprikforstyrrelse. Alle de tre deltakerne i
gruppa var skeptiske til denne termen, men i ulik grad og
av ulike grunner. En deltaker mente termen var uklar, at
man kunne miste noe ved a ta i bruk denne termen i stedet
for sprikvansker, og foretrakk derfor termen utviklingsmessig
sprikvanske framfor utviklingsmessig sprikforstyrrelse. En
annen mente termen sprdkforstyrrelse var mer negativt ladet
enn sprikvanske, og sa «jeg er ikke forstyrra». Den tredje
deltakeren var skeptisk til termen sprikforstyrrelse. Imidler-
tid foretrakk vedkommende denne termen framfor sprik-
vanske, men onsket aller helst at termen sprikutfordring
skulle benyttes.

Det andre sporsmalet som ble stilt til ressursgruppa, var
hvordan DLD vil fungere som forkortelse pa norsk. Igjen
var panelet delt. To av deltakerne mente DLD ville fungere
godt. En av disse to pekte ogsa pa at DLD ville fungere

bade pa norsk og engelsk, og ville lette kommunikasjon pa
tvers av sprak. Den tredje deltakeren uttrykte skepsis til
denne forkortelsen, og foretrakk SSV. Ressursgruppas svar
ble gjort tilgjengelige i forbindelse med runde 2 slik at fag-
panelet kunne ta hoyde for deres synspunkter nar de skulle
besvare pastandene i denne runden.

Pastander om terminologi tilpasset norsk kontekst

Pa samme mate som i den engelskspraklige CATALISE-
studien, presenterer vi i det folgende de 13 pastandene
knyttet til terminologi, tilpasset den norske konteksten.

I tillegg vil vi belyse sentrale deler av argumentasjon,
kommentarer og diskusjoner som har fremkommet i
studien var (se www.catalisenorge.no for radataene som
inkluderer alle kommentarer fra runde 1 og 2). Der vi har
vurdert det som vesentlig for a fa frem nyansene i
argumentasjonen, har vii tillegg supplert kommentarene
med momenter og referanser fra den engelskspraklige
studien (Bishop et al., 2017).
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Pastand 1. Det er viktig at de som jobber med vansker
med sprak hos barn bruker samme terminologi.*

Utfyllende kommentar. Denne pastanden fungerer som et
premiss og utgangspunkt for et endringsarbeid knyttet til
terminologi i norsk kontekst. Det er imidlertid en utfor-
dring at det pa ulike fagomrader, i ulike profesjonsgrupper
og for ulike formal brukes ulike termer og ulike kriterier for
a bestemme om en gitt vanske faller inn under en bestemt
term. Pa sikt hadde det veert en fordel dersom terminologi-
en var samstemt pa tvers av ulike profesjonsgrupper og
ulike formal, og at kriteriene var identiske pa tvers av ulike
fagdisipliner. Slik praksisen er i Norge i dag er ikke dette
mulig pa kort sikt, men det kan veere formalstjenlig a starte
en prosess som vil utvide nedslagsfeltet for a sikre rettig-
hetene til dem som har behov for hjelp og tilrettelegging
knyttet til vansker med spraket. En innfering i bruk av ny
terminologi vil kreve at mange endrer sin praksis og
begrepsbruk, og dette kan vaere krevende nar termer har
veert brukt over lang tid.

Pastand 2. Termen sprikforstyrrelse foreslas for barn som
har vedvarende problemer med spraket utover fire-fem
ars alder, og hvor problemene har en betydelig innvirk-
ning pa muligheter til utdanning, deltakelse i yrkeslivet
og samfunnslivet for gvrig.

Utfyllende kommentar. Det er hoy enighet om a bruke termen
sprikforstyrrelse fremfor termen sprikvanske. En av grunnene
til dette kan veere betydningen av a ligge tettest mulig opp
til den engelske termen disorder. Vi felger dermed begrun-
nelsen i den engelskspraklige CATALISE om & bruke en
betegnelse som mest sannsynlig vil harmonere med den
kommende diagnosemanualen ICD-11 og oversettelsen av
termen disorder i denne. Det bor imidlertid papekes at det
kan veere problematisk a legge seg tett opp til en medisinsk
diagnosemanual nar termen ikke forstas eksakt pa samme
mate innen ulike fagdisipliner. Diskrepanskriteriet mellom
verbal og ikke-verbal fungering er for eksempel fjernet i
CATALISE, mens i ICD-11 (World Health Organization,
2018) er diskrepanskriterier fortsatt til stede og varierer
avhengig av ulike vanskeomrader. Imidlertid er dette
dagens situasjon, og fagutviklingen innebeerer at dette ikke
vil veere statisk, men endres over tid. Hensikten vil vere at
man over tid vil kunne forene ulike forstaelser i en defini-
sjon som kan brukes pa tvers av ulike fagfelt.

For barn er fire til fem ar foreslar Bishop (2017) at beteg-
nelsen speech, language and communication needs benyttes.>
Imidlertid er det nedvendig a understreke at det er mulig &
fastsla at barn kan ha sprakforstyrrelser tidligere, for
eksempel om barnet har omfattende problemer med sprak-
forstaelse (Bishop, 2017) eller om de har en kjent diagnose,
som for eksempel Down syndrom. Det ma understrekes at
det ogsa for barn med vansker med sprak, tale og
kommunikasjon ber iverksettes «watchful waiting» (aktiv
overvaking) ved hjelp av regelmessig kartlegging sa lenge
man er bekymret for barnets utvikling. I tillegg er det
nedvendig & vurdere behovet for tiltak selv om barnet ikke
oppfyller kriteriene for sprakforstyrrelse. Selv om enigheten
om denne pastanden var sveert hoy (90% av paneldeltaker-
ne var «helt enig» eller «enig»), kom det begrunnede
motforestillinger mot bruken av betegnelsen sprdkforstyr-
relser fra noen av deltakerne. Motforestillingene var enten
spraklige, innholdsmessige, eller gikk pa manglende
konsistens med andre termer (se Oppsummering etter
runde 1, www.catalisenorge.no, og drefting etter pastand 7
nedenfor). Videre kom det i intervjuene med ressursdeltak-
erne fram en skepsis til begrepet sprakforstyrrelse. Dette
understreker at termer kan oppleves stigmatiserende (jf.
Lauchlan & Boyle, 2007). Det er derfor viktig at vi som
fagpersoner bidrar til at det ikke blir stigmatiserende & ha
en utviklingsmessig sprakforstyrrelse.

Likevel er det flere grunner til a velge en term som sprik-
forstyrrelse i stedet for sprikvanske. For det forste er termen
sprikvanske neert assosiert med betegnelsen spesifikk
sprikvanske, som det er gode grunner til ikke a viderefere
(jf. introduksjonen). Videre far vi ved a innfore termen
sprikforstyrrelse i stedet for sprikvanske en term som bade
omfatter tilstander uten kjent arsak (med og uten andre
utfordringer, f.eks. reduserte ikke-verbale kognitive ferdig-
heter), og sprakforstyrrelser som er assosiert med andre
tilstander, som for eksempel Down syndrom og andre
nevroutviklingsforstyrrelser. Dette vil i sin tur kunne fore
til en sterre arvakenhet i forhold til og aksept av sprak-
forstyrrelser hos personer som ogsa har andre utfordringer
i tillegg. Dette vil igjen kunne bidra til & understreke
behovet for tiltak, spesifikk kompetanse og nedvendige
ressurser rettet mot sprakforstyrrelser ogsa i disse

gruppene.

* Her har vi erstattet uttrykket «spraklige problemer hos barn» i den opprinnelige pastanden fra runde 2 med uttrykket «vansker med sprak hos barn».
®> Nedenfor foreslar vi den norske termen vansker med sprék, tale og kommunikasjon for Bishops term.



I den engelske studien var det i de innledende diskusjonene
noe uenighet om termen disorder var a foretrekke framfor
andre termer som er i bruk, blant annet grunnet stigmati-
sering — et argument som ogsa ble nevnt i referansegruppa i
dette prosjektet. Det engelskspraklige fagpanelet foretrakk
likevel disorder framfor impairment og disability, av to
grunner: for det forste fordi disorder ogsa brukes i ICD-11

og DSM-5, bade for vansker med sprak og for andre nevro-
utviklingsforstyrrelser, som autismespekterforstyrrelse eller
ADHD, og at det derfor ville veere kontraproduktivt a velge
en annen term enn de vi finner i disse manualene. For det
andre mente medlemmer av panelet at disorder signaliserte
graden av alvorlighet tydeligere enn impairment og
disability.

Pastand 3. Det er vanskelig a forutsi hvem som far
vedvarende sprakforstyrrelser. Forskning tyder pa at
prediktorer for vedvarende sprakforstyrrelse varierer med
alderen til barnet. Generelt vil vansker med flere
spriklige aspekter oke risikoen for at forstyrrelsen er
vedvarende.

Utfyllende kommentar. Her folger en kort oppsummering av
de supplerende kommentarene fra den engelske CATALISE
studien. For en mer utfyllende kommentar og referanser, se
Bishop et al., 2017.

For barn under tre dr er det utfordrende i predikere utfall.
Mange som har et begrenset vokabular, vil ta igjen sine jevn-
aldrende. Til tross for at det d veere «late talker» er assosiert
med spriklige utfordringer senere i livet, er det vanskelig d
vite hvem som fir og hvem som ikke fir disse utfordringene.
Flere studier har funnet at mange barn som fir pivist sprik-
forstyrrelser i skolealder, ikke nedvendiguis vekket bekymring i
tidlig alder.

Om barnet har vansker med sprikforstdelsen, kan dette
predikere spriklige utfordringer senere. Det samme gjelder
barn som ikke kommuniserer med gester eller hermer etter
kroppsbevegelser. Vansker med felles oppmerksomhet har ogsd
blitt assosiert med sosiale kommunikasjonsvansker senere i
utviklingen. Familiehistorikk med vansker med sprik eller
lesevansker er 0gsi en risikofaktor.

For barn i alderen tre til fire dr som har vansker med flere
spriklige omrdder, oker sannsynligheten for at vanskene vil
vedvare inn i skolealder. Det er derimot god prognose for barn
som kun har vansker med ekspressiv fonologi.

ARTIKKEL
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Vansker med spriket ved fem drs alder og senere har stor
sannsynlighet for d vedvare. Barn som har vansker med
spriket ndr de begynner pd skolen, har storre risiko bdde for
lesevansker og for ikke 4 holde tritt med sine jevnaldrende i
ulike fag. Det er lite evidens for at gapet til jevnaldrende blir
mindre over tid. Prognosen er spesielt ddrlig hvis barnet har
reseptive vansker og hvis ikke-spriklige ferdigheter er relativt
lave.

Pastand 4. Noen barn kan ha vansker med spraket fordi
deres forste- eller hjemmesprak er et annet enn majori-
tetsspriaket som brukes i skolen eller lokalsamfunnet
ellers. De kan ha blitt lite eksponert for majoritetsspraket
og dermed ikke mestre det godt nok. Dette bor ikke
karakteriseres som en sprakforstyrrelse, med mindre det
er slatt fast at barnet ikke har aldersadekvate ferdigheter
pa noen av sprakene.

Utfyllende kommentar. Det underliggende premisset for
denne pastanden er at flerspraklighet i seg selv ikke er
arsak til sprakforstyrrelser. En av paneldeltakerne papeker
at pastanden slik den star, er upresis «fordi muligheten for
lite eksponering av hjemmespraket underkommuniseres».
Det er viktig & ha fokus ikke bare pa grad av eksponering
for majoritetsspraket, men ogsa bruk av hjemmespraket
(jf. f.eks. Grosjean, 2008; Blom et al., 2021, s1). Som denne
paneldeltakeren minner om, er det seerlig viktig a veere
oppmerksom pa om barnet har gode dialogpartnere i
familien, og i hvor stor grad hjemmespraket brukes.

Pastand 5. Istedenfor a bruke eksklusjonskriterier for a
definere sprakforstyrrelser, lager vi et tredelt skille
mellom biomedisinske tilstander (se pastand 6), risiko-
faktorer (se pastand 11) og sameksisterende tilstander (se
pastand 10).

Utfyllende kommentar. Tradisjonelt har man skilt mellom
spesifikke sprakvansker, som er uforklarte og vedvarende
sprakvansker hos barn og unge (Leonard, 2014), og sprak-
vansker som kan assosieres med andre tilstander, som
herselsvansker, munnmotoriske problemer, andre
utviklingsforstyrrelser eller en hjerneskade. Disse andre
tilstandene har blitt brukt som eksklusjonskriterier ved
identifisering av spesifikke sprakvansker. Som nevnt
ovenfor, konkluderte Reilly et al. (2014) med at det ikke er
empirisk grunnlag for fortsatt & bruke termen spesifikke
sprikvansker. Samtidig ble det pekt pa at selv om
eksklusjonskriteriene kunne veere nyttige i forskning, var
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de ikke like hensiktsmessige i klinisk praksis. Barn som
hadde tydelige behov for spraktiltak, kunne fa avslag pa
hjelp fordi de ikke fylte eksklusjonskriteriene til spesifikke
sprakvansker.

Pastand 6-11 forklarer hvordan skillet trekkes mellom
biomedisinske tilstander, risikofaktorer og sameksisterende
tilstander.

Figur 3: Forholdet mellom ulike kategorier av
sprakforstyrrelser (etter Bishop et al., 2017, s.1075)

Barnet viser vansker
med & produsere eller &
forstd sprak som gar ut

over fungeringen i
hverdagen

Mangler erfaring med
omgivelsesspraket?

Kompetent i et annet
sprak? [4]

Nei Nei Ja

Aspekter ved
vansken som tilsier gkt
risiko for at den er
vedvarende?

Sprakforstyrrelse [2]

Assosiert med Spréakforstyrrelse assosiert med X

Ja——p>|

biomedisinsk tilstand? [6]
Nei
L/ \
Utviklingsmessig o Tilleggsinformasjon
sprakforstyrrelse [7] Sameksisterende tilstander [10]
Risikofaktorer [11]
Pavirkede sprakomrader [12]

Pastand 6. Sprakforstyrrelsen kan vare en del av en
biomedisinsk tilstand (for eksempel Down syndrom) og
kan innebere behov for spesifikke tiltak. Vi anbefaler at
spriakforstyrrelsen da omtales som sprikforstyrrelse
assosiert med X, hvor «X» viser til den biomedisinske
tilstanden.

Utfyllende kommentar. I den engelskspraklige CATALISE-
studien brukes termene differentiating conditions og
biomedical conditions delvis overlappende. Som nevnt har vi
for enkelhets skyld valgt & holde oss til biomedical, oversatt
til norsk med biomedisinsk. En paneldeltaker mener det er
uheldig a bytte ut differensierende med biomedisinske, fordi
ogsa risikofaktorer og sameksisterende tilstander kan ha et
biomedisinsk opphav. Som figur 3 viser kan bade de
utviklingsmessige sprakforstyrrelsene og sprakforstyrrelser
assosiert med X ha sameksisterende tilstander og risiko-
faktorer.

Fremtidig forskning vil nedvendigvis pavirke var forstaelse
av dette komplekse feltet. Hensikten med denne pastanden
er a synliggjore at ved alle de ovennevnte tilstandene er det
funnet en assosiasjon mellom tilstanden og sprakforstyr-
relser. Disse barna har derfor behov for hjelp og stette
dersom de har en assosiert sprakforstyrrelse. Forsknings-
tilfanget om hva som er effektive intervensjoner for disse
gruppene varierer. Der det er manglende eller lite forskning
pa intervensjoner er det viktig a bygge pa (1) forskning pa
sprakutvikling til barn med den spesifikke biomedisinske
tilstanden, (2) tiltak for typiske barn pa samme sprakniva,
og (3) klinisk kompetanse i planlegging og gjennomfering
av tiltak.

Pastand 7. Vi foreslar at en sprakforstyrrelse som ikke er
assosiert med en pavist biomedisinsk tilstand (som
definert i utsagn 5), omtales som utviklingsmessig sprak-
forstyrrelse. Dette er en viktig avgrensning nar man
forsker pa etiologi, og vil mest sannsynlig ha implika-
sjoner for prognose og tiltak.

Utfyllende kommentar. Termen utviklingsmessig er ment a
reflektere at tilstanden oppstar og opptrer i lopet av barnets
utvikling, i motsetning til en ervervet sprakforstyrrelse eller
en sprakforstyrrelse assosiert med en kjent biomedisinsk
tilstand. Selv om det ogsa her er stor grad av enighet (90%)
kom det noen kommentarer gjennom runde 2. To av disse
kommentarene avviser termen utviklingsmessig sprikforstyr-
relse, og foreslar i stedet utviklingsmessig sprikvanske.
Argumentene spenner fra rent spraklige — forstyrrelse har



flere stavelser enn vanske, via argumenter knyttet til
spraknormering, til innholdsmessige argumenter. Vi viser til
rapporten utsendt i forkant av runde 2 (tilgjengelig pa www.
catalisenorge.no) for detaljer, men vil kort kommentere
spraknormeringsargumentet mot forstyrrelse, som gar pa at
denne termen kun er mulig pa bokmal, og ikke pa nynorsk.

Selv om det historisk har veert en tydelig normerende
tendens mot ord som ender pa -else i nynorsk, er dette ikke
et forbud, og det er rikelig med eksempler pa at denne typen
ord faktisk brukes i nynorsk.® Etter e-post-korrespondanse
med Sprakradet har vi imidlertid valgt & folge deres anbefa-
ling om a bruke parallellformene sprikforstyrrelse pa bokmal
og sprikforstyrring pa nynorsk.

Det er naturlig at det blir diskusjon rundt forslag om nye
termer innen et fagomrade, bade fordi det nye virker uvant,
og fordi det kan ga pa tvers av tidligere etablerte termer.
Dette er tilfellet med termen utviklingsmessig sprikforstyrrelse.
Den skiller seg ikke bare spraklig fra spesifikk sprikvanske,
men ogsa innholdsmessig. Det betyr blant annet at det er
endrede indikatorer ved identifisering og en tydeligere vekt-
legging av vanskenes innvirkning og omfang.

Pastand 8. DLD benyttes som forkortelse for den engelske
termen Developmental language disorder, og vi foreslar at
den samme forkortelsen benyttes pa norsk.

Utfyllende kommentar. Her var det noe uenighet blant
paneldeltakerne, spesielt i runde 1. Det var flere som onsket
a bruke USF eller USV som norsk forkortelse. Da pastanden
ikke bare kunne justeres, men i sé fall matte endres helt, ble
forslaget om & bruke DLD opprettholdt mellom rundene pa
bakgrunn av enighetsprosenten. I runde 2 var det ogsa langt
heyere grad av enighet om bruk av denne forkortelsen pa
norsk. DLD er ikke en direkte forkortelse av den norske
termen, men kan brukes pa tvers av landegrensene og i
forbindelse med den internasjonale DLD-dagen. Vi ensker &
gjore kommunikasjonen rundt utviklingsmessige sprak-
forstyrrelser sa enhetlig som mulig pa tvers av land i hdp om
a oke synligheten til gruppa. Pa spersmal om hva ressurs-
gruppas medlemmer mente om forkortelsen DLD brukt pa
norsk, var to av tre enige om at denne ville fungere godt. En
av dem svarte dette pa sporsmalet: «Jeg tror DLD er den
beste forkortelsen. Nar man snakker med folk i andre land
bruker de DLD.»

ARTIKKEL
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Pastand 9. Et barn med sprikforstyrrelse kan ha lav
ikke-verbal IQ. Dette utelukker ikke en utviklingsmessig
sprakforstyrrelse.

Utfyllende kommentar. Denne pastanden understreker at en
diskrepans mellom verbale og ikke-verbale ferdigheter pa
intelligenstester ikke er et nedvendig krav for a ha en
utviklingsmessig sprakforstyrrelse, og at det ikke er onske-
lig & fastsette en klar grenseverdi for lav IQ hos barn som
har vansker med sprék. I praksis betyr dette at barn med
lave ikke-verbale kognitive ferdigheter, men som ikke
moter kriteriet for utviklingshemning, kan ha en utviklings-
messig sprakforstyrrelse.

Nar sprakforstyrrelsene opptrer i sammenheng med tydelig
nedsatte ikke-verbale kognitive ferdigheter og adaptiv
atferd, ber den primeere betegnelsen veere sprakforstyrrel-
ser assosiert med utviklingshemming. Disse barna ber med
andre ord fa tilgang til tjenester knyttet til tilrettelegging for
a avhjelpe sprakforstyrrelsen eller konsekvenser av denne,
pa lik linje med andre barn.

Pastand 10. Sameksisterende tilstander dreier seg om
kognitive, sansemotoriske eller atferdsmessige vansker.
Dette omfatter blant annet oppmerksomhetsvansker
(ADHD), motoriske vansker, lese- og skrivevansker
(dysleksi), spraklydvansker, svake adaptive ferdigheter
og/eller atferds- og emosjonelle forstyrrelser. Disse kan
opptre samtidig med sprakforstyrrelser og kan pavirke
vanskebildet og respons pa intervensjon. Den kausale
koblingen til sprakforstyrrelsen er ukjent.”

Utfyllende kommentar. Ifolge den engelske CATALISE-
studien gjor terminologibruken rundt nevroutviklings-
forstyrrelser at de fremstar som separate tilstander, mens i
virkeligheten har mange barn sammensatte vansker.
Samme vanskebilde kan ogsa fa ulik betegnelse avhengig
av fagbakgrunnen til den som vurderer barnets utfordring-
er. Enkelte i det norske fagpanelet trakk frem at flere av
vanskene over kan veere folgevansker av DLD. Imidlertid er
hovedpoenget til denne pastanden at man ikke vet nok om
de kausale koblingene til & kunne si hva som skyldes hva.
Det er derfor uheldig & snakke om folgevansker her. Det er
ogsa slik at barn med DLD kan ha oppmerksomhetsvansker
uten a fylle kriteriene for & fa diagnosen ADHD. Pastanden
tydeliggjor at noen utviklingsforstyrrelser kan sameksistere

¢ Ett av relativt mange eksempler pa nettet finner vi i den lokale nettavisa Tysnesingen.no en kunngjering fra 2015 med tittelen «SMS-varsling ved driftsforstyrrelsar». ”Denne
pastanden er endret fra runde 2 pa folgende to punkter: Vi har erstattet ordet innebarer med uttrykket dreier seg om, som folge av en kommentar fra en av deltakerne i fagpanelet.
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med, og altsa ikke utelukke, en utviklingsmessig sprak-
forstyrrelse (DLD).

Pastand 11. Med risikofaktorer menes biologiske eller
miljemessige faktorer som har en statistisk sammenheng
med sprakforstyrrelser, men hvor arsaksforholdet er
uklart eller bare delvis kjent. Risikofaktorer utelukker
ikke diagnosen DLD.

Utfyllende kommentar. Det er viktig & merke seg at disse
faktorene ikke sier noe om et barns individuelle risiko, men
dette er faktorer som er mer vanlig blant barn med sprak-
forstyrrelser enn andre (Zubrick, Taylor, & Christensen,
2015). Dokumenterte risikofaktorer omfatter blant annet en
familiehistorie med sprakforstyrrelser eller dysleksi, at du
er gutt, at du er et yngre sosken i en stor familie eller at
foreldrene har lavere utdanningsniva (Rudolph, 2017).
Prenatale/perinatale problemer ser ikke ut til & veere viktige
risikofaktorer for sprakforstyrrelser (Tomblin, Smith, &
Zhang, 1997; Whitehouse, Shelton, Ing & Newnham, 2014).
Risikofaktorene kan vaere forskjellige avhengig av barnets
alder, og det er viktig & merke seg at sporsmalet om det er
et populasjonsbasert utvalg eller et klinisk utvalg vil
pavirke hvilke faktorer man finner.

Pastand 12. Utviklingsmessig spriakforstyrrelse er en
heterogen kategori som kommer til uttrykk pa mange
ulike mater. For fagpersoner i klinisk praksis vil det vere
nyttig a identifisere konkrete spraklige ferdigheter som
tiltakene skal fokusere pa. For forskere kan det vare
hensiktsmessig a studere mer homogene utvalg.

Utfyllende kommentar. Enkelte studier har vist at forsek pa &
dele inn sprakforstyrrelser i undergrupper ikke har vert sa
enkelt da slike grupper vil kunne veere lite stabile over tid
(Conti-Ramsden & Botting, 1999). Det engelske ekspert-
panelet uttrykte at inndelingen i ekspressive og reseptive
forstyrrelser fra diagnosemanualene er for grove. Det ble
derfor foreslatt en fremgangsmate hvor man indikerer
spraklige vanskeomrader, og der fokuset er omradene der
barnet har sterst vansker. Spraklige vanskeomrader som
gjerne spesifiseres ved utredning, er fonologi, syntaks,
ordleting og semantikk, pragmatikk/sprak i bruk, diskurs,
verbal leering og minne (se supplerende kommentar i
Bishop et al., 2017).

Pastand 13. Barn kan ha behov for sarskilte tiltak innen-
for sprik, tale og kommunikasjon, uansett om deres
tilstand er forenlig med en diagnose eller ikke. Det kan

derfor vere nyttig a ha en overordnet betegnelse til bruk
for eksempel i kommunikasjon med beslutningstakere,
med tanke pa ressurstilgang og andre stotteordninger. Vi
foreslar betegnelsen Vansker med sprdk, tale og
kommunikasjon.

Utfyllende kommentar. Dette var en av de pastandene hvor
det var storst grad av uenighet. Flere av kommentarene fra
paneldeltakerne i siste runde foreslo a benytte betegnelsen
sprik-, tale-, kommunikasjonsforstyrrelser, men & bruke
forstyrrelser i denne sammenhengen kan veere misvisende
siden den er ment a inkludere personer som ikke har identi-
fiserte forstyrrelser, men likevel har behov for hjelp og/eller
tilrettelegging. Flerspraklige barn med et lite vokabular er
et eksempel pa dette. Det samlede bildet av disse vanskene
er vist i figur 4, som er tilpasset norsk fra den engelsksprak-
lige CATALISE-studien (Bishop et al., 2017, s. 1076).

I grunnlagsmaterialet for denne studien er disorder brukt
som term pa nedsatte ferdigheter ogsa innenfor andre
funksjonsomrader, og det er gode grunner til a benytte en
felles terminologistandard med dette som et utgangspunkt.

Oppsummerende kommentarer til pastandene

Denne delen av den norske CATALISE-studien hadde to
mal, 4 foresla nye termer for barns vansker med sprak,
basert pa den engelskspraklige CATALISE-studien, og &
oppna heyest mulig enighet om disse termene hos et
fagpanel. Terminologien som ble foreslatt som utgangs-
punkt for prosessen, er i samsvar med tilsvarende engelsk-
spraklig terminologi. Den er videre i trad med terminologi
som er brukt i internasjonale klassifikasjonssystemer som
ogsa er i bruk i Norge (ICD og DSM), og som danner
grunnlag for formell, offentlig saksbehandling. Termer skal
tjene ulike formal. For det forste skal de bidra til god
kommunikasjon fagfolk imellom, og de skal vaere veiled-
ende i kunnskapsproduksjon og kunnskapsformidling.
Videre skal de veilede kunnskapsinnhenting blant fag-
personer og derved bidra til a styrke kunnskapsbasert
praksis. Endelig skal de fungere godt i kommunikasjon
med brukere og allmennheten generelt. Gjennom bruk av
Delphi-metoden er det oppnadd konsensus, i gjennomsnitt
92 % enighet i fagpanelet for kategoribetegnelser og utsagn
som beskriver ulike aspekter ved termen utviklingsmessig
sprikforstyrrelse. Det var steorst uenighet om pastand 13
knyttet til fellesbetegnelsen vansker med sprik, tale 0g
kommunikasjon. I kommentarene var de tydeligste
motargumentene knyttet til sprikvanske versus sprikforstyr-
relse. Disse argumentene medferte imidlertid ikke vesent-
lige endringer i den samlete enigheten hos fagpanelet i
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Figur 4: Avgrensing av sprakforstyrrelser mot andre aspekter knyttet til vansker med sprak, tale og kommunikasjon

(etter Bishop et al., 2017).

Vansker med sprak, tale og kommunikasjon

Utviklingsmessig
sprakforstyrrelse

\Vanskeomréder

Syntaks
Morfologi
Semantikk
Ordleting
Pragmatikk
Diskurs

Verbal leering/
minne

Sprakforstyrrelse
assosiert med en
biomedisinsk tilstand
X

Fonologi

\

Forstyrrelse knyttet til
spraklyder
Dysartri

Verbal
dyspraksi

Forstyrrelse
knyttet til
artikulasjon

Orofaciale
strukturelle
mangler

Forstyrrelse
knyttet til stemme

Forstyrrelse knyttet

til taleflyt

Manglende kjennskap

Sprakforstyrrelse

til miljgets sprak

Note: Vi har benyttet betegnelsen «forstyrrelse knyttet til...» som oversettelse av den engelske termen «disorder» pa de

omradene som ikke har inngatt i denne undersokelsen.

runde 2. Ellers i den diagnostiske nomenklaturen er det pa
norsk benyttet forstyrrelse som betegnelse pa lignende
tilstander, som utviklingsforstyrrelse etc., mens vanske er
brukt om mindre alvorlige tilstander (jfr. de engelske
termene impairment og disability) ogsa benyttet mer uformelt
og uforpliktende og ved mindre belastende avvik fra en
forventet ferdighet. Termen vansker kan ogsa betegne
nedsatte ferdigheter i tilfeller hvor etiologi ikke er fastlagt,
og hvor mangelfull leering og erfaring kan forklare
utfordringene.

Diagnostiske kategorier med tilherende kategoriserings-
kriterier bor veere relativt statiske, og de ber etableres med
et langtidsperspektiv. Samtidig er slike termer og defini-
sjoner dynamiske storrelser, som ber vere gjenstand for
endring nar ny kunnskap tilsier at dette er nedvendig.
Dette gjelder enten det er forskning som gir ny informasjon

om kategorienes innhold og avgrensninger, eller at praksis
viser at definisjoner og kriterier ikke er hensiktsmessige.
Slik sett er endringen av kategoriterm fra spesifikke sprik-
vansker til utviklingsmessige sprikforstyrrelser motivert av at
det ikke lenger var empirisk grunnlag for & viderefore den
forstnevnte termen, blant annet fordi spesifiserte inklu-
sjons- og eksklusjonskriterier ikke lenger er i trad med
oppdatert kunnskap.

Det er en begrensning ved denne studien at vi har lagt oss
tett opptil den engelske ordlyden i pastandene (Bishop et
al., 2017), noe som kan ha fert til inkonsistens nar begreps-
bruken ses under ett, se for eksempel pastand 10. Pa
bakgrunn av ndveerende kunnskap og prosess fastholdes
likevel pastanden slik den na star, men det vil i fremtidig
arbeid med videreutviklingen av termen sprikforstyrrelse
veere viktig a ta dette i betraktning.
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Implikasjoner

De foreslatte terminologiske endringene far ogsa konse-
kvenser for forstaelsen av hva vansker med spraket inne-
beerer. Fra a ha fokus pa eksklusjonskriteriene som ble
benyttet ved spesifikke sprakvansker hvor verken sanse-
messige, kognitive eller psykososiale faktorer kunne forkla-
re hvorfor barna strever mer enn forventet med a tilegne
seg spraket, samt et misforhold mellom verbale og ikke-
verbale ferdigheter, vil barna i dag bli vurdert ut ifra om
vansker med spraket er vedvarende over tid og hindrer
leering og sosial fungering. Dette vil ha betydning for hvor-
dan man identifiserer barn med utviklingsmessige sprak-
forstyrrelser, og hvilke kriterier som ligger til grunn, hvilke
barn som identifiseres, og hvilken hjelp barna har behov
for. Dessuten vil det ha implikasjoner for a vurdere prog-
nose for progresjon og maloppnaelse. Det er & forvente at
for de som oppfyller de nye kriteriene vil vanskene vedvare
inn i voksenalder. I dag har vi for lite kunnskap om hvor-
dan de nye kriteriene vil komme til uttrykk hos ungdom og
voksne.

For & identifisere barn med utviklingsmessige sprakforstyr-
relser er det en rekke indikatorer som kan veere til hjelp, for
eksempel barnets alder, at barnet ikke har en aldersadekvat
sprakutvikling, eller at det har vansker med flere spraklige
aspekter og at det viser ingen eller liten respons pa sprak-
tiltak. Dette innebeerer at man ma kartlegge bredt for a fa
innsikt i barnets fungering pa ulike sprakomrader og ogsa
pa mulige sekundeere omrader som sosial og skolefaglig
fungering. Nar kriteriet om «ikke-verbale evner innenfor
normalomradet» faller bort, vil DLD tilsi at en storre andel
barn vil tilfredsstille kriteriene, og det vil vaere storre
heterogenitet blant dem enn ved bruken av SLI-diagnosen.
Forelopig er det lite empiri som kan gi holdepunkter for
hvordan dette vil pavirke tiltaksplanlegging og forventet
prognose ved intervensjon. Selv om generelle evner
(ikke-verbal IQ) ikke inngar som diagnostisk kriterium for
DLD, er det fortsatt viktig a utrede dette med tanke pa
utviklingsprognose, tiltaksplanlegging, og forventinger om
progresjon.

Endringene som foreslas, vil fa konsekvenser for tiltakene
som iverksettes med tanke pa & se hele barnet, og de folg-
ene sprakforstyrrelsene far for barnets fungering totalt sett.
Dette innebeerer at i tillegg til & jobbe spesifikt med de ulike
spraklige omradene som for eksempel vokabular og
syntaks, ma spraktiltakene settes inn i en mer helhetlig
ramme som stetter barnets utvikling og fungering pa ulike
omrader (jf. f.eks. Beitchman & Brownlie, 2014). Videre vil

de foreslatte endringene gi en storre aksept for at sprak-
forstyrrelsene til barn med ulike biomedisinske arsaker
ogsa gir behov for sprakintervensjoner og logopediske
tiltak til tross for at de ogsa har andre utfordringer.

Pa bakgrunn av referansegruppas innspill er det viktig at vi
som fagpersoner bidrar til at det ikke blir stigmatiserende a
ha DLD. Hvordan vi omtaler personer med DLD i media og
i samarbeid med andre i praksisfeltet, foresatte og med
personene selv, vil kunne vere av sentral betydning for a
unnga bade diskriminering og selvstigmatisering. Det
samme gjelder organiseringen av eventuelle oppleering-
eller logopedtilbud i forbindelse med gjennomfering av
sprakintervensjoner. A ta hensyn til personens egne prefe-
ranser i utevelse av (klinisk) praksis vil veere avgjorende for
personenes motivasjon samt felelse av respekt og likeverd.

For a folge opp de terminologiske endringene i klinisk
praksis, er det behov for oppdatert kartleggingsmateriell.
Oppdatert kartleggingsmateriell vil ogsa veere av betydning
for a skille utviklingsmessige sprakforstyrrelser og sprak-
forstyrrelser assosiert med en biomedisinsk tilstand.
Endring av terminologi og kriterier for kategoritilherighet
har mer omfattende implikasjoner enn en rent kosmetisk og
spraklig forandring. Definisjoner av diagnostiske kategorier
det er enighet om pa tvers av profesjoner og fagomrader,
nasjonalt sa vel som internasjonalt, vil veere en styrke bade
for fremtidig forskning og kunnskapsproduksjon og for
praksisfeltet. Om barn som er inkludert i studier, blir
beskrevet med en enhetlig terminologi, vil overforings-
verdien bli sterre nar klinikere/praktikere skal vurdere om
resultatene kan danne grunnlag for egen praksis. Samtidig
ma det tas forbehold om en ser at kriteriene ikke passer.
Dersom forskere benytter tilsvarende termer som er i bruk i
klinisk diagnostisk arbeid, vil dette ogsa kunne bidra til at
overfering av kunnskap mellom forskning og praktisk
logopedarbeid blir enklere.

I en overgangsfase vil det veere en utfordring a legge tidlig-
ere forskning som er utfort med andre kriterier til grunn for
bruk av nye termer. Et eksempel som kan trekkes fram, er
at ikke-verbale ferdigheter som mal pa generelle evner hos
barn har veert et eksklusjonskriterium ved bruk av termen
spesifikke sprikvansker, men ikke ved utviklingsmessige sprik-
forstyrrelser. Malsettingen er imidlertid at harmonisering av
terminologi over tid vil kunne underbygge og lette over-
feringen mellom forskning og praktisk arbeid. Kategorien
sprikforstyrrelser assosiert med biomedisinske tilstander vil veere
gjenkjennelig med tanke pa de tidligere termene primaere



eller sekundaere sprikvansker, skjont disse termene i langt
mindre grad har hatt en standardisert og omforent
operasjonalisering.

Klart definerte og omforente kategorier og kriterier bidrar
til 8 harmonisere kunnskapsproduksjon over landegrenser.
Systematiske litteraturgjennomganger og metaanalyser blir
mer meningsfulle om enkeltstudiene bygger pa felles termi-
nologi og utvalgskriterier. Nar forskningsresultater inn-
hentes fra ulike forskningsgrupper og fra ulike land er det
av stor betydning at vi har god kunnskap om hvilke egen-
skaper ved deltakerne i undersekelsen som er brukt for a
definere inklusjon og eksklusjon. Ved bruk av omforente
termer og kriterier kan forskningsresultater sammenlignes,
noe som bidrar til & gjere det mulig & oppsummere
forskning, da utvalgene i de respektive undersokelsene som
inkluderes i sterst mulig grad vil veere sammenfallende. Pa
den annen side vil ogsa en slik endring i termer og kriterier
medfere en utfordring: i hvilken grad kan vi fortsatt legge
til grunn forskning som er gjennomfert med et annet sett
med termer og kriterier etter en slik revisjon? Dette vil stille
nye krav til brukeren av kunnskapen, for at den endelige
vurderingen skal fattes pa best mulig kunnskapsgrunnlag.

Konklusjon

Vi har i denne artikkelen presentert resultatene fra den
forste delen av den norske CATALISE-studien, der malene
har veert a foresla nye termer for barns vansker med sprak,
basert pa den engelskspraklige CATALISE-studien, og &
oppna heyest mulig enighet om disse termene hos et panel
av norske fagpersoner. I sporreskjemaundersgkelsen som
ble gjennomfert med fagpanelet, ble de terminologiske
forholdene utforsket med utgangspunkt i 13 pastander,
som fagpersonene skulle markere i hvilken grad de var
enige i. For samtlige av pastandene ble det oppnadd 80%
enighet eller mer.

ARTIKKEL
FAGFELLEVURDERT

En endring av fagtermer vil nedvendigvis ha forskjellige
implikasjoner for dem som pa ulike mater blir berort av
endringen. Forslag til nye termer ble ogsa presentert for og
diskutert med en gruppe personer som har spesifikke sprik-
vansker. Denne gruppa var mer positiv til betegnelsen DLD
enn de var til termen utviklingsmessig sprikforstyrrelse. En
oppsummering av deres synspunkter ble gjort tilgjengelig
for fagpanelet slik at de kunne ta disse med i sine vurder-
inger.

Pa grunnlag av resultatene av konsensusstudien anbefales
det at betegnelsen sprikforstyrrelse brukes som en overord-
net term i en norsk kontekst. Det skilles mellom fagtermen
sprikforstyrrelse, og en mer uformell beskrivelse, vansker med
sprik, tale og kommunikasjon, nar det er uklart om vanskene
vil medfere en betydelig og varig funksjonsnedsettelse.
Imidlertid vil barn som ikke oppfyller kriteriene for sprak-
forstyrrelse, likevel ha behov for oppfelging. Termen
utviklingsmessig sprikforstyrrelse viser til barn og unge som
har vedvarende problemer med spraket utover fire-fem ars
alder, og hvor problemene har en betydelig innvirkning pa
muligheter til utdanning og deltakelse i yrkes- og samfun-
nslivet. Dersom sprakforstyrrelsen er en del av en biomedi-
sinsk tilstand (for eksempel Down syndrom) anbefales det
at sprakforstyrrelsen da omtales som sprdkforstyrrelse assosi-
ert med X, hvor «X» viser til den biomedisinske tilstanden.

I tilfeller der en sprakforstyrrelse ikke er assosiert med en
pavist biomedisinsk tilstand, anbefales bruk av betegnelsen
utviklingsmessig sprikforstyrrelse (med forkortelsen DLD).
Terminologien som foreslés er i samsvar med tilsvarende
engelskspraklig terminologi. Den er videre i trad med
terminologi som er brukt i internasjonale klassifikasjons-
systemer (ICD og DSM) hvor ICD ogsa er i bruk i Norge, og
som ogsa danner grunnlag for formell, offentlig saks-
behandling.
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Om kurset

Frivillig stamming er et nyttig verktoy & beherske
som logoped i mete med de barna, ungdommene og
voksne man jobber sammen med. Frivillig
stamming, pseudo-stamming og lett stamming er
alle ulike ord som kan bety det samme, men ogséa
veere veldig forskjellig. Dette praktiske kurset vil ta
for seg ulike perspektiver og utgangspunkt for
frivillig stamming med tid til trening i smagrupper.

Om kursholderne

Tommy Olsen og Jon-@ivind Finbraten jobber i dag
under Stammeklinikkene ved Center Logopedi AS.
De har gjennomfort spesialistutdanningen European
Clinical Specialisation in Fluency Disorders
(ECSF) og er sertifisert som European Fluency
Specialists (EFS). Som personer som stammer har
de inngaende kjennskap til hvordan stamming og
teknikker oppleves.

Pamelding

Send epost til

stammeklinikkene@centerlogopedi.no for
pamelding.

Ga inn pa www.stammeklinikkene.no og felg oss
pa facebook.com/stammeklinikkene for & holde
deg pé oppdatert pa kommende workshoper,
artikler, Stammepodden(!), gratis mini-kurs og
andre nyheter om stamming og lepsk tale

Stammemodifikasjon og taleflytteknikker

Dato: 20.-21. januar 2022
Varighet: 09:00-16:00 (lunsj 12-13).
Pris: 2000 kroner.

Om kurset

Det & kunne utforske teknikker med klientene og
modellere hvordan man kan bruke det er viktige
egenskaper for en logoped for & kunne tilpasse
behovet for teknikker til den enkelte innenfor et
holistisk/integrert syn. Mange teknikker kan ogsa
minne om hverandre, men kan likevel ha ulike
«utgangspunkt», underliggende filosofi og ulik
terminologi. Dette kurset vil ta for seg ulike
teknikker fra de ulike retningene og pa hvilken
mate man kan utforske/leere dem bort med praktiske
ovelser 1 smagrupper.

European
Fluency
Specialists
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Jan Erik Klinkenberg
er spesialist i klinisk
psykologi. Arbeids-
omradet er utvikling

av avkoding, staving
og dysleksi. Sammen
med Elsebet Skaar har
han utarbeidet avkod-
ings- og stavetesten
STAS. Klinkenberg har
skrevet boka «A bedre
barns leseflyt.» Han har
ogsa utarbeidet ordlister,
tekster og veiledere

for dataprogrammet
Tempolex, og utgitt
boken «Tempolex bedre
staving» som e-bok.

jekli@frisurf.no

Sigrun Skaar Holme

er rontgenlege ved
Rikshospitalet i Oslo,
Cand. med fra Bergen
1996 og holder pa med
en PhD ved universitetet
i Oslo.
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STAS FOR JUNIOR, TIDLIG OPPDAGELSE 0G TIDLIG

INNSATS. ARTIKKEL IL.

Dette er andre artikkel av to om STAS for junior.

STAS for junior er et normert kartleggingsmateriale som skolene selv kan benytte til
tidlig identifisering av elever som er i risiko for eller i ferd med i utvikle lese- 0g stave-
vansker, inkludert mulig dysleksi. Dette er for at skolen raskt skal kunne sette inn tidlig

innsats i trdd med § 1-4 i oppleeringsloven. Maiprovene i STAS jr. har normerte mdl pd
utviklingen av ferdighet i ordavkoding, fonologisk avkoding, leseflyt 0g staving for mai
pd 1. trinn, og desember og mai pd 2. trinn. Maiprovene beskrives her i Artikkel 11.

Innledning

Dette er den andre av to artikler som omtaler
STAS for junior. STAS jr. har som mal & hjelpe
skolene med tidlig oppdagelse av risiko for lese-
og stavevansker. Malet er 4 muliggjore tidlig
innsats for barn med risiko for vansker med
skriftspraket. Den forste artikkelen om STAS jr.
er trykt i Norsk tidsskrift for logopedi nr. 2/21
(Klinkenberg, Skaar Holme & Skaar, 2021 b).
Den omhandler hvordan skolene kan bruke
STAS jr. til & oppdage risiko i november pa

1. trinn. Artikkelen skisserer ogsa et tidlig
intervensjons- eller catch-up-opplegg for
identifiserte risikoelever. Et slikt opplegg for
tidlig innsats ber kunne iverksettes allerede i
januar pa 1. trinn.

Denne artikkelen omtaler Maiprovene i STAS jr.
Dette er normerte lese- og staveprever som
skolene selv kan bruke for a felge opp risiko-
elever som ble oppdaget i november pa 1. trinn
og identifisere nye risikoelever som kommer til
senere. Maiprgvene har normer basert pa et
representativt utvalg av mellom 120 og 90 elever
imai pa 1. trinn, desember/januar 2. trinn og mai
2. trinn. Provene er korte og enkle a administrere
og tolke. Lesetid for barnet er 3 minutter og 20
sekunder. Effektiv lesetid pd RAN-24 er 2 minut-
ter. Diktaten S5-16 er kort, bestar av 16 ord og kan
gis i gruppe. Effektiv provetid kan ligge pa ca.
30 minutter, men kan deles i to.

Oversikt over STAS maiprever

STAS maiproever kartlegger ferdigheter i ord-
avkoding, fonologisk avkoding, leseflyt, teknisk
lese-ferdighet og staving, samt RAN. Det er
normer for mai 1. trinn, desember/januar 2. trinn
og mai 2. trinn. Maiprovene har normerte mal
pa elevens ferdighet i lesing av felgende typer
ord:

1. Lydrette ord
2. Ikke lydrette ord

3. Nonord
(fonologisk avkoding)

1+2. Ordlesingferdighet
1+2+3 Avkodingsferdighet

4. Tekstlesing (leseflyt)
Staveferdighet (S5-16)

1+2+3+4. Teknisk leseferdighet
RAN-24 for tall og bokstaver

Skéren pa lydrette ord, ikke-lydrette ord og
nonord er antall riktig leste ord pa 40 sekunder.
I tekstlesing er tiden 80 sekunder. Staveproven
S-16 har ingen tidsbegrensning. Skarene kan
legges sammen pa mater som fremgar av opp-
settet ovenfor. I manualen for STAS finnes det
normtabeller med gjennomsnitt og standard-
avvik for hver enkelt prove og sumskarene pa
provene. STAS-provene maler noyaktighet,
hastighet og flyt i ordavkoding, fonologisk
avkoding, leseflyt, staving og teknisk lese-
ferdighet. Leseforstaelse males bare indirekte.
Skolene anbefales & bruke STAS jr. sammen med
Sprak 6-16 (Ottem & Frost, 2010).



STAS leseprove i STAS jr. er tilrettelagte
varianter av anerkjente internasjonale prover:
Test of Word Reading Efficiency, TOWRE
(Torgesen et al., 2002; 2005), York Assessment of
Reading for Comprehension, Early Reading Test
(Hulme et al., 2009), nederlandske One Minute
Test (de Jong & van der Leij, 1999; 2003) og
Lervags kartleggingsmetode av leseflyt (Lervag
& Hulme, 2009). Leseprovene er illustrerte i
Appendiks I (s. 37).

I det folgende beskrives egenskaper ved STAS
jr.-provene. Egenskapene sammenholdes med
forskning som belyser den tidlige utviklingen av
lese- og staveferdighet og tidlig oppdagelse av
lese- og skrivevansker. Tidlig oppdagelse forut-
setter at proveresultater tidlig i utviklingen
rimelig presist predikerer senere lese- og stave-
ferdighet. Dette forutsetter god stabilitet i
utviklingen av de underliggende lese- og stave-
ferdighetene, samt reliabilitet og validitet i
malene av dem.

Prediktive egenskaper, stabilitet, reliabilitet
og validitet

Tabell 1 oppgir korrelasjoner mellom elevenes
skarer pa STAS jr. leseprover i mai pa 1. og 2.
trinn. 90 elever tok leseprovene bade i mai

1. trinn og mai 2. trinn. Det er et helt &r mellom
disse to malingene. Stabilitetskorrelasjonene er
likevel heye og signifikante.

Funnene i Tabell 1 er forenlige med folgende
forskningsfunn og konklusjoner:

Reliabilitet

Leseprovene i STAS jr. har hoy test-retest-
reliabilitet etter et intervall pa et helt ar. Selv om
STAS-provene er enkle og lite tidkrevende, tyder
dette ogsa pa at de er reliable. Hoy reliabilitet er
funnet ogsa for alle provene som har veert
modell for STAS-provene: TOWRE, Early
Reading Test, One Minute Test og lignende mal
pa leseflyt. Hoy reliabilitet og validitet ble ogsa
funnet for lignende prover i STAS for senior,
som den opprinnelige STAS-proven na ber
omtales som (Klinkenberg & Skaar, 2003).

Elsebet Skaar
har embetseksamen i

Stabilitet

Ordlesingsferdighet, leseflyt og teknisk lese-
ferdighet som malt med STAS jr. er stabile ferdig-
heter. Elever som er gode lesere i slutten av 1.
trinn er som regel ogséa gode lesere i slutten av 2.
trinn. Svake lesere i mai pa 1. trinn er ofte ogsa
svake lesere i mai pa 2. trinn - ett ar senere. Selv
om den absolutte leseferdigheten selvfolgelig
utvikler seg mye i lopet av dette aret, endres
rangordningen mellom elevene i leseferdighet
relativt lite. Uten intensiv tidlig innsats har
svake lesere betydelig risiko for a forbli svake
lesere.

spesialpedagogikk, og
lang erfaring fra bade
skole og PPT. Hun har
deltatt i utviklingen av
bade STAS senior og den
nye STAS junior.

Det hoye nivaet av stabilitet i ordavkoding,
fonologisk avkoding, leseflyt og teknisk lese-
ferdighet er i samsvar med en rekke tidligere
studier fra mange land (Snowling & Hulme,
2015; Clayton et al., 2020; Pennington et al., 2011;
de Jong & van der Leij, 1999; 2003; Landerl &
Wimmer, 2008; Torppa et al., 2007; 2010; 2011;

Lohvansuu et al., 2021).
Tabell 1
Korrelasjoner mellom maiprovene for 1. og 2. trinn
Maiprover: Leseprover Korrelasjoner

1. Lydrette ord 0.73
2. Ikke-lydrette ord 0.76
Ordlesingseffektivitet (ordavkoding) 1+2 0.78
3. Nonordlesingseffektivitet (fonologisk avkoding) 0.65
Avkodingseffektivitet 1+2+3 0.78
4. Tekstlesingseffektivitet (leseflyt) 0.66*
Teknisk leseferdighet 1+2+3+4 0.77

Alle korrelasjonene er signifikante p <0.001. * Leseflytproven (4) har takeffekt pa 2. trinn. N =90
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Sveert hoy stabilitet i leseutviklingen fra tidlig i skolegangen
er ogsa funnet i norske studier. Nar leseferdigheter males
med flere, grundigere, men mer tidkrevende prover enn de
enkle og raske STAS-provene, viser provene «veldig hoye
nivaer av longitudinell stabilitet» (Lervag, Braten & Hulme,
2009). Disse forskerne finner stabilitetskorrelasjoner rundt
r=0.90 allerede de to forste skoledrene. Korrelasjonene er
faktisk enda hoyere senere i skoledrene (Pennington et al.,
2011). Hoy longitudinell stabilitet er ogsa funnet i andre
norske studier (Lyster et al., 2020).

Stabiliteten i leseferdigheter viser seg bemerkelsesverdig
tidlig. Korrelasjonene mellom ordavkoding, nonordlesing
og leseflyt fra november 1. trinn til mai/juni pa 1. trinn var
henholdsvis 0.89, 0.77 og 0.88 i Lervags studier (Lervag,
Braten & Hulme, 2009). Dette bidro til at vi konstruerte den
enkle og korte ordavkodingspreven, Novavk, som et mal
pa tidlig avkodingsferdighet til bruk i november pa 1. trinn.
Sammen med mal pa bokstavkunnskap, fonembevissthet,
benevningshastighet (RAN), staving, sprak, selvregulering
og familierisiko kartlegger Novavk tidlig risiko for lese- og
skrivevansker. Dette omtales i artikkel I.

Tidlige identifiserbare vansker og stor stabilitet i lese-
ferdighetene betyr i praksis: «De vokser det sjelden av seg,
de tar det ikke igjen, de er ikke bare litt sene og vi kan ikke
vente og se».

Prediksjon av fremtidig leseferdighet

En enkel mate & sammenfatte funnene ovenfor pa er: Lese-
ferdighet predikerer leseferdighet generelt, og leseferdighet
ved slutten av 1. trinn spesielt predikerer senere lese-
ferdighet. Korrelasjonen mellom STAS jr. sitt mal pa Teknisk
leseferdighet i mai 1. trinn og i mai 2. trinn er r = 0.77

(p <0.001). Som nevnt viser andre undersekelser at korrela-
sjonene mellom arlige malinger av leseferdighet faktisk oker
oppover i trinnene (Pennington et al., 2011). Da er det
fristende a formulere det slik: Uten tidlig intervensjon
innebeerer svak tidlig leseferdighet stor risiko for senere
lesevansker. Uten tidlig og intensiv innsats forblir svake
lesere svake lesere!

Funnet stemmer godt overens med sammenlignbare under-
sokelser. En longitudinell undersokelse i Nederland dekte
det samme tidsrommet som STAS jr. (de Jong & van der
Leij, 1999; 2003). Der var korrelasjonen r = 0.82. Funnene
kan sammenlignes fordi bade norsk og nederlandsk har en
relativt konsistent ortografi. Det har ogsa tysk. Der ble det
funnet at 70 % av elevene som hadde svak ordavkoding pa

1. trinn ogsa hadde det pa 8. trinn (Landerl & Wimmer,
2008). I USA er det funnet at bare ca. 3 % av veldig svake
lesere pa 1. trinn nadde opp til selv lav normallesing i lapet
av 2. trinn. Ingen av dem leste over middels. Bare 3 av 100
elever med leseferdigheter innenfor normalomradet pa 1.
trinn fikk en dysleksidiagnose pa 2. trinn (Pennington et al.,
2011).

Svert svak leseferdighet tidlig pa 1. trinn er risiko for
lesevansker og dysleksi

Svak leseferdighet i mai pa 1. trinn gir risiko for store lese-
vansker og krever at tidlig og intensiv innsats settes inn.
Tabell 2 rapporterer skarene fra retestingen i mai pa 2. trinn
av de henholdsvis 10 og 20 % svakeste leserne pa STAS jr. i
mai pa 1. trinn. Tabellen viser at gruppen av barn med store
lesevansker pa STAS jr. i mai pa 1. trinn ogsa har store lese-
vansker ett ar senere. De 10 % svakeste leserne pa 1. trinn er
mer enn 1.5 standardavvik (SD) under gjennomsnittet for
elever med leseferdigheter innenfor normalomradet pa 2.
trinn ett ar senere. Forskjellen er signifikant (p <0.01): STAS
jr. identifiserer svake lesere sveert tidlig. Det muliggjor tidlig
innsats.

Tabell 2
Elever med svak leseferdighet i mai pd 1. trinn: Leseferdighet i
mai 2. trinn.

Skarer for hele

utvalget i mai 2.

Skarer i mai 2.
trinn for risiko-

Risikoelever i mai
1. trinn

elevene trinn uten risiko-
elevene
10 % svakeste 72>+1.5SD 167 (53)
lesere pa 1. trinn
20 % svakeste 92 >+1.25SD 171 (52)

lesere pa 1. trinn

Tabellen oppgir skarene i Teknisk leseferdighet i mai pa 2. trinn til de 10
% 0g 20 % svakeste leserne i mai pa 1. trinn: Forskjellene er signifikante,
p <0.01. Svaert svake lesere pa 1. trinn har ogsa sveert svak leseferdighet
pa 2. trinn — i det minste hvis de ikke mottar intensiv oppleering. N = 90.

I en omfattende amerikansk studie fikk de 10 % svakeste
leserne — malt ved gjennomsnittet av TOWREs ordlesings-
og nonordlesingsprover — forskningsdiagnosen dysleksi
(Pennington et al., 2011). STAS jr. har tilsvarende preover for
ordlesingsferdighet og nonordlesingsferdighet, men har
ogsa normer for leseflyt og teknisk leseferdighet. STAS jr.
har ogsa normer for staveferdighet for 1. og 2. trinn. Tabell
2 tyder pa at elever som skarer lavere enn +1.0 standard-
avvik (SD) pa Teknisk leseferdighet i STAS jr. alt i mai pa 1.
trinn, ber vurderes henvist til utredning for dysleksi.



Henvisning er serlig aktuelt for elever som hadde risiko-
skarer alt i november pa 1. trinn og som har andre karak-
teristika ved dysleksi (Rose, 2009). Dysleksiutredning er
serlig pakrevd nar slike elever har mottatt «eigna intensiv
oppleering» ifelge § 1-4 i varhalvaret pa 1. trinn «utan at
forventa progresjon blei nadd». Deres Respons Til
Intervensjon (RTI) var ikke god nok.

Ilopet av 1. og 2. trinn kan det dukke opp andre elever med
en lese- og skriveutvikling som bekymrer skole og foreldre,
men som ikke ble oppdaget i november. Slike elever bor
kartlegges med STAS jr.s maiprover og Sprak 6-16. Elever
som neermer seg +1.0 SD eller svakere, bor motta intensiv
tidlig innsats. Hvis slik innsats ikke hjelper dem nok, ber de
utredes for dysleksi.

Som forfattere av STAS er vi uenige i en praksis som venter
med dysleksiutredning til 4. trinn eller senere. Vi kan ikke
se at det foreligger noen faglig grunn til denne praksisen.
Maiprevene, samt S-16 og RAN-24, kan selvfolgelig ogsa
brukes til & kartlegge lese- og stavevansker fra mai pa 1.
trinn og hele 2. trinn uten at novemberkartleggingen er
gjennomfort.

STAS har normer for den tidlige utviklingen av lese- og
staveferdighet

Tabell 3 gjengir normene for 1. og 2. trinn pa maiprevene.
Ordlistene med lydrette og ikke-lydrette ord bestar av ord
som er hentet fra lister over de 500 mest hoyfrekvente
norske ordene. Tekstlesing-proven bestar hovedsakelig ogsa
av slike hoyfrekvente ord. Dette gjor det mulig a fange opp
elever som tidlig er i ferd med a bygge et ortografisk

leksikon og elever som ikke er det. STAS ordlister over
lydrette ord, ikke-lydrette ord og nonord er dessuten satt
sammen slik at de pd samme plass i listene har like lange
ord (i antall bokstaver) og stort sett samme bokstavstruktur
(konsonanter og vokaler i samme posisjoner). Dette gjelder
serlig lydrette ord og nonord. Denne konstruksjonen gjor
at brukere ogsa kan sammenligne raskarer (Klinkenberg,
Skaar Holme & Skaar, 2020 a)

Normene pa STAS-provene avspeiler utviklingen i lesing
og staving

Det fins mye forskning vedrerende den tidlige utviklingen
av forskjellige leseferdigheter (Clayton et al., 2020; Lyster et
al., 2020; Snowling & Hulme, 2015; Share 1995; 1999; 2004;
Nergard-Nilssen, 2006; Klinkenberg & Skaar, 2003;
Snowling et al., 2018; 2019; 2020; Lohvansuu, 2021). For at
STAS jr. skal veere valide prover ma utviklingen i lese-
ferdigheter slik den avspeiles i normene i STAS, stemme
overens med denne forskningen:

- Det er rask utvikling i alle leseferdigheter de to forste
arene. Det viser ogsa normene i STAS jr. Men det er litt
ulikt utviklingstempo i ulike leseferdigheter
(Nergard-Nilssen, 2007).

- Unge elever leser lydrette ord litt bedre (riktigere,
raskere, uanstrengt) enn matchede ikke-lydrette ord.
Dette avspeiles i normene i STAS jr. Senere i lese-
utviklingen utlignes forskjellen nar ordene er hoy-
frekvente, men vedvarer nar de er lavfrekvente.

- I okende grad leser elevene ord bedre enn matchede
nonord. Ordavkodingsferdighet gker raskere enn fono-
logisk avkodingsferdighet. Avstanden oker med arene.

Tabell 3

Normer for maiprovene i STAS for junior: Leseprover for 1. 0g 2. trinn

Maiprever: Leseprover Mai 1. trinn Des. 2. trinn Mai 2. trinn

1. Lydrette ord 17 (8) 23 (8) 30 (10)
2. Ikke-lydrette ord 14 ) 21 8) 28 (11)
Ordlesingseffektivitet 30 (16) 44 (16) 58 (20)
Nonordlesingseffektivitet 14 (6) 17 4) 21 (6)
Avkodingseffektivitet 45 (22) 61 (20) 79 (25)
4. Tekstlesingseffektivitet 31 (23) 55 (25) 79 (34)
Teknisk leseferdighet 76 (42) 116 (44) 158 (57)
Stavescreening-16 11 (2.8) 12 (2.4) 13 (2.0)

Tall med fet skrift er provens gjennomsnitt. Tall i parentes er provens standardavvik. N =121 pa 1. trinn og 90 pa 2. trinn. Tallene for desember pa 2. trinn
er interpolerte.
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En viktig arsak er at typiske elever utvikler et stadig
sterre ortografisk leksikon med stadig flere noyaktige,
tullstendige og lett tilgjengelige ortografiske representa-
sjoner (ordbilder). Dette tillater dem a identifisere stadig
flere ord sikkert, raskt og uanstrengt direkte fra
hukommelsen. De kan flere ord (Klinkenberg, 2019a).

- Fonologisk avkodingsferdighet utvikler seg ogsa, men
langsommere. Den forblir en mer uneyaktig, langsom og
anstrengende lesemate. Men den er nedvendig for selv-
stendig a avkode ukjente, skrevne ord og etter hvert
danne ortografiske representasjoner av dem.

- Barn med dysleksi som matches med yngre barn i lese-
alder er ofte ekstra svake i nonordlesing. Deres fono-
logiske avkodingsferdighet utvikler seg langsommere
enn typiske barns. Arsaken er trolig at mange av dem har
svakheter i fonologiske sprakferdigheter (Snowling,
2019).

- Igkende grad leser elevene ord i sammenhengende tekst
bedre enn ord i listeform. Kontekst hjelper dem i gkende
grad til sikrere, raskere og mer uanstrengt ordlesing.

Tabell 3 viser at normene i STAS jr. stemmer overens med
funnene fra den omfattende forskningen som er sammen-
fattet ovenfor. Dette underbygger validiteten i leseprovene i
STAS jr.

Det er hoy innbyrdes sammenheng mellom leseprovene i
STAS for junior

Tabell 4 viser at det er hoye innbyrdes korrelasjoner mellom
maipreovene bade pa 1. og pa 2. trinn. Elevens skare pa én
STAS-prove har stor ssmmenheng med hennes eller hans
skare pa de andre. Tabellen viser at dette gjelder bade pa

1. og 2. trinn. Hoye interkorrelasjoner mellom mal pa
forskjellige leseferdigheter er funnet i mange forsknings-
studier (Lyster et al., 2020).

- Tabell 4 viser at det er meget hoy korrelasjon mellom
ferdighet i lesing av lydrette og ikke-lydrette ord,
henholdsvis r = 0.91 og 0.87 for 1. og 2. trinn. De samme
eller sterkt overlappende prosesser ligger trolig til grunn
for lesing av bade lydrette og ikke-lydrette ord.

- Det samme gjelder trolig de haye korrelasjonene mellom
ferdighet i & lese ord og nonord; henholdsvis r = 0.89 og
0.78. Andre studier gjor lignede funn: I Connecticut
Longitudinal Study var korrelasjonen r = 0.92 for alle
trinn slatt sammen (Foorman et al. 1997). I STAS for
senior var den 0.93 (Klinkenberg & Skaar, 2003). Noe av
de hoye korrelasjonene skyldes trolig at fonologisk
avkodingsferdighet er en selvleeringsmekanisme for
ortografiske representasjoner og ortografisk lesing og at
barnets sprakferdighet bidrar til begge (Share 1995; 2004,
2008; Landerl & Wimmer, 2008).

Tabell 4

Interkorrelasjoner mellom skirene pd maiprovene pd 1. trinn 0g 2. trinn

Maiprever 1. Trinn 2. Trinn
Lydrette ord (1) og Ikke-lydrette ord (2) 0.91 0.87
Lydrette ord (1) og Nonordlesingseffektivitet (3) 0.88 0.77
Ikke-lydrette ord (2) og Nonordlesingseffektivitet (3) 0.85 0.74
Ordlesingseffektivitet (1+2) og Nonordlesingseffektivitet (3) 0.89 0.78
Ordlesingseffektivitet (1+2) og Tekstlesingseffektivitet (4) 0.79 0.86
Avkodingseffektivitet (1+2+3) og Tekstlesingseffektivitet (4) 0.78 0.86
Nonordlesingseffektivitet (3) og Tekstlesingseffektivitet (4) 0.67 0.77
Ordlesingseffektivitet (1+2) og Teknisk leseferdighet (1+2+3+4) 0.94 0.95
Nonordlesingseffektivitet (3) og Teknisk leseferdighet (1+2+3+4) 0.85 0.81
Tekstlesingseffektivitet (4) og Teknisk leseferdighet (1+2+3+4) 0.95 0.98

Tabell 4 viser samsvaret mellom skarene pa hver enkelt STAS jr. prove og de andre STAS jr. provene malt samtidig pa henholdsvis 1. og 2. trinn. De gra

feltene indikerer at forste variabel er representert to ganger i korrelasjonene. N
maiprevene bade pa 1. og 2. trinn er meget hoyt signifikante p < 0.001.

=1211pa 1. trinn og 90 pa 2. trinn. Alle innbyrdes korrelasjoner mellom



- Hoy korrelasjon mellom ordlesingseffektivitet og tekst-
lesingseffektivitet er konsekvent funnet i internasjonale
studier (Torgesen, 2005). I STAS jr. er interkorrelasjonene
r=0.79 og 0.86. Det betyr at elever som kan avkode ord
riktig, raskt og uanstrengt, gjerne ogsa kan lese tilpassede
tekster med god leseflyt. Riktig, rask og uanstrengt
ordavkoding er en nedvendig forutsetning for leseflyt.
Det er viktig fordi leseflyt har betydelig sammenheng
med leseforstaelse. Mange elever med svak leseflyt har
vansker med leseforstaelsen (Lander]l & Wimmer, 2008).

- Pa heyere trinn blir hastighet i adgang til ords mening i
okende grad viktig for leseflyt. Denne verbalfaktoren kan
ikke kartlegges direkte, men kan estimeres ut fra sprak-
skaren pa Sprak 6-16 eller bedre CELF 4 og/eller Verbal
forstaelse pa WISC-V, CAS’ suksessive skala og BPVS
(British Picture Vocabulary Scale).

Teknisk leseferdighet pa STAS som generelt mal pa
ordlesingsferdighet?

Ny norsk forskning finner at alle leseoppgaver pa 1. og 2.
trinn lader hoyt pa én enkelt latent faktor uten differensi-
ering i fonologiske og ortografiske strategier. Ogsa lese-
forstaelse lader hoyt pa denne faktoren (Lyster et al., 2020).
Dette harmonerer med de hoye interkorrelasjonene mellom
mai-prevene i STAS. I tolkning og praktisk bruk av STAS
tilsier slike funn at brukere forst bor skaffe seg en oversikt
over elevens samlede tekniske leseferdighet. Deretter er det
naturlig & vurdere skarene pa hver enkelt leseprave,
staveproven (5-16), RAN-24 og Sprak 6-16 for & fa et mer
nyansert og helhetlig bilde av elevens leseutvikling og
leseforutsetninger. STAS jr.-manualen og STAS jr. regneark
resulterer i en profil over elevens sterke og svake sider.
Dette gir brukere hjelp til oversikt, tolkning og planlegging
av tilpassede tiltak (Klinkenberg, Skaar Holme & Skaar,
2020a).

Tabell 5: Normer for Stavescreening-16 (5-16)

Variabler Lydrette  Ikke-lydrette Stave-
ord ord ferdighet
M (SD) M (SD) M (SD)
November 1. trinn 6.1 (3.5) 0.4 (0.7) 6.5 (3.8)
Mai 1. trinn 8.8 (1.8) 1.9 (1.7) 10.8 (2.8)
Mai 2. trinn 9.4 (1.2) 3.4 (1.5) 12.8 (2.0)

Tall med fet skrift er gjennomsnittlig antall riktig skrevne ord av hver
ordtype. Standardavvik star i parentes. S-16 inneholder ti lydrette ord og
seks ikke-lydrette ord; totalt 16 ord. Novembertallene er basert pa 185
tilfeldig utvalgte elever fra seks skoler i tre kommuner. Mai-tallene for

1. trinn er basert pa 159 tilfeldig utvalgte elever fra fem skoler i tre
kommuner. Mai-tallene for 2. trinn er basert pa bare 30 elever fra én skole
og ma brukes med stor forsiktighet!

Tidlig staveferdighet og STAS for junior

Barn med svak avkodingsferdighet har ofte ogsa svak
staveferdighet. Gjenstridige stavevansker inngar i de fleste
definisjoner av dysleksi (Rose, 2009, APA. DSM-5., 2013).
STAS-proven S-16 er et enkelt screeningmal pa tidlig
staveferdighet med normer fra november og mai 1. trinn og
mai 2. trinn:

Det er stor spredning i utviklingen av staveferdighet
(Klinkenberg, 2014): I november pa 1. trinn varierer antall
riktig stavede ord mellom 0 (18 elever, 10 %) og 13 (2 elever,
1 %). 67 elever (35 %) skrev alt i mai pa 1. trinn ni eller alle
de ti lydrette ordene riktig. 18 av de 30 elevene i mai 2. trinn
stavet alle de ti lydrette ordene riktig.

Et mal pa staveferdighet inngar i STAS jr. fordi stave-
ferdighet er viktig i seg selv. Dessuten gir staveferdighet et
selvstendig bidrag til a predikere senere leseferdighet
(Treiman et al., 2019). Metastudier viser at stavetiltak ogsa
har moderat til hoy effekt pa leseferdighet (Galuscha et al.,
2020). Stavetrening bedrer leseflyt: Dersom en elev gjennom
stavetrening bedrer sin staving av en gruppe ord, bedres
ogsa hans hastighet i identifisering av disse ordene nar han
senere leser dem. (Quelette, Martin-Chang & Rossi, 2017;
van Rijthoven et al., 2020).

Staveferdighet i STAS jr. og i forskning

Normene for 5-16 stemmer med hovedfunn fra stave-

forskning:

- Tidlig i oppleeringen tilegner elevene seg gjerne forst
fonologisk stavestrategi. Den bestar i lydanalyse av det
talte ordet og omkoding av de paviste lydene til de bok-
stavene som vanliguis representerer dem. Mangelfull
mestring av fonologisk staving resulterer i lydstridige
stavefeil: da—>ta, nal->mal, sti—si, sit, trist—>tist, trit, tit,
gran-gan, garn, gnar, kran, karn, karm o.1.

- Elever i relativt konsistente ortografier som norsk mestrer
ganske raskt fonologisk stavestrategi: De klarer &
analysere talte ord inn i en rekkefelge av lyder og
omkode lydene til den bokstaven som vanligvis
representerer den. Slik kan de stave de fleste lydrette ord
riktig. Denne raske gkningen i ferdighet i & stave lydrette
ord avspeiles i normene for lydrette ord i STAS i tabell 5.

- Elever som er forsinket i mestring av fonologisk stave-
strategi har risiko for varige stavevansker. Etter hvert
innsnevres stavevanskene til i hovedsak & omfatte
staving av ikke-lydrette ord (Landerl & Wimmer, 2008:
Klinkenberg, 2014). I mangel av mange nok og presise
nok ortografiske representasjoner (ordbilder) staver
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gjerne slike elever ogsa ikke-lydrette ord med en fono-
logisk strategi. Resultatet er ofte mange fonologisk
plausible stavefeil. Fordi leering av stavematen av
ikke-lydrette ord til a begynne med i stor grad er ord-
spesifikk, og fordi en stor mengde ikke-lydrette ord ma
leeres, er resultatet gjerne mange og overveiende lydrette
stavefeil: hva—=>va, her—>har, seg—>sei, sei, seij, 0ss—>ss, ds,
hatt->hat, gjort->jort, jot e.l.

- Barn med dysleksi og dysortografi felger samme

utviklingsgang som barn uten lese- og skrivevansker,
men bruker lenger tid pa den (Shaywitz, 2003). De er ofte
tidlig forsinket i mestring av fonologisk strategi og
staving av lydrette ord. Signifikante tidlige vansker med
a mestre fonologisk stavestrategi og staving av lydrette
ord, er et mulig forvarsel om at eleven kan vaere i risiko
for senere stavevansker med ikke-lydrette ord. En skare
pa de lydrette ordene pa S-16 som neermer seg + 1.0 SD,
ber vekke bekymring.

- De fleste barn med dysleksi og dysortografi mestrer noe
forsinket fonologisk stavestrategi og staver etter hvert
lydrette ord stort sett riktig. Men mange elever med
dysleksi og dysortografi har gjenstridige vansker med &
leere & stave mange nok ikke-lydrette ord (Braten, 1994;
Lander] & Wimmer, 2008). S-16 inneholder for fa
ikke-lydrette ord til sikkert & fange opp slike vansker,
men lav skare pa de ikke-lydrette ordene pa S-16 kan
signalisere risiko for mer omfattende vansker med 4 stave
ikke-lydrette ord. STAS for senior kan bekrefte slike
vansker (Klinkenberg, 2014).

Lesevansker og stavevansker

Det er vanligvis betydelig sammenheng mellom lese-

ferdighet og staveferdighet. I STAS for senior var alle

korrelasjoner mellom ordavkodingspreven (OA) og ord-
diktaten (O-2) mellom r = 0.80 og 0.69 for alle trinn fra 2. til
og med 9. trinn. (Klinkenberg & Skaar, 2003). Selv om det
vanligvis er betydelig assosiasjon mellom ordavkoding og
ordstaving, kan de veere dissosierte:

- Noen barn med dysleksi har i hovedsak vansker med
hastighet og flyt i avkoding og tekstlesing, men de har
relativt mindre (subkliniske) svakheter i staving. Et tidlig
risikotegn for slik utvikling er svak benevningshastighet
pa prover som RAN-5 og RAN-24 (Lohvansuu et al., 2021.)

- Andre barn har hovedsakelig vansker med staving mens
avkodingen er normal eller subklinisk. Deres lese-
ferdighet bedres noen ganger over tid. Disse elevene har
ofte tidlige vansker med fonem- og morfembevissthet.
Dette vanskeliggjor bade fonologisk og ortografisk
staving. Tidlige risikotegn kan vere vansker med

provene Lydanalyse pa STAS jr. og Fonologisk bevissthet
pa Sprak 6-16.

- Noen barn utvikler sdkalt Double Deficit dysleksi. De har
vansker bade med fonembevissthet og RAN. Slike elever
har ofte store lese- og stavevansker (Shany & Share, 2012;
Klinkenberg, 2012, Moll & Landerl, 2009). Disse menstr-
ene viser seg ofte ved & kombinere informasjon fra STAS
jr. med Sprak 6-16, men ikke alle elever med dysleksi lar
seg klassifisere slik (Pennington et al., 2011.

STAS for junior og tidlig innsats

Oppleringslovens § 1.4 fastslar at elever som star i fare for
a bli hengende etter i lesing og skriving «raskt far eigna
intensiv oppleering slik at forventa progresjon blir nadd.»
Loven opererer ikke med noen grense for hvor forsinket
lese- og skriveutviklingen ma veere for & ha denne retten til
tidlig og intensiv innsats. Det er det opp til skolene &
avgjore. Flere internasjonale forskningsstudier har forsekt a
forebygge eller redusere lese- og skrivevansker med tidlige
catch-up-tiltak. Da brukes ofte tilherighet blant de 20-30 %
svakeste elevene pa trinnet som grense for deltagelse i
gruppen for tidlig intervensjon.

Vi anbefaler at skolene bruker 25. persentilen som veiled-
ende grense. Dette er langt flere enn antall elever som har
eller far en diagnose innenfor lese- og skrivefeltet. Tallet
harmonerer med et estimat fra Statped. Ifelge Melby-Lervag
anslar de at mer enn 20 % av norske barn har for darlig lese-
ferdighet til & fungere optimalt i utdanning, dagligliv,
samfunn og yrke (Melby-Lervag, 2017). Skolen ma ha som
mal & redusere dette tallet. Et av midlene er a begynne tidlig.
Vart forslag er at tilneermet de 25 % svakeste elevene pa
STAS jr. far tilbud om tidlig og intensiv innsats. Endelig
identifisering av risikoelever ber foretas i et mote mellom
kontaktleerer, spesialpedagog, skolens ledelse og PPT.
Foreldrene ber delta i motet eller vaere konsultert i forveien.
Avgjorelsen baseres pa STAS jr., Sprak 6-16 og skolens
observasjoner. I motet bor det pases at alle elever med STAS
jr. skare pa >+ 1.0 SD i teknisk leseferdighet eller staving
inkluderes i tilbudet om tidlig og intensiv innsats.

Vi foreslar at et slikt mote holdes i november 1. trinn, mai

1. trinn, desember 2. trinn og mai 2. trinn. STAS jr. har
normer for alle disse tidspunktene. Skolen ber sgrge for halv-
arlig retesting av elever som mottar tidlig innsats. Resultatet
ber legges til grunn for evaluering og justering av tilbudet.
Manualen for STAS jr. inneholder detaljerte retningslinjer for
bruk av STAS jr. til uttak, planlegging og evaluering av
tidlige intervensjonstiltak (Klinkenberg et al., 2020a).



Rett til utredning for dysleksi

Som beskrevet i artikkel I har mange PP-kontorer som
praksis at elever ikke skal utredes for mulig dysleksi-
diagnose for 4. trinn eller senere. Etter gjennomgang av
relevante forskningsfunn, er vi uenige: Det er ingen faglig
begrunnelse for denne praksisen — snarere tvert imot. Risiko
for — og tillop til — lese- og stavevansker mé oppdages tidlig
og utlese tidlig og intensiv hjelp. Ifelge oppleeringsloven er
dette skolens ansvar enten en diagnose foreligger eller ikke.
Hvilke elever ber sa henvises til utredning med henblikk pa
mulig diagnose?

Tidlig innsats, dysleksi og STAS jr.

Dersom en elev i november pa 1. trinn har svak bokstav-
kunnskap, fonembevissthet, RAN-5, knekker koden sent og
viser langsom utvikling og tilvekst i avkoding (Novavk) og
staving (S-16), er det stor risiko for at det er et barn med
dysleksi. Slike barn ma fa et opplegg for intensiv tidlig
innsats senest fra januar pa 1. trinn. Uten et slikt tilbud er
det stor risiko for at vanskene senere i skolelgpet vil bli
beskrevet som dyslektiske vansker med avkoding og
staving eller subkliniske slike vansker. Dersom eleven med
et slikt tilbud etter seks méaneder fortsatt skarer signifikant
under gjennomsnittet pa STAS jr.s maiprover, bor han eller
hun utredes for dysleksi. Grensen for utredning for signifi-
kante vansker i lesing og staving ber settes ved >+ 1.0 SD i
teknisk leseferdighet og staving. Barn som skarer lavere enn
>+1.25 SD i teknisk lesing ma prioriteres. Denne grensen
ble brukt som et kompromiss mellom land som brukte >+
1.0 SD og >+ 1.5 SD i EUs store NEVRODYS-undersgkelse
av 1100 barn med dysleksi (Landerl et al., 2013).

Det avgjorende kriteriet for diagnosen dysleksi er gjenstridige
vansker med avkoding, leseflyt og staving; vansker som
begynte tidlig, har vart minst et halvt ar og ikke har blitt nok
bedret pa tross av intensiv tidlig innsats (DSM-5). De fleste
barn som utvikler dysleksi har hatt og har fortsatt vansker
med en eller flere fonologiske forlesingferdigheter; bokstav-
kunnskap, fonembevissthet, RAN, nonordrepetisjon og
verbal korttidshukommelse. Men det finnes barn med
dysleksi som ikke har eller har hatt store fonologiske
vansker, men som likevel har gjenstridige lese- og stave-
vansker. Og det finnes barn som ikke utvikler dysleksi pa
tross av at de har hatt eller har vansker med flere av disse
fonologiske forlesingferdighetene (Pennington et al., 2011).
Signifikante og gjenstridige avkodings- og stavevansker er
det avgjorende kriteriet for dysleksi. Men det er mange
funn som gker sannsynligheten for en dysleksidiagnose.

I tilfeldig rekkefolge er dette vansker og svakheter i:

bokstavskunnskap, fonembevissthet, RAN, nonord-
repetisjon, verbal korttidshukommelse, artikulasjon, tale-
persepsjon, matematikkvansker og store vansker med fono-
logisk avkoding/nonordlesing (Snowling et al., 2018; 2019,
Klinkenberg, 2018b; c) Familierisiko gker risikoen ogsa ut
over dette (Snowling, 2019, Lohvansuu et al., 2021).

Hypoteser om mulige diagnoser

Elevens skaringsmenster pa STAS jr. og Sprak 6-16 kan
antyde hypoteser om mulige diagnoser. Monstrene er ikke
diagnoser, men de kan angi retninger for videre utredning.

Elever med klassisk/ren dysleksi

Lese- og stavevansker hos barn med muntlig sprak innenfor

det normale variasjonsomradet:

1. Teknisk leseferdighet pa maiprevene og staveferdighet
paS-16iSTASjr. 2+ 1.0 SD.

2. Sprakscreeningen i STAS leererrating og Sprak 6-16 er
innenfor normalomradet > 85.

3. Tidlige svakheter i leering av bokstavene, fonem-
bevissthet, RAN, tidlig avkoding pa Novavk og - Barn
med klassisk dysleksi trenger tidlige tiltak som bedrer
deres avkoding, leseflyt og staving.

Elever med omfattende eller generelle lese-

og stavevansker

(DLD + D) Lese- og stavevansker hos barn med kliniske,

muntlige sprakvansker (DLD):

1. Teknisk leseferdighet pa maiprovene og staveferdighet
paS-16iSTASjr. 2+ 1.0 SD.

2. Sprakscreeningen i STAS jr. og Sprak 6-16 er under
normalomradet < 85.

3. Spraksvakhetene omfatter gjerne fonologi, morfologi og
syntaks, semantikk og diskurs.

4. Tidlige svakheter i leering av bokstavene, fonem-
bevissthet, RAN, tidlig avkoding pa Novavk, tidlig
staving pa S-16, familierisiko samt Ordspenn og
Fonologisk bevissthet i Sprak 6-16.

5. Barn med DLD har ofte ogsa vansker med selvregulering
og motorisk koordinasjon. Mange barn med DLD
utvikler dysleksi og mange barn med dysleksi har DLD.
Svak RAN gker risikoen for at barn med DLD utvikler
dysleksi. DLD + D medferer ofte omfattende og alvorlige
lesevansker fordi begge komponentene i leseforstaelsen,
bade avkodingen og sprakforstaelsen, er svake. — Barn
med generelle lese- og stavevansker trenger tiltak som
bedrer deres avkoding, leseflyt, muntlige sprakferdighet
og leseforstaelsesstrategier.
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Elever med vansker med & forsta meningen med det som

leses

Spesifikke vansker med leseforstaelsen hos barn med

avkoding og leseflyt i normalomradet:

1. Teknisk leseferdighet pa maiprovene og staveferdighet
pa S-16 i STAS jr. er i normalomradet.

2. Leseforstaelsen er signifikant svakere enn deres rimelig
normale avkoding skulle tilsi.

3. Sprakscreeningen i STAS jr. og Sprak 6-16 viser ofte
kliniske eller subkliniske vansker.

4. Barnet kan ha vansker med eksekutive funksjoner og
selvregulering - inkludert ADHD. Disse barnas vansker
med leseforstaelsen blir ofte ikke oppdaget sa lenge
spraket i tekstene er enkelt; da flyter de pa sin rimelige
adekvate avkoding og leseflyt. Vanskene viser seg nar
spraket i tekstene blir mer komplisert. Vanskene kalles
derfor «skjulte» og «sent debuterende lesevansker.»

- Barn med spesifikke vansker med leseforstaelsen trenger
tiltak som bedrer deres muntlige sprakferdighet og
leseforstaelsesstrategier. (Klinkenberg, 2014; 2018a).

Elever med utviklingsmessige sprakvansker
(Developmental Language Disorder, DLD)

Barn som skarer lavt pa sprakscreeningen pa STAS og/eller
< 85 pa Sprak 6-16, ber henvises til utredning med
grundigere og mer reliable og valide sprakprover (CELF,
WISC, CAS, BPVS, TROG). DLD er en sveert heterogen
gruppe. Mange av dem har alvorlige og sammensatte
vansker. Folgende vansker er overrepresentert hos barn
med DLD: Eksekutive vansker inkludert ADHD, motoriske
koordineringsvansker inkludert DCD, matematikkvansker,
fagvansker, sosiale vansker, atferdsvansker, angst og
depresjon (Moll et al., 2020; Snowling et al. 2019, 2020 a, b).
Mange barn med DLD har dysleksi. Andre har spesifikke
vansker med leseforstaelsen. Mange av dem har en kombi-
nasjon; omfattende eller generelle lese- og stavevansker. En
liten gruppe barn med DLD har ingen diagnose innenfor
lese- og skrivespekteret. Mange av dem har imidlertid sub-
kliniske vansker med avkoding eller leseforstaelse eller
begge deler.

Leseforstaelse hos grupper av barn med lesevansker

En viktig engelsk undersekelse antyder at folgende lese-
forstaelse kan foreligge hos forskjellige grupper av barn
med lesevansker i 8- og 9-arsalderen (Snowling et al. 2020):
Barn med klassisk dysleksi har som gruppe relativt
beskjedne vansker med leseforstaelsen (= +0.5 - +0.6 SD).

Barn med DLD, men avkodingsferdighet innenfor normal-
omradet (= spesifikke vansker med leseforstaelsen) hadde
store vansker med leseforstaelsen (= +1.5 SD).

Barn med DLD og dysleksi. Dette var en ganske stor gruppe
som hadde meget store vansker med leseforstaelsen (= + 1.8
-+2.08SD).

Tallene er usikre og avhenger blant annet av hvordan lese-
forstaelsen males.

RAN-24 og RAN-5

Hurtigbenevningsproven RAN-24 er tatt med og normert i
STAS for junior fordi den ogsa inngar i og er normert i
STAS for senior. RAN-24 har dermed fatt normer pa hvert
trinn fra mai i 1. til og med hest pa 9.trinn. RAN-24 er ogsa
med fordi slike prever i noen grad predikerer tilveksten av
ordlesing, nonordlesing og leseflyt etter de forste lese-
leeringsstadiene. I noen grad predikerer og skiller RAN-
skaren mellom barn med DLD som faktisk utvikler dysleksi
og barn med DLD som ikke gjor det. Det samme gjelder
barn i familierisiko (Snowling et al., 2019, 2020). Det er ogsa
evidens for at RAN-prever ikke bare predikerer utbyttet av
den ordineere leseoppleeringen, men ogsa utbyttet av
spesialundervisning i lesing (Norton, 2012). I konsistente
ortografier er RAN-prover neert knyttet til hastighet og
automatisering i avkoding og leseflyt (Shany & Share, 2011;
Klinkenberg, 2017). Dette er sentrale elementer i god lese-
ferdighet.

Jyvaskyldstudiene kan tyde pa at det finnes en gruppe barn
med «sent debuterende dysleksi.» De oppfylte ikke de fulle
kriteriene for dysleksi i 2. klasse, men det gjorde de i 8.
klasse. I 8. klasse har hastighet, automatisering og flyt blitt
stadig viktigere. Alt i forskolearene hadde de sent debu-
terende seerlig svak RAN, som er en kjerneprediktor for
lesehastighet. Barnas foreldre hadde ogsa svak RAN - noe
som kan tyde pa en sterk genetisk komponent i RAN
(Lohvansuu et al. 2021). Det synes derfor & veere god grunn
til 4 felge med pa leseutviklingen til barn som har svake
tidlige skarer pa RAN-5 og RAN-24 i STAS jr.

Endelig er RAN-5 og RAN-24 med i STAS jr. fordi RAN er
en sveert viktig beskyttende faktor i en multidrsaksteori.

I motsetning til risikofaktorer virker beskyttende faktorer i
en viss grad som beskyttelse mot utvikling av dysleksi.
Andre beskyttende faktorer som kan kartlegges med Sprak
6-16 og STAS jr. er normale eller bedre ferdigheter i sprak,
seerlig ordforrad, selvregulering og eksekutive funksjoner,



nonverbale ferdigheter og elevens leseleeringsmotivasjon.

I tillegg kommer kvalitet pa grunnoppleeringen, kvalitet pa
og tilgang til tidlig innsats og spesialundervisning. God
sprakstette og skriftsprakstette i hjemmet er ogsa viktige
beskyttende faktorer.

Lese- og skrivevansker, komorbiditet, tidlig intervensjon
og mentalhygiene

Nar to eller flere diagnoser forekommer samtidig hos
samme individ kalles det komorbiditet. Hos barn med
dysleksi er komorbiditet regelen snarere enn unntaket
(Klinkenberg; 2018 a; b; Moll, Snowling & Hulme, 2020).
Vanligste tilleggsvansker hos barn med dysleksi er DLD og
matematikkvansker. Snowling (2019) anslar at om lag 45 %
av barn med dysleksi ogsa har DLD og om lag 45 % har
matematikkvansker. En betydelig andel av barn med
dysleksi har bdde DLD og matematikkvansker. Tilleggs-
vanskene inngar ikke i dysleksidiagnosen, men kompliserer
prognose, tidlig innsats og spesialundervisning. ADHD,
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Appendiks I:
Eksempler hentet fra ordlister i STAS jr. (40 sek):

Lydrette ord Ikke-lydrette ord Nonord

1.is 1. er 1. as

2.en 2. 0g 2.ev

3. ut 3.om 3. ot

10. noe 10. kom 10. soe

11. fra 11. hva 11. kla

12. var 12. opp 12. sar

13. bare 13. hvem 13. dare

18. stor 18. hvor 18. blor

21. siste 21. hadde 21. diste

53. enkelte 53. hvilken 53. ankelte
54. politiet 54. ovenfor 54. molipiet
55. influensa 55. hjelpsom 55. anfriensa

Resultat: Antall riktig leste ord pa 40 sekunder.

Tekstlesingseffektivitet/leseflyt (80 sek.)

Musa og leva

Ei stor og sterk love la og sov bak et tre.
Ei lita mus kom forbi.

Hun mente det ikke, men vekket lgva.
Lova ble sint og broelte til musa:

«Na tar jeg deg.»

Musa sa med svak og redd stemme:
«Veer sa snill og la meg ga.

Sé kan jeg hjelpe deg en annen gang».
«Du kan vel ikke hjelpe meg,» sa lova og lo.
«Det er du alt for liten til».

Men lova lot musa ga.

En dag ble lova fanget i et nett. Den kom seg ikke los igjen.
Da kom musa forbi. Den beit i stykker nettet.

Sa var leva fri!

Slik gikk det til at ei lita mus kunne hjelpe ei stor og sterk love

Resultat: Antall riktige leste ord pd 80 sekunder.
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Utredning av barns forstaelse
og produksjon av sprak

The New Reynell Developmental Language Scales, NRDLS. Norsk versjon.
Reynells sprakutviklingsskalaer gir et godt grunnlag for omfattende kartlegging av
barnets sprékutvikling. Testen er utviklet for barn i alderen 3-7 &r med henblikk pa
planlegging og evaluering av logopediske tiltak.

Veiledning for vurdering av sprak hos barn som er flerspraklige er et verdifullt
komplement til testen, og anbefales til alle testbrukere som bruker NRDLS for
utredning av flerspraklige barn.

Les mer pa www.hogrefe.no

(D hogrefe
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I I Logos hjelper deg med a kartlegge lesevansker
egyn n e Se n og diagnostisere dysleksi, fra andre trinn og til
testpersonen er voksen, og du far ogsa hjelp til

Va r O rd et, Sté r' d et. a skreddersy pedagogiske tiltak.

Logos er nd blitt nettbasert, den kan benyttes pa
PC, Mac og Chromebook, og er langt mer funksjonell

Men for noen er e o8 s
Ve i e n ti I d e t logopeder og psykologer i Skandinavia.
skrevne ord lang.

Du finner mer informasjon, tegner abonnement
og bestiller sertifiseringskurs pa logometrica.no.

Logometrica

- ord for alle
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BEGYNNERLESING,

VALG AV BOKSTAVTYPER 0G SKRIVING

A starte bide med store og smd bokstaver, samtidig
som en lar elevene velge skrifttype, ofte lokkeskrift, ma
vaere et brudd pd en del elementaere pedagogiske
prinsipper. Likevel finnes det mange ABC-verk i dag
som starter pd denne miten, og mange begynner-
lesere fir problemer.

Denne debatten synes i mange tilfeller dessverre
a overskygge problemstillinger knyttet til
metodevalg og praktisk-pedagogiske foringer.
Det viktigste i denne forbindelse er tross alt &
avklare hvor en star med hensyn til begynner-
lesingens teoretiske og praktisk-metodiske
fundament. Det er imidlertid slike overveielser
som vil veere avgjorende nar det gjelder
kvaliteten pa oppleeringen.

Begynnerlesefasen

Jeg vil i dette leserinnlegget forseke a se skrift,
skrifttyper og bokstavvalg i et praktisk-pedagog-
isk/metodisk lys. Bokstav og skriftformings-
diskusjonen horer egentlig hjemme i en slik
ramme. En kan si det pa en annen mate:
I'hvilken grad vil valg av skrift/bokstaver virke
hemmende eller fremmende i begynnerlese-
prosessen?

Jeg vil imidlertid i dette korte leserinnlegget ikke
ga inn i begynnerleseprosessens ulike irrganger,
men konsentrere meg om noen fa sentrale
punkter.

I denne sammenheng vil jeg rette oppmerksom-
heten mot begynnerlesefasens forste viktige steg,
det fonologiske/alfabetiske trinnet i lesingens
utvikling. Det er ut fra de forste stegene i denne
prosessen jeg ensker a se problemstillinger
knyttet til skrift og bokstavproblematikk. Skrift,
bokstav og den grafemiske diskusjonen vil
imidlertid pa hoyere og andre nivaer i lesingens
utvikling preges av helt andre problemstillinger
enn i begynnerlesefasen.

De forste steg (delmal/mal) i begynnerlesingen
pa det fonologiske/alfabetiske niva vil besta av
minst fire viktige forhold:

1
2
3
4

Bokstav-/lydinnleeringen
Verbalt korttidsminne

Syntesen (sammenlesing av ord)
Forstaelse av det leste

~— = ~— ~—

Begynnerlesingens forlep er viktig, og for mange
elever en seerdeles kritisk fase. En effektiv lesing
forutsetter blant annet en automatisert bokstav-
kunnskap. Vi har en stor svensk undersgkelse
(Vaxsjo-undersokelsen) som viste at hele 80 % av
elevene i 3. klasse med lese- og skrivevansker
hadde sviktende bokstavkunnskap. En vellykket
begynnerlesing fordrer bade fonologisk og
morfologisk kompetanse, i tillegg til at eleven
ma ha et godt verbalt korttidsminne og et godt
ordforrad. Et viktig delmal blir her a kunne lese
sammen bokstavlyder til ord som eleven vil
kunne forsta betydningen av. Det ma veere et
sentralt mal & ta skrivearbeidet i bruk i dette
innleeringsarbeidet. Dette bare for a understreke
noen sentrale momenter i begynnerlese-
prosessen.

Lesing — skriving — en mulig avklaring

Det synes a veere en rimelig bred internasjonal
enighet om at skriving og lesing i begynner-
lesingen er to komplementeere prosesser. De er
pa mange mater to selvstendige prosesser, som
virker gjensidig forsterkende (Brandly/Bryant,
Frith, Treiman, Cataldo/Ellis). Det gjelder a
legge opp en metodikk og strategi som gjor at en
kan utnytte denne gjensidige forsterkende
effekten maksimalt. I den forbindelse vil valg av
bokstav- og skrifttyper kunne virke hemmende
eller understottende i denne prosessen som vi
skal komme tilbake til.

Det synes altsa & veere slik at analyse er knyttet
til skriving, mens lesing forutsetter at en
behersker syntesen (lydsammentrekking).



Internasjonal forskning synes a vise at mange elever i de
forste fasene i begynnerleseprosessen, kan skrive ord de
ikke kan lese. De analyserer seg fram i ordet og skriver én
og én bokstav uten a veere i stand til a lese disse bokstavene
sammen til ord. Lesing er en vanskeligere affeere enn
skriving pa dette forste steget. Lesing forutsetter nemlig at
en:

a) mestrer alle bokstavtegnene med dets tilherende
bokstavlyder i ordet en star overfor og skal lese

b) dessuten ma en klare & huske alle de foregaende
bokstavlydene/bokstavtegnene nar en kommer til den
siste bokstaven/bokstavlyden i ordet og

¢) at en til slutt klarer a assosiere det sammenleste ordet
(Ilydklangbildet) med en mening.

Skrivingen fordrer derimot ikke at en befinner seg pa et
slikt ferdighetsniva. Skriving som fortrinnsvis er en analy-
tisk prosess, krever bl.a. ikke i sin enkleste form at personen
skal huske alle foregaende bokstavlydsekvenser nér en
kommer til den siste. Det klarer seg i denne prosessen at en
er i stand til & skive én og én bokstav/bokstavlyd.

Disse prosessene — den analytiske og syntetiske — virker
sammen og kan ofte veere vanskelige og ogsa kunstige a
skille fra hverandre pa de forste steg i leseprosessen. Det
ber derfor veere samsvar mellom de bokstavtypene en
benytter i lesing og de en bruker i skriving. Dette av flere
grunner som vi skal komme tilbake til.

Skriving (grunnskriftforming) — et multisensorisk
virkemiddel

En multisensorisk tilneermingsmate i innleeringsarbeidet
blir a betrakte som nekkelen til en vellykket innleering. En
multisensorisk tilneermingsmate vil si at en i innleerings-
arbeidet tar utgangspunkt i elevens totale sanseapparat. Det
vil si at leseinnleeringen ma forankres i de visuelle, auditive,
kinestetiske og taktile sansekanaler. En ber ogsa trekke inn
elevens artikulasjon i denne prosessen.

Imidlertid er det interessant a vise til Hulmes forskning
hvor han fremholder den neere forbindelsen det er mellom
motorikk og visuelt minne. Han har pavist at sporing av
former oker det visuelle minnet for disse formene. Disse
minneforsterkningene lagres i tillegg i et motorisk minne-
system. De praktisk-pedagogiske konsekvensene blir at
«sporingsoppgaver» og skriving blir viktige virkemidler i
innleeringsarbeidet, for & forsterke bade bokstav- og ord-
innleeringen i vart minnesystem. En lagrer altsa ifelge

denne kjensgjerningen bokstavformene bade i det visuelle
og det motoriske minnesystem.

Store kontra sma bokstaver

En annen klar konsekvens av mellom annet Hulmes
forskning, ma altsa bli at det er helt nedvendig med et
samsvar mellom lesebokstaver og «skrivebokstaver» i den
aller forste leseinnleeringen. Det ma bli rimelig forvirrende
ut fra en slik forstaelse a skrive én bokstavtype og lese en
annen. Dersom en for eksempel velger a lese de sma
bokstavene, ma en etter min vurdering ogsa skrive de sma.
Velger en de store, ma en da ogsa skrive de store.

En vil kunne stete pa en del problemer dersom en velger de
store bokstavtypene. Det finnes for eksempel fa beker (lese-
trening) med de store bokstavtypene. En konklusjon synes
a veere, ut fra Hulmes forskning, at valg av de sma bokstav-
ene i begynnerlesingen synes a vere a foretrekke. En skal
kjenne igjen de store, men «automatisere» de sma. Liv
Engen ved Lesesenteret i Stavanger sier at en ma leere
(automatisere) de en bor bli gode i. Det vil si de bokstav-
typene en meter i tekst. Sol Lyster, professor emeritus ved
Universitetet i Oslo, har ogsa funnet at elever som har leert
de store bokstavene, kan bli en «smule forvirret» nar de
moter tekster med bare sma bokstaver.

Dersom en automatiserer de store, vil en sta overfor en
ekstra stor utfordring i det oyeblikk en skal leere en
sammenhengende skrift. Da ma de store «avleeres» for sa a
leere en helt ny skrifttype. Dersom grunnskrifta (den en
bruker i begynnerlesinga) er de sma, er steget over i en
sammenhengende skrift relativt liten, seerlig dersom en
velger stavskrift som skriveskrift.En ma vel ha lov til a si,
uten a ta for sterkt i, at 4 starte bade med store og sma
bokstaver (automatisere begge) samtidig som en lar elevene
velge skrifttype (ofte lokkeskrift), ma veere brudd pa en del
elementeere pedagogiske prinsipper.

Valg av skriveskrift

Jeg vil si at en bor vente med a velge skrifttype til hosten pa
3. trinn. Effektiv lesing forutsetter automatisert bokstav-
kunnskap (Zola, 1984).

Det synes & veere en fordel & vente med & velge skriveskrift.
Var kanskje storste nordiske leseforsker noen gang, Eve
Malmquist, gjorde flere omfattende undersgkelser i Sverige
nar det gjaldt bokstavtyper i begynneroppleeringen i lesing.
Den siste store underspgkelsen i denne forbindelse ble
avsluttet i 1969. Den omfattet 1001 elever i 1.-3. klasse
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fordelt pa 47 klasser. Han konkluderer med at de elevene
som forst valgte skriveskrifttype pa varen i 3. klasse, gjorde
det bedre pa de fleste av begynnerlesingens omrader enn
de som valgte fra 1. klasse. De som startet med skriveskrift
forst i 3. klasse, gjorde det ifelge Malmquist bedre pa
folgende omrader: «... i fraga om lassakerhet, handstils-
kvalitet, skrivhastighet, rettskrivingsformaga och fri
skriftlig produksjon».

Det som i tillegg er interessant a legge merke til, er at de
elevene som forst valgte skriveskrifttype pa véaren i

3. klasse, raskt nadde igjen de som startet med skriveskrift i
1. klasse. Malmquist uttaler i den forbindelse:

«... eksperimentgruppens elever som forst fatt att skriva
vanlig kursiv handstil ferst fran och med berjan av var-
terminen i arskurs 3, redan i slutet av arskurs 3 nadde igjen
kontrollgruppens elever jamnberdiga resultat i fraga om
skrivhastighet.»

Dessuten fremhever Malmquist de nevromuskuleere utfor-
dringene i forbindelse med lese-/skriveoppleeringen. Han
fant ogsa ut at lokkeskriften synes & fordre en storre grad av
nevromuskuleer modning enn stavskriften. En del barn har
store handmotoriske vansker med dysgrafiske trekk. Elever
med dysgrafiske vansker synes a fa serlige problemer med
lokkeskriften.
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MINNEORD BODIL JOHANSSON

Var kjeere kollega Bodil Johanson gikk bort 08.07.21 etter
halvannet ars kamp mot kreft.

Bodil hadde bakgrunn i sprakfag og hadde hovedfag i
russisk. Hun ble ferdig utdannet logoped ved Universitetet
i Oslo i 2007, og ble ansatt i Logopedtjenesten ved
Haukeland sykehus i Bergen samme ar. Fra 2008 arbeidet
hun ved Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering
(AFMR), og var den forste logopeden ved enheten for
rehabilitering av pasienter med traumatisk hodeskade.

Bodil opparbeidet seg bred erfaring innen rehabilitering av
personer med hjerneskade, og har veert en viktig fagperson
innen dette arbeidet bade lokalt og nasjonalt.

Hennes evne til kommunikasjon var enestaende, og hun har
bidratt til at mange med vansker etter hjerneskade har fatt
et bedre liv. Bodil praktiserte aktivt etter leeresetningen «et
reddet liv skal ogsa leves». Hun sa hver person for hvem
han/hun var, og innarbeidet konseptet «livet er mer enn
afasi» i sitt mete med personer med kommunikasjons-
vansker.

Bodil var en tverrfaglig orientert fagperson som spilte pa
alles faglige kvaliteter til beste for pasienten. For nytilsatte
kolleger og studenter av alle yrkesgrupper delte hun
genergst av sin kunnskap som erfaren kollega og hjalp dem
inn i rollen sin. Bodil var engasjert i mennesket og person-
ene rundt, og hadde en spesiell omsorg for bade pasient og
parerende. Flere parerende hadde kontakt med Bodil lenge
etter utskrivelse. Bodil ga alltid det lille ekstra. Hun kunne
handle inn mat som var kjent for den enkelte for & skape en
konkret stemning som lettet den terapeutiske tilneermingen.
Dette var tilpasset den enkeltes evner, nasjonalitet og
kapasitet.

Logopedifeltet var mer enn en jobb for Bodil, den faglige
interessen ga henne mening og tilgang. Etter at hun ble syk,
jobbet hun i deltidsstilling nar formen tillot det.

Bodil var opptatt av fagutvikling. Hun hadde ulike verv
innenfor Logopedlaget og Afasiforbundet. Hun underviste,
bade internt i Helse Bergen, pa UiB og pa ulike kurs i regi
av organisasjoner knyttet til hjerneskade. Bodil hadde et
sterkt engasjement for at mennesker med kroniske sprak-
vansker skulle fa hjelp og stette etter avsluttet rehabili-
teringstilbud. Hun var en padriver i arbeidet med & etablere

intensiv senfase spraktrening (ISST) ved AFMR Nordas.
Hun tok ansvar som fagperson, og hadde et oye for aspekt-
er som kunne forbedres. Ett av prosjektene hun holdt pa
med til det siste, var & utarbeide tilpasset informasjon for
afasipasienter ved innleggelse pa sykehus.

Pa grunn av sine personlige egenskaper gikk Bodil raskt fra
a veere en kollega til & veere en venn. Hun hadde en positiv
utstraling, var nysgjerrig og oppmerksomt til stede. Hun
gjorde hverdagen leken og morsom, som er viktig pa et
arbeidssted som innebzerer moter med mennesker i krise og
sorg. Bodil behersket godt balansen mellom humoren og
alvoret. Bade som kollega og venn satte hun andres behov
fremfor sine egne. Hun tok seg alltid tid til menneskene
rundt seg, enten innholdet var faglig eller personlig. Det var
aldri et nei fra Bodils munn.

Utenfor arbeidsplassen levde Bodil et aktivt liv med sin
familie og venner. Hun var engasjert i sitt neermilje og
patok seg mange roller. Selv om vi savner de faglige
samtalene, er det kanskje latteren hennes og morsomme
hverdagshistorier om fjellturer, franske filmer og yoga-
klasser som vi savner mest.

Vi lyser fred over Bodil sitt minne.
Hedda Doli

Hanne Lilletvedt
Edda Ottarsdottir
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VEILEDNING — RADGIVNING — DIREKTE JOBBING

Veiledning er et ord som faller oss lett & bruke, men det er
et begrep som favner vidt og som kan veere vanskelig gi en
eksakt definisjon av.

Det sies at veiledning er & stimulere veisgkers egen leering
(Lew 2009) — a fa okt var kunnskap, vare ferdigheter og
holdninger. Vi kan bade fa og gi veiledning; yrkesfaglig
veiledning, praksisveiledning og kollegaveiledning,
veiledning for a utvikle en praktisk kompetanse, eller
veiledning som en malrettet aktivitet, med struktur og
progresjon.

Radgivning defineres som en kommunikativ prosess
mellom to eller flere mennesker hvor samspillet er klart
definert, og mélet er den styrende prosessen. Selv om
radgivning og veiledning defineres pa forskjellige mate,
ser vi at de lett kan gli over i hverandre.

Gjennom var utdanning er vi vel kjent med veilednings-
begrepet, og opplevelser av spenning og utfordringer
knyttet til praksisveileder og praksissted. Mange ferske
logopeder har knyttet gode kontakter og fatt hjelp og stette
i sin yrkesutevelse av sine tidligere veiledere.

I vart daglige virke, i mote med vare brukere, ser vi et klart
behov for profesjonsspesifikk direkte jobbing med barn og
voksne. Vi kan ha enske om a fa gi god, malrettet og direkte
oppfelging, men rammebetingelsene vi arbeider innenfor
samsvarer ikke alltid med vare ensker, beroende blant
annet pa kapasitet og tilgjengelighet.

Basert pa logopedens utredninger av bruker, mé vi noen
ganger gjennom radgivning og veiledning legge til rette for
oppfelging, videreforing og vedlikehold av metodiske
treningsopplegg. Vi blir avhengig av gode stottespillere i
miljeet rundt brukerne, det veere seg i hjem, skole, barne-
hage eller institusjon.

For logopeden som radgiver, og for den som tar imot rad,
kan det by pa etiske dilemmaer. En radgiver er ansvarlig
for sine rad, de som sgker rad er ansvarlige for a folge dem.

Spriket i de faglige forutsetninger hos de som radgis er
store, fra ufagleerte til spesialpedagoger. En viktig faktor for
a lykkes er at det er samsvar mellom utfordringer og
ferdigheter. Erfaring og personlig egnethet er viktige
grunnleggende faktorer i arbeidet. Som logopeder har vi en
profesjonsutdanning, der behandling ikke bare enkelt kan
«veiledes videre». Vart ansvar er seerlig stort nar personen
ikke har den grunnkunnskapen vi som profesjon har. Da
har vi ikke bare ansvar for hva de gjor etter veiledning, der
og da, men vi har ansvar for hvordan de tolker og videre-
forer til andre situasjoner, og hvordan de vurderer egen
kompetanse. Hvem vil ga til tannbehandling hos en som
ikke kan tannbehandling, men som far veiledning av en
tannlege?

Derfor hviler det et stort ansvar pa oss i veilednings-/
radgivningssituasjoner. Vi ma gjore vurderinger for a
kvalitetssikre oppfolgingen av vare brukere gjennom
bevisstgjoring rundt hva vi tenker er forsvarlig, og hvordan
det skal gjennomferes. Problemstillinger ma belyses fra ulik
praksis, erfaring og perspektiv. Noen oppgaver er lettere a
veilede i, men det er viktig at logopeden kan komme
direkte inn jevnlig for 4 kunne gi tilbakemelding med
eventuelle justeringer og anerkjennelse for motivasjon.

Som veiledere ma vi handle i trdd med vare etiske retnings-
linjer nar det gjelder kompetanse, holde oss oppdatert og se
var faglige begrensning. Relasjonelt ma vi tilstrebe god
samhandling, sosiale normer og ivareta personvern. Ikke
minst ma vi reflektere over egne holdninger og handlinger
til det beste for vare brukere og samarbeidspartnere.
Formalet med veiledning er a lofte frem og oke
kompetanse, men ogsa a hjelpe den veiledede til 4 kjenne
sine etiske og kunnskapsmessige rammer.

Torhild Toft
Yrkesetisk rad
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